
§ 1
1. Niniejsze Ogólne Warunki Ubezpieczenia Spłaty Karty dla Posia-

daczy kart wydanych przez mBank – BankowoÊç Detalicznà BRE
Banku SA, zwane w dalszej cz´Êci OWU, stanowià podstaw´
zawarcia umowy ubezpieczenia pomí dzy BRE Ubezpieczenia
Towarzystwem Ubezpieczeƒ Spółkà Akcyjnà, zwanà dalej BRE
Ubezpieczenia TU, a BRE Bankiem Spółkà Akcyjnà (mBank),
zwanym dalej Bankiem. Umowa ta zwana jest dalej Umowà
Ubezpieczenia.

2. Umowa zawarta zostaje na rachunek Posiadaczy kart Banku.

3. Zawarcie Umowy zostanie potwierdzone przez BRE Ubez-
pieczenia TU Polisà Generalnà, stanowiàcà z OWU integral-
nà cz´Êç Umowy Ubezpieczenia.

§ 2
Definicje poj´ç

1. Na podstawie niniejszych OWU BRE Ubezpieczenia TU zobo-
wiàzuje sí wypłaciç Êwiadczenie w przypadku zajÊcia zdarzenia
ubezpieczeniowego, na warunkach okreÊlonych w OWU.

2. Terminy u˝yte w OWU oraz innych dokumentach zwiàzanych
z OWU oznaczajà:

1) Karta – karta kredytowa główna wydawana przez
Bank na podstawie Umowy o korzystanie z karty;

2) karta główna – karta kredytowa wydawana przez Bank
tylko Posiadaczowi rachunku;

3) kartadodatkowa – karta kredytowa wydana na wniosek
Posiadacza rachunku wskazanej przez niego osobie;

4) Posiadacz karty – osoba fizyczna uprawniona do korzy-
stania zKartygłównejnamocyzawartej zBankiemUmowy
o korzystanie z karty;

5) Umowa o korzystanie z karty – umowa zawarta
pomi´dzy Posiadaczem karty a Bankiem, b´dàca pod-
stawà wydania Karty oraz regulujàca zasady jej u˝ywania;

6) Polisa Generalna – dokument potwierdzajàcy zawarcie
Umowy Ubezpieczenia pomí dzy BRE Ubezpieczenia TU
a Bankiem i zawierajàcy szczegółowe jej postanowienia;

7) Ubezpieczajàcy – Bank, zawierajàcy Umow´ Ubezpie-
czenia i zobowiàzany do opłacania składki;

8) Ubezpieczony – Posiadacz karty obj́ ty ochronà ubezpie-
czeniowà, który ukoƒczył 18 lat, jednak nie ukoƒczył 70.
roku ˝ycia;

9) Uposa˝ony – osoba (lub osoby) wskazana przez Ubez-
pieczonego jako uprawniona do otrzymania Êwiadczenia
w przypadku zajÊcia zdarzenia ubezpieczeniowego. Je˝eli
Ubezpieczony nie wskazał Uposa˝onego, Uposa˝ony
zmarł przed Êmiercià Ubezpieczonego lub przyczynił sí
do Êmierci Ubezpieczonego, Êwiadczenie wypłacane jest
członkom rodziny Ubezpieczonego według nast´pujàcej
kolejnoÊci:

a) mał˝onkowi,

b) dzieciom, w równych cz´Êciach, jeÊli brak jest
współmał˝onka,

c) rodzicom, w równych cz´Êciach, jeÊli brak jest
współmał˝onka i dzieci,

d) rodzeƒstwu w równych cz´Êciach, jeÊli brak jest
współmał˝onka, dzieci i rodziców,

e) innym ustawowym spadkobiercom;

10) Suma ubezpieczenia – kwota b´dàca podstawà
do ustalenia wysokoÊci Êwiadczenia w przypadku zajÊcia
zdarzenia ubezpieczeniowego, stanowiàca górnà granic´
odpowiedzialnoÊci BRE Ubezpieczenia TU;

11) nieszcz Ếliwywypadek–nagłezdarzeniespowodowane
przyczynàzewn t́rznà,niezale˝neodwoliUbezpieczonego;
za nieszcz´Êliwy wypadek nie uznaje sí zawału serca,
udarumózgu i innychchorób,nawetwyst́ pujàcychnagle;

12) całkowita i trwała niezdolnoÊç do pracy – całkowita
i trwała niezdolnoÊç do Êwiadczenia jakiejkolwiek pracy
na podstawie stosunku pracy, umowy cywilnoprawnej,
wykonywania wolnego zawodu lub do prowadzenia
działalnoÊci gospodarczej, potwierdzona wydaniem
orzeczenia przez lekarza orzecznika ZUS okreÊlajàcego
stan zdrowia Ubezpieczonego jako trwałà i całkowità
niezdolnoÊç do pracy;

13) chorobapsychiczna – choroba zakwalifikowana w Mí -
dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Proble-
mów Zdrowotnych ICD 10 jako zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania (F00-F99);

14) substancja psychotropowa – ka˝da substancja po-
chodzenia naturalnego lub syntetycznego, działajàcà
na oÊrodkowy układ nerwowy, okreÊlonà w wykazie
substancji psychotropowych stanowiàcym załàcznik
nr 2 do Ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii;

15) Êrodek odurzajàcy – ka˝da substancja pochodzenia
naturalnego lub syntetycznego działajàcà na oÊrodko-
wy układ nerwowy, okreÊlonà w wykazie Êrodków
odurzajàcych stanowiàcym załàcznik nr 1 do Ustawy
o przeciwdziałaniu narkomanii;

16) Êrodek zast´pczy – substancja w ka˝dym stanie fizycz-
nym, która jest truciznà lub Êrodkiem szkodliwym, u y̋wanà
zamiast lub w takich samych celach innych ni̋ medyczne
jak Êrodek odurzajàcy lub substancja psychotropowa;

17) pobyt w szpitalu – stałe, nieprzerwane przebywanie
Ubezpieczonego w szpitalu (bàdê w szpitalach, je˝eli
zmiana szpitala nastàpiła w ramach kontynuacji leczenia)
w celu leczenia, trwajàce nieprzerwanie nie krócej ni̋ 14 dni
od dnia przyj́ cia Ubezpieczonego do szpitala, do dnia
wypisania Ubezpieczonego ze szpitala. JeÊli w czasie pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu nastàpił zgon Ubezpieczo-
nego, okres pobytu w szpitalu liczony jest do daty zgonu
Ubezpieczonego. Za dat´ zajÊcia zdarzenia ubezpiecze-
niowego przyjmuje sí pierwszy dzieƒ pobytu w szpitalu,
wykazany w karcie informacyjnej wypisu ze szpitala;

18) czasowa niezdolnoÊç do pracy w wyniku nieszcz -́
Êliwego wypadku – niezdolnoÊç do pracy Ubezpie-
czonego spowodowana pobytem w szpitalu w wyniku
nieszcz´Êliwego wypadku, potwierdzona dokumentacjà
leczenia szpitalnego, trwajàcego nieprzerwanie co naj-
mniej 14 dni;

19) szpital – zakład lecznictwa zamkní tego przeznaczony
dla chorych, wymagajàcych opieki leczniczej, zabiegów
operacyjnych lubzabiegówdiagnostycznych, zapewniajàcy
chorym całodobowà opiek´ Êredniego i wy˝szego perso-
nelu medycznego. Definicja szpitala nie obejmuje oÊrod-
ków pomocy społecznej, domów pomocy społecznej,
oÊrodków dla psychicznie chorych, hospicjów onkologicz-
nych, oÊrodków dla leczenia uzale˝nieƒ od narkotyków,
alkoholu i innych, oÊrodków sanatoryjnych, oÊrodków
rehabilitacyjnych i oÊrodków wypoczynkowych;

20) lekarz– osoba posiadajàca uprawnienia do wykonywania
zawodu lekarza, nie b´dàca członkiem rodziny Ubezpie-
czonego;

21) sporty wysokiego ryzyka – alpinizm, baloniarstwo, lot-
niarstwo, motolotniarstwo, paralotniarstwo, szybownictwo
oraz pilotowanie jakichkolwiek samolotów silnikowych,
rafting lub inne sporty wodne uprawiane na rzekach
górskich, nurkowanie przy u y̋ciu sprz t́u specjalistycznego,
narciarstwo, snowboard, skoki na gumowej linie, spa-
dochroniarstwo, speleologia, sporty motorowe i moto-
rowodne, sporty walki, myÊlistwo, jazda konna, bobsleje,
skoki narciarskie, jazda na nartach wodnych;

22) osoba trzecia – ka˝da osoba, pozostajàca poza stosun-
kiem Umowy Ubezpieczenia;

23) rachunek – rachunek kredytowy w złotych (PLN), otwarty
i prowadzony w Banku na podstawie Umowy o korzystanie
z karty, słu˝àcy do rozliczania transakcji krajowych i zagra-
nicznych dokonywanych przy u˝yciu Karty i kart dodatko-
wychorazopłat,prowizji i odsetekwynikajàcychzu y̋wania
Karty i kart dodatkowych;

24) transakcja – wypłata gotówki albo płatnoÊç za towary
lub usługi przy u˝yciu Karty, jak i kart dodatkowych
w ramach Umowy o korzystanie z karty;

25) saldo zadłu˝enia – całoÊç zobowiàzaƒ Posiadacza karty
wobec Ubezpieczajàcego, wynikajàcych z Umowy o ko-
rzystanie z karty, poza nale˝noÊciami przeterminowanymi,
wyra˝ona w walucie polskiej (PLN); niniejsze zobowiàzania
obejmujà sum´ transakcji dokonanych przy u˝yciu Karty
i kart dodatkowych w ramach Umowy o korzystanie
z karty, wg stanu rzeczywistego na dzieƒ obliczania salda
zadłu˝enia, opłaty i prowizje naliczone z tytułu posługiwa-
nia sí Kartà i kartami dodatkowymi oraz naliczone odsetki
od zadłu˝enia; saldo zadłu˝enia nie obejmuje transakcji
niezaksí gowanych na dzieƒ jego obliczania;

26) minimalna kwota spłaty – kwota w wysokoÊci 5% salda
zadłu˝enia, jaka powinna byç spłacona przez Posiadacza
karty, w terminie okreÊlonym na wyciàgu miesí cznym
przez Bank;

27) wyciàgmiesí czny – generowane cyklicznie zestawienie
transakcji, okreÊlajàce saldo zadłu˝enia Posiadacza karty
z tytułu transakcji dokonanych przez u˝yciu Karty głównej
i kart dodatkowych w ramach Umowy o korzystanie z karty
wraz z nale˝nymi odsetkami, prowizjami i opłatami, wska-
zujàce równie˝ wysokoÊç minimalnej kwoty spłaty;

28) cykl rozliczeniowy – okres, w którym rozliczane sà trans-
akcje dokonane Kartà i kartami dodatkowymi, b´dàcy
podstawà naliczania przez Ubezpieczajàcego salda zadłu-
˝enia w miesí cznym wyciàgu z rachunku Karty zgodnie
z Umowà o korzystanie z karty danego Posiadacza karty;

29) wojna – wojna domowa, konflikt zbrojny z innym paƒ-
stwem, bunt, przewrót, działanie sił zbrojnych, wprowa-
dzenie stanu wojennego lub wyjàtkowego oraz inne
zdarzenia o podobnym charakterze;

30) zamieszki – gwa∏towne demonstracje lub wrogie akcje
skierowane przeciwko w∏adzy, których celem jest zmiana
istniejàcego porzàdku prawnego;

31) terroryzm/sabota˝ – nielegalne akcje indywidualne
lub grupowe organizowane z pobudek politycznych,
religijnych lub ideologicznych skierowane przeciwko
osobom lub obiektom:

a. w celu zastraszenia ludnoÊci i dezorganizacji
˝ycia publicznego (terroryzm),

b. w celu dezorganizacji funkcjonowania transportu
publicznego, zak∏adów produkcyjnych lub us∏ugo-
wych (sabota˝).

§ 3
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest y̋cie i zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakresem ubezpieczenia sà obj́ te nast́ pujàce zdarzenia ubez-
pieczeniowe:

1) Êmierç w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, je˝eli
nastàpiła w okresie 180 dni kalendarzowych od daty
zajÊcia nieszcz´Êliwego wypadku,

2) całkowita i trwała niezdolnoÊç do pracy w wyniku
nieszcz´Êliwegowypadku,

3) czasowa niezdolnoÊç do pracy spowodowana
pobytem w szpitalu w wyniku nieszcz´Êliwego
wypadku,

je˝eli nieszcz´Êliwy wypadek b´dàcy przyczynà tych zdarzeƒ
nastàpił w okresie udzielania przez BRE Ubezpieczenia TU ochrony
ubezpieczeniowej, z zastrze˝eniem ograniczeƒ odpowiedzialnoÊci
oraz innych postanowieƒ niniejszych OWU.

3. Ochronà ubezpieczeniowà obj́ te sà zdarzenia ubezpieczeniowe,
które miały miejsce na terytorium całego Êwiata.

§ 4
Suma ubezpieczenia

1. Suma ubezpieczenia z tytułu Êmierci w wyniku nieszcz´Êliwego
wypadku oraz całkowitej i trwałej niezdolnoÊci do pracy w wyniku
nieszcz´Êliwego wypadku jest równa saldu zadłu˝enia pozo-
stajàcego do spłaty na rzecz Banku w dniu zajÊcia zdarzenia
ubezpieczeniowego.

2. Suma ubezpieczenia z tytułu czasowej niezdolnoÊci do pracy
spowodowanej pobytem w szpitalu w wyniku nieszcz´Êliwego
wypadku jest równa 6 minimalnym kwotom spłaty nale˝nym
z tytułu zawartej Umowy o korzystanie z karty w okresie ubez-
pieczenia, po dniu zajÊcia zdarzenia ubezpieczeniowego.

§ 5
Wyłàczenia odpowiedzialnoÊci

Ochronà ubezpieczeniowà BRE Ubezpieczenia TU nie sà obj´te
zdarzenia ubezpieczeniowe powstałe w wyniku:

1) choroby psychicznej, niedorozwoju umysłowego lub
zaburzeƒ psychicznych Ubezpieczonego oraz ich skutków,
a tak˝e ataku konwulsji i epilepsji;

2) spo˝ycia przez Ubezpieczonego alkoholu, Êrodków
odurzajàcych, zast́ pczych lub psychotropowych w rozu-
mieniu przepisów Ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii,
nie zaleconych przez lekarza, usiłowania popełnienia lub
popełnienia przest́ pstwa przez Ubezpieczonego, Êwiado-
mego samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia
na jego proÊb´, niezale˝nie od stanu poczytalnoÊci;

3) popełnienia lub usiłowania popełnienia samobójstwa
Ubezpieczonego w ciàgu dwóch lat od daty rozpocz´cia
ochrony ubezpieczeniowej dla danego Ubezpieczonego,
niezale˝nie od stanu jego poczytalnoÊci;
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4) poddania si´ przez Ubezpieczonego eksperymentowi
medycznemu lub zabiegowi o charakterze medycznym,
przeprowadzonemu poza kontrolà lekarza lub innych
osób uprawnionych, nieuzasadnionego nieskorzystania
z porady lekarskiej, nieprzestrzegania zaleceƒ lekarskich;

5) wypadku lotniczego zaistniałego w czasie przebywania
przez Ubezpieczonego na pokładzie innego samolotu
ni̋ samolotpasa˝erskich licencjonowanych linii lotniczych;

6) wojny, działaƒ wojennych lub stanu wojennego, aktyw-
nego i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego
w aktach przemocy, terroryzmu, zamieszkach, rozru-
chach;

7) epidemii ogłoszonych przez odpowiednie organy
administracji paƒstwowej;

8) działania energii jàdrowej lub promieniowania radio-
aktywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie
szkodliwym dla człowieka, z wyłàczeniem stosowania
wy˝ej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami le-
karskim;

9) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu mecha-
nicznego bez posiadania odpowiednich uprawnieƒ lub
prowadzenia pojazdów niedopuszczonych do ruchu
drogowego, zgodnie z obowiàzujàcymi przepisami
prawa;

10) choroby AIDS lub zaka˝enia wirusem HIV;

11) wad wrodzonych i schorzeƒ b´dàcych ich skutkiem;

12) uprawiania przez Ubezpieczonego sportów wysokiego
ryzyka;

13) uczestnictwa Ubezpieczonego w wyÊcigach samo-
chodowych, konkursach, rajdach, treningach, podczas
jazd próbnych, a tak˝e podczas prób szybkoÊciowych;

14) pełnienia przez Ubezpieczonego czynnej słu˝by w siłach
zbrojnych jakiegokolwiek paƒstwa.

§ 6
Przystàpienie do umowy ubezpieczenia

1. Do Umowy Ubezpieczenia mo˝e przystàpiç ka˝dy Posiadacz
karty, który ukoƒczył 18. rok ˝ycia, jednak nie ukoƒczył 70.
roku ˝ycia.

2. Posiadacz karty przyst´puje do Umowy Ubezpieczenia poprzez
zło˝enie oÊwiadczenia woli o przystàpieniu do Umowy Ubez-
pieczenia w formie pisemnej lub przez telefon.

3. Do Umowy Ubezpieczenia nie mogà przystàpiç posiadacze kart
dodatkowych, wydawanych w ramach Umowy o korzystanie
z karty na wniosek Posiadacza karty innym osobom.

4. Przed przystàpieniem Posiadacza karty do Umowy Ubezpiecze-
nia, Ubezpieczajàcy jest zobowiàzany do udost´pnienia Posia-
daczowi karty treÊci niniejszych OWU.

§ 7
Ochrona ubezpieczeniowa

1. W przypadku przystàpienia do Umowy Ubezpieczenia w mo-
mencie składania wniosku o wydanie Karty głównej ochrona
ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego
rozpoczyna sí dniem aktywacji Karty.

2. W przypadku przystàpienia do Umowy Ubezpieczenia po dniu
zawarcia Umowy o korzystanie z karty, o ile Ubezpieczajàcy
wyrazi na to zgod ,́ ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do
danego Ubezpieczonego rozpoczyna sí z pierwszym dniem
nast́ pujàcym po dniu zło˝enia oÊwiadczenia woli o przystàpieniu
doUmowyUbezpieczenia,podwarunkiemwczeÊniejszej aktywa-
cjiKarty.WprzypadkubrakuposiadaniaaktywnejKartywtymdniu
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sí z dniem aktywacji Karty.

3. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do poszczególnych
Ubezpieczonych trwa do ostatniego dnia danego cyklu rozli-
czeniowego i przedłu˝a sí automatycznie na kolejne okresy
okreÊlone terminami kolejnych rozliczeniowych cykli.

4. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do poszczególnych
Ubezpieczonych wygasa:

1) z dniem rozwiàzania Umowy o korzystanie z Karty,

2) z dniem rozwiàzania Umowy Ubezpieczenia,

3) ostatniego dnia miesiàca kalendarzowego, za który doko-
nano płatnoÊci składki za danà Kart´, o ile nie została
opłacona składka na kolejny miesiàc,

4) z dniem Êmierci Ubezpieczonego,

5) po upływie 14 dni od dnia zastrze˝enia Karty,

6) z dniem utraty wa˝noÊci Karty,

7) w przypadku rezygnacji Ubezpieczonego z automa-
tycznego przedłu˝enia ochrony ubezpieczeniowej
z zastrze˝eniem postanowieƒ §8,

8) z dniem, w którym Ubezpieczony ukoƒczył 70. rok ˝ycia.

5. Rozwiàzanie Umowy Ubezpieczenia nie powoduje wygaÊní cia
ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do Ubezpieczonych
obj́ tych ochronà ubezpieczeniowà do zakoƒczenia okresu,
za który została opłacona składka ubezpieczeniowa.

6. W przypadku utraty wa˝noÊci Karty lub jej zastrze˝enia, o których
mowa w ust. 4 pkt. 5) i 6) powy˝ej, ochrona ubezpieczeniowa
zostaje automatycznie wznowiona z chwilà aktywacji nowej
Karty wydanej w miejsce Karty zastrze˝onej lub Karty, która
straciła wa˝noÊç.

5) inne wskazane przez BRE Ubezpieczenia TU dokumenty
niezb´dne do potwierdzenia zasadnoÊci zgłoszonego
roszczenia, o ile dokumenty wskazane w ust. 2 pkt. 1)-4)
oka˝à sí niewystarczajàce, a BRE Ubezpieczenia TU nie
mo˝e uzyskaç ich na podstawie posiadanych uprawnieƒ
wynikajàcych z powszechnie obowiàzujàcych przepisów
prawa.

3. W przypadku Êmierci Ubezpieczonego w wyniku nie-
szcz´Êliwego wypadku, BRE Ubezpieczenia TU wypłaci
Uposa˝onemu Êwiadczenie w wysokoÊci Sumy ubezpieczenia
obowiàzujàcej w dniu zgonu Ubezpieczonego.

4. W przypadku całkowitej i trwałej niezdolnoÊci do pracy
w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, BRE Ubezpiecze-
nia TU wypłaci Êwiadczenie Uposa˝onemu w wysokoÊci
Sumy ubezpieczenia obowiàzujàcej w dniu wydania orzeczenia
przez lekarza orzecznika ZUS okreÊlajàce stan zdrowia Ubezpie-
czonego jako całkowità i trwałà niezdolnoÊç do pracy.

5. W przypadku czasowej niezdolnoÊci do pracy Ubezpie-
czonego spowodowanej pobytemw szpitalu wwyniku
nieszcz´Êliwego wypadku, BRE Ubezpieczenia TU wypłaci
Uposa˝onemu Êwiadczenie w wysokoÊci jednej kwoty mini-
malnej spłaty nale˝nej po dniu zajÊcia zdarzenia ubezpiecze-
niowego za ka˝dy 14-dniowy pobyt w szpitalu w wyniku nie-
szcz´Êliwego wypadku, z zastrze˝eniem postanowieƒ § 4 ust. 2
niniejszych OWU, nie dłu˝ej jednak ni˝ do koƒca trwania
Umowy o korzystanie z karty. Za dzieƒ zajÊcia zdarzenia
ubezpieczeniowego w tym przypadku uznaje sí pierwszy dzieƒ
pobytu w szpitalu.

6. BRE Ubezpieczenia TU wypłaca Êwiadczenia z tytułu czasowej
niezdolnoÊci do pracy Ubezpieczonego spowodowanej poby-
temwszpitaluwwynikunieszcz´Êliwegowypadkuwterminach
właÊciwych dla zapłaty kwoty minimalnej spłaty, z zastrze˝eniem
ust. 9 poni̋ ej, pod warunkiem dopełnienia przez Ubezpieczo-
nego lub Uposa˝onego obowiàzków okreÊlonych w niniejszym
paragrafie.

7. Ustalenie zasadnoÊci roszczenia i wysokoÊci Êwiadczenia na-
st´puje na podstawie dokumentacji, przedło˝onej przez Ubez-
pieczonego lub Uposa˝onego.

8. BRE Ubezpieczenia TU zastrzega sobie prawo do weryfikacji
przedło˝onych dokumentów oraz zasí gní cia opinii specjalistów.

9. BRE Ubezpieczenia TU wypłaci Êwiadczenie w terminie 30 dni
od daty otrzymania zawiadomienia o zajÊciu zdarzenia ubez-
pieczeniowego, chyba ˝e wyjaÊnienie okolicznoÊci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialnoÊci lub wysokoÊci Êwiadczenia
w terminie 30 dni okazało sí niemo l̋iwe. Wówczas Êwiadczenie
zostanie wypłacone w ciàgu 14 dni od dnia, w którym
przy zachowaniu nale˝ytej starannoÊci wyjaÊnienie tych okolicz-
noÊci było mo l̋iwe, z tym ˝e BRE Ubezpieczenia TU wypłaci
bezspornà w Êwietle przedło˝onych dokumentów cz´Êç Êwiad-
czenia w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia
o zajÊciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

10. Âwiadczenie wypłacane jest na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej w walucie polskiej (PLN).

§ 12
Postanowienia koƒcowe

1. Je˝eli Ubezpieczony lub Uposa˝ony nie zgadza sí z decyzjami
BRE Ubezpieczenia TU co do odmowy lub wysokoÊci Êwiadcze-
nia albo wnosi inne skargi lub za˝alenia, mo˝e wystàpiç do BRE
UbezpieczeniaTUzwnioskiemoponowne rozpatrzenie sprawy.

2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, zostanie rozpatrzony
w ciàgu 30 dni od daty wpływu do BRE Ubezpieczenia TU.

3. Ponadto, je˝eli Ubezpieczony lub Uposa˝ony nie zgadza si´
z decyzjami BRE Ubezpieczenia TU co do odmowy lub wysoko-
Êci Êwiadczenia, mo˝e wnieÊç skarg´ lub za˝alenie do Rzecznika
Ubezpieczonych działajàcego zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 22 maja 2003 roku o nadzorze ubezpieczeniowym
i emerytalnym oraz Rzeczniku Ubezpieczonych (Dz. U. Nr 124,
poz. 1153 z póên. zm.).

4. W zakresie opodatkowania Êwiadczeƒ nale˝nych z tytułu
Umowy Ubezpieczenia zastosowanie majà odpowiednio
obowiàzujàce przepisy prawa podatkowego.

5. Powództwo o roszczenie wynikajàce z Umowy Ubezpieczenia
mo˝na wytoczyç albo według przepisów o właÊciwoÊci ogólnej
albo przed sàd właÊciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajàcego, Ubezpieczonego lub Uposa˝onego z Umowy
Ubezpieczenia.

6. Roszczenia z Umowy Ubezpieczenia podlegajà jurysdykcji
sàdów polskich.

7. Wszystkie zawiadomienia i oÊwiadczenia kierowane do BRE
Ubezpieczenia TU powinny byç pod rygorem niewa˝noÊci
składane na piÊmie za pokwitowaniem lub przesłane listem
poleconym.

8. W sprawach, nie uregulowanych postanowieniami niniejszych
OWU lub klauzulami umownymi stosuje si´ przepisy prawa
polskiego, w tym Kodeksu Cywilnego, ustawy o działalnoÊci
ubezpieczeniowej oraz innych obowiàzujàcych aktów prawnych.

9. Niniejsze Ogólne Warunki Ubezpieczenia SPŁATY KARTY dla Po-
siadaczy kart wydanych przez mBank – BankowoÊç Detalicznà
BREBankuSAzostały zatwierdzoneuchwałàZarzàduBREUbez-
pieczenia nr BRE-TU/2009/10/2/22 z dnia 26.10.2009 roku
i wchodzà w ˝ycie z dniem 03.11.2009 r.

§ 8
Rezygnacja z przedłu˝enia ochrony ubezpieczeniowej

1. Ubezpieczony ma prawo zrezygnowaç z automatycznego
przedłu˝enia ochrony ubezpieczeniowej w ka˝dym momencie
jej trwania. Ubezpieczony składa w tym celu Ubezpieczajàcemu
oÊwiadczenie w formie pisemnej lub przez telefon o rezygnacji
z ochrony ubezpieczeniowej.

2. W przypadku rezygnacji z automatycznego przedłu˝enia
ochrony ubezpieczeniowej, ochrona ubezpieczeniowa b´dzie
trwała do koƒca okresu, za który została zapłacona składka.

3. W przypadku rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej Posiadacz
karty mo˝e ponownie przystàpiç do Umowy Ubezpieczenia
nie wczeÊniej ni̋ po upływie 12 miesí cy od dnia wygaÊní cia
ochrony ubezpieczeniowej.

§ 9
Zawarcie umowy ubezpieczenia

1. Umowa Ubezpieczenia zostaje zawarta na czas nieokreÊlony.

2. Ka˝da ze stron ma prawo do wypowiedzenia Umowy Ubezpie-
czenia w ka˝dej chwili z zachowaniem 3-miesí cznego okresu
wypowiedzeniazeskutkiemnakoniecmiesiàcakalendarzowego.

3. Umow´ Ubezpieczenia uwa˝a sí za zawartà z dniem okreÊlo-
nym w Polisie Generalnej.

4. UbezpieczajàcymaprawodoodstàpieniaodUmowyUbezpiecze-
nia w terminie 7 dni od jej zawarcia. Odstàpienie od Umowy na-
st́ puje na podstawie pisemnego oÊwiadczenia Ubezpieczajàcego.

5. Zło˝enie oÊwiadczenia o odstàpieniu od Umowy Ubezpieczenia
oraz wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia nie zwalnia Ubez-
pieczajàcego z obowiàzku zapłaty składki za okres, w którym
BRE Ubezpieczenia TU udzielało ochrony ubezpieczeniowej.

§ 10
Składka

1. Ubezpieczajàcy zobowiàzany jest opłacaç składk´ za wszystkich
Ubezpieczonych miesí cznie w terminach i wysokoÊci okreÊlo-
nych w Polisie Generalnej na rachunek bankowy wskazany przez
BRE Ubezpieczenia TU.

2. Składk´ oblicza si´ za czas odpowiedzialnoÊci BRE Ubezpie-
czenia TU.

3. WartoÊç nale˝nej składki naliczana jest z dołu i obliczana jako ilo-
czyn sumy sald zadłu˝enia na ostatni dzieƒ danego cyklu rozlicze-
niowego i taryfy stawki miesí cznej podanej w Polisie Generalnej.

4. Składk´ ustala sí bioràc pod uwag :́

1) okres odpowiedzialnoÊci BRE Ubezpieczenia TU,

2) liczb´ Kart,

3) wysokoÊci poszczególnych Sum ubezpieczenia,

4) inne czynniki wpływajàce na prawdopodobieƒstwo po-
wstania zdarzenia ubezpieczeniowego.

5. BRE Ubezpieczenia TU ponosi odpowiedzialnoÊç z tytułu wystà-
pienia zdarzenia ubezpieczeniowego wyłàcznie w odniesieniu
do tych Ubezpieczonych, za których została opłacona składka
ubezpieczeniowa.

§ 11
Ustalenie i wypłata Êwiadczenia

1. WysokoÊç Êwiadczenia ustala sí po stwierdzeniu, ˝e istnieje
zwiàzek przyczynowy pomi´dzy nieszcz´Êliwym wypadkiem
a Êmiercià albo całkowità i trwałà niezdolnoÊcià do pracy Ubez-
pieczonegoalboczasowàniezdolnoÊciàdopracy spowodowanà
pobytem w szpitalu.

2. Ubezpieczony lub Uposa˝ony zobowiàzany jest do niezwłocz-
negozgłoszenia roszczeniaowypłat́ ÊwiadczeniadoBREUbez-
pieczenia TU zawierajàcego:

1) wniosek o wypłat́ Êwiadczenia,

2) numer Karty wraz z imieniem i nazwiskiem Posiadacza
karty,

3) kserokopi´ dokumentu potwierdzajàcego to˝samoÊç
Ubezpieczonego,

4) dokument potwierdzajàcy zajÊcie zdarzenia ubezpiecze-
niowego:

a) w przypadku Êmierci – odpis skrócony aktu zgonu
oraz zaÊwiadczenie stwierdzajàce przyczyn´ Êmierci
Ubezpieczonego wystawione przez lekarza lub od-
noÊne władze,

b) w przypadku całkowitej i trwałej niezdolnoÊci
do pracy w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku
–orzeczenie lekarzaorzecznikaZUSokreÊlajàce stan
zdrowia Ubezpieczonego jako trwałà i całkowità
niezdolnoÊç do pracy oraz dokumentacj́ medycznà
potwierdzajàcà przyczyn´ całkowitej i trwałej
niezdolnoÊci do pracy,

c) w przypadku czasowej niezdolnoÊci do pracy
spowodowanej pobytem w szpitalu w wyniku
nieszcz´Êliwego wypadku – kserokopí karty infor-
macyjnej wypisu ze szpitala lub dokument po-
twierdzajàcy leczenie szpitalne wydany przez leka-
rza prowadzàcego oraz historí pobytu w szpitalu
wraz z dokumentacjà medycznà potwierdzajàcà
wystàpienie nieszcz´Êliwego wypadku,
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Od listopada 2013 r. zmienia się nazwa firmy i skrót Banku z „BRE Bank Spółka Akcyjna“ i „BRE Bank S.A.“
na „mBank Spółka Akcyjna“ oraz „mBank S.A.“ Zasady oferowania oraz obsługi produktów pozostają bez zmian.

UWAGA! Z dniem 6.11.2009 r. Towarzystwo BRE Ubezpieczenia TU S.A. zmieniło nazwę
na BRE Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji S.A. w skrócie BRE Ubezpieczenia TUiR S.A.

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.

Aktualnie kapitał zakładowy wynosi 15 941 177,00 zł (wpłacony w całości). Zasady oferowania oraz obsługi produktów pozostają bez zmian.

Informacja Prawna
W związku z wejściem w życie Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpa-
trywaniu reklamacji przez pomioty rynku finansowego i o Rzeczniku Fi-
nansowym od 11 października 2015 r. ulegają zmianie zasady składa-
nia i rozpatrywania reklamacji na usługi świadczone przez podmioty
rynku finansowego.

1. WkażdymprzypadkuosobauprawnionazUmowyUbezpieczenia
może wnosić Reklamacje. Reklamacja to wystąpienie, w tym skar-
ga i zażalenie, skierowane do Towarzystwa zawierające zastrzeże-
nia dotyczące usług świadczonych przez Towarzystwo.

2. Reklamacje można składać w następujący sposób:
• Towarzystwu BRE Ubezpieczenia TUiR S.A.:

— ustnie – telefonicznie pod nr telefonu +48 22 444 70 00
(koszt połączenia zgodnie z taryfą operatora) albo osobi-
ście 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. Reklamacja może być złożona w każdej jednostce Towarzystwa
obsługującej klientów.

4. Odpowiedź Towarzystwa na Reklamację zostanie udzielo-
na w formie pisemnej lub za pomocą innego trwałego nośnika
informacjialbopocztąelektroniczną, jeżeliosobaskładającaRe-
klamację złoży wnioseko udzielnie odpowiedzi w tej formie. Do-
datkowonawniosekosobyskładającejReklamacjęTowarzystwo
potwierdza pisemnie lub w inny uzgodniony sposób fakt jej zło-
żenia.

5. Złożenie Reklamacji niezwłocznie po powzięciu zastrzeżeń
ułatwi i przyspieszy rzetelne jej rozpatrzenie.

6. W przypadku gdy Towarzystwo nie posiada danych kontakto-
wych osoby składającej Reklamację, przy składaniu Reklamacji,

W przypadku zajÊcia
zdarzenia obj´tego

ochronà ubezpieczeniowà
prosimy o kontakt z
Centrum Pomocy BRE

Ubezpieczenia pod nr tel.:
0 801 884 444,

+48 22 459 10 00
Nr polisy generalnej 9000035

Ochrona ubezpieczeniowa na podstawie niniejszych
OWU sà obj´te karty o numerach BIN: 413182,
402859, 448336, 404193, 403845, 407378, 407379,
422275, 422288, 420033, 539603, 544246, 547892.

należy podać następujące dane: imię, nazwisko, adres do kore-
spondencji, adres e-mail (w przypadku wyboru takiej formy kon-
taktu).

7. Odpowiedzi na Reklamację Towarzystwo udziela bez zbędnej
zwłoki, nie później niż w terminie 30 dni od dnia otrzymania
Reklamacji.

8. W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemożliwiają-
cych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w termi-
nie 30 dni, Towarzystwo w tym terminie wyśle informację o przy-
czynie niemożności rozpatrzenia Reklamacji. W takim przypad-
ku odpowiedź na Reklamację zostanie udzielona nie później niż
w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.

9. Jeżeli osoba składająca Reklamację nie zgadza się ze stanowi-
skiem Towarzystwa wyrażonym w odpowiedzi na Reklamację,
może wystąpićz wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika
Finansowego. Osoba składająca Reklamację może również wy-
stąpić do sądu powszechnego z powództwem przeciwko Towa-
rzystwu tj. BRE Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczeń i Re-
asekuracji S.A. według właściwości określonej poniżej:
— do 31 grudnia 2015 r.
Powództwo o roszczenia wynikające z Umowy Ubezpieczenia
można wytoczyć albo według przepisów o właściwości ogólnej
albo przed sąd właściwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
ubezpieczającego, ubezpieczonego, uposażonego lub upraw-
nionego z Umowy Ubezpieczenia.

— od 1 stycznia 2016 r.
Powództwo o roszczenie wynikające z Umowy Ubezpieczenia
można wytoczyć według przepisów o właściwości ogólnej albo
przedsądwłaściwydlamiejscazamieszkania lubsiedzibyubez-
pieczającego, ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy
Ubezpieczenia. Powództwo o roszczenie wynikające z umowy
ubezpieczenia można wytoczyć według przepisów o właściwo-
ści ogólnej albo przed sąd właściwy dla miejsca zamieszkania
spadkobiercy ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego
z Umowy Ubezpieczenia.

10. Klient będący konsumentem ma także możliwość zwrócenia się
o pomoc do właściwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego)
Rzecznika Konsumentów.

11. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.


