KARTA PRODUKTU

zgodna z Rekomendacja U

dla produktu ,,Ubezpieczenia, ktére wspétgraja — Ochrona Zycia i Ochrona Zdrowia”

Karta Produktu zawiera wybrane informacje o produkcie ,Ubezpieczenia, ktére wspéigrajg — Ochrona Zycia i Ochrona
Zdrowia” oferowanym jako ubezpieczenie indywidualne na podstawie Ogdélnych Warunkéw Ubezpieczenia Na Zycie
,Ubezpieczenia, ktore wspotgrajg — Ochrona zycia i Ochrona zdrowia” zatwierdzonych Uchwatg Zarzgdu Pocztowego
Towarzystwa Ubezpieczer na Zycie S.A. nr 08 z dnia 4 stycznia 2017 roku.

Karta Produktu zostata opracowana przez Bank Pocztowy S.A. we wspétpracy z Pocztowym Towarzystwem Ubezpieczen
na Zycie S.A. zgodnie z Rekomendacjg U dotyczaca dobrych praktyk w zakresie bancassurance wydang przez Komisje
Nadzoru Finansowego i ma za zadanie pokazaé kluczowe informacje o produkcie ,Ubezpieczenia, ktére wspotgrajg —
Ochrona zycia i Ochrona zdrowia” oraz poméc w zrozumieniu cech produktu. Wiecej informacji o Rekomendacji U oraz
jej peten tekst sg dostepne na stronie internetowej Komisji Nadzoru Finansowego www.knf.gov.pl.

Jesli nie rozumiesz cech produktu zawartych w Karcie Produktu albo nie jestes pewien, czy produkt jest dla Ciebie
odpowiedni, popros o wyjasnienie wszelkich watpliwosci.

PODSTAWOWE DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

Zakfad Ubezpieczen Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.

(,,Towarzystwo”)

Agent ubezpieczeniowy Bank Pocztowy S.A.

Ubezpieczajacy Klient Banku Pocztowego S.A. zawierajacy umowe ubezpieczenia, ktérego zycie
lub zdrowie objete jest ochrong ubezpieczeniowa na podstawie ww. OWU i jest
zobowigzany do zaptacenia sktadki.

Ubezpieczony - Ubezpieczajacy
Ubezpieczony moze by¢ objety ochrong na podstawie tylko jednej umowy zawartej
na podstawie ww. OWU.

Podsmiot uprawniony do Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego wyptacane jest Uposazonemu, ktory zostat

otrzymania $wiadczenia wskazany przez Ubezpieczonego we Wnioskopolisie lub w innym oswiadczeniu woli.

Jezeli Ubezpieczony wskazat kilku Uposazonych i nie okredlit ich udziatu kazdego z
nich w kwocie $wiadczenia, uznaje sie, ze wszystkie udzialy w wyptacanym
Swiadczeniu te sg rowne.

W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazat kilku Uposazonych, a niektérzy sposréd nich
zmarli przed $miercia Ubezpieczonego lub utracili prawo do $wiadczenia, wéwczas
przypadajgca im cze$¢ Swiadczenia zostaje rozdzielona pomiedzy pozostatych
Uposazonych proporcjonalnie do ich udziatéw w swiadczeniu.

W przypadku, gdy Ubezpieczony nie wskazat Uposazonych albo gdy wszyscy
Uposazeni zmarli przed $miercig Ubezpieczonego lub utracili prawo do $wiadczenia,
wowczas Swiadczenie przystuguje cztonkom rodziny Ubezpieczonego wedtug
kolejnosci pierwszenstwa:

1. matzonkowi w catos$ci, a w razie jego braku;

2. dzieciom w czes$ciach rownych, a w razie ich braku;

3. rodzicom w czes$ciach réwnych, a w razie ich braku;

4. innym ustawowym spadkobiercom Ubezpieczonego w czesciach réwnych.

Swiadczenie z tytutu $mierci nie przystuguje osobie, ktéra umyslnie przyczynita sie do
S$mierci Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia Zakres ubezpieczenia w zaleznosci od wybranego przez Ubezpieczajgcego wariantu
ubezpieczenia obejmuje:

1. $mieré Ubezpieczonego (zakres ,,Ochrona zycia”) lub
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2. $mier¢ Ubezpieczonego i wystgpienie u Ubezpieczonego powaznego
zachorowania obejmujgcego nastepujace choroby: udar mézgu, zawat serca,
nowotwor ztosliwy (zakres ,,Ochrona zdrowia”).

Jezeli ubezpieczony wybierze zakres opisany w punkcie 2, to dodatkowo, w przypadku
zachorowania na nowotwor ztosliwy, udar mézgu lub zawat serca moze skorzystac z ustug
infolinii medycznej, organizacji i pokrycia kosztéw rehabilitacji (do kwoty 800 zi) oraz
uzyskac drugg opinie lekarska (do kwoty 2.000).

Jezeli przed ztozeniem wniosku rozpoznano u Ubezpieczonego cukrzyce typu 1, chorobe
niedokrwienng serca, zawat serca, udar mézgu lub zaburzenia rytmu serca, to zakres
ubezpieczenia nie obejmuje wystgpienia u Ubezpieczonego zawatu serca ani udaru mézgu.
Jezeli w okresie 10 lat przed ztozeniem wniosku zdiagnozowano u Ubezpieczonego
nowotwor ztosliwy, to zakres ubezpieczenia nie obejmuje wystgpienia u Ubezpieczonego
nowotworu ztosliwego.

Suma ubezpieczenia Suma ubezpieczenia to kwota wyptacana uposazonym w przypadku $mierci
i sktadka za ubezpieczenie ubezpieczonego lub ubezpieczonemu w przypadku zachorowania na nowotwor
ztosliwy, udar mozgu lub zawat serca (o ile wybrat zakres ubezpieczenia ,Ochrona
zdrowia”).

Suma ubezpieczenia i sktadka zaleza od poziomu ochrony wybranego podczas
zawierania umowy.

Sumy ubezpieczenia dla os6b w wieku nie przekraczajacym 65 roku zycia

Zakres ,Ochrona Zycia”

Suma ubezpieczenia na wypadek Smierci

w pierwszych 12 miesigcach od dnia

Wariant w pierwszych 12 miesigcach od dnia zawarcia Umowy w przypadku $mierci
zawarcia Umowy w przypadku $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku
Z przyczyny innej niz nieszczesliwy wypadek oraz od 13 miesigca obowigzywania
Umowy niezaleznie od przyczyny Smierci
30 Suma sktadek wptaconych z tytutu 9000zt
20 udzielania ochrony w zakresie ,Ochrona 6000 zt

Zycia” powiekszona o 100 zt 30002t

Zakres ,,Ochrona Zdrowia”

Suma Suma ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania
. ubezpieczenia
Wariant na wypadek w pierwszych 12 miesigcach od 13 miesiaca obowigzywania

émierci od dnia zawarcia Umowy Umowy

30 Suma sktadek wptaconych z tytutu 12 000 zt

20 100 2t udzielania ochr'or’1’y w z'akre5|e 8000 2t

,Ochrona Zdrowia” powiekszona
10 0100 zt 4000 zt

Sumy ubezpieczenia dla oséb w wieku przekraczajagcym 65 rok zycia

Zakres ,Ochrona Zycia”

Suma ubezpieczenia na wypadek $mierci

w pierwszych 12 miesigcach od dnia

Wariant w pierwszych 12 miesigcach od dnia zawarcia Umowy w przypadku $mierci
zawarcia Umowy w przypadku smierci wskutek nieszczesliwego wypadku
z przyczyny innej niz nieszczesliwy wypadek oraz od 13 miesigca obowigzywania
Umowy niezaleznie od przyczyny Smierci
30 Suma sktadek wptaconych z tytutu 45007t
20 udzielania ochrony w zakresie ,,Ochrona 3000 zt

Zycia” powiekszona o 100 zt

10 1500 zt
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Zakres ,,Ochrona Zdrowia”

Suma Suma ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania
ubezpieczenia

Wariant na wypadek w pierwszych 12 miesigcach od 13 miesigca obowigzywania

émierci od dnia zawarcia Umowy Umowy

30 Suma sktadek wptaconych 6000 zt
z tytutu udzielania ochrony

20 100 w zakresie ,,Ochrona Zdrowia”

10 powiekszona o 100 zt 2 000 zt

4000 zt

Sktadki za poszczegélne warianty umowy wynosz3a:
Zakres ,,Ochrona zycia”

10 10 zt
20 20zt
30 30zt

Zakres ,Ochrona zdrowia”

10 10 zt
20 20zt
30 30zt

Sktadka do zapfaty jest sumg sktadek za wybrane zakresy i warianty ubezpieczenia.
Jezeli np. Ubezpieczajacy wybrat zakres ,Ochrona zycia” w Wariancie 20 i zakres
,Ochrona zdrowia” w Wariancie 30, to sktadka do zaptaty wynosi: 20 + 30 = 50 zt.

Poczatek i koniec ochrony Okres ubezpieczenia rozpoczyna sie w dniu wskazanym w polisie i wniosku,

ubezpieczeniowej nie wczesniej jednak niz w pierwszym dniu po optfaceniu sktadki. Umowa zawierana
jest na 12 miesiecy i automatycznie odnawiana na kolejne okresy 12-miesieczne,
chyba ze Ubezpieczajacy lub Towarzystwo najpdzniej na 30 dni przed uptywem
okresu, na jaki zawarto umowe ubezpieczenia ztozy drugiej stronie oswiadczenie
o nieprzedtuzaniu okresu trwania umowy.

Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od Umowy w terminie 30 dni od dnia zawarcia
umowy.

Ubezpieczajagcy ma prawo do wypowiedzenia Umowy w kazdym czasie poprzez
ztozenie Towarzystwu oswiadczenia o wypowiedzeniu, ze skutkiem na ostatni dzien
miesigca polisowego, za ktéry naleina jest Towarzystwu sktadka i w ktérym
Ubezpieczony doreczyt Towarzystwu oswiadczenie o wypowiedzeniu.

Po wypfacie przez Towarzystwo $wiadczenia z tytutu zawatu serca, udaru mézgu lub
nowotworu ztosliwego, kornczy sie ochrona ubezpieczeniowa w zakresie “Ochrona
zdrowia”.

Ochrona ubezpieczeniowa koriczy sie takie: w dniu $mierci Ubezpieczonego
oraz z uptywem ostatniego dnia miesigca polisowego, w ktérym Ubezpieczony
ukoriczyt 75 rok zycia.

W jaki sposdb optacaé

AR e Sktadka za ubezpieczenie pfatna jest regularnie w terminach wskazanych w polisie.

Sktadka jest optacana w trybie miesiecznym, na numer konta wskazany w polisie.

Ubezpieczajacy moze upowazni¢ Bank Pocztowy do przelewania naleznej sktadki
na konto Towarzystwa.
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Swiadczenie Swiadczenie — kwota nalezna od Towarzystwa przystugujaca Uposazonemu w razie
ubezpieczeniowe $mierci Ubezpieczonego Ilub Ubezpieczonemu w przypadku zachorowania
na nowotwor ztosliwy, udar mézgu lub zawat serca.

1. Jezeli umowa ubezpieczenia obejmuje zakres ,,Ochrona zycia”, to:

e w przypadku $mierci ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku
Towarzystwo wyptaci swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia wybranej
przez Ubezpieczajacego dla zakresu ,,Ochrona zycia”;

e w przypadku S$mierci ubezpieczonego niespowodowanej nieszczesliwym
wypadkiem, ktdra nastgpita w pierwszych dwunastu miesigcach obowigzywania
umowy, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy sktadek
wptaconych przez ubezpieczajgcego z tytutu udzielania ochrony w zakresie
,Ochrona zycia” powiekszonej o 100 zt;

e w przypadku s$mierci ubezpieczonego z niespowodowanej nieszczesliwym
wypadkiem, ktéra nastgpita po uptywie pierwszych dwunastu miesiecy
obowigzywania umowy, Towarzystwo wyptaci swiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu zdarzenia dla wybranego przez
Ubezpieczajgcego poziomu ochrony w zakresie ,,Ochrona zycia”.

2. Jezeli umowa ubezpieczenia obejmuje zakres ,Ochrona zdrowia”, to:

e w przypadku zachorowania przez ubezpieczonego na nowotwér ztosliwy, udar
mozgu lub zawat serca w pierwszych dwunastu miesigcach obowigzywania
umowy, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy sktadek
wptaconych przez ubezpieczajgcego z tytutu udzielania ochrony w zakresie
»Ochrona zdrowia” powiekszonej o 100 zt;

e w przypadku zachorowania przez ubezpieczonego na nowotwér ztosliwy, udar
mozgu lub zawat serca, ktére nastgpito po uptywie pierwszych dwunastu
miesiecy obowigzywania umowy, Towarzystwo wypfaci $wiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu zdarzenia dla wybra-
nego przez Ubezpieczajacego poziomu ochrony w zakresie ,,Ochrona zdrowia”;

e w przypadku S$mierci ubezpieczonego, Towarzystwo wyptaci S$wiadczenie
w wysokosci 100 zt;

e W przypadku wystgpienia u Ubezpieczonego powaznego zachorowania,
Centrum Alarmowe na wniosek Ubezpieczonego jest zobowigzane do spetnienia
nastepujacych $wiadczen uzupetniajacych:

o przekazania informacji o:

= placéwkach medycznych obejmujgcej baze danych aptek na terenie catego
kraju, w tym adreséw, godzin pracy i numerow telefondw,

= placéwkach medycznych majgcych podpisane kontrakty z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

= placéwkach medycznych (lekarzach ogdlnych, szpitalach, przychodniach,
spotdzielniach lekarskich) w tym adreséw, godzin pracy i numerdéw
telefonow placowek odpowiadajgcych potrzebom Ubezpieczonego
i rekomendowanych przez lekarzy uprawnionych;

o drugiej opinii lekarskiej do kwoty 2000 zt;

o organizacji i pokrycia kosztéw wizyty specjalisty fizykoterapeuty w miejscu
zamieszkania Ubezpieczonego lub organizacji i pokrycia kosztéow transportu
oraz wizyty Ubezpieczonego w poradni rehabilitacyjnej do kwoty 800 zt.

Ograniczenia i wytaczenia Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa:

odpowiedzialnosci Zaktadu

1.Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Smierci Ubezpieczonego,

Ubezpieczen ktéra nastgpita wskutek:

e dziatan wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy
lub terroru;

e samobdjstwa lub samookaleczenia Ubezpieczonego, ktdére nastgpity przed
uptywem 2 lat od dnia poczatku okresu ubezpieczenia.
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Odstagpienie
i wypowiedzenie umowy
ubezpieczenia

Zasady i tryb zgtaszania
zdarzenia
ubezpieczeniowego

Zasady i tryb zgtaszania
reklamacji oraz

rozpatrywania reklamacji

2.Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umyslnie przyczynita sie do $mierci
Ubezpieczonego.

3.Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zachorowania przez
Ubezpieczonego na zawat serca, udar mdzgu lub nowotwor ztosliwy, jezeli sg one
skutkiem (zwigzek przyczynowo-skutkowy) choréb zdiagnozowanych przez lekarza
lub bedgcych w trakcie diagnostyki z powodu wystepowania objawdw chorobowych
u Ubezpieczonego przed ztozeniem wniosku.

4.Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zachorowania przez
Ubezpieczonego na zawat serca lub udar modzgu jezeli jest ono skutkiem zazycia
srodkdw odurzajacych, substancji psychotropowych Ilub srodkéw zastepczych
w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

5.Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zachorowania na nowotwodr
ztosliwy zdiagnozowanego w pierwszych trzech miesigcach od ztozenia wniosku.

6.Centrum Alarmowe nie S$wiadczy ustug pomocy medycznej w przypadku
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia Ubezpieczonego, tj. w sytuacjach
wymagajacych wezwania pogotowia ratunkowego.

7.Z zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa wytgczone sg ponadto:

e Swiadczenia drugiej opinii lekarskiej w sytuacji, gdy diagnostyka nie jest
ukoriczona i w opinii lekarza Centrum nie zostata przeprowadzona w stopniu
umozliwiajacym uzyskanie wigzacej drugiej opinii medycznej;

* koszty poniesione przez Ubezpieczonego bez uprzedniego powiadomienia
i uzyskania zgody Centrum Alarmowego, chyba ze powiadomienia nie dokonano
z powodu sity wyzszej. W uzasadnionych przypadkach Centrum Alarmowe moze
podja¢ decyzje ozwrocie Ubezpieczonemu poniesionych przez niego kosztow
ustug objetych ubezpieczeniem do wysokosci kosztow, ktére Centrum Alarmowe
poniostoby organizujac ustuge.

1.Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od Umowy w terminie 30 dni od dnia
zawarcia umowy. Odstgpienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku
zaptaty sktadki za okres, w ktérym Towarzystwo udzielato ochrony ubezpiecze-
niowe;j.

2.Ubezpieczajagcy ma prawo do wypowiedzenia Umowy w kazdym czasie poprzez
ztozenie Towarzystwu oswiadczenia o wypowiedzeniu, ze skutkiem na ostatni dzien
miesigca polisowego, za ktéry nalezna jest Towarzystwu sktadka iw ktérym
Ubezpieczony doreczyt Towarzystwu oswiadczenie o wypowiedzeniu.

Zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowg mozna
zgtosic:

— telefonicznie za posrednictwem CALL CENTER (48 370 48 48):

— pisemnie na adres Towarzystwa

— pocztg elektroniczng na adres: roszczenia@ubezpieczeniapocztowe.pl

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia
ma prawo do ztozenia reklamacji zawierajgcej zastrzezenia dotyczgce ustug
Swiadczonych przez Towarzystwo, w tym réwniez w przedmiocie ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa, zasadnosci zgtoszonych roszczen lub wysokosci
Swiadczenia.
Reklamacja moze by¢ ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa obstugujgcej wskazane
powyzej osoby.
Reklamacja moze by¢ ztozona:
1) w formie pisemnej — osobiscie, w jednostce Towarzystwa obstugujgcej osoby
wskazane powyzej albo przesytkg pocztowg;
2) ustnie —telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w jednostce,
o ktérej mowa w pkt 1);
3) z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektronicznej na adres:
poczta@ubezpieczeniapocztowe.pl

Towarzystwo udziela odpowiedzi na reklamacje bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej
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niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania. Do zachowania terminu wystarczy
wystanie odpowiedzi przed jego uptywem. W szczegdlnie skomplikowanych
przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi
w ww. terminie, Towarzystwo w informacji przekazywanej sktadajgcemu reklamacje:
1)wskazuje okolicznosci, ktére musza zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy;
2) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi,
ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

Spory pomiedzy Ubezpieczajagcym, Ubezpieczonym, Uposazonym lub uprawnionym
z umowy ubezpieczenia a Towarzystwem mogg by¢ réwniez rozpatrywane w drodze
postepowania przed Rzecznikiem Finansowym (adres internetowy: www.rf.gov.pl) na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji
przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym.

Powddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo
wedtug przepisdw o wtasciwosci ogdlnej, albo przed sad witasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub
uprawnionego z umowy ubezpieczenia albo dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia

(0T e EL O ENGEL (71 M Swiadczenia  ubezpieczeniowe s3 opodatkowane na podstawie ogdlnie
Ubezpieczyciela obowigzujacych przepiséw prawa polskiego.
W przypadku oséb fizycznych, Swiadczenia ubezpieczeniowe otrzymane z tytutu
Umowy ubezpieczenia s3 wolne od podatku dochodowego zgodnie z
postanowieniami Ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r., poz. 1509, z pézn. zm.).
W przypadku oséb prawnych Swiadczenia ubezpieczeniowe otrzymane z tytutu
Umowy ubezpieczenia stanowig przychdd zgodnie z postanowieniami art. 12 ust. 1
Ustawy z dnia 15 lutego 1992 roku o podatku dochodowym od oséb prawnych (tekst
jedn. Dz.U. z 2018 r., poz. 1036, z p6zn. zm.).

Zastrzezenia prawne

1. Przedstawione powyzej informacje nie stanowig oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego, ani rekomendacji
do zawarcia ubezpieczenia.

2. Karta Produktu nie stanowi wzorca umownego ani tez czesci umowy uzgodnionej indywidualnie. Dokument jest
prezentowany wytgcznie w celach informacyjnych i nie powinien by¢ wytaczng podstawg podejmowania decyzji
dotyczacych ubezpieczenia.

3. Decyzja o zawarciu umowy ubezpieczenia powinna zosta¢ podjeta po wczesniejszym zapoznaniu sie
z dokumentacjg ubezpieczeniowg, w tym zwtaszcza z ogdlnymi warunkami ubezpieczenia, gdzie znajdujg sie
szczegotowe informacje o ubezpieczeniu.
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