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Tabela informacyjna o najwazniejszych warunkach ubezpieczenia

Rodzaj informacji

Numer postanowienia
z Ogoélnych warunkéw indywidualnego
ubezpieczenia

na zycie ,,Pakiet Zycie”

1. Przesfanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu

ubezpieczenia

Smieré¢ ubezpieczonego: pkt 53-69, pkt 109;
Powazne zachorowanie: pkt 70-82, pkt 110-111;
Hospitalizacja: pkt 83-92, pkt 110, pkt 120;

Wspdlne: pkt 3, pkt 18-24, pkt 108, pkt 112-116,
pkt 119, pkt 121-123, pkt 142, pkt 144,
z uwzglednieniem poje¢ w pkt 145;

Wartos¢ wykupu: nie dotyczy

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen

lub ich obnizenia

Smieré¢ ubezpieczonego: pkt 96;

Smieré ubezpieczonego w wyniku

nieszczesliwego wypadku: pkt 97;
Powazne zachorowanie: pkt 71-73, pkt 98-99;
Hospitalizacja: pkt 84-87, pkt 100-102;

Wspdlne: pkt 93-95, z uwzglednieniem pojeé
w pkt 145

3. Koszty oraz wszelkie inne obcigzenia
potrgcane ze sktadek ubezpieczeniowych,
z aktywow ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez umorzenie
jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych

Nie dotyczy

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w
poszczegodlnych okresach trwania ochrony
ubezpieczeniowej oraz okres, w ktérym
roszczenie o wyptate wartosci wykupu nie

przystuguje

Nie dotyczy

OWU ,Pakiet Zycie” kod: PZ-2026-V1
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,Pakiet Zycie” — to indywidualne, terminowe ubezpieczenie na zycie i zdrowie.

Ochrony udzielamy na podstawie tych ogélnych warunkéw ubezpieczenia (OWU).

To jest Karol, ktéry wyjasni Ci trudniejsze zwroty i zagadnienia. Jego komentarze sg tylko wskazéwka

— nie zastepujg petnego tekstu tych warunkow.

Zanim zawrzesz umowe, przeczytaj doktadnie OWU.

Uwaga!
Gdy piszemy:

.1Yy", ,wihasciciel polisy” lub
,2ubezpieczajgcy” — mamy na
mysli Ciebie, czyli petnoletnig

,my” lub ,ubezpieczyciel’
— mamy na mysli nas, czyli

,2ubezpieczony”
— mamy na mysli osobe,

osobe fizyczng z petng Ubezpieczen S.A.

zdolnoscig do czynnosci
prawnych, ktéra zawiera

z nami umowe ubezpieczenia
i optaca sktadke. Nie musisz
by¢ ubezpieczonym.

CA Zycie Towarzystwo ktéra korzysta z naszej

ochrony ubezpieczeniowe;.
Mozesz to by¢ Ty lub inna

osoba, ktorg wskazesz we

whniosku 0 umowe.

Na koncu tego dokumentu znajdziesz SLOWNIK. Pojecia, ktére w nim wyjasniamy,
w OWU podkres$lamy przerywang linig (np. polisa).

W OWU znajdziesz takie informacje jak:

kogo mozemy ubezpieczyé
ile trwa ubezpieczenie

Pamietaij!
Przekaz te OWU ubezpieczonemu.

IS T —

Numer telefonu na naszg infolinie znajdziesz na:

https://ca-ubezpieczenia.pl.

~&
~— /

n Na dole kazdej strony umiescilismy strzatke. Jesli w wers;ji elektronicznej OWU nacisniesz na nig,
przejdziesz do spisu tresci.

OWU ,Pakiet Zycie” kod: PZ-2026-V1
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Zarzad CA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. zatwierdzit Ogdélne warunki indywidualnego ubezpieczenia na
zycie ,Pakiet Zycie” uchwatg nr 01/P/2026 z 28.01.2026 r., zwane dalej OWU.
OWU wchodzg w zycie 13.02.2026 r. i obowigzujg do umow ubezpieczenia zawartych od tej daty.

Spis tresci

UMOWA UBEZPIECZENIA 5
Ogolne informacje 5
Co ubezpieczamy? 5
Kto moze zawrze¢ umowe i by¢ objety ochrong? 5
Co zrobi¢, zeby sie ubezpieczyc? 5
Jak dtugo trwa nasza ochrona? 6
Rezygnacja z umowy ubezpieczenia 7
Od czego zalezy wysokos$¢ skiadki i jak jg optacac? 8
Kiedy i jak mozesz zmieni¢ umowe? 8
UBEZPIECZENIE NA ZYCIE 10
Zakres ubezpieczenia 10
Suma ubezpieczenia i $wiadczenie — ile wyptacimy pieniedzy i komu? 10
POWAZNE ZACHOROWANIE 1
Zakres ubezpieczenia 11
Suma ubezpieczenia i $wiadczenie — ile wyptacimy pieniedzy i komu? 14
HOSPITALIZACJA 15
Zakres ubezpieczenia 15
Suma ubezpieczenia i $wiadczenie — ile wyptacimy pieniedzy i komu? 15
WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI - W JAKICH SYTUACJACH NIE WYPLACIMY
SWIADCZENIA? 15
PRAWA | OBOWIAZKI 19
Twoje oraz ubezpieczonego 19
Nasze 20
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REKLAMACJE 22
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UMOWA UBEZPIECZENIA
Ogodlne informacje

1. Umowe ubezpieczenia (dalej takze ,umowa”) zawieramy na podstawie tych OWU.
2. Mozesz zawrze¢ z nami umowe jako ubezpieczajgcy:
a) w placowce naszego agenta — pisemnie lub

b) na odlegtosc, jesli my lub agent udostepnimy taki sposob zakupu tego ubezpieczenia, na przyktad:
telefonicznie, przez strone internetowg, przez e-mail, przez aplikacje mobilng.

~
Pamietaj, ze zakres ubezpieczenia, ktory kupite$, wskazalismy
w polisie! Jesli nie pamietasz, czy kupite$ dodatkowo powazne

zachorowanie lub pobyt w szpitalu, sprawdz swojg polise.

TeS——

Co ubezpieczamy?

3. Ubezpieczamy zycie ubezpieczonego. Dodatkowo mozesz ubezpieczy¢ zdrowie ubezpieczonego.

Tabela 1 Zakres ubezpieczenia

Przedmiot ubezpieczenia Zakres ubezpieczenia

zycie ubezpieczonego $mier¢ ubezpieczonego podstawowy

powazne zachorowanie dodatkowy

zdrowie ubezpieczonego

hospitalizacja dodatkowy

Kto moze zawrze¢ umowe i by¢ objety ochrong?

4. Umowe zawieramy z Tobag, czyli ubezpieczajgcym.

5. Umowe mozesz zawrze¢ z nami, jezeli masz petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz w dniu zawarcia
umowy masz ukonczone 18 lat.

6. Ty wskazujesz we wniosku osobe, ktéra ma by¢ ubezpieczona.

7. Mozesz wskazac¢ siebie lub inng osobe. Jezeli wskazujesz inng osobe, musi ona wyrazi¢ zgode na objecie jej
ochrong, w tym na sume ubezpieczenia.

8. Ubezpieczamy osobe, ktdra w dniu zawarcia umowy ukonczyta 18 lat, ale ma nie wiecej niz 65 lat (za date
osiggniecia 65 lat przyjmujemy date 65 urodzin).

9. Jesli zawierasz umowe na odlegto$¢, to umowe ubezpieczenia zawierasz wytgcznie na wtasny rachunek.
Ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy Ciebie, czyli Ty jestes ubezpieczonym.

10. Ochrong w zakresie powaznego zachorowania moze by¢ objeta osoba, ktérej wczesniej nie wyptacilismy

Co zrobi¢, zeby sie ubezpieczyc¢?

11. Jezeli chcesz zawrze¢ z nami umowe, zt6z do nas wniosek o umowe. Wraz z wnioskiem ubezpieczony musi
ztozy¢ oswiadczenie o stanie swojego zdrowia. Informacje o stanie zdrowia ubezpieczonego sg nam
potrzebne, aby$smy mogli oceni¢ ryzyko ubezpieczeniowe.

OWU ,Pakiet Zycie” kod: PZ-2026-V1
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12. W celu spetnienia obowigzkéw wynikajgcych z ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, mozemy zwroci¢ sie do Ciebie z prosbg o przedstawienie
dodatkowych dokumentéw lub informacji.

13. Umowe zawieramy na podstawie Twojego wniosku i oSwiadczenia ubezpieczonego o stanie jego zdrowia.
We wniosku o zawarcie umowy, Ty oraz ubezpieczony, musicie podac niezbedne dane oraz ztozyé
wymagane oswiadczenia, upowaznienia i zgody, aby$smy mogli realizowa¢ umowe.

14. Jesli zawierasz umowe:

a) w placowce naszego agenta — potwierdzony przez Ciebie i ubezpieczonego wniosek, ktéry agent
potwierdzi i przyjmie, stanie sie polisa,

b) na odlegto$¢ — po ztozeniu przez Ciebie wniosku, ktéry agent przyjmie, dostarczymy Ci polise
e-mailem na wskazany przez Ciebie adres.

15. Mozemy odmowic¢ zawarcia umowy i objecia ubezpieczonego ochrona:
a) ze wzgledu na tres¢ oswiadczenia o stanie zdrowia ubezpieczonego lub

b) ze wzgledu na to, ze wskazana przez Ciebie suma ubezpieczenia przekracza dopuszczalng tgczng sume
ubezpieczenia na ubezpieczonego z wszystkich uméw zawartych w ramach ubezpieczenia ,Pakiet
Zycie”.
16. Umowe zawierasz na czas okreslony. Date zawarcia umowy wskazujemy w polisie.

17.Umowa konczy sie z uptywem ostatniego dnia okresu ubezpieczenia, ktéry wskazalismy w punkcie 22.

PRZYKLAD

=%

2.04.2025r.
zakonczy sie umowa ubezpieczenia
i nasza ochrona.

14.03.2025r.
to data Twoich 65 urodzin.

3.03.2025r. 2.04.2025r.

Jak dtugo trwa nasza ochrona?

18. Okres ubezpieczenia to czas, w ktdrym udzielamy ubezpieczonemu naszej ochrony.

19. Okres ubezpieczenia rozpocznie sie w dniu, ktéry wskazaliSmy w polisie, ale nie wczesniej niz nastepnego
dnia po dniu optacenia pierwszej sktadki.

20. Termin, w ktérym musisz zaptaci¢ pierwszg sktadke, wskazujemy w polisie. Jezeli nie zaptacisz pierwszej
sktadki we wskazanym przez nas terminie, to nasza ochrona sie nie rozpocznie.

21. Jezeli w trakcie umowy wybierzesz dodatkowy zakres ubezpieczenia — powazne zachorowanie lub

ktérym zdecydujesz sie na dodatkowy zakres ubezpieczenia.

OWU ,Pakiet Zycie” kod: PZ-2026-V1
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PRZYKLAD
14.03.2025r. 3.04.2025r1.
wybierasz dodatkowo powazne zachorowanie rozpoczyna sie nasza ochronadla powaznego
do zawartej wczesniej umowy ubezpieczenia. zachorowania.

3.03.2025r. 2.04.2025r.

22. Okres ubezpieczenia w ramach umowy zakonczy sie:
a) zdniem rezygnacji z umowy ubezpieczenia albo

O

z dniem $mierci ubezpieczonego, albo

(¢

)
)z ostatnim dniem miesigca_ochrony, w ktérym ubezpieczony ukonczy 65 lat, albo
)

o

z dniem, ktory wskazaliSmy w wezwaniu do zaptaty sktadki, jezeli umowa zostanie wypowiedziana
w sposo6b opisany w punkcie 40,
w zaleznosci od tego, ktory z tych dni bedzie pierwszy.
23. Nasza ochrona z tytutu powaznego zachorowania wygasnie z dniem wystgpienia powaznego zachorowania u

pozostatym zakresie w ramach umowy ubezpieczenia.
24. Jezeli w trakcie umowy zrezygnujesz z dodatkowego zakresu ubezpieczenia — powaznego zachorowania

zrezygnujesz z dodatkowego zakresu ubezpieczenia.

>
T PRZYKLAD

14.03.2025r. 2.04.2025r.
rezygnujesz z powaznego zachorowania zakonczy sie nasza ochrona dla powaznego
w trakcie trwania zawartej wczesniej umowy ubezpieczenia. zachorowania.

3.03.2025r. 2.04.2025r.

Rezygnacja z umowy ubezpieczenia

25.Mozesz:
a) odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia — w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia,
b) wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia — po uptywie 30 dni od dnia jej zawarcia.

OWU ,Pakiet Zycie” kod: PZ-2026-V1
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26. Odstgpienie od umowy lub jej wypowiedzenie bedzie skuteczne na koniec dnia, w ktérym ztozysz nam takie
oswiadczenie.

ztozenia oswiadczenia jest data stempla pocztowego.

28. Jesli zawarliSmy umowe na odlegtosé, mozesz odstgpi¢ od niej w ciggu 30 dni od dnia:
a) jej zawarcia albo
b) w ktérym dotarta do Ciebie polisa, jesli nastgpito to po zawarciu umowy.

29. Jesli nie poinformowalismy Cie, ze masz prawo odstgpi¢ od umowy najpdzniej w chwili zawarcia umowy,
mozesz odstgpi¢ od niej w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym dowiedziate$ sie o tym prawie.

30. Nawet jesli rozwigzesz z nami umowe, masz obowigzek zaptaci¢ sktadke za czas, w ktérym udzielalismy
ochrony.

Od czego zalezy wysokos¢ sktadki i jak jg optacac?

31. Sktadke ustalamy w wysokosci, ktéra zapewnia co najmniej wykonanie wszystkich naszych zobowigzan z
umow ubezpieczenia i pokrycie naszych kosztéw wykonywania dziatalnosci ubezpieczeniowe;.

32. Wysokos¢ sktadki obliczamy na podstawie taryfy sktadek, ktéra obowigzuje w dniu ztozenia wniosku o
zawarcie umowy ubezpieczenia, w zaleznosci od:

a) wieku ubezpieczonego w dniu rozpoczecia ochrony,
b) zakresu ochrony,
c) wysokosci sumy ubezpieczenia.

33. Sktadka zmienia sie automatycznie pierwszego dnia po uptywie miesigca_ochrony, w ktérym ubezpieczony

ukonczy 46 lat, a nastepnie 61 lat. Automatyczna zmiana sktadki nie dotyczy hospitalizac;ji.
34. Jako ubezpieczajgcy masz obowigzek zaptaci¢ sktadke.

35. Sktadka nalezy sie nam za czas, w ktérym udzielali§my ochrone ubezpieczeniowa. Nawet jesli rezygnujesz
z umowy lub umowa wygasnie, musisz optaci¢ sktadke za ten okres.

37. Wysokos$¢ sktadki oraz termin optacania sktadki uzgodnimy z Tobg przed zawarciem umowy i potwierdzimy
w polisie.

38. Sktadke uznajemy za optacong, jezeli wptynie na nasz rachunek bankowy w petnej wymaganej kwocie
i w dniu, ktére wskazali$my w polisie.

39. Skutki niezaptacenia przez Ciebie pierwszej sktadki, opisalismy w punkcie 20.

40. Jesli nie zaptacisz w terminie drugiej lub kolejnej sktadki w petnej wysokosci wskazanej w polisie, umowa
okresie wyél_e;n_y_do_c_li_ebie wezwanie do zaptaty zalegtej sktadki z terminem ptatnosci nie krétszym niz 7 dni.
W wezwaniu poinformujemy Cie o skutkach braku optacenia sktadki. Jezeli nie zaptacisz sktadki we
wskazanym terminie, uznamy, ze wypowiedziate$ umowe ubezpieczenia. Zakonczenie naszej
odpowiedzialnosci nie zwalnia Cie z obowigzku zaptaty sktadki za okres, w ktérym $wiadczyliSmy ochrone
ubezpieczeniowq.

41. Jesli wptacisz wiecej niz wynosi sktadka, to nadptate przeznaczymy na kolejne sktadki. Jesli poinformujesz
nas, ze chcesz otrzymac nadptacone pienigdze, zwrécimy je. Pienigdze zwrdcimy na rachunek bankowy,
z ktérego otrzymalismy wptate lub kiéry nam wskazesz. Zwrécimy je w terminie 7 dni od dnia, w ktérym
otrzymamy od Ciebie informacije.

42. Zwrécimy Ci sktadke za okres niewykorzystanej ochrony, o ile taki okres wystepuje. Pienigdze zwrdcimy na
rachunek bankowy, z ktérego otrzymalismy wptate lub ktéry nam wskazesz. Zwrécimy je w terminie 7 dni od
zakonczenia naszej ochrony.

Kiedy i jak mozesz zmieni¢ umowe?

43. Jesli udostepnimy takg mozliwo$¢, mozesz wprowadzi¢ w umowie zmiany:
a) wysokosci sumy ubezpieczenia,
b) dodatkowego zakresu ubezpieczenia.

OWU ,Pakiet Zycie” kod: PZ-2026-V1
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44.Ubezpieczony musi wyrazi¢ zgode na zmiane sumy ubezpieczenia i na zmiane zakresu ochrony
ubezpieczeniowej.

45. Ubezpieczony nie musi sktada¢ aktualnego o$wiadczenia o stanie swojego zdrowia przy:
a) zmianie sumy ubezpieczenia na nizsza,
b) rezygnowaniu z dodatkowego zakresu ubezpieczenia.
46. Ubezpieczony musi ztozy¢ aktualne o$wiadczenie o stanie swojego zdrowia przy:
a) zmianie sumy ubezpieczenia na wyzsza,
b) wybraniu dodatkowego zakresu ubezpieczenia.

47. Mozemy odmowi¢ objecia ubezpieczonego ochrong na wyzszg sume ubezpieczenia lub dodatkowym
zakresem ubezpieczenia:

a) ze wzgledu na tres¢ oswiadczenia o stanie zdrowia ubezpieczonego lub

b) ze wzgledu na to, ze wskazana przez Ciebie suma ubezpieczenia przekracza dopuszczalng tgczng sume
ubezpieczenia na ubezpieczonego z wszystkich uméw zawartych w ramach ubezpieczenia ,Pakiet
Zycie”, lub
c) jezeli wyptacilismy ubezpieczonemu juz swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania z ubezpieczenia
.Pakiet Zycie”.
Umowa pozostanie wtedy bez zmian i bedziemy udziela¢ ochrony na dotychczasowych warunkach.
48. W wyniku zmiany sumy ubezpieczenia lub dodatkowego zakresu ochrony, zmieni sie wysokos¢ sktadki.

49. Zmiana sumy ubezpieczenia lub dodatkowego zakresu ochrony i w zwigzku z tym zmiana sktadki bedzie

dokumencie zmian do polisy.

50. Po zmianie sumy ubezpieczenia na wyzszg, przez pierwsze 90 dni okresu ubezpieczenia udzielamy
ubezpieczonemu ochrony z tytutu powaznego zachorowania — dla kwoty podwyzszenia sumy ubezpieczenia —

PRZYKLAD

-5

Rozpoczyna sig nasza
ochronadla powaznego
zachorowania dla
podwyzszonej sumy
ubezpieczenia iliczymy okres
90 dni dla kwoty
podwyzszenia sumy
ubezpieczenia.

N S

3.02.2025r. 14.03.2025r. 3.04.2025r. 3.05.2025r. 2.07.2025r.

Rozpoczat sie okres
ubezpieczenia dla umowy
zawartej z zakresem Zmienite$ sume
isuma i nia: L i nia dla powaznego
- $mier¢ na 50 000 zt oraz zachorowania na 50 000 zt.
- powazne zachorowanie na
100002.

1
:‘ 90 dni liczymy dla kwoty sumy ubezpieczenia 10 OOQZI i $wiadczenie to wyptacimy tylko :‘
i i

i

i

wtedy, gdy powazne zachorowanie nastapi wskutek Imeszczes’l\wego wypadku. i
ey J

'

i

]

'

! 90 dni liczymy dla kwoty sumy ubezpieczenia 40 000 zt i $wiadczenie to wyptacimy tylko
' wtedy, gdy powazne zachorowanie nastgpi wskutek nieszczesliwego wypadku.

51. Po wybraniu dodatkowego zakresu ubezpieczenia, przez pierwsze 90 dni okresu ubezpieczenia udzielamy
ochrony ubezpieczonemu z tytutu powaznego zachorowania lub pobytu w szpitalu wytgcznie wskutek

OWU ,Pakiet Zycie” kod: PZ-2026-V1
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PRZYKLAD
Ro;poczq_l sig okres Wybl.erasz dodatkowg Rozpoczyna sie nasza
ubezpieczenia dla umowy powazne zachorowanie )
- ; N ochronadla powaznego
zawartej z zakresem do zawartej wczesniej A
. N . . . zachorowania w ramach
i suma ubezpieczenia: umowy ubezpieczenia ; PR
P . - zawartej wezesniej umowy
- $mieré na 50 000 zt oraz na sume ubezpieczenia ubezieczenia
- hospitalizacja. 50 0002 zp :
3.02.2025r. 14.03.2025r. 3.04.2025r. 3.05.2025r. 2.07.2025r.
' '
i i
h 90 dni liczymy dla hospitalizacji i $wiadczenie wyplaqwmy tylko wtedy, | !
i gdy pobyt w szpitalu nastapi wskutek meszczes’l\weglo wypadku. i !
Lo oo S L L L L A L ... a
1 '
i 90 dni liczymy dla powaznego zachorowania i $wiadczenie wyptacimy tylko wtedy, i
i gdy powazne zachorowanie nastgpi wskutek nieszczesliwego wypadku. !

52. Jesli zrezygnujesz z dodatkowego zakresu ubezpieczenia — powaznego zachorowania lub hospitalizacji —
a nastepnie ponownie zdecydujesz sie wybra¢ dodatkowy zakres, okresy wskazane w punktach 50-51
bedziemy liczy¢ na nowo.

UBEZPIECZENIE NA ZYCIE

Zakres ubezpieczenia

53. Ubezpieczamy zycie ubezpieczonego.
54. Ubezpieczenie na zycie obejmuje:
a) $mier¢ ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia lub
b) $mier¢ ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku, jesli nastgpita do

dokumencie zmian do polisy wskazujemy:
a) sume ubezpieczenia na wypadek $mierci,
b) sume ubezpieczenia na wypadek $mierci w wyniku nieszczesliwego wypadku, jesli nastgpita do 180 dni

odpowiedzialnosci — zgodnie z tymi OWU.
57.Za dzien $mierci ubezpieczonego przyjmujemy date $mierci ubezpieczonego wskazang w akcie zgonu.

sumy ubezpieczenia wskazanej w punkcie 55a albo w punkcie 55b.

59. Jeden ubezpieczony moze by¢ objety ochrong na wypadek $mierci na tgczng sume ubezpieczenia nie wyzszg
niz 500 000 zt, niezaleznie od liczby umoéw zawartych w ramach ubezpieczenia ,Pakiet Zycie”.

wskazuje przyjmujemy, ze sg one rowne.

OWU ,Pakiet Zycie” kod: PZ-2026-V1
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podwyzszymy lub obnizymy udziaty, ktére wskazat ubezpieczony. Obliczymy je tak, aby ich tgczna suma
wynosita 100%.

67. Jesli ubezpieczony nie wskazat osoby uprawnionej albo wszystkie wskazane osoby umarty przed nim

kolejnosci:
a) maitzonek — w catosci,

b) dzieci w réwnych czesciach — jezeli brak jest matzonka,
c) rodzice w rownych czesciach — jezeli brak jest matzonka i dzieci,
d) inne osoby powotane do dziedziczenia ustawowego po ubezpieczonym — w rownych czesciach, jezeli

brak jest matzonka, dzieci oraz nie zyjg oboje rodzice.
68. Jezeli $wiadczenie otrzyma osoba lub osoby wymienione w punkcie 67 w wyzszej grupie (kolejnos¢ grup od

69. Osoby wymienione w punkcie 67, aby otrzymac¢ swiadczenie, muszg doreczy¢:
a) dokument, ktéry potwierdza stopien pokrewienstwa lub powinowactwa z ubezpieczonym, na przyktad
odpis z aktu stanu cywilnego lub
b) prawomocne postanowienie sadu o stwierdzeniu nabycia spadku lub prawomocne postanowienie sgdu
o dziale spadku (jesli o stwierdzeniu nabycia spadku orzekat sgd w ramach postepowania o dziat spadku)

badz sporzgdzony przez notariusza akt poswiadczenia dziedziczenia.
POWAZNE ZACHOROWANIE

Zakres ubezpieczenia

70. Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego w razie powaznego zachorowania, jesli kupite$ ten dodatkowy zakres
ubezpieczenia. Zakres ochrony ubezpieczeniowej, ktérej udzielamy ubezpieczonemu, wskazali$my w polisie.

71. Powazne zachorowania ubezpieczonego objete naszg ochrong opisalismy w Tabeli 2 — Powazne
zachorowanie objete ochrong.

72.Naszg ochrong obejmujemy wystgpienie u ubezpieczonego tylko jednego powaznego zachorowania w okresie
ubezpieczenia.

73. Przez pierwsze 90 dni okresu ubezpieczenia ochrong obejmujemy wystgpienie u ubezpieczonego powaznego

Sprawdzimy, czy powazne zachorowanie odpowiada definicji wskazanej w Tabeli 2 — Powazne zachorowanie
objete ochrong. Zweryfikujemy to na podstawie dokumentéw, o ktére poprosimy. WymieniliSmy je w punkcie
110-112. Sprawdzimy tez, czy nie zaszta zadna z sytuaciji, ktérg opisaliSmy w wytgczeniach
odpowiedzialnosci.

OWU ,Pakiet Zycie” kod: PZ-2026-V1
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Powazne zachorowanie

tagodny nowotwoér moézgu

Tabela 2 — Powazne zachorowanie obj

te ochrona

Opis powaznego zachorowania

nieztosliwy nowotwér tkanki mézgowej, opon mézgowych lub nerwow

czaszkowych w obrebie czaszki, ktéry:

e powoduje trwaty ubytek neurologiczny,

e potwierdzono wynikiem badania obrazowego: rezonansu
magnetycznego (MRI) lub tomografii komputerowej (CT).

Za wystgpienie tagodnego nowotworu mézgu uwaza sie date jego

zdiagnozowania przez lekarza specjaliste w okresie naszej ochrony.

Nasza ochrona nie obejmuje:

e torbieli, ziarniakow,

e  ropni, krwiakow,

e naczyniakéw,

e perlakéw,

e nerwiakéw pourazowych,

e guzow przysadki mézgowej,

e guzow wywodzgcych sie z tkanki kostnej;

nowotwor ztosliwy

niekontrolowany inwazyjny wzrost i rozprzestrzenianie sie komérek
patologicznych, powodujgcy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek
lub tworzenie odlegtych przerzutéw. Nasza ochrona obejmuje rowniez
biataczke, chtoniaka ztosliwego i ziarnice ztosliwg (choroba Hodgkina).
Zakresem ubezpieczenia objety jest takze czerniak Il stopnia Clarka lub
czerniak w skali Breslowa o gtebokosci nacieku wigkszej niz 0,75 mm.
Nasza ochrona obejmuje nowotwor ztosliwy, ktéry zostat zdiagnozowany
w okresie ubezpieczenia wynikiem histopatologicznym i sklasyfikowany
jako nowotwor ztosliwy przez lekarza specjaliste. Za wystgpienie
nowotworu ztosliwego uwaza sie date jego zdiagnozowania przez lekarza
specjaliste w okresie naszej ochrony.
Nasza ochrona nie obejmuje:
e pierwszego okresu ziarnicy ztosliwej i zmian ograniczonych do
jednego wezta chionnego;
e zmian przednowotworowych, nowotwordw tagodnych — z wyjatkiem
fagodnego nowotworu mézgu, ktéry opisaliSmy powyzej;
e nowotworéw przedinwazyjnych i zmian ,in situ”;
e dysplazji szyjki macicy;
e nowotworu pecherza moczowego w stadium TA;
e przewlekiej biataczki limfatycznej / limfoblastycznej;
e wszystkich nowotworéw skoéry za wyjgtkiem czerniaka (zakresem
ubezpieczenia objety jest czerniak Il stopnia Clarka lub czerniak
w skali Breslowa o gtebokosci nacieku wiekszej niz 0,75 mm);
e wczesnego nowotworu gruczotu krokowego T1 (a, b i c);
e nowotwordw wspdtistniejgcych z infekcjg HIV;

paraliz

catkowita i nieodwracalna utrata funkcji ruchowej dowolnych dwéch bgdz

wiecej konczyn:

e wskutek nieszczesliwego wypadku lub schorzenia, ktére zaistniaty
w okresie ubezpieczenia,

e  ktéra utrzymuje sie co najmniej 3 miesigce.

Za wystgpienie paralizu uwaza sie date jego zdiagnozowania przez

lekarza specjaliste w okresie naszej ochrony.

OWU ,Pakiet Zycie” kod: PZ-2026-V1
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Nasza ochrona nie obejmuje przemijajgcego ostabienia lub niedowtadu
miesni (porazenie niecatkowite) wynikajgcego z infekcji wirusowej, a
takze paralizu wynikajgcego z samookaleczenia lub proby samobojczej;

powazne oparzenie ciata oparzenie trzeciego stopnia, w tym odmrozenia, obejmujgce co najmnie;j:
e 20% powierzchni ciata, w tym twarzy
lub
e w przypadku tylko twarzy — co najmniej 50% jej powierzchni.
Za wystagpienie powaznego oparzenia ciata uwaza sie date jego
zdiagnozowania przez lekarza specjaliste w okresie naszej ochrony;

przeszczep narzadu leczenie operacyjne przeprowadzone zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa polegajace na przeszczepieniu ubezpieczonemu jako
biorcy jednego z nastepujacych narzgdoéw: serce, ptuca, watroba, cata
trzustka albo polegajgce na allogenicznym przeszczepie szpiku kostnego.
Naszg ochrong obejmujemy przeszczep narzaddw przeprowadzony w
okresie ubezpieczenia. Za date wystgpienia przeszczepu narzadu uwaza
sie date wykonania przeszczepu;

przewlek}la niewydolnosé schytkowe stadium choroby nerek wyrazajgce sie nieodwracalnym

nerek uposledzeniem czynnosci obu nerek, ktére wymaga statej dializoterapii
lub przeszczepu nerki. Za wystgpienie przewlekiej niewydolnosci nerek
uwaza sie date jej zdiagnozowania przez lekarza specjaliste w okresie
naszej ochrony;

stwardnienie rozsiane przewlekta choroba osrodkowego uktadu nerwowego, u poditoza ktorej
lezy demielinizacja wtékien nerwowych w obrebie mézgu i rdzenia
kregowego. Diagnoza musi potwierdzac:

e ubytek neurologiczny,

e  przynajmniej umiarkowane, utrzymujgce sie anomalia neurologiczne
i towarzyszce im zaburzenia przez okres co najmniej 6 miesiecy,

e obecnos¢ typowych objawdw demielinizacji oraz uposledzenie funkcji
motorycznych lub czuciowych,

e powstanie deficytu neurologicznego w stopniu co najmniej 3.0 wg
rozszerzonej skali stanu niepetnosprawnosci (EDSS) lub
rébwnowaznego wyniku w innej skali okreslajgcej stopien
niepetnosprawnosci.

Diagnoza musi by¢ dodatkowo poparta wynikiem badania obrazowego:

rezonansem magnetycznym (MRI) lub tomografig komputerowg (CT).

Za wystgpienie stwardnienia rozsianego uwaza sie date jego

zdiagnozowania przez lekarza specjaliste w okresie naszej ochrony;

udar mézgu martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem doptywu krwi lub
krwotokiem do tkanki mézgowej, co powoduje wystgpienie wszystkich
nizej wymienionych okolicznosci:

e istnienie nieodwracalnego deficytu neurologicznego, ktory jest
potwierdzony nie wczesniej niz 60 dni po udarze,

e obecnos¢ swiezych zmian w tkance mézgowej wynikajgca z udaru,
potwierdzona badaniem obrazowym, rezonansem magnetycznym
(MRI) lub tomografig komputerowg (CT).

Za wystgpienie udaru mézgu uwaza sie date jego zdiagnozowania przez

lekarza specjaliste w okresie naszej ochrony.

Nasza ochrona nie obejmuje:

e przemijajgcych atakdw niedokrwiennych (TIA),

OWU ,Pakiet Zycie” kod: PZ-2026-V1
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e pourazowego uszkodzenia tkanki mézgowej lub naczyn
krwionosnych,

o wtérnego krwotoku do istniejgcego wczesniej uszkodzenia mézgu,

e nieprawidlowosci widocznych w badaniach obrazowych, bez
wyraznie powigzanych z udarem objawoéw klinicznych i
neurologicznych,

e choréb naczyniowych dotyczgcych oka, nerwu wzrokowego, uktadu
przedsionkowego;

utrata wzroku

catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci widzenia w obu oczach
(ostros$¢ widzenia = 0 z brakiem poczucia $wiatta), spowodowana

Za wystapienie utraty wzroku uwaza sie date jej zdiagnozowania przez
lekarza specjaliste w okresie naszej ochrony.

Nasza ochrona nie obejmuje utraty wzroku, ktérg mozna skorygowac
postepowaniem terapeutycznym, w tym leczeniem

operacyjnym;

zawatl serca

martwica czesci miesnia sercowego z powodu nagtego przerwania

doptywu krwi do mies$nia sercowego.

Zawat serca musi by¢ potwierdzony wzrostem lub spadkiem stezenia

biomarkeréw sercowych we krwi: troponiny I, troponiny T lub CK-MB, do

poziomu uznawanego za poziom diagnostyczny ostrego zawatu miesnia

sercowego, przy jednoczesnym wystgpieniu co najmniej dwoch z

ponizszych oznak niedokrwienia miesnia sercowego:

e typowych z medycznego punktu widzenia objawdw ostrego zawatu
miesnia sercowego,

e obecnosci zmian w elektrokardiogramie (EKG) wskazujgcych na
Swieze niedokrwienie miesnia sercowego,

e Swieza utrata zywotnosci miesnia sercowego (fac. myocardium) lub
Swieze regionalne zaburzenia jego funkcji skurczowej, potwierdzone
w badaniu obrazowym.

Za wystagpienie zawatu mie$nia sercowego uwaza sie date jego

zdiagnozowania przez lekarza specjaliste w okresie naszej ochrony.

Nasz ochrona nie obejmuje:

e innych ostrych zespotéw wiencowych,

e uszkodzenia miesnia sercowego,

e dfawicy piersiowej bez zawatu migesnia sercowego.

77.Dzien wystgpienia powaznego zachorowania wskazalismy w definicji kazdego powaznego zachorowania,
ktore opisalismy w Tabeli 2 — Powazne zachorowanie objete ochrona.

OWU ,Pakiet Zycie” kod: PZ-2026-V1
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79. Suma ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania ubezpieczonego nie moze by¢ wyzsza niz suma
ubezpieczenia na wypadek jego $mierci.

80. Jeden ubezpieczony moze by¢ objety ochrong na wypadek wystgpienia powaznego zachorowania na fgczng
sume ubezpieczenia nie wyzszg niz 200 000 zt, niezaleznie od liczby umoéw zawartych w ramach
ubezpieczenia ,Pakiet Zycie".

otrzyma ubezpieczony.

82. Jezeli ubezpieczony przenosi na osoby trzecie swoje prawa przystugujgce z tytutu umowy ubezpieczenia, to
Ty lub ubezpieczony powinniscie nas o tym poinformowac.

— e
Aby otrzymac Swiadczenie, musisz by¢ w szpitalu przez 1 dzien. =y
Przyktadowo - jesli przyjecie do szpitala byto 25.09.2025 r., a wypis ze /ﬂ!
szpitala byt 26.09.2025 r., to przyjmujemy, ze pobyt w szpitalu trwat 1 dzien
HOSPITALIZACJA i wyptacimy Swiadczenie za 1 dzien pobytu w szpitalu.
TR

Zakres ubezpieczenia

kupites ten dodatkowy zakres ubezpieczenia. Zakres ochrony ubezpieczeniowej, ktérej udzielamy
ubezpieczonemu, wskazalismy w polisie.

Zweryfikujemy to na podstawie dokumentow, o ktére poprosimy. WymieniliSmy je w punkcie 110 i 112.
Sprawdzimy tez, czy nie zaszta zadna z sytuacji, ktérg opisaliSmy w wytgczeniach odpowiedzialnosci.

92. Jezeli ubezpieczony przenosi na osoby trzecie swoje prawa przystugujgce z tytutu umowy ubezpieczenia,
to Ty lub ubezpieczony powinniscie nas o tym poinformowac.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI — w jakich sytuacjach nie wyptacimy
swiadczenia?

OWU ,Pakiet Zycie” kod: PZ-2026-V1
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95.

uptywem 3 lat od zawarcia umowy, a ubezpieczony zatai lub poda niezgodnie z prawdg informacje o stanie
swojego zdrowia, o ktére pytamy go przed zawarciem umowy, a ktére bedg miaty wptyw na okolicznosci

ubezpieczenia, uptyng 3 lata.
Oswiadczamy, ze jestesSmy spdtkg nalezacag do Grupy Crédit Agricole. Spetniamy wymogi, ktére wynikajg
z obowigzujgcych zasad dotyczgcych sankcji miedzynarodowych, wydane, administrowane lub
egzekwowane przez:

a) Rade Bezpieczenstwa ONZ,

b) Unie Europejska,

c) Francje i Stany Zjednoczone Ameryki (w tym w szczegdlnosci srodki zapobiegawcze wydane przez

Biuro ds. Kontroli Aktywow Zagranicznych Departamentu Skarbu (OFAC) i Departament Stanu),
d) Ilub jakikolwiek inny wtasciwy organ uprawniony do wydawania takich sankgciji.

Dotyczy to réwniez wszelkich sankcji lub srodkéw dotyczgcych embargo, zamrozenia aktywéw lub zasobow
ekonomicznych, ograniczenia w transakcjach z osobami fizycznymi lub prawnymi lub odnoszace sie do

a) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego;

b) masowego skazenia radiologicznego, chemicznego lub biologicznego;

c) czynnego i dobrowolnego uczestnictwa ubezpieczonego w rozruchach i zamieszkach, aktach
przemocy

i aktach terroru lub sabotazu — za wyjatkiem sytuacji, gdy ubezpieczony dziatat w stanie wyzszej
koniecznosci lub obrony koniecznej;

d) samobojstwa ubezpieczonego, ktére popetnit w okresie dwoch lat od zawarcia umowy ubezpieczenia
lub od podwyzszenia sumy ubezpieczenia. W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia nie

a) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego;

b) masowego skazenia radiologicznego, chemicznego lub biologicznego;

c) czynnego i dobrowolnego uczestnictwa ubezpieczonego w rozruchach i zamieszkach, aktach
przemocy
i aktach terroru lub sabotazu — za wyjatkiem sytuacji, gdy ubezpieczony dziatat w stanie wyzszej
koniecznosci lub obrony koniecznej;

d) usitowania popetnienia lub popetnienia przez ubezpieczonego przestepstwa;
e) tego, ze ubezpieczony byt:

— w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci — w rozumieniu przepiséw o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

OWU ,Pakiet Zycie” kod: PZ-2026-V1
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—  pod wptywem narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych, substanciji psychotropowych lub
srodkow zastepczych (w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii), z wyjgtkiem
srodkow zazywanych przez ubezpieczonego zgodnie z zaleceniem lekarza;

f)  samookaleczenia sie ubezpieczonego, jego proby samobdjczej i jej nastepstwa lub okaleczenia
ubezpieczonego na jego prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci ubezpieczonego;

g) leczenia lub zabiegéw o charakterze medycznym, prowadzonych poza kontrolg lekarska lub
uprawnionych do tego oséb, ktérym ubezpieczony dobrowolnie sie poddat;

h) prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych przepisami prawa uprawnien lub
prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu, niedopuszczonego do ruchu zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa;

i) wypadku lotniczego z wyjatkiem, gdy ubezpieczony uczestniczyt jako pasazer lub cztonek zatogi w
przewozie lotniczym wykonywanym przez koncesjonowanego przewoznika lotniczego w rozumieniu
obowigzujgcych przepiséw o prawie lotniczym;

j)  jednorazowego lub regularnego udziatu ubezpieczonego w niebezpiecznych aktywnosciach
sportowych (zawodowo, profesjonalnie badz rekreacyjnie):

— spadochroniarstwo, paralotniarstwo, motolotniarstwo, szybownictwo, lotniarstwo, skoki na
gumowej linie (skoki bungee),

—  sporty i wyscigi motorowe lub motorowodne,

— nurkowanie z butla tlenowa,

—  sztuki walki, sporty walki,

— wspinaczka wysokogoérska wymagajgca specjalistycznego sprzetu, w tym alpinizm.

98. W opisie powaznych zachorowan w punkcie 74 w Tabeli 2 — Powazne zachorowanie objete ochrong,
wymieniliSmy réwniez sytuacje, w ktérych nie udzielamy ochrony.

99. Nie udzielamy ochrony i nie wyptacimy $wiadczenia, jesli powazne zachorowanie nastgpi w wyniku:

a) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego;

b) masowego skazenia radiologicznego, chemicznego lub biologicznego;

c) czynnego i dobrowolnego uczestnictwa ubezpieczonego w rozruchach i zamieszkach, aktach
przemocy
i aktach terroru lub sabotazu — za wyjatkiem sytuacji, gdy ubezpieczony dziatat w stanie wyzszej
koniecznosci lub obrony koniecznej;

d) usitowania popetnienia lub popetnienia przez ubezpieczonego przestepstwa;

e) tego, ze ubezpieczony byt:
— w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwos$ci — w rozumieniu przepiséw o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

—  pod wptywem narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
srodkow zastepczych (w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii), z wyjatkiem
srodkow zazywanych przez ubezpieczonego zgodnie z zaleceniem lekarza;

f)  samookaleczenia sie ubezpieczonego, jego préby samobojczej i jej nastepstwa lub okaleczenia
ubezpieczonego na jego prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci ubezpieczonego;

g) leczenia lub zabiegdw o charakterze medycznym, prowadzonych poza kontrolg lekarska lub
uprawnionych do tego oséb, ktérym ubezpieczony dobrowolnie sie poddat;

h) prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych przepisami prawa uprawnien lub
prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu, niedopuszczonego do ruchu zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa;

i) wypadku lotniczego z wyjatkiem, gdy ubezpieczony uczestniczyt jako pasazer lub czionek zatogi w
przewozie lotniczym wykonywanym przez koncesjonowanego przewoznika lotniczego w rozumieniu
obowigzujgcych przepiséw o prawie lotniczym;
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k)

jednorazowego lub regularnego udziatu ubezpieczonego w niebezpiecznych aktywnosciach
sportowych (zawodowo, profesjonalnie badz rekreacyjnie):

—  spadochroniarstwo, paralotniarstwo, motolotniarstwo, szybownictwo, lotniarstwo, skoki na
gumowej linie (skoki bungee),

—  sporty i wyscigi motorowe lub motorowodne,

— nurkowanie z butla tlenowa,

—  sztuki walki, sporty walki,

— wspinaczka wysokogorska wymagajgca specjalistycznego sprzetu, w tym alpinizm

zakazenia wirusem HIV, zachorowania na chorobe AIDS lub leczenia choréb bedgcych nastepstwem
zakazenia wirusem HIV, za wyjatkiem przypadkow, gdy takie zakazenie lub zachorowanie byto
skutkiem tego, ze ubezpieczony udzielat pomocy ofierze wypadku;

100. Nie udzielamy ochrony i nie wyptacimy swiadczenia, jesli pobyt w szpitalu nastgpi w wyniku:

a)
b)
c)
d)

e)

)]

h)

k)

dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego;

masowego skazenia radiologicznego, chemicznego lub biologicznego;

epidemii lub pandemii;

czynnego i dobrowolnego uczestnictwa ubezpieczonego w rozruchach i zamieszkach, aktach

przemocy

i aktach terroru lub sabotazu — za wyjatkiem sytuacji, gdy ubezpieczony dziatat w stanie wyzszej

koniecznosci lub obrony koniecznej;

usitowania popetnienia lub popetnienia przez ubezpieczonego przestepstwa;

tego, ze ubezpieczony byt:

—  w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci — w rozumieniu przepiséw o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

—  pod wptywem narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
srodkow zastepczych (w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii), z wyjatkiem
srodkow zazywanych przez ubezpieczonego zgodnie z zaleceniem lekarza;

samookaleczenia sie ubezpieczonego, jego préby samobojcze;j i jej nastepstwa lub okaleczenia

ubezpieczonego na jego prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci ubezpieczonego;

leczenia lub zabiegdéw o charakterze medycznym, prowadzonych poza kontrolg lekarska lub

uprawnionych do tego oséb, ktérym ubezpieczony dobrowolnie sie poddat;

prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych przepisami prawa uprawnienh lub

prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu, niedopuszczonego do ruchu zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami prawa;

wypadku lotniczego z wyjgtkiem, gdy ubezpieczony uczestniczyt jako pasazer lub cztonek zatogi w

przewozie lotniczym wykonywanym przez koncesjonowanego przewoznika lotniczego w rozumieniu

obowiagzujgcych przepiséw o prawie lotniczym;

jednorazowego lub regularnego udziatu ubezpieczonego w niebezpiecznych aktywnosciach

sportowych (zawodowo, profesjonalnie bgdz rekreacyjnie):

— spadochroniarstwo, paralotniarstwo, motolotniarstwo, szybownictwo, lotniarstwo, skoki na
gumowej linie (skoki bungee),

—  sporty i wyscigi motorowe lub motorowodne,

— nurkowanie z butla tlenowa,

—  sztuki walki, sporty walki,

— wspinaczka wysokogorska wymagajgca specjalistycznego sprzetu, w tym alpinizm;

zakazenia wirusem HIV, zachorowania na chorobe AIDS lub leczenia choréb bedacych nastepstwem

zakazenia wirusem HIV, za wyjatkiem przypadkow, gdy takie zakazenie lub zachorowanie byto

skutkiem tego, ze ubezpieczony udzielat pomocy ofierze wypadku;
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m) leczenia uzaleznien, rehabilitacji lub opieki hospicyjnej;
n) niepowiklanego porodu lub niepowiktanej ciazy;
0) innej przyczyny niz nieszczesliwy wypadek przez pierwsze 90 dni okresu.

101. Nie udzielamy ochrony za pobyt w szpitalu z powodu cigzy w pierwszych 10 miesigcach okresu

—  w szpitalu psychiatrycznym lub na oddziale psychiatrycznym,

—  w zakladzie opiekunczym lub opiekunczo-rehabilitacyjnym, szpitalu rehabilitacyjnym lub na
oddziale rehabilitacyjnym,

—  w sanatorium, uzdrowisku lub domu opieki,

—  w hospicjum, oddziale i centrum rehabilitacyjnym lub

—  w zakladzie, szpitalu lub oddziale, ktérego podstawowym zadaniem jest leczenie alkoholizmu,
narkomanii lub innych uzaleznien.

PRAWA | OBOWIAZKI

Twoje oraz ubezpieczonego

103. Ty oraz ubezpieczony macie obowigzek poda¢ zgodnie z prawdg do naszej wiadomosci wszystkie znane
sobie okolicznosci, o ktére zapytaliSmy przed zawarciem umowy ubezpieczenia lub jej zmiang, w
oswiadczeniu o stanie zdrowia ubezpieczonego lub w innych pismach. Jezeli Ty lub ubezpieczony zawieracie
lub zmieniacie umowe ubezpieczenia przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy rowniez na przedstawicielu i
obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane. W razie zawarcia lub zmiany przez nas umowy ubezpieczenia
mimo braku odpowiedzi na poszczegdlne pytania, pominiete okoliczno$ci uwazamy za nieistotne.

104. Jako ubezpieczajgcy musisz:

a) zgtaszac do nas zmiane danych osobowych i teleadresowych:

e  swoich oraz
e ubezpieczonego oraz oséb uprawnionych, przy czym gdy nie jeste$ ubezpieczonym, potwierdzimy
te zmiany z ubezpieczonym;
b) optaca¢ sktadke w wysokosci i terminie, ktdére wskazali$my w polisie;
c) przekazaé ubezpieczonemu na pismie lub w formie innego trwatego nosnika, jesli ubezpieczony wyrazi
na to zgode:
e informacje o tresci umowy, w tym jej warunkach. Musisz je przekazac, zanim ubezpieczony wyrazi
zgode na objecie ochrong ubezpieczeniowg, w tym na sume ubezpieczenia;
e informacje i dokumenty, ktére otrzymujesz, gdy zawierasz z nami umowe, w szczegélnosci OWU,;
e informacje o zmianie warunkéw umowy lub zmianie prawa wtasciwego dla umowy i o wptywie tych

na takie zmiany.

105. Zgodnie z punktem 43-52, jako ubezpieczajgcy masz prawo zmieni¢ w umowie:

e wysokos$¢ sumy ubezpieczenia,
e dodatkowy zakres ubezpieczenia.
106. Ubezpieczony:

a) moze zwrdcic sie do nas, abysmy udzielili mu informacji o jego prawach i obowigzkach, ktére wynikajg
z umowy lub z OWU;

b) moze wskaza¢ we wniosku o umowe oraz w kazdym czasie trwania umowy wskazywac, zmienia¢

c) ma obowigzek zgtasza¢ nam zmiane danych osobowych i teleadresowych swoich oraz wskazanych
osob uprawnionych,

d) musi wyrazi¢ zgode na zmiane umowy na niekorzy$¢ jego lub osoby uprawnione;.
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Nasze

107. My musimy:

a) przekazywac Tobie, a takze ubezpieczonemu — na jego pro$be — informacje o zmianie warunkéw umowy
zanim strony zgodzg sie na takie zmiany. Zanim wyrazisz zgode na wprowadzenie takich zmian, musisz
sie z tymi zmianami zapoznac. Jezeli Ty i ubezpieczony wyrazicie zgode, informacje te mozemy
przekazaé¢ réwniez za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej;

b) udziela¢ ubezpieczonemu — na jego prosbe — informacji o jego prawach i obowigzkach, ktére wynikajg
z umowy lub z OWU. Musimy to zrobi¢, gdy jest inng osobg niz Ty;

c) prawidlowo i terminowo wykonywac¢ nasze obowigzki, ktére wynikaja:

ez umowy ubezpieczenia lub
e przepisdw prawa, obowigzujgcych na dzien ich realizowania.

a) elektronicznie — mozna wystaé e-mail na: szkoda@ca-ubezpieczenia.pl lub wypetni¢ formularz na:
https://ca-ubezpieczenia.pl,

b) telefonicznie — mozna zadzwoni¢ pod numer infolinii, ktéry wskazaliSmy na: https://ca-ubezpieczenia.pl,

c) pisemnie lub osobiscie w naszej siedzibie lub w kazdej jednostce agenta obstugujacej klientow.

SMIERC UBEZPIECZONEGO — wymagane dokumenty

a) odpis aktu zgonu ubezpieczonego;

b) karte zgonu ubezpieczonego, a jezeli jej brak, inny dokument medyczny, ktéry potwierdza przyczyne
Smierci ubezpieczonego;

c) dokument, z ktérego wynika, ze zmienita dane osobowe, jezeli je zmienita po tym, gdy ubezpieczony

postanowienia prokuratury;
e) dokumenty, ktére wskazali$my w punkcie 69, o ile dotyczy to osoby, ktéra wnioskuje
o swiadczenie.

POWAZNE ZACHOROWANIE LUB HOSPITALIZACJA — wymagane dokumenty

ktéra sktada wniosek, musi dostarczy¢ nam:

a) dokumentacje medyczng, ktdéra potwierdza:
e wystgpienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania w okresie naszej ochrony (np.

b) dokument, z ktérego wynika, ze ubezpieczony zmienit dane osobowe, jezeli je zmienit. Przyktadowo,
w przypadku zmiany nazwiska, moze to by¢ odpis skréconego aktu matzenstwa;

Przyktadowo moze to by¢: protokdt, notatka policji, postanowienia prokuratury.
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111. Mozemy skierowa¢ ubezpieczonego na nasz koszt na badania lekarskie lub badania diagnostyczne
z minimalnym ryzykiem, z wytgczeniem badan genetycznych, jezeli jest to konieczne do ustalenia naszej

112. Mozemy poprosi¢ o inne dodatkowe dokumenty, jezeli te ktore juz otrzymali$my nie wystarcza, abysmy ustalili
naszg odpowiedzialnos¢ lub wysokosci $wiadczenia.

113. Przed wyptatg $wiadczenia bedziemy weryfikowa¢ tozsamos$¢ osoby uprawnionej do otrzymania swiadczenia.

114. W celu spetnienia obowigzkéw wynikajgcych z ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, mozemy poprosi¢ o przedstawienie dodatkowych dokumentéw lub
informac;ji.

115. Mozemy poprosi¢, aby dostarczy¢ oryginaty dokumentow lub ich kopie po$wiadczone za zgodnos$é
z oryginatem przez agenta lub notariusza. Zrobimy to, jezeli jest to konieczne, aby$smy ustalili nasza
odpowiedzialno$¢ lub wysokosé swiadczenia.

116. Jezeli nie otrzymamy dokumentdw, o ktére prosimy, a te ktére mamy nie pozwalajg ustali¢ naszej
odpowiedzialnosci, mozemy odméwi¢ wyptaty Swiadczenia.

117. Poinformujemy ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego o tym, ze wystgpito zdarzenie ubezpieczeniowe objete
naszg ochrong, jesli to zdarzenie zgtosita do nas inna osoba.

118. Jezeli ubezpieczajacy i ubezpieczony to dwie rozne osoby, o $mierci ubezpieczonego mogg nas
poinformowac réwniez jego spadkobiercy. Spadkobiercéw ubezpieczonego bedziemy traktowac tak, jak
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

119. Swiadczenie wyptacimy w terminie 30 dni od dnia, w ktérym otrzymamy zawiadomienie o zdarzeniu
ubezpieczeniowym wraz z dokumentami niezbednymi do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub wysokosci
Swiadczenia.

120. Swiadczenie z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu wyptacimy po zakoAczeniu jego pobytu
w szpitalu. Natomiast po uptywie 14 (czternastu) dni nieprzerwanego pobytu w szpitalu, ubezpieczony
lub wyznaczony przez niego petnomocnik moze wystgpi¢ do nas o wyptate czesciowq. Wniosek
o wyptate czesciowg mozna ponowi¢ po uptywie kazdych kolejnych 14 (czternastu) dni nieprzerwanego
pobytu w szpitalu. W takim przypadku wyptacimy swiadczenie w czesciach. Z wnioskiem o wyptate czesciowg
muszg by¢ ztozone dokumenty, ktére wskazaliSmy w punkcie 110 112.

121. Jesli mamy watpliwosci, czy powinniSmy wyptaci¢ cate Swiadczenie albo jego czes¢, w terminie, o ktérym
mowa w punkcie 119-120, wyptacimy te czes¢ swiadczenia, do ktorej nie mamy zastrzezen. Reszte
wypftacimy do 14 dni od dnia, w ktérym — przy zachowaniu nalezytej starannosci — mogliSmy wyjasni¢ nasze
watpliwosci.

122. Jezeli nie wyptacimy swiadczenia w catosci lub w czesci w terminie, ktéry wskazaliSmy w punkcie
119-120 pisemnie poinformujemy o tym osobe, ktora ztozyta wniosek o wyptate Swiadczenia.

123. Jezeli uznamy, ze $wiadczenie nie jest nalezne w catosci lub w czesci, pisemnie poinformujemy o tym osobe,
ktora ztozyta wniosek o wyptate Swiadczenia. W piSmie uzasadnimy naszg decyzje, podamy podstawe prawng
i poinformujemy o tym, ze mozna dochodzi¢ roszczenh na drodze sgdowe;.

124. Swiadczenie wyptacimy jednorazowo przelewem na rachunek bankowy wskazany przez uprawnionego lub
ubezpieczonego. Poinformujemy o tym uprawnionego lub ubezpieczonego pisemnie.

125. Swiadczenie wyptacone z umowy ubezpieczenia, podlega opodatkowaniu zgodnie z przepisami regulujgcymi
opodatkowanie oséb fizycznych lub opodatkowanie osdb prawnych, ktére obowigzujg na dzien wyptaty
Swiadczenia.

126. Na zgdanie ubezpieczajgcego, ubezpieczonego, uprawnionego lub osoby, ktéra ztozyta wniosek
o wyptate swiadczenia, mozemy udostepni¢ informacje i dokumenty, ktére zgromadzilismy, aby ustali¢ naszg
odpowiedzialno$¢ lub wysokosci Swiadczenia. Osoby te mogg zgdaé, abysmy pisemnie potwierdzili
udostepnione informacje oraz wykonali na ich koszt kserokopie dokumentow i potwierdzili ich zgodnosc¢
z oryginatem.

127. Informacje i dokumenty, o ktérych mowa w punkcie 126, udostepnimy na zgdanie w postaci elektroniczne;j.
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REKLAMACJE

do sktadania skarg i zazalen. Mozecie to zrobic:

a) na piSmie w postaci papierowej — przesytkg pocztowag w rozumieniu art. 3 pkt 21 ustawy
z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 366, 820 i 1456) albo nadang w
placéwce podmiotu zajmujgcego sie doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej, na nasz
adres, ktéry wskazaliSmy na poczgtku OWU lub na adres naszego agenta;
b) na piSmie w postaci papierowej osobiscie podczas wizyty naszej siedzibie pod adresem, ktory
wskazalismy na poczatku OWU lub w kazdej jednostce agenta ubezpieczeniowego obstugujgce;j klientdw;
c) na piSmie w postaci elektronicznej na adres do doreczen elektronicznych w rozumieniu ustawy
o doreczeniach elektronicznych:

— nanasz: AE:PL-62833-83038-UJJAT-31,
— lub naszego agenta Credit Agricole Bank Polska S.A.: AE:PL-37709-98185-TIVUW-29;

d) na pismie w postaci elektronicznej za posrednictwem poczty elektronicznej, na adres: reklamacje@ca-
ubezpieczenia.pl;

e) ustnie:

—  telefonicznie: 801 300 515 — jesli dzwonisz z Polski lub (+48 71) 77 32 333 — jesli dzwonisz
z zagranicy (koszt potgczenia wedtug taryfy Twojego operatora);

— osobiscie do protokotu podczas wizyty w naszej siedzibie pod adresem, ktory wskazaliSmy na
poczatku OWU lub w kazdej jednostce agenta ubezpieczeniowego obstugujgcej klientow.

129. Na reklamacje odpowiadamy w postaci:

a) papierowej na adres korespondencyjny osoby, ktéra ztozyta reklamacje, jesli osoba ta ztozyta
reklamacje:
— na pismie w postaci papierowej albo
— ustnie lub na pismie w postaci elektronicznej i wybrata taki spos6b udzielenia odpowiedzi,

b) elektronicznej na adres e-mail osoby, ktéra ziozyla reklamacje, albo inny wskazany przez nig srodek
komunikacji elektronicznej, jesli osoba ta ztozyta reklamacje:
— na pisSmie w postaci elektronicznej albo
— ustnie lub na pi$mie w postaci papierowej i wybrata taki sposéb udzielenia odpowiedzi,

c) elektronicznej na adres do doreczen elektronicznych osoby, ktéra ztozyta reklamacje, jesli osoba ta
ztozyta reklamacje na nasz adres do doreczen elektronicznych w rozumieniu ustawy
o doreczeniach elektronicznych.

130. Reklamacja musi by¢ ztozona tak, abysmy mogli zidentyfikowac osobe, ktdra jg wnosi, a takze przedmiot
reklamaciji, skargi lub zazalenia. Osoba, ktéra zgtasza reklamacje, powinna podac imie, nazwisko i adres do
korespondencji. W przypadku reklamacji sktadanych na pismie w postaci papierowej, reklamacja powinna by¢
podpisana przez osobe, ktéra sktada reklamacije.

131. Reklamacje rozpatrujemy tak szybko, jak to tylko mozliwe, nie pézniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia jej
otrzymania. Jesli nie mozemy rozpatrzy¢ reklamacji w ciggu 30 dni, poinformujemy osobe, ktéra jg ztozyta:

a) 0 przyczynie opdznienia oraz
b) nowym terminie naszej odpowiedzi.

taczny czas rozpatrzenia reklamacji nie moze byc¢ dtuzszy niz 60 dni od daty, kiedy jg otrzymalisSmy. AbySmy
zachowali termin odpowiedzi wystarczy, ze wyslemy jg przed jego uptywem. Jezeli nie dotrzymamy terminu
rozpatrzenia reklamacji, ktérg ztozyta osoba fizyczna, oznacza to, ze jest ona rozpatrzona zgodnie z wolg
sktadajgcego reklamacije.

a) o pomoc do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta,

b) do Rzecznika Finansowego (www.rf.gov.pl) o rozpatrzenie sprawy,

c) o przeprowadzenie pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporow,
d) do Sadu Polubownego przy Komisji Nadzoru Finansowego

(https://www.knf.gov.pl/dla_rynku/sad polubowny przy KNF).

133. Nadzoruje nas Komisja Nadzoru Finansowego.
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POSTANOWIENIA KONCOWE

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141

142.
143.
144.

Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia pomiedzy Tobg, ubezpieczonym, nami powinny mie¢ forme pisemng,
z wyjatkiem przypadkéw wymienionych w OWU lub inng, ktérg uzgodniliSmy z Tobg (wtascicielem polisy) lub
ubezpieczonym.

Zmiana umowy wymaga zgody jej stron. Zgoda na zmiane moze by¢ wyrazona w formie pisemnej
lub za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej, jezeli strony zgodzity sie na ten sposéb komunikaciji.

Pozew w sprawach, ktére wynikajg z umowy, mozna ztozy¢ do sadu:

a) wedtug przepisow o whasciwosci ogolnej albo

b) wiasciwego dla Twojego miejsca zamieszkania albo

c) wiasciwego dla miejsca zamieszkania ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy albo

d) wedtug przepisdw o wtasciwosci ogoélnej albo wtasciwego dla miejsca zamieszkania spadkobiercy

ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
Jezeli zgodnie z prawem bedziemy zobowigzani pobra¢ i odprowadzi¢ jakiekolwiek naleznosci w zwigzku

z wykonaniem ktoregokolwiek zobowigzania wynikajgcego z umowy, to pobrane kwoty pomniejszg wysokosé
wypfat.

Jako instytucja obowigzana stosujemy srodki bezpieczenstwa finansowego w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

Ustawa o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych reguluje warunki zaspokajania roszczen oséb uprawnionych z umowy przez
Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny.

. Sprawozdanie o naszej wyptacalnosci i kondycji finansowej udostepniamy na naszej stronie internetowej:

https://ca-ubezpieczenia.pl/ lub na Zadanie w naszej siedzibie.

Prawem wiasciwym dla umowy ubezpieczenia jest prawo polskie.
Jezykiem wiasciwym, ktéry stosujemy do umowy ubezpieczenia, jest jezyk polski.

W sprawach, ktorych nie opisalismy w tych OWU, bedziemy stosowac przepisy powszechnie obowigzujgcego
prawa.

SLOWNIK

145.

Tak rozumiemy pojecia uzyte w OWU, polisie i innych dokumentach zwigzanych z tym ubezpieczeniem:

agent agent ubezpieczeniowy, ktory dziata w naszym imieniu i jest wpisany do rejestru

agentéw ubezpieczeniowych. Rejestr ten prowadzi Komisja Nadzoru Finansowego.
Agent moze w naszym imieniu zawierac i wykonywaé umowy ubezpieczenia na
podstawie tych OWU;

akt przemocy celowe uzycie sity fizycznej przeciwko sobie lub innej osobie, ktére powoduje: bdl,

choroby, zaburzenia psychiczne, urazy, a nawet $mierc¢;

akt terroru dziatanie indywidualne lub grupowe z bezprawnym uzyciem przemocy, broni lub grozby

ich uzycia wobec 0sdb lub mienia, aby osiggna¢ cele ideologiczne, religijne, spoteczne,
polityczne lub ekonomiczne. Dziatanie to ma na celu wprowadzenie chaosu,
zastraszanie ludnosci, dezorganizacje zycia publicznego, funkcjonowania transportu
publicznego, zakladéw ustugowych lub wytworczych;

jeden dzien pobytu liczbe dni pobytu w szpitalu ustalamy od daty przyjecia ubezpieczonego do szpitala do
ubezpieczonego w daty jego wypisania ze szpitala. Jeden dzieh pobytu ubezpieczonego w szpitalu
szpitalu oznacza, ze ubezpieczony w jednym dniu zostat przyjety do szpitala, a nastepnego dnia
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miesigc ochrony

okres ubezpieczenia, za ktory optacites sktadke miesieczng. Sktadke optacasz w dniu
poprzedzajgcym pierwszy dzien kazdego miesigca ochrony. Dzien ptatnosci pierwszej
sktadki jest wskazany w polisie. Dniem ptatnosci kazdej kolejnej sktadki miesiecznej jest
ten sam dzieh kazdego miesigca kalendarzowego, ktory datg odpowiada dniowi
ptatnosci pierwszej sktadki. Jesli nie ma takiego dnia w danym miesigcu
kalendarzowym, skfadka jest ptatna w ostatnim dniu tego miesigca;

nieszczesliwy wypadek

nagte zdarzenie, ktore:

a) wystgpito w okresie ubezpieczenia oraz

b) jest niezalezne od woli ubezpieczonego, oraz

c) jest przyczyng zdarzenia ubezpieczeniowego, ktdre obejmujemy naszg ochrona,
oraz

d) wywotaty czynniki zewnetrzne, czyli takie, ktére pochodzg spoza organizmu
ubezpieczonego;

okres prolongaty

okres 30 dni, w ktérym musisz opfaci¢ brakujgcg skladke. Rozpoczyna sie po dniu,
w ktérym nie zaptacites sktadki zgodnie z umowag. W tym czasie ubezpieczony jest objety
naszg ochrong;

polisa dokument, w ktérym potwierdzamy zawarcie umowy i jej warunki. Przekazujemy ja
ubezpieczajgcemu;
szpital zaktad lecznictwa zamknietego w rozumieniu obowigzujgcych przepiséw prawa,

przeznaczony do udzielania catodobowych swiadczen zdrowotnych chorym, ktérych

stan zdrowia wymaga catodobowej opieki lekarsko-pielegniarskie;.

Za szpital nie uznajemy:

e szpitali psychiatrycznych lub oddziatéw psychiatrycznych,

e  zaktadow opiekunczych, opiekunczo-rehabilitacyjnych, szpitali rehabilitacyjnych lub
oddziatéw rehabilitacyjnych,

e sanatoridéw, uzdrowisk lub domoéw opieki,

e hospicjow, oddziatow i centrow rehabilitacyjnych lub

e zakladdw, szpitali lub oddziatéw, ktdrych podstawowym zadaniem jest leczenie
alkoholizmu, narkomanii lub innych uzaleznien;

swiadczenie /
swiadczenie
ubezpieczeniowe

uprawniony

ubezpieczonego:
a) wskazani przez ubezpieczonego lub
b) na podstawie OWU lub przepiséw prawa;

wyptata czesciowa

rozruchy i zamieszki

zbiorowy akt naruszenia porzadku publicznego;

zdarzenie
ubezpieczeniowe

UBEPIECZENIE NA ZYCIE
e Smier¢ ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia lub
e Smieré ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia w wyniku nieszczesliwego

POWAZNE ZACHOROWANIE

wystgpienie u ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia jednego powaznego
zachorowania objetego naszg ochrona, ktére opisaliSmy w punkcie 74 w Tabeli 2 —
Powazne zachorowanie;

HOSPITALIZACJA
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a) 180 dni w roku kalendarzowym — w przypadku pobytu w szpitalu z powodu

b) 90 dni w roku kalendarzowym — w przypadku pobytu w szpitalu z innych przyczyn

sie za jeden pobyt, jesli nie byt przerwany pobytem w domu.
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