ERGO
HESTIA @

Karta Produktu
Ubezpieczenia Podrdoznego
dla Posiadaczy Kart Kredytowych

Karta produktu zostata opracowana przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia SA.

Celem karty jest przedstawienie podstawowych cech oraz kluczowych informacji o produkcie. Karta Produktu
jest dokumentem informacyjnym - petna informacja o zasadach udzielanej ochrony ubezpieczeniowej zawarta
jest w Warunkach Ubezpieczenia Podréznego dla Posiadaczy Kart Kredytowych Wydawanych przez Powszechng
Kase Oszczednosci Bank Polski Spotke Akcyjng w Warszawie (kod: KK-P01/17).

UBEZPIECZYCIEL
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczerh 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 Ubezpieczajgcym, ktérej dane identyfikacyjne sq umieszczone na karcie, zwana dalej ,,Posiadaczem karty”, ktéra
zostata objeta ochrong ubezpieczeniowq. Ochronq 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 w Warszawie

UMOWA UBEZPIECZENIA

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

+ Odpowiedzialnos¢ cywilna,

+ Koszty opéznienia lotu,

* Koszty udzielenia natychmiastowej pomocy ,,assistance”.

CEL UBEZPIECZENIA I PODSTAWOWE INFORMACJE O OCHRONIE UBEZPIECZENIOWEJ

Przedmiot i zakres ochrony

Zakre? . Swiadczenia Ubezpieczyciela
ubezpieczenia Co otrzymasz
. . w ramach
Pokrycie kosztow: ubezpieczenia?
1. badan i zabiegéw ambulatoryjnych oraz operacyjnych, n
Koszty 2. dojazdu lekarza z najblizszej placéwki stuzby zdrowia do miejsca zakwaterowania
leczenia Ubezpieczonego, w przypadku gdy wymaga tego jego stan zdrowia, Prosimy o szczegélnie
3. pobytu w placéwce stuzby zdrowia, uwazng lekture tego
4. zakupu lekarstw i srodkéw opatrunkowych. punktu.
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1
Zakres

. . Swiadczenia Ubezpieczyciela
ubezpieczenia

Pokrycie kosztow:

Odpowiedzialno$¢ | ;4 szkody w mieniu lub na osobie w zwigzku z wykonywaniem czynnosci zycia
cywilna prywatnego, wyrzqdzone osobom trzecim w czasie podrézy poza RP lub kraju
statego pobytu.

Pokrycie kosztéw 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 lotow,

Koszty 2. odwotaniem lotu rejsowego, na ktéry Ubezpieczony posiada wazny bilet z powodu

opoznienia lotu trudnych warunkéw atmosferycznych, strajkéw pracownikéw 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.

Pokrycie kosztéw zwiqzanych 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 placéwce leczenia szpitalnego gwarancji pokrycia kosztéw leczenia
Ubezpieczonego, =
2. pokrywa koszty organizacji transportu Ubezpieczonego do najblizszej placéwki stuzby Co otrzymasz

zdrowia, w ramach

. -
3. pokrywa koszty organizacji transportu Ubezpieczonego do innej placéwki stuzby ubezpieczenia?

zdrowia za granicq, odbywajgcego sie zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza n
Assistance prowadzgcego leczenie,
4. pokrywa koszty organizacji transportu Ubezpieczonego do Rzeczypospolitej Polskiej Prosimy o szczegolnie

uwaznq lekture tego

lub kraju statego pobytu, do placéwki stuzby zdrowia lub miejsca zamieszkania, punktu.

zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzqcego leczenie,

5. pokrywa koszty organizacji transportu Ubezpieczonego do Rzeczypospolitej Polskiej
lub kraju statego pobytu po zakonczeniu leczenia, w przypadku gdy Ubezpieczony
nie moze kontynuowa¢ podrézy, ani powréci¢ do Rzeczypospolitej Polskiej lub kraju
statego pobytu wczesniej zaplanowanym srodkiem transportu.

W razie $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub nagtego
zachorowania, Ubezpieczyciel pokrywa koszty organizacji odbywajgcego sie na zyczenie
0s6b bliskich transportu zwtok do miejsca pogrzebu. Koszty udzielenia pomocy, o ktérych
mowa powyzej Ubezpieczyciel pokrywa pod warunkiem istnienia jego odpowiedzialnosci
z tytutu ubezpieczenia kosztow leczenia.

Okres ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest na okres waznosci karty kredytowej.

Okres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela rozpoczyna sie:

1) w przypadku ztotej karty kredytowej od godziny 00:00 dnia nastepnego po dniu, w ktérym wydano

karte kredytowq,

2) w przypadku pozostatych kart kredytowych - po 30 dniach liczqc od dnia, w ktérym Ubezpieczony wyrazit
zgode na objecie ochrong ubezpieczeniowq.

Ochrona ubezpieczeniowa automatycznie przedtuza sie 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 koriczy sie z uptywem okresu waznosci
karty, chyba ze stosunek ubezpieczeniowy wygast przed tym terminem.
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Infolinia 801 112 072, (+48) 58 555 62 66*

*optata za potqczenie zgodnie z cennikiem operatora

Sktadka za ubezpieczenie

W przypadku karty kredytowej srebrnej, btekitnej, studenckiej, przejrzystej oraz partnerskiej (Partnerska
karta PKO Vitay wydawana od dnia 20 stycznia 2014 r.) ze znakiem akceptacji Visa albo MasterCard, sktadka
za ubezpieczenie optacana jest przez Ubezpieczajgcego miesiecznie i wynosi 4 zt. Koszt ten bedzie pobierany
przez Ubezpieczajgcego z rachunku karty kredytowej Ubezpieczonego.

W przypadku karty kredytowej ztotej, ubezpieczenie jest bezptatne dla Ubezpieczonego, koszt ochrony
ubezpieczeniowej pokrywa Ubezpieczajqcy.

Suma ubezpieczenia

Zakres . . . ] _— S -
. . Suma Ubezpieczenia/Suma Gwarancyjna oraz gérne limity odpowiedzialnosci
ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia dla kazdego 24 miesiecznego okresu ochrony ubezpieczeniowej
wynosi 25.000 EURO.

Zmniejsza sie ona o kwote odszkodowania wyptaconego z tytutu ubezpieczenia kosztéw
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 $wiadczenia, ktére wyczerpuje sume ubezpieczenia.

Koszty leczenia

Odpowiedzialnos$¢ Suma gwarancyjna dla kazdego 24 miesiecznego okresu ochrony ubezpieczeniowej
cywilna wynosi 10.000 zt

Suma ubezpieczenia dla kazdego 24 miesiecznego okresu ochrony ubezpieczeniowej
wynosi 1.000 zt.

Koszty Suma ubezpieczenia wskazana powyzej zmniejsza sie o kwote wyptaconego z tytutu
ubezpieczenia kosztéw op6znienia lub odwotania lotu odszkodowania, az do jej
catkowitego wyczerpania. W przypadku wyczerpania sumy ubezpieczenia ochrona

z tytutu ubezpieczenia kosztow op6znienia lub odwotania lotu konczy sie z dniem
wyptaty $wiadczenia wyczerpujgcego sume ubezpieczenia.

opoznienia lotu

Swiadczenia wyptacane sq do wysokoéci sumy ubezpieczenia kosztéw leczenia.

W przypadku zdarzerh 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.

Assistance

Wytgczenia odpowiedzialnosci - wspélne dla wszystkich ryzyk

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

z ktérg Ubezpieczony pozostaje we wspélnym 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 lokautdéw, terroryzmu i sabotazu,

2) jazd prébnych, rajdéw oraz wyscigéw samochodowych,

3) usitowania lub popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa albo przestepstwa,

4) wyczynowego uprawiania sportu,

5) wykonywania czynnosci o podwyzszonym stopniu ryzyka,

6) wykonywania pracy fizycznej,

7) wykonywania pracy zarobkowe;j.
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Ile ptacisz
za ubezpieczenie?

Prosimy o szczegdlnie
uwazngq lekture tego
punktu.

Czego nie obejmuje
ubezpieczenie?

Prosimy o szczegdlnie
uwazngq lekture tego
punktu.



Wystgpienie z umowy grupowego ubezpieczenia (rezygnacja)

Ubezpieczony w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej w kazdym czasie moze ztozy¢ pisemne o$wiadczenie
o wystgpieniu z umowy ubezpieczenia grupowego (rezygnacje) ze skutkiem przypadajgcym na ostatni dzien
cyklu rozliczeniowego (trwajgcego miesiqc) danego Ubezpieczonego, w ktérym doreczono Ubezpieczycielowi
oswiadczenie Ubezpieczonego o wystgpieniu z umowy ubezpieczenia grupowego (rezygnacje).

Odstgpienie przez Ubezpieczonego od umowy o wydanie i uzywanie karty kredytowej, w terminie okreslonym
w tej umowie, skutkuje jednoczesnym wystgpieniem z umowy ubezpieczenia grupowego.

W przypadku wystgpienia przez Ubezpieczonego z ochrony ubezpieczeniowej (rezygnacji) nie sq pobierane
dodatkowe optaty.

Zgtoszenie szkody

Zawiadomienie o zdarzeniu ubezpieczeniowym Ubezpieczony moze zgtosi¢ telefonicznie pod numerem

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

0 niej wiadomosci.

W razie wystgpienia zdarzenia objetego ubezpieczeniem Assistance, Ubezpieczony powinien, przed

podjeciem dziatan we wtasnym zakresie, niezwtocznie po powstaniu szkody lub uzyskaniu o niej wiadomosci
skontaktowac sie z Centrum Alarmowym Ubezpieczyciela czynnym catqg dobe, pod numerem telefonu: 801 112 072
lub (+48) 58 555 62 66.

Wyptata odszkodowania

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 ubezpieczeniowq.

Gdyby wyjasnienie w terminie okreslonym w zdaniu poprzednim okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia okazato sie niemozliwe,
odszkodowanie lub $wiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej
starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes$¢ odszkodowania lub $wiadczenia
Ubezpieczyciel powinien spetni¢ w terminie przewidzianym zdaniu pierwszym.

Jezeli w terminach okreslonych w ustepach poprzedzajqcych Ubezpieczyciel nie wyptaci odszkodowania lub
$wiadczenia, zawiadamia osobe zgtaszajqcq roszczenie pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita
zgode, o przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczen w catosci lub w czesci, jednakze bezsporng czgs¢
odszkodowania lub $wiadczenia wyptaca w terminie wskazanym w zdaniu pierwszym.

Reklamacje

Ubezpieczajqcy, Ubezpieczony, Uposazony lub Uprawniony z umowy ubezpieczenia, bedgcy osobq fizycznq,
moze zgtosi¢ zastrzezenia dotyczqce ustug $wiadczonych przez ERGO Hestig (reklamacja), wykorzystujqc jeden
z ponizszych kanatéw kontaktu:

a) poprzez formularz na stronie internetowej: www.ergohestia.pl/kontakt,

b) telefonicznie - poprzez infolinie ERGO Hestii pod numerem: (58) 555 62 66 lub 801 112 072,

c) pisemnie - na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen ERGO Hestia SA, 81-731 Sopot, ul. Hestii 1 lub
d) ustnie lub pisemnie - podczas wizyty w jednostce Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczerh ERGO Hestia SA.
Reklamacje rozpatrywane sq przez jednostke organizacyjng powotang w tym celu przez Zarzqd ERGO Hestii.

Odpowiedz na reklamacje zostanie wystana w ciggu 30 dni od dnia jej otrzymania.
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Infolinia 801 112 072, (+48) 58 555 62 66*

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

Odpowiedz na reklamacje zostanie udzielona:

a) na pismie,

b) za pomocg innego trwatego nosnika informacji,
c) elektroniczng - na wniosek osoby zgtaszajqce;j.

Osoby wymienione w zdaniu pierwszym mogq wystgpi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika
Finansowego.

INFORMACJE DODATKOWE

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

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).

Szczego6towe 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 (kod: KK-P01/17).
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