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KARTA PRODUKTU DO INDYWIDUALNYCH UBEZPIECZEN ,,Pakiet Zycie”

INFORMACJE OGOLNE
Rodzaj Ubezpieczenia: na zycie, wypadkowe i chorobowe (dziat I, grupy 1 i 5, wedtug zatgcznika do Ustawy z dnia 11.09.2015 roku o dziatalnosci
ubezpieczenia ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej).
Klient indywidualny poszukujacy ochrony w celu zabezpieczenia poziomu zycia swoich bliskich i wiasnego, w razie probleméw
zdrowotnych, wypadku lub Smierci.
Ubezpieczyciel CA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. (CA Zycie TU S.A. ) z siedzibg we Wroctawiu, zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym
Agent ubezpieczeniowy wpisany do Rejestru Agentéw Ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego,
posiadajgcy petnomocnictwo do wykonywania czynnosci agencyjnych w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela, zwigzanych z zawarciem i
wykonywaniem Uméw ubezpieczenia zgodnie z Ogélnymi Warunkami Indywidualnych Ubezpieczen ,Pakiet Zycie”.
Istnieje mozliwos¢ sprawdzenia wpisu Agenta do Rejestru Agentdw Ubezpieczeniowych na stronie internetowej Komisji Nadzoru
Agent Finansowego www.knf.gov.pl. Komisja Nadzoru Finansowego udziela informacji na temat wpisu do rejestru na wniosek ztozony ustnie lub
pisemnie, w szczegdlnosci w formie elektronicznej lub telefonicznie. Ponadto w godzinach pracy urzedu obstugujgcego organ nadzoru
whnioskodawcy mogg osobiscie uzyskac dostep do informacji z rejestru na udostepnionym stanowisku komputerowym.
Z tytutu wykonywania czynnosci agencyjnych zwigzanych z zawarciem Umowy ubezpieczenia Agent ubezpieczeniowy otrzymuje od
Ubezpieczyciela prowizje uwzgledniong w kwocie Sktadki.
Credit Agricole Bank Polska S.A. z siedzibg we Wroctawiu, ul. Legnicka 48 bud. C-D 54-202 Wroctaw. Bank dziata jako Agent
ubezpieczeniowy wykonujacy czynnos$ci agencyjne w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela, wpisany do Rejestru Agentéw Ubezpieczeniowych
Bank prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego, pod numerem 11125950/A Bank dziata na rzecz wielu zaktadéw ubezpieczen. Lista
zaktadéw ubezpieczen, na rzecz ktérych Bank wykonuje dziatalnos¢ agencyjng, dostepna jest na stronie internetowej www.credit-
agricole.pl oraz w kazdej placéwce Banku.
Osoba fizyczna, ktéra w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 65. roku zycia, posiadajgca petng zdolnos¢
do czynnosci prawnych, ktdrej na podstawie Umowy ubezpieczenia udzielana jest ochrona ubezpieczeniowa.
Osoba fizyczna zawierajgca Umowe ubezpieczenia z Ubezpieczycielem, zobowigzana do zapfaty Sktadki, posiadajaca petna zdolnosé do

Adresat

Ubezpieczony

Ubezpieczajacy czynnosci prawnych.
Ogélne Warunki Indywidualnych Ubezpieczer ,Pakiet Zycie”, obejmujace: OWU PODSTAWOWE, OWU PZ oraz OWU H.

Oowu Pojecia uzyte w niniejszej Karcie Produktu nalezy rozumiec¢ zgodnie z definicjami zawartymi w Artykutach 1: OWU PODSTAWOWYCH, OWU
PZi OWU H.

owu 0Ogélne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie

PODSTAWOWE

OWU Pz 0Ogodlne Warunki Indywidualnego Dodatkowego Ubezpieczenia Powazne Zachorowanie

OWUH 0Ogodlne Warunki Indywidualnego Dodatkowego Ubezpieczenia Hospitalizacja

Przedt:nlot . Zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

ubezpieczenia

Zakres Ochrony Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest na wypadek:

ubezpieczeniowej, 1) Zgonu Ubezpieczonego w przypadku Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie,

wysokos¢ Sumy 2) Zgonu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku w przypadku Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie,

ubezpieczenia Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w przypadku Indywidualnego Dodatkowego Ubezpieczenia Hospitalizacja poczynajac od 3

(trzeciego) dnia pobytu w Szpitalu, w okresie trwania Dodatkowego ubezpieczenia.
3) Wystapienia u Ubezpieczonego jednego z Powaznych zachorowan w przypadku Indywidualnego Dodatkowego Ubezpieczenia
Powazne Zachorowanie:
a) Nowotwor ztosliwy,
b)  Zawat miesnia sercowego,
c) Przewlekta niewydolnos¢ nerek,
d) Przeszczep narzadu,
e) Udar mézgu,
f)  tagodny nowotwér mézgu,
g) Utrata wzroku,
h)  Stwardnienie rozsiane,
i) Powazne oparzenie ciata,
j) Paraliz.
Szczegdtowy opis dotyczqcy wyzej wymienionych Powaznych zachorowan, na podstawie, ktorych Ubezpieczyciel obejmuje Ochrong
ubezpieczeniowgq, znajduje sie w Ogolnych Warunkach Indywidualnego Dodatkowego Ubezpieczenia Powazne Zachorowanie (OWU PZ).
SUMA UBEZPIECZENIA Z TYTULU ZGONU
Ubezpieczajacy ma do wyboru nastepujace Sumy ubezpieczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego:
1) 10000 (dziesiec tysiecy) PLN,
2) 20000 (dwadziescia tysiecy) PLN,
3) 50 000 (piecdziesiat tysiecy) PLN,
4) 75 000 (siedemdziesiat piec tysiecy) PLN,
5) 100 000 (sto tysiecy) PLN
6) 150 000 (sto piecdziesiat tysiecy) PLN,
7) 200 000 (dwiescie tysiecy) PLN
Suma ubezpieczenia na wypadek zgonu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku wynosi 200% jednej z kwot wskazanych
powyzej w pkt 1)-7).
W trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczajacy moze dokonaé¢ zmiany Sumy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych
w OWU PODSTAWOWYCH. W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia z tytutu ryzyka zgonu Ubezpieczony musi podpisac
o$wiadczenie o stanie zdrowia.
Maksymalna Suma ubezpieczenia dla wszystkich Polis zawartych na rzecz jednego Ubezpieczonego nie moze przekroczy¢ kwoty 200 000 zt
z tytutu zgonu tego Ubezpieczonego, zgodnie z zapisami OWU PODSTAWOWYCH.
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SUMA UBEZPIECZENIA Z TYTUtU POWAZNEGO ZACHOROWANIA
Suma ubezpieczenia na wypadek wystgpienia u Ubezpieczonego Powaznego zachorowania zalezy od Sumy ubezpieczenia majacej
zastosowanie w zakresie Ochrony ubezpieczeniowe] udzielanej Ubezpieczonemu na podstawie Umowy ubezpieczenia w zakresie ryzyka
zgonu i jest ustalana na podstawie ponizszej tabeli:

Maksymalna
mozliwa Suma
ubezpieczenia z

Suma Ubezpieczenia w ramach Ubezpieczenia na Zycie
na podstawie Umowy ubezpieczeni@

ty;:t:\:fx::;@ 10000PLN | 20000PLN |50000PLN| 75000PLN | 200000pLN | 150000PLN | 200000 PLN
10000PLN | 10000 PLN | 10000PLN |10000PLN| 10000PLN | 10000 PLN 10 000 PLN 10 000 PLN
20 000 PLN 20000PLN | 20000 PLN| 20000PLN | 20000 PLN 20000PLN | 20000 PLN
50 000 PLN 50000PLN| 50000PLN | 50000 PLN 50000PLN | 50000 PLN
75 000 PLN 75 000 PLN 75 000 PLN 75 000 PLN 75 000 PLN
100 000 PLN 100000 PLN | 100000PLN | 100 000 PLN

W trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczajagcy moze dokonaé zmiany Sumy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych
w OWU PZ. W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia z tytutu Powaznego zachorowania Ubezpieczony musi podpisa¢ oswiadczenie
o stanie zdrowia.

SWIADCZENIE Z TYTULU POBYTU W SZPITALU

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Jednego dnia pobytu w Szpitalu wynosi 75 zt. Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie

w wysokosci iloczynu wysokosci Swiadczenia Ubezpieczyciela z tytutu Jednego dnia pobytu w Szpitalu i liczby dni pobytu w Szpitalu,

z tytutu ktérych przystuguje Swiadczenie, na zasadach okre$lonych w OWU H.

ZTYTULU ZGONU

Nalezne Uprawnionemu wskazanemu przez Ubezpieczonego lub zgodnie z Artykutem 6 OWU PODSTAWOWYCH.

W trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony ma prawo do zmiany/odwotania/wskazania Uprawnionego bedacego osoba

fizyczng albo osobg prawna.

Z TYTULU POWAZNEGO ZACHOROWANIA oraz POBYTU W SZPITALU

Nalezne Ubezpieczonemu.

Wyptata Swiadczen na podstawie OWU PODSTAWOWYCH, OWU PZ oraz OWU H podlega przepisom regulujagcym opodatkowanie oséb

fizycznych lub prawnych obowiazujacym na dzieri wyptaty Swiadczenia.

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta przez Ubezpieczajacego na rachunek osoby fizycznej, ktdra w dniu rozpoczecia ochrony

ubezpieczeniowej ukoniczyta 18. rok zycia oraz ktéra nie ukonczyta 65. lat (dzien ukoriczenia rozumiany jest jako data urodzin).

W przypadku zawarcia Umowy ubezpieczenia na swdj rachunek Ubezpieczajacy jest jednoczesnie Ubezpieczonym.

Zawarcie Umowy ubezpieczenia nastepuje na podstawie podanych przez Ubezpieczajacego informacji skierowanych do Ubezpieczyciela

pisemnie w placowkach Agenta, za posrednictwem Internetu, telefonu lub innych srodkéw porozumiewania sie na odlegtosc (o ile zostang

one udostepnione przez Ubezpieczyciela).

W przypadku zawierania uméw droga elektroniczng, zawarcie Umowy ubezpieczenia nastepuje po uprzednim zapoznaniu sie

Ubezpieczajgcego z Regulaminem zawierania Umowy ubezpieczenia droga elektroniczna.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie nastepnego dnia po zawarciu Umowy ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia Sktadki, przy

czym:

1. dla ryzyka Powaznego zachorowania przez 90 dni, poczynajac od pierwszego dnia Okresu Dodatkowego ubezpieczenia, Ochrona
ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie Powazne zachorowania bedace skutkiem Nieszczesliwego wypadku,

2. dla ryzyka Hospitalizacji przez 90 dni, poczynajac od pierwszego dnia okresu Dodatkowego ubezpieczenia - a w zakresie zdarzen
wynikajgcych z cigzy przez 10 miesiecy, poczynajac od pierwszego dnia okresu Dodatkowego ubezpieczenia, Ochrona ubezpieczeniowa
obejmuje wytacznie te Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére sg skutkiem Nieszczesliwego wypadku. Zakresem ubezpieczenia objety jest
pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu, ktéry w danym roku kalendarzowym nie przekracza:

1) 180 dni- w przypadku pobytu w Szpitalu z powodu Nieszczesliwego wypadku;

2) 90 dni- w przypadku pobytu w Szpitalu z dowolnej przyczyny,

z zastrzezeniem, ze jesli Ubezpieczony korzystat z Dodatkowego ubezpieczenia przez niepetny rok kalendarzowy powyzszy limit obniza
sie proporcjonalnie.

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego koriczy sie w przypadku:

1. odstgpienia lub wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego - ze skutkiem na koniec dnia, w ktérym Ubezpieczajacy
ztozyt dane oswiadczenie,

2. osiagniecia przez Ubezpieczonego wieku 65 lat - z uptywem dnia, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 65. rok zycia, nie wczesniej jednak
niz z koricem okresu, za ktéry zostata optacona ostatnia Sktadka za tego Ubezpieczonego przed ukoriczeniem przez niego 65. roku zycia,

3. nieoptacenia Sktadki za danego Ubezpieczonego przez Ubezpieczajacego w dodatkowym terminie okreslonym w wierszu ponizej
Sktadka - wysokos¢ i terminy uiszczania Sktadki - z uptywem tego dodatkowego terminu,

4. dla ryzyka zgonu - zgonu Ubezpieczonego - z dniem zgonu,

5. dla ryzyka Powaznego zachorowania lub ryzyka Hospitalizacji:

- z chwilg ustania Ochrony ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu na podstawie Umowy ubezpieczenia, tj. OWU
PODSTAWOWYCH,

- odstgpienia lub wypowiedzenia danej Umowy dodatkowej przez Ubezpieczajgcego -ze skutkiem na koniec dnia, w ktérym
Ubezpieczajacy ztozyt dane oswiadczenie lub

6. dla ryzyka Powainego zachorowania - z chwilg wystgpienia Powaznego zachorowania u Ubezpieczonego, z tytutu ktdérego
Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie Ubezpieczyciela, pod warunkiem wyptaty Swiadczenia z tego tytutu zgodnie z Umowa
dodatkowa.

1. Ochrong ubezpieczeniowa na podstawie OWU PODSTAWOWYYCH nie jest objety zgon Ubezpieczonego - lub zgon Ubezpieczonego wskutek

Nieszczesliwego wypadku - w wyniku:

1) samobdjstwa dokonanego przez Ubezpieczonego w ciggu dwdch lat od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia,

2) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po uzyciu alkoholu (w rozumieniu przepiséw o wychowywaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi), pod wptywem narkotykdw lub innych srodkéw odurzajacych (w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii) z wytagczeniem srodkéw zazywanych przez Ubezpieczonego zgodnie z zaleceniem lekarza,
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3) uprawiania przez Ubezpieczonego nastepujgcych niebezpiecznych dyscyplin sportowych: alpinizm, wspinaczka gorska i skatkowa,
taternictwo jaskiniowe, speleologia, kajakarstwo wysokogorskie, nurkowanie z uzyciem specjalistycznego sprzetu, skoki do wody,
skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, lotniarstwo, paralotniarstwo, baloniarstwo, szybownictwo, lotnictwo, bobsleje,
saneczkarstwo, jezdziectwo, szermierka, sporty motorowe i motorowodne, sporty sitowe, sporty walki i obronne oraz czynny
udziat w zawodach, wyscigach, rajdach samochodowych i wyczynowych treningach sportowych,

4) usitowania dokonania lub dokonania przestepstwa przez Ubezpieczonego,

5) dziatan wojennych, stanu wojennego, czynnego udziatu Ubezpieczonego w Rozruchach i Zamieszkach, Aktach przemocy
i Aktach terroru lub sabotazu za wyjatkiem sytuacji, gdy Ubezpieczony zmuszony byt dziata¢c w obronie wiasnej
lub w obronie innych osdb.

Zgon Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku nie jest objety Ochrong ubezpieczeniowa w przypadku, gdy Nieszczesliwy

wypadek nastapit wskutek:

1) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych prawem uprawnien,

2) samookaleczenia lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego,

3) nieprzestrzegania zalecen lekarza lub poddania sie zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolg lekarskg lub
uprawnionych do tego oséb, chyba ze miaty bezposredni zwigzek z Nieszczesliwym wypadkiem,

4) podrézy todzig podwodna, lotu samolotem lub jakimkolwiek powietrznym srodkiem transportu w charakterze pasazera lub
innym, z wyjatkiem lotu w charakterze pasazera samolotem pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Dodatkowego ubezpieczenia w zakresie ryzyka Powaznego zachorowania nie dotyczy

tych Powaznych zachorowan, ktdére zostaty zdiagnozowane lub byty leczone u Ubezpieczonego w ciggu ostatnich 5 lat przed

zawarciem umowy Dodatkowego ubezpieczenia.

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytutu Dodatkowego ubezpieczenia w zakresie Hospitalizacji dotyczy tylko takich Zdarzen

ubezpieczeniowych, ktére nie wystapity u Ubezpieczonego przed zawarciem umowy Dodatkowego ubezpieczenia lub w Okresie

karencji, tj. ubezpieczenie nie obejmuje hospitalizacji Ubezpieczonego z przyczyn, ktére juz stanowity przyczyne hospitalizacji

Ubezpieczonego.

Odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Dodatkowego ubezpieczenia w zakresie ryzyka Powaznego zachorowania oraz ryzyka

Hospitalizacji wytaczona jest w przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskutek okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 1

powyzej, a ponadto w przypadku, gdy zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci Powaznego zachorowania albo Hospitalizacji

nastgpito w wyniku zakazenia wirusem HIV lub zachorowania na chorobe AIDS, leczenia chordob bedgcych nastepstwem tego
zakazenia za wyjatkiem przypadkdéw, gdy takie zakazenie lub zachorowanie jest skutkiem niesienia przez Ubezpieczonego pomocy
ofierze wypadku.

Ochrona ubezpieczeniowa obowigzuje na terenie catego swiata.

Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia - podanie do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkich znanych sobie okolicznosci, o ktére Ubezpieczyciel pytat
we Whiosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia.

W trakcie trwania Umowy ubezpieczenia - informowanie Ubezpieczyciela o kazdej zmianie swoich danych osobowych lub teleadresowych.
Jesli dojdzie do zdarzenia objetego ochrong, nalezy:

Sktadka -
wysokos¢,
terminy i sposob

dostarczy¢ wszelkie dokumenty niezbedne do ustalenia zasadnosci lub wysokoéci Swiadczenia, wymienione w OWU,
poddac¢ sie badaniom lekarskim lub badaniom diagnostycznym, jedynie, jesli jest to wymagane w celu ustalenia prawa
Ubezpieczonego do Swiadczenia (Dodatkowe ubezpieczenie Powazne zachorowanie).

Sktadka ptatna jest przez Ubezpieczajgcego.
Sktadka ustalana jest jako Sktadka taczna za wszystkie wybrane przez Ubezpieczajacego rodzaje ochrony.
WYSOKOSC SKtADKI

uiszczania Sktadki .

Z tytutu ryzyka zgonu - Ubezpieczenie na Zycie

Wysokos¢ Sktadki uzalezniona jest od wieku Ubezpieczonego , wybranej Sumy ubezpieczenia.

Sktadka ulega automatycznemu podwyzszeniu z dniem ukonczenia przez Ubezpieczonego 46. i 61. roku zycia w sposéb okreslony
w Tabeli ponizej. Nowa wysokos$¢ Sktadki obowigzuje od kolejnego terminu ptatnosci Sktadki nastepujacego po dniu odpowiednio 46.
lub 61. urodzin Ubezpieczonego.

Stawka Sktadki za 1 miesigc Ochrony
ubezpieczeniowej (% odBumy ubezpieczenia)

Sktadka miesieczna za kazde 10.000 PLN Sumy

Wiek Ubezpieczonego ubezpieczenia[PLN]

18-45 lat 0,065% 6,50
46-60 lat 0,130% 13,00
61-65 lat 0,2508% 25,00

Z tytutu ryzyka Powaznego zachorowania

Wysokosc¢ Sktadki uzalezniona jest od wieku Ubezpieczonego, wybranej Sumy ubezpieczenia.

Sktadka ulega automatycznemu podwyzszeniu z dniem ukoriczenia przez Ubezpieczonego 46. i 61. roku zycia. Nowa wysokos¢ Sktadki
obowigzuje od kolejnego terminu ptatnosci Sktadki nastepujacego po dniu odpowiednio 46. lub 61. urodzin Ubezpieczonego

W przypadku zawarcia jednoczesnie Umowy ubezpieczenia zgodnie z OWU PODSTAWOWYMI, Umowy dodatkowej w zakresie ryzyka
Powaznego zachorowania zgodnie z OWU PZ oraz Umowy dodatkowej w zakresie ryzyka Hospitalizacji zgodnie z OWU H, wysokos¢
Sktadki z tytutu Dodatkowego ubezpieczenia w zakresie ryzyka Powainego zachorowania jest ustalana zgodnie
Z ponizsza tabela:

Powazne zachorowanie w przypadku zawarcia

Powazne zachorowanie . g . P
umowy jednoczesnie z ryzykiem Hospitalizacji

Wiek

Ubezpieczonego

Stawka Sktadki
za 1 miesigc Ochrony
ubezpieczeniowej

Sktadka miesieczna
za kazde 10.000 PLN
Sumy ubezpieczenia [PLN]

Stawka Sktadki
za 1 miesigc Ochrony
ubezpieczeniowej

Sktadka miesieczna
za kazde 10.000 PLN
Sumy ubezpieczenia

(% od Sumy ubezpieczenia) (% od Sumy ubezpieczenia) [PLN]
18-45 lat 0,160% 16,00 0,136% 13,60
46-60 lat 0,320% 32,00 0,272% 27,20
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Odstapienie/
wypowiedzenie
Umowy
ubezpieczenia

Zgtoszenie
roszczenia
o wyptate
Swiadczenia

UBEZPIECZENIA

| 61-65 lat | 0,580% | 58,00 | 0,493% | 49,30 |

e Ztytutu ryzyka Hospitalizacji
Sktadka z tytutu Dodatkowego ubezpieczenia jest ustalana zgodnie z ponizsza tabelg. W przypadku zawarcia jednoczesnie Umowy
ubezpieczenia zgodnie z OWU PODSTAWOWYMI, Umowy dodatkowe]j w zakresie ryzyka Hospitalizacji zgodnie z OWU H oraz Umowy
dodatkowej w zakresie ryzyka Powaznego Zachorowania zgodnie z OWU PZ, wysokos$¢ Sktadki z tytutu Dodatkowego ubezpieczenia
w zakresie ryzyka Hospitalizacji jest ustalana zgodnie z ponizszg tabelg:

Hospitalizacja
w przypadku zawarcia umowy jednoczesnie
z ryzykiem Powaznego zachorowania

Swiadczenie z tytutu Jednego Hospitalizacja
dnia pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu [PLN]

Sktadka miesieczna [PLN] Sktadka miesieczna[PLN]

75,00 16,00 13,60
Whptaty tytutem Sktadki za danego Ubezpieczonego dokonane w wysokosci przewyzszajacej wysokos¢ naleznej Sktadki zostang zaliczone na
poczet przysztych (kolejnych) Sktadek.

Jezeli Ubezpieczajacy zawart Umowy ubezpieczenia w zakresie ryzyka zgonu, a takze Umowy dodatkowe w zakresie ryzyka Powaznego

zachorowania i/lub w zakresie ryzyka Hospitalizacji, Sktadka ustalana jest jako Sktadka tgczna za wszystkie wybrane przez

Ubezpieczajgcego rodzaje ochrony.

TERMIN | CZESTOTLIWOSC PATNOSCI SKEADKI

Czestotliwosc¢ ptatnosci Sktadki: miesigczna, kwartalna, pétroczna lub roczna, wedtug wyboru Ubezpieczajgcego. Termin ptatnosci Sktadki

wskazany jest na Polisie.

ZWROT SKtADKI

W przypadku odstapienia albo wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia/Umowy dodatkowej Ubezpieczyciel zwraca Sktadke

Ubezpieczajagcemu za okres niewykorzystanej Ochrony ubezpieczeniowej, w terminie 7 dni od dnia, w ktérym odstgpienie lub

wypowiedzenie stato sie skuteczne.

BRAK PEATNOSCI SKEADKI W TERMINIE

W przypadku, gdy Ubezpieczajacy nie optaci w terminie drugiej oraz kolejnej Sktadki, Ochrona ubezpieczeniowa za danego

Ubezpieczonego ustaje z uptywem 30 dni od daty uptywu terminu ptatnosci Sktadki (Okres prolongaty ptatnosci Sktadki), pod warunkiem,

ze Ubezpieczyciel po uptywie terminu ptatnosci Sktadki wezwat Ubezpieczajacego do jej zaptaty w dodatkowym terminie 30 dni od daty

uptywu terminu ptatnosci Sktadki, jednak nie krétszym niz 7 dni od dnia otrzymania wezwania, z pouczeniem, ze brak zaptaty Sktadki
spowoduje ustanie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela. W przypadku braku optacenia Sktadki w tym dodatkowym terminie, uwaza sie, ze

Ubezpieczajacy wypowiedziat Umowe ubezpieczenia/Umowy dodatkowe w zakresie, w jakim dotyczy Ubezpieczonego, za ktérego nie

zostata optacona Sktadka.

Ubezpieczajgcy ma prawo:

1) odstgpi¢ od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia; jezeli najpdzniej w chwili zawarcia Umowy ubezpieczenia
Ubezpieczyciel nie poinformowat Ubezpieczajacego o prawie odstgpienia od tej Umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym
Ubezpieczajgcy dowiedziat sie o tym prawie; lub

2) wypowiedzie¢c Umowe ubezpieczenia po 30 dniach od dnia jej zawarcia,

ze skutkiem na koniec dnia, w ktérym ztozyt dane oswiadczenie.

Analogiczne zasady obowigzuja w przypadku odstgpienia lub wypowiedzenia przez Ubezpieczajagcego Umowy dodatkowe;.

W przypadku odstgpienia/wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy jest zobowigzany do zaptaty Sktadki za okres, w ktérym

Ubezpieczyciel udzielat Ochrony ubezpieczeniowej.

Odstapienie albo wypowiedzenie Umowy dodatkowej nie powoduje rozwigzania Umowy ubezpieczenia.

Odstapienie albo wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia powoduje rozwigzanie Uméw dodatkowych, jesli zostaty zawarte, i zakoriczenie

Ochrony ubezpieczeniowej w zakresie Uméw dodatkowych.

Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpi¢/wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia:

a) sktadajac pismo w dowolnej placéwce Agenta, w tym Banku,

b) przesytajac pismo bezposrednio do Banku, na adres: ul. Legnicka 48 bud. C-D, 54-202 Wroctaw lub

c) przesytajac pismo bezposrednio do CA Zycie TU S.A., na adres: ul. Legnicka 48 bud. C-D, 54-202 Wroctaw.

W przypadku odstgpienia albo wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot Sktadki za okres

niewykorzystanej Ochrony ubezpieczeniowej.

ROSZCZENIE Z TYTUtU ZGONU UBEZPIECZONEGO

W razie zgonu Ubezpieczonego w okresie Ochrony ubezpieczeniowej, Uprawniony zobowigzany jest skontaktowac sie

z Ubezpieczycielem telefonicznie, pod numerem wskazanym w Polisie, oraz poda¢ nr Polisy lub w innym oswiadczeniu Ubezpieczyciela (o

ile bedzie z niego wyraznie wynikato, ze zastepuje podane w Polisie dane kontaktowe Ubezpieczyciela) i dane niezbedne do jego

jednoznacznej identyfikacji. W przypadku Umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, zawiadomienie o zajsciu Zdarzenia
ubezpieczeniowego mogay zgtosi¢ rowniez spadkobiercy Ubezpieczonego. W tym przypadku spadkobierca jest traktowany tak jak
uprawniony z Umowy ubezpieczenia.

Swiadczenia wyptacane sg na podstawie dokumentéw wskazanych przez Ubezpieczyciela, niezbednych do ustalenia zasadnosci i wysokosci

Swiadczenia, lista dokumentdw zostata wskazana w Art. 7 OWU PODSTAWOWYCH.

Dokumenty, o ktérych mowa powyzej, Uprawniony powinien przesta¢ niezwtocznie do Ubezpieczyciela na adres korespondencyjny albo

mailowy podany przez Ubezpieczyciela w momencie telefonicznego zgtoszenia roszczenia.

ROSZCZENIE Z TYTULU HOSPITALIZACII

1. Uprawnionym do otrzymania Swiadczenia jest Ubezpieczony, ktéry zobowigzany jest skontaktowaé sie z Ubezpieczycielem

telefonicznie, pod numerem wskazanym w Polisie lub w innym oswiadczeniu Ubezpieczyciela (o ile bedzie z niego wyraznie wynikato,
ze zastepuje podane w Polisie dane kontaktowe Ubezpieczyciela), i poda¢ nr Polisy oraz dane niezbedne
do jednoznacznej identyfikacji Ubezpieczonego.

2. Swiadczenie wyptacone zostanie na podstawie zawiadomienia o wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego, do ktérego nalezy
zataczy¢ dowody zajscia tego zdarzenia, ktérymi sa:

a) dokumentacja medyczna potwierdzajaca pobyt i powdd pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu,
b) inne dokumenty niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyptate i wysokosci Swiadczenia.

Dokumenty, o ktérych mowa powyzej, Ubezpieczony powinien przesta¢ niezwtocznie do Ubezpieczyciela na adres korespondencyjny albo

mailowy podany przez Ubezpieczyciela w momencie telefonicznego zgtoszenia roszczenia.
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Skargi/
reklamacje

Dodatkowe
informacje

UBEZPIECZENIA

Swiadczenie wyptaca sie po zakorczeniu pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, z zastrzezeniem, ze po uptywie 14 dni nieprzerwanego
pobytu w Szpitalu Ubezpieczony lub wyznaczony petnomocnik moze wystgpic¢ do Ubezpieczyciela o Wyptate czesciowa.
ROSZCZENIE Z TYTUtU POWAZNEGO ZACHOROWANIA
1. Uprawnionym do otrzymania Swiadczenia jest Ubezpieczony, ktéry zobowigzany jest skontaktowaé sie z Ubezpieczycielem
telefonicznie, pod numerem wskazanym w Polisie lub w innym o$wiadczeniu Ubezpieczyciela (o ile bedzie z niego wyraznie wynikato,
ze zastepuje podane w Polisie dane kontaktowe Ubezpieczyciela) i podaé nr Polisy oraz dane niezbedne do jednoznacznej identyfikacji
Ubezpieczonego.
2. Swiadczenie wyptacone zostanie na podstawie zawiadomienia o wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego, do ktérego nalezy
zataczy¢ dowody zajscia tego zdarzenia, ktérymi sa:
a) dokumentacja medyczna potwierdzajgca wystgpienie Powaznego zachorowania u Ubezpieczonego,
b) inne dokumenty niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyptate i wysokoséci Swiadczenia.
Dokumenty, o ktérych mowa powyzej Ubezpieczony powinien przestaé¢ niezwtocznie do Ubezpieczyciela na adres korespondencyjny albo
mailowy podany przez Ubezpieczyciela w momencie telefonicznego zgtoszenia roszczenia.
Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony oraz uprawniony z Umowy ubezpieczenia majg prawo ztozy¢ skarge i reklamacje w rozumieniu Ustawy
z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym Ubezpieczycielowi:
1) w formie pisemnej przesytkg pocztowa wystang
e naadres Ubezpieczyciela:
CA Zycie TU S.A., ul. Legnicka 48 bud. C-D, 54-202 Wroctaw
Lub
e naadres Banku: Credit Agricole Bank Polska S.A., ul. Legnicka 48 bud. C-D 54-202 Wroctaw
lub
e naadresy innych Agentéw Ubezpieczyciela;
2) w formie elektronicznej za posrednictwem poczty elektronicznej, wytgcznie na adres: reklamacje@ca-ubezpieczenia.pl;
3) ustnie - telefonicznie pod numerem telefonu Ubezpieczyciela wskazanym w Polisie lub w innym oswiadczeniu Ubezpieczyciela (o ile
bedzie z niego wyraZznie wynikato, ze zastepuje podane w Polisie dane kontaktowe Ubezpieczyciela);
4) osobiscie do protokotu podczas wizyty w siedzibie Ubezpieczyciela, pod adresem wskazanym w pkt 1) powyzej.
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub uprawniony z Umowy ubezpieczenia jest uprawniony do zwrdcenia sie o pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta na zasadach okreslonych w regulaminach tych instytucji dostepnych odpowiednio na ich stronach
internetowych lub do Sgdu Polubownego przy Komisji Nadzoru Finansowego (www.knf.gov.pl/regulacje/Sad_Polubowny) oraz do ztozenia
wniosku do Rzecznika Finansowego (www.rf.gov.pl) o rozpatrzenie sprawy lub o przeprowadzenie pozasgdowego postepowania
W sprawie rozwigzywania sporow.
Skargi i reklamacje rozpatrywane sg przez Ubezpieczyciela niezwtocznie po ich otrzymaniu, nie pdzniej jednak niz w terminie 30
(trzydziestu) dni od dnia ich otrzymania. Jezeli rozpatrzenie reklamacji okaze sie niemozliwe w terminie, o ktérym mowa powyzej,
Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamacje najpdzniej w terminie 60 (szesc¢dziesieciu) dni od dnia jej wptywu. Do zachowania terminu wystarczy
wystanie odpowiedzi przed jego uptywem. W przypadku niedotrzymania terminu rozpatrzenia reklamacji sktadanej przez osobe fizyczng
uwaza sie jg za rozpatrzong zgodnie z wolg sktadajgcego reklamacje.
Odpowiedz na reklamacje zostanie przekazana w formie papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika informacji,
a za posrednictwem poczty elektronicznej wytgcznie na wniosek sktadajgcego reklamacje.
Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Niniejsza Karta Produktu zostata opracowana na podstawie Ogélnych Warunkéw Indywidualnych Ubezpieczen ,Pakiet Zycie” w ramach
ktérych obowigzuja: Ogdlne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie, Ogdlne Warunki Indywidualnego Dodatkowego
Ubezpieczenia Powazne Zachorowanie oraz Ogélne Warunki Indywidualnego Dodatkowego Ubezpieczenia Hospitalizacja i nie stanowi
oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego ani rekomendacji, czy tez zaproszenia do zawarcia Umowy ubezpieczenia lub Umodw
dodatkowych.
Ogdblne Warunki Indywidualnych Ubezpieczeri ,Pakiet Zycie”, o ktérych mowa powyzej a takie Regulamin zawierania Umowy
ubezpieczenia drogg elektroniczng oraz wszelkie informacje na temat ubezpieczen, sg dostepne w placéwkach Agenta, w tym Banku, na
stronach internetowych: www.ca-ubezpieczenia.pl, www.credit-agricole.pl oraz serwisie telefonicznym CA24 pod nr telefonu 19 019 -
potgczenie z Polski; (+48 71) 35 49 009 - potaczenie z zagranicy (koszt potaczenia wedtug stawki operatora).

Oswiadczam, ze otrzymatem(-tam) i zapoznatem(-tam) sie z tresciq niniejszej Karty Produktu zawierajqgcej podstawowe informacje o ubezpieczeniu (przedmiot
ubezpieczenia, zakres ochrony ubezpieczeniowej, okres ubezpieczenia, opis swiadczern ubezpieczeniowych, sposob optacania sktadki ubezpieczeniowej, a takze
wyltqgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela).

Oswiadczam, ze przed zawarciem Umowy ubezpieczenia pracownik Agenta okazat mi dokument potwierdzajacy jego upowaznienie do wykonywania czynnosci
agencyjnych w imieniu i na rzecz CA Zycie TU S.A. W dokumencie tym wskazano firme, pod ktérg Agent wykonuje dziatalno$¢ agencyjna, adres siedziby Agenta
oraz numer wpisu do Rejestru Agentéw Ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego.

Podpis Ubezpieczajgcego

(UWAGA: podpis nie jest wymagany w przypadku
zawarcia umowy ubezpieczenia za posrednictwem
Internetu, telefonu lub innych Srodkow
porozumiewania sie na odlegtosc)
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