Metlife

Karta Produktu ,Wsparcie Szpitalne”

Karta Produktu zawiera podstawowe informacje dotyczace Grupowego Ubezpieczenia na Zycie oraz Ubezpieczenia na wypadek Hospitalizacji wskutek
Nieszczesliwego Wypadku dla Klientéw P4 Sp. z o.0. ,WSPARCIE SZPITALNE" (8963). Karta Produktu nie jest czescia Umowy Ubezpieczenia, nie stanowi wzorca
umownego ani materiatu marketingowego. Karta Produktu zostata przygotowana przez MetLife Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie i Reasekuracji S.A. (Towarzystwo)
z siedziba w Warszawie we wspdtpracy z P4 Sp. z 0.0. (Ubezpieczajacy) z siedziba w Warszawie na podstawie Rekomendacji U z dnia 24 czerwca 2014 r. dotyczacej dobrych
praktyk w zakresie bancassurance oraz Wytycznych dla zaktadéw ubezpieczen dotyczacych dystrybucji ubezpieczer wydanych przez Komisje Nadzoru Finansowego i ma za
zadanie pokazac kluczowe informacje o produkcie i poméc Klientowi w zrozumieniu cech produktu.

Decyzje o przystapieniu do Umowy Ubezpieczenia nalezy podjac po wezesniejszym zapoznaniu sie z dokumentacja ubezpieczeniowa, zwiaszcza ze Szczegélnymi Warunkami
Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,WSPARCIE SZPITALNE"” (SWU), w ktdrych znajduja sie szczegétowe informacje o ubezpieczeniu. Pojecia pisane duza litera maja
znaczenie okreslone w SWU.

Jesli cechy produktu zawarte w niniejszej Karcie nie sa zrozumiate lub dopasowanie produktu do potrzeb budzi watpliwos¢, warto skontaktowac sie z Infolinia Towarzystwa
przed przystapieniem do Umowy Ubezpieczenia.

W przypadku Umowy Ubezpieczenia zawieranej na cudzy rachunek Towarzystwo na zadanie Ubezpieczonego, przekazuje informacje dotyczace Umowy Ubezpieczenia na
pismie lub w innej formie zaakceptowanej przez strony.

@ UBEZPIECZONY

Ubezpieczonym moze by¢ osoba fizyczna, w tym osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza (Abonent), bedaca strona zawartej z Ubezpieczajacym
Umowy o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych i ktéra w dniu objecia ochrona ubezpieczeniowa ukonczyta 18. rok zycia, a nie ukonczyta 65. roku zycia.

9 UBEZPIECZAJACY
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Ubezpieczajacy

e TYP | CHARAKTER UMOWY UBEZPIECZENIA

Grupowa Umowa Ubezpieczenia o charakterze ochronnym (Umowa Ubezpieczenia)

6 ZAKRES UBEZPIECZENIA

— $mier¢ Ubezpieczonego,
— Hospitalizacja Ubezpieczonego wskutek NW oraz
— Hospitalizacja Ubezpieczonego na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej/Oddziale Intensywnej Terapii wskutek NW

o POCZATEK OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie pierwszego dnia najblizszego okresu rozliczeniowego dla danego Abonenta, nastepujacego po ztozeniu ustnego
oswiadczenia o przystapieniu do Umowy Ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia Sktadki. Przystapienie do Umowy Ubezpieczenia nastepuje podczas
rejestrowanej rozmowy telefonicznej.

0 KONIEC OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa i obowiazek Ubezpieczajacego do zaptaty Sktadek w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa w przypadku zajscia
najwczesniejszego z ponizszych zdarzen:

a) z uptywem Miesiaca Ochrony Ubezpieczeniowej, za ktory zostata zaptacona ostatnia Sktadka przed utrata przez Ubezpieczonego statusu Abonenta,

b) z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta Umowa Ubezpieczenia z Ubezpieczajacym, o ile nie zostanie zawarta na kolejny roczny okres,

¢) z koncem Miesiaca Ochrony Ubezpieczeniowej, w ktérym nastapito rozwiazanie Umowy Ubezpieczenia wskutek wypowiedzenia przez Ubezpieczajacego,
d) w przypadku ztozenia przez Ubezpieczonego o$wiadczenia o odstapieniu od ubezpieczenia — z dniem ztozenia oswiadczenia o odstapieniu,

e) z koncem Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej — po zgtoszeniu przez Ubezpieczonego Ubezpieczajacemu rezygnacji z ubezpieczenia,

)z chwila $mierci Ubezpieczonego, z zastrzezeniem postanowien co do odpowiedzialnosci Towarzystwa w zwiazku ze smiercia Ubezpieczonego objetych SWU,
g) w przypadku niezaptacenia Sktadki przez Ubezpieczajacego za danego Ubezpieczonego, zgodnie z artykutem 6 ustep 5 SWU,

h) z koricem Miesiaca Ochrony Ubezpieczeniowej, w ktérym Ubezpieczony ukoriczyt 70. rok zycia,

i) Ubezpieczony zostat w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej uznany za niepoczytalnego — z chwila powstania stanu Niepoczytalnosci.

Q KONTYNUACJA LUB WZNOWIENIE OCHRONY UBEZPIECZENIOVWVE)J

1. Umowa Ubezpieczenia jest zawierana na czas okreslony — 1 rok, podczas ktérego Abonenci moga zosta¢ objeci ochrona ubezpieczeniowa.

2. Umowa Ubezpieczenia jest zawarta z chwila jej podpisania przez Ubezpieczajacego i Towarzystwo.

3. Po uptywie kazdego roku trwania Umowy Ubezpieczenia, Umowa Ubezpieczenia automatycznie ulega przedtuzeniu na kolejny rok na tych samych warunkach,
z zastrzezeniem ponizszych postanowien.

4. Polisa ,Wsparcie Szpitalne” nie zawiera postanowien odbiegajacych na niekorzys¢ Ubezpieczajacego od warunkdw zawartych w Umowie Ubezpieczenia lub
od SWU.

5. Towarzystwo moze zaproponowac Ubezpieczajacemu zmiane warunkéw Umowy Ubezpieczenia na kolejny rok obowiazywania Umowy Ubezpieczenia.
Propozycja zmiany warunkow Umowy Ubezpieczenia powinna zosta¢ przekazana Ubezpieczajacemu w formie pisemnej nie pdzniej niz 3 miesiace przed
koricem danego roku trwania Umowy Ubezpieczenia.



6. Ubezpieczajacy moze nie wyrazi¢ zgody na zmiane warunkéw Umowy Ubezpieczenia (ztozy¢ sprzeciw) na kolejny rok obowiazywania Umowy Ubezpieczenia
w formie pisemnej nie pdzniej niz 1 miesiac przed koncem danego roku trwania Umowy Ubezpieczenia. W takim przypadku Umowa Ubezpieczenia nie
ulega przedtuzeniu na kolejny rok.

7. Jezeli Ubezpieczajacy nie ztozyt sprzeciwu, o ktérym mowa w ustepie 6, przyjmuje sie, ze Umowa Ubezpieczenia ulega przedtuzeniu na warunkach
zaproponowanych przez Towarzystwo. Zmiana wysokosci Sktadki moze nastapi¢ wytacznie po wyrazeniu przez Ubezpieczajacego uprzedniej pisemnej
zgody pod rygorem jej niewaznosci.

8. Ubezpieczajacy lub Towarzystwo moze, nie pézniej niz na 3 miesiace przed koricem okresu obowiazywania Umowy Ubezpieczenia, dostarczy¢ drugiej Stronie
zawiadomienie na pismie, ze nie wyraza zgody na przedtuzenie Umowy Ubezpieczenia na kolejny rok.

9. Umowa Ubezpieczenia nie ulega przedtuzeniu na kolejny rok w przypadku:

a) ztozenia przez Ubezpieczajacego sprzeciwu zgodnie z ustepem 6,
b) niewyrazenia przez Ubezpieczajacego zgody na zmiane wysokosci Sktadki zgodnie z ustepem 7,
¢) dostarczenia zawiadomienia, o ktérym mowa w ustepie 8.
10. Strony Umowy Ubezpieczenia moga dokonac¢ zmiany Umowy Ubezpieczenia za ich obopdlna zgoda.
Umowa Ubezpieczenia nie przewiduje wznawiania ochrony ubezpieczeniowej.

@ OPLATA ZA UBEZPIECZENIE/SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

1. Wysokos¢ opfaty za ubezpieczenie zalezna jest od wariantu ochrony wybranego przez Ubezpieczonego i jest ptatna miesiecznie za danym Miesiac Ochrony
Ubezpieczeniowej w terminie do Dnia Wymagalnosci Sktadki.

. Optata za ubezpieczenie wskazana jest na fakturze Ubezpieczonego wystawianej przez Ubezpieczajacego.

. Optata nie jest indeksowana.

. Wysokos¢ optaty dla kazdego z wariantéw ochrony podana zostata w punkcie 12 ponizej.

. Brak innych optat ponoszonych przez Ubezpieczonego.

m SWIADCZENIA Z TYTULU UBEZPIECZENIA | PODMIOTY UPRAWNIONE DO ICH OTRZYMANIA

1. Swiadczenie na wypadek $mierci Ubezpieczonego
Jezeli $mier¢ Ubezpieczonego nastapi w Miesiacu Ochrony Ubezpieczeniowej, to Swiadczenie Ubezpieczeniowe jest wyptacane w pierwszej kolejnosci
Ubezpieczajacemu, za uprzednia zgoda Ubezpieczonego, na poczet wszelkich naleznosci Ubezpieczonego w stosunku do Ubezpieczajacego wynikajacych
z Umowy o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych, ale nie wiecej niz wysokos¢ Sumy Ubezpieczenia. Jezeli Suma Ubezpieczenia jest wieksza niz
wyzej wymienione naleznosci, pozostata cze$¢ Swiadczenia Ubezpieczeniowego zostanie wyptacona Uposazonemu samodzielnie wskazanemu przez
Ubezpieczonego. Towarzystwo zawiadomi Ubezpieczajacego o wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego naleznego z tytutu $mierci Ubezpieczonego.
Ubezpieczajacy zobowiazany jest w terminie 3 dni roboczych, liczac od daty otrzymania tego zawiadomienia, poinformowac Towarzystwo o wysokosci
wymaganych naleznosci Ubezpieczonego w stosunku do Ubezpieczajacego. W razie braku odpowiedzi ze strony Ubezpieczajacego w powyzszym terminie
Swiadczenie Ubezpieczeniowe wyptacone jest Uposazonym*.
2. Dzienne swiadczenie na wypadek hospitalizacji Ubezpieczonego wskutek NW
a) Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu dzienne $wiadczenie na wypadek Hospitalizacji wskutek NW, jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku,
powstatego w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczony podlegat Hospitalizacji jako Pacjent staty przez przynajmniej 4 kolejne dni liczone
od dnia przyjecia do Szpitala.
b) Wysokos¢ dziennego $wiadczenia na wypadek Hospitalizacji wskutek NW jest wskazana w Potwierdzeniu przystapienia do ubezpieczenia jako Suma
Ubezpieczenia z tytutu tego zdarzenia.
¢) Dzienne Swiadczenie na wypadek Hospitalizacji wskutek NW jest ptatne za kazdy dzien Hospitalizacji Ubezpieczonego w charakterze Pacjenta statego, od
dnia przyjecia do Szpitala, pod warunkiem, ze Hospitalizacja trwata co najmniej 4 kolejne dni.
d) Okres Hospitalizacji, za ktéry naliczane jest dzienne $wiadczenie na wypadek Hospitalizacji wskutek NW nie moze przekroczy¢ 180 dni dla kazdego Roku
trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.
3. Dzienne $wiadczenie za pobyt Ubezpieczonego na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej/Oddziale Intensywnej Terapii (OIOM/OIT) wskutek NW
a) W przypadku Hospitalizacji Ubezpieczonego na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej/Oddziale Intensywnej Terapii, w rozumieniu powszechnie
obowiazujacych przepiséw medycznych, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu dzienne $wiadczenie za pobyt na tym oddziale, jezeli w nastepstwie
Nieszczesliwego Wypadku powstatego w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczony podlegat Hospitalizacji na OIOM/OIT jako Pacjent staty.
b) Wysokos¢ dziennego swiadczenia za pobyt na OIOM/OIT jest wskazana w Potwierdzeniu przystapienia do ubezpieczenia jako Suma Ubezpieczenia z tytutu
tego zdarzenia.
¢) Dzienne $wiadczenie na wypadek Hospitalizacji na OIOM/OIT wskutek NW jest ptatne za kazdy dzier Hospitalizacji Ubezpieczonego w charakterze Pacjenta
statego, od dnia przyjecia do Szpitala. Maksymalny okres pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT, za ktory naliczane jest dzienne swiadczenie, wynosi 30 dni
w ciagu kazdego Roku trwania ochrony ubezpieczeniowej.

s wN

Jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe opisane w ustepach 2 i 3 powyzej nastapi w Miesiacu Ochrony Ubezpieczeniowej, to Swiadczenie Ubezpieczeniowe nalezne
z tytutu danego Zdarzenia ubezpieczeniowego jest wyptacane w pierwszej kolejnosci Ubezpieczajacemu na poczet wszelkich naleznosci Ubezpieczonego
w stosunku do Ubezpieczajacego wynikajacych z Umowy o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych, ale nie wiecej niz wysoko$¢ Sumy Ubezpieczenia.
Jezeli Swiadczenie Ubezpieczeniowe jest wieksze niz wyzej wymienione naleznosci, pozostata czes¢ Swiadczenia Ubezpieczeniowego zostanie wypfacona
Ubezpieczonemu. Towarzystwo zawiadomi Ubezpieczajacego o wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego naleznego z tytutu danego Zdarzenia
ubezpieczeniowego. Ubezpieczajacy zobowiazany jest w terminie 3 dni roboczych, liczac od daty otrzymania tego zawiadomienia, poinformowac Towarzystwo
o wysokosci wymaganych naleznosci Ubezpieczonego wobec Ubezpieczajacego. W razie braku odpowiedzi ze strony Ubezpieczajacego w powyzszym terminie
Swiadczenie Ubezpieczeniowe wyptacone jest Ubezpieczonemu.

Wysokos¢ wszystkich mozliwych $wiadczen z tytutu ubezpieczenia okresla tabela w punkcie 12.

* Uposazony to osoba uprawniona do $wiadczen na wypadek $mierci Ubezpieczonego przewidzianych Umowa Ubezpieczenia. W czesci Swiadczenia rownej
nalezno$ciom Ubezpieczonego w stosunku do Ubezpieczajacego wynikajacym z Umowy o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych, ale nie wiecej niz
wysoko$¢ Sumy Ubezpieczenia, uprawnionym do wskazania Uposazonego jest Ubezpieczajacy za uprzednia zgoda Ubezpieczonego. Uposazonym wskazanym
przez Ubezpieczajacego moze by¢ sam Ubezpieczajacy. Ubezpieczony ma prawo do samodzielnego wskazania Uposazonego w pozostatej czesci swiadczenia.
O ile Ubezpieczony nie wskaze inaczej, osoba uprawniona do $wiadczen jest matzonek Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka $wiadczenie to
zostanie wyptacone dzieciom Ubezpieczonego. W przypadku braku dzieci Swiadczenie zostanie wyptacone rodzicom Ubezpieczonego. W przypadku braku
rodzicow $wiadczenie to zostanie wyptacone osobom stanowiacym krag spadkobiercéw ustawowych Ubezpieczonego w czedciach, w jakich dziedziczyliby
po Ubezpieczonym.

@ SUMA UBEZPIECZENIA

Pakiet

Pakiet Srebrny Pakiet Ztoty Platynowy

Zakres swiadczen

Sumy Ubezpieczenia
Dzienne swiadczenie na wypadek Hospitalizacji Ubezpieczonego wskutek NW | 200 zt / dzien 250 zt / dzien 300 zt / dzien

Dzienne swiadczenie na wypadek Hospitalizacji Ubezpieczonego
na OIOM/OIT wskutek NW

Smier¢ Ubezpieczonego 216 zt 240 zt 312 zt
Optata miesieczna 17,99 zt 19,99 zt 25,99 z

200 zt / dzien 250 zt / dzien 300 zt / dzien

Suma ubezpieczenia nie jest indeksowana.



@ OGRANICZENIA | WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Zgodnie z postanowieniami SWU artykut 9 Towarzystwo odmdwi spetnienia $wiadczenia z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego wskutek NW oraz Hospitalizacji

Ubezpieczonego na OIOM/OIT wskutek NW wynikajacej lub zwiazanej z:

a) samookaleczeniem lub okaleczeniem na prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci albo jako skutek celowego dziatania osob trzecich,

b) wypadkiem wyniktym z faktu pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po spozyciu alkoholu, lekéw, z wyjatkiem zazywanych zgodnie z zaleceniem
lekarza, narkotykow lub innych substancji toksycznych,

¢) wadami wrodzonymi i schorzeniami bedacymi ich skutkiem,

d) fizycznymi obrazeniami ciata bedacymi rezultatem nastepujacych schorzen kregostupa i rdzenia kregowego: zwyrodnienie kregostupa, dyskopatia, kregozmyk,
przepuklina krazka miazdzystego,

e) wszelkimi fizycznymi obrazeniami ciata powstatymi przed data wejscia w zycie niniejszego ubezpieczenia,

f) jakimkolwiek leczeniem szpitalnym badZ zabiegiem chirurgicznym z powodu choroby,

g) chirurgia plastyczna lub kosmetyczna, z wytaczeniem likwidacji skutkéw wypadkdw objetych niniejszym ubezpieczeniem,

h) Rehabilitacja, jakakolwiek opieka badz leczeniem w osrodku zdrowia lub w osrodku rehabilitacji,

i) wykonaniem rutynowego badania lekarskiego i innych badan kontrolnych, gdy nie ma zadnych obiektywnych oznak uposledzenia stanu zdrowia oraz
diagnostyki laboratoryjnej lub badan rentgenowskich,

j) zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania, w tym nerwicami (wg rozdziatu F Klasyfikacji ICD-10) oraz kuracja wypoczynkowa lub leczeniem
skutkow spozycia alkoholu, narkotykéw lub srodkéw o podobnym dziataniu,

k) jakakolwiek infekcja, ktora powstata w trakcie Hospitalizacji,

I) Zespotem Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS), zakazeniem wirusem HIV (wirus ludzkiego niedoboru odpornosci) lub choréb wspdtistniejacych z wirusem
HIV: zakazeniami oportunistycznymi, nowotworami, encefalopatia, zespotem wyniszczenia (wyczerpania),

m) fizycznymi obrazeniami ciata odniesionymi na skutek usitowania popetnienia lub popetienia przestepstwa, umysinego udziatu w innym czynie zabronionym
lub stawiania oporu podczas aresztowania lub zatrzymania, albo w wyniku aktéw terroryzmu,

n) dziataniami wojennymi lub zbrojnymi zaréwno o charakterze miedzynarodowym, jak i wewnetrznym, gwattownymi zdarzeniami o charakterze rewolucji,
buntu lub rebelii, przewrotem, zamachem stanu, stanem wojennym, stanem wyjatkowym, kwarantanna, promieniowaniem jadrowym lub stosowaniem
energii jadrowej zaréwno w warunkach pokojowych, jak i podczas wojny,

0) zdarzeniami powstatymi na skutek petnienia stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju. Przez petnienie stuzby wojskowej nalezy rozumie¢ czynnosci o charakterze
wojskowym: ¢wiczenia i szkolenia na poligonie lub w jednostce wojskowej,

p) podrozy jakimkolwiek statkiem powietrznym w charakterze pasazera lub innym, z wyjatkiem lotu w charakterze pasazera samolotem Pasazerskich
licencjonowanych linii lotniczych.

@ ODSTAPIENIE/REZYGNACIA Z UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczony moze odstapi¢ od ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia otrzymania Potwierdzenia przystapienia do ubezpieczenia. O$wiadczenie o odstapieniu
sktadane jest w formie ustnego oswiadczenia o odstapieniu, ztozonego za posrednictwem Infolinii Towarzystwa. W przypadku odstapienia Sktadka za danego
Ubezpieczonego zostaje zwrdcona w catosci Ubezpieczajacemu. Odstapi¢ od ubezpieczenia Ubezpieczony moze réwniez w formie pisemnego oswiadczenia
wysytanego na adres podany w Potwierdzeniu przystapienia do ubezpieczenia, réwniez przy uzyciu formularza odstapienia, przewidzianego w zataczniku nr 2
do ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz.U. z 2014 r. poz. 827). Termin odstapienia od ubezpieczenia bedzie zachowany, jezeli w ciagu
30 dni od dnia otrzymania Potwierdzenia przystapienia do ubezpieczenia, o$wiadczenie Ubezpieczonego o odstapieniu bedzie wystane na adres wskazany
w Potwierdzeniu przystapienia do ubezpieczenia.

2. Ubezpieczony moze zrezygnowac z ubezpieczenia w kazdym czasie. O$wiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia skfadane jest w formie ustnego oswiadczenia
o rezygnadji, ztozonego za posrednictwem Infolinii Towarzystwa. Zrezygnowac mozna réwniez w formie pisemnego oswiadczenia wysytanego na adres podany
w Potwierdzeniu przystapienia do ubezpieczenia. Ochrona ubezpieczeniowa takiego Ubezpieczonego wygasa z uptywem Miesiaca Ochrony Ubezpieczeniowej,
w trakcie ktérego Ubezpieczony ztozyt oswiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia.

@ ZASADY | TRYB ZGEASZANIA ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

Bezposrednio do Towarzystwa, niezwtocznie po wystapieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego:

- telefonicznie — za posrednictwem Infolinii Towarzystwa — tel. +48 791 100 410 (koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora),

— korespondencyjnie — wysytajac wypetnione formularze roszczeniowe wraz z wymagana dokumentacja na adres: MetLife TUnZiR S.A., Skrytka pocztowa nr 25,
26-614 Radom. Formularze dostepne sa takze na stronie internetowej Towarzystwa.

Szczegdtowe zasady zgtaszania roszczen oraz dokumenty, jakie nalezy dotaczy¢ do zgtoszenia roszczenia, wskazane sa w SWU w artykule 7.

@ ZASADY | TRYB ZGEASZANIA ORAZ ROZPATRYWANIA REKLAMACII

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony z Umowy Ubezpieczenia moze ztozy¢ reklamacje:
— pisemnie na adres: MetLife TUnZiR S.A., Skrytka pocztowa nr 25, 26-614 Radom;

— elektronicznie na adres e-mail: lifeinfo@metlife.pl;

— telefonicznie pod numerem — tel. +48 791 100 410 (koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora);

— osobiscie — w siedzibie Towarzystwa.

Kazda Reklamacja rozpatrywana bedzie niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od daty jej otrzymania.

W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie Reklamacji, odpowiedz bedzie przestana nie pozniej niz w terminie 60 dni od
daty otrzymania Reklamagji. W takim przypadku Towarzystwo poinformuje sktadajacego Reklamacje o przyczynach opdznienia, okolicznosciach, ktére dodatkowo
musza zostac ustalone oraz przewidywany czas udzielenia odpowiedzi.

. Polityka rozpatrywania reklamacji MetLife Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie i Reasekuracji S.A.” zamieszczona jest na stronie internetowej Towarzystwa.

@ ZASADY OBEJMOWANIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA OSOB INNYCH NIZ KLIENT
Nie dotyczy.

@ PODMIOT UPRAWNIONY DO OTRZYMANIA SWIADCZENIA

Informacje dotyczace podmiotu uprawnionego do otrzymania danego $wiadczenia zawarte sa w punkcie 11.

@ OPODATKOWANIE SWIADCZEN

Wszelkie podatki zwiazane z Umowa Ubezpieczenia powinny by¢ uiszczane zgodnie z prawem podatkowym obowiazujacym w dniu powstania obowiazku
podatkowego. W dacie zawarcia Umowy Ubezpieczenia sa to przepisy dotyczace podatkéw dochodowych od 0séb fizycznych i prawnych, tj. Ustawa z dnia
26 lipca 1991 r. 0 podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz.U. 22012 1., poz. 361 j.t. z pézn. zm.) i Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym
od 0s6b prawnych (Dz.U. z 2014 r., poz. 851 j.t. z p6zn. zm.)

Zasady opodatkowania moga podlegac¢ zmianom.

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjna, ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa, zarejestrowane przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr. KRS 0000028131; NIP 526-030-50-06; wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 21.490.000,00 ztotych, wptacony w catosci,
dziatajace na podstawie zezwolenia Ministra Finanséw z dnia 30 pazdziernika 1990 roku. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Infolinia Towarzystwa: tel. +48 791 100 410, e-mail: lifeinffo@metlife.pl, Internet: www.metlife.pl
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