Ubezpieczenie dla Klientéw Oney Polska SA

Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsiebiorstwo: Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen
ERGO Hestia Spotka Akcyjna, Polska

Produkt: Ubezpieczenie dla Klientéw
Oney Polska SA

Petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym podawane sg przed zawarciem umowy w Warunkach Ubezpieczenia dla Klientéw Oney Polska SA
,Ochrona zdrowia i zatrudnienia” (kod: ON-NL 09/19), zwanych dalej WU. Pojecia uzyte w niniejszym dokumencie przyjmujg znaczenie okre$lone w WU.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Ubezpieczenie osobowe i majgtkowe (z dziatu Il, grupa 1 i 16 zatgcznika do ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
-tj. Dz. U. 2 2018 r.,, poz. 999), kierowane do Klientéw Oney Polska SA.

Co jest przedmiotem ubezpieczenia? Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

Przedmiotem ubezpieczenia jest: Ubezpieczenie nie obejmuje:

v/ Utrata Pracy:

Uprawnionemu wypfacane jest miesieczne Swiadczenie

w wysokosci Raty (miesigczna rata kapitatowo-odsetkowa
Kredytu, ktéra zostata wskazana w Dokumencie ubezpieczenia
(Whniosko-polisie)).

Limit odpowiedzialno$ci na jedno i wszystkie Zdarzenia
ubezpieczeniowe z tytutu ubezpieczenia Utraty pracy wynosi
6 miesigcznych Swiadczen w Okresie Ubezpieczenia.

v/ Assistance zawodowy:

W stosunku do Ubezpieczonego, u ktérego zachodzi
odpowiedzialno$¢ z tytutu Utraty Pracy, za posrednictwem
Centrum Alarmowego Assistance $wiadczona jest ustuga
organizacji i pokrycia kosztéw swiadczen (do tgcznej wysokosci
400 PLN na jedno Zdarzenie Ubezpieczeniowe polegajgce na
Utracie Pracy):

» sprawdzenie przez doradce zawodowego Curriculum
Vitae Ubezpieczonego i przekazanie uwag podczas
rozmowy telefonicznej; Ubezpieczonemu przystuguja
2 $wiadczenia sprawdzenia Curriculum Vitae w ramach
jednego Zdarzenia Ubezpieczeniowego;

« tlumaczenie na jezyk angielski dostarczonego listu
motywacyjnego, Curriculum Vitae, dokumentéw
referencyjnych; Ubezpieczyciel pokrywa koszty ttumaczenia
o maksymalnej objetosci tumaczonych dokumentow
do 8 stron;

* monitoring rynku pracy polegajacy na pokazaniu najbardziej
efektywnych sposobéw wyszukiwania ofert pracy oraz
aktywnej pomocy w wyszukiwaniu ofert pracy i kurséw

doszkalajgcych.

v/ Czasowa Niezdolnos¢ do Pracy:

Uprawnionemu wypfacane jest miesigczne Swiadczenie

w wysokosci Raty (miesieczna rata kapitatowo-odsetkowa
Kredytu, ktéra zostata wskazana w Dokumencie ubezpieczenia
(Wniosko-polisie)).

Limit odpowiedzialnosci na jedno i wszystkie Zdarzenia
ubezpieczeniowe z tytutu ubezpieczenia Czasowej
Niezdolnosci do Pracy wynosi 6 miesiecznych Swiadczen
w Okresie Ubezpieczenia.

X ryzyk innych niz Utrata Pracy, Assistance zawodowy,
Czasowa Niezdolno$¢ do Pracy;

X niemoznosci $wiadczenia pracy niepotwierdzonej stosownym
zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

W przypadku Utraty Pracy ubezpieczenie nie obejmuje:

X zdarzen powstatych w okresie 60 dni od daty zawarcia
Umowy Ubezpieczenia;

X sytuacji, gdy Ubezpieczony nie uzyskat statusu
Bezrobotnego oraz uprawnienia do otrzymywania
zasitku dla Bezrobotnych;

Jakie sa ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

Ubezpieczyciel odpowiada maksymalnie do wysokosci
sumy ubezpieczenia i limitéw swiadczen okreslonych

w WU; Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela jest wylaczona,
jezeli Utrata Pracy nastapita:

! w zwigzku z wypowiedzeniem Stosunku Pracy przez
Ubezpieczonego;

w zwigzku z rozwigzaniem Stosunku Pracy
za porozumieniem stron;

w wyniku rozwigzania Stosunku Pracy z powodu
wypowiedzenia Stosunku Pracy zawartego na czas okreslony
krétszy niz 12 miesiecy;

w wyniku rozwigzania Stosunku Pracy z powodu wygasniecia
Stosunku Pracy zawartego na czas okreslony;

w zwigzku z rozwigzaniem przez pracodawce Stosunku Pracy
z Ubezpieczonym bez wypowiedzenia;

w zwigzku z rozwigzaniem z Ubezpieczonym Umowy

o Prace lub Spoétdzielczej Umowy o Prace z uptywem okresu
wypowiedzenia, w ktérym znajdowat si¢ Ubezpieczony

w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia, bgdz przed zawarciem
przez Ubezpieczajagcego Umowy Ubezpieczenia nastgpito
pisemne wypowiedzenie Ubezpieczonemu Umowy o Prace
badz Spotdzielczej Umowy o Prace lub nastgpito odwotanie
Ubezpieczonego, zatrudnionego na podstawie Stosunku
Stuzbowego.

W przypadku Czasowej Niezdolnosci do Pracy gtéwne
wylaczenia odpowiedzialnosci obejmuja normalne nastepstwa:

! aktéw wojny (w tym wojny domowej), uczestnictwa
w zamieszkach, przestepstwach, aktach terroryzmu lub sabotazu
oraz czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy;

popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa z winy umysinej;

préby samobdjczej lub umysinego samookaleczenia lub
uszkodzenia ciata Ubezpieczonego na jego prosbe;
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dziatania Ubezpieczonego po uzyciu alkoholu, w stanie
nietrzezwosci, po zazyciu narkotykéw lub innych srodkéw
odurzajgcych, za wyjatkiem sytuacji, gdy spozycie lub zazycie
tych $rodkéw nastapito zgodnie z zaleceniami lekarza;

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego
bez wymaganych uprawnien (prawo jazdy, dowdd rejestracyjny
z waznym badaniem technicznym), o ile miato to wptyw na
powstanie zdarzenia;

poddania si¢ przez Ubezpieczonego zabiegom o charakterze
medycznym poza kontrolg lekarska lub uprawnionych do tego
0s6b, chyba ze miaty bezposredni zwigzek z wystgpieniem
Zdarzenia Ubezpieczeniowego lub Nieszczesliwego Wypadku
bedacego przyczyng Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?
v Ubezpieczenie obowigzuje na terenie Polski. Proces likwidacji roszczen ma miejsce w Polsce.

Co nalezy do obowigzkéw ubezpieczonego?

Przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia nalezy zapozna¢ sie z Warunkami Ubezpieczenia oraz ztozy¢ wymagane przez Ubezpieczyciela
oswiadczenia znajdujace sie na Dokumencie ubezpieczenia (Wniosko-polisie), a takze odpowiedzie¢ na pytanie o zrédto uzyskania dochodu.

W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego nalezy:
- zawiadomi¢ Ubezpieczyciela o wystgpieniu zdarzenia ubezpieczeniowego,

- przekazaé Ubezpieczycielowi niezbedne do likwidacji roszczenia dokumenty.

Jak i kiedy nalezy optaca¢ sktadki?

Sktadke na rzecz Ubezpieczyciela optaca Ubezpieczajacy jednorazowo z gory za caty Okres Ubezpieczenia nie pdzniej niz w dacie
uruchomienia Pozyczki. Sktadke ubezpieczeniowg uznaje si¢ za optacong z dniem przekazania Oney Polska SA, jako agentowi
ubezpieczeniowemu Ubezpieczyciela.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Okres ubezpieczenia okreslony jest w Dokumencie ubezpieczenia (Wniosko-polisie).

Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie w stosunku do danego Ubezpieczonego:

-z chwilg $mierci Ubezpieczonego,

-z dniem wyczerpania Sumy Ubezpieczenia (wskutek wyptaty Swiadczenia lub Swiadczen ubezpieczeniowych).
-z ostatnim dniem Okresu Ubezpieczenia wskazanym we Whniosko-polisie,

-z dniem, w ktérym doreczono Ubezpieczycielowi w formie pisemnej oswiadczenie Ubezpieczajgcego o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia.

Jak rozwigza¢ umowe?

Ubezpieczajgcy ma prawo do odstgpienia od Umowy Ubezpieczenia, w terminie 30 dni od dnia zawarcia Umowy Ubezpieczenia. Prawo
do odstgpienia od Umowy Ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptacenia sktadki ubezpieczeniowej za okres,
w jakim Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

Ubezpieczajgcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia, sktadajac pisemne o$wiadczenie w tym przedmiocie.
W takim przypadku sktadka ubezpieczeniowa za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej jest zwracana Ubezpieczajgcemu.



ERGO
HESTIA

WARUNKI UBEZPIECZENIA DLA KLIENTOW ONEY POLSKA SA
,,OCHRONA ZDROWIA I ZATRUDNIENIA”

KOD ON-NL 09/19

Ponizsza tabela informuje, ktére z zawartych w niniejszych

Warunkéw ubezpieczenia dla Klientow Oney Polska SA ,,Ochrona zdrowia
i zatrudnienia” (kod ON-NL 09/19) postanowien regulujg zagadnienia
wymienione w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .

o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjne;

1. przestanki wyptaty
odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

§ 3 ust. 1i2, §4 ust. 3-5,
§ 5,86 ust. 3i4.

2. ograniczenia
oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajgce
do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych
Swiadczen lub ich obnizenia

§ 3 ust. 4, § 4 ust. 6,
§ 6 ust5, 8§88, §09.
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POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Na podstawie niniejszych Warunkéw ubezpieczenia dla Klientéw Oney Polska SA ,,Ochrona zdrowia i zatrudnienia”
zwanych dalej réwniez ,,warunkami ubezpieczenia” lub ,WU”, Sopockie Towarzystwo Ubezpieczerr ERGO Hestia SA,
zwane dalej ,,Ubezpieczycielem”, zawiera w zakresie dziatalnosci swego przedsiebiorstwa, Umowy ubezpieczenia
z Klientami Oney Polska SA.

2. Niniejsze warunki ubezpieczenia requlujq zasady, zakres i warunki udzielania przez Ubezpieczyciela ochrony
ubezpieczeniowej, dotyczqgce czasu trwania tej ochrony, zasady ustalania wysokosci sktadki ubezpieczeniowej, wysokos¢
Swiadczen z Umowy Ubezpieczenia oraz zasady wyptaty tych swiadczen, wytqgczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
oraz zasady sktadania przez Ubezpieczonego reklamacgiji.

3. Wazne jest doktadne zapoznanie sie z petnq trescig niniejszych WU przed zawarciem Umowy ubezpieczenia
i zwrdcenie szczeg6lnej uwagi na ponizsze regulacje.

4. Wazne jest rowniez zwrdcenie uwagi na tre$¢ wszystkich definicji opisanych w § 2, gdyz opisy poje¢ tam
wystepujgcych majg szczegdlne znaczenie dla zakresu udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i mogq odbiegaé
od potocznego ich znaczenia. Definiowane pojecia zostaty zamieszczone w porzgdku alfabetycznym i zapisane
wielkq literg.

Informacja dla Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego o przetwarzaniu przez Ubezpieczyciela danych osobowych
oraz o przystugujgcych prawach w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, zawarta jest w § 18
niniejszych WU.

POJECIA - DEFINICJE UBEZPIECZENIOWE

§2

Pojeciom uzytym w niniejszych WU oraz innych dokumentach Ubezpieczyciela zwigzanych z Umowg Ubezpieczenia
nadaje sie znaczenie okreslone ponizej:

1) Bezrobotny - osoba, ktéra uzyskuje status bezrobotnego w rozumieniu Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 1265 ze zm.) lub innych majgcych zastosowanie do Ubezpieczonego odpowiednich
przepiséw prawa polskiego;

2) Centrum Alarmowe Assistance - AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce, z siedzibg przy ul. Domaniewskiej 50B,
02-672 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy,
XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod humerem KRS 0000189340, posiadajgca nadany
numer NIP: 1070000164; dziatajgca na podstawie zezwolenia udzielonego przez francuski organ nadzoru LAutorité
de Contréle Prudentiel (ACP), Banque de France, bedgca jednostkq dziatajgcg w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela
zajmujqcg sie organizacjq $wiadczen assistance w ramach Umowy Ubezpieczenig;

3) Czasowa Niezdolno$¢ do Pracy - niemoznos¢ $wiadczenia dotychczasowej pracy spowodowana Nieszczesliwym
Wypadkiem lub zachorowaniem powstatym w Okresie Ubezpieczenia, $wiadczonej na podstawie Stosunku Pracy
lub w formie prowadzonej Dziatalnoéci Gospodarczej, przez Ubezpieczonego trwajgca nieprzerwanie przez okres
minimum 31 dni, liczonych od pierwszego dnia niezdolnosci do pracy, potwierdzona stosownym zaswiadczeniem
lekarskim (druk ZUS ZLA);

4) Dokument ubezpieczenia (Wniosko-polisa) - dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy Ubezpieczenia;

5) Dziatalnos¢ gospodarcza - dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy Prawo Przedsiebiorcow (Dz.U. z 2018 r.
poz. 646 z pézn. zm.) i do ktérej ma zastosowanie ta ustawa, prowadzona przez osobe fizyczng indywidualnie na
podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (tzw. samozatrudnienie) lub
w formie spétki osobowej (udziat wspoélnika/partnera w spétce osobowej);

6) Karencja - okres ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, uwzgledniany w wyliczeniu wysokosci stawki
ubezpieczeniowej, wystepujgcy w zakresie i w sytuacjach wskazanych w niniejszych WU;
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Infolinia 801 107 107*, 58 555 5 555

*oplata za potgczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl

7) Klient - osoba fizyczna, ktéra zawarta z z Bankiem lub instytucjq finansowq, za posrednictwem Oney, umowe
o Kredyt;

8) Kredyt - pozyczka lub kredyt ratalny, udzielony na podstawie umowy zawartej przez Klienta z Bankiem
lub instytucjq finansowq za posrednictwem Oney Polska SA;

9) Nieszczesliwy Wypadek - nagte, niezalezne od woli Ubezpieczonego i gwattowne zdarzenie wywotane przyczyng
zewnetrzng, bedqce przyczynq Czasowej Niezdolnosci do Pracy; za Nieszczesliwy Wypadek nie uwaza sie urazéw
i choréb zwigzanych ze zmianami zwyrodnieniowymi lub nastepujgcych zmian chorobowych: zawatu serca, wylewu
krwi, udaru, krwotoku srédmézgowego, padaczki, zatrucia oraz wszelkich innych choréb i infekgji;

10) Okres Ubezpieczenia - okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej, okreslony w Dokumencie ubezpieczenia
(Wniosko-polisie); Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ wytgcznie z tytutu Zdarzen Ubezpieczeniowych, ktére
wystgpity w Okresie Ubezpieczenia;

11) Oney Polska SA / Agent - Oney Polska SA z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Ogrodowa 58, 00-876 Warszawa Sqd
rejestrowy: Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydziat Gospodarczy, numer: KRS 0000204413,
NIP: 527-24-29-317, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 14 000 000 zt (w petni wptacony), jest agentem
ubezpieczeniowym Ubezpieczyciela;

12) Rata - miesieczna rata kapitatowo-odsetkowa Kredytu, ktéra zostata wskazana w Dokumencie ubezpieczenia
(Wniosko-polisie);

13) Spotdzielcza Umowa o Prace - spétdzielcza umowa o prace w rozumieniu Ustawy z dnia 16 wrze$nia 1982 r.
Prawo spoétdzielcze (t.j. Dz. U.z 2018 r. poz. 1285 ze zm.);

14) Stosunek Pracy - za stosunek pracy uwaza sie regulowane prawem polskim:
a) Umowe o Prace lub Stosunek Stuzbowy zawarte na czas nieokreslony,

b) Umowe o Prace lub Stosunek Stuzbowy zawarte na czas okreélony, pod warunkiem, ze zgodnie z umowgq data
rozwigzania Umowy o Prace lub data ustania Stosunku Stuzbowego jest p6zniejsza, niz koniec Okresu Ubezpieczenia,

c) Dziatalnos¢ gospodarczg;
15) Stosunek Stuzbowy - zatrudnienie na podstawie powotania, mianowania lub Spétdzielczej umowy o prace;

16) Suma Ubezpieczenia - stanowi gérng granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu udzielanej ochrony
ubezpieczeniowej, zaréwno w odniesieniu do jednego, jak i do wszystkich Zdarzen Ubezpieczeniowych, jakie wystqgpiq
w Okresie Ubezpieczenia i Swiadczen naleznych z tytutu tych Zdarzen Ubezpieczeniowych; w ubezpieczeniu Utarty
Pracy i Czasowej Niezdolnosci do Pracy Suma Ubezpieczenia odpowiada szeéciokrotnosci Raty okreélonej w Dokumencie
ubezpieczenia (Wniosko-polisie), w ubezpieczeniu Assistance Zawodowy suma ubezpieczenia wynosi 400 zi;

17) Swiadczenie - Rata wyptacana Uprawnionemu w przypadku zajécia Zdarzenia Ubezpieczeniowego objetego ochrong
ubezpieczeniowq na podstawie niniejszych WU; Swiadczenia wyptacane sq miesiecznie, jednakze wytgcznie
do wyczerpania Sumy ubezpieczenia;

18) Ubezpieczony - Klient, objety ochrong ubezpieczeniowg;

19) Ubezpieczyciel - Sopockie Towarzystwo Ubezpieczerr ERGO Hestia Spétka Akcyjna z siedzibg w Sopocie przy
ul. Hestii 1, numer KRS 0000024812 Sqdu Rejonowego Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego, NIP 585-000-16-90, wysokos¢ kapitatu zaktadowego, ktéry zostat optacony
w catosci: 196.580.900 zt;

20) Umowa o Prace - umowa o prace w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz.U. z 2018r.,
poz. 917 ze zm.) lub kontrakt menedzerski, do ktérego zastosowanie majq przepisy prawa polskiego;

21) Umowa Ubezpieczenia - umowa indywidualnego ubezpieczenia, zawarta pomiedzy Ubezpieczajgcym
a Ubezpieczycielem na podstawie niniejszych WU;

22) Utrata Pracy - zdarzenie polegajqgce na:

a) utracie przez Ubezpieczonego zatrudnienia wskutek rozwigzania przez pracodawce Stosunku Pracy lub
wygasniecia Stosunku Pracy na skutek $mierci pracodawcy, bedqcego osobgq fizyczng lub Zakonczenie
wykonywania Dziatalnosci gospodarcze,
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23)

24)

b) niepozostawaniu przez Ubezpieczonego w innym Stosunku Pracy przez okres co najmniej 31 dni liczonych od daty
rozwigzania Stosunku Pracy, o ktérym mowa pod lit. a) powyzej,

c) uzyskaniu, w wyniku utraty zatrudnienia w sposéb okreslony pod lit. a) powyzej, przez Ubezpieczonego statusu
Bezrobotnego oraz uprawnienia do otrzymywania zasitku dla Bezrobotnych,
przy czym warunki okreslone pod lit. a)-c) powyzej muszqg zosta¢ spetnione tqcznie, z zastrzezeniem wytgczen
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wskazanych w niniejszych WU;

Zdarzenie Ubezpieczeniowe - odpowiednio Utrata Pracy przez Ubezpieczonego lub Czasowa Niezdolno$¢
do Pracy w rozumieniu niniejszych WU;

Zakoriczenie wykonywania Dziatalnosci gospodarczej - zakonczenie wykonywania Dziatalnosci gospodarczej
stwierdzone przez Ubezpieczyciela na podstawie danych znajdujgcych sie w Centralnej Ewidencji i Informacji

o Dziatalnosci Gospodarczej (,,CEIDG”) w nastepstwie otrzymania przez Ubezpieczyciela pisemnego o$wiadczenia
Ubezpieczonego informujgcego o ztozeniu wniosku o wykreslenie jego wpisu w CEIDG lub zaswiadczenia
potwierdzajgcego ztozenie ww. wniosku stwierdzone przez Ubezpieczyciela na podstawie dokumentéw
potwierdzajqcych likwidacje. Zawieszenie Dziatalnosci gospodarczej nie stanowi Zakoriczenia wykonywania
Dziatalnosci gospodarcze;j.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA I OKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem Ubezpieczenia jest ryzyko utraty pracy i zdrowie Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1) Utrate Pracy,

2) Assistance zawodowy,

3) Czasowgq Niezdolno$¢ do Pracy.

Okres Ubezpieczenia wskazany jest w Dokumencie ubezpieczenia (Wniosko-polisie).

Ochrona ubezpieczeniowa (Okres Ubezpieczenia) w stosunku do Ubezpieczonego, rozpoczyna sie w dniu nastepujgcym
po dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela wzgledem Ubezpieczonego z tytutu Utraty
Pracy i Czasowej Niezdolnosci do Pracy jezeli zdarzenie to nastgpito z przyczyn innych niz Nieszczesliwy Wypadek,
rozpoczyna sie 60 dnia po dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia (Karencja), z zastrzezeniem zdania nastepnego. Jezeli
Czasowa Niezdolno$¢ do Pracy zaistniata na skutek Nieszczesliwego Wypadku, odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela

w tym zakresie rozpoczyna sie w dacie wskazanej w zdaniu pierwszym powyze;j.

Umowa ubezpieczenia rozwiqzuje sie:
1) w przypadku odstgpienia od Umowy ubezpieczenia,
2) z chwilg $mierci Ubezpieczonego,

3) zdniem, w ktérym doreczono Ubezpieczycielowi w formie pisemnej oswiadczenie Ubezpieczajgcego
o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia.

WYSOKOSE SWIADCZEN

W ubezpieczeniu Utraty Pracy wyptacane jest uprawnionemu miesieczne Swiadczenie w wysokosci Raty,
z zastrzezeniem postanowien ust. 3.

Limit odpowiedzialnosci na jedno i wszystkie Zdarzenia ubezpieczeniowe z tytutu ubezpieczenia Utraty pracy
wynosi 6 miesiecznych Swiadczen w Okresie Ubezpieczenia.
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Pierwsze miesieczne Swiadczenie z tytutu ubezpieczenia Utraty Pracy wyptacane jest po 30 dniach od dnia
uzyskania i nieprzerwanego utrzymywania przez Ubezpieczonego statusu Bezrobotnego oraz uprawnienia
do otrzymywania zasitku dla Bezrobotnych.

Drugie i kolejne miesieczne Swiadczenie z tytutu Utraty pracy przystuguje, z zastrzezeniem postanowien

ust. 5-6 ponizej, po uptywie kolejnych nieprzerwanych okreséw 60, 90, 120, 150, 180 dni utrzymania przez
Ubezpieczonego statusu Bezrobotnego oraz uprawnienia do otrzymywania zasitku dla Bezrobotnych liczonych
od dnia nabycia uprawieri do $wiadczenia.

W razie Utraty Pracy w przypadku Stosunku Pracy zawartego na czas okreslony, ostatnie miesieczne Swiadczenie
z tytutu Utraty Pracy jest wyptacane do dnia wskazanego jako koricowa data okresu zatrudnienia.

Ubezpieczony traci prawo do miesiecznego $wiadczenia, z tytutu Utraty Pracy od dnia, w ktérym Ubezpieczony:
a) zostat zatrudniony u nowego pracodawcy, bqdz przywrécony do pracy u poprzedniego pracodawcy,
b) utracit status Bezrobotnego,

c) uzyskat uprawnienia emerytalne lub rentowe z ubezpieczenia spotecznego.

W ubezpieczeniu Assistance zawodowy, w stosunku do Ubezpieczonych u ktérych zachodzi odpowiedzialnos$¢
z tytutu Utraty Pracy, za posrednictwem Centrum Alarmowego Assistance $wiadczona jest ustuga organizacji
i pokrycia kosztéw Swiadczeh w zakresie okreslonym w ust. 4.

Ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszt Swiadczenia okreslonego w ust. 4 do tgcznej wysokosci 400 PLN na jedno
Zdarzenie Ubezpieczeniowe polegajgce na Utracie Pracy.

Ustuga organizacji i pokrycie kosztéw $wiadczen nastepuje na wniosek Ubezpieczonego.

Ubezpieczonemu przystuguje pokrycie kosztéw nastepujgcych ustug, realizowanych przez Centrum Alarmowe
Assistance:

a) sprawdzenie przez doradce zawodowego Curriculum Vitae Ubezpieczonego i przekazanie uwag podczas rozmowy
telefonicznej. Ubezpieczonemu przystugujq 2 s$wiadczenia sprawdzenia Curriculum Vitae w ramach jednego
Zdarzenia Ubezpieczeniowego

b) ttumaczenie na jezyk angielski dostarczonego listu motywacyjnego, Curriculum Vitae, dokumentéw referencyjnych.
Ubezpieczyciel pokrywa koszty ttumaczenia o maksymalnej objetoéci ttumaczonych dokumentéw do 8 stron.

c) monitoring rynku pracy polegajgcy na pokazaniu najbardziej efektywnych sposobéw wyszukiwania ofert pracy
oraz aktywnej pomocy w wyszukiwaniu ofert pracy i kurséw doszkalajgcych.

W ubezpieczeniu Czasowej Niezdolnosci do Pracy uprawnionemu wyptacane jest miesieczne Swiadczenie
w wysokosci Raty, z zastrzezeniem postanowien ust. 3.

Limit odpowiedzialnosci na jedno i wszystkie Zdarzenia ubezpieczeniowe z tytutu ubezpieczenia Czasowe;j
Niezdolnosci do Pracy wynosi 6 miesiecznych Swiadczen w Okresie Ubezpieczenia.

Pierwsze miesieczne Swiadczenie z tytutu ubezpieczenia Czasowej Niezdolnosci do Pracy wyptacane jest po
30 dniach liczonych od pierwszego dnia nieprzerwanej niezdolnosci do pracy, potwierdzonych stosownym
zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

Drugie i kolejne miesieczne Swiadczenie z tytutu Czasowej Niezdolnosci do Pracy przystuguje, z zastrzezeniem
postanowien ust. 5-6 ponizej, po uptywie kolejnych nieprzerwanych okreséw 60, 90, 120, 150, 180 dni utrzymania
Czasowej Niezdolnosci do Pracy.

W kazdym przypadku Ubezpieczony traci prawo do miesigcznego Swiadczenia, z tytutu Czasowej Niezdolnosci
do Pracy poczgwszy od:

1) dnia, w ktorym lekarz orzecznik wydat orzeczenie o trwatej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy lub dnia,
w ktérym Ubezpieczony nabyt uprawnienia do renty z ubezpieczenia spotecznego,

2) pierwszego dnia po zakoriczeniu okresu Czasowej Niezdolnosci do Pracy.



ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA. WARUNKI OBJECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA.
ODSTAPIENIE I WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA.

§7

1. Umowa Ubezpieczenia zawierana jest na podstawie wniosku o ubezpieczenie stanowigcego integralng czeé¢
Dokumentu ubezpieczenia (Wniosko-polisy).

2. Zawarcie Umowy Ubezpieczenia potwierdzane jest przez Ubezpieczyciela Dokumentem ubezpieczenia (Wniosko-polisq).

3. Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od Umowy Ubezpieczenia, w terminie 30 dni od dnia zawarcia Umowy
Ubezpieczenia. Odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptacenia sktadki
ubezpieczeniowej za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

4. Ubezpieczajgcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia, sktadajgc pisemne oswiadczenie
w tym przedmiocie. W takim przypadku sktadka ubezpieczeniowa za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej
jest zwracana Ubezpieczajgcemu.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§8

W przypadku Utraty Pracy i Assistance zawodowego odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytgczona, jezeli:
1) Utrata Pracy nastgpita przed uptywem 60 dni od daty zawarcia Umowy Ubezpieczenig;

2) Utrata Pracy nastgpita w zwigzku z wypowiedzeniem Stosunku Pracy przez Ubezpieczonego;

3) Utrata Pracy nastgpita w zwigzku z rozwigzaniem Stosunku Pracy za porozumieniem stron, za wyjgtkiem porozumienia
stron dokonanego w ramach grupowego zwolnienia w rozumieniu przepiséw o zasadach rozwigzywania z pracownikami
stosunkéw pracy z przyczyn nie dotyczqcych pracownikéw;

4) Utrata Pracy nastgpita w wyniku rozwigzania Stosunku Pracy z powodu wypowiedzenia Stosunku Pracy zawartego na
czas okreslony krétszy niz 12 miesiecy;

5) Utrata Pracy nastgpita w wyniku rozwigzania Stosunku Pracy z powodu wygasniecia Stosunku Pracy zawartego
na czas okreslony;

6) Utrata Pracy nastgpita w zwigzku z rozwigzaniem przez pracodawce Stosunku Pracy z Ubezpieczonym bez
wypowiedzenia, w rozumieniu przepiséw Kodeksu pracy lub przepiséw szczegélnych regulujgcych Stosunek Stuzbowy
Ubezpieczonego;

7) Utrata Pracy nastgpita w zwigzku z rozwigzaniem z Ubezpieczonym Umowy o Prace lub Spétdzielczej Umowy o Prace
z uptywem okresu wypowiedzenia, w ktérym znajdowat sie Ubezpieczony w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia, bgdz
przed zawarciem przez Ubezpieczajgcego Umowy Ubezpieczenia nastgpito pisemne wypowiedzenie Ubezpieczonemu
Umowy o Prace bqdz Spétdzielczej Umowy o Prace lub nastgpito odwotanie Ubezpieczonego, zatrudnionego na
podstawie Stosunku Stuzbowego.

§9

W przypadku Czasowe]j Niezdolnosci do Pracy odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytgczona, w przypadku, gdy zajscie
Zdarzenia Ubezpieczeniowego nastgpito w wyniku normalnego nastepstwa:

1) aktéw wojny (w tym wojny domowej), uczestnictwa w zamieszkach, przestepstwach, aktach terroryzmu lub sabotazu
oraz czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy;

2) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa z winy umyslinej;

3) proby samobdjczej lub umyslnego samookaleczenia lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego na jego proébe;
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dziatania Ubezpieczonego po uzyciu alkoholu, w stanie nietrzezwosci, po zazyciu narkotykéw lub innych srodkéw
odurzajgcych, za wyjgtkiem sytuacji, gdy spozycie lub zazycie tych srodkéw nastgpito zgodnie z zaleceniami lekarza;
przez stan po uzyciu alkoholu rozumie sie stan powstaty w wyniku wprowadzenia do organizmu Ubezpieczonego takiej
iloéci alkoholu, ze jego zawarto$¢ wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi powyzej 0,2%o alkoholu albo do obecnosci

w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu w 1 dm?3; przez stan nietrzezwosci rozumie sie stan powstaty

w wyniku wprowadzenia do organizmu Ubezpieczonego takiej iloéci alkoholu, ze jego zawarto$¢ wynosi lub prowadzi do
stezenia we krwi powyzej 0,5%o albo do obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,25 mg alkoholu w 1 dm3;

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego bez wymaganych uprawnien (prawo jazdy, dowéd
rejestracyjny z waznym badaniem technicznym), o ile miato to wptyw na powstanie zdarzenig;

katastrof, w wyniku ktérych nastgpito skazenie jgdrowe, chemiczne, biologiczne bgdz napromieniowanie oraz
napromieniowania (za wyjgtkiem pojedynczych przypadkéw niezwigzanych z aktywnoscig zawodowq);

poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolg lekarskq lub uprawnionych
do tego oséb, chyba ze miaty bezposéredni zwigzek z wystgpieniem Zdarzenia Ubezpieczeniowego lub Nieszczesliwego
Wypadku bedqgcego przyczyng Zdarzenia Ubezpieczeniowego;

uczestnictwa w ruchu powietrznym samolotu wojskowego lub prywatnego nie posiadajgcego licencji na przew6z
pasazeréw, w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera;

SKtLADKA UBEZPIECZENIOWA

§10

1.

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej ustalana jest jako iloczyn:
1) stawki za Ubezpieczenie w wysokosci 0,08%,

2) wysokosci kwoty Kredytu,

3) liczby miesiecy Okresu Ubezpieczenia.

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej, naleznej z tytutu Umowy Ubezpieczenia, okreslona jest w Dokumencie
ubezpieczenia (Wniosko-polisie).

Stawka za ubezpieczenie uwzglednia ograniczenie ochrony ubezpieczeniowej w okresie Karencji.

Sktadka ubezpieczeniowa z tytutu udzielanej ochrony ubezpieczeniowej ptatna jest przez Ubezpieczajgcego
jednorazowo z géry, za caty Okres Ubezpieczenia.

Sktadka ubezpieczeniowa optacana jest dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia. Sktadke ubezpieczeniowq uznaje sie
za optacong z dniem jej przekazania Oney Polska SA, jako agentowi ubezpieczeniowemu Ubezpieczyciela.

ROZPATRYWANIE ROSZCZENIA

§11

Wystgpienie Zdarzenia Ubezpieczeniowego mozna zgtaszac:

1) telefonicznie pod numerem Infolinii:

a) dla Zdarzenia Ubezpieczeniowego: Utrata Pracy lub Czasowa Niezdolno$¢ do Pracy - 801 107 107 lub (58) 555 55 55,
b) dla assistance zawodowy - (22) 522 77 78,

2) pisemnie - na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczer ERGO Hestia SA, 81-731 Sopot, ul. Hestii 1,

3) ustnie lub pisemnie - podczas wizyty w jednostce Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczer ERGO Hestia SA.
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§12

W celu wyptaty pierwszego miesiecznego Swiadczenia z tytutu Utraty Pracy Ubezpieczony powinien dostarczy¢
do Ubezpieczyciela:

1) potwierdzenie uzyskania statusu Bezrobotnego wraz z informacjq o przyznaniu zasitku dla Bezrobotnych,
wydanego przez wtasciwy urzqgd pracy,

2) dokument potwierdzajgcy czas i forme zatrudnienia u ostatniego pracodawcy,
3) w przypadku Zakonczenia wykonywania Dziatalno$ci gospodarczej - dokument potwierdzajqcy fakt zakonczenia,

4) w razie rozwigzania Umowy o prace przez pracodawce, wypowiedzenia Umowy o prace lub Stosunku stuzbowego
wraz z uzasadnieniem (o ile do wypowiedzenia takie uzasadnienie byto sporzqdzone) lub inny dokument
potwierdzajgcy podstawe wypowiedzenia,

5) na wniosek Ubezpieczyciela inne dokumenty niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

W celu wyptaty kolejnych miesiecznych Swiadczen z tytutu Utraty Pracy wnioskujgcy o wyptate $wiadczenia powinien
dostarczy¢ do Ubezpieczyciela potwierdzenie posiadania statusu Bezrobotnego wraz z prawem do zasitku w kolejnych
miesigcach nastepujqcych po wyptacie pierwszego miesiecznego Swiadczenia, wydane przez wtasciwy urzqd pracy.

§13

Wp

rzypadku zaistnienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego w Ubezpieczeniu assistance zawodowy, Ubezpieczony

zobowiqzany jest:

1) niezwtocznie skontaktowa¢ sie z Centrum Alarmowym Assistance, pod numerem telefonu u (22) 522 77 78,
2) poda¢ dostepne informacje, niezbedne do udzielenia naleznej pomocy z zakresu $wiadczen, to jest:
a) Numer Dokumentu ubezpieczenia (Wniosko-polisy),
b) imie i nazwisko Ubezpieczonego oraz PESEL,
c) date zgtoszenia roszczenia z ryzyka Utraty Pracy lub numer roszczenia,
d) rodzaj wymaganej pomocy,
e) telefon kontaktowy i adres mailowy Ubezpieczonego,
3) postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum Alarmowego Assistance, a zwtaszcza przekaza¢ dokumenty,
o ktére wnioskuje Centrum Alarmowe Assistance, niezbedne do udzielenia pomocy lub dalszego prowadzenia
postepowania.
§ 14
1. W celu wyptaty pierwszego miesiecznego Swiadczenia z tytutu Czasowej Niezdolnosci do Pracy Ubezpieczony
powinien dostarczy¢ do Ubezpieczyciela:
1) zaswiadczenie lekarskie (druk ZUS ZLA), okreslajgce przewidywany okres niezdolnosci oraz, jezeli miat miejsce
pobyt w szpitalu, dodatkowo historia pobytu w szpitalu,
2) dokumentacje dotyczqcg Nieszczesliwego Wypadku - w przypadku gdy przyczynq Zdarzenia Ubezpieczeniowego
byt Nieszczesliwy Wypadek
3) dokumentacje medycznq dotyczqcq leczenia, ktére jest przyczynq Zdarzenia Ubezpieczeniowego, o ile jest
niezbedna do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela i dalszego prowadzenia postepowania.
2. W celu wyptaty kolejnych miesiecznych Swiadczen z tytutu Czasowej Niezdolno$¢ do Pracy Ubezpieczony powinien

dostarczy¢ do Ubezpieczyciela kolejne zaswiadczenia lekarskie (druk ZUS ZLA) potwierdzajqce nieprzewidywang
niezdolnos¢ do pracy w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, o ile niezdolno$¢ nie wynika z poprzedniego
zaswiadczenia lekarskiego (druk ZUS ZLA).

0S/0W186/1909



Infolinia 801 107 107*, 58 555 5 555

*oplata za potgczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl

§15

1. W uzasadnionych przypadkach Ubezpieczyciel wymagaé moze innych dokumentéw niz wskazane w § 12-14,
niezbednych do ustalenia odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela lub wysokoéci Swiadczenia.

2. O dokumentach, o ktérych mowa powyzej, Ubezpieczyciel informuje osobe zgtaszajgcg roszczenie pisemnie
lub w inny sposéb, na ktdéry osoba ta wyrazita zgode.

WYPLATA SWIADCZENIA

§16

1. Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w terminie 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu
Ubezpieczeniowym, na podstawie uznania roszczenia uprawnionego z umowy ubezpieczenia, w wyniku wtasnych
ustalen dokonanych w postepowaniu dotyczgcym ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci roszczenia
i wysokoéci Swiadczenia, zawartej z nim ugody lub prawomocnego orzeczenia sqdu.

2. Gdyby wyjasnienie w terminie okreslonym w ust. 1 okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela lub wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe, $wiadczenie zostanie wyptacone w ciggu 14 dni
od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe, jednakze
bezsporng czes¢ Swiadczenia Ubezpieczyciel wyptaca w terminie okreslonym w ust. 1.

3. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okre$lona w zgtoszonym roszczeniu,
Ubezpieczyciel informuje o tym osobe wystepujgcg z roszczeniem na pismie podajgc okolicznosci i podstawe prawng
uzasadniajgcg catkowitg lub czeSciowg odmowe wyptaty.

4. Wyptata Swiadczenia jest dokonywana na koszt Ubezpieczyciela.

5. Swiadczenia z tytutu zajscia Zdarzen Ubezpieczeniowych wyptacane sq uprawnionemu. Uprawnionym do otrzymania
Swiadczenia jest Ubezpieczony. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona
w zgtoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel informuje o tym zgtaszajgcego roszczenie oraz Ubezpieczonego, jezeli
to nie on zgtosit roszczenie na piSmie wskazujgc na okolicznosci i podstawe prawng uzasadniajgce catkowitg lub
czesciowqg odmowe wyptaty Swiadczenia. Informacja zawiera pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na
drodze sqdowej.

ZASADY SKtADANIA I ROZPATRYWANIA REKLAMACIJI

§17

1. Agentinformuje Ubezpieczajqgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia, a takze poszukujgcego
ochrony ubezpieczeniowej (Klient), ze mogg wnieé¢ reklamacje dotyczgce ustug $wiadczonych przez ERGO Hestie lub
agenta ubezpieczeniowego.

2. Zasady wnoszenia reklamacji na ustugi Swiadczone przez (Ubezpieczyciela) ERGO Hestie oraz Agenta wytgcznego
ERGO Hestii, to jest dziatajgcego wytgcznie w imieniu lub na rzecz jednego ubezpieczyciela:

1) Reklamacje mozna ztozy¢ w nastepujgcy sposéb:
a) poprzez formularz na stronie: www.ergohestia.pl,
b) telefonicznie, pod numerem: 801 107 107, (58) 555 55 55,
c) pisemnie, na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczert ERGO Hestia SA, ul. Hestii 1, 81-731 Sopot,
d) ustnie lub pisemnie podczas wizyty w jednostce Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczert ERGO Hestia SA;
2) Reklamacje rozpatrywane sq przez jednostke organizacyjng powotang w tym celu przez Zarzqgd ERGO Hestii;

3) Odpowiedz na reklamacje zostanie wystana w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania na pi$mie lub za pomocgq
innego trwatego nosnika informacji albo pocztq elektroniczng - na wniosek osoby zgtaszajgcej reklamacje;
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4)

5)

6)

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi
w terminie okreslonym powyzej, odpowiedz zostanie wystana w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.

O koniecznosci przedtuzenia terminu do udzielenia odpowiedzi na reklamacje Klient zostanie poinformowany

w 30-dniowym terminie;

W niestandardowych sprawach Klient moze zwréci¢ sie do Rzecznika Klienta ERGO Hestii poprzez formularz na
stronie: www.ergohestia.pl;

Klient moze wystgpi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego www.rf.gov.pl.

Zasady wnoszenia reklamacji na ustugi Swiadczone przez tzw. multiagenta, to jest Agenta, ktory dziata w imieniu
lub na rzecz (Ubezpieczyciela) ERGO Hestii oraz innych ubezpieczycieli - w zakresie niezwigzanym z udzielang
ochrong ubezpieczeniowq:

Reklamacje w zakresie niezwigzanym z udzielang ochronq ubezpieczeniowq nalezy sktada¢ bezposrednio Agentowi,
ktory Swiadczyt ustugi w zakresie dystrybucji ubezpieczen. Reklamacje rozpatrywane sq bezposrednio przez tego
Agenta. W przypadku wptywu takiej reklamacji do ERGO Hestii, ERGO Hestia przekaze reklamacje niezwtocznie
Agentowi, informujgc o tym jednoczesnie Klienta wystepujqcego z reklamacjq.

INFORMACJA O PRZETWARZANIU PRZEZ UBEZPIECZYCIELA DANYCH OSOBOWYCH ORAZ O PRAWACH
UBEZPIECZAJACEGO I UBEZPIECZONEGO PRZYStUGUJACYCH W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH

§18

10

Administratorem danych osobowych jest Sopockie Towarzystwo Ubezpieczert ERGO Hestia SA (dalej: ERGO Hestia).
Osoba fizyczna, ktérej dane dotyczq, moze skontaktowa¢ sie z administratorem danych osobowych:

1)
2)

pisemnie, na adres ul. Hestii 1, 81-731 Sopot;

telefonicznie, pod numerem: 801 107 107 lub (58) 555 55 55.

Administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowa¢
we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych. Osoba, ktérej dane dotyczq, moze skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych:

1)
2)
3)

pisemnie, na adres ul. Hestii 1, 81-731 Sopot;
za poérednictwem adresu mailowego: iod@ergohestia.pl;

poprzez formularz kontaktowy w sekcji Ochrona Danych Osobowych na stronie www.ergohestia.pl.

Administrator danych osobowych przetwarza dane osobowe w nastepujgcych celach:

1)

oceny ryzyka ubezpieczeniowego w celu przedstawienia oferty ubezpieczeniowej, zawarcia umowy ubezpieczenia
lub objecia ochrong ubezpieczeniowq - w tych celach oraz w celu ustalenia wysokoéci sktadki bedziemy stosowa¢
profilowanie. Decyzje bedg podejmowane na podstawie danych zebranych w procesie zawarcia umowy
ubezpieczenia lub objecia ochrong ubezpieczeniowq (w przypadku zawarcia umowy na odlegtoé¢ decyzje te

bedq podejmowane automatycznie - bez udziatu cztowieka). Decyzje bedq oparte o automatyczng ocene ryzyka
ubezpieczeniowego zawarcia z Panig/Panem umowy. Dla przyktadu, im wiecej szkdd miato miejsce w historii
ubezpieczenia, tym wieksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym sktadka ubezpieczeniowa moze
by¢ wyzsza. W przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia na kolejny okres decyzje bedq podejmowane
automatycznie (bez udziatu cztowieka), na podstawie danych zebranych podczas zawarcia i wykonania pierwotnej
umowy ubezpieczenia. Pod warunkiem udzielenia odrebnej zgody, przy ocenie ryzyka ubezpieczeniowego mogq
zostac rowniez uwzglednione dane uzyskane za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej oraz Krajowego
Rejestru Dtugow;

wykonania umowy ubezpieczenia m.in. wykonania czynnosci ubezpieczeniowych zwiqzanych z likwidacjq roszczen.
W przypadku zgtoszenia roszczenia, w celu ustalenia $ciezki likwidacyjnej stosowane jest profilowanie. Decyzje

o wyborze $ciezki likwidacyjnej bedg podejmowane na podstawie danych zebranych w trakcie procesu zgtoszenia
szkody oraz danych szkodowych zawartych w bazach administratora danych osobowych. Dla przyktadu, jezeli

w ostatnim roku nie zgtoszono szkody z danej polisy, istnieje prawdopodobienstwo, ze szkoda zostanie zlikwidowana
w sposéb uproszczony, a zatem bez koniecznosci przeprowadzenia ogledzin pojazdu lub mienia

przez przedstawiciela ERGO Hestii;
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3) reasekuracji ryzyk;
4) dochodzenia roszczen;

5) marketingu bezposredniego produktéw i ustug wtasnych administratora - w przypadku marketingu bezposredniego
produktéw i ustug wtasnych bedziemy stosowa¢ profilowanie. Oznacza to, ze na podstawie Pani/Pana danych
opracujemy profil marketingowy, aby przedstawia¢ oferty dopasowane do Pani/Pana potrzeb;

6) przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym - w zakresie niezbednym do przeciwdziatania naduzyciom
oraz wykorzystywaniu dziatalno$ci ERGO Hestii dla celéw przestepczych;

7) rozpatrzenia zgtoszonych reklamacji i odwotan dotyczqcych ustug $wiadczonych przez ERGO Hestie, a takze
wnioskoéw i zapytan skierowanych do ERGO Hestii;

8) wypetnienia obowigzkéw cigzqgcych na Administratorze w zwigzku z sankcjami wprowadzanymi stosownymi
regulacjami Organizacji Narodéw Zjednoczonych, Unii Europejskiej lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki;

9) analitycznych i statystycznych.
Podstawy prawne przetwarzania danych osobowych:

1) przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do oceny ryzyka ubezpieczeniowego, zawarcia umowy
ubezpieczenia lub objecia ochrong ubezpieczeniowq, wykonania umowy ubezpieczenia, reasekuracji ryzyk;

2) prawnie uzasadniony interes administratora danych osobowych, taki jak marketing bezposéredni produktéw i ustug
wtasnych administratora, dochodzenie roszczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia, przeciwdziatanie i Sciganie
przestepstw popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen, zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego
z obejmowaniem ochrong i zawarciem umowy ubezpieczenia, analityka i statystyka;

3) wypetnienie obowigzkéw prawnych administratora danych (wynikajgcych z przepiséw prawa krajowego
i miedzynarodowego, w tym prawa Unii Europejskiej);

4) uzasadniony interes strony trzeciej, to jest podmiotu dominujgcego w grupie kapitatowej MunichRe (do ktérej
nalezy Administrator), jako podmiotu bezposrednio zobowigzanego do stosowania sankcji Stanéw Zjednoczonych
Ameryki oraz zapewnienia ich przestrzegania przez podmioty powigzane;

5) zgoda w przypadku jej dobrowolnego wyrazenia.

Dane osobowe mogq by¢ przekazywane: zaktadom reasekuracji, podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczqg, innym
zaktadom ubezpieczeh w przypadku udzielenia odrebnej zgody w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz ustalenia
prawa do $wiadczenia i jego wysokosci, innym podmiotom w przypadku udzielenia odrebnej zgody w celu marketingu
bezposredniego ich produktéw i ustug, innym administratorom w przypadku prawnie uzasadnionych intereséw
administratora danych a takze podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie ERGO Hestii m.in. dostawcom
ustug IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykacji naleznosci, Swiadczenia ustug archiwizacyjnych,
przeprowadzajgcym postepowanie likwidacyjne Swiadczen ubezpieczeniowych, podmiotom organizujgcym lub
wykonujgcym czynnosci zwigzane z oceng ryzyka lub prowadzonym postepowaniem likwidacyjnym swiadczen
ubezpieczeniowych, agentom ubezpieczeniowym.

ERGO Hestia przekaze dane osobowe do odbiorcéw znajdujgcych sie w paristwach poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym, jezeli okaze sie to niezbedne do wykonania zawartej umowy ubezpieczenia. ERGO Hestia zapewni
odpowiednie zabezpieczenia tych danych. W sprawie informacji o sposobach uzyskania kopii tych zabezpieczen lub

0 miejscu ich udostepnienia nalezy sie skontaktowa¢ z administratorem danych osobowych lub z Inspektorem Ochrony
Danych.

Osoby, ktérych dane osobowe przetwarzane sq przez ERGO Hestie, majqg w zwigzku z przetwarzaniem nastepujgce
prawa:

1) prawo dostepu do swoich danych osobowych;
2) prawo zgdania sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania ich danych osobowych;

3) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych - w takim zakresie, w jakim sq one
przetwarzane na potrzeby marketingu bezposredniego, w tym profilowania;

4) prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora danych osobowych,
w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego
oraz prawo przestania do innego administratora;
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10.

5) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych;
6) prawo do wycofania zgody, bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem czynnosci podjetych przed jej wycofaniem;

7) w przypadku podejmowania decyzji w sposéb automatyczny, prawo do otrzymania stosownych wyjasnien co
do podstaw podjetej decyzji, jej zakwestionowania oraz wyrazenia wtasnego stanowiska lub zgdania interwencji
cztowieka celem ponownej analizy danych oraz uzyskania indywidualnej decyzji.

W celu skorzystania z praw okreélonych w ust. 7 nalezy skontaktowa¢ sie z administratorem danych lub z Inspektorem
Ochrony Danych.

W przypadku, gdy doszto do zawarcia umowy ubezpieczenia lub objecia ochrong ubezpieczeniowq, dane osobowe bedg
przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia
obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa, w szczegélnosci obowigzku przechowywania
dokumentéw ksiegowych dotyczqgcych umowy ubezpieczenia. Jesli nie doszto do zawarcia umowy ubezpieczenia lub
objecia ochrong ubezpieczeniowq, dane osobowe bedq przechowywane do czasu przedawnienia roszczen z tego tytutu.
W przypadku udzielenia stosownej zgody dane osobowe bedg wykorzystywane do celéw okreslonych w tej zgodzie

(np. w celach marketingowych), do momentu jej wycofania. Dane bedq przetwarzane dla celéw analitycznych

i statystycznych przez okres 12 lat od dnia rozwigzania umowy ubezpieczenia.

Podanie danych osobowych jest konieczne do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego, do zawarcia

umowy ubezpieczenia lub objecia ochronq ubezpieczeniowg i wykonywania umowy ubezpieczenia. Niepodanie
danych osobowych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia lub objecia ochrong
ubezpieczeniowq. Podanie danych osobowych w innych celach niz okreslone powyzej np. w celach marketingowych
jest dobrowolne.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§19

1. Wszelkie rozliczenia wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia, w tym wyptaty Swiadczen dokonywane sg w ztotych polskich.

2. W przypadku zmiany systemu monetarnego w Rzeczypospolitej Polskiej lub denominacji polskiej waluty, zobowigzania
finansowe wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia bedg odpowiednio zmienione, zgodnie z kursem wymiany ztotego
ogtoszonym przez NBP.

3. Podatki i optaty zwigzane z otrzymaniem Swiadczenia nie obcigzajg Ubezpieczyciela.

4. Optaty zwigzane z ptatnoscig sktadek ubezpieczeniowych obcigzajg Ubezpieczajgcego.

§20

1. Oswiadczenia, wnioski oraz wszelkie inne zawiadomienia sktadane Ubezpieczycielowi i przez Ubezpieczyciela,
powinny by¢ ztozone na piémie i przestane na wskazane adresy do korespondenc;ji, lub w innej formie - zgodnie
z tresciq ust. 2 ponizej. OSwiadczenia Ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych z Umowy Ubezpieczenia sktadane
na pismie lub na innym trwatym nosniku w zwigzku z zawartq Umowg Ubezpieczenia Oney Polska SA (jako agentowi
ubezpieczeniowemu Ubezpieczyciela) uznawane bedg za ztozone Ubezpieczycielowi.

2. Wszelka korespondencja adresowana do Ubezpieczyciela powinna by¢ przekazywana w formie pisemnej, na adres:
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer ERGO Hestia SA, ul. Hestii 1, 81-731 Sopot lub w innej formie, na ktérg Ubezpieczyciel
i Ubezpieczajgcy lub Ubezpieczyciel i Ubezpieczony wyrazq odrebng zgode.

§21

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi WU majq zastosowanie odpowiednie powszechnie obowiqzujqce przepisy
prawa polskiego.

2. Umowa Ubezpieczenia jest zawarta w jezyku polskim. Jezykiem stosowanym w relacjach Ubezpieczyciela,
Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonych jest jezyk polski. Prawem wtasciwym dla Umowy Ubezpieczenia jest prawo polskie.
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§22

1. Powddztwo o roszczenia z Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogélnej albo przed
sqd wtasciwy dla:

1) miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia,
2) miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

2. Spory wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia pomiedzy Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym lub innym uprawnionym
z Umowy Ubezpieczenia, bedgcym osobgq fizyczng, a Ubezpieczycielem moggq by¢ rozpatrzone w drodze pozasgdowego
postepowania przed Rzecznikiem Finansowym - Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, www.rf.gov.pl, ktéry jest
podmiotem wtasciwym do prowadzenia pozasgdowych postepowan na podstawie przepiséw Ustawy z dnia
5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym.

3. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

4. Ubezpieczony lub inny uprawniony z Umowy Ubezpieczenia moze zwrdci¢ sie o pomoc do Miejskiego
lub Powiatowego Rzecznika Konsumentéw oraz do Rzecznika Finansowego.

§23

W zwigzku z faktem, ze umowy ubezpieczenia i umowy gwarancji ubezpieczeniowych zawierane przez Sopockie
Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia SA nie moggq stuzy¢ do rozliczen transakcji objetych sankcjami, zakazami

i ograniczeniami miedzynarodowymi lub wynikajgcymi z prawa polskiego (dalej: ,,Sankcje”), w tym Sankcjami przyjetymi
przez Unie Europejskg, Organizacje Narodéw Zjednoczonych oraz Stany Zjednoczone Ameryki, Ubezpieczyciel nie

bedzie uznany za udzielajgcego ochrony ubezpieczeniowej oraz nie bedzie zobowigzany do dokonania zaptaty z tytutu
jakiegokolwiek roszczenia ani do zapewnienia lub udzielenia jakiejkolwiek korzysci w zwiqzku z ochrong ubezpieczeniowq
- w zakresie, w jakim udzielenie ochrony ubezpieczeniowej, zaptata lub zapewnienie/udzielenie innej korzysci w zwigzku

z ochrong ubezpieczeniowg mogtyby skutkowa¢ naruszeniem jakichkolwiek wyzej wskazanych Sankcji - o ile zastosowanie
sie do takich Sankgji nie bedzie sprzeczne z przepisami prawa majqgcymi zastosowanie do Ubezpieczyciela.

§ 24

Niniejsze WU obowiqzujq od dnia 2 wrze$nia 2019 roku i majg zastosowanie do Umoéw Ubezpieczenia zawieranych
za posrednictwem Oney Polska SA, jako agenta ubezpieczeniowego Ubezpieczyciela, poczgwszy od tej daty.

Petnomocnik Zarzgdu

%/@W

Mariusz Stoltmann
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