Zatqcznik nr 1 do Umowy Grupowego Ubezpieczenia Na Zycie Posiadaczy Karty kredytowej nr 9957 z dnia 15 kwietnia 2011 roku

SZCZEGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO oy
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE syl 4C Bank Pocztowy

POSIADACZY KARTY KREDYTOWE)J infolinia 807 100 500*
MetLife Amplico

§1. Definicje

1. Aktywnos¢ zawodowa - prowadzenie dzialalnosci gospodarczej lub wykonywanie obowigzkdw pracowniczych w miejscu pracy lub innym miejscu wskazanym przez pracodawce.
Za osoby Aktywnezawodowo uznaje sie rowniez osoby przebywajgce na zwolnieniach lekarskich oraz ptatnych urlopach wypoczynkowych.

2. Posiadacz-osobafizyczna, ktérazawartaUmowe o karte kredytowa zUbezpieczajacym.

3. Limitkredytowy-dopuszczalnakwota, najaka Posiadaczmozessie zadtuzy¢, okreslona przezBankindywidualnie dla kazdego Posiadacza.

4. Okres rozliczeniowy - powtarzalny okres miesieczny korczacy sie w dniu odpowiadajacemu ustalonej z Posiadaczem dacie generowania Wyciagu, z zastrzezeniem, ze pierwszy Okres
rozliczeniowy trwa od dnia wejécia w zycie Umowy o karte kredytowa do pierwszego generowania Wyciagu, a kazdy kolejny Okres rozliczeniowy zaczyna si¢ w dniu nastepujacym po
dniuwygenerowania Wyciagu.

5. DatarozpoczeciaUbezpieczenia-dzien, w ktérym Ubezpieczony zostaje objety Ubezpieczeniem.

6. Saldozadluzenia-kwotazadtuzenianarachunkukarty kredytowej Ubezpieczonego, nie wyzsza nizLimit kredytowy.

7. Skiadka-kwotanaleznaTowarzystwu ztytutu udzielania ochrony ubezpieczeniowej na podstawie Umowy.

8. Towarzystwo - Amplico Life Pierwsze Amerykansko-Polskie Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie i Reasekuracji Spétka Akcyjna z siedziba wWarszawie, ul. Przemystowa 26.

9. Trwala niezdolnosé do pracy - nieodwracalna i catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do podejmowania jakiejkolwiek dziatalnosci gospodarczeji wykonywania jakiejkolwiek pracy
przynoszacejdochdd lub wynagrodzenie.

10. Ubezpieczajacy-BankPocztowy Spdtka Akcyjnazsiedziba w Bydgoszczy, ul. Jagielloriska 17.

11. Ubezpieczenie-ochronaubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu na podstawie Umowy.

12. Ubezpieczony - Posiadacz, ktéry zgodnie zwarunkami Umowy jest objety Ubezpieczeniem.

13. Umowa-Umowa Grupowego Ubezpieczenia naZycie Posiadaczy Karty Kredytowej.

14. Umowa o karte kredytowa - umowa o przyznanie limitu kredytowegoi wydanie karty zawarta pomiedzy Posiadaczem a Ubezpieczajacym. Kazdy Posiadacz w danym momencie moze
by¢stronatylko jednejUmowy o karte kredytowa.

15. Wyciag - zestawienie operacji zrealizowanych przy uzyciu karty gtéwnej i kart dodatkowych oraz naleznych Bankowi odsetek, prowizji i optat, obejmujacy okres danego cyklu
rozliczeniowego, zawierajacy takze informacje owymaganejkwocie sptaty i terminie sptaty.

16. Zdarzenieubezpieczeniowe - Smier¢ Ubezpieczonego, stwierdzenie Trwatejniezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego.

17. Nieszczesliwy wypadek - niezalezne od woli, nagte i gwattowne zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzna, ktére wystapito w czasie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu

Umowy i spowodowato u Ubezpieczonego fizyczne obrazenia ciata.

Ztozenie Deklaracji - dostarczenie Ubezpieczajacemu podpisanej przez Posiadacza Deklaracji przystapienia do Ubezpieczenia (zataczniknr 3 do Umowy).
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§2. Przedmiotizakresochrony ubezpieczeniowej
1. Przedmiotem Ubezpieczenia jestzdrowieizycie Ubezpieczonego.
2. Zakres Ubezpieczenia obejmuje Smieré¢ Ubezpieczonego orazTrwatg niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego.

§3. Kwalifikacja

1. KazdyPosiadaczmoze zostac¢ objety Ubezpieczeniem, jezeli w dniu Ztozenia Deklaracji przystapienia do Ubezpieczenia, ukoriczyt 18 lat ale nie ukoriczyt 65 roku zycia.

2. Uznaje sie, ze Posiadacz konczy dany wiek pierwszego dnia Okresu rozliczeniowego nastepujacego po dacie urodzin. W przypadku, jezeli data urodzin Posiadacza przypada
pierwszego dnia Okresurozliczeniowegolub, gdy Posiadaczkoriczy 18 lat w pierwszym Okresie rozliczeniowym, za date ukoriczenia danego wieku uznaje sie dzier urodzin.

3. Ubezpieczeniem moze zosta¢ objety Posiadacz, ktéry spetnia wymogi podane w niniejszych Szczegélnych Warunkach Ubezpieczenia oraz Ztozy Deklaracje przystapienia do
Ubezpieczenia. W przypadku stwierdzenia w terminie trzech lat od dnia przystapienia Posiadacza do Ubezpieczenia, ze podat on swiadomie nieprawdziwe informacje lub Ztozyt
Deklaracje przystapienia do Ubezpieczenia mimo niespetnienia przez niego wymogoéw okreslonych w ust. 1, Towarzystwo wolne jest od odpowiedzialnosci z zastrzezeniem
bezwzglednie obowiazujacych przepiséw prawa. W przypadku, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym, Towarzystwo zwréci Ubezpieczajgcemu optacone za Ubezpieczonego
Skfadki w petnejwysokosci.

§4. Datarozpoczecia, okrestrwaniaizakonczenieUbezpieczenia
1. Wstosunkudo indywidualnego Posiadacza datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej jest pézniejsze ze zdarzen:
a) dziennastepujacy podniuzawarcia przez Posiadacza Umowy o karte kredytowa,
b) dziennastepujacy podniuZtozenia Deklaracji przystapienia do Ubezpieczenia;
2. Odpowiedzialnos¢Towarzystwa w stosunku do kazdego Ubezpieczonego konczy sie w dniu:
a)  $mierciUbezpieczonego,
b) stwierdzeniaprzezTowarzystwo u Ubezpieczonego stanuTrwatejniezdolnos$ci do pracy,
c) uptywu Okresu rozliczeniowego za jaki optacono Sktadke jesli kolejna Sktadka nie zostanie optacona, przy czym za optacong uznaje sie takze Sktadke réwna zero (w przypadku,
gdy saldo zadtuzeniawynosizero na koniec okresu rozliczeniowego), pod warunkiem zgtoszenia Ubezpieczonego w raporcie Ubezpieczonych,

d) osiagniecia przez Ubezpieczonego wieku 65 lat, przy czym wiek Posiadacza liczony jest zgodniez§3 ust. 2,

e) skutecznie dokonanejrezygnacjizubezpieczenia,oktérejmowaw§5,

f)  odstapienia Ubezpieczajacego od Umowy,

g) uptywu Okresurozliczeniowego, w trakcie ktérego Ubezpieczony odstgpitod Umowy o karte kredytowa lub Umowa o karte kredytowa ulega skutecznemu rozwigzaniu,
h)  uptywu Okresurozliczeniowego, w trakcie ktérego Umowa ulega skutecznemu rozwiazaniu.

§5. RezygnacjazUbezpieczenia

1. Ubezpieczony ma prawo zrezygnowac z Ubezpieczeniaw kazdym czasie trwania Ubezpieczenia.

2. Podpisane przez siebie o$wiadczenie o rezygnacji Ubezpieczony sktada w formie pisemnej Ubezpieczajgcemu na adres Bank Pocztowy SA, ul. Jagielloriska 17,

85-959 Bydgoszcz, Biuro Kart Bankowych. Oswiadczenia powinno zawiera¢: imie, nazwisko Ubezpieczonego, numer PESEL, numer Umowy o karte kredytowa orazwniosek o zaniechanie

objecia ochronaztytutu Umowy grupowego ubezpieczenia nazycie Posiadaczy karty kredytowejnr9957.

Rezygnacjaz ubezpieczenia jest skutecznaz koricem Okresu rozliczeniowego, w ktérym wptyneto do Ubezpieczajacego oswiadczenie o rezygnadji.

4. W przypadku rezygnacji zUbezpieczenia lub wygasniecia Umowy o karte kredytowa przed uptywem terminu, na jaki zostata ona zawarta, Towarzystwo zwréci Ubezpieczajagcemu czesc
Skfadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.
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§6. Swiadczeniez tytutu $mierciUbezpieczonego
Jezelismier¢ Ubezpieczonego nastapiw trakcie okresu ubezpieczenia to Swiadczenie rowne Sumie ubezpieczenia okreslonejw pkt 1§ 8jest wyptacane Ubezpieczajagcemu.

§7. Platnoscswiadczeniaw przypadku Trwalejniezdolnoscidopracy
W przypadku orzeczenia catkowitej niezdolnosci do pracy przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub stwierdzenia przezTowarzystwo Trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego,
nalezne $wiadczenie réwne Sumie ubezpieczenia okreslonejw pkt 2 § 8 jest wyptacane Ubezpieczajgcemu do wysokosci Salda zadtuzenia, a w pozostatej czesci Ubezpieczonemu.
Warunkiem wyptaty swiadczenia jest uzyskanie przez Towarzystwo potwierdzenia, ze w dniu Nieszczesliwego wypadku lub rozpoczecia choroby powodujacej niezdolno$¢ do pracy
Ubezpieczony byt objety ochrong z tytutu Umowy oraz byt Aktywny zawodowo. W przypadku oséb, ktére nie sg aktywne zawodowo za Trwatg niezdolnos¢ do pracy uwaza sie inwalidztwo
polegajace nautracie:

-wzrokuw obu oczach lub-:

- przynajmniej dwéch koriczyn powyzej nadgarstkdw lub kostek
na skutek Nieszczesliwego wypadku.
Od daty Nieszczesliwego wypadku lub rozpoczecia choroby powodujgcej niezdolnos¢ do pracy do czasu uznania jej za trwata musi uptynaé przynajmniej 12 miesiecy, jednak w przypadku
utraty wzroku w obu oczach lub utraty co najmniej dwoch koriczyn powyzej nadgarstkow lub kostek, lub wczesniejszego orzeczenia ZUS, Trwata niezdolnos¢ do pracy zostaje stwierdzona
natychmiast i wyzej wymieniony okres 12 miesiecy nie obowigzuje.

§8. Sumaubezpieczenia
1. Suma ubezpieczeniaz tytutu smierci Ubezpieczonego réwna jest sumie:
a) Saldazadtuzenia obliczonego nadzien zdarzenia powodujacego $mier¢ Ubezpieczonego oraz
b)  Sktadkiza okresrozliczeniowy, w ktérym nastapita Smier¢ Ubezpieczonego.
2. Suma ubezpieczenia z tytutu Trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego réwna jest Saldu zadtuzenia obliczonego na dzien zdarzenia powodujacego Trwatg niezdolnos¢ do pracy
Ubezpieczonego.
Maksymalna wartos$¢ Salda zadtuzenia na potrzeby obliczania Sumy ubezpieczenia nie moze przekroczy¢ 5.000,00 (stownie: pieciu tysiecy) ztotych.
4. Maksymalnaliczba swiadczen z tytutu wszystkich Zdarzen ubezpieczeniowych dotyczacych jednego Ubezpieczonego wynosi jeden.
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*) optata za potqczenie jak za Timpuls w rozmowie lokalnej


http://www.pocztowy.pl
mailto:informacja@pocztowy.pl

§9. OpflacanieSktadek

1. Skfadke ustala Towarzystwo z uwzglednieniem rodzaju oraz wysokosci udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, okresu ubezpieczenia, poziomu ryzyka ubezpieczeniowego, w grupie

ubezpieczonych Posiadaczy kart kredytowych oraz optatikosztéw zawarcia i obstugi Umowy.

Skfadki ptatne sa wztotych w trybie miesiecznym w miesigcu (n) za Ubezpieczenie w Okresie rozliczeniowym kor czacym sie w miesigcu poprzednim (n-1).

Skfadka jestuiszczana Towarzystwu przez Ubezpieczajacego.

4. Jesli w danym okresie rozliczeniowym Sktadka za indywidualnego Ubezpieczonego wskazanego w miesiecznym raporcie przekazywanym do Towarzystwa przez Ubezpieczajacego,
wynosi zero, zaktada sie, ze Saldo zadtuzenia Posiadacza na Koniec Okresu rozliczeniowego jestréwne zero.

5. W przypadku nieoptacenia przez Ubezpieczajacego Sktadki w terminie wymagalnosci Towarzystwo pisemnie wezwie Ubezpieczajacego do optacenia Sktadki w terminie 7 dni od daty
otrzymania wezwania pod rygorem wygasnieciaochrony ubezpieczeniowej tego Ubezpieczonego, za ktérego nie zostata optacona Sktadka.
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§10. Ograniczenia odpowiedzialnosciTowarzystwa
1. Niniejsze Ubezpieczenie nie obejmuje Zdarzer ubezpieczeniowych, spowodowanych badz wynikajacych bezposrednio lub posrednio, w catosci lub czesci, zdowolnego z ponizszych
czynnikéw:
1) samobdjstwaUbezpieczonego popetnionego niezaleznie od stanu jego poczytalnosciw ciggu pierwszych dwdch lat od daty przystapienia do Ubezpieczenia,
2) samookaleczenia Ubezpieczonego popetnionego niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,
3) choroby lub niepetnosprawnosci Ubezpieczonego wystepujacych w okresie 24 miesiecy przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej i bedgcych przyczyng wystapienia
Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego Ubezpieczeniem-w ciggu pierwszych 12 miesiecy od Daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej,
4)  wojny, dziatarrzbrojnych, przewrotu, strajku, zamieszek, rebelii, aktéw terroryzmu lub promieniowania radioaktywnego,
5) napasci dokonanej przez Ubezpieczonego lub usitowania przez Ubezpieczonego dokonania napasci oraz popetnienia lub préby popetnienia umysinego przestepstwa przez
Ubezpieczonego oraz udziatu Ubezpieczonego w dowolnym umysinym dziataniu przestepczym,
6) przewlektego alkoholizmu, naduzywania alkoholu, naduzywania lub uzaleznienia od narkotykéw, lekéw innych niz zazywane na zalecenie lekarza, a takze przebywania pod
wplywem wyzej wymienionych czynnikdw w momencie zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
2. Ponadto, $wiadczenie ztytutu Umowy niezostanie wyptacone, jezeli Trwata niezdoInos¢ do Pracy wystapita bezposrednio lub posrednio, catkowicie lub czesciowo wskutek
1)  choroby psychicznejw tym zaburzeri nerwowych,
2) niesprawnosci stwierdzonej przez Ubezpieczonego na podstawie subiektywnych odczuc nie potwierdzonych zadnymi badaniami laboratoryjnymi, biochemicznymi lub
mikrobiologicznymi.

§11.Roszczenia
W razie zgtoszenia roszczenia odpis skrécony aktu zgonu powinien by¢ przekazany w formie oryginatu albo kopii poswiadczonej notarialnie. Pozostate wymagane dokumenty moga by¢
przekazane w formie kopii poswiadczonej przez uprawnionego pracownika Ubezpieczajacego.

1. SmieréUbezpieczonego
W przypadku $mierci Ubezpieczonego, zgtaszajacy roszczenie powinien poinformowaé Ubezpieczajacego o zdarzeniu pisemnie badz bezposrednio poprzez wizyte w placdwce
Ubezpieczajacego. Ubezpieczajacy informuje zgtaszajagcego o dokumentach niezbednych do zgtoszenia roszczenia, ktérymi sa:
1) odpisskrécony aktuzgonu Ubezpieczonego,
2) statystycznakartazgonu lubjakikolwiek dokument medyczny potwierdzajacy przyczynezgonu,
3)  wprzypadkuzgonuw wyniku Nieszczesliwego wypadku kopia protokotu powypadkowego z Policji, prokuratury, sadu o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub
podanie nazwy i adresu placéwki prowadzacej sprawe,
4)  w przypadku zgonu w wyniku Nieszczesliwego wypadku kopia protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce
w pracy.
Dokumenty wrazz wypetnionym i podpisanym,Wnioskiem o wyptate Swiadczenia w ramach ubezpieczenia grupowego”przekazywane sa Ubezpieczajagcemu, a nastepnie Towarzystwu.

2. Trwataniezdolnos¢do pracy Ubezpieczonego
W przypadku wystapienia Trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego, zgtaszajacy roszczenie powinien poinformowac Ubezpieczajacego o zdarzeniu pisemnie badz bezposrednio
poprzezwizyte w placdwce Ubezpieczajacego. Ubezpieczajacy informuje zgtaszajacego o dokumentach niezbednych do zgtoszenia roszczenia, ktérymisa:
- orzeczenie Zakladu Ubezpieczen Spotecznych o catkowitejiTrwatej niezdolnoscido pracy, o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest w jego posiadaniu,
- kopiadowoduaktywnoscizawodowej Ubezpieczonego w dniu zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére spowodowato Trwata niezdolno$¢ do pracy,
- kopia dokumentacji medycznej potwierdzajacej przyczyne niezdolnoscido pracy,
- kopiaprotokotu powypadkowego z policji, prokuratury, sadu o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub podanie nazwy i adresu placéwki prowadzacej sprawe, gdy
zdarzenie miato miejsce na skutek Nieszczesliwego wypadku,
- kopia protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy zdarzenie miato miejsce w pracy.
Dokumenty wrazz wypetnionym i podpisanym,Wnioskiem o wyptate Swiadczenia w ramach ubezpieczenia grupowego”przekazywane sa Ubezpieczajagcemu, a nastepnie Towarzystwu.

3. Dodatkoweinformacje

1. Wprzypadku zajsciaZdarzenia poza granicami Polski wymagane jest przedstawienie kopii dokumentacji przettumaczonej przez ttumacza przysiegtego najjezyk polski.

2. W przypadkach uzasadnionych Towarzystwo zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentacji przedtozonej przez osobe uprawniona do swiadczenia oraz zasiegania dodatkowych
opiniispecjalistow.

3. Jezeli osoba zgtaszajaca roszczenie nie przedstawita wymaganych dokumentéw niezbednych do ustalenia zasadnosci i wysokosci Swiadczenia, Towarzystwo pisemnie zawiadamia
Uprawnionego/Ubezpieczajacego o koniecznosci uzupetnieniabrakéw w okreslonymterminie.

4. W uzasadnionych przypadkach Towarzystwo zastrzega sobie prawo do wystapienia z wnioskiem do policji, prokuratury, sadu, a takze placéwek medycznych i innych wlasciwych
instytucjiioséb o dodatkowe informacje dotyczace okolicznosci Zdarzenia ubezpieczeniowego celem ustalenia zasadnosci wyptaty $wiadczenia.

5. W przypadku pytan dotyczacych Szczegdlnych Warunkéw Ubezpieczenia, Towarzystwo udostepnia nr telefonu 22 523 52 64, pod ktérym Klienci moga uzyska¢ informacje na temat
ubezpieczeniaizgtaszaniaroszczen.

4. Wyplataswiadczenia

1. Towarzystwo jest zobowigzane spetni¢ $wiadczenie w terminie 14 dni liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zajéciu zdarzenia ubezpieczeniowego od Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego lubinnejosoby uprawnionejdo otrzymania $wiadczenia.

2. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa albo wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie
powinno zostac spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporna czes¢ swiadczenia
Towarzystwo powinno spetnié¢w terminie okreslonym wust. 1 powyzej.

§12. Skargi i zazalenia

1. Wszelkie skargiizazaleniawynikajace zwykonywania Umowy winny by¢ przestane na adres siedziby Towarzystwa do Departamentu Obstugi Klienta. Towarzystwo w ciggu 30 dniod dnia
otrzymaniaskargilub zazalenia wysle do osoby skarzacej odpowiedz.

2. Wprzypadku nie uznania skargilub zazalenia przezTowarzystwo organem wtasciwym do rozpatrzenia skarg i zazalen jest Rzecznik Ubezpieczonych.

§13.Podatki

Wszelkie podatki winny by¢ uiszczane zgodnie z obowigzujgcym prawem, w szczegdlnosci zgodnie z przepisami dotyczacymi podatkéw dochodowych od oséb fizycznych i prawnych.
Zasady opodatkowania $wiadczen naleznych osobom uprawnionym na mocy Umowy ubezpieczenia regulujg przepisy ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych Dz.U.z2010r.Nr 51 poz.307zpdzn.zm.) lub ustawy zdnia 15 lutego 1992r.0 podatku dochodowym od oséb prawnych Dz.U.z2000r., Nr 54,p0z.654 zpdzn.Zm.)

§14. Whasciwe sady
Wszelkie spory mogace wynikna¢ z Umowy lub z nig zwigzane beda rozstrzygane przez sad wiasciwy albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca
zamieszkanialub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego lubinnych uprawnionych zUmowy ubezpieczenia.

§15.Prawo wlasciwe
Prawem witasciwym dlaUmowy jest prawo polskie.

Data wejscia w zycie 15 kwietnia 2011r.
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Mirostaw Kisyk Iwona Ochocka
Czfonek Zarzqdu Towarzystwa Czfonek Zarzqdu Towarzystwa



