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Karta Produktu

W Karcie Produktu zawarte sg najwazniejsze informacje o ubezpieczeniu Bezpieczny Leasing ,,Ubezpieczenie”. Karta Produktu nie jest czescig
umowy ubezpieczenia, nie stanowi wzorca umownego ani materiatu marketingowego. Karta Produktu zostata przygotowana przez MetLife
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji S.A. we wspdtpracy z RCI Leasing Polska Sp. z 0.0. na podstawie Rekomendacji U dotyczacej
dobrych praktyk w zakresie bancassurance oraz Wytycznych dla zaktadéw ubezpieczen dotyczacych dystrybucji ubezpieczen wydanych
w dniu 24 czerwca 2014 r. przez Komisje Nadzoru Finansowego i ma za zadanie pokazac¢ kluczowe informacje o produkcie i poméc klientowi
w zrozumieniu cech produktu.

Decyzje o przystapieniu do umowy ubezpieczenia nalezy podjaé po wczesniejszym zapoznaniu sie z dokumentacjg ubezpieczeniowa, w tym
zwtaszcza z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia (OWU), w ktérych znajdujg sie szczegdtowe informacije o ubezpieczeniu.

Jesli cechy produktu zawarte w niniejszej Karcie nie sg zrozumiate lub dopasowanie produktu do potrzeb budzi watpliwosé, warto skorzystac
z ustug profesjonalnego doradcy w tym zakresie przed przystgpieniem do umowy ubezpieczenia.

Podstawowe dane dotyczace ubezpieczenia

1. Ubezpieczony

Osoba fizyczna, ktéra zawarta z Ubezpieczajgcym Umowe leasingu, lub osoba fizyczna wskazana przez osobe prawng bedgcg strong Umowy
leasingu z Ubezpieczajgcym. W ramach jednej Umowy leasingu Ubezpieczeniem moze by¢ objetych maksymalnie 6 Ubezpieczonych.

2. Ubezpieczajacy

RCI Leasing Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Marynarska 13

3. Towarzystwo

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Przemystowa 26

4. Rola RCI Banque S.A. Oddziat w Polsce

Posrednik ubezpieczeniowy

5. Typ umowy ubezpieczenia

Grupowa umowa ubezpieczenia na zycie zawarta pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajagcym

6. Zakres ubezpieczenia, stawka i sktadka ubezpieczeniowa

Smieré Ubezpieczonego.
Trwata niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego, przy czym dla osdéb, ktére w dniu zdarzenia powodujgcego niezdolnos$¢ do pracy nie byty
aktywne zawodowo, za Trwatg niezdolno$¢ do pracy uwaza sie inwalidztwo polegajgce na utracie:
— wzroku w obu oczach,
— dwoch konczyn powyzej nadgarstkéw lub kostek na skutek Nieszczesliwego wypadku.
e Hospitalizacja Ubezpieczonego.

7. Poczatek ochrony ubezpieczeniowej

Datg poczatku ochrony ubezpieczeniowej jest dzien aktywacji Umowy leasingu, przypadajacy nie wczesniej jednak, niz nastepnego dnia po
dniu ztozenia przez Ubezpieczonego Ubezpieczajgcemu Deklaracji przystgpienia do Ubezpieczenia.

8. Koniec ochrony ubezpieczeniowej

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do kazdego Ubezpieczonego kornczy sie w momencie:
e wygasniecia, rozwigzania lub odstgpienia od Umowy leasingu,

e dokonania cesji praw Umowy leasingu na podmiot trzeci,

e rezygnacji z Ubezpieczenia,



uptywu okresu, za ktéry zostata optacona Sktadka,
$mierci Ubezpieczonego lub uznania Trwatej niezdolno$ci do pracy Ubezpieczonego,
z dniem ukonczenia przez Ubezpieczonego wieku 72 lat.

9. Wznowienie ochrony ubezpieczeniowej

Nie dotyczy.

10. Stawka/Sktadka ubezpieczeniowa

Sktadka ptatna jest jednorazowo z gory za caty okres Ubezpieczenia danego Ubezpieczonego.
Wysokos$¢ sktadki ustala Towarzystwo z uwzglednieniem rodzaju oraz wysokos$ci udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, okresu Ubezpie-
czenia, poziomu ryzyka ubezpieczeniowego, w tym wieku i ptci Klientéw w dacie zawarcia umowy ubezpieczenia, a nastepnie wszystkich
Ubezpieczonych w ramach umowy ubezpieczenia, oraz optat i kosztéw zawarcia i obstugi umowy ubezpieczenia.

e Sktadka jest réwna iloczynowi: stawki 0,100%, liczby miesiecy Umowy leasingu oraz warto$ci fakturowej leasingu netto pomniejszonej
o wptate witasna.

o Koszt ubezpieczenia w wysokosci Sktadki naleznej za ochrone udzielang danemu Ubezpieczonemu pokrywany jest przez Ubezpieczonego.

11. Swiadczenia z tytutu ubezpieczenia i podmioty uprawnione do ich otrzymania

Swiadczenie w przypadku $mierci Ubezpieczonego:

e Wyptata $wiadczenia w wysoko$ci 100% sumy ubezpieczenia. W przypadku gdy Ubezpieczony posiada wiecej niz jedng umowe ubezpie-
czenia, suma $wiadczen z tytutu $mierci Ubezpieczonego nie moze przekroczy¢ kwoty 400.000 ztotych.

o Swiadczenie wyptacane Uposazonemu zgodnie ze wskazaniem Ubezpieczonego.

Swiadczenie w przypadku Trwatej niezdolnosci do pracy:
e Swiadczenie wyptacane w przypadku stwierdzenia przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub Towarzystwo Trwatej niezdolnosci
do pracy Ubezpieczonego, obliczone na dzien decyzji Towarzystwa o uznaniu roszczenia.

Swiadczenie w przypadku Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku lub Choroby:

o W razie Hospitalizacji Ubezpieczonego nalezne swiadczenie w kwocie réwnej Sumie ubezpieczenia na wypadek Hospitalizacji zostanie
wyptacone na dzien decyzji Towarzystwa o uznaniu roszczenia.

¢ Swiadczenie wyptacone zostanie, jesli Hospitalizacja nastgpita w wyniku Choroby, ktéra ujawnita sie lub Uszkodzenia Ciata, ktére powstato
po raz pierwszy w czasie trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa i Ubezpieczony podlegat Hospitalizacji jako Pacjent Staty co najmniej
30 kolejnych dni.

e taczna kwota $wiadczenia z tytutu jednej Hospitalizacji nie moze przekroczy¢ 30.000 ztotych.

12. Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia z tytutu $§mierci i Trwatej niezdolnosci do pracy

Jest to suma opcji wykupu, o ile zostata przewidziana w Umowie leasingu oraz pozostatego do sptaty kapitatu brutto wynikajgcego
z harmonogramu optat leasingowych wraz ze zdyskontowanymi odsetkami, obliczanych w wartosci brutto (tj. tacznie z podatkiem VAT) na dzien
Zdarzenia ubezpieczeniowego, wyrazona w walucie Umowy leasingu, jednak nie wigcej niz kwota 400.000 (stownie: czterysta tysiecy) ztotych.

Suma ubezpieczenia na wypadek Hospitalizacji
Jest to iloraz miesiecznej Raty Wynagrodzenia Brutto w walucie Umowy leasingu i liczby Ubezpieczonych w ramach Umowy leasingu. taczna

kwota $wiadczenia z tytutu jednej Hospitalizacji nie moze przekroczy¢ 30.000 (stownie: trzydziesci tysiecy) ztotych.

13. Ograniczenia i wytgczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Niniejsze Ubezpieczenie nie obejmuje $mierci, Trwatej niezdolnosci do pracy lub Hospitalizacji powstatych na skutek:
1) chordb, ktére byty zdiagnozowane lub leczone w ciggu 24 miesiecy poprzedzajgcych date wejécia w zycie ochrony ubezpieczeniowej,
2) samobdjstwa lub préby samobdjstwa, niezaleznie od stanu poczytalnosci, popetnionego w ciggu pierwszych dwaéch lat od daty
przystagpienia do Ubezpieczenia,
samookaleczenia popetnionego przez Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci,
chordb lub w zwigzku z chorobami lub objawami chordb, ktére byty rozpoznane lub leczone przed dniem rozpoczecia Ubezpieczenia,
wojny, dziatan zbrojnych, przewrotu, strajku, zamieszek, rebelii, aktéw terroryzmu lub promieniowania radioaktywnego,
stuzby wojskowej odbywanej przez Ubezpieczonego w sitach zbrojnych lub sitach bezpieczenstwa dowolnego kraju,
napasci lub usitowania napasci oraz popetnienia lub préby popetnienia umysinego przestepstwa oraz udziatu w dowolnym umys$inym
dziataniu przestepczym, stwierdzonych prawomocnym wyrokiem sgdowym,
spozycia, spozywania lub pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, zazycia srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych,
pobudzajgcych, halucynogennych, narkotykéw, innych $rodkéw o podobnym dziataniu, jezeli nie zostaty zalecone przez lekarza
odpowiedniej specjalizacji w ramach leczenia.
2. Swiadczenie z tytutu umowy ubezpieczenia nie zostanie ponadto wyptacone, jezeli Trwata niezdolno$é do pracy wystapita na skutek:
1) zaburzen psychicznych, zaburzen zachowania lub zaburzen nerwicowych,
2) niesprawnosci stwierdzonej przez Ubezpieczonego na podstawie subiektywnych objawéw niepotwierdzonych zadnymi
dodatkowymi badaniami.
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3. Swiadczenie z tytutu umowy ubezpieczenia nie zostanie ponadto wyptacone, jezeli Hospitalizacja jest spowodowana:

1) przez wszelkiego rodzaju choroby zwyrodnieniowe kregostupa, chyba Ze istniejg wyniki badarn obrazowych umozliwiajgcych
WW. rozpoznanie,

2) wadami wrodzonymi i schorzeniami bedgcymi ich skutkiem,

3) chirurgig plastyczng lub kosmetyczng, z wytgczeniem likwidacji skutkéw Nieszczesliwych wypadkéw objetych niniejszg
umowg ubezpieczenia,

4) wykonywaniem rutynowego badania lekarskiego i innych badan kontrolnych, gdy nie ma zadnych obiektywnych oznak upo$ledzenia
stanu zdrowia oraz diagnostyki laboratoryjnej lub badan rentgenowskich, z wytgczeniem badan przeprowadzonych w przebiegu
Choroby rozpoznanej w wyniku wcze$niejszych badan lekarskich,

5) zaburzen psychicznych, zaburzen zachowania lub zaburzer nerwicowych.

14. Odstagpienie/Rezygnacja

e Rezygnacja z Ubezpieczenia w formie pisemnej sktadana jest do Ubezpieczyciela, moze byé ztozona za posrednictwem Operatora.
Ubezpieczenie wygasa z konncem miesiecznego okresu, w ktérym Ubezpieczyciel otrzymat pisemne o$wiadczenie o rezygnacji. Rezygnacje
mozna ztozy¢é w dowolnym terminie.

e Odstgpienie od ubezpieczenia moze nastgpi¢ w terminie 30 dni od daty przystgpienia do ubezpieczenia.

15. Zasady i tryb zgtaszania zdarzenia ubezpieczeniowego

Roszczenia nalezy zgtaszaé niezwtocznie do Operatora:
Marsh Services Sp. z 0.0.
Al. Jerozolimskie 98, 00-807 Warszawa

16. Zasady, tryb zgtaszania i rozpatrywania Reklamacji oraz mediacja

Wszelkie Reklamacje mogace wynikaé z umowy ubezpieczenia powinny byé przekazane do Towarzystwa niezwtocznie po uzyskaniu informacji
o zaistnieniu okolicznos$ci budzacych zastrzezenie:

e pisemnie na adres siedziby Towarzystwa: MetLife TUnZiR S.A., ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa,

e elektronicznie na adres e-mail: kontakt@metlife.pl,

e telefonicznie pod numerem +48 22 523 52 64,

e osobiscie w siedzibie Towarzystwa.

Kazda Reklamacja rozpatrywana bedzie niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od daty jej otrzymania.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach odpowiedz bedzie przestana nie pdzniej niz w terminie 60 dni od daty otrzymania Reklamacji.
W takim przypadku Towarzystwo poinformuje niezwtocznie sktadajgcego Reklamacje, wskazujgc przyczyne opdznienia, okolicznosci, ktére
dodatkowo muszg zostac ustalone, oraz przewidywany czas udzielenia odpowiedzi.

O ile sktadajgcy Reklamacje nie ztozy wniosku o dostarczenie odpowiedzi poczta elektroniczng na wskazany adres e-mail, odpowiedz na
Reklamacje zostanie udzielona przez Towarzystwo w formie pisemnej, niezaleznie od sposobu zgtoszenia Reklamacji.

Osoba fizyczna bedaca Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym, Uposazonym lub uprawnionym z umowy ubezpieczenia moze zwrécié sie w sprawie
Reklamaciji do Rzecznika Finansowego lub o udzielenie pomocy do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

Towarzystwo wyraza zgode na udziat w postepowaniu w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporéw konsumenckich przed Rzecznikiem
Finansowym lub Sgdem Polubownym przy Komisji Nadzoru Finansowego. Ponizej podajemy adresy stron internetowych obu podmiotéw:
Biuro Rzecznika Finansowego — http://www.rf.gov.pl oraz Sgd Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego — http://www.knf.gov.pl/
regulacje/Sad_Polubowny.

17. Opodatkowanie swiadczen

Wszelkie podatki zwigzane z umowag ubezpieczenia powinny by¢ uiszczane zgodnie z prawem podatkowym obowigzujagcym w chwili
powstania obowigzku podatkowego. W dacie wejscia w zycie OWU sg to przepisy dotyczace podatkéw dochodowych od oséb fizycznych
i prawnych, tj. Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (j.t. Dz.U. z 2012 r., poz. 361 z p6zn. zm.) i Ustawa
z dnia 15 lutego 1992 r. o0 podatku dochodowym od o0s6b prawnych (j.t. Dz.U. z 2014 r., poz. 851z pé2n. zm.).

Data sporzadzenia: 01.08.2018 r.

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjna

ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa, zarejestrowane przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,

XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr. KRS 0000028131; NIP 526-030-50-06;

wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 21.490.000,00 ztotych, wptacony w catos$ci, dziatajgce na podstawie

zezwolenia Ministra Finanséw z dnia 30 pazdziernika 1990 roku. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi

) Komisji Nadzoru Finansowego. MetLife TUnZiR S.A. jest spétka z grupy MetLife, Inc.
MetLlfe Telefoniczne Centrum Informacji: tel. +48 22 523 52 64, e-mail: kontakt@metlife.pl, Internet: www.metlife.pl
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