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Karta produktu

Terminowe Ubezpieczenie na Zycie 24h Klientéw mBanku S.A. — indeks nr 24TER/17/08/31

W karcie produktu zawarte sg najwazniejsze informacje o ochronie ubezpieczeniowej. Karta produktu nie jest elementem Umowy ubezpieczenia ani materiatem
marketingowym. Karta produktu zostata przygotowana przez AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. (dalej zwane , AXA”) we wspétpracy z mBankiem S.A. na
podstawie Rekomendacji U z dnia 24 czerwca 2014 r. dotyczgcej dobrych praktyk w zakresie bancassurance, wydanej przez Komisje Nadzoru Finansowego,
i ma za zadanie pokaza¢ kluczowe informacje o produkcie i poméc klientowi w zrozumieniu cech produktu.

Przeczytaj uwaznie ten dokument, aby poznac cechy oferowanego ubezpieczenia, korzysci z zawarcia Umowy ubezpieczenia oraz
obowiazki z niej wynikajace.

Decyzje o zawarciu Umowy ubezpieczenia podejmij po wczesniejszym zapoznaniu sie z dokumentacjg ubezpieczeniowg, w tym zwtaszcza z 0goinymi Warunkami
Ubezpieczenia, w ktérych znajdujg sie szczegbtowe informacje o ochronie ubezpieczeniowe;j.

1. Ubezpieczyciel 5. Informacje podstawowe o Umowie ubezpieczenia

= AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie (00-867), a) Warunki zawarcia Umowy ubezpieczenia:

ul. Chiodna 51 = Umowe ubezpieczenia mozesz zawrzec, jezeli od co najmniej szesciu
miesiecy jeste$ posiadaczem rachunku oszczednosciowo-rozliczenio-
wego w mBanku S.A., korzystasz z zaktualizowanej wersji serwisu trans-
akeyjnego oraz mieszkasz w Polsce. Dodatkowo, aby zawrze¢ Umowe
ubezpieczenia, musisz mie¢ ukonczone 18 lat oraz nieukoriczone 60
lat. Jezeli chcesz zawrze¢ Umowe ubezpieczenia z Suma ubezpieczenia

3. Rola Banku przewyzszajgcg 100.000 zt (sto tysiecy ztotych) musisz takze wypetni¢

ankiete medyczng dotyczgca Twojego stanu zdrowia.

= Osoba fizyczna posiadajgca rachunek oszczednosciowo-rozliczeniowy
w mBanku S.A., korzystajgca ze zaktualizowanej wersji serwisu transak-
cyjnego

= mBank S.A. wystepuje w roli Agenta ubezpieczeniowego, ktéry otrzymuje
wynagrodzenie od AXA. b) Cel ubezpieczenia/ Zakres ubezpieczenia i Sumy ubezpieczenia dla

poszczegblnych Wariantéw ochrony (do wyboru, patrz tabela 1).

fo IO NEA G e c) Okres ubezpieczenia:

= Ubezpieczenie oferowane jest w formie indywidualnej. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres pieciu lat, liczac od Daty
= Ubezpieczenie ma charakter ochronny. rozpoczecia ochrony.
Tabela 1

Zakres ubezpieczenia Opis Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3 Wariant 4 Wariant 5 Wariant 6

Suma ubezpieczenia* (zt)

Smieré Jezeli wystagpita w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej

przez Ubezpieczyciela 50.000 | 100.000 | 150.000 | 200.000 | 250.000 | 300.000

Smieré w nastepstwie Przez Nieszczesliwy wypadek rozumie sie przypadkowe, nagle
Nieszczesliwego wypadku zdarzenie wywotane wytgcznie przyczyng zewnetrzng, niezalezne
od woli ani stanu zdrowia Ubezpieczonego, ktdre miato miejsce
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej i spowodowato
u Ubezpieczonego fizyczne obrazenia ciata.

UWAGA! 100.000 | 200.000 | 300.000 | 400.000 | 500.000 | 600.000
Zawatu serca, udaru mozgu i innych choréb, nawet wyste-
pujacych nagle, nie uwaza sie za NieszczeSliwy wypadek;
za NieszczeSliwy wypadek nie uznaje sie takze nastepstw
zdrowotnych przecigzenia, wysitku, dZzwigniecia lub pochylenia
Ubezpieczonego.

Smieré w nastepstwie Przez Wypadek komunikacyjny rozumie si¢ Nieszczgsliwy
Wypadku komunikacyjnego | wypadek w ruchu lgdowym, powietrznym lub wodnym, ktéremu
Ubezpieczony ulegt jako:

a) pasazer lub kierujgcy pojazdem silnikowym w rozumieniu
ustawy Prawo o ruchu drogowym — motorowerem, pojaz-| 150.000 | 300.000 | 450.000 | 600.000 | 750.000 | 900.000
dem szynowym, statkiem morskim, promem morskim lub
pasazerskim statkiem powietrznym,

b) rowerzysta,

C) pieszy.

* Powyzsze Sumy ubezpieczenia nie sumujg sig. W przypadku zalegtoSci w optacaniu sktadek Suma ubezpieczenia stanowi wartos¢ okreslong powyzej dla
danego Wariantu ochrony, pomniejszong o zaleglg sktadke nalezng i wymagang z tytutu Umowy ubezpieczenia.

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 00 52, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859, Kapitat zaktadowy: 444 440 000 zt — wptacony w catosci



6. Rozpoczecie ochrony ubezpieczeniowej

Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej zalezna jest od dnia ztozenia przez

Ciebie Wniosku ubezpieczeniowego:

= jezeli ztozysz Wniosek ubezpieczeniowy do 20. dnia danego miesigca
i optacisz sktadke, a AXA potwierdzi przyjecie Cie do ubezpieczenia Polisg,
ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie sie w pierwszym dniu kolejnego mie-
sigca kalendarzowego;

= jezeli ztozysz Wniosek ubezpieczeniowy po 20. dniu danego miesigca
i optacisz sktadke, a AXA potwierdzi przyjecie Cie do ubezpieczenia Polisg,
ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie sie w pierwszym dniu drugiego mie-
sigca kalendarzowego.

AXA ma 7 dni na podjecie decyzji o akceptacji bgdz braku akceptacji Twojego

Whniosku ubezpieczeniowego.

7. Zakonczenie ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie:

= z uptywem ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym Ubezpie-
czony ukonczyt 65. rok zycia;
z koficem ostatniego dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po

4) Twojemu rodzenstwu w réwnych czesciach, jezeli nie ma wspétmatzonka,
dzieci ani rodzicow, a w razie jego braku punkt 5;

5) Twoim spadkobiercom w czesciach, w jakich dziedziczg po Ubezpieczonym,
jezeli nie ma przedstawicieli zadnej z powyzszych grup.

W przypadku wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego zaistniatego w okre-

sie udzielania ochrony ubezpieczeniowej AXA wyptaci Swiadczenie w wysoko-

Sci Sumy ubezpieczenia zgodnie z tabelg w punkcie 5b) powyzej.

10. Wytaczenia oraz ograniczenia odpowiedzialnosci

Uwaga. Wazne! Prosimy o uwazng lekture niniejszego punktu.

Odpowiedzialno§¢ AXA z tytutu udzielania ochrony ubezpieczeniowej jest
wytgczona, jezeli ktérekolwiek Zdarzenie ubezpieczeniowe objete zakre-
sem ubezpieczenia jest skutkiem:

1) dziatan wojennych, dziatah zbrojnych, zamieszek, Swiadomego i dobro-
wolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach przemocy, terroryzmu
lub zamieszkach, chyba Ze jego udziat wynikat z wykonywania czynnosci
stuzbowych z zastrzezeniem pkt 2) ponizej, stanu wyzszej koniecznosci
lub obrony koniecznej;

miesigcu, w ktorym Ubezpieczajacy wypowiedziat Umowe ubezpieczenia; 2) zdarzefi zwigzanych z odbywaniem stuzby wojskowej w sitach zbrojnych
= z dniem odstgpienia od Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczonego; polskich lub obcych;
= z dniem Smierci Ubezpieczonego; 3) zdarzenia zwigzanego ze skazeniem radioaktywnym lub skazeniem
= z uptywem Okresu rozliczeniowego, w ktorym AXA udzielata ochrony ubez- chemicznym spowodowanych dziataniem broni lub urzgdzenia wykorzy-
pieczeniowej i za ktory nie zostata zaptacona sktadka w wyznaczonym przez stujgcego energie rozszczepienia jadrowego, promieniotwdrczose lub
AXA dodatkowym terminie, nie krétszym niz 14 dni, mimo uprzedniego dziatania Srodkow chemicznych;
wezwania przez AXA do jej zaptaty z zagrozeniem, ze brak zaptaty w wyzej 4) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego prosbe —
wymienionym terminie od dnia otrzymania wezwania spowoduje ustanie niezaleznie od stanu poczytalnosci;
odpowiedzialnosci; 5) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej, ze zawar-
* z uptywem okresu obowigzywania Umowy ubezpieczenia. to$¢ alkoholu w jego organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi
o P -
8. Skiadka ubezpieczeniowa od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,1
mg alkoholu w 1 dm?;
Uwaga. Wazne! Prosimy o uwazna lekture niniejszego punktu. 6) zz_a;yma przez Ubezpleczon’ego n{arkotykow, Srodkow odurzaljacych, sub§t§n—
cji psychotropowych lub Srodkéw zastepczych (w rozumieniu przepiséw
Tabela 2
Wiek Klienta Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3 Wariant 4 Wariant 5 Wariant 6
Miesieczna sktadka ubezpieczeniowa
18-20 20 z 25z 35z 45 7t 55zt 65 zt
21-25 20 zt 25 zt 35 zt 45 7t 55 zt 65 zt
26-30 20 zt 30 zt 40 zt 50 zt 65 zt 75 #t
31-35 25z 45 7t 50 zt 65 zt 80 zt 95 zt
36-40 30 zt 50 zt 70 90 zt 110 z 130 zt
41-45 40 z 65 zt 100 zt 130 z 160 zt 195 z
46-50 55 zt 100 zt 150 zt 200 zt 250 zt 300 z
51-55 75 zt 145 zt 220 zt 290 zt 360 zt 430 z
56-60 100 zt 190 zt 285 zt 380 zt 465 zt 560 zt

= WysokoS¢ sktadki jest zalezna od Twojego wieku w dniu ztozenia Wniosku
ubezpieczeniowego oraz wybranego Wariantu ochrony (patrz tabela 2).

= Sktadka jest ptatna miesiecznie w wysokosci i w terminie okreslonym
w Polisie, z zastrzezeniem ze pierwsza sktadka jest ptatna po dniu zaak-
ceptowania przez AXA ztozonego Wniosku ubezpieczeniowego.

9. Wyptata Swiadczen

Uwaga. Wazne! Prosimy o uwaznq lekture niniejszego punktu.

= Swiadczenie zostanie wyptacone osobom Uposazonym wskazanym przez
Ciebie we Wniosku ubezpieczeniowym i potwierdzonym w Polisie albo
wskazanym za posrednictwem Serwisu transakcyjnego mBanku. Mozesz
wskaza¢ od jednego do dziesieciu Uposazonych.
= Masz prawo do zmiany Uposazonych w kazdej chwili trwania Umowy ubez-
pieczenia — mozesz to zrobi¢, sktadajgc Wniosek o zmiane danych w Ter-
minowym Ubezpieczeniu na Zycie 24h za posrednictwem Serwisu transak-
cyjnego mBanku. Jezeli nie wskazesz Uposazonych, Swiadczenie zostanie
wyptacone Uprawnionym, wedtug nastepujacej kolejnosci:
1) Twojemu wspotmatzonkowi, a w razie jego braku punkt 2;
2) Twoim dzieciom w réwnych czesciach, jezeli nie ma wspétmatzonka,
a w razie ich braku punkt 3;
3) Twoim rodzicom w réwnych czesciach, jezeli nie ma wspotmatzonka ani
dzieci, a w razie ich braku punkt 4;

ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii) lub lekéw
niezaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

7) poddania si¢ zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu
poza kontrolg lekarza lub innych oséb uprawnionych;

8) usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu
spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

9) dysfunkcji psychicznych lub umystowych, w tym nerwic;

10) udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez ktére rozu-
miane sg sporty lub aktywnosci fizyczne, ktérych uprawianie wymaga dziata-
nia w warunkach podwyzszonego ryzyka ze wzgledu na wystapienie chochy
jednego z nastepujacych czynnikéw ryzyka: jazda konna, uzycie broni biatej
lub palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, schodzenie pod
wode na giebokos¢ wiekszg niz 10 m, przebywanie w terenie gorskim poza
wytyczonymi trasami lub szlakami; za sporty wysokiego ryzyka uwaza sie
réwniez sporty ekstremalne, przez ktére rozumie sie sporty lub aktywnosci
fizyczne, ktérych uprawianie wymaga ponadprzecietnych umiejetnosci,
odwagi lub dziatania w warunkach zagrozenia zycia: sporty powietrzne,
downhill rowerowy, wspinaczke wysokogorska, skalng, skatkowa, lodowa,
speleologie, skoki narciarskie, skoki akrobatyczne na nartach, skoki
z wysokich budynkéw lub skat, skoki bungee, jazde po muldach, rafting,
sporty uprawiane na rzekach goérskich, a takze wyprawy do miejsc
charakteryzujgcych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub
przyrodniczymi: pustynia, wysokie goéry (pow. 4000 m n.p.m.), busz,
bieguny, dzungla, tereny lodowcowe;



11) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich uprawnief
lub dokumentu uprawniajgcego do kierowania i uzywania danego pojazdu,
lub pojazd ten nie posiadat odpowiedniego Swiadectwa kwalifikacyjnego;

12) transportu Srodkami powietrznymi, z wyjgtkiem licencjonowanych pasa-
zerskich linii lotniczych, przez ktére rozumie sie podmiot uprawniony do
wykonywania przewozéw lotniczych na podstawie koncesji —w przypadku
polskiego przewoznika lotniczego, lub na podstawie odpowiedniego aktu
wiasciwego organu obcego panstwa — w przypadku obcego przewoznika
lotniczego.

= Dodatkowo do wytgczen opisanych w punkcie powyzej, w przypadku Zdarze-
nia ubezpieczeniowego w postaci Smierci, Swiadczenie nie zostanie wypta-
cone, jezeli SmierC jest skutkiem:
1) samobdjstwa Ubezpieczonego popetnionego w okresie 2 lat od daty
rozpoczecia ochrony;
nastepujgcych choréb lub niepetnosprawnosci:
a) choroby niedokrwienne serca,
b) zawat serca,
¢) choroba wieficowa,
)
)

2

d) choroby tetnic,

e) miazdzyca i tetniak,

f) choroby naczyn mézgowych,

g) udar moézgu,

h) choroba nadciSnieniowa,

i) zaburzenia rytmu serca,

j) choroby nowotworowe,

k) padaczka,

) cukrzyca,

m) gruzlica,

n) niewydolnoS¢ nerek,

0) zwtdknienie i marskos¢ watroby,
)
)

p) choroby trzustki,
q) AIDS lub nosicielstwo wirusa HIV,
r) wirusowe zapalenie watroby typu B lub C,
S) sepsa,
t) choroby psychiczne,
zdiagnozowanych, rozpoznanych lub leczonych w ciggu 24 miesiecy przed
dniem ztozenia Wniosku ubezpieczeniowego i bedacych przyczyng wysta-
pienia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowg
w okresie 24 miesiecy od Dnia objecia ochrong ubezpieczeniowg.
= W przypadku Zdarzen ubezpieczeniowych spowodowanych Nieszczesliwym
wypadkiem AXA wyptaci Swiadczenie, jezeli Smieré Ubezpieczonego w nas-
tepstwie Nieszczesliwego wypadku lub w nastepstwie Wypadku komunika-
cyjnego nastgpita w okresie 180 dni od daty Nieszczesliwego wypadku lub
Wypadku komunikacyjnego.

11. Rezygnacja z ubezpieczenia

Uwaga. Wazne! Prosimy o uwaznq lekture niniejszego punktu.

= W terminie 30 dni od Daty rozpoczecia ochrony wskazanej w Polisie, mozesz
od niej odstgpi¢, sktadajgc oSwiadczenie o odstgpieniu. Ochrona ubezpie-
czeniowa wygasa z chwilg otrzymania przez AXA oSwiadczenia o odstagpie-
niu. W takim przypadku przystuguje Ci zwrot catej zaptaconej sktadki.

W kazdym czasie mozesz wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia, sktadajgc
oSwiadczenie o rezygnacji. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa z ostatnim
dniem kolejnego Okresu rozliczeniowego, tj. miesigca kalendarzowego,
nastepujgcego po miesigcu, w ktérym ztozyte$ oSwiadczenie o rezygnacii.
Rezygnacja z ochrony ubezpieczeniowej nie wigze sie z zadnym dodatko-
wym kosztem po stronie Ubezpieczajgcego.

12. Zgtoszenie roszczenia

= W zaleznoSci od Zdarzenia ubezpieczeniowego Uprawniony musi ztozy¢

w AXA nastepujgce dokumenty:

w przypadku Swiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego:

1) wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia,

2) kopie odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego,

3) kopie karty statystycznej do karty zgonu lub dokumentacji medycznej
potwierdzajgcej przyczyne Smierci,

4) kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci kazdego
z Uprawnionych,

5) kopie odpisu prawomochego postanowienia sadu o stwierdzeniu nabycia
spadku lub kopie zarejestrowanego notarialnego poSwiadczenia dziedzi-
czenia — w przypadku gdy Uprawniony jest spadkobiercg Ubezpieczonego;

w przypadku Swiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku lub Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie
Wypadku komunikacyjnego:

1) wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia,

2) opis okolicznosci zdarzenia,

3) kopie odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego,

4) Kkopie karty statystycznej do karty zgonu lub dokumentu potwierdzajgcego
przyczyne Smierci,

5) kopig opisu Swiadczenia pierwszej pomocy lub pomocy doraznej (pogo-
towie ratunkowe, szpital itp.),

6) kopie protokotu opisujgcego okolicznosci zdarzenia (protokotu powypad-
kowego sporzgdzonego przez Komisje BHR notatki urzedowej z policji,
protokotu ogledzin miejsca zdarzenia w przypadku wypadku komunikacyj-
nego, informacji o sposobie zakonczenia postepowania przygotowawczego
— w przypadku gdy zostato wszczete postepowanie przygotowawcze, lub
kopii postanowienia o umorzeniu postgpowania),

7) kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci kazdego
z Uprawnionych do otrzymania Swiadczenia,

8) kopig odpisu prawomocnego postanowienia sadu o stwierdzeniu nabycia
spadku — w przypadku gdy Uprawniony jest spadkobiercg Ubezpieczonego
lub kopig zarejestrowanego notarialnego poswiadczenia dziedziczenia.

AXA jest uprawniona do zgdania od osoby sktadajgcej wniosek o wyptate

Swiadczenia przedstawienia innych dokumentoéw, jezeli dokumenty te sg

niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci AXA lub wysokosci Swiadczenia

ubezpieczeniowego.

Dokumenty niezbednie do zgtoszenia roszczenia mozna ztozy¢ osobiscie

w siedzibie Ubezpieczyciela (ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa) albo prze-

sta¢ na adres siedziby Ubezpieczyciela.

Wszelkie pytania dotyczgce sktadania dokumentéw oraz wyptaty Swiadczen

nalezy kierowa¢ do AXA pod numery telefonu +48 22 555 00 00 lub

801 200 200 w dni robocze od poniedziatku do pigtku lub na adres

e-mail: ubezpieczenia@axa.pl.

Zgloszenia roszczenia ubezpieczeniowego mozna réwniez dokonal za

posrednictwem mBanku S.A. w jego placéwce.

Roszczenie z Umowy ubezpieczenia nalezy zglosi¢ najszybciej jak to moz-

liwe.

13. Reklamacje i skargi

1. W kazdym przypadku osoba uprawniona z Umowy ubezpieczenia moze
wnosi¢ Reklamacje. Reklamacja to wystgpienie, w tym skarga i zazale-
nie, skierowane do AXA, zawierajgce zastrzezenia dotyczace ustug Swiad-
czonych przez AXA.

2. Reklamacje mogg by¢ sktadane:
a) w AXA w nastepujgcy sposob:

— ustnie — telefonicznie pod nr telefonu +48 22 555 00 00 (koszt
potgczenia zgodnie z taryfg operatora) albo osobiscie podczas
wizyty w jednostce AXA,

— w formie elektronicznej na adres e-mail: ubezpieczenia@axa.pl

— w formie pisemnej — osobiscie w siedzibie AXA: AXA Zycie TU S.A.
w Warszawie, ul. Chtodna 51, albo

— droga pocztowg na adres:

AXA Zycie TU S.A.
ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa
z dopiskiem: Bancassurance
b) w banku:
—w formie elektronicznej za poSrednictwem e-maila kierowanego na
adres: kontakt@mbank.pl,

— w formie telefonicznej za posrednictwem mLinii pod numerem telefonu:

801 300 800 z telefondw stacjonarnych w Polsce lub +48 42 6 300 800

z telefonéw stacjonarnych i komérkowych z catego Swiata,

— w formie pisemnej wystanej na adres korespondencyjny Banku:
mBank S.A.
Wydziat Obstugi Klientow
Skrytka Pocztowa 2108
90-959 t6dz
— osobiscie w placéwce Banku.

3. Reklamacje wnosi sie do Zarzgdu AXA. Reklamacja moze by¢ ztozona
w kazdej jednostce AXA obstugujgcej klientow.

4. OdpowiedZz AXA na Reklamacje zostanie udzielona w formie pisemnej
albo za pomocg innego trwatego nosnika informacji. Odpowiedz w formie
elektronicznej zostanie udzielona w przypadku, gdy osoba sktadajgca
Reklamacje ztozy wniosek o udzielenie odpowiedzi w tej formie. Dodatkowo,
na wniosek osoby sktadajgcej Reklamacje, AXA potwierdza pisemnie lub
w inny uzgodniony sposoéb fakt jej ztozenia.

5. Zitozenie Reklamaciji niezwlocznie po powzieciu zastrzezef utatwi i przy-
spieszy rzetelne jej rozpatrzenie.



10.

W przypadku gdy AXA nie posiada danych kontaktowych osoby sktadajgcej
Reklamacje, przy sktadaniu Reklamacji nalezy poda¢ nastepujgce dane:
imig, nazwisko, adres do korespondencji, adres e-mail (w przypadku wyboru
takiej formy kontaktu).

Odpowiedzi na Reklamacje AXA udziela bez zbednej zwtoki, nie pozniej
niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji.

W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrze-
nie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni od dnia otrzymania
Reklamacji, Klient zostanie poinformowany (w ww. terminie) w takiej
samej formie, w jakiej zostanie udzielona odpowiedZz na Reklamacje,
0 przyczynie op6znienia, okolicznoSciach, ktére muszg zosta¢ ustalone
dla rozpatrzenia sprawy oraz o przewidywanym terminie rozpatrzenia
Reklamaciji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni
od dnia otrzymania Reklamacji.

Jezeli osoba skiadajgca Reklamacje nie zgadza sie ze stanowiskiem AXA
wyrazonym w odpowiedzi na Reklamacje, moze wystgpi¢ z wnioskiem
o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Osoba skitadajgca
Reklamacje moze réwniez wystapi¢ do sadu powszechnego z powodztwem
przeciwko AXA, wedtug wiasciwosci okreslonych w ust. 10 ponizej.
Powdédztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢
albo wedtug przepiséw o wtasciwosci ogolnej albo przed sgd wtasciwy dla
miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub
Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia. Powddztwo o roszczenie wynikajace
z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci
ogolnej albo przed sad wlasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

11. Konsument w sprawach ochrony swoich praw i intereséw ma takze

mozliwos¢ zwrdcenia sie o pomoc do wiasciwego miejscowo Powiatowego
(Miejskiego) Rzecznika Konsumentow.

12. AXA i Bank podlegajg nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
13. Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrze$nia 2016 r. 0 pozasgdowym

rozwigzywaniu sporéw konsumenckich informujemy, ze podmiotem upraw-
nionym dla AXA Zycie TU S.A. do prowadzenia postepowar w sprawach
pozasgdowego rozwigzywania sporéw z konsumentami w rozumieniu tej
ustawy jest Rzecznik Finan-sowy (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa;
www.rf.gov.pl).

14. Podatki

Zasady opodatkowania podatkiem dochodowym kwot otrzymanych przez
osoby fizyczne z tytutu ubezpieczen na zycie okresla ustawa z dnia 26 lipca
1991 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych (tekst jednolity: Dz.U.
z 2013 r., poz. 361 z pézn. zm.).

Kwoty otrzymane przez osoby fizyczne z tytutu ubezpieczeh na zycie sg
wolne od podatku, z wyjgtkiem dochodu z tytutu inwestowania sktadki
ubezpieczeniowej w zwigzku z umowg ubezpieczenia w przypadku ubezpie-
czeh zwigzanych z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi.

Kwoty otrzymane przez osoby prawne z tytutu ubezpieczeh na zycie podle-
gajg opodatkowaniu podatkiem dochodowym od os6b prawnych zgodnie
z zasadami okreSlonymi w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku
dochodowym od 0s6b prawnych (tekst jednolity: Dz.U. z 2014 r., poz. 851
z pdzn. zm.).
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