Obowiazki informacyjne AXA Zycie TU S.A.

wynikajgce z ustawy z dnia 30 maja 2014 r.
o prawach konsumenta

UWAGA
Wydrukuj lub zapisz ten dokument tak, abys mégt przechowywac te informacje w sposéb umozliwiajgcy dostep do informacji w przysztosci
przez czas odpowiedni dla celdw, jakim one stuzq.

Na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta informujemy, iz:

1.

Zawierasz Umowe ubezpieczenia z AXA Zycie Towarzystwem Ubezpieczeri S.A. (dalej AXA Zycie TU S.A.) z siedzibg w Warszawie przy
ul. Chtodnej 51, 00-867 Warszawa, wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
- Sad Gospodarczy Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000041216, NIP 521-10-36-859,
posiadajaca kapitat zaktadowy w wysokosci 444 440 000 zt - wptacony w catosci. Zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci udzielone
zostato przez Komisje Nadzoru Finansowego (data wydania zezwolenia: 23.06.1993 r.).

Jezykiem stosowanym przy wzajemnych relacjach Stron umowy jest jezyk polski. Prawem wtasciwym dla zawarcia oraz wykonywa-
nia umowy jest prawo polskie. Informujemy o istnieniu Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego, $mieré Ubezpie-
czonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku oraz Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku komunikacyjnego.

Sktadka ubezpieczeniowa, stanowiaca optate z tytutu Umowy ubezpieczenia, okreslona jest w momencie dokonywania przez Ciebie
wyboru warunkéw ubezpieczenia i pobierana jest ze wskazanego przez Ciebie we wniosku o ubezpieczenie rachunku w mBanku S.A.
Terminy ptatnosci sktadki okreslone sg w polisie. Wysokosc¢ sktadki ubezpieczeniowej ustala sie na podstawie taryfy sktadek i uza-
lezniona jest od wysoko$ci sumy ubezpieczenia oraz wieku Ubezpieczonego. Ochrona ubezpieczeniowa $wiadczona jest w okresie
wskazanym w polisie, na warunkach okreslonych w ogélnych warunkach ubezpieczenia.

W kazdym przypadku osoba zainteresowana moze wnosic skargi, reklamacje i zazalenia do Zarzadu AXA Zycie TU S.A. Szczegbtowe
zasady zgtaszania reklamacji, skarg lub zazalen dostepne sa na stronie www.axa.pl. Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia
2016 r. 0 pozasgdowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich informujemy, ze podmiotem uprawnionym dla AXA Zycie TU S.A. do
prowadzenia postepowan w sprawach pozasadowego rozwigzywania sporéw z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest Rzecz-
nik Finansowy (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa; www.rf.gov.pl). Ponadto informujemy, ze istnieje mozliwo$¢ pozasadowego
rozwigzywania sporow miedzy konsumentami a przedsiebiorcami, droga elektroniczna, za posrednictwem platformy interneto-
wej ODR Unii Europejskiej. Platforma umozliwia dochodzenie roszczen wynikajacych zuméw oferowanych przez Internet (zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 524/2013 z dnia 21 maja 2013 r. w sprawie internetowego systemu
rozstrzygania sporéw konsumenckich oraz zmiany rozporzadzenia (WE) nr2006/2004 i dyrektywy 2009/22/WE), zawieranych miedzy
konsumentami mieszkajacymi w UE, a przedsiebiorcami majacymi siedzibe w UE.

Platforma znajduje sie na stronie: http://ec.europa.eu/consumers/odr/

Powddztwo o roszczenia wynikajace z umow ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wtasciwosci ogolnej albo
przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z Umowy ubez-
pieczenia. Powodztwo o roszczenie wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepisow o wtasciwosci ogolnej
albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy Uprawnionego z Umowy ubez-
pieczenia.

Masz 30 dni na odstgpienie od Umowy ubezpieczenia bez podania jakiejkolwiek przyczyny. Termin ten jest liczony od dnia poinfor-
mowania o zawarciu umowy lub od dnia potwierdzenia informacji, o ktérych mowa w art. 39 ust. 3 ustawy o prawach konsumenta.
Aby skorzystaé z tego prawa, musisz poinformowac nas o swojej decyzji, sktadajac oswiadczenie o odstgpieniu podczas zarejestro-
wanej rozmowy telefonicznej pod numerem mLinii mBanku S.A., za posrednictwem Serwisu transakcyjnego mBanku S.A., w pla-
cowce mBanku S.A. lub listownie, przesytajac je na adres: AXA Zycie TU S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa (telefon kontaktowy
22 555 00 00). Mozesz skorzystaé ze wzoru formularza odstgpienia (ponizej), ale nie jest to obowigzkowe. Aby zachowac termin do
odstapienia od umowy wystarczy, jesli poinformujesz nas o tym lub wyslesz informacje dotyczaca wykonania przystugujacego Ci
prawa odstgpienia od umowy przed uptywem terminu odstgpienia od umowy. W przypadku odstapienia od umowy zwracamy Ci
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zaptacona sktadke ubezpieczeniowa niezwtocznie, a w kazdym przypadku nie pézniej niz 14 dni od dnia, w ktérym zostali-
$my poinformowani o Twojej decyzji o odstapieniu od umowy. Pamietaj jednak, ze odstgpienie od Umowy ubezpieczenia
nie zwalnia z obowigzku zaptaty sktadki za okres, w jakim udzielaliSmy ochrony ubezpieczeniowej. Zwrotu ptatnosci do-
konujemy w taki sam sposéb, w jaki dokonate$ pierwotnej transakgji, chyba ze wyraznie zgodzite$ sie na inne rozwigzanie
- w zadnym wypadku nie poniesiesz jakichkolwiek optat zwigzanych ze zwrotem.

6. Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe w kazdym czasie jej trwania. Woéwczas umowa rozwigzuje sie z ostatnim dniem
miesigca kalendarzowego nastepujacym po miesiacu, w ktérym Ubezpieczajacy wypowiedziat Umowe ubezpieczenia.

Na nastepnej stronie zamiescilisSmy formularz, ktéry nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy.



ubezpieczenia

Formularz

odstgpienia od Umowy terminowego ubezpieczenia na zycie 24h Klientow mBanku S.A.

Oswiadczenie

Niniejszym informuje o odstapieniu od Umowy ubezpieczenia.

Data zawarcia Umowy ubezpieczenia T Ty Y

Numer polisy

T T T S | N TR
Data Miejscowosc Podpis Ubezpieczajacego

Dane Ubezpieczajacego

| Y O |
Imieg i nazwisko PESEL

Adres zamieszkania

T T Y R IR AT R TI
Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Numer domu/lokalu

Niniejszy druk nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstapienia od umowy.

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa
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