I\ MetLife | Pakiet Pomocny

Ubezpieczenie
dla klientow
Provident
Polska S.A.

Zatrzymaj broszure. Tu znajdziesz
warunki ubezpieczenia i wniosek
do zgtoszenia roszczenia.

Razem przez zycie

rovident



Pakiet Pomocny - by latwiej
powrocic do zdrowia

Uszkodzenia ciata wskutek
nieszczesliwego wypadku
(ztamania, zwichniecia,
skrecenia, oparzenia)

n typu | 2 000 zt
typulll 1000 zt
typu lll 500 zt
e Dolegliwosci bélowe uktadu 500 2+
ruchu
' Smieré 110% wptaconej sktadki

Wizyta lekarza pierwszego
kontaktu 4 wizyty w okresie

w razie nagtego zachorowania ochrony ubezpieczeniowej
lub nieszczesliwego wypadku

Wizyta stomatologiczna

f E»

w razie nagtego stanu zapalnego 200 zt — jedna wizyta w okresie ochrony,
lub bélowego zeba, lub udziat wiasny ubezpieczonego:
uszkodzenia zeba wskutek 10% limitu kwotowego

nieszczesliwego wypadku

W sprawie wyptaty swiadczenia z Pakietu Pomocnego prosimy o kontakt z Dziatem Roszczen
MetLife TUnZiR S.A. Szczegdétowe informacje znajdujg sie na oktadce broszury.

W celu skorzystania z wizyty u lekarza pierwszego kontaktu lub stomatologa zadzwon
pod numer: +48 22 563 12 93 (czynny catg dobe, 7 dni w tygodniu).



Uszkodzenia ciala wskutek
nieszczesliwego wypadku

Ztamania wskutek NW: Oparzenia wskutek NW:

e biodra, e drog oddechowych
e miednicy, z zaburzeniami oddechu,
e kosci udowej, e gdérnego odcinka
e podudzia, przewodu pokarmowego
o kostek, ze zwezeniem
e tokcia, ramienia, przedramienia i upos$ledzeniem

(z wytgczeniem ztamania typu Colles, odzywienia,

Smith, Burton), e obejmujgce co najmniej
e kregostupa, 20% powierzchni ciata.
® rzepki,
e piety,
e mozgoczaszki,
e twarzoczaszki (z wytgczeniem nosa,

zebow i kosci jarzmowych).

Ztamania wskutek NW: e Zebra,
e kosci ogonowej, e kosci jarzmowych,
e nadgarstka, ® nosa,
e przedramienia typu Colles, Smith, e obojczyka.
Burton,
e zuchwy, Oparzenia wskutek NW:
e strzatki, e obejmujace ponizej
e topatki, 20% powierzchni ciata.
e mostka,
e $rodrecza, $rédstopia,

zwichniecie wskutek NW,
skrecenie wskutek NW,
ztamanie palca wskutek NW.

Typ Il

it

A MetLife Wniosek o wyplate Swiadczenia

[ ] Choroba [ ] $mier¢

Towarzystwo umozliwia zgtoszenie roszczenia w formie kopii lub skanu, jednoczesnie zastrzega sobie prawo do zadania
oryginalnych dokumentéw lub oryginalnie poswiadczonych kopii dokumentéw.

Zaznacz wtasciwe pole: D Nieszczesliwy wypadek

Numer polisy ’ 8956 ‘ Nazwa instytucji finansowej ’ Provident Polska ‘

Dane osoby ubezpieczonej, ktérej zdarzenie dotyczy

Imie ’ ‘ Nazwisko ’ ‘
D dzeni
Govneedene [ [ [T LT[ eesec [TTTTTTTTTT]

Dane osoby zgtaszajacej roszczenie, uprawnionej do odbioru swiadczenia
W jakim charakterze zgtasza Pan/i roszczenie)?

: Uprawnionego / Przedstawiciela Ustawowego Petnomocnika Uprawnionego /
Ubezpieczonego D Uposazonego D Uprawnionego / Uposazonego D Uposazonego?
’ Panstwo urodzenia ’

Imig (w przypadku gdy ‘
nie nadano nr PESEL)
Nazwisko Obywatelstwo ’ ‘

osobistego / paszportu

Data urodzenia

Nazwisko rodowe ’ ‘ Seriainumerdowodu’ | | | | | | | |
(gdy nie nadano ’

wvses LLJL LD ) s [ JTTTTTITT]]
Adres | Ulica Nr domu Nr lokalu
zamieszkania /
korespondencyjny | Miejscowosé Kod pocztowy
w sprawie
roszczenia | Telefon E-mail

Wskazanie adresu e-mail i/lub numeru telefonu komérkowego oznacza zgode na przekazywanie przez MetLife TUnZiR S.A.
informacji zwigzanych z wykonaniem umowy ubezpieczenia, a w szczegdlnosci dotyczacych zgtoszonego roszczenia na podany
adres e-mail i/lub numer telefonu. Nie jest to zgoda na otrzymywanie ze strony MetLife TUnZiR S.A. informacji reklamowych.

Dane dotyczace zdarzenia

Data zdarzenia | | [ [ |[ [ | | ] Miejscezdarzenia | \

Okolicznosci, przebieg zdarzenia, opis obrazen odniesionych w wypadku lub rozpoznanie choroby

| |

Data wystgpienia Nie Data roz i i
poznania Nie
objawpé:zz:whzzrggc ’ | ‘ ’ | ‘ ’ | | | ‘ dotyczy D choroby | ‘ ’ | ‘ ’ | | | ‘ dotyczy

Czy zdarzenie nastgpito po spozyciu alkoholu, narkotykdw lub innych substancji toksycznych? Tak D Nie D
Czy w zwigzku ze zdarzeniem pracodawca sporzadzit protokét powypadkowy? Jesli tak, prosimy .

o zaiaczen?e kopii protokotu powypadkowego. Tak D Nie D
Czy w zwigzku ze zdarzeniem na miejscu wypadku byta obecna policja lub czy policja, prokuratura .

lub sgd prowadzity lub prowadzg postepowanie? Tak D Nie D
Jesli tak, prosimy o zatgczenie kopii dokumentacji w sprawie, a w przypadku jej braku wskazanie petnego adresu jednostek
prowadzacych postepowanie oraz sygnatury akt sprawy.

Nazwa Numer sprawy

Adres

Dane placéwek medycznych, w ktérych prowadzono leczenie w zwigzku ze zdarzeniem.
Pierwsza pomoc
medyczna | Nazwa

pfg‘fémf,%iﬁ ’Adres ‘Okres“’d’ | H | H | | | ‘

Pozostate adresy

placéwek, | Nazwa Nazwa
w ktérych

prowadzono | Adres Adres
leczenie

Forma wyptaty swiadczenia — przelew na wskazany ponizej numer rachunku bankowego

Numer rachunku
bankowego

Imie i nazwisko, ’ ‘

adres wiasciciela

rachunku
W przypadku braku wskazania formy wyptaty $wiadczenia Srodki zostang wyptacone przekazem pocztowym na adres do
korespondencji w sprawie roszczenia podany w niniejszym formularzu.

) Wiasciwe zaznaczy¢. 2) Nalezy dotgczy¢ dokument petnomocnictwa oraz kopie dokumentu tozsamos$ci petnomocnika.



Oswiadczenia

Zostatem/am poinformowany/a przez MetLife TUnZiR S.A., ze wszelkie reklamacje wynikajgce z umowy ubezpieczenia winny

by¢ przesytane do Towarzystwa pisemnie, elektronicznie na adres e-mail wskazany przez Towarzystwo, telefonicznie na

numer wskazany przez Towarzystwo (do protokotu) lub osobiscie w siedzibie Towarzystwa lub Agencji MetLife (do protokotu).

W przypadku za$ nieuznania reklamacji przez Towarzystwo, organem wiasciwym do rozpatrzenia reklamacji jest Miejski

i Powiatowy Rzecznik Konsumenta, Rzecznik Finansowy, Komisja Nadzoru Finansowego lub istnieje mozliwo$¢ wystgpienia

z powddztwem do sadu powszechnego. Reklamacje Klientéw bedacych osobami fizycznymi rozpatrywane sg w ciggu 30 dni

od dnia ich otrzymania przez Towarzystwo. W sprawach szczegdlnie skomplikowanych wspomniany powyzej termin moze

ulec wydtuzeniu maksymalnie do 60 dni, o czym osoba sktadajgca reklamacje zostanie poinformowana. Polityka rozpatrywania
reklamacji jest dostepna na stronie internetowej Towarzystwa www.metlife.pl.

Oswiadczenie osoby ubezpieczonej, ktérej zdarzenie dotyczy

Upowazniam kazdego lekarza, personel medyczny, podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, ktdre udzielaty mi $wiadczen

zdrowotnych, do udzielenia MetLife TUNZiR S.A. i i jego reasekuratorom informaciji o stanie mojego zdrowia, w zakresie niezbednym

do weryfikacji moich danych ustalenia prawa do $wiadczenia z umowy ubezpieczenia oraz wysokosu tego $wiadczenia.

Upowaznienie obejmuje réwniez ujawnienie powyzszych informacii i udostgpnianie MetLife TUnZiR S.A. i jego reasekuratorom

informacji o przyczynie mojej $mierci, z wytgczeniem wynikéw badan genetycznych. Upowazniam takze inny niz MetLife

TUNZIR S.A. zaktad ubezpieczen do udostepnlenla MetLife TUnZiR S.A. przetwarzanych przez siebie moich danych osobowych,

w zakresie niezbednym do weryfikacji moich danych, ustalenia prawa do $wiadczenia z umowy ubezpieczenia oraz wysokosci

tego $wiadczenia, a takze informacji o przyczynie mojej $mierci. Kopia niniejszego upowaznienia posiada takg samg waznos¢ jak

oryginat. Niniejsze upowaznienie pozostaje wazne po mojej $mierci.

Oswiadczenie PEP

Niniejszym o$wiadczam (lub w imieniu osoby uprawnionej do odbioru $wiadczenia), ze:

D nie jestem / D jestem PEP w rozumieniu Ustawy z dnia 01.03.2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu

terroryzmu.

W rozumieniu powyzszej ustawy jako PEP okresla sie:

1) osoby zajmujgce eksponowane stanowisko polityczne — rozumie sig przez to osoby fizyczne zajmujgce znaczgce stanowiska

lub petnigce znaczace funkcje publiczne, w tym:

a) szeféw panstw, szeféw rzadéw, ministrow, wiceministréw, sekretarzy stanu, podsekretarzy stanu, w tym Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa Rady Ministréw i wiceprezesa Rady Ministrow,

b) cztonkéw parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych, w tym postéw i senatoréw,

c) cztonkéw organéw zarzadzajacych partii politycznych,

) cztonkéw saddw najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organéw sadowych wysokiego szczebla, ktérych
decyzje nie podlegaja zaskarzeniu, z wyjatkiem trybow nadzwyczajnych, w tym sedziéw Sadu Najwyzszego, Trybunatu Konsty-
tucyjnego, Naczelnego Sadu Administracyjnego, wojewddzkich sagdéw administracyjnych oraz sedziéw sadéw apelacyjnych,

e) cztonkéw trybunatéw obrachunkowych lub zarzagdéw bankéw centralnych, w tym Prezesa oraz cztonkéw Zarzadu NBP,

f) ambasadoréw, chargés d’affaires oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych,

g) cztonkéw organéw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw panstwowych, w tym dyrektoréw
przedsigbiorstw panstwowych oraz cztonkdw zarzadéw i rad nadzorczych spétek z udziatem Skarbu Panstwa, w ktérych
ponad potowa akgji albo udziatéw nalezy do Skarbu Panstwa lub innych panstwowych oséb prawnych,

h) dyrektoréw, zastepcédw dyrektoréw oraz cztonkdw organdw organizaciji miedzynarodowych lub osoby petnigce réwnowazne
funkcje w tych organizacjach,

i) dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organdéw panstwowych, dyrektoréw generalnych urzedow
wojewodzkich oraz kierownikéw urzedéw terenowych organéw rzgdowej admlnlstraCJl specjalnej,

cztonkéw rodziny osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne — rozumie sie przez to:

a) matzonka lub osobe pozostajgca we wspdlnym pozyciu z osobg zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne,

b) dziecko osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby pozostajacej we wspéinym pozyciu,

¢) rodzicéw osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne,

osoby znane jako bliscy wspétpracownicy osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne — rozumie sig przez to:

a) osoby fizyczne bedace beneficjentami rzeczywistymi oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych
osobowosci prawnej lub trustéw wspdlinie z osobg zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymujgce z takg
osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza,

b) osoby fizyczne bedace jedynym beneficjentem rzeczyW|stym os6b prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych
osobowosci prawnej lub trustu, o ktérych wiadomo, ze zostaty utworzone w celu uzyskania faktycznej korzysci przez osobe
zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

n

o

Miejscowos¢ i data Podpis osoby zgtaszajgcej roszczenie, uprawnionej do odbioru

$wiadczenia, lub petnomocnika, lub przedstawme a ustawowego

Informacje o wymaganych dokumentach w zaleznosci od posiadanej ochrony ubezpieczeniowej
Informujemy, ze Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zgdania oryginalnych dokumentéw lub oryginalnie poswiadczonych kopii
dokumentéw. Uprawnienia do po$wiadczania dokumentéw za zgodno$é z oryginatem posiadajg notariusz, osoby upowaznione w biurze
gtéwnym Towarzystwa lub jego uprawnionym przedstawicielstwie, uprawniony pracownik instytucji finansowej, po$wiadczajacy
dokument pieczgtkg firmowa, imienng z zajmowanym stanowiskiem oraz podpisem lub organ wydajgcy dokument.

Wymagane
Zdarzenia: dokumenty: | Rodzaj dokumentu:
e uszkodzenia ciata 1. formularz ,Wniosek o wyptate $wiadczenia”
wskutek NW 1,3,4,5,6 |2 kopia dokumentacji medycznejz leczenia

3. kopia dokumentacji dotyczacej okolicznosci i przebiegu zdarzenia, sporzadzonej przez organy
policji, prokuratury, lub kopia wyroku sgdu, a w razie ich braku wskazanie adresu jednostki policji,
prokuratury lub sadu, ktéra prowadzi/ta postepowanie w sprawie

bélowe 1.2.6,7 4. kopia protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce — w przypadku wypadku w pracy

uktadu ruchu e 5. kopia dokumentacji medycznej z leczenia, w tym z pierwszego zgtoszenia sie do lekarza po zdarzeniu

Ubezpieczonego 6. kopia dokumentu tozsamosci Ubezpleczonego

7.
8

Ubezpieczonego

® dolegliwosci

. . opisy i wyniki badan obrazowych (RTG, USG, MR, CT itp.) — jezeli Ubezpieczony jest w ich posiadaniu
® smierc 1,8,9 . kopia odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego
Ubezpieczonego 9. kopia dokumentu tozsamosci kazdego z uposazonych / spadkobiercow

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spétka Akcyjna, ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa, zarejestrowane
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr. KRS 0000028131;

NIP 526-030-50-06; wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 21.490.000,00 ztotych, wptacony w catosci, dziatajagce na podstawie
zezwolenia Ministra Finanséw z dnia 30 pazdziernika 1990 roku. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
MetLife TUnZiR S.A. jest spdtka z grupy MetLife, Inc.

A MetLife Wskazanie Uposazonych

Imie i nazwisko ’
Ubezpieczonego*

pezpisczonegs || | | | [ [ [ [ ]

Nr Umowy ’ ‘
pozyczki

Zgodnie ze Szczegdlnymi Warunkami Ubezpieczenia (dalej: SWU) wtasciwymi dla wyzej wskazanej Umowy pozyczki jako
Uposazonych do otrzymania $wiadczen na wypadek mojej $mierci wyznaczam:

Uposazony 1

Imie i nazwisko ’

pata wrodzenia | [ [ [ ][ [ [ ]|

resec | [ [ [ [[[[][]]
‘Procentl:]

Adres ’

Uposazony 2

Imig i nazwisko ’

peta wrodzenia | [ [ [ [ [ ] ] |

reset | | [ [ [T []T[]]
‘Procentl:]

Adres ’

Uposazony 3
Imie i nazwisko ’

Dsta wodzeria [0 0][n/]w][<[ [ <[7]

resec | [ [ [ [[[[][]]
‘Procentl:]

taczny udziat procentowy musi wynosié¢ 100%.

Adres ’

* Do niniejszego wskazania nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentu tozsamosci.

Ubezpieczony, wskazujac Uposazonych, okresla procentowy udziat kazdego z Uposazonych w kwocie $wiadczenia,
z doktadnoscig do 1%. W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazat kilku Uposazonych i nie okreslit wysoko$ci przypadajacych im
udziatéw w kwocie $wiadczenia, przyjmuje sie, ze wszystkie udziaty w kwocie $wiadczenia sg réowne. Natomiast, jezeli udziaty
wszystkich Uposazonych nie sumujg sie do 100%, wysoko$é udziatéw ustala sie proporcjonalnie do wyznaczonych przez
Ubezpieczonego udziatéw tak, aby wszystkie udziaty sumowaty sie do 100%.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z SWU mam prawo zmiany Uposazonego. Jezeli zgon Uposazonego nastagpi za
mojego zycia i o ile nie wskaze innych Uposazonych, to $wiadczenia w przypadku mojej $mierci zostang wyptacone mojemu
matzonkowi. W przypadku braku matzonka $wiadczenia zostang wyptacone moim dzieciom. W przypadku braku matzonka
i dzieci $wiadczenia zostang wyptacone moim rodzicom w réwnych czeséciach. W przypadku braku matzonka, dzieci i rodzicéw
$wiadczenie to zostanie wyptacone moim spadkobiercom w czesciach, w jakich po mnie dziedzicza.

Podpis Ubezpieczonego Miejscowosé, data

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjna, ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa, zarejestrowane
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr. KRS 0000028131;

NIP 526-030-50-06; wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 21.490.000,00 ztotych, wptacony w catosci, dziatajgce na podstawie
zezwolenia Ministra Finanséw z dnia 30 pazdziernika 1990 roku. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
MetLife TUnZiR S.A. jest spdtka z grupy MetLife, Inc.



it

A’ MetLife Formularz odstgpienia / rezygnacji
z ubezpieczenia

Imie i nazwisko ’
Ubezpieczonego

vespioczonegs || | | | [ [ [ [[]]

Nr Umowy ’ ‘
pozyczki

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze odstepuje / rezygnuje z ubezpieczenia, ktérym zostatem/am objety/a jako Pozyczkobiorca
w ramach Umowy pozyczki wskazanej powyzej.

Odstapienie od ubezpieczenia jest skuteczne w przypadku ztozenia niniejszego o$wiadczenia w terminie 30 dni od dnia
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem, ze w odniesieniu do Klientéw, ktérzy zawarli aneks do Umowy
pozyczki pienigznej wprowadzajacy do Umowy punkt 19a (oferta ,Za O w miesigc”) oraz jednoczesnie skorzystali z uprawnienia
wprowadzonego przedmiotowym aneksem (tj. faktycznie skorzystali z oferty ,Za O w miesigc”), termin ten wynosi 60 dni.
W przypadku odstgpienia od ubezpieczenia Ubezpieczonemu przystuguje zwrot zaptaconej sktadki ubezpieczeniowej.

Rezygnacja z ubezpieczenia jest skuteczna w przypadku ztozenia niniejszego o$wiadczenia po uptywie 30 dni od dnia
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem, ze w odniesieniu do Klientéw, ktérzy zawarli aneks do Umowy
pozyczki pienigznej wprowadzajacy do Umowy punkt 19a (oferta ,,Za O w miesigc”) oraz jednoczesnie skorzystali z uprawnienia
wprowadzonego przedmiotowym aneksem (tj. faktycznie skorzystali z oferty ,Za O w miesigc”), termin ten wynosi 60 dni.
W przypadku rezygnacji z ubezpieczenia Ubezpieczonemu przystuguje zwrot zaptaconej sktadki ubezpieczeniowej naleznej
za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.

Niniejszym upowazniam Provident Polska S.A. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Inflanckiej 4A, do odbioru w moim imieniu od
Ubezpieczyciela oferujgcego ubezpieczenie, ktérego niniejsze o$wiadczenie dotyczy, naleznego mi w wyniku odstapienia /
rezygnacji zwrotu sktadki ubezpieczeniowej.

Jednoczes$nie, w przypadku gdy niniejsze odstgpienie od ubezpieczenia ma miejsce jednoczesnie z odstapieniem od Umowy
pozyczki konsumenckiej, upowazniam Provident Polska S.A. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Inflanckiej 4A, do zaliczenia
kwoty zwrdconej sktadki ubezpieczeniowej przez Ubezpieczyciela oferujacego ubezpieczenie, ktérego niniejsze oswiadczenie
dotyczy, na poczet sptaty (zwrotu Pozyczkodawcy) udostepnionej mi catkowitej kwoty pozyczki wyptaconej mi na podstawie
przedmiotowej Umowy pozyczki konsumenckiej.

W pozostatych przypadkach Provident Polska S.A. przekaze nalezny zwrot sktadki ubezpieczeniowej bezposrednio
Ubezpieczonemu.

Podpis Ubezpieczonego Miejscowosé, data

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjna, ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa, zarejestrowane
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr. KRS 0000028131;

NIP 526-030-50-06; wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 21.490.000,00 ztotych, wptacony w catosci, dziatajgce na podstawie
zezwolenia Ministra Finanséw z dnia 30 pazdziernika 1990 roku. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
MetLife TUnZiR S.A. jest spdtka z grupy MetLife, Inc.
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Szczegolne Warunki Ubezpieczenia
nr 8956/2MC19

Informacja dotyczgca Ubezpieczenia

Informacja dotyczaca

. : - Postanowienie:
Ubezpieczenia w zakresie:

1. przestanek wypfaty art. 2, art. 7
Swiadczenia
2. ograniczen oraz wytgczen art. 1,art. 5

odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajgcych
do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego
obnizenia




Szczegdélne Warunki Ubezpieczenia nr 8956/2MC19

Znajdujace sie w ramkach w tresci SWU komentarze i wyjasnienia nie sg trescig SWU. Petnig one jedynie funkcje
informacyjna. Stowa wyrdéznione kursywq sa zdefiniowane na poczatku dokumentu.

Woprowadzilismy trzy rodzaje wyréznien:

o WAZNE e WYJASNIENIA ° PRZYKLADY

Zwracamy uwage Objasniamy niektére Pokazujemy, jak

na kluczowe kwestie postanowienia w praktyce stosowane sg
dotyczace Umowy. Umowy oraz trudne postanowienia Umowy
sformutowania uzyte i jakie majg znaczenie

w tresci SWU. dla osoby objetej
ubezpieczeniem.

Niniejsze Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia (SWU) majg zastosowanie do Umowy zawartej pomiedzy MetLife
Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spétka Akcyjng z siedzibg w Warszawie a Ubezpieczajgcym
i stanowig integralng cze$é tej Umowy.

Artykut 1. Definicje

1) datarozpoczecia ochrony — dzien, w ktérym rozpoczyna sie ochrona ubezpieczeniowa. Jest to nastepny dzien
po dniu, w ktérym Klient podpisat Deklaracje przystgpienia do Ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz dnia
nastepnego po dniu zawarcia Umowy poZyczki, pod warunkiem optacenia sktadki,

2) Deklaracja przystapienia do Ubezpieczenia — pisemne o$wiadczenie woli sktadane przez Klienta potwierdzajace
wole przystapienia do Ubezpieczenia,

3) dolegliwosci bélowe uktadu ruchu - bél zwigzany z wszelkimi schorzeniami lub urazami kregostupa lub innych
czesci uktadu kostno-stawowego lub migsniowego lub tkanki tgcznej, potwierdzony przez lekarza na podstawie
dokumentacji z co najmniej dwoch wizyt u lekarza, w trakcie ktérych Ubezpieczony zgtaszat dolegliwosci
bolowe danej czesci uktadu ruchu,

o WAZNE: Nie s objete definicja: bol zeba, bol miesigczkowy, bél brzucha (w tym kolka nerkowa, dolegliwosci
ze strony uktadu trawiennego itp.), b6l gtowy niebedacy skutkiem urazu, np. migrenowy, bél zatok.

4) Klient — osoba fizyczna, ktéra zawarta Umowe pozyczki z Ubezpieczajgcym,

5) MetLife — MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji S.A. z siedzibg w Warszawie, 00-450,
ul. Przemystowa 26, wpisane do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr. KRS 0000028131
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta stotecznego Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego, dziatajace na podstawie zezwolenia Ministra Finanséw z dnia 30 pazdziernika
1990 roku. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego,

6) nieszczesliwy wypadek (NW) — niezalezne od woli Ubezpieczonego, nagte i gwattowne zdarzenie wywotane
przyczyng zewnetrzng, niezwigzane z istniejgcym stanem chorobowym, ktére nastgpito w okresie ochrony,

o WAZNE: Prosimy o zwrécenie uwagi, iz zdarzenia takie jak zawat serca, udar lub wylew nie sg wywotane
przyczyna zewnetrzng, a zatem nie sg Nieszczesliwym wypadkiem w rozumieniu niniejszych SWU.

7) okres ochrony — okres od daty rozpoczecia ochrony do daty zakonczenia ochrony zgodnie z art. 3 ust. 7,

8) oparzenie wskutek NW — termiczne, elektryczne lub chemiczne uszkodzenie skéry co najmniej drugiego stopnia
(IIB), ktére powstato wskutek NW. Ochrong ubezpieczeniowg nie sg objete oparzenia wywotane ekspozycjg
na promienie stoneczne, promieniowanie RTG, promieniowanie UV, promieniowanie radioaktywne. Rozlegtos¢
oparzenia ustalana jest przez lekarza konsultanta powotanego przez MetLife, wedtug Reguty dziewiagtek —
Wallace’a lub tabeli Lunda lub Browdera. Na potrzeby SWU oparzenia wskutek NW zalicza sie do uszkodzer
ciata wskutek NW typu | albo /1,

9) reklamacja — kazde wystapienie Ubezpieczonego, Ubezpieczajgcego, Uposazonego lub uprawnionego z Umowy
kierowane do MetLife, w ktdérym zgtasza zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez MetLife lub jego
dziatalnosci,

10) sktadka — kwota bedgca odpowiednig dla catego okresu ochrony wielokrotnoscig sktadki tygodniowej lub
miesiecznej okreslonej w Deklaracji przystgpienia do Ubezpieczenia, nalezna MetLife z tytutu udzielania ochrony
ubezpieczeniowej Ubezpieczonemu. Sktadka ptatna jest z géry za caty okres ochrony,

11) skrecenie wskutek NW — przekroczenie fizjologicznego zakresu ruchu w stawie, ktére powstato wskutek NW,
powodujgce uszkodzenie torebki stawowej, wigzadet, chrzastki stawowej, przyczepdw sciegien lub fragmentéw
kostnych, potwierdzone badaniami obrazowymi, wymagajace unieruchomienia opatrunkiem gipsowym lub
orteza na okres co najmniej 7 dni. Zgodnie z SWU skrecenia wskutek NW nalezg do uszkodzeri ciata typu Ill,

12) suma ubezpieczenia — kwota, ktéra okresla maksymalne zobowigzanie MetLife w przypadku zajscia okreslonego
zdarzenia ubezpieczeniowego,

13) SWU - Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia ,Pakiet Pomocny” nr 8956/2MC19,

14) Ubezpieczenie — ochrona ubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu na podstawie Umowy,

15) Ubezpieczajacy — Provident Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie (00-189), ul. Inflancka 4A,

o WAZNE: Zwracamy uwage na réznice pomiedzy Ubezpieczajgcym a Ubezpieczonym. Ubezpieczajgcy to

Provident Polska S.A., ktéry zawart Umowe z Towarzystwem na rzecz Ubezpieczonych, ktérzy przystapia
do Ubezpieczenia. Ubezpieczony to osoba fizyczna — Klient, ktérego zycie i zdrowie jest chronione.
Natomiast MetLife to zaktad ubezpieczen, ktéry udziela ochrony ubezpieczeniowe;j.

16) Ubezpieczony — Klient spetniajacy wymogi do objecia go ochrong ubezpieczeniowa, zgodnie z niniejszymi
SWU, ktéry przystapit do Ubezpieczenia, a jego zdrowie i zycie objete sg ochrong ubezpieczeniowy i za ktérego
zostata optacona sktadka,

17) Umowa — Umowa Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,Pakiet Ochronny” nr 8956 zawarta pomiedzy MetLife
a Ubezpieczajgcym, ktérej integralng czesé stanowig niniejsze SWU nr 8956/2MC19 ,Pakiet Pomocny”,

18) Umowa pozyczki — umowa pozyczki konsumenckiej zawierana pomiedzy Klientem i Ubezpieczajqcym,

Uposazony — osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego na pi$mie jako uprawniona do otrzymania $wiadczenia

z tytutu $mierci Ubezpieczonego. Jesli Ubezpieczony nie wskaze takiej osoby, uprawnionym do otrzymania

Swiadczen bedzie matzonek Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka $wiadczenia zostang wyptacone

dzieciom Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka i dzieci $wiadczenia zostang wyptacone rodzicom

Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka, dzieci i rodzicéw $wiadczenia te zostang wyptacone

spadkobiercom Ubezpieczonego w czesciach, w jakich dziedziczg po Ubezpieczonym,

20) uszkodzenia ciata wskutek NW (uszkodzenia ciata) — do definicji zalicza sig: ztamanie wskutek NW, oparzenie
wskutek NW, zwichniecie wskutek NW lub skrecenie wskutek NW. Na potrzeby tych SWU wyrdznia sie
nastepujace typy uszkodzer ciata:

a) uszkodzenia ciata wskutek NW typu | (uszkodzenia ciata typu I):
ztamania wskutek NW: biodra, miednicy, kosci udowej, podudzia, kostek, tokcia, ramienia, przedramienia
(z wytgczeniem ztamania typu Colles, Smith, Burton), kregostupa, rzepki, piety, mézgoczaszki, twarzoczaszki
(z wytgczeniem nosa, zebdw i kosci jarzmowych), oparzenia wskutek NW drég oddechowych z zaburzeniami
oddechu, oparzenia wskutek NW gérnego odcinka przewodu pokarmowego ze zwezeniem i uposledzeniem
odzywienia, oparzenia wskutek NW obejmujgce co najmniej 20% powierzchni ciata,

b) uszkodzenia ciata wskutek NW typu Il (uszkodzenia ciata typu Il):
ztamania wskutek NW: kosci ogonowej, nadgarstka, przedramienia typu Colles, Smith, Burton, zuchwy,
strzatki, topatki, mostka, srédrecza, srédstopia, zebra, kosci jarzmowych, nosa, obojczyka; oparzenia wskutek
NW obejmujace ponizej 20% powierzchni ciata,

c) uszkodzenia ciata wskutek NW typu Il (uszkodzenia ciata typu Ill):
zwichniecie wskutek NW, skrecenie wskutek NW, ztamanie palca wskutek NW,

21) wojna — zorganizowana walka zbrojna miedzy panstwami, narodami lub grupami spotecznymi, religijnymi, lub
operacje wojenne, lub inwazja, wrogie dziatania obcych panstw, dziatania wojenne, bunt, rozruchy spoteczne,
zamieszki, wojna domowa, rebelia, powstanie, spisek, dziatania wtadz wojskowych lub uzurpatorskich, stan
wojenny lub oblezenia, ogtoszenie lub wypowiedzenie stanu wojennego albo wojny,

22) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenia objete ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy:

— $mier¢ Ubezpieczonego,
— uszkodzenie ciata Ubezpieczonego wskutek NW, ktére zaistniato w trakcie okresu ochrony,
— dolegliwosci bélowe uktadu ruchu Ubezpieczonego, ktére zaistniaty w trakcie okresu ochrony,

23) ztamanie wskutek NW - potwierdzone przez lekarza, na podstawie badan obrazowych, ztamanie urazowe
kosci, ktére powstato wskutek NW. Na potrzeby SWU wyrdznia sie ztamania wskutek NW nalezace do
uszkodzern typu 1, Il lub /1,

24) zwichniecie wskutek NW — przemieszczenie powierzchni stawowych kosci potagczonych torebka stawows,
ktére powstato wskutek NW, potwierdzone badaniami obrazowymi, wymagajace nastawienia i nastepnie
unieruchomienia opatrunkiem gipsowym lub ortezg na okres co najmniej 7 dni. Za zwichnigcie nie uwaza sie
zwichnieé nawykowych. Zgodnie z SWU zwichniecie wskutek NW nalezy do uszkodzeri ciata wskutek NW typu I1l.

—
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Artykut 2. Przedmiot i zakres ochrony ubezpieczeniowej

1

2.
3.

&

e WYJASNIENIE: Jesli MetLife zdecydowato o wyptacie sumy ubezpieczenia z tytutu uszkodzenia ciata

° PRZYKLAD: W okresie ochrony miato miejsce ztamanie kosci miednicy na skutek NW. MetLife

o

e WYJASNIENIE: W przypadku dolegliwosci bélowych uktadu ruchu wymagane sa:

° PRZYKLAD: W okresie ochrony Klient cierpi na bdl kregostupa. Odbywa wizyte u lekarza dowolnej

Przedmiotem niniejszego Ubezpieczenia jest ochrona zycia i zdrowia Ubezpieczonego.
Ochrona ubezpieczeniowa trwa przez 24 godziny na dobe, na catym $wiecie.
Zakres ochrony oraz wysokosci sum ubezpieczenia przedstawia ponizsza tabela:

Zdarzenia ubezpieczeniowe Suma ubezpieczenia

Uszkodzenia ciata wskutek NW (ztamania, skrecenia,
zwichniecia i oparzenia, zgodnie z art. 1 ust. 20)

typu I: 2 000 zt
typu ll: 1000 zt
typu lll: 500 zt
Dolegliwosci bélowe uktadu ruchu, zgodnie z art. 1 ust. 3 500 zt
Smierd 110% wptaconej sktadki

Swiadczenie z tytutu uszkodzenia ciata wskutek NW

1) W przypadku uszkodzenia ciata Ubezpieczonego wskutek NW, ktére nastgpito w okresie ochrony, MetLife
wyptaci Ubezpieczonemu jednorazowe $wiadczenie réwne sumie ubezpieczenia okreslonej w tabeli
wskazanej w ust. 3 powyzej, w zaleznosci od typu uszkodzenia ciata, zgodnie z ust. 20 art. 1 SWU.

2) W ramach uszkodzenia ciata danego typu (I, Il lub Ill) $wiadczenie, o ktérym mowa w punkcie 1) powyzej,
moze by¢ przyznane tylko raz w catym okresie ochrony.

np. typu |, ktére nastgpito w okresie ochrony (2 000 zt), to nie jest mozliwa wyptata kolejnego $wiadczenia
z tytutu innego uszkodzenia ciata wskutek NW typu I. Suma ubezpieczenia z tej kategorii zostata
wyczerpana wraz z wyptatg pierwszego swiadczenia. Nie jest tez mozliwe zaliczenie tego zdarzenia do
uszkodzen ciata typu Il lub III.

zdecydowato o wyptacie sumy ubezpieczenia z tytutu uszkodzenia ciata typu I, ktéra wynosi 2 000 zt.
W okresie ochrony miat takze miejsce wypadek, ktérego skutkiem byto ztamanie podudzia, ktére rowniez
nalezy do uszkodzen ciata typu I. W tym przypadku $wiadczenie nie zostanie wyptacone, gdyz suma
ubezpieczenia z tytutu uszkodzen ciata typu | zostata wykorzystana wraz z decyzjg o wyptacie pierwszego
$wiadczenia.

Swiadczenie z tytutu dolegliwosci bélowych uktadu ruchu

1) W przypadku dolegliwosci bélowych uktadu ruchu Ubezpieczonego, ktére miaty miejsce w okresie ochrony,
MetLife wyptaci Ubezpieczonemu jednorazowe $wiadczenie okreslone w tabeli wskazanej w ust. 3 powyzej,
z zastrzezeniem punktu 2) i 3) ponizej.

2) Swiadczenie jest nalezne, jesli dolegliwosci bélowe uktadu ruchu zostaty potwierdzone na podstawie
dokumentacji z co najmniej dwéch wizyt u lekarza dowolnej specjalizacji, przy czym moga to byé dwie
wizyty u tego samego lekarza lub dwéch lekarzy dowolnych specjalizaciji.

3) Dwie wizyty u lekarza, o ktérych mowa w punkcie 2), muszg dotyczyé dolegliwos$ci bélowych tej samej czesci
uktadu kostno-miesniowego lub tkanki tgcznej albo kregostupa.

1. przynajmniej dwie wizyty u dowolnego lekarza zwigzane z bélem tej samej czesci uktadu ruchu
(dowolnego odcinka kregostupa lub tej samej czesci uktadu kostno-stawowego lub migéniowego lub
tkanki tacznej),

2. dokumentacja z dwéch wizyt u lekarza/y dowolnej specjalizacji potwierdzajgca, ze podczas tych
dwéch wizyt Ubezpieczony zgtaszat dolegliwosci bélowe tej samej czesci uktadu ruchu (dowolnego
odcinka kregostupa lub tej samej czesci uktadu kostno-stawowego lub miggniowego lub tkanki tacznej).

specjalizacji, ktéremu zgtasza ten bdl. Bél nie mija lub pojawia sie ponownie w trakcie okresu ochrony.
Klient ponownie udaje sie¢ do dowolnego lekarza, ktéremu réwniez zgtasza dolegliwos¢ bdlowag
kregostupa. Przesyta MetLife dokumentacje z tych dwéch wizyt, podczas ktérych zgtaszat bél kregostupa,
wraz z innymi dokumentami wymaganymi do rozpatrzenia roszczenia.

4) W catym okresie ochrony $wiadczenie, o ktérym mowa w punkcie 1), moze by¢ przyznane tylko raz.

6. W przypadku wyptaty przez MetLife sumy ubezpieczenia z tytutu uszkodzenia ciata dowolnego typu (I, Il lub I11)

° PRZYKLAD: W okresie ochrony Klient doznaje zwichniecia kostki u nogi. Odbywa wizyte u lekarza, ktéry

nie jest nalezne §wiadczenie z tytutu dolegliwosci bélowych uktadu ruchu w zwiazku z bélem zwigzanym z tym
uszkodzeniem ciata, z powodu ktérego przyznane zostato $wiadczenie z tytutu uszkodzenia ciata.

potwierdza zwichniecie, ale takze towarzyszacy bdl. Klient zgtasza roszczenie z tytutu uszkodzenia ciata,
MetLife wydaje decyzje o wyptacie Swiadczenia z tytutu uszkodzenia ciata typu Ill.

Klient podczas drugiej wizyty u lekarza ponownie zgtasza bél nogi, ktéry zwigzany jest ze zwichnieciem. Zgtasza
MetLife roszczenie z tytutu dolegliwosci bdlowych uktadu ruchu. Swiadczenie nie jest nalezne, gdyz bél byt
nastepstwem uszkodzenia ciata, za ktére MetLife przyznato $wiadczenie z tytutu uszkodzenia ciata typu lll.

Swiadczenie z tytutu $mierci

W przypadku $mierci Ubezpieczonego MetLife wyptaci Uposazonemu $wiadczenie w wysoko$ci sumy
ubezpieczenia okreslonej w tabeli wskazanej w ust. 3 powyzej.

Wyptata $wiadczen z tytutu zdarzen ubezpieczeniowych nastapi z zastrzezeniem postanowien zawartych
w artykule 5.

Artykut 3. Rozpoczecie Ubezpieczenia, okres odpowiedzialnosci MetLife oraz wygasnigcie Ubezpieczenia

ik

o WAZNE: Klient moze przystapi¢ do Ubezpieczenia przy zawarciu Umowy pozyczki poprzez podpisanie

Ochrong ubezpieczeniowg moze zostacé objety Klient, ktéry:

a) w dniu zawarcia Umowy pozyczki ukonczyt 18. rok zycia, a nie ukonczyt 75. roku zycia,

b) zawart z Ubezpieczajgcym Umowe pozyczki,

c) posiada miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i jest obywatelem polskim,

d) podpisat i ztozyt Deklaracje przystgpienia do Ubezpieczenia, zawierajacg zgode na objecie ochrong
ubezpieczeniowg i na wysoko$¢ sum ubezpieczenia, wraz ze wszystkimi wymaganymi przez MetLife
o$wiadczeniami zawartymi w tej Deklaracji.

Przystgpienie do Ubezpieczenia jest dobrowolne.

Deklaracji przystapienia do Ubezpieczenia. W dokumencie tym wskazane sg dotyczace Ubezpieczonego
sumy ubezpieczenia. Wczesniej Klient otrzymuje Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia.

Przystgpienie do Ubezpieczenia po ukonczeniu przez Ubezpieczonego wieku 75 lat jest bezskuteczne i nie rodzi
zadnych zobowigzan po stronie MetLife, z wyjatkiem obowigzku zwrotu otrzymanej za Ubezpieczonego sktadki.
Osoba, ktéra spetnia wymogi opisane w ust. 1, moze zostac objeta Ubezpieczeniem pod warunkiem optacenia
sktadki.

Datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej dla danego Klienta jest nastepny dzien po dniu, w ktérym
Ubezpieczony podpisat Deklaracje przystgpienia do Ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz dnia nastepnego
po dniu zawarcia Umowy pozyczki.

Dany Ubezpieczony moze by¢ w tym samym czasie objety ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy
w zwigzku z zawarciem nie wiecej niz dwdch Umdéw pozyczki.

Odpowiedzialno$¢ MetLife w stosunku do Ubezpieczonego konczy sie w przypadku zaj$cia najwcze$niejszego
z ponizszych zdarzen:

a) z uptywem pierwotnego okresu, na jaki zostata zawarta Umowa pozyczki,

b) w dniu émierci Ubezpieczonego,

c) nastepnego dnia po dniu ztozenia o$wiadczenia o rezygnacji Ubezpieczonego z Ubezpieczenia.

W przypadku okre$lonym w ust. ¢) powyzej MetLife zwrdci Ubezpieczajgcemu sktadke za niewykorzystang
przez danego Ubezpieczonego czes$¢ okresu ochrony.

Artykut 4. Optacanie sktadek

ik

2.

Sktadka optacana jest przez Ubezpieczajgcego jednorazowo, z géry za caty okres ochrony danego
Ubezpieczonego, w wysoko$ci okreslonej w Deklaracji przystgpienia do Ubezpieczenia.
Sktadke ustala MetLife z uwzglednieniem zakresu oraz wysokosci udzielanej ochrony ubezpieczeniowej,
wytaczen odpowiedzialnosci MetLife, okresu Ubezpieczenia, poziomu ryzyka ubezpieczeniowego, w tym wieku
o0s6b uprawnionych do Ubezpieczenia, oraz optat i kosztoéw zawarcia i obstugi Umowy.

Artykut 5. Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

ik

MetLife nie wyptaci $wiadczenia z tytutu uszkodzenia ciata wskutek NW, jezeli obrazenia fizyczne
Ubezpieczonego powstaty w wyniku:



1) choroby, niepetnosprawnosci fizycznej, zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania sklasyfikowanych
jako FO0-F99 w rozumieniu Migedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 oraz
medycznych lub chirurgicznych skutkéw ich leczenia,

2) wypadku wyniktego z faktu pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po spozyciu alkoholu, lekéw,
z wyjatkiem zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza, narkotykéw lub innych substancji toksycznych,

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

4) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym
spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujagcego energie rozszczepienia jadrowego
lub promieniotwérczosé,

5) dziatan wojennych, czynnego udziatu w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych,

6) obrazen odniesionych na skutek usitowania popetnienia lub popetnienia przestepstwa, umysinego udziatu
w innym czynie zabronionym lub stawiania oporu podczas aresztowania lub zatrzymania.

Dodatkowo MetLife nie wyptaci $wiadczenia z tytutu dolegliwosci bélowych uktadu ruchu, jesli powstaty one

w wyniku uszkodzenia ciata, za ktére MetLife zdecydowato o wyptacie $wiadczenia z tytutu uszkodzenia ciata

typu I, I lub 11, lub jesli Ubezpieczony nie odbyt przynajmniej dwéch wizyt u lekarza, podczas ktérych zgtaszat

dolegliwosé bélowq tej samej czesci uktadu ruchu. Ponadto MetLife nie wyptaci $wiadczenia z powodu:

1) bolu zeba,

2) bélu miesigczkowego,

3) bélu brzucha (spowodowanego np. dolegliwosciami ze strony uktadu trawiennego, kolkg nerkowa),

4) bélu gtowy niebedgcego skutkiem urazu (np. bélu migrenowego),

5) boélu zatok.

Artykut 6. Odstapienie lub rezygnacja z Ubezpieczenia

1

Ubezpieczony moze odstapi¢ od Ubezpieczenia w terminie 30 dni od daty rozpoczecia ochrony. Warunkiem
skutecznego odstgpienia od Ubezpieczenia jest ztozenie przez Ubezpieczonego Ubezpieczajgcemu pisemnego
os$wiadczenia o odstgpieniu od Ubezpieczenia.

W przypadku odstgpienia Ubezpieczonego od Ubezpieczenia w ciggu 30 dni od daty rozpoczecia ochrony
uznaje sie, iz Ubezpieczony nie byt objety ochrong ubezpieczeniows, a cato$é sktadki zostanie zwrécona
Ubezpieczajgcemu. W przypadku finansowania sktadki przez Ubezpieczonego Ubezpieczajgcy zobowigzany
jest zwrocié¢ sktadke Ubezpieczonemu.

Ubezpieczony, po uptywie 30 dni od daty rozpoczecia ochrony, moze zrezygnowac z Ubezpieczenia w kazdym
czasie. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem nastepujgcym po dniu ztozenia
pisemnego o$wiadczenia o rezygnacji z Ubezpieczenia. Warunkiem skutecznej rezygnacji z Ubezpieczenia jest
ztozenie przez Ubezpieczonego Ubezpieczajgcemu pisemnego oswiadczenia o rezygnacji z Ubezpieczenia.
Wczeséniejsza catkowita sptata przez Ubezpieczonego pozyczki konsumenckiej zawartej z Ubezpieczajgcym
nie powoduje jednoczesnego odstgpienia od Ubezpieczenia lub rezygnacji z Ubezpieczenia. W takim
przypadku ochrona ubezpieczeniowa jest kontynuowana, chyba ze Ubezpieczony ztozy jednoczes$nie
odpowiednie o$wiadczenia o odstapieniu od Ubezpieczenia lub rezygnacji z Ubezpieczenia, o ktérych mowa
w ust. 1i 3 powyze;j.

W przypadku rezygnacji przez Ubezpieczonego z Ubezpieczenia po 30 dniach od daty rozpoczecia ochrony
MetLife zwrdci Ubezpieczajgcemu cze$é sktadki proporcjonalnie za niewykorzystany okres ochrony danego
Ubezpieczonego. W przypadku finansowania sktadki przez Ubezpieczonego Ubezpieczajgcy zobowigzany jest
zwrécié Ubezpieczonemu czes$é sktadki proporcjonalnie za niewykorzystany okres ochrony.

Artykut 7. Zgtoszenie roszczenia i wyptata §wiadczenia

1

W celu ustalenia prawa do $wiadczenia niezbedne jest przedtozenie MetLife odpowiednio dokumentéw
okreslonych ponizej:
1) w przypadku wystgpienia uszkodzenia ciata wskutek NW Ubezpieczonego:

a) wypetnionego wniosku o wyptate $wiadczenia — na formularzu MetLife lub w formie pisemnego wniosku,
ktéry bedzie zawierat dane wskazane na formularzu MetLife,
kopii dokumentacji medycznej z leczenia, w tym z pierwszego zgtoszenia sie do lekarza po zdarzeniu,
opiséw i wynikéw badan obrazowych (RTG, USG, MR, CT itp.),
kopii dokumentacji dotyczacej okoliczno$ci i przebiegu zdarzenia, sporzgdzonej przez organy policji,
prokuratury lub kopie wyroku sadu, a w razie ich braku wskazanie adreséw i numeréw spraw jednostek
policji, prokuratury lub sadu, ktére prowadzity lub prowadzg postepowanie w sprawie,
kopii protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce — w przypadku wypadku w pracy,
kopii innych dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci wypadku,
f) kopii dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego,

-

b
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e WYJASNIENIE: Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna zgtosié¢ do MetLife w wybrany sposéb:

2) w przypadku wystgpienia dolegliwosci bélowych uktadu ruchu Ubezpieczonego:

a) wypetnionego wniosku o wyptate $éwiadczenia — na formularzu MetLife lub w formie pisemnego wniosku,
ktéry bedzie zawierat dane wskazane na formularzu MetLife,

b) kopii dokumentacji medycznej z leczenia, potwierdzajgcej co najmniej dwie wizyty u lekarza/y dowolnej
specjalizacji, podczas ktérych Ubezpieczony dwa razy zgtaszat bél kregostupa lub tej samej czesci uktadu
kostno-stawowego lub migsniowego,

c) opiséw i wynikow dostepnych badan obrazowych (RTG, USG, MR, CT itp.), jezeli Ubezpieczony jest w ich
posiadaniu,

d) kopii dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego,

3) w przypadku $mierci Ubezpieczonego:

a) kopii odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego,

b) wypetnionego wniosku o wyptate $wiadczenia — na formularzu MetLife lub w formie pisemnego wniosku,
ktéry bedzie zawierat dane wskazane na formularzu MetLife,

c) kopii dokumentu tozsamosci kazdej osoby uprawnionej do $wiadczenia.

Na podstawie otrzymanych dokumentéw MetLife potwierdzi uprawnienia osoby zgtaszajacej roszczenie do
$wiadczenia z tytutu Umowy.

Jesli potrzebne bedg dodatkowe dokumenty, MetLife poinformuje o tym niezwtocznie osobe zgtaszajgca
roszczenie.

MetLife moze poprosié o oryginalne dokumenty lub kopie poswiadczone za zgodno$é z oryginatem. Za zgodno$é
z oryginatem dokumenty moga poswiadczyé: notariusz lub osoby upowaznione w siedzibie MetLife lub jego
uprawnionym przedstawicielstwie, lub organ, ktéry wydat dokument.

Dokumentacja dotyczaca zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére miato miejsce poza granicami Polski, musi by¢
przettumaczona na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego, na koszt osoby, ktéra zgtasza roszczenie.
MetLife zastrzega sobie prawo do weryfikacji dostarczonej dokumentacji oraz zasiegania opinii specjalistéow,
jesli jest ona niekompletna lub informacje w niej zawarte wymagajg potwierdzenia.

MetLife moze wystagpi¢ z wnioskiem do policji, prokuratury, sadu, placowek medycznych i innych instytucji
publicznych o dodatkowe informacje dotyczace okoliczno$ci zdarzenia ubezpieczeniowego, o czym poinformuje
osobe uprawniong do $wiadczenia.

MetLife zobowigzuje sie wyptaci¢ $wiadczenie w terminie 30 dni, liczgc od daty otrzymania powiadomienia
o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialno$ci MetLife
albo wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe, $wiadczenie powinno by¢ wyptacone w ciggu 14 dni, liczac
od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze
bezsporna czesé swiadczenia MetLife powinno wyptaci¢ w 30-dniowym terminie wskazanym w ust. 8 powyzej.
Jezeli osoba zgtaszajgca roszczenie nie przedstawita wymaganych dokumentéw niezbednych do ustalenia
zasadnosci i wysokosci $wiadczenia, MetLife moze odmoéwic wyptaty catosci lub czesci $wiadczenia.

® na adres e-mail: roszczenia.provident@metlife.pl,

o telefonicznie +48 22 523 52 72 (koszt potgczenia zgodnie z taryfg operatora),

e pisemnie na adres: MetLife, Dziat Roszczen, ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa,
e osobiscie: w siedzibie MetLife, ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa.

Artykut 8. Badanie lekarskie

ik

MetLife moze przeprowadzi¢ badania Ubezpieczonego przez lekarza powotanego przez MetLife, gdy otrzymana
dokumentacja roszczeniowa jest niewystarczajgca do ustalenia zasadnosci i wysokosci $wiadczenia z Umowy.
Badania te sa wykonywane w placéwce medycznej najblizszej miejsca zamieszkania Ubezpieczonego, ktéra
wspotpracuje z MetLife.

Ubezpieczony jest zobowigzany na koszt MetLife poddawacé sie w trakcie rozpatrywania roszczenia badaniom
lekarskim w celu potwierdzenia zasadnosci roszczenia. Jezeli Ubezpieczony odméwi poddania sie badaniom,
MetLife moze odmowic¢ wyptaty swiadczenia z tytutu Umowy.

Swiadczenia nalezne z tytutu uszkodzenia ciata Ubezpieczonego wskutek NW lub dolegliwosci bélowych uktadu
ruchu zostang wyptacone na podstawie ostatecznego wyniku tych badan.

Artykut 9. Wskazanie i zmiana Uposazonego

0 WA?NE: Uposazonym moze by¢ dowolna osoba. Uposazonego wskazuje Ubezpieczony.

Swiadczenie wyptacone na podstawie Umowy z tytutu $mierci Ubezpieczonego nie podlega podatkowi
od spadkdw i darowizn.




1. Ubezpieczony moze wskazac¢ lub zmieni¢ Uposazonych w dowolnym czasie. Wtedy nalezy przekaza¢ MetLife
pisemne o$wiadczenie z dotgczong kopia dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego. Wskazanie lub zmiana
Uposazonych sg skuteczne z dniem, kiedy MetLife otrzyma os$wiadczenie.

2. W celu wskazania lub zmiany Uposazonego nalezy poda¢ informacje:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego,

b) PESEL Ubezpieczonego,

¢) numer Umowy pozyczki,

d) imie i nazwisko Uposazonego (lub nazwa firmy w przypadku, gdy Uposazony nie jest osobg fizyczng),

e) PESEL Uposazonego (lub NIP w przypadku, gdy Uposazony jest osobg prawna),

f) numertelefonu oraz adres do korespondencji Uposazonego (lub siedziba firmy w przypadku, gdy Uposazony
nie jest osobg fizyczng),

g) udziat procentowy kazdego z Uposazonych w czesci $wiadczenia, z doktadnoscig do 1%. W przypadku braku
wskazania procentowego udziatu lub jesli tgczny udziat procentowy nie sumuje sie do 100%, $wiadczenia
zostang wyptacone Uposazonym w réwnych czesciach.

3. W przypadku niepodania danych lub podania danych uniemozliwiajgcych ustalenie Uposazonego $wiadczenie
zostanie wyptacone zgodnie z zasadami opisanymi w art. 1 ust. 19 SWU.

4. Wskazanie Uposazonego staje sie bezskuteczne, jezeli Uposazony zmart przed $miercig Ubezpieczonego albo
umyslinie przyczynit sie do jego $mierci. W takim przypadku $wiadczenie jemu przystugujace spetniane jest
na rzecz pozostatych oséb uprawnionych do $wiadczenia proporcjonalnie do przypadajgcych im udziatow
lub najblizszej rodzinie zgodnie z zasadami opisanymi w art. 1 ust. 19 SWU.

Artykut 10. Reklamacje i mediacja

1. Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony z Umowy moze ztozyé reklamacje:
a) pisemnie na adres: MetLife TUnZiR S.A., ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa,
b) elektronicznie na adres e-mail: kontakt@metlife.pl,
¢) telefonicznie pod numerem: +48 22 523 52 72 (koszt potgczenia zgodnie z taryfa operatora),
d) osobiscie: w siedzibie MetLife.

2. Kazda reklamacja ztozona zgodnie z ust. 1 bedzie rozpatrywana niezwtocznie, ale nie pdzniej niz w terminie
30 dni od daty jej otrzymania.

3. W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, kiedy nie bedzie mozliwe rozpatrzenie reklamacji i udzielenie
odpowiedzi w terminie wskazanym w ust. 2, odpowiedz bedzie przestana nie pdzniej niz w terminie 60 dni
od daty otrzymania reklamacji. W takiej sytuacji MetLife poinformuje niezwtocznie sktadajgcego reklamacje
0 przyczynie opdznienia, okoliczno$ciach, ktére dodatkowo musi ustalié, oraz przewidywanym czasie udzielenia
odpowiedzi.

e WYJASNIENIE: Skomplikowane przypadki to takie, w ktérych bedzie konieczne ustalenie dodatkowych
okolicznosci i zebranie brakujgcych informacji, ktére sg niezbedne dla rozpatrzenia reklamacji.

4. O ile sktadajacy reklamacje nie ztozy wniosku o dostarczenie odpowiedzi pocztg elektroniczng na wskazany
adres e-mail, odpowiedz na reklamacje zostanie przekazana przez MetLife pisemnie, niezaleznie od sposobu
zgtoszenia reklamacji.

5. ,Polityka rozpatrywania reklamacji MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuraciji S.A” zamieszczona
jest na stronie www.metlife.pl.

6. Osoba fizyczna, ktéra jest Ubezpieczonym, Uposazonym lub uprawnionym z Umowy, moze zwrécic sie w sprawie
reklamacji do Rzecznika Finansowego lub o udzielenie pomocy do miejskich i powiatowych rzecznikéw
konsumenta.

7. MetLife zgadza sie na udziat w postepowaniu w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporéw konsumenckich
przed Rzecznikiem Finansowym - http:/www.rf.gov.pl lub Sgdem Polubownym przy Komisji Nadzoru
Finansowego — http://www.knf.gov.pl/regulacje/Sad_Polubowny.

Artykut 11. Postanowienia kolizyjne

Z zastrzezeniem bezwzglednie obowigzujacych przepiséw prawa w przypadku sprzecznosci pomiedzy
postanowieniami SWU a postanowieniami Deklaracji przystgpienia do Ubezpieczenia rozstrzygajg postanowienia
tej ostatniej.

Artykut 12. Naleznosci, optaty, podatki

Wszelkie podatki zwigzane z Umowq powinny by¢ uiszczane zgodnie z prawem podatkowym obowigzujacym
w chwili powstania obowigzku podatkowego. W dacie wejscia w zycie niniejszych SWU sg to przepisy dotyczace

podatkéw dochodowych od oséb fizycznych i prawnych, tj. Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od oséb fizycznych (Dz.U. z 2018 poz. 1509 t.j.) i Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb
prawnych (Dz.U. z 2018 poz. 1036 t.}.).

Artykut 13. Doreczenia

1. O ile co innego nie wynika z postanowien SWU, zawiadomienia, o$wiadczenia i wnioski Ubezpieczonego lub
Uposazonego zwigzane z Ubezpieczeniem powinny by¢ przekazane do MetLife pisemnie lub w innej formie
zaakceptowanej przez strony.

2. Korespondencja wysytana przez MetLife do Ubezpieczonego lub Uposazonego bedzie przekazywana pisemnie
pod ostatni wskazany adres Ubezpieczonego lub Uposazonego, lub w innej formie zaakceptowanej przez strony.

Artykut 14. Prawo wtasciwe, wtasciwosé sadu, sprawozdania

—

Prawem witasciwym dla Umowy jest prawo obowigzujace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Wszelkie spory mogace wynikngé z Umowy lub z nig zwigzane pomiedzy MetLife a Ubezpieczonym,
Uposazonym, uprawnionym z Umowy, spadkobiercg Ubezpieczonego lub spadkobiercg uprawnionego z Umowy
beda rozstrzygane albo przez sad wtasciwy wedtug przepiséw o wtasciwosci ogdlnej, albo przez sad wtasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczonego, Uposazonego, uprawnionego z Umowy, spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy.

3. Dziatalno$¢ MetLife podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

4. Roczne sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej MetLife publikowane sg na stronie internetowej

MetLife po zakonczeniu roku sprawozdawczego.

e ‘ WYJASNIENIE: MetLife publikuje sprawozdania na stronie internetowej www.metlife.pl od 2017 roku.

5. Komunikacja z MetLife odbywa sie w jezyku polskim.

6. W przypadkach i w zakresie okreslonym w art. 98 ust. 2 pkt 2 Ustawy z 22.05.2003 o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 392 z pdzn. zm.) $wiadczenia z tytutu uméw ubezpieczenia na zycie
moga byc¢ zaspokojone ze $rodkéw Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego.

Artykut 15. Aktualizacja informacji

o WAZNE: Prosimy o informowanie na biezaco o wszelkich zmianach danych osobowych Ubezpieczonego
oraz Uposazonego. Aktualizacja danych umozliwi terminowe dostarczanie informacji dotyczacych
Umowy i znaczaco usprawni jej obstuge.

1. Ubezpieczony jest zobowigzany do niezwtocznego informowania MetLife, bezposrednio lub za posrednictwem
Ubezpieczajgcego, o zmianach:
a) danych kontaktowych (np. adresu korespondencyjnego, numeru telefonu) oraz
b) danych identyfikacyjnych (np. nazwiska, numeru PESEL, numeru dowodu osobistego).

2. Informacje o zmianach powinny by¢ przekazane pisemnie lub w innej formie zaakceptowanej przez strony. Do
pisemnego o$wiadczenia nalezy dotgczy¢ kserokopie dowodu osobistego Ubezpieczonego.

Artykut 16. Petnomocnictwa

Petnomocnictwa do dokonywania czynnosci w zwigzku z Umowg powinny byé sporzadzone wytacznie w formie
pisemnej i doreczone MetLife w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez notariusza, radce
prawnego, adwokata lub uprawnionego przedstawiciela MetLife.

M

Mirostaw Kisyk
Prezes Zarzadu MetLife

Warszawa, 13 marca 2019



A MetLife | Wizyta u lekarza

Szczegolne Warunki Ubezpieczenia

Informacja dotyczgca ubezpieczenia ,Wizyta u lekarza”

Informacja dotyczgca
ubezpieczenia w zakresie:

Nr postanowienia SWU:

1. przestanek wyptaty
Swiadczenia

art. 2, art. 5

2. ograniczen oraz wytgczen
odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajgcych
do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego
obnizenia

art. 2 ust. 3, art. 5 ust. 2-3, art. 6

Szczegdélne Warunki Ubezpieczenia

Niniejsze Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia ,Wizyta u lekarza” (zwane dalej: SWU) regulujg zasady i zakres
ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej przez Ubezpieczyciela na rzecz Ubezpieczonych na podstawie Umowy
ubezpieczenia zawartej pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajgcym.

Artykut 1. Definicje

1
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18.

Akt terroryzmu — akt polegajgcy na uzyciu sity lub przemocy przez pojedynczg osobe lub grupe oséb

dziatajacych samodzielnie, w imieniu jakiejkolwiek organizacji lub rzadu badz w porozumieniu z taka organizacja

lub rzadem, popetniony z pobudek politycznych, religijnych, ideologicznych albo podobnych, z zamiarem

wywarcia wptywu na rzad lub zastraszenia spoteczenstwa albo jego czesci.

Dzien roboczy — kazdy dzien tygodnia od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od

pracy.

Klient — osoba fizyczna, ktéra zawarta Umowe pozyczki z Provident Polska S.A.

Lekarz Pierwszego Kontaktu — lekarz internista, lekarz specjalista medycyny rodzinne;j.

Nagte Zachorowanie — powstaty w sposéb nagty i niespodziewany stan chorobowy, zagrazajacy zdrowiu lub

zyciu osoby poszkodowane;j.

Nieszczesliwy wypadek (NW) — niezalezne od woli Ubezpieczonego, nagte i gwattowne zdarzenie wywotane

przyczyna zewnetrzng, niezwigzane z istniejgcym stanem chorobowym.

Okres ochrony ubezpieczeniowej — okres ochrony danego Ubezpieczonego odpowiadajacy okresowi ochrony

w ramach Umowy ubezpieczenia ,Pakiet Pomocny”.

Placéwka medyczna — Szpital, przychodnia lub gabinet lekarski, dziatajace na podstawie obowigzujgcych

przepiséw prawa w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Provident Polska S.A. — spdtka dziatajgca pod firmg Provident Polska S.A. z siedzibg w Warszawie przy ulicy

Inflanckiej 4A (00-189); zarejestrowana w rejestrze przedsigbiorcéw prowadzonym przez Sgd Rejonowy dla

m.st. Warszawy, XI| Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod nr. KRS 0000009389.

Szpital — placowka opieki zdrowotnej, ktérej zadaniem jest udzielanie catodobowej opieki w zakresie leczenia

i diagnostyki w statych pomieszczeniach, odpowiednio do tego przystosowanych, zatrudniajaca wykwalifikowany

personel medyczny. Za Placéwke medyczng w rozumieniu niniejszych SWU nie uwaza sie osrodka opieki

spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien od alkoholu, narkotykéw,

lekéw i srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji

psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, osrodka sanatoryjnego,

os$rodka wypoczynkowego, osrodka SPA.

Ubezpieczajacy — spotka dziatajgca pod firma MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuraciji S.A.

z siedzibg w Warszawie przy ulicy Przemystowej 26 (00-450); wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego

przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod

nr. KRS 0000028131, ktéra w imieniu i na rzecz Ubezpieczonych zawarta Umowe ubezpieczenia.

Ubezpieczony — Klient objety ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy ubezpieczenia ,Pakiet Pomocny”,

uprawniony do ubezpieczenia na podstawie niniejszych SWU.

Ubezpieczyciel - AWP P&C S.A. oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie przy ulicy Domaniewskiej 50 B

(02-672 Warszawa); wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m.st. Warszawy,

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr. KRS 0000189340, udzielajagca ochrony

ubezpieczeniowej Ubezpieczonym na podstawie Umowy ubezpieczenia, dziatajaca na podstawie zezwolenia

udzielonego przez francuski organ nadzoru LAutorité de Contréle Prudentiel (ACP), Banque de France.

Udziat wtasny — ustalona procentowo kwota, ktéra Ubezpieczony pokrywa w kazdej zgtoszonej szkodzie

objetej odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela (w zakresie $wiadczenia wizyta stomatologiczna).

Umowa pozyczki — umowa pozyczki konsumenckiej, zawarta pomiedzy Klientem a Provident Polska S.A.

Umowa ubezpieczenia ,Pakiet Pomocny” — ubezpieczenie na podstawie Szczegdlnych Warunkow

Ubezpieczenia nr 8956/2MC19 bedace czescia Umowy Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,Pakiet

Ochronny” nr 8956 zawartej pomiedzy MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji S.A.

a Provident Polska S.A.

Umowa ubezpieczenia — Umowa grupowego ubezpieczenia zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem

a Ubezpieczajgcym, w ramach ktérej na podstawie niniejszych SWU $wiadczona jest ochrona na rzecz

Ubezpieczonych.

Zawodowe uprawianie sportu — uprawianie dyscyplin sportowych przez:

1) osoby bedace cztonkami klubéw, uprawiajgce sporty indywidualne lub w ramach gier zespotowych,
biorgce udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogdlnokrajowym lub miedzynarodowym,
organizowanych przez witasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy;
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2) osoby uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej do otrzymywania w zwigzku
z uprawianiem sportu wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu kosztow
zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkéw niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany
indywidualnie, czy zespotowo.

Zdarzenie ubezpieczeniowe — nagte i nieprzewidziane zdarzenie, ktére wystgpito w Okresie ochrony

ubezpieczeniowej i ktére — stosownie do postanowien niniejszych SWU oraz obowigzujgcych przepiséw prawa

— stanowi podstawe wystapienia do Ubezpieczyciela z roszczeniem o realizacje $wiadczenia. Zdarzeniem

ubezpieczeniowym w odniesieniu do:

1) $wiadczenia wizyta stomatologiczna jest nagty stan zapalny lub bélowy zeba u Ubezpieczonego lub
uszkodzenie zeba wskutek Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego;

2) $wiadczenia wizyta Lekarza Pierwszego Kontaktu jest Nagte zachorowanie Ubezpieczonego lub
Nieszczesliwy wypadek Ubezpieczonego.

Artykut 2. Przedmiot i zakres ochrony ubezpieczeniowej

—_

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje organizacje i pokrycie kosztéw ponizszych $wiadczen w przypadku zajscia

objetego odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela Zdarzenia ubezpieczeniowego:

1) wizyta stomatologiczna — wizyta Ubezpieczonego u lekarza stomatologa do wysokosci limitow
odpowiedzialno$ci wskazanych w art. 3 (tabela nr 1), z uwzglednieniem Udziatu wtasnego;

2) wizyta Lekarza Pierwszego Kontaktu — wizyta Ubezpieczonego u Lekarza Pierwszego Kontaktu w Placéwce
medycznej lub koszty wizyty Lekarza Pierwszego Kontaktu w miejscu pobytu Ubezpieczonego (obejmujgce
koszty przejazdu oraz honorarium), o ile w opinii dyspozytora pogotowia ratunkowego nie jest konieczna
interwencja pogotowia ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie zycia, do wysokosci limitu odpowiedzialnosci
wskazanego w art. 3 (tabela nr1).

Ochrona ubezpieczeniowa na podstawie niniejszych SWU jest udzielana wytacznie na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej.

Artykut 3. Limity ilosciowe i kwotowe swiadczen

Wskazane ponizej (tabela nr 1) limity kwotowe i ilosciowe stanowig gérng granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
w Okresie ochrony ubezpieczeniowej w odniesieniu do kazdego Ubezpieczonego.

Tabela nr1

Swiadczenie

Limity

wizyta stomatologiczna

200 zt — 1 wizyta w Okresie ochrony ubezpieczeniowej,
Udziat wtasny Ubezpieczonego: 10% limitu kwotowego
na $wiadczenie

wizyta Lekarza Pierwszego Kontaktu

4 wizyty w Okresie ochrony ubezpieczeniowej

Artykut 4. Czas trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, zawarcie i rozwigzanie umowy

1

2.

Ochrong ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia ,Wizyta u lekarza” objete sa osoby fizyczne, ktére zawarty

Umowe pozyczki oraz zostaty objete ochrong w ramach Umowy ubezpieczenia ,Pakiet Pomocny”.

Sktadke za Ubezpieczonych, ktérych dane zostaty przekazane Ubezpieczycielowi, uiszcza Ubezpieczajgcy na

zasadach okreslonych w Umowie ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela i Okres ochrony ubezpieczeniowej rozpoczyna sie w dniu rozpoczecia

ochrony danego Ubezpieczonego w ramach Umowy ubezpieczenia ,Pakiet Pomocny”.

Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od Umowy ubezpieczenia na pi$mie w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia

poprzez przestanie na adres siedziby Ubezpieczyciela o§wiadczenia o odstapieniu od umowy.

W przypadku wygasniecia ubezpieczenia ,Wizyta u lekarza” przed uptywem okresu, na jaki Umowa ubezpieczenia

zostata zawarta, Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot sktadki ubezpieczeniowej za niewykorzystany Okres

ochrony ubezpieczeniowe;.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w stosunku do danego Ubezpieczonego ustaje w przypadku wystgpienia

jednego (najwczesniejszego) z wymienionych nizej przypadkow:

1) w dniu $émierci Ubezpieczonego;

2) w przypadku nieoptacenia sktadki przez Ubezpieczajgcego w terminie wymagalnosci i o ile sktadka nie
zostanie zaptacona w dodatkowym terminie 7 dni od dnia otrzymania przez Ubezpieczajagcego wezwania do

8.

C

optacenia sktadki z zastrzezeniem, ze brak zaptaty w tym terminie spowoduje ustanie odpowiedzialnosci —
z dniem nastepnym po uptywie dodatkowego terminu;

3) z koncem okresu ochrony w ramach Umowy ubezpieczenia ,Pakiet Pomocny” w stosunku do danego
Ubezpieczonego;

4) nastepnego dnia po dniu ztozenia o$wiadczenia o rezygnacji danego Ubezpieczonego z Umowy ubezpieczenia
»Pakiet Pomocny”;

5) nastepnego dnia po dniu ztozenia o$wiadczenia o rezygnacji danego Ubezpieczonego z Umowy ubezpieczenia
zgodnie z ust. 7;

6) z chwilg odstapienia Ubezpieczajgcego od Umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia;

7) z chwilg wygasniecia lub rozwigzania Umowy ubezpieczenia ,Pakiet Pomocny”;

8) z chwilg wygasniecia Umowy pozyczki.

Ubezpieczony ma prawo do rezygnacji z Umowy ubezpieczenia w kazdym czasie trwania ochrony

ubezpieczeniowej. W tym celu Ubezpieczony przesyta na adres siedziby Ubezpieczyciela pisemne i podpisane

przez siebie oswiadczenie o rezygnacji, zawierajace dodatkowo imie, nazwisko oraz numer PESEL. W takim

przypadku odpowiedzialno$é Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego ustaje nastepnego dnia po dniu

ztozenia o$wiadczenia o rezygnacji.

Umowa ubezpieczenia zostata zawarta na czas nieokreslony z mozliwoscig jej wypowiedzenia przez

Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajgcego z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia.

Wszelkie zmiany Umowy ubezpieczenia wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Artykut 5. Postepowanie w celu uzyskania swiadczenia

1

W celu skorzystania ze $wiadczen Ubezpieczony (lub osoba dziatajaca w jego imieniu) jest zobowigzany
skontaktowac sie z Ubezpieczycielem, pod numerem telefonu +48 22 563 12 93 i podac nastepujace informacje:
1) dane umozliwiajgce identyfikacje Ubezpieczonego (imig i nazwisko Ubezpieczonego oraz PESEL lub date
urodzenia);
2) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z Ubezpieczonym lub wskazang przez niego osoba;
3) opis zdarzenia i rodzaj wymaganej pomocy.
W przypadku braku zgtoszenia zdarzenia do Ubezpieczyciela, zgodnie z ust. 1i zorganizowania $wiadczen
opisanych w art. 2 ust. 2 we wiasnym zakresie, roszczenie zostanie rozpatrzone po przedtozeniu przez
Ubezpieczonego dokumentacji, niezbednej do ustalenia zasadnosci roszczenia i wysokosci $wiadczenia,
tj. kserokopii diagnozy lekarskiej, dokumentéw stwierdzajacych przyczyny i zakres udzielonej pomocy medycznej
oraz rachunkéw i dowoddw poniesionych kosztéw.
W przypadku samodzielnej organizacji $wiadczenia opisanego w art. 2 ust. 2 pkt 2 przez Ubezpieczonego bez
powiadomienia Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do wyptaty swiadczenia w wysokosci
odpowiadajgcej kosztom, jakie ponidstby w przypadku organizacji $wiadczenia we wtasnym zakresie.
Jezeli nie umdwiono sie inaczej, Ubezpieczyciel jest zobowigzany wyptaci¢ $wiadczenia przystugujace na
podstawie SWU w terminie 30 dni od daty zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym.
Jezeli wyjasnienie, w powyzszym terminie, okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela albo wysokosci §wiadczenia okazato sie niemozliwe, $wiadczenie powinno byé wyptacone
w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes$¢ swiadczenia Ubezpieczyciel powinien wyptaci¢ w terminie
przewidzianym w ust. 4.

Artykut 6. Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci

1

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienie w realizacji $wiadczenia, jezeli do opdznienia doszto

na skutek:

1) dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, wybuchu nuklearnego, epidemii, pandemii,
wyciekow, zanieczyszczen, skazen, reakcji jadrowej, skazenia spowodowanego bronig jadrowg lub
promieniowaniem;

2) katastrof naturalnych, dziatania ognia lub innych zywiotéw (trzesienia ziemi, nagte zmiany temperatury,
powodzie, huragany, pozary, wybuchy, wytadowania atmosferyczne);

3) strajkéw, lokautéw, Aktéw terroryzmu, sabotazu, buntu, rozruchéw, rewolucji, powstania, zamieszek
spotecznych i wojskowych, wojny, wojny domowej, a takze konfiskaty, nacjonalizacji, przetrzymywania,
zarekwirowania i zniszczenia mienia na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa oraz ograniczen
w poruszaniu sie wprowadzonych decyzjami wtadz administracyjnych, mogacych powodowaé brak
mozliwo$ci realizacji $wiadczen;

4) braku dostepu lub ograniczonego dostepu do Ubezpieczonego, wzglednie do miejsca, w ktérym miato zostac
spetnione $wiadczenie.
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Niezaleznie od wytaczen okreslonych w ust. 1 Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno$ci za zdarzenia

powstate w nastepstwie:

1) popetnienia przestepstwa umyslnego lub usitowania popetnienia przestepstwa przez Ubezpieczonego;

2) umyslnego samookaleczenia, usitowania popetnienia samobdjstwa lub samobdjstwa Ubezpieczonego;

3) Zawodowego uprawiania sportu;

4) udziatu w wyscigach lub rajdach samochodowych;

5) zaburzen psychicznych, zakwalifikowanych w Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99);

6) spozycia lekéw niezaordynowanych przez lekarza, uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem
ich uzycia, o ile miato to wptyw na powstanie lub rozmiar szkody;

7) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu, jezeli Ubezpieczony nie posiadat uprawnien do
prowadzenia pojazdu, chyba ze fakt braku posiadania uprawnien nie miat wptywu na powstanie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

8) katastrof naturalnych, dziatania ognia lub innych zywiotéw (trzesienia ziemi, nagte zmiany temperatury,
powodzie, huragany, pozary, wybuchy, wytadowania atmosferyczne);

9) spozycia alkoholu, srodkéw odurzajacych, substanciji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, o ile miato to
wptyw na powstanie lub rozmiar szkody;

10)umysinego dziatania Ubezpieczonego lub umysinego dziatania osoby, z ktérg Ubezpieczony pozostaje we
wspdlnym gospodarstwie domowym;

11) razacego niedbalstwa Ubezpieczonego, chyba ze realizacja $wiadczenia odpowiada w danych okolicznosciach
wzgledom stusznosci.

Ubezpieczyciel nie pokrywa nastepujacych kosztow powstatych w wyniku Zdarzenia ubezpieczeniowego:

1) leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami;

2) zabiegow ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu ich wykonania.

Z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytaczone sg zdarzenia, ktére wystgpity przed objeciem Ubezpieczonego

ochrong ubezpieczeniowg oraz ich nastepstwa.

Artykut 7. Postanowienia koncowe

1

Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony,
uprawniony z Umowy ubezpieczenia badz ich spadkobiercy moga ztozy¢ do Ubezpieczyciela w formie:
1) ustnej — telefonicznie pod numerem telefonu: 22 522 26 40 (dostepny od poniedziatku do pigtku, w Dni
robocze w godzinach 8.00-16.00), albo osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela;
2) pisemnej — przesytkg pocztowg na adres korespondencyjny Ubezpieczyciela: AWP P&C S.A. Oddziat
w Polsce, ul. Domaniewska 50 B, 02-672 Warszawa, lub osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela;
3) elektronicznej — za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: reklamacje@mondial-assistance.pl.
Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem Umowy ubezpieczenia
niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od ich otrzymania. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach
termin rozpatrzenia reklamacji moze ulec wydtuzeniu do 60 dni, o wydtuzonym terminie rozpatrywania
reklamacji wraz z uzasadnieniem sktadajacy reklamacje zostanie poinformowany w formie pisemne;j.
Odpowiedz na reklamacje udzielana jest w formie pisemnej pocztg tradycyjna na adres do doreczen wskazany
przez sktadajacego reklamacje w jej tresci. Na wniosek sktadajacego reklamacje odpowiedz moze by¢ wystana
pocztg elektroniczna.
Sktadajacemu reklamacje przystuguje prawo do odwotania sie od uzyskanej odpowiedzi na reklamacje poprzez
ztozenie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy w formie pisemnej lub elektronicznej w terminie 30 dni od jej
otrzymania do Dyrektora AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce. Odpowiedz na odwotanie udzielana jest w formie
pisemnej niezwtocznie i nie pdzniej niz w terminie 30 dni od jej otrzymania, i przesytana jest za posrednictwem
poczty tradycyjnej lub zgodnie z ust. 3 powyzej.
Zgtaszajacej reklamacje osobie fizycznej bedacej Ubezpieczonym lub uprawnionym z Umowy ubezpieczenia,
w sytuacji nieuwzglednienia jej roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania reklamacji, przystuguje prawo do
ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego.
Zgtaszajacej reklamacje osobie fizycznej bedacej Ubezpieczonym lub uprawnionym z Umowy ubezpieczenia
przystuguje prawo, w sytuacji nieuwzglednienia jej roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania reklamacji,
do wystapienia do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie pozasgdowego
rozwigzywania sporéw pomiedzy klientem a podmiotem rynku finansowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia
5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym.
Rzecznik Finansowy jest uprawniony do prowadzenia postepowania w sprawie pozasagdowego rozwigzania
sporéw konsumenckich, o ktérym mowa w ustawie z dnia 23 wrzes$nia 2016 r. 0 pozasgdowym rozwigzywaniu
sporéw konsumenckich. Szczegdtowe informacje dostepne sg na stronie: www.rf.gov.pl.

1.

12.

13.

Biuro Rzecznika Finansowego

Al. Jerozolimskie 87

02-001 Warszawa

tel. +48 22 333-73-26 — recepcja

+48 22 333-73-27 — recepcja

faks +48 22 333-73-29

www.rf.gov.pl

Ubezpieczyciel za posrednictwem Ubezpieczajgcego przekazuje SWU osobie zainteresowanej — na pismie lub
— o ile osoba zainteresowana wyrazi na to zgode — na innym trwatym nosniku, przed przekazaniem jej deklaracji
przystapienia do Umowy ubezpieczenia ,Pakiet Pomocny”.

W sprawach nieuregulowanych w SWU majg zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego, ustawy
o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz obowigzujgcych powszechnie aktéw prawnych
w zakresie Umowy ubezpieczenia.

Prawem wtasciwym dla niniejszego SWU jest prawo polskie.

. Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy Ubezpieczycielem, Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym,

uprawnionym z Umowy ubezpieczenia badz ich spadkobiercami jest jezyk polski.

Spory wynikajagce z Umowy ubezpieczenia mozna rozwigzaé w drodze postepowania sagdowego poprzez
wystagpienie z powddztwem do sgdu powszechnego. Pozwanym powinien by¢ Ubezpieczyciel, tj. AWP
P&C S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg przy ul. Domaniewskiej 50 B, 02-672 Warszawa, wpisana do rejestru
przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego, pod nr. KRS 0000189340, NIP: 107-00-00-164.

Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczyé wedtug przepisdw o wiasciwosci
ogdlnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub
uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

Powdédztwo o roszczenie wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczyé wedtug przepiséw o whasciwosci
ogolnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy
uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

Warszawa, 13 marca 2019



A MetLife Przetwarzanie danych osobowych

Kto jest administratorem danych osobowych?

Administratorem danych osobowych jest MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuraciji Spotka Akcyjna (w skrocie
MetLife TUnZiR) z siedzibg przy ul. Przemystowej 26, 00-450 Warszawa.

W jakim celu przetwarzamy dane osobowe?

Na podstawie przepiséw prawa mozemy przetwarza¢ dane osobowe w celu:

e zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W zakresie szczegdlnych
danych osobowych (tj. dotyczacych stanu zdrowia) podstawa do ich przetwarzania jest ponadto udzielona zgoda,

¢ dochodzenia i rozpatrywania roszczen zwigzanych z zawartg umowa ubezpieczenia,

® przeciwdziatania praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu i przestepstwom ubezpieczeniowym.

Na podstawie uzasadnionego interesu administratora mozemy przetwarzac¢ dane osobowe w celu:

e marketingu tradycyjnego, czyli proponowania listownie umoéw ubezpieczenia,

¢ dochodzenia i rozpatrywania roszczen zwigzanych z umowg ubezpieczenia,

e podejmowania dziatan, ktérych celem jest przeciwdziatanie przestepstwom ubezpieczeniowym,

o reasekuracji ryzyka, czyli przekazania czgsci ryzyka z umowy ubezpieczenia innym uprawnionym do tego podmiotom.

Na podstawie udzielonej zgody mozemy przetwarza¢ dane osobowe w celu:
marketingu bezposredmego za pomocy telefonu lub adresu e-mail, w tym proponowania dodatkowego ubezpieczenia w trakcie
trwania umowy i po jej zakonczeniu. Mozemy to robi¢ w sposéb zautomatyzowany lub poprzez profilowanie danych,

¢ udostepnienia danych innym podmiotom z naszej grupy kapitatowej w celu proponowania przez nie ustug,

e S$wiadczenia droga elektroniczng ustug powigzanych z zawartg umowa ubezpieczenia na zasadach okreslonych odrebnymi
regulaminami.

Czy podanie danych osobowych jest konieczne?

Podanie nam danych jest:
e dobrowolne, ale niezbedne, w celu zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia oraz wykonania przez nas obowigzkéw prawnych,
¢ dobrowolne, gdy dane majg by¢ przetwarzane lub udostepnione w celu marketingowym.

W jakim czasie bedziemy przetwarzaé¢ dane osobowe?

Dane osobowe bedziemy przetwarzaé w czasie:

e zgodnym z przepisami prawa,

e obowigzywania zgody klienta, do momentu jej wycofania,

* niezbednym do realizacji prawnie uzasadnionego interesu naszej firmy,

o w ktérym mozliwe jest dochodzenie roszczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia.

Jakie dane bedziemy przetwarzaé?

Bedziemy przetwarza¢ dane uposazonych lub uprawnionych z umowy ubezpieczenia w zakresie danych identyfikacyjnych,
kontaktowych, numeru rachunku bankowego oraz informacje o powiazanych z nimi produktach ubezpieczeniowych.

Od kogo mamy dane?

Dane uposazonych lub uprawnionych z umowy ubezpieczenia zostaty nam podane przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego
w trakcie zawierania lub wykonania umowy ubezpieczenia.

Komu mozemy przekazaé dane osobowe?

Mozemy przekaza¢ dane osobowe:

podmiotom upowaznionym przez prawo, w tym przepisami ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z 11.09.2015 r.,
podmiotom zewnetrznym, ktére $wiadczg dla nas ustugi do wykonania umowy,

podmiotom zewnetrznym na podstawie udzielonej zgody,

innym podmiotom poza granicami Unii Europejskiej, tj. w Stanach Zjednoczonych oraz Indiach (na podstawie uméw, jakie mamy
z nimi zawarte). Te spotki stosujg odpowiednie zabezpieczenia ochrony danych osobowych. Dane przekazujemy zgodnie z treécig
Standardowych Klauzul Umownych, ktére zatwierdzita Komisja Europejska, lub na innej prawnie dopuszczalnej podstawie.

Jakie sg prawa osoby, ktéra przekazata nam dane?

Osoba, ktéra przekazata nam dane, ma prawo do:

dostepu do nich,

ich poprawiania,

przenoszenia danych,

wycofania zgody na przetwarzanie,

ograniczenia przetwarzania,

zadania usuniecia swoich danych,

wyrazenia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania danych w celu marketingowym.

Wycofanie zgody nie ma wptywu na przetwarzanie przez nas danych osobowych, zanim ta zgoda zostata wycofana.

Osoba, ktéra udostepnia nam swoje dane, ma prawo zgtosi¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Pytania zwigzane z przetwarzaniem przez nas danych osobowych prosimy kierowaé do naszego Inspektora Danych Osobowych na
adres e-mail: ido@metlife.pl.

Zespot MetlLife

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akeyjna, ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa, zarejestrowane
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr. KRS 0000028131;

NIP 526-030-50-06; wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 21.490.000,00 ztotych, wptacony w catosci, dziatajace na podstawie
zezwolenia Ministra Finanséw z dnia 30 pazdziernika 1990 roku. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
MetLife TUnZiR S.A. jest sp6tka z grupy MetLife, Inc.

Zasady ochrony prywatnosci ubezpieczajacych
i ubezpieczonych

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce (,my”, ,nas”, ,nasze”), jest licencjonowanym ubezpieczycielem francuskim dziatajgcym w Polsce
w formie oddziatu. Niniejsze zasady ochrony prywatnosci wyjasniaja, w jaki sposéb i jakiego rodzaju dane osobowe beda zbierane,
w jakich celach bedg one zbierane i komu beda udostepniane/ujawniane. Prosimy o uwazne zapoznanie si¢ z ponizszymi informacjami.

1. Kim jest administrator danych?

Administrator danych to podmiot, ktéry decyduje o przetwarzaniu danych osobowych, ktéry odpowiada za ich przechowywanie
i wykorzystanie. AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce jest wtasnie administratorem danych.

2. Jakie dane osobowe beda zbierane?

Bedziemy zbierac i przetwarzac rézne rodzaje Panstwa danych osobowych, zgodnie z ponizszym wykazem:

Nazwisko, imie (imiona)

PESEL

Adres zameldowania i zamieszkania
Data urodzenia

Pte¢

Nr dokumentu tozsamosci

Numery telefonow

Adres e-mail

Informacje o karcie kredytowej/debetowej i rachunku bankowym
Numer rejestracyjny pojazdu
Numer VIN pojazdu

Bedziemy réwniez zbierad i przetwarza¢ Panstwa ,wrazliwe dane osobowe”, takie jak dane z dokumentacji medycznej lub $wiadectw
zgonu czy historii szkéd.

3. W jaki sposdb bedziemy uzyskiwac i wykorzystywaé Painstwa dane osobowe?

Bedziemy przetwarzaé dane osobowe przekazane nam przez Panstwa lub otrzymane przez nas bez Panstwa udziatu zgodnie
z ponizszym wyjasnieniem i wykazem:

Cel Czy wyrazajq Panstwo zgode?

Nie (z wyjatkiem sytuacji kiedy dane dotycza stanu zdrowia oraz
Zarzadzanie umowg ubezpieczenia (np. ustalenie wysokos$ci | sytuacji kiedy nie sg Panstwo naszym klientem, a my nie mamy
sktadki, szacowanie ryzyka ubezpieczeniowego, likwidacja | innej podstawy do przetwarzania Panstwa danych, dlatego np.
szkéd) osoba zgtaszajaca szkode pytana jest o zgode na przetwarzanie
swoich danych osobowych).

W celu informowania Panstwa, lub umozliwienia spétkom z Grupy
AWP i wybranym osobom trzecim informowanie Panstwa,
o produktach i ustugach, ktére naszym zdaniem moga Panstwa
zainteresowac, zgodnie z Panstwa preferencjami dotyczacymi
otrzymywania informacji marketingowych. Preferencje te mogg
Panstwo zmieni¢ w dowolnym czasie. W razie zmiany decyzji Tak
w zakresie preferencji wskazanych powyzej, w tym wycofania
zgody na ktérakolwiek z powyzszych pozycji, nalezy powiadomic
nas klikajac na link ,Zaprzestan subskrypcji” w kazdej wiadomosci
e-mail z informacjami marketingowymi, lub kontaktujac sie z nami
za posrednictwem poczty elektronicznej lub telefonicznie, bgdz
w spos6b opisany w pkt 9 ponizej.

Wypetnienie obowigzkéw (np. podatkowych, rachunkowych,

administracyjnych) wynikajacych z przepiséw prawa Nie

W celu roztozenia ryzyka poprzez reasekuracje lub koasekuracje | Nie

Na cele okreslone powyzej, nie wymagamy Panstwa wyraznej zgody (z wyjatkiem sytuacji kiedy podajg Pafnstwo dane dotyczace
stanu zdrowia), dane sg bowiem przetwarzane w celu wykonania umowy ubezpieczenia lub wykonania obowigzkéw wynikajgcych
z przepiséw prawa.

Bedziemy wymaga¢ Panstwa danych osobowych w wypadku zamiaru nabycia naszych produktéw i ustug. Jezeli nie zechcg Parnistwo
przekaza¢ nam tych danych, mozemy nie by¢ w stanie udostepnié produktéw i ustug, o ktére sie Panstwo zwroca lub ktére Panstwa
interesujg, badz dostosowaé naszej oferty do Paristwa indywidualnych potrzeb.

W przypadku ofert ubezpieczenia, gdzie stosowany jest elektroniczny kalkulator wysokosci sktadki (np. na dedykowanej do tego celu
stronie www) bedziemy podejmowaé w Paristwa sprawie decyzje réwniez w sposdb zautomatyzowany, tzn. bez wptywu cztowieka.
Czynniki, jakie bedziemy brac¢ pod uwage to stan zdrowia oraz docelowy kraj podrézy.

Podczas podejmowania tej decyzji bedziemy wykorzystywaé tzw. profilowanie. Oznacza to, ze bedziemy ocenia¢ podane przez
Paristwa informacje (np. dotyczace stanu zdrowia, daty urodzenia, dtugosci i celu pobytu) i przyporzadkowywacé je do odpowiednich
profili tworzonych na podstawie posiadanych przez nas danych statystycznych. Przyktadowo, im wigcej duzych szkéd miato miejsce



w danym miejscu, ktére zamierzajg Panstwo odwiedzi¢, tym wieksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym sktadka
ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji maja Parstwo prawo do zakwestionowania tej decyzji, do przedstawienia
nam wtasnego stanowiska lub przeanalizowania Panistwa sytuacji i podjecia decyzji przez naszego pracownika.

4. Kto bedzie mie¢ dostep do danych osobowych?

Zapewnimy, aby Panstwa dane osobowe byty przetwarzane w sposéb zgodny z celami wskazanymi powyzej.

We wskazanych powyzej celach Pafistwa dane osobowe moga by¢ ujawniane nastepujgcym osobom trzecim bedgcym administratorami
danych: organom publicznym, innym sp6tkom z Grupy AWP, innym ubezpieczycielom, koasekuratorom, reasekuratorom, posrednikom
i agentom ubezpieczeniowym oraz bankom.

We wskazanych powyzej celach mozemy réwniez udostepniac¢ Panstwa dane osobowe nastepujgcym podmiotom przetwarzajgcym
dane na nasze zlecenie: innym spdtkom z Grupy AWP, konsultantom technicznym, specjalistom, prawnikom, likwidatorom szkéd,
serwisantom, lekarzom i spétkom ustugowym w celu realizacji dziatan (zgtoszenia szkéd, obstuga informatyczna, ustugi pocztowe,
zarzgdzanie dokumentami) oraz podmiotom i sieciom $wiadczacym ustugi reklamowe w celu przesytania Panstwu informacji
marketingowych, na jakie zezwalajg przepisy krajowego prawa, zgodnie z Panstwa preferencjami dotyczacymi komunikacji. Bez
Panstwa zgody nie udostepnimy Panstwa danych osobowych niepowigzanym osobom trzecim na ich wtasne cele marketingowe.
Ponadto mozemy udostepnia¢ Paristwa dane osobowe w nastepujacych przypadkach:

e w razie planowanej lub faktycznej reorganizacji, potaczenia, sprzedazy, wspdlnego przedsiewziecia, cesji, zbycia lub innego
rozporzadzenia catoscig lub czesécig naszego przedsiebiorstwa, majatku lub zapaséw (w tym w ramach postepowania
upadtosciowego lub podobnego postepowania) lub

e w celu wypetnienia obowigzku wynikajacego z przepiséw prawa, w tym odpowiedniemu rzecznikowi praw, w razie ztozenia przez
Panstwa skargi dotyczacej produktu lub ustugi, ktérg Panstwu sprzedalismy.

5. Gdzie beda przetwarzane dane osobowe?

Paristwa dane osobowe mogg by¢ przetwarzane na terytorium Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) lub poza nim przez
podmioty wskazane w pkt 4, z zastrzezeniem ograniczen umownych dotyczgcych poufnosci i bezpieczenstwa informacji, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w zakresie ochrony danych. Nie ujawnimy Parstwa danych osobowych osobom, ktére nie sg uprawnione
do ich przetwarzania.

Przekazanie Panstwa danych osobowych w celu ich przetwarzania przez inng spotke z Grupy kapitatowej, do ktérej nalezy AWP,
poza EOG bedzie si¢ kazdorazowo odbywac zgodnie z zatwierdzonymi wigzgcymi regutami korporacyjnymi, ktére zapewniajg
odpowiednig ochrone danych osobowych i sg prawnie wigzgce dla wszystkich spotek z tej grupy kapitatowej. BCR oraz wykaz
spdtek nalezacych do grupy, ktére sa zobowigzane do ich stosowania, mozna znalez¢ tu www.mondial-assistance.pl. W wypadku
gdy nie bedg miaty zastosowania BCR Grupy, podejmiemy odpowiednie kroki, aby zapewnié¢ nalezytg ochrone Paristwa danych
osobowych przekazywanych poza EOG, na takim samym poziomie jaki jest zapewniany w EOG. Jezeli sg Panistwo zainteresowani
zabezpieczeniami stosowanymi przez nas w wypadku przekazywania danych poza EOG (np. standardowe klauzule umowne), prosimy
o kontakt z nami w sposéb opisany w pkt 9.

6. Jakie uprawnienia przystuguja Pannistwu w odniesieniu do danych osobowych?

O ile dopuszczaja to obowigzujgce przepisy, przystuguje Panstwu prawo do:

e dostepu do swoich danych osobowych, ktére znajdujg sie w naszym posiadaniu, i poznania pochodzenia tych danych, celéw
ich przetwarzania, a takze informacji o administratorze (administratorach) danych, podmiocie (podmiotach) przetwarzajagcym
(przetwarzajacych) oraz podmiotach, ktérym moga one byé ujawnione;

wycofania swojej zgody w dowolnym czasie, jezeli Paristwa dane osobowe sg przetwarzane na podstawie zgody;

aktualizacji lub poprawiania swoich danych osobowych tak, aby byty one zawsze prawidtowe;

usuniecia swoich danych osobowych z naszej ewidenciji, jezeli nie sg juz potrzebne w celach wskazanych powyzej;

zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych w pewnych okolicznosciach, np. kiedy kwestionujg Panstwo
prawidtowos¢ swoich danych osobowych, na okres pozwalajacy nam sprawdzi¢ ich prawidtowos¢;

e uzyskania swoich danych osobowych w formacie elektronicznym na potrzeby wtasne lub nowego ubezpieczyciela; oraz

e ztozenia u nas reklamacji lub skargi w odpowiednim organie ochrony danych.

Moga Panstwo korzystac z tych praw kontaktujgc sie z nami w sposéb opisany w pkt 9 z podaniem imienia i nazwiska, adresu e-mail
i przedmiotu zgdania. Moga Panstwo réwniez ztozyé wniosek o dostep do danych wypetniajgc Formularz Wniosku o Dostep do
Danych dostepny na dane http://www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx.

7. Jak mozna wnie$é sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych?

Jezeli dopuszczajg to obowigzujace przepisy, przystuguje Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania przez nas
danych osobowych lub zadania, aby$my zaprzestali ich przetwarzania (w tym na potrzeby marketingu bezposredniego). Po otrzymaniu
takiego zgdania zaprzestaniemy dalszego przetwarzania Pafistwa danych osobowych, chyba ze dopuszczaja to obowigzujgce przepisy.

W ten sam sposob moga Paristwo korzysta¢ z innych praw wskazanych w pkt 6.

8. Jak dtugo przechowujemy dane osobowe?

Bedziemy przechowywac Panstwa dane osobowe 10 lat od daty ustania stosunku ubezpieczenia lub daty zakonczenia postepowania
w sprawie likwidacji szkody lub rozpatrzenia Pafistwa reklamacji. 10 letni okres wynika z ustalonego w Polsce okresu przedawnienia
roszczen.

W przypadku danych naszych kontrahentéw (dane podwykonawcéw i reprezentantéw podwykonawcéw) bedziemy je przetrzymywad
co najmniej przez 5 lat od korica roku, w ktérym zakorczy sie nasza wspotpraca. Okres ten wynika z przepiséw prawa m.in. ustawy
o rachunkowosci.

W przypadku danych pracowniczych obowigzkowy okres przechowywania danych wynosi 50 lat i wynika on z Kodeksu pracy.

Nie bedziemy przechowywadé Panstwa danych osobowych dtuzej niz jest to konieczne, i bedziemy je przechowywac jedynie w celach,
w ktérych je uzyskalismy.

9. Jak mozna sie z nami skontaktowacé?

W razie jakichkolwiek pytan dotyczacych sposobu wykorzystania przez nas Panstwa danych osobowych, mozna sie z nami
skontaktowac pocztg elektroniczng lub listownie pod nastepujgcymi adresami:

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce

Inspektor Ochrony Danych Osobowych

ul. Domaniewska 50B

02-672 Warszawa

E-mail: iodopl@mondial-assistance.pl

Mozna réwniez skontaktowac sie z nami za pomoca Formularza Wniosku o Dostep do Danych dostepnego na http://www.mondial-
assistance.pl/biznes/awp.aspx.

10. Jak czesto aktualizujemy zasady ochrony prywatnosci?

Niniejsze zasady ochrony prywatnosci sg regularnie przegladane i aktualizowane. Zapewnimy, aby na naszej stronie internetowe;j
dostepna byta zawsze ich aktualna wersja www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx, a ponadto o kazdej waznej zmianie, ktéra
moze Panstwa dotyczy¢, poinformujemy Panstwa osobiscie. Ostatnia aktualizacja niniejszej informacji na temat zasad ochrony
prywatnosci miata miejsce 01.05.2018.



it

A MetLife Oswiadczenia

Niniejszym potwierdzamy przyjecie deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia grupowego $wiadczonego przez MetlLife
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przemystowej 26 na podstawie Umowy
Grupowego Ubezpieczenia numer 8956 ,Pakiet Ochronny”.

|
1.

Oswiadczenia

Ja nizej podpisany/a niniejszym wnioskuje i wyrazam zgode na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy
Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,Pakiet Ochronny” nr 8956 zawartej pomiedzy MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, przy ul. Przemystowej 26 (,MetLife”), oraz Provident Polska
Spotka Akeyjna z siedzibg w Warszawie, przy ul. Inflanckiej 4A (,Provident S.A”), w zakresie okreslonym w punkcie Il oraz
w Szczegdlnych Warunkach Ubezpieczenia nr 8956/2MC19 ,Pakiet Pomocny”. Akceptuje wysoko$¢ sum ubezpieczenia
i wyrazam zgode na ponoszenie przeze mnie kosztéw finansowania sktadki, wskazanych w pkt Il.

. Przyjmuje do wiadomosci, iz w ramach ubezpieczenia ,Pakiet Pomocny” bede objety/a nieodptatnie takze ochrong

ubezpieczeniowa na podstawie Umowy Grupowego Ubezpieczenia zawartej miedzy MetLife (Ubezpieczajacy) a AWP P&C S.A.
Oddziat w Polsce (Ubezpieczyciel). Zakres ochrony okreslony jest w Szczegéinych Warunkach Ubezpieczenia ,Wizyta u lekarza”.

. Oswiadczam, ze otrzymatem/am: Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia: nr 8956/2MC19 ,Pakiet Pomocny” oraz ,Wizyta

u lekarza”, a takze ,Przetwarzanie danych osobowych przez MetLife” oraz ,Polityke Prywatnosci AWP P&C S.A. Oddziat
w Polsce” i zostatem/am takze poinformowany/a o koniecznosci zapoznania sig z ich trescia.

. Przyjmuje do wiadomosci, ze ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sig nastepnego dnia po dniu podpisania tej deklaracji,

nie wczesniej jednak niz dnia nastepnego po dniu zawarcia Umowy pozyczki. Ochrona ubezpieczeniowa kornczy sie zgodnie
z art. 3 ust. 7 SWU nr 8956/2MC19.

. Niniejszym upowazniam kazdego lekarza, personel medyczny, podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, ktére udzielaty

mi $wiadczen zdrowotnych, do udzielenia MetLife TUnZiR S.A. i jego reasekuratorom informacji o stanie mojego zdrowia,
w zakresie niezbednym do weryfikacji moich danych, ustalenia prawa do $wiadczenia z umowy ubezpieczenia oraz
wysokosci tego $wiadczenia. Upowaznienie obejmuje réwniez ujawnienie powyzszych informacji i udostepnianie MetLife
TUnZiR S.A. i jego reasekuratorom informacji o przyczynie mojej $mierci, z wytaczeniem wynikéw badarn genetycznych.
Upowazniam takze inny niz MetLife TUnZiR S.A. zaktad ubezpieczen do udostepnienia MetLife TUnZiR S.A. przetwarzanych
przez siebie moich danych osobowych, w zakresie niezbednym do weryfikacji moich danych, ustalenia prawa do $wiadczenia
z umowy ubezpieczenia oraz wysokosci tego $wiadczenia, a takze informacji o przyczynie mojej $mierci. Kopia niniejszego
upowaznienia posiada taka samg waznos$¢ jak oryginat. Niniejsze upowaznienie pozostaje wazne po mojej $mierci.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez AWP P&C S.A. oraz MetLife TUnZiR S.A. moich danych dotyczacych zdrowia, w celu

nalezytego wykonywania umowy ubezpieczenia. Jestem $wiadomy/a, ze udzielenie tej zgody jest dobrowolne, jednak jej
nieudzielenie uniemozliwi wykonywanie umowy ubezpieczenia oraz otrzymanie przewidzianych w niej $wiadczen.

. Upowazniam Narodowy Fundusz Zdrowia do udzielenia MetLife TUnZiR S.A. i jego reasekuratorom informacji o nazwach

i adresach $wiadczeniodawcow, ktérzy udzielili mi $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem
losowym, bedgcym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci MetLife TUnZiR S.A. oraz wysokosci $wiadczenia. Kopia niniejszego
upowaznienia posiada taka samg wazno$¢ jak oryginat. Niniejsze upowaznienie pozostaje wazne po mojej $mierci.

. Zakres ubezpieczenia

Zakres Ubezpieczenia Pakiet Pomocny Suma ubezpieczenia

Uszkodzenia ciata wskutek NW
(ztamania, skrecenia, zwichniecia i oparzenia)

typu l: 2000 zt
typu ll: 1000 zt
typu lll: 500 zt

(szczegdtowy wykaz typdw uszkodzen ciata wskazany w SWU
Pakiet Pomocny)

Dolegliwosci bélowe uktadu ruchu 500 zt

Smieré 110% wptaconej sktadki

Zgodnie z oswiadczeniem w pkt. | ppkt 2 Ubezpieczony jest réwniez objety ochrong w ramach ubezpieczenia ,Wizyta u lekarza”

w nastepujgcym zakresie:

Zakres Ubezpieczenia Wizyta u lekarza Limity

Wizyta lekarska (internista, lekarz specjalista medycyny
rodzinnej)

4 wizyty w okresie ochrony

Wizyta u stomatologa

200 zt — jedna wizyta w okresie ochrony, udziat wtasny
Ubezpieczonego: 10% limitu kwotowego na $wiadczenie

lll. Cena ubezpieczenia ,Pakiet Pomocny”

ik

Sktadka ubezpieczenia wynosi 3 zt tygodniowo / 13 zt miesiecznie.

Podpis Ubezpieczonego (imie i nazwisko) Data

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjna, ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa, zarejestrowane
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr. KRS 0000028131;

NIP 526-030-50-06; wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 21.490.000,00 ztotych, wptacony w catosci, dziatajgce na podstawie
zezwolenia Ministra Finanséw z dnia 30 pazdziernika 1990 roku. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
MetLife TUnZiR S.A. jest spdtka z grupy MetLife, Inc.



atki:




Notatki:




W sprawie wyptaty §wiadczenia pieniegznego mozna sie zwrécié
bezposrednio do MetLife w jeden z ponizszych sposobéw:

poczta elektroniczng
przesytajac wypetniony formularz roszczeniowy wraz z wymagang dokumentacjg na adres:

roszczenia@metlife.pl
(formularze sg dostepne takze na stronie www.metlife.pl)

telefonicznie
dzwonigc do Telefonicznego Centrum Informaciji — tel. +48 22 523 52 72
(koszt potgczenia zgodnie z taryfg operatora)

korespondencyjnie
wysytajac wypetniony formularz roszczeniowy wraz z wymagang dokumentacjg na adres:
Dziat Roszczen MetLife TUnZiR S.A., ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa
(formularze sg dostepne takze na stronie www.metlife.pl)

osobiscie
w biurze gtéwnym MetLife TUnZiR S.A., przy ul. Przemystowej 26 w Warszawie

+
’ W celu skorzystania z wizyty u lekarza pierwszego kontaktu lub stomatologa
m zladzwoﬁ pod numer: +48 22 563 12 93 (czynny catg dobe, 7 dni w tygodniu).
Swiadczenie realizowane przez ubezpieczyciela AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce.

metlife.pl

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spétka Akcyjna
ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa, zarejestrowane przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,

XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr. KRS 0000028131; NIP 526-030-50-06;
wysoko$é kapitatu zaktadowego: 21.490.000,00 ztotych, wptacony w catosci, dziatajace na podstawie
zezwolenia Ministra Finanséw z dnia 30 pazdziernika 1990 roku. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi

. MetLife Komisji Nadzoru Finansowego. MetLife TUnZiR S.A. jest spotka z grupy MetLife, Inc.
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