CONCORDIA JSZ_’E

UBEZPIECZENIA ‘

KARTA PRODUKTU ZYCIE CASCO

Ubezpieczyciel Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony

Ubezpieczycielem jest Wielkopolskie Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Casco jest ubezpieczeniem indywidualnym, w ktérym
Zyciowych i Rentowych Concordia Capital SA z siedzibg w Ubezpieczajgcym jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
Poznaniu przy ul. Sw. Michata 43. organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktéra zawiera

Umowe ubezpieczenia i jest zobowigzana do optacania skfadek.
Ubezpieczonym moze by¢ osoba fizyczna, ktérej zycie, badz zycie
i zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia.

Produkt kierowany do: Zastosowanie produktu:

Klientéw indywidualnych w wieku 16-70 lat. e ochrona zycia dla os6b chcacych zabezpieczy¢ dochod rodziny
na wypadek sytuacji losowej (np. $mierci gtdwnego zywiciela)
e zabezpieczenie dla osoéb posiadajgcych zobowigzania (kredyty)

Zakres ubezpieczenia § 7 OWU

Ryzyko obowigzkowe Ryzyka dobrowolne — mozliwo$¢ wyboru wszystkich
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (Klauzula 1)
Inwalidztwo Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (Klauzula 28)
Przejecie optacania sktadki na wypadek niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego
(Klauzula 44)

Smieré¢ Ubezpieczonego

Opis swiadczen — klauzule (ryzyka dodatkowe)

W przypadku $mierci Ubezpieczonego Ubezpieczyciel wyptaca sume ubezpieczenia wskazang w Umowie. Stanowi ona gérng granice
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

W przypadku ryzyk dodatkowych: suma ubezpieczenia dla poszczegodlnych klauzul ustalana jest przez strony w Umowie ubezpieczenia i stanowi
gorng granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel stosuje, na ryzyko przejecia optacania sktadki w wyniku niezdolnosci do pracy, 6 miesieczng karencje, w przypadku gdy wypadek
ubezpieczeniowy bedzie nastepstwem choroby. W tym okresie, ochrona ubezpieczeniowa w danej klauzuli automatycznie przeksztatca sie w
ochrong ubezpieczeniowg udzielang w ramach klauzuli Inwalidztwa Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczgsliwego wypadku (zobacz § 15 OWU).

Klauzula Swiadczenie ‘ Klauzula Swiadczenie dodatkowe
mieré U.bez.pieczonle_go w T AT e e Jezeli wypadek ub_ezpieczeniowy hastapi’f: _
nastepstwie nieszczesliwego . . 1) w nastepstwie postrzelenia w trakcie
wskazanej w polisie . . . S
wypadku (Klauzula 1) strzelaniny pomigdzy napastnikami i policjg lub
Inwalidztwo Ubezpieczonego . . 2) w nastepstwie pogryzienia przez psa, lub
e . do 100 % sumy ubezpieczenia a .. e .
w nastepstwie nieszczesliwego . o Smier¢ 3) Smier¢ w nastgpstwie tego samego
wskazanej w polisie . . - . .
wypadku (Klauzula 28) Ubezpieczonego nieszczesliwego wypadku poniosto oboje
w przypadku zajscia wypadku w nastepstwie rodzicow (prawnych opiekunéw), ktérych
ubezpieczeniowego nieszczesliwego wszystkie dzieci sg od nich finansowo zalezne
Przeiecie opt ia skiadki Ubezpieczyciel zobowigzany wypadku i sg ponizej 18 roku zycia,
rzejecie (_’p acama! S Ll jest do przejecia po (Klauzula 1) Ubezpieczyciel wyptaci dodatkowe $wiadczenie
wypadgk TSR 2l [ArE) Ubezpieczajgcym obowigzku w wysokosci  50% sumy ubezpieczenia na
Ubezpieczonego (Klauzula 44) optacania sktadki regularnej wypadek $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie
wskazanej w Umowie nieszczesliwego wypadku. Maksymalnie do
ubezpieczenia 30 000 zt.
Inwalidztwo - ) . .
. Jesli w nastepstwie wypadku ubezpieczeniowego,
Ubezpieczonego ; . .
) Ubezpieczony zostanie uznany za niezdolnego do
w nastepstwie . . . . . .
. o samodzielnej egzystencji, Ubezpieczyciel wyptaci
nieszczesliwego | , . . I
adku $wiadczenie dodatkowe w wysokosci 75% sumy
(KY:L/JZUB. 28) ubezpieczenia okreslonej w polisie.

Czynniki majace wplyw na wysokos¢ swiadczen § 3 klauzuli 28
W przypadku zajscia wypadku ubezpieczeniowego w postaci wystgpienia inwalidztwa Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie dla okreslonego rodzaju inwalidztwa w postaci odpowiedniego procentu sumy ubezpieczenia (zgodnie z Tabelg
rodzaju inwalidztwa stanowigca zat. nr 3 do OWU ) okreslonej w Umowie ubezpieczenia lub polisie. Wysokos$¢ wyptacanego przez Ubezpieczyciela
Swiadczenia ubezpieczeniowego w zwigzku z doznaniem wiecej niz jednego rodzaju inwalidztwa spowodowanego tym samym nieszczesliwym
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wypadkiem nie moze przekroczy¢ wysokosci sumy ubezpieczenia. W przypadku, gdy dany rodzaj inwalidztwa bedzie uwzgledniaé w sobie doznanie
innego rodzaju inwalidztwa w wyniku zajscia tego samego nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie ubezpieczeniowe za
doznanie tego rodzaju inwalidztwa, za ktére Swiadczenie ubezpieczeniowe bedzie najwyzsze.

Okres ochrony ubezpieczeniowej / Rozwigzanie Umowy § 3, § 5, § 12 OWU

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest w okresie ubezpieczenia, dotyczy wytgcznie zdarzen, ktére miaty miejsce w okresie ubezpieczenia. Okres
ubezpieczenia wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia.

Standardowo Umowa zawierana jest na okres 12 miesiecy i ulega automatycznemu przedtuzeniu na kolejny okres, pod warunkiem optacenia skfadki
za kolejny okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej oraz braku pisemnego o$wiadczenia woli o nieprzedtuzeniu Umowy wystosowanego przez
ktorakolwiek ze stron Umowy na 30 dni przed rocznicg Umowy.

Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu m.in. wskutek: odstgpienia od Umowy przez Ubezpieczajgcego, wypowiedzenia Umowy, Smierci
Ubezpieczonego, nieoptacenia przez Ubezpieczajacego sktadki - w dniu wskazanym na wezwaniu do zaptaty.

Petlen katalog przyczyn rozwigzania lub wypowiedzenia Umowy szczegdty zawarto w § 5 ust. 1 OWU.

Indeksacja swiadczen ubezpieczeniowych § 10 OWU

Ubezpieczajacy, z chwilg zawierania Umowy ubezpieczenia moze wskazaé, w jakiej wysokosci procentowej: 0%, 10% lub 20% Ubezpieczyciel ma
dokona¢ podwyzszenia sumy ubezpieczenia (indeksacja) dla ryzyk wchodzacych w zakres Umowy ubezpieczenia. Indeksacja sum/y ubezpieczenia
powoduje podwyzszenie sktadki regularnej zgodnie z zasadami matematyki aktuarialne;j.

Zgtaszanie szkdd i odwotan § 17 i § 18 OWU oraz Zasady rozpatrywania reklamacji

Zgtoszenie szkody Ubezpieczycielowi powinno odby¢ sie pisemnie na adres: Concordia Ubezpieczenia ul. $w. Michata 43, 61-119 Poznan.

1. Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia,
Ubezpieczyciel informuje o tym Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego, a takze pisemnie lub drogg elektroniczng Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego lub Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia $wiadczenia.

2. Jezeli w terminach okreslonych w Umowie lub ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia, zawiadamia
pisemnie osobe zgtaszajgca roszczenie o przyczynach niemoznos$ci zaspokojenia jej roszczen w catosci lub czesci, a takze wyptaca bezsporng
czes$¢é Swiadczenia.

3. Jezeli swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel informuje o tym
pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujgc na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajgcg catkowitg lub czesciowg
odmowe wyptaty $wiadczenia.

Informacja Ubezpieczyciela zawiera pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowej.

Zasady rozpatrywania reklamacji

1. Klientowi przystuguje prawo do sktadania reklamacji dotyczgcych ustug swiadczonych przez Ubezpieczyciela badz swiadczonych przez Bank a
zwigzanych Umowg ubezpieczenia, ktdrej Ubezpieczyciel jest strong. Poprzez reklamacje rozumie sie kazde wystgpienie Klienta lub jego
petnomocnika, zawierajgce zastrzezenia dotyczace dziatalno$ci Ubezpieczyciela bgdz dziatalnosci Banku zwigzanej z Umowg ubezpieczenia,
ktérej Ubezpieczyciel jest strona.

2. Reklamacja moze zosta¢ ztozona przez Klienta lub jego petnomocnika:

1) osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela, jego Oddziatach lub u agentéw ubezpieczeniowych dziatajgcych w imieniu Towarzystwa (w
szczegdlnosci w placéwce Banku);

2) pisemnie na adres: Ubezpieczyciela: ul. sSw. Michata 43, 61-119 Poznan,

3) telefonicznie pod numerem telefonu: 61 858 48 00,

4) jak réwniez za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: skargi@concordiaubezpieczenia.pl.

3. Ubezpieczyciel udzieli odpowiedzi na ztozong reklamacje bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie do 30 dni od daty jej otrzymania.

4. W uzasadnionych przypadkach termin do udzielenia odpowiedzi moze zosta¢ wydtuzony do 60 dni (w odniesieniu do reklamacji sktadanych
przez osoby fizyczne) lub do 90 dni (w odniesieniu do reklamacji sktadanych przez podmioty inne niz osoby fizyczne). Jednakze w razie
zaistnienia takiej sytuacji, Klient jest uprzednio informowany o wystgpieniu okolicznosci, ktére wymagaja dodatkowych ustalen i stanowig
przyczyne udzielenia odpowiedzi w terminie pdzniejszym.

5. Odpowiedz na zlozong reklamacje jest udzielana Klientowi w postaci papierowej lub za pomocg innego trwatego nos$nika informacji. Na wniosek
Klienta odpowiedz za ztozong reklamacje moze zosta¢ udzielona pocztg elektroniczng.

6. Ubezpieczyciel na zgdanie skladajgcego reklamacje potwierdza fakt jej zZtozenia pisemnie lub w inny uzgodniony z nim sposéb.
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Podmiot uprawniony do otrzymania $wiadczenia § 16 OWU
Uprawnionymi do wszelkich Swiadczen wyptacanych na wypadek $mierci Ubezpieczonego sg Uposazeni. Uposazonego wyznacza Ubezpieczony.
Ubezpieczony ma prawo do dokonania zmiany Uposazonego w kazdym czasie, informujgc o tym Ubezpieczyciela w formie pisemnej. W przypadku

pozostatych ryzyk niezwigzanych ze $miercig Ubezpieczonego, obejmowanych ochrong na podstawie klauzul, $wiadczenie wyptacane jest
Ubezpieczonemu.

Wysokos¢ i sposob naliczania sktadki/kosztow § 9 OWU

Sktadke oblicza sie za caty okres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela na podstawie obowigzujgcej taryfy w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia i po
dokonaniu oceny ryzyka.

Wysokos¢ sktadki pobieranej za okres ubezpieczenia zalezy od wysokosci sumy ubezpieczenia. Czestotliwos¢ optacania sktadki ubezpieczeniowej
oraz jej wysokos$¢ okreslona jest w dokumencie ubezpieczenia.

Najwazniejsze wytgczenia odpowiedzialnosci § 14 OWU

1. W stosunku do ryzyka (klauzuli) $mierci Ubezpieczonego (lub Wspdtubezpieczonego), Ubezpieczyciel nie odpowiada za zdarzenia, ktére
powstaty wskutek:

usitowania lub popetnienia samobdjstwa (w okresie pierwszych dwoch lat od daty zawarcia Umowy ubezpieczenia);

umysinego przestepstwa, samookaleczenia przez Ubezpieczonego lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego;

czynnego i dobrowolnego udziatu w aktach przemocy, w tym m.in. strajkach, sabotazach, porachunkach;

zatrucia alkoholem, zazycia narkotykéw, srodkéw odurzajgcych lub innych srodkéw farmakologicznych nieprzypisanych przez uprawnionego
lekarza;

dziatan wojennych, zamachéw terrorystycznych oraz w wyniku dziatan zbrojnych, misjach pokojowych i stabilizacyjnych.

2. W stosunku do innych ryzyk (klauzul) Ubezpieczyciel w stosunku do Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego nie odpowiada za zdarzenia,
ktére powstaty rowniez wskutek m.in.:

pozostawania w stanie nietrzezwosci, uzaleznienia od alkoholu, narkotykdw, substancji psychotropowych lub innych substanciji i lekéw uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarza badz niezgodnie ze wskazaniem ich uzycia;

zdarzen spowodowanych umysinie lub wynikajgcych z razgcego niedbalstwa;

w zwigzku z poddaniem sie¢ eksperymentowi medycznemu;

w wyniku nieuzasadnionego nieskorzystania z porady lekarskiej lub nieprzestrzegania zalecen lekarza;

wad wrodzonych, w tym majacych charakter dziedziczny i schorzen bedacych ich skutkiem, choréb umystowych badz zaburzen psychicznych
oraz zawodowych, tropikalnych, przewlektych;

nieszczesliwego wypadku, zawatu serca lub udaru moézgu, ktéry miat miejsce przed zawarciem Umowy ubezpieczenia;

zawodowego uprawiania sportow;

uprawiania sportéw w miejscach niedozwolonych;

amatorskiego uprawiania sportow.

Pelen zakres wylaczen zostat okreslony w § 14 OWU oraz w tresci poszczegéinych klauzul.

Informacja o konsekwencjach wczesniejszego rozwigzania Umowy ubezpieczenia § 5 OWU

W przypadku rozwigzania Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot skiadki zaptaconej za okres niewykorzystanej ochrony
ubezpieczeniowej, przypadajacy od dnia rozwigzania Umowy ubezpieczenia. Skladke nalezng do zwrotu oblicza sie proporcjonalnie do
niewykorzystanego okresu ochrony ubezpieczeniowej. Zwrot sktadki nie przystuguje w przypadku catkowitego wykorzystania ochrony
ubezpieczeniowej, przez co rozumie sie wyptate swiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego.

Regulacje podatkowe § 23 OWU

Swiadczenia ubezpieczeniowe opodatkowane sg na podstawie ogdlnie obowigzujgcych przepiséw prawa, w szczegdlnosci ustawy o podatku
dochodowym od oséb prawnych i ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych.

Bank w niniejszej ofercie petni role Posrednika WTUZIR Concordia Capital SA

Karta Produktu zostata przygotowana na podstawie Rekomendacji U dotyczacej dobrych praktyk w zakresie bancassurance wydanej przez Komisje Nadzoru
Finansowego w czerwcu 2014 r. i ma za zadanie przedstawi¢ kluczowe informacje o produkcie i poméc Klientowi w zrozumieniu cech produktu. Niniejszy dokument ma
jedynie charakter informacyjny i nie stanowi integralnej cze$ci Umowy ubezpieczenia. Umowa ubezpieczenia jest zawierana w oparciu o postanowienia dokumentu
ubezpieczenia oraz tre$¢ 0gélnych Warunkéw Ubezpieczenia indywidualnego na zycie (OWU) oraz ewentualnych klauzul dodatkowych. Zakres i warunki udzielanej
ochrony ubezpieczeniowej oraz prawa i obowigzki Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego wynikajg z postanowien tych dokumentéw. Decyzje o przystapieniu
do/zawarciu Umowy ubezpieczenia podejmij po wczes$niejszym zapoznaniu sie z dokumentacja ubezpieczeniowg, w tym zwiaszcza z Ogdlnymi Warunkami
Ubezpieczenia. Jesli nie rozumiesz cech produktu zawartych w niniejszej Karcie albo nie jeste$ pewien, czy produkt jest dla Ciebie odpowiedni, skorzystaj z ustug
profesjonalnego doradcy w tym zakresie przed przystapieniem do Umowy ubezpieczenia/podpisaniem Umowy ubezpieczenia.
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