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Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. (,Towarzystwo”)

Jest to materiat zawierajacy kluczowe informacje o oferowanym produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje podawane przed zawarciem umowy ubezpieczenia
znajduja sie w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia na Zycie dla Kredytobiorcdw Kredytu Gotéwkowego Banku Pocztowego S.A., OWU_IND_BPZYC _06_2024
zatwierdzonych Uchwatg nr 27/2024 Zarzgdu Towarzystwa z dnia 11 czerwca 2024 r.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?
Jest to indywidualne ubezpieczenie na zycie, ktére mozna zawrze¢ do kredytu gotéwkowego w Banku Pocztowym S.A.
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Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje:

o Smieré Ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia;

e wystagpienie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
Ubezpieczonego bedacej nastepstwem nieszczesliwego wypadku
zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci.
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Kto moze zawrzec i dla kogo jest ubezpieczenie?

Umowe ubezpieczenia zawiera Ubezpieczajacy, ktory optaca na
rzecz Towarzystwa sktadki za ubezpieczenie.

Ubezpieczonym moze zosta¢ kazdy Kredytobiorca, ktérego wiek
w dniu podpisania wnioskopolisy powiekszony o okres kredytowania
nie przekracza 80 lat, pod warunkiem ze ubezpieczenie spetnia
jego potrzeby.
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Jakie s3 gtéwne cechy ubezpieczenia?

W razie $mierci Ubezpieczonego, Towarzystwo wyptaci
Uposazonemu w granicach sumy ubezpieczenia $wiadczenie
w wysokosci:

e kapitatu kredytu pozostajacego do sptaty w dniu $mierci
Ubezpieczonego;

e odsetek wedtug przewidzianej Umowa kredytu stopy
procentowej liczonych od niewymagalnej czesci kapitatu kredytu
za okres 120 dni od dnia $Smierci Ubezpieczonego;

e odsetek karnych wedtug przewidzianej Umowa kredytu stopy
procentowej liczonych od wymagalnej czesci kapitatu kredytu,
za okres 90 dni od dnia $mierci Ubezpieczonego;

o optat i prowizji przewidzianych taryfg optat i prowizji Banku
naleznych za okres 120 dni od dnia Smierci Ubezpieczonego.
W razie wystapienia niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
u Ubezpieczonego bedgcej nastepstwem nieszczesliwego wypadku,
Towarzystwo wyptaca Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci:
e kapitatu kredytu pozostajacego do sptaty w dniu wystgpienia
nieszczesliwego wypadku skutkujgcego powstaniem niezdolnosci

do samodzielnej egzystencji;

e odsetek wedtug przewidzianej Umowa kredytu stopy

procentowej liczonych od niewymagalnej czesci kapitatu kredytu

za okres 120 dni od dnia wystgpienia nieszczesliwego wypadku
skutkujgcego powstaniem niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji;

odsetek karnych wedtug przewidzianej Umowg kredytu stopy

procentowej liczconych od wymagalnej czesci kapitatu, za

okres 90 dni od dnia wystapienia nieszczesliwego wypadku
skutkujgcego powstaniem niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji;

o optat i prowizji przewidzianych taryfg optat i prowizji Banku
naleznych za okres 120 dni od dnia wystgpienia nieszczesliwego
wypadku skutkujgcego powstaniem niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji.

Jak dtugo trwa Umowa?

Umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres wskazany we
whnioskopolisie, nie dtuzszy niz okres kredytowania.

Jakie s3 gtéwne wytaczenia i ograniczenia ochrony?

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku:

¢ podania nieprawdziwych informacji w oswiadczeniu sktadanym
we whnioskopolisie przed objeciem ochrong ubezpieczeniowy,

e gdy dane zdarzenie nie jest objete zakresem ubezpieczenia,

¢ niespetnienia definicji wskazanych w umowie ubezpieczenia,

¢ zakonczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?

Ochrona ubezpieczeniowa dziata na catym Swiecie, przez 24
godziny na dobe.

Jak i kiedy nalezy optaca¢ skiadki?

Sktadka optacana jest przez Ubezpieczajacego do Towarzystwa
za posrednictwem Banku, miesiecznie, w wysokosci i terminach
okreslonych we wnioskopolisie.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Odpowiedzialno$é¢ Towarzystwa rozpoczyna sie z dniem okreslonym we wnioskopolisie nie wczesniej niz z dniem nastepujgcym po dniu
uruchomienia kredytu, pod warunkiem optacenia pierwszej sktadki.
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Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa zakonczy sie:

e z uptywem okresu ubezpieczenia,

e z dniem, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 80 lat (w stosunku do Ubezpieczonego),

¢ z dniem odstgpienia od umowy ubezpieczenia,

¢ z dniem $mierci Ubezpieczonego,

¢ z dniem $mierci Ubezpieczajgcego (jezeli kredyt zostat zaciggniety przez dwdch Kredytobiorcow),

e z uptywem okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia,

e z dniem wskazanym w wezwaniu do zaptaty w razie bezskutecznego uptywu dodatkowego terminu do zaptaty sktadki,
¢ z dniem rozwigzania Umowy kredytu, niezaleznie od powodu, z jakiego nastgpito jej rozwigzanie,

¢ z dniem wyptaty Swiadczenia z tytutu niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Jak rozwigza¢ umowe ubezpieczenia?

W celu rozwigzania umowy ubezpieczenia mozna:

e odstgpi¢ od niej w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia bez podawania przyczyny, jezeli umowa ubezpieczenia zostata zawarta na okres dtuzszy
niz 6 miesiecy,

e wypowiedzie¢ j3 w kazdym czasie bez podawania przyczyny, poprzez ztozenie Towarzystwu oswiadczenia o wypowiedzeniu w terminie
poprzedzajacym ptatnosé kolejnej raty kredytu, wynikajacej z harmonogramu sptaty kredytu obowigzujacego w dniu ztozenia wypowiedzenia.
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Charakter wynagrodzenia

Z tytutu dystrybucji ubezpieczenia Bank otrzymuje od Towarzystwa wynagrodzenie prowizyjne.

Ubezpieczenie na zycie dla Kredytobiorcow Kredytu Gotowkowego Banku Pocztowego S.A.
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Informacje dodatkowe

Informacje dodatkowe oraz dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym stanowia facznie karte produktu, sa wytgcznie
materiatem informacyjnym. Zawarcie umowy ubezpieczenia jest dobrowolne. Zanim podejmiesz decyzje o zawarciu umowy, zapoznaj sie w
szczegblnosci z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia na Zycie dla Kredytobiorcéw Kredytu Gotéwkowego Banku Pocztowego S.A.
Ubezpieczyciel: Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie.

Ubezpieczajacy: Ty jako Kredytobiorca, ktéry zawart umowe ubezpieczenia z Towarzystwem.

Ubezpieczony: Ty lub inny Kredytobiorca w ramach tej samej Umowy kredytu.

Agent: Bank Pocztowy S.A.

Bank moze zaproponowac Ci zawarcie umowy ubezpieczenia tylko wtedy, gdy ubezpieczenie spetnia Twoje potrzeby. Bank ma obowigzek:

¢ dokonac analizy, czy ubezpieczenie jest dla Ciebie odpowiednie,

e dostarczy¢ Ci Ogolne Warunki Ubezpieczenia,

* posredniczy¢ w przekazywaniu zaptaconej przez Ciebie sktadki do Towarzystwa,

e dziata¢ w Twoim najlepiej pojetym interesie.

Umowe ubezpieczenia mozesz zawrzed, jesli jestes osobg fizyczng oraz spetniasz nastepujace warunki:

e Twoj wiek w dniu podpisania wnioskopolisy powiekszony o okres kredytowania nie przekracza 80 lat,

e przed zawarciem umowy ubezpieczenia ztozysz oswiadczenie o stanie zdrowia znajdujace sie we wnioskopolisie,

¢ polisa bedzie spetnia¢ Twoje potrzeby ubezpieczeniowe.

Twoja maksymalna suma ubezpieczenia réwna jest kwocie udzielonego Ci kredytu gotéwkowego i nie wiecej niz:

v/ 250 000 zt, jezeli Twdj wiek nie przekracza 65 lat,

v/ 150 000 zt, jezeli Twdj wiek przekracza 65 lat.

W przypadku, gdy zaciggasz kredyt gotowkowy z innym Kredytobiorcg, wéwczas wysokos¢ maksymalnej sumy ubezpieczenia nie moze przekroczy¢
250 000 zt (kazdy z Kredytobiorcow ubezpieczony jest wdwczas na % tej sumy ubezpieczenia).

‘@

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej

Wysokos$¢ miesiecznej sktadki ubezpieczeniowej ustala Towarzystwo zgodnie z taryfg sktadek, ktéra obowigzuje w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia. Sktadka zalezy od wysokosci sumy ubezpieczenia i Twojego wieku.
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Zasady wyptaty swiadczen

Towarzystwo wyptaci pienigdze w_przypadku Twojej $mierci w wysokosci: kapitatu kredytu pozostajacego do sptaty w dniu Twojej Smierci,
odsetek naleznych za okres 120 dni od dnia Twojej $mierci, odsetek karnych za okres 90 dni od dnia Twojej $mierci, optat i prowizji za okres
120 dni od dnia Twojej $Smierci.

Towarzystwo wyptaci pienigdze w przypadku wystgpienia u Ciebie niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji bedacej nastepstwem nieszczesliwego
wypadku w wysokosci: kapitatu pozostajgcego do sptaty w dniu wystgpienia nieszczesliwego wypadku skutkujacego powstaniem niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji, odsetek naleznych za okres 120 dni od dnia wystapienia nieszczesliwego wypadku skutkujgcego powstaniem
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, odsetek karnych za okres 90 dni od dnia wystgpienia nieszczesliwego wypadku skutkujacego powstaniem
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, optat i prowizji za okres 120 dni od dnia wystgpienia nieszczesliwego wypadku skutkujacego powstaniem
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.
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Kto jest uprawniony do otrzymania $wiadczenia?

e Ty —w przypadku niezdolnosci do samodzielnej egzystencji bedacej nastepstwem nieszczesliwego wypadku
e Uposazony/inny uprawniony — w przypadku Twojej $mierci.

Uposazonych mozesz wskazac lub zmieni¢ w kazdym momencie trwania umowy ubezpieczenia.

Swiadczenia ubezpieczeniowe z tytutu umowy ubezpieczenia nie sg opodatkowane.

>

Woytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

Wszystkie wyfaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa znajdziesz w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia na Zycie dla Kredytobiorcéw
Kredytu Gotéwkowego Banku Pocztowego S.A.
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Najwazniejsze wytgczenia:

e samobdjstwo Ubezpieczonego, ktdére nastapito przed uptywem 2 lat od zawarcia umowy ubezpieczenia,

* pozostawanie przez Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci lub w stanie po uzyciu alkoholu albo pod wptywem srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub srodkdw zastepczych w rozumieniu Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub lekéw
na recepte nieprzepisanych przez lekarza badz uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza,

e kierowanie przez Ubezpieczonego pojazdem bez posiadania wymaganych prawem aktualnych uprawnien do kierowania pojazdem,

e wyczynowe uprawianie sportu lub uprawianie sportu lub aktywnosci fizycznych wysokiego ryzyka.

Zgtoszenie Swiadczenia

Roszczenie moze zostac zgtoszone:

¢ Telefonicznie pod numerem 22 667 69 69

e Elektronicznie na adres e-mail: roszczenia@pocztowenazycie.pl

e Listownie na adres: Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A., ul. Graniczna 17, 26-604 Radom

Dokumenty niezbedne do zgtoszenia roszczenia

Smier¢ Ubezpieczonego - informacja dla zgtaszajacego (Uposazony / Spadkobierca)

e Wypetniony formularz zgtoszenia — do pobrania ze strony internetowej Towarzystwa www.pocztowenazycie.pl,

¢ Kopia dowodu osobistego kazdego Uposazonego (w przypadku matoletnich Uposazonych kopia odpisu skréconego aktu urodzenia oraz kopia
dowodu osobistego opiekuna prawnego Uposazonego),

e Kopia odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego,

¢ Kopia Statystycznej Karty Zgonu albo, jezeli jej uzyskanie nie jest mozliwe, inny dokument medyczny okreslajacy przyczyne $mierci wystawiony
przez lekarza lub odnosne wtadze (zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace przyczyne zgonu, karta informacyjna leczenie szpitalnego),

* Protokot z sekcji zwtok — jezeli zostat sporzadzony,

¢ Kserokopia postanowienia sadu o stwierdzeniu nabycia spadku, uprawomocniony testament lub notarialne potwierdzenie dziedziczenia — jezeli
nie zostat wskazany Uposazony.

Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

¢ Wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia — do pobrania ze strony internetowej Towarzystwa www.pocztowenazycie.pl,

e Kopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego) lub wycigg z dowodu osobistego (druk wyciggu do
pobrania ze strony internetowej Towarzystwa www.pocztowenazycie.pl),

* Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgca udzielenie pierwszej pomocy medycznej bezposrednio po zdarzeniu (karta informacyjna SOR,
Izby Przyje¢, Pogotowia Ratunkowego lub inny dokument medyczny),

¢ Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajacej niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji w postaci: kart informacyjnych leczenia szpitalnego,
kopii historii choroby z leczenia ambulatoryjnego i rehabilitacyjnego, opiséw wynikdw badan np: RTG, USG, TK, MR,

¢ Kopia orzeczenia lekarskiego o trwatej utracie zdolnosci do wykonywania co najmniej trzech z pieciu nastepujacych czynnosci zycia codziennego:
a) mycia sie, b) ubierania sie, c) jedzenia, d) toalety, e) przemieszczania w obrebie domu; potwierdzona wydaniem przez wtasciwego lekarza
orzecznika, wtasciwa komisje lekarska prawomocnego orzeczenia lub prawomocnego wyroku sagdu lub decyzji organu rentowego, na podstawie
wtasciwych przepiséw prawa polskiego o emeryturach i rentach, lub decyzji komisji lekarskiej powotanej przez Towarzystwo.

Dokumentacja dodatkowa (opcjonalna)

* Kopia dokumentacji z Policji, Prokuratury lub Sadu — jezeli zdarzenie w wyniku, ktérego doszto do powstania niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji byto przedmiotem postepowania ww. organdw (kopia notatki stuzbowej policji dotyczacej okolicznosci i przyczyn zajscia zdarzenia;
w przypadku braku mozliwosci uzyskania ww. dokumentu nalezy podac doktadne dane adresowe organéw policji lub prokuratury prowadzacych
postepowanie wyjasniajace w zwigzku z przedmiotowym zdarzeniem),

¢ Kopia protokotu BHP/karty wypadku — jezeli wypadek powodujacy niezdolno$¢ Ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji miat miejsce przy
pracy lub w drodze do/z pracy,

¢ Kopia dokumentu uprawniajgcego do prowadzenia pojazdu — jezeli Ubezpieczony w chwili zdarzenia byt kierowca pojazdu,

* Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu lub dokumentu warunkujacego dopuszczenie pojazdu do ruchu — jezeli Ubezpieczony w chwili zdarzenia
byt kierowca pojazdu.
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Towarzystwo zastrzega sobie prawo zgdania innych informacji i dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci oraz wysokosci
Swiadczenia, jezeli charakter sprawy i konieczno$¢ dokonania istotnych ustalen faktycznych tego wymaga.

E—_:I Reklamacje
:@ Reklamacje mozna sktadac:

¢ Telefonicznie pod numerem 22 667 69 69
o Elektronicznie na adres e-mail: grupowe@pocztowenazycie.pl
e Listownie na adres: Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A., ul. Graniczna 17, 26-604 Radom




