Ogoélne Warunki Ubezpieczenia
Creditshield Premium (OWU)

MetlLife

Informacja dotyczgca ubezpieczenia
w zakresie:

Postanowienie Ogoélnych Warunkéw
Ubezpieczenia:

art. 5 Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia na
zycie
art. 5 Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia na
Wypadek Utraty Pracy lub Wystgpienia Ztamania
definicje, ust. 1 pkt 3), 6), 7), 13), 14), 31), 32)-34)
2. ograniczen oraz wyfgczen odpowiedzialno$ci |art. 7 Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia na
zaktadu ubezpieczen uprawniajgcych do odmo- | zycie
wy wyptaty Swiadczenia lub jego obnizenia art. 6 Ogoélnych Warunkow Ubezpieczenia na
Wypadek Utraty Pracy lub Wystgpienia Ztamania

1. przestanek wyptaty Swiadczenia

Znajdujace sie w ramkach w tresci OWU komentarze i wyjasnienia nie stanowia tresci OWU. Petnia jedynie funkcje informacyjna.

POMOC

Dla Panstwa wygody wprowadziliSmy trzy rodzaje wyréznien:

Szanowni Panstwo,

w ramkach umieszczonych w tresci OWU pojawiaja WAZNE WYJASNIENIA

PRZYKLADY

sie nasze komentarze zawierajace podsumowanie naj-
istotniejszych zagadnier:. Mamy nadzieje, ze SNOOPY

Zwracamy Panstwa uwage
na kwestie dotyczace bez-
posrednio umowy ubez-

Objasniamy niektére przepisy
i wyjasniamy uzyte w tekscie
trudne sformutowania.

Wyjasniamy, jak w praktyce
stosowane sa postanowienia
umowy ubezpieczenia

— ambasador marki MetLife przyblizy i objasni Pafistwu pieczenia, ktdre sa i jakie maja znaczenie

trudne sformutowania uzyte w OWU. kluczowe wedtug dla osoby
postanowien objetej ubez-
prawa. pieczeniem.

WSTEP

Na OWU Creditshield Premium sktadaja sie: Ogolne Warunki Ubezpieczenia na zycie oferowane przez MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuradji S.A. z siedziba
w Warszawie, 00-450, ul. Przemystowa 26 oraz Ogolne Warunki Ubezpieczenia oferowane przez MetLife Europe Insurance Limited, z siedziba w Dublinie, przy 20 on Hatch,
Lower Hatch Street, Dublin 2, Irlandia.

Na podstawie i w zakresie przedstawionym w Ogoélnych Warunkach Ubezpieczenia na zycie oraz w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia, osoby fizyczne, ktére zawarty Umowe
o Karte Kredytowa Citibank z Bankiem Handlowym w Warszawie S.A. moga zosta¢ objete ochrona ubezpieczeniowa w zakresie ryzyka $mierci, Powaznej choroby, Czasowej
niezdolnosci do pracy badz Hospitalizacji udzielanej przez MetLife Towarzystwo Ubezpieczer: na Zycie i Reasekuracji S.A. z siedziba w Warszawie oraz ochrona ubezpieczeniowa
w zakresie ryzyka Utraty Pracy badz ryzyka ztaman, udzielana przez MetLife Europe Insurance Limited, z siedziba w Dublinie, przy 20 on Hatch, Lower Hatch Street, Dublin 2, Irlandia.
Nadane ponizszym terminom znaczenia, o ile inaczej nie zaznaczono, maja zastosowanie zaréwno do Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia na zycie, jak i Ogolnych Warunkéw
Ubezpieczenia, a takze do zawartych na ich podstawie Uméw ubezpieczenia, Umow ubezpieczenia na zycie i do pozostatych dokumentéw zwiazanych z zawarciem lub wyko-
naniem Umoéw ubezpieczenia i Uméw ubezpieczenia na zycie:

DEFINICJE

1. W Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia, Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia na zycie, Umowie ubezpieczenia oraz innych dokumentach zwiazanych z zawarciem lub
wykonaniem Umowy ubezpieczenia wymienionym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenia:

1) Agent — Bank Handlowy w Warszawie S.A. z siedziba w Warszawie, wykonujacy czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego w imieniu i na rzecz MetLife Polska
i MetLife.

2) Agent do spraw obstugi roszczen — podmiot upowazniony przez MetLife do wystepowania w jego imieniu w sprawach zwiazanych z roszczeniami wynikajacymi
z Umowy ubezpieczenia.

3) Aktywnos¢ zawodowa — Swiadczenie pracy na podstawie stosunku pracy lub Swiadczenie ustug na podstawie umowy cywilnoprawnej. Za osoby Aktywne zawo-
dowo uznaje sie réwniez osoby czasowo nieswiadczace pracy na podstawie zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy przez taczny, ciagty okres nie
dtuzszy niz 6 miesiecy lub przebywajace na urlopach macierzyrskich dodatkowych urlopach macierzynskich, urlopach rodzicielskich, urlopach ojcowskich, urlopach na
prawach urlopu macierzynskiego lub ptatnych urlopach wypoczynkowych.

4) Bank - Bank Handlowy w Warszawie S.A. z siedziba w Warszawie.
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5) Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwdérczego lub urazu, prowadzaca do zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych w tkankach, narza-
dach, uktadach lub catym ustroju, bedaca podstawa diagnozy lekarskiej, ktéra wystapita w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci
MetLife Polska w odniesieniu do Ubezpieczonego.

6) Czasowa niezdolnos¢ do pracy — czasowa niezdolno$¢ Ubezpieczonego do wykonywania jego dotychczasowej pracy, powstata na skutek Choroby lub Nieszczesli-
wego wypadku.

7) Hospitalizacja — pobyt w Szpitalu stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia chorych, pod fachowa opieka lekarska, poprzedzona odpowiednia proce-
dura przyjecia do Szpitala (polegajaca na przeprowadzeniu wywiadu lekarskiego, poddaniu pacjenta badaniu lekarskiemu, a nastepnie skierowaniu go na odpowiedni
oddziat), a takze wpisem do rejestru pacjentéw. Hospitalizacja nie jest w rozumieniu niniejszych OWU pobyt w Szpitalu w celach rehabilitacyjnych ani pobyt w Szpitalu
na oddziale rehabilitacyjnym bez wzgledu na przyczyne.

8) Karta kredytowa — Karta gtéwna wydawana przez Bank na podstawie Umowy o Karte Kredytowa Citibank.

9) MetLife/ Towarzystwo — MetLife Europe Insurance Limited, z siedziba w Dublinie, przy 20 on Hatch, Lower Hatch Street, Dublin 2, Irlandia, zarejestrowane w Irlandii,

Numer w Rejestrze 472350. MetLife podlega nadzorowi Centralnego Banku Irlandii.

MetLife Polska/ Towarzystwo na zycie — MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuradji S.A. z siedziba w Warszawie, 00-450, ul. Przemystowa 26,

wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000028131 prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta stotecznego Warszawy

w Warszawie, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego dziatajacy na podstawie zezwolenia Ministra Finanséw z dnia 30 pazdziernika 1990 roku.

MetLife TUNzIR S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli Ubezpieczonego przypadkowe, nagte i gwattowne zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzna, ktére wystapito

w czasie trwania odpowiedzialnosci MetLife Polska i MetLife z tytutu Umowy ubezpieczenia lub Umowy ubezpieczenia na zycie i spowodowato u Ubezpieczonego

fizyczne obrazenie ciata lub $mierc.

12) Polisa — dokument ubezpieczenia wystawiony przez MetLife Polska i MetLife potwierdzajacy zawarcie Umowy ubezpieczenia na zycie oraz Umowy ubezpieczenia.

13) Powazna choroba - jedna sposréd Choréb wymienionych ponizej:

Zawat miesnia sercowego: martwica czesci miesnia sercowego powstata w wyniku jego niedokrwienia, skutkujaca wystapieniem wszystkich ponizszych objawdw
ostrego zawatu miesnia sercowego:

a) Typowych objawdw klinicznych (na przyktad charakterystycznego bélu wierncowego),

b) Swiezych, typowych dla zawatu zmiany w EKG,
¢) Podwyzszenie poziomu specyficznych enzyméw sercowych, troponin:
— Troponiny T > 1,0 ng/ml,
— Troponiny | (Tnl, AccuTnl) >0,5 ng/ml.

Nie sa objete ochrong ostre zespoty wiencowe, dusznica bolesna.
Nowotwor ztosliwy: Potwierdzony badaniem histologicznym guz ztosliwy, charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem ztosliwych
komorek oraz naciekaniem tkanki. Pojecie nowotworu ztosliwego obejmuje réwniez biataczke, migsaka oraz chtoniaka z wytaczeniem chtoniaka skérnego (chtoniaka
ograniczonego do skory).
Nie sa objete ochrona nastepujace stany potwierdzone histologicznie:

a) stany przedrakowe,

b) nowotwory nieinwazyjne,

¢) nowotwory ,in situ”,

d) nowotwory o granicznej ztosliwosci,

e) nowotwory o niskiej ztosliwosci,

f) rak prostaty w stadium nizszym niz T2ZNOMO lub ponizej 6 w skali Gleasona,

g) wszelkie raki skory (w tym chtoniak skérny) oprocz czerniaka ztosliwego w stadium wyzszym niz 1A (T1a NO MO).
Udar mézgu: udar skutkujacy trwatymi ubytkami neurologicznymi. Martwica tkanki mézgowej powstata w wyniku niedokrwienia lub krwawienia srédczaszkowego
skutkujaca trwatym deficytem neurologicznym z utrwalonymi objawami neurologicznymi.
Ochrona nie sa objete przemijajace epizody niedokrwienia osrodkowego uktadu nerwowego (TIA) i skutki urazéw tkanki mézgowej i naczyn krwionosnych.

14) Praca — zatrudnienie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w wymiarze co najmniej p6t etatu na podstawie umowy o prace zawartej na czas nieokreslony albo okre-
slony nie krétszy jednak niz 12 miesiecy.

15) Reklamacja — kazde wystapienie Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia na zycie lub Umowy ubezpieczenia,
kierowane do MetLife Polska, MetLife lub Agenta, w ktorym zgtaszane jest zastrzezenie dotyczace dziatalnosci lub ustug swiadczonych przez MetLife Polska lub MetLife.

16) Saldo zadtuzenia — wartos¢ bedaca suma wykorzystanego przez Ubezpieczajacego Limitu kredytu, a takze optat, prowizji, kwoty zadtuzenia w ramach Planu Sptat
Ratalnych ,Komfort” oraz odsetek naleznych Bankowi na podstawie postanowiern Umowy o Karte Kredytowa Citibank i ,Regulaminu Kart Kredytowych Citibank
Banku Handlowego w Warszawie"”, nie wiecej jednak niz 200.000 (stownie: dwiescie tysiecy) ztotych.

17) Sktadka - kwota nalezna MetlLife Polska i MetLife z tytutu udzielania ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonemu, obliczana zgodnie z czescia ,, SKEADKA ORAZ
WSPOLNA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA" niniejszego OWU.

18) Suma ubezpieczenia z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy —12-krotnos¢ miesiecznego $wiadczenia réwnego wiekszej z wartosci:

—30% Salda zadtuzenia wyliczonego na podstawie wyciagu z rachunku Karty kredytowej, generowanego bezposrednio przed zajsciem Zdarzenia ubezpieczeniowego,

—Minimalna kwota do zaptaty wskazana w wyciagu z rachunku Karty kredytowej, generowanym bezposrednio przed zajéciem Zdarzenia ubezpieczeniowego,

nie wiecej jednak niz 400.000 (stownie: czterysta tysiecy) ztotych.

Suma ubezpieczenia z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego — 12-krotnos¢ miesiecznego $wiadczenia rownego wiekszej z wartosci:

—30% Salda zadtuzenia wyliczonego na podstawie wyciagu z rachunku Karty kredytowej, generowanego bezposrednio przed zajsciem Zdarzenia ubezpieczeniowego,

—Minimalna kwota do zaptaty wskazana w wyciagu z rachunku Karty kredytowej, generowanym bezposrednio przed zajsciem Zdarzenia ubezpieczeniowego,

nie wiecej jednak niz 400.000 (stownie: czterysta tysiecy) ztotych.

Suma ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego — kwota rowna sumie:

—Salda zadtuzenia na rachunku Karty kredytowej w dniu zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz

—trzykrotnosci $redniej arytmetycznej Salda zadtuzenia wyliczonego na podstawie trzech kolejnych wyciagéw z rachunku Karty kredytowej generowanych

bezposrednio przed data zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego (w przypadku, gdy miedzy data zawarcia Umowy o Karte Kredytowa Citibank, a data Zdarzenia

ubezpieczeniowego nie byto generowanych 3 wyciagéw z rachunku Karty kredytowej, Srednia oblicza sie na podstawie wszystkich wygenerowanych wyciagéw od
dnia zawarcia Umowy o Karte Kredytowa Citibank),

nie wiecej jednak niz 400.000 (stownie: czterysta tysiecy) ztotych.

10

=

1"

19

20

21) Suma ubezpieczenia z tytutu Powaznej choroby Ubezpieczonego — kwota réwna sumie:
—Salda zadtuzenia wyliczonego na podstawie wyciagu z rachunku Karty kredytowej, generowanego bezposrednio przed zajsciem Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz
—trzykrotnosci $redniej arytmetycznej Salda zadtuzenia wyliczonego na podstawie trzech kolejnych wyciagdéw z rachunku Karty kredytowej generowanych
bezposrednio przed data zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego (w przypadku, gdy miedzy data zawarcia Umowy o Karte Kredytowa Citibank, a data Zdarzenia
ubezpieczeniowego nie byto generowanych 3 wyciagéw z rachunku Karty kredytowej, srednia oblicza sie na podstawie wszystkich wyciagéw wygenerowanych
z rachunku Karty kredytowej od dnia zawarcia Umowy o Karte Kredytowa Citibank),
nie wiecej jednak niz 400.000 (stownie: czterysta tysiecy) ztotych.
22) Suma ubezpieczenia z tytutu Utraty Pracy Ubezpieczonego — 12-krotnos¢ miesiecznego swiadczenia réwnego wiekszej z wartosci:

- 10% Salda zadtuzenia wyliczonego na podstawie wyciagu z rachunku Karty kredytowej, generowanego bezposrednio przed zajéciem Zdarzenia ubezpieczeniowego,
— Minimalna kwota do zapfaty wskazana w wyciagu z rachunku Karty kredytowej, generowanym bezposrednio przed zajsciem Zdarzenia ubezpieczeniowego,
nie wiecej jednak niz 400.000 (stownie: czterysta tysiecy) ztotych.

23) Suma ubezpieczenia z tytutu Ztamania — 350% Salda zadtuzenia na rachunku Karty kredytowej w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w przypadku
Ztamania typu | oraz 175% Salda zadtuzenia na rachunku Karty kredytowej w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, w przypadku Ztamania typu Il, jednak
nie wiecej niz 400.000 (stownie: czterysta tysiecy) ztotych.

24) Swiadczenie ubezpieczeniowe — kwota wyptacana w przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, w wysokosci i na zasadach okreslonych w OWU Cre-
ditshield Premium.

25) Szpital — przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego dziatajace na podstawie przepisow prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
w ktérym podmiot ten wykonuje $wiadczenia szpitalne, tj. wykonuje cata dobe kompleksowe swiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnadji
i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych.

WYJASNIENIE: Szpitalem nie sa catodobowe placéwki odwykowe, opiekuricze, pielegnacyjne, rehabilitacyjne $wiadczace ustugi na rzecz pacjentéw
niewymagajacych hospitalizacji, a takze oddziaty rehabilitacyjne i tzw. szpitale/kliniki jednego dnia.
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26) Ubezpieczajacy - klient, ktéry zawart z MetLife Umowe ubezpieczenia i z MetLife Polska Umowe ubezpieczenia na zycie za posrednictwem Agenta, zobowiazany do
zaptaty Sktadki.

27) Ubezpieczony — osoba, ktoérej zycie lub zdrowie lub takze zdolnos¢ zarobkowania jest przedmiotem Umowy Ubezpieczenia i Umowy ubezpieczenia na zycie. Ubez-
pieczonym moze byc¢ tylko Ubezpieczajacy.

28) Umowa ubezpieczenia - umowa zawarta pomiedzy MetLife a Ubezpieczajacym, na ktéra sktadaja sie postanowienia OWU w zakresie Ubezpieczenia oferowanego
przez MetLife oraz wszelkie oswiadczenia woli lub wiedzy Ubezpieczajacego oraz MetLife, zataczone do Umowy ubezpieczenia i stanowiace jej integralna czes¢.

29) Umowa ubezpieczenia na zycie - umowa zawarta pomiedzy MetLife Polska a Ubezpieczajacym, na ktora sktadaja sie postanowienia OWU w zakresie Ubezpieczenia
oferowanego przez MetLife Polska, Polisa oraz wszelkie oswiadczenia woli lub wiedzy Ubezpieczajacego oraz MetLife Polska, zataczone do Umowy ubezpieczenia na
zycie i stanowiace jej integralng czes¢.

30) Umowa o Karte Kredytowa Citibank — Umowa o Karte Kredytowa Citibank zawarta pomiedzy klientem Banku a Bankiem, ktérej dotyczy Umowa ubezpieczenia.
W ramach jednej Umowy o Karte Kredytowa Citibank moze by¢ zawarta tylko jedna Umowa ubezpieczenia.

31) Uposazony - osoba, ktdrej wyptacane jest Swiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu $mierci Ubezpieczonego jest osoba wskazana przez Ubezpieczajacego. Jesli Ubezpieczajacy nie wskaze
takiej osoby, uprawnionym do otrzymania Swiadczen bedzie matzonek Ubezpieczajacego. W przypadku braku matzonka swiadczenia zostana wyptacone dzieciom
Ubezpieczajacego. W przypadku braku matzonka i dzieci s$wiadczenia zostana wyptacone rodzicom Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka, dzieci i rodzicéw
Swiadczenia te zostana wyptacone spadkobiercom Ubezpieczajacego w czesciach, w jakich dziedzicza po Ubezpieczonym.

32) Utrata Pracy — uzyskanie przez Ubezpieczonego statusu bezrobotnego wskutek utraty pracy w wyniku zaistnienia jednej z nastepujacych okolicznosci:

a) rozwiazania umowy o prace na podstawie Ustawy z dnia 13 marca 2003 roku o szczegdlnych zasadach rozwiazywania z pracownikami stosunkéw pracy z przy-
czyn niedotyczacych pracownikéw, lub

b) rozwiazania umowy o prace za porozumieniem stron, lub

C) rozwiazania umowy o prace przez pracodawce za wypowiedzeniem, lub

d) wygasniecia umowy zawartej na czas okreslony, jesli pracodawca odmowit zawarcia z nim kolejnej umowy o prace oraz zarejestrowanie jako bezrobotny
w Powiatowym Urzedzie Pracy z prawem do zasitku i nieotrzymywanie zadnych dochodéw z jakiegokolwiek tytutu prawnego. Ubezpieczony jest uprawniony do
Swiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli bezposrednio przed nabyciem statusu bezrobotnego byt zatrudniony u tego samego pracodawcy przez co najmniej 12
miesiecy lub byt zatrudniony przez przynajmniej 24 miesiace.

33) Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenia objete ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy ubezpieczenia na zycie oraz Umowy ubezpieczenia, okreslone ponizej:

a) $mier¢ Ubezpieczonego,

b) Czasowa niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego, dla 0séb, ktore w dniu rozpoczecia tej niezdolnosci sa Aktywne zawodowo albo Hospitalizacja Ubezpieczonego
na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku dla oséb, ktére w dniu rozpoczecia Hospitalizacji nie sa Aktywne zawodowo,

¢) Powazna choroba Ubezpieczonego,

d) Utrata pracy dla osob, ktére bezposrednio przed Zdarzeniem ubezpieczeniowym byty zatrudnione u tego samego pracodawcy przez co najmniej 12 miesiecy lub
byty zatrudnione przez przynajmniej 24 miesiace, a dla pozostatych osob Ztamanie.

34) Ztamanie — potwierdzone przez lekarza i zdjeciem rentgenowskim (RTG) ztamanie urazowe kosci wskutek Nieszczesliwego wypadku. Na potrzeby OWU wyroéznia sie
nastepujace rodzaje ztaman:

a) Ztamanie typu | — ztamanie biodra lub miednicy (z wytaczeniem kosci udowej lub ogonowej), ztamanie kosci udowej, podudzia, kostki, tokcia, ramienia lub prze-
dramienia (wiaczajac nadgarstek, lecz z wytaczeniem ztamania typu Colles), ztamanie kregostupa (kregi, ale z wytaczeniem kosci ogonowej), ztamanie mézgo-
czaszki, twarzoczaszki (z wytaczeniem nosa, zebdw i kosci jarzmowej), ztamanie rzepki, piety.

b) Ztamanie typu Il — ztamanie dolnej szczeki, strzatki, fopatki, mostka, $rodrecza (z wytaczeniem ztamania podgtowowego), ztamanie zebra lub zeber (z przemiesz-
czeniem fragmentéw), zlamanie kosci jarzmowej, kosci nosowej.

SKEADKA ORAZ WSPOLNA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

1. Wysokos¢ Sktadki jest ustalana z uwzglednieniem rodzaju oraz wysokosci udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, okresu ubezpieczenia, poziomu ryzyka ubezpieczenio-
wego, w tym wieku Ubezpieczonych oraz optat i kosztéw zawarcia i obstugi Umowy ubezpieczenia oraz Umowy ubezpieczenia na zycie, a takze charakterystyki Umow

o Karte Kredytowa Citibank.

2. Wysokos¢ Sktadki z tytutu Ubezpieczenia za dany okres ubezpieczeniowy oblicza sie wedtug wzoru:

1)  Skfadka z tytutu $Smierci Ubezpieczonego: iloczyn stawki wynoszacej 0,27 % i podstawy ustalenia wysokosci Sktadki,

2) Skfadka z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego, dla oséb, ktére w dniu rozpoczecia tej niezdolnosci sa Aktywne zawodowo albo Sktadka z tytutu
Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku dla oséb, ktére w dniu rozpoczecia Hospitalizacji nie sa Aktywne zawodowo: iloczyn
stawki wynoszacej 0,09% i podstawy ustalenia wysokosci Sktadki,

3) Skfadka z tytutu Powaznej choroby Ubezpieczonego: iloczyn stawki wynoszacej 0,17% i podstawy ustalenia wysokosci Sktadki,

4) Sktadka z tytutu Utraty pracy dla oséb, ktore bezposrednio przed Zdarzeniem ubezpieczeniowym byty zatrudnione u tego samego pracodawcy przez co najmniej 12 mie-
siecy lub byty zatrudnione przez przynajmniej 24 miesiace, a dla pozostatych oséb Ztamania: iloczyn stawki wynoszacej 0,26 %, i podstawy ustalenia wysokosci Sktadki.
taczna wysokos¢ Sktadki z tytutu Umowy ubezpieczenia oraz Umowy ubezpieczenia na zycie obliczana jest jako iloczyn: stawki wynoszacej 0,79% i podstawy ustalenia
wysokosci Sktadki.

3. Podstawe ustalenia wysokosci Sktadki stanowi kwota Salda zadtuzenia wyliczona na podstawie wyciagu z rachunku Karty kredytowej.
4. Sktadka jest optacana przez Ubezpieczajacego miesiecznie z dotu i pobierana przez Agenta poprzez obciazenie rachunku Karty kredytowej Ubezpieczajacego w dniu gene-
rowania Wyciagu, a nastepnie jest przekazywana przez Agenta do MetLife Polska i MetLife. Pobranie Sktadki przez Agenta (obciazenie Karty kredytowej) jest jednoznaczne

z optaceniem na rzecz MetLife Polska i MetLife.

BADANIA LEKARSKIE

WYJASNIENIE: MetLife Polska / MetLife kieruje Ubezpieczonego na bezptatne badania medyczne w sytuacjach, gdy przediozona przez Klienta dokumen-
tacja roszczeniowa jest niewystarczajaca do rozpatrzenia roszczenia. Badania te sa wykonywane we wspotpracujacej z MetLife Polska / MetLife placowce
medycznej najblizszej miejsca zamieszkania Ubezpieczonego.

MetLife Polska i MetLife zastrzegaja sobie prawo do przeprowadzania badan Ubezpieczonego przez lekarza powotanego przez Metlife Polska. Ubezpieczony jest zobowia-
zany na koszt MetLife Polska lub MetLife poddawac sie w trakcie postepowania roszczeniowego badaniom lekarskim z czestotliwoscia uzasadniona wzgledami medycznymi
i trescia Umowy ubezpieczenia oraz Umowy ubezpieczenia na zycie, jezeli jest to niezbedne w celu podjecia przez MetLife Polska lub MetLife decyzji w przedmiocie zasadnosci
roszczenia. Wszelkie $wiadczenia ubezpieczeniowe nalezne z tytutu Umowy ubezpieczenia na zycie lub Umowy ubezpieczenia zostana wyptacone na podstawie ostatecznego
wyniku tych badan.

OKRESY TRWANIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWE]J

1. Z zastrzezeniem ustepow 2-4 ponizej, okresy ochrony ubezpieczeniowej trwaja od dnia nastepujacego po dniu wygenerowania wyciagu z rachunku Karty kredytowej do
dnia wygenerowania kolejnego wyciagu z rachunku Karty kredytowej.

2. Ochrona ubezpieczeniowa w przypadku Ubezpieczajacego zawierajacego Umowe ubezpieczenia na zycie oraz Umowe ubezpieczenia w momencie wnioskowania o Karte
kredytowa, rozpoczyna sie w dniu dokonania przez Ubezpieczajacego pierwszej Transakgji Karta kredytowa, a pierwszy okres ochrony konczy sie w dniu wygenerowania
wyciagu z rachunku Karty kredytowej, w ktérym naliczona zostata pierwsza Sktadka.

3. W przypadku ztozenia przez Ubezpieczajacego oswiadczenia woli zawarcia Umowy ubezpieczenia na zycie oraz Umowy ubezpieczenia po zawarciu Umowy o Karte Kre-
dytowa Citibank ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie sie drugiego dnia roboczego nastepujacych po dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia na zycie oraz Umowy ubezpie-
czenia, a pierwszy okres ochrony konczy sie w dniu w ktérym naliczona zostata pierwsza Sktadka.

4. Ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie sie pod warunkiem zapfaty Sktadki poprzez obciazenie rachunku Karty kredytowe;j.

5. W przypadku braku mozliwosci zaptaty ktérejkolwiek z kolejnych Sktadek odpowiedzialnos¢ MetlLife Polska oraz MetLife wobec Ubezpieczonego ulega zawieszeniu na
okres, za ktoéry Sktadka nie jest optacona (okres zawieszenia), z poczatkiem dnia nastepujacego po terminie 7 dni od otrzymania przez Ubezpieczajacego wezwania do
zaptaty Sktadki.

6. Ubezpieczony zostanie ponownie objety ochrona ubezpieczeniowa od pierwszego dnia cyklu rozliczeniowego rachunku Karty kredytowej, za ktéry Ubezpieczajacy optacit
Skfadke.

7. Umowa ubezpieczenia na zycie oraz Umowa ubezpieczenia zawierane sa na okres 12 miesiecy poczawszy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia na zycie oraz Umowy
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ubezpieczenia i sa przedtuzane automatycznie na kolejne okresy ochrony ubezpieczeniowej, o ktérych mowa w ust. 1 z zastrzezeniem, ust. 8.
W przypadku wycofania z oferty Towarzystwa niniejszych OWU CreditShield Premium z dnia 1 stycznia 2016 roku MetLife Polska oraz MetLife maja prawo do nieprzedtu-
zania Umowy ubezpieczenia na zycie oraz Umowy ubezpieczenia pod warunkiem pisemnego powiadomienia Ubezpieczajacego o nieprzedtuzaniu Umowy ubezpieczenia
na zycie oraz Umowy ubezpieczenia co najmniej 90 dni przed planowanym zakonczeniem Ubezpieczenia.
Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego konczy sie z dniem zajscia najwczesniejszego z ponizszych zdarzen:
1)z chwila rozwiazania lub odstapienia od Umowy o Karte Kredytowa Citibank,
2) ukonczenia przez Ubezpieczonego 65 roku zycia,
3) $mierci Ubezpieczonego,
4) odstapienia przez Ubezpieczajacego od Umowy ubezpieczenia na zycie oraz Umowy ubezpieczenia,
5) z koncem miesiecznego okresu Ubezpieczenia o ktorym mowa w czesci ODSTAPIENIE LUB WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA punkt 6 7,
6) z koricem okresu, za jaki zostata optacona ostatnia Sktadka — w przypadku rozwiazania lub nieprzedtuzenia Umowy ubezpieczenia i Umowy ubezpieczenia na zycie.

ODSTAPIENIE LUB WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA

1.

N

Ubezpieczajacy ma prawo do odstapienia od Ubezpieczenia w ciagu 30 dni liczac od daty naliczenia pierwszej Sktadki. Umowy ubezpieczenia na zycie lub Umowy ubez-
pieczenia.

Ubezpieczajacy ma prawo do wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia na zycie i Umowy ubezpieczenia w catym okresie ich trwania.

QOdstapienie lub wypowiedzenie umowy nastepuje na podstawie oswiadczenia ztozonego Agentowi lub bezposrednio MetLife Polska (Umowa ubezpieczenia na zycie) lub
MetLife (Umowa ubezpieczenia).

Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 3 powyzej powinno zawierac: imie i nazwisko Ubezpieczajacego, numer PESEL oraz numer Karty kredytowe;.

W przypadku odstapienia Ubezpieczajacego od Ubezpieczenia w ciagu 30 dni od daty naliczenia pierwszej Sktadki catos¢ Sktadki zostanie zwrdcona Ubezpieczajacemu za
posrednictwem Agenta w terminie 30 dni od korica miesiaca, w ktérym MetLife Polska lub MetLife otrzyma oswiadczenie Ubezpieczajacego o odstapieniu od Ubezpie-
czenia.

W przypadku wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia na zycie, Ubezpieczenie trwa do korica miesiecznego okresu ochrony ubezpieczeniowej za ktory zostata optacona Sktadka.
W przypadku wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia, Umowa ubezpieczenia trwa do korica miesiecznego okresu ochrony ubezpieczeniowej za ktory zostata optacona Sktadka.
Odstapienie lub wypowiedzenie jednej z uméw: Umowy ubezpieczenia na zycie lub Umowy ubezpieczenia oznacza jednoczesne odstapienie lub wypowiedzenie drugiej
umowy.

POSTANOWIENIA KOLIZYJNE

Z zastrzezeniem bezwzglednie obowiazujacych przepiséw prawa w przypadku sprzecznosci pomiedzy postanowieniami OWU Creditshield Premium, a postanowieniami Polisy,
rozstrzygaja postanowienia Polisy.

NALEZNOSCI, OPLATY, PODATKI

1.
2.

3.

Naleznosci, opfaty i podatki zwiazane z optacaniem Sktadek obciazaja Ubezpieczajacego i sa uiszczane wraz z odpowiednia Skfadka.

Naleznosci, optaty i podatki zwiazane z wyptata $wiadczen obciazaja osoby uprawnione do tych $wiadczen i sa uiszczane najpozniej w dniu zaptaty Swiadczenia ubezpie-
czeniowego przez MetLife Polska lub MetLife.

Wszelkie podatki zwiazane z Umowa ubezpieczenia na zycie oraz Umowa ubezpieczenia powinny by¢ uiszczane zgodnie z prawem podatkowym obowiazujacym w chwili
powstania obowiazku podatkowego. W dacie wejscia w zycie niniejszych OWU sa to przepisy dotyczace podatkéw dochodowych od 0séb fizycznych i prawnych, tj. Ustawa
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz.U. z 2012 r., poz. 361 j.t. z pdzn. zm.) i Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym
od 0s6b prawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 74, poz. 397 j.t. z pozn. zm.).

DORECZENIA

1.

2.

Zawiadomienia, o$wiadczenia i wnioski Ubezpieczonego lub Uposazonego zwiazane z Umowa Ubezpieczania na zycie oraz z Umowa ubezpieczenia powinny by¢ przeka-
zane odpowiednio do MetLife Polska lub MetLife pisemnie lub w innej formie zaakceptowanej przez strony.

Korespondencja wysytana przez MetLife Polska oraz MetLife do Ubezpieczonego lub Uposazonego bedzie przekazywana pisemnie pod ostatni wskazany adres Ubezpie-
czonego lub Uposazonego, lub w innej formie zaakceptowanej przez strony.

PRAWO WEASCIWE, WEASCIWOSC SADOW | DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE TOWARZYSTWA ORAZ TOWARZYSTWA NA ZYCIE

1.
2.

Prawem witasciwym dla Umowy ubezpieczenia na zycie oraz Umowy ubezpieczenia jest prawo obowiazujace na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Wszelkie spory mogace wynikna¢ z Umowy ubezpieczenia na zycie i Umowy ubezpieczenia pomiedzy MetLife Polska lub MetLife a Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym,
Uposazonym lub uprawnionym z Umowy ubezpieczenia na zycie lub Umowy ubezpieczenia, beda rozstrzygane albo przez sad witasciwy wedtug przepiséw o wiasciwosci
0gdlnej, albo przez sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia na
zycie lub Umowy ubezpieczenia.

Powodztwo o roszczenie wynikajace z Umowy ubezpieczenia na zycie lub Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepisow o wiasciwosci ogdinej albo przez sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy ubezpieczenia na zycie lub Umowy ubezpieczenia.
Dziatalno$¢ MetLife oraz MetLife Polska podlegaja nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej MetLife Polska publikowane sa na stronie internetowej MetLife Polska.

AKTUALIZACJA INFORMACJI

1.

Ubezpieczajacy jest zobowiazany do niezwtocznego informowania MetLife Polska, MetLife Agenta lub Agenta do spraw obstugi roszczer o zmianach:

1) danych kontaktowych (np. adres korespondencyjny, numer telefonu) oraz

2) danych identyfikacyjnych (np. nazwisko numer PESEL).

Informacje o zmianach powinny by¢ przekazane do MetLife Polska, MetLife, Agenta lub Agenta do spraw obstugi roszczen pisemnie lub w innej formie zaakceptowanej
przez strony. Do pisemnego o$wiadczenia nalezy dofaczy¢ kserokopie dokument tozsamosci Ubezpieczajacego.

Ubezpieczajacy zobowiazany jest do niezwtocznego poinformowania MetLife Polska o zajeciu lub zaprzestaniu zajmowania stanowiska PEP w rozumieniu Ustawy o prze-
ciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu wraz z kserokopia dokumentu tozsamosci. Ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia przez Ubezpieczajacego
moze skutkowac pociagnieciem go do odpowiedzialnosci karnej.

POSTANOWIENIA KONCOWE

W relacjach z Ubezpieczonym, Uposazonym zastosowanie ma jezyk polski.

W przypadkach i w zakresie okreslonym w art. 98 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyj-
nym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 392 z p6zn. zm.) Swiadczenia z tytutu uméw ubezpieczenia na zycie moga by¢ zaspokojone
ze srodkow Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego.

Petnomocnictwa do dokonywania czynnosci w zwiazku z Umowa ubezpieczenia na zycie, powinny by¢ sporzadzone wytacznie w formie pisemnej i doreczone MetlLife
Polska w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza, radce prawnego, adwokata lub uprawnionego przedstawiciela Agenta lub MetLife
Polska.

Petnomocnictwa do dokonywania czynnosci w zwiazku z Umowa ubezpieczenia, powinny by¢ sporzadzone wytacznie w formie pisemnej i doreczone MetLife w oryginale
lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza, radce prawnego, adwokata lub uprawnionego przedstawiciela Agenta, Agenta do spraw obstugi
roszczen lub MetLife.
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

ARTYKUE 1. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
1.

Przedmiotem Ubezpieczenia jest ochrona zycia i zdrowia Ubezpieczonego.

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

ARTYKUE 2. ZAWARCIE UMOWY, POCZATEK | OKRES ODPOWIEDZIALNOSCI METLIFE POLSKA

1.

N

No

Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra spetnia tacznie ponizsze warunki:

1) w dacie zawarcia ubezpieczenia ukoriczyta 18 lat i nie ukonczyta 60 roku zycia,

2) zawarta umowe o Karte Kredytowa Citibank,

3) ztozyta za posrednictwem Agenta pisemnie, droga telefoniczna lub droga elektroniczna o$wiadczenie woli dotyczace zawarcia Umowy ubezpieczenia na zycie,

4) wyrazita zgode na obciazanie rachunku Karty kredytowej wartoscia miesiecznej Sktadki z tytutu Umowy ubezpieczenia na zycie oraz Umowy ubezpieczenia na podsta-
wie o$wiadczenia woli przekazanego Bankowi w jednej z form okreslonych w ust. 1 pkt 3).

Klient, ktéry spetnia wymogi okreslone w ust. 1 moze zosta¢ objety Ubezpieczeniem, pod warunkiem zawarcia Umowy Ubezpieczenia na zycie i optacenia Skfadki.

Odpowiedzialnos¢ MetLife Polska rozpoczyna sie od dnia rozpoczecia ochrony zgodnie z czescia OKRESY TRWANIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ pod warunkiem opta-

cenia Skfadki zgodnie z czescia SKKADKA ORAZ WSPOLNA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA.

W przypadku nieoptacenia Sktadki ochrona ubezpieczeniowa nie bedzie obowigzywac.

Umowa Ubezpieczenia na zycie zostaje zawarta w dniu akceptacji wniosku o Ubezpieczenie przez MetLife Polska lub Agenta w imieniu MetLife Polska. Zawarcie Umowy

Ubezpieczenia na zycie jest potwierdzone Polisg przekazywana Ubezpieczajacemu.

Jezeli tres¢ Polisy zawiera postanowienia odbiegajace od tresci OWU, MetLife Polska przy jej doreczeniu zwrdci pisemnie uwage na zachodzace réznice.

W przypadku okreslonym w ust. 6 powyzej, jezeli Ubezpieczajacy w terminie 7 dni od doreczenia Polisy nie zgtosi sprzeciwu na pismie, Umowa Ubezpieczenia na zycie

o tresci okreslonej w Polisie zostaje zawarta nastepnego dnia po uptywie terminu wskazanego w niniejszym ustepie.

Zawarcie Umowy Ubezpieczenia na zycie z Ubezpieczajacym, ktory oswiadczyt, ze jest osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne (dalej PEP) w rozumieniu Usta-

wy 0 przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, nastepuje dopiero po wyrazeniu pisemnej zgody przez Zarzad MetLife Polska.

ARTYKUE 3. RODZAJE | WYSOKOSC SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH

W razie zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego MetlLife Polska wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe na zasadach okreslonych ponizej:

1.

Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego MetLife Polska wyptaca Uposazonemu Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci Sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci
Ubezpieczonego.

Swiadczenie z tytutu: Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego dla osob, ktére w dniu rozpoczecia tej niezdolnosci sa Aktywne zawodowo albo
Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku lub Choroby dla oséb, ktére w dniu rozpoczecia Hospitalizacji nie sa Aktywne zawodowo.

1) W przypadku wystapienia Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego, ktéry w dniu rozpoczecia tej niezdolnosci jest Aktywny zawodowo pierwsze miesieczne
Swiadczenie wyptacane jest za pierwsze 30 dni potwierdzonego stanu Czasowej niezdolnosci do pracy. Kolejne miesieczne swiadczenie naliczane jest za kazdy dzien
poczawszy od 31 potwierdzonego stanu Czasowe] niezdolnosci do pracy w wysokosci 1/30 miesiecznego $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 18) Definicji, przy
czym swiadczenia sa wypfacane w cyklach miesiecznych.

2) Maksymalna liczba dni za ktére nalezne jest $wiadczenie z tytutu jednego zdarzenia nie moze przekroczy¢ 360, a catkowita kwota $wiadczen Sumy ubezpieczenia
z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy.

3) W przypadku, gdy powtérna Czasowa niezdolno$¢ do pracy ma miejsce w czasie krétszym niz 12 miesiecy od daty zakorczenia poprzedniej, odpowiedzialnos¢ MetLife
Polska rozpoczyna sie od pierwszego dnia powtérnej Czasowej niezdolnosci do pracy pod warunkiem, ze trwa ona przez co najmniej 30 nastepujacych po sobie dni
i jest ona traktowana jako kontynuacja poprzedniej Czasowej niezdolnosci do pracy.

4) Prawo do $wiadczenia z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy konczy sie:

a) z uptywem 360-dniowego okresu, za ktéry jest nalezne swiadczenie z tytutu jednej Czasowej niezdolnosci do pracy,

b) z uptywem ostatniego dnia stanu udokumentowanej Czasowej niezdolnosci do pracy,

¢) zdniem, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 65 lat,

d) z dniem, kiedy Ubezpieczony uzyska prawo do swiadczen emerytalnych lub wczesniejszych uprawnien emerytalnych, lub $wiadczen rentowych, lub zasitku dla
bezrobotnych,

e) z dniem wygasniecia odpowiedzialnosci MetLife Polska zgodnie z pkt 7 cze$ci OKRESY TRWANIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ.

5) W razie Hospitalizacji na skutek Nieszczesliwego wypadku lub Choroby Ubezpieczonego, ktéry w dniu rozpoczecia Hospitalizacji nie jest Aktywny zawodowo, pierwsze
miesieczne Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 18) Definicji ptatne jest za pierwszych 7 nastepujacych po sobie dni Hospitalizacji.

6) Kolejne $wiadczenie naliczane jest za kazdy dzier Hospitalizacji poczawszy od 8 dnia w wysokosci 1/30 miesiecznego Swiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 18)
Definicji przy czym $wiadczenia sa wyptacane w cyklach miesiecznych.

7) Maksymalna liczba dni za ktdre nalezne jest $wiadczenie z tytutu jednego zdarzenia nie moze przekroczy¢ 360 dni.

8) Swiadczenie z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku lub Choroby zostanie wyptacone po tacznym spetnieniu nastepujacych
warunkéw:

a) Hospitalizacja nastapita w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktdry nastapit w czasie trwania Ubezpieczenia lub Choroby rozpoznanej w czasie trwania Ubezpie-
Czenia oraz

b) Hospitalizacja Ubezpieczonego miata miejsce w trakcie trwania Ubezpieczenia oraz

¢) Ubezpieczony podlegat Hospitalizacji przez okres co najmniej 7 nastepujacych po sobie dni.

9) Nastepujace po sobie okresy Hospitalizacji spowodowane tym samym Nieszczesliwym wypadkiem lub ta sama Choroba beda uznawane za te sama Hospitalizacje,
chyba ze okres przerwy miedzy Hospitalizacjami bedzie dtuzszy niz 360 dni.

10) W przypadku, gdy powtorna Hospitalizacja ma miejsce w czasie krotszym niz 12 miesiecy od daty zakorczenia poprzedniej, odpowiedzialnos¢ MetLife Polska rozpoczy-
na sie od pierwszego dnia powtdrnej Hospitalizacji na skutek Nieszczesliwego wypadku lub Choroby. i jest ona traktowana jako kontynuacja poprzedniej Hospitalizacji.

11) Prawo do $wiadczenia z tytutu Hospitalizacji na skutek Nieszczesliwego wypadku lub Choroby konczy sie:

a) z uptywem 360-dniowego okresu, za ktéry jest nalezne swiadczenie z tytutu jednej Hospitalizacji na skutek Nieszczesliwego wypadku lub Choroby,
b) z uptywem ostatniego dnia Hospitalizacji na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku,

¢) zdniem, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 65 lat,

d) z dniem wygasniecia odpowiedzialnosci MetLife Polska zgodnie z ust. 7 czesci OKRESY TRWANIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWE].

Swiadczenie z tytutu Powaznej choroby Ubezpieczonego.

1) W przypadku zachorowania Ubezpieczonego na jedna z Powaznych choréb nalezne swiadczenie, rowne Sumie ubezpieczenia z tytutu Powaznej choroby na dzien
diagnozy Choroby jest wyptacane Ubezpieczonemu.

2) W przypadku zajscia zdarzenia MetLife Polska wyptaci s$wiadczenie pod warunkiem, ze Ubezpieczony pozostanie przy zyciu przez kolejno nastepujace po sobie 30 dni
od daty rozpoznania Powaznej choroby.

ARTYKUE 4. SUMA UBEZPIECZENIA

1.

Wysokos¢ Sum ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego, Powaznej Choroby Ubezpieczonego oraz Czasowej niezdolnosci do pracy lub Hospitalizacji na skutek
Nieszczesliwego wypadku lub Choroby zostata okreslona w pkt 18), 19), 20) i 21) Definicji.

ARTYKUE 5. ZGkOSZENIE ROSZCZENIA | WYPEATA SWIADCZENIA Z TYTUEU ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1.

W celu ustalenia prawa osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego niezbedne jest przedtozenie Agentowi lub MetLife Polska dokumentéw okre-
5
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slonych ponizej, o ile osoba zgtaszajaca jest, lub zgodnie z prawem moze by¢, w ich posiadaniu:

1) w przypadku $mierci Ubezpieczonego:

a) odpis skrécony aktu zgonu Ubezpieczonego w oryginale lub kopia potwierdzona przez Agenta,

b) statystyczna karta zgonu lub inny dokument medyczny potwierdzajacy przyczyne zgonu,

¢) kopia dokumentéw sporzadzonych przez Policje, Prokurature, sad lub inna wtasciwa jednostke, o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub wska-
zanie nazwy i adresu jednostki, ktora prowadzita lub prowadzi postepowanie w sprawie, jesli Smier¢ Ubezpieczonego nastapita w wyniku Nieszczesliwego wypadku
lub

d) kopia protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy smier¢ Ubezpieczonego jest zwiazana z wypadkiem przy pracy,

e) wniosek o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego — na formularzu MetLife Polska lub w formie pisemnego wniosku zawierajacego informacje okreslone
w formularzu MetLife Polska,

2) w przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy:

a) kopie zwolnienia lekarskiego, orzeczenie Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenie wydane przez lekarza rzeczoznawce KRUS lub inny organ uprawniony
do orzekania w tym zakresie,

dokumentacje potwierdzajaca prowadzenie przez Ubezpieczonego w dniu rozpoczecia Czasowej niezdolnosci do pracy dziatalnosci gospodarczej lub uzyskiwania

dochodu z tytutu stosunku pracy,

¢) kopie dokumentacji medycznej potwierdzajaca przyczyne czasowej niezdolnos¢ do pracy,

d) kopia dokumentéw sporzadzonych przez Policje, Prokurature, sad lub inna wtasciwa jednostke, o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub wska-
zanie nazwy i adresu jednostki, ktéra prowadzita lub prowadzi postepowanie w sprawie, jesli Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce na skutek Nieszczesliwego
Wypadku

e) kopie protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce w pracy,

f) wniosek o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego — na formularzu MetLife Polska lub w formie pisemnego wniosku zawierajacego informacje okre$lone

w formularzu MetLife Polska,

kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego,

3) w przypadku Powaznej choroby Ubezpieczonego:

a) kopia dokumentacji medycznej potwierdzajacej zachorowanie na Powazna Chorobe,

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego,

©) wniosek o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego — na formularzu MetLife Polska lub w formie pisemnego wniosku zawierajacego informacje okreslone
w formularzu MetLife Polska,

4) w przypadku Hospitalizacji na skutek Nieszczesliwego wypadku lub Choroby Ubezpieczonego:

a) kopia dokumentacji medycznej Ubezpieczonego dotyczacej Hospitalizacji,

b) kopia karty wypisowej z leczenia szpitalnego,

¢) kopia dokumentéw sporzadzonych przez Policje, Prokurature, sad lub inna wtasciwa jednostke, o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub wska-
zanie nazwy i adresu jednostki, ktéra prowadzita lub prowadzi postepowanie w sprawie, gdy Hospitalizacja miata miejsce na skutek Nieszczesliwego wypadku,

d) kopia protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy Hospitalizacja jest zwiazana z wypadkiem przy pracy,

e) wniosek o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego — na formularzu MetLife Polska lub w formie pisemnego wniosku zawierajacego informacje okreslone
w formularzu MetLife Polska,

f) kopia dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego.

Dodatkowe informacje:

1) w przypadku smierci Ubezpieczonego poza granicami Polski osoba zgtaszajaca roszczenie jest zobowiazana do przedstawienia dokumentacji medycznej lub prawnej
dotyczacej tego Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz jego okolicznosci przettumaczonej przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski,

2) Metlife Polska zastrzega sobie prawo do wystapienia z wnioskiem do Policji, Prokuratury, sadu lub innych organéw $cigania, a takze do placowek medycznych
i innych wtasciwych instytucji publicznych o dodatkowe informacje dotyczace okolicznosci Zdarzenia ubezpieczeniowego lub o dodatkowe informacje celem ustalenia
zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego:

1) MetLife Polska jest zobowiazane spetni¢ Swiadczenie ubezpieczeniowe w terminie 30 dni liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubezpiecze-
niowego,

2) gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci MetLife Polska albo wysokosci Swiadczenia okazato sie nie-
mozliwe, Swiadczenie zostanie spetnione w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednakze bezsporna czes¢ swiadczenia MetLife Polska spetni w terminie okreslonym w ust. 1 powyzej.

b

=

Q
=

WAZNE: Uposazonego wskazuje Ubezpieczajacy. Uposazonym moze by¢ dowolna osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca
osobowosci prawnej, lecz posiadajaca zdolnos¢ prawna.

Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego nie podlega podatkowi od spadkéw i darowizn zgodnie z przepisami obowiazujacymi w dacie zawierania
Umowy ubezpieczenia na zycie.

~

Ubezpieczajacy ma prawo do samodzielnego wskazania i zmiany Uposazonego przez ztozenie do MetLife Polska lub Agenta o$wiadczenia.
W celu wskazania lub zmiany Uposazonego nalezy podac nastepujace informacje:

1) imie i nazwisko Ubezpieczajacego,

2) nr Karty kredytowej,

3) imie i nazwisko Uposazonego( lub w przypadku, gdy Uposazony nie jest osoba fizyczna: nazwa firmy),

4) data urodzenia Uposazonego (jesli jest osoba fizyczna),

5) adres do korespondencji Uposazonego (lub w przypadku, gdy Uposazony nie jest osoba fizyczna: siedziba firmy),

6) PESEL Uposazonego (lub w przypadku, gdy Uposazony jest osoba prawna: NIP),

7) Udziat procentowy Uposazonego w czesci swiadczenia.

Do pisemnego o$wiadczenia nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego.

W przypadku niepodania danych lub podania niepetnych danych, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej, uniemozliwiajacych ustalenie Uposazonego, swiadczenie zostanie
wyptacone zgodnie z postanowieniami ust. 5.

Zmiana Uposazonego nastepuje pod warunkiem otrzymania przez Agenta lub MetLife Polska skutecznego o$wiadczenia, o ktérym mowa w punkcie 1 powyzej, w sposob
umozliwiajacy zapoznanie sie z jego trescia.

Jezeli Uposazony zmart przed Smiercig Ubezpieczonego albo umyslnie przyczynit sie do smierci Ubezpieczonego, wskazanie Uposazonego staje sie bezskuteczne, a swiad-
czenie wypfacane jest zgodnie z ust. 1 pkt 31) Definicji.

Jezeli wskazano kilku Uposazonych, Ubezpieczajacy powinien okresli¢ ich udziaty procentowe w kwocie Swiadczenia ubezpieczeniowego.

W przypadku nieokreslenia udziatéw procentowych poszczegélnych Uposazonych w kwocie Swiadczenia ubezpieczeniowego przyjmuije sie, iz ich udziaty
sa rowne.

WAZNE: Prosimy o zwrécenie szczegolnej uwagi na przypadki, w ktérych MetLife Polska moze odmowi¢ wyplaty Swiadczenia.

ARTYKUE 7. OGRANICZENIA | WYEACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI METLIFE POLSKA

1.

Niniejsze Ubezpieczenie nie obejmuje Zdarzen ubezpieczeniowych powstatych na skutek:

1) choroby zdiagnozowanej lub leczonej w ciagu 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych rozpoczecie okresu ochrony ubezpieczeniowe] i bedacej przyczyna
wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego Ubezpieczeniem w ciagu pierwszych 12 miesiecy okresu ochrony ubezpieczeniowej,

2) samobdjstwa popetnionego w ciagu 12 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej lub samookaleczenia Ubezpieczonego, a takze uszkodzenia ciata na
jego prosbe,

3) wojny, dziatan zbrojnych, strajku, zamieszek lub aktéw terroryzmu,

4) popetnienia lub préby popetnienia umysinego przestepstwa przez Ubezpieczonego oraz udziatu Ubezpieczonego w dowolnym umysinym dziataniu przestepczym,



Ogolne Warunki Ubezpieczenia CreditShield Premium (OWU), 90055T16 PREMIUM

5) spozycia, spozywania lub pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, zazycia srodkéw odurzajacych lub psychotropowych, pobudzajacych, halucynogen-
nych, narkotykéw, innych srodkéw o podobnym dziataniu, jezeli nie zostaty zalecone przez lekarza odpowiedniej specjalizacji w ramach leczenia.

Dodatkowo $wiadczenie z tytutu $Smierci Ubezpieczonego nie zostanie wyptacone jesli smie¢ nastapi w skutek Powaznej choroby w okresie pierwszych 6 (szesciu) kolejno

nastepujacych po sobie miesiecy liczac od dnia zdarzenia powodujacego Powazna chorobe Ubezpieczonego, za ktéra Ubezpieczony otrzymat swiadczenie w ramach Ubez-

pieczenia Creditshield Premium.

Dodatkowo Swiadczenie Ubezpieczeniowe z tytutu Umowy Ubezpieczenia na zycie nie zostanie wyptacone, jezeli Czasowa niezdolno$¢ do pracy lub Hospitalizacja

Ubezpieczonego wystapita wskutek:

1) wszelkiego rodzaju choroby zwyrodnieniowe kregostupa, chyba ze istnieja wyniki badan obrazowych umozliwiajacych ww. rozpoznanie,

2) zaburzen psychicznych, zaburzer zachowania lub zaburzen nerwicowych,

3) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wytaczeniem likwidacji skutkow Nieszczesliwych wypadkéw objetych niniejsza Umowa Ubezpieczenia na zycie.

ARTYKUE 8. REKLAMACIJE

1.

N

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony z Umowy ubezpieczenia na zycie moze ztozy¢ Reklamacje:
1) pisemnie na adres siedziby MetLife Polska: MetLife TUnZiR S.A., ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa,
2) elektronicznie na adres e-mail: lifeinfo@metlife.pl,
3) telefonicznie pod numerem +48 22 523 52 64,
4) osobiscie w siedzibie MetLife Polska lub w jednej z Agencji MetLife Polska. Aktualna lista Agencji MetLife Polska dostepna jest na stronie internetowej MetLife Polska.
5) uAgenta w formie:
a) pisemnej — ztozonej osobiscie w Oddziale Banku w godzinach pracy Oddziatu, albo przestanej na adres: Citi Handlowy, Departament Obstugi Reklamacji i Zapytan
Klientéw, ul. Goleszowska 6, 01-249 Warszawa,
b) ustnej — telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty Klienta w Oddziale Banku,
¢) elektronicznej — na adres poczty elektronicznej Banku, przez Citibank Online po zalogowaniu w zaktadce ,Kontakt z bankiem” oraz na stronie
www.citibank.pl korzystajac z formularza reklamacyjnego.
Aktualne dane kontaktowe umozliwiajace ztozenie Reklamacji sa dostepne na stronie internetowej Banku (www.citibank.pl).
Kazda Reklamacja ztozona zgodnie z ust. 1 rozpatrywana bedzie niezwtocznie, nie pozniej niz w terminie 30 dni od daty jej otrzymania przez MetLife Polska lub Agenta.
W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie wskazanym w ust. 2 odpowiedz bedzie
przestana nie pozniej niz w terminie 60 dni od daty otrzymania Reklamacji. W takim przypadku MetLife Polska poinformuje niezwtocznie sktadajacego Reklamacje wskazu-
jac przyczyne opdznienia, okolicznosci, ktére dodatkowo musza zostac¢ ustalone oraz przewidywany czas udzielenia odpowiedzi.

=

WAZNE: Termin 60 dni na odpowiedz MetLife Polska ws. Reklamacji dotyczy tylko sytuadji, w ktérych zebranie brakujacych informadji lub ustalenie
dodatkowych okolicznosci jest niezbedne dla wyjasnienia sprawy.

u

O ile sktadajacy Reklamacje nie ztozy wniosku o dostarczenie odpowiedzi poczta elektroniczna na wskazany adres e-mail, odpowiedZ na Reklamacje zostanie udzielona
przez MetLife Polska lub Agenta w formie pisemnej, niezaleznie od sposobu zgtoszenia Reklamagji.

, Polityka rozpatrywania Reklamacji MetLife Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie i Reasekuracji S.A.” zamieszczona jest na stronie internetowej MetLife Polska.

Osoba fizyczna bedaca Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym, Uposazonym lub uprawnionym z Umowy ubezpieczenia na zycie, moze zwrécic sie w sprawie Reklamacji do
Rzecznika Finansowego lub o udzielenie pomocy do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

tukasz Kalinowski
Prezes Zarzadu Towarzystwa
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA NA WYPADEK UTRATY PRACY
LUB WYSTAPIENIA ZEAMANIA

ARTYKUE 1. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

1.

Przedmiotem niniejszego Ubezpieczenia jest ochrona zdolnosci zarobkowania przez Ubezpieczonego badz ryzyko wystapienia u Ubezpieczonego Ztamania.

ARTYKUE 2. ZAWARCIE UMOWY, POCZATEK | OKRES ODPOWIEDZIALNOSCI METLIFE

1.

Uk N

o

Ubezpieczeniem moze byc¢ objeta osoba, ktéra spetnia tacznie ponizsze warunki:

1) w dacie zawarcia ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 60 roku zycia,

2) zawarta umowe o Karte Kredytowa Citibanku,

3) ztozyta za posrednictwem Agenta pisemnie, droga telefoniczna lub droga elektroniczna o$wiadczenie woli dotyczace zawarcia Umowy ubezpieczenia,

4) wyrazita zgode na obciazanie rachunku Karty kredytowej wartoscia miesiecznej Sktadki z tytutu CreditShield Premium, na podstawie o$wiadczenia woli przekazanego
Bankowi w jednej z form okreslonych w ust. 1 pkt 3).

Klient, ktéry spetnia wymogi opisane w ust. 1 moze zostac objety Ubezpieczeniem, pod warunkiem zawarcia Umowy Ubezpieczenia i optacenia Skfadki.

Odpowiedzialnos¢ MetLife rozpoczyna sie od dnia nastepujacego po dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia Skfadki zgodnie z czescia SKEADKA

ORAZ WSPOLNA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA.

W przypadku nieopfacenia Sktadki ochrona ubezpieczeniowa nie bedzie obowiazywac.

Umowa Ubezpieczenia zostaje zawarta w dniu akceptacji wniosku o Ubezpieczenie przez MetLife. Zawarcie Umowy Ubezpieczenia na zycie jest potwierdzone Polisa prze-

kazywana Ubezpieczajacemu.

Jezeli tres¢ Polisy zawiera postanowienia odbiegajace od tresci OWU, MetLife przy jej doreczeniu zwrdci pisemnie uwage na zachodzace roznice.

W przypadku okreslonym w ust. 6 powyzej, jezeli Ubezpieczajacy w terminie 7 dni od doreczenia Polisy nie zgtosi sprzeciwu na pismie, Umowa Ubezpieczenia zostaje

zawarta zgodnie z trescia Polisy nastepnego dnia po uptywie terminu wskazanego w niniejszym ustepie.

Zawarcie Umowy Ubezpieczenia z Ubezpieczajacym, ktory oswiadczyt, ze jest osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne (dalej PEP) w rozumieniu Ustawy

0 przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, nastepuje dopiero po wyrazeniu pisemnej zgody przez Zarzad MetLife.

ARTYKUE 3. ZAKRES OCHRONY | WYSOKOSC SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH

Zakres ubezpieczenia wskazany jest na Polisie i obejmuje Utrate Pracy Ubezpieczonego, badz ryzyko wystapienia u Ubezpieczonego Ztamania.

1.

Swiadczenie z tytutu Utraty Pracy Ubezpieczonego.

1) w przypadku wystapienia Utraty Pracy, pierwsze Swiadczenie ubezpieczeniowe pod warunkiem posiadania statusu bezrobotnego przez Ubezpieczonego przez okres
co najmniej kolejno nastepujacych po sobie 30 dni, a jego wysokos¢ bedzie réwna miesiecznemu swiadczeniu, o ktérym mowa w pkt 1. ust. 22) Definicji,

2) kazde nastepne Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Utraty Pracy bedzie naliczane poczawszy od 31 dnia posiadania statusu bezrobotnego z prawem do zasitku,
w wysokosci miesiecznego $wiadczenia, o ktérym mowa w pkt 1. ust. 22) Definicji,

3) jezeli Ubezpieczony posiadat status bezrobotnego z prawem do zasitku w ostatnim miesiacu za ktéry wyptacane jest Swiadczenie ubezpieczeniowe przez okres krétszy
niz 30 dni MetLife wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci 1/30 miesiecznego $wiadczenia, o ktérym mowa w pkt 1. ust. 22) Definicji za kazdy nastepny
dzien posiadania statusu bezrobotnego z prawem do zasitku,

4) maksymalna liczba dni za ktore nalezne jest swiadczenie z tytutu jednego zdarzenia nie moze przekroczy¢ 360, a catkowita kwota swiadczern Sumy ubezpieczenia
Z tytutu Utraty Pracy,

5) w przypadku, gdy kolejna Utrata Pracy ma miejsce w czasie krotszym niz 360 dni od daty zakonczenia poprzedniej Utraty Pracy, jest ona traktowana jako kontynuacja
poprzedniego Zdarzenia ubezpieczeniowego pod warunkiem, ze trwa ona przez co najmniej nastepujacych po sobie 30 dni. W takim przypadku odpowiedzialnos¢
MetLife rozpoczyna sie pierwszego dnia kolejnej Utraty Pracy,

6) prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Utraty Pracy koAczy sie:

a) z uptywem 360 dniowego okresu, za ktéry jest nalezne Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu jednej Utraty Pracy,

b) z uptywem ostatniego dnia posiadania przez Ubezpieczonego statusu bezrobotnego z prawem do zasitku,

¢) zdniem, w ktorym Ubezpieczony uzyska prawo do swiadczen emerytalnych lub wczesniejszych uprawnient emerytalnych lub Swiadczen rentowych,
d) z chwila nabycia prawa do wyptaty 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Utraty Pracy badZ Sumy ubezpieczenia z tytutu Ztamania,

e) z dniem wygasniecia odpowiedzialnosci MetLife zgodnie czescia: z pkt 7 czesci OKRESY TRWANIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWE],

7) od dnia, w ktérym Ubezpieczony uzyska uprawnienia do emerytury lub jesli Ubezpieczony nie jest uprawniony do Swiadczenia Ubezpieczeniowego z tytutu Utraty
Pracy, zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuije ryzyko Ztamania.

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Ztamania, ktérego doznat Ubezpieczony.

1) jezeli w wyniku Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony dozna Ztamania, MetLife wyplaci Ubezpieczonemu Swiadczenie ubezpieczeniowe réwne Sumie ubezpieczenia
z tytutu Ztamania, o ktérej mowa w punkcie 23) Definicji, pod warunkiem, ze Ubezpieczony bezposrednio przed Zdarzeniem ubezpieczeniowym nie byt zatrudniony
u tego samego pracodawcy przez co najmniej 12 miesiecy lub nie byt zatrudniony przez przynajmniej 24 miesiace.

ARTYKUE 4. SUMA UBEZPIECZENIA

1.

Wysokos$¢ Sum ubezpieczenia z tytutu Utraty Pracy Ubezpieczonego oraz Ztamania zostata okreslona pkt 22) i 23) Definicji.

ARTYKUE 5. ZGEOSZENIE ROSZCZENIA | WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTUEU ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1.

2.

W celu ustalenia prawa osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego niezbedne jest przedtozenie Agentowi, Agentowi do spraw obstugi roszczen
lub MetLife dokumentow okreslonych ponizej, o ile osoba zgtaszajaca jest, lub zgodnie z prawem moze by¢, w ich posiadaniu:
1) w przypadku Utraty Pracy przez Ubezpieczonego:
a) zaswiadczenie wydane przez wiasciwy Powiatowy Urzad Pracy, stwierdzajace, ze Ubezpieczony jest zarejestrowany w tym urzedzie jako osoba bezrobotna
z prawem do zasitku dla bezrobotnych,
b) kopii Swiadectwa pracy wydanego przez pracodawce Ubezpieczonego,
C) pisemnego oswiadczenia Ubezpieczonego, ze od chwili Utraty Pracy nie byt i nie jest zatrudniony,
d) w przypadku wygasniecia umowy o prace na czas okreslony — pisemnego oswiadczenia Ubezpieczonego, ze nowa umowa o prace nie zostata zawarta w zwiazku
z brakiem oferty pracodawcy,
e) w przypadku rozwiazania umowy o prace za porozumieniem stron zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o uprawnieniu do zasitku dla bezrobotnych,
) wniosek o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego — na formularzu MetLife lub w formie pisemnego wniosku zawierajacego informacje okreslone w formularzu
MetLife,
g) kopia dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego,
2) w przypadku Ztamania:
a) kopia karty informacyjnej pobytu w szpitalu Ubezpieczonego zawierajaca niezbedne informacje dotyczace stanu zdrowia, diagnozy lekarskiej, zastosowanego
leczenia wraz z wynikami badan,
b) zdjecie rentgenowskie (RTG),
¢) kopia protokotu powypadkowego policji, dokumentacji z prokuratury i sadu, o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub nazwe i adres placdwki
prowadzacej sprawe, o ile sprawa taka byta prowadzona,
d) w przypadku wypadkéw w pracy — kopie protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce,
e) wniosek o wypfate Swiadczenia ubezpieczeniowego — na formularzu MetLife lub w formie pisemnego wniosku zawierajacego informacje okreslone w formularzu
MetLife,
f) kopia dokumentu tozsamosci odpowiednio Ubezpieczonego.
Wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego:
1) MetLife jest zobowigzane spetni¢ Swiadczenie ubezpieczeniowe w terminie 30 dni liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego,
2) gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci MetLife albo wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego okazato
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sie niemozliwe, Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie spetnione w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okoliczno-
$ci byto mozliwe. Jednakze bezsporna czes¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego MetLife spetni w terminie okreslonym w punkcie 1) powyzej.

ARTYKUE 6. OGRANICZENIA | WYtACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI METLIFE

WAZNE: Prosimy o zwrdcenie szczegdlnej uwagi na przypadki, w ktérych MetLife moze odmowi¢ wyptaty Swiadczenia.

1. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Utraty Pracy nie zostanie wyptacone w nastepujacych przypadkach:

1) jesli Ubezpieczony utracit prace wskutek rozwiazania umowy o prace przez pracodawce z przyczyn zawinionych przez pracownika,

2) jezeli Ubezpieczony otrzymat od pracodawcy jakiekolwiek $wiadczenia zwiazane z Utrata Pracy, takie jak odprawa czy odszkodowanie z tytutu zakazu konkurencji,
Swiadczenie Ubezpieczeniowe z tytutu Utraty Pracy moze zosta¢ wyptacone dopiero po uptywie okresu, za jaki $wiadczenia te zostaty wyptacone i pod warunkiem,
7e Ubezpieczony spetnia inne warunki do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Utraty Pracy.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Ztamania nie zostanie wyptacone, jezeli Zdarzenie nastapito wskutek:

1) préby samobojstwa popetnionego w ciagu 12 miesiecy od daty zawarcia Umowy Ubezpieczenia lub samookaleczenia Ubezpieczonego, a takze uszkodzenia ciata na
jego prosbe,

2) wojny, dziatan zbrojnych, strajku, zamieszek lub aktow terroryzmu,

3) popetnienia lub préby popetnienia umysinego przestepstwa przez Ubezpieczonego oraz udziatu Ubezpieczonego w dowolnym umysinym dziataniu przestepczym,

4) spozycia, spozywania lub pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, zazycia srodkéw odurzajacych lub psychotropowych, pobudzajacych, halucynogen-
nych, narkotykéw, innych srodkéw o podobnym dziataniu, jezeli nie zostaty zalecone przez lekarza odpowiedniej specjalizacji w ramach leczenia,

5) zlamania awulsyjnego,

6) uprawiania niebezpiecznych sportow: sporty motorowe, w tym rajdy, skoki spadochronowe, lotniarstwo, nurkowanie gtebinowe, wspinaczke wysokogorska, uczest-
nictwo w zawodach konnych oraz uprawianie dyscyplin sportowych w celach zarobkowych,

7) podrézy jakimkolwiek statkiem powietrznym w charakterze pasazera lub innym, z wyjatkiem lotu w charakterze pasazera samolotem pasazerskich licencjonowanych
linii lotniczych,

8) choroby, niepetnosprawnosci fizycznej, zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania oraz medycznych lub chirurgicznych skutkow ich leczenia, lumbago, rwy
kulszowej, zwyrodnienia kregostupa, dyskopatii, kregozmyku, przepukliny krazka miazdzystego, przepukliny, zatrucia ptomainami lub infekcji bakteryjnej (z wyjatkiem
infekcji ropnej powstatej w wyniku przypadkowego skaleczenia lub zranienia).

ARTYKUE 7. REKLAMACIJE

1. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub uprawniony z Umowy Ubezpieczenia moze ztozy¢ Reklamacje:
1) pisemnie na adres siedziby MetLife lub Agenta do spraw obstugi roszczen: MetLife Services Sp z 0.0., ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa,
2) elektronicznie na adres e-mail: lifeinfo@metlife.pl,
3) telefonicznie pod numerem +48 22 523 52 64,
4) osobiscie w siedzibie Agenta do spraw obstugi roszczen.
5) uAgenta w formie:
a) pisemnej — ztozonej osobiscie w Oddziale Banku w godzinach pracy Oddziatu, albo przestanej na adres: Citi Handlowy, Departament Obstugi Reklamacji i Zapytan
Klientéw, ul. Goleszowska 6, 01-249 Warszawa,
b) ustnej — telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty Klienta w Oddziale Banku,
c) elektronicznej — na adres poczty elektronicznej Banku, przez Citibank Online po zalogowaniu w zaktadce ,Kontakt z bankiem” oraz na stronie
www.citibank.pl korzystajac z formularza reklamacyjnego.
Aktualne dane kontaktowe umozliwiajace ztozenie Reklamacji sa dostepne na stronie internetowej Banku (www.citibank.pl).
W ciagu 5 dni roboczych od otrzymania Reklamacji przez MetLife lub Agenta, do osoby ja sktadajacej zostanie wystane potwierdzenie jej otrzymania.
3. Kazda Reklamacja ztozona zgodnie z ust. 1 rozpatrywana bedzie niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 20 roboczych dni (ale nie dtuzej niz 30 dni kalendarzowych) od
daty jej otrzymania przez MetLife lub Agenta.
4. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie wskazanym w ust. 3 ostateczna odpowiedz
bedzie przestana nie pozniej niz w terminie 60 dni kalendarzowych od daty otrzymania Reklamacji. MetLife niezwtocznie bedzie informowato sktadajacego Reklamacje o
postepie jej rozpatrywania wskazujac przyczyne opdznienia, okolicznosci ktore dodatkowo musza zosta¢ ustalone, oraz przewidywany termin rozpatrzenia.
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okolicznodci jest niezbedne dla wyjasnienia sprawy.

WAZNE: Termin 60 dni na odpowiedz MetLife ws. Reklamadji dotyczy tylko sytuacji, w ktérych zebranie brakujacych informacji lub ustalenie dodatkowych X_&LJ
adi

5. O ile sktadajacy Reklamacje nie ztozy wniosku o dostarczenie odpowiedzi poczta elektroniczna na wskazany adres e-mail, odpowiedZ na Reklamacje zostanie udzielona
przez MetLife lub Agenta w formie pisemnej, niezaleznie od sposobu zgtoszenia Reklamacji.

6. Osoba fizyczna bedaca Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym, Uposazonym lub uprawnionym z Umowy Ubezpieczenia, moze zwrdcic sie w sprawie Reklamacji do Rzecznika
Finansowego lub o udzielenie pomocy do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta, a takze do Rzecznika Ubezpieczonych w Irlandii. Jednakze, zgodnie z pro-
cedura Centralnego Banku Irlandii, do Rzecznika Ubezpieczonych w Irlandii mozna zgtasza¢ Reklamacje tylko w przypadku uzyskania ostatecznej odpowiedzi od MetLife.

Dirk Ostjin
CEO MetLife Europe Insurance Limited

Niniejsze OWU ,,CreditShield Premium” wchodza w Zycie dnia 1 stycznia 2016 roku.
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