Obowiazki informacyjne
UNIQA TUnZ S.A. i UNIQA TU S.A.

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

Obowigzki
informacyjne

Dokument ma zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych z konsumentami na podstawie Ogélnych warunkéw ubezpie-
czenia zycia, zdrowia i od utraty pracy do kredytu lub pozyczki hipoteczne;j.

UWAGA

Wydrukuj lub zapisz ten dokument tak, abys mogt przechowywac te informacje w sposéb umozliwiajqgcy dostep do informacji w przy-
sztosci przez czas odpowiedni do celow, jakim one stuzq. Znajdujq sie w nim informacje wazne w catym okresie obowiqzywania umowy
ubezpieczenia.

Na podstawie ustawy o prawach konsumenta informujemy, ze:

1.

Zawierasz umowe ubezpieczenia z UNIQA Towarzystwem Ubezpieczeri na Zycie S.A. (dalej: UNIQA TUnZ) z siedzibg w War-
szawie przy ul. Chtodnej 51, 00-867 Warszawa, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejono-
wy dla m.st. Warszawy — Sad Gospodarczy Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS
0000041216, NIP 521-10-36-859, posiadajaca kapitat zaktadowy w wysokosci 496 772 608 zt — wptacony w catosci. Zezwo-
lenie na prowadzenie dziatalnosci udzielone zostato przez Ministra Finanséw. Informujemy o istnieniu Ubezpieczeniowego
Funduszu Gwarancyjnego (www.ufg.pl).

i

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. (dalej: UNIQA TU) z siedziba w Warszawie przy ul. Chtodnej 51, 00-867 Warszawa,
wpisang do Rejestru Przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy — Sad Gospodarczy XIIl Wy-
dziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000271543, NIP 107-000-61-55, posiadajaca kapitat
zaktadowy w wysokosci 141 730 747 zt — wptacony w cafosci. Zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
oraz dziatalnosci reasekuracyjnej udzielone zostato przez Komisje Nadzoru Finansowego. UNIQA TU jest cztonkiem Ubezpie-
czeniowego Funduszu Gwarancyjnego w zakresie ubezpieczen obowigzkowych, o ktérych mowa w Ustawie z dnia 22 maja
2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (t.j. Dz.U. z 2016 poz. 2060).

Agentem ubezpieczeniowym posredniczgcym przy zawarciu umowy ubezpieczenia jest mBank S.A. z siedzibg w Warszawie
(00-850) przy ul. Prostej 18, wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000025237, NIP 5260215088.
mBank S.A. jest wpisana do Rejestru Agentéw Ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego.
Jezykiem stosowanym w relacjach stron umowy ubezpieczenia jest jezyk polski. Prawem wiasciwym dla zawarcia oraz wyko-
nywania umowy ubezpieczenia jest prawo polskie.
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie, zdrowie oraz ryzyko utraty dochodu ubezpieczonego. Zakres ubezpieczenia uzalez-
niamy od oceny ryzyka ubezpieczeniowego i obejmuje on:
1) Smierc — jesli po dokonaniu oceny zaakceptujemy to ryzyko albo
Smier¢ w wyniku nieszczesliwego wypadku, Smier¢ z sumg ubezpieczenia 1000 zt, operacje medyczne oraz rekonwale-
scencje po operacji medycznej — jesli po dokonaniu oceny ryzyka Smierci nie zaakceptujemy tego ryzyka;
2) utrate pracy, powazne zachorowanie, pobyt w szpitalu, rekonwalescencje po powaznym zachorowaniu.
Umowa ubezpieczenia zawierana jest na:
1) okres liczony od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej do dnia poprzedzajacego dzien ptatnosci 60. raty mie-
siecznej kredytu po dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej wynikajacej z harmonogramu spfaty obowiazujacego
w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia — jesli umowe ubezpieczenia zawierasz wraz z uruchomieniem kredytu;
2) 5 lat od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej — jesli umowe ubezpieczenia zawierasz w okresie trwania umowy
kredytu.
Okres ubezpieczenia wskazany jest w polisie. Po uptywie kazdego okresu ubezpieczenia umowa ubezpieczenia moze ulec
przedtuzeniu o kolejny 2-letni okres ubezpieczenia na tych samych warunkach, o ile zadna ze stron nie postanowi inaczej.
Nie przedtuzymy umowy ubezpieczenia wzgledem danego ubezpieczonego o kolejny okres, jesli w kolejnym okresie ubez-
pieczenia ukoniczytby on 75 lat. Oswiadczenie wyrazajace wole nieprzedtuzania umowy ubezpieczenia o kolejny okres ubez-
pieczenia powinno by¢ ztozone drugiej stronie na pismie lub mejlem co najmniej 30 dni przed uptywem biezacego okresu
ubezpieczenia.
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Warunki Swiadczenia ochrony ubezpieczeniowej, wyfaczenia, prawa i obowiazki ubezpieczajacego i ubezpieczonego sa szcze-
g6towo opisane w Og6lnych warunkach ubezpieczenia zycia, zdrowia i od utraty pracy do kredytu lub pozyczki hipoteczne;j.

4. Sktadka z tytutu umowy ubezpieczenia ptatna jest miesiecznie w wysokosci 0,050% x saldo zadtuzenia kredytu przypadajace
na dzien terminu wymagalnosci skfadki, z zastrzezeniem ze minimalne saldo zadtuzenia bedace podstawa naliczenia skfadki
wynosi 10% kwoty udzielonego kredytu. Pierwsza sktadka ptatna jest w dniu rozpoczecia ochrony, a kolejne — w dniu ptat-
nosci rat kredytu.

5. W kazdym przypadku osoba zainteresowana moze wnosi¢ skargi, reklamacje i zazalenia do UNIQA Zycie lub UNIQA TU.
Szczegotowe zasady zgtaszania reklamacji, skarg lub zazalen dostepne sg na stronie www.uniqa.pl, jak rowniez w Og6lnych
warunkach ubezpieczenia zycia, zdrowia i od utraty pracy do kredytu lub pozyczki hipotecznej.

6. Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasagdowym rozwiazywaniu sporéw konsumenckich informu-
jemy, ze podmiotem uprawnionym dla UNIQA Zycie i UNIQA TU do prowadzenia postepowan w sprawach pozasadowego
rozwiazywania sporéw z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finansowy (ul. Nowogrodzka 47A, 00-695
Warszawa; www.rf.gov.pl).

Ponadto informujemy, Ze istnieje mozliwos¢ pozasadowego rozwiazywania sporéw miedzy konsumentami a przedsigbior-
cami droga elektroniczna, za posrednictwem platformy internetowej ODR Unii Europejskiej. Platforma umozliwia docho-
dzenie roszczen wynikajacych z uméw 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 sporéw konsumenckich oraz
zmiany rozporzadzenia (WE) nr 2006/2004 i dyrektywy 2009/22/WE) migdzy konsumentami mieszkajacymi w UE a przed-
siebiorcami majacymi siedzibe w UE.

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

7. Powbddztwo o roszczenia wynikajace z uméw ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o witasciwosci ogol-
nej, albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub uprawnionego
z umowy ubezpieczenia. Pow6dztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepisow
o wtasciwosci og6lnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy ubezpieczonego lub spadkobiercy
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

8. Masz prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, bez podania jakiejkolwiek przyczyny. Termin ten
liczony jest od dnia poinformowania Cie o zawarciu umowy ubezpieczenia 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 p6zniejszy.

9. Aby skorzysta¢ z prawa odstapienia, musisz poinformowac nas o swojej decyzji za posrednictwem agenta, sktadajac oswiad-
czenie w formie pisemnej, droga elektroniczna lub za posrednictwem systemu transakcyjnego mBanku S.A., o ile zosta-
fa udostepniona taka funkcjonalnos¢, albo bezposrednio poinformowaé Towarzystwa, sktadajac na piSmie jednoznaczne
o$wiadczenie o odstapieniu i przesytajac je na adres: UNIQA TU S.A. / UNIQA TUnZ S.A., ul. Chfodna 51, 00-867 Warszawa.
Mozesz skorzystac z wzoru formularza odstapienia (ponizej), ale nie jest to obowiazkowe. Aby zachowac termin do odstapie-
nia od ubezpieczenia wystarczy, jesli wyslesz informacje dotyczaca wykonania przystugujacego prawa odstapienia od ubez-
pieczenia przed uptywem terminu odstapienia od ubezpieczenia. W przypadku odstapienia od ubezpieczenia zwracamy Ci
zaptacona sktadke ubezpieczeniowa niezwfocznie, a w kazdym przypadku nie pézniej niz w terminie 14 dni od dnia, w kt6-
rym zostaliSmy poinformowani o decyzji ubezpieczajacego o odstapieniu od ubezpieczenia. Zwrotu pfatnosci dokonujemy
w taki sam sposob, w jaki dokonates pierwotnej transakcji, chyba ze wyraznie zgodzites sie na inne rozwiazanie — w zadnym
wypadku nie poniesiesz jakichkolwiek optat zwiazanych ze zwrotem.

10. Mozesz wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym czasie jej trwania. Wowczas umowa rozwiazuje sie, a ochrona ubez-
pieczeniowa wygasa z dniem poprzedzajacym dzien wymagalnosci skfadki nastepujacej bezposrednio po dniu, w ktérym
otrzymaliSmy oSwiadczenie o wypowiedzeniu. Jesli wypowiesz umowe ubezpieczenia:

1) najpézniej na dzien przed terminem zaptaty kolejnej sktadki — umowa ulega rozwiazaniu i ochrona ubezpieczeniowa
wygasa z koncem miesiecznego okresu, w ktorym ztozytes wypowiedzenie i za ktory jest nalezna sktadka;

2) w terminie zapfaty sktadki — umowa ulega rozwiazaniu i ochrona ubezpieczeniowa wygasa z koricem nastepnego mie-
siecznego okresu po tym, w ktoérym ztozytes wypowiedzenie i za ktory bedzie nalezna sktadka.

Oswiadczenie o wypowiedzeniu mozesz ztozy¢ do nas lub za posrednictwem agenta.

W przypadku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia zwrécimy Ci sktadke za okres, w ktorym nie Swiadczylismy ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Na nastepnej stronie zamiesciliSmy formularz, ktéry naleZzy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy ubez-
pieczenia.



Q Formularz odstapienia od umowy

ubezpieczenia zycia, zdrowia i od utraty FO rmu Ia rZ
UNIGA pracy do kredytu lub pozyczki hipotecznej

Numer polisy

Dane ubezpieczajacego

Imie i nazwisko ubezpieczajacego

PESEL Adres zamieszkania

| I S | S | — | —| E— —) E— E_—
Telefon kontaktowy E-mail

Numer rachunku do zwrotu sktadki

Odstapienie od umowy

Oswiadczam, ze odstepuje od umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie Ogélnych warunkéw ubezpieczenia
zycia, zdrowia i od utraty pracy do kredytu lub pozyczki hipoteczne;j.
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