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Karta Produktu

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 czescig Umowy
Ubezpieczenia, nie stanowi wzorca umownego ani materiatu marketingowego. Karta Produktu zostata przygotowana przez MetLife Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji S.A. (Towarzystwo) z siedziba w Warszawie we wspotpracy z P4 Sp. z o.0. (Ubezpieczajacy) z siedziba
w Warszawie i ma za zadanie pokazaé kluczowe informacje o produkcie i poméc Klientowi w zrozumieniu cech produktu.

Decyzje o przystgpieniu do Umowy Ubezpieczenia nalezy podjgé po wczeéniejszym zapoznaniu sie z dokumentacja ubezpieczeniowa, zwtaszcza
ze Szczegélnymi Warunkami Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,Wsparcie Szpitalne” (SWU), w ktérych znajdujg sie szczegétowe
informacje o ubezpieczeniu. Pojecia pisane w Karcie Produktu wielka literg majg znaczenie okre$lone w SWU.

Jesdli cechy produktu zawarte w Karcie Produktu nie sg zrozumiate lub dopasowanie produktu do potrzeb budzi watpliwos$é, warto skontaktowac
sie z Infolinig Towarzystwa przed przystgpieniem do Umowy Ubezpieczenia.

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

Podstawowe dane dotyczace ubezpieczenia

1. Ubezpieczony

Ubezpieczonym moze byé osoba fizyczna, w tym osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$é gospodarczg, bedaca strong zawartej z Ubezpieczajgcym
Umowy o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych (Abonent) i ktéra w dniu objecia ochrong ubezpieczeniowa ukonczyta 18. rok zycia, a nie
ukonczyta 65. roku zycia.

2. Ubezpieczajacy

P4 Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie

3. Towarzystwo

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuraciji S.A. z siedzibg w Warszawie

4. Rola P4 Sp. z o.0.

Ubezpieczajacy

5. Typ i 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.

7. Poczatek ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie pierwszego dnia najblizszego Okresu Rozliczeniowego dla danego Abonenta, nastepujgcego
po ztozeniu ustnego o$wiadczenia o przystgpieniu do Umowy Ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia Sktadki. Przystgpienie do Umowy
Ubezpieczenia nastepuje podczas rejestrowanej rozmowy telefonicznej.
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8.

Koniec ochrony ubezpieczeniowej

Odpowiedzialno$é Towarzystwa i obowigzek Ubezpieczajgcego do zaptaty Sktadek w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa w przypadku
zaj$cia najwczes$niejszego z ponizszych zdarzen:

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

b) zuptywem okresu, na ktéry zostata zawarta Umowa Ubezpieczenia z Ubezpieczajgcym, o ile nie zostanie zawarta na kolejny roczny okres,

c) z konncem Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej, w ktérym nastgpito rozwigzanie Umowy Ubezpieczenia wskutek wypowiedzenia
przez Ubezpieczajgcego,

d) w przypadku ztozenia przez Ubezpieczonego o$wiadczenia o odstgpieniu od ubezpieczenia — z dniem ztozenia o§wiadczenia o odstgpieniu,

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

f)  z chwilg $mierci Ubezpieczonego, z zastrzezeniem postanowien co do odpowiedzialno$ci Towarzystwa w zwigzku ze $miercig Ubezpieczonego
objetych SWU,

g) w przypadku niezaptacenia Sktadki przez Ubezpieczajgcego za danego Ubezpieczonego, zgodnie z Artykutem 6 ustep 5 SWU,

h) z koncem Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej, w ktérym Ubezpieczony ukoriczyt 70. rok zycia,

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

9. Kontynuacja lub wznowienie ochrony ubezpieczeniowej

1. Umowa Ubezpieczenia jest zawierana na czas okre$lony — 1rok, podczas ktérego Abonenci mogg zostac objeci ochrong ubezpieczeniowa.

2. Umowa Ubezpieczenia jest zawarta z chwilg jej podpisania przez Ubezpieczajgcego 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 niekorzy$¢ Ubezpieczajgcego od warunkéw zawartych w Umowie
Ubezpieczenia lub od SWU.

5. Towarzystwo moze zaproponowac¢ Ubezpieczajgcemu zmiane warunkéw Umowy Ubezpieczenia na kolejny rok obowigzywania Umowy
Ubezpieczenia. Propozycja zmiany warunkéw Umowy Ubezpieczenia powinna zosta¢ przekazana Ubezpieczajgcemu w formie pisemnej
nie pdzniej niz 3 miesigce przed koncem danego roku trwania Umowy Ubezpieczenia.

6. Ubezpieczajgcy moze nie wyrazi¢ zgody na zmiane warunkéw Umowy Ubezpieczenia (ztozy¢ sprzeciw) na kolejny rok obowigzywania
Umowy Ubezpieczenia w formie pisemnej nie pdzniej niz 1 miesigc przed korncem 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 nastgpié¢ wytagcznie po wyrazeniu przez Ubezpieczajgcego
uprzedniej pisemnej zgody pod rygorem jej niewaznosci.

8. Ubezpieczajacy lub Towarzystwo moze, nie pdzniej niz na 3 miesigce przed koncem okresu obowigzywania Umowy Ubezpieczenia,
dostarczy¢ drugiej Stronie zawiadomienie na pi$mie, 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 Ubezpieczajgcego sprzeciwu zgodnie z ustepem 6,
b) niewyrazenia przez Ubezpieczajgcego zgody na zmiane wysokosci Sktadki zgodnie z ustepem 7,
c) dostarczenia zawiadomienia, o ktérym mowa w ustepie 8.

10. Strony Umowy Ubezpieczenia mogg dokona¢ zmiany Umowy Ubezpieczenia za ich obopdlng zgoda.
Umowa Ubezpieczenia nie przewiduje wznawiania ochrony ubezpieczeniowe;j.

10. Optata za ubezpieczenie/sktadka ubezpieczeniowa

—_

Wysoko$c¢ optaty za ubezpieczenie zalezna jest od wariantu ochrony wybranego przez Ubezpieczonego i jest ptatna miesiecznie za dany
Miesigc Ochrony Ubezpieczeniowej w terminie do Dnia Wymagalnos$ci Sktadki.

2. Optata za ubezpieczenie wskazana jest na fakturze Ubezpieczonego wystawianej przez Ubezpieczajgcego.

3. Optata nie jest indeksowana.

4. Wysoko$¢ optaty za ubezpieczenie dla kazdego z wariantéw ochrony podana zostata w punkcie 12 ponizej.

5. Brak innych optat ponoszonych przez Ubezpieczonego.

11. Swiadczenia z tytutu ubezpieczenia i podmioty uprawnione do ich otrzymania

1. Swiadczenie na wypadek $mierci Ubezpieczonego
Jezeli $mieré Ubezpieczonego nastapi w Miesigcu Ochrony Ubezpieczeniowej, to Swiadczenie Ubezpieczeniowe jest wyptacane w pierwszej
kolejnosci Ubezpieczajgcemu, za uprzednig zgoda Ubezpieczonego, na poczet wszelkich naleznosci Ubezpieczonego w stosunku
do Ubezpieczajgcego wynikajacych z Umowy o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych, ale nie wiecej niz wysoko$é Sumy Ubezpieczenia.
Jezeli Suma Ubezpieczenia jest wieksza niz wyzej wymienione naleznosci, pozostata cze$é Swiadczenia Ubezpieczeniowego zostanie
wyptacona Uposazonemu samodzielnie wskazanemu przez Ubezpieczonego. Towarzystwo zawiadomi Ubezpieczajgcego o wysokosci
Swiadczenia Ubezpieczeniowego naleznego z tytutu $mierci Ubezpieczonego. Ubezpieczajacy zobowigzany jest w terminie 3 dni roboczych,
liczac od daty otrzymania tego zawiadomienia, poinformowac Towarzystwo o wysoko$ci wymaganych naleznosci Ubezpieczonego w stosunku
do Ubezpieczajgcego. 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) Wysoko$é dziennego $wiadczenia na wypadek Hospitalizacji wskutek NW jest wskazana w Potwierdzeniu przystapienia do ubezpieczenia
jako Suma Ubezpieczenia z tytutu tego zdarzenia.



c) Dzienne $wiadczenie 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 przekroczyé 180 dni
dla kazdego Roku trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.

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 obowigzujgcych 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 $wiadczenia za pobyt na OIOM/OIT jest wskazana w Potwierdzeniu przystgpienia do ubezpieczenia jako Suma
Ubezpieczenia z tytutu tego zdarzenia.

c) Dzienne $wiadczenie na wypadek Hospitalizacji na OIOM/OIT wskutek NW jest ptatne za kazdy dzien Hospitalizacji Ubezpieczonego
w charakterze Pacjenta statego, od dnia przyjecia do Szpitala. Maksymalny okres pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT, za ktéry
naliczane jest dzienne $wiadczenie, wynosi 30 dni w ciggu kazdego Roku trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.

Jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe opisane w ustepach 2 i 3 powyzej nastapi w Miesigcu Ochrony Ubezpieczeniowej, to Swiadczenie
Ubezpieczeniowe nalezne z tytutu danego Zdarzenia ubezpieczeniowego jest wyptacane w pierwszej kolejnosci Ubezpieczajgcemu, za
uprzednig zgodg Ubezpieczonego, na poczet wszelkich naleznosci Ubezpieczonego w stosunku do Ubezpieczajgcego wynikajgcych z Umowy
o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych, ale nie wigcej niz wysokosé Sumy Ubezpieczenia. Jezeli Swiadczenie Ubezpieczeniowe jest wigksze
niz wyzej wymienione naleznosci, pozostata cze$¢ Swiadczenia Ubezpieczeniowego zostanie wyptacona Ubezpieczonemu. Towarzystwo
zawiadomi Ubezpieczajagcego o wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego naleznego z tytutu danego Zdarzenia ubezpieczeniowego.
Ubezpieczajacy zobowigzany jest w terminie 3 dni roboczych, liczac od daty otrzymania tego zawiadomienia, poinformowaé Towarzystwo
o wysokos$ci wymaganych naleznosci Ubezpieczonego wobec Ubezpieczajgcego. W razie braku odpowiedzi ze strony Ubezpieczajgcego
w powyzszym terminie Swiadczenie Ubezpieczeniowe wyptacone jest Ubezpieczonemu.

Wysoko$¢ wszystkich mozliwych éwiadczen z tytutu ubezpieczenia okresla tabela w punkcie 12.

*

Uposazony to osoba uprawniona do $wiadczen na wypadek $mierci Ubezpieczonego przewidzianych Umowg Ubezpieczenia. W cze$ci $wiadczenia
réwnej naleznosciom Ubezpieczonego w stosunku do Ubezpieczajacego wynikajgcym z Umowy o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych,
ale nie wiecej niz wysoko$¢ Sumy Ubezpieczenia, Uposazonym moze byé Ubezpieczajgcy za uprzednig zgodg Ubezpieczonego. Ubezpieczony
ma prawo do wskazania Uposazonego takze co do pozostatej czesci §wiadczenia. O ile Ubezpieczony nie wskaze inaczej, osobg uprawniong
do $wiadczen jest matzonek Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka $wiadczenie to zostanie wyptacone dzieciom Ubezpieczonego.
W przypadku braku dzieci §wiadczenie zostanie wyptacone rodzicom Ubezpieczonego. W przypadku braku rodzicéw $wiadczenie to zostanie
wyptacone osobom stanowigcym krag spadkobiercéw ustawowych Ubezpieczonego w czesciach, w jakich dziedziczyliby po Ubezpieczonym.

12. Suma Ubezpieczenia

. ’ Pakiet srebrny Pakiet ztoty Pakiet platynowy
Zakres $wiadczen X r
Sumy Ubezpieczenia

Dzienne $wiadczenie na wypadek Hospitalizacji B A A
Ubezpieczonego wskutek NW 200 zt / dzien 250 zt / dzien 300 zt / dzien
Dzienne $wiadczenie na wypadek Hospitalizacji . . .
Ubezpieczonego na OIOM/OIT wskutek NW. 200 zt / dzien 250 zt / dzien 300 zt / dzien
Smieré Ubezpieczonego 216 zt 240 zt 312 zt
Optata miesieczna 17,99 zt 19,99 zt 25,99 zt

Suma Ubezpieczenia nie jest indeksowana.

13. Ograniczenia i wytgczenia 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 wynikajgcej lub zwigzanej z:

a)
b)

c)
d)

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

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

wadami wrodzonymi i schorzeniami bedacymi ich skutkiem,

fizycznymi obrazeniami ciata bedacymi rezultatem nastepujgcych schorzen kregostupa i rdzenia kregowego: zwyrodnienie kregostupa,
dyskopatia, kregozmyk, przepuklina krgzka miazdzystego,

wszelkimi fizycznymi obrazeniami ciata powstatymi przed datg wejscia w zycie niniejszego ubezpieczenia,

jakimkolwiek leczeniem szpitalnym badz zabiegiem chirurgicznym z powodu choroby,

chirurgig plastyczng lub kosmetycznag, z wytgczeniem likwidacji skutkéw wypadkéw objetych niniejszym ubezpieczeniem,

Rehabilitacja, jakgkolwiek opiekg badz leczeniem w o$rodku zdrowia lub w o$rodku rehabilitacji,

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

zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania, w tym nerwicami (wg rozdziatu F Klasyfikacji ICD-10) oraz kuracjg wypoczynkowsg
lub leczeniem skutkéw spozycia alkoholu, narkotykéw lub $rodkéw o podobnym dziataniu,

jakakolwiek infekcja, ktéra powstata w trakcie Hospitalizacji,

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

fizycznymi obrazeniami ciata odniesionymi na skutek usitowania popetnienia lub popetnienia 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 rozumieé
czynnosci o charakterze wojskowym: ¢wiczenia i szkolenia na poligonie lub w jednostce wojskowej,

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

14. Odstgpienie/rezygnacja z Umowy Ubezpieczenia

1. Ubezpieczony moze odstgpi¢ od ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia otrzymania Potwierdzenia przystgpienia do ubezpieczenia. Oswiadczenie
o odstgpieniu sktadane jest w formie ustnego oswiadczenia o odstgpieniu, ztozonego za posrednictwem Infolinii Towarzystwa. W przypadku
odstgpienia Sktadka za danego Ubezpieczonego zostaje zwrdcona w catosci Ubezpieczajgcemu. Odstgpi¢ od ubezpieczenia Ubezpieczony moze
réwniez w formie pisemnego o$wiadczenia wysytanego na adres podany w Potwierdzeniu przystgpienia do ubezpieczenia, réwniez przy uzyciu
formularza odstgpienia, przewidzianego w zatgczniku nr 2 do ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz.U. z 2014 r. poz. 827).
Termin odstgpienia od ubezpieczenia bedzie zachowany, jezeli w ciggu 30 dni od dnia otrzymania Potwierdzenia przystgpienia do ubezpieczenia,
oé$wiadczenie Ubezpieczonego o odstgpieniu bedzie wystane na adres wskazany w Potwierdzeniu przystapienia do ubezpieczenia.

2. Ubezpieczony moze zrezygnowac z ubezpieczenia w kazdym czasie. O$wiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia sktadane jest w formie ustnego
o$wiadczenia o rezygnaciji, ztozonego za posrednictwem Infolinii Towarzystwa. Zrezygnowaé mozna réwniez w formie pisemnego o$wiadczenia
wysytanego na adres podany w Potwierdzeniu przystgpienia do ubezpieczenia. Ochrona ubezpieczeniowa takiego Ubezpieczonego wygasa
z uptywem Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej, w trakcie ktérego Ubezpieczony ztozyt o$wiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia.

15. Zasady i tryb zgtaszania Zdarzenia ubezpieczeniowego

Bezposrednio do Towarzystwa, niezwtocznie po wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego:

- telefonicznie — za posrednictwem Infolinii Towarzystwa — tel. +48 791100 410 (koszt potgczenia zgodnie z taryfg operatora),

- korespondencyjnie — wysytajac wypetniony formularz roszczeniowy lub pisemny wniosek zawierajagcy dane wskazane na formularzu
wraz z wymagang dokumentacjg na adres: MetLife TUnZiR S.A., Skrytka pocztowa nr 25, 26-614 Radom. Formularz dostepny jest takze
na stronie internetowej Ubezpieczajgcego i Towarzystwa.

Szczegotowe zasady zgtaszania roszczen oraz dokumenty, jakie nalezy dotgczy¢ do zgtoszenia roszczenia, wskazane sg w SWU w Artykule 7.

16. Zasady i tryb zgtaszania oraz rozpatrywania Reklamacji i mediacja

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony z Umowy Ubezpieczenia moze ztozyé Reklamacje:

- pisemnie na adres: MetLife TUnZiR S.A., Skrytka pocztowa nr 25, 26-614 Radom,

- elektronicznie na adres e-mail: kontakt@metlife.pl,

- telefonicznie pod numerem +48 791100 410 (koszt potgczenia zgodnie z taryfg operatora),

- osobiscie — w siedzibie Towarzystwa.

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

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamacji, odpowiedz bedzie przestana nie pdzniej niz
w terminie 60 dni od daty otrzymania Reklamacji. W takim przypadku Towarzystwo poinformuje sktadajgcego Reklamacje o przyczynach
opdznienia, okolicznosciach, ktére dodatkowo muszg zostaé ustalone oraz przewidywanym czasie udzielenia odpowiedzi.

,Polityka rozpatrywania reklamacji MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuraciji S.A” zamieszczona jest na stronie internetowej Towarzystwa.
Towarzystwo wyraza zgode na udziat w postepowaniu w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporéw konsumenckich przed Rzecznikiem
Finansowym lub Sagdem Polubownym przy Komisji Nadzoru Finansowego. Ponizej podajemy adresy stron internetowych obu podmiotéw:

- Biuro Rzecznika Finansowego — http:/www.rf.gov.pl oraz

- Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego — http://www.knf.gov.pl/regulacje/Sad_Polubowny.

17. Zasady obejmowania ochrong ubezpieczeniowg oséb innych niz klient

Nie dotyczy.

18. Podmiot uprawniony do otrzymania §wiadczenia

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

19. Opodatkowanie s§wiadczen

Wszelkie podatki zwigzane z Umowg Ubezpieczenia powinny byé uiszczane zgodnie z prawem podatkowym obowigzujgcym w dniu powstania
obowigzku podatkowego. W dacie zawarcia Umowy Ubezpieczenia sg to przepisy dotyczace podatkéw dochodowych od oséb fizycznych
i prawnych, tj. Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. 0 podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz.U. z 2012 r., poz. 361j.t. z pdzn. zm.) i Ustawa
z dnia 15 lutego 1992 r. o0 podatku dochodowym od o0séb prawnych (Dz.U. z 2014 r., poz. 851].t. z pézn. zm.).

Zasady opodatkowania moga podlega¢ zmianom.

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjna

ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa, zarejestrowane przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,

XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr. KRS 0000028131; NIP 526-030-50-06;

wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 21.490.000,00 ztotych, wptacony w catosci, dziatajgce na podstawie

zezwolenia Ministra Finanséw z dnia 30 pazdziernika 1990 roku. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi

) Komisji Nadzoru Finansowego. MetLife TUnZiR S.A. jest spStka z grupy MetLife, Inc.
MetLlfe Infolinia Towarzystwa: tel. +48 791100 410, e-mail: kontakt@metlife.pl, Internet: www.metlife.pl

© MetLife TUnZiR S.A., 2018
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B MetLife | Wsparcie Szpitalne

Szczegodlne Warunki _
Grupowego Ubezpieczenia na Zycie

Informacja dotyczaca Grupowego Ubezpieczenia na Zycie — Wsparcie Szpitalne

Informacje w zakresie Postanowienie i strona SWU
1. przestanek wyptaty swiadczenia art. 3—str. 7
art. 7 —str. 8
art. 12 —str. 9

2. ograniczen oraz wyfgczen odpowiedzialnosci art. 2—str. 6
zaktadu ubezpieczen uprawniajgcych do art. 7 —str. 8
odmowy wyptaty swiadczenia lub jego art. 9—str. 9
obnizenia




Szczegdblne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie

Znajdujace sie w ramkach w tresci SWU komentarze i wyjasnienia nie stanowig tresci SWU. Petnig one jedynie funkcje informacyjna.

Szanowni Panstwo,
w ramkach umieszczonych w tresci SWU pojawiajg sie nasze komentarze zawierajgce podsumowanie najistotniejszych zagadnien. Dodatkowo, stowa wyrdznione kursywq
zostaty zdefiniowane na poczatku dokumentu.

Dla Panstwa wygody wprowadzili§my trzy rodzaje wyréznien:

WAZNE WYJASNIENIA PRZYKLADY

Zwracamy Panstwa uwage na kwestie Objasniamy niektére przepisy Wyjasniamy, jak w praktyce

dotyczace bezposrednio umowy i wyjasniamy uzyte w tekscie trudne stosowane sg postanowienia umowy

ubezpieczenia, ktdre sa kluczowe sformutowania. ubezpieczenia i jakie majg znaczenie

wedtug postanowien prawa dla osoby objetej ubezpieczeniem.
Artykut 1. Wstep

Niniejsze Szczegdine Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,Wsparcie Szpitalne”, zwane dalej ,SWU”, majg zastosowanie do Umowy Grupowego Ubezpieczenia na
Zycie oraz Ubezpieczenia na wypadek Hospitalizacji wskutek Nieszczesliwego Wypadku dla Klientéw P4 Sp. z 0.0. ,Wsparcie Szpitalne” nr 8963, zawartej pomiedzy MetLife
Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjng, zwanym dalej ,, Towarzystwem”, a spdtkg P4 Sp. z 0.0., w ramach ktérej ochrong ubezpieczeniowa
moga zostac¢ objeci Abonenci P4 Sp. z 0.0., zwang dalej ,Ubezpieczajgcym” i stanowia integralng czes¢ Umowy Ubezpieczenia w zakresie ryzyka $mierci Ubezpieczonego
oraz Hospitalizacji Ubezpieczonego wskutek NW.

Artykut 2. Definicje

Uzyte w niniejszych SWU okreélenia oznaczaja:

1

2.
3.

e WYJASNIENIE: Pierwszym Dniem Hospitalizacji jest dzien przyjecia do Szpitala, niezaleznie od tego, o ktérej godzinie przyjecie nastapito. Natomiast ostatnim

e WYJASNIENIE: W przypadku jakichkolwiek pytan dotyczacych ochrony ubezpieczeniowej prosimy o kontakt z Infolinia Towarzystwa pod numerem

7.

° PRZYKLAD: Jezeli pierwszy dziern Okresu Rozliczeniowego przypada np. 9 czerwca, wéwczas Miesigc Ochrony Ubezpieczeniowej réwniez rozpoczyna sie

o WAZNE: Prosimy o zwrdcenie uwagi, iz zdarzenia takie jak zawat serca, udar lub wylew nie s wywotane przyczyng zewnetrzna, a zatem nie sg Nieszcze$liwym

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Abonent — osoba fizyczna, w tym osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$§¢ gospodarczg, ktéra jest strong zawartej z Ubezpieczajgcym jako operatorem
telekomunikacyjnym Umowy o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych,

Agent do spraw Roszczen — podmiot, ktéry moze zosta¢ upowazniony przez Towarzystwo do wystepowania w jego imieniu w sprawach zwigzanych z roszczeniami,
Dzien Hospitalizacji — kazdy dzien kalendarzowy, w ktérym Ubezpieczony podlegat Hospitalizacji,

Dniem Hospitalizacji jest dzien wypisu ze Szpitala. Jezeli Ubezpieczony zostat przyjety do Szpitala w poniedziatek o godzinie 17, a zostat wypisany w czwartek
0 godzinie 10 w tym samym tygodniu, to Hospitalizacja trwata 4 dni.

Dzien Wymagalnosci Sktadki — dziern odpowiadajacy datg pierwszemu dniowi Okresu Rozliczeniowego Ubezpieczonego, bedacy réwnoczesnie datg poczatku ochrony
ubezpieczeniowej i odpowiadajgcy mu dzien w kazdym kolejnym Miesigcu Ochrony Ubezpieczeniowej, za ktory Ubezpieczajqcy zobowigzany jest optaci¢ Sktadke,
Hospitalizacja — pobyt w Szpitalu stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia chorych na zlecenie lekarza. Hospitalizacjg nie jest w rozumieniu
niniejszych SWU pobyt w Szpitalu w celach opiekunczych, pielegnacyjnych, paliatywnych, hospicyjnych, z zakresu opieki dtugoterminowej, rehabilitacji, leczenia
uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego,

Infolinia Towarzystwa — telefoniczne centrum obstugi klienta, odpowiedzialne za przekazywanie informacji dotyczacych ubezpieczenia, udzielajagce informacji
o sposobie zgtoszenia roszczenia oraz udzielajace informacji o sposobie odstgpienia i rezygnacji z ubezpieczenia. Podmiotem odpowiedzialnym za prowadzenie
Infolinii Towarzystwa moze by¢ osoba trzecia dziatajgca na zlecenie Towarzystwa,

+48 791100 410 (koszt potgczenia zgodnie z taryfg operatora).

Miesigc Ochrony Ubezpieczeniowej — miesieczny okres odpowiadajacy Okresowi Rozliczeniowemu, podczas ktérego Ubezpieczony jest objety ochrong
ubezpieczeniowg zgodnie z SWU,

9 czerwca. Oznacza to, ze od 9 czerwca Ubezpieczony jest chroniony. Warunkiem udzielania ochrony ubezpieczeniowej jest optacenie Sktadki.

Niepoczytalnos§é — utrata przez Ubezpieczonego mozliwosci kierowania swoim postepowaniem wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo
innego rodzaju zaburzen psychicznych, w szczegdélnosci alkoholizmu lub narkomanii, potwierdzona prawomocnym orzeczeniem sadu o catkowitym lub czgsciowym
ubezwtasnowolnieniu Ubezpieczonego,

Nieszczesliwy Wypadek (NW) — niezalezne od woli Ubezpieczonego, gwattowne i nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, niezwigzane z jakimkolwiek
istniejgcym stanem chorobowym,

Wypadkiem w rozumieniu niniejszych SWU.

Okres Rozliczeniowy — okres, za ktéry dokonywane sg rozliczenia zobowigzan Abonenta wobec Ubezpieczajgcego z tytutu $wiadczonych ustug telekomunikacyjnych,
rozpoczynajacy sie i konczacy we wskazanych przez Ubezpieczajgcego na fakturze dniach miesiecy kalendarzowych,

Pacjent staty — osoba, ktérej Hospitalizacja trwata nieprzerwanie co najmniej 2 dni kalendarzowe, liczac od dnia przyjecia do dnia wypisania ze Szpitala,
Pasazerskie licencjonowane linie lotnicze — przedsiebiorstwo transportu lotniczego posiadajace wszelkie zezwolenia uprawniajace zaréwno do regularnego, jak
i na podstawie umowy czarteru, odptatnego przewozu osdb,

Polisa — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy Ubezpieczenia ,Wsparcie Szpitalne” nr 8963 pomiedzy P4 Sp. z 0.0. a MetLife Towarzystwem Ubezpieczen
na Zycie i Reasekuracji Spotkg Akcyjna,

Potwierdzenie przystapienia do ubezpieczenia — pisemna informacja przekazywana Ubezpieczonemu, zawierajgca informacje o podstawowych warunkach ochrony
ubezpieczeniowej,

Rehabilitacja — usprawnienie rozumiane jako odpowiednio zaplanowane oddziatywania korekcyjne po przebytych urazach lub chorobach, ktére zostawity trwate
$lady w sprawnosci fizycznej, zyciu psychicznym lub kontaktach spotecznych,

Reklamacja — kazde wystapienie Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia kierowane do Towarzystwa, w ktérym
zgtasza zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez Towarzystwo lub jego dziatalnosci,

Rocznica Polisy — data wskazana w Polisie ,Wsparcie Szpitalne” przypadajaca co roku trwania Umowy Ubezpieczenia,

Rok trwania ochrony ubezpieczeniowej — roczny okres, w ktérym Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowg, pod warunkiem optacenia za niego Sktadki.
Pierwszy Rok trwania ochrony ubezpieczeniowej rozpoczyna sie pierwszego dnia najblizszego Okresu Rozliczeniowego dla danego Abonenta, nastepujgcego po
ztozeniu ustnego os$wiadczenia o przystgpieniu do Umowy Ubezpieczenia,

Sktadka — wskazana w Polisie ,Wsparcie Szpitalne” kwota nalezna od Ubezpieczajqcego za kazdego Ubezpieczonego z tytutu Umowy Ubezpieczenia, ktérej metoda
ustalania zostata okre$lona w Polisie ,Wsparcie Szpitalne”,



20. Strony Umowy Ubezpieczenia — MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuraciji Spétka Akcyjna i P4 Sp. z 0.0.,

21. Suma Ubezpieczenia — kwota wskazana w Potwierdzeniu przystgpienia do ubezpieczenia, przesytanym do Ubezpieczonego, ktéra okresla zobowigzanie Towarzystwa
wobec Ubezpieczonego w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego,

22. SWU - niniejsze Szczegdlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,Wsparcie Szpitalne”,

23. Szpital — przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego dziatajgce na podstawie przepiséw prawa, w ktérym podmiot ten wykonuje $wiadczenia szpitalne, tj.: wykonuje
catg dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnaciji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych
i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych. Szpitalem nie sa oddziaty rehabilitacji oraz zaktady lecznictwa uzdrowiskowego,
w tym szpitale uzdrowiskowe, sanatoria,

e WYJASNIENIE: Szpitalem nie sa catodobowe placéwki odwykowe, opiekuricze, pielegnacyjne, rehabilitacyjne $wiadczace ustugi na rzecz pacjentéw
niewymagajgcych hospitalizacji, a takze oddziaty rehabilitacyjne, szpitale uzdrowiskowe, sanatoria.

24. Swiadczenie Ubezpieczeniowe — kwota wyptacana w przypadku uznania roszczenia powstatego w wyniku zajécia okre$lonego Zdarzenia ubezpieczeniowego,

25. Towarzystwo — MetLife Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie (00-450), ul. Przemystowa 26,

26. Ubezpieczajacy — P4 Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Ta§mowa 7, ktéry jest operatorem telekomunikacyjnym sieci Play, zawierajgcy Umowe Ubezpieczenia
,Wsparcie Szpitalne” z MetLife Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjna, zobowiagzany do optacania Sktadki za Ubezpieczonych,

o WAZNE: Zwracamy uwage na réznice pomiedzy Ubezpieczonym a Ubezpieczajacym. Ubezpieczajgcy to operator telekomunikacyijny sieci Play, ktéry zawart
Umowe Ubezpieczenia z Towarzystwem. Ubezpieczony to osoba fizyczna — Abonent, ktérego zycie i zdrowie jest chronione. Natomiast Towarzystwo to
podmiot, ktéry udziela ochrony ubezpieczeniowe;j.

27. Ubezpieczony — osoba fizyczna bedaca Abonentem, spetniajgca wymogi do objecia jej ochrong ubezpieczeniowa, zgodnie z niniejszymi SWU, ktérej zycie i zdrowie
objete jest ochrong ubezpieczeniows i za ktéra zostata optacona Sktadka,

28. Umowa o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych — umowa o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych, zawarta pomiedzy Abonentem a Ubezpieczajgcym, na
podstawie ktérej Abonent korzysta z ustug telekomunikacyjnych §wiadczonych przez Ubezpieczajqcego,

29. Umowa Ubezpieczenia — Umowa Grupowego Ubezpieczenia na Zycie oraz Ubezpieczenia na wypadek Hospitalizacji wskutek Nieszczesliwego Wypadku dla Klientéw
P4 Sp. z 0.0. ,Wsparcie Szpitalne” nr 8963 zawarta pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajgcym na podstawie niniejszych SWU, wraz z zatgcznikami, jak réwniez wszelkie
o$wiadczenia zawarte w tresci tych dokumentéw lub ich zatgcznikach oraz ich wszystkie zmiany dokonane zgodnie przez Towarzystwo i Ubezpieczajgcego, potwierdzona Polisq,

30. Uposazony — osoba uprawniona do $wiadczen na wypadek $mierci Ubezpieczonego przewidzianych Umowq Ubezpieczenia. W czesci $wiadczenia réwnej naleznosciom
Ubezpieczonego w stosunku do Ubezpieczajgcego wynikajacym z Umowy o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych, ale nie wiecej niz wysoko$é Sumy Ubezpieczenia,
Uposazonym moze by¢ Ubezpieczajqcy za uprzednig zgodg Ubezpieczonego. Ubezpieczony ma prawo do wskazania UposaZonego takze co do pozostatej czesci
$wiadczenia. O ile Ubezpieczony nie wskaze inaczej, osobg uprawniong do $wiadczen jest matzonek Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka $§wiadczenie to
zostanie wyptacone dzieciom Ubezpieczonego. W przypadku braku dzieci $wiadczenie zostanie wyptacone rodzicom Ubezpieczonego. W przypadku braku rodzicéw
$wiadczenie to zostanie wyptacone osobom stanowigcym krag spadkobiercow ustawowych Ubezpieczonego w czesciach, w jakich dziedziczyliby po Ubezpieczonym,

31. Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenia okre$lone w artykule 3 ustep 2 niniejszych SWU,

32. Zdolnosé¢ ubezpieczeniowa — wszystkie warunki, jakie musi spetni¢ osoba ubezpieczana, aby doszto do objecia jej ochrong ubezpieczeniowa.

Artykut 3. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem niniejszego ubezpieczenia jest ochrona zycia i zdrowia Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujace Zdarzenia ubezpieczeniowe:
a) $mier¢ Ubezpieczonego,
b) Hospitalizacje Ubezpieczonego wskutek NW,
¢) Hospitalizacje Ubezpieczonego na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej/Oddziale Intensywnej Terapii wskutek NW.

WAZNE: Ochrona ubezpieczeniowa trwa przez 24 godziny na dobe na catym $wiecie.

Artykut 4. Zawarcie i zmiana Umowy Ubezpieczenia

e ‘ WYJASNIENIE: Postanowienia niniejszego artykutu dotycza stosunku prawnego pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajacym, a nie bezposrednio Ubezpieczonego.

1. Umowa Ubezpieczenia jest zawierana na czas okreslony — 1rok, podczas ktérego Abonenci moga zostaé objeci ochrong ubezpieczeniowa.
2. Umowa Ubezpieczenia jest zawarta z chwilg jej podpisania przez Ubezpieczajgcego 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.
Polisa ,Wsparcie Szpitalne” nie zawiera postanowien odbiegajgcych na niekorzy$é Ubezpieczajgcego od warunkéw zawartych w Umowie Ubezpieczenia lub od SWU.
Towarzystwo moze zaproponowacé Ubezpieczajgcemu zmiane warunkéw Umowy Ubezpieczenia na kolejny rok obowigzywania Umowy Ubezpieczenia. Propozycja
zmiany warunkéw Umowy Ubezpieczenia powinna zostaé przekazana Ubezpieczajgcemu w formie pisemnej nie pdzniej niz 3 miesigce przed koricem danego roku
trwania Umowy Ubezpieczenia.
6. Ubezpieczajgcy moze nie wyrazi¢ zgody na zmiane warunkéw Umowy Ubezpieczenia (ztozy¢ sprzeciw) na kolejny rok obowigzywania Umowy Ubezpieczenia w formie pisemnej
nie pézniej niz 1 miesigc przed koricem danego roku trwania Umowy Ubezpieczenia. W takim przypadku Umowa Ubezpieczenia nie ulega przedtuzeniu na kolejny rok.
7. Jezeli Ubezpieczajgcy nie ztozyt sprzeciwu, o ktérym mowa w ustepie 6, przyjmuje sie, ze Umowa Ubezpieczenia ulega przedtuzeniu na warunkach zaproponowanych
przez Towarzystwo. Zmiana wysokosci Skfadki moze nastgpic¢ wytgcznie po wyrazeniu przez Ubezpieczajgcego uprzedniej pisemnej zgody pod rygorem jej niewaznosci.
8. Ubezpieczajgcy lub Towarzystwo moze, nie pdzniej niz na 3 miesigce przed koricem okresu obowigzywania Umowy Ubezpieczenia, dostarczy¢ drugiej Stronie
zawiadomienie na pi$mie, 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 Ubezpieczajqcego sprzeciwu zgodnie z ustepem 6,
b) niewyrazenia przez Ubezpieczajgcego zgody na zmiane wysokosci Skfadki zgodnie z ustepem 7,
c) dostarczenia zawiadomienia, o ktérym mowa w ustepie 8.
10. Strony Umowy Ubezpieczenia mogg dokonaé zmiany Umowy Ubezpieczenia za ich obopdlng zgoda.

o p

Artykut 5. Przystapienie, odstapienie i rezygnacja z ubezpieczenia

1. Ochrong ubezpieczeniowg moga zostac objeci tylko ci Abonenci, ktérzy w dniu objecia ochrong ubezpieczeniowg ukonczyli 18. rok zycia, a nie ukonczyli 65. roku
zycia. Przystapienie do Umowy Ubezpieczenia jest dobrowolne.
2. Ubezpieczonym moze by¢ osoba, ktora:

a) wyrazita zgode na przedstawienie oferty dotyczacej przystagpienia do Umowy Ubezpieczenia, nagrywanie rozmoéw telefonicznych prowadzonych pomiedzy
Abonentem a Ubezpieczajqcym i trwate rejestrowanie wszelkich o$wiadczen woli sktadanych przez Ubezpieczonego w trakcie tych rozméw, w szczegdlnosci
os$wiadczenia woli w sprawie wyrazenia zgody na objecie ubezpieczeniem oraz na wysoko$¢ Sum Ubezpieczenia,

b) wyrazita wole przystagpienia do Umowy Ubezpieczenia, na warunkach okreslonych w niniejszych SWU oraz w informacjach przekazanych przez Ubezpieczajgcego,
w szczegodlnosci w zakresie ponoszenia optat z tym zwigzanych,

c) spetnia wymogi do objecia ochrong ubezpieczeniowg okreslone w niniejszych SWU i potwierdzone w Potwierdzeniu przystgpienia do ubezpieczenia.

o WAZNE: Przystgpienie do ubezpieczenia nastepuje podczas rejestrowanej rozmowy telefonicznej. Nastepnie Ubezpieczajacy wysyta do Ubezpieczonego
list powitalny wraz z niniejszymi Szczegdlnymi Warunkami Ubezpieczenia oraz z Potwierdzeniem przystgpienia do ubezpieczenia, w ktérym wskazane sg
obowigzujgce Ubezpieczonego Sumy Ubezpieczenia. Optata za ubezpieczenie jest wskazana na fakturze Ubezpieczonego wystawianej przez Ubezpieczajgcego.




o WAZNE: Ubezpieczony moze odstgpié od ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia otrzymania Potwierdzenia przystgpienia do ubezpieczenia. Ubezpieczony

Przystapienie do Umowy Ubezpieczenia po ukonczeniu przez Ubezpieczonego wieku 65 lat jest bezskuteczne i nie rodzi zadnych zobowigzan po stronie Towarzystwa,
z wyjatkiem obowigzku zwrotu otrzymanej Sktadki.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie pierwszego dnia najblizszego Okresu Rozliczeniowego dla danego Abonenta, nastepujgcego po ztozeniu ustnego
os$wiadczenia o przystgpieniu do Umowy Ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia Skfadki za tego Abonenta, z uwzglednieniem ponizszych ustepow.

W przypadku wielokrotnego przystgpienia do ubezpieczenia w ramach Umowy Ubezpieczenia ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana tylko na podstawie pierwszego
przystapienia i tylko za te ochrone Ubezpieczajgcy zobowigzany jest optacic¢ Sktadke.

Ubezpieczony moze odstgpi¢ od ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia otrzymania Potwierdzenia przystqpienia do ubezpieczenia. O$wiadczenie o odstgpieniu sktadane
jest w formie ustnego o$wiadczenia o odstgpieniu, ztozonego za posrednictwem Infolinii Towarzystwa. W przypadku odstgpienia Sktadka za danego Ubezpieczonego
zostaje zwrdcona w catosci Ubezpieczajgcemu. Odstapic¢ od ubezpieczenia Ubezpieczony moze réwniez w formie pisemnego o$wiadczenia, wysytanego na adres
podany w Potwierdzeniu przystgpienia do ubezpieczenia, rowniez przy uzyciu formularza odstapienia, przewidzianego w zataczniku nr 2 do ustawy z dnia 30 maja
2014 r. o prawach konsumenta (Dz.U z 2014 r. poz. 827). Termin odstgpienia od ubezpieczenia bedzie zachowany, jezeli w ciaggu 30 dni od dnia otrzymania Potwierdzenia
przystgpienia do ubezpieczenia, o$wiadczenie Ubezpieczonego o odstagpieniu bedzie wystane na adres wskazany w Potwierdzeniu przystqpienia do ubezpieczenia.

ma takze mozliwo$¢é rezygnacji z ubezpieczenia w kazdym momencie jego trwania.

Obydwa przypadki powodujg wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku odstgpienia — ochrona wygasa z dniem otrzymania przez Ubezpieczajacego
o$wiadczenia o odstgpieniu, za$ w przypadku rezygnacji — ochrona wygasa z uptywem Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej, w trakcie ktérego Ubezpieczony
ztozyt o$wiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia.

Ubezpieczony moze zrezygnowac z ubezpieczenia w kazdym czasie. O$wiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia sktadane jest w formie ustnego o$wiadczenia
o rezygnacji, ztozonego za posrednictwem Infolinii Towarzystwa. Zrezygnowa¢ mozna réwniez w formie pisemnego o$wiadczenia wysytanego na adres podany
w Potwierdzeniu przystgpienia do ubezpieczenia. Ochrona ubezpieczeniowa takiego Ubezpieczonego wygasa z uptywem Miesigca Ochrony Ubezpieczenioweyj,
w trakcie ktérego Ubezpieczony ztozyt o$wiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony sa zobowigzani do podania prawdziwych informacji, o ktére Towarzystwo pytato przed objeciem Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniows.

Artykut 6. Suma Ubezpieczenia, Sktadka

1

apw

Wysokosci Sktadki i Sum Ubezpieczenia okreslone sg w Polisie ,Wsparcie Szpitalne” wystawionej na rzecz Ubezpieczajgcego. Natomiast wysokosci Sum Ubezpieczenia
dla danego Ubezpieczonego okreslone sg w Potwierdzeniu przystgpienia do ubezpieczenia. Ubezpieczajqcy wskaze Ubezpieczonemu w Potwierdzeniu przystgpienia
do ubezpieczenia koszty zwigzane z przystgpieniem do ubezpieczenia.

Sktadke ustala Towarzystwo z uwzglednieniem zakresu oraz wysokosci udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, w tym wytaczen i ograniczen odpowiedzialno$ci Towarzystwa,
okresu ubezpieczenia, poziomu ryzyka ubezpieczeniowego, w tym wieku oséb uprawnionych do ubezpieczenia, oraz optat i kosztow zawarcia i obstugi Umowy Ubezpieczenia.
Ubezpieczajgcy optaca Sktadke za kazdego Ubezpieczonego za dany Miesigc Ochrony Ubezpieczeniowej w terminie do Dnia Wymagalnosci Sktadki.

Sktadke uwaza sie za optacong w momencie uznania jej na rachunku bankowym Towarzystwa.

Niezaptacenie przez Ubezpieczajgcego Sktadki za danego Ubezpieczonego w odniesieniu do danego Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej w terminie do Dnia
Wymagalnosci Sktadki powoduje brak odpowiedzialno$ci Towarzystwa, po uprzednim wezwaniu Ubezpieczajqcego przez Towarzystwo do zaptaty Sktadki za danego
Ubezpieczonego wraz z pouczeniem, iz brak wptaty Skfadki w terminie 14 dni od otrzymania wezwania spowoduje ustanie odpowiedzialnos$ci Towarzystwa.

Artykut 7. Rodzaje i wysoko$é Swiadczen Ubezpieczeniowych

1

Swiadczenie na wypadek $mierci Ubezpieczonego

Jezeli $mieré Ubezpieczonego nastapi w Miesigcu Ochrony Ubezpieczeniowej, to Swiadczenie Ubezpieczeniowe jest wyptacane w pierwszej kolejnosci

Ubezpieczajgcemu, za uprzednig zgodag Ubezpieczonego, na poczet wszelkich naleznosci Ubezpieczonego w stosunku do Ubezpieczajgcego wynikajacych z Umowy

o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych, ale nie wiecej niz wysoko$¢ Sumy Ubezpieczenia. Jezeli Suma Ubezpieczenia jest wieksza niz wyzej wymienione naleznosci,

pozostata cze$¢ Swiadczenia Ubezpieczeniowego zostanie wyptacona Uposazonemu samodzielnie wskazanemu przez Ubezpieczonego. Towarzystwo zawiadomi

Ubezpieczajgcego o wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego naleznego z tytutu $mierci Ubezpieczonego. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest w terminie 3 dni

roboczych, liczagc od daty otrzymania tego zawiadomienia, poinformowaé Towarzystwo o wysokosci wymaganych naleznosci Ubezpieczonego w stosunku do

Ubezpieczajgcego. W razie braku odpowiedzi ze strony Ubezpieczajgcego w powyzszym terminie Swiadczenie Ubezpieczeniowe wyptacone jest Uposazonym.

Dzienne swiadczenie na wypadek Hospitalizacji Ubezpieczonego wskutek NW

21. 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.

2.2. Wysokos$¢ dziennego $wiadczenia na wypadek Hospitalizacji wskutek NW jest wskazana w Potwierdzeniu przystgpienia do ubezpieczenia jako Suma
Ubezpieczenia z tytutu tego zdarzenia.

2.3. Dzienne $wiadczenie na wypadek Hospitalizacji wskutek NW jest ptatne za kazdy Dzieri Hospitalizacji Ubezpieczonego w charakterze Pacjenta statego, od dnia
przyjecia do Szpitala, pod warunkiem, ze Hospitalizacja trwata co najmniej 4 kolejne dni.

2.4. Okres Hospitalizacji, za ktéry naliczane jest dzienne $wiadczenie na wypadek Hospitalizacji wskutek NW, nie moze przekroczy¢ 180 dni dla kazdego Roku trwania
ochrony ubezpieczeniowej.

maksymalnie 180 dni pobytu w Szpitalu bedacego nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku.

o WAZNE: Prosimy zwrécié uwage, ze w kazdym Roku trwania ochrony ubezpieczeniowej dzienne $wiadczenie na wypadek Hospitalizacji wyptacane jest za

Dzienne $wiadczenie na wypadek Hospitalizacji Ubezpieczonego na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej/Oddziale Intensywnej Terapii (OIOM/OIT)

wskutek NW

3.1. W przypadku Hospitalizacji Ubezpieczonego na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej/Oddziale Intensywnej Terapii, w rozumieniu powszechnie obowigzujgcych
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.

3.2. Wysokos¢ dziennego $wiadczenia za pobyt na OIOM/OIT jest wskazana w Potwierdzeniu przystgpienia do ubezpieczenia jako Suma Ubezpieczenia z tytutu tego zdarzenia.

3.3. Dzienne $wiadczenie na wypadek Hospitalizacji na OIOM/OIT wskutek NW jest ptatne za kazdy Dzieri Hospitalizacji Ubezpieczonego w charakterze Pacjenta
statego, od dnia przyjecia do Szpitala. Maksymalny okres pobytu Ubezpieczonego na OIOM/QIT, za ktéry naliczane jest dzienne $wiadczenie, wynosi 30 dni
w ciggu kazdego Roku trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Swiadczenia Ubezpieczeniowe przewidziane niniejszymi SWU zostang wyptacone w wysokosci Sum Ubezpieczenia, zgodnie z wybranym przez Ubezpieczonego

wariantem ochrony, z zastrzezeniem postanowien zawartych w artykule 9 Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe opisane w ustepach 2 i 3 powyzej nastgpi w Miesigcu Ochrony Ubezpieczeniowej, to Swiadczenie Ubezpieczeniowe nalezne

z tytutu danego Zdarzenia ubezpieczeniowego jest wyptacane w pierwszej kolejnosci Ubezpieczajgcemu, za uprzednia zgoda Ubezpieczonego, na poczet wszelkich

naleznosci Ubezpieczonego w stosunku do Ubezpieczajgcego wynikajacych z Umowy o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych, ale nie wigcej niz wysokosé Sumy

Ubezpieczenia. Jezeli Swiadczenie Ubezpieczeniowe jest wieksze niz wyzej wymienione naleznosci, pozostata czesé Swiadczenia Ubezpieczeniowego zostanie

wyptacona Ubezpieczonemu. Towarzystwo zawiadomi Ubezpieczajgcego o wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego naleznego z tytutu danego Zdarzenia

ubezpieczeniowego. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest w terminie 3 dni roboczych, liczac od daty otrzymania tego zawiadomienia, poinformowaé Towarzystwo

o wysokos$ci wymaganych nalezno$ci Ubezpieczonego wobec Ubezpieczajgcego. W razie braku odpowiedzi ze strony Ubezpieczajgcego w powyzszym terminie

Swiadczenie Ubezpieczeniowe wyptacone jest Ubezpieczonemu.

Artykut 8. Odpowiedzialno$é Towarzystwa

1

2.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna sie wraz z rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej, zgodnie z postanowieniami artykutu 5.
Odpowiedzialno$é Towarzystwa i obowigzek Ubezpieczajgcego do zaptaty Sktadek w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa w przypadku zaj$cia
najwczesniejszego z ponizszych zdarzen:



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

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

¢) z koncem Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej, w ktérym nastgpito rozwigzanie Umowy Ubezpieczenia wskutek wypowiedzenia przez Ubezpieczajgcego,

d) w przypadku ztozenia przez Ubezpieczonego o$wiadczenia o odstgpieniu od ubezpieczenia — z dniem ztozenia o$wiadczenia o odstgpieniu,

e) z koricem Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej — po zgtoszeniu przez Ubezpieczonego Ubezpieczajgcemu rezygnacji z ubezpieczenia,

f) z chwilg $mierci Ubezpieczonego, z zastrzezeniem postanowieri co do odpowiedzialno$ci Towarzystwa w zwigzku ze $miercig Ubezpieczonego objetych
niniejszymi SWU,

g) w przypadku niezaptacenia Sktadki przez Ubezpieczajgcego za danego Ubezpieczonego, zgodnie z artykutem 6 ustep 5,

h) z koncem Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 70. rok zycia,

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

Artykut 9. Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

0 ‘ WAZNE: Prosimy o zwrécenie szczegolnej uwagi na przypadki, w ktérych Towarzystwo moze odmoéwié wyptaty $wiadczenia.

Towarzystwo odmdwi spetnienia $wiadczenia z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego wskutek NW oraz Hospitalizacji Ubezpieczonego na OIOM/OIT wskutek NW
wynikajacej lub zwigzanej z:

a)
b)

c)
d)

3

p)

samookaleczeniem lub okaleczeniem na prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci albo jako skutek celowego dziatania oséb trzecich,
wypadkiem wyniktym z faktu pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po spozyciu alkoholu, lekéw, z wyjagtkiem zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza,
narkotykéw lub innych substancji toksycznych,

wadami wrodzonymi i schorzeniami bedacymi ich skutkiem,

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

wszelkimi fizycznymi obrazeniami ciata powstatymi przed datg wejscia w zycie niniejszego ubezpieczenia,

jakimkolwiek leczeniem szpitalnym badz zabiegiem chirurgicznym z powodu choroby,

chirurgia plastyczna lub kosmetyczna, z wytgczeniem likwidacji skutkédw wypadkéw objetych niniejszym ubezpieczeniem,

Rehabilitacjq, jakakolwiek opieka badz leczeniem w osrodku zdrowia lub w osrodku rehabilitacji,

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

zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania, w tym nerwicami (wg rozdziatu F Klasyfikacji ICD-10) oraz kuracjg wypoczynkowg lub leczeniem skutkéw
spozycia alkoholu, narkotykéw lub $rodkéw o podobnym dziataniu,

jakakolwiek infekcja, ktdra powstata w trakcie Hospitalizacji,

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

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

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 jagdrowym lub stosowaniem energii jagdrowej zaréwno
w warunkach pokojowych, jak i podczas wojny,

zdarzeniami powstatymi na skutek petnienia stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju. Przez petnienie stuzby wojskowej nalezy rozumieé czynnosci o charakterze
wojskowym: éwiczenia i szkolenia na poligonie lub w jednostce wojskowej,

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

Artykut 10. Obowiagzki Ubezpieczajacego

-

Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do optacania Sktadki za kazdego Ubezpieczonego w wysokosci i terminach okreslonych w Umowie Ubezpieczenia i Polisie.
Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do wykonania wzgledem Abonenta obowigzkéw informacyjnych zgodnie z artykutem 39 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach
konsumenta (Dz.U z 2014 r. poz. 827), a w przypadku zmiany tegoz przepisu, zgodnie z przepisem odpowiadajgcym artykutowi 39, o ktérym mowa wczesniej.
Ubezpieczajgcy zobowigzany jest potwierdzié Abonentowi na pi$mie (lub innym trwatym no$niku) informacje, o ktérych mowa w ustepie 2, niezwtocznie po
przystapieniu Abonenta do Umowy Ubezpieczenia. Informacje, o ktérych mowa w ustepie 2, zostang zawarte w Potwierdzeniu przystgpienia do ubezpieczenia.
Ubezpieczajgcy zobowigzany jest poinformowac Abonenta o przystugujacym mu prawie do odstgpienia od ubezpieczenia bez podawania przyczyn.

Na zadanie Ubezpieczonego, w trakcie trwania Umowy Ubezpieczenia (w czasie ktérej Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowa), Ubezpieczajgcy
zobowigzany jest potwierdzi¢ Ubezpieczonemu tre$¢ umowy (warunkéw) przystgpienia do Umowy Ubezpieczenia.

Artykut 11. Osoby uprawnione do Swiadczenia Ubezpieczeniowego

o WAZNE: Uposazonym moze by¢ dowolna osoba. Uposazonego wskazuje Ubezpieczony. Aby to uczynié, prosimy o podanie:

—_

o

1. imienia i nazwiska Ubezpieczonego oraz jego nr. PESEL wraz z kopig dowodu tozsamosci Ubezpieczonego (np. dowodu osobistego, paszportu, prawa jazdy),
2. nr. Umowy Ubezpieczenia (8963),

3. nazwy Ubezpieczajgcego (PLAY),

4. imion i nazwisk Uposazonych wraz z ich nr. PESEL, danymi kontaktowymi (adres, numer telefonu) oraz okresleniem udziatu procentowego.

Pod o$wiadczeniem o wskazaniu Uposazonego musi podpisac sie Ubezpieczony.

Swiadczenie wyptacone na podstawie Umowy Ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego nie podlega podatkowi od spadkéw i darowizn.

Uposazony moze byé wskazany podczas rozmowy, o ktérej mowa w artykule 5 ustep 2 lit. a).

Ubezpieczony moze takze wskazaé¢ Uposazonych w dowolnym czasie poprzez ztozenie do Towarzystwa formularza wskazania Uposazonych. Do formularza tego
powinna zosta¢ zatgczona kopia dowodu tozsamosci Ubezpieczonego.

Zmiany Uposazonego lub jego wskazania mozna dokonywag listownie, wysytajac formularz zmiany lub wskazania Uposazonego na podany za posrednictwem Infolinii
Towarzystwa adres Towarzystwa.

Ubezpieczony, wskazujac Uposazonych, okreéla procentowy udziat kazdego z Uposazonych w kwocie Swiadczenia Ubezpieczeniowego, z doktadnoscig do 1%.
Natomiast, jezeli udziaty wszystkich Uposazonych nie sumujg sie do 100%, wysoko$¢ udziatéw ustala sie proporcjonalnie do wyznaczonych przez Ubezpieczonego
udziatéw tak, aby wszystkie udziaty sumowaty sie do 100%. W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazat kilku Uposazonych i nie okre$lit wysoko$ci przypadajgcych im
udziatéw w kwocie Swiadczenia Ubezpieczeniowego, przyjmuje sie, ze wszystkie udziaty sg réwne.

Ubezpieczony moze w kazdym czasie wskazac¢, zmienié lub odwotaé Uposazonego w sposob okreslony w ustepach 2 3.

Swiadczenie Ubezpieczeniowe nie przystuguje Uposazonemu w przypadku umysinego przyczynienia sie do $mierci Ubezpieczonego. W takim przypadku $wiadczenie
jemu przystugujgce spetniane jest na rzecz pozostatych oséb uprawnionych do $wiadczenia proporcjonalnie do przypadajgcych im udziatow.

Artykut 12. Zgtoszenie roszczenia i wyptata Swiadczen Ubezpieczeniowych

1

e WYJASNIENIE: W sprawie wyptaty $wiadczenia mozna sie zwrécié¢ do Towarzystwa w jeden z ponizszych sposobéw:

Zdarzenie ubezpieczeniowe nalezy zgtosié¢ za posrednictwem Infolinii Towarzystwa lub pisemnie do Agenta do spraw Roszczer.

e telefonicznie — za posrednictwem Infolinii Towarzystwa — tel. +48 791100 410 (koszt potgczenia zgodnie z taryfg operatora)

e korespondencyjnie — wysytajac wypetniony formularz roszczeniowy lub pisemny wniosek zawierajgcy dane wskazane na formularzu wraz z wymagana
dokumentacjg do Agenta do spraw Roszczen na adres: MetLife TUnZiR S.A., Skrytka pocztowa nr 25, 26-614 Radom.

Formularz dostepny jest takze na stronie internetowej Ubezpieczajgcego i Towarzystwa.




2.

Przy przyjeciu zgtoszenia zgtaszajacy roszczenie zostaje poinformowany:
a) o wymaganych dokumentach oraz o sposobie ich ztozenia,
b) o konieczno$ci przestania wymaganych dokumentéw do Towarzystwa.
W celu ustalenia prawa osoby zgtaszajacej roszczenie do Swiadczenia Ubezpieczeniowego niezbedne jest przedtozenie Towarzystwu dokumentdw okreslonych ponizej:
a) w przypadku $mierci Ubezpieczonego osoba uprawniona do Swiadczenia Ubezpieczeniowego sktada:
kopie odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego,
— whniosek o wyptate §wiadczenia — na formularzu Towarzystwa lub w formie pisemnego wniosku zawierajgcego dane wskazane na formularzu Towarzystwa,
- kopie dokumentu tozsamosci kazdej osoby uprawnionej do Swiadczenia Ubezpieczeniowego,
b) w przypadku Hospitalizacji Ubezpieczonego wskutek NW Ubezpieczony sktada:
— whniosek o wyptate $wiadczenia — na formularzu Towarzystwa lub w formie pisemnego wniosku zawierajgcego dane wskazane na formularzu Towarzystwa,
— kopie karty informacyjnej pobytu w Szpitalu zawierajgcej niezbedne informacje dotyczace stanu zdrowia, diagnozy lekarskiej, zastosowanego leczenia wraz
z wynikami badan,
— kopie protokotu powypadkowego policji, dokumentacji z prokuratury i sadu, o ile Ubezpieczony jest w ich posiadaniu, lub podanie adresu i nazwy placowki
prowadzacej sprawe, o ile taka sprawa byta prowadzona,
— w przypadku wypadkdéw przy pracy — kopie protokotu powypadkowego sporzgdzonego przez pracodawce,
— kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego.
Jezeli Nieszczesliwy Wypadek Ubezpieczonego miat miejsce poza granicami Polski, osoba zgtaszajgca roszczenie jest zobowigzana do przedstawienia kopii
dokumentacji medycznej dotyczacej Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz jego okolicznos$ci przettumaczonej przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski.

o ‘ WAZNE: W celu rozpatrzenia roszczenia wymagane jest ztozenie dokumentacji roszczeniowej przettumaczonej na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

5.

6.

e WYJASNIENIE: Towarzystwo moze zwrdcié sie z prosbg do placéwek medycznych i organéw administracji publicznej o dodatkowe informacje, o czym

9.

W przypadku niekompletnosci lub watpliwosci co do poprawnosci informacji zawartych w dokumentacji Towarzystwo zastrzega sobie prawo do weryfikacji
dokumentaciji przedtozonej przez osobe zgtaszajgca roszczenie oraz zasiggania dodatkowych opinii specjalistow, w tym takze do weryfikacji dostarczonych dokumentow
medycznych.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do wystepowania z wnioskami do policji, prokuratury, saddw, a takze placowek medycznych i innych wtasciwych instytucji
publicznych o dodatkowe informacje dotyczace okoliczno$ci Zdarzenia ubezpieczeniowego celem ustalenia zasadnosci wyptaty $wiadczenia.

kazdorazowo poinformuje osobe uprawniong do $wiadczenia.

Towarzystwo zobowigzuje sie spetni¢ Swiadczenie Ubezpieczeniowe w terminie nie dtuzszym niz 30 dni, liczac od daty otrzymania przez Towarzystwo zawiadomienia
o wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa albo wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego
okazato sie niemozliwe, Swiadczenie Ubezpieczeniowe powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni, liczac od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng cze$é Swiadczenia Ubezpieczeniowego Towarzystwo powinno spetnié w 30-dniowym terminie
wskazanym powyzej.

Jezeli Swiadczenie Ubezpieczeniowe nie przystuguje, Towarzystwo powiadamia pisemnie osoby uprawnione o odmowie przyznania Swiadczenia Ubezpieczeniowego,
wskazujgc w uzasadnieniu podstawe faktyczng i prawng odmowy w terminach okreslonych w ustepach poprzedzajgcych.

10. Swiadczenie Ubezpieczeniowe spetniane jest w formie jednorazowej wyptaty.

Artykut 13. Odstapienie, wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego

1
2.

Ubezpieczajqcy jest uprawniony do odstgpienia od Umowy Ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia.
Umowa Ubezpieczenia moze zostaé wypowiedziana przez Ubezpieczajgcego na pismie w kazdym czasie jej obowigzywania, z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca nastepujagcego po miesigcu, w ktérym wypowiedzenie zostato ztozone.

Artykut 14. Reklamacje i mediacja

1

N

e WYJASNIENIE: Skomplikowane przypadki to takie, w ktérych zaistnieje konieczno$é ustalenia dodatkowych okolicznosci i zebrania brakujgcych informacji

o

Ubezpieczajqcy, Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony z Umowy Ubezpieczenia moze ztozyé Reklamacje:

a) pisemnie na adres: MetLife TUnZiR S.A., Skrytka pocztowa nr 25, 26-614 Radom,

b) elektronicznie na adres e-mail: kontakt@metlife.pl,

¢) telefonicznie pod numerem +48 791100 410 (koszt potgczenia zgodnie z taryfg operatora),

d) osobiscie w siedzibie Towarzystwa.

Kazda Reklamacja ztozona zgodnie z punktem 1 rozpatrywana bedzie niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od daty jej otrzymania.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie wskazanym w punkcie 2, odpowiedz
bedzie przestana nie pdzniej niz w terminie 60 dni od daty otrzymania Reklamacji. W takim przypadku Towarzystwo poinformuje niezwtocznie sktadajgcego
Reklamacje o przyczynie opdznienia, okolicznosciach, ktére dodatkowo muszg zostac ustalone oraz przewidywanym czasie udzielenia odpowiedzi.

niezbednych dla rozpatrzenia Reklamacji.

O ile sktadajgcy Reklamacje nie ztozy wniosku o dostarczenie odpowiedzi pocztg elektroniczng na wskazany adres e-mail, odpowiedz na Reklamacje zostanie
udzielona przez Towarzystwo w formie pisemnej, niezaleznie od sposobu zgtoszenia Reklamacji.

,Polityka rozpatrywania reklamacji MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuraciji S.A” zamieszczona jest na stronie internetowej Towarzystwa (www.metlife.pl).
Osoba fizyczna bedaca Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym, Uposazonym lub uprawnionym z Umowy Ubezpieczenia moze zwrécic¢ sie w sprawie Reklamacji do
Rzecznika Finansowego lub o udzielenie pomocy do miejskich i powiatowych rzecznikdédw konsumenta.

Towarzystwo wyraza zgode na udziat w postepowaniu w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporéw konsumenckich przed Rzecznikiem Finansowym lub Sagdem
Polubownym przy Komisji Nadzoru Finansowego. Ponizej podajemy adresy stron internetowych obu podmiotéw: Biuro Rzecznika Finansowego — http:/www.rf.gov.pl
oraz Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego — http://www.knf.gov.pl/regulacje/Sad_Polubowny.

Artykut 15. Postanowienia koncowe

1

apwn

o

10

Wszelkie oswiadczenia Towarzystwa i Ubezpieczajqcego dotyczagce Umowy Ubezpieczenia beda sporzadzane w formie pisemnej i doreczane na ostatni znany adres
drugiej Strony za potwierdzeniem odbioru.

Jezeli Strony wyrazg pisemng zgode, postanowienia dodatkowe lub odmienne od zawartych w SWU moga zostaé wtgczone do Umowy Ubezpieczenia.

Zmiana Umowy Ubezpieczenia wymaga porozumienia Stron i formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zmiana Umowy Ubezpieczenia na niekorzy$é Ubezpieczonego lub osoby uprawnionej do Swiadczenia Ubezpieczeniowego wymaga zgody Ubezpieczonego.
Ubezpieczajgcy obowigzany jest do przekazania Ubezpieczonemu na pismie informacji o zmianie Umowy Ubezpieczenia wraz z okresleniem wptywu tej zmiany na
warto$¢ $wiadczen przystugujacych z tytutu zawartego ubezpieczenia przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmiane Umowy Ubezpieczenia.

W przypadku nieprzekazania Ubezpieczonemu informacji, o ktérych mowa w ustepie 5 niniejszego artykutu i zgodnie z tym ustepem, Ubezpieczajgcy ponosi wobec
Ubezpieczonego odpowiedzialno$¢ na zasadach ogdlnych.

Wszelkie spory mogace wynikngé z Umowy Ubezpieczenia lub z nig zwigzane pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym, Uposazonym,
uprawnionym z Umowy Ubezpieczenia, spadkobierca Ubezpieczonego lub spadkobierca uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia beda rozstrzygane albo przez sad
wiasciwy wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlinej, albo przez sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego,
uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia, spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

Z zastrzezeniem bezwzglednie obowigzujgcych przepiséw prawa, w przypadku sprzecznosci pomiedzy postanowieniami niniejszych SWU a postanowieniami
Potwierdzenia przystgpienia do ubezpieczenia, rozstrzygajg postanowienia tego ostatniego.



9. W sprawach nieuregulowanych w SWU maja zastosowanie powszechnie obowigzujgce przepisy polskiego prawa, w szczegdlnosci przepisy Kodeksu cywilnego
i ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej.

10. Dziatalno$é Towarzystwa podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

11. Roczne sprawozdania o wyptacalnoscii kondycji finansowej Towarzystwa publikowane sg na stronie internetowej Towarzystwa po zakonczeniu roku sprawozdawczego.

=

12. Wszelkie podatki zwigzane z Umowq Ubezpieczenia powinny byé uiszczane zgodnie z obowigzujgcym prawem podatkowym obowigzujgcym w dniu powstania
obowigzku podatkowego. W dacie zawarcia Umowy Ubezpieczenia sa to przepisy dotyczace podatkéw dochodowych od oséb fizycznych i prawnych, tj. Ustawa
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz.U. z 2012 r., poz. 361].t. z pdzn. zm.) i Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. 0 podatku dochodowym
od 0séb prawnych (Dz.U. z 2014, poz. 851j.t. z pézn. zm.).

13. Prawem wtasciwym dla Umowy Ubezpieczenia jest prawo obowigzujgce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

14. W relacjach z Ubezpieczonym zastosowanie ma jezyk polski.

15. W przypadkach i w zakresie okreslonym w art. 98 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 392 z p6zn. zm.) $wiadczenia z tytutu uméw ubezpieczenia na zycie moga
by¢ zaspokojone ze srodkéw Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego.

WYJASNIENIE: Towarzystwo opublikuje sprawozdania na stronie internetowej od 2017 roku.

Warszawa, 9 stycznia 2017 roku

tukasz Kalinowski
Prezes Zarzadu Towarzystwa
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