Szczegdblne warunki
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grupowego ubezpieczenia na zycie
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Definicje

Aktywnos$¢ zawodowa — prowadzenie dziatalnosci gospodarczej lub wykonywanie
obowiazkéw pracowniczych w miejscu pracy lub innym miejscu wskazanym przez pra-
codawce. Za osoby Aktywne zawodowo uznaje sie réwniez osoby przebywajgce na
zwolnieniach lekarskich oraz pfatnych urlopach wypoczynkowych.

Posiadacz - osoba fizyczna, ktdra zawarta Umowe o karte kredytowa z Ubezpieczajacym.
Limit kredytowy — dopuszczalna kwota, na jaka Posiadacz moze sie zadtuzy¢, okreslona
przez Bank indywidualnie dla kazdego Posiadacza.

Okres rozliczeniowy — powtarzalny okres miesieczny konczacy sie w dniu odpowiada-
jacemu ustalonej z Posiadaczem dacie generowania Wyciagu, z zastrzezeniem, ze
pierwszy Okres rozliczeniowy trwa od dnia wejscia w zycie Umowy o karte kredytowa
do pierwszego generowania Wyciagu, a kazdy kolejny Okres rozliczeniowy zaczyna sie
w dniu nastepujacym po dniu wygenerowania Wyciagu.

Data rozpoczecia Ubezpieczenia — dzien, w ktérym Ubezpieczony zostaje objety Ubez-
pieczeniem.

Saldo zadtuzenia - kwota zadtuzenia na rachunku karty kredytowej Ubezpieczonego,
nie wyzsza niz Limit kredytowy.

Sktadka — kwota nalezna Towarzystwu z tytutu udzielania ochrony ubezpieczeniowej
na podstawie Umowy.

Towarzystwo — Amplico Life Pierwsze Amerykansko-Polskie Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie i Reasekuracji Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie, ul. Przemystowa 26.
Trwata niezdolno$¢ do pracy — nieodwracalna i catkowita niezdolnos¢ Ubezpie-
czonego do podejmowania jakiejkolwiek dziafalnosci gospodarczej i wykonywania
jakiejkolwiek pracy przynoszacej dochdéd lub wynagrodzenie.

Ubezpieczajacy - Bank Pocztowy Spoétka Akcyjna z siedzibg w Bydgoszczy,
ul. Jagiellonska 17.

.Ubezpieczenie — ochrona ubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu na pod-

stawie Umowy.

Ubezpieczony - Posiadacz, ktéry zgodnie z warunkami Umowy jest objety Ubezpieczeniem.
Umowa - Umowa grupowego ubezpieczenia na zycie Posiadaczy karty kredytowej.
Umowa o karte kredytowa — umowa o przyznanie limitu kredytowego i wydanie karty
zawarta pomiedzy Posiadaczem a Ubezpieczajacym. Kazdy Posiadacz w danym
momencie moze by¢ strong tylko jednej Umowy o karte kredytowa.

. Wyciag — zestawienie operacji zrealizowanych przy uzyciu karty gtéwnej i kart dodat-

kowych oraz naleznych Bankowi odsetek, prowizji i optat, obejmujacy okres danego
cyklu rozliczeniowego, zawierajacy takze informacje o wymaganej kwocie sptaty i ter-
minie splaty.

Zdarzenie ubezpieczeniowe — zgon Ubezpieczonego z dowolnej przyczyny, stwier-
dzenie Trwatej niezdoInosci do pracy Ubezpieczonego.

Nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli, nagfe i gwattowne zdarzenie wywotane
przyczyna zewnetrzng, ktdre wystapifo w czasie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa
z tytutu Umowy i spowodowato u Ubezpieczonego fizyczne obrazenia ciata.

. Ztozenie Deklaracji — dostarczenie Ubezpieczajgcemu podpisanej przez Posiadacza

Deklaracji przystapienia do Ubezpieczenia (zatacznik nr 3 do Umowy).

Przedmiot i zakres ochrony ubezpieczeniowe;j

Przedmiotem Ubezpieczenia jest zdrowie i zycie Ubezpieczonego.
Zakres Ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego z dowolnej przyczyny oraz
Trwatg niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego.

Kwalifikacja

Kazdy Posiadacz moze zosta¢ objety Ubezpieczeniem, jezeli w dniu ZtozZenia Deklaragji
przystapienia do Ubezpieczenia ukonczyt 18 lat, ale nie ukonczyt 65 roku zycia.

Uznaje sie, ze Posiadacz konczy dany wiek pierwszego dnia Okresu rozliczeniowego
nastepujacego po dacie urodzin. W przypadku, jezeli data urodzin Posiadacza przypada
pierwszego dnia Okresu rozliczeniowego lub gdy Posiadacz konczy 18 lat w pierwszym
Okresie rozliczeniowym, za date ukonczenia danego wieku uznaje sie dzien urodzin.
Ubezpieczeniem moze zostac objety Posiadacz, ktory spetnia wymogi podane w niniej-
szych Szczegdlnych Warunkach Ubezpieczenia oraz Zfozy Deklaracje przystapienia do
Ubezpieczenia. W przypadku stwierdzenia w terminie trzech lat od dnia przystapienia
Posiadacza do Ubezpieczenia, ze podat on swiadomie nieprawdziwe informacje lub Zto-
2yt Deklaracje przystapienia do Ubezpieczenia mimo niespetnienia przez niego wymogéw
okreslonych w ust. 1, Towarzystwo wolne jest od odpowiedzialnosci, z zastrzezeniem
bezwzglednie obowiazujacych przepiséw prawa, chyba ze okolicznosci te pozostaja bez
wplywu na zaistnienie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

§4.

1.

§5.

§6.

Data rozpoczecia, okres trwania i zakonczenie Ubezpieczenia

W stosunku do indywidualnego Posiadacza datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej

jest pozniejsze ze zdarzen:

a) dzien nastepujacy po dniu zawarcia przez Posiadacza Umowy o karte kredytowa,

b) dzien nastepujacy po dniu Ztozenia Deklaracji przystapienia do Ubezpieczenia.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa w stosunku do kazdego Ubezpieczonego konczy sie

w dniu:

a) S$mierci Ubezpieczonego,

b) stwierdzenia przez Towarzystwo u Ubezpieczonego stanu Trwatej niezdolnosci
do pracy,

o) uptywu Okresu rozliczeniowego, za jaki optacono Sktadke, jesli kolejna Skfadka nie
zostanie opfacona, przy czym za optacong uznaje sie takze Sktadke réwna zero (w przy-
padku, gdy saldo zadtuzenia wynosi zero na koniec okresu rozliczeniowego), pod
warunkiem zgfoszenia Ubezpieczonego w raporcie Ubezpieczonych,

d) osiagniecia przez Ubezpieczonego wieku 65 lat, przy czym wiek Posiadacza liczony
jest zgodnie z 83 ust. 2,

e) uplywu Okresu rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczony dokonat skutecznie rezy-
gnacji z Ubezpieczenia,

f) odstapienia Ubezpieczajacego od Umowy,

g) uptywu Okresu rozliczeniowego, w trakcie ktérego Ubezpieczony odstapit od
Umowy o karte kredytowa lub Umowa o karte kredytowa ulega skutecznemu
rozwigzaniu,

h) uptywu Okresu rozliczeniowego, w trakcie ktérego Umowa ulega skutecznemu roz-
wigzaniu.

Rezygnacja z Ubezpieczenia

Ubezpieczony ma prawo zrezygnowac z Ubezpieczenia w kazdym czasie trwania Ubez-
pieczenia.

Podpisane przez siebie oswiadczenie o rezygnacji Ubezpieczony sktada w formie pisem-
nej Ubezpieczajacemu na adres Bank Pocztowy SA, ul. Jagiellonska 17, 85-959 Byd-
goszcz, Biuro Kart Bankowych. Oswiadczenie powinno zawierac: imie, nazwisko Ubez-
pieczonego, numer PESEL, numer Umowy o karte kredytowa oraz wniosek o zaniechanie
objecia ochrong z tytutu Umowy grupowego ubezpieczenia na zycie Posiadaczy karty
kredytowej nr 9957.

Rezygnacja z ubezpieczenia jest skuteczna z koncem Okresu rozliczeniowego, w ktorym
wptyneto do Ubezpieczajacego oswiadczenie o rezygnadji.

W przypadku rezygnacji z Ubezpieczenia lub wygasniecia Umowy o karte kredytowa
przed uptywem terminu, na jaki zostata ona zawarta, Towarzystwo zwréci Ubezpiecza-
jacemu czes¢ Sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego

Jezeli Smier¢ Ubezpieczonego nastapi w trakcie okresu ubezpieczenia, to $wiadczenie
réwne Sumie ubezpieczenia okreslonej w pkt 1 88 jest wyptacane Ubezpieczajacemu.

§7.

1.

4.

Ptatnos¢ swiadczenia w przypadku Trwatej niezdolnosci do pracy

W przypadku stwierdzenia przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub Towarzy-
stwo Trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego nalezne swiadczenie rowne Sumie
ubezpieczenia obliczonej na dzien Nieszczesliwego wypadku badz diagnozy choroby
bedacej przyczyna niezdolnosci do pracy jest wyptacane zgodnie ze wskazaniem doko-
nanym w Deklaracji przystapienia do Ubezpieczenia.

Z zastrzezeniem ust. 3 warunkiem wypfaty Swiadczenia jest uzyskanie przez Towarzystwo
potwierdzenia, ze w dniu Nieszczesliwego wypadku lub diagnozy choroby powodujacej
niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczony byt objety ochrong z tytutu Umowy oraz byt Aktywny
zawodowo.

W przypadku oséb, ktére w dniu Nieszczesliwego wypadku lub diagnozy choroby powo-
dujacej niezdolnos¢ do pracy nie byty Aktywne zawodowo (np. emeryci, rencisci, bezro-
botni, studenci), Swiadczenie z tytutu Trwatej niezdolnosci do pracy zostanie wyptacone
w przypadku utraty:

1) wzroku w obu oczach, lub

2) przynajmniej dwoch konczyn odpowiednio powyzej nadgarstkdw lub kostek

na skutek Nieszczesliwego wypadku.

Z zastrzezeniem ust. 5 stwierdzenie Trwate]j niezdolnosci do pracy nastepuije nie wczesniej
niz po uptywie 12 miesiecy od daty Nieszczesliwego wypadku lub rozpoczecia choroby
powodujacej niezdolnos¢ do pracy.
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5. Stwierdzenie Trwafej niezdolnosci do pracy nastepuje niezaleznie od okresu, ktory upty-
nat od daty Nieszczesliwego wypadku lub diagnozy choroby w przypadku:
1) utraty wzroku w obu oczach,
2) utraty co najmniej dwoch konczyn odpowiednio powyzej nadgarstkéw lub kostek,
3) wczesniejszego orzeczenia ZUS.

§8. Suma ubezpieczenia

1. Suma ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego réwna jest sumie:

a) Salda zadtuzenia obliczonego na dzien zdarzenia powodujgcego $mier¢ Ubezpieczo-
nego oraz
b) Sktadki za okres rozliczeniowy, w ktérym nastapita $mier¢ 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.

3. Maksymalna wartos¢ Salda zadfuzenia na potrzeby obliczania Sumy ubezpieczenia nie

moze przekroczy¢ 22.000,00 (stownie: dwudziestu dwdch tysiecy) zfotych.

Maksymalna liczba $wiadczen z tytutu wszystkich Zdarzen ubezpieczeniowych dotycza-

cych jednego Ubezpieczonego wynosi jeden.

§9. Optacanie Sktadek

1. Sktadke ustala Towarzystwo z uwzglednieniem rodzaju oraz wysokosci udzielanej
ochrony ubezpieczeniowej, okresu ubezpieczenia, poziomu ryzyka ubezpieczeniowego
w grupie ubezpieczonych Posiadaczy kart kredytowych oraz opfat i kosztéw zawarcia
i obstugi Umowy.

2. Sktadki ptatne sa w ztotych w trybie miesiecznym w miesigcu (n) za Ubezpieczenie
w Okresie rozliczeniowym konczacym sie w miesigcu poprzednim (n - 1).

3. Skfadka jest uiszczana Towarzystwu przez Ubezpieczajacego.

Jesli w danym okresie rozliczeniowym Sktadka za indywidualnego Ubezpieczonego wska-

zanego w miesiecznym raporcie przekazywanym do Towarzystwa przez Ubezpieczaja-

cego wynosi zero, zaktada sie, ze Saldo zadtuzenia Posiadacza na koniec Okresu rozli-
czeniowego jest rowne zero.

5. W przypadku nieoptacenia przez Ubezpieczajacego Sktadki w terminie wymagalnosci
Towarzystwo pisemnie wezwie Ubezpieczajacego do opfacenia Sktadki w terminie 7 dni
od daty otrzymania wezwania pod rygorem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej tego
Ubezpieczonego, za ktérego nie zostata optacona Sktadka.

§10. Ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Swiadczenie z tytutu Umowy nie zostanie wyptacone, jesli Zdarzenie ubezpieczeniowe
wystapito wskutek:
1) samobdjstwa Ubezpieczonego popetnionego niezaleznie od stanu jego poczytalnosci
w ciggu pierwszych dwdch lat od daty przystapienia do Ubezpieczenia,
samookaleczenia Ubezpieczonego popetnionego niezaleznie od stanu jego
poczytalnosci,
choroby lub niepetnosprawnosci Ubezpieczonego wystepujacych w okresie 24 mie-
siecy przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej i bedacych przyczyna
wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego Ubezpieczeniem — w ciggu
pierwszych 12 miesiecy od Daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej,
wojny, dziatan zbrojnych, przewrotu, strajku, zamieszek, rebelii, aktéw terroryzmu
lub promieniowania radioaktywnego,
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 dzia-
faniu przestepczym,
przewlektego alkoholizmu, naduzywania alkoholu, naduzywania lub uzaleznienia od
narkotykoéw, lekdw innych niz zazywane na zalecenie lekarza, a takze przebywania
pod wptywem wyzej wymienionych czynnikéw w momencie zajécia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego.
2. Ponadto, swiadczenie z tytutu Umowy nie zostanie wypfacone, jezeli Trwata niezdolno$¢
do pracy wystapita wskutek:
1) choroby psychicznej, w tym zaburzeh nerwowych,
2) niesprawnosci stwierdzonej przez Ubezpieczonego na podstawie subiektywnych
odczu¢ niepotwierdzonych zadnymi badaniami laboratoryjnymi, biochemicznymi lub
mikrobiologicznymi.

2)
3)

§11. Roszczenia

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

1. Smier¢ Ubezpieczonego

W przypadku $mierci Ubezpieczonego zgtaszajacy roszczenie powinien poinformowac

Ubezpieczajacego o zdarzeniu pisemnie badz bezposrednio poprzez wizyte w placéwce

Ubezpieczajacego. Ubezpieczajacy informuje zgtaszajacego o dokumentach niezbed-

nych do zgtoszenia roszczenia, ktérymi sa:

1) odpis skrocony aktu zgonu Ubezpieczonego,

2) statystyczna karta zgonu lub jakikolwiek dokument medyczny potwierdzajacy przy-
czyne zgonu,

3) w przypadku zgonu w wyniku Nieszczesliwego wypadku — kopia protokotu powy-
padkowego 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 powy-
padkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe
miafo miejsce w pracy.

Dokumenty wraz z wypetnionym i podpisanym ,Whnioskiem o wyptate $wiadczenia

w ramach ubezpieczenia grupowego” przekazywane sa Ubezpieczajgcemu, a nastepnie

Towarzystwu.

Amplico Life S.A. jest spotka z grupy MetLife, Inc.

Trwata niezdolnos$¢ do pracy Ubezpieczonego

W przypadku wystapienia Trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego zgtaszajacy
roszczenie powinien poinformowac Ubezpieczajacego o zdarzeniu pisemnie badz bez-
posrednio poprzez wizyte w placowce Ubezpieczajgcego. Ubezpieczajacy informuje
zgtaszajacego o dokumentach niezbednych do zgtoszenia roszczenia, ktérymi sa:
orzeczenie Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o catkowitej i Trwatej niezdolnosci do
pracy, o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest w jego posiadaniu,

kopia dowodu Aktywnosci zawodowej Ubezpieczonego w dniu Zdarzenia ubezpie-
czeniowego, ktére spowodowato Trwatg niezdolnos¢ do pracy,

kopia dokumentacji medycznej potwierdzajacej przyczyne niezdolnosci do pracy,
kopia protokofu powypadkowego z policji, prokuratury, sadu, o ile osoba zgtaszajaca
roszczenie jest w ich posiadaniu lub podanie nazwy i adresu placowki prowadzacej
sprawe, gdy zdarzenie miato miejsce na skutek Nieszczesliwego wypadku,

kopia protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy zdarzenie
miato miejsce w pracy.

Dokumenty wraz z wypetnionym i podpisanym ,Whnioskiem o wyptate $wiadczenia
w ramach ubezpieczenia grupowego” przekazywane sa Ubezpieczajgcemu, a nastepnie
Towarzystwu.

3. Dodatkowe informacje

1. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego poza granicami Polski wymagane
jest przedstawienie kopii dokumentacji przettumaczonej przez ttumacza przysiegtego
na jezyk polski.

2. W przypadkach uzasadnionych Towarzystwo zastrzega sobie prawo do weryfikacji
dokumentadji przedfozonej przez osobe uprawniong do $wiadczenia oraz zasiegania
dodatkowych opinii specjalistow.

3. Jezeli osoba zgfaszajaca roszczenie nie przedstawita wymaganych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia zasadnosci i wysokosci swiadczenia, Towarzystwo pisemnie
zawiadamia Uprawnionego/Ubezpieczajacego o koniecznosci uzupetnienia brakéw
w okreslonym terminie.

W uzasadnionych przypadkach Towarzystwo zastrzega sobie prawo do wystapienia

z wnioskiem do policji, prokuratury, sadu, a takze placéwek medycznych i innych

wiasciwych instytugji i 0sob o dodatkowe informacje dotyczace okolicznosci Zdarze-

nia ubezpieczeniowego celem ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia.

5. W przypadku pytan dotyczacych Szczegdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Towarzy-
stwo udostepnia nr telefonu 22 523 52 64, pod ktérym Klienci moga uzyskac infor-
macje na temat ubezpieczenia i zgtaszania roszczen.

Wypftata swiadczenia

1. Towarzystwo jest zobowiazane spetni¢ swiadczenie w terminie 14 dni, liczac od daty
otrzymania zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego od Ubezpiecza-
jacego, Ubezpieczonego lub innej osoby uprawnionej do otrzymania swiadczenia.

2. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa albo wysokosci $wiadczenia okazafo sie niemozliwe,
$wiadczenie powinno zostac spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zacho-
waniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze
bezsporna czes¢ swiadczenia Towarzystwo powinno spetni¢ w terminie okreslonym
w ust. 1 powyzej.

§12. Skargi i zazalenia

1. Wszelkie skargi i zazalenia wynikajace z wykonywania Umowy winny by¢ przesytane na
pismie do Towarzystwa, faksem lub elektronicznie na adres e-mail wskazany przez Towa-
rzystwo. W celu umozliwienia rzetelnego rozpatrzenia reklamacji sktadajacy skarge lub
zazalenie powinien przekazac je do Towarzystwa niezwfocznie po uzyskaniu informacji
0 zaistnieniu okolicznosci budzacych zastrzezenie. Towarzystwo w ciggu 30 dni od dnia
otrzymania skargi lub zazalenia wysle do osoby skarzacej odpowiedz na skarge lub zaza-
lenie, a w przypadku braku mozliwosci dotrzymania wspomnianego terminu poinfor-
muje osobe skarzaca o przyczynach opdznienia i wskaze przewidywany termin udzielenia
odpowiedzi na skarge lub zazalenie.

2. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony, Uprawniony lub ich nastepcy prawni moga
zwréci¢ sie o udzielenie pomocy do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta
oraz do Rzecznika Ubezpieczonych.

§13. Podatki

Wszelkie podatki zwigzane z Umowa winny by¢ uiszczane zgodnie z prawem podatkowym
obowigzujgcym w chwili powstania obowiazku podatkowego. W dacie wejscia w zycie ni-
niejszych OWU sa to przepisy dotyczace podatkéw dochodowych od oséb fizycznych
i prawnych, tj. ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0séb fizycznych
(t.j. Dz.U. 2 2012 r., poz. 361 z pdzn. zm.) i ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku
dochodowym od o0séb prawnych (t.j. Dz.U. z 2011 r. Nr 74, poz. 397).

§14. Wiasciwe sady
Wszelkie spory mogace wynikna¢ z Umowy lub z nig zwiazane beda rozstrzygane wedtug prze-

pisdw o wiasciwosci ogolnej albo przez sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubez-
pieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub innych uprawnionych z Umowy ubezpieczenia.

§15. Prawo wtasciwe

Prawem wiasciwym dla Umowy jest prawo polskie.

Warszawa, dnia 20 listopada 2013 r.

tukasz Kalinowski
Prezes Zarzadu Towarzystwa
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