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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA NR 8006S5T17

Znajdujace sie w ramkach w tresci OWU komentarze i wyjasnienia nie stanowia tresci OWU. Petnia one jedynie funkcje
informacyjna.

POMOC

Szanowni Panstwo,
w ramkach umieszczonych w tresci OWU pojawiaja sie nasze komentarze zawierajace podsumowanie najistotniejszych
zagadnien. Dodatkowo, stowa wyréznione kursywg zostaty zdefiniowane na poczatku dokumentu.

Dla Panstwa wygody wprowadzilimy trzy rodzaje wyréznien:

WAZNE WYJASNIENIA PRZYKLADY

Zwracamy Panstwa uwage
na kluczowe kwestie
dotyczace Umowy.

Objasniamy niektore
postanowienia Umowy
oraz trudne sformutowania

Wyjasniamy, jak w praktyce
stosowane sg postanowienia
Umowy i jakie maja znaczenie

uzyte w tresci OWU. dla osoby objetej

ubezpieczeniem.

Znajdujace sie w ramkach w tresci OWU komentarze i wyjasnienia nie stanowia tresci OWU. Petnia one jedynie funkcje
informacyjna.

ARTYKUL 1. WSTEP

Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia (dalej OWU) maja zastosowanie do Umowy Ubezpieczenie na zycie oraz
na wypadek hospitalizacji lub $mierci wskutek NW, zawartej pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczonym i stanowia
integralng czes¢ tej Umowy.

ARTYKUL 2. DEFINICJE

Definicje okreslen uzytych w niniejszych OWU:

1. Bank — Alior Bank Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie, dziatajacy jako agent ubezpieczeniowy Towarzystwa,

2. choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwdrczego lub urazu, prowadzaca do zaburzen
czynnosciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju,

3. data zawarcia Umowy — data optacenia pierwszej sktadki,

4. dzien hospitalizacji - kazdy dzier kalendarzowy, w ktérym Ubezpieczony podlegat hospitalizacji,

WYJASNIENIE: Pierwszym dniem hospitalizacji jest dzieA przyjecia do szpitala, niezaleznie od tego, o ktorej godzinie
przyjecie nastapito. Natomiast ostatnim dniem hospitalizacji jest dzien wypisu ze szpitala. Jezeli Ubezpieczony zostat
przyjety do szpitala w poniedziatek o godzinie 17, a zostat wypisany w czwartek o godzinie 10 w tym samym
tygodniu, to hospitalizacja trwata 4 dni.

5. hospitalizacja — pobyt w szpitalu stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia chorych na zlecenie
lekarza. Hospitalizacja nie jest w rozumieniu niniejszych OWU pobyt w szpitalu w celach opiekunczych,
pielegnacyjnych, paliatywnych, hospicyjnych, z zakresu opieki dtugoterminowej, rehabilitacji, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego,

6. Infolinia MetLife — telefoniczne centrum obstugi Klienta, odpowiedzialne za obstuge Umowy.

Podmiotem odpowiedzialnym za prowadzenie Infolinii MetLife moze by¢ osoba trzecia dziatajaca na zlecenie
Towarzystwa,

WYJASNIENIE: W przypadku jakichkolwiek pytari dotyczacych Umowy prosimy o kontakt z Infolinia MetLife
pod numerem 801 102 209 (koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora).
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niepoczytalnos¢ — utrata przez Ubezpieczonego mozliwosci kierowania swoim postepowaniem wskutek
choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych, w szczegdlnosci
alkoholizmu lub narkomanii, potwierdzona prawomocnym orzeczeniem sadu o catkowitym lub czesciowym
ubezwiasnowolnieniu Ubezpieczonego,

nieszczesliwy wypadek (NW) — niezalezne od woli Ubezpieczonego, gwattowne i nagte zdarzenie wywotane
przyczyna zewnetrzna, niezwiazane z jakimkolwiek istniejacym stanem chorobowym,

WAZNE: Prosimy o zwrdcenie uwagi, iz zdarzenia takie jak zawat serca, udar lub wylew nie sa wywotane przyczyna
zewnetrzna, a zatem nie sa nieszczesliwym wypadkiem w rozumieniu Umowy.

10.
11.

Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM) — wydzielony, specjalistyczny oddziat szpitalny, w rozumieniu
powszechnie obowiazujacych regulacji prawnych, przeznaczony dla chorych w stanie bezposredniego zagrozenia
zycia, wymagajacych intensywnego leczenia, opieki i statego nadzoru, w tym réwniez Oddziat Intensywnej Terapii
(OIT) oraz Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej (OIOK),

OWU - Ogodlne Warunki Ubezpieczenia nr 80065717,

pacjent staly — osoba, ktorej hospitalizacja trwata nieprzerwanie co najmniej 2 dni kalendarzowe, liczac od dnia
przyjecia do dnia wypisania ze szpitala,

. pasazerskie licencjonowane linie lotnicze — przedsiebiorstwo transportu lotniczego posiadajace wszelkie

zezwolenia uprawniajace zaréwno do regularnego, jak i na podstawie umowy czarteru, odptatnego przewozu oséb,

. Polisa — dokument ubezpieczenia wystawiony przez Towarzystwo lub przez Bank w imieniu Towarzystwa

potwierdzajacy zawarcie Umowy oraz objecie ochrong ubezpieczeniowa Ubezpieczonego,

. rehabilitacja — usprawnienie rozumiane jako odpowiednio zaplanowane oddziatywania korekcyjne po przebytych

urazach lub chorobach, ktére zostawily trwate slady w sprawnosci fizycznej, zyciu psychicznym lub kontaktach
spotecznych,

. reklamacja - kazde wystapienie Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego z Umowy kierowane

do Towarzystwa, w ktorym zgtasza zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez Towarzystwo lub jego
dziatalnosci,

. sktadka — kwota wskazana w Polisie, jaka Ubezpieczony jest zobowiazany regularnie optacac z tytutu Umowy,
. suma ubezpieczenia - kwota wskazana w Polisie, ktora okresla maksymalne zobowigzanie Towarzystwa

w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,

. szpital — przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego dziatajace na podstawie przepiséw prawa, w ktérym podmiot

ten wykonuje $wiadczenia szpitalne, tj.: wykonuje cata dobe kompleksowe swiadczenia zdrowotne polegajace
na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych
i calodobowych $Swiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych. Szpitalem nie sa oddziaty
rehabilitacji oraz zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szpitale uzdrowiskowe, sanatoria,

WYJASNIENIE: Szpitalem nie sa catodobowe placowki odwykowe, opiekuricze, pielegnacyjne, rehabilitacyjne
Swiadczace ustugi na rzecz pacjentdéw niewymagajacych hospitalizacji, a takze oddziaty rehabilitacyjne, szpitale
uzdrowiskowe, sanatoria.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

$mier¢ wskutek NW — $mier¢ Ubezpieczonego, ktora nastapita w terminie 180 dni od daty nieszczesliwego
wypadku i ktorej bezposrednia i wylaczna przyczyna byly fizyczne obrazenia ciata Ubezpieczonego powstate
wskutek nieszczesliwego wypadku,

termin platnosci sktadki — dzier miesiaca odpowiadajacy dacie rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej wskazanej
w Polisie,

Towarzystwo — MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie
(00-450), ul. Przemystowa 26,

Ubezpieczony - osoba fizyczna wskazana w Polisie, bedaca strong zawartej z Bankiem umowy o swiadczenie
ustug bankowych, ktéra zawarta z Towarzystwem Umowe i ktorej zycie i zdrowie jest przedmiotem Umowy.
Na potrzeby Umowy Ubezpieczony jest takze Ubezpieczajacym,

Umowa — umowa ubezpieczenia, na ktéra skiadaja sie postanowienia niniejszych OWU, Polisa oraz wszelkie
oswiadczenia woli Ubezpieczonego zataczone do umowy ubezpieczenia i stanowiace jej integralnag cze$c,

umowa o $wiadczenie ustug bankowych — umowa zawarta pomiedzy Ubezpieczonym a Bankiem, na podstawie
ktorej Ubezpieczony korzysta ze $wiadczonych przez Bank ustug,

Uposazony — osoba uprawniona do swiadczen na wypadek smierci Ubezpieczonego, przewidzianych Umowg.
O ile Ubezpieczony nie wskaze inaczej, osoba uprawniong do $wiadczen jest matzonek Ubezpieczonego.
W przypadku braku matzonka swiadczenie to zostanie wyptacone dzieciom Ubezpieczonego. W przypadku braku
dzieci $wiadczenie zostanie wyptacone rodzicom Ubezpieczonego. W przypadku braku rodzicow $wiadczenie to
zostanie wyptacone osobom stanowiacym krag spadkobiercéw ustawowych Ubezpieczonego w czesciach, w jakich
dziedziczyliby po Ubezpieczonym,
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26.

27.

28.

29.

wojna — zorganizowana walka zbrojna miedzy paristwami, narodami lub grupami spotecznymi, religijnymi,
lub operacje wojenne, inwazja, wrogie dziatania obcych panstw, dziatania wojenne, bunt, rozruchy spoteczne,
zamieszki, wojna domowa, rebelia, powstanie, spisek, dziatania wtadz wojskowych lub uzurpatorskich, stan
wojenny lub oblezenia, ogtoszenie lub wypowiedzenie stanu wojennego albo wojny,

zawodowe i wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej polegajaca na regularnym uprawianiu
danej dyscypliny sportowe]j potaczonej z udziatem w rozgrywkach i zawodach o charakterze profesjonalnym,
ogolnokrajowym lub miedzynarodowym, lub uprawianiu dyscypliny sportowej na podstawie umowy o prace lub
umowy cywilnoprawnej za wynagrodzeniem, w tym stypendium,

zawody z uzyciem pojazdow kotowych - rywalizacja o charakterze indywidualnym lub zespotowym,
ukierunkowana na uzyskanie przez osoby uczestniczace optymalnych rezultatéw z uzyciem samochodu osobowego,
samochodu ciezarowego, roweru, motoroweru, motocykla lub quada,

zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa w ramach Umowy, ktére zaistniato
w trakcie obowiazywania ochrony ubezpieczeniowej — smier¢, hospitalizacja wskutek NW lub choroby, w tym
hospitalizacja na OIOM wskutek NW lub choroby, hospitalizacja wskutek NW, w tym hospitalizacji na OIOM
wskutek NW, smier¢ wskutek NW.

ARTYKUL 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

Przedmiotem niniejszego ubezpieczenia jest ochrona zycia i zdrowia Ubezpieczonego.

WAZNE: Ochrona ubezpieczeniowa trwa przez 24 godziny na dobe na catym $wiecie.

ARTYKUL 4. ZAKRES UBEZPIECZENIA

1.

Zakres ochrony, w zaleznosci od Wariantu, obejmuje nastepujace zdarzenia ubezpieczeniowe:
a) Wariant Brazowy, Wariant Srebrny i Wariant Ztoty:

- $mier¢ Ubezpieczonego,

- hospitalizacje Ubezpieczonego wskutek NW lub choroby,

- hospitalizacje Ubezpieczonego na OIOM wskutek NW lub choroby,
b) Wariant Platynowy, Wariant Rubinowy i Wariant Diamentowy:

- $mier¢ Ubezpieczonego,

- hospitalizacje Ubezpieczonego wskutek NW,

- hospitalizacje Ubezpieczonego na OIOM wskutek NW oraz

- Smier¢ Ubezpieczonego wskutek NW.

Swiadczenie na wypadek $mierci Ubezpieczonego

Towarzystwo wyptaci Uposazonemu, w przypadku smierci Ubezpieczonego, swiadczenie w wysokosci sumy

ubezpieczenia z tego tytutu.

Dzienne Swiadczenie na wypadek hospitalizacji Ubezpieczonego wskutek NW lub choroby (Wariant

Brazowy, Wariant Srebrny i Wariant Ztoty)

a) Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu dzienne $wiadczenie na wypadek hospitalizacji wskutek NW
lub choroby, jezeli Ubezpieczony podlegat hospitalizacji jako pacjent staly w nastepstwie:

- nieszczesliwego wypadku powstatego w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej przewidzianej niniejszymi
OWU lub

— choroby, ktora zostata rozpoznana, procedury diagnostyczne majace na celu jej rozpoznanie zostaly
rozpoczete lub ktérej leczenie rozpoczeto sie po 90 dniach od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
wskazanej w Polisie i przed koncem miesigca, w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 65. rok zycia.

b) Dzienne swiadczenie nawypadek hospitalizacji wskutek NW lub choroby jest ptatne za kazdy dziei hospitalizacji
Ubezpieczonego w charakterze pacjenta statego, liczac od dnia przyjecia do szpitala, pod warunkiem,
ze hospitalizacja trwata co najmniej 4 kolejne dni.

c) W okresie pierwszych 90 dni od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej wskazanej w Polisie i po koncu
miesiaca, w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 65. rok zycia, wysokos¢ dziennego $wiadczenia na wypadek
hospitalizacji wskutek NW stanowi dwukrotno$¢ dziennego $wiadczenia na wypadek hospitalizacji
wskutek NW lub choroby.

d) Okres hospitalizacji, za ktory naliczane jest dzienne Swiadczenie za pobyt w szpitalu, nie moze przekroczy¢ 90 dni
dla kazdego roku trwania ochrony ubezpieczeniowej liczonego od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
wskazanej w Polisie.

WAZNE: Prosimy zwréci¢ uwage, ze w kazdym roku trwania ochrony ubezpieczeniowe] dzienne $wiadczenie
na wypadek hospitalizacji wyptacane jest za maksymalnie 90 dni pobytu w szpitalu bedacego nastepstwem
nieszczesliwego wypadku lub choroby.
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4. Dodatkowe dzienne swiadczenie na wypadek hospitalizacji Ubezpieczonego na OIOM wskutek NW
lub choroby (Wariant Brazowy, Wariant Srebrny i Wariant Ztoty)

a) Towarzystwo podwyzszy dzienne $wiadczenie na wypadek hospitalizacji Ubezpieczonego wskutek NW lub
choroby o dodatkowe dzienne $wiadczenie za pobyt na OIOM wskutek NW lub choroby, jezeli Ubezpieczony
podlegat hospitalizacji jako pacjent staty i w trakcie tego pobytu w szpitalu podlegat hospitalizacji na OIOM
jako pacjent staly w nastepstwie:

- nieszczgsliwego wypadku powstatego w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej przewidzianej niniejszymi
OWU lub

— choroby, ktéra zostata rozpoznana, procedury diagnostyczne majace na celu jej rozpoznanie zostaty
rozpoczete lub ktorej leczenie rozpoczeto sie po 90 dniach od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
wskazanej w Polisie i przed koricem miesiaca, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 65. rok zycia.

b) Dodatkowe dzienne swiadczenie za hospitalizacje Ubezpieczonego na OIOM wskutek NW lub choroby jest
pfatne za kazdy dziert hospitalizacji Ubezpieczonego w charakterze pacjenta statego, liczac od dnia przyjecia
do szpitala, pod warunkiem, ze hospitalizacja trwata co najmniej 4 kolejne dni.

c) W okresie pierwszych 90 dni od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej wskazanej w Polisie i po korncu
miesigca, w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 65. rok zycia, wysokos¢ dziennego swiadczenia na wypadek
hospitalizacji na OIOM wskutek NW stanowi dwukrotnos¢ dziennego swiadczenia na wypadek hospitalizacji
na OIOM wskutek NW lub choroby.

d) Maksymalny okres pobytu Ubezpieczonego na OIOM, za ktéry naliczane jest to dzienne $wiadczenie, wynosi
15 dni w ciagu kazdego roku trwania ochrony ubezpieczeniowej liczonego od daty rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej wskazanej w Polisie.

5. Dzienne swiadczenie na wypadek hospitalizacji Ubezpieczonego wskutek NW (Wariant Platynowy, Wariant

Rubinowy i Wariant Diamentowy)

a) Towarzystwo wyplaci Ubezpieczonemu dzienne swiadczenie na wypadek hospitalizacji wskutek NW, jezeli
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku powstatego w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony
podlegat hospitalizacji jako pacjent staty.

b) Dzienne $wiadczenie na wypadek hospitalizacji wskutek NW jest ptatne za kazdy dzien hospitalizacji
Ubezpieczonego w charakterze pacjenta statego, liczac od dnia przyjecia do szpitala, pod warunkiem,
ze hospitalizacja trwata co najmniej 4 kolejne dni.

) Okres hospitalizacji, za ktory naliczane jest dzienne Swiadczenie na wypadek hospitalizacji wskutek NW,
nie moze przekroczy¢ 90 dni dla kazdego roku trwania ochrony ubezpieczeniowej liczonego od daty rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej wskazanej w Polisie.

WAZNE: Prosimy zwrdci¢ uwage, ze w kazdym roku trwania ochrony ubezpieczeniowe] dzienne $wiadczenie
na wypadek hospitalizacji wyptacane jest za maksymalnie 90 dni pobytu w szpitalu bedacego nastepstwem
nieszczesliwego wypadku.

6. Dodatkowe dzienne swiadczenie na wypadek hospitalizacji Ubezpieczonego na OIOM wskutek NW
(Wariant Platynowy, Wariant Rubinowy i Wariant Diamentowy)
a) Towarzystwo podwyzszy dzienne swiadczenie na wypadek hospitalizacji Ubezpieczonego wskutek NW
o dodatkowe dzienne $wiadczenie za pobyt na OIOM wskutek NW, jezeli w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku powstatego w tracie trwania ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony podlegat hospitalizacji
jako pacjent staly i w trakcie tego pobytu w szpitalu podlegat hospitalizacji na OIOM jako pacjent staty.
b) Dodatkowe dzienne swiadczenie za hospitalizacje Ubezpieczonego na OIOM wskutek NW jest ptatne
za kazdy dzieti hospitalizacji Ubezpieczonego w charakterze pacjenta statego, liczac od dnia przyjecia
do szpitala, pod warunkiem, ze hospitalizacja trwata co najmniej 4 kolejne dni.
©) Maksymalny okres pobytu Ubezpieczonego na OIOM, za ktdry naliczane jest to dzienne $wiadczenie,
wynosi 15 dni w ciagu kazdego roku trwania ochrony ubezpieczeniowej liczonego od daty rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej wskazanej w Polisie.
7. Swiadczenie na wypadek smierci Ubezpieczonego wskutek NW (Wariant Platynowy, Wariant Rubinowy
i Wariant Diamentowy)
Towarzystwo wyptaci Uposazonemu swiadczenie z tytutu smierci Ubezpieczonego wskutek NW w wysokosci
sumy ubezpieczenia z tego tytutu.
Wysokosci sum ubezpieczenia s wskazane w Polisie i zalezg od Wariantu ubezpieczenia.
Wyptata swiadczenia z tytutu powyzszych zdarzeti ubezpieczeniowych nastapi z zastrzezeniem postanowien
zawartych w artykule 10 Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa.

©
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ARTYKUL 5. KWALIFIKACJA DO UBEZPIECZENIA

Ubezpieczonym moze zostac osoba, ktéra w dniu zawarcia Umowy:

a)
b)

o}
d)

dla Wariantu Brazowego, Wariantu Srebrnego i Wariantu Ztotego ukonczyta 18. rok zycia, a nie ukoriczyta 50. roku zycia,
dla Wariantu Platynowego, Wariantu Rubinowego i Wariantu Diamentowego ukonczyta 50. rok zycia, a nie
ukonczyta 66. roku zycia

oraz

zawarta z Bankiem umowe o swiadczenie ustug bankowych i umowa ta pozostaje w mocy, oraz

posiada miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub karte statego pobytu.

ARTYKUL 6. ZAWARCIE UMOWY | POCZATEK ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1.

LI NYWEN]

o

Zawarcie Umowy z naruszeniem punktu a) lub b) w artykule 5 jest bezskuteczne i nie rodzi zadnych zobowiazan po
stronie Towarzystwa z wyjatkiem zwrotu otrzymanej skfadki.

Umowa zostaje zawarta z dniem optacenia pierwszej sktadki przez Ubezpieczonego.

Data optacenia sktadki jest dzier przekazania sktadki Bankowi przez Ubezpieczonego.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wskazanym w Polisie.

Umowa zawierana jest na okres jednego miesiaca i jest automatycznie przedtuzana na kolejne miesieczne okresy
zzastrzezeniem, iz wysokos$¢ skfadkiiinne warunki Umowy moga ulec zmianie w stosunku do okresu poprzedzajacego.
W przypadku zmiany warunkéw, na jakich Umowa moze by¢ przedtuzana, Towarzystwo powiadomi o tym
Ubezpieczonego nie pozniej niz 30 dni przed data, do ktdrej Ubezpieczony jest zobowiazany optaci¢ kolejna sktadke.
Optacenie przez Ubezpieczonego skladki w wysokosci zaoferowanej przez Towarzystwo jest réwnoznaczne
z zaakceptowaniem warunkéw, na jakich Umowa jest przedtuzana. W przypadku niezaakceptowania przez
Ubezpieczonego zmienionych warunkéw Umowy nie bedzie ona przediuzana i wygasnie z uptywem okresu, za jaki
zostata optacona ostatnia sktadka.

Towarzystwo moze nie wyrazi¢ zgody na przedtuzenie Umowy na kolejne miesieczne okresy. W takim przypadku
Towarzystwo powiadomi o tym Ubezpieczonego nie pozniej niz 30 dni przed data, do ktorej Ubezpieczony jest
zobowiazany opfaci¢ kolejna skfadke.

ARTYKUL 7. OPLACANIE SKEADEK

1.

Sktadke ustala Towarzystwo z uwzglednieniem zakresu oraz wysokosci udzielanej ochrony ubezpieczeniowej,
wylaczen i ograniczert odpowiedzialnosci Towarzystwa i okreséw odroczenia odpowiedzialnosci, okresu
ubezpieczenia, wyniku indywidualnej oceny poziomu ryzyka ubezpieczeniowego osoby, ktdéra ma by¢ objeta
ochrong ubezpieczeniowg, w tym wieku oraz wykonywanej pracy, oraz opfat i kosztéw zawarcia i obstugi Umowy.
Sktadki ptatne sa w trybie miesiecznym.

Ubezpieczony zobowiazany jest do zaptaty sktadek w wysokosci okreslonej w Polisie.

Pierwsza skfadka powinna zosta¢ optacona w terminie 60 dni od daty rozmowy telefonicznej, w trakcie ktorej
zostata wyrazona che¢ zawarcia Umowy przez Ubezpieczonego. W przypadku nieopfacenia pierwszej sktadki
w wyzej wymienionym terminie Umowa nie zostaje zawarta, a ochrona ubezpieczeniowa nie rozpocznie sie.

W przypadku nieoptacenia przez Ubezpieczonego sktadki w terminie jej ptatnosci Umowa nie ulega przedtuzeniu
na kolejny miesieczny okres, a ochrona ubezpieczeniowa wygasa z uptywem okresu, za jaki zostata optacona
ostatnia sktadka.

W okresie pierwszych dwéch miesiecy obowigzywania ochrony ubezpieczeniowej Towarzystwo udziela ochrony
za kwote rowna jednej sktadce wskazanej w Polisie.

ARTYKUL 8. ZGEASZANIE ROSZCZENIA | WYPLATA SWIADCZENIA

WAZNE: Prosimy o mozliwie szybkie powiadomienie Towarzystwa o zaistniatym wypadku.

Zawiadomienie o roszczeniu
W celu ustalenia prawa osoby zgtaszajacej roszczenie do $wiadczenia niezbedne jest przedtozenie Towarzystwu
dokumentéw okreslonych ponizej:
a) w przypadku smierci Ubezpieczonego osoba uprawniona do $wiadczenia sktada:
- kopie odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego,
— whniosek o wyptate swiadczenia—na formularzu Towarzystwa lub w formie pisemnego wniosku zawierajacego
dane wskazane na formularzu Towarzystwa,
— kopie dokumentu tozsamosci kazdej osoby uprawnionej do swiadczenia;
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b) w przypadku smierci Ubezpieczonego wskutek NW osoba uprawniona do swiadczenia, oprocz dokumentow

wymienionych powyzej, sktada:

- odpis skrécony aktu zgonu Ubezpieczonego w oryginale lub kopie potwierdzona notarialnie,

- kopie zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne zgonu Ubezpieczonego lub kopie statystycznej karty zgonu,
lub jakiegokolwiek dokumentu medycznego potwierdzajacego przyczyne zgonu, w tym wynik sekgji zwtok,
jezeli byta ona przeprowadzona,

— kopie protokotu powypadkowego policji, dokumentacji z prokuratury i sadu, o ile osoba uprawniona
do Swiadczenia jest w ich posiadaniu, lub podanie adresu i nazwy placdéwki prowadzacej sprawe, o ile taka
sprawa byta prowadzona,

— w przypadku wypadkéw przy pracy — kopie protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce;

w przypadku hospitalizacji Ubezpieczonego, w tym hospitalizacji na OIOM wskutek NW lub choroby

lub hospitalizacji Ubezpieczonego, w tym hospitalizacji na OIOM wskutek NW, Ubezpieczony sktada:

- wniosek o wyptate Swiadczenia — na formularzu Towarzystwa lub w formie pisemnego wniosku zawierajacego
dane wskazane na formularzu Towarzystwa,

— kopie dokumentacji medycznej opisujacej doznane obrazenia oraz zastosowane leczenie,

- kopie karty informacyjnej pobytu w szpitalu zawierajacej niezbedne informacje dotyczace stanu zdrowia,
diagnozy lekarskiej, zastosowanego leczenia wraz z wynikami badan,

— w przypadku pobytu na OIOM/OIT/OIOK — kopie karty informacyjnej pobytu na danym oddziale,

— kopie protokotu powypadkowego poligji, dokumentacji z prokuratury i sadu, o ile osoba zgtaszajaca
roszczenie jest w ich posiadaniu, lub nazwe i adres placéwki prowadzacej sprawe, o ile taka sprawa byta
prowadzona (o ile przyczyna hospitalizacji byt nieszczesliwy wypadek),

— w przypadku wypadkdw w pracy — kopie protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce,

- kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego.

o

WYJASNIENIE: W sprawie wyptaty $wiadczenia mozna sie zwréci¢ bezposrednio do Towarzystwa w jeden
z pomzszych sposobow:
* poczty elektroniczng — przesytajac e-mail z opisem zdarzenia na adres: roszczenia@metlife.pl

o telefonicznie — dzwoniac do Telefonicznego Centrum Informacji — tel. +48 22 523 52 64 (koszt potaczenia
zgodny z taryfa operatora)

* korespondencyjnie — wysylajac wypetnione formularze roszczeniowe wraz z wymagang dokumentacja
na adres: MetLife TUnZiR S.A., ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa (formularze te sa dostepne takze na stronie
internetowej Towarzystwa)

 osobiscie — w biurze gtdwnym Metlife TUnZiR S.A. przy ul. Przemysfowej 26 w Warszawie lub w kazdym
uprawnionym przedstawicielstwie Towarzystwa na terenie catego kraju.

Jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce poza granicami Polski, osoba zgtaszajaca roszczenie jest zobowiazana
do przedstawienia kopii dokumentacji medycznej dotyczacej zdarzenia ubezpieczeniowego oraz jego okolicznosci
przettumaczonej przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski.

WAZNE: W celu rozpatrzenia roszczenia wymagane jest ztozenie dokumentadji roszczeniowej przettumaczone;
na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

2. Zgtoszenie roszczenia
a) W przypadku zgtoszenia roszczenia Towarzystwo przesyta zgtaszajacemu roszczenie wyzej wymienione
formularze, ktérych wypetnienie pozwoli na uzyskanie informacji niezbednych do ustalenia prawa do $wiadczenia
z tytutu Umowy oraz odpowiedzialnosci Towarzystwa. Formularze te sg takze dostepne na stronie internetowej
Towarzystwa. Wypetnione formularze powinny zosta¢ odestane do Towarzystwa wraz z wszelkimi dokumentami
wymaganymi przez Towarzystwo.
b) Jezeli osoba zgtaszajaca roszczenie nie przedstawita wymaganych dokumentéw niezbednych do ustalenia
zasadnosci i wysokosci swiadczenia, Towarzystwo moze odméwi¢ wyptaty Swiadczenia.
3. Wypfata swiadczen
a) Towarzystwo zobowiazuje sie spetni¢ $wiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania powiadomienia
o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

b) Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa albo wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe, swiadczenie powinno by¢ spetnione
w ciagu 14 dni, liczac od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢ swiadczenia Towarzystwo powinno spetni¢ w 30-dniowym terminie
wskazanym powyzej.

Jezeli swiadczenie nie przystuguje, Towarzystwo powiadamia pisemnie osoby uprawnione o odmowie przyznania
Swiadczenia, wskazujac w uzasadnieniu podstawe faktyczna i prawna odmowy w terminach okreslonych powyzej.
d) Swiadczenie spetniane jest w formie jednorazowej wypfaty.
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4. Dodatkowe informacje
a) W przypadkach uzasadnionych Towarzystwo zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentacji przedtozonej
przez osobe zgtaszajaca roszczenie oraz zasiegania dodatkowych opinii specjalistéw, w tym takze do weryfikacji
dostarczonych dokumentéw medycznych.
b) Towarzystwo zastrzega sobie prawo do wystepowania z wnioskami do policji, prokuratury, sadéw, a takze
placowek medycznych i innych wiasciwych instytucji publicznych o dodatkowe informacje dotyczace okolicznosci
zdarzenia ubezpieczeniowego celem ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia.

WYJASNIENIE: Towarzystwo moze zwrdci¢ sie z prosba do placowek medycznych i organéw administracji
publicznej o dodatkowe informacje, o czym kazdorazowo poinformuje osobe uprawniona do Swiadczenia.

ARTYKUL 9. WSKAZANIE | ZMIANA UPOSAZONEGO

WAZNE: Uposazonym moze by¢ dowolna osoba. Uposazonego wskazuje Ubezpieczony.

Aby to uczyni¢, prosimy o podanie:

1. imienia i nazwiska Ubezpieczonego oraz jego nr. PESEL wraz z kopia dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego
(np. dowodu osobistego, paszportu),

2. nr. Polisy,

3. nazwy Banku (Alior Bank S.A.),

4. imion i nazwisk Uposazonych wraz z ich nr. PESEL, danymi kontaktowymi (adres, numer telefonu) oraz okresleniem
udziatu procentowego.

Pod o$wiadczeniem o wskazaniu Uposazonego musi podpisac sie Ubezpieczony.

Swiadczenie wyptacone na podstawie Umowy z tytutu Smierci Ubezpieczonego nie podlega podatkowi od spadkow

i darowizn.

1. Ubezpieczony ma prawo do samodzielnego wskazania i zmiany Uposazonego przez zozenie Towarzystwu
pisemnego o$wiadczenia z dotaczona kopia dokumentu tozsamosci.

2. Zmiana Uposazonego nastepuje pod warunkiem otrzymania przez Towarzystwo skutecznego oswiadczenia,
o ktérym mowa w punkcie 1 powyzej, w sposéb umozliwiajacy zapoznanie sie z jego trescia.

3. Wskazanie Uposazonego staje sie bezskuteczne, jezeli Uposazony zmart przed $miercig Ubezpieczonego albo jezeli
umyslinie przyczynit sie do jego smierci. W takim przypadku Swiadczenie jemu przystugujace spetniane jest na rzecz
pozostatych oséb uprawnionych do $wiadczenia proporcjonalnie do przypadajacych im udziatéw lub najblizszej
rodzinie zgodnie z zasadami opisanymi w artykule 2 ustep 25 OWU.

ARTYKUEL 10. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1. Towarzystwo odmowi spetnienia swiadczenia z tytutu hospitalizacji Ubezpieczonego, w tym hospitalizacji
na OIOM wskutek NW lub choroby, powstatej w wyniku:
a) wszelkich fizycznych obrazen ciata powstatych przed rozpoczeciem ochrony przewidzianej niniejszymi OWU,
b) wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkiem,
¢) Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS), zakazenia wirusem HIV (wirus ludzkiego niedoboru odpornosci)
lub choréb wspdtistniejacych z wirusem HIV: zakazeniami oportunistycznymi, nowotworami, encefalopatia,
zespotem wyniszczenia (wyczerpania),
choroby, ktéra zostata rozpoznana, procedury diagnostyczne majace na celu jej rozpoznanie zostaty rozpoczete
lub ktérej leczenie byto prowadzone w ciagu 24 miesiecy przed rozpoczeciem ochrony przewidzianej
niniejszymi OWU,
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, w tym nerwice (wg rozdziatu F Klasyfikacji ICD-10), oraz
w wyniku kuracji wypoczynkowej lub leczenia skutkéw spozycia alkoholu, narkotykéw lub srodkow
o podobnym dziataniu,
f) samookaleczenia lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci albo jako
skutek celowego dziatania oséb trzecich,
chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wytaczeniem likwidacji skutkéw wypadkéw objetych Umowg
albo w wyniku rehabilitacji, jakiejkolwiek opieki badz leczenia w o$rodku zdrowia, w osrodku rehabilitacji lub
na oddziale rehabilitacyjnym szpitala,
alkoholizmu lub uzaleznienia od alkoholu (potwierdzone w dokumentacji skutki spozywania alkoholu),
naduzywania lub uzaleznienia od narkotykéw, lekéw innych niz zazywane na zalecenie lekarza, a takze w wyniku
przebywania pod wptywem wyzej wymienionych substancji w momencie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,
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i) wykonania rutynowego badania lekarskiego i innych badan kontrolnych, gdy nie ma zadnych obiektywnych
oznak uposledzenia stanu zdrowia oraz diagnostyki laboratoryjnej lub badarn rentgenowskich,

) wojny, strajkéw albo w wyniku obrazer odniesionych na skutek usitowania popetnienia lub popetnienia
przestepstwa, umyslnego udziatu w innym czynie zabronionym lub stawiania oporu podczas aresztowania lub
zatrzymania, albo w wyniku aktow terroryzmu,

k) jazdy motocyklem o pojemnosci silnika powyzej 50 cm?,

) zawodowego i wyczynowego uprawiania sportu albo w wyniku wykonywania jednej z wymienionych
czynnosci: wspinaczka, skoki spadochronowe, loty szybowcowe, paralotniarstwo, nurkowanie, speleologia,
sporty walki, sporty motorowe i motorowodne, rajdy samochodowe, rajdy motocyklowe, jazda motocyklem
poza drogami w rozumieniu przepiséw o ruchu drogowym, albo w wyniku uczestnictwa w zawodach
z uzyciem pojazdow kotowych, zawodach z uzyciem todzi lub nart wodnych lub zawodach konnych.

Ponadto wypfata Swiadczen z tytutu hospitalizacji, w tym hospitalizacji na OIOM wskutek NW oraz Smierci

wskutek NW, nie zostanie dokonana, jezeli obrazenia fizyczne Ubezpieczonego powstaty w wyniku zdarzen

okreslonych w punkcie 1 lit. f), h), j), k), I) powyzej, a takze w wyniku:

a) choroby, niepetnosprawnosci fizycznej, zaburzer psychicznych lub zaburzen zachowania, w tym nerwice

(wg rozdziatu F Klasyfikacji ICD-10), oraz medycznych lub chirurgicznych skutkéw ich leczenia, lumbago, rwy

kulszowej, zwyrodnienia kregostupa, dyskopatii, kregozmyku, przepukliny krazka miazdzystego, przepukliny,

zatrucia ptomainami lub infekcji bakteryjnej (z wyjatkiem infekcji ropnej powstatej w wyniku przypadkowego
skaleczenia lub zranienia), lub jakiejkolwiek infekgji, ktéra powstata w trakcie hospitalizacji,

zdarzenia zwiazanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym spowodowanym

dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promieniotwdrczosc,

petnienia stuzby policyjnej lub wojskowej, badz w jednostce pomocniczej lub cywilnej dziatajacej w strukturach
armii, albo w wyniku wykonywania pracy strazaka, straznika gminnego (miejskiego), funkcjonariusza Strazy

Granicznej lub petnienia stuzby w Ochotniczej Strazy Pozarnej,

podrozy jakimkolwiek statkiem powietrznym w charakterze pasazera lub innym, z wyjatkiem lotu w charakterze

pasazera samolotem pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych.

b
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ARTYKUL 11. ODSTAPIENIE OD UMOWY

Ubezpieczony ma prawo do odstapienia od Umowy w terminie 30 dni od daty jej zawarcia.

Oswiadczenie o odstapieniu sktadane jest Towarzystwu w formie ustnego lub pisemnego oswiadczenia
o odstapieniu.

Oswiadczenie o odstapieniu w formie ustnej Ubezpieczony moze ztozy¢ za posrednictwem Infolinii MetLife.
Ubezpieczony moze odstapi¢ od Umowy rowniez w formie pisemnego o$wiadczenia wysytanego na adres podany
w Polisie. W przypadku pisemnego odstapienia od Umowy termin na odstapienie od Umowy uwaza sie za
zachowany, jezeli przed jego uptywem o$wiadczenie Ubezpieczonego o odstapieniu zostato wystane.

Odstapienie od Umowy jest skuteczne i ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem ztozenia ustnego oswiadczenia
o odstapieniu na Infolinii MetLife lub wptywu pisemnego oswiadczenia na adres podany w Polisie.

W przypadku odstapienia od Umowy Towarzystwo zwrdci Ubezpieczonemu zaptacona sktadke. Towarzystwo
zastrzega sobie prawo potracenia czesci skfadki za okres, w ktorym udzielato ochrony ubezpieczeniowej.

Zwrot skladki nastapi w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Towarzystwo oswiadczenia Ubezpieczonego
o0 odstgpieniu od Umowy.

WAZNE: Ubezpieczony moze odstapi¢ od Umowy w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia. Ubezpieczony ma takze
mozliwos¢ rozwiazania Umowy w kazdym momencie jej obowiazywania.

Obydwa przypadki powoduja wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku odstapienia — ochrona wygasa
z dniem ztozenia o$wiadczenia o odstapieniu, zas w przypadku rozwiazania Umowy — ochrona wygasa z uptywem
miesiaca, za jaki zostata optacona ostatnia sktadka.

ARTYKUL 12. ROZWIAZANIE UMOWY

AN =

Ubezpieczony moze wypowiedzie¢ Umowe w dowolnym momencie jej obowigzywania.

Rozwigzanie Umowy nastepuje w formie ustnego lub pisemnego o$wiadczenia.

Oséwiadczenie o rozwigzaniu Umowy w formie ustnej Ubezpieczony moze zlozy¢ za posrednictwem Infolinii MetLife.
Ubezpieczony moze rozwiaza¢ Umowe réwniez w formie pisemnego o$wiadczenia wystanego Towarzystwu na
adres podany w Polisie.

Rozwigzanie Umowy jest skuteczne i ochrona ubezpieczeniowa wygasa z koricem okresu, za jaki zostata optacona
ostatnia sktadka.
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ARTYKUL 13. WYGAS'NIECIE UMOWY

Umowa, a wraz z nig ochrona ubezpieczeniowa, wygasa lub nie ulega przedtuzeniu w kazdym z nastepujacych

przypadkow:

a) w dniu $mierci Ubezpieczonego,

b) z dniem odstapienia od Umowy przez Ubezpieczonego, zgodnie z artykutem 11,

¢ z dniem rozwigzania Umowy, zgodnie z artykutem 12,

d) z powodu nieprzedtuzenia Umowy z powodu nieoptacenia skfadki - z uptywem okresu, za jaki zostata optacona
ostatnia sktadka, zgodnie z postanowieniami artykutu 7,

e) Ubezpieczony konczy 70 lat — z uptywem ostatniego dnia miesigca, w ktérym nastapi to zdarzenie,

f)  Ubezpieczony zostat w trakcie obowiazywania Umowy uznany za niepoczytalnego — z dniem powstania stanu
niepoczytalnosci,

g) rozwiazana zostata lub wygasta umowa o swiadczenie ustug bankowych lub nastapito odstapienie od niej —
z dniem rozwiazania, wygasniecia lub odstapienia od tej umowy.

W przypadku punktu b), f) i g) powyzej Towarzystwo zwrdci cze$¢ skladki za okres niewykorzystanej ochrony

ubezpieczeniowej.

ARTYKUL 14. PODATKI

Wszelkie podatki zwigzane z Umowg powinny by¢ uiszczane zgodnie z prawem podatkowym obowiazujacym w dniu
powstania obowiazku podatkowego. W dacie wejscia w zycie niniejszych OWU sa to przepisy dotyczace podatkéw
dochodowych od 0séb fizycznych i prawnych, tj. Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (Dz.U. 22012 r. poz. 361 j.t. z p6zn. zm.) i Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od os6b
prawnych (Dz.U. z 2014 r. poz. 851 j.t. z pézn. zm.).

ARTYKUL 15. REKLAMACIJE | MEDIACJIA

1. Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony z Umowy moze ztozy¢ reklamacje:

a) pisemnie na adres Towarzystwa: MetLife TUnZiR S.A., ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa,
b) elektronicznie na adres e-mail: kontakt@metlife.pl,

o) telefonicznie pod numerem +48 801 102 209 (koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora),
d) osobiscie w siedzibie Towarzystwa.

2. Kazda reklamacja ztozona zgodnie z punktem 1 rozpatrywana bedzie niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie
30 dni od daty jej otrzymania.

3. W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi
w terminie wskazanym w punkcie 2, odpowiedZ bedzie przestana nie pdzniej niz w terminie 60 dni od daty
otrzymania reklamacji. W takim przypadku Towarzystwo poinformuje niezwtocznie sktadajacego reklamacje
0 przyczynie opdznienia, okolicznosciach, ktore dodatkowo musza zosta¢ ustalone oraz przewidywanym czasie
udzielenia odpowiedzi.

WYJASNIENIE: Skomplikowane przypadki to takie, w ktdrych zaistnieje koniecznos¢ ustalenia dodatkowych
okolicznosci i zebrania brakujacych informacji niezbednych dla rozpatrzenia reklamacji.

4. O ile sktadajacy reklamacje nie ztozy wniosku o dostarczenie odpowiedzi poczta elektroniczng na wskazany adres
e-mail, odpowiedz na reklamacje zostanie udzielona przez Towarzystwo w formie pisemnej, niezaleznie od
sposobu zgtoszenia reklamacji.

5. ,Polityka rozpatrywania reklamacji MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuradji S.A.” zamieszczona
jest na stronie internetowej Towarzystwa.

6. Osoba fizyczna bedaca Ubezpieczonym, Uposazonym lub uprawnionym z Umowy moze zwrdcic¢ sie w sprawie
reklamacji do Rzecznika Finansowego lub o udzielenie pomocy do miejskich i powiatowych rzecznikdw
konsumenta.

7. Towarzystwo wyraza zgode na udziat w postepowaniu w sprawie pozasadowego rozwigzywania sporow
konsumenckich przed Rzecznikiem Finansowym lub Sadem Polubownym przy Komisji Nadzoru Finansowego.
Ponizej podajemy adresy stron internetowych obu podmiotéw: Biuro Rzecznika Finansowego — http://www.rf.gov.pl
oraz Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego — http://www.knf.gov.pl/regulacje/Sad_Polubowny.



Wsparcie Leczenia
ARTYKUL 16. PRAWO WEASCIWE, DORECZENIA, WEASCIWOSC SADU, SPRAWOZDANIA

1. Prawem wtasciwym dla Umowy jest prawo obowigzujace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Korespondencja wysytana przez Towarzystwo odpowiednio do Ubezpieczonego lub Uposazonego bedzie
przekazywana pisemnie pod ostatni wskazany adres odpowiednio Ubezpieczonego lub Uposazonego, lub w innej
formie zaakceptowanej przez strony.

3. Wszelkie oswiadczenia i korespondencje przekazane Bankowi w formie pisemnej, w zwiazku z Umowg zawarta
na podstawie niniejszych OWU, uznaje sie za doreczone Towarzystwu.

4. Wszelkie spory mogace wynikna¢ z Umowy lub z nig zwiazane pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczonym,

Uposazonym, uprawnionym z Umowy, spadkobiercg Ubezpieczonego lub spadkobierca uprawnionego z Umowy

beda rozstrzygane albo przez sad wiasciwy wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlinej, albo przez sad witasciwy

dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczonego, Uposazonego, uprawnionego z Umowy, spadkobiercy

Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy.

Dziatalnos¢ Towarzystwa podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

6. Roczne sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa publikowane sa na stronie internetowe;j
Towarzystwa po zakoriczeniu roku sprawozdawczego.

U

WYJASNIENIE: Towarzystwo publikuje sprawozdania na stronie internetowej od 2017 roku.

7. W relacjach z Ubezpieczonym zastosowanie ma jezyk polski.

8. W przypadkach i w zakresie okreslonym w art. 98 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach
obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
(t.j. Dz.U. 22013 r. poz. 392 z p6zn. zm.) swiadczenia z tytutu umdw ubezpieczenia na zycie moga by¢ zaspokojone
ze srodkow Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego.

Warszawa, 9 stycznia 2017 roku

| ARy —

tukasz Kalinowski Agata Lem-Kulig
Prezes Zarzadu Towarzystwa Cztonek Zarzadu Towarzystwa
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Karta Produktu ,Wsparcie Leczenia”

Karta Produktu zawiera podstawowe informacje dotyczace Ubezpieczenia na zycie oraz
na wypadek hospitalizacji lub $mierci wskutek NW ,Wsparcie Leczenia” (8006). Karta
Produktu nie jest czescia umowy ubezpieczenia, nie stanowi wzorca umownego ani materiatu
marketingowego. Karta Produktu zostata przygotowana przez MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie i Reasekuradji S.A. (Towarzystwo) z siedziba w Warszawie we wspotpracy z Alior Bank S.A. (Bank)
z siedziba w Warszawie i ma za zadanie pokazac kluczowe informacje o produkcie i poméc Klientowi
W zrozumieniu cech produktu.

Decyzje o zawarciu umowy ubezpieczenia nalezy podja¢ po wczesniejszym zapoznaniu sie
z dokumentacja ubezpieczeniowa, zwtaszcza z 0gélnymi Warunkami Ubezpieczenia ,,Wsparcie
Leczenia” (OWU), w ktérych znajduja sie szczegétowe informacje o ubezpieczeniu.

Jesli cechy produktu zawarte w niniejszej Karcie nie sa zrozumiate lub dopasowanie produktu do
potrzeb budzi watpliwos¢, warto skontaktowac sie z Infolinia MetLife przed zawarciem umowy
ubezpieczenia.

Ubezpieczonym moze by¢ osoba fizyczna, bedaca strona zawartej z Bankiem
umowy o s$wiadczenie ustug bankowych, ktdéra w dacie zawarcia umowy
ubezpieczenia:
Ubezpieczony/ — w Wariantach: Brazowym, Srebrnym i Ztotym —
Ubezpieczajacy ukonczyta 18. rok zycia, a nie ukoriczyta 50. roku zycia,
— w Wariantach: Platynowym, Rubinowym i Diamentowym —
ukonczyta 50. rok zycia, a nie ukoniczyta 66. roku zycia.
Ubezpieczonym moze by¢ tylko Ubezpieczajacy.

2 | Towarzystwo MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuradji S.A. z siedziba w Warszawie
3 | Rola Banku Agent Ubezpieczeniowy — Alior Bank S.A. z siedziba w Warszawie
4 Typ i charakter umowy Indywidualna umowa ubezpieczenia o charakterze ochronnym (Umowa)

ubezpieczenia

Wariant Bragzowy, Wariant Srebrny i Wariant Ztoty:

— $mier¢ Ubezpieczonego,

— hospitalizacja Ubezpieczonego wskutek NW lub choroby,

— hospitalizacja Ubezpieczonego na OIOM wskutek NW lub choroby.
5 | Zakres ubezpieczenia | Wariant Platynowy, Wariant Rubinowy i Wariant Diamentowy:
— $mier¢ Ubezpieczonego,

— hospitalizacja Ubezpieczonego wskutek NW,

— hospitalizacja Ubezpieczonego na OIOM wskutek NW oraz

— $mier¢ Ubezpieczonego wskutek NW.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wskazanym w Polisie. Umowa
Poczatek ochrony zostaje zawarta z dniem optacenia pierwszej sktadki przez Ubezpieczonego.
ubezpieczeniowej Data optacenia skfadki jest dzied przekazania sktadki Bankowi przez
Ubezpieczonego.

Umowa, a wraz z nig ochrona ubezpieczeniowa, wygasa lub nie ulega

przedtuzeniu w kazdym z nastepujacych przypadkow:

a) w dniu smierci Ubezpieczonego,

b) z dniem odstapienia od Umowy przez Ubezpieczonego, zgodnie
z artykutem 11 OWU,

¢) z dniem rozwigzania Umowy, zgodnie z artykutem 12 OWU,

d) z powodu nieprzedtuzenia Umowy z powodu nieoptacenia sktadki —
z uptywem okresu, za jaki zostata optacona ostatnia sktadka, zgodnie
z postanowieniami artykutu 7 OWU,

e) Ubezpieczony konczy 70 lat — z uptywem ostatniego dnia miesiaca,
w ktérym nastapi to zdarzenie,

Koniec ochrony
ubezpieczeniowej
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Koniec ochrony
ubezpieczeniowej
(cd.)

f) Ubezpieczony zostat w trakcie trwania Umowy uznany za niepoczytalnego

-z dniem powstania stanu niepoczytalnosci,

g) rozwigzana zostata lub wygasta umowa o Swiadczenie ustug bankowych

lub nastapito odstapienie od niej — z dniem rozwiazania, wygasniecia lub
odstapienia od tej umowy.

W przypadku punktu b), f) i g) powyzej Towarzystwo zwrdci czes¢ sktadki za
okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

Kontynuacja lub
wznowienia ochrony
ubezpieczeniowej

1.

Umowa zawierana jest na okres jednego miesiaca i jest automatycznie
przedtuzana na kolejne miesieczne okresy z zastrzezeniem, iz wysokos¢
sktadki i inne warunki Umowy moga ulec zmianie w stosunku do okresu
poprzedzajacego.

W przypadku zmiany warunkéw, na jakich Umowa moze by¢ przedtuzana,
Towarzystwo powiadomi o tym Ubezpieczonego nie pdzniej niz 30 dni przed
data, do ktdrej Ubezpieczony jest zobowiazany optaci¢ kolejna sktadke.
Optfacenie przez Ubezpieczonego sktadki w wysokosci zaoferowanej przez
Towarzystwo jest réwnoznaczne z zaakceptowaniem warunkéw, na
jakich Umowa jest przedtuzana. W przypadku niezaakceptowania przez
Ubezpieczonego zmienionych warunkéw Umowy nie bedzie ona przedtuzana
i wygasnie z uptywem okresu, za jaki zostata optacona ostatnia skfadka.
Towarzystwo moze nie wyrazi¢ zgody na przedtuzenie Umowy na kolejne
miesieczne okresy. W takim przypadku Towarzystwo powiadomi o tym
Ubezpieczonego nie pdzniej niz 30 dni przed data, do ktérej Ubezpieczony jest
zobowiazany optaci¢ kolejna skfadke.

. Umowa nie przewiduje wznawiania ochrony ubezpieczeniowej.

Sktadka
ubezpieczeniowa

w N

. Wysokos¢ sktadki zalezna jest od Wariantu ochrony wybranego przez

Ubezpieczonego i jest ptatna przez Ubezpieczonego za kazdy miesieczny
okres trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

. Sktadka nie jest indeksowana.
. Wysokos¢ sktadki dla kazdego z Wariantéw ochrony podana zostata

w tabeli w punkcie 11 ponizej.

. Brak innych opfat ponoszonych przez Ubezpieczonego.

Swiadczenia

z tytutu ubezpieczenia

i podmioty uprawnione
do ich otrzymania

. Swiadczenie na wypadek $mierci Ubezpieczonego

Towarzystwowyptaci Uposazonemu*, w przypadku $mierci Ubezpieczonego,
$wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tego tytutu.

. Dzienne $wiadczenie na wypadek hospitalizacji Ubezpieczonego

wskutek NW

i Wariant Ztoty)

a) Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu dzienne $wiadczenie na
wypadek hospitalizacji wskutek NW lub choroby, jezeli Ubezpieczony
podlegat hospitalizacji jako pacjent staty w nastepstwie:

— nieszczedliwego wypadku powstatego w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej przewidzianej w OWU lub

— choroby, ktéra zostata rozpoznana, procedury diagnostyczne
majace na celu jej rozpoznanie zostaly rozpoczete lub ktérej
leczenie rozpoczeto sie po 90 dniach od daty rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej wskazanej w Polisie i przed koricem miesiaca,
w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 65. rok zycia.

b) Dzienne swiadczenie na wypadek hospitalizacji wskutek NW lub choroby
jest ptatne za kazdy dzien hospitalizacji Ubezpieczonego w charakterze
pacjenta statego, liczac od dnia przyjecia do szpitala, pod warunkiem,
ze hospitalizacja trwata co najmniej 4 kolejne dni.

¢) W okresie pierwszych 90 dni od daty rozpoczecia ochrony

ubezpieczeniowej wskazanej w Polisie i po kofcu miesiaca, w ktérym

Ubezpieczony ukonczyt 65. rok zycia, wysokos¢ dziennego Swiadczenia

na wypadek hospitalizacji wskutek NW stanowi dwukrotno$¢ dziennego

Swiadczenia na wypadek hospitalizacji wskutek NW lub choroby.

Okres hospitalizacji, za ktéry naliczane jest dzienne $wiadczenie za

pobyt w szpitalu, nie moze przekroczy¢ 90 dni dla kazdego roku trwania

ochrony ubezpieczeniowej liczonego od daty rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej wskazanej w Polisie.

lub choroby (Wariant Brazowy, Wariant Srebrny

o
=
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Swiadczenia

z tytutu ubezpieczenia

i podmioty uprawnione
do ich otrzymania

(cd)

4.

. Dodatkowe dzienne $wiadczenie na wypadek hospitalizacji
Ubezpieczonego na OIOM wskutek NW lub choroby (Wariant Bragzowy,
Wariant Srebrny i Wariant Ztoty)

a)

o
=

o
=

Dzienne s$wiadczenie na wypadek hospitalizacji Ubezpieczonego
wskutek NW (Wariant Platynowy, Wariant Rubinowy i Wariant Diamentowy)

a)

. Dodatkowe dzienne $wiadczenie na wypadek hospitalizacji
Ubezpieczonego na OIOM wskutek NW (Wariant Platynowy, Wariant
Rubinowy i Wariant Diamentowy)

a)

o
=

Towarzystwo podwyzszy dzienne Swiadczenie na wypadek hospitalizacji
Ubezpieczonego wskutek NW lub choroby o dodatkowe dzienne
$wiadczenie za pobyt na OIOM wskutek NW lub choroby, jezeli
Ubezpieczony podlegat hospitalizacji jako pacjent staty i w trakcie tego
pobytu w szpitalu podlegat hospitalizacji na OIOM jako pacjent staty
W nastepstwie:
— nieszczedliwego wypadku powstatego w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej przewidzianej w OWU lub
— choroby, ktéra zostata rozpoznana, procedury diagnostyczne
majace na celu jej rozpoznanie zostaty rozpoczete lub ktérej
leczenie rozpoczeto sie po 90 dniach od daty rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej wskazanej w Polisie i przed koncem miesiaca,
w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 65. rok zycia.
Dodatkowe dzienne $wiadczenie za hospitalizacje Ubezpieczonego na
OIOM wskutek NW lub choroby jest ptatne za kazdy dzien hospitalizacji
Ubezpieczonego w charakterze pacjenta statego, liczac od dnia przyjecia
do szpitala, pod warunkiem, Zze hospitalizacja trwata co najmniej
4 kolejne dni.
W okresie pierwszych 90 dni od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
wskazanej w Polisie i po koricu miesigca, w ktérym Ubezpieczony ukoriczyt
65. rok zycia, wysokos¢ dziennego $wiadczenia na wypadek hospitalizacji
na OIOM wskutek NW stanowi dwukrotnos¢ dziennego $wiadczenia na
wypadek hospitalizacji na OIOM wskutek NW lub choroby.
Maksymalny okres pobytu Ubezpieczonego na OIOM, za ktéry naliczane
jest to dzienne swiadczenie, wynosi 15 dni w ciagu kazdego roku
trwania ochrony ubezpieczeniowej liczonego od daty rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej wskazanej w Polisie.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu dzienne swiadczenie na wypadek
hospitalizacji wskutek NW, jezeli w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku powstatego w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
Ubezpieczony podlegat hospitalizacji jako pacjent staty.

Dzienne $wiadczenie na wypadek hospitalizacji wskutek NW jest
ptatne za kazdy dzien hospitalizacji Ubezpieczonego w charakterze
pacjenta statego, liczac od dnia przyjecia do szpitala, pod warunkiem,
ze hospitalizacja trwata co najmniej 4 kolejne dni.

Okres hospitalizacji, za ktéry naliczane jest dzienne $wiadczenie na
wypadek hospitalizacji wskutek NW, nie moze przekroczy¢ 90 dni dla
kazdego roku trwania ochrony ubezpieczeniowej liczonego od daty
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej wskazanej w Polisie.

Towarzystwo podwyzszy dzienne Swiadczenie na wypadek hospitalizacji
Ubezpieczonego wskutek NW o dodatkowe dzienne Swiadczenie za
pobyt na OIOM wskutek NW, jezeli w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku powstatego w tracie trwania ochrony ubezpieczeniowej
Ubezpieczony podlegat hospitalizacji jako pacjent staty i w trakcie tego
pobytu w szpitalu podlegat hospitalizacji na OIOM jako pacjent staty.
Dodatkowe dzienne $wiadczenie za hospitalizacje Ubezpieczonego
na OIOM wskutek NW jest ptatne za kazdy dzien hospitalizacji Ubezpie-
czonego w charakterze pacjenta statego, liczac od dnia przyjecia do szpi-
tala, pod warunkiem, ze hospitalizacja trwata co najmniej 4 kolejne dni.
Maksymalny okres pobytu Ubezpieczonego na OIOM, za ktéry naliczane
jest to dzienne $wiadczenie, wynosi 15 dni w ciagu kazdego roku
trwania ochrony ubezpieczeniowej liczonego od daty rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej wskazanej w Polisie.
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Swiadczenia

z tytutu ubezpieczenia
i podmioty uprawnione
do ich otrzymania

(cd.)

. Swiadczenie na wypadek $mierci Ubezpieczonego wskutek NW

(Wariant Platynowy, Wariant Rubinowy i Wariant Diamentowy)
Towarzystwo wyptaci Uposazonemu* $wiadczenie z tytutu $mierci
Ubezpieczonego wskutek NW w wysokosci sumy ubezpieczenia z tego
tytutu.

Wysokos¢ wszystkich mozliwych swiadczen z tytutu ubezpieczenia okresla
tabela w punkcie 11.

*Uposazony to osoba uprawniona do swiadczeri na wypadek Smierci
Ubezpieczonego, przewidzianych Umowa. O ile Ubezpieczony nie wskaze
inaczej, osoba uprawniona do Swiadczen jest matzonek Ubezpieczonego.
W przypadku braku matzonka Swiadczenie to zostanie wypfacone
dzieciom Ubezpieczonego. W przypadku braku dzieci Swiadczenie
zostanie wyplacone rodzicom Ubezpieczonego. W przypadku braku
rodzicdw swiadczenie to zostanie wyplacone osobom stanowiacym krag
spadkobiercow ustawowych Ubezpieczonego w czesciach, w jakich
dziedziczyliby po Ubezpieczonym

—_
—

Suma ubezpieczenia

Wariant ochrony

Brazowy

Srebrny

Ztoty

Wiek Ubezpieczonego
w dniu zawarcia Umowy

18-49

Zakres swiadczen

Sumy ubezpieczenia

Dzienne swiadczenie

na wypadek hospitalizacji
Ubezpieczonego wskutek NW
lub choroby

Swiadczenie przystuguje

do 65. roku Zycia
Ubezpieczonego

60 zt/dzien

80 zt/dzien

100 zt/dzien

Dodatkowe dzienne $wiadczenie
na wypadek hospitalizacji
Ubezpieczonego na OIOM
wskutek NW lub choroby
Swiadczenie przystuguje

do 65. roku zycia
Ubezpieczonego

60 zi/dzien

80 zl/dzien

100 zi/dzien

Dzienne $wiadczenie

na wypadek hospitalizacji
Ubezpieczonego wskutek NW
Swiadczenie przystuguje

po 65. roku Zycia
Ubezpieczonego

120 zi/dzien

160 zl/dzien

200 zt/dzien

Dodatkowe dzienne $wiadczenie
na wypadek hospitalizacji
Ubezpieczonego na OIOM
wskutek NW

Swiadczenie przystuguje

po 65. roku Zycia
Ubezpieczonego

120 zt/dzien

160 z/dzien

200 zt/dzien

Smier¢ Ubezpieczonego

100 zt

100 zt

100 zt

Sktadka miesieczna
dla Klientéw w wieku 18-39 lat

28 zt

36 zt

Sktadka miesieczna
dla Klientéw w wieku 40-49 lat

35 zt

45 zt




Suma ubezpieczenia
(cd.)

Wariant ochrony Platynowy | Rubinowy | Diamentowy
Wiek Ubezpieczonego 50-65

w dniu zawarcia Umowy

Zakres Swiadczen Sumy ubezpieczenia

Dzienne swiadczenie na wypadek

hospitalizacji Ubezpieczonego 200 zt/dzien | 250 zt/dzier | 300 zt/dzien
wskutek NW

Dodatkowe dzienne $wiadczenie

na wypadek hospitalizacji - - .
Ubezpieczonego na OIOM 200 zt/dzien | 250 zt/dzien | 300 zt/dzien
wskutek NW

Smier¢ Ubezpieczonego

wskutek NW 50 000 zt 75 000 zt 100 000 zt
Smier¢ Ubezpieczonego 100 zt 100 zt 100 zt
Sktadka miesieczna

dla Klientéw w wieku 50-65 lat el S 21l

Suma ubezpieczenia nie jest indeksowana.

Ograniczenia

i wytaczenia
odpowiedzialnosci
Towarzystwa

Zgodnie z postanowieniami OWU artykut 10:

1. Towarzystwo odmowi spetnienia $wiadczenia z tytutu hospitalizacji
Ubezpieczonego, w tym hospitalizacji na OIOM wskutek NW lub choroby,
powstatej w wyniku:

a)

b
o)

=

o
=

Q
=

=y
=

wszelkich fizycznych obrazen ciata powstatych przed rozpoczeciem
ochrony przewidzianej w OWU,

wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkiem,

Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS), zakazenia wirusem HIV
(wirus ludzkiego niedoboru odpornosci) lub choréb wspétistniejacych
z wirusem HIV: zakazeniami oportunistycznymi, nowotworami,
encefalopatia, zespotem wyniszczenia (wyczerpania),

choroby, ktéra zostata rozpoznana, procedury diagnostyczne majace
na celu jej rozpoznanie zostaly rozpoczete lub ktérej leczenie byto
prowadzone w ciagu 24 miesiecy przed rozpoczeciem ochrony
przewidzianej w OWU,

zaburzen psychicznych i zaburzer zachowania, w tym nerwice (wg
rozdziatu F Klasyfikacji ICD-10), oraz w wyniku kuracji wypoczynkowej
lub leczenia skutkéw spozycia alkoholu, narkotykéw lub s$rodkéw
o podobnym dziataniu,

samookaleczenia lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego,
niezaleznie od stanu jego poczytalnosci albo jako skutek celowego
dziatania osob trzecich,

chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wytaczeniem likwidacji skutkow
wypadkow objetych Umowa albo w wyniku rehabilitacji, jakiejkolwiek
opieki badz leczenia w osrodku zdrowia, w osrodku rehabilitacji lub na
oddziale rehabilitacyjnym szpitala,

alkoholizmu lub uzaleznienia od alkoholu (potwierdzone w dokumentagji
skutki spozywania alkoholu), naduzywania lub uzaleznienia od
narkotykow, lekdw innych niz zazywane na zalecenie lekarza, a takze
w wyniku przebywania pod wptywem wyzej wymienionych substancji
W momencie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,

wykonania rutynowego badania lekarskiego i innych badan kontrolnych,
gdy nie ma zadnych obiektywnych oznak uposledzenia stanu zdrowia
oraz diagnostyki laboratoryjnej lub badan rentgenowskich,

wojny, strajkéw albo w wyniku obrazen odniesionych na skutek
usitowania popetnienia lub popetnienia przestepstwa, umyslinego
udziatu w innym czynie zabronionym lub stawiania oporu podczas
aresztowania lub zatrzymania, albo w wyniku aktéw terroryzmu,

16



Ograniczenia

i wytaczenia
odpowiedzialnosci
Towarzystwa

(cd.)

k)
)

jazdy motocyklem o pojemnosci silnika powyzej 50 cm?,

zawodowego i wyczynowego uprawiania sportu albo w wyniku
wykonywania jednej z wymienionych czynnosci: wspinaczka, skoki
spadochronowe, loty szybowcowe, paralotniarstwo, nurkowanie,
speleologia, sporty walki, sporty motorowe i motorowodne, rajdy
samochodowe, rajdy motocyklowe, jazda motocyklem poza drogami
W rozumieniu przepiséw o ruchu drogowym, albo w wyniku
uczestnictwa w zawodach z uzyciem pojazdéw kotowych, zawodach
z uzyciem fodzi lub nart wodnych lub zawodach konnych.

. Ponadto wyptata $wiadczen z tytutu hospitalizacji, w tym hospitalizacji

na OIOM wskutek NW oraz smierci wskutek NW, nie zostanie dokonana,
jezeli obrazenia fizyczne Ubezpieczonego powstaty w wyniku zdarzen
okreslonych w punkcie 1 lit. ), h), j), k), I) powyzej, a takze w wyniku:

a)

o
=

o
=

choroby, niepetnosprawnoséci  fizycznej, zaburzeh  psychicznych
lub zaburzeh zachowania, w tym nerwice (wg rozdziatu F
Klasyfikacji 1CD-10), oraz medycznych lub chirurgicznych skutkéw
ich leczenia, lumbago, rwy kulszowej, zwyrodnienia kregostupa,
dyskopatii,  kregozmyku,  przepukliny  krazka  miazdzystego,
przepukliny,  zatrucia  ptomainami  lub infekcji  bakteryjnej
(z wyjatkiem infekcji ropnej powstatej w wyniku przypadkowego
skaleczenia lub zranienia), lub jakiejkolwiek infekcji, ktora powstata
w trakcie hospitalizacji,

zdarzenia zwiazanego z masowym skazeniem chemicznym,
biologicznym lub radioaktywnym spowodowanym dziataniem broni
lub urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego
lub promieniotwdrczos,

petnienia stuzby policyjnej lub wojskowej, badZz w jednostce
pomocniczej lub cywilnej dziatajacej w strukturach armii, albo w wyniku
wykonywania pracy strazaka, straznika gminnego (miejskiego),
funkcjonariusza Strazy Granicznej lub petnienia stuzby w Ochotniczej
Strazy Pozarnej,

podrézy jakimkolwiek statkiem powietrznym w charakterze pasazera
lub innym, z wyjatkiem lotu w charakterze pasazera samolotem pasa-
zerskich licencjonowanych linii lotniczych.

Odstapienie/
Rozwigzanie/
Wypowiedzenie
Umowy

. Odstapienie od Umowy jest mozliwe w terminie 30 dni od daty jej zawarcia.

Oswiadczenie o odstapieniu sktadane jest Towarzystwu w formie ustnej
za posrednictwem Infolinii MetLife lub w formie pisemnego oswiadczenia
0 odstapieniu. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w takim wypadku

w

chwili otrzymania oswiadczenia o odstapieniu przez Towarzystwo.

W takim przypadku Towarzystwo zwréci Ubezpieczonemu zaptacona
sktadke. Towarzystwo zastrzega sobie prawo potracenia czesci sktadki za
okres, w ktérym udzielato ochrony ubezpieczeniowej. Zwrot sktadki nastapi
w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Towarzystwo o$wiadczenia
Ubezpieczonego o odstapieniu od Umowy.

. Rozwiazanie Umowy (wypowiedzenie Umowy) jest mozliwe w kazdym

momencie jej obowiazywania. Rozwiazanie Umowy nastepuje w formie
ustnej za posrednictwem Infolinii MetLife lub w formie pisemnego
oswiadczenia ztozonego Towarzystwu. Umowa, a wraz z nig ochrona
ubezpieczeniowa, wygasa z koncem okresu, za jaki zostata optacona
ostatnia sktadka.

Zasady i tryb
zgfaszania zdarzenia
ubezpieczeniowego

Bezposrednio do Towarzystwa, niezwtocznie po wystapieniu zdarzenia
ubezpieczeniowego:

poczta elektroniczng — przesytajac e-mail z opisem zdarzenia na adres:
roszczenia@metlife.pl,

telefonicznie — dzwoniac do Telefonicznego Centrum Informacji —
tel. +48 22 523 52 64 (koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora),
korespondencyjnie — wysytajac wypetnione formularze roszczenio-
we wraz z wymagana dokumentacja na adres: Metlife TUnZiR S.A.,

ul.

Przemystowa 26, 00-450 Warszawa,
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Zasady i tryb
zgtaszania zdarzenia
ubezpieczeniowego
(cd.)

— osobiscie — w biurze gtownym MetLife TUnZiR S.A. przy ul. Przemystowej 26
w Warszawie lub w kazdym uprawnionym przedstawicielstwie Towarzy-
stwa na terenie catego kraju.

Szczegotowe zasady zgtaszania roszczen oraz dokumenty, jakie nalezy dotaczy¢
do zgtoszenia roszczenia wskazane sa w OWU w artykule 8.

Zasady i tryb
zgtaszania oraz

Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony z Umowy moze ztozy¢ reklamacje:

— pisemnie na adres Towarzystwa: MetLife TUnZiR S.A., ul. Przemystowa 26,
00-450 Warszawa,

— elektronicznie na adres e-mail: kontakt@metlife.pl,

— telefonicznie pod numerem +48 801 102 209 (koszt potaczenia zgodnie
z taryfa operatora),

— osobiscie w siedzibie Towarzystwa.

Kazda reklamacja rozpatrywana bedzie niezwtocznie, nie pézniej niz w termi-

nie 30 dni od daty jej otrzymania.

W szczegodlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie

reklamacji, odpowiedz bedzie przestana nie pdzniej niz w terminie 60 dni od

daty otrzymania reklamacji. W takim przypadku Towarzystwo poinformuje

skfadajacego reklamacje o przyczynach opdznienia, okolicznosciach, ktére

dodatkowo musza zosta¢ ustalone oraz przewidywanym czasie udzielenia

odpowiedzi. W przypadku niedotrzymania terminu rozpatrzenia reklamagji

reklamacje uwaza sie za rozpatrzona zgodnie z wola wnoszacego reklamacje.

15 rozpatrywania Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony z Umowy moze zwrdci¢ sie
reklamadji i mediacja w sprawie reklamacji do Rzecznika Finansowego lub o udzielenie pomocy do
miejskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta.
. Polityka rozpatrywania reklamacji MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
i Reasekuracji S.A.” zamieszczona jest na stronie internetowej Towarzystwa.
Towarzystwo wyraza zgode na udziat w postepowaniu w sprawie pozasado-
wego rozwiazywania sporéw konsumenckich przed Rzecznikiem Finansowym
lub Sadem Polubownym przy Komisji Nadzoru Finansowego. Ponizej podajemy
adresy stron internetowych obu podmiotéw:
— Biuro Rzecznika Finansowego — http://Awww.rf.gov.pl oraz
— Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego — http:/Awww.knf.gov.pl/
regulacje/Sad_Polubowny.
Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Zasady obejmowania
16 ochrqna ubezpie- Nie dotyczy
czeniowa 0séb :
innych niz klient
17 ngor?rl;);#grr]?;/vmony Informacje dotyczace podmiotu uprawnionego do otrzymania danego $wiad-
P : czenia zawarte s3 w punkcie 10.
Swiadczenia
Wszelkie podatki zwigzane z Umowa powinny by¢ uiszczane zgodnie z prawem
podatkowym obowiazujacym w dniu powstania obowiazku podatkowego.
W dacie wejscia w zycie OWU sa to przepisy dotyczace podatkéw dochodowych
18 Opodatkowanie od os6b fizycznych i prawnych, tj. Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku

Swiadczen

dochodowym od oséb fizycznych (j.t. Dz.U. z 2012 r. poz. 361 z pdzn. zm.)
i Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb prawnych
(.t. Dz.U. 22014 r. poz. 851 z p6Zn. zm.).

Zasady opodatkowania moga podlega¢ zmianom.






