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Szanowni Panstwo,

uprzejmie informujemy, ze na podstawie porozumienia zawartego 10 pazdziernika 2017 r. pomiedzy Bankiem
BGZ BNP Paribas S.A. (,Bank”) a AIG Europe Ltd sp. z 0.0. Oddziat w Polsce* (,AlG”) oraz Colonnade Insu-
rance S.A. Oddziat w Polsce (,Colonnade”), wszystkie dotychczasowe prawa i obowiazki AIG wynikajgce
Z umowy grupowego ubezpieczenia Wiktoria, do ktérej Paristwo przystapili, zostaty przeniesione na Colonnade.

Tym samym Colonnade stata sie ubezpieczycielem w ramach umowy ubezpieczenia Wiktoria, ktdra Panstwa
obejmuje.

Chcielibysmy podkresli¢, ze powyzsza zmiana w zaden sposob nie wptywa na zakres Panstwa praw
wynikajgcych z zawartej umowy ubezpieczenia i opisanych w ponizszych Ogdéinych Warunkach Ubez-
pieczenia. Jedyna zmiana polega na tym, ze uprawnienia te beda odtad realizowane przez Colonnade.

W zwigzku z powyzszym wszelkie postanowienia ponizszych Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia, majgcych
zastosowanie do Panstwa umowy, odnoszgce sie do ,Chartis” lub ,Chartis Europe S.A. Oddziat w Polsce”,
nalezy traktowac jako dotyczace ,,Colonnade”.

W razie jakichkolwiek pytan moga sie Paristwo kontaktowac z Biurem Obstugi Klienta Colonnade Insurance S.A.
Oddziat w Polsce: tel. 22 545 85 25 od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00-18.00 (koszt potaczenia
wedtug stawki operatora); e-mail: bok@colonnade.pl.

Przystuguje Panstwu prawo rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej na zasadach i w terminach okreslonych
w warunkach ubezpieczenia.

Ponizej podajemy szczegdtowe dane Colonnade:

Colonnade Insurance Société Anonyme, z siedzibg w Luksemburgu, 20 Rue Eugéne Ruppert, 2453 Luksem-
burg, Wielkie Ksiestwo Luksemburga, wpisana do Rejestru Handlu i Spétek w Luksemburgu pod numerem
B61605, z kapitatem zakfadowym wynoszgcym 9 500 000 EUR (kapitat wptacony 2 500 000 EUR), dziatajaca
w Polsce poprzez Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie
(00-102) przy ul. Marszatkowskiej 111, wpisany do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego pro-
wadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
pod numerem KRS 0000678377, NIP 1070038451.

* AlG Europe Ltd sp. z 0.0. Oddziat w Polsce jest nastepca prawnym Chartis Europe S.A. Oddziat w Polsce, ktdry pierwotnie
zawart umowe ubezpieczenia grupowego Wiktoria, do ktérej Panstwo przystapili.
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CHARTIS. L ST

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
NASTEPSTW ZACHOROWAN NA RAKA
~WIKTORIA”

Na podstawie niniejszych Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia (,OWU”) Chartis Europe S.A. Oddzial
w Polsce ul. Marszatkowska 111, 00-102 Warszawa, zwany dalej ,,Ubezpieczycielem”, w zakresie dzialania
swego przedsiebiorstwa udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie zachorowan na Raka Ubezpieczo-
nych Kredytobiorcow Sygma Bank zgodnie z Umowa grupowego ubezpieczenia Wiktoria zawarta w dniu
11/10/2012 r. z Sygma Banque Societe Anonyme (Sp6tka Akeyjna) Oddzial w Polsce, zwany dalej ,,Ubezpie-
czajacym” lub ,,Sygma Bank”. Umowa ta bedzie dalej zwana ,,Umowa ubezpieczenia”.

1. DEFINICJE

W niniejszych "OWU” oraz Deklaracji zgody ponizsze terminy pisane wielka litera maja nastepujace
znaczenie:

CERTYFIKAT UBEZPIECZENIA
To dokument wystawiony Ubezpieczonemu, potwierdzajacy fakt przystapienia przez niego do Umowy
ubezpieczenia.

DEKILARACJA

Ztozone Ubezpieczajacemu o$wiadczenie woli Kredytobiorcy, na mocy ktérego Kredytobiorca wyraza
zgode na objecie ochrona ubezpieczeniowa z tytulu Umowy ubezpieczenia i na obcigzanie rachunku
kredytowego w Sygma Banku warto$cia Oplaty ubezpieczeniowej. Deklaracja moze byé ztozona w formie
telefonicznej lub pisemnej na ustalonym przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczyciela formularzu.

KARTA KREDYTOWA
Karta kredytowa wydana Kredytobiorcy przez Ubezpieczajacego na podstawie Umowy o karte kredyto-
wa.

KREDYTOBIORCA
Osoba, ktéra zawarla z Ubezpieczajagcym Umowe o karte kredytowa, okre$lona w Umowie jako Kredyto-
biorca Glowny (Kredytobiorca 1).

LEKARZ

Osoba posiadajaca — zgodnie z przepisami polskiego prawa — uprawnienia do wykonywania zawodu
lekarza medycyny, ktéra nie jest z Paistwem spokrewniona i ktdra jest Onkologiem. Nie moze to by¢
osoba Ubezpieczona.

OPLATA UBEZPIECZENIOWA (OPLATA)

Miesieczne obciazenie Panistwa rachunku kredytowego w Sygma Banku umozliwiajace objecie ochrona
w kolejnym miesigcu kalendarzowym. Oplata pobierana jest automatycznie z Panstwa rachunku przez
Ubezpieczajacego. Wysoko$é Oplaty okreslona jest w Certyfikacie ubezpieczenia.

RAK

Ztosliwy nowotwor jakiegokolwiek narzadu charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem i rozro-
stem zlodliwych komorek i naciekaniem narzadow, gdzie wzrost przedmiotowego Raka pierwotnie sie
rozpoczal, wlacznie z bialaczka, chloniakiem i miesakiem.

BSTANCJE BIOLOGICZNE
Wszelkie mikroorganizmy wywolujace choroby i/lub biologicznie wytwarzane toksyny (w tym genetycz-
nie modyfikowane organizmy i toksyny chemicznie syntezowane), ktore moga by¢ powodem powstania
kalectwa lub $mierci u ludzi.




SUBSTANCJE CHEMICZNE
Wszelkie stale, ciekle lub gazowe zwiazki chemiczne, ktore jesli zostang odpowiednio rozproszone, moga
by¢ powodem powstania kalectwa lub $mierci u ludzi.

SUBSTANCJE JADROWE

Sa to pierwiastki, czasteczki, atomy lub materialy, ktére wskutek emisji, wypuszczenia, rozproszenia,
uwolnienia lub ulotnienia materialu radioaktywnego emituja pewien poziom promieniowania poprzez
jonizacje, rozszczepienie, synteze jadrowa, rozkltad lub stabilizacje tychze pierwiastkow, czasteczek,
atomow lub materialu.

SWIADCZENIE )
Kwota z odpowiedniej pozycji w Tabeli Swiadczen z punktu 4 niniejszych OWU, wyplacana w razie zaj-
$cia zdarzenia, odpowiadajgca wykupionemu wariantowi wskazanemu w Certyfikacie ubezpieczenia.

UBEZPIECZONY/PANSTWO

Osoba w wieku przynajmniej 18 lat, ktéra zawarta z Ubezpieczajacym Umowe kredytowa, oraz ktéra
zdecydowala sie przystapi¢ do ubezpieczenia w ramach Umowy ubezpieczenia i ktérej nazwisko widnieje
na Certyfikacie ubezpieczenia.

UMOWA KREDYTOWA / O KARTE KREDYTOW.
Umowa o karte kredytowa zawarta pomiedzy Sygma Bankiem a Kredytobiorca, okreslajaca wysokosé
przyznanego limitu kredytowego i przewidujaca wydanie karty platniczej.

UMOWA KREDYTU ODNAWIALNEGO

Umowa kredytu odnawialnego zawarta pomiedzy Sygma Bankiem a Kredytobiorca, okreslajaca wy-
soko$é przyznanego limitu kredytowego i nieprzewidujaca wydania karty platniczej. Na potrzeby tego
OWU zapisy dotyczace Umowy o karte kredytowa maja zastosowanie do Umowy o kredyt odnawialny.

ZADLUZENIE
Suma Panstwa zobowiazan wobec Sygma Banku, wynikajaca z zawartej Umowy kredytowe;j.

ZANIECZYSZCZENIE
Skazenie lub zatrucie spowodowane przez Substancje Jadrowe i/lub Chemiczne i/lub Biologiczne powo-
dujace chorobe, $§mier¢.

ZLOSLIWE ZMIANY W KOMORKACH
Zmiany w komoérkach widoczne pod mikroskopem, ktére réznia sie od normalnej struktury tychze ko-
morek i sa typowe dla rozwoju Raka wedlug aktualnej wiedzy medyczne;.

2. ZAWARCIE UBEZPIECZENIA

Do ubezpieczenia moga przystapi¢ osoby powyzej 18 roku zycia, ktore nie ukonczyly 59 roku zycia.
Objecie ochrong ubezpieczeniowa w odniesieniu do danego wariantu ubezpieczenia nastepuje na pod-
stawie ztozonej przez Panistwa Deklaracji.

Przystapienie do ubezpieczenia jest dobrowolne.

Nie moga Panstwo dokona¢ cesji (przeniesienia praw lub obowigzkéw) tego ubezpieczenia na osoby
trzecie.

Kredytobiorca moze by¢ w tym samym okresie objety jedynie raz ochrong ubezpieczeniowa w ramach
niniejszego ubezpieczenia, niezaleznie od liczby posiadanych Umoéw kredytowych.

3. OKRES OBOWIAZYWANIA UBEZPIECZENIA

Panstwa ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu, w ktérym Ubezpieczajacy otrzymal Deklaracje.

Panstwa ochrona ubezpieczeniowa konczy sie w jednym ze wskazanych ponizej przypadkow, w zalezno-
$ci od tego, ktory z nich wystapi wezeéniej:
1. Z dniem wyplaty Swiadczenia z tytutu ubezpieczenia.
2. W przypadku osiagniecia przez Ubezpieczonego wieku 65 lat.
3. W dniu $Smierci Ubezpieczonego.
4. Z ostatnim dniem miesigca, za ktory zostala uiszczona Oplata, w przypadku wypowiedzenia Umo-
wy kredytowej.
5. W razie Panstwa pisemnej/telefonicznej rezygnacji lub pisemnego/telefonicznego odstapienia na
warunkach okres$lonych w pkt. 9.
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Ubezpieczenie wygasa nie p6Zniej niz w dniu wymagalnosci ptatno$ci Oplaty ubezpieczeniowej nastepu-
jacym po dniu, w ktéorym Ubezpieczony osiagnie wiek 65 lat.

[

Jury

4. PRZEDMIOT 1 ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$é Ubezpieczyciela polega na wyplacie Ubezpieczonemu Swiadczenia w razie zajécia
zdarzenia objetego ubezpieczeniem, okreslonego w ust. 4 niniejszego punktu

Wysokosm Swiadczen dla poszczegdlnych wariantéw sa szczegblowo opisane w Tabeli Swiad-
czen ponizej.

TABELA SWIADCZEN Wariant Brazowy Wariant Srebrny Wariant Zfoty

Diagnoza Raka 25 000 zt 35000 zt 45 000 zt
Miesieczna Sktadka (w zaleznos$ci od wieku przystgpienia do ubezpieczenia)
18 -39 lat 12 74 16 zt 22zt
40— 49 lat 38zt 55 zt 68 zt
50-59 lat 70 zt X X

Jednorazowe Swiadezenie zostanie wyplacone Panstwu po pierwszym zdiagnozowaniu u Pafistwa
Raka przez Lekarza, pod warunkiem, Ze badanie diagnostyczne zostanie wykonane w miesigcu waz-
nosci Umowy ubezpieczenia oraz obowigzywania ochrony ubezpieczeniowe;.

Odpowiedzialno$é Ubezpieczyciela za wyplate Swiadczenia z tytulu niniejszej Umowy ubezpieczenia
obowiazuje, jesli Rak zostanie zdiagnozowany nie wcze$niej niz po uplywie okresu karencji wyno-
szacego 90 dni od poczatku ochrony zdefiniowanej w punkcie 3 OWU. Jezeli Rak zostanie zdia-
gnozowany przed uplywem 9o dni wéwcezas Ubezpieczyciel nie wyplaci Swiadczenia, ale wszystkie
wplacone przez Panstwa Oplaty ubezpieczeniowe zostang zwrocone.

5. OPLATY I SKELADKI

Skladke do Ubezpieczyciela uiszcza Ubezpieczajacy.

Ubezpieczony nie jest zobowiazany do zaplaty sktadki, lecz jest zobowiazany - na podstawie Umowy
kredytowej - do uiszczenia na rzecz Ubezpieczajacego Oplaty.

Sygma Bank oplaca sktadke do Ubezpieczyciela i zglasza Panstwa do ubezpieczenia tylko w przypad-
ku, jezeli pobrana zostata Optlata.

W kazdym miesiacu, z zastrzezeniem ust. 5, bezposrednio z Panstwa rachunku kredytowego w Syg-
ma Banku, w dniu jego rozliczenia beda pobierane przez Sygma Bank Oplaty za kolejny miesiac
ochrony ubezpieczeniowej. Aby obowigzywala ochrona ubezpieczeniowa, Panstwa obowigzkiem
jest zapewnienie, aby do daty platnosci Oplaty dostepny limit kredytowy byt wystarczajacy na jej
pokrycie.

W okresie od dnia przystapienia do konca trzeciego miesiaca kalendarzowego trwania ochrony
ubezpieczeniowej dla danego Ubezpieczonego Ubezpieczyciel udziela tej ochrony ubezpieczeniowej
za kwote rowna miesiecznej Oplacie wskazanej w Certyfikacie ubezpieczenia.

W przypadku braku mozliwosci pobrania Oplaty zgodnie z podpunktem 4 powyzej przez Sygma
Bank (braku dostepnego limitu kredytowego na pokrycie Oplaty, blokady rachunku kredytowego
w Sygma Banku) lub w przypadku, gdy nie spelnione sa warunki kwalifikujace do ubezpieczenia,
ochrona ubezpieczeniowa zostaje zawieszona od pierwszego dnia nastepnego miesigca kalendarzo-
wego. Ochrona ubezpieczeniowa zostanie wznowiona z pierwszym dniem miesiaca kalendarzowego,
za ktory pobrana zostanie Oplata.

Ponowne wlaczenie do ubezpieczenia jest dopuszczalne, jezeli Sygma Bank zlozy stosowne o$wiad-
czenie o objeciu ponownie ochrong i w chwili zlozenia takiego o§wiadczenia spelniaja Panstwo wa-
runki kwalifikacji do ubezpieczenia. W takim wypadku ochrona ubezpieczeniowa trwa od poczatku
miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu zlozenia o$wiadczenia o wlaczeniu Panstwa
do ubezpieczenia.

6. ZGLASZANIE ROSZCZEN

Jesli chea Panstwo zglosi¢ roszezenie, prosimy skontaktowaé sie z Dzialem Likwidacji Szkéd Chartis
pod adresem mailowym: szkodychartis@chartisinsurance.com lub z infolinia pod numerem
22 528 51 00 dostepna w dni robocze od poniedziatku do czwartku w godz. 9.00-17.30. oraz w piatki
9.00 — 16.30.




W celu zgloszenia roszczenia zobowiazani sa Panstwo dostarczy¢ do Dzialu Likwidacji Szkdd Chartis
ponizsze dokumenty:

1. wypelniony i podpisany Formularz zgloszenia roszczenia z tytulu ubezpieczenia ,Wiktoria”;

2.  kopie dokumentacji medycznej potwierdzajacej diagnoze Raka.

Formularz zgloszenia roszczenia dostepny jest na stronie http://www.sygmabank.pl/ubezpieczenia lub
zostanie Panstwu przekazany przez Dzial Likwidacji Szkod Chartis.

7. WYPEATA SWIADCZENIA

1. Swiadczenie zostanie wyplacone w ciagu 30 dni od daty otrzymania wszystkich wymaganych doku-
mentow.

2. Gdyby wyjasnienie okolicznoéci koniecznych do ustalenia wysokosci Swiadezenia okazalo sie nie-
mozliwe w terminie wskazanym w zdaniu powyzej, Swiadczenie powmno by¢ wyplacone w ciagu
14 dni od dnia, w ktorym przy zachowaniu nalezytej starannoéci wyja$nienie tych okolicznoéci bylto
mozliwe. Jednakze bezsporna cze$é Swiadezenia Ubezpieczyciel wyplaci w terminie okreslonym
w podpunkcie 1.

3. Swiadczenie bedzie wyplacane w pierwszej kolejnoéci Ubezpieczajacemu do wysokoéci Zadhuze-
nia Ubezpieczonego wobec Banku z tytqu Karty kredytowej na dzien zg}oszenla roszczenia. Jezeli
Swiadczenie jest wieksze niz wyzej wymienione wierzytelnoéci, pozostala czeé¢ Swiadczenia zostanie
wyplacona Panistwu.

4. W przypadku émierci Ubezpieczonego przed otrzymaniem przystugujacego Swiadczenia, zostanie
ono wyplacone zyjacemu wspotmalzonkowi, a nastepnie dzieciom, rodzicom oraz prawnym spadko-
biercom zgodnie z obowigzujacym polskim prawem.

5. W przypadku, gdy Swiadczenie nie przystuguje, Ubezpieczyciel informuje o tym fakcie osobe zgta-
szajaca roszczenie, wskazujac na okoliczno$ci oraz podstawe prawna uzasadniajacg odmowe wypla-
ty Swiadezenia. Informacja Ubezpieczyciela zawiera¢ bedzie pouczenie o mozliwoéci dochodzenia
roszczen na drodze sqdowej

6. Podczas calego okresu waznosci ubezpieczenia, Swiadczenie zostanie wyplacone jeden raz, bez
wzgledu na liczbe Rakéw, ktore zostang zdiagnozowane u Ubezpieczonego.

8. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

Prawo do otrzymania Swiadczenia na wypadek zachorowania na Raka nie przystuguje Ubezpieczonemu

w przypadku, jesli posmda On lub posiadal:

1. Raka lub Zlosliwe zmiany w komoérkach w dowolnej czeéci ciata zdiagnozowane przed poczatkiem
ochrony zdefiniowanej w punkcie 3 OWU,

2. skierowanie na testy lub badania, albo oczekuje na wyniki testow lub badan przeprowadzonych
przed objeciem ochrong ubezpieczeniowa, na mocy ktérych zdiagnozowany jest Rak,

3. przewlekla bialaczke limfatyczna bez wzgledu na date jej zdiagnozowania, chyba ze zostala sklasyfi-
kowana jako bialaczka z grupy A w klasyfikacji Bineta,

4. Raka prostaty bez wzgledu na date jego zdiagnozowania, chyba ze histologicznie zostal sklasyfiko-
wany jako T2NoMo w klasyfikacji TNM i w skali Gleasona oceniony na wiecej niz 6,

5. Raka skory innego niz czerniak bez wzgledu na date jego zdiagnozowania, przekraczajacego warstwe
powierzchowna skory.

Prawo do otrzymania Swiadezenia nie przystuguje rowniez, jesli:

6. przed przystapieniem do ubezpieczenia Ubezpieczony ma zmiany, ktére zostaly zdefiniowane pod
wzgledem histologicznym i/lub zdiagnozowane jako przednowotworowe, Rak nieinwazyjny badz
Rak in situ (Rak in situ stanowi dysplazje, ktora nie przekracza blony podstawnej nablonka),

7. zdiagnozowano Raka po $mierci lub w przypadku, gdy jego wystapienie jest skutkiem posiadania
przez Ubezpieczonego ludzkiego wirusa upo$ledzenia odpornoéci, lub jakiej$ innej infekeji wiruso-
wej powodujacej zachorowanie na zesp6t nabytego upo$ledzenia odpornosci,

8. Rakjest bezpoérednim lub poérednim wynikiem zastosowania, uwolnienia lub ulotnienia Substancji
Jadrowych, ktére w sposob bezposredni lub posredni powoduja reakcje jadrowa lub promieniowa-
nie badz Zanieczyszczenie radioaktywne; lub rozszczepienia badz zastosowania patogenicznych lub
trujacych materialow biologicznych lub chemicznych; lub uwolnienia patogenicznych lub trujacych
materialow biologicznych lub chemicznych.

9. ODSTAPIENIE I REZYGNACJA

Maja Panstwo prawo odstapic od ubezpieczenia w ciagu 30 dni od dnia pobrania pierwszej Oplaty ubez-
pieczeniowej oraz prawo zrezygnowaé z ubezpieczenia w dowolnym czasie. W przypadku rezygnacji,
ochrona wygas$nie ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory wniesiona zostata Oplata.
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Jezeli zrezygnuja Panstwo z ochrony lub odstapia od ubezpieczenia w ciggu pierwszych 60 dni ochrony
ubezpieczeniowej, zwrocimy Panstwu kazda Oplate, ktora Panstwo wplacili.

Os$wiadczenie o odstapieniu lub rezygnacji moga Panstwo zlozy¢ telefonicznie lub pisemnie zgodnie
z ponizszymi danymi kontaktowymi:

Biuro Obslugi Klientéw Chartis
02-770 Warszawa 130

Skrytka pocztowa 60
tel. 22 545 85 25

W przypadku Panstwa odstgpienia od Umowy kredytowej wygasa réwniez stosunek ubezpieczenia.
W takim razie uwaza sie, ze ten stosunek ubezpieczenia w ogole nie powstal.

10. ZMIANY UMOWY UBEZPIECZENIA

W porozumieniu z Sygma Bankiem Chartis ma prawo zmieni¢ warunki ubezpieczenia, jak réwniez inne
warunki Umowy ubezpieczenia tylko z waznych powodéw. Za wazne powody uwazamy: zmiany przepi-
soOw prawnych, zmiany w naszej ofercie, takie jak np.: ulepszenie dotychczasowych ustug lub produktow.

O kazdej zmianie warunkéw i zapiséw poinformujemy Panstwa na piSmie za poSrednictwem Sygma
Banku, z 90- dniowym wyprzedzeniem przed wejSciem w zycie zmian na ostatni znany Sygma Bankowi
adres.

W takim przypadku beda mieli Panstwo prawo do rezygnacji z ubezpieczenia lub kontynuacji w oparciu
o nowe warunki, ktére wejda w zycie.

11. POWIADOMIENIA

Korespondencja adresowana do Panstwa wysylana jest pod ostatni dostepny Bankowi, podany przez
Panstwa adres dla doreczen. W przypadku zmiany adresu korespondencyjnego lub adresu miejsca za-
mieszkania po dniu przystapienia do ubezpieczenia, konieczne jest poinformowanie Ubezpieczyciela
o tym fakcie, przesylajac informacje na adres:

Chartis Europe Spélka Akeyjna lub Biuro Obslugi Klientéw Chartis
0Oddzial w Polsce Skrytka pocztowa 60
Ul. Marszatkowska 111 02-770 Warszawa 130

00-102 Warszawa
12. PRAWO ZGELASZANIA REKLAMACJI

Ubezpieczyciel dotozy wszelkich staran w celu zagwarantowania Pafistwu najwyzszego standardu obshu-
gi. Jednakze, jezeli nie sa Panstwo usatysfakcjonowani poziomem obstugi, prosimy o kontakt z:
Chartis Europe S.A. Oddzial w Polsce
ul. Marszatkowska 111
00-102 Warszawa

Na wniesione zazalenie lub skarge odpowiemy pisemnie w terminie 14 dni od daty jego otrzymania.
Aby pomoéc nam jeszcze szybciej odnie$é sie do Panstwa uwag, prosimy o podanie numeru Panstwa
Certyfikatu lub numeru Umowy kredytowej.

13. POSTANOWIENIA KONCOWE
Wszelkie zawiadomienia i oéwiadczenia kierowane do Ubezpieczyciela (za wyjatkiem zgloszenia rezy-
gnacji z ochrony ubezpieczeniowej) powinny by¢ skladane na piSmie pod rygorem niewaznosci.
Obowiazujacym jezykiem w korespondencji i w kontaktach z Ubezpieczycielem jest jezyk polski.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU maja zastosowanie przepisy prawa polskiego,
w szczeg6lnosci ustawy o dziatalno$ei ubezpieczeniowej i Kodeksu cywilnego.

Spory wynikajace z Umowy ubezpieczenia sa rozpatrywane wedlug prawa polskiego i moga by¢ docho-
dzone przed sadami wedlug wlasciwosci ogolnej albo przed sadem wlasciwym dla miejsca zamieszkania
lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z tytutlu Umowy ubezpieczenia.
Ubezpieczajacy i Ubezpieczyciel mogg poddaé¢ pod rozstrzygniecie sadu polubownego wynikajgce
z Umowy ubezpieczenia spory.




Przekazujac nam dane osobowe, wyrazaja Panstwo zgode na ich wykorzystanie zgodnie z ponizszym opi-
sem. Dane osobowe (lacznie z informacjami o stanie zdrowia) moga zosta¢ wykorzystane przez Chartis
Europe w jednym z ponizszych celow:
«  podejmowanie decyzji zwigzanych z ochrona ubezpieczeniowa,
«  obslugaiadministracja ubezpieczenia (w tym procesy zwiazane z ptatnosciami i likwidacja szkod),
«  zapobieganie przestepstwom, badZz prowadzenie dochodzen z nimi zwiazanych (np. defraudacja
i oszustwa),
«  wymagania i regulacje prawne.
Dane osobowe powierzone w zwigzku z realizacja tej umowy beda przetwarzane zgodnie z zasadami Po-
lityki Prywatnosci Chartis dostepnymi na http://www.chartisinsurance.com/po-privacy-policy-polish.
Polityke Prywatno$ci mozna rowniez uzyskaé piszac do Dyrektora Generalnego Chartis Europe Spotka
Akeyjna Oddzial w Polsce, ul. Marszatkowska 111, 00-102 Warszawa, Polska. Zgodnie z zasadami Polity-
ki Prywatnos$ci dane osobowe moga zosta¢ udostepnione podmiotom nalezacym do grupy Chartis, znaj-
dujacym sie w krajach innych niz Polska, liste tych podmiotéw mozna znalez¢ na: http://www.aigcorpo-
rate.com/AIG_All_Entities.pdf. Kredytobiorca ma prawo wgladu i zmiany swoich danych osobowych
poprzez kontakt z Biurem Obstugi Klienta 02-770 Warszawa 130, skrytka pocztowa 60, pod numerem
telefonu 22 545 85 25. Przekazanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do objecia
ochrong ubezpieczeniowa przewidziana w Umowie grupowego ubezpieczenia Wiktoria.

Nasze rozmowy telefoniczne sa nagrywane w celach szkoleniowych, poprawienia jako$ci obstugi Klien-
téw oraz zapewnienia bezpieczenstwa danych.
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Historia Sygma Bank zaczyna sie w 1999 r., kiedy dzialalnoé¢ w Polsce rozpoczeta firma Finplus
SA, specjalizujaca sie w kredytach konsumenckich oraz finansowaniu zakup6éw przy pomocy kart
kredytowych. W 2004 r. Finplus SA podjeta decyzje o rozpoczeciu dziatalnosci w Polsce w formie
oddzialu francuskiego Sygma Banque Societe Anonyme. Tak powstal Sygma Bank. Cala gama
produktéw firmy Finplus zostala przeniesiona do nowego podmiotu. Sygma Bank nalezy w cato$ci
do Grupy LaSer i §wiadczy w jej ramach ushugi finansowe. Z kolei Grupa LaSer nalezy w 50% do
Galeries Lafayette, co determinuje handlowe do$wiadczenia firmy, zas w pozostalych 50% do BNP
Paribas Personal Finance. Wiecej na www.lasergroup.eu

Sygma Bank specjalizuje sie w aktywnym wspieraniu sieci detalicznych poprzez ustugi finan-
sowe i pozafinansowe, w szczegélnosSci karty kredytowe typu ,private label”, kredyty ratalne
oraz pozyczki gotowkowe. Sygma Bank wspiera sieci handlowe wykorzystujac swoje bogate
do$wiadczenie z innych rynkéw europejskich. Bedgc finansowa jednostka Grupy LaSer — europe-
jskiego lidera kart i obstugi transakcji handlowych w sieciach detalicznych — Sygma tworzy dla
swoich partner6w biznesowych specjalne programy dla posiadaczy kart i organizuje akcje promo-
cyjne, a takze zorientowang na konsumenta strategie komunikacji marketingowej. Sygma Bank
jest jednym z lider6w polskiego rynku kart kredytowych. W portfelu posiada ponad 1,1 miliona
kart i zarzadza obecnie rachunkami kredytowymi okolo 4 milionéw klientow. W styczniu 2010
r. doszlo do prawnej fuzji Sygma Banque Societe Anonyme Oddziat w Polsce i Cetelem Bank SA.
Sygma Bank wspolpracuje z LaSer Polska, w ramach ktorego powstaja nowe produkty i ustugi dla
sieci handlowych, jak mini-programy lojalnoéciowe (Gift Pack) czy karty podarunkowe (Chicco).

INFORMACJE PRAWNE: Sygma Banque Société Anonyme (Spotka Akcyjna) z siedziba w Paryzu
(75 009), 18, rue de Londres, Paris 75009, Francja, zostala wpisana do rejestru handlu i spotek
w Paryzu za numerem R.C.S. Paris B 327 511 036 (1983B05516), o kapitale zaktadowym
wynoszacym 575 000 003,16 Euro (optacony w catosci). Oddzial w Polsce z siedzibg w Warszawie
(02-676), ul. Suwak 3, zostal wpisany do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000219686, NIP 107-00-01-152.

Wiecej na www.sygmabank.pl, www.sygmabonus.pl.



