Wartia.

Karta Produktu
WARTA Twoje Zdrowie

Indywidualne ubezpieczenie na zycie

Prosimy o uwazne zapoznanie sie z Kartg Produktu.

W Karcie Produktu zawarte sg najwazniejsze informacje z Ogdlnych Warunkéw Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie WARTA Twoje
Zdrowie. Karta Produktu nie jest czescig umowy ubezpieczenia, nie stanowi wzorca umownego ani materiatu marketingowego.

Karta Produktu zostata przygotowana przez Towarzystwo Ubezpieczenn na Zycie ,WARTA” S.A. z siedzibg w Warszawie
(,Ubezpieczyciel’) w celu stosowania przez Bank Handlowy w Warszawie S.A. z siedzibg w Warszawie (,Bank”) w procesach
sprzedazowych na podstawie Rekomendacji U z dnia 24 czerwca 2014 r. dotyczgcej dobrych praktyk w zakresie bancassurance oraz
Wytycznych dla zaktaddéw ubezpieczen dotyczgcych dystrybucji ubezpieczen wydanych przez Komisje Nadzoru Finansowego i ma za
zadanie pokazac kluczowe informacje o produkcie i poméc Klientowi w zrozumieniu cech produktu.

Decyzje o zawarciu umowy ubezpieczenia nalezy podjaé po wczesniejszym zapoznaniu sie z dokumentacjg ubezpieczeniows,
w tym zwtaszcza z Ogélnymi Warunkami Indywidulanego ubezpieczenia na zycie ,WARTA Twoje Zdrowie” (OWU), w ktérych znajdujg
sie szczegotowe informacje o ubezpieczeniu.

Jesli cechy produktu zawarte w niniejszej Karcie nie sg zrozumiate lub dopasowanie produktu do potrzeb budzi watpliwos¢ nalezy
skorzysta¢ z pomocy Ubezpieczyciela lub Banku w tym zakresie przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

PODSTAWOWE DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczajacy
e Jest to osoba fizyczna zawierajgca umowe ubezpieczenia na zycie Warta Twoje Zdrowie, ktéra w dniu sktadania wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia, miata zawartg z Bankiem Handlowym w Warszawie S.A., umowe o karte kredytowg Citibank.

2. Ubezpieczony

e Jest to wskazana w umowie ubezpieczenia osoba fizyczna, ktdrej zycie lub zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia.

e Ubezpieczonym moze by¢ osoba, ktéra w dniu doreczenia Ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia
ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 55 lat.

e Ubezpieczajgcy oraz ubezpieczony w ramach umowy ubezpieczenia na zycie Warta Twoje Zdrowie muszg by¢ tymi samymi
osobami.

3. Uprawniony

W przypadku ryzyka zgonu jest to wskazana przez ubezpieczonego osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna

nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktorej w przypadku zajscia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia

Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie.

e Ubezpieczony w trakcie trwania umowy ubezpieczenia moze w kazdym czasie zmieni¢ uprawnionego skladajgc pisemng
dyspozycje bezposrednio do Ubezpieczyciela. W przypadku braku wskazania uprawnionego Ubezpieczyciel wyptaci
Swiadczenie czionkom rodziny tj. w pierwszej kolejnosci — matzonkowi. Jezeli brakuje matzonka — w réwnych czesciach
dzieciom. Jezeli brakuje matzonka i dzieci — w réwnych czesciach rodzicom. Jesli nie jest mozliwa wyptata ww. osobom,
Swiadczenie zostanie wyptacone w réwnych czesciach innym osobom powotanym do dziedziczenia po ubezpieczonym.

e W przypadku ryzyka powaznego zachorowania uprawnionym jest ubezpieczony.

4. Ubezpieczyciel
e  Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” Spétka Akcyjna (TUnZ ,WARTA” S.A.)
o ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa, tel. (22) 272 30 00, fax (22) 272 00 30
o Spotka zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS: 0000023648, NIP: 113-15-36-859, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 311 592 900,00 zt.
opfacony w catosci.

5. Rola Ubezpieczyciela

Zakres odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela obejmuje miedzy innymi wystawianie dokumentacji zwigzanej z umowg
ubezpieczenia (np. polisy) i przesytanie jej do ubezpieczajgcego, przyjmowanie i rozliczanie sktadek, obstuga roszczen
ubezpieczeniowych i wyptata $wiadczen.
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6. Rola Banku

Bank Handlowy w Warszawie S.A., z siedzibg w Warszawie (kod: 00-923) przy ul. Senatorskiej 16, wpisany do Rejestru
Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000001538, o numerze NIP: 526-03-00-291,
o optaconym w catosci kapitale zaktadowym w wysokosci 522 638 400 zt jest agentem ubezpieczeniowym wykonujgcym
czynnosci agencyjne na rzecz Ubezpieczyciela, wpisanym do rejestru agentéw ubezpieczeniowych prowadzonego przez
Komisje Nadzoru Finansowego, pod numerem 11120807/A. Klient ma mozliwo$¢ sprawdzenia wpisu Banku do tego rejestru za
posrednictwem strony internetowej: https://rpu.knf.gov.pl/

e Bank wykonuje dziatalno$¢ agencyjng na rzecz nastepujgcych zaktadéw ubezpieczen: Aegon Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie S.A., Europ Assistance SA - oddziat w Irlandii, Metlife Europe Insurance DAC, MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie i Reasekuracji S.A, Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA” S.A., Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
JWARTA” S.A. Agent nie posiada akcji, albo udziatéw zadnego z wymienionych zakladéw ubezpieczen, uprawniajgcych do co
najmniej 10% gtoséw na walnym zgromadzeniu albo zgromadzeniu wspdlnikéw zaktadu ubezpieczen. Zaden zakfad
ubezpieczen nie posiada akcji Agenta uprawniajgcych do co najmniej 10% gtoséw na walnym zgromadzeniu Agenta.

e Zakres czynnosci agencyjnych w przypadku produktu WARTA Twoje zdrowie obejmuje w szczegdlnosci wykonywanie
czynnosci przygotowawczych zmierzajgcych do zawarcia umowy ubezpieczenia, informowanie ubezpieczajgcych o warunkach
ubezpieczenia oraz zasadach zawarcia umowy, pobranie pierwszej sktadki ubezpieczeniowej z rachunku karty kredytowej
ubezpieczajgcego, przekazywanie do WARTY dokumentéw niezbednych do obstugi umowy ubezpieczenia, aktualizacje danych
osobowych ubezpieczajgcych.

e Bank, jako agent ubezpieczeniowy, otrzymuje wynagrodzenie stanowigce potgczenie dwoch rodzajéw wynagrodzenia: prowizji
od Ubezpieczyciela uwzglednionej w kwocie sktadki ubezpieczeniowej, okreslonej jako odpowiedni jej procent, oraz innego
rodzaju korzysci finansowej lub niefinansowej w zwigzku z dziatalnoscig w zakresie dystrybucji ubezpieczen i udziatem w
przedsiewzieciach promocyjnych dedykowanych dla Banku jako dystrybutora.

7. Rola Mellon Poland Sp. z o.0.

e Mellon Poland Sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie (kod: 02-342) przy Alejach Jerozolimskich 162, wpisany do Rejestru
Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000258675, o numerze NIP: 701-000-93-25,
o optaconym w catosci kapitale zaktadowym w wysokosci 2 086 000,00 zt (dalej Mellon) jest agentem ubezpieczeniowym
wykonujgcym czynnosci agencyjne na rzecz Ubezpieczyciela, wpisanym do rejestru agentdw ubezpieczeniowych
prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego, pod numerem 11207667/A. Klient ma mozliwos¢ sprawdzenia wpisu
Mellon Poland Sp. z 0.0. do tego rejestru poprzez ztozenie odpowiedniego wniosku w KNF, w szczegdlnosci w formie pisemne;j
lub telefonicznej lub poprzez strone internetowg: https://rpu.knf.gov.pl/.

e Mellon dziata na rzecz wielu zaktadéw ubezpieczen, t.j.: MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka
Akcyjna, AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Spotka Akcyjna, AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen
S.A., Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Warta S.A., Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Warta S.AA..

e Zakres czynnosci agencyjnych w przypadku produktu WARTA Twoje zdrowie obejmuje w szczegdlnosci informowanie
ubezpieczajgcych o warunkach ubezpieczenia oraz zasadach zawarcia umowy ubezpieczenia, odebranie od ubezpieczajgcego
wniosku 0 zawarcie umowy ubezpieczenia, przedstawianie i odbieranie od ubezpieczajgcemu niezbednych oswiadczen
potrzebnych do zawarcia umowy ubezpieczenia lub innych dyspozycji dotyczacych umowy ubezpieczenia, a nastepnie
przekazywanie ich do Ubezpieczyciela.

e Mellon, jako agent ubezpieczeniowy, otrzymuje wynagrodzenie stanowigce potgczenie dwodch rodzajow wynagrodzenia: prowizji
od Ubezpieczyciela uwzglednionej w kwocie sktadki ubezpieczeniowej, oraz innego rodzaju korzysci finansowej lub
niefinansowej w zwigzku z dziatalnoscig w zakresie dystrybucji ubezpieczen i udziatem w przedsiewzieciach promocyjnych
dedykowanych dla Mellon jako dystrybutora.

Typ i przedmiot umowy ubezpieczenia

Indywidualna umowa ubezpieczenia (umowa) zawierana jest pomiedzy ubezpieczajgcym a Ubezpieczycielem.
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie ubezpieczonego.

Umowa ubezpieczenia ma charakter ochronny.

e o o m

9. Czas trwania umowy ubezpieczenia
— SZCZEGOLNIE WAZNE

e Umowa ubezpieczenia jest zawierana na piecioletni okres ubezpieczenia i moze ulec przedtuzeniu na dowolng liczbe
piecioletnich okreséw ubezpieczenia, pod warunkiem, ze ubezpieczajgcy w dniu przedtuzenia umowy ubezpieczenia
nie przekroczyt 55. roku zycia.

e W przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel moze zaproponowac¢ nowe warunki ubezpieczenia. Jezeli
w przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia sktadka oraz sumy ubezpieczenia majg ulec zmianie, to Ubezpieczyciel
na 30 dni przed rocznica polisy przesyta ubezpieczajgcemu propozycje przedtuzenia umowy ubezpieczenia, wskazujgc w niej
nowg wysokos¢ sktadki i sum ubezpieczenia obowigzujgcych w kolejnym piecioletnim okresie ubezpieczenia.

e Zarowno Ubezpieczyciel jak i ubezpieczajgcy mogg ztozy¢ oswiadczenie o nieprzedtuzaniu umowy. Ubezpieczyciel musi
je doreczy¢ ubezpieczajgcemu najpdzniej na 30 dni przed rocznicg polisy, w ktérej przedtuzeniu ulec ma umowa ubezpieczenia.
Ubezpieczajacy musi doreczyé oswiadczenie Ubezpieczycielowi najp6zniej na 14 dni przed rocznica polisy.
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e Pamietaj, ze jesli zadna ze stron nie zlozy pisemnego oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy ubezpieczenia, umowa
przedtuza sie na kolejny piecioletni okres ubezpieczenia.

e Przed przedtuzeniem umowy Ubezpieczyciel moze zazgda¢ niezbednych dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia
ubezpieczonego. Na podstawie tych dokumentéw Ubezpieczyciel dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze moze
skierowa¢ ubezpieczonego na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszty takich badan ponosi Ubezpieczyciel.

10. Zakres ubezpieczenia,
- SZCZEGOLNIE WAZNE

e W ramach umowy ubezpieczenia, Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie:
a. zgonu ubezpieczonego;
b. powaznego zachorowania okre$lonego w katalogu powaznych zachorowan.
e Katalog powaznych zachorowan obejmuje nastepujgce powazne zachorowania: nowotwor (guz) ztosliwy; zawat serca; udar
mozgu; chirurgiczne leczenie choroby wiencowej (by-pass); niewydolnos$¢ nerek; przeszczep narzgdow; utrata mowy; utrata
wzroku; utrata stuchu.

e UWAGA: Zakres ochrony ubezpieczeniowej jest ograniczony w okresie 90 dni od rozpoczecia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej wylacznie z tytutu nastepujacych powaznych
zachorowan: utraty mowy, utraty wzroku, utraty stuchu opisanych ponizej, powstatych w wyniku wypadku.

UTRATA MOWY - Za utrate mowy uwaza sie catkowitg i nieodwracalng utrate mozliwosci méwienia trwajgcg nieprzerwanie
przez okres co najmniej 12 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste w zakresie laryngologii w oparciu
o stwierdzenie choroby lub urazu fatdéw gtosowych. Zakresem ubezpieczenia nie sg objete wszelkie przypadki utraty zdolnosci
moéwienia spowodowane schorzeniami psychicznymi. Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty mowy mozliwych do
skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

Za date wystgpienia utraty mowy uwaza sie date postawienia diagnozy przez lekarza specjaliste opartej na wyzej
wymienionych wymaganych kryteriach.

UTRATA WZROKU - Za utrate wzroku uwaza sie catkowitg i nieodwracalng obuoczng utrate wzroku spowodowang nagtym

zachorowaniem lub urazem. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez okuliste. Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkow
utraty wzroku mozliwych do skorygowani postepowaniem terapeutycznym.

UTRATA StUCHU- Za utrate stuchu uwaza sie catkowitg i nieodwracalng utrate stuchu w obu uszach spowodowang nagtym

zachorowaniem lub urazem. Rozpoznanie musi by¢ postawione na podstawie badan audiometrycznych i potwierdzone przez
laryngologa. Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty stuchu mozliwych do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym.

11. Suma ubezpieczenia, Swiadczenia
— SZCZEGOLNIE WAZNE

e Suma ubezpieczenia to kwota stanowigca podstawe ustalenia wysokosci $wiadczenia i jest ona stata w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowe;.

o Swiadczenie to kwota, ktérg Ubezpieczyciel wyptaca uprawnionemu w razie zaj$cia zdarzenia przewidzianego w umowie
tj. zgonu ubezpieczonego lub powaznego zachorowania ubezpieczonego.

e UWAGA: w czasie trwania umowy moze by¢ wyptacone tylko 1 Swiadczenie z tytutu wystgpienia tego samego rodzaju
zachorowania lub réznych rodzajéw zachorowania, ale pozostajgcych ze sobg w zwigzku przyczynowo skutkowym.

e Swiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego lub powaznego zachorowania wyptacane sg w wysokosci sumy ubezpieczenia dla
poszczegodlnych zdarzen, ktéra ustalona jest kwotowo, w zaleznosci od wariantu ubezpieczenia, zgodnie z ponizszg tabela.

e Swiadczenie z tytutu zgonu wyptaca sie w wysokosci sumy ubezpieczenia obowigzujacej w dniu zgonu.

o Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania wyptaca sie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania
obowigzujgcej w dniu jego wystgpienia.

Wariant ubezpieczenia Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3

Wiek ubezpieczajgcego w dniu
zloZzenia wniosku o zawarcie umowy 18 - 35 36 — 45 46 - 55
ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia z tytutu zgonu

. 1 000 zt 1 000 zt 1000 zt
ubezpieczonego

Suma ubezpieczenia z tytutu
powaznego zachorowania 100 000 zt 50 000 zt 20 000 zt
ubezpieczonego

12. Poczatek ochrony ubezpieczeniowej
— SZCZEGOLNIE WAZNE

Indywidualne ubezpieczenie na zycie WARTA Twoje Zdrowie (KP4_ PZCITI1/06/2021)
Strona3z6



e Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie jako poczgtek okresu ubezpieczenia,
nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po zaptaceniu sktadki w wysokosci ustalonej w umowie ubezpieczenia.

13. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia i jej wypowiedzenie
— SZCZEGOLNIE WAZNE

e Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w ciggu 30 dni, liczac od daty jej zawarcia. W takich przypadkach
skltadka jest zwracana w catosci Ubezpieczajgcemu. Ubezpieczajagcy nie ponosi innych kosztéw zwigzanych
z odstgpieniem od umowy. Ubezpieczajgcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia, przy czym
rozwigzanie nastgpi na koniec miesigca polisowego, w ktérym ubezpieczyciel otrzymat pisemne wypowiedzenie bgdz
w ostatnim dniu kalendarzowym tego miesigca, jesli dnia o takiej dacie w danym miesigcu nie ma.

e Kazdy kolejny miesigc polisowy rozpoczyna sie w dniu odpowiadajgcym dacie zawarcia polisy, wystepujgcym w kazdym
nastepnym miesigcu kalendarzowym. Jezeli w danym miesigcu kalendarzowym, nie ma dnia odpowiadajgcego dacie zawarcia
umowy ubezpieczenia, wowczas miesigc polisowy rozpoczyna sie w ostatnim dniu tego miesigca kalendarzowego, w ktérym
zaistniata taka sytuacja. Dla przyktadu, jesli 31 pazdziernika to data zawarcia umowy ubezpieczenia widoczna
w polisie, to w kazdy 31 dzien kolejnego miesigca rozpocznie sie miesigc polisowy, za wyjatkiem miesiecy, ktére majg mniej niz
31 dni np. listopad, wtedy miesigc polisowy rozpocznie sie 30 listopada.

e Przez caly okres wypowiedzenia swiadczona jest ochrona ubezpieczeniowa, zatem ubezpieczajgcy ma obowigzek zaptaci¢
sktadke za ten czas. Ubezpieczajgcy nie ponosi innych kosztéw zwigzanych z wypowiedzeniem umowy.

14. Koniec ochrony ubezpieczeniowej
SZCZEGOLNIE WAZNE

e Odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia badz jej wygasniecia.
e  Ochrona ubezpieczeniowa wygasa na skutek odstgpienia od umowy ubezpieczenia
e Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie wskutek:
a) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez ubezpieczajgcego;
b) niezaptacenia przez ubezpieczajgcego sktadki z uptywem ostatniego dnia terminu dodatkowego;
Cc) zgonu ubezpieczajgcego — z dniem zgonu ubezpieczajgcego;
d) uplywu okresu, na jaki zostata zawarta, jezeli jedna ze stron ztozy oswiadczenie o braku wyrazenia zgody na jej
przedtuzenie (patrz pkt 9 Czas trwania umowy ubezpieczenia);
e) ukonczenia 60 roku zycia przez ubezpieczonego — w pierwszg rocznice polisy nastepujgcg po dniu 60 urodzin
ubezpieczonego.

15. Sktadka ubezpieczeniowa

e Z zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczenia ubezpieczajgcy zobowigzany jest do optacania skladki
w wysokosci 39 zi.

e  Skiadka pfatna jest z gory z czestotliwoscig miesieczng za miesigc polisowy.

e Pierwszy miesigc polisowy oznacza miesigc rozpoczynajgcy sie w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, ktory jest wskazany w
polisie. Kazdy kolejny miesigc polisowy rozpoczyna sie w dniu odpowiadajgcym dacie zawarcia polisy, wystepujgcym
w kazdym nastepnym miesigcu kalendarzowym. Jezeli w danym miesigcu kalendarzowym, nie ma dnia odpowiadajgcego dacie
zawarcia umowy ubezpieczenia, wowczas miesigc polisowy rozpoczyna sie w ostatnim dniu tego miesigca kalendarzowego, w
ktérym zaistniata taka sytuacja.

e Ubezpieczajgcy jest zobowigzany zaptaci¢ pierwszg sktadke niezwlocznie po ztozeniu wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia, najpdzniej w terminie wygenerowania przez Bank pierwszego wyciggu bankowego z karty kredytowej
przypadajgcym na najblizszy dzien po dniu ztozenia wniosku. Termin wygenerowania przez Bank wyciggu bankowego
jest wyznaczonym zgodnie z postanowieniami umowy o karte kredytowa.

e Ubezpieczajacy jest zobowigzany zaptaci¢ kazdg nastepng sktadke do pierwszego dnia okresu, za ktéry sktadka jest nalezna.
Za dzien optacenia kolejnej sktadki uznaje sie wczesniejszg z nastepujgcych dat: obcigzenia rachunku karty kredytowej
ubezpieczajgcego albo dzien wptywu sktadki na rachunek bankowy ostatnio wskazany ubezpieczajgcemu
przez Ubezpieczyciela, w zalezno$ci od formy optacania skfadki wybranej przez ubezpieczajgcego.

e Skladka nie ulega zmianie w czasie piecioletniego okresu trwania umowy. Jej wysoko$¢ moze ulec zmianie wylgcznie
w sytuacji, gdy w przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel w terminie 30 dni przed rocznica polisy
zaproponuje nowe warunki ubezpieczenia w postaci zmienionej wysokosci sktadki oraz sumy ubezpieczenia. Pamietaj,
ze jezeli w takim przypadku, gdy nie doreczysz w terminie 14 dni przed rocznica polisy pisemnego oswiadczenia o
nieprzedtuzeniu umowy ubezpieczenia, umowa zostanie przediuzona na kolejny piecioletni okres ubezpieczenia na
warunkach zaproponowanych przez Ubezpieczyciela.

16. Wytgczenia z zakresu odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
SZCZEGOLNIE WAZNE

e Odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela z tytutu zgonu ubezpieczonego nie sg objete zdarzenia powstate w wyniku:
a. samookaleczenia lub okaleczenia na witasng prosbe, popetnienia lub usitowania popetnienia samobdjstwa przez
ubezpieczonego w ciggu 2 lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia;
b. dziatah wojennych, stanu wojennego oraz czynnego udziatu ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach
terroru;
c. poddania sie przez ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza kontrolg
lekarzy lub innych oséb uprawnionych;
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d. skazenia jadrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanych dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,
biologicznej) bgdz napromieniowania.

e Odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela z tytutu powaznego zachorowania nie sg objete zdarzenia powstate w wyniku

a. samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe, usitowaniem popetnienia samobdjstwa przez ubezpieczonego

b. dziatah wojennych, stanu wojennego oraz czynnego udziatu ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach
terroru;

c. poddania sie przez ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza kontrolg
lekarzy lub innych oséb uprawnionych;

d. skazenia jadrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanych dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,
biologicznej) bgdz napromieniowania dziatan wojennych, stanu wojennego oraz czynnego udziatu ubezpieczonego
w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

e. zakazenia wirusem HIV;

zatrucia lub dziatania ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub substancji toksycznych oraz w wyniku

schorzen spowodowanych alkoholem, narkotykami, substancjami toksycznymi, wytgczajac przypadki zazycia tych

srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza;

g. uprawiania przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, alpinizm, wspinaczka skatkowa, wspinaczka
wysokogorska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy,
zawodowy, amatorski, samolotow, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe, wyscigi
samochodowe lub motocyklowe, jazda gokartami, jazda quadami, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej
linie;

h. prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu lgdowego, statku wodnego lub powietrznego:

1. bez wymaganych przez przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem,
lub
2. bez wymaganych przez przepisy prawa badan technicznych danego pojazdu dopuszczajgcych dany pojazd
do ruchu,
chyba, ze ww. okolicznosci nie miaty wptywu na zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego;

i.  popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego, uprawnionego lub inng
osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowsa;

j.  rozpoznania u ubezpieczonego chordb psychicznych lub zaburzen psychicznych, zaburzeh nerwicowych, uzaleznien.

—h

17. Zasady i tryb zgtaszania zdarzenia ubezpieczeniowego, ustalenie i wyptata Swiadczeh Ubezpieczyciela

e W przypadku zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg, uprawniony sktada wniosek o wyptate Swiadczenia
bezposrednio do Ubezpieczyciela. W tym celu moze wypetni¢ formularz udostepniony przez doradce w Banku badz
Ubezpieczyciela lub pobrany ze strony internetowej www.warta.pl.

e Uprawniony jest zobowigzany dotgczy¢ wniosku o wyptate $wiadczenia dokumenty wskazane przez Ubezpieczyciela jako
niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci $wiadczenia.

e W przypadku powaznego zachorowania do wniosek o wyptate $wiadczenia nalezy ztozy¢ wraz z wyrazong w formie pisemnej
zgoda na wystepowanie przez TUnZ ,WARTA” S.A. do podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych o udzielenie informacji
dotyczgcych stanu zdrowia ubezpieczonego i udostepnienie dokumentacji medycznej zwigzanej z leczeniem ubezpieczonego,
a takze na udzielenie informacji zgromadzonych i przetwarzanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w celu i w zakresie
potrzebnym dla realizacji umowy ubezpieczenia (w tym ustalenia przyczyn zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, prawa do
Swiadczenia i jego wysokosci);

18. Zasady i tryb zgtaszania oraz rozpatrywania reklamacji

e Skargi, zazalenia w tym reklamacje mogg by¢ sktadane przez ubezpieczajgcego, ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy
ubezpieczenia do TUnZ ,WARTA” S.A.:

—  w formie pisemnej: na adres: skr. pocztowa 1013, 00-950 Warszawa 1;
—  w formie elektronicznej za pomoca formularza www.warta.pl/reklamacije;
—  telefonicznie pod nr 502 308 308;
- w kazdej jednostce TUnZ ,WARTA” S.A., na pi$mie doreczonym osobiscie lub w formie ustnej do protokotu.
— w Banku w formie :
a) pisemnej — zlozonej osobiscie w oddziale Banku w godzinach pracy oddziatu, albo przestanej na adres:
Citi Handlowy, Departament Obstugi Reklamacji i Zapytan Klientéw, ul. Goleszowska 6, 01-249 Warszawa,
b) ustnej — telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w oddziale Banku,
c) wformie elekironicznej — na adres poczty elektronicznej Banku, przez Citibank Online po zalogowaniu w zaktadce
.Kontakt z Bankiem” oraz na stronie www.citibank.pl, korzystajac z formularza reklamacyjnego.

e Ubezpieczyciel rozpatrzy skarge, zazalenie lub reklamacje w terminie 30 dni od daty wptywu i udzieli odpowiedzi w formie
pisemnej przesyitkg listowg lub w formie elektronicznej na wniosek sktadajgcego reklamacje. W szczegdlnie skomplikowanych
przypadkach termin na udzielenie odpowiedzi moze zosta¢ przedtuzony do 60 dni, o czym wnoszacy skarge, zazalenie,
reklamacje zostanie uprzednio powiadomiony.

e Organem wtasciwym do rozpatrzenia skargi, zazalenia, reklamacji jest jednostka organizacyjna Ubezpieczyciela wyznaczona
przez Zarzad Ubezpieczyciela

e W przypadku nieuwzglednienia skargi, zazalenia, reklamacji osoba fizyczna moze wystgpi¢ z powoddztwem przeciwko
Ubezpieczycielowi do sgdu zgodnie z OWU, a nadto moze wystgpi¢ z wnioskiem o pomoc do Rzecznika Finansowego.

e Szczegdtowe informacje dotyczgce trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazalen, reklamacji udostepniane sa
za posrednictwem strony internetowej www.warta.pl.

e W przypadku zmiany danych TUnZ ,WARTA” S.A. okreslonych powyzej, Ubezpieczyciel poinformuje pisemnie
ubezpieczajgcego i uprawnionego o kazdej ich zmianie. Zmiana ta nie stanowi zmiany umowy ubezpieczenia.

e Ubezpieczony i/lub uprawniony majg prawo do zwrécenia sie 0 pomoc do migjskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta oraz
do Rzecznika Finansowego.

Indywidualne ubezpieczenie na zycie WARTA Twoje Zdrowie (KP4_ PZCITI1/06/2021)
Strona 5z 6



e Podmiotem uprawnionym do pozasgdowego rozpatrywania sporéw jest:
—  Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (www.knf.gov.pl),
— Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

19. Opodatkowanie swiadczen
e Opodatkowanie swiadczenh wyptacanych przez Ubezpieczyciela uregulowane jest w nastepujgcych przepisach:
a. ustawa o podatku dochodowym od osoéb fizycznych,
b. ustawa o podatku dochodowym od oséb prawnych.
e Swiadczenie wyptacane przez Ubezpieczyciela nie podlega przepisom ustawy o podatku od spadkéw i darowizn
, W zwigzku z art. 831 § 3 ustawy kodeks cywilny.

20. Dodatkowe informacje
e Ubezpieczenie jest dobrowolne i nie wptywa na dostepnos$é produktéw bankowych oferowanych przez Bank ani na koszt
produktu.
e Dodatkowych informaciji o postanowieniach zawartej umowy ubezpieczenia, w tym o wysokosci swiadczen, Klient moze zada¢
u uprawnionych przedstawicieli Banku lub Ubezpieczyciela.
e Miejscem ujawnienia sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej TUnZ ,WARTA” S.A. jest strona internetowa
www.warta.pl.
e Jezykiem obowigzujgcym w kontaktach i prowadzonej z Ubezpieczycielem korespondenciji jest jezyk polski.
e  Powddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw
o wtasciwosci ogdlnej albo przed sgd wiasciwy:
a. dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajgcego, ubezpieczonego lub uprawnionego,
b. dla miejsca zamieszkania lub siedziby spadkobiercy ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego.
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