Ogo6lne Warunki

Ubezpieczenia na Zycie

MetLife Amplico

Posiadaczy kart kredytowych mBanku S.A.
,Gwarancja spfaty zadtuzenia”

Rozdziat 1 - Definicje

Okreslenia uzyte w niniejszych Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia oznaczaja:

1. Towarzystwo — Amplico Life Pierwsze Amerykansko-Polskie Towarzystwo Ubez-
pieczen na Zycie i Reasekuradji S.A. z siedziba w Warszawie, ul. Przemystowa 26.

2. Ubezpieczajacy — mBank S.A. z siedziba w Warszawie, ul. Senatorska 18.

3. Umowa — umowa grupowego kredytowego ubezpieczenia na zycie nr 9990 oraz
wszystkie zmiany umowy podpisane przez Towarzystwo i Ubezpieczajacego.

4. Karta - karta kredytowa: Visa Classic lub Visa Gold, lub Visa Electron.

5. Gwarancja sptaty zadtuzenia — ubezpieczenie Posiadacza karty na wypadek
Smierci oraz Trwatej niezdolnosci do pracy ustanowione na podstawie Umowy.

6. Umowa o korzystanie z karty — umowa o korzystanie z karty zawarta z Ubez-
pieczajacym.

7. Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej — data zawarcia Umowy o korzy-
stanie z karty.

8. Posiadacz karty — osoba fizyczna, ktéra zawarta Umowe o korzystanie z karty
z Ubezpieczajacym.

9. Uposazony - osoba wskazana przez Ubezpieczonego jako uprawniona do otrzy-
mania $wiadczenia przewidzianego na wypadek $mierci lub Trwatej niezdolnosci
do pracy Ubezpieczonego.

10. Ubezpieczony — Posiadacz karty, ktéry zgodnie z Umowa jest objety ochrong
ubezpieczeniowa z tytutu ryzyka $mierci oraz Trwatej niezdolnosci do pracy.

11.Saldo zadtuzenia — jest to cato$¢ zobowigzan Posiadacza karty wobec Ubezpie-
czajacego, wynikajacych z Umowy o korzystanie z karty.

12.Suma ubezpieczenia — Saldo zadtuzenia Ubezpieczonego w ramach Umowy
o korzystanie z karty, z zastrzezeniem Rozdziatu 5 niniejszych Ogolnych Warun-
kow Ubezpieczenia.

13.Trwata niezdolnos¢ do pracy — nieodwracalna i catkowita niezdolnos¢ Ubezpie-
czonego do podejmowania jakiejkolwiek dziatalnosci gospodarczej i wykonywania
jakiejkolwiek pracy przynoszacej dochdd lub wynagrodzenie, powstata na skutek
urazu ciata spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem lub choroby.

14.Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng o cha-
rakterze przypadkowym i nagtym, wystepujace w okresie objetym ochrong
ubezpieczeniowa.

15.Sktadka — kwota nalezna Towarzystwu z tytutu udzielania ochrony ubezpiecze-
niowej na podstawie Umowy.

16. Okres rozliczeniowy - okres, ktéry zgodnie z Umowg o korzystanie z karty jest
podstawg naliczania przez Ubezpieczajacego salda zadfuzenia w comiesiecznym
wyciagu z rachunku Karty.

17.Pasazerskie licencjonowane linie lotnicze — przedsiebiorstwo transportu lot-
niczego posiadajace wszelkie zezwolenia uprawniajace zaréwno do regularnego,
jak i na podstawie umowy czarteru, odpfatnego przewozu oséb.

Rozdziat 2 — Zakres ubezpieczenia

Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy obejmuje:
1. Smier¢ Ubezpieczonego,
2. Trwatg niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego.

Rozdziat 3 - Kwalifikacja

1. Na podstawie Umowy Ubezpieczonymi moga by¢ wytagcznie osoby fizyczne, kto-
re zawarly z Ubezpieczajgcym Umowe o korzystanie z karty, pod warunkiem, ze
w dniu podpisania Umowy o korzystanie z karty ukonczyty 18 lat oraz nie ukon-
czyty 70 roku zycia.

2. Ubezpieczonymi nie moga by¢ posiadacze kart dodatkowych, przyznawanych
w ramach Umowy o korzystanie z karty.

Rozdziat 4 — Okres trwania ochrony ubezpieczeniowej

1. Posiadacz karty moze przystapi¢ do ubezpieczenia , Gwarancji sptaty zadtuzenia”
jedynie wraz z podpisaniem Wniosku o wydanie karty.

2. Posiadacz karty przystepuje do ubezpieczenia ,, Gwarancji spfaty zadfuzenia” po-
przez podpisanie oswiadczenia zawartego we Wniosku o wydanie karty, o wyra-
Zeniu zgody na objecie go ubezpieczeniem.

3. Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu jest dzien
zawarcia Umowy o korzystanie z karty. Okres indywidualnego ubezpieczenia jest
réwny okresowi waznosci Umowy o korzystanie z karty, z zastrzezeniem ust. 4.

4. Ubezpieczenie dowolnego Ubezpieczonego, ustanowione na podstawie Umowy,
wygasa automatycznie w najwczesniejszym z ponizszych terminéw:

1) w dniu, w ktérym Ubezpieczony ukonczy 70 rok zycia, z zastrzezeniem, ze
ochrona ubezpieczeniowa w zakresie trwatej niezdolnosci do pracy powstatej
z innych przyczyn niz Nieszczesliwy wypadek wygasa w dniu osiggniecia przez
Ubezpieczonego 65 roku zycia,

2) w dacie zakonczenia okresu, za ktéry dokonano ptatnosci Skfadki za Ubez-
pieczonego,

3) po zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego opisanego w Rozdziale 6 i Rozdziale 7
niniejszych Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia,

4) w dacie rozwigzania Umowy o korzystanie z karty,

5) w ostatnim dniu Okresu rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczony ztozyt
oswiadczenie, ze nie wyraza zgody na kontynuacje ubezpieczenia.

Rozdziat 5 — Maksymalna kwota $wiadczenia

Maksymalna taczna kwota $wiadczenia przypadajaca na jednego Ubezpieczonego
z tytutu Umowy, niezaleznie od ilosci posiadanych przez niego Kart, nie moze by¢
wyzsza niz 105% najwyzszego limitu kredytu Karty przyznanego Ubezpieczonemu,
a w przypadku swiadczenia z tytutu Trwatej niezdolnosci do pracy swiadczenie nie
moze dodatkowo przekroczy¢ najwyzszego salda zadtuzenia z ostatnich 12 okre-
sow rozliczeniowych, poprzedzajacych zdarzenie powodujace Trwatg niezdolnos¢
do pracy.

Rozdziat 6 — Swiadczenia z tytutu ,,Ubezpieczenia na zycie”

W razie sSmierci Ubezpieczonego nalezne Swiadczenie, rowne Sumie ubezpieczenia
obliczonej na dzien smierci Ubezpieczonego, jest wyptacane Uposazonemu.

Rozdziat 7 - Swiadczenia z tytutu ,Ubezpieczenia na wypadek trwatej
niezdolnosci do pracy”

1. W przypadku stwierdzenia przez Towarzystwo Trwatej niezdolnosci do pracy
nalezne Swiadczenie, réwne Sumie ubezpieczenia, wyptacane jest Uposazone-
mu. Wysokos¢ Sumy ubezpieczenia obliczana jest na dzien decyzji Towarzystwa
0 Uznaniu roszczenia.

2. Decyzja Towarzystwa o uznaniu roszczenia bedzie podjeta w oparciu o przed-
stawione przez Ubezpieczonego orzeczenie Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
0 jego Trwatej niezdolnosci do pracy, z zastrzezeniem postanowien zawartych
w Rozdziatach 9, 10, 11 niniejszych Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia.

3. W przypadku niemoznosci przedstawienia przez Ubezpieczonego w/w dokumen-
tacji, od daty zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego powodujgcego niezdol-
nos¢ do pracy do uznania jej za trwatg musi uptyna¢ przynajmniej 12 miesiecy,
z zastrzezeniem postanowien zawartych w Rozdziatach 9, 10, 11 niniejszych Ogol-
nych Warunkéw Ubezpieczenia.

4. Swiadczenie zostanie wyptacone tylko w przypadku, gdy Trwata niezdolno$¢ do
pracy zostanie stwierdzona po Dacie rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;j.
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Rozdziat 8 — Roszczenia

1. W celu zawiadomienia o roszczeniu nalezy zgfosi¢ roszczenie, nie pozniej niz
w ciggu 3 lat od dnia wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, do uprawnio-
nego przedstawiciela Towarzystwa: Marsh Ustugi Ubezpieczeniowe Sp. z o.0.,
Al. Jerozolimskie 92, 00-807 Warszawa, tel. 22 456 42 12, fax 22 456 43 07.

2. Przedstawiciel Towarzystwa przesle zgtaszajacemu roszczenie formularze wnio-
skow o wyptate $wiadczenia, ktére po wypetnieniu beda podstawg do rozpatrze-
nia roszczenia, jak réwniez udzieli niezbednych informacji o procedurze zgtoszenia
i rozpatrywania roszczen.

3. Warunkiem wyptaty $wiadczenia jest dostarczenie nastepujacych dokumentéw do
uprawnionego przedstawiciela Towarzystwa, o ktérym mowa w ust. 1:

1) w przypadku smierci:
a) wypetnionego wniosku o wyptate $wiadczenia — na formularzu Towarzy-
stwa, lub pisemnego wniosku zawierajacego dane zawarte w formularzu,
b) skréconego odpisu aktu zgonu,
¢) dokumentacji medycznej potwierdzajacej przyczyne zgonu,
2) w przypadku trwatej niezdolnosci do pracy:
a) wypetnionego przez Ubezpieczonego lub jego uprawnionego przedstawi-
ciela wniosku o wyptate $wiadczenia — na formularzu Towarzystwa,
b) dokumentacji medycznej potwierdzajacej przyczyne Trwatej niezdolnosci
do pracy,
¢) orzeczenia Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o catkowitej i trwatej niezdol-
nosci do pracy.

4. W procesie rozpatrywania roszczen wszystkie wymagane zgodnie z Umowa do-
kumenty powinny by¢ przekazywane w formie oryginatu albo kopii poswiadczo-
nej notarialnie, albo kopii poswiadczanej przez uprawnionego przedstawiciela
Towarzystwa.

Rozdziat 9 - Dodatkowe informacje

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do wystapienia z wnioskiem do policji, prokura-
tury, sadu, a takze placéwek medycznych i innych witasciwych instytucji publicznych
o dodatkowe informacje dotyczace okolicznosci zdarzenia ubezpieczeniowego celem
ustalenia zasadnosci wyptaty swiadczenia.

Rozdziat 10 - Badanie medyczne

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia badan Ubezpieczonego
przez lekarza powotanego przez Towarzystwo w celu potwierdzenia Trwatej niezdol-
nosci do pracy odpowiadajacej Umowie. Wszelkie $wiadczenia nalezne z tytutu Umo-
wy zostang wypfacone na podstawie ostatecznego wyniku tych badan.

Rozdziat 11 — Decyzja Towarzystwa

1. Wyptata naleznego $wiadczenia zostanie dokonana w najkrétszym mozliwym ter-
minie od daty zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego, nie pézniej
jednak niz w ciggu 7 dni od dnia otrzymania przez Towarzystwo wszystkich wy-
maganych dokumentéw niezbednych do wyjasnienia okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa albo wysokosci $wiadczenia. Jednakze
bezsporng czes¢ swiadczenia Towarzystwo powinno spetni¢ w terminie 30 dni od
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

2. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa albo wysokosci Swiadczenia okazato sie niemoz-
liwe, swiadczenie powinno zosta¢ spetnione w ciggu 14 dni, od dnia, w ktérym
przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednakze bezsporng czes¢ Swiadczenia Towarzystwo powinno spetni¢ w terminie
okreslonym w ust. 1 powyzej.

Amplico Life S.A. jest spotka z grupy MetLife, Inc.

Rozdziat 12 — Ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

Niniejsze ubezpieczenie nie obejmuje Smierci ani Trwatej niezdolnosci do pracy po-

wstatych wskutek:

1. choroby lub niepetnosprawnosci Ubezpieczonego, zdiagnozowanej przez lekarza
w okresie 24 miesiecy poprzedzajacych Date rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej,

2. wwyniku podrozy jakimkolwiek statkiem powietrznym w charakterze pasazera lub innym,
z wyjatkiem lotu w charakterze pasazera samolotem Pasazerskich licencjonowanych linii
lotniczych oraz za wyjatkiem transportu jako pacjent staty, poszkodowany, pomocnik lub
opiekun w samolocie lub smigtowcu — ambulansie stuzby zdrowia lub sfuzb ratowniczych,

3. samobojstwa popetnionego niezaleznie od stanu poczytalnosci w okresie pierw-
szych dwach lat trwania ochrony ubezpieczeniowej,

4. samookaleczenia popetnionego niezaleznie od stanu poczytalnosci,

5. zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) Ubezpieczonego w rozumieniu
definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), znajdujacej sie w siedzibie Towa-
rzystwa lub stwierdzenia jednej z choréb definiujgcych, koniecznych aby rozpo-
znac zespét AIDS u osoby zakazonej wirusem HIV, zgodnie z definicjg WHO,

6. przebywania pod wptywem alkoholu (od 0,2 promila), narkotykéw lub lekéw in-
nych niz zazywane na zalecenie lekarza,

7. wojny domowej, wojny, inwazji lub dziatan zbrojnych, dziatan nieprzyjaciela, dzia-
tan wojennych, przewrotu, buntu, rozruchéw, strajku, zamieszek, rebelii, rewolu-
Cji, powstania, aktow terroryzmu w zakresie, w jakim Ubezpieczony uczestniczy
w tych zajsciach z jakiejkolwiek przyczyny,

8. stuzby wojskowej w sitach zbrojnych lub sitach bezpieczenstwa dowolnego kraju.
Za sity bezpieczenstwa rozumie si¢ policje, straz pozarna, straz miejska. Ochrona
ubezpieczeniowa jest wytaczona tylko w odniesieniu do wypadkéw powstatych
wskutek czynnosci ratowniczych, interwencyjnych, udziatu w manewrach, ¢wicze-
niach prowadzonych bezposrednio w zwigzku z wykonywaniem stuzby,

9. napasci lub usitowania napasci oraz popetnienia lub préby popetnienia innego dowolnego
przestepstwa oraz udziatu w dowolnym dziafaniu przestepczym przez Ubezpieczonego,

10. choréb o podtozu psychicznym.

Rozdziat 13 - Sktadki

Ubezpieczajacy jest zobowigzany optaca¢ Sktadke, ktdrej wysokos¢ i terminy zaptaty
okreslone sa w Umowie.

Rozdziat 14 — Postanowienia koncowe

1. Wszelkie o$wiadczenia i zawiadomienia dotyczace ubezpieczenia skiadane
w zwiagzku z Umowa wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Spory wynikajace z Umowy rozpatrujg sady powszechne wiasciwe rzeczowo
i miejscowo dla siedziby Towarzystwa, miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpie-
czajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

3. Wszelkie skargi i zazalenia wynikajace z wykonywania Umowy winny by¢ przestane na
adres siedziby Towarzystwa do Dziatu Obstugi Klienta. Towarzystwo w ciggu 30 dni od
otrzymania skargi lub zazalenia wysle do osoby skarzacej odpowiedz. Ubezpieczajacy,
Ubezpieczony, Uposazony lub ich nastepcy prawni moga zwrdcic sie o udzielenie pomocy
do miejskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta oraz do Rzecznika Ubezpieczonych.

4. Wszelkie podatki winny by¢ uiszczane zgodnie z przepisami dotyczacymi podat-
kéw dochodowych od oséb fizycznych i prawnych obowigzujacymi w dniu wypta-
ty $wiadczenia. Zasady opodatkowania $wiadczen naleznych osobom uprawnio-
nym na mocy Umowy reguluja przepisy ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od oséb fizycznych (t.j. Dz.U. z 2012 r., poz. 361 z p6ézn. zm.) lub
ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb prawnych
(Dz.U.z 2011 r. Nr 74, poz. 397 z pézn. zm.).

Niniejsze Ogdine Warunki Ubezpieczenia wchodza w zycie w dniu 17 lutego 2014 roku.

tukasz Kalinowski
Prezes Zarzadu Towarzystwa
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