
jed ne go mie sią ca i jest au to ma tycz nie prze dłu żo na na ko lej ny mie siąc
ochro ny ubez pie cze nio wej, podwa run kiem, iż zo sta ną speł nio ne po niż sze
wa run ki:

– Ubez pie cza ją cy zgło si To wa rzy stwu Ubez pie czo ne go do Umo wy
Ubez pie cze nia,

– Ubez pie cza ją cy opła ci skład kę zana stęp ny mie siąc ochro ny ubez -
pie cze nio wej w usta lo nym ter mi nie.

8. Zmiana formy lub wariantu ubezpieczenia:
• Zmia na for my lub wa rian tu ubez pie cze nia moż li wa jest wkaż dym mie sią cu

ochro ny ubez pie cze nio wej. 
• W przy pad ku Ubez pie czo nych, któ rym mie sięcz ny okres ubez pie cze nia

roz po czy na się od1. dnia mie sią ca zmia na for my lub wa rian tu ubez pie cze -
nia bę dzie obo wią zy wać:

– od 1 dnia mie sią ca na stę pu ją ce go po mie sią cu zgło sze nia ta kiej
zmia ny Ubez pie cza ją ce mu, pod wa run kiem, że zmia na zo sta ła
zgło szo na w okre sie od 1. do 15. dnia mie sią ca ka len da rzo we go,

– od1 dnia dru gie go mie sią ca na stę pu ją ce go pomie sią cu zgło sze nia
ta kiej zmia ny Ubez pie cza ją ce mu w przy pad ku, gdy zmia na zo sta ła
zgło szo na w okre sie od 16. do ostat nie go dnia mie sią ca ka len -
da rzo we go.

• W przy pad ku Ubez pie czo nych, dla któ rych mie sięcz ny okres ubez pie -
cze nia roz po czy na się od 15. dnia mie sią ca zmia na for my lub wa rian tu
ubez pie cze nia bę dzie obo wią zy wać od 15 dnia mie sią ca na stę pu ją ce go
po mie sią cu zgło sze nia ta kiej zmia ny Ubez pie cza ją ce mu.

• Wfor mie ro dzin nej Ubez pie czo ny głów ny mo że wkaż dy mo men cie trwa nia
ochro ny ubez pie cze nio wej zgło sić do ob ję cia ochro na ubez pie cze nio -
wą ko lej ne go Ubez pie czo ne go zza strze że niem, że zmia na part ne ra jest
moż li wa poupły wie12 mie się cy li czo nych odmo men tu ostat niej zmia ny.

• W przy pad ku, gdy mie sięcz ny okres ochro ny ubez pie cze nia roz po czy na
się od1. dnia mie sią ca ochro na ubez pie cze nio wa wsto sun ku dono we go
Ubez pie czo ne go ob ję te go ro dzin ną for mą ubez pie cze nia roz po czy na się:

– od1. dnia mie sią ca na stę pu ją ce go pomie sią cu zgło sze nia no we go
Ubez pie czo ne go pod wa run kiem, że zgło sze nie na stą pi ło w okre -
sie od 1. do 15. dnia mie sią ca ka len da rzo we go,

– od 1. dnia dru gie go mie sią ca na stę pu ją ce go po mie sią cu zgło sze -
niano we go Ubez pie czo ne go gdy zgło sze nie na stą pi ło w okre sie
od 16. do ostat nie go dnia mie sią ca ka len da rzo we go.

• W przy pad ku gdy, mie sięcz ny okres ubez pie cze nia roz po czy na się od
15. dnia mie sią ca, ochro na ubez pie cze nio wa w sto sun ku do no we go
Ubez pie czo ne go ob ję te go ro dzin ną for mą ubez pie cze nia roz po czy na
się od 15. dnia mie sią ca na stę pu ją ce go po mie sią cu zgło sze nia no we go
Ubez pie czo ne go do Ubez pie cza ją ce go.

• Zmia na for my ubez pie cze nia, wa rian tu ubez pie cze nia lub zgło sze nie
do ob ję cia ochro ną ubez pie cze nio wą no we go Ubez pie czo ne go w ra mach
ist nie ją ce go ubez pie cze nia w for mie ro dzin nej po win no zo stać zgło -
szo ne Ubez pie cza ją ce mu za po śred nic twem in ter ne to we go ser wi su
trans ak cyj ne go Ubez pie cza ją ce go lub po przez zgło sze nie ta kie go
oświad cze nia przez te le fon, lub oso bi ście w pla ców ce Ubez pie cza ją ce -
go, o ile Ubez pie cza ją cy udo stęp ni ta ką funk cjo nal ność. 

9. Zakończenie ochrony ubezpieczeniowej:
W stosunku do każdego ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa wygasa:
• z dniem śmierci Ubezpieczonego,
• z ostat nim dniem mie sią ca ochro ny ubez pie cze nio wej, w któ rym Ubez -

pie czo ny głów ny ukoń czył70. rok ży cia – wsto sun ku doUbez pie czo ne go
głów ne go iwszyst kich wska za nych przez nie go Ubez pie czo nych ob ję tych
ochro ną ubez pie cze nio wą w for mie ro dzin nej, 

1. Ubezpieczyciel:
• BRE Ubezpieczenia TUiR S.A.

2. Ubezpieczony główny:
• osoba fizyczna, z którą Ubezpieczający zawarł Umowę o prowadzenie

bankowego rachunku oszczędnościowo - rozliczeniowego, w przypadku
rachunku wspólnego – każdy ze Współposiadaczy rachunku, na rzecz
którego zawarta została Umowa Ubezpieczenia, która ukończyła 18. rok życia
i nie ukoń czy ła 70. ro ku ży cia; upraw nio na do wska za nia osób Ubez pie -
czo nych w przy pad ku wy bra nia wa rian tu for my ro dzin nej ubez pie cze nia.

3. Ubezpieczony:
• Ubezpieczony główny, jego współmałżonek albo partner, a także dziecko

lub dzieci objęte ochroną ubezpieczeniową.

4. Rola Banku: 
• mBank S.A., który zawarł Umowę Ubezpieczenia z BRE Ubezpieczenia

TUiR S.A. i występuje w roli Ubezpieczającego w ramach tej Umowy
Ubezpieczenia. 

• mBank S.A. jako Ubezpieczający nie pobiera wynagrodzenia od BRE
Ubezpieczenia TUiR S.A.

5. Umowa Ubezpieczenia: 
• Ubezpieczenie oferowane w formie grupowej w dwóch wariantach: Wa�riant

Kom�for�to�wy i Wa�riant�Mak�sy�mal�ny oraz w for�mie�in�dy�wi�du�al�nej�lub
ro�dzin�nej. 

• Nr Polisy Generalnej: 9000153

6. Informacje podstawowe o Umowie Ubezpieczenia:
a) Warunki przystąpienia do ubezpieczenia:

• Do ubez pie cze nia mo gą przy stą pić po sia da cze ra chun ków oszczęd -
no ścio wo-rozliczeniowych prowadzonych przez mBank S.A., którzy
ukończyli 18. rok życia i nie ukończyli 70. roku życia.

b) Cel ubezpieczenia/zakres:

Uwaga. Ważne! Prosimy o uważną lekturę niniejszego punktu.

• Zakres ubezpieczenia obejmuje:
– Udostępnienie świadczeń zdrowotnych i pokrycie kosztów tych

świadczeń (zakres świadczeń opisany jest w Załączniku nr 1 do OWU
mZdrowie),

– Zwrot kosz tów świad czeń zdro wot nych opi sa nych wKa ta lo gu świad -
czeń zdro wot nych wła ści wych dla wy bra ne go wa rian tu ubez pie cze nia.

7. Rozpoczęcie ochrony ubezpieczeniowej: 
• Wsto sun ku dopo szcze gól nych Ubez pie czo nych ochro na ubez pie cze nio wa

roz po czy na się pod wa run kiem uprzed nie go za pła ce nia skład ki:
– dla Ubez pie czo nych, któ rzy zo sta li zgło sze ni do Umo wy Ubez pie -

cze nia do 15 dnia mie sią ca – od 1. dnia mie sią ca ka len da rzo we go
na stę pu ją ce go pomie sią cu zgło sze nia doUmo wy Ubez pie cze nia. 

– dla Ubez pie czo nych, któ rzy zo sta li zgło sze ni do Umo wy Ubez pie -
cze nia od16 dnia mie sią ca doostat nie go dnia mie sią ca – od15 dnia
mie sią ca ka len da rzo we go na stę pu ją ce go po mie sią cu zgło sze nia
do Umo wy Ubez pie cze nia.

• Wsto sun ku dokaż de go Ubez pie czo ne go ochro na ubez pie cze nio wa roz po -
czy nasię wdniu wska za nym wcer ty fi ka cie ubez pie cze nia, trwa przez okres

Karta Produktu

Ubezpieczenia Zdrowotnego „mZDROWIE” oferowanego dla posiadaczy rachunków
oszczędnościowo - rozliczeniowych i prowadzonych przez mBank S.A.

W Karcie Produktu zawarte są najważniejsze informacje o ubezpieczeniu zdrowotnym „mZdrowie“ oferowanym dla Posiadaczy rachunków oszczędnościowo-rozliczeniowych
prowadzonych przez mBank S.A. Karta Produktu nie jest elementem Umowy Ubezpieczenia ani materiałem marketingowym. Karta Produktu została przygotowana
przez BRE Ubezpieczenia TUiR S.A. we współpracy z mBank S.A. na podstawie Rekomendacji U z dnia 24 czerwca 2014 r. dotyczącej dobrych praktyk w zakresie
Bancassurance wydanej przez Komisję Nadzoru Finansowego i ma za zadanie pokazać kluczowe informacje o produkcie i pomóc klientowi w zrozumieniu cech produktu.
Prze�czy�taj�uważ�nie�ten�do�ku�ment,�abyś�wie�dział�ja�kie�są�ce�chy�pro�duk�tu,�ja�kie�ko�rzy�ści�da�je�Ci�to�ubez�pie�cze�nie�oraz�ja�kie�obo�wiąz�ki�są�z nim�zwią�za�ne.
Decyzję o przystąpieniu do Umowy Ubezpieczenia podejmĳ po wcześniejszym zapoznaniu się z dokumentacją ubezpieczeniową, w tym zwłaszcza z Ogólnymi
Warunkami Ubezpieczenia, w których znajdują się szczegółowe informacje o ubezpieczeniu.



• Oświad cze nie Ubez pie czo ne go głów ne go ore zy gna cji skut ku je re zy gna -
cją z ochro ny ubez pie cze nio wej świad czo nej rów nież na rzecz Ubez -
pie czo nych ob ję tych z nią w ra mach for my ro dzin nej.

• W przy pad ku bra ku au to ma tycz ne go prze dłu że nia ochro ny ubez pie -
cze nio wej lub jej wy ga śnię cia ko lej ne ob ję cie ochro ną ubez pie cze -
nio wą jest moż li we po 6 mie sią cach li czo nych od ostat nie go dnia
okre su, w któ rym by ła udzie la na ochro na ubez pie cze nio wa, zza strze -
że niem par. 6 ust. 6. OWU mZdro wie.

• Re zy gna cja z ubez pie cze nia nie wią że się z do dat ko wy mi kosz ta mi.

13. Zgłoszenie szkody:
• W przypadku zdarzenia ubezpieczeniowego prosimy o niezwłoczny

kontakt z Infolinią Medyczną pod nr tel.: +48�58�662�08�17 lub
+48�519�112�977w celu uzgodnią placówki medycznej oraz terminu
realizacji świadczenia.

• W uzgodnionym terminie zgłoś się do placówki medycznej, przed-
staw dokument tożsamości i stosuj się do poleceń i wskazówek
otrzymanych od pracowników placówki medycznej Partnera
Medycznego Ubezpieczyciela.

• Wszystkie świadczenia zdrowotne wymienione w Katalogu świadczeń
zdrowotnych będą dostępne i realizowane bezgotówkowo pod
warunkiem, że: 
– mogą być zrealizowane z uwzględnieniem wskazań lekarskich w

warunkach ambulatoryjnych;
– istnieje możliwość ich wykonania w danej placówce medycznej
oraz
– świadczenie zostało uzgodnione za pośrednictwem Infolinii

Medycznej.
• W przypadku świadczeń zdrowotnych wykonywanych poza placów-

kami medycznymi należącymi do sieci Partnera Medycznego, masz
możliwość uzyskania zwrotu kosztu świadczeń zdrowotnych za usługi
gwarantowane w wybranym przez Ciebie wariancie do wysokości
limitu podanego w Katalogu świadczeń zdrowotnych, który jest
załącznikiem do OWU. 

• Podstawą zwrotu kosztów wykonanych świadczeń medycznych poza
placówkami medycznymi należącymi do sieci Partnera Medycznego są:
– poprawnie wypełniony wniosek o refundację świadczeń zdrowot-

nych wykonanych poza siecią Partnera Medycznego. Wniosek
o refundację świadczeń zdrowotnych dostępny jest na stronie
internetowej Ubezpieczającego,

– faktura / rachunek wystawiona na osobę, na rzecz której wykonane
zostały świadczenia medyczne (w przypadku dziecka na rzecz
opiekuna prawnego),

– kserokopia skierowania w przypadku badań diagnostycznych.
W przypadku przesłania niekompletnych danych Ubezpieczycie-
lowi wystąpi z prośbą do Ubezpieczonego o uzupełnienie
dokumentów. W takim przypadku proces wypłaty ulega zawie-
szeniu do czasu dostarczenia kompletnych informacji,

– Faktura / rachunek muszą zostać wystawione na Ubezpieczonego
(w przypadku dziecka na rzecz opiekuna prawnego) i posiadać
min. następujące informacje:
— nazwę świadczenia zdrowotnego
— ilość wykonanych świadczeń danego typu
— datę wykonania świadczenia zdrowotnego
— koszt / cenę wykonanego świadczenia medycznego

• Wniosek o refundację wraz z fakturą / rachunkiem powinien być przy-
słany do Partnera Medycznego Ubezpieczyciela w ciągu 30 dni od
wykonania usługi, na adres: Medica�Polska�sp.�z�o.o.�ul.�Śląska�21,
81-�319�Gdynia z dopiskiem „refundacja”.

• Wniosek o renuncjację może zostać złożony za pośrednictwem
mBanku S.A. w jego placówce.

• W przypadku konieczności skorzystania ze świadczeń zdrowotnych
takich jak tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, rehabi-
litacja, Towarzystwo wymaga przesłania skierowania na dane badanie
w celu umówienia w odpowiedniej placówce medycznej dysponują-
cej sprzętem medycznym o odpowiednich parametrach technicznych.

14. Reklamacje i Skargi:
1) W każ dym przy pad ku oso ba upraw nio na z Umo wy Ubez pie cze nia mo że

wno sić Re kla ma cje. Re kla ma cja to wy stą pie nie, w tym skar ga i za ża le nie,
skie ro wa ne do To wa rzy stwa za wie ra ją ce za strze że nia do ty czą ce usług
świad czo nych przez To wa rzy stwo.

• z ostat nim dniem mie sią ca ochro ny ubez pie cze nio wej, w któ rym Ubez -
pie czo ny bę dą cy współ mał żon kiem al bo part ne rem ukoń czył70. rok ży cia,

• z ostat nim dniem mie sią ca ochro ny ubez pie cze nio wej, w któ rym Ubez -
pie czo ny bę dą cy dziec kiem ukoń czył 26. rok ży cia, 

• w przy pad ku śmier ci Ubez pie czo ne go głów ne go: 
– zdniem śmier ci Ubez pie czo ne go głów ne go – wsto sun ku doUbez -

pie czo ne go głów ne go, 
– w sto sun ku do wska za nych przez Ubez pie czo ne go głów ne go

Ubez pie czo nych ob ję tych ochro ną wfor mie ro dzin nej – wostat nim
dniu mie sią ca ochro ny ubez pie cze nio wej, zaktó ry zo sta ła opła co na
skład ka,

• zostat nim dniem mie sią ca ochro ny ubez pie cze nio wej, w któ rym na stą pi ło
roz wią za nie Umo wy o pro wa dze nie ban ko we go ra chun ku oszczęd no -
ścio wo -roz li cze nio we go za war tej po mię dzy Ubez pie cza ją cym i Ubez -
pie czo nym głów nym,

• zostat nim dniem3-go peł ne go mie sią ca ochro ny ubez pie cze nio wej na stę -
pu ją ce go po mie sią cu ochro ny ubez pie cze nio wej, w któ rym Ubez pie -
czo ny głów ny zło żył Ubez pie cza ją ce mu re zy gna cję z au to ma tycz ne go
prze dłu ża nia ochro ny ubez pie cze nio wej.

10. Opłata za ubezpieczenie:

Uwaga. Ważne! Prosimy o uważną lekturę niniejszego punktu.

• Opłata tytułem ubezpieczenia pobierana jest automatycznie z Twojego
rachunku oszczędnościowo -  rozliczeniowego, każdego miesiąca z góry
za cały miesiąc ochrony ubezpieczeniowej i wynosi:

– Wariant�Komfortowy:

forma indywidualna – 123,00 zł

forma rodzinna – 309,00 zł

– Wariant�Maksymalny:�

forma indywidualna – 185,00 zł

forma rodzinna – 464,00 zł

11. Wyłączenia odpowiedzialności:

Uwaga. Ważne! Prosimy o uważną lekturę niniejszego punktu.

• To wa rzy stwo nie po no si od po wie dzial no ści zaświad cze nia zdro wot ne wy -
ko na ne zpo wo du sta nu zdro wia Ubez pie czo ne go bę dą ce go na stęp stwem:

– dzia łań wo jen nych, zbroj nych al bo świa do me go i do bro wol ne go
uczest nic twa Ubez pie czo ne go w ak tach ter ro ry zmu, prze mo cy lub
za miesz kach, chy ba że je go udział w tych ak tach lub za miesz kach
wy ni kał z wy ko ny wa nia czyn no ści służ bo wych, sta nu wyż szej
ko niecz no ści lub obro ny ko niecz nej,

– dzia ła nia Ubez pie czo ne go w sta nie nie trzeź wo ści lub w sta nie
po uży ciu al ko ho lu (w ro zu mie niu prze pi sów usta wy z 26 paź dzier -
ni ka 1982 ro ku o wy cho wa niu w trzeź wo ści i prze ciw dzia ła niu al ko -
ho li zmo wi) lub środ ków odu rza ją cych, sub stan cji psy cho tro po wych,
oraz środ ków za stęp czych (w ro zu mie niu prze pi sów Usta wy
z 29 lip ca 2005 ro ku o prze ciw dzia ła niu nar ko ma nii), je że li stan
ten miał wpływ na po wsta nie świad cze nia,

– epi de mii, pan de mii iska żeń che micz nych ogło szo nych przez od po -
wied nie or ga ny ad mi ni stra cji pań stwo wej, je że li stan ten miał wpływ
napo wsta nie świad cze nia;

• To wa rzy stwo nie od po wia da za utrud nie nia lub opóź nie nia w re ali za cji
świad czeń zdro wot nych, wy ni ka ją ce zuczest nic twa per so ne lu me dycz ne -
go – za trud nio ne go w pla ców kach me dycz nych – w straj kach i ak cjach
pro te sta cyj nych, po le ga ją cych na nie udzie la niu świad czeń zdro wot nych
lub opóź nie niu wre ali za cji świad czeń zdro wot nych.

12. Rezygnacja z ubezpieczenia:

Uwaga. Ważne! Prosimy o uważną lekturę niniejszego punktu.

• Ubez pie czo ny ma pra wo zre zy gno wać z au to ma tycz ne go prze dłu że nia
ubez pie cze nia wkaż dym mo men cie trwa nia ochro ny ubez pie cze nio wej
ze skut kiem na ostat ni dzień mie sią ca ochro ny ubez pie cze nio wej przy
za cho wa niu3 – mie sięcz ne go okre su wy po wie dze nia li czo ne go mie sią -
ca mi ochro ny ubez pie cze nio wej (§ 10 pkt. 1 OWU). W tym ce lu na le ży
zło żyć oświad cze nie o re zy gna cji w for mie elek tro nicz nej za po mo cą
in ter ne to we go ser wi su trans ak cyj ne go Ubez pie cza ją ce go lub w for mie
pi sem nej oso bi ście w pla ców ce Ubez pie cza ją ce go lub w for mie ust nej
przez te le fon, o ile Ubez pie cza ją cy udo stęp ni ta ką funk cjo nal ność. 



7) Od po wie dzi naRe kla ma cję To wa rzy stwo udzie la bez zbęd nej zwło ki, nie póź -
niej niż w ter mi nie 30 dni od dnia otrzy ma nia Re kla ma cji. 

8) Wszcze gól nie skom pli ko wa nych przy pad kach, unie moż li wia ją cych roz pa trze nie
re kla ma cji i udzie le nia od po wie dzi w ter mi nie 30 dni od dnia otrzy ma nia Re -
kla ma cji, Klient zo sta nie po in for mo wa ny (w ww. ter mi nie) w ta kiej sa mej for -
mie w ja kiej zo sta nie udzie lo na od po wiedź na Re kla ma cję, o przy czy nie
opóź nie nia, oko licz no ściach, któ re mu szą zo stać usta lo ne dla roz pa trze nia
spra wy oraz o prze wi dy wa nym ter mi nie roz pa trze nia Re kla ma cji i udzie le nia
od po wie dzi, któ ry nie mo że prze kro czyć60 dni oddnia otrzy ma nia Re kla ma cji.

9) Je że li oso ba skła da ją ca Re kla ma cję nie zga dza się ze sta no wi skiem To wa rzy -
stwawy ra żo nym w od po wie dzi na Re kla ma cję, mo że wy stą pić z wnio skiem
oroz pa trze nie spra wy doRzecz ni ka Fi nan so we go. Oso ba skła da ją ca Re kla ma -
cję mo że rów nież wy stą pić do są du po wszech ne go z po wódz twem prze ciw ko
To wa rzy stwu tj. BRE Ubez pie cze nia To wa rzy stwo Ubez pie czeń iRe ase ku ra cjiS.A.
we dług wła ści wo ści okre ślo nej w ust. 10.

10) Powództwo o roszczenia wynikające z Umowy Ubezpieczenia można wy -
to czyć we dług prze pi sów o wła ści wo ści ogól nej al bo przed sąd wła ści wy
dla miej sca za miesz ka nia lub sie dzi by ubez pie cza ją ce go, ubez pie czo ne -
go lub upraw nio ne go z Umo wy Ubez pie cze nia. Po wódz two o rosz cze nie
wy ni ka ją ce z Umo wy Ubez pie cze nia moż na wy to czyć we dług prze pi sów
o wła ści wo ści ogól nej al bo przed sąd wła ści wy dla miej sca za miesz ka nia
spad ko bier cy ubez pie czo ne go lub spad ko bier cy upraw nio ne go z Umo -
wy Ubez pie cze nia.

11) Klient bę dą cy kon su men tem ma tak że moż li wość zwró ce nia się o po moc
dowła ści we go miej sco wo Po wia to we go (Miej skie go) Rzecz ni ka Kon su men tów.

12) To wa rzy stwo oraz Bank pod le ga ją nad zo ro wi Ko mi sji Nad zo ru Fi nan so we go.

13) Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 września 2016 r. o pozasądowym
rozwiązywaniu sporów konsumenckich Towarzystwo informuje, że
podmiotem uprawnionym dla Towarzystwa do prowadzenia postępowań
w sprawach pozasądowego rozwiązywania sporów z konsumentami
w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finansowy (Al. Jerozolimskie 87,
02-001 Warszawa; www.rf.gov.pl).

2) Re kla ma cja mo że być zło żo na w każ dej jed no st ce To wa rzy stwa ob słu gu ją cej
klien tów, moż na ją zło żyć w na stę pu ją cy spo sób:
• Towarzystwu BRE Ubezpieczenia TUiR S.A.: 

— ustnie – telefonicznie pod nr telefonu +48�22 444�70�00 (koszt
połączenia zgodnie z taryfą operatora) albo osobiście podczas
wizyty w jednostce Towarzystwa,

— w formie elektronicznej na adres e-mail:
serwis@axaubezpieczenia.pl

— w formie pisemnej – osobiście w siedzibie Towarzystwa – BRE
Ubezpieczenia�TUiR�S.A.�w�Warszawie,�ul.�Ks.�I.�Skorupki�5, albo 

— drogą pocztową na adres:
BRE�Ubezpieczenia�TUiR�S.A.
Ul.�Ks.�I.�Skorupki�5,�00-963�Warszawa

3) Reklamacje można składać  w Banku w następujący sposób:
— ust nie – te le fo nicz nie podnr mLi nii801300800zte le fo nów sta cjo nar nych

w Pol sce lub +48426300800 (koszt po łą cze nia zgod nie z ta ry fą ope -
ra to ra) z te le fo nów sta cjo nar nych i ko mór ko wych z ca łe go świa ta al -
bo oso bi ście do pro to ko łu pod czas wi zy ty Klien ta w pla ców ce Ban ku,

— w formie elektronicznej na adres e-mail: kontakt@mbank.pl, 
— w formie pisemnej – osobiście w placówce Banku albo drogą pocztową

za pośrednictwem operatora pocztowego na adres Banku:
mBank�S.A.�Wydział�Obsługi�Klientów
Skrytka�Pocztowa�2108,�90-959�Łódź.

4) Od po wiedź To wa rzy stwa naRe kla ma cję zo sta nie udzie lo na wfor mie pi sem nej
al bo za po mo cą in ne go trwa łe go no śni ka in for ma cji. Od po wiedź w for mie
elek tro nicz nej zo sta nie udzie lo na w przy pad ku gdy oso ba skła da ją ca Re kla -
ma cję zło ży wnio sek o udziel nie od po wie dzi w tej for mie. Do dat ko wo na wnio -
sek oso by skła da ją cej Re kla ma cję To wa rzy stwo po twier dza pi sem nie lub
w in ny uzgod nio ny spo sób fakt jej zło że nia.

5) Zło że nie Re kla ma cji nie zwłocz nie po po wzię ciu za strze żeń uła twi i przy spie szy
rze tel ne jej roz pa trze nie. 

6) W przy pad ku gdy To wa rzy stwo nie po sia da da nych kon tak to wych oso by
skła da ją cej Re kla ma cję, przyskła da niu Re kla ma cji, na le ży po dać na stę pu ją ce
da ne: imię, na zwi sko, ad res do ko re spon den cji, ad res e -ma il (w przy pad ku
wy bo ru ta kiej for my kon tak tu).

Z�dniem�1�grudnia�2015�r.�BRE�Ubezpieczenia�Towarzystwo�Ubezpieczeń�i�Reasekuracji�Spółka�Akcyjna�zmieniło�nazwę�na�AXA�Ubezpieczenia�Towarzystwo
Ubezpieczeń�i�Reasekuracji�Spółka�Akcyjna,�w�skrócie�AXA�Ubezpieczenia�TUiR�S.A.�Zmianie�uległ�także�adres�siedziby�Towarzystwa�na�ul.�Chłodna�51,�00-867�Warszawa.

Zasady�oferowania�oraz�obsługi�produktów�pozostają�bez�zmian.


