STELEANTIS

I M 5 U R A N C E

Ubezpieczenie Sptaty Finansowania

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA SPLATY FINANSOWANIA STELLANTIS INSURANCE

Bezpieczna Sptata Standard

INFORMACJA
ZGODNIE Z ART. 17
USTAWY O DZIALALNOSCI UBEZPIECZENIOWEJ | REASEKURACYJNEJ

RODZAJ INFORMACJI NUMER WLASCIWEGO
POSTANOWIENIA
OGOLNYCH WARUNKOW
UBEZPIECZENIA SPLATY
FINANSOWANIA
STELLANTIS INSURANCE

Przestanki wypfaty odszkodowania i innych swiadczen lub art. 1)
wartosci wykupu ubezpieczenia art. 2)
art. 5)
art. 7)

z zastosowaniem definicji
zawartych w Ogolnych

Warunkach Ubezpieczenia

Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci zaktadu art. 3)
ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty art. 4)

odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia
art. 6)

PLACCOMPO1



ANTIS

STELL

I M 5 U R A N C E

Ubezpieczenie Sptaty Finansowania

z zastosowaniem definicji
zawartych w Ogolnych

Warunkach Ubezpieczenia

Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia Sptaty Finansowania Stellantis Insurance (zwane dalej ,O0WU”) znajdujg zastosowanie do
indywidualnych Uméw ubezpieczenia zawieranych przez Ubezpieczyciela i Ubezpieczajgcego i stanowig integralng czes¢ Umowy

ubezpieczenia.

Zawarcie Umowy ubezpieczenia nie jest wymagane, ani obowigzkowe w celu zawarcia Umowy finansowania.

Definicje
Wyrazenia rozpoczynajgce sie z wielkiej litery uzyte w niniejszych OWU oraz we wszelkich innych dokumentach i oswiadczeniach,
w tym we Whniosku i w Polisie, w zwigzku z udzieleniem ochrony ubezpieczeniowej majg nastepujace znaczenie:

Choroba: stan majacy wptyw na zdrowie Ubezpieczonego zdiagnozowany w Okresie ubezpieczenia.

Dzien wystapienia Trwatej niezdolnosci do pracy:
- w przypadku Trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego spowodowanej Wypadkiem: dzien wystgpienia Wypadku;
-w przypadku Trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego spowodowanej Chorobga: dzien wystgpienia Trwatej
niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego spowodowanej Chorobg wskazany jako taki w zaswiadczeniu wydanym przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych lub Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego stwierdzajgcym Trwatg niezdolnosé do
pracy Ubezpieczonego lub — w przypadku braku takiego wskazania w zaswiadczeniu — dzien wydania tego zaswiadczenia.

Finansowany pojazd: pojazd okreslony w Umowie finansowania.

Finansujacy: leasingodawca/pozyczkodawca (Stellantis Financial Services Polska Sp. z 0.0.) lub pozyczkodawca (Stellantis
Consumer Financial Services Polska Sp. z 0.0.), z ktérym Ubezpieczajgcy zawart Umowe finansowania w zwigzku z nabyciem lub
leasingiem Finansowanego pojazdu.

Okres ubezpieczenia: okres, na ktéry zostata zawarta Umowa ubezpieczenia, wskazany w Polisie, w trakcie ktorego, w przypadku
wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel zobowigzany bedzie do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego. Czas
trwania i rozpoczecie Okresu ubezpieczenia okresla art. 6) niniejszych OWU.

Polisa: dokument, w ktorym Ubezpieczyciel potwierdza zawarcie Umowy ubezpieczenia.

Rata: rata nalezna Finansujgcemu od Ubezpieczajgcego okreslona w Umowie finansowania, z wytgczeniem odsetek za zwtoke. W
przypadku Uméw finansowania, w ramach ktérych nie sg dokonywane miesieczne sptaty, miesieczna wysokos¢ Raty okreslana
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bedzie proporcjonalnie jako 1/12 kwoty rocznej raty wynikajacej z Umowy finansowania przypadajacej na okres, w ktérym
wystapito Zdarzenie ubezpieczeniowe.

Suma ubezpieczenia: maksymalna kwota Swiadczenia ubezpieczeniowego wyptacana przez Ubezpieczyciela z tytutu danego
Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Swiadczenie ubezpieczeniowe: $wiadczenie wyptacane przez Ubezpieczyciela w przypadku wystgpienia danego Zdarzenia
ubezpieczeniowego, wyptacane Ubezpieczonemu.

Trwata niezdolnos¢ do pracy: stan catkowitej i trwatej niezdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy, potwierdzony
zaswiadczeniem wydanym przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych lub Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, spowodowany
Wypadkiem lub Choroba zaistniatymi w Okresie ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy: osoba fizyczna albo osoba prawna albo jednostka organizacyjna niebedgca osobg prawng, ktérej ustawa przyznaje
zdolnos¢ prawng, wskazana we Whniosku i w Polisie, bedgca strong Umowy finansowania, ktéra zawarta Umowe ubezpieczenia z
Ubezpieczycielem.

Ubezpieczony: osoba fizyczna wskazana we Wniosku i w Polisie, ktorej Ubezpieczyciel udzielit ochrony ubezpieczeniowej w ramach
Umowy ubezpieczenia, w stosunku do ktoérej dzien sptaty ostatniej Raty z Umowy finansowania zgodnie z pierwotnym
harmonogramem sptat przypada nie pdzniej niz w dniu 75 urodzin Ubezpieczonego. W przypadku, gdy Ubezpieczony nie jest
jednoczesnie Ubezpieczajgcym, Ubezpieczony sktada oswiadczenie Ubezpieczycielowi, ze chce skorzystaé z zastrzezonej na jego
rzecz ochrony ubezpieczeniowej w ramach Umowy ubezpieczenia i zgadza sie na wysokos$¢ Sumy ubezpieczenia z tytutu danego
Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Ubezpieczyciel / Stellantis Life Insurance Europe Limited: Stellantis Life Insurance Europe Limited spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig z siedzibg w Ta’ Xbiex na Malcie pod adresem: MIB House, 53 Abate Rigord Street, Ta’ Xbiex, Malta, licencja
nr C68966, posiadajgca zezwolenie Urzedu Nadzoru Finansowego Malty (Malta Financial Services Authority) — Notabile Road
Attard BKR 3000 Malta — na prowadzenie dziatalnosci na podstawie Insurance Business Act (ustawy regulujgcej prowadzenie
dziatalnosci ubezpieczeniowej na Malcie) i uprawniona do prowadzenia dziatalnosci ubezpieczeniowej w Polsce w ramach swobody
Swiadczenia ustug.

Umowa finansowania: umowa leasingu lub umowa pozyczki zawarta pomiedzy Ubezpieczajgcym, a Finansujgcym dotyczaca
Finansowanego pojazdu.

Umowa ubezpieczenia: umowa ubezpieczenia zawarta pomiedzy Ubezpieczajgcym, a Ubezpieczycielem, na ktdéra sktadajg sie
Whiosek, Polisa i niniejsze OWU.

Whniosek: wniosek Ubezpieczajgcego skierowany do Ubezpieczyciela, w ktérym Ubezpieczajagcy wnosi o zawarcie Umowy
ubezpieczenia.

Wypadek: nagte zdarzenie zaistniale w stosunku do Ubezpieczonego, wywotane przyczyng zewnetrzng, poza kontrolg
Ubezpieczonego, ktore wystgpito w Okresie ubezpieczenia.
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Zdarzenie ubezpieczeniowe: Smieré¢ Ubezpieczonego w wyniku Wypadku lub Choroby oraz Trwata niezdolnos¢ do pracy
Ubezpieczonego.

1) Przedmiot i zakres Umowy ubezpieczenia

Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej w ramach Umowy ubezpieczenia jest zycie, zdrowie i Zrédto dochodu Ubezpieczonego.
W ramach Umowy ubezpieczenia nastepujace Zdarzenia ubezpieczeniowe s3g objete ochrong ubezpieczeniowa:

- Smieré¢ Ubezpieczonego wskutek Wypadku lub Choroby,
- Trwata niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego

biorgc pod uwage wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wynikajace z niniejszych OWU.
Ochrona ubezpieczeniowa jest Swiadczona na terytorium Unii Europejskiej.

2) Ochrona ubezpieczeniowa, Swiadczenie ubezpieczeniowe oraz Suma ubezpieczenia

Ubezpieczony jest objety ochrong ubezpieczeniowg w zakresie Zdarzern ubezpieczeniowych wskazanych we Whniosku i
potwierdzonych w Polisie.

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ do wysokosci Sumy ubezpieczenia z tytutu danego Zdarzenia ubezpieczeniowego
wskazanej w poszczegdlnych artykutach ponizej bez wzgledu na liczbe zgtaszanych roszczen i niezaleznie od tego, czy sg one
wynikiem jednego lub wiekszej ilosci Zdarzen ubezpieczeniowych.

2.1) Swiadczenie ubezpieczeniowe i Suma ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego

W razie $mierci Ubezpieczonego wskutek Wypadku lub Choroby, Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe w
wysokosci pozostatej do zaptaty kwoty finansowania wynikajgcej z Umowy finansowania na dzien Smierci Ubezpieczonego wskutek
Wypadku lub Choroby.

Suma ubezpieczenia nalezna z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek Wypadku lub Choroby wynosi nie wiecej niz 250 000 PLN,
a zatem Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane na podstawie postanowieri art. 2.1) niniejszych OWU nie przekroczy 250 000
PLN.

2.2) Swiadczenie ubezpieczeniowe i Suma ubezpieczenia z tytutu Trwatej niezdolnoéci do pracy Ubezpieczonego

W razie Trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego wskutek Wypadku lub Choroby Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel wyptaci
Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Trwatej niezdolnoéci do pracy Ubezpieczonego w wysokosci pozostatej do zaptaty kwoty
finansowania wynikajacej z Umowy finansowania na Dzien wystgpienia Trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego.

Suma ubezpieczenia z tytutu Trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego wynosi nie wiecej niz 250 000 PLN, a zatem
Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane na podstawie postanowien art. 2.2) niniejszych OWU nie przekroczy 250 000 PLN.

3) Zakres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
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Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci ustalonej zgodnie z art. 2) powyzej, jezeli roszczenie po
przeprowadzeniu stosownego postepowania likwidacyjnego okaze sie zasadne.

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w zakresie $mierci Ubezpieczonego na skutek kazdej przyczyny innej niz zawat serca, udar
mazgu czy Wypadek rozpoczyna sie w 31. dniu Okresu ubezpieczenia.

4) Wytaczenia

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje:
- samobadjstwa Ubezpieczonego, ktdre nastapito w pierwszych dwdch latach od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia,

ani bezposrednich konsekwencji i skutkdw nastepujacych zdarzen:

- préb samobdjczych,

- dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkéw odurzajgcych lub innych substancji psychotropowych, poza
przypadkami, w ktérych takie substancje byty spozyte lub przyjete zgodnie z zaleceniami lekarza lub poza przypadkiem,
kiedy przyjecie takich substancji nie miato wptywu na wystapienie Zdarzenia ubezpieczeniowego,

- dziatan wojennych (w tym wojny domowej), udziatu w zamieszkach, popetniania przestepstw, aktow terroryzmu lub
sabotazu,

- wybuchu jadrowego lub promieniowania z wyjatkiem przypadkow niezwigzanych z dziatalnoscig zawodowa,

- zdarzen, ktore wystapity, gdy Ubezpieczony prowadzit pojazd silnikowy bez wymaganych uprawnien (prawa jazdy,
dowodu rejestracyjnego z waznym przegladem technicznym pojazdu), chyba ze brak takich wymaganych uprawnien
nie miat wptywu na wystgpienie Zdarzenia ubezpieczeniowego,

- uprawiania przez Ubezpieczonego nastepujacych dyscyplin sportowych: boks, bobsleje, saneczkarstwo, sporty
motorowe, jazda konna, wspinaczka goérska, lotniarstwo, baloniarstwo, spadochroniarstwo, szermierka, sporty walki,
kajakarstwo gorskie, wspinaczka skatkowa, skoki z trampoliny, nurkowanie ze sprzetem i szybownictwo,

- aktywnego udziatu w zawodach, wyscigach i rajdach,

- udziat w locie w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera samolotu wojskowego lub prywatnego bez zezwolenia
na przewdz osdb,

- celowego samookaleczenia lub obrazen ciata zadanych na zgdanie Ubezpieczonego.

Dodatkowo do powyzszych wytaczen, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia spowodowane bezposrednio
chorobami wymienionymi ponizej, jezeli zostaly zdiagnozowane przez uprawnionego lekarza w okresie 12 kolejnych miesiecy
przed podpisaniem Whniosku:

a) nowotwory i guzy ztosliwe,

b) zakazenia wirusem HIV i zachorowania bedace wynikiem zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS),

c) nadcisnienie ztosliwe i nerkopochodne, zawat serca, choroba zapalna serca, choroba wierncowa serca, udary mozgu,
niewydolnos¢ serca, arytmia serca, choroba zastawek serca, arterioskleroza, dusznica bolesna, tetniak mézgu,

d) przewlekta obturacyjna choroba ptuc, astma oskrzelowa, rozedma ptuc, zatorowosc ptucna, bezdech senny, ptucna choroba
serca, sarkoicydoza, nadcisnienie ptucne,

e) cukrzyca (typu 1 lub 2), marskos¢ watroby, martwica watroby, zéitaczka typu B i C, choroba Lesniowskiego-Crohna,
niewydolno$s¢ nerkowa, torbielowato$¢ nerek, wrzodziejagce zapalenie jelita grubego, uchytkowatos¢, przewlektie
odmiedniczkowe zapalenie nerek, zapalenie kiebuszkowe nerek, zapalenie trzustki,

f) stwardnienie rozsiane, stwardnienie zanikowe boczne, epilepsja, choroba Parkinsona, demencja, choroba Alzheimera,
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g) powazne schorzenie kregostupa, w szczegdlnosci krgzkow miedzykregowych, stawow, sSciegien, miesni lub chrzastek;

schorzenie jest uznawane za powazne w przypadku tych standéw, jezeli Ubezpieczony zostat poddany leczeniu przez co najmniej

3 kolejne dni lub nie byt zdolny do pracy, co zostato potwierdzone przez lekarza zwolnieniem lekarskim na co najmniej 14

kolejnych dni w okresie 12 kolejnych miesiecy przed podpisaniem Whniosku.

5)

6)

Obowigzki Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego

a) Ptatnos¢ sktadki
Ubezpieczajacy jest obowigzany optacac sktadke w wysokosci i na warunkach okreslonych we Wniosku i w Polisie.

Sktadka jest obliczana przez Ubezpieczyciela na podstawie oceny ryzyka, biorgc pod uwage Sume ubezpieczenia i kwote
finansowania wskazang w Umowie finansowania.

b) Zgtoszenie roszczenia
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub spadkobierca Ubezpieczonego w razie smierci Ubezpieczonego jest obowigzany
zawiadomi¢ Ubezpieczyciela bez zbednej zwtoki o wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Wszelkie roszczenia powinny by¢ zgtaszane, a dokumentacja wskazana w art. 7) ponizej przekazywana Ubezpieczycielowi.

Rozpoczecie i czas trwania Okresu ubezpieczenia

6.1) Rozpoczecie Okresu ubezpieczenia nastepuje:

a) w przypadku Umowy ubezpieczenia zawieranej rdwnoczesnie z Umowa finansowania — w dniu dostarczenia
Finansowanego pojazdu Ubezpieczajgcemu / Ubezpieczonemu,

b) w przypadku Umowy ubezpieczenia zawieranej po zawarciu Umowy finansowania — w dniu wymagalnosci
kolejnej (po dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia) raty z tytutu Umowy finansowania.

6.2) Umowa ubezpieczenia zawierana jest na czas rowny faktycznemu okresowi trwania Umowy finansowania, nie krécej
jednak niz 12 miesiecy i nie dtuzej 120 miesiecy.

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta poprzez akceptacje przez Ubezpieczyciela Wniosku ztozonego przez
Ubezpieczajgcego, jezeli zostaty spetnione nastepujgce wymogi: Ubezpieczajgcy zawart Umowe finansowania, a dzien
sptaty ostatniej Raty z Umowy finansowania zgodnie z pierwotnym harmonogramem spfat przypada nie pdzniej niz w
dniu 75 urodzin Ubezpieczonego.

6.3) W kazdym przypadku, Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie w jednym z nastepujgcych terminéw lub zdarzen
(ktérekolwiek nastgpi najwczesniej):

e ostatniego dnia miesigca, w ktérym przypada dzien 75 urodzin Ubezpieczonego,

e wdniu wskazanym pierwotnie w Umowie finansowania jako ostatni dzieri obowigzywania Umowy finansowania,

e w dniu catkowitej sptaty Umowy finansowania, jezeli kwota finansowania jest catkowicie sptacona przed terminem
ustalonym pierwotnie w Umowie finansowania jako dzien sptaty ostatniej Raty z Umowy finansowania,

e wdniu $mierci Ubezpieczonego,
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e w Dniu wystgpienia Trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego,

e w odniesieniu do Zdarzenia ubezpieczeniowego Trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego w wyniku Wypadku
—w dniu, w ktérym Ubezpieczony stat sie uprawniony do renty lub emerytury z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,

e wdniu, w ktérym odstagpienie od Umowy ubezpieczenia stato sie skuteczne,

e wdniu rozwigzania lub wygasniecia Umowy finansowania,

e wdniu, w ktéorym wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego stato sie skuteczne,

e w przypadku, o ktdrym mowa w art. 6.7) ponizej.

6.4) Ubezpieczajagcy bedacy konsumentem moze odstgpi¢ od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia jej
zawarcia. Ubezpieczajacy bedacy przedsiebiorcg moze odstgpi¢ od Umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia jej
zawarcia. Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy ubezpieczenia powinno by¢ ztozone Ubezpieczycielowi w formie
pisemnej.

6.5) W przypadku wygasniecia stosunku ubezpieczenia przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta Umowa
ubezpieczenia, Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej. Zwrot
sktadki ubezpieczeniowej Ubezpieczajagcemu nastepuje niezwiocznie, jednakze nie pdzniej niz w terminie 15 dni od
wygasniecia stosunku ubezpieczenia.

6.6) Ubezpieczajacy jest uprawniony do wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia poprzez ztozenie Ubezpieczycielowi
pisemnego wypowiedzenia. Wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia nastepuje ze skutkiem na trzydziesty dzieh od
otrzymania przez Ubezpieczyciela (lub jego agenta) pisemnego wypowiedzenia od Ubezpieczajgcego.

Ubezpieczony jest uprawniony do wystgpienia z Umowy ubezpieczenia poprzez ztozenie Ubezpieczycielowi pisemnego
oswiadczenia o wystgpieniu z Umowy ubezpieczenia. Wystgpienie z Umowy ubezpieczenia nastepuje ze skutkiem na
trzydziesty dzien od otrzymania przez Ubezpieczyciela (lub jego agenta) pisemnego oswiadczenia o wystgpieniu z Umowy
ubezpieczenia od Ubezpieczonego.

6.7) Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w ramach Umowy ubezpieczenia ustaje w razie niezaptacenia w terminie sktadki
ubezpieczeniowej, pod warunkiem, ze Ubezpieczyciel po uptywie terminu do jej zaptaty wezwat Ubezpieczajacego do
zaptaty z zagrozeniem, Zze brak zaptaty w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania spowoduje ustanie
odpowiedzialnosci.

Zgtaszanie roszczen

Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone Finansujgcemu, w wysokosci pozostatej do zaptaty kwoty finansowania
wynikajacej z Umowy finansowania na dzien wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub spadkobierca Ubezpieczonego w przypadku $mierci Ubezpieczonego sg obowigzani
zawiadomi¢ Ubezpieczyciela bez zbednej zwtoki o wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Informacje o wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego mozna kierowac¢ pod nastepujgcy adres: Stellantis Financial
Services Polska Sp. z o.0., Dziat Obstugi Posprzedaznej, ul. Domaniewska 44a, 02-672 Warszawa,, e-mail:
roszczenia@stellantis-finance.com . Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub spadkobierca Ubezpieczonego w przypadku
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Smierci Ubezpieczonego moze rowniez skontaktowac sie z Ubezpieczycielem bezposrednio pod nastepujagcym adresem:
MIB House, 53 Abate Rigord Street, Ta’ Xbiex, Malta.

Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony lub spadkobierca Ubezpieczonego w przypadku smierci Ubezpieczonego, po zgtoszeniu
wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, otrzyma od Ubezpieczyciela formularz zgtoszenia roszczenia, ktéry powinien
wypetnic¢ i zatgczy¢ do niego nastepujace dokumenty:

1. W razie smierci Ubezpieczonego:
a. odpis aktu zgonu Ubezpieczonego,
b. dokument stwierdzajacy przyczyne zgonu.

2. W przypadku Trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego:

a. orzeczenie wydane przez lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczern Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, w ktérym uznaje sie Ubezpieczonego za trwale i catkowicie niezdolnego do
pracy,

b. w przypadku Trwatej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy bedgcej nastepstwem Wypadku, dokumenty
potwierdzajace zajscie Wypadku (np. raport policji, postanowienie prokuratury o umorzeniu postepowania).

Wszelka dokumentacja w jezyku innym niz jezyk polski w zakresie niezbednym do ustalenia stanu faktycznego Zdarzenia
ubezpieczeniowego, odpowiedzialnoéci wtaéciwego Ubezpieczyciela i wysokoéci ewentualnego Swiadczenia
ubezpieczeniowego musi zostac przettumaczona na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

Swiadczenie ubezpieczeniowe podlega przepisom ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 226 z pdin. zm.) oraz ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku
dochodowym od oséb prawnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz. 2805 z pdzn. zm.) stosownie do przypadku.

Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w terminie 30 dni od dnia zawiadomienia o
Zdarzeniu ubezpieczeniowym. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela albo wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego okazato sie niemozliwe, Swiadczenie
ubezpieczeniowe powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes$¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel
powinien spetni¢ w terminie 30 dni od otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym.

Reklamacje

1. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub spadkobierca Ubezpieczonego moze ztozy¢ reklamacje dotyczacg wykonywania
Umowy ubezpieczenia.

2. Reklamacja moze zostac ztozona w nastepujacy sposob:

- wformie pisemnej — osobiscie w Stellantis Financial Services Polska Sp. z 0.0. albo przesytkg pocztowg w rozumieniu
ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe na adres: ul. Domaniewska 44a, 02-672 Warszawa,

- ustnie — osobiscie do protokotu podczas wizyty w Stellantis Financial Services Polska Sp. z 0.0.,
pocztg elektroniczng do Menadzera Reklamacji (Complaints Manager) Ubezpieczyciela stellantis-
complaints@stellantis.com

- badz przesytka pocztowg na nastepujgcy adres:
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Stellantis Life Insurance Europe Limited
Complaints Manager

MIB House,

53 Abate Rigord Street, 1122 Ta’ Xbiex, Malta

3. Potwierdzenie otrzymania reklamacji na piSmie zostanie przestane po jej otrzymaniu. Reklamacja zostanie
rozpoznana bez zbednej zwtoki, a odpowiedz zostanie wystana listem poleconym nie pdzniej niz w ciggu 15 dni
roboczych od dnia otrzymania reklamacji.

4. W przypadku gdy rozpoznanie reklamacji nie moze zosta¢ zakoriczone w terminie 15 dni od dnia otrzymania
reklamacji z uwag na ztozono$¢ danego przypadku, sktadajacy reklamacje zostanie poinformowany:
i. 0 przyczynach opdznienia,
ii. 0 okolicznosciach, ktére muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy,
iii. o przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi (nie pdzniej niz 60 dni od dnia
otrzymania reklamacji).

5. Brak ustosunkowania sie Ubezpieczyciela w terminie okreslonym w ust. 3 powyzej, a w okreslonych przypadkach w
terminie wskazanym w ust. 4 powyzej oznacza, ze Ubezpieczyciel uznat reklamacje za rozpatrzong zgodnie z wolg
sktadajacego reklamacje.

6. W przypadkach gdy sktadajacy reklamacje nie jest zadowolony z odpowiedzi udzielonej przez Ubezpieczyciela, moze
ztozy¢ skarge do Komisji Nadzoru Finansowego oraz moze ztozy¢ powddztwo do wtasciwego sadu powszechnego
okreslonego w art. 9) niniejszych OWU albo ztozy¢ pisemng skarge bezposrednio do Urzedu Arbitra ds. Ustug
Finansowych: Office of the Arbiter for Financial Services (OAFS), St Calcedonius Square, Floriana FRN1530, Malta lub
poprzez wypetnienie kwestionariusza dostepnego na stronie http://financialarbiter.org.mt/en/Pages/Home.aspx.

7. W przypadku nieuwzglednienia roszczenia osoby fizycznej sktadajgcej reklamacje przez Ubezpieczyciela lub jezeli
Ubezpieczyciel rozpatrzyt reklamacje zgodnie z wolg osoby fizycznej sktadajgcej reklamacje, ale nie wykonat czynnosci
wynikajacych z reklamacji w terminach okreslonych przez prawo, osoba fizyczna, ktéra ztozyta reklamacje moze ztozy¢
whniosek do Rzecznika Finansowego. Ubezpieczyciel akceptuje i bierze udziat w pozasgdowym postepowaniu w
sprawie rozwigzywania sporéw przed Rzecznikiem Finansowym zgodnie z przepisami polskiego prawa.

8. W przypadku wnoszenia reklamacji, Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub spadkobierca Ubezpieczonego bedgcy
konsumentem moze réwniez zwrdcic sie o pomoc do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumentow.

Prawo wtasciwe i witasciwos$¢ saddw

Umowa ubezpieczenia podlega prawu polskiemu. W kwestiach nieuregulowanych w niniejszej Umowie ubezpieczenia,
stosuje sie prawo polskie, w szczegdlnosci ustawe z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (tekst jednolity: Dz. U. z
2023 r. poz. 1610 z pdzn. zm.) oraz ustawe z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 838).

Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogdlne;j

albo przed sad wifasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub spadkobiercy
Ubezpieczonego.
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Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogdlnej
albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy Ubezpieczonego.

Pozostate postanowienia

Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Stellantis Life Insurance Europe Limited jest ogtaszane na stronie
internetowe]j Ubezpieczyciela (https://reports.stellantis-insurance.pl/), o ile jest to wymagane przez przepisy prawa.

Informacja o ochronie danych osobowych

Ubezpieczyciel informuje Ubezpieczonego, ze jego dane sg gromadzone i przetwarzane przez Stellantis Life Insurance
Europe Limited, bedacego Administratorem danych osobowych, w nastepujgcych celach: (i) zawieranie, zarzgdzanie i
realizacja uméw ubezpieczeniowych, (ii) zwalczanie prania pieniedzy oraz wykonywanie obowigzkéw podatkowych i
rachunkowych, (iii) zwalczanie oszustw ubezpieczeniowych, (iv) analizowanie danych Ubezpieczonego i poréwnywanie
ich z danymi naszych partneréw w celu ulepszenia naszych produktow i ustug, oraz (v) ustalanie, dochodzenie lub obrona
przed potencjalnymi roszczeniami prawnymi. Odbiorcami danych sg Stellantis Financial Services S.A. (z siedzibg w 2-10,
Boulevard de I'Europe, 78300 Poissy, Francja), Stellantis Financial Services Polska Sp. z 0.0. (z siedzibg w Warszawie pod
adresem ul. Domaniewska 44A, 02-672 Warszawa), Stellantis Consumer Financial Services Polska Sp. z 0.0. (z siedzibg w
Warszawie pod adresem ul. Domaniewska 44A, 02-672 Warszawa) oraz Stellantis Insurance Manager (z siedzibg na Malcie
pod adresem MIB House, 53 Abate Rigord Street, Ta’ Xbiex), bedgcych podmiotami przetwarzajgcymi dane osobowe.

W celu korzystania z danych osobowych Ubezpieczonego dla powyzszych celdow, musimy legitymowac sie odpowiednig
podstawa prawng. W wiekszosci przypadkow bedzie to jedna z nastepujacych podstaw prawnych: (a) wypetnienie naszych
zobowigzan umownych wobec Ubezpieczonego, na przyktad zapewnienie, ze naleznosci sg prawidtowo optacane, (b)
wypetnienie cigzacych na nas obowigzkéw prawnych, na przyktad zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz
przechowywaniem dokumentacji podatkowej i rachunkowej; oraz (c) realizowanie naszych prawnie uzasadnionych
intereséw, na przyktad cele wskazane w pkt. (iii)-(v) powyzej.

Dane ubezpieczajacych i ubezpieczonych mogga by¢ przekazywane odbiorcom znajdujgcym sie w krajach trzecich, ktére
nie sg cztonkami Unii Europejskiej. Takie przekazywanie danych regulowane jest decyzjami Komisji Europejskie]
stwierdzajgcymi odpowiedni poziom ochrony danych w tych krajach, albo odpowiednimi gwarancjami, takimi jak Wigzace
Reguty Korporacyjne (BCR) lub Standardowe Klauzule Umowne (SCC) dotyczgce ochrony danych, przyjete lub
zatwierdzone przez Komisje Europejska. Ubezpieczajacy i ubezpieczeni majg prawo zazgdac kopii tych gwarancji poprzez
kontakt z inspektorem ochrony danych podany na koncu niniejszych OWU.

Dodatkowo, mozemy przetwarza¢ dane dotyczace stanu zdrowia Ubezpieczonych w celu oceny ryzyka
ubezpieczeniowego lub weryfikacji informacji podanych przez Ubezpieczonego przed zawarciem umowy lub oceny, czy i
w jakiej wysokosci, odszkodowanie powinno zosta¢ wyptacone. Te dane osobowe bedg przetwarzane jedynie po
uzyskaniu uprzedniej zgody Ubezpieczonego.

Bedziemy przechowywaé dane osobowe Ubezpieczonego tak dtugo, jak dtugo trwa stosunek prawny pomiedzy nami a
Ubezpieczonym. Decydujac o tym, jak dtugo bedziemy przechowywaé dane osobowe Ubezpieczonego po zakonczeniu
stosunku prawnego z Ubezpieczonym, bedziemy bra¢ pod uwage nasze obowigzki prawne i oczekiwania organéw
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regulacyjnych. Mozemy réwniez przechowywacd dane przez dtuzszy okres w celu ustalania, dochodzenia lub obrony przed
potencjalnymi roszczeniami prawnymi. W kazdym przypadku, dane Ubezpieczonego, przechowywane beda przez czas
niezbedny do przetwarzania, nieprzekraczajacy 10 lat, poczgwszy od daty wygasniecia Umowy ubezpieczenia lub ostatniej
komunikacji z klientem, w zaleznosci od tego, ktdre zdarzenie wystapi jako ostatnie.

Ubezpieczyciel informuje Ubezpieczonego, ze w celu zawarcia Umowy ubezpieczenia podanie okreslonych informacji oraz
odpowiedz na niektére pytania jest obowigzkowa. W przypadku pominiecia lub udzielenia fatszywych informac;ji,
konsekwencjg dla Ubezpieczonego moze by¢ uniewaznienie umowy lub obnizenie kwoty wyptaconego odszkodowania.
Ubezpieczony zostanie poinformowany, ktére odpowiedzi i informacje s3 obowigzkowe w momencie ich zbierania.

Ubezpieczonemu przystugujg okreslone prawa odnosnie jego danych osobowych zgodnie z wiasciwymi przepisami.
Obejmujg one prawo do:

= wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, jednakze bez wptywu na
zgodnosé z prawem przetwarzania prowadzonego na podstawie takiej zgody przed jej wycofaniem,

= dostepu do jego danych osobowych,

=  sprostowania informacji, ktore przechowujemy o Ubezpieczonym,

= usuniecia jego danych osobowych,

=  ograniczenia korzystania z jego danych osobowych,

= wyrazenia sprzeciwu wobec korzystania przez nas z jego danych osobowych, w szczegdlnosci dla celdw
wskazanych w pkt. (iv) powyzej,

= otrzymania jego danych osobowych w powszechnie uzywanym formacie elektronicznym i/lub przekazania ich do
osoby trzeciej (prawo do przenoszenia danych), oraz

= whniesienia skargi do lokalnego urzedu ds. ochrony danych osobowych (Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych): https://uodo.gov.pl/pl/p/kontakt.

Zachecamy Ubezpieczonego do kontaktu z nami w celu zaktualizowania lub poprawienia jego danych osobowych, jesli
takie dane sie zmienity lub jesli dane osobowe, ktére przechowujemy o Ubezpieczonym sg niewfasciwe. Prosimy
pamietaé, ze w niektérych sytuacjach bedziemy potrzebowali od Ubezpieczonego dodatkowych informacji w celu
realizacji jego zadan.

Ubezpieczony moze skorzystaé ze swoich praw, wysytajgc wiadomos¢é e-mail na adres stellantisinsurance-
privacy@stellantis.com lub pocztg do Inspektora ochrony danych: Stellantis Insurance, 53, MIB House, Abate Rigord
Street, Ta Xbiex, XBX1122.
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