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mBank

Karta Produktu

Ubezpieczenia Zdrowotnego ,mZDROWIE” oferowanego dla posiadaczy rachunkéw
oszczednoSciowo - rozliczeniowych i prowadzonych przez mBank S.A.

W Karcie Produktu zawarte sg najwazniejsze informacje o ubezpieczeniu zdrowotnym ,,mZdrowie* oferowanym dla Posiadaczy rachunkéw oszczednoSciowo-rozliczeniowych
prowadzonych przez mBank S.A. Karta Produktu nie jest elementem Umowy Ubezpieczenia ani materiatem marketingowym. Karta Produktu zostata przygotowana
przez BRE Ubezpieczenia TUIR S.A. we wspétpracy z mBank S.A. na podstawie Rekomendacji U z dnia 24 czerwca 2014 r. dotyczacej dobrych praktyk w zakresie
Bancassurance wydanej przez Komisje Nadzoru Finansowego i ma za zadanie pokazac kluczowe informacje o produkcie i poméc klientowi w zrozumieniu cech produktu.

Przeczytaj uwaznie ten dokument, abys$ wiedziat jakie sa cechy produktu, jakie korzysci daje Ci to ubezpieczenie oraz jakie obowigzki sg z nim zwigzane.

Decyzje o przystapieniu do Umowy Ubezpieczenia podejmij po wczesniejszym zapoznaniu sie zdokumentacjg ubezpieczeniowa, w tym zwtaszcza z Ogélnymi
Warunkami Ubezpieczenia, w ktérych znajduja sie szczegbétowe informacje o ubezpieczeniu.

1.

7.

Ubezpieczyciel:
e BRE Ubezpieczenia TUiR S.A.

Ubezpieczony gtowny:

e osoba fizyczna, z ktérg Ubezpieczajgcy zawart Umowe o prowadzenie
bankowego rachunku oszczednoSciowo - rozliczeniowego, w przypadku
rachunku wspélnego — kazdy ze Wspétposiadaczy rachunku, na rzecz
ktérego zawarta zostata Umowa Ubezpieczenia, ktéra ukoficzyta 18. rok zycia
i nie ukofczyta 70. roku zycia; uprawniona do wskazania oséb Ubezpie-
czonych w przypadku wybrania wariantu formy rodzinnej ubezpieczenia.

Ubezpieczony:

e Ubezpieczony gtéwny, jego wspotmatzonek albo partner, a takze dziecko
lub dzieci objete ochrong ubezpieczeniowa.

Rola Banku:

e mBankS.A., ktéry zawart Umowe Ubezpieczenia z BRE Ubezpieczenia
TUIR S.A. i wystepuje w roli Ubezpieczajgcego w ramach tej Umowy
Ubezpieczenia.

e mBankS.A. jako Ubezpieczajacy nie pobiera wynagrodzenia od BRE
Ubezpieczenia TUIR S.A.

Umowa Ubezpieczenia:

e Ubezpieczenie oferowane w formie grupowej w dwéch wariantach: Wariant
Komfortowy i Wariant Maksymalny oraz w formie indywidualnej lub
rodzinne;j.

e NrPolisy Generalnej: 9000153

Informacje podstawowe o Umowie Ubezpieczenia:

a) Warunki przystapienia do ubezpieczenia:

e Do ubezpieczenia mogg przystapic posiadacze rachunkéw oszczed-
nosciowo-rozliczeniowych prowadzonych przez mBank S.A., ktérzy
ukofczyli 18. rok zycia i nie ukoficzyli 70. roku zycia.

b) Cel ubezpieczenia/zakres:

e Zakres ubezpieczenia obejmuje:
—  Udostepnienie Swiadczef zdrowotnych i pokrycie kosztéw tych
Swiadczef (zakres Swiadczefi opisany jest w Zataczniku nr1do OWU
mZdrowie),

- 2wrotkosztdw Swiadczefi zdrowotnych opisanych w Katalogu Swiad-
czefi zdrowotnych wtasciwych dlawybranego wariantu ubezpieczenia.

Rozpoczecie ochrony ubezpieczeniowej:

e Wstosunku do poszczegblnych Ubezpieczonych ochrona ubezpieczeniowa
rozpoczyna sie pod warunkiem uprzedniego zaptacenia sktadki:

— dlaUbezpieczonych, kt6rzy zostali zgtoszeni do Umowy Ubezpie-
czenia do 15 dnia miesigca — od 1. dnia miesigca kalendarzowego
nastepujacego po miesigcu zgtoszenia do Umowy Ubezpieczenia.

—  dla Ubezpieczonych, kt6rzy zostali zgtoszeni do Umowy Ubezpie-
czenia od 16 dnia miesigca do ostatniego dnia miesigca—od 15 dnia
miesigca kalendarzowego nastepujgcego po miesigcu zgtoszenia
do Umowy Ubezpieczenia.

e Wstosunku do kazdego Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa rozpo-
czyna sie w dniuwskazanym w certyfikacie ubezpieczenia, trwa przez okres

jednego miesiaca i jest automatycznie przedtuzona na kolejny miesiac
ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem, iz zostang spetnione ponizsze
warunki:
—  Ubezpieczajacy zgtosi Towarzystwu Ubezpieczonego do Umowy
Ubezpieczenia,
—  Ubezpieczajgcy optaci sktadke za nastepny miesigc ochrony ubez-
pieczeniowej w ustalonym terminie.

8. Zmiana formy lub wariantu ubezpieczenia:

e Zmiana formy lub wariantu ubezpieczenia mozliwa jest w kazdym miesigcu
ochrony ubezpieczeniowe;j.

e W przypadku Ubezpieczonych, ktérym miesieczny okres ubezpieczenia
rozpoczyna sie od 1. dnia miesigca zmiana formy lub wariantu ubezpiecze-
nia bedzie obowigzywac:

—  od 1dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu zgtoszenia takiej
zmiany Ubezpieczajacemu, pod warunkiem, ze zmiana zostata
zgtoszona w okresie od 1. do 15. dnia miesigca kalendarzowego,

—  od1dnia drugiego miesigca nastepujacego po miesigcu zgtoszenia
takiej zmiany Ubezpieczajgcemu w przypadku, gdy zmiana zostata
zgtoszona w okresie od 16. do ostatniego dnia miesigca kalen-
darzowego.

e W przypadku Ubezpieczonych, dla ktérych miesieczny okres ubezpie-
czenia rozpoczyna sie od 15. dnia miesigca zmiana formy lub wariantu
ubezpieczenia bedzie obowiazywac od 15 dnia miesigca nastepujacego
po miesigcu zgtoszenia takiej zmiany Ubezpieczajgcemu.

e Wformie rodzinnej Ubezpieczony gtéwny moze w kazdy momencie trwania
ochrony ubezpieczeniowej zgtosic do objecia ochrona ubezpieczenio-
wa kolejnego Ubezpieczonego z zastrzezeniem, ze zmiana partnera jest
mozliwa po uptywie 12 miesiecy liczonych od momentu ostatniej zmiany.

e W przypadku, gdy miesieczny okres ochrony ubezpieczenia rozpoczyna
sie od 1. dnia miesigca ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do nowego
Ubezpieczonego objetego rodzinna forma ubezpieczenia rozpoczyna sie:

—  od 1. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu zgtoszenia nowego
Ubezpieczonego pod warunkiem, ze zgtoszenie nastapito w okre-
sie od 1. do 15. dnia miesigca kalendarzowego,

—  od 1. dnia drugiego miesigca nastepujacego po miesigcu zgtosze-
nia nowego Ubezpieczonego gdy zgtoszenie nastapito w okresie
od 16. do ostatniego dnia miesigca kalendarzowego.

e W przypadku gdy, miesieczny okres ubezpieczenia rozpoczyna sie od
15. dnia miesigca, ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do nowego
Ubezpieczonego objetego rodzinng forma ubezpieczenia rozpoczyna
sie od 15. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu zgtoszenia nowego
Ubezpieczonego do Ubezpieczajacego.

e Zmiana formy ubezpieczenia, wariantu ubezpieczenia lub zgtoszenie
do objecia ochrong ubezpieczeniowa nowego Ubezpieczonego w ramach
istniejacego ubezpieczenia w formie rodzinnej powinno zostac zgto-
szone Ubezpieczajagcemu za poSrednictwem internetowego serwisu
transakcyjnego Ubezpieczajgcego lub poprzez zgtoszenie takiego
oSwiadczenia przez telefon, lub osobiscie w placowce Ubezpieczajace-
g0, 0 ile Ubezpieczajacy udostepni taka funkcjonalnos¢.

. Zakonczenie ochrony ubezpieczeniowej:

W stosunku do kazdego ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa wygasa:

e zdniem Smierci Ubezpieczonego,

e zostatnim dniem miesigca ochrony ubezpieczeniowej, w ktérym Ubez-
pieczony gtéwny ukoficzyt 70. rok zycia —w stosunku do Ubezpieczonego
gtownego i wszystkich wskazanych przez niego Ubezpieczonych objetych
ochrong ubezpieczeniowg w formie rodzinnej,



z ostatnim dniem miesigca ochrony ubezpieczeniowej, w ktérym Ubez-
pieczony bedacy wspétmatzonkiem albo partnerem ukoficzyt 70. rok zycia,

z ostatnim dniem miesigca ochrony ubezpieczeniowej, w ktérym Ubez-
pieczony bedacy dzieckiem ukoficzyt 26. rok zycia,

w przypadku $mierci Ubezpieczonego gtownego:

—  zdniem Smierci Ubezpieczonego gtéwnego —w stosunku do Ubez-
pieczonego gtéwnego,

- wstosunku do wskazanych przez Ubezpieczonego gtownego
Ubezpieczonych objetych ochrong w formie rodzinnej —w ostatnim
dniu miesigca ochrony ubezpieczeniowej, za ktory zostata optacona
sktadka,

z ostatnim dniem miesigca ochrony ubezpieczeniowej, w ktérym nastapito
rozwigzanie Umowy o prowadzenie bankowego rachunku oszczedno-
Sciowo-rozliczeniowego zawartej pomiedzy Ubezpieczajacym i Ubez-
pieczonym gtéwnym,

z ostatnim dniem 3-go petnego miesigca ochrony ubezpieczeniowej naste-
pujacego po miesigcu ochrony ubezpieczeniowej, w ktérym Ubezpie-
czony gtéwny ztozyt Ubezpieczajacemu rezygnacje z automatycznego
przedtuzania ochrony ubezpieczeniowe;j.

Oswiadczenie Ubezpieczonego gtéwnego o rezygnacji skutkuje rezygna-
cja z ochrony ubezpieczeniowej Swiadczonej réwniez na rzecz Ubez-
pieczonych objetych z nig w ramach formy rodzinne;j.

W przypadku braku automatycznego przedtuzenia ochrony ubezpie-
czeniowej lub jej wygasniecia kolejne objecie ochrona ubezpiecze-
niowa jest mozliwe po 6 miesigcach liczonych od ostatniego dnia
okresu, w ktérym byta udzielana ochrona ubezpieczeniowa, z zastrze-
zeniem par. 6 ust. 6. OWU mZdrowie.

Rezygnacja z ubezpieczenia nie wigze sie z dodatkowymi kosztami.

13. Zgtoszenie szkody:

W przypadku zdarzenia ubezpieczeniowego prosimy o niezwtoczny
kontakt z Infolinig Medyczna pod nr tel.: +48 58 662 08 17 lub
+48 519 112 977 w celu uzgodnig placéwki medycznej oraz terminu
realizacji Swiadczenia.

W uzgodnionym terminie zgtos$ sie do placéwki medycznej, przed-
staw dokument tozsamosci i stosuj sie do polecefi i wskazéwek
otrzymanych od pracownikéw placéwki medycznej Partnera
Medycznego Ubezpieczyciela.

Wszystkie Swiadczenia zdrowotne wymienione w Katalogu Swiadczen

zdrowotnych beda dostepne i realizowane bezgotéwkowo pod
warunkiem, ze:
. Uwaga. Wazne! Prosimy o uwazng lekture niniejszego punktu. H _

10. Optata za ubezpieczenie:

moga byc zrealizowane z uwzglednieniem wskazaf lekarskich w

. . . . . . warunkach ambulatoryjnych;
e Optata tytutem ubezpieczenia pobierana jest automatycznie z Twojego

rachunku oszczednosciowo - rozliczeniowego, kazdego miesigca z gory

za caty miesigc ochrony ubezpieczeniowej i wynosi: oraz

—  Swiadczenie zostato uzgodnione za posrednictwem Infolinii
Medycznej.

— istnieje mozliwo3¢ ich wykonania w danej placéwce medycznej

—  Wariant Komfortowy:
forma indywidualna — 123,00 zt

e W przypadku Swiadczen zdrowotnych wykonywanych poza placow-
kami medycznymi nalezacymi do sieci Partnera Medycznego, masz
mozliwos¢ uzyskania zwrotu kosztu Swiadczef zdrowotnych za ustugi
gwarantowane w wybranym przez Ciebie wariancie do wysokosci
limitu podanego w Katalogu Swiadczeh zdrowotnych, ktéry jest
zatacznikiem do OWU.

forma rodzinna — 309,00 zt

—  Wariant Maksymalny:
forma indywidualna — 185,00 zt
forma rodzinna — 464,00 zt

Podstawg zwrotu kosztow wykonanych $wiadczei medycznych poza
placéwkami medycznymi nalezgcymi do sieci Partnera Medycznego sa:

11. Wytaczenia odpowiedzialnosci: .

1 —  poprawnie wypetniony wniosek o refundacje Swiadczef zdrowot-

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za Swiadczenia zdrowotne wy-
konane z powodu stanu zdrowia Ubezpieczonego bedacego nastepstwem:

—  dziatan wojennych, zbrojnych albo swiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy lub
zamieszkach, chyba ze jego udziat w tych aktach lub zamieszkach
wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej
koniecznosci lub obrony koniecznej,

—  dziatania Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci lub w stanie
po uzyciu alkoholu (w rozumieniu przepiséw ustawy z 26 pazdzier-
nika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi) lub Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
oraz $rodkdéw zastepczych (w rozumieniu przepiséw Ustawy
z 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii), jezeli stan
ten miat wptyw na powstanie Swiadczenia,

—  epidemii, pandemiii skazef chemicznych ogtoszonych przez odpo-
wiednie organy administracji pafistwowej, jezeli stan ten miatwptyw
na powstanie Swiadczenia;

Towarzystwo nie odpowiada za utrudnienia lub op6Znienia w realizacji
Swiadczefi zdrowotnych, wynikajace z uczestnictwa personelu medyczne-
go —zatrudnionego w placéwkach medycznych —w strajkach i akcjach
protestacyjnych, polegajacych na nieudzielaniu Swiadczen zdrowotnych
lub opdZznieniu w realizacji Swiadczef zdrowotnych.

nych wykonanych poza siecig Partnera Medycznego. Wniosek
o refundacje Swiadczef zdrowotnych dostepny jest na stronie
internetowej Ubezpieczajacego,

—  faktura / rachunek wystawiona na osobe, na rzecz ktérej wykonane
zostaty Swiadczenia medyczne (w przypadku dziecka na rzecz
opiekuna prawnego),

—  kserokopia skierowania w przypadku badan diagnostycznych.
W przypadku przestania niekompletnych danych Ubezpieczycie-
lowi wystapi z prosba do Ubezpieczonego o uzupetnienie
dokumentdéw. W takim przypadku proces wyptaty ulega zawie-
szeniu do czasu dostarczenia kompletnych informacji,

—  Faktura / rachunek muszg zostac wystawione na Ubezpieczonego
(w przypadku dziecka na rzecz opiekuna prawnego) i posiadaé
min. nastepujace informacje:

—  nazwe Swiadczenia zdrowotnego

— ilos¢ wykonanych Swiadczef danego typu

— date wykonania Swiadczenia zdrowotnego

—  koszt / cene wykonanego Swiadczenia medycznego

Whiosek o refundacje wraz z faktura / rachunkiem powinien by¢ przy-
stany do Partnera Medycznego Ubezpieczyciela w ciggu 30 dni od
wykonania ustugi, na adres: Medica Polska sp. z 0.0. ul. Slaska 21,
81- 319 Gdynia z dopiskiem ,,refundacja”.

Wniosek o renuncjacje moze zostac ztozony za posrednictwem

12. Rezygnacja z ubezpieczenia: mBanku S.A. w jego placéwce.

W przypadku koniecznosci skorzystania ze Swiadczef zdrowotnych
takich jak tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, rehabi-

Ubezpieczony ma prawo zrezygnowac z automatycznego przedtuzenia
ubezpieczenia w kazdym momencie trwania ochrony ubezpieczeniowej
ze skutkiem na ostatni dzief miesigca ochrony ubezpieczeniowej przy

litacja, Towarzystwo wymaga przestania skierowania na dane badanie
w celu uméwienia w odpowiedniej placéwce medycznej dysponuja-
cej sprzetem medycznym o odpowiednich parametrach technicznych.

zachowaniu 3 — miesiecznego okresu wypowiedzenia liczonego miesia- .. .
cami ochrony ubezpieczeniowej (§ 10 pkt. 1 OWU). W tym celu nalezy 14. Reklamacle t Skargl:
ztozy¢ oSwiadczenie o rezygnacji w formie elektronicznej za pomoca 1)
internetowego serwisu transakcyjnego Ubezpieczajgcego lub w formie
pisemnej osobiscie w placéwce Ubezpieczajgcego lub w formie ustnej

przez telefon, o ile Ubezpieczajacy udostepni taka funkcjonalnos¢.

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.



2)  Reklamacja moze by¢ ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa obstugujacej 7)  Odpowiedzi na Reklamacje Towarzystwo udziela bez zbednej zwtoki, nie poz-
klientéw, mozna ja ztozy¢ w nastepujacy sposdb: niej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji.
e Towarzystwu BRE Ubezpieczenia TUIR S.A.: 8)  Wszczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie
— ustnie — telefonicznie pod nrtelefonu +48 22 444 70 00 (koszt reklamac]i i udzielenia odpowiedzi w terminie 30 dniod dnia otrzymania Re-
potgczenia zgodnie z taryfg operatora) albo osobiscie podczas klamacji, Klient zostanie poinformowany (w ww. terminie) w takiej samej for-
wizyty w jednostce Towarzystwa, mie w jakiej zostanie udzielona odpowiedzZ na Reklamacje, o przyczynie
—  wformie elektronicznej na adres e-mail: op6znienia, okolicznosciach, ktére musza zostaé ustalone dla rozpatrzenia
serwis@axaubezpieczenia.pl sprawy oraz o przewidywanym terminie rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia
—  w formie pisemnej — osobicie w siedzibie Towarzystwa — BRE odpowiedzi, kt6ry nie moze przekroczyé 60 dni od dnia otrzymania Reklamacji.
Ubezpieczenia TUiR S.A. w Warszawie, ul. Ks. I. Skorupki 5, albo 9) Jezeli osoba sktadajaca Reklamacje nie zgadza sie ze stanowiskiem Towarzy-
— droga pocztowa na adres: stwa wyrazonym w odpowiedzi na Reklamacje, moze wystgpic z wnioskiem
BRE Ubezpieczenia TUIR S.A. o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Osoba sktadajgca Reklama-
UL Ks. I. Skorupki 5, 00-963 Warszawa cje moze réwniez wystapic do sadu powszechnego z powddztwem przeciwko
3)  Reklamacje mozna skadaé w Banku w nastepujacy sposob: Towarzystwu‘tj..BRE::U'bezpi?czeni.aTowarzystwo Ubezpieczen i ReasekuracjiS.A.
wedtug wtasciwosci okreslonej w ust. 10.
—  ustnie —telefonicznie pod nr mLinii 801 300 800 z telefondw stacjonamych B . o . . .
w Polsce lub +48 426 300 800 (koszt potgczenia zgodnie z taryfg ope- 10 Poonjztwo 0 roszczgn‘la wymka’ua.;ce Z ng)Ny L!bezpleczenla moznfl ‘.NV'
ratora) z telefondw stacjonamych i komérkowych z catego Swiata al- toczy¢ wedtug przepisow o wtasciwosci ogblnej albo przed sad wtasciwy
bo osobiécie do protokotu podczas wizyty Klienta w placéwce Banku, dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajacego, ubezpieczone-
— wformie elektronicznej na adres e-mail: kontakt@mbank.pl, go IL.lb L.Jprawnlonego z Umo.wy Ub(.?ZpIeC.ZEHIa. POWO,dZtWO ° roszcz.erlle
wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepisow
- wforrr]ie pisemnej - osobiscie w placdwce Banku albo droga pocztowa o wtaéciwosci ogélnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania
za posrednictwem operatora pocztowego na adres Banku: spadkobiercy ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umo-
mBank S.A. Wydziat Obstugi Klientow wy Ubezpieczenia.
Skrytka Pocztowa 2108, 90-959 t6dz.
L R . ) L . 11) Klient bedacy konsumentem ma takze mozliwo5¢ zwrdcenia sie o pomoc
4)  Odpowiedz Towarzystwa na Reklamacje zostanie udzielona w formie pisemnej P L. . s . .
. AR o - . dowtasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika Konsumentow.
albo za pomoca innego trwatego nosnika informacji. Odpowiedz w formie
elektronicznej zostanie udzielona w przypadku gdy osoba sktadajaca Rekla- 12) Towarzystwo oraz Bank podlegaja nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
macje ztozy wniosek o udzielnie odpowiedzi w tej formie. Dodatkowo na wnio- 13) Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrze$nia 2016 r. 0 pozasadowym
sek osoby sktadajgcej Reklamacje Towarzystwo potwierdza pisemnie lub rozwiazywaniu sporéw konsumenckich Towarzystwo informuje, ze
w inny uzgodniony sposob fakt jej ztozenia. podmiotem uprawnionym dla Towarzystwa do prowadzenia postepowan
5)  Ztozenie Reklamacji niezwtocznie po powzieciu zastrzezen utatwi i przyspieszy w sprawach pozasgdowego rozwigzywania sporéw z konsumentami
rzetelne jej rozpatrzenie. w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finansowy (Al. Jerozolimskie 87,
6) W przypadku gdy Towarzystwo nie posiada danych kontaktowych osoby 02-001 Warszawa; www.rf.gov.pl).
sktadajacej Reklamacje, przy sktadaniu Reklamacji, nalezy podac nastepujace
dane: imie, nazwisko, adres do korespondencji, adres e-mail (w przypadku
wyboru takiej formy kontaktu).

Z dniem 1 grudnia 2015 r. BRE Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczei i Reasekuracji Spétka Akcyjna zmienito nazwe na AXA Ubezpieczenia Towarzystwo
Ubezpieczei i Reasekuracji Spétka Akcyjna, w skrécie AXA Ubezpieczenia TUIiR S.A. Zmianie ulegt takze adres siedziby Towarzystwa na ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa.
Zasady oferowania oraz obstugi produktow pozostajg bez zmian.



