. a¥ wiecej /niz standard

Karta produktu

ubezpieczenia

mBank

ubezpieczenia sptaty karty Plus dla Posiadaczy kart mBanku S.A.

W karcie produktu zawarte sg najwazniejsze informacje o ubezpieczeniu sptaty karty Plus oferowanym Posiadaczom kart mBanku S.A. Karta produktu nie jest
elementem Umowy ubezpieczenia ani materialem marketingowym. Karta produktu zostata przygotowana przez AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. we wspétpracy
z mBank S.A. na podstawie Rekomendacji U z dnia 24 czerwca 2014 r., dotyczgcej dobrych praktyk w zakresie bancassurance, wydanej przez Komisje Nadzoru
Finansowego, i ma za zadanie pokazac kluczowe informacje o produkcie i pomoc klientowi w zrozumieniu cech produktu.

Przeczytaj uwaznie ten dokument, abys wiedzialt, jakie sgq cechy produktu, jakie korzysci daje Ci to ubezpieczenie oraz jakie obowiazki sg

z nim zwigzane.

Decyzje o przystgpieniu do Umowy ubezpieczenia podejmij po wczesniejszym
zapoznaniu sie z dokumentacjg ubezpieczeniowg, w tym zwtaszcza z ogblnymi
warunkami ubezpieczenia, w ktérych znajdujg sie szczegdtowe informacje
0 ubezpieczeniu.

1. Ubezpieczyciel

= AXA Ubezpieczenia TUIR S.A., Warszawa (00-867), ul. Chtodna 51.

2. Ubezpieczony

4. Umowa ubezpieczenia

= Ubezpieczenie oferowane w formie grupowe;.
= Nr polisy generalnej 9000085.

5. Informacje podstawowe o Umowie ubezpieczenia

Ubezpieczenie sptaty karty Plus ma charakter ochronny.
a) Warunki przystapienia do Umowy ubezpieczenia:

= Do Umowy ubezpieczenia mozesz przystgpi¢ w kazdym momencie po-
przez ztozenie oSwiadczenia woli o przystgpieniu do Umowy ubezpiecze-
nia w formie pisemnej, ustnej przez telefon lub w formie elektronicznej,
o ile Bank udostepni takg funkcjonalnos¢. Dodatkowo, aby przystgpic¢
do Umowy ubezpieczenia musisz mie¢ ukoficzone 18 lat i nieukoriczone
70 lat.

= Posiadacz karty, ktéry zawart z mBankiem S.A. Umowe o korzystanie
z karty, a takze przystgpit do Umowy ubezpieczenia i jednoczes$nie ukon-
czyt 18. roku zycia i nie ukoficzyt 70. roku zycia.

3. Rola Banku

= mBank S.A., ktéry zawart Umowe ubezpieczenia z AXA Ubezpieczenia

TUIR S.A. i wystepuje w roli Ubezpieczajgcego w ramach tej Umowy ubez- i . . . i
b) Cel ubezpieczenia/zakres i suma ubezpieczenia:

pieczenia.
= mBank S.A. jako Ubezpieczajgcy nie pobiera wynagrodzenia od Ubezpie- = Zakresem ubezpieczenia objete sg nastgpujace zdarzenia ubezpiecze-
czyciela. niowe:

Zdarzenie ubezpieczeniowe Opis Suma ubezpieczenia
Smieré w wyniku nieszczesliwego

wypadku

Jezeli nastgpita w okresie 180 dni kalendarzowych od daty nie-
szczesliwego wypadku.

Przez nieszczesliwy wypadek rozumie sig: nagte zdarzenie spowo-
dowane przyczyng zewnetrzng, niezaleznie od woli Ubezpieczonego.
UWAGA! Za nieszczesliwy wypadek nie uznaje sie zawatu serca,
udaru moézgu i innych choréb, nawet wystepujgcych nagle, ani
nastepstw zdrowotnych przecigzenia, wysitku, dzwigniecia lub
pochylenia Ubezpieczonego.

Saldo zadtuzenia pozostajgce do sptaty
w dniu zajScia zdarzenia ubezpieczenio-
wego, nie wiecej niz 105% przyznanego
limitu kredytowego.

Catkowita niezdolnos¢ do pracy Przez catkowitq niezdolno$é do pracy rozumie sig:

w przypadku osob niemajacych ustanowionego prawa do renty lub
emerytury — catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do Swiadczenia
jakiejkolwiek pracy przynoszacej dochdd lub wynagrodzenie orzeczo-
na pierwszorazowo, na okres powyzej 24 miesiecy, przez lekarza
orzecznika ZUS, KRUS lub inny organ uprawniony do orzekania
w tym zakresie;

w przypadku osob majacych ustanowione prawo do renty lub
emerytury — catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do Swiadczenia
jakiejkolwiek pracy przynoszgcej dochdd lub wynagrodzenie oraz
samodzielnej egzystencji orzeczona pierwszorazowo, na okres
powyzej 24 miesiecy, przez lekarza orzecznika ZUS, KRUS lub inny
organ uprawniony do orzekania w tym zakresie.

Saldo zadtuzenia pozostajgce do sptaty
w dniu zajScia zdarzenia ubezpieczenio-
wego, nie wigcej niz 105% przyznanego
limitu kredytowego.

AXA Ubezpieczenia TUIR S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 444 70 01, fax 22 444 70 02, www.axaubezpieczenia.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543; NIP 1070006155, Kapitat zaktadowy: 15 941 177 zt — wptacony w catoSci



Zdarzenie ubezpieczeniowe Opis Suma ubezpieczenia
Czasowa niezdolnosé do pracy
spowodowana pobytem w szpitalu

w wyniku choroby lub nieszczesliwego

wypadku

Przez czasowgq niezdolnos¢ do pracy spowodowang pobytem
w szpitalu w wyniku choroby lub nieszczesliwego wypadku
rozumie sig:

niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego spowodowang pobytem
w szpitalu, trwajagcym co najmniej 14 dni, w wyniku choroby lub
nieszczesliwego wypadku, potwierdzong dokumentacjg leczenia
szpitalnego.

12 minimalnych kwot sptaty naleznych
z tytutu Umowy o korzystanie z karty
w okresie ubezpieczenia, po dniu
zajScia zdarzenia, nie wiecej niz 60%
przyznanego limitu kredytowego.

Czasowa niezdolnosc do pracy w wyniku
choroby lub nieszczesliwego wypadku
potwierdzona zwolnieniem lekarskim

Przez czasowg niezdolno$sé do pracy w wyniku choroby lub
nieszczesliwego wypadku potwierdzong zwolnieniem lekarskim
rozumie si¢:

Niezdolno$é Ubezpieczonego do Swiadczenia pracy zarobkowe;j,
poSwiadczona przez lekarza wydaniem zwolnienia lekarskiego lub
zwolnien lekarskich na nieprzerwany okres nie krétszy niz 30 dni.

12 minimalnych kwot sptaty naleznych
z tytutu Umowy o korzystanie z karty
w okresie ubezpieczenia, po dniu
zajScia zdarzenia, nie wiecej niz 60%
przyznanego limitu kredytowego.

6. Rozpoczecie ochrony ubezpieczeniowej

= W przypadku przystgpienia do Umowy ubezpieczenia w dniu zawarcia Umo-

wy o korzystanie z karty ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego

Ubezpieczonego rozpoczyna sie:

—w przypadku Smierci Ubezpieczonego, catkowitej niezdolnoSci do pracy
w wyniku nieszczeSliwego wypadku, czasowej niezdolnosci do pracy
spowodowanej pobytem w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku
oraz czasowej niezdolnosci do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku
potwierdzonej zwolnieniem lekarskim — z dniem zawarcia Umowy o ko-
rzystanie z karty;

— w przypadku catkowitej niezdolnosci do pracy w wyniku choroby, czasowej
niezdolnoSci do pracy spowodowanej pobytem w szpitalu w wyniku choroby
oraz czasowej niezdolnoSci do pracy w wyniku choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim — po uptywie 30 dni od dnia zawarcia Umowy
o korzystanie z karty.

W przypadku przystgpienia do Umowy ubezpieczenia po dniu zawarcia

Umowy o korzystanie z karty, ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do

danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie:

—w przypadku Smierci Ubezpieczonego, catkowitej niezdolnosci do pracy
w wyniku nieszczeSliwego wypadku, czasowej niezdolnosci do pracy
spowodowanej pobytem w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku
oraz czasowej niezdolnosci do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku
potwierdzonej zwolnieniem lekarskim — z pierwszym dniem nastgpujacym po
dniu ztozenia oSwiadczenia woli o przystgpieniu do Umowy ubezpieczenia;

— w przypadku catkowitej niezdolnosci do pracy w wyniku choroby, czasowe;j
niezdolnosci do pracy spowodowanej pobytem w szpitalu w wyniku choroby
oraz czasowej niezdolnosci do pracy w wyniku choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim — po uptywie 30 dni od dnia ztozenia oSwiadczenia
woli o przystgpieniu do Umowy ubezpieczenia.

7. Zakonczenie ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa koficzy sie:

= z chwilg Twojej Smierci,

= z dniem rozwigzania Umowy o korzystanie z karty,

= z dniem rozwigzania Umowy ubezpieczenia pomiedzy Bankiem a Ubezpie-
czycielem,

= z koAcem okresu, za ktory przypadata niezaptacona sktadka,

= 7 koficem okresu, za ktory zostata zaptacona sktadka — w przypadku wysta-
pienia przez Ciebie z Umowy ubezpieczenia,

= z ostatnim dniem cyklu rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczony ukoficzyt
70. rok zycia.

8. Optata za ubezpieczenie

Uwaga. Wazne! Prosimy o uwaznq lekture niniejszego punktu.

= Optata tytutem ubezpieczenia jest ptatna co miesigc i zgodnie z obowigzu-
jaca taryfg optat i prowizji banku wynosi 0,50% od kwoty salda zadtuzenia
na ostatni dzief danego cyklu rozliczeniowego. Do salda zadtuzenia nie sg
wliczane transakcje niezaksiegowane.

= Optata tytutem ubezpieczenia pobierana jest z rachunku karty w dniu wy-
generowania wyciggu.

9. Wyptata swiadczen

Uwaga. Wazne! Prosimy o uwazng lekture niniejszego punktu.

= W przypadku ubezpieczenia sptaty karty Plus, uprawnionym do odbioru
Swiadczenia, pod warunkiem ze zostanie on przez Ciebie wskazany, jest
mBank S.A.

= Masz prawo do zmiany uposazonych w kazdej chwili trwania Umowy ubez-

pieczenia.

W przypadku wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego zostanie wyptacone

nastepujgce Swiadczenie:

— Smier¢ w wyniku nieszczesliwego wypadku oraz catkowita niezdolnosé do
pracy — rownowartos¢ salda zadtuzenia pozostajgcego do sptaty na rzecz
Banku w dniu Smierci Ubezpieczonego, nie wiecej niz 105% przyznanego
limitu kredytowego,

— czasowa niezdolnos¢ do pracy spowodowana pobytem w szpitalu w wyniku
choroby lub nieszczesliwego wypadku trwajaca co najmniej 14 dni i nie
dtuzej niz 30 dni — jedna minimalna kwota spfaty przypadajgca do zaptaty
po dniu zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego,

— czasowa niezdolnosé do pracy spowodowana pobytem w szpitalu w wyniku
choroby lub nieszczesliwego wypadku trwajaca dtuzej niz 30 dni — Swiad-
czenie w wysokosci minimalnych kwot sptaty przypadajgcych do zaptaty
podczas Twojego pobytu w szpitalu, jednak kazdorazowo nie wigcej niz
pierwsza minimalna kwota sptaty przypadajgcej do zaptaty po dniu zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego,

— czasowa hiezdolnos§é do pracy w wyniku choroby lub nieszczesliwego
wypadku potwierdzona zwolnieniem lekarskim trwajgcym 30 dni — jedna
minimalna kwota sptaty przypadajgca do zaptaty po dniu zajScia zdarzenia
ubezpieczeniowego,

— czasowa hiezdolnosé do pracy w wyniku choroby lub nieszczesliwego
wypadku potwierdzona zwolnieniem lekarskim trwajagcym diuzej niz 30
dni — Swiadczenie w wysokosci minimalnych kwot sptaty przypadajacych do
zaptaty podczas Twojego zwolnienia lekarskiego, jednak kazdorazowo nie
wiecej niz pierwsza minimalna kwota sptaty przypadajgcej do zaptaty po
dniu zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego.

10. Wytaczenia odpowiedzialnosci

Uwaga. Wazne! Prosimy o uwazng lekture niniejszego punktu.

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpiecze-
niowe jest skutkiem:

1) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub zaburzef psychicznych
Ubezpieczonego oraz ich skutkéw, a takze ataku konwulsji i epilepsji;
spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w iloSci powodujacej, ze zawar-
tos¢ alkoholu w jego organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi
co najmniej 0,2%o alkoholu albo ze zawarto$¢ alkoholu w wydychanym
powietrzu wynosi co najmniej 0,1 mg alkoholu w 1 dm?;
zazycia przez Ubezpieczonego srodkéw odurzajgcych, substancji psycho-
tropowych oraz Srodkéw zastepczych (w rozumieniu przepiséw ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii) oraz lekéw niezaleconych przez lekarza
lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;
usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu
spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

Swiadomego samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego

prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

popetnienia lub usitowania popetnienia samobdjstwa przez Ubezpieczo-

nego w ciggu dwoch lat od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej

dla danego Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;

7) poddania sig przez Ubezpieczonego eksperymentowi medycznemu lub
zabiegowi o charakterze medycznym, przeprowadzonemu poza kontrolg
lekarza lub innych os6b uprawnionych;

8) wypadku lotniczego zaistniatego w czasie przebywania przez Ubez-
pieczonego na poktadzie innego samolotu niz samolot pasazerskich
licencjonowanych linii lotniczych;

9) wojny, dziatahh wojennych, aktywnego i dobrowolnego uczestnictwa Ubez-
pieczonego w aktach przemocy, terroryzmu, zamieszkach, rozruchach;
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10) epidemii ogtoszonych przez odpowiednie organy administracji pai-
stwowej;

11) dziatania energii jadrowej lub promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytacze-
niem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami
lekarskimi;

12) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego
lub powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich
uprawnien lub dokumentu uprawniajgcego do kierowania i uzywania
danego pojazdu lub pojazd ten nie posiadat odpowiedniego Swiadectwa
kwalifikacyjnego;

13) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV;
14) wad wrodzonych, ktére zostaly zdiagnozowane, rozpoznane lub leczone
przed przystgpieniem do Umowy ubezpieczenia, i schorzen bedgcych
ich skutkiem;
udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez ktore
rozumiane sg sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktérych uprawianie wymaga
dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka ze wzgledu na wystgpie-
nie chocby jednego z nastepujgcych czynnikéw ryzyka: jazda konna,
uzycie broni biatej lub palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz,
schodzenie pod wode na gltebokosé wiekszg niz 10 m, przebywanie
w terenie gorskim poza wytyczonymi trasami lub szlakami; za sporty
wysokiego ryzyka uwaza sie réwniez sporty ekstremalne, przez ktére
rozumie sie sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktérych uprawianie wymaga
ponadprzecietnych umiejetnosci, odwagi lub dziatania w warunkach
zagrozenia zycia: sporty powietrzne, downhill rowerowy, wspinaczke
wysokogorska, skalng, skatkowg, lodowg, speleologie, skoki narciar-
skie, skoki akrobatyczne na nartach, skoki z wysokich budynkéw lub
skat, skoki bungee, jazde po muldach, rafting, sporty uprawiane na
rzekach gorskich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzujgcych sie
ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia,
wysokie gory (pow. 4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla, tereny
lodowcowe;

16) uprawiania dyscyplin sportowych bedgcych zrodtem dochodu Ubezpie-
czonego;

17) uczestnictwa Ubezpieczonego w wyscigach samochodowych, kon-
kursach sportowych, rajdach, treningach, jazdach prébnych, a takze
w probach szybkosciowych;

18) petnienia przez Ubezpieczonego czynnej stuzby w sitach zbrojnych
jakiegokolwiek panstwa.

. Ponadto Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli catkowita

niezdolnos¢ do pracy, czasowa niezdolno$¢ do pracy spowodowana pobytem

w szpitalu w wyniku choroby lub nieszczesliwego wypadku oraz czasowa

niezdolnos¢ do pracy w wyniku choroby lub nieszczesliwego wypadku

potwierdzona zwolnieniem lekarskim jest skutkiem nastepujgcych choréb
lub niepetnosprawnosci: choréb niedokrwiennych serca, zawatu serca,
choroby wiencowej, choroby tetnic, miazdzycy, tetniaka, choroby naczyh
mobzgowych, udaru moézgu, choroby nadciSnieniowej, zaburzenia rytmu
serca, choroby nowotworowej, padaczki, cukrzycy, niewydolnosci nerek,
zwtoknienia i marskoSci watroby, choroby trzustki, AIDS lub nosicielstwa
wirusa HIV, wirusowego zapalenia watroby typu B lub C, gruZlicy, sepsy,
choroby psychicznej, zdiagnozowanych, rozpoznanych lub leczonych w ciggu

24 miesiecy przed dniem ztozenia oswiadczenia woli o przystgpieniu

do Umowy ubezpieczenia, i bedgcych przyczyng wystgpienia zdarzenia

ubezpieczeniowego w okresie 24 miesiecy od dnia rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowe;.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli czasowa niezdolnos¢

do pracy spowodowana pobytem w szpitalu w wyniku choroby lub nieszcze-

Sliwego wypadku oraz czasowa niezdolno$¢ do pracy w wyniku choroby lub

nieszczesliwego wypadku potwierdzona zwolnieniem lekarskim jest skutkiem

b6léw kregostupa niepotwierdzonych wynikami badan radiologicznych.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli czasowa niezdolnos¢

do pracy w wyniku choroby lub nieszczesliwego wypadku potwierdzona

zwolnieniem lekarskim jest skutkiem dysfunkcji psychicznych i/lub umy-
stowych Ubezpieczonego, w tym nerwic.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli pobyt w szpitalu miat

na celu:

1) poddanie sie przez Ubezpieczonego operacji plastycznej lub kosmetycz-
nej, chyba ze byta ona niezbedna do usuniecia skutkéw nieszczesliwego
wypadku, jakiemu ulegt Ubezpieczony w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej;

2) wykonanie Ubezpieczonemu rutynowych badan lekarskich, badan bio-
chemicznych, badan rentgenowskich oraz innych badan, o ile przyczyng
ich przeprowadzenia nie sg choroba lub obrazenia ciata;

3) wykonanie Ubezpieczonemu zabiegbéw rehabilitacyjnych;

4) leczenie dysfunkcji psychicznych i/lub umystowych Ubezpieczonego,
w tym nerwic;

5) leczenie choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV Ubezpieczonego;

6) leczenie wad wrodzonych Ubezpieczonego.
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6. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy czasowa

niezdolnos¢ do pracy w wyniku choroby lub nieszczesliwego wypadku

potwierdzona zwolnieniem lekarskim zwigzana jest z pobytem w szpitalu,

ktérego celem jest:

1) poddanie sig¢ przez Ubezpieczonego operacji plastycznej lub kosmetycz-
nej, chyba ze byta ona niezbedna do usuniecia skutkéw nieszczesliwego
wypadku, jakiemu ulegt Ubezpieczony w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej;

2) wykonanie Ubezpieczonemu rutynowych badan lekarskich, badan bio-
chemicznych, badan rentgenowskich oraz innych badan, o ile przyczyng
ich przeprowadzenia nie jest choroba lub obrazenia ciata;

3) wykonanie Ubezpieczonemu zabiegdw rehabilitacyjnych;

4) leczenie wad wrodzonych Ubezpieczonego.

11. Wystapienie z Umowy ubezpieczenia

Uwaga. Wazne! Prosimy o uwazng lekture niniejszego punktu.

Wystgpienie z Umowy ubezpieczenia nie wigze sig z zadnymi konsekwencja-
mi dla Ubezpieczonego i nie powoduje zmiany warunkéw zawartej Umowy
o korzystanie z karty.

Mozesz wystgpi¢ z Umowy ubezpieczenia, tj. zrezygnowaé z ochrony ubez-
pieczeniowej, w kazdym momencie trwania Umowy ubezpieczenia. W tym
celu niezbedne jest ztozenie oSwiadczenia o wystapieniu z Umowy ubezpie-
czenia w formie pisemnej, ustnej przez telefon lub w formie elektronicznej,
o ile Bank udostepni takg funkcjonalnos¢;

Jesli Ztozono oSwiadczenie o wystgpieniu ochrona ubezpieczeniowa kohczy
sie z ostatnim dniem okresu, za ktory zaptacono optate.

W przypadku wystgpienia z Umowy ubezpieczenia ponownie mozna przy-
stapi€ do ubezpieczenia nie wczesniej niz po uptywie 12 miesiecy od daty
wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej.

12. Zgtoszenie roszczenia

W przypadku Smierci Ubezpieczonego lub Smierci Ubezpieczonego w wyniku
Nieszczesliwego wypadku prosimy o ztozenie kopii dokumentéw, o ktérych
mowa w ogblnych warunkach ubezpieczenia, do AXA Zycie na ponizszy adres:
AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczei S.A.

ul. Chtodna 51

00-867 Warszawa

Z dopiskiem: Obszar Bancassurance i Programy Partnerskie AXA

Wszelkie pytania dotyczgce sktadania dokumentéw oraz wyptaty Swiadczen
nalezy kierowa¢ do AXA Zycie pod numer telefonu +48 22 555 05 06 lub
801 200 200 w dni robocze od poniedziatku do pigtku lub na adres e-mail:
ubezpieczenia@axa.pl.

W przypadku pozostatych ryzyk prosimy o ztozenie kopii dokumentow,
o ktérych mowa w ogblnych warunkach ubezpieczenia, do AXA Ubezpieczenia
na ponizszy adres:

AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A.

ul. Chtodna 51

00-867 Warszawa

Wszelkie pytania dotyczgce sktadania dokumentéw oraz wyptaty Swiadczen
nalezy kierowa¢ do AXA Ubezpieczenia pod numer telefonu +48 22 459 10 00
w dni robocze od poniedziatku do pigtku lub na adres e-mail:
likwidacjaszkod@axaubezpieczenia.pl.

Zgtoszenie roszczenia ubezpieczeniowego mozesz rowniez dokonaé za
posSrednictwem mBanku S.A. w jego placowce.
Roszczenie z Umowy ubezpieczenia nalezy zgtosi¢ najszybciej jak to mozliwe.

W przypadku roszczenia z tytutu Smierci, émier_ci w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku koniecznie jest dostarczenie do AXA Zycie nastepujgcych dokumentéw:
1) wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia;

2) odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

3) kopii dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci kazdego

z Uprawnionych do otrzymania Swiadczenia (nie dotyczy Ubezpieczajgcego);

4) Kkopii karty statystycznej do karty zgonu lub dokumentacji medycznej

potwierdzajgcej przyczyne Smierci;

5) kopii opisu $wiadczenia pierwszej pomocy lub pomocy doraznej;
6) kopii dokumentacji medycznej z przychodni, Szpitala lub adreséw placéwek

medycznych, w ktérych Ubezpieczony byt zarejestrowany i leczony w zwigzku
z zaistniatym Zdarzeniem ubezpieczeniowym, bedgcym przedmiotem
zgtoszonego roszczenia;

7) kopii protokotu opisujgcego okolicznosci Zdarzenia ubezpieczeniowego

(protokotu BHR protokotu policyjnego, notatki stuzbowej w przypadku kolizji



drogowej, karty wypadku), kopii dokumentacji postgpowania karnego, jezeli

takie zostato wszczete;

kopii dokumentow potwierdzajacych roczne dochody wszystkich Ubezpieczonych

objetych ochrong ubezpieczeniowg w zwigzku z jedng Umowg kredytu

— za rok poprzedzajgcy rok wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

kopii odpisu prawomocnego postanowienia sadu o stwierdzeniu nabycia

spadku lub kopii zarejestrowanego notarialnego poSwiadczenia dziedziczenia

—w razie gdy Uprawniony jest spadkobiercg Ubezpieczonego, w przypadku

o ktérym mowa w §2 pkt 21 lit. e) OWU.

W przypadku roszczenia z tytutu Catkowitej niezdolnosci do pracy, Catkowitej

niezdolnosci do pracy oraz samodzielnej egzystencji (dotyczy réwniez zdarzen

spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem) konieczne jest dostarczenie do

AXA Ubezpieczenia nastgpujgcych dokumentow:

1) wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia;

2) kopii dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

3) kopii orzeczenia komisji lekarskiej ZUS lub innego organu rentowego

o Catkowitej niezdolnoSci do pracy;

kopii dokumentacji medycznej dotyczgcej zdarzenia bedgcego przyczyng

Catkowitej niezdolnosci do pracy poSwiadczonej za zgodnoS¢ z oryginatem;

w przypadku przedtozenia innych dokumentéw, w postaci kopii kart

informacyjnych z leczenia szpitalnego, wynikdéw badan histopatologicznych,

dokumentacji z porad ambulatoryjnych, opisu Swiadczenia pierwszej pomocy
lub pomocy doraznej (pogotowie ratunkowe, Szpital itp.), konieczne jest
wskazanie adresu i petnej nazwy placowek medycznych, w ktérych odbywato
sie leczenie, protokotu opisujgcego okolicznosci Zdarzenia ubezpieczeniowego

(protokotu BHR protokotu policyjnego, notatki stuzbowej w przypadku kolizji

drogowej, karty wypadku), dokumentacji postepowania karnego, jezeli takie

zostato wszczete;

kopii dokumentow potwierdzajgcych roczne dochody kazdego z Ubezpieczonych

objetych ochrong ubezpieczeniowg w zwigzku z jedng Umowg kredytu

— za rok poprzedzajacy rok wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego.

W przypadku roszczenia z tytutu Utraty pracy konieczne jest dostarczenie do

AXA Ubezpieczenia nastepujgcych dokumentow:

1) wniosku o wyptate Swiadczenia;

2) kopii dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé Ubezpieczonego;

3) zasSwiadczenia lub kopii decyzji z urzedu pracy informujgcej o uzyskaniu
statusu osoby bezrobotnej z prawem do pobierania za-sitku;

4) kopii Swiadectwa pracy z ostatniego miejsca pracy;

5) kopii ostatniej umowy o prace lub zaswiadczenia pracodawcy o nawigzaniu
stosunku pracy wraz z oznaczeniem terminu, na ktory zostat zawarty;

6) w przypadku pozytywnej decyzji Towarzystwa — przed kazdorazowg wyptatg
Swiadczenia miesiecznego — dowodu pobrania zasitku dla bezrobotnych
za miesigc, w ktorym przypada ptatnosc raty;

7) kopia umowy Kredytu wraz z Harmonogramem sptaty aktualnym na Dzief
wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego.

W przypadku roszczenia z tytutu Powaznego zachorowania lub Operacji chirurgicznej

konieczne jest przedstawienie do AXA Ubezpieczenia nastepujacych

dokumentow:

1) wniosku o wyptate Swiadczenia;

2) kopii dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé Ubezpieczonego;

3) kopii dokumentacji medycznej potwierdzajgcej wystgpienie Powaznego
zachorowania lub Operacji chirurgicznej;

4) dokumentacji medycznej obejmujgcej okres sprzed przystgpienia do Umowy
ubezpieczenia, majgcej zwigzek z Powaznym zachorowaniem lub Operacjg
chirurgiczng, ktére dotyczg zgtoszonego roszczenia;

5) kopii umowy Kredytu wraz z Harmonogramem sptaty aktualnym na Dzien
wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego.

W przypadku roszczenia z tytutu Pobytu w szpitalu w wyniku choroby lub

nieszczesliwego wypadku konieczne jest dostareczenie do AXA Ubezpieczenia

nastepujgcych dokumentow:

1) wniosku o wyptate Swiadczenia;

2) kopii dokumentu potwierdzajgcego tozsamosS¢ Ubezpieczonego;

3) kopii karty informacyjnej wypisu ze szpitala lub dokumentu potwierdzajgcego

leczenie szpitalne, wydanych przez lekarza prowadzgcego;

historii Pobytu w szpitalu wraz z kopig dokumentacji medycznej

potwierdzajgcej wystgpienie choroby lub nieszczesliwego wypadku;

dokumentacji medycznej obejmujgcej okres sprzed przystgpienia do Umowy
ubezpieczenia, majgcej zwigzek z Powaznym zachorowaniem lub Operacjg
chirurgiczng;

6) kopii umowy Kredytu wraz z Harmonogramem sptaty aktualnym na Dzien
wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego.
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Jesli pomimo zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego przewidzianego w Umowie
ubezpieczenia, Ubezpieczyciel odméwi wyptaty Swiadczenia, Bank na Twoj

wniosek albo Twoich nastepcéw prawnych dokona cesji roszczenia o wyptate
Swiadczenia odpowiednio na Twojg rzecz albo Twoich nastepcéw prawnych.

13. Reklamacije i skargi

1) W kazdym przypadku osoba uprawniona z Umowy ubezpieczenia moze
wnosi¢ Reklamacje. Reklamacja to wystgpienie, w tym skarga i zazalenie,
skierowane do Ubezpieczyciela, zawierajgce zastrzezenia dotyczace ustug
Swiadczonych przez Ubezpieczyciela.

2) Reklamacja moze by¢ ztozona w kazdej jednostce Ubezpieczyciela obstu-
gujacej klientdw, mozna jg ztozy¢ w nastepujacy sposob:
= Ubezpieczycielowi: AXA Ubezpieczenia TUIR S.A.:

— ustnie — telefonicznie pod numer telefonu +48 22 444 70 00 (koszt
potgczenia zgodnie z taryfg operatora) albo osobiScie podczas wizy-
ty w jednostce Ubezpieczyciela,

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

— w formie pisemnej — osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela:

AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. w Warszawie, ul. Chtodna 51, albo

— droga pocztowg na adres:

AXA Ubezpieczenia TUIR S.A., ul. Chiodna 51, 00-867 Warszawa

3) Reklamacje mozna sktada¢ w Banku w nastegpujacy sposob:

— ustnie — telefonicznie pod numer mLinii 801 300 800 z telefonow sta-
cjonarnych w Polsce lub +48 426 300 800 (koszt potgczenia zgodnie
z taryfg operatora) z telefonéw stacjonarnych i komérkowych z catego
Swiata albo osobiScie do protokotu podczas wizyty klienta w placowce
Banku,

— w formie elektronicznej na adres e-mail: kontakt@mbank.pl,

— w formie pisemnej — osobiscie w placowce Banku albo drogg pocztowg
za posrednictwem operatora pocztowego na adres Banku:

mBank S.A. Wydziat Obstugi Klientow

Skrytka Pocztowa 2108, 90-959 Lodz

4) OdpowiedZ Ubezpieczyciela na Reklamacje zostanie udzielona w formie
pisemnej albo za pomocg innego trwatego nosnika informacji. Odpowiedz
w formie elektronicznej zostanie udzielona w przypadku, gdy osoba skta-
dajgca Reklamacje ztozy wniosek o udzielenie odpowiedzi w tej formie.
Dodatkowo, na wniosek osoby skiadajgcej Reklamacje, Ubezpieczyciel
potwierdza pisemnie lub w inny uzgodniony sposoéb fakt jej ztozenia.

) Ztozenie Reklamacji niezwtocznie po powzieciu zastrzezen utatwi i przy-
spieszy rzetelne jej rozpatrzenie.

6) W przypadku gdy Ubezpieczyciel nie posiada danych kontaktowych oso-
by sktadajgcej Reklamacje, przy sktadaniu Reklamacji nalezy podac¢ na-
stepujgce dane: imie, nazwisko, adres do korespondencji, adres e-mail
(w razie wyboru takiej formy kontaktu).

) Odpowiedzi na Reklamacje Ubezpieczyciel udziela bez zbednej zwioki, nie
pbZniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji.

8) W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpa-
trzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni od dnia
otrzymania Reklamaciji, Klient zostanie poinformowany (w wyzej wymie-
nionym terminie) w takiej samej formie, w jakiej zostanie udzielona od-
powiedz na Reklamacje, o przyczynie op6znienia, okolicznoSciach, ktore
muszg zosta¢ ustalone do rozpatrzenia sprawy oraz o przewidywanym
terminie rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze
przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania Reklamaciji.

9) Jezeli osoba sktadajgca Reklamacje nie zgadza sie ze stanowiskiem
Ubezpieczyciela wyrazonym w odpowiedzi na Reklamacje, moze wystgpi¢
z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Osoba
sktadajgca Reklamacje moze réwniez wystgpi¢ do sgdu powszechnego
z powodztwem przeciwko Ubezpieczycielowi, tj. AXA Ubezpieczenia Towa-
rzystwu Ubezpieczen i Reasekuracji S.A., wedtug wtaSciwosci okresSlonej
w pkt 10).

10) Powddztwo o roszczenia wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna:
wytoczy¢ wedtug przepisdéw o wtasciwosci ogblinej albo przed sad wiasci-
wy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpie-
czonego lub Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia. Powoédztwo o rosz-
czenie wynikajgce z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug
przepisow o wtasciwosci ogblnej albo przed sgd wiasciwy dla miejsca
zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy Upraw-
nionego z Umowy ubezpieczenia.

Klient bedacy konsumentem ma takze mozliwoS¢ zwrdcenia sie o po-

moc do wiasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika

Konsumentow.

Ubezpieczyciel oraz Bank podlegajg nadzorowi Komisji Nadzoru Finan-

sowego.

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. 0 pozasgdowym

rozwigzywaniu sporéw konsumenckich Ubezpieczyciel informuje,

ze podmiotem uprawnionym dla AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. lub AXA

Zycie TU S.A. do prowadzenia postepowai w sprawach pozasgdowego

rozwigzywania sporéw z konsumentami w rozumieniu tej ustawy

jest Rzecznik Finansowy (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa;
www.rf.gov.pl).
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