KARTA PRODUKTU UMOWY NA ZYCIE ““
ORAZ UMOWY UTRATY DOCHODU ALBO INWALIDZTWA .
Bank Polski

dla klientéw PKO Banku Polskiego SA, ktorzy sq Pozyczkobiorcami Pozyczek Gotéwkowych

Niniejsza Karta Produktu nie stanowi wzorca umownego ani tez cze$ci Warunkéw Ubezpieczenia dla Pozyczkobiorcow PKO Banku Polskiego SA
obejmujgcych warunki ubezpieczenia na zycie oraz warunki ubezpieczenia sptaty Pozyczki Gotowkowej na wypadek Utraty zrédta dochodu albo
Inwalidztwa w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku, uchwalonych przez Ubezpieczycieli w dniu 28 lutego 2017 r. (dalej WU) ani integralnej czesci
Umowy Ubezpieczenia. Karta Produktu zostata przygotowana wytqcznie w celach informacyjnych, nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 i art. 71
Kodeksu Cywilnego i nie moze stuzy¢ do wiqzqcej interpretacji WU oraz Wniosko-Polisy. Szczegdtowe i wigzqce informacje znajdujq sie w WU oraz
Umowie Ubezpieczenia. Terminy napisane wielkg literg w niniejszym dokumencie zostaty zdefiniowane w WU. Decyzja o zawarciu Umowy na Zycie
lub/oraz Umowy Utraty Dochodu albo Inwalidztwa powinna zosta¢ podjeta po weze$niejszym zapoznaniu sie z WU oraz zapisami Wniosko-Polisy.

Agent Ubezpieczeniowy: PKO Bank Polski SA z siedzibg w Warszawie, ul. Putawska 15 (dalej PKO BP)
Ubezpieczyciel: PKO Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. w zakresie Umowy na Zycie (dalej PKO Zycie)

PKO Towarzystwo Ubezpieczen S.A. w zakresie Umowy Utraty Dochodu albo Inwalidztwa (dalej PKO Majqtek)
Ubezpieczajqcy/Ubezpieczony: Pozyczkobiorca, ktéry ukonczyt 18 lat i jednoczesnie w dacie zakonczenia sptaty Pozyczki Gotéwkowej,

okreslonej w Pierwotnym Harmonogramie Sptat Pozyczki Gotowkowej (dalej Harmonogram) nie bedzie miat
ukoriczonych 70 lat oraz ktéry w okresie 12 miesiecy przed zawarciem Umowy na Zycie nie chorowat na
schorzenia wymienione w pkt 7.4 Wniosko-Polisy, a w zakresie Umowy Utraty Dochodu albo Inwalidztwa
spetnia warunki z § 3 ust 6 WU dotyczqce Utraty Zr6dta dochodu.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej:

Umowa na Zycie Zgon Ubezpieczonego

Umowa Utraty Dochodu albo Inwalidztwa

uzyskujgcy dochéd uzyskujgcy dochdd z « uzyskujgcy dochéd z Innej pracy zarobkowej lub posiadajgcy ustalone prawo
na podstawie Dziatalnos$ci gospodarczej: « posiadajgcy ustalone prawo do Swiadczen do Swiadczen emerytalnych
Stosunku pracy: emerytalnych lub rentowych i uzyskujgcy dochéd z lub rentowych i nie
Innej pracy zarobkowej: uzyskujgcy dochodu z Innej
« Utrata pracy « Utrata dochodu z « Utrata dochodu z Innej pracy zarobkowej pracy zarobkowej:
Dziatalno$ci gospodarczej

gdy ochrona z tytutu Utraty Zzrédta dochodu nie moze by¢ $wiadczona zgodnie z WU: w okresie karencji, po
wyczerpaniu Sumy Ubezpieczenia lub limitéw Swiadczen w ryzyku Utraty zrédta dochodu albo gdy po zawarciu
Umowy Utraty Dochodu albo Inwalidztwa przez Ubezpieczonego organ rentowy wydat decyzje o podjeciu
wyptaty Swiadczen emerytalnych lub rentowych albo gdy Ubezpieczony stracit wszystkie zrédta dochodu:

* Inwalidztwo zgodnie z pkt 1 Tabeli z § 12 ust. 1 WU * Inwalidztwo w petnym zakresie, zgodnie z pkt 1-3 Tabeli w § 12 ust. 1 WU

Ochrona ubezpieczeniowa w ramach Uméw Ubezpieczenia:

Okres Okres na jaki zostaty zawarte Umowy Ubezpieczenia, zgodny z okresem trwania umowy Pozyczki Gotdwkowej wskazanym w
ubezpieczenia | Harmonogramie, przy czym maksymalny okres ubezpieczenia wynosi 120 miesiecy

Okres Rozpoczyna sie od dnia nastepnego po dniu wyptaty kwoty Pozyczki Gotowkowej pod warunkiem optacenia sktadki oraz konczy
Ochrony sie najpdzniej z dniem wymagalnosci ostatniej Raty okre$lonej w Harmonogramie, o ile nie uptynie wcze$niej zgodnie z § 5 WU

Okres karencji | Okres, w trakcie ktorego Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno$ci z tytutu zajécia Zdarzenia Ubezpieczeniowego:
+ zgon - 30 dni od dnia zawarcia Umowy Ubezpieczenia (nie dotyczy, jezeli przyczyng zgonu byt Nieszczesliwy Wypadek)
» Utrata zrodta dochodu - 60 dni od dnia zawarcia Umowy Ubezpieczenia (obowigzuje ochrona z tytutu Inwalidztwa)

Sktadki Ubezpieczeniowe:

Sktadka Ubezpieczeniowa - ptatna przez Ubezpieczajgcego jednorazowo, z gory za caty okres Algorytm wyliczenia sktadki

ubezpieczenia, ze srodkéw udostepnionych w ramach Pozyczki Gotéwkowej ubezpieczeniowej

Stawki za ubezpieczenie Klient Podstawowy Klient Bankowosci Osobistej | kwota Pozyczki Gotowkowej* x stawka x
T liczba miesiecy trwania Pozyczki

Umowa na Zycie 0,237% 0,1429% Gotowkowej

Umowa Utraty Dochodu albo Inwalidztwa 0,113% 0,1071%

*Kwota uwzgledniajqca wszelkie koszty i optaty, w tym prowizje bankowq z tytutu udzielenia Pozyczki Gotowkowej, jezeli jest ona kredytowana, z
wytqczeniem kwoty sktadki ubezpieczeniowej.

Suma Ubezpieczenia (zwana dalej SU):

Umowa Ubezpieczenia Suma Ubezpieczenia

Umowa na Zycie Kwota réwna Saldu Zadtuzenia wynikajgcemu z Harmonogramu na dzien zajs$cia Zdarzenia
Umowa Utraty Dochodu | Utrata zrédta dochodu | Ubezpieczeniowego

albo Inwalidztwa Inwalidztwo Kwota réwna Saldu Zadtuzenia wynikajgcemu z Harmonogramu na dzien zajécia NW

Wysoko$é Swiadczenia:

Umowa na Zycie oraz Umowa Utraty Dochodu albo Inwalidztwa

Zakres ubezpieczenia Wysokosé Swiadczenia

Zgon Ubezpieczonego lloczyn Pierwotnego Udziatu Procentowego i SU na Dzien zajscia Zdarzenia
Ubezpieczeniowego

Utrata Zrédta Utrata pracy Swiadczenie miesieczne - Udziat Procentowy Ubezpieczonego w najblizszej Racie,

dochodu przypadajqcej po Dniu zaj$cia Zdarzenia Ubezpieczeniowego, pod warunkiem posiadania
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Utrata dochodu z Dziatalnosci
gospodarczej

statusu Bezrobotnego w dacie wymagalnosci Raty.

+ maksymalnie 6 Swiadczen z tytutu jednego Zdarzenia Ubezpieczeniowego

+ tgczna wysoko$¢ Swiadczen w catym okresie ubezpieczenia - rownowarto$é 12 Rat, bez
wzgledu na liczbe Zdarzen Ubezpieczeniowych, z uwzglednieniem Udziatu Procentowego

Swiadczenie jednorazowe - Udziat Procentowy Ubezpieczonego w najblizszej Racie
przypadajqcej po Dniu zaj$cia Zdarzenia Ubezpieczeniowego, pod warunkiem posiadania
statusu Poszukujqcego pracy w dacie wymagalnosci Raty.

Utrata dochodu z Innej pracy
zarobkowej

Inwalidztwo dla os6b ubezpieczonych od Utraty | « procent SU przypisany do danego zdarzenia zgodnie z pkt 1 Tabeli zawartej w § 12 ust. 1
pracy lub Utraty dochodu z WU, z uwzglednieniem Udziatu Procentowego Ubezpieczonego w SU aktualnej na dzien

Dziatalno$ci gospodarczej zajscia Nieszczesliwego Wypadku

dochodu z Innej pracy zarobkowej

dla 0s6b ubezpieczonych od Utraty | ¢ procent SU przypisany do danego zdarzenia zgodnie z pkt 1-3 Tabeli zawartej w § 12 ust.

1 WU, z uwzglednieniem Udziatu Procentowego Ubezpieczonego w SU aktualnej na dzien
zajscia Nieszczesliwego Wypadku

dla 0s6b posiadajgcych ustalone
prawo do Swiadczen emerytalnych
lub rentowych i nie uzyskujgcych
dochodu z Innej pracy zarobkowej

procent SU przypisany do danego zdarzenia zgodnie z pkt 1-3 Tabeli zawartej w § 12 ust.
1 WU z uwzglednieniem Udziatu Procentowego Ubezpieczonego w SU aktualnej na dzien

zaj$cia Nieszczes$liwego Wypadku, z zastrzezeniem, ze procent SU przypisany do danego

zdarzenia powiekszony bedzie o 10 p. p. w stosunku do warto$ci z w ww. Tabeli

Odstqplenle wypowiedzenie, wystgpienie z Umow Ubezpieczenia:

Ubezpleczajch moze pisemnie odstqplc od Umowy na Zycie i/lub Umowy Utraty Dochodu albo Inwalidztwa w terminie 30 dni od dnia jej
zawarcia, a w przypadku zawarcia Uméw w trybie na odlegto$¢ - w terminie 30 dni od zawarcia Uméw oraz otrzymania Karty Produktu, WU i
Whiosko-Polisy. Ochrona ustaje ze skutkiem na dzien otrzymania ww. o$wiadczenia przez Ubezpieczyciela.

Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ Umowe na Zycie i/lub Umowe Utraty Dochodu albo Inwalidztwa w dowolnym terminie sktadajgc pisemne
o$wiadczenie. Ochrona ustaje ze skutkiem na dzien otrzymania ww. o$wiadczenia przez Ubezpieczyciela.

Ubezpieczony ma prawo pisemnie wystgpi¢ (zrezygnowac) z ochrony ubezpieczeniowej w kazdym czasie, bez ponoszenia zadnych kosztow.
Jednakze w przypadku zgodnego oSwiadczenia Ubezpieczajgcego i pozostatych Ubezpieczonych we Wniosko-Polisie, taka rezygnacja oznacza
wypowiedzenie Umowy na Zycie i/lub Umowy Utraty Dochodu albo Inwalidztwa przez Ubezpieczajgcego.

Ograniczenia i wytgczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczycieli (peten katalog wytgczen zawarty jest w § 6 WU) - nizej przyktadowy katalog:

Zgon Brak odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela migdzy innymi, jezeli zgon jest nastepstwem proby samobojczej Ubezpieczonego w
okresie pierwszych dwoch lat od zawarcia Umowy na Zycie, usitowania lub dokonania przestepstwa przez Ubezpieczonego

Zgon NW (okres
karencji),
Inwalidztwo NW

Brak odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela, gdy NW jest nastepstwem miedzy innymi: czynnego udziatu Ubezpieczonego w
zamieszkach lub w aktach terroryzmu, usitowania dokonania przez niego przestepstwa, pozostawania przez Ubezpieczonego
pod wptywem alkoholu lub prowadzenia przez niego pojazdéw mechanicznych bez uprawnien wymaganych prawem o ruchu
drogowym lub pod wptywem alkoholu, $rodkéw odurzajqcych, psychotropowych lub narkotykéw

Utrata zrédta
dochodu

Brak odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela, gdy miedzy innymi: rozwigzanie Stosunku pracy nastgpito na wniosek albo z winy
Ubezpieczonego albo na mocy porozumienia stron (z wytqczeniem przyczyn po stronie pracodawcy, zgodnie z WU) albo gdy
Stosunek pracy ustat wskutek uptywu terminu jego obowigzywania

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w okresie karenciji jest ograniczona do nastepujacych zdarzen: w Umowie na Zycie do zgonu w nastepstwie
Nieszczesliwego Wypadku przez okres 30 dni od dnia jej zawarcia, za§ w Umowie Utraty Dochodu albo Inwalidztwa do Inwalidztwa w nastepstwie
Nieszczesliwego Wypadku przez okres 60 dni od dnia jej zawarcia.

Podmiot uprawniony do otrzymania Swiadczenia:
 Zgon Ubezpieczonego: Uposazony Gtéwny i ewentualnie Uposazony Dodatkowy
« Utrata zrodta dochodu albo Inwalidztwo w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku: Ubezpieczony lub inny podmiot/ osoba zgodnie z umowg cesji

Zasady i tryb zgtaszania Zdarzenia Ubezpieczeniowego:

W ramach Umowy na Zycie: pisemnie na adres PKO Zycie, zgodnie z § 9, § 10 ust. 8-9, §13 WU, natomiast w ramach Umowy Utraty Dochodu
albo Inwalidztwa: telefonicznie na numer infolinii 81 535 67 66 lub pisemnie na adres PKO Ma]qtek zgodnie z § 9, §11 ust. 10, §12 ust. 9§ §13 WU.
Formularz zgtoszenia roszczenia dostepny jest na stronie internetowej www.pkoubezpieczenia.pl lub w oddziatach PKO BP i moze byc¢ sktadany
bezposrednio do PKO Zycie oraz PKO Majqtek lub za posrednictwem oddziatow PKO BP.

Zasady i tryb zgtaszania oraz rozpatrywania reklamacji, skarg i zazalen:
Reklamacje i skargi lub zazalenia mozna kierowaé osobiscie, pisemnie, telefonicznie lub za posrednictwem strony internetowej:

« dotyczgce Umowy na Zycie i/lub Umowy

» dotyczqce zawarcia lub realizacji Umowy
Utraty Dochodu albo Inwalidztwa:

na Zycie lub dziatalnosci PKO Zycie:

* dotyczqce zawarcia lub realizacji Umowy
Utraty Dochodu albo Inwalidztwa lub
dziatalnosci PKO Majgtek:

PKO Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
ul. Chtodna 52, 00-872 Warszawa
Infolinia: 801 231 500*

telefon: 22 541 08 92*
www.pkoubezpieczenia.pl

PKO Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
ul. Chtodna 52, 00-872 Warszawa
telefon: 81 535 67 66*
www.pkoubezpieczenia.pl

Powszechna Kasa Oszczedno$ci Bank Polski S.A.
Biuro Relacji z Klientami

w Centrum Obstugi Klienta Detalicznego

ul. Nowogrodzka 35/41 00-950 Warszawa
Infolinia: 800 302 302"

lub Oddziaty, Agencje Banku**

Reklamacje i skargi lub zazalenia rozpatrywane sq niezwtocznie, w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia ich otrzymania. W przypadkach
uniemozliwiajgcych rozpatrzenie i udzielenie odpowiedzi w ww. terminie, Klient zostanie poinformowany o przewidywanym terminie udzielenia
odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji lub skargi lub zazalenia. Reklamacje i skargi lub zazalenia mogq by¢
sktadane bezposrednio do PKO Zycie oraz PKO Majqgtek lub za posrednictwem Oddziatow i Agencji PKO BP. **Aktualne adresy i numery telefonow
podane sq réwniez na stronie www.pkobp.pl

Dodatkowe informacje:

1. Wuyptaty Swiadczen podlegajq przepisom regulujgcym opodatkowanie 0séb fizycznych i 0s6b prawnych, obowigzujgcym w momencie
dokonywania wyptat.

2. Agent Ubezpieczeniowy, czyli PKO BP dziata na rzecz PKO Zycie (w zakresie ubezpieczen na zycie jest jego agentem wytqcznym) oraz na rzecz
PKO Maijqtek (w zakresie ubezpieczen majgtkowych nie jest jego agentem wytqcznym), a takze jest 100% akcjonariuszem obu wymienionych
spotek. PKO BP zostato wpisane do Rejestru Agentow Ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego pod
numerem 11160967/A (sprawdz: https://au.knf.gov.pl/Au_online/).

* Optata zgodna z taryfq operatora
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