OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA LEASINGOBIORCOW (KORZYSTAJACYCH)
,BEZPIECZNY LEASING”

Rodzaj informacji

Numer zapisu z warunkéw ubezpieczenia

ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania lub jego obnizenia

1. Przestanki wyptaty odszkodowania § 30WU
§ 7 OWU
2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 11 OWU

WPROWADZENIE

Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia
Leasingobiorcow, zwane dalej ,warunkami
ubezpieczenia”, szczegdtowo okres$lajg zakres i zasady
udzielania ochrony ubezpieczeniowej
Leasingobiorcom (Korzystajgcym), ktérzy zawarli
umowe leasingu z Drivalia Lease Polska Sp. z o.0.,
zwana dalej Leasingodawcg (Finansujgcym).

Podjecie decyzji o zawarciu umowy ubezpieczenia
.Bezpieczny Leasing” powinno by¢ poprzedzone
doktadnym zapoznaniem sie z trescig Dokumentu 3.
zawierajgcego informacje o produkcie
ubezpieczeniowym oraz niniejszych  warunkéw
ubezpieczenia, w szczegolnosci zakresem ochrony
ubezpieczeniowej, wysokoscig sumy ubezpieczenia
oraz wytgczeniami odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela.

§ 1. DEFINICJE

Przez uzyte w warunkach ubezpieczenia pojecia

(niezaleznie od tego, czy sg pisane z wielkiej, czy tez

matej litery) nalezy rozumiec: 4.

1. Administrator — AXA Partners S.A., cze$¢ AXA,
dziatajgca w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela.

2. Agent ubezpieczeniowy - Drivalia Lease Polska
Sp. z 00 z siedzibg w Warszawie
przy al. Wyscigowej 6 wpisany do rejestru
przedsiebiorcow w Krajowym Rejestrze Sgdowym
w Sgdzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w
Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru  Sgdowego pod numerem KRS:
0000962116, NIP: 521-396-13-58, kapitat 5.
zaktadowy: 9 000 000 zt oraz CA Auto Bank S.p.A. z
siedzibg w Turynie, Corso Orbassano n. 367, 10137
Turyn, Wiochy, wpisang do Rejestru
Przedsiebiorcow w  Turynie pod numerem: 6.
08349560014, kapitat zaktadowy: 700.000.000 EUR,

o numerze NIP: 1080023557, dziatajgcy poprzez CA
Auto Bank S.p.A. S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w
Warszawie, przy Al. WyScigowej 6, zarejestrowany
w rejestrze przedsiebiorcéw prowadzonym przez
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego pod numerem KRS 0000816336,
REGON 385054954, NIP 108-002-35-63,
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wykonujgce w imieniu ina rzecz Ubezpieczyciela
czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego, w tym
w zakresie zawierania umoéw ubezpieczenia. Drivalia
Lease Polska Sp. z o0.0. jest agentem
ubezpieczeniowym wpisanym do Rejestru
Posrednikow Ubezpieczeniowych, prowadzonego
przez Komisje Nadzoru Finansowego, pod numerem
11253121/A, a CA Auto Bank S.p.A S.A. Oddziat w
Polsce jest agentem ubezpieczeniowym wpisanym
do Rejestru  Agentow  Ubezpieczeniowych,
prowadzonego przez wioski Instytut Nadzoru
Ubezpieczen — IVASS, pod numerem D000164561.
Choroba leczona - choroba stwierdzona, co do
ktorej lekarz medycyny =zalecit wykonanie
czynnosci medycznych, majgcych na celu
wyleczenie  lub  zmniejszenie  dolegliwosci
Ubezpieczonego, polegajacych na
przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego lub
przyjmowaniu srodkéw farmakologicznych Iub
przeprowadzeniu rehabilitacji. Zalecenie lekarza
medycyny  powinno  zostaé utrwalone w
dokumentacji medycznej.

Choroba stwierdzona - choroba
Ubezpieczonego, ktora byta zdiagnozowana i
ujawniona w dokumentacji medyczne] przez
lekarza medycyny po raz pierwszy lub jej
rozpoznanie przez lekarza medycyny zostato
powtérzone i odnotowane w dokumentacji
medycznej. Diagnoza/rozpoznanie moze by¢
utrwalone w jezyku polskim lub innym w sposob
uznany i stosowany w medycynie, w formie skrotu
albo pod postacig kodu ICD-10.

Dziatalnosé gospodarcza - prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej we wiasnym imieniu,
na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

Dzien wystapienia zdarzenia — w przypadku
zgonu Ubezpieczonego - dzien $mierci wskazany w
akcie zgonu; w przypadku Niezdolnosci do pracy -
dzien powstania niezdolnosci do pracy wskazany w
Orzeczeniu o niezdolnosci do pracy wydanym na
okres rowny lub diuzszy niz 2 lata, a w przypadku
braku wskazania w orzeczeniu daty — dzien
wydania orzeczenia; w przypadku Utraty pracy -
dzien uzyskania statusu osoby bezrobotnej i
nabycia prawa do zasitku dla bezrobotnych, w
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przypadku Powaznego zachorowania — dzien
zdiagnozowania przez lekarza powaznego
zachorowania potwierdzonego w dokumentacji
medycznej lub dzien wykonania operacji
chirurgicznej pomostowania naczyh wiehcowych,
w przypadku Hospitalizacji — dzien rejestracji
Ubezpieczonego w szpitalu.

Hospitalizacja — pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
trwajagcy nieprzerwanie co najmniej siedem dni,
zwigzany  z leczeniem stanu zdrowia
Ubezpieczonego, ktérego nie mozna leczy¢
ambulatoryjnie, przy czym w rozumieniu warunkow
ubezpieczenia dzien pobytu w szpitalu oznacza
dzien kalendarzowy, w ktorym Ubezpieczony
przebywat w szpitalu, niezaleznie od tego, ile czasu
w danym dniu trwat jego pobyt; za pierwszy dzien
przyjmuje sie dzien rejestracji, a za ostatni - dzieh
wypisu ze szpitala.

Leasingobiorca (Korzystajacy) — osoba fizyczna,
wigczajgc osobe fizyczng prowadzacyg dziatalnosc
gospodarczg oraz wspoélnika w spoétce cywilnej,
ktéra ztozyta Whnioskopolise, bedgca, w dniu
ztozenia  Whnioskopolisy, Leasingobiorcg Ilub
Wspdtleasingobiorcg z tytutu umowy leasingu,
spetniajgca  kryteria do objecia  Ochrong
ubezpieczeniowa, ktéra zostata przez
Ubezpieczyciela objeta Ochrong ubezpieczeniowa.
Miejsce zamieszkania — miejsce zamieszkania
Ubezpieczonego na terytorium Polski, wskazane
we Whnioskopolisie poprzez podanie adresu.
Niezdolnos$¢ do pracy - catkowita niezdolnosé¢ do
Swiadczenia pracy udokumentowana Orzeczeniem
o niezdolnos$ci do pracy.

Ochrona ubezpieczeniowa — ochrona udzielana
Ubezpieczonemu przez Ubezpieczyciela w ramach
umowy ubezpieczenia na okres ubezpieczenia
zgodny z okresem trwania umowy leasingu, nie
dluzszy niz 60 miesiecy, przy czym okres
ubezpieczenia rozpoczyna sie w dniu podpisania
Whnioskopolisy wraz z umowg leasingu przez
Leasingobiorce, jednak nie wczesniej niz w dniu
optacenia skfadki przez Ubezpieczajgcego.
Orzeczenie o niezdolnosci do pracy —wydane na
okres rowny lub dtuzszy niz 2 lata: prawomocne
orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci  Ubezpieczonego, wydane

przez podmiot uprawniony do orzekania o
niepetnosprawnosci zgodnie  z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa albo

prawomocne orzeczenie wydane przez lekarza
rzeczoznawce Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego lub komisje lekarskg Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego stwierdzajgce
catkowitg niezdolnos¢ do pracy w gospodarstwie
rolnym bez orzeczenia o} celowosci
przekwalifikowania albo prawomocne orzeczenie
lekarza  orzecznika  Zakftadu Ubezpieczen

13.

14.
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Spotecznych o catkowitej niezdolnosci do pracy lub

niezdolno$ci do samodzielnej egzystenciji.

Pojazd — nowy lub uzywany, nabyty na terytorium

Rzeczypospolitej Polski: pojazd samochodowy,

ktérego dotyczy umowa leasingu, o dopuszczalnej

masie catkowitej nie przekraczajgcej 3,5 tony w

przypadku pojazdu osobowego oraz 4,005 t w

przypadku pojazdu dostawczego, a takze Kamper

i Motocykle .

Powazne zachorowanie — przynajmniej jedna z

nizej okreslonych  choréb, jezeli zostala

stwierdzona diagnozg lekarska, ze wystgpita ona
po dniu objecia Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg zgodnie z postanowieniami

OWu:

— Nowotwor: guz zitosliwy, charakteryzujgcy sie
niekontrolowanym wzrostem i
rozprzestrzenianiem sie komorek
nowotworowych, powodujgcy naciekanie i
niszczenie prawidtowych tkanek, potwierdzony
badaniem histopatologicznym
przeprowadzonym przez wykwalifikowanego
lekarza onkologa lub histopatologa, w tym:
biataczka, chtoniak ztosliwy, choroba Hodgkina,
ztosliwe nowotwory szpiku kostnego, czerniak
ztodliwy oraz nowotwory skory powodujgce
powstawanie przerzutéw;

— Zawal serca: ostre uszkodzenie migsnia
sercowego z klinicznymi cechami $wiezego
niedokrwienia migesnia sercowego. Definiowany
jest przez wykrycie wzrostu lub spadku stezenia
troponiny sercowej w surowicy krwi z co
najmniej jednym pomiarem tej wartosci powyzej
gornej granicy zakresu wartosci referencyjnych
na poziomie 99. centyla, przy czym konieczne
jest spetnienie jednego z ponizszych kryteriow
klinicznych niedokrwienia miesnia sercowego:

e wystepowanie objawéw
podmiotowych niedokrwienia
miesnia sercowego;

e obecno$¢ nowych niedokrwiennych
zmian w elektrokardiogramie (np.
nowo powstate uniesienie /
obnizenie odcinka ST, odwrdcenie
zatamka T lub nowo powstaty blok
lewej odnogi peczka Hisa [LBBB]);

e pojawienie  sie  patologicznych
zatamkow Q w elektrokardiogramie;

e uwidocznienie w badaniach
obrazowych nowego ubytku
zywotnego miesnia sercowego lub
nowych regionalnych zaburzen
czynnosci  skurczowej,  ktorych
umiejscowienie odpowiada etiologii
niedokrwiennej;

e wykrycie skrzepliny w
wiencowej podczas

tetnicy
badania



15.

16.

angiograficznego  lub  badania
sekcyjnego.

Zawat serca oznacza réwniez zgon sercowy Zz

objawami wskazujgcymi na niedokrwienie miesnia

sercowego, W tym przypuszczalnie nowymi

zmianami niedokrwiennymi w EKG lub migotaniem

komoér, gdy zgon wystgpit przed oznaczeniem

biomarkerow sercowych lub nim stezenie

biomarkerow sercowych we krwi mogto sie

zwiekszyc;

— Chirurgiczne pomostowanie tetnic
wiencowych (operacja typu bypass):

operacja chirurgiczna przy otwartej klatce
piersiowej majgca na celu zlikwidowanie
zwezenia lub niedroznosci tetnic wiencowych
przez wszczepienie pomostu omijajgcego,
poprzedzona badaniem obrazowym (np.
angiografig), ukazujgcym istotne zwezenie
tetnicy wiencowej;

— Udar moézgu: nagte uszkodzenie mobzgu
(rowniez moézdzku i rdzenia przediuzonego)
prowadzgce do martwicy tkanki mozgowej,
powstate w nastepstwie przerwania doptywu
krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub w
nastepstwie krwotoku do tkanki mdzgowe;j.
Jednoczesnie spetnione muszg by¢ wszystkie
ponizsze Kryteria:

e nagte nowych
klinicznych objawow
neurologicznych odpowiadajgcych
lokalizacji choroby;

e utrzymywanie sie tych klinicznych
objawdéw neurologicznych przez co
najmniej 3 miesigce od chwili
rozpoznania,

e uwidocznienie Swiezych  zmian
typowych dla choroby w badaniu
tomografii komputerowej lub
rezonansu magnetycznego w chwili
rozpoznania;

— Przewlekla choroba nerek: schytkowe
stadium choroby nerek wyrazajgce sie
nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci
obu nerek oraz stanowigce bezwzgledne
wskazanie do przewlekitej dializoterapii lub
przeszczepienia nerek.

Suma ubezpieczenia — kwota stanowigca gorng

granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wobec

uprawnionego do $wiadczenia na podstawie
warunkow ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony — Leasingobiorca

(Korzystajacy), ktéry zawart umowe ubezpieczenia;

w przypadku zawarcia jednej Umowy leasingu

przez wiecej niz jedng osobe fizyczng

(Wspdtleasingobiorce), Umowe ubezpieczenia

moze zawrze¢ kazdy Wspodtleasingobiorca pod

warunkiem zitozenia oswiadczeh zawartych we

wystgpienie

17.
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Whioskopolisie; zawarcie Umowy ubezpieczenia
przez Wspotleasingobiorcéw musi nastgpi¢ w tym
samym dniu.
Umowa leasingu - zawarta pomiedzy Drivalia
Lease Polska Sp. z 0.0. bedgcym Leasingodawcyg
(Finansujgcym) i Leasingobiorcg, na podstawie,
ktérej Leasingobiorca ma prawo uzywac przedmiot
leasingu — Pojazd, stanowigcy wtasnos¢ Drivalia
Lease Polska Sp. z 0.0. przez okres wynikajgcy z
zawartej umowy w zamian za nalezne optaty.
Umowa o prace — umowa O prace na czas
nieokreslony lub czas okreSlony, zawarta
i regulowana Ustawg z dnia 26 czerwca 1974 roku
Kodeks pracy.
Umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia
Leasingobiorcow ,Bezpieczny Leasing”, zawarta
pomiedzy Ubezpieczajgcym a Ubezpieczycielem
poprzez ztozenie os$wiadczen woli przez
Leasingobiorce i Ubezpieczyciela okreslonych we
Whnioskopolisie.
Whnioskopolisa — wniosek Leasingobiorcy o
zawarcie z Ubezpieczycielem umowy
ubezpieczenia na podstawie niniejszych warunkéw
ubezpieczenia zawierajgcy réwnoczesnie
oswiadczenie Ubezpieczyciela o potwierdzeniu
zawarcia umowy ubezpieczenia na okreslonych w
tych dokumentach warunkach.
Ubezpieczyciel — odpowiednio:
1)AXA  France VIE Societe Anonyme,
zarejestrowany we Francji pod nr 310499959
przez Sgd Gospodarczy w Nanterre z siedzibg w
Nanterre Cedex ul. Terrasses de I'Arche 313, kod
92727, prowadzacy dziatalno$¢ na podstawie
zezwolenia udzielonego przez Banque de
France, Autorité de Controle Prudentiel et de
Résolution (ACPR), reprezentowany w Polsce
przez AXA France VIE S.A. Oddziat w Polsce
z siedzibg w Warszawie przy ul. Gietdowej 1, 01-
211 Warszawa, zarejestrowany w rejestrze
przedsiebiorcow prowadzonym przez Sad
Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xl
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego, pod numerem KRS: 0000734083,
NIP: 1080022753 - w zakresie ryzyka zgonu,
zgonu w wyniku Nieszczesliwego wypadku oraz
Hospitalizacji niezaleznie od okresu trwania
Umowy ubezpieczenia, a ponadto w zakresie
ryzyka Niezdolnosci do pracy,
w przypadku zawarcia Umowy ubezpieczenia na
okres réwny lub dtuzszy niz 5 lat oraz
2)AXA France IARD Societe Anonyme,
zarejestrowany we Francji pod nr 722057460
przez Sgd Gospodarczy w Nanterre z siedzibg w
Nanterre Cedex ul. Terrasses de |'Arche 313, kod
92727, prowadzacy dziatalnos¢ na podstawie
zezwolenia udzielonego przez Banque de
France, Autorité de Controle Prudentiel et de
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Résolution (ACPR), reprezentowany w Polsce
przez AXA France IARD S.A. Oddziat w Polsce
z siedzibg w Warszawie przy ul. Gietdowej 1, 01-
211 Warszawa, zarejestrowany w rejestrze
przedsiebiorcow prowadzonym przez Sad
Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xl
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego, pod numerem KRS: 0000738458,
NIP: 1080022747 - w zakresie ryzyka Utraty
pracy, a ponadto w zakresie ryzyka Niezdolnosci
do pracy oraz Hospitalizacji, w przypadku
zawarcia Umowy ubezpieczenia na okres krétszy
niz 5 lat.
Utrata pracy — w przypadku oséb zatrudnionych w
oparciu o Umowe o prace zawartg na czas
nieokreslony lub czas okreslony dtuzszy niz okres
trwania Umowy leasingu, utrata zatrudnienia
wskutek rozwigzania przez pracodawce Umowy o
prace, w wyniku ktérego Ubezpieczony uzyskat
status bezrobotnego i pobiera zasitek dla
bezrobotnych. W przypadku oso6b fizycznych
prowadzgcych Dziatalnos¢ gospodarcza,
zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci i
wykreslenie wpisu z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, w wyniku
ktérego Ubezpieczony uzyskat status
bezrobotnego i pobiera zasitek dla bezrobotnych.
Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete
ochrong ubezpieczeniowg na podstawie umowy
ubezpieczenia odpowiednio: zgon
Ubezpieczonego, , jego niezdolnos¢ do pracy,
Hospitalizacja  albo  utrata  pracy  przez
Ubezpieczonego, a takze jego Powazne
zachorowanie.

§ 2. POSTANOWIENIA OGOLNE

W sprawach nieuregulowanych w warunkach
ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, przepisy
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne
powszechnie obowigzujgce przepisy prawa
polskiego.

Pojecia uzyte w warunkach ubezpieczenia majg
znaczenie nadane im w warunkach ubezpieczenia
oraz umowie leasingu.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
Na podstawie niniejszych warunkow
ubezpieczenia przedmiotem ubezpieczenia jest
zycie izdrowie Ubezpieczonego oraz utrata
zatrudnienia przez Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje zgon
Ubezpieczonego, jego niezdolnos¢ do pracy,
hospitalizacje Ubezpieczonego, utrate
zatrudnienia  przez  Ubezpieczonego  oraz
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Powazne zachorowanie
zastrzezeniem ust. 4.

Ubezpieczonego, z

. W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w

czasie udzielania ochrony ubezpieczeniowej

Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie obliczone na

zasadach okreslonych w warunkach

ubezpieczenia, o ile nie zachodzg okolicznosci
wytgczajgce odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela.

Z zastrzezeniem ust. 3 i 5, w zaleznosci od opcji

ubezpieczenia, Ubezpieczyciel obejmie

Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w

nastepujgcym zakresie:

a) Opcja 1 Komfort — zgon, Niezdolnos¢ do pracy,
Powazne zachorowanie,

b) Opcja 2 Turbo — zgon, Niezdolnos¢ do pracy,
Powazne zachorowanie oraz Utrata pracy
albo Hospitalizacja , przy czym nie jest
mozliwe ubezpieczenie w ramach wiecej niz
jednej Opcji jednoczesnie.

. W Opcji 2 Ubezpieczyciel nie udziela ochrony

ubezpieczeniowej z tytutu ryzyka Hospitalizacji
i Utraty pracy jednocze$nie. Ochrona jest
zamienna i zalezy od zrodta uzyskiwania dochodu
w Dniu wystgpienia zdarzenia. Z zastrzezeniem
ust. 6 ochrona w zakresie Utraty pracy obejmuje
Ubezpieczonego, ktéry w Dniu wystgpienia
zdarzenia byt zatrudniony w oparciu o Umowe o
prace zawartg na czas nieokreslony lub czas
okreslony dtuzszy niz okres trwania Umowy
leasingu badz prowadzit Dziatalno$¢ gospodarcza.
Ochrona  ztytutu Hospitalizacji  obejmuje
Ubezpieczonego, ktory w Dniu wystgpienia
zdarzenia ubezpieczonego nie byt zatrudniony w
oparciu o Umowe o prace zawartg nha czas
nieokreslony lub czas okreslony dtuzszy niz okres
trwania Umowy leasingu badZz nie prowadzit
Dziatalnosci gospodarcze;.

Jezeli w trakcie trwania Umowy ubezpieczenia
Ubezpieczony zawrze Umowe o prace na czas
nieokreslony lub czas okre$lony dtuzszy niz okres
trwania Umowy leasingu albo rozpocznie
prowadzenie Dziatalnosci gospodarczej po
okresie, w ktérym byt objety ochrong z tytutu
Hospitalizacji, przez kolejne 60 dni od dnia
zawarcia Umowy o prace na czas nieokreslony lub
czas okreslony dtuzszy niz okres trwania Umowy
leasingu lub uzyskania wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,
bedzie on nadal objety ochrong 2z tytutu
Hospitalizaciji.

§ 4. WARUNKI UDZIELENIA OCHRONY
UBEZPIECZENIOWEJ
Ochrong ubezpieczeniowg moze zosta¢ objety
Leasingobiorca, ktory w dniu zawarcia Umowy
ubezpieczenia, spetnia tgcznie nastepujgce
warunki:



A

+

A

1) ukonczyt 18 rok zycia i w okresie, na ktory
zostata zawarta umowa leasingu nie ukonczy
70 roku zycia,

2) ma miejsce zamieszkania w Rzeczypospolitej
Polskiej,

3) kwota leasingu z wytgczeniem odsetek i
prowizji z tytutu wszystkich uméw leasingu
zawartych z Drivalia Lease Polska Sp. z 0.0., w
zwigzku, z ktérymi Leasingobiorca zostat objety
ubezpieczeniem na podstawie warunkow
ubezpieczenia, jest nie wyzsza niz 300 000
ztotych,

4) wyrazit  zgode na  objecie  ochrong
ubezpieczeniowg i ztozyt oSwiadczenia zawarte
we Whioskopolisie.

2. Leasingobiorca zostaje objety ochrong
ubezpieczeniowg pod warunkiem optacenia
sktadki ubezpieczeniowej w terminie i na

warunkach okreslonych w umowie ubezpieczenia.

§ 5. ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE OKRESU

4. Odpowiedzialnosc¢

UBEZPIECZENIA

1. Zawarcie Umowy ubezpieczenia nastepuje na

podstawie whniosku ztozonego przez
Ubezpieczonego w chwili podpisania
Whnioskopolisy oraz akceptacji tego wniosku przez
Ubezpieczyciela. Wnioskopolisa stanowi integralng
czes¢ Umowy  ubezpieczenia i  stanowi
potwierdzenie jej zawarcia.

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres
ubezpieczenia wskazany we Whnioskopolisie,
zgodny z okresem trwania umowy leasingu, nie
dtuzszy niz 60 miesiecy.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie:

1) w zakresie ubezpieczenia ryzyka zgonu
i Niezdolnoéci do pracy — nastepnego dnia po
dniu zawarcia Umowy leasingu,

2) w zakresie ubezpieczenia ryzyka Hospitalizacji i

Utraty pracy -  szescdziesigtego dnia
od zawarcia Umowy leasingu,
3) w  zakresie  ubezpieczenia  Powaznego

zachorowania - trzydziestego dnia od zawarcia

Umowy leasingu
pod warunkiem
ubezpieczeniowej.

optacenia skiadki

Ubezpieczyciela wygasa i

umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem terminu, okreslonego w dniu
zawarcia umowy leasingu, jako dzien spfaty
zobowigzan Leasingobiorcy (raty leasingu wraz
z kwotg wykupu przedmiotu leasingu) wobec
Leasingodawcy, z zastrzezeniem ust. 6 ponizej,

2) w dniu odstgpienia od umowy leasingu,

3) w dniu ukonczenia przez Ubezpieczonego 70
roku zycia,

4) w dniu $mierci Ubezpieczonego, przy czym w
przypadku zawarcia Umowy ubezpieczenia
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przez Wspotleasingobiorcow w ramach jednej
Umowy leasingu, Smier¢ jednego z nich nie
powoduje  wygasniecia  odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela w stosunku do pozostatych
Wspotleasingobiorcow,

5) w odniesieniu do ryzyka niezdolnosci do pracy:
w dniu wydania Orzeczenia o niezdolnosci do
pracy na okres rowny lub dtuzszy niz dwa lata,

6) w dniu wyczerpania Sumy ubezpieczenia.

5. Ubezpieczajgcy ma prawo w kazdym czasie zlozy¢

oswiadczenie o] wypowiedzeniu Umowy
ubezpieczenia na adres Ubezpieczyciela okreslony
w § 14 warunkéw ubezpieczenia lub na adres
Agenta. W takim przypadku Umowa ubezpieczenia
kohczy sie z ostathim dniem miesigca
kalendarzowego, w ktérym Ubezpieczajgcy ztozyt
pisemne os$wiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpi¢ od Umowy
ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia zawarcia
Umowy ubezpieczenia w przypadku, w ktorym jest
przedsiebiorcg albo w terminie 30 dni od dnia
zawarcia Umowy ubezpieczenia w przypadku, w
ktérym jest konsumentem Ilub przedsiebiorcg
prowadzgcym jednoosobowg dziatalnosc¢
gospodarczg a Umowa ubezpieczenia nie posiada
dla niego charakteru zawodowego wynikajgcego z
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.
Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ oswiadczenie o
odstgpieniu od Umowy ubezpieczenia na adres
Ubezpieczyciela wskazany w § 14 warunkéw
ubezpieczenia.

. W przypadku zawarcia Umowy ubezpieczenia na

odlegtos¢ Ubezpieczajgcemu bedgcemu
konsumentem przystuguje prawo odstgpienia od
Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia
poinformowania go o zawarciu Umowy. Jezeli
Umowa ubezpieczenia jest na zyczenie
konsumenta zawierana z zastosowaniem $rodka
porozumiewania  sie na odlegtos¢, ktory nie
pozwala na przekazanie konsumentowi informacji,
o ktérych mowa w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 30
maja 2014 r. o prawach konsumenta przed
zawarciem Umowy ubezpieczenia,
Ubezpieczajgcemu  bedgcemu  konsumentem
przystuguje prawo odstgpienia od Umowy
ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia
potwierdzenia tych informacji, jezeli jest to termin
pbézniejszy. Termin uwaza sie za zachowany, jezeli
przed jego uptywem o$wiadczenie zostato wystane.
Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ oswiadczenie
0 odstgpieniu od Umowy ubezpieczenia na adres
Ubezpieczyciela wskazany w § 14 warunkow
ubezpieczenia.

§ 6. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA



A

Skfadka ubezpieczeniowa z tytutu udzielanegj
ochrony ubezpieczeniowej jest ptatna jednorazowo
przez Ubezpieczajgcego za posrednictwem Agenta
ubezpieczeniowego za caty okres ubezpieczenia.
Skfadka ubezpieczeniowa jest ptatna w ziotych na
rachunek agenta ubezpieczeniowego, w terminach
okreslonych w umowie ubezpieczenia.

Do obliczenia wysokosci sktadki przyjmuje sie
stope skfadki okreslonej we Wnioskopolisie oraz
poczatkowg kwote leasingu (wraz z wartoscig
wykupu przedmiotu leasingu), wskazang w umowie
leasingu.

Wysokos$¢ jednorazowej sktadki ubezpieczeniowe;j
stanowi iloczyn wyrazonej w ztotych poczgtkowe;j

kwoty leasingu (wraz z wartoscig wykupu
przedmiotu leasingu) oraz stopy sktadki, w
zaleznosci od rodzaju Opcji. Kwota sktadki
ubezpieczeniowej jest zaokraglana
z zastosowaniem regut matematycznych do
petnego ztotego.

Skiadka ptatna jest w wysokosci i terminie

wskazanym we Whnioskopolisie.

Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do opfacenia
sktadki ubezpieczeniowej, przy czym
Ubezpieczajgcy upowaznia Agenta do przekazania
w jego imieniu skfadki ubezpieczeniowej
Ubezpieczycielowi.

W przypadku odstgpienia od umowy ubezpieczenia
przez Leasingobiorce, Leasingobiorca traktowany
jest tak, jakby nigdy nie zostat objety ochrona.

W przypadku rozwigzania umowy ubezpieczenia
przed terminem przewidzianym we Wnioskopolisie
Ubezpieczyciel dokona zwrotu sktadki za
niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej.
Zwrot sktadki nastepuje za posrednictwem Agenta.
Ochrong ubezpieczeniowg sg objete Zdarzenia
ubezpieczeniowe, ktore wystgpig w oOkresie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

§ 7. SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZEN Z TYTULU ZGONU, NIEZDOLNOSCI
DO PRACY, POWAZNEGO ZACHOROWANIA
HOSPITALIZACJI | UTRATY PRACY
Sume ubezpieczenia stanowi kwota leasingu nie
wiecej niz 300.000 ztotych, na jedno i wszystkie
zdarzenia ubezpieczeniowe w odniesieniu do
wszystkich uméw leasingu, w zwigzku z zawarciem
ktérych Leasingobiorca jest ubezpieczony na
podstawie niniejszych warunkow ubezpieczenia,
niezaleznie od Ubezpieczyciela udzielajgcego
ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust.3 i 4.
Ponizsza tabela okreSla wysokos¢ i limity
Swiadczen dla poszczegodlnych Zdarzen
ubezpieczeniowych, z zastrzezeniem ust. 3 — 6:

Zdarzenia Wysokosé

; : i X Limit Swiadczen
ubezpieczeniowe | swiadczenia

1)

Zgon,
Niezdolnos¢ do
pracy,
Powazne
zachorowanie

Kwota
leasingu

100% sumy
ubezpieczenia

2)

maksymalnie 12
miesiecznych
Swiadczen na

kazde pojedyncze
Zdarzenie
ubezpieczeniowe
i nie wiecej niz
12 miesiecznych
Swiadczen na
wszystkie
zdarzenia
ubezpieczeniowe

w trakcie trwania

Umowy
ubezpieczenia

Rata

Hospitalizacja )
leasingowa

3)

maksymalnie 6
miesiecznych
Swiadczen na
kazde pojedyncze
Zdarzenie
ubezpieczeniowe i
nie wiecej niz 12
miesiecznych
Swiadczen na
wszystkie
zdarzenia
ubezpieczeniowe
w trakcie trwania
Umowy

Rata

Utrata pracy leasingowa

ubezpieczenia

3.
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W celu ustalenia sumy ubezpieczenia oraz
Swiadczenia, przez pojecie Kwoty leasingu rozumie
sie sume rat leasingowych wraz z kwotg wykupu
przedmiotu leasingu  wskazang w umowie
leasingowej, pozostajgcych do spftaty w dniu
wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego oraz
odsetek zapadtych do tego dnia.

W  przypadku wczesniejszej catkowitej splaty
leasingu przez Ubezpieczonego, udzielonego
na podstawie umowy leasingu, w celu ustalenia
sumy ubezpieczenia oraz swiadczenia na wypadek
zdarzeh ubezpieczeniowych, przez pojecie Kwoty
leasingu rozumie sie sume rat leasingowych oraz
wartosé wykupu przedmiotu leasingu
przypadajgcych do zapfaty bezposrednio po dniu
zdarzenia ubezpieczeniowego, wynikajgcych z
harmonogramu sptat, ustalonego w dniu zawarcia
Umowy leasingu.

W celu ustalenia swiadczenia, rowniez w przypadku
wczesniejszej catkowitej splaty leasingu, przez
pojecie Raty leasingowej rozumie sie rate
leasingowa, ustalong zgodnie z harmonogramem
sptat leasingu obowigzujgcym w dniu zawarcia



10.

11.

A

umowy leasingu, wymagalng bezposrednio przed
Dniem wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego.
W przypadku wystgpienia wiecej niz jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére uprawnia do
wyptaty swiadczenia w wysokosci Kwoty leasingu,

Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie
wytgcznie z tytutu jednego z tych zdarzen
ubezpieczeniowych. Podstawg ustalenia

Swiadczenia jest zdarzenie ubezpieczeniowe, ktére
zostato zgtoszone Ubezpieczycielowi najwczesniej.
W przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowg
wiecej niz jednego Leasingobiorcy w ramach jednej
umowy leasingu, suma ubezpieczenia dzielona jest
proporcjonalnie do liczby Ubezpieczonych objetych

ochrong w dniu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego.
Swiadczenia z tytutu Utraty pracy oraz

Hospitalizacji wyptacane sg z dotu, po uplywie
nieprzerwanych okreséw trwania zdarzenia,
okreslonych w tabeli ponizej:

Nieprzerwany
Nieprzerwany | okres trwania
okres trwania | zdarzenia, po
zdarzenia, po ktorym
ktérym Ubezpieczony
Zdarzenie Ubezpieczony nabywa
ubezpieczeniowe nabywa prawo do
prawo do kazdego
pierwszego kolejnego,
Swiadczenia | pojedynczego
miesiecznego | $wiadczenia
miesiecznego
Utrata pracy 30 dni 30 dni
Hospitalizacja 7 dni 30 dni

Swiadczenie z tytutu Utraty pracy przystuguje
jedynie wowczas, gdy przez caty okres trwania
zdarzenia, za ktory ma by¢ wyptacone Swiadczenie,
Ubezpieczony nieprzerwanie posiadat status
bezrobotnego z prawem do zasitku dla

bezrobotnych, zas w przypadku utraty pracy
trwajgcej ponad petny okres pobierania zasitku dla
bezrobotnych, Ubezpieczony posiadat status
bezrobotnego.

Swiadczenie z tytutu Utraty pracy przystuguje
Ubezpieczonemu, ktéry do dnia rozwigzania
Umowy o prace Swiadczyt prace nieprzerwanie
przez 60 dni na podstawie Umowy o prace zawartej
na czas nieokreslony albo na czas okreslony
dtuzszy niz czas trwania Umowy leasingu lub
nieprzerwanie przez 60 dni prowadzit Dziatalnosé
gospodarcza.

Ubezpieczony nabywa prawo do $wiadczenia z
tytutu Powaznego zachorowania po uptywie 30 dni
od daty diagnozy lekarskiej.

§ 8. ZGLOSZENIE ROSZCZENIA
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1. Wszelkie dokumenty wymagane w zwigzku ze

zgtoszeniem  roszczenia z  tytutu

niezdolno$ci do pracy, utraty

lub hospitalizacji powinny by¢ ztozone:

1) pocztg na adres Administratora: AXA, ul.
Gietdowa 1, 01-211 Warszawa, Budynek Lixa B
lub

zgonu,
pracy

2) pocztg elektroniczna: na adres:
clp.pl@partners.axa lub
3) za  posrednictwem  strony internetowe;j:

https://www.clpnet.com/customer/homepl
4) faxem na numer: +48 22 526 28 01.
przekazuje do Ubezpieczyciela kopie
Whnioskopolisy oraz informacje o wysokosci kwoty
leasingu lub raty leasingu, jezeli jest to konieczne
do ustalenia wysokosci $wiadczenia.

. W przypadku zgtoszenia roszczenia o wyptate

Swiadczenia, nalezy zlozy¢ formularz zgtoszenia

roszczenia oraz nastepujgce dokumenty:

1) w_przypadku zgonu - odpis aktu zgonu
Ubezpieczonego oraz zaswiadczenie lekarskie
0 przyczynie zgonu lub karte zgonu zawierajgca
okreslenie przez lekarza przyczyny zgonu,

2) w przypadku Niezdolnos$ci do pracy - Orzeczenie
0 niezdolnosci do pracy wydane na okres rowny
lub dtuzszy niz dwa lata,

3) w przypadku Hospitalizacji - karte informacyjna
leczenia szpitalnego lub inne zaswiadczenie ze
szpitala zawierajgce informacje o przyczynie i
okresie Hospitalizacji Ubezpieczonego, a takze
oSwiadczenie o zrédle  dochodéw  lub
nieuzyskiwaniu dochodéw w dniu wystgpienia
Zdarzenia ubezpieczeniowego, a w przypadku
zatrudnienia na podstawie Umowy o prace,
kopie ostatniej (aktualnej na dzien wystgpienia
Zdarzenia ubezpieczeniowego) Umowy o prace;
w przypadku Hospitalizacji trwajacej dtuzej niz 7
dni — comiesieczne zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajgce kazdy kolejny trzydziestodniowy
okres hospitalizacji;

4) w przypadku Utraty pracy: wydane przez urzad
pracy zaswiadczenie o uzyskaniu statusu
bezrobotnego oraz o nabyciu prawa do zasitku
dla bezrobotnych i posiadaniu tego statusu
i prawa nieprzerwanie od co najmniej 30 dni;
kopie ostatniej Umowy o prace; swiadectwo
pracy z ostatniego miejsca zatrudnienia; kopie
oswiadczenia pracodawcy o wypowiedzeniu
Umowy o prace; dla oséb prowadzgcych
Dziatalnos¢ gospodarczg zaswiadczenie o
wykresleniu z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej oraz
zaswiadczenie potwierdzajgce zakonczenie
prowadzenia i wyrejestrowanie Dziatalnosci
gospodarczej, a takze przed kazdorazowg
wyptatg Swiadczenia miesiecznego -
zaswiadczenie wystawiane przez Urzad Pracy



mailto:clp.pl@partners.axa

poswiadczajgce posiadanie przez
Ubezpieczonego statusu bezrobotnego i jego
prawo do zasitku, za$ po ustaniu pethego okresu
pobierania zasitku — zaswiadczenie z Urzedu
Pracy, potwierdzajgce posiadanie przez
Ubezpieczonego statusu bezrobotnego;

5) w__ przypadku Powaznego  zachorowania
Ubezpieczonego: dokumentacje medyczng
zawierajgcg pierwszg diagnoze powaznego
zachorowania u Ubezpieczonego, historie
choroby Ubezpieczonego, informacje od Banku
0 wysokosci salda zadtuzenia pozostatego do
sptaty, harmonogram spfat Kredytu,

6) inne dokumenty, ktérych zazada
Ubezpieczyciel, niezbedne do ustalenia
uprawnionego  do $wiadczenia, zasadnosci

roszczenia o wyptate i wysokosci swiadczenia.

§ 9. USTALENIE ODPOWIEDZIALNOSCI
ODSZKODOWAWCZEJ

Ustalenie zasadnosci oraz wysokosci swiadczenia
nastepuje na podstawie petnej dokumentacji
wymaganej przez Ubezpieczyciela, wskazanej w §
8 niniejszych OWU.

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo zgdania od
Ubezpieczonego poddania sie badaniom lekarskim
u lekarza wskazanego przez Ubezpieczyciela. Koszt
badan lekarskich ponosi Ubezpieczyciel.

W  przypadku, gdy dokumentacja, doreczona
Ubezpieczycielowi nie  jest  wystarczajgca
do ustalenia odpowiedzialnosci, Ubezpieczyciel
zastrzega sobie prawo do zazgdania dodatkowych
wyjasnien lub dokumentéw niezbednych do
ustalenia uprawnienia do swiadczenia, zasadnosci i
wysokosci Swiadczenia. Ubezpieczyciel zastrzega
sobie takze prawo do zazgdania dokumentaciji
medycznej (m.in. historii choroby, wypisu ze
szpitala) oraz pozyskania odpowiednich informacji
medycznych u lekarzy prowadzgcych leczenie, jak
rowniez zasiegania na swoj koszt opinii lekarzy
konsultantow Ubezpieczyciela oraz do uzyskania
koniecznych informacji lub materiatéow od saddw,
policji, prokuratury lub innych organdw i instytucji
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 wrzesnia

2015 r. odziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej.
Po otrzymaniu zgtoszenia roszczenia

Ubezpieczyciel w terminie 7 dni informuje pisemnie
lub drogg elektroniczng zgtaszajgcego roszczenie o
otrzymaniu zgloszenia roszczenia oraz informuje,
jakie dodatkowe dokumenty sg potrzebne do
ustalenia odpowiedzialnosci odszkodowawczej
Ubezpieczyciela.

. W przypadku jakichkolwiek pytan, watpliwosci
zwigzanych z procesem zgtoszenia roszczenia do
Ubezpieczyciela, mozna zasiegng¢ informacji u
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Administratora pod numerem telefonu +48 22 526
29 30, w dni powszednie, w godzinach 9:00-17:00.

§ 10. WYPLATA SWIADCZEN
Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia jest:
1) w przypadku ubezpieczenia ryzyka zgonu osoba
wskazana przez Ubezpieczonego w odrebnym
oswiadczeniu, a w razie braku wskazania tej
osoby Ilub w razie jej Smierci osoby w

nastepujgcej kolejnosci: matzonek
Ubezpieczonego, dzieci i przysposobieni,
rodzice i przysposabiajgcy, rodzenstwo, dalsi
wstepni, dalsi zstepni, spadkobiercy

Ubezpieczonego;

2) w_przypadku ubezpieczenia Niezdolnosci do
pracy, Hospitalizacji, Powaznego zachorowania
albo Utraty pracy - osoba wskazana przez
Ubezpieczonego w odrebnym oswiadczeniu, a
w razie braku tego wskazania sam
Ubezpieczony.

Ubezpieczyciel przekazuje $wiadczenie na
rachunek bankowy, wskazany przez
Uprawnionego do $wiadczenia.

Ubezpieczyciel spetnia swiadczenie w terminie
30 dni, liczgc od daty otrzymania zgtoszenia
roszczenia. Jezeli wyjasnienie okolicznosci
niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela albo wysokosci $wiadczenia nie
bylo mozliwe w powyzszym terminie, to
Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w terminie
do 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie  tych
okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng
cze$¢ sSwiadczenia Ubezpieczyciel wyptaca
wterminie do 30 dni od dnia otrzymania
zgtoszenia roszczenia.

Jezeli w powyzszych terminach Ubezpieczyciel
nie wyptaci Swiadczenia, to pisemnie zawiadamia
Drivalia Lease Polska Sp. z o.0,
Ubezpieczajgcego lub Uprawnionego
0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia
zgtoszonego roszczenia w catosci lub w czesci.
Jezeli Swiadczenie nie  przystuguje lub
przystuguje w innej wysokos$ci, niz okreslona
w zgtoszonym roszczeniu, to Ubezpieczyciel
informuje o tym pisemnie Drivalia Lease Polska
Sp. z 0.0., Ubezpieczajgcego lub Uprawnionego
wskazujgc na okoliczno$ci oraz podstawe
prawng uzasadniajgca odmowe  zaptaty
odszkodowania, z pouczeniem 0 mozliwosci
dochodzenia roszczen na drodze sgdowe;.

§ 11. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela na podstawie
niniejszych ~ warunkéw  ubezpieczenia jest
wylgczona, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe
nastgpito w wyniku:



1) samobodjstwa lub  préby samobdjstwa
Ubezpieczonego, w okresie dwunastu
pierwszych miesiecy od dnia zawarcia
umowy ubezpieczenia,

2) aktu wojny (w tym wojny domowej), czynnego
uczestnictwa w  zamieszkach, aktach
terroryzmu lub sabotazu,

3) uczestnictwa Ubezpieczonego w charakterze

sprawcy w przestepstwach
lub wykroczeniach, ktore zostaty
potwierdzone  prawomocnym  wyrokiem
sgdowym,

4) eksplozji atomowej oraz napromieniowania (z
wyjatkiem pojedynczych przypadkéw nie
zwigzanych z aktywnos$cig zawodows),

5) umy$lnego samookaleczenia sie przez
Ubezpieczonego Ilub uszkodzenia ciata
na prosbe Ubezpieczonego,

6) nieskorzystania z  porady lekarskiej,
nieprzestrzegania zalecen lekarza
lub poddania sie zabiegom o charakterze
medycznym poza kontrolg lekarskag
lub uprawnionych do tego oséb, chyba ze
zabiegi te miaty na celu ratowanie zycia lub
zdrowia Ubezpieczonego, bezposrednio po
wypadku, ktéremu ulegt Ubezpieczony;

7) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu,
zazywania narkotykow lub innych srodkow
odurzajgcych, lekéw dostepnych wytgcznie
na recepte jednak nie przepisanych
Ubezpieczonemu przez lekarza lub uzytych
niezgodnie  z zaleceniami  lekarza lub
nieszczesliwego wypadku, powstatego na
skutek spozycia przez Ubezpieczonego
alkoholu, zazycia narkotykéw Iub innych
srodkow odurzajgcych, lekéw nie
przepisanych przez lekarza Ilub uzytych
niezgodnie z zaleceniami lekarza, przy czym
przez spozycie przez Ubezpieczonego
alkoholu rozumie sie wprowadzenie przez
Ubezpieczonego do swojego  organizmu
takiej ilosci alkoholu, ze jego stezenie we krwi
wynosi powyzej 0,2%o0 albo do obecnosci w
wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg
alkoholu w 1 dma3.

W przypadku, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe:

zgon, Powazne zachorowanie Niezdolnos¢ do

pracy, albo Hospitalizacja zaszlo w okresie
pierwszych 12 m-cy od dnia zawarcia umowy
ubezpieczenia i jest skutkiem nieszczesliwego
wypadku, ktory wystgpit lub choroby stwierdzonej
lub choroby leczonej, w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych  dzien  zawarcia  umowy
ubezpieczenia, odpowiedzialnos¢

Ubezpieczyciela jest wytgczona.

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytutu Utraty

pracy jest wytgczona, jezeli Utrata pracy nastgpita
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wskutek uptywu czasu, na ktéry zostata zawarta
Umowa o prace, rozwigzania Umowy o prace
przez Ubezpieczonego, rozwigzania Umowy o
prace za porozumieniem stron, rozwigzania przez
pracodawce Umowy o prace bez wypowiedzenia
z winy Ubezpieczonego lub za wypowiedzeniem z
przyczyn dotyczacych Ubezpieczonego
W rozumieniu obowigzujgcych przepiséw prawa
pracy.

Poza generalnymi  wylgczeniami  ochrony
ubezpieczeniowej swiadczenie ubezpieczeniowe
w przypadku Powaznego zachorowania nie
bedzie wyptacane, jezeli nastgpito wskutek:

a. nowotworu:

i w niskim stopniu
zaawansowania klinicznego, w
tym: rak in situ (carcinoma in
situ), zmiana CIN 3, czerniak
ztosliwy opisany w klasyfikacji
TNM jako T1aNOMO;

ii. o niskim stopniu zlosliwosci
klinicznej, w  tym: rak
podstawnokomorkowy, rak
kolczystokomorkowy;

iii. nowotworu skory, z wyjgtkiem

czerniaka w stadium
Zaawansowania wyzszym niz
IA wg AJCC,;

iv. raka prostaty w stadium
zaawansowania |  wedhug

klasyfikacji American Joint
Committee on Cancer;

V. wszystkie stadia CIN
(wewnatrznabtonkowej
neoplazji szyjki macicy);

vi. nowotwor ztosliwy u

Ubezpieczonych zarazonych
wirusem HIV;
b. zawatu serca, wystepujgcego jako:

i. inne ostre zespoly wiencowe
(stabilnej  lub  niestabilngj
dtawicy piersiowej);

ii. zawat serca przebyty w
nieokreslonej przesztosci, ktory
nie spetnia kryteribw ostrego
zawatu serca, w tym kryterium
dotyczgcego  wzrostu  lub
spadku  stezenia  troponin
sercowych (cTn) we krwi.

c. pomostowania tetnic wiencowych, w
postaci:

i. wszelkich innych zabiegow na
naczyniach wiehcowych w tym
angioplastyka tetnic
wiehcowych;



ii. matoinwazyjne pomostowanie
tetnic wiencowych (operacja
typu MIDCAB);

d. udaru mézgu, wystepujacy jako:

I. przemijajgce ataki
niedokrwiennych (TIA);
ii. udar bez trwatego ubytku

neurologicznego;

iii. uszkodzenia pourazowe;

iv. udar lakunarnych bez objawéw
neurologicznych;

V. objawy neurologicznych
migreny;

e. przeszczepu narzgdéw lub tkanek
innych niz wskazane w § 1 pkt 14
OWU lub innych procedur z
wykorzystaniem komorek
macierzystych poza przeszczepieniem
szpiku kostnego.

§ 12. POSTEPOWANIE REKLAMACYJNE
Postepowanie odnosi sie do wszystkich reklamacji
i zapytan zgtaszanych przez Ubezpieczajgcego,
zwanych dalej fgcznie ,zgtoszeniem”, dotyczacych
dziatalnosci  Ubezpieczyciela, wynikajgcej z
niniejszych warunkéw ubezpieczenia, zgodnie
z ustawg z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu
reklamacji przez podmioty rynku finansowego,
0 Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukaciji
Finansowe;j.

Reklamacja w zwigzku ze zgtoszeniem roszczenia
z tytutu zgonu, Niezdolnosci do pracy, Utraty
pracy, Powaznego zachorowania lub Hospitalizacji
moze zostac ztozona:
1) w formie pisemnej:

a. osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela lub

b. przesytkg pocztowg na adres

Ubezpieczyciela:
AXA
ul. Gietdowa 1
01-211 Warszawa

2) ustnie:

a. telefonicznie dzwonigc pod numer telefonu
powszednie,

(022) 526 29 30, w dni
w godzinach 9:00-17:00

b. osobiscie do protokotu podczas wizyty
klienta w siedzibie Administratora: AXA, ul.

Gietdowa 1, 01-211 Warszawa.

3) na adres do doreczen elektronicznych
Ubezpieczycieli:

a. AE:PL-95724-60056-JGRFR-16 dla
AXA FRANCE IARD SPOtKA
AKCYJNA ODDZIAL. W POLSCE w
zakresie utraty pracy;

b. AE:PL-81016-18916-IVEIW-31 dla AXA
FRANCE VIE SPOLKA AKCYJNA
ODDZIAL. W POLSCE w zakresie
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10.

11.

ryzyka $mierci, czasowej i trwatej
niezdolnoéci do pracy, powaznego
zachorowania, hospitalizaciji
4) w postaci elektronicznej z wykorzystaniem
srodkdw komunikacji elektronicznej na adres:
info@ca-autobank.com.pl

Przestane zgtoszenia zawiera¢
nastepujgce dane:
1) peten adres korespondencyjny lub adres e-mail,
na ktéry nalezy skierowac¢ odpowiedz,
2) wskazanie numeru Umowy leasingu, w zwigzku
z ktérg zawarta zostata Umowa Ubezpieczenia,
3) opis zgtaszanego problemu oraz przedmiot i
okolicznosci uzasadniajgce zgtoszenie,
4) oczekiwane dziatania.
Jezeli w procesie rozpatrywania Reklamaciji
konieczne bedzie uzyskanie dodatkowych
informacji zwigzanych ze zgtoszeniem, wnoszacy
Reklamacje zobowigzany jest dostarczy¢ wszelkie
dane i informacje, o ktérych dostarczenie wnosi
Ubezpieczyciel, w celu jej rozpatrzenia.
Ubezpieczyciel udzieli odpowiedzi bez zbednej
zwtoki, jednak nie pézniej niz w terminie 30 dni od
dnia otrzymania Reklamacji. Do zachowania
terminu wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego
uptywem.
W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach,
uniemozliwiajgcych  rozpatrzenie  Reklamacii
i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa
w ust. 5 Ubezpieczyciel:
1) wyjasnia przyczyne opoznienia,
2) wskazuje okolicznosci, ktére muszg zostaé
ustalone dla rozpatrzenia sprawy,
3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia
Reklamacji i udzielenia odpowiedzi.
Odpowiedz Ubezpieczyciela zostanie przestana
na adres korespondencyjny wskazany w ust. 3 pkt
1).
Jezykiem obowigzujagcym w korespondencji i
kontaktach z Ubezpieczyciel jest jezyk polski.
Dla uméw ubezpieczenia, do ktorych majg
zastosowanie niniejsze warunki ubezpieczenia, jak
rowniez dla stosunkéw pomiedzy stronami Umow
ubezpieczenia przed ich zawarciem, w przypadku
gdy jedng ze stron jest Ubezpieczajgcy bedacy
konsumentem, wtasciwym jest prawo polskie.
Niezaleznie od powyzszego Klient moze zwrdcic
sie 0 udzielenie pomocy do miejskich
i powiatowych rzecznikédw konsumenta oraz do
Rzecznika Finansowego.
Klientowi przystuguje prawo ztozenia wniosku do

powinny

Rzecznika  Finansowego o przeprowadzenie
postepowania w  sprawie  pozasgdowego
rozwigzywania sporu konsumenckiego

zwigzanego z umowg ubezpieczenia.


mailto:info@ca-autobank.com.pl

A
+

12.

13.

14,

15.

3.

A

Rzecznik Finansowy jest podmiotem uprawnionym
do prowadzenia postepowania  w sprawie
pozasgdowego rozwigzywania sporow
konsumenckich zgodnie z ustawg zdnia 23
wrzesnia 2016 r. o pozasgdowym rozwigzywaniu
sporéw konsumenckich. Wiecej informacji na ten
temat dostepnych jest na stronie internetowe;j
Rzecznika Finansowego pod adresem
https://rf.gov.pl/.
Reklamacje moze ztozy¢ rowniez klient bedacy
osobg prawng lub spétkg nieposiadajgcy
osobowosci prawnej. Ubezpieczyciel udziela
odpowiedzi na reklamacje Takiego klienta
w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania. Do
zachowania terminu wystarczy  wystanie
odpowiedzi przed jego uptywem.
W szczegolnie skomplikowanych przypadkach,
uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji klienta
o ktérym mowa w ust. 13, i udzielenie odpowiedzi
w terminie 30 dni, Ubezpieczyciel, w informacji
przekazywanej klientowi, ktéry wystgpit z
reklamacja:
1) wyjasnia przyczyne opoznienia;
2) wskazuje okolicznosci, ktére muszg zostac
ustalone dla rozpatrzenia sprawy;
3) okresla przewidywany termin
reklamacji i udzielenia odpowiedzi.
Niezaleznie od postanowien niniejszej procedury
Klient moze ztozy¢ odwotania od stanowiska
Ubezpieczyciela ~w  ramach  wewnetrznej
procedury. Odwotania takie sktada sie w sposéb
wskazany w ust. 2.

rozpatrzenia

§ 13. POSTEPOWANIE REKLAMACJYJNE W
ZAKRESIE NIEZWIAZANYM Z OCHRONA
UBEZPIECZENIOWA
Postepowanie odnosi sie do wszystkich reklamaciji
i zapytan zgtaszanych przez Ubezpieczajgcego w
zakresie niezwigzanym z ochrong
ubezpieczeniows.
Reklamacja moze zostac ztozona:
1) w formie pisemnej:
a. osobiscie w siedzibie Agenta lub
b. przesytkg pocztowg na adres Agenta:
CA Auto Bank S.p.A. S.A. Oddziat w
Polsce
Al. Wyscigowa 6
02-681 Warszawa
2) w postaci elektronicznej z wykorzystaniem
srodkéw komunikacji elektronicznej na
adres: info@ca-autobank.com.pl.
3) na adres do doreczen elektronicznych

Agenta, wpisany do bazy adreséw

elektronicznych:

AE:PL-81309-87431-UBRET-27.
Przestane zgtoszenia powinny  zawierac

nastepujgce dane osoby zgtaszajgcej reklamacje:
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. Agent

1) Imie i nazwisko
2) peten adres korespondencyjny lub adres e-
mail, na ktory nalezy skierowa¢ odpowiedz
3) Numer umowy kredytu w zwigzku z ktoérg
zostata zawarta umowa ubezpieczenia

Na zadanie klienta Agent ubezpieczeniowy
potwierdzi na pismie wptyw reklamacji.
W celu utatwienia i przyspieszenia rzetelnego
rozpatrzenia reklamaciji, nalezy ztozyc¢
ja niezwtocznie po wystgpieniu  okolicznosci
budzgcych watpliwosci i zastrzezenia, chyba ze
okolicznosci wymagajgce wyjasnienia nie bedag
miaty wptywu na sposob  procedowania
z reklamacja.
ubezpieczeniowy
pisemnie niezwiocznie,
30dni od dnia otrzymania
zachowania terminu wystarczy
odpowiedzi przed jego uptywem.
W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach,
uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamacji i
udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa
w ust. 6 termin udzielenia odpowiedzi na
reklamacje moze zosta¢ wydtuzony maksymalnie
do 60 dni po uprzednim przekazaniu klientowi
przyczyn braku mozliwosci dotrzymania
wskazanego wyzej terminu, okolicznosci, ktore
wymagajg dodatkowego ustalenia oraz okresleniu
przewidywanego terminu rozpatrzenia reklamaciji i
udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢
60 dni od dnia otrzymania reklamaciji.
Odpowiedz Agenta zostanie przestana na adres
korespondencyjny wskazany w ust. 3 pkt 2)
powyze;j.
Postanowienia § 12 wust. 8-12 stosuje sie
odpowiednio do reklamacji i zapytan zgtaszanych
przez Ubezpieczajgcego w zakresie niezwigzanym
z ochrong ubezpieczeniows.

udzieli odpowiedzi
najpdzniej w terminie
reklamacji. Do
wystanie

§ 14. POSTANOWIENIA KONCOWE
Zawiadomienia, oswiadczenia i wnioski kierowane
do Ubezpieczyciela w zwigzku 2z umowg
ubezpieczenia powinny by¢ sktadane na adres
Administratora:

AXA
ul. Gietdowa 1
01-211 Warszawa
Powodztwo o roszczenia wynikajgce z realizacji
umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢é albo
wedtug przepisow o wiasciwosci ogolnej, albo
przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub
siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub
Uprawnionego do swiadczenia.
Niniejsze warunki ubezpieczenia wchodzg w zycie
z dniem 1 pazdziernika 2025 r.


https://rf.gov.pl/
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