Uwaga:

Karta Produktu

Ubezpieczenie Leasingobiorcéw ,,Bezpieczny Leasing” dla Klientéw Leasys Polska Sp. z 0.0.

niniejszy dokument opisuje ogdlne i najwazniejsze zasady umowy ubezpieczenia, zawierane] przez Klienta Leasys Polska

Sp. z 0.0. z AXA France IARD Societe Anonyme, ktérej przedmiotem jest ubezpieczenie z tytutlu Niezdolnosci do pracy, Utraty pracy, a takze
organizacji lub organizacji i pokrycia kosztow ustug assistance. Szczegotowe zasady ubezpieczenia oraz prawa i obowiazki Ubezpieczajagcego
okreslajag Ogolne Warunki Ubezpieczenia Leasingobiorcéow — ,,Bezpieczny Leasing”.

Ubezpieczyciel

AXA France IARD Societe Anonyme, zarejestrowana we Francji pod nr 722057460 przez Sad Gospodarczy
w Nanterre z siedzibg w Nanterre Cedex ul. Terrasses de I'Arche, nr 313, kod 92727, Francja, dziatajgce w ramach
swobody $wiadczenia ustug w Unii Europejskiej na podstawie notyfikacji Komisji Nadzoru Finansowego z dnia
25 kwietnia 2005 r. dziatajgce w ramach swobody $wiadczenia ustug w Unii Europejskiej na podstawie notyfikacji
Komisji Nadzoru Finansowego z dnia 18 lutego 2005 r.

Rola Leasys Polska
Sp.zo0.0.i FCA Bank
S.p.A. S.A. Oddziat w
Polsce

Agent ubezpieczeniowy.

Ubezpieczajacy/Ubez
pieczony

Klient Leasys Polska Sp. z 0.0. (Leasingobiorca), ktéry zawart umowe ubezpieczenia; w przypadku zawarcia jednej
Umowy leasingu przez wigcej niz jedng osobe fizyczng (Wspotleasingobiorce), Umowe ubezpieczenia moze zawrze¢
kazdy Wspotleasingobiorca pod warunkiem ztozenia oswiadczeh zawartych we Whnioskopolisie; zawarcie Umowy
ubezpieczenia przez Wspotleasingobiorcow musi nastgpi¢ w tym samym dniu.

Zakres ubezpieczenia

W zaleznosci od wybranej przez Ubezpieczonego opcji ubezpieczenia, Ubezpieczyciel moze obejgc
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w zakresie ryzyka Utraty pracy oraz organizacji lub organizaciji i pokrycia
kosztéw ustug assistance, a ponadto w zakresie ryzyka niezdolnosci do pracy, w przypadku zawarcia umowy
ubezpieczenia na okres krétszy niz 5 lat.Ubezpieczony ma prawo wyboru opcji ubezpieczenia wskazanej
w OGOLNYCH WARUNKACH UBEZPIECZENIA LEASINGU - ,BEZPIECZNY LEASING”.

Opcja 1 Promo — zgon w wyniku Nieszczesliwego wypadku, Niezdolno$¢ do pracy, MediPlan,

Opcja 2 Komfort — zgon, Niezdolno$¢ do pracy, MediPlan,

Opcja 3 Turbo — zgon, Niezdolno$¢ do pracy, MediPlan oraz Utrata pracy albo Hospitalizacja,

przy czym nie jest mozliwe ubezpieczenie w ramach wiecej niz jednej Opcji jednoczesnie.

Niezdolnos¢ do pracy oznacza catkowitg niezdolno$¢ do $wiadczenia pracy udokumentowang orzeczeniem
o niezdolnosci do pracy wydanym na okres réwny lub dluzszy niz 2 lata lub niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji. Definicja Orzeczenia o niezdolnosci do pracy zawarta jest w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia
Leasingobiorcow.

Sktadka
ubezpieczeniowa

Sktadka ubezpieczeniowa z tytulu udzielanej ochrony ubezpieczeniowej jest ptatna jednorazowo przez
Ubezpieczajacego za caty okres ubezpieczenia. Sktadka ubezpieczeniowa jest ptatna w ztotych na rachunek agenta
ubezpieczeniowego, w terminach okreslonych we Whnioskopolisie. Do obliczenia wysokosci skfadki przyjmuje sie
stope sktadki okreslonej we Wnioskopolisie oraz poczatkowa kwote leasingu (wraz z wartoscig wykupu przedmiotu
leasingu), wskazang w umowie leasingu. Wysokos$¢ jednorazowej sktadki ubezpieczeniowej stanowi iloczyn
wyrazonej w ziotych poczatkowej kwoty leasingu oraz stopy skiadki, w zaleznosci od rodzaju Opcji, np. gdy
poczatkowa kwota leasingu (finansowania) na okres 3 lat wynosi 51 983 PLN, a Ubezpieczony decyduje sie na
zakup Opcji 2 Komfort, sktadka jednorazowa za caly okres trwania ubezpieczenia wynosi 1 560 PLN.

Opis i zasady
ustalania swiadczen

Ponizsza tabela okresla wysokos¢ i limity Swiadczen dla poszczegdinych Zdarzen ubezpieczeniowych:

Zdarzenia Limit $wiadczen
ubezpieczeniowe

1) Niezdolno$¢ do pracy

Wysokosé
Swiadczenia
Kwota leasingu

100% sumy ubezpieczenia

2) Utrata pracy Rata maksymalnie 6 miesigcznych $wiadczen na kazde pojedyncze
leasingo Zdarzenie ubezpieczeniowe i nie wiecej niz 12
wa miesieczne $wiadczenia na wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe w
trakcie trwania Umowy ubezpieczenia

W celach ustalenia sumy ubezpieczenia oraz $wiadczenia, przez pojecie Kwoty leasingu rozumie sie sume rat
leasingowych z umowy leasingu, pozostajacych do sptaty w dniu wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego oraz
odsetek zapadtych do tego dnia.

W przypadku wczesniejszej catkowitej sptaty leasingu przez Ubezpieczonego, udzielonego na podstawie umowy
leasingu, w celu ustalenia sumy ubezpieczenia oraz $wiadczenia na wypadek zdarzen ubezpieczeniowych, przez
pojecie Kwoty leasingu rozumie sie sume rat leasingowych przypadajacych do zaptaty bezposrednio po dniu
zdarzenia ubezpieczeniowego, wynikajacych z harmonogramu spfat, ustalonego w dniu zawarcia Umowy leasingu.

W celu ustalenia $wiadczenia, rowniez w przypadku wczesniejszej catkowitej spfaty leasingu, przez pojecie Raty
leasingowej rozumie sie rate leasingowa, ustalong zgodnie z harmonogramem sptat leasingu obowigzujgcym w dniu
zawarcia umowy leasingu, wymagalng bezposrednio przed Dniem wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego.

W przypadku wystgpienia wiecej niz jednego zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére uprawnia do wyptaty Swiadczenia
w wysokosci Kwoty leasingu, Ubezpieczonemu przystuguje $wiadczenie wylacznie z tytutu jednego z tych zdarzen
ubezpieczeniowych. Podstawg ustalania $wiadczenia jest zdarzenie ubezpieczeniowe, ktdre zostato zgtoszone
Ubezpieczycielowi najwczesniej.

W przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowg wiecej niz jednej osoby w ramach jednej umowy leasingu, suma
ubezpieczenia dzielona jest proporcjonalnie do liczby Ubezpieczonych objetych ochrong w dniu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego.

Opis i zasady ustalania Swiadczeri MediPlan znajduja sie w § 8 Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
LEASINGOBIORCOW (KORZYSTAJACYCH) — ,,BEZPIECZNY LEASING”.

Wysokosé sumy
ubezpieczenia

Sume ubezpieczenia stanowi kwota leasingu, nie wiecej niz 300.000 ztotych, na jedno i wszystkie zdarzenia
ubezpieczeniowe w odniesieniu do wszystkich uméw leasingu, w zwigzku z zawarciem ktérych Leasingobiorca jest
ubezpieczony na podstawie niniejszych warunkéw ubezpieczenia, niezaleznie od Ubezpieczyciela udzielajacego




ubezpieczenia.

Rozpoczecie i

Zawarcie Umowy ubezpieczenia nastepuje na podstawie wniosku ztozonego przez Ubezpieczonego w chwili
podpisania Wnioskopolisy oraz akceptacji tego wniosku przez Ubezpieczyciela. Umowe ubezpieczenia zawiera sie
na okres ubezpieczenia wskazany we Wnioskopolisie, zgodny z okresem trwania umowy leasingu, nie dtuzszy niz 60
miesiecy.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie:

1) w zakresie ubezpieczenia ryzyka Niezdolnosci do pracy, a takze organizacji lub organizacji i pokrycia kosztow

ustug assistance — nastepnego dnia po dniu zawarcia Umowy leasingu,

2) w zakresie ubezpieczenia ryzyka Utraty pracy - szes¢dziesigtego dnia od dnia zawarcia Umowy leasingu,

pod warunkiem optacenia sktadki ubezpieczeniowe;.
Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela wygasa i umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu:

8 zakonczenie okresu . . . . . . L .
ubezpieczenia 1) z up{yvyem terminu, okreslonego w dn_lu zawarcia umowy leasingu, jako dzien sptaty ostatniej raty, z
zastrzezeniem § 5 ust. 6 warunkéw ubezpieczenia.

2) w dniu odstgpienia od umowy leasingu,

3) w dniu ukonczenia przez Ubezpieczonego 70 roku zycia,

4) w dniu $mierci Ubezpieczonego, przy czym w przypadku zawarcia Umowy ubezpieczenia przez
Wspdtleasingobiorcéw w ramach jednej Umowy leasingu, $mier¢ jednego z nich nie powoduje wygasniecia
odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela w stosunku do pozostatych Wspdtleasingobiorcéw,

5) w odniesieniu do ryzyka Niezdolnosci do pracy: w dniu wydania Orzeczenia o niezdolnosci do pracy na okres
réwny lub dtuzszy niz dwa lata,

6) w dniu wyczerpania Sumy ubezpieczenia.

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela na podstawie OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA
LEASINGOBIORCOW (KORZYSTAJACYCH) — ,BEZPIECZNY LEASING’ jest wytgczona, jezeli zdarzenie
ubezpieczeniowe nastgpito w wyniku:

1) samobojstwa lub préby samobojstwa Ubezpieczonego, w okresie dwunastu pierwszych miesiecy od dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia,

2) aktu wojny (w tym wojny domowej), czynnego uczestnictwa w zamieszkach, aktach terroryzmu lub sabotazu,

3) uczestnictwa Ubezpieczonego w charakterze sprawcy w przestepstwach lub wykroczeniach, ktore zostaty
potwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym,

4) eksplozji atomowej oraz napromieniowania (za wyjatkiem pojedynczych przypadkéw nie zwigzanych
z aktywnoscig zawodowa),

5) umysinego samookaleczenia sie przez Ubezpieczonego lub uszkodzenia ciata na prosbe Ubezpieczonego,

6) nieskorzystania z porady lekarskiej, nieprzestrzegania zalecenn lekarza Ilub poddania sie zabiegom
o charakterze medycznym poza kontrolg lekarska lub uprawnionych do tego osdb, chyba Ze zabiegi te miaty na
celu ratowanie zycia lub zdrowia Ubezpieczonego, bezposrednio po wypadku, ktéremu ulegt Ubezpieczony;

Wytaczenia 7) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu, zazywania narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajgcych, lekow

9 odpowiedzialnosci dostepnych wytgcznie na recepte jednak nie przepisanych Ubezpieczonemu przez lekarza lub uzytych

Ubezpieczyciela niezgodnie z zaleceniami lekarza lub Nieszczesliwego wypadku, powstatego na skutek spozycia przez
Ubezpieczonego alkoholu, zazycia narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajgcych, lekéw nie przepisanych przez
lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza, przy czym przez spozycie przez Ubezpieczonego
alkoholu rozumie sie wprowadzenie przez Ubezpieczonego do swojego organizmu takiej ilosci alkoholu, ze jego
stezenie we krwi wynosi powyzej 0,2%o albo do obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu
w1dma3.

2. W przypadku, gdy Niezdolno$¢ do pracy nastgpita w okresie pierwszych 12 m-cy od dnia zawarcia umowy
ubezpieczenia i jest skutkiem Nieszczesliwego wypadku, ktory wystapit lub choroby stwierdzonej lub choroby
leczonej, w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien zawarcia umowy ubezpieczenia, odpowiedzialnos¢
Ubezpieczyciela jest wytgczona.

3. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Utraty pracy jest wylgczona, jezeli Utrata pracy nastgpita wskutek
uptywu czasu, na ktory zostata zawarta Umowa o prace, rozwigzania Umowy o prace przez Ubezpieczonego,
rozwigzania Umowy o prace za porozumieniem stron, rozwigzania przez pracodawce Umowy o prace bez
wypowiedzenia z winy Ubezpieczonego lub za wypowiedzeniem z przyczyn dotyczgcych Ubezpieczonego
w rozumieniu obowigzujgcych przepisdw prawa pracy.

Petny wykaz wigczen MediPlan znajduje sie w § 12 ust. 4 OGOLNYCH WARUNKI UBEZPIECZENIA.

10 \ljvrzg\(l)vv)\/“sgzigﬁczenia Klient moze w kazdym czasie ztozy¢ Ubezpieczycielowi oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia.

Odstapienie od umowy| Ubezpigczpny moze odstqpir’:. od umowy ubezpiejczeni‘a w terminie 30 dn! od dnia ‘je.j zawar(?ia. w .przyp:adku

11 | . odstgpienia od umowy ubezpieczenia przez Leasingobiorce w ciggu 30 dni od daty jej zawarcia, Leasingobiorca

ubezpieczenia . . : : .

traktowany jest tak, jakby nigdy nie zostat objety ochrona.

W przypadku Niezdolnosci do pracy albo Utraty pracy, na adres: AXA, ul. Prosta 68, 00-838 Warszawa, Budynek

Proximo oraz Leasys Polska Sp. z o.0., ul. Wyscigowa 6, 02-681 Warszawa. Do zgtoszenia nalezy zatgczy¢

Zgtaszanie zdarzenia dokumenty wskazane w § 9 Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia.

12 ubezpieczeniowego W przypadku MediPlan w celu uzyskania swiadczen Ubezpieczony zobowigzany jest niezwtocznie skontaktowaé sie
z Centrum Pomocy pod numerem telefonu +48 22 575 95 66 nie pozniej jednak niz w terminie 30 dni od daty
wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego.

W zakresie zdarzenia ubezpieczeniowego oraz reklamacji dotyczacej ochrony ubezpieczeniowej:

Klient ma prawo do wniesienia pisemnej reklamacji, dotyczacych realizacji przez Ubezpieczyciela umowy

ubezpieczenia. Reklamacje dotyczace realizacji przez Ubezpieczyciela umowy ubezpieczenia mogg by¢ sktadane

13 Rozpatrywanie pisemnie, osobiscie, lub w innej wybranej formie. W przypadku wyboru formy pisemnej, reklamacije:

reklamacji

1) w przypadku ryzyka Niezdolnosci do pracy albo Utraty pracy nalezy przesyla¢ na adres Administratora:
AXA, ul. Prosta 68, 00-838 Warszawa, Budynek Proximo.

2) w przypadku MediPlan nalezy przesyta¢ na adres: Dziat Jakosci, Inter Partner Assistance Polska S.A., ul. Prosta
68, 00-838 Warszawa.




Osoba sktadajgca reklamacje moze zadaC potwierdzenia jej wplywu. Ubezpieczyciel moze zada¢ pisemnego
potwierdzenia reklamacji ztozonej w innej formie niz pisemna. W tresci reklamacji nalezy wskaza¢ imi¢ i nazwisko
oraz adres korespondencyjny osoby zgtaszajgcej reklamacje, a takze numer umowy leasingu, w zwigzku z ktorg
zawarta zostata umowa ubezpieczenia. W celu utatwienia i przyspieszenia rzetelnego rozpatrzenia reklamaciji, nalezy
je zlozy¢ niezwtocznie po wystgpieniu okolicznosci budzgcych watpliwosci i zastrzezenia, chyba ze okolicznosci
wymagajgce wyjasnienia nie bedg miaty wptywu na sposéb procedowania z reklamacjg. Odpowiedzi na reklamacje
udzielane sa na pi$mie niezwtocznie, najpdzniej w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania. Odpowiedzi na reklamacje
udziela Administrator.
W zakresie reklamacji niezwigzanych z ochrong ubezpieczeniowa:
Postepowanie odnosi sie do wszystkich reklamacji i zapytan zgtaszanych przez Ubezpieczajgcego w zakresie
niezwigzanym z ochrong ubezpieczeniows.
Reklamacja moze zostac ztozona:
1) w formie pisemnej:
a. osobiscie w siedzibie Agenta lub
b.  przesylkg pocztowa na adres Agenta:
FCA Bank S.p.A. S.A. Oddziat w Polsce
Al. Wyscigowa 6
02-681 Warszawa
2) w formie elektronicznej, pod adresem: info@fcabank.com.pl
Przestane zgtoszenia powinny zawiera¢ nastepujgce dane osoby zgtaszajgcej reklamacije:
1) Imig i nazwisko;
2) Adres korespondencyjny;
3)  Numer umowy kredytu w zwigzku, z ktérg zostata zawarta umowa ubezpieczenia.
Na zadanie klienta Agent ubezpieczeniowy potwierdzi na piSmie wptyw reklamacji
W celu utatwienia i przyspieszenia rzetelnego rozpatrzenia reklamacji, nalezy ztozy¢ jg niezwtocznie po wystapieniu
okolicznosci budzacych watpliwosci i zastrzezenia, chyba ze okolicznosci wymagajace wyjasnienia nie bedg miaty
wptywu na sposob procedowania z reklamacja.
Agent ubezpieczeniowy udzieli odpowiedzi pisemnie niezwlocznie, najpdzniej w terminie 30 dni od dnia otrzymania
reklamaciji.
W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi
w terminie, o ktérym mowa w ust. 6 termin udzielenia odpowiedzi na reklamacje moze zosta¢ wydtuzony
maksymalnie do 60 dni po uprzednim przekazaniu klientowi przyczyn braku mozliwosci dotrzymania wskazanego
wyzej terminu, okolicznosci, ktére wymagajg dodatkowego ustalenia oraz okresleniu przewidywanego terminu
rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

Podmiot uprawniony

W przypadku ubezpieczenia Niezdolnosci do pracy albo Utraty pracy Uprawnionym do otrzymania swiadczenia jest
osoba wskazana przez Ubezpieczonego w odrebnym os$wiadczeniu, a w razie braku tego wskazania sam

14 g\?vi(;zf:)zlg]na;gla Ubezpieczony. Ubezpieczyciel przekazuje swiadczenie na rachunek bankowy, wskazany przez Uprawnionego do
Swiadczenia.
15 Opodatkowanie Swiadczenia sg opodatkowane zgodnie z ustawg o podatku dochodowym od 0séb fizycznych oraz ustawg o podatku

Swiadczen

dochodowym od oséb prawnych.

Oswiadczam, ze otrzymatem niniejszg Karte Produktu oraz zapoznatem sie z jej trescig przed ztozeniem wniosku
leasingowego w Leasys Polska Sp. z 0.0.,

1 2.
Imig i nazwisko oraz
podpis Ubezpieczonego e e
Nazwisko: Nazwisko:
3. 4.
Imig i nazwisko oraz
podpis Ubezpieczonego i T
Nazwisko: Nazwisko:
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