Obowiazki informacyjne
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.

wynikajace z ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta

Obowigzki
informacyjne

Dokument ma zastosowanie do Uméw ubezpieczenia zawieranych na podstawie Ogélnych warunkéw ubezpieczenia Konkretna
Ochrona dla Klientéw AS Inbank S.A. Oddziat w Polsce — indeks KO/2021/03.

UWAGA

Wydrukuj lub zapisz ten dokument tak, abys mogt przechowywac te informacje w sposéb umozliwiajqcy dostep do informacji
w przysztosci przez czas odpowiedni dla celéw, jakim one stuzq. Znajdujq sie w nim informacje wazne w catym okresie obowiqzy-
wania Umowy ubezpieczenia.

1.

Zawierasz Umowe ubezpieczenia z UNIQA Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie S.A. (UNIQA TUnZ S.A.) z siedziba
w Warszawie przy ul. Chtodnej 51, 00-867 Warszawa, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Re-
jonowy dla m.st. Warszawy — Sad Gospodarczy Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS 0000041216, NIP 521-10-36-859, posiadajaca kapitat zaktadowy w wysokosci 496 772 608 zt — wptacony w cafosci.
Zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci udzielone zostato przez Ministra Finanséw. Informujemy o istnieniu Ubezpiecze-
niowego Funduszu Gwarancyjnego (www.ufg.pl).

Posrednikiem (Agentem Ubezpieczeniowym) posredniczacym przy zawarciu Umowy ubezpieczenia jest AS Inbank S.A.
Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, przy ul. Fabrycznej 5a, 00-446 Warszawa, wpisany do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospo-
darczy pod numerem KRS 0000635086, NIP 1070036848, bedacym oddziatem zagranicznego przedsiebiorcy sp6tki AS
Inbank z siedziba w Tallinnie, przy ulicy Niine 11, Harju maakond, 10414, Estonia.

Jezykiem stosowanym przy wzajemnych relacjach Stron Umowy ubezpieczenia jest jezyk polski. Prawem wiasciwym do
zawarcia oraz wykonywania Umowy ubezpieczenia jest prawo polskie.

2. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie. Zakres ubezpieczenia obejmuje:
1) Smier¢ Ubezpieczonego,
2) Powazne zachorowanie,
3) ryzyka wymiennie, w zaleznosci od tego czy Ubezpieczony jest zdolny do pracy oraz czy ma ustalone prawo do eme-
rytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy:
a) Catkowita niezdolnos¢ do pracy — dla os6b, ktore sg zdolne do pracy w rozumieniu przepiséw prawa polskiego
o emeryturach i rentach oraz ktére nie posiadaja ustalonego prawa do emerytury lub renty z tytutu orzeczonej nie-
zdolnosci do pracy na podstawie przepisow prawa polskiego o emeryturach i rentach, albo
b) Catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji — dla osob, ktore nie spetniaja warunkéw objecia ochro-
na ubezpieczeniowa w zakresie wymienionym w lit. a) powyzej, albo
c) Pobytw szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — dla oséb, ktore nie spetniaja warunku objecia ochrong ubez-
pieczeniowa w zakresie wymienionym w lit. a) i b) powyzej, oraz os6b, ktore przestaty spetniac warunki objecia
ochrong ubezpieczeniowa w zakresie wymienionym w lit. a) i b) powyzej.
4) ryzyka wymiennie, w zaleznosci od tego czy Ubezpieczony ma ubezpieczenie chorobowe w Zakfadzie Ubezpieczen
Spotecznych:
a) Czasowa niezdolnosc¢ do pracy — dla osob, ktére maja ubezpieczenie chorobowe w Zakfadzie Ubezpieczen Spotecz-
nych, albo
b) Pobyt w szpitalu — dla oséb, ktére nie spetniaja warunkéw objecia ochrong ubezpieczeniowg w zakresie wymienio-
nym w lit. a) powyze;j.

4. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na czas okreslony wskazany w Wnioskopolisie. Warunki Swiadczenia ochrony ubez-
pieczeniowej, wytaczenia, Twoje prawa i obowiazki sa szczegétowo opisane w Ogdélnych warunkach ubezpieczenia Kon-
kretna Ochrona dla Klientéw AS Inbank S.A. Oddziat w Polsce — indeks KO/2021/03.

5. Wysokosc¢ Sktadki z tytutu Umowy ubezpieczenia zalezy od sumy ubezpieczenia, liczby miesiecy trwania ochrony ubezpie-
czeniowej oraz stawki Sktadki. Sktadka pfatna jest jednorazowo za caty okres trwania Umowy ubezpieczenia.

6. W kazdym przypadku osoba zainteresowana moze wnosic skargi, reklamacje i zazalenia do UNIQA TUnZ S.A. Szczegétowe
zasady zgfaszania reklamacji, skarg lub zazalen dostepne sg na stronie uniga.pl/reklamacje.
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7.

10.

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasadowym rozwiazywaniu sporéow konsumenckich informu-
jemy, ze Podmiotem uprawnionym dla UNIQA TUnZ S.A. do prowadzenia postepowar w sprawach pozasagdowego rozwia-
zywania sporéw z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finansowy (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa;
www.rf.gov.pl).

Ponadto informujemy, ze istnieje mozliwos¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw miedzy konsumentami a przedsiebior-
cami, droga elektroniczna, za posrednictwem platformy internetowej ODR Unii Europejskiej. Platforma umozliwia docho-
dzenie roszczen wynikajacych z umow zawieranych przez Internet (zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 524/2013 z dnia 21 maja 2013 r. w sprawie internetowego systemu rozstrzygania sporéow konsumenckich
oraz zmiany rozporzadzenia (WE) nr 2006/2004 i dyrektywy 2009/22/WE), miedzy konsumentami mieszkajacymi w UE
a przedsigbiorcami majacymi siedzibe w UE.

Platforma znajduje sie na stronie: http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

Pow6dztwo o roszczenia wynikajgce z umow ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wtasciwosci ogol-
nej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajgcego, ubezpieczonego lub uprawnionego
z umowy ubezpieczenia. Pow6dztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepi-
sOow o wiasciwosci ogolnej albo przed sad witasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadko-
biercy Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

Bedac Ubezpieczajacym masz prawo odstapienia od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni bez podania jakiejkolwiek
przyczyny. Termin ten jest liczony od dnia poinformowania Cie o zawarciu Umowy lub od dnia potwierdzenia informacji,
o ktorych mowa w art. 39 ust. 3 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta, jezeli jest to termin p6zZniejszy.

Aby skorzystac z prawa odstapienia, Ubezpieczajacy musi poinformowac nas o swojej decyzji, sktadajac pisemnie jedno-
znaczne oSwiadczenie o odstapieniu i przesytajac je na adres:

UNIQA TUNZ S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa (telefon kontaktowy 22 555 05 06)
lub mailowo na adres: ubezpieczenia.ba@uniqa.pl.

Mozesz skorzystac ze wzoru formularza odstgpienia (ponizej), ale nie jest to obowiazkowe. Aby zachowac termin do odsta-
pienia od ubezpieczenia wystarczy, jesli wyslesz informacje dotyczaca wykonania przystugujacego Ci prawa odstapienia od
ubezpieczenia przed uptywem terminu odstapienia od ubezpieczenia. W przypadku odstapienia od ubezpieczenia zwraca-
my Ci zaptacona sktadke ubezpieczeniowg niezwtocznie, a w kazdym przypadku nie p6zniej niz 14 dni od dnia, w ktérym
zostalismy poinformowani o Twojej decyzji o odstapieniu od ubezpieczenia. Pamietaj jednak, ze odstapienie od Umowy
ubezpieczenia nie zwalnia z obowigzku zapfaty Sktadki za okres, w jakim udzielaliSmy ochrony ubezpieczeniowej. Zwrotu
pfatnosci dokonujemy w taki sam sposob, w jaki dokonates pierwotnej transakcji, chyba ze wyraznie zgodzites sie na inne
rozwigzanie — w zadnym wypadku nie poniesiesz jakichkolwiek optat zwigzanych ze zwrotem.

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe w kazdym czasie jej trwania. Wowczas umowa rozwiazuje sie z dniem ztoze-
nia przez Ubezpieczajgcego oSwiadczenia o wypowiedzeniu. Oswiadczenie o wypowiedzeniu mozesz ztozy¢ do Towarzy-
stwa lub za posrednictwem Agenta.

Towarzystwo zwraca Ubezpieczajacemu skfadke za okres, w ktérym Towarzystwo nie Swiadczyto ochrony ubezpieczeniowe;.

Na nastepnej stronie zamiescilismy formularz, ktéry nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstqpienia od umowy.




Formularz odstapienia od umowy ubezpieczenia
Konkretna Ochrona dla Klientéw AS Inbank S.A. FO rmu Ia rZ
Oddziat w Polsce

Numer wnioskopolisy

Dane Ubezpieczajacego

I [ TR [N
Imie i nazwisko PESEL

| N
Telefon kontaktowy E-mail

Adres zamieszkania

IR A Y N TR I T o T I

Ulica Numer domu/lokalu Miejscowosc Kod pocztowy Kraj
Numer rachunku do zwrotu sktadki
[Jdowéd osobisty
Ll Ly Hpaszport

Imie i nazwisko Seria i numer dokumentu tozsamosci [ karta pobytu
Adres:

I | S| — /\_H_H_I IS | o | I ||
Ulica Numer domu/lokalu Miejscowosé Kod pocztowy Kraj

Prosimy podac numer rachunku, na ktéry ma byc zwrécona sktadka:

N B I S ) S S S NS S Iy S S ) Sy S — ) — S— i S— E— S_— ) W—
Numer rachunku bankowego

Odstapienie od umowy

Oswiadczam, ze odstepuje od Umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie Ogoélnych warunkéw ubezpieczenia
Konkretna Ochrona dla Klientéw AS Inbank S.A. Oddziat w Polsce — indeks KO/2021/03.
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Data Podpis
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