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Bank Polski

Karta Produktu
Ubezpieczenia Podréznego
dla Posiadaczy Kart Kredytowych

Karta Produktu jest materiatem informacyjnym i nie stanowi integralnej czesci Umowy Ubezpieczenia.

Karta Produktu zostata przygotowana przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA we wspotpracy
z PKO Bankiem Polskim SA (PKO BP SA) na podstawie Rekomendacji U dotyczgcej dobrych praktyk w zakresie
bancassurance wydanej przez Komisje Nadzoru Finansowego w czerwcu 2014 r. i ma za zadanie przedstawié
kluczowe informacje o produkcie i pomdc Klientowi w zrozumieniu cech produktu.

Decyzje o przystgpieniu do Umowy Ubezpieczenia nalezy podjgé po wczesniejszym zapoznaniu sie

z dokumentacjg ubezpieczeniowq, w tym zwtaszcza z Warunkami Ubezpieczenia Podrdznego dla Posiadaczy
Kart Kredytowych Wydawanych przez Powszechng Kase Oszczednosci Bank Polski Spotke Akcyjng w Warszawie.
(zwane dalej: Warunkami Ubezpieczenia), w ktérych znajdujg sie szczegétowe informacje o ubezpieczeniu oraz
prawach i obowigzkach Ubezpieczonego, Ubezpieczajgcego i Ubezpieczyciela. Terminy napisane wielkq literg
zostaty zdefiniowane w Warunkach Ubezpieczenia.

Jesli nie rozumiejg Panstwo cech produktu zawartych w niniejszej Karcie Produktu albo nie sqg Paristwo pewni
czy produkt jest dla Panstwa odpowiedni, zalecamy skorzystanie z ustug profesjonalnego doradcy w tym
zakresie przed przystgpieniem do Umowy Ubezpieczenia.

UBEZPIECZYCIEL
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA (STU Ergo Hestia SA)
UBEZPIECZONY

Osoba fizyczna, uprawniona do uzytkowania karty kredytowej typu: ztota, srebrna, btekitna, studencka, przejrzysta
oraz partnerska (Partnerska karta PKO Vitay wydawana od dnia 20 stycznia 2014 r.) ze znakiem akceptacji Visa

albo MasterCard, wydanej przez Ubezpieczajgcego na podstawie umowy o korzystanie z karty zawartej

z Ubezpieczajqgcym, ktérej dane identyfikacyjne sq umieszczone na karcie, zwane dalej ,Posiadaczami kart”, ktéra
zostata objeta ochrong ubezpieczeniowq. Ochrong ubezpieczeniowq objeci sq Posiadacze wydanej karty kredytowej
pod warunkiem uprzedniego podpisania przez nich deklaracji zgody (z zastrzezeniem Posiadaczy karty kredytowej
typu ztota, ktérzy obejmowani sq ochrong ubezpieczeniowq bez koniecznosci podpisywania deklaracji zgody).

UBEZPIECZAJACY (BANK)
PKO Bank Polski SA
ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)J

Ubezpieczenie oferowane w formie grupowej w nastepujgcym zakresie:
* Koszty leczenia,

» Odpowiedzialnos¢ cywilna,

* Koszty op6znienia lotu,

* Koszty udzielenia natychmiastowej pomocy ,,Assistance”.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest na okres waznosci karty kredytowej. Okres odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela rozpoczyna sie od:

1) w przypadku ztotej karty kredytowej od godziny 00:00 dnia nastepnego po dniu, w ktérym wydano karte
kredytowgq,
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2) w przypadku pozostatych kart kredytowych - po 30 dniach liczgc od dnia, w ktérym Ubezpieczony wyrazit zgode
na objecie ochrong ubezpieczeniowgq.

Ochrona ubezpieczeniowa automatycznie przedtuza si¢ na okres waznosci kolejnej karty kredytowej, wydawanej

w miejsce karty z zakoriczonym okresem waznosci. Jezeli w miejsce karty kredytowej, z koricem okresu jej waznosci,

nie zostanie wydana kolejna karta kredytowa, ochrona ubezpieczeniowa konczy sie¢ z uptywem okresu waznosci
karty, chyba ze stosunek ubezpieczeniowy wygast przed tym terminem.

KOSZT UBEZPIECZENIA

Sktadka za ochrone ubezpieczeniowq dla Posiadaczy kart kredytowych typu srebrna, btekitna, studencka,
przejrzysta oraz partnerska wynosi 4 zt/miesigcznie. Sktadke te optaca Ubezpieczycielowi Ubezpieczajqcy.

Kwote, stanowiqcq koszt ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczajgcy pobiera z rachunku karty kredytowej

Ubezpieczonego, zgodnie z zaakceptowanq przez Ubezpieczonego Tabelg Optat i Prowizji banku.

Sktadka za ochrone ubezpieczeniowq dla Posiadaczy kart kredytowych typu ztota optacana jest

Ubezpieczycielowi przez Ubezpieczajgcego, a Ubezpieczony nie ponosi kosztu ochrony ubezpieczeniowe;j.

SWIADCZENIA UBEZPIECZYCIELA

Zakres
ubezpieczenia

Swiadczenia Ubezpieczyciela

Koszty leczenia

Pokrycie kosztow:

1. badan i zabiegéw ambulatoryjnych oraz operacyjnych,

2. dojazdu lekarza z najblizszej placowki stuzby zdrowia do miejsca zakwaterowania
Ubezpieczonego, w przypadku gdy wymaga tego jego stan zdrowia,

3. pobytu w placéwce stuzby zdrowida,

4. zakupu lekarstw i srodkéw opatrunkowych.

Odpowiedzialnos$¢
cywilna

Pokrycie kosztow:

za szkody w mieniu lub na osobie w zwigzku z wykonywaniem czynnosci zycia
prywatnego, wyrzgdzone osobom trzecim w czasie podrézy poza RP lub kraju statego
pobytu.

Koszty
opOznienia lotu

Pokrycie kosztow poniesionych przez Ubezpieczonego w czasie podrézy poza granicami RP

lub kraju statego pobytu w zwigzku z:

1. opoznieniem lotu rejsowego, na ktéry Ubezpieczony posiada wazny bilet, o co najmniej
6 godzin w stosunku do rozktadu lotéw,

2. odwotaniem lotu rejsowego, na ktéry Ubezpieczony posiada wazny bilet z powodu
trudnych warunkéw atmosferycznych, strajkdéw pracownikoéw linii lotniczych lub usterek
technicznych samolotu.

Zakresem ubezpieczenia objete sq koszty poniesione przez Ubezpieczonego na zakup

niezbednych w podrézy przedmiotéw osobistego uzytku oraz artykutéw spozywczych,

pod warunkiem, ze nie sq one pokrywane przez przewoznika.

Assistance

Pokrycie kosztéw zwigzanych z udzieleniem przez Ubezpieczyciela, za posrednictwem

Centrum Alarmowego, natychmiastowej pomocy Assistance.

W razie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku doznanych przez

Ubezpieczonego podczas podrézy poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej lub kraju

statego pobytu Ubezpieczyciel za posrednictwem Centrum Alarmowego:

1. udziela placoéwce leczenia szpitalnego gwarancji pokrycia kosztéw leczenia
Ubezpieczonego,

2. organizuje i pokrywa koszty transportu Ubezpieczonego do najblizszej placéwki stuzby
zdrowia,

3. organizuje i pokrywa koszty transportu Ubezpieczonego do innej placowki stuzby
zdrowia za granicg, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego leczenie,

4. organizuje i pokrywa koszty transportu Ubezpieczonego do Rzeczpospolitej Polskiej lub
kraju statego pobytu, do placéwki stuzby zdrowia lub miejsca zamieszkania, zgodnie
z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzqcego leczenie,

5. organizuje i pokrywa koszty transportu Ubezpieczonego do Rzeczpospolitej Polskiej
lub kraju statego pobytu po zakoriczeniu leczenia, w przypadku gdy Ubezpieczony nie
moze kontynuowac¢ podrozy, ani powréci¢ do Rzeczpospolitej Polskiej lub kraju statego
pobytu wczesniej zaplanowanym $rodkiem transportu.

W razie $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub nagtego

zachorowania, Ubezpieczyciel organizuje na zyczenie o0so6b bliskich transport zwtok do

miejsca pogrzebu. Koszty udzielenia pomocy, o ktérych mowa powyzej Ubezpieczyciel
pokrywa pod warunkiem istnienia jego odpowiedzialnosci z tytutu ubezpieczenia kosztéw leczenia.

Ile ptacisz
za ubezpieczenie?

Prosimy o szczegdlnie
uwaznq lekture tego
punktu.

Co otrzymasz
w ramach
ubezpieczenia?

Prosimy o szczegdlnie
uwaznq lekture tego
punktu.
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SUMA UBEZPIECZENIA

Zakres
ubezpieczenia

Infolinia (+48) 58 555 62 66, 801 112 072*

*optata za potqczenie zgodnie z cennikiem operatora

Suma Ubezpieczenia/Suma Gwarancyjna oraz gérne limity odpowiedzialnosci

Koszty leczenia

Dla kazdego 24 miesiecznego okresu ochrony ubezpieczeniowej wynosi 25.000 EURO
(stownie: dwadziesci pie¢ tysiecy euro).

Suma Ubezpieczenia zmniejsza sie o kwote odszkodowania wyptaconego z tytutu
ubezpieczenia kosztoéw leczenia i kosztéw udzielenia natychmiastowej pomocy assistance
az do jej catkowitego wyczerpania. W przypadku wyczerpania sumy ubezpieczenia
ochrona z tytutu ubezpieczenia kosztéw leczenia i kosztéw udzielenia natychmiastowej
pomocy assistance konczy sie z dniem wyptaty swiadczenia, ktére wyczerpuje sume
ubezpieczenia.

Odpowiedzialnos$é¢
cywilna

Dla kazdego 24 miesiecznego okresu ochrony ubezpieczeniowej wynosi 10.000 zt
(stownie: dziesie¢ tysiecy ztotych).

Koszty
opoznienia lotu

Dla kazdego 24 miesiecznego okresu ochrony ubezpieczeniowej wynosi 1.000 zt
(stownie: jeden tysiqc ztotych).

Suma Ubezpieczenia wskazana powyzej zmniejsza sie o kwote wyptaconego z tytutu
ubezpieczenia kosztéw opoéznienia lub odwotania lotu odszkodowania, az do jej
catkowitego wyczerpania. W przypadku wyczerpania sumy ubezpieczenia ochrona

z tytutu ubezpieczenia kosztéw opéznienia lub odwotania lotu konczy sie z dniem
wyptaty $wiadczenia wyczerpujgcego sume ubezpieczenia.

Assistance

Ustugi Assistance sq realizowane w ramach i do wysokosci Sumy Ubezpieczenia dla
ubezpieczenia kosztéw leczenia okreélonej w Warunkéw Ubezpieczenia. W przypadku
zdarzen wymagajgcych transportu Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel ponosi koszty
transportu do kwoty stanowigcej réwnowartos$¢ biletu lotniczego w klasie ekonomicznej,
chyba ze do transportu Ubezpieczonego, ze wzgledéw medycznych, wymagany jest inny
$rodek transportu i zostato to uzgodnione z Centrum Alarmowym.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialnosci, jezeli Ubezpieczony wyrzqdzit szkode umyslnie lub wskutek
razgcego niedbalstwa, chyba ze zaptata odszkodowania odpowiada w danych okoliczno$ciach wzgledom
stusznosci. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za szkode wyrzqdzong umyslnie przez osobe,

z ktorqg Ubezpieczony pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym.

Ponadto z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sq szkody powstate wskutek:

1) dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjgtkowego, zamieszek, rozruchéw, niepokojéw spotecznych,
strajkow i lokautéw, terroryzmu i sabotazu,

2) jazd probnych, rajdéw oraz wyscigéw samochodowych,

3) usitowania lub popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa albo przestepstwa,
4) wyczynowego uprawiania sportu,

6) wykonywania pracy fizycznej,

)
)
5) wykonywania czynnosci o podwyzszonym stopniu ryzyka,
)
)

7) wykonywania pracy zarobkowe;j.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje kosztow leczenia zwigzanych z:
1) zabiegiem usuwania cigzy, o ile nie zostat on wykonany w celu ratowania zycia lub zdrowia,

2) chorobq przewlektg, z powodu ktoérej Ubezpieczony byt leczony w okresie ostatnich 24 miesiecy poprzedzajgcych

wystgpienie wypadku,

3) leczeniem choréb wenerycznych, AIDS i innych choréb wywotanych przez HIV lub zwigzanych z wirusem HIV,
4) operacjq plastyczng lub zabiegiem kosmetycznym,

6) rehabilitacjq i fizykoterapig w okresie rekonwalescencji oraz pobytem w sanatoriach lub uzdrowiskach,

)
)
5) badaniami kontrolnymi i szczepieniami profilaktycznymi,
)
)

7) naprawq lub zakupem protez oraz srodkéw ochronnych i pomocniczych,
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Czego nie obejmuje
ubezpieczenie?

Prosimy o szczegélnie
uwazngq lekture tego
punktu.



8) chorobgq psychiczng, zaburzeniami psychicznymi lub schorzeniami wynikajgcymi z uzaleznienia od $rodkow
psychoaktywnych lub z choroby uktadu nerwowego,

9) wypadkiem w komunikacji lgdowej, wodnej lub powietrznej w przypadku prowadzenia przez Ubezpieczonego
$rodka komunikacji lgdowej, wodnej lub powietrznej w stanie nietrzezwosci lub po uzyciu alkoholu, bgdz bez
wymaganych uprawnien, o ile okolicznosci te miaty wptyw na wystgpienie wypadku,

10) leczeniem prowadzonym przez lekarza bedgcego cztonkiem rodziny Ubezpieczonego, chyba ze zostato to
zaakceptowane przez Centrum Alarmowe.

Z zakresu ubezpieczenia wytgczone sg réwniez koszty leczenia w przypadku, gdy Ubezpieczony odméwit powrotu
do Rzeczpospolitej Polskiej lub kraju statego pobytu wbrew zaleceniom lekarza Centrum Alarmowego, poniesione
od chwili tej odmowy.

Ubezpieczyciel nie zwraca kosztow assistance poniesionych przez Ubezpieczonego samodzielnie bez uprzedniego
powiadomienia i uzyskania zgody Centrum Alarmowego, nawet jezeli sq one objete zakresem ubezpieczenia,
aich wysoko$¢ miesci sie w sumach ubezpieczenia o ktérych mowa w Warunkach Ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje roszczen o wykonanie umoéw oraz o zwrot kosztéw poniesionych w zwigzku

z wykonaniem umow. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje takze odpowiedzialnosci cywilnej za szkody:

1) zwigzane z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej, a takze wyrzqdzone przez rzeczy dostarczone lub

wytworzone przez Ubezpieczonego, albo prace lub ustugi przez niego wykonane,

2) zwiqzane z ruchem pojazdéw mechanicznych lub prowadzeniem gospodarstwa rolnego, w zakresie objetym

systemem ubezpieczen obowigzkowych,

3) powstate wskutek uchybier w wykonywaniu czynnosci zawodowych Ubezpieczonego,

4) zwiqzane z uzytkowaniem statkéw oraz urzqdzen latajgcych i ptywajqcych,

5) w tadunku, wynikte z niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przewozu lub spedycji,

6) za ktére Ubezpieczony jest odpowiedzialny wskutek umownego przejecia odpowiedzialnosci cywilnej osoby

trzeciej albo wskutek rozszerzenia zakresu wtasnej odpowiedzialnosci cywilnej wynikajqcej z obowiqzujqcych

przepiséw prawa,

7) wyrzgdzone osobom bliskim wobec Ubezpieczonego, albo osobom przez niego zatrudnionym, bez wzgledu na

podstawe prawng zatrudnienia, Czego nie obejmuje
8) polegajgce na wystgpieniu czystych strat finansowych nie zwigzanych ze szkodg w mieniu ani na osobie, ubezpieczenie?
9) w wartosciach pienieznych, dokumentach, planach, zbiorach archiwalnych, filatelistycznych, numizmatycznych

albo dzietach sztuki, u

10) wyniktych z przeniesienia choréb zakaznych, o ktérych istnieniu Ubezpieczony wiedziat lub przy zachowaniu Prosimy o szczegélnie
nalezytej starannosci mogt sie dowiedzie¢, uwaznq lekture tego
punktu.

11) w mieniu ruchomym, z ktérego Ubezpieczony korzystat na podstawie umowy najmu, dzierzawy leasingu,
uzyczenia lub innego pokrewnego stosunku prawnego.

Ubezpieczenie nie pokrywa grzywien i kar administracyjnych lub sqdowych oraz innych kar o charakterze
pienieznym, natozonych na Ubezpieczonego.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje opéznienia lub odwotania lotéw czarterowych.
REZYGNACJA Z UBEZPIECZENIA

Z ubezpieczenia moggq zrezygnowa¢ Panstwo w kazdym momencie trwania ochrony ubezpieczeniowej, poprzez
ztozenie pisemnego wniosku w oddziale PKO Banku Polskiego SA.

ZGLOSZENIE SZKODY

Zawiadomienie o zdarzeniu ubezpieczeniowym Ubezpieczony moze zgtosic telefonicznie pod numerem

(+48) 58 555 62 66 lub 801 112 072 lub pisemnie na adres: Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA,
ul. Hestii 1, 81-731 Sopot. Szkode powinni zgtosi¢ Panstwo niezwtocznie po powstaniu szkody lub uzyskaniu

o niej wiadomosci.

W razie wystgpienia zdarzenia objetego ubezpieczeniem Assistance, Ubezpieczony powinien, przed podjeciem
dziatanh we wtasnym zakresie, niezwtocznie po powstaniu szkody lub uzyskaniu o niej wiadomosci skontaktowac sie
z Centrum Alarmowym Ubezpieczyciela czynnym catg dobe, pod numerem telefonu: 801 112 072

lub (+48) 58 555 62 66.
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Infolinia (+48) 58 555 62 66, 801 112 072*

*optata za potqczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl

WYPLATA ODSZKODOWANIA

Ubezpieczyciel informuje osobe wystepujqcg z roszczeniem pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita
zgode, jakie dokumenty sq potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci $wiadczenia,
jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

Ubezpieczyciel wyptaca odszkodowanie lub $wiadczenie na podstawie uznania roszczenia w wyniku wtasnych
ustalen dokonanych w postepowaniu dotyczgcym ustalenia stanu faktycznego zwigzanego z zaistnieniem
szkody, zasadnosci roszczen i wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia, w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o zdarzeniu objetym ochrong ubezpieczeniowg.

Jezeli odszkodowanie lub $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslone;j

w zgtoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie osobe wystepujgcg z roszczeniem, wskazujgc na
okolicznoéci oraz na podstawe prawng uzasadniajgcg catkowitq lub czesciowg odmowe wyptaty odszkodowania lub
$wiadczenia wraz z pouczeniem o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sqdowe;j.

ZASADY I TRYB ZGLASZANIA ORAZ ROZPATRYWANIA SKARG I ZAZALEN

Skargi lub zazalenia Ubezpieczonego lub innego uprawnionego z umowy ubezpieczenia mogq by¢ zgtaszane do
Ubezpieczyciela poprzez jeden z dostepnych kanatéw kontaktu, tj.:

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

» mailowo - na adres: skargi@ergohestia.pl,

« telefonicznie - podczas kontaktu w infolinig Ubezpieczyciela pod numerem telefonu 801 107 107 lub 58 555 5 555.

Po rozpatrzeniu skargi lub zazalenia, stanowisko Ubezpieczyciela przesytane jest zgtaszajgcemu w ciggu 14 dni
roboczych od zgtoszenia, pisemnie lub w innej uzgodnionej formie na adres wskazany w tresci skargi lub zazalenia.
INFORMACJE DODATKOWE

Podatki i optaty zwigzane z otrzymaniem $wiadczenia ubezpieczeniowego nie obcigzajg Ubezpieczyciela. Optaty
zwigzane z ptatnosciq sktadek ubezpieczeniowych obcigzajq Ubezpieczajgcego.

Opodatkowanie $wiadczen z tytutu umowy ubezpieczenia regulujq przepisy o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych Dz. U 1991 Nr 80 poz. 350
z p6zniejszymi zmianami).

Szczegotowe informacje o ubezpieczeniu, w tym o prawach i obowigzkach Ubezpieczonego zawarte
sq w Warunkach Ubezpieczenia Podréznego dla Posiadaczy Kart Kredytowych Wydawanych przez
Powszechng Kase Oszczednosci Bank Polski Spotke Akcyjng nr KK-P 01/14 z dnia 20 stycznia 2014 roku.

Wszelkie informacje zawarte w niniejszej publikacji majg wytqcznie charakter informacyjny i nie stanowiq, ani oferty, ani
rekomendacji. W szczegélnosci informacje zawarte w Karcie Produktu nie stanowiq oferty w rozumieniu ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny i nie sq ustugqg doradztwa ubezpieczeniowego, finansowego, podatkowego ani prawnego.

Niniejszy dokument nie stanowi wzorca umownego ani tez czesci umowy uzgodnionej indywidualnie. Ostateczna decyzja

w zakresie przystgpienia do umowy ubezpieczenia, nalezy jedynie do osoby decydujqcej sie na objecie ochronq ubezpieczeniowg
i podejmowana jest na ryzyko i odpowiedzialno$¢ tej osoby na podstawie analiz oraz oceny zasadnosci i celowos$ci wyboru
produktu ubezpieczeniowego.

Klient powinien rozwazy¢ potencjalne korzysci oraz straty, charakterystyke produktu, konsekwencje prawne oraz w sposéb
niezalezny oceni¢, czy jest to najlepszy dla niego produkt.
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