
§ 1
Postanowienia ogólne

1. Niniejsze Ogólne Warunki Ubezpieczenia Spłaty Kredytu dla
Kredytobiorców Banku „Pakiet Standard”, zwane dalej OWU,
mają zastosowanie do umowy ubezpieczenia zawartej pomię-
dzy BRE Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczeń i Reaseku-
racji S. A., zwaną dalej BRE Ubezpieczenia, a mBankiem Spół-
ką Akcyjną, zwaną dalej Bankiem. Umowa ta zwana jest dalej
Umową Ubezpieczenia.

2. Umowę Ubezpieczenia zawiera się na rachunek Kredytobior-
ców Banku.

3. Zawarcie Umowy Ubezpieczenia zostanie potwierdzone przez
BRE Ubezpieczenia poprzez wystawienie polisy generalnej,
stanowiącej wrazz OWU integralną część Umowy Ubezpieczenia.

§ 2
Definicje pojęć

Użyte w niniejszych OWU pojęcia oznaczają:

1) Ubezpieczający – Bank, zawierający Umowę Ubezpieczenia, zo-
bowiązany do opłacania składki;

2) Ubezpieczony – osoba, która jako Kredytobiorca wyraziła wolę
przystąpienia do ubezpieczenia, spełniająca warunki określone
w §5 niniejszych OWU, objęta ochroną ubezpieczeniową na pod-
stawie zawartej Umowy Ubezpieczenia;

3) Kredytobiorca – osoba fizyczna albo osoba fizyczna prowadząca
działalność gospodarczą lub wykonująca wolny zawód, z którą
Bankzawarł umowę Kredytu lub umowę Pożyczki;

4) Uposażony – osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego jako
uprawnionadootrzymaniaświadczeniawprzypadkuzajściazda-
rzenia ubezpieczeniowego; jeżeli Ubezpieczonynie wskazał Upo-
sażonego, Uposażony zmarł przed śmiercią Ubezpieczonego lub
umyślnie przyczynił się do śmierci Ubezpieczonego, świadczenie
wypłacane jest członkom rodziny Ubezpieczonego, z pominię-
ciem Uposażonego, według następującej kolejności:

a) małżonkowi;

b) dzieciom w równych częściach, jeśli brakjest małżonka;

c) rodzicom w równych częściach, jeśli brak jest małżonka
i dzieci;

d) rodzeństwu, w równych częściach, jeśli brak jest małżonka,
dzieci i rodziców;

e) innym ustawowym spadkobiercom;

5) polisa generalna – dokument potwierdzający zawarcie Umowy
Ubezpieczenia pomiędzy BRE Ubezpieczenia a Ubezpieczają-
cym;

6) czasowa niezdolność do pracy – niezdolność Ubezpieczonego
do świadczenia pracy na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, wykonywania wolnego zawodu, lub prowadze-
nia działalności gospodarczej, powstała w wyniku nieszczęśliwe-
go wypadku, potwierdzona dokumentacją leczenia szpitalnego,
trwająca nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni;

7) całkowita i trwała niezdolność do pracy – całkowita i trwała nie-
zdolność Ubezpieczonego do świadczenia pracy na podstawie
stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, wykonywania wolne-
go zawodu lub prowadzenia działalności gospodarczej, potwier-
dzona wydaniem orzeczenia przez lekarza orzecznika ZUS, KRUS
lub inny organ uprawniony do orzekania w tym zakresie, określa-
jącego stan zdrowia Ubezpieczonego jako trwałą i całkowitą nie-
zdolność Ubezpieczonego do pracy;

8) nieszczęśliwy wypadek – nagłe i nieprzewidziane zdarzenie wy-
wołane przyczyną zewnętrzną o charakterze losowym, w wyniku
którego Ubezpieczony niezależnie od swojej woli i stanu zdrowia
doznał trwałego uszczerbku na zdrowiu lub zmarł; definicja „nie-
szczęśliwy wypadek” nie obejmuje chorób, w tym zawału serca
i udaru mózgu;

9) poważne zachorowanie – jedna z niżej określonych chorób, o ile
jejstwierdzenieprzezlekarzanastąpiłowokresieudzielaniaprzez
BRE Ubezpieczenia ochrony ubezpieczeniowej:

a) zawał serca – pierwszy w życiu Ubezpieczonego przypadek
martwicy części mięśnia sercowego w następstwie nagłego
przerwania dopływu krwi, potwierdzony wynikiem badania
EKG; z ochrony ubezpieczeniowej wyłączony jest zawał mię-
śnia sercowego nieskutkujący pilną hospitalizacją, leczony
i niepozostawiający trwałych zmian w zapisie EKG, tzw. nie-
my zawał;

b) udar mózgu – nagłe, ogniskowe uszkodzenie mózgu po-
wstałe w następstwie zmian naczyniowych, powodujące po-
wstanie trwałych ubytków neurologicznych; rozpoznanie
musizostaćpoparteświeżymizmianamiwobrazietomogra-
fii komputerowej lub jądrowego rezonansu magnetycznego;

c) niewydolnośćnerek–schyłkowestadiumchorobynerekwy-
rażające się nieodwracalnym upośledzeniem czynności obu
nerek oraz stanowiące bezwzględne wskazanie do przewle-
kłej dializoterapii lub przeszczepu nerek; za datę zdiagnozo-
wania przyjmuje się datę wystawienia skierowania na diali-
zoterapię przewlekłą lub datę kwalifikacji do przeszczepu;

d) nowotwór złośliwy – guz złośliwy, charakteryzujący się nie-
kontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem się komó-
rek nowotworowych, powodujący naciekanie i niszczenie
prawidłowych tkanek, potwierdzone badaniem histopatolo-
gicznym przeprowadzonym przez wykwalifikowanego leka-
rza onkologa lub histopatologa, w tym białaczka, chłoniak
złośliwy,chorobaHodgkina,złośliwenowotworyszpikukost-
nego, czerniak złośliwy oraz nowotwory skóry powodujące
powstawanie przerzutów;zochronyubezpieczeniowej wyłą-
czone są nowotwory będące wynikiem zakażenia HIV, niein-
wazyjnenowotworyin-situorazinnenowotworyskóry;zada-
tę zdiagnozowania przyjmuje się datę wykonania badania
histopatologicznego;

e) całkowita utrata wzroku – całkowita nieodwracalna utrata
widzenia w obu oczach, potwierdzona zaświadczeniem wy-
danym przez ordynatora oddziału okulistycznego szpitala,
w którym było prowadzone leczenie; za datę zdiagnozowa-
nia przyjmuje się datę wystawienia zaświadczenia potwier-
dzającego całkowitą nieodwracalną utratę widzenia w obu
oczach;

f) oparzenia – oparzenia III stopnia, obejmujące co naj-
mniej 20% powierzchni ciała;

g) guzymózgu–niezłośliwenowotworymózgu,zwyłączeniem
cyst, ropni, ziarniniaków, malformacji naczyniowych, krwia-
ków, guzów przysadki mózgowej oraz szyszynki; konieczna
jest weryfikacja histopatologiczna guza lub w przypadku za-
niechania operacji, potwierdzenie rozpoznania badaniem
rezonansu jądrowego lub arteriograficznym;

h) anemia aplastyczna – wystąpienie przewlekłej i nieodwra-
calnej niewydolności szpiku, której rezultatem jest łączne
wystąpienie spadku poziomu krwinek czerwonych, białych
i płytek krwi, wymagającego regularnego leczenia przynaj-
mniej jedną z następujących metod:

– przetaczanie krwi i preparatów krwiopochodnych;

– leczenie lekami immunosupresyjnymi;

– leczenie czynnikami stymulującymi szpik;

– przeszczepienie szpiku kostnego;

wymagane jest potwierdzenie rozpoznania badaniem histo-
patologicznym (trepanobiopsja) i opinia specjalisty hemato-
loga;

10) szpital – zakład lecznictwa zamkniętego przeznaczony dla cho-
rych,wymagającychopieki leczniczej,zabiegówoperacyjnychlub
zabiegów diagnostycznych, zapewniający chorym całodobową
opiekę średniego i wyższego personelu medycznego; definicja
„szpital” nie obejmuje ośrodków pomocy społecznej, domów
opieki społecznej, ośrodków dla psychicznie chorych, hospicjów
onkologicznych, ośrodków leczenia uzależnień, ośrodków sana-
toryjnych, ośrodków rehabilitacyjnych i ośrodków wypoczynko-
wych;

11) pobyt w szpitalu – stałe, nieprzerwane przebywanie Ubezpieczo-
nego w szpitalu (bądź w szpitalach, jeżeli zmiana szpitala nastą-
piła w ramach kontynuacji leczenia) w celu leczenia, trwające nie
krócej niż 30 dni od dnia przyjęcia Ubezpieczonego do szpitala,
do dnia wypisania Ubezpieczonego ze szpitala; jeśli w czasie po-
bytu Ubezpieczonego w szpitalu nastąpił zgon Ubezpieczonego,
okrespobytuwszpitalu liczonyjestdodniazgonuUbezpieczone-
go; za datę zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego przyjmuje się
pierwszy dzień pobytu w szpitalu, wykazany w karcie informacyj-
nej wypisu ze szpitala;

12) choroba – stwierdzona przez lekarza dynamiczna reakcja ustroju
na działanie czynnika chorobotwórczego zewnętrznego lub we-
wnętrznego, prowadząca do zaburzeń naturalnego współdziała-
nia narządów i tkanek, a w konsekwencji prowadząca do zabu-
rzeń czynnościowych i zmian organicznych narządów lub całego
ustroju;

13) choroba psychiczna – choroba zakwalifikowana w Międzynaro-
dowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowot-
nych ICD 10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
(F00-F99);

14) lekarz – osoba posiadająca uprawnienia do wykonywania zawo-
du lekarza,

15) świadczenie–kwotawypłacanaprzezBREUbezpieczeniawrazie
zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego objętego ochroną ubezpie-
czeniową na podstawie niniejszych OWU;

16) sporty i aktywności wysokiego ryzyka – alpinizm, wspinaczka
wysokogórskaiskałkowa,baloniarstwo,lotniarstwo,motolotniar-
stwo, paralotniarstwo, szybownictwo oraz pilotowanie statków
powietrznych (zgodnie z definicją ustawy prawo lotnicze), rafting,
skoki do wody lub sporty wodne uprawiane na rzekach górskich,
nurkowanie przy użyciu sprzętu specjalistycznego oraz na tzw.
bezdechu (Freediving), skoki na gumowej linie, spadochroniar-
stwo, speleologia, sportymotorowe i motorowodne, sporty i sztu-
ki walki, myślistwo, bobsleje, skoki narciarskie, jazda na nartach
wodnych, kitesurfing, heliskiing, heliboarding, mountainboar-
ding, parkur, free run, B. A. S. E. jumping, downhill, streetluge,
udział w wyścigach, a także próbach szybkościowych poza lekko-
atletyką i pływaniem;

17) ekstremalne warunki klimatyczne lub przyrodnicze – pustynia,
wysokiegórypowyżej5500mn.p.m.,busz,bieguny,dżungla,te-
reny lodowcowe, tereny śnieżne, których eksploracja wymaga
użycia sprzętu zabezpieczającego lub asekuracyjnego;

18) zdarzenie ubezpieczeniowe – zdarzenie (nieszczęśliwy wypadek
lub choroba) objęte ochroną ubezpieczeniową na podstawie ni-
niejszych OWU;

19) Kredyt – kredyt gotówkowy, konsolidacyjny, ratalny lub pożyczka
udzielane przez Bank w walucie złoty polski (PLN) na zasadach
określonych w Regulaminie i umowie, przeznaczone na dowolny
celkonsumpcyjnylubnarefinansowaniewinnychbankachkredy-
tów i pożyczek(konsolidacja) lub na zakup towarów i usług;

20) umowa Kredytu – umowa o kredyt gotówkowy, konsolidacyjny,
ratalny lub umowa pożyczki, zawarte pomiędzy Kredytobiorcą
a Bankiem, na zasadach określonych w Regulaminie;

21) Regulamin – ustanowiony przez Bank regulamin udzielania, wy-
korzystywania i spłaty kredytu gotówkowego, konsolidacyjnego,
ratalnego lub pożyczki;

22) uruchomienie Kredytu – jednorazowe postawienie kwotykredytu
lub pożyczki przez Bank do dyspozycji Kredytobiorcy lub sprze-
dawcy;

23) rata Kredytu – suma ratykapitałowej i należnych odsetekprzypa-
dających do spłatyzgodniezharmonogramem spłatykredytu lub
pożyczki, z wyłączeniem odseteknaliczanych za zadłużenie prze-
terminowane;

24) harmonogram spłat – dokument, stanowiący załącznik do umo-
wy kredytu lub umowy pożyczki, określający kwoty i terminy wy-
maganychratspłatykredytulubpożyczkiwokresie,najakikredyt
lub pożyczka zostały udzielone;

harmonogram spłaty kredytu lub pożyczki jest sporządzany
na dzień:

a) uruchomienia kredytu lub pożyczki;

b) zmiany oprocentowania kredytu lub pożyczki;

c) zmianykwotykredytulubpożyczki–wprzypadkuwcześniej-
szej, częściowej spłaty kredytu lub pożyczki;

d) zmiany okresu umowy kredytu lub pożyczki;

25) wojna – wojna domowa, konflikt zbrojny z innym państwem,
bunt, przewrót, działanie sił zbrojnych, wprowadzenie stanu wo-
jennego lub wyjątkowego;

26) zamieszki – gwałtowne demonstracje lub wrogie akcje skierowa-
ne przeciwko władzy, których celem jest zmiana istniejącego po-
rządku prawnego;

27) terroryzm/sabotaż – nielegalne akcje indywidualne lub grupowe
organizowane z pobudek politycznych, religijnych lub ideologicz-
nych skierowane przeciwko osobom lub obiektom:

a) w celu zastraszenia ludności i dezorganizacji życia publicz-
nego (terroryzm);

b) w celu dezorganizacji funkcjonowania transportu publiczne-
go, zakładów produkcyjnych lub usługowych (sabotaż).

§ 3
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia są następstwa nieszczęśliwych
wypadków lub chorób Ubezpieczonego.

2. Zakresem ubezpieczenia objęte są następujące zdarzenia
ubezpieczeniowe:

1) śmierć Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wy-
padku – jeżeli nastąpiła w okresie 180 dni kalendarzo-
wych od daty zajścia nieszczęśliwego wypadku;

2) całkowita i trwała niezdolność Ubezpieczonego do pracy
w wyniku nieszczęśliwego wypadku;

3) czasowa niezdolność Ubezpieczonego do pracy spowo-
dowanej pobytem w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego
wypadku;

4) poważne zachorowanie Ubezpieczonego

z zastrzeżeniem postanowień niniejszych OWU.

3. Ochroną ubezpieczeniową objęte są zdarzenia ubezpieczenio-
we, które miały miejsce w okresie odpowiedzialności BRE
Ubezpieczenia na terytorium całego świata.

§ 4
Zawarcie Umowy Ubezpieczenia

Umowę Ubezpieczenia zawiera się na czas nieokreślony.

§ 5
Przystąpienie do Umowy Ubezpieczenia

1. Do Umowy Ubezpieczenia, na podstawie niniejszych OWU, może
przystąpić każdy Kredytobiorca, który ukończył 18. rokżycia i jed-
nocześnie w chwili zakończenia ochrony ubezpieczeniowej nie
ukończy 70. roku życia.

2. Kredytobiorca ma prawo przystąpienia do Umowy Ubezpieczenia
w momencie wnioskowania o Kredyt, jednak nie później niż
w dniu zawarcia umowy Kredytu.
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3. Za datę przystąpienia do Umowy Ubezpieczenia uznaje się dzień
złożenia oświadczenia woli o przystąpieniu do Umowy Ubezpie-
czenia w formie pisemnej, ustnej przeztelefon lub elektronicznej,
o ile Bankudostępni taką funkcjonalność.

4. W przypadku, gdy umowa Kredytu została zawarta przez więcej
niż jednego Kredytobiorcę, ochroną ubezpieczeniową objęci są
wyłącznie Kredytobiorcy, którzy złożyli oświadczenie woli o przy-
stąpieniu do Umowy Ubezpieczenia.

5. Przed przystąpieniem Kredytobiorcy do Umowy Ubezpieczenia,
Ubezpieczający jest zobowiązany do udostępnienia Ubezpieczo-
nemu treści niniejszych OWU.

§ 6
Ochrona ubezpieczeniowa

1. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do poszczególnych Ubez-
pieczonych rozpoczyna się:

1) dlaubezpieczeniaztytułuśmierciwwynikunieszczęśliwego
wypadku, całkowitej i trwałej niezdolności do pracy w wyni-
ku nieszczęśliwego wypadku oraz czasowej niezdolności
do pracy spowodowanej pobytem w szpitalu w wyniku nie-
szczęśliwego wypadku – od dnia uruchomienia Kredytu;

2) dla ubezpieczenia z tytułu poważnego zachorowania–
od dziewięćdziesiątego dnia po uruchomieniu Kredytu.

2. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do poszczególnych Ubez-
pieczonych wygasa:

1) z chwilą śmierci Ubezpieczonego;

2) z dniem wypłaty świadczenia z tytułu całkowitej i trwałej nie-
zdolności Ubezpieczonego do pracy;

3) z dniem odstąpienia przez Ubezpieczonego od umowy Kre-
dytu;

4) z dniem rozwiązania przez Bankumowy Kredytu;

5) z dniem wymagalności najbliższej raty Kredytu przypadają-
cej po dniu złożenia oświadczenia o rezygnacji z ochrony
ubezpieczeniowej;

6) z dniem złożenia oświadczenia o rezygnacji z ochrony ubez-
pieczeniowej w przypadku gdy przed dniem złożenia
oświadczenia nastąpiła wcześniejsza, całkowita spłata Kre-
dytu, chyba że w oświadczeniu o rezygnacji z ubezpieczenia
Ubezpieczony wskazał inny termin rezygnacji z ochrony
ubezpieczeniowej,

7) z dniem całkowitej spłaty Kredytu i wynikającej z pierwotne-
go harmonogramu spłat, o ile Ubezpieczony nie złożył wcze-
śniejoświadczeniaorezygnacjizochronyubezpieczeniowej.

3. Nowi Kredytobiorcy mogą przystępować do Umowy Ubezpiecze-
niawokresiewypowiedzenia,aUmowaUbezpieczeniaulegaroz-
wiązaniu z dniem wygaśnięcia ochrony ubezpieczeniowej w sto-
sunku do ostatniego Ubezpieczonego. Wygaśnięcie ochrony
ubezpieczeniowej w stosunku do jednego z Kredytobiorców nie
powoduje wygaśnięcia ochrony ubezpieczeniowej dla pozosta-
łych Ubezpieczonych w ramach jednej umowy Kredytu.

§ 7
Rezygnacja z ochrony ubezpieczeniowej

1. Ubezpieczony ma prawo zrezygnować z ochrony ubezpieczenio-
wej w każdym momencie jej trwania składając w tym celu Ubez-
pieczającemu pisemne oświadczenie o rezygnacji z ochrony
ubezpieczeniowej.

2. Wprzypadkurezygnacjizubezpieczenia,ochronaubezpieczenio-
wakończysięniewcześniejniżzdniemwymagalnościnajbliższej
raty Kredytu przypadającej po dniu złożenia oświadczenia o rezy-
gnacjizochronyubezpieczeniowej.Wprzypadku,gdyoświadcze-
nie o rezygnacji z ubezpieczenia zostało złożone po wcześniej-
szej, całkowitej spłacie Kredytu, ochrona ubezpieczeniowa koń-
czy się z dniem złożenia oświadczenia o rezygnacji, chyba że
w oświadczeniu o rezygnacji z ubezpieczenia Ubezpieczony
wskazał inny termin rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej.

3. W przypadku rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej przez Ubez-
pieczonegokolejneprzystąpieniedoUmowyUbezpieczeniawra-
mach jednej umowy Kredytu nie jest możliwe.

§ 8
Rozwiązanie i odstąpienie od Umowy Ubezpieczenia

1. UmowaUbezpieczeniamożezostaćwypowiedzianawkażdymcza-
siejejtrwania,poprzezzłożenieprzezUbezpieczającego(Bank)lub
BRE Ubezpieczenia pisemnego oświadczenia o wypowiedzeniu,
z zachowaniem 3-miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skut-
kiemnakoniecmiesiącakalendarzowego.

2. Okreswypowiedzeniarozpoczynasięodpierwszegodniamiesiąca
następującego bezpośrednio po miesiącu, w którym druga strona
otrzymałaoświadczenieowypowiedzeniu.

3. Ubezpieczający ma prawo odstąpienia od Umowy Ubezpieczenia
wterminie7dnioddatyjejzawarcia.OdstąpienieodUmowyUbez-
pieczenia następuje na podstawie pisemnego oświadczenia Ubez-
pieczającego.

4. Wypowiedzenie lub odstąpienie od Umowy Ubezpieczenia nie
zwalnia Ubezpieczającego z obowiązku zapłaty składki za okres,
wktórymBREUbezpieczeniaudzielałaochronyubezpieczeniowej.

§ 9
Składka

1. Ubezpieczający zobowiązany jest opłacać składkę za wszystkich
Ubezpieczonych w terminie i w wysokości określonej w polisie
generalnej, przelewem na rachunek bankowy wskazany przez
BRE Ubezpieczenia.

2. Składkę oblicza się za czas trwania odpowiedzialności BRE
Ubezpieczenia.

3. Wartość składki należnej z tytułu ubezpieczenia danego Kredytu
jest obliczana w oparciu o taryfę składki podaną w polisie gene-
ralnej, liczbę miesięcy okresu ubezpieczenia (okresu kredytowa-
nia określonego w harmonogramie spłat) oraz o sumę ubezpie-
czenia (łączną kwotę Kredytu, gdzie pod pojęciem łączna kwota
KredyturozumiesięsumękwotyprzyznanegoKredytuwrazzkre-
dytowanymi kosztami).

4. Składka jest płatna jednorazowo z góry za cały okres trwania od-
powiedzialności BRE Ubezpieczenia.

5. W przypadku wygaśnięcia stosunku ubezpieczenia przed upły-
wemokresu,najakizostałaudzielonaochronaubezpieczeniowa
Ubezpieczającemu przysługuje zwrot składki za okres niewyko-
rzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

§ 10
Ograniczenia odpowiedzialności BRE Ubezpieczenia

1. Z ochrony ubezpieczeniowej wyłączone są zdarzenia ubezpie-
czeniowe powstałe wskutek:

1) choroby psychicznej, choroby układu nerwowego Ubezpie-
czonego, a także ataku konwulsji, epilepsji oraz ich skut-
ków;

2) działania Ubezpieczonego w stanie nietrzeźwości lub
w stanie po użyciu alkoholu (w rozumieniu przepisów usta-
wy z 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwo-
ści i przeciwdziałaniu alkoholizmowi) lub środków odurza-
jących, substancji psychotropowych, oraz środków zastęp-
czych (w rozumieniu przepisów Ustawy z 29 lipca 2005 ro-
ku o przeciwdziałaniu narkomanii), jeżeli stan ten miał
wpływ na powstanie lub rozmiar szkody;

3) usiłowania popełnienia lub popełnienia przestępstwa
przez Ubezpieczonego;

4) usiłowania popełnienia lub popełnienia przez Ubezpieczo-
nego samobójstwa lub samookaleczenia lub okaleczenia
na jego prośbę w okresie dwóch latod datyobjęcia ochroną;

5) poddania się przez Ubezpieczonego eksperymentowi me-
dycznemu lub zabiegowi o charakterze medycznym;

6) wypadku lotniczego zaistniałego w czasie przebywania
przez Ubezpieczonego na pokładzie samolotu innego niż
samolot pasażerskich licencjonowanych linii lotniczych;

7) wojny, działań wojennych, aktywnego i dobrowolnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach przemocy, terrory-
zmu/sabotażu, zamieszkach;

8) uprawiania przez Ubezpieczonego sportów i aktywności
wysokiego ryzyka;

9) uprawiania dyscyplin sportowych będących źródłem do-
chodu Ubezpieczonego;

10) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicz-
nego bez posiadania odpowiednich uprawnień lub prowa-
dzenia pojazdów niedopuszczonych do ruchu drogowego,
zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, jeżeli stan
ten miał wpływ na powstanie lub rozmiar szkody;

11) choroby AIDS lub zakażenia wirusem HIV;

12) wad wrodzonych i schorzeń będących ich skutkiem;

13) epidemii i skażeń chemicznych ogłoszonych przez odpo-
wiednie organy administracji państwowej;

14) działania energii jądrowej lub promieniowania radioaktyw-
nego i pola elektromagnetycznego, z wyłączeniem stoso-
wania wyżej wymienionych w terapii zgodnie zzaleceniami
lekarskimi;

15) uczestniczenia w wyprawach survivalowych lub wypra-
wach do miejsc charakteryzujących się ekstremalnymi wa-
runkami klimatycznymi lub przyrodniczymi.

2. BRE Ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialności za choroby,
nieszczęśliwe wypadki lub ich następstwa:

1) które miały miejsce, zostały zdiagnozowane lub były leczo-
ne przed datą rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej, lub

2) których przyczyna została zdiagnozowana lub była leczona
przed datą rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej.

3. BRE Ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialności z tytułu zda-
rzenia ubezpieczeniowego w przypadku, gdy to zdarzenie ubez-
pieczeniowe jest skutkiem któregokolwiek z poprzednich zda-
rzeń ubezpieczeniowych, za które BRE Ubezpieczenia wypłaciła
świadczenie w ramach tej samej Umowy Ubezpieczenia.

4. W przypadku wystąpienia więcej niż jednego zdarzenia ubez-
pieczeniowego BRE Ubezpieczenia wypłaci świadczenie
za wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe ustalone zgodnie
z § 11 niniejszych OWU z zastrzeżeniem ust. 3 powyżej.

§ 11
Suma ubezpieczenia

1. Sumaubezpieczeniaustalanajestodrębniewodniesieniudokażdej
umowyKredytu na całyokresjej trwania, łącznie dla wszystkich Kre-
dytobiorców objętych ochroną ubezpieczeniową w ramach danej
umowy Kredytu. Suma ubezpieczenia stanowi górną granicę odpo-
wiedzialności BRE Ubezpieczenia na wszystkie zdarzenia w okresie
ubezpieczeniaiwynosiniewięcejniż200.000(dwieścietysięcy)zło-
tych.

2. Sumęubezpieczeniaztytułuśmierciwwynikunieszczęśliwegowy-
padkuorazcałkowitej itrwałejniezdolnościdopracywwynikunie-
szczęśliwegowypadkustanowi:

1) w przypadku, gdy do dnia zajścia zdarzenia ubezpieczeniowe-
go nie nastąpiła wcześniejsza, całkowita spłata Kredytu – rów-
nowartość salda zadłużenia pozostającego do spłaty, tj. wyso-

kość kapitału Kredytu na dzień zajścia zdarzenia ubezpiecze-
niowegowrazznależnymiBankowiodsetkaminadzieńzajścia
zdarzeniaubezpieczeniowego,zwyłączeniemodseteknalicza-
nychzazadłużenieprzeterminowane;

2) w przypadku, gdy do dnia zajścia zdarzenia ubezpieczeniowe-
go nastąpiła wcześniejsza całkowita spłata Kredytu – równo-
wartośćsaldazadłużenia,jakiewystępowałobywdacienajbliż-
szej raty Kredytu na dzień zajścia zdarzenia ubezpieczeniowe-
go,zgodniezharmonogramem spłatzdnia uruchomienia Kre-
dytu.

3. Sumę ubezpieczenia z tytułu czasowej niezdolności do pracy spo-
wodowanejpobytemwszpitaluwwynikunieszczęśliwegowypad-
kuwodniesieniudojednegozdarzeniaubezpieczeniowegostanowi:

1) w przypadku, gdy do dnia zajścia zdarzenia ubezpieczeniowe-
go nie nastąpiła wcześniejsza, całkowita spłata Kredytu – rów-
nowartość jednej miesięcznej ratyKredytuza każdy30 dniowy
pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, przypadającej do spłaty
od daty zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego, zgodnie z har-
monogramemspłatobowiązującymnadzieńzajściazdarzenia
ubezpieczeniowego;

2) w przypadku, gdy do dnia zajścia zdarzenia ubezpieczeniowe-
go nastąpiła wcześniejsza, całkowita spłata Kredytu – równo-
wartośćjednejmiesięcznejratyKredytu,zakażdy30dniowypo-
byt Ubezpieczonego w szpitalu, jaka przypadałaby do spłaty
wnajbliższejoddatyzajściazdarzeniaubezpieczeniowegoda-
ciewymagalnościraty,zgodniezharmonogramemspłatzdnia
uruchomieniaKredytu,

z zastrzeżeniem, że liczba świadczeń z tytułów, o których mowa
wpunktach1lub2powyżej,niemożeprzekroczyć6ratKredytu,bez
względu na liczbę pobytów w szpitalu w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.

4. Sumęubezpieczeniaztytułupoważnegozachorowaniawodniesie-
niudojednegozdarzeniaubezpieczeniowegostanowi:

1) wprzypadkugdydodniazajściazdarzeniaubezpieczeniowego
nie nastąpiła wcześniejsza, całkowita spłata Kredytu – równo-
wartość sześciu miesięcznych rat Kredytu, przypadających
do spłaty od daty zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego, zgod-
nie z harmonogramem spłat obowiązującym na dzień zajścia
zdarzeniaubezpieczeniowego;

2) wprzypadkugdydodniazajściazdarzeniaubezpieczeniowego
nastąpiła wcześniejsza, całkowita spłata Kredytu – równowar-
tość sześciokrotności miesięcznej raty Kredytu, jaka przypada-
łaby do spłaty w najbliższej od datyzajścia zdarzenia ubezpie-
czeniowego dacie wymagalności raty, zgodnie z harmonogra-
memspłatzdniauruchomieniaKredytu.

5. Przezdatęzajściazdarzeniaubezpieczeniowegorozumianajest:

a. Wprzypadkuśmierciwwynikunieszczęśliwegowypadku–da-
taśmierci,

b. Wprzypadku całkowitej i trwałej niezdolnoścido pracyw wyni-
kunieszczęśliwegowypadku–dataorzeczeniaotrwałejicałko-
witejniezdolności,

c. W przypadku czasowej niezdolności do pracy spowodowanej
pobytem w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku
–pierwszydzieńpobytuwszpitalu,

d. W przypadku poważnego zachorowania – data zdiagnozowa-
niapoważnegozachorowanianapodstawiedokumentacjime-
dycznej.

§ 12
Zgłaszanie roszczeń i wypłata świadczenia

1. BRE Ubezpieczenia wypłaca świadczenie z tytułu Umowy Ubez-
pieczenia, jeżeli zdarzenie ubezpieczeniowe miało miejsce
w okresie udzielania przez BRE Ubezpieczenia ochrony ubezpie-
czeniowej.

2. Dozgłoszenia roszczenia o wypłatę świadczenia do BREUbezpie-
czenia niezbędne są następujące dokumenty:

1) w przypadku śmierci w wyniku nieszczęśliwego wypadku:
a) wnioseko wypłatę świadczenia;

b) kopiadokumentupotwierdzającegotożsamośćUposa-
żonego;

c) kopia odpisu skróconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

d) kopia karty statystycznej zgonu;

e) kopia umowy Kredytu;

f) inne wskazane przez BRE Ubezpieczenia dokumenty
niezbędne do potwierdzenia zasadności zgłoszonego
roszczenia,oiledokumentywskazanewpkta)–e)oka-
żą się niewystarczające, a BREUbezpieczenia nie może
uzyskać ich na podstawie posiadanych uprawnień wy-
nikających z powszechnie obowiązujących przepisów
prawa;

2) w przypadku całkowitej i trwałej niezdolności do pracy
w wyniku nieszczęśliwego wypadku:
a) wnioseko wypłatę świadczenia;

b) kopia dokumentu potwierdzającego tożsamość Ubez-
pieczonego;

c) orzeczenie lekarzaorzecznikaZUS,KRUSlubinnegoor-
ganu uprawnionego do orzekania całkowitej i trwałej
niezdolności do pracy, określające stan zdrowia Ubez-
pieczonego jako całkowitą i trwałą niezdolność do pra-
cy oraz dokumentację medyczną potwierdzającą przy-
czynę całkowitej i trwałej niezdolności do pracy;

d) dokumentacja medyczna potwierdzająca wystąpienie
nieszczęśliwego wypadku będącego przyczyną całko-
witej i trwałej niezdolności do pracy;

e) kopia umowy Kredytu;



f) inne wskazane przez BRE Ubezpieczenia dokumenty
niezbędne do potwierdzenia zasadności zgłoszonego
roszczenia,oiledokumentywskazanewpkta)–e)oka-
żą się niewystarczające, a BREUbezpieczenia nie może
uzyskać ich na podstawie posiadanych uprawnień wy-
nikających z powszechnie obowiązujących przepisów
prawa;

3) wprzypadkuczasowejniezdolnościdopracyspowodowanej
pobytemwszpitaluwwynikunieszczęśliwegowypadku:
a) wnioseko wypłatę świadczenia;

b) kopia dokumentu potwierdzającego tożsamość Ubez-
pieczonego;

c) kopia karty informacyjnej wypisu ze szpitala lub doku-
ment potwierdzający leczenie szpitalne, wydany przez
lekarza;

d) historia pobytu w szpitalu wraz z dokumentacją me-
dyczną potwierdzającą wystąpienie nieszczęśliwego
wypadku;

e) kopia umowy Kredytu;

f) inne wskazane przez BRE Ubezpieczenia dokumenty
niezbędne do potwierdzenia zasadności zgłoszonego
roszczenia,oiledokumentywskazanewpkta)–e)oka-
żą się niewystarczające, a BREUbezpieczenia nie może
uzyskać ich na podstawie posiadanych uprawnień wy-
nikających z powszechnie obowiązujących przepisów
prawa;

4) w przypadku poważnego zachorowania:
a) wnioseko wypłatę świadczenia;

b) kopia dokumentu potwierdzającego tożsamość Ubez-
pieczonego;

c) pełna dokumentacja medyczna potwierdzającą wystą-
pienie poważnego zachorowania;

d) dokumentacja medyczna obejmująca okres sprzed
przystąpienia do Umowy Ubezpieczenia, mającą zwią-
zek z poważnym zachorowaniem;

e) kopia umowy Kredytu;

f) inne wskazane przez BRE Ubezpieczenia dokumenty
niezbędne do potwierdzenia zasadności zgłoszonego
roszczenia,oiledokumentywskazanewpkta)–e)oka-
żą się niewystarczające, a BREUbezpieczenia nie może
uzyskać ich na podstawie posiadanych uprawnień wy-
nikających z powszechnie obowiązujących przepisów
prawa.

3. BRE Ubezpieczenia zastrzega sobie prawo do weryfikacji doku-
mentówprzedłożonychprzezUbezpieczonegolubUposażonego,
lub zasięgnięcia opinii specjalistów.

4. WprzypadkuśmierciUbezpieczonegowwynikunieszczęśliwego
wypadku,gdydodniazgonunienastąpiławcześniejsza,całkowi-
ta spłata Kredytu, BRE Ubezpieczenia wypłaci równowartość sal-
da zadłużenia pozostającego do spłaty, tj. wysokość kapitału Kre-
dytu na dzień zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego wraz z należ-
nymiBankowiodsetkaminadzieńzgonu,zwyłączeniemodsetek
naliczanych za zadłużenie przeterminowane. Natomiast w przy-
padku,gdydodniazgonunastąpiławcześniejsza,całkowitaspła-
taKredytu,BREUbezpieczeniawypłacirównowartośćsaldazadłu-
żenia, jakie występowałoby w dacie najbliższej raty Kredytu
na dzień zgonu, zgodnie z harmonogramem spłat z dnia urucho-
mienia Kredytu.

5. W przypadku całkowitej i trwałej niezdolności Ubezpieczonego
do pracy w wyniku nieszczęśliwego wypadku, gdydo dnia wyda-
nia orzeczenia przez lekarza orzecznika ZUS, KRUS lub innego or-
ganu uprawnionego do orzekania w tym zakresie, określającego
stanzdrowia Ubezpieczonego jako trwałą i całkowitą niezdolność
do pracy, nie nastąpiła wcześniejsza całkowita spłata Kredytu,
BREUbezpieczeniawypłacirównowartośćsaldazadłużeniapozo-
stającegodospłaty,tj.wysokośćkapitałuKredytunadzieńzajścia
zdarzenia ubezpieczeniowego wraz z należnymi Bankowi odset-
kami na dzień wydania orzeczenia, z wyłączeniem odsetek nali-
czanychzazadłużenie przeterminowane. Natomiastw przypadku
gdy do dnia wydania orzeczenia nastąpiła wcześniejsza, całkowi-
ta spłata Kredytu, BRE Ubezpieczenia wypłaci równowartość sal-
da zadłużenia, jakie występowałoby w dacie wymagalności naj-
bliższej raty Kredytu na dzień wydania orzeczenia, zgodnie z har-
monogramem spłat z dnia uruchomienia Kredytu.

6. W przypadku czasowej niezdolności Ubezpieczonego do pracy
spowodowanej pobytem w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego
wypadku BRE Ubezpieczenia wypłaci świadczenie w wysokości
jednej raty Kredytu, jaka jest wymagana do spłaty w najbliższej
od daty zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego dacie wymagalno-
ści raty.Świadczenie w postaci jednej ratyKredytu jestwypłacane
za każdy 30-dniowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, przy czym
liczbaświadczeńniemożeprzekroczyć6ratKredytu,bezwzględu
na liczbę pobytów w szpitalu w czasie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej. Natomiastw przypadku, gdydo dniazajściazdarzenia
ubezpieczeniowegonastąpiławcześniejsza,całkowitaspłataKre-
dytu,BREUbezpieczeniawypłaciświadczeniewwysokościjednej
raty Kredytu za każdy 30-dniowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu

jaka przypadałaby do spłaty w najbliższej od daty zajścia zdarze-
nia ubezpieczeniowego dacie wymagalności raty, zgodnie z har-
monogramem spłat z dnia uruchomienia Kredytu, przy czym licz-
ba świadczeń nie może przekroczyć 6 rat Kredytu, bez względu
na liczbę pobytów w szpitalu w czasie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej.

7. Wysokośćnależnychświadczeń,októrychmowawust.4-6powy-
żejustalasiępostwierdzeniu,żeistniejezwiązekprzyczynowypo-
między nieszczęśliwym wypadkiem a śmiercią, nieszczęśliwym
wypadkiem a całkowitą i trwałą niezdolnością do pracy oraz nie-
szczęśliwym wypadkiem a czasową niezdolnością do pracy spo-
wodowaną pobytem w szpitalu.

8. W przypadku poważnego zachorowania BRE Ubezpieczenia wy-
płaci jednorazowo świadczenie w wysokości 6-ciu miesięcznych
rat Kredytu, jakie przypadają do spłaty od daty zajścia zdarzenia
ubezpieczeniowego,zgodniezharmonogramem obowiązującym
na dzień zajścia zdarzenia. Natomiast w przypadku, gdy do dnia
zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego nastąpiła wcześniejsza,
całkowita spłata Kredytu, BRE Ubezpieczenia wypłaci jednorazo-
wo świadczenie w wysokości 6-krotności miesięcznej raty Kredy-
tu, jaka przypadałaby do spłaty w najbliższej od daty zajścia zda-
rzenia ubezpieczeniowego dacie wymagalności raty, zgodnie
z harmonogramem spłat z dnia uruchomienia Kredytu.

9. W przypadku poważnego zachorowania Ubezpieczony ma obo-
wiązekdostarczeniainformacjiidokumentacjimedycznejzwiąza-
nej z poważnym zachorowaniem niezbędnej do ustalenia odpo-
wiedzialności BRE Ubezpieczenia.

10. W celu potwierdzenia poważnego zachorowania, BRE Ubezpie-
czenia ma prawo żądać od Ubezpieczonego poddania się bada-
niomlekarskimulekarzamedycynywskazanegoprzezBREUbez-
pieczenia. Koszt takich badań ponosi BRE Ubezpieczenia.

11. W przypadku, gdy w ramach tej samej umowy Kredytu przystąpi
do Umowy Ubezpieczenia więcej niż jeden Kredytobiorca, BRE
Ubezpieczenia wypłaci świadczenie z tytułu zajścia zdarzenia
ubezpieczeniowego proporcjonalnie do liczby Kredytobiorców
objętych ochroną ubezpieczeniową.

12. BRE Ubezpieczenia wypłaca świadczenie w ciągu 30 dni od daty
otrzymaniazawiadomieniaozajściuzdarzeniaubezpieczeniowego.

13. Jeżeli wyjaśnienie okoliczności koniecznych do ustalenia odpo-
wiedzialności BRE Ubezpieczenia albo wysokości świadczenia
wpowyższymterminieniebędziemożliwe,świadczeniewypłaca-
ne jest w ciągu 14 dni licząc od dnia, w którym przy zachowaniu
należytejstarannościwyjaśnienietychokolicznościbyłomożliwe.
Jednakże bezsporna część odszkodowania zostanie wypłaco-
na w terminie określonym w ust. 12 powyżej.

14. Jeżeli Ubezpieczony upoważni Bank do otrzymywania świadcze-
nia z tytułu zajścia zdarzenia objętego ubezpieczeniem, BRE
Ubezpieczenia wypłaci świadczenie bezpośrednio na rachunek
wskazany przez Bank, o ile do dnia zajścia zdarzenia ubezpiecze-
niowego nie nastąpiła wcześniejsza całkowita spłata Kredytu.
Wprzeciwnymwypadkuświadczeniewypłacanejestnarachunek
bankowy wskazany przez Ubezpieczonego lub Uposażonych.

15. BRE Ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialności za koszty do-
datkowe,którymiBankobciążyłUbezpieczonegowzwiązkuznie-
zapłaceniem lub nieterminowym zapłaceniem raty Kredytu.

16. Świadczenie wypłacane jest w walucie złoty polski (PLN).

17. W przypadku zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego zaistniałego
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej dopuszcza się przedło-
żenie BRE Ubezpieczenia dokumentacji medycznej w języku an-
gielskim, jakrównież w języku obowiązującym w państwie, na te-
renie którego zdarzenie wystąpiło.

§ 13
Postanowienia końcowe

1. Jeżeli Ubezpieczający, Ubezpieczony, Uposażony lub uprawnio-
ny z Umowy Ubezpieczenia nie zgadza się z decyzjami BRE
Ubezpieczenia co do odmowy zaspokojenia roszczenia lub wy-
sokości przyznanego świadczenia, bądź chciałby złożyć skargę
lub zażalenie związane z przystąpieniem do Umowy lub jej wy-
konaniem, może on wystąpić z wnioskiem skierowanym do Za-
rządu BRE Ubezpieczenia.

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

3. Powództwo o roszczenie 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.

4. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami OWU stosuje
się przepisy prawa polskiego, w tym ustawy z 23 kwietnia 1964
roku Kodeks Cywilny, ustawyz 22 maja 2003 roku o działalności
ubezpieczeniowej oraz innych obowiązujących aktów prawnych.

5. NiniejszeOgólneWarunkiUbezpieczeniaSpłatyKredytudlaKre-
dytobiorców Banku „Pakiet Standard” zostały zatwierdzone
uchwałą Zarządu BRE Ubezpieczenia TUiR S.A. nr BRE-
-TU/2014/5/1/3 z dnia 12.05.2014 r., które wchodzą w życie
z dniem 01.07.2014 r.

Informacja Prawna
Wzwiązkuzwejściem wżycie Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpa-
trywaniureklamacjiprzezpomiotyrynkufinansowegoioRzeczniku Fi-
nansowymod11października2015r.ulegajązmianiezasadyskłada-
nia i rozpatrywania reklamacji na usługi świadczone przez podmioty
rynku finansowego.

1. WkażdymprzypadkuosobauprawnionazUmowyUbezpieczenia
możewnosićReklamacje.Reklamacjatowystąpienie,wtymskar-
ga izażalenie, skierowane doTowarzystwazawierającezastrzeże-
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 UbezpieczeniaTUiRS.A. wWarszawie, ul. Ks. I.Sko-
rupki 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
informacji albo pocztą elektroniczną, jeżeli osoba składająca
Reklamację złoży wniosek o udzielnie odpowiedzi w tej formie.
Dodatkowo na wniosek osoby składającej Reklamację Towarzy-
stwo potwierdza pisemnie lub w inny uzgodniony sposób fakt
jej złożenia.

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

6. Wprzypadku gdyTowarzystwo nie posiada danych kontaktowych
osoby składającej Reklamację, przy składaniu Reklamacji, należy
podać następujące dane: imię, nazwisko, adres do korespon-
dencji, adres e-mail (w przypadku wyboru takiej formy kontaktu).

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 odpowiedźna Reklamacjęzostanie 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 wystąpić z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzeczni-
ka Finansowego. Osoba składająca Reklamację może również
wystąpić do sądu powszechnego z powództwem przeciwko To-
warzystwu tj. BRE Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczeń
i Reasekuracji 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
przedsądwłaściwydlamiejscazamieszkanialubsiedzibyubez-
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. TowarzystwopodleganadzorowiKomisjiNadzoruFinansowego.

W przypadku zajścia zdarzenia objętego ochroną
ubezpieczeniowa należy się niezwłocznie kontaktować

z Centrum Pomocy BRE Ubezpieczenia pod nr tel.:
0 801 884 444, lub +48 22 459 10 00.

Nr polisy generalnej 9000128

BRE Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji S.A.
ul. Ks. I. Skorupki 5, 00-963 Warszawa
tel.: +48 22 444 70 00 • fax.: +48 22 444 70 02
www.breubezpieczenia.pl

Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy
XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego,
KRS 0000271543 • REGON 140806789 • NIP 107 000 61 55
Wysokość Kapitału Zakładowego: 15 741 177.00 PLN opłaconywcałości

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.


