. a¥ wiecej /niz standard

Ogolne warunki

ubezpieczenia

m . Orange Finanse
Orangew produkty bankowe dostarcza mBank

ubezpieczenia sptaty karty Plus dla Posiadaczy kart mBanku S.A.

Formularz do Ogblnych warunkdéw ubezpieczenia sptaty karty Plus dla Posiadaczy kart mBanku S.A.
Informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacji

Numer jednostki redakcyjnej
wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen
lub warto$ci wykupu ubezpieczenia

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty

odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

Postanowienia ogolne

§1

1. Niniejsze 0g6lne warunki ubezpieczenia sptaty karty Plus dla Posia-
daczy kart mBanku S.A., zwane w dalszej czeSci ,OWU”, stanowig
podstawe zawarcia Umowy ubezpieczenia pomiedzy AXA Ubezpiecze-
nia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Spotkg Akcyjng, zwang
dalej ,Towarzystwem”, a mBankiem Spoétkg Akcyjng, zwang dalej
,Bankiem”. Umowa ta zwana jest dalej ,Umowg ubezpieczenia”.

2. Umowa zawarta zostaje na rachunek Posiadaczy kart mBanku S.A.

3. Zawarcie Umowy ubezpieczenia zostanie potwierdzone przez Towa-
rzystwo Polisg generalng, stanowigcg z OWU integralng czeS¢ Umo-
wy ubezpieczenia.

4. Na podstawie niniejszych OWU Towarzystwo zobowigzuje sie wypta-
ci¢ Swiadczenie w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,
na warunkach okreslonych w OWU.

Definicje pojeé

§2
Terminy uzyte w OWU oraz innych dokumentach zwigzanych z OWU oznaczajg:
1) catkowita niezdolnosc do pracy:

a) w przypadku oséb niemajgcych ustanowionego prawa do renty
lub emerytury — catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do Swiad-
czenia jakiejkolwiek pracy przynoszacej dochdd lub wynagrodze-
nie orzeczona pierwszorazowo, na okres powyzej 24 miesiecy,
przez lekarza orzecznika ZUS, KRUS lub inny organ uprawniony
do orzekania w tym zakresie,

b) w przypadku os6b majgcych ustanowione prawo do renty lub
emerytury — catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do Swiadcze-
nia jakiejkolwiek pracy przynoszacej dochéd lub wynagrodzenie
oraz samodzielnej egzystencji orzeczona pierwszorazowo, nha
okres powyzej 24 miesiecy, przez lekarza orzecznika ZUS, KRUS
lub innego organu uprawnionego do orzekania w tym zakresie;

2

-

3

-

4

=

5)

6

Nid

7

-

8

-

9)

choroba — stwierdzona przez lekarza dynamiczna reakcja ustroju na
dziatanie czynnika chorobotwoérczego zewnetrznego lub wewnetrzne-
go, prowadzaca do zaburzen naturalnego wspoétdziatania narzgdéw
i tkanek, a w konsekwencji prowadzaca do zaburzef czynnosciowych
i zmian organicznych narzgdéw lub catego ustroju;

choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FOO-F99);
cykl rozliczeniowy — okres, w ktérym rozliczane sg transakcje do-
konane Kartg i kartami dodatkowymi, bedacy podstawg naliczania
przez Ubezpieczajgcego salda zadtuzenia w wyciggu miesiecznym
z rachunku, zgodnie z Umowg o korzystanie z karty danego Posiada-
cza karty;

czasowa hiezdolno§¢ do pracy spowodowana pobytem w szpitalu
w wyniku choroby lub nieszczesliwego wypadku — niezdolnos¢ Ubez-
pieczonego do pracy spowodowana pobytem w szpitalu, trwajacym
nieprzerwanie co najmniej 14 dni, w wyniku choroby lub nieszczesli-
wego wypadku, potwierdzona dokumentacjg leczenia szpitalnego;
czasowa niezdolnosé do pracy w wyniku choroby lub nieszczesli-
wego wypadku potwierdzona zwolnieniem lekarskim — niezdolnos¢
Ubezpieczonego do Swiadczenia pracy zarobkowej, poSwiadczona
przez lekarza wydaniem zwolnienia lekarskiego albo zwolnien lekar-
skich na nieprzerwany okres nie krétszy niz 30 dni, spowodowana
chorobg lub nieszczesliwym wypadkiem;

jazda prébna — postugiwanie sie w ruchu drogowym pojazdem, pole-
gajace na eksploatowaniu pojazdu w ramach badan i prob prowadzo-
nych przez przedsigbiorstwa produkujgce pojazdy lub ich czesci albo
elementy ich wyposazenia, a takze przez prowadzace takie badania
placéwki naukowo-badawcze;

Karta — karta kredytowa gtéwna wydawana przez Bank Posiadaczowi
karty na podstawie Umowy o korzystanie z karty;

lekarz — osoba posiadajgca uprawnienia do wykonywania zawodu
lekarza;
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11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

minimalna kwota sptaty — minimalna kwota jaka powinna by¢ spta-
cona przez Posiadacza karty, w wysokosci i terminie wskazanym
przez Bank na wyciggu miesiecznym;
nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagle zdarzenie wywotane
wylgcznie przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli ani stanu zdrowia
Ubezpieczonego, ktére miato miejsce w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej i spowodowato fizyczne obrazenia ciata u Ubezpie-
czonego, przy czym nie uwaza sie za nieszczesliwy wypadek w rozu-
mieniu niniejszych OWU zawatu serca, udaru mézgu i innych choréb,
nawet wystepujgcych nagle, ani nastepstw zdrowotnych przecigzenia,
wysitku, dzwignigcia lub pochylenia Ubezpieczonego;
pobyt w szpitalu — state, nieprzerwane przebywanie Ubezpieczonego
w szpitalu (bgdz w szpitalach, jezeli zmiana szpitala nastapita w ra-
mach kontynuacji leczenia) w celu leczenia, trwajgce nieprzerwanie
co najmniej 14 dni od dnia przyjecia Ubezpieczonego do szpitala do
dnia wypisania Ubezpieczonego ze szpitala; jeSli w czasie pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu nastapit zgon Ubezpieczonego, okres po-
bytu w szpitalu liczony jest do daty zgonu Ubezpieczonego; za date
zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego przyjmuje sie pierwszy dzien po-
bytu w szpitalu, wykazany w karcie informacyjnej wypisu ze szpitala;
Polisa generalna — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy ubez-
pieczenia pomiedzy Towarzystwem a Bankiem;
Posiadacz karty — osoba fizyczna uprawniona do korzystania z Karty,
ktéra zawarta z Bankiem Umowe o korzystanie z karty;
saldo zadtuzenia — catoS¢ zobowigzan Posiadacza karty wobec Ubez-
pieczajgcego, wynikajgcych z Umowy o korzystanie z karty, poza na-
leznoSciami przeterminowanymi, wyrazona w walucie polskiej (PLN);
zobowigzania obejmujg sume transakcji dokonanych przy uzyciu
Karty i kart dodatkowych w ramach Umowy o korzystanie z karty,
wedtug stanu rzeczywistego na dzien obliczania salda zadtuzenia,
opfaty i prowizje naliczone z tytutu postugiwania sie¢ Kartg i kartami
dodatkowymi oraz naliczone odsetki od zadtuzenia; saldo zadtuzenia
nie obejmuje transakcji niezaksiegowanych na dzien jego obliczania;
w przypadku kredytu ratalnego do salda zadiuzenia nie wlicza sie
kwoty kredytu ratalnego pozostajgcego do sptaty, z wyjatkiem najbliz-
szej wymaganej raty tego kredytu;
Suma ubezpieczenia — kwota bedaca podstawg do ustalenia wyso-
kosci Swiadczenia w przypadku zajScia zdarzenia ubezpieczeniowe-
go, stanowigca gorng granice odpowiedzialnosci Towarzystwa;
szpital — dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, kraju
na terytorium ktérego jest zlokalizowany, zaktad opieki lecznictwa
zamknigtego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifiko-
wang kadre pielegniarsky i lekarskg catodobowej opieki medycznej,
leczenie i wykonywanie zabiegbw chirurgicznych; za szpital nie uwaza
sie oSrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, ho-
spicjum, osrodka leczenia uzaleznief od alkoholu, narkotykéw, lekow
i innych uzaleznien, oSrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowe-
go, osrodka uzdrowiskowego ani oddziatu i osrodka rehabilitacji oraz
oSrodka, oddziatu i pododdziatu szpitalnego leczenia nerwic;
terroryzm/sabotaz — nielegalne akcje indywidualne lub grupowe
organizowane z pobudek politycznych, religijnych lub ideologicznych
skierowane przeciwko osobom lub obiektom:
a) w celu zastraszenia ludnosci i dezorganizacji zycia publicznego
(terroryzm),
b) w celu dezorganizacji funkcjonowania transportu publicznego,
zaktadow produkcyjnych lub ustugowych (sabotaz);
transakcja — przelew z rachunku Karty, wyptata gotowki albo zaptata
za towary lub ustugi dokonana przy uzyciu Karty i kart dodatkowych
w ramach jednej Umowy o korzystanie z karty;
Ubezpieczajacy — Bank, zawierajgcy Umowe ubezpieczenia i zobo-
wigzany do optacania sktadki;
Ubezpieczony — Posiadacz karty objety ochrong ubezpieczeniowa,
ktory ukonczyt 18 lat i nie ukonczyt 70. roku zycia;
Umowa o korzystanie z karty — ,Umowa kredytu — karta kredyto-
wa” zawarta na podstawie Umowy o Swiadczenie ustug bankowych
w Banku pomiedzy Posiadaczem Karty a Bankiem, bedgca podstawg
wydania Karty i kart dodatkowych oraz regulujgca zasady ich uzy-
wania;

23) Uposazony — osoba (lub osoby) wskazana/-e przez Ubezpieczonego
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jako uprawniona/-e do otrzymania Swiadczenia w przypadku Smierci

Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku; jezeli Ubezpie-

czony nie wskazat Uposazonego, Uposazony zmart przed Smiercig

Ubezpieczonego lub umySinie przyczynit sie do Smierci Ubezpieczo-

nego Swiadczenie wyptacane jest cztonkom rodziny Ubezpieczonego,

wedtug nastepujacej kolejnosci:

a) matzonkowi, a w razie jego braku

b) dzieciom, w réwnych czeSciach, a w razie ich braku

c) rodzicom, w rownych czgSciach, a w razie ich braku

d) rodzenstwu w réwnych czeSciach, a w razie jego braku

e) spadkobiercom ustawowym w czesciach, w jakich dziedziczg po
Ubezpieczonym, jezeli nie ma przedstawicieli zadnej z powyzej
wymienionych grup;

Uprawniony — podmiot uprawniony do zadania spetnienia przez Towa-

rzystwo Swiadczenia, ktérym jest:

a) Ubezpieczajacy za zgoda Ubezpieczonego wyrazong w oswiad-
czeniu o przystgpieniu do Umowy ubezpieczenia, do wysokosci
zobowigzania wynikajgcego z Umowy o korzystanie z karty, zgod-
nie z zapisami § 4,

b) w pozostatej wysokosci Ubezpieczony lub,

c) w przypadku Smierci Ubezpieczonego, Uposazony wskazany przez
Ubezpieczonego, lub inna osoba uprawniona do otrzymania Swiad-
czenia;

wojna — wojna domowa, konflikt zbrojny z innym pafstwem, bunt,
przewr6t, dziatanie sit zbrojnych, wprowadzenie stanu wojennego lub
wyjgtkowego;
wycigg miesigczny — generowane cyklicznie zestawienie transakgji
okreSlajgce saldo zadtuzenia Posiadacza karty z tytutu transakcji do-
konanych przy uzyciu Karty i kart dodatkowych w ramach Umowy
0 korzystanie z karty wraz z naleznymi odsetkami, prowizjami i opta-
tami, wskazujgce rowniez wysoko$¢ minimalnej kwoty sptaty;
zamieszki — gwattowne demonstracje lub wrogie akcje skierowane
przeciwko wiadzy, ktérych celem jest zmiana istniejgcego porzadku
prawnego;
zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrong ubezpiecze-
niowg, polegajgce na Smierci w wyniku nieszczesliwego wypadku,
catkowitej niezdolnosci do pracy, czasowej niezdolnosci do pracy spo-
wodowanej pobytem w szpitalu w wyniku choroby lub nieszczesliwego
wypadku albo czasowej niezdolnosci do pracy w wyniku choroby lub
nieszczesliwego wypadku potwierdzonej zwolnieniem lekarskim.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia sg nastepstwa nieszczesliwych wypad-

kéw w postaci Smierci Ubezpieczonego oraz nastepstwa nieszcze-

Sliwych wypadkéw lub choréb Ubezpieczonego w postaci catkowitej

niezdolnosci do pracy, czasowej niezdolnosci do pracy spowodowa-

nej pobytem w szpitalu oraz czasowej niezdolnosci do pracy potwier-
dzonej zwolnieniem lekarskim.

Zakresem ubezpieczenia sg objete nastepujgce zdarzenia ubezpie-

czeniowe:

1) Smier¢ w wyniku nieszczesliwego wypadku, jezeli nastgpita
w okresie 180 dni kalendarzowych od daty zajScia nieszczesliwe-
go wypadku;

2) catkowita niezdolnosé do pracy, jezeli nastgpita w okresie udzie-
lania ochrony ubezpieczeniowej przez Towarzystwo;

3) czasowa niezdolnos¢ do pracy spowodowana pobytem w szpi-
talu w wyniku choroby lub nieszczesliwego wypadku, jezeli
nastgpita w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej przez
Towarzystwo;

4) czasowa niezdolnosé do pracy w wyniku choroby lub nieszcze-
Sliwego wypadku potwierdzona zwolnieniem lekarskim, jezeli
nastgpita w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej przez
Towarzystwo.

Ochrong ubezpieczeniowg objete sg zdarzenia ubezpieczeniowe, kt6-

re miaty miejsce na terytorium catego Swiata.
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Suma ubezpieczenia

§4

1.

Suma ubezpieczenia z tytutu Smierci w wyniku nieszczesliwego wy-
padku oraz catkowitej niezdolnoSci do pracy jest rowna saldu zadtu-
zenia pozostajgcego do sptaty na rzecz Banku w dniu zajScia zda-
rzenia ubezpieczeniowego, nie wiecej niz 105% przyznanego limitu
kredytowego.

Suma ubezpieczenia z tytutu czasowej niezdolnoSci do pracy spo-
wodowanej pobytem w szpitalu w wyniku choroby lub nieszczesliwe-
go wypadku oraz czasowej niezdolnosci do pracy w wyniku choroby
lub nieszczesliwego wypadku potwierdzonej zwolnieniem lekarskim
jest rowna 12 minimalnym kwotom sptaty naleznym z tytutu zawartej
Umowy o korzystanie z karty w okresie ubezpieczenia, po dniu zaj-
Scia zdarzenia ubezpieczeniowego, nie wiecej niz 60% przyznanego
limitu kredytowego.

Suma ubezpieczenia ustalana jest na roczne okresy ubezpieczenia,
liczone od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej lub rocznicy
jej rozpoczecia w odniesieniu do danego Ubezpieczonego.

Wytaczenia odpowiedzialnosci

§5

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpie-

czeniowe jest skutkiem:

1) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub zaburzeh

psychicznych Ubezpieczonego oraz ich skutkéw, a takze ataku

konwulsji i epilepsiji;

spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej,

ze zawartos¢ alkoholu w jego organizmie wynosi lub prowadzi do

stezenia we krwi co najmniej 0,2%o0 alkoholu albo ze zawartosé
alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi co najmniej 0,1 mg
alkoholu w 1 dm3;

3) zazycia przez Ubezpieczonego Srodkéw odurzajgcych, substan-

cji psychotropowych oraz Srodkéw zastepczych (w rozumieniu

przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii) oraz lekéw nie-
zaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami
lekarza;

usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego

czynu spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

5) Swiadomego samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia
na jego prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

6) popetnienia lub usitowania popetnienia samobéjstwa przez Ubez-

pieczonego w ciggu dwdch lat od daty rozpoczecia ochrony ubez-

pieczeniowej dla danego Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu
jego poczytalnosci;

poddania sie przez Ubezpieczonego eksperymentowi medyczne-

mu lub zabiegowi o charakterze medycznym, przeprowadzonemu

poza kontrolg lekarza lub innych os6b uprawnionych;

8) wypadku lotniczego zaistniatego w czasie przebywania przez
Ubezpieczonego na poktadzie innego samolotu niz samolot pa-
sazerskich licencjonowanych linii lotniczych;

9) waojny, dziatani wojennych, aktywnego i dobrowolnego uczestnic-

twa Ubezpieczonego w aktach przemocy, terroryzmu, zamiesz-

kach, rozruchach;

epidemii ogtoszonych przez odpowiednie organy administracji

panstwowej;

11) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywnego

i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-

wieka, z wylgczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii

zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego

lub powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich

uprawnief lub dokumentu uprawniajgcego do kierowania i uzy-
wania danego pojazdu lub pojazd ten nie posiadat odpowiednie-
go Swiadectwa kwalifikacyjnego;

13) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV;
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14) wad wrodzonych, ktére zostaly zdiagnozowane, rozpoznane lub
leczone przed przystgpieniem do Umowy ubezpieczenia, i scho-
rzeh bedacych ich skutkiem;

15) udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez ktore
rozumiane sg sporty lub aktywnosé fizyczna, ktérych uprawianie
wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka ze wzgledu
na wystgpienie choéby jednego z nastepujacych czynnikéw ryzy-
ka: jazda konna, uzycie broni biatej lub palnej, uzycie pojazdéw
silnikowych, walka wrecz, schodzenie pod wode na glebokosé
wiekszg niz 10 m, przebywanie w terenie gorskim poza wytyczony-
mi trasami lub szlakami; za sporty wysokiego ryzyka uwaza sie
réwniez sporty ekstremalne, przez ktére rozumie sie sporty lub
aktywnos¢ fizyczng, ktérych uprawianie wymaga ponadprzeciet-
nych umiejetnosci, odwagi lub dziatania w warunkach zagrozenia
zycia: sporty powietrzne, downhill rowerowy, wspinaczke wysoko-
gorska, skalng, skatkowg, lodowa, speleologie, skoki narciarskie,
skoki akrobatyczne na nartach, skoki z wysokich budynkoéw lub
skat, skoki bungee, jazde po muldach, rafting, sporty uprawiane
na rzekach gorskich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzuja-
cych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodni-
czymi: pustynia, wysokie gory (pow. 4000 m n.p.m.), busz, biegu-
ny, dzungla, tereny lodowcowe;

16) uprawiania dyscyplin sportowych bedacych Zzrodiem dochodu Ubez-
pieczonego;

17) uczestnictwa Ubezpieczonego w wyscigach samochodowych,
konkursach sportowych, rajdach, treningach, jazdach prébnych,
a takze w prébach szybkosciowych;

18) petnienia przez Ubezpieczonego czynnej stuzby w sitach zbrojnych
jakiegokolwiek panstwa.

2. Ponadto Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli catkowita

niezdolnos¢ do pracy, czasowa niezdolnosé do pracy spowodowana
pobytem w szpitalu w wyniku choroby lub nieszczesliwego wypadku
oraz czasowa niezdolnoS¢ do pracy w wyniku choroby lub nieszcze-
Sliwego wypadku potwierdzona zwolnieniem lekarskim jest skutkiem
nastepujacych choréb lub niepetnosprawnosci: choréb niedokrwien-
nych serca, zawatu serca, choroby wienicowej, choroby tetnic, miaz-
dzycy, tetniaka, choroby naczyin mézgowych, udaru mézgu, choroby
nadcisnieniowej, zaburzenia rytmu serca, choroby nowotworowej,
padaczki, cukrzycy, niewydolnosci nerek, zwtdknienia i marskosci wa-
troby, choroby trzustki, AIDS lub nosicielstwa wirusa HIV, wirusowego
zapalenia watroby typu B lub C, gruZlicy, sepsy, choroby psychicznej,
zdiagnozowanych, rozpoznanych lub leczonych w ciggu 24 miesiecy
przed dniem ztozenia oSwiadczenia woli o przystgpieniu do Umowy
ubezpieczenia, i bedgcych przyczyng wystgpienia zdarzenia ubez-
pieczeniowego w okresie 24 miesiecy od dnia rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowe;.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli czasowa niezdol-

nos¢ do pracy spowodowana pobytem w szpitalu w wyniku choroby
lub nieszczesliwego wypadku oraz czasowa niezdolnoS¢ do pracy
w wyniku choroby lub nieszczesliwego wypadku potwierdzona zwol-
nieniem lekarskim jest skutkiem boléw kregostupa niepotwierdzo-
nych wynikami badan radiologicznych.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli czasowa niezdol-

nosS¢ do pracy w wyniku choroby lub nieszczesliwego wypadku po-
twierdzona zwolnieniem lekarskim jest skutkiem dysfunkcji psychicz-
nych i/lub umystowych Ubezpieczonego, w tym nerwic.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli pobyt w szpitalu

miat na celu:

1) poddanie sig przez Ubezpieczonego operacji plastycznej lub ko-
smetycznej, chyba ze byta ona niezbedna do usunigcia skutkow
nieszczesliwego wypadku, jakiemu ulegt Ubezpieczony w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

2) wykonanie Ubezpieczonemu rutynowych badan lekarskich, ba-
dan biochemicznych, badan rentgenowskich oraz innych badan,
o ile przyczyng ich przeprowadzenia nie sg choroba lub obrazenia
ciata;

3) wykonanie Ubezpieczonemu zabiegdw rehabilitacyjnych;



4) leczenie dysfunkcji psychicznych i/lub umystowych Ubezpieczo-
nego, w tym nerwic;

5) leczenie choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV Ubezpieczonego;

6) leczenie wad wrodzonych Ubezpieczonego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy czaso-

wa niezdolnoS¢ do pracy w wyniku choroby lub nieszczesliwego wy-

padku potwierdzona zwolnieniem lekarskim zwigzana jest z pobytem

w szpitalu, ktérego celem jest:

1) poddanie sie przez Ubezpieczonego operacji plastycznej lub ko-
smetycznej, chyba ze byta ona niezbedna do usuniecia skutkéw
nieszczesliwego wypadku, jakiemu ulegt Ubezpieczony w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

2) wykonanie Ubezpieczonemu rutynowych badan lekarskich, badan
biochemicznych, badan rentgenowskich oraz innych badan, o ile
przyczyna ich przeprowadzenia nie jest choroba lub obrazenia ciata;

3) wykonanie Ubezpieczonemu zabiegdw rehabilitacyjnych;

4) leczenie wad wrodzonych Ubezpieczonego.

Przystgpienie do Umowy ubezpieczenia. Obowigzki Towarzystwa
i Ubezpieczajacego

§6

1.

Do Umowy ubezpieczenia moze przystgpi¢ kazdy Posiadacz karty,
ktory ukonczyt 18. rok zycia i nie ukonczyt 70. roku zycia.

Posiadacz karty przystepuje do Umowy ubezpieczenia poprzez zto-
zenie oSwiadczenia woli o przystgpieniu do Umowy ubezpieczenia
w formie pisemnej, ustnej przez telefon lub w formie elektronicznej,
o ile Ubezpieczajgcy udostepni takg funkcjonalnosé.

Do Umowy ubezpieczenia nie mogg przystapi¢ posiadacze kart do-
datkowych, wydawanych w ramach Umowy o korzystanie z karty na
wniosek Posiadacza karty.

Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do przekazania Posiadaczowi karty
na piSmie lub innym trwatym nosniku, jezeli Posiadacz karty wyrazi
na to zgode, tresci niniejszych OWU, przed wyrazeniem zgody przez
Posiadacza karty na objecie ochrong ubezpieczeniowg oraz wyraze-
niem zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej.
Towarzystwo zobowigzane jest do prawidtowego i terminowego wyko-
nywania zobowigzan przewidzianych w Umowie ubezpieczenia oraz
przepisach prawa.

Ochrona ubezpieczeniowa

§7

1.

2.

W przypadku przystgpienia do Umowy ubezpieczenia w dniu zawarcia
Umowy o korzystanie z karty ochrona ubezpieczeniowa w stosunku
do danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie:

1) w przypadku Smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku, catkowitej niezdolnosci do pracy w wyniku nieszczesli-
wego wypadku, czasowej niezdolnosci do pracy spowodowanej
pobytem w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku oraz cza-
sowej niezdolnoSci do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku
potwierdzonej zwolnieniem lekarskim — z dniem zawarcia Umowy
o korzystanie z karty,

2) w przypadku catkowitej niezdolnosci do pracy w wyniku choroby,
czasowej niezdolnosci do pracy spowodowanej pobytem w szpi-
talu w wyniku choroby oraz czasowej niezdolnosci do pracy w wy-
niku choroby potwierdzonej zwolnieniem lekarskim — po uptywie
30 dni od dnia zawarcia Umowy o korzystanie z karty.

W przypadku przystgpienia do Umowy ubezpieczenia po dniu zawar-

cia Umowy o korzystanie z karty, ochrona ubezpieczeniowa w stosun-

ku do danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie:

1) w przypadku Smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku, catkowitej niezdolnosci do pracy w wyniku nieszczesli-
wego wypadku, czasowej niezdolnosci do pracy spowodowanej
pobytem w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku oraz cza-
sowej niezdolnoSci do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku
potwierdzonej zwolnieniem lekarskim — z pierwszym dniem na-
stepujgcym po dniu ztozenia oswiadczenia woli o przystgpieniu
do Umowy ubezpieczenia;

2) w przypadku catkowitej niezdolnosci do pracy w wyniku choroby,
czasowej niezdolnosci do pracy spowodowanej pobytem w szpi-
talu w wyniku choroby oraz czasowej niezdolnosSci do pracy w wy-
niku choroby potwierdzonej zwolnieniem lekarskim — po uptywie
30 dni od dnia ztozenia oSwiadczenia woli o przystgpieniu do
Umowy ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do poszczegblnych Ubezpie-

czonych trwa do ostatniego dnia danego cyklu rozliczeniowego i prze-

diuza sie automatycznie na kolejne okresy okreslone terminami ko-
lejnych cykli rozliczeniowych.

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do poszczegblnych Ubezpie-

czonych wygasa:

1) z dniem rozwigzania Umowy o korzystanie z karty;

2) z dniem rozwigzania Umowy ubezpieczenia;

3) z dniem Smierci Ubezpieczonego;

4) z koncem okresu, za ktory przypadata niezaptacona sktadka;

5) z kofAcem okresu, za ktéry zostata zaptacona skiadka — w przy-
padku wystgpienia z Umowy ubezpieczenia;

6) z ostatnim dniem cyklu rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczony
ukonczyt 70. rok zycia.

Wystapienie z Umowy ubezpieczenia

§8

1.

Ubezpieczony ma prawo wystgpi¢ z Umowy ubezpieczenia, tzn. zre-
zygnowacé z automatycznego przedtuzenia ochrony ubezpieczeniowej
w kazdym momencie jej trwania. Ubezpieczony sktada w tym celu
Ubezpieczajgcemu o$wiadczenie o wystgpieniu z Umowy ubezpie-
czenia w formie pisemnej, ustnej przez telefon lub w formie elektro-
nicznej, o ile Ubezpieczajgcy udostepni takg funkcjonalnosé.

W przypadku wystgpienia z Umowy ubezpieczenia ochrona ubezpie-
czeniowa bedzie trwata do kofica okresu, za ktory zostata zaptacona
sktadka.

. W przypadku wystgpienia z Umowy ubezpieczenia Posiadacz karty

moze ponownie przystgpi¢ do Umowy ubezpieczenia, nie wczesniej
niz po uptywie 12 miesiecy od dnia wygasniecia ochrony ubezpiecze-
niowej.

Zawarcie Umowy ubezpieczenia

§9

1.
2.

Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta na czas nieokreslony.

Kazda ze stron Umowy ubezpieczenia, tzn. Ubezpieczajgcy (Bank)
i Towarzystwo, ma prawo do wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia
w kazdej chwili, z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedze-
nia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od Umowy ubezpieczenia
w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorcg — w terminie 7 dni od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia.
Jezeli najp6zniej w chwili zawarcia Umowy ubezpieczenia Towarzy-
stwo nie poinformowato Ubezpieczajgcego bedacego konsumentem
0 prawie odstgpienia od Umowy ubezpieczenia, termin 30 dni bie-
gnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy bedacy konsumentem do-
wiedziat sie o tym prawie. OSwiadczenie o odstgpieniu od Umowy
ubezpieczenia sktadane jest Towarzystwu w formie pisemnej. Zto-
zenie oSwiadczenia o odstgpieniu od Umowy ubezpieczenia oraz
wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego
z obowigzku zaptaty sktadki za okres, w ktérym Towarzystwo udziela-
fo ochrony ubezpieczeniowe;.

Skiadka

§ 10
1.

Ubezpieczajgcy zobowigzany jest optacaC sktadke za wszystkich
Ubezpieczonych miesiecznie, w terminach i wysokosci okreSlonych
w Polisie generalnej, na rachunek bankowy wskazany przez Towarzy-
stwo.



0golne warunki ubezpieczenia sptaty karty Plus dla Posiadaczy kart mBanku S.A.

2. Skiadke oblicza sie za czas odpowiedzialnoSci Towarzystwa.
3. Wartos¢ naleznej sktadki naliczana jest z dotu i obliczana jako iloczyn

sumy sald zadtuzenia na ostatni dzief danego cyklu rozliczeniowego

i stawki podanej w Polisie generalnej.

. Sktadke ustala sig, biorgc pod uwage:

1) okres odpowiedzialnosci Towarzystwa;

2) liczbe Kart;

3) wysokosci poszczegblnych Sum ubezpieczenia;

4) inne czynniki wptywajgce na prawdopodobiefistwo powstania zda-
rzenia ubezpieczeniowego.

Ustalenie i wyptata Swiadczenia

1. Zgtoszenie roszczenia o wyptate Swiadczenia do Towarzystwa powin-

no zawierac:

1) wniosek o wyptate Swiadczenia;

2) numer Karty wraz z imieniem i nazwiskiem Posiadacza karty;

3) kserokopie dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé Ubezpie-

czonego/Uposazonego;

dokument potwierdzajacy zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) w przypadku Smierci — odpis skrocony aktu zgonu oraz za-
Swiadczenie stwierdzajgce przyczyne Smierci Ubezpieczone-
go, wystawione przez lekarza lub wiasciwe wtadze,

b) w przypadku catkowitej niezdolnoSci do pracy — orzeczenie
lekarza orzecznika ZUS, KRUS lub innego organu uprawnio-
nego do orzekania w tym zakresie, okreSlajgce stan zdrowia
Ubezpieczonego jako catkowitg niezdolnoS¢ do pracy, oraz
dokumentacje medyczng potwierdzajgcg przyczyne catkowitej
niezdolnosci do pracy,

c) w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy spowodowanej
pobytem w szpitalu w wyniku choroby lub nieszczesliwego
wypadku — kserokopie karty informacyjnej wypisu ze szpita-
la lub dokument potwierdzajacy leczenie szpitalne, wydany
przez lekarza prowadzgcego, oraz historie pobytu w szpitalu
wraz z dokumentacjg medyczng potwierdzajgcg wystapienie
choroby lub nieszczesliwego wypadku,

d) w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy w wyniku choro-
by lub nieszczesliwego wypadku potwierdzonej zwolnieniem
lekarskim — kserokopie zwolnienia lekarskiego potwierdza-
jacego czasowg niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego, po-
Swiadczong za zgodnoS¢ z oryginatem przez pracodawce,
Ubezpieczajgcego lub odpowiednie wiadze;

inne wskazane przez Towarzystwo dokumenty niezbedne do

potwierdzenia zasadnoSci zgloszonego roszczenia, o ile doku-

menty wskazane w ust. 1 pkt 1)-4) okazg sie niewystarczajace,

a Towarzystwo nie moze uzyskac ich na podstawie posiadanych

uprawnief wynikajgcych z powszechnie obowigzujgcych przepi-

sOw prawa.

. W przypadku Smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego

wypadku Towarzystwo wyptaci Uprawnionemu $wiadczenie w wyso-

kosci Sumy ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu zgonu Ubezpieczo-
nego.

. W przypadku catkowitej niezdolnosci do pracy Towarzystwo wypta-

ci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokoSci Sumy ubezpieczenia

obowigzujgcej w dniu wydania orzeczenia przez lekarza ZUS, KRUS
lub innego organu uprawnionego do orzekania w tym zakresie.

. W przypadku czasowej niezdolnosci do pracy spowodowanej poby-

tem w szpitalu w wyniku choroby lub nieszczesliwego wypadku,

trwajgcym co najmniej 14 dni i nie dtuzej niz 30 dni, Towarzystwo wy-
ptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci jednej minimalnej
kwoty sptaty przypadajgcej do zaptaty po dniu zajscia zdarzenia ubez-
pieczeniowego. W przypadku pobytu w szpitalu w wyniku choroby lub
nieszczesliwego wypadku, trwajacego powyzej 30 dni, Towarzystwo
wyptaci Swiadczenie w wysokosci minimalnych kwot sptaty przypada-
jacych do zaptaty podczas pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, jednak
kazdorazowo nie wigcej niz pierwsza minimalna kwota sptaty przy-
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padajgcej do zaptaty po dniu zajsScia zdarzenia ubezpieczeniowego,
z zastrzezeniem postanowien § 4 ust. 2 i ust. 3 niniejszych OWU.

. W przypadku czasowej niezdolnosci do pracy potwierdzonej zwolnie-

niem lekarskim, trwajgcej nieprzerwanie 30 dni, Towarzystwo wyptaci
Swiadczenie w wysokosci jednej minimalnej kwoty sptaty przypadaja-
cej do zaptaty po dniu zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego. W przy-
padku czasowej niezdolnosci do pracy potwierdzonej zwolnieniem le-
karskim, trwajgcej nieprzerwanie powyzej 30 dni, Towarzystwo wyptaci
Swiadczenie w wysokosci minimalnych kwot sptaty przypadajgcych do
zaptaty podczas trwania zwolnienia lekarskiego, jednak kazdorazowo
nie wiecej niz pierwsza minimalna kwota sptaty przypadajgcej do za-
ptaty po dniu zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem
postanowien § 4 ust. 2 i ust. 3 niniejszych OWU.

. Jezeli Ubezpieczony upowazni Bank do otrzymywania Swiadczen z ty-

tutu niniejszej Umowy ubezpieczenia, Towarzystwo wyptaca Swiadcze-
nie bezposrednio na rachunek Ubezpieczonego wskazany w Umowie
o korzystanie z karty.

Ustalenie zasadnoSci roszczenia i wysokosci Swiadczenia nastepuje
na podstawie dokumentacji.

. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do weryfikacji przedtozonych do-

kumentoéw oraz zasiegnigcia opinii specjalistow.

. Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w terminie 30 dni od daty otrzy-

mania zawiadomienia o wypadku, chyba ze wyjasnienie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci lub wysokosci Swiad-
czenia w terminie 30 dni okazato sie niemozliwe. Wowczas Swiad-
czenie zostanie wyptacone w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe, z tym ze Towarzystwo wyptaci bezsporng w Swietle przed-
tozonych dokumentoéw czesé Swiadczenia w terminie 30 dni od daty
otrzymania zawiadomienia o wypadku.

10. Swiadczenie wyptacane jest w walucie polskiej (PLN).

Reklamacje

1. W kazdym przypadku osoba uprawniona z Umowy ubezpieczenia

moze wnosi¢ Reklamacje. Reklamacja to wystgpienie, w tym skarga
i zazalenie, skierowane do Towarzystwa, zawierajgce zastrzezenia
dotyczace ustug Swiadczonych przez Towarzystwo.
Reklamacje mozna sktada¢ do Towarzystwa w nastepujgcy sposob:
— ustnie — telefonicznie pod numer telefonu 22 444 70 00 (koszt po-
taczenia zgodnie z taryfg operatora) albo osobiScie podczas wizyty
w jednostce Ubezpieczyciela,
— w formie elektronicznej na adres e-mail: serwis@axaubezpieczenia.pl,
— w formie pisemnej — osobiscie w siedzibie Towarzystwa: AXA Ubez-
pieczenia TUIR S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, albo
— drogg pocztowg na adres:
AXA Ubezpieczenia TUIR S.A.
ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa
Reklamacje wnosi sie do Zarzagdu Towarzystwa. Reklamacja moze
by¢ ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa obstugujacej klientow.

. Odpowiedz Towarzystwa na Reklamacje zostanie udzielona w formie

pisemnej lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji albo
poczta elektroniczng, jezeli osoba sktadajgca Reklamacje ztozy wnio-
sek o udzielenie odpowiedzi w tej formie. Dodatkowo, na wniosek
osoby sktadajgcej Reklamacje, Towarzystwo potwierdza pisemnie lub
w inny uzgodniony sposob fakt jej ztozenia.

. Ztozenie Reklamacji niezwiocznie po powzieciu zastrzezen utatwi

i przyspieszy rzetelne jej rozpatrzenie.

. W przypadku gdy Towarzystwo nie posiada danych kontaktowych oso-

by sktadajacej Reklamacje, przy sktadaniu Reklamacji nalezy podaé
nastepujgce dane: imig, nazwisko, adres do korespondencji, adres
e-mail (w razie wyboru takiej formy kontaktu).

. Odpowiedzi na Reklamacje Towarzystwo udziela bez zbednej zwtoki,

nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamaciji.

. W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych

rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni,



10.

11.

Towarzystwo w tym terminie wysle informacje o przyczynie niemozno-
§ci rozpatrzenia Reklamacji. W takim przypadku odpowiedz na Rekla-
macje zostanie udzielona nie pdzniej niz w terminie 60 dni od dnia
jej otrzymania.

. Jezeli osoba skiadajgca Reklamacje nie zgadza sie ze stanowiskiem

Towarzystwa wyrazonym w odpowiedzi na Reklamacje, moze wysta-
pi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego.
Osoba sktadajgca Reklamacje moze réwniez wystapi¢ do sadu po-
wszechnego z powddztwem przeciwko Towarzystwu, tj. AXA Ubezpie-
czenia Towarzystwu Ubezpieczen i Reasekuracji S.A., wedtug wtasci-
wosci okreslonej w ust. 10 ponizej.

Powddztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy ubezpieczenia mozna
wytoczyé wedtug przepisébw o witasciwosci ogblinej albo przed sad
witasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego,
Ubezpieczonego lub Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia. Powodz-
two o roszczenie wynikajgce z Umowy ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ wedtug przepisow o wiasciwosci ogolnej albo przed sgd wia-
Sciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

Klient bedgcy konsumentem ma takze mozliwoS¢ zwrdcenia sie
0 pomoc do wtasSciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecz-
nika Konsumentow.

Postanowienia koncowe

12. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Informacja prawna

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzeSnia 2016 r. o poza-
sgdowym rozwigzywaniu sporéow konsumenckich Ubezpieczyciel
informuje, ze podmiotem uprawnionym dla AXA Ubezpieczenia
TUIR S.A. do prowadzenia postepowan w sprawach pozasgdowego
rozwigzywania sporéw z konsumentami w rozumieniu tej ustawy
jest Rzecznik Finansowy (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa;
www.rf.gov.pl).

§13
1.

2.

w

W zakresie opodatkowania Swiadczen naleznych z tytutu Umowy
ubezpieczenia zastosowanie majg obowigzujagce przepisy prawa po-
datkowego.

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami OWU stosuje sie
przepisy prawa polskiego.

Integralng czeS¢ warunkéw ubezpieczenia stanowi Formularz do
OWU, tj. informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i rease-
kuracyjnej.

Niniejsze Ogblne warunki ubezpieczenia sptaty karty Plus dla Posia-
daczy kart mBanku S.A. zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu AXA
Ubezpieczenia TUIR S.A. nr AXAU/2016/6/5/4 z dnia 30.06.2016 r.
i wehodzg w zycie z dniem 1.08.2016 r.

przypadku zdarzenia ubezpieczeniowego prosimy o kontakt

z Centrum Pomocy AXA Ubezpieczenia pod numerem telefonu
+48 22 459 10 00.

Numer Polisy generalnej: 9000085.
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