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Ponizsza tabela prezentuje wykaz informacji zamieszczonych w niniejszych szczegélnych warunkach
ubezpieczenia zgodnie z Ustawg 0 dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

NUMER ZAPISU
RODZAJ INFORMACJI

Z WZORCA UMOWNEGO
1. Przestanki wyptaty art. 2 ust. 3 w zwigzku z art. 1 ust.1 pkt 9, 14, 15, 16, 26,
odszkodowania i innych 27, 34, 35, 36, 37.
Swiadczen. art. 4 w zwigzku z art. 1 ust.1 pkt 6, 8, 14, 15, 16, 26, 27,

36, 37.

art. 10 w zwigzku z art. 1 ust.1 pkt 6, 15, 16, 21, 23, 26, 27,
30, 34, 35, 36, 37.

art. 11 w zwigzku z art. 1 ust.1 pkt 14, 15, 16, 21, 26, 27,
28, 30, 35, 36,37.

2. Ograniczenia oraz
wylgczenia

odpowiedzialnosci
art. 7 ust. 3,

zaktadu ubezpieczen
art. 14 w zwigzku z art. 1 ust.1 pkt 15, 16, 26, 27, 36, 37.

uprawniajgce do odmowy
wyptaty swiadczenia lub

jego obnizenia.

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. Spétka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS
0000048866. Kapitat zaktadowy wynosi 37 692 310 ztotych i jest w petni optacony. NIP 525-20-30-109



Szczegolne Warunki Ubezpieczenia Grupowego na Zycie oznaczone indeksem SANTANDER_P/CARCPI_5_1.3/2022 stosuje sie do Umowy
Ubezpieczenia Grupowego na Zycie, zawartej pomiedzy Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. a Ubezpieczajacym, zwanej
dalej ,Umowa ubezpieczenia”.

ART 1.

DEFINICIE

1. W Szczegblnych Warunkach Ubezpieczenia Grupowego na Zycie o indeksie SANTANDER_P/CARCPI _5_1.3/2022 (dalej: SWU) oraz
w pozostatych dokumentach dotyczacych Umowy ubezpieczenia, ponizej podanym terminom nadano nastepujace znaczenie:

1)
2)

3)

7)

8)

9)

Centrum operacyjne - przedstawiciel Ubezpieczyciela udzielajacy Swiadczen Assistance Rehabilitacja lub Swiadczeri Assistance

Medyczny;

Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwdrczego, prowadzaca do zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych

w tkankach, narzadach, uktadach Lub catym ustroju, ktéra nastapita w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela;

Czasowa niezdolno$¢ do pracy - niemoznos¢ wykonywania pracy przez Ubezpieczonego stanowiacej zrédto uzyskiwania przez niego

przychodu, trwajaca z tej samej przyczyny (chorobowej lub wypadkowej) nieprzerwanie co najmniej 30 dni, potwierdzona odpowiednim

zaswiadczeniem lekarskim o czasowej niezdolnosci do pracy, uprawniajacym do pobierania zasitku chorobowego lub wynagrodzenia

chorobowego w okresie niemoznosci wykonywania pracy;

Deklaracja ubezpieczeniowa - dokument potwierdzajacy przystapienie do ubezpieczenia, sporzadzony na odpowiednim formularzu

Ubezpieczyciela;

Dziefi roboczy - kazdy dzieri tygodnia od poniedziatku do piatku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy;

Dzien rozpoczgcia ochrony ubezpieczeniowej -

a) w przypadku przystapienia do ubezpieczenia wraz z podpisaniem Umowy pozyczki - dzieri uruchomienia Pozyczki, jednak nie
wczesniej niz dzieri nastepny po dniu ztozenia Deklaracji ubezpieczeniowej;

b) w przypadku przystapienia do ubezpieczenia w trakcie trwania Umowy pozyczki - dzieri nastepny po dniu ztozenia Deklaracji
ubezpieczeniowej;

Dziefi przystapienia do ubezpieczenia - dzied ztozenia przez Ubezpieczonego oswiadczenia woli na Deklaracji ubezpieczeniowej

z zastrzezeniem, ze nie jest to dzier wczesniejszy niz dzier zawarcia Umowy pozyczki w odniesieniu do ubezpieczer zawieranych wraz

z podpisaniem Umowy pozyczki,

Dzieri zaj$cia Zdarzenia -

a) w przypadku Zgonu - dziers Zgonu, wskazany w akcie zgonu;
b) w przypadku Pobytu w Szpitalu - dzien przyjecia do Szpitala zgodnie z dokumentacja zwiazana z pobytem Ubezpieczonego w Szpitalu;
c) w przypadku Czasowej niezdolno$ci do pracy - pierwszy dzieri Czasowej niezdolnosci do pracy wskazany w zaswiadczeniu lekarskim o

czasowej niezdolnosci do pracy;

d) w przypadku Powaznego zachorowania, w zaleznosci od zdarzenia lub choroby:

dla nowotworu ztosliwego (rak), zawatu serca, udaru mozgu, niewydolnosci nerek - dzien wydania diagnozy przez lekarza,
potwierdzajacej zgodno$¢ danej choroby z opisem choroby wskazanej w SWU,

- dla operacji pomostowania naczyn wiericowych (by-pass) - dzieri przeprowadzenia zabiegu,

- dla przeszczepu narzadéw - dzien wykonania zabiegu albo gdy zakwalifikowano Ubezpieczonego na liste biorcow, dzien
zakwalifikowania Ubezpieczonego na liste biorcéw oczekujacych na przeszczep;

Harmonogram -

a) dla ubezpieczer zawieranych wraz z podpisaniem Umowy pozyczki:

- w przypadku Pozyczki standardowej (czyli: umowa na przedmioty gotowe oraz rowne raty miesieczne), bedzie to harmonogram
sptat Pozyczki, stanowiacy integralng czes¢ Umowy pozyczki, ustalony i dotaczony do Umowy pozyczki w dniu jej zawarcia.
Harmonogram z Dnia przystapienia do ubezpieczenia bedzie podstawa wyptaty $wiadczenia;

- w przypadku Pozyczki niestandardowej (z nieregularnymi ratami i/lub na przedmioty zamawiane), bedzie to ,techniczny”
(rozumiany jako miesieczny) harmonogram sptat, wyliczany z uwzglednieniem kwoty Pozyczki na Dzierr przystapienia do
ubezpieczenia (tj. zawarcia umowy pozyczki), dzielonej przez liczbe miesiecy liczonych od Dnia uruchomienia umowy pozyczki
do korica trwania Pozyczki. Techniczny harmonogram bedzie podstawa wyptaty $wiadczenia;

- harmonogram bedzie zawsze wyrazony w PLN. Je$li harmonogram / harmonogram techniczny sptat Pozyczki bedzie wyrazony
w innej walucie niz PLN (waluta umowy pozyczki), wowczas tak ustalone kwoty zostang przeliczone na PLN po $rednim kursie
NBP dla danej waluty z dnia zawarcia Umowy pozyczki,
b) dla ubezpieczen zawieranych w trakcie trwania Umowy pozyczki:

- w przypadku Pozyczki standardowej (czyli: umowa na przedmioty gotowe oraz réwne raty miesieczne), bedzie to harmonogram
sptat Pozyczki na Dzien przystapienia do ubezpieczenia, liczony do korica trwania Pozyczki zgodnie z tre$cig Umowy pozyczki.
Harmonogram z Dnia przystapienia do ubezpieczenia bedzie podstawa wyptaty $wiadczenia;

- w przypadku Pozyczki niestandardowej (z nieregularnymi ratami i/lub na przedmioty zamawiane), bedzie to ,techniczny”
(rozumiany jako miesieczny) harmonogram sptat Pozyczki ustalony na Dzieri przystapienia do ubezpieczenia, obliczany z
uwzglednieniem kwoty Pozyczki pozostatej do sptaty na Dzieri przystapienia do ubezpieczenia, dzielonej przez liczbe miesigcy
liczonych od Dnia przystapienia do ubezpieczenia do korica trwania Pozyczki. Techniczny harmonogram bedzie podstawa
wyptaty $wiadczenia;

- harmonogram bedzie zawsze wyrazony w PLN. Je$li harmonogram /harmonogram techniczny sptat Pozyczki bedzie wyrazony
w innej walucie niz PLN (waluta umowy pozyczki), wowczas tak ustalone kwoty zostang przeliczone na PLN po $rednim kursie
NBP dla danej waluty z dnia ztozenia Deklaracji przystapienia do ubezpieczenia;



10)
11)
12)
13)
14)

15)

16)

17)

18)

- harmonogram bedzie zawsze wyrazony w PLN. Jesli harmonogram pierwotny/ techniczny sptat Pozyczki bedzie wyrazony w
innej walucie niz PLN (waluta umowy pozyczki), wéwczas tak ustalone kwoty zostang przeliczone na PLN po $rednim kursie
NBP dla danej waluty z dnia ztozenia Deklaracji przystapienia do ubezpieczenia,

Lekarz prowadzacy leczenie - lekarz, kiéry prowadzi leczenie Ubezpieczonego na skutek Zdarzenia, niebedacy cztonkiem rodziny

Ubezpieczonego;

Nieszcze$liwy wypadek - zdarzenie nagte, wywotane wytacznie przyczyna zewnetrzng, niezalezne od woli ani stanu zdrowia

Ubezpieczonego, powstate w czasie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela;

Ochrona ubezpieczeniowa - ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez Ubezpieczyciela danemu Ubezpieczonemu, na zasadach

okreslonych w SWU;

Okres ubezpieczenia - czas t rwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela rozpoczynajacy sie w Dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej

i trwajacy do korica Umowy pozyczki zgodnie z Harmonogramem sptat nie dtuzej niz 121 miesiecy, z zastrzezeniem art. 4;

Pakiet - jeden dwdch dostepnych pakietdw ubezpieczenia, wybierany przez Ubezpieczonego w Dniu przystapienia do ubezpieczenia

zgodnie z art. 2 ust 3;

Placéwka medyczna - dziatajacy na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa podmiot prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza, ktérego

zadaniem jest $wiadczenie przez wykwalifikowana kadre pielegniarska i lekarska catodobowej, catodziennej Lub doraznej opieki

medycznej, leczenie lub wykonywanie zabiegdw chirurgicznych w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej. Za Placdwke medyczna nie uwaza sie osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia

uzaleznien od alkoholu, narkotykéw ,lekéw i Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub Srodkdw zastepczych w rozumieniu

przepiséw Ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (tj., Dz. U. 2018 r., poz.1030), osrodka sanatoryjnego, osrodka
wypoczynkowego, osrodka SPA;

Pobyt w Szpitalu - potwierdzony odpowiednia dokumentacja medyczna, staty, nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu celem

leczenia Choroby lub obrazer ciata doznanych w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, stuzacy zachowaniu, przywréceniu lub poprawie

zdrowia Ubezpieczonego, trwajacy co najmniej 3 dni, liczony jako réznica pomiedzy data wypisu a data przyjecia do Szpitala;

Poradnia rehabilitacyjna - dziatajacy zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa zaktad opieki zdrowotnej, ktérego

zadaniem jest prowadzenie zabiegdéw rehabilitacji leczniczej w warunkach ambulatoryjnych i stacjonarnych, w specjalnie do tych celéw

przystosowanych pomieszczeniach, wyposazonych w odpowiednia infrastrukture, oraz zatrudniajacy wykwalifikowanych rehabilitantéw i

przynajmniej jednego lekarza. Poradnig rehabilitacyjna nie jest dom opieki, hospicjum, osrodek wypoczynkowy ani jakakolwiek placéwka,

ktérej statutowym zadaniem jest leczenie alkoholizmu lub innych uzaleznier;

Powazne zachorowanie - jedno z nastepujacych zdarzen lub chordb:

a) nowotwdr zto$liwy (rak) - nowotwdr (guz) ztosliwy, charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie
komdrek nowotworowych, powodujacych naciekanie iniszczenie prawidtowych tkanek. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone
badaniem histopatologicznym przez lekarza onkologa lub histopatologa. Zakres ubezpieczenia obejmuje takze biataczke, chtoniaka
ztodliwego, ziarnice ztosliwa (chorobe Hodgkina), ztosliwe nowotwory szpiku kostnego oraz nowotwory skéry powodujace
powstawanie przerzutdw. Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

- rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja szyjki macicy lub rak szyjki macicy stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3 (CIN - Cervical
Intraepithelial Neoplasia) oraz wszelkie zmiany przedrakowe i nieinwazyjne;

- weczesny rak gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikacji TNM, wliczajac T1la i T1b lub odpowiadajacy mu stopieri zaawansowania wg
innej klasyfikacji);

- czerniak zto$liwy skdry w stopniu zaawansowania 1A (Stage 1A) =< 1mm, poziom Il lub IlI, bez owrzodzenia) wedtug klasyfikacji
AJCC (American Journal of Critical Care) z 2002 r.;

- nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis), podstawnokomadrkowy rak skdry i kolczystokomdrkowy rak skéry;

- wszelkie nowotwory wspétistniejace z infekcja HIV;

- weczesne zrdznicowane nowotwory tarczycy (T1 wg klasyfikacji TNM, wliczajac Tla i T1b lub odpowiadajacy mu stopieni
zaawansowania wg innej klasyfikacji);

- choroba Hodgkina w pierwszym stadium;

- przewlekta biataczka limfatyczna o stopniu zaawansowania wedtug Rai nizszym niz 3;

b) zawat serca -martwica czesci mies$nia sercowego jako skutek ostrego niedokrwienia okreslonego obszaru migsnia sercowego,
rozpoznany na podstawie wystapienia typowego dla zawatu bdlu w klatce piersiowej, Swiezych zmian w zapisie
elektrokardiograficznym (EKG) potwierdzajacych wystapienie zawatu serca i znaczacego podwyzszenia stezenia enzymow sercowych
we krwi. Z zakresu ubezpieczenia wykluczone sa epizody dtawicowe bélu w klatce piersiowej (angina pectoris);

c) udar mézgu - nagte, w efekcie trwate uszkodzenie tkanki mézgowej w nastepstwie wynaczynienia krwi, niedokrwienia lub zatoru
tetnicy $rddczaszkowe] materiatem pochodzacym z uktadu krwiono$nego, skutkujace wystapieniem deficytéw neurologicznych
trwajacych nie krécej niz 24 godziny i potwierdzone badaniem lekarskim. Z zakresu ubezpieczenia wykluczone sa: epizody
przejsciowego niedokrwienia osrodkowego uktadu nerwowego (TIA); udar niepozostawiajacy trwatego ubytku funkcji OUN; udar
niedokrwienny mdzgu jako skutek nagtego zatrzymania oddechu i/lub krazenia oraz zawat tkanki mézgowej lub krwawienie
wewnatrzczaszkowe spowodowane urazem. Rozpoznanie trwatego uszkodzenia OUN musi by¢ potwierdzone badaniem specjalisty
neurologa i wynikiem badania metoda tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego nie wczesniej niz po uptywie 8 tygodni
od czasu wystapienia pierwszych objawow;

d) niewydolno$¢ nerek - schytkowe stadium przewlektego, trwatego i catkowitego uszkodzenia funkcji obu nerek skutkujace
koniecznoscig dializoterapii lub przeszczepu nerki. Diagnoza musi by¢ jednoznacznie potwierdzona dokumentacja medyczna;

e) operacja pomostowania naczyn wiedcowych (by-pass) - przeprowadzenie operacji chirurgicznej przy otwartej klatce piersiowej,
majace na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wieficowych przez wszczepienie pomostu
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26)
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34)
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36)
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omijajacego. Operacja musi by¢ poprzedzona angiografia wykazujaca istotne zwezenie tetnicy wiericowej i przeprowadzona
w nastepstwie zalecenia specjalisty kardiologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki ani jakichkolwiek innych zabiegdw
na tetnicach wiericowych wykonywanych od strony swiatta tetnicy wiericowej i wykorzystujacych techniki cewnikowania naczyn
wiencowych lub techniki laserowe;
f)  przeszczep narzadu - przeszczepienie Ubezpieczonemu jako biorcy lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego na liste biorcow
oczekujacych na przeszczep jednego z nizej wymienionych narzaddw:
- serce, ptuco, watroba, nerka, trzustka lub
- szpik kostny przy zastosowaniu komdrek macierzystych krwi po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) szpiku kostnego biorcy.
Przeszczep lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego na liste biorcow oczekujacych na przeszczep narzadu musi by¢ uzasadnione
medycznie i wynikac ze stwierdzenia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci narzadu. Z zakresu ubezpieczenia sa
wytaczone przeszczepy wykorzystujace komdrki macierzyste inne niz wyzej wymienione;
Pozyczka - kwota zobowigzania wynikajaca z Umowy pozyczki zawartej pomiedzy Pozyczkobiorca a Pozyczkodawca;
Pozyczkobiorca osoba fizyczna prowadzaca jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza wpisana do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub Spétka bedaca strong Umowy pozyczki;
Pozyczkodawca -Santander Leasing S.A., z siedziba w Poznaniu przy ul. Kolorowej 8, 60-198 Poznarj;
Rata pozyczki - kwota nalezna Pozyczkodawcy, ktérej wysoko$¢ oraz termin wptaty wskazane sa w Harmonogramie zataczonym do
umowy pozyczki (dotyczy réwniez ,technicznego” harmonogramu);
Sktadka - kwota nalezna Ubezpieczycielowi z tytutu udzielania ochrony ubezpieczeniowej, przeznaczona co najmniej na pokrycie ryzyka
ubezpieczeniowego oraz kosztdw wykonywania dziatalnosci ubezpieczeniowej Ubezpieczyciela;
Spétka - spétka cywilna, spotka jawna, spétka partnerska, spétka komandytowa, spétka komandytowo - akcyjna, spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia lub spétka akcyjna, wpisana do odpowiedniego rejestru;
Sprzet rehabilitacyjny - sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy Ubezpieczonemu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie.
Sprzet rehabilitacyjny to: pitki, tasmy i watki rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki, wdzki, kule, laski, gorsety, kotnierze, rowerek
rehabilitacyjny, watek, potwatek, klin, kostka do rehabilitacji, dysk korekcyjny (w tym sensomotoryczny), ciezarki do rehabilitacji, mata
rehabilitacyjna, lekki gips, poduszka ortopedyczna (dotyczy ztamania kosci guzicznej, stanu po urazie odcinka szyjnego kregostupa),
stabilizatory, w tym aparat tulejkowy (np. na podudzie), szyny (ortezy), opaski elastyczne, buty ortopedyczne, wktadki ortopedyczne, w
tym zelowe (dotyczy przebytych urazéw, np. ztamania kosci $rédstopia, uszkodzenia Sciegna Achillesa), gorsety ortopedyczne (m.in.
sznuréwka ledZzwiowo-krzyzowa, gorset Jewetta), opaska zebrowa, pas poporodowy, pas stabilizujacy mostek, pas przepuklinowy;
Suma ubezpieczenia - kwota wskazana w SWU okreslajaca maksymalng wysoko$¢ odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela;
Szpital - dziatajacy na terenie Unii Europejskiej, Szwajcarii, Wielkiej Brytanii oraz panstw nalezacych do Europejskiego Obszaru
Gospodarczego, zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest
catodobowa opieka medyczna nad chorymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycznym i leczniczym,
zatrudniajacy personel medyczny oraz zapewniajacy 24 - godzinng wykwalifikowang opieke pielegniarska i przynajmniej jednego lekarza
w trybie ciagtym, utrzymujacy state miejsca szpitalne dla pacjentdw oraz prowadzacy i gromadzacy dla kazdego pacjenta petna
dokumentacje medyczna; definicja Szpitala nie obejmuje domow opieki, osrodkéw dla psychicznie chorych lub leczenia nerwic lub
zaburzen zachowania, hospicjow, placowek, ktérych zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, szpitali rehabilitacyjnych,
szpitalnych oddziatéw rehabilitacyjnych, osrodkéw rekonwalescencyjnych, rehabilitacyjnych, sanatoryjnych, szpitali sanatoryjnych,
zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego, osrodkow wypoczynkowych, nawet, jesli stanowia organizacyjng czg$¢ Szpitala;
Swiadczenie - kwota wyptacana przez Ubezpieczyciela Uposazonemu lub Uprawnionemu, w przypadku Zgonu lub Powaznego
zachorowania;
Swiadczenia Assistance Rehabilitacja - pomoc udzielona Ubezpieczonemu po Nieszczesliwym wypadku lub Chorobie skutkujacej 3-
dniowym Pobytem w Szpitalu w zakresie, o ktdrym mowa w Artykule 12 ust. 1 niniejszych SWU;
Swiadczenia Assistance Medyczny — pomoc udzielona Ubezpieczonemu po Nieszczesliwym wypadku Lub Chorobie skutkujacej 3-
dniowym Pobytem w Szpitalu w zakresie, 0 ktdrym mowa w art. 12 ust. 3-7 niniejszych SWU;
$wiadczenie miesigczne - kwota wyptacana przez Ubezpieczyciela Uprawnionemu (zgodnie z postanowieniami niniejszych SWU) w
przypadku zajscia zdarzenia Pobytu w Szpitalu, Czasowej niezdolnosci do pracy, réwna jednej Racie pozyczki zgodnie z Harmonogramem;
W przypadku Pozyczki z nieregularnymi ratami pojedyncza Rata pozyczki liczona jest zgodnie z technicznym” Harmonogramem sptat i
zaokraglana w gére do petnych 100 PLN;
Ubezpieczajacy - Pozyczkodawca, Santander Leasing S.A, z siedziba w Poznaniu przy ul. Kolorowej 8, 60-198 Poznar;
Ubezpieczony - Pozyczkobiorca bedacy, osoba fizyczng prowadzaca jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza, wspdlnicy odpowiednio
spotki cywilnej, spotki jawnej, spétki partnerskiej, spotki komandytowej, komandytowo-akcyjnej lub cztonkowie zarzadu odpowiednio spotki
z ograniczong odpowiedzialnoscia lub spdtki akcyjnej bedacy osobami fizycznymi, wskazani w Deklaracji ubezpieczeniowej, ktdrzy wyrazili
zgode na objecie Ochrong ubezpieczeniowa. Ochrong ubezpieczeniowa na podstawie niniejszych SWU moga zostac objete osoby fizyczne
bedace odpowiednio wspdlnikami lub cztonkowie zarzadu Spotki przez okres co najmniej 6 miesiecy przed Dniem przystapienia do
ubezpieczenia;
Ubezpieczyciel -Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie Cardif Polska S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Grzybowskiej 78, 00-844
Warszawa,
Umowa pozyczki - umowa o Pozyczke zawarta pomiedzy Pozyczkodawca a Pozyczkobiorca, zgodnie z wewnetrznymi regulacjami
Pozyczkodawcy;
Umowa ubezpieczenia - umowa ubezpieczenia zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajacym;
Uposazony - osoba fizyczna lub prawna wskazana przez Ubezpieczonego w Deklaracji ubezpieczeniowej albo okreslona w SWU
uprawniona do otrzymania Swiadczenia z tytutu Zgonu;
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Uprawniony - osoba fizyczna lub prawna wskazana przez Ubezpieczonego w Deklaracji ubezpieczeniowej albo okreslona w SWU,
uprawniona do otrzymania Swiadczenia w przypadku zajécia Zdarzenia innego niz Zgon;

Zdarzenie - zdarzenie wymienione w SWU, ktére miato miejsce w Okresie ubezpieczenia oraz ktdrego zajscie powoduje powstanie prawa
do wnioskowania o wyptate Swiadczenia lub umozliwia skorzystanie ze Swiadczen Assistance Medyczny lub Swiadczeri Assistance
Rehabilitacja;

Zgon - $mier¢ Ubezpieczonego na skutek jakiejkolwiek przyczyny.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ochrony zalezy od Pakietu ubezpieczenia wskazanego w Deklaracji ubezpieczeniowej.

Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujace Zdarzenia, ktére zaszty w trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej:
1) Pakiet podstawowy:

a) Zgon;

b)  Powazne Zachorowanie;

c) Pobytw Szpitaly;

d) Czasowa niezdolnos¢ do pracy;

e) Swiadczenia Assistance Rehabilitacja.

2) Pakiet rozszerzony:

a) Zgon;

b) Powazne Zachorowanie;

c) Pobyt w Szpitaly;

d) Czasowa niezdolno$¢ do pracy;

e) Swiadczenia Assistance Rehabilitacja;

f)  Swiadczenia Assistance Medyczny.
Ubezpieczony uprawniony jest do korzystania ze Swiadczen Assistance Medycznego lub Swiadczen Assistance Rehabilitacja na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w zaleznosci od wybranego Pakietu.
Ubezpieczony jest objety Ochrong ubezpieczeniowag na catym S$wiecie, niezaleznie od miejsca pobytu z zastrzezeniem, iz Pobyt
Ubezpieczonego w Szpitalu obejmuje terytorium Unii Europejskiej, Szwajcarii, Wielkiej Brytanii oraz panstw nalezacych do Europejskiego
Obszaru Gospodarczego.

WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO UBEZPIECZENIA
Do ubezpieczenia moze przystapi¢ osoba fizyczna, ktdra najpdzniej w Dniu przystapienia do ubezpieczenia ukoriczyta 18. rok zycia i nie
przekroczyt w tym dniu, wraz z okresem trwania Umowy pozyczki, 65. roku zycia.
Na podstawie indywidualnej zgody Ubezpieczyciela wydanej w formie pisemnej przed Dniem przystapienia do ubezpieczenia ochrona
ubezpieczeniowa moze by¢ swiadczona na warunkach innych niz okreslone w SWU.
Warunkiem przystapienia do ubezpieczenia jest, Pozyczkobiorca:
a) ztozyt oSwiadczenie woli na Deklaracji ubezpieczeniowej,
b) zawart z Pozyczkodawca Umowe pozyczki w wysokosci nieprzekraczajacej 500 000 PLN Llub réwnowartosc¢ tej kwoty wyrazonej
w walucie obcej, w ktdrej Pozyczkodawca udziela Pozyczki, po Srednim kursie dla danej waluty ogtoszonym w tym dniu zgodnie
z tabelg NBP, z zastrzezeniem, iz suma udzielonych Pozyczek lub leasingéw przy zawieraniu, ktérych Pozyczkobiorca lub
leasingobiorca zostat objety Ochrong ubezpieczeniowa przez Ubezpieczyciela nie moze przekroczy¢ 500 000 PLN.
W przypadku, gdy w ramach jednej Umowy pozyczki wystepuje wiecej niz jeden Pozyczkobiorca, Ochrong ubezpieczeniowa musza zostac
objeci wszyscy Pozyczkobiorcy, chyba ze ktdry$ z Pozyczkobiorcéw nie spetnia warunkéw okreslonych w ust. 1 i 2 przy czym Ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu jednej Umowy pozyczki moze by¢ objetych nie wiecej niz czterech Pozyczkobiorcow.

CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSC! UBEZPIECZYCIELA

Okres ubezpieczenia wzgledem Ubezpieczonego rozpoczyna sie:

a) w Dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej - w przypadku ubezpieczenia na wypadek Zgonu, Pobytu w Szpitalu w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku, Powaznego zachorowania;

b) trzydziestego pierwszego dnia po Dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej - w przypadku ubezpieczenia na wypadek Pobytu
w Szpitalu powstatego w wyniku Choroby, Czasowej niezdolnosci do pracy;

i trwa nieprzerwanie do dnia wskazanego w Harmonogramie sptat, jako dzieri catkowitej sptaty Pozyczki, z zastrzezeniem ust. 3 i 4

niniejszego artykutu.

Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej w zakresie i na zasadach opisanych w SWU oraz w okresie, za jaki

zostata optacona Sktadka, zgodnie z postanowieniami art. 9.

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa:

a) wdniu zgonu Ubezpieczonego;

b) w przypadku Powaznego zachorowania - w Dniu zaj$cia Zdarzenia, pod warunkiem wyptaty Swiadczenia;

c) w ostatnim dniu miesiaca, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt wiek uprawniajacy go do otrzymania emerytury, zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa jesli nastapito to przed osiagnieciem wieku wskazanego w lit. d) ponizej - w odniesieniu do
ubezpieczenia na wypadek Czasowe] niezdolnosci do pracy;

d) w ostatnim dniu miesiaca, w ktérym Ubezpieczony ukoriczyt 65 lat.

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych wygasa:
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a) w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia;

b)  z uptywem 121 miesiecy od Dnia przystapienia do ubezpieczenia;

c) wdniu, w ktdrym Sktadka byta wymagalna do zaptaty przez Ubezpieczajacego zgodnie z Umowa ubezpieczenia, a nie zostata przez
niego optacona;

d) w dniu odstapienia od Umowy pozyczki;

e) zdniem cesji Umowy pozyczki;

f)  wdniu okreslonym w Harmonogramie jako dzieri sptaty ostatniej Raty pozyczki- w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych;

g)  w dniu catkowite] sptaty Pozyczki;

h)  z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym Ubezpieczyciel otrzymat od Ubezpieczonego pisemna rezygnacje z Ochrony ubezpieczeniowej,

i) wdniu rozwiagzania lub wygasniecia Umowy pozyczki;

w zaleznosci, ktdre ze zdarzer nastapi pierwsze.

W przypadku, gdy Pozyczkobiorca odstapi od Umowy pozyczki Ubezpieczeni w ramach danej Umowy pozyczki beda traktowani jako osoby

nieubezpieczone.

Rezygnacja z Ochrony ubezpieczeniowej, ztozona przez jednego Ubezpieczonego powoduje zakorczenie Ochrony ubezpieczeniowej w

stosunku do pozostatych Ubezpieczonych w ramach danej Umowy pozyczki.

W przypadkach innych niz opisane w ust. 3 i 4, gdy w trakcie trwania Umowy ubezpieczenia stosunek prawny, wynikajacy z Umowy

pozyczki taczacy Pozyczkodawce z ktdrymkolwiek z Pozyczkobiorcéw lub stosunek prawny, wynikajacy z Umowy ubezpieczenia taczacy

Ubezpieczyciela z ktérymkolwiek z Ubezpieczonych ulegnie rozwigzaniu, Ochrona ubezpieczeniowa wobec tego Pozyczkobiorcy wygasa, z

zastrzezeniem, ze Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do pozostatego Pozyczkobiorcy kontynuowana jest na zasadach wskazanych

w SWU do wysokosci Sumy ubezpieczenia zgodnie z art. 10 ust. 3 SWU.

REZYGNACJA Z OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

Ubezpieczony moze zrezygnowac z Ochrony ubezpieczeniowej w kazdym czasie Okresu ubezpieczenia sktadajac Ubezpieczycielowi pisemne
o$wiadczenie. Oswiadczenie o rezygnacji z Ochrony ubezpieczeniowej moze by¢ ztozone Ubezpieczycielowi rowniez za posrednictwem
Ubezpieczajacego.

Rezygnacja z ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku zaptacenia Sktadki za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat Ochrony
ubezpieczeniowej.

Rezygnacje z Ochrony ubezpieczeniowej uznaje sie za skutecznag z ostatnim dniem miesigca, w ktdrym Ubezpieczyciel otrzymat od
Ubezpieczonego pisemna rezygnacje z Ochrony ubezpieczeniowej. Otrzymanie przez Ubezpieczajacego rezygnacji z Ochrony
ubezpieczeniowej jest réwnoznaczne z jej otrzymaniem przez Ubezpieczyciela.

OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO
Ubezpieczajacy jest zobowigzany do optacania Sktadki na zasadach okreslonych w SWU oraz w Umowie ubezpieczenia.
Ubezpieczajacy jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczonemu, przed wyrazeniem przez niego zgody na objecie Ochrong
ubezpieczeniowa, tresci obowigzujacych SWU.
Ubezpieczajacy jest zobowigzany do udostepnienia Ubezpieczonym Formularzy Zgtoszenia Roszczenia.

OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO

Deklaracje ubezpieczeniowa Ubezpieczony powinien ztozy¢ na odpowiednim formularzu Ubezpieczyciela, udostepnionym mu przez
Ubezpieczajacego.

Ubezpieczony ma obowiazek informowa¢ Ubezpieczyciela, réwniez za posrednictwem Ubezpieczajacego o zmianie swoich danych
osobowych.

Udzielenie przez Ubezpieczonego informacji niezgodnych z prawda lub niekompletnych, moze stanowi¢ podstawe do odmowy wyptaty
Swiadczenia, z zastrzezeniem, iz Ubezpieczyciel moze powotywaé sie na ten zarzut, jezeli Zdarzenie miato miejsce w ciagu 3 pierwszych
lat od Dnia przystapienia do ubezpieczenia, a udzielenie informacji niezgodnych z prawda Lub niekompletnych miato wptyw na ustalenie
okoliczno$ci Zdarzenia, odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela Llub miato na celu wytudzenie Swiadczenia. Wniosek o wyptate Swiadczenia,
Ubezpieczony, Uposazony, Uprawniony (lub inna osoba zgtaszajaca roszczenie) moze sktada¢ np. na odpowiednim formularzu
Ubezpieczyciela (Formularz Zgtoszenia Roszczenia), udostepnionym mu przez Ubezpieczajacego.

PRAWA | OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA
Ubezpieczyciel jest zobowiazany do wyptaty Swiadczer w wysokosci i na zasadach opisanych w SWU.
Ubezpieczyciel jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, w tym danych osdb, jakie pozyskat w zwigzku z objeciem
ich Ochrong ubezpieczeniowa, a takze innych danych, w tym dotyczacych oséb wymienionych w dokumentach dotaczonych do wniosku o
wyptate Swiadczenia. Ubezpieczyciel zobowiazany jest do zachowania w tajemnicy takze danych oséb, ktérych nie objat ubezpieczeniem,
a ktdrzy wnioskowali o przystapienie do ubezpieczenia.

SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

Sktadka jest ptatna przez Ubezpieczajacego na zasadach wskazanych w SWU oraz w Umowie ubezpieczenia.

Sktadka optacana jest jednorazowo za caty Okres ubezpieczenia i zalezy od wysokosci aktualnej kwoty Pozyczki na Dzien przystapienia do
ubezpieczenia, dtugosci trwania Okresu ubezpieczenia oraz wybranego Pakietu.

W przypadku wygasniecia Ochrony ubezpieczeniowej przed uptywem Okresu ubezpieczenia, Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot Sktadki
za okres niewykorzystanej Ochrony ubezpieczeniowe;.
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SUMY UBEZPIECZENIA

Suma ubezpieczenia z tytutu Zgonu oraz Powaznego zachorowania dla Pakietu podstawowego i Pakietu rozszerzonego réwna jest
kapitatowi Pozyczki pozostajacemu do sptaty zgodnie z Harmonogramem na Dzieri zajscia Zdarzenia, jednak nie wigcej niz 500 000 PLN,
Suma ubezpieczenia dla ryzyka Pobytu w Szpitalu réwna jest réwnowartosci 6 Swiadczer miesiecznych, jednak nie wiecej niz 36 000 PLN.
Suma ubezpieczenia dla ryzyka Czasowej niezdolnosci do pracy réwna jest réwnowartosci 6 Swiadczert miesiecznych, jednak nie wiece;
niz 36 000 PLN.

W przypadku, gdy Ochrona ubezpieczeniows z tytutu danej Umowy pozyczki objetych zostato wigcej Pozyczkobiorcdw niz jeden, Suma
ubezpieczenia o ktdrej mowa w ust. 1, 2 i 3, ulega podziatowi proporcjonalnie do liczby osdb objetych Ochrong ubezpieczeniowa na Dzien
zajscia zdarzenia.

WYSOKOSC SWIADCZENIA
W przypadku Zgonu Ubezpieczonego, Powaznego zachorowania Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie réwne Sumie ubezpieczenia, ustalonej
zgodnie z trescig art. 10.
Jezeli Powazne zachorowanie wystapi w ciagu pierwszych 30 dni od Dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, kwota o ktdrej mowa w
Art. 10 ust. 1 dla tego Zdarzenia réwna jest jednej Racie pozyczki zgodnie z Harmonogramem, jednak nie wiecej niz 6 000 PLN.
W przypadku, gdy Ubezpieczonemu przystuguje ochrona z tytutu Pobytu w Szpitalu Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie réwne -
Swiadczeniu miesigcznemu, przy czym pojedyncze Swiadczenie miesieczne nie moze wynies¢ wiecej niz 6 000 PLN. Z tytutu jednego
zdarzenia Pobytu w Szpitalu Ubezpieczyciel wyptaci maksymalnie 6 Swiadczers miesiecznych, z zastrzezeniem art. 10 ust. 2.
W przypadku Pobytu w Szpitalu, po uptywie 3 dni nieprzerwanego Pobytu w Szpitalu Ubezpieczyciel wyptaci pierwsze Swiadczenie
miesieczne, okreslone w z art. 1 pkt 31 w wysokosci jednej Ratg pozyczki przypadajaca do sptaty zgodnie z Harmonogramem, bezposrednio
po tych 3 dniach nieprzerwanego Pobytu w Szpitalu.
W przypadku, gdy Pobyt w Szpitalu ulega przedtuzeniu, Ubezpieczyciel wyptaci po kazdych kolejnych 30 dniach nieprzerwanego Pobytu
w Szpitalu Swiadczenie miesieczne okreslone w z art. 1 pkt 31 wwysokosci jednej Raty pozyczki przypadajaca do sptaty zgodnie z
Harmonogramem po tych 30 dniach Pobytu w Szpitalu.
W przypadku, gdy Ubezpieczonemu przystuguje ochrona z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie
réwne Swiadczeniu miesiecznemu, przy czym pojedyncze Swiadczenie miesieczne nie moze wynies¢ wiecej niz 6 000 PLN. Z tytutu jednego
zdarzenia Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczyciel wyptaci maksymalnie 6 Swiadczeri miesiecznych, z zastrzezeniem art. 10 USt.
3.
W przypadku wystapienia Czasowej niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczyciel wyptaci pierwsze Swiadczenie miesieczne po 30 dniach
nieprzerwanego okresu Czasowej niezdolnosci do pracy, okreslone w art. 1 pkt 31 w wysokosci okreslonej Rata pozyczki przypadajaca do
sptaty zgodnie z Harmonogramem po tych 30 dniach pozostawania Czasowo niezdolnym do pracy,
Jezeli kolejna Czasowa niezdolno$¢ do pracy, nastapi przed uptywem 30 dni, od dnia zakoriczenia poprzedniego okresu Czasowej
niezdolnosci do pracy, wéwczas ten kolejny okres Czasowej niezdolnosci do pracy (z tej samej przyczyny) traktowany jest jako ciag dalszy
tego samego Zdarzenia, co skutkuje dalsza wyptata Swiadczed w wysokosci okreslonej w ust. 6 po kazdych 30 dniach Czasowej
niezdolnosci do pracy, zgodnie z postanowieniami ust. 6 niniejszego artykutu.
W przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu Powaznego zachorowania po wyptacie Swiadczenia z tytutu Zgonu, Swiadczenie z tytutu
Powaznego zachorowania zostanie pomniejszone o kwote wyptaconego Swiadczenia z tytutu Zgonu.
W przypadku $wiadczenia Ochrony ubezpieczeniowej wiecej niz jednemu Ubezpieczonemu w ramach jednej Umowy pozyczki, wysoko$¢
Swiadczenia lub Swiadczeri miesiecznych okreslonych w niniejszym artykule dzielona jest proporcjonalnie do liczby Ubezpieczonych na
Dzien zajscia zdarzenia.
W przypadku, gdy nalezne Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego artykutu, przewyzsza kwote salda zadtuzenia z tytutu Umowy
pozyczki wyliczonego przez Pozyczkodawce na Dzien zajScia Zdarzenia, kwota nadwyzki wyptacana jest nastepujacym osobom
uprawnionym w kolejnosci:

a) Ubezpieczony,

b)  wspdtmatzonek Ubezpieczonego - jesli brak Ubezpieczonego,

c) wrdwnych czesciach dzieci Ubezpieczonego - jesli brak wspotmatzonka i Ubezpieczonego,

d) wrdwnych czesciach rodzice Ubezpieczonego - jesli brak dzieci, wspétmatzonka i Ubezpieczonego,

e) wrownych czesciach rodzeristwo Ubezpieczonego - jesli brak rodzicéw, dzieci, wspétmatzonka i Ubezpieczonego,

f)  spadkobiercy Ubezpieczonego, z wytaczeniem Skarbu Paristwa, jezeli brak osdb wymienionych powyzej.

SWIADCZENIA ASSISTANCE

W Pakiecie podstawowym lub Pakiecie rozszerzonym w przypadku Choroby Ubezpieczonego skutkujacej 3-dniowym Pobytem w Szpitalu

lub w przypadku Nieszczes$liwego wypadku Ubezpieczonego, Ubezpieczonemu przystuguje organizacja i pokrycie kosztéw Swiadczer

Assistance Rehabilitacja w zakresie:

1) organizacji | pokrycia kosztéw transportu do Placéwki medycznej - do kwoty 1000 PLN, w razie koniecznosci przewiezienia
Ubezpieczonego do Placéwki medycznej, zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego leczenie, o ile - wedtug jego wiedzy
- nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego;

2) organizacjl | pokrycia kosztéw transportu miedzy Placéwkami medycznymi - do kwoty 1 000 PLN, jezeli Ubezpieczony znalazt
sie w Placéwce medycznej, ktdéra nie zapewnia opieki medycznej dostosowanej do stanu jego zdrowia lub jest on skierowany na
zabieg badz badania lekarskie do innej Placdwki medycznej; transport odbywa sie na pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego
leczenie, o ile - wedtug jego wiedzy - nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego;



4.

3)

4)

5)

6)

7)

8)

organizacji i pokrycia kosztéw transportu z Placéwki medycznej - do kwoty 1 000 PLN, w razie pisemnego zalecenia transportu

do miejsca pobytu od Lekarza prowadzacego leczenie, o ile - wedtug jego wiedzy - nie jest konieczna interwencja pogotowia

ratunkowego;

organizacji 1 pokrycia kosztéw wypozyczenie lub zakup Sprzetu rehabilitacyjnego - do kwoty 1 000 PLN, jezeli Ubezpieczony,

zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego leczenie, powinien uzywac Sprzetu rehabilitacyjnego;

organizacji I pokrycia kosztéw dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego - do kwoty 1 000 PLN, do miejsca pobytu Ubezpieczonego,

jezeli zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego leczenie, Ubezpieczony powinien uzywac Sprzetu rehabilitacyjnego;

organizacji i pokrycia kosztéw procesu rehabilitacyjnego - do kwoty 2000 PLN, jezeli Ubezpieczony, zgodnie z pisemnym

zaleceniem Lekarza prowadzacego leczenie, wymaga rehabilitacji w Poradni rehabilitacyjnej lub w miejscu pobytu; koszty

rehabilitacji to koszty transportu Ubezpieczonego do Poradni rehabilitacyjnej i wizyty w Poradni rehabilitacyjnej albo koszty wizyty

fizykoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego;

organizacji I pokrycia kosztéw wizyty pielegniarki - maksymalnie do 10 wizyt w miejscu pobytu Ubezpieczonego, na podstawie

pisemnego zalecenia opieki pielegniarskiej od Lekarza prowadzacego leczenie, $wiadczenie obejmuje: koszty dojazdu i honorarium

pielegniarki, aby zapewni¢ opieke Ubezpieczonemu w zakresie zaleconym przez Lekarza prowadzacego leczenie; koszty sprawowania

opieki pielegniarskiej (zakupu zywnosci, lekéw, $rodkéw medycznych lub innych materiatdw uzywanych w ramach sprawowania

opieki pielegniarskiej) pokrywa Ubezpieczony;

infolinii medycznej - telefoniczny dostep do informacji dotyczacych:

a) niezbednych przygotowar do zabiegdw lub badan medycznych;

b) diet, metod zdrowego zywienia,

c) dziatania lekéw, skutkéw ubocznych ich stosowania, interakcji z innymi lekami oraz mozliwosci przyjmowania ich w czasie
ciazy;

d) danych teleadresowych paristwowych i prywatnych placéwek stuzby zdrowia;

e) danych teleadresowych placéwek prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;

f)  danych teleadresowych placéwek handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny;

g) danych teleadresowych domdéw pomocy spotecznej, hospicjow;

h)  danych teleadresowych aptek czynnych przez cata dobe.

W celu uzyskania Swiadczeri Assistance Rehabilitacja, Ubezpieczony lub inna osoba jest zobowiazany niezwtocznie po zaistnieniu
Zdarzenia lub powzieciu informacji 0 jego powstaniu powiadomi¢ o nim Centrum operacyjne, czynne przez cata dobe, pod numerem
telefonu (+48 22)563 12 21 i poda¢ ponizsze informacje niezbedne do ustalenia uprawnieri Ubezpieczonego do uzyskania Swiadczen
Assistance Rehabilitacja:
1)  Numer PESEL;
2)  Imie i nazwisko Ubezpieczonego;
3)  Adres zamieszkania Ubezpieczonego;
4)  Opis rodzaju oczekiwanej pomocy;
5)  Numer telefonu do kontaktu.
W Pakiecie rozszerzonym w przypadku Choroby Ubezpieczonego skutkujacej 3-dniowym Pobytem w Szpitalu lub w przypadku
Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego, Ubezpieczonemu przystuguje organizacja i pokrycie kosztéw Swiadczen Assistance Medyczny
w zakresie i do limitdw okreslonych w ponizszej Tabeli:
Swiadczenia Assistance Medyczny Limity Zdarzenie
1. konsultacja chirurga
2. konsultacja okulisty
3. konsultacja otolaryngologa
4 konsultacja ortopedy Swiadczenia
5. konsultacja kardiologa do wielokrotnego
6. konsultacja neurologa wykorzystania w lramach maksymalna liczba . N
7. konsultacja pulmonologa malfsymalnejl liczby 10 (dziesieciv) Nieszczesliwy wypadek albo
8. konsultacja lekarza rehabilitacji Swiadezeri do Swiadezen do Choroba Ubezpieczonego
9.  konsultacja neurochirurga wykorzystania wykorzystania na skutkujaca B»dnpwym
10. konsultacja psychologa Zdarzenie Pobytem w Szpitalu
11. ultrasonografia (USG)
) maksymalnie 1 (jedno)
12, tomografia komputerowa Swiadczenie na Zdarzenie
maksymalnie 1 (jedno)
13. rezonans magnetyczny $wiadczenie na Zdarzenie
W zakresie Swiadczer Assistance Medyczny, Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczonemu organizacje i pokrycie kosztéw ponizszych

$wiadczen, na podstawie pisemnego skierowania Lekarza prowadzacego leczenie:

D

konsultacje lekarzy specjalistéw nastepujacych specjalnosci:

a) chirurg, e) kardiolog,

b) okulista, f)  neurolog,

c) otolaryngolog, g) pulmonolog,

d) ortopeda, h)  lekarz rehabilitacji,



10.

11

12.

13.

14.

ART 13.

i) neurochirurg, j)  psycholog;
2) Badania medyczne: ultrasonografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny - w zakresie procedur medycznych

wymienionych w Zataczniku nr 1 do SWU.
W zakresie Swiadczen Assistance Medyczny maksymalna liczba 10 (dziesie¢) $wiadczen do wykorzystania oznacza, ze z 13 (trzynastu)
dostepnych $wiadczen, wskazanych w Tabeli w ust. 3, Ubezpieczonemu przystuguje tacznie maksymalnie 10 (dziesie¢) $wiadczen
mozliwych do wykorzystania po kazdym Nieszczes$liwy wypadku albo kazdej Chorobie Ubezpieczonego skutkujacej 3-dniowym Pobytem
w Szpitalu.
W odniesieniu do jednego Zdarzenia realizacja ktéregokolwiek $wiadczert pomniejsza maksymalng liczbe 10 $wiadczer do wykorzystania
z uwzglednieniem postanowien ust. 7.
W odniesieniu do jednego Zdarzenia, w ramach maksymalnej liczby $wiadczed do wykorzystania, istnieje mozliwos$¢ skorzystania
kilkukrotnie z tego samego rodzaju $wiadczenia, z wytaczeniem $wiadczen tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny, ktére moga
by¢ wykorzystane tylko 1 (jeden) raz w odniesieniu do jednego Zdarzenia a skorzystanie z niego oznacza wykorzystanie jednego
$wiadczenia w ramach maksymalnej liczby $wiadczen.
W celu uzyskania $wiadczen, Ubezpieczony lub inna osoba zgtaszajaca roszczenie jest zobowigzana niezwtocznie po zaistnieniu Zdarzenia
lub powzieciu informacji o jego powstaniu powiadomi¢ o nim Centrum operacyjne, pod numerem telefonu (+48 22) 563 12 21 i poda¢
ponizsze informacje niezbedne do ustalenia uprawnier Ubezpieczonego do uzyskania Swiadczeri Assistance Medyczny:

1)  Numer PESEL;

2) Imig i nazwisko Ubezpieczonego;

3)  Adres zamieszkania Ubezpieczonego;

4)  opis rodzaju oczekiwanej pomocy;

5) numer telefonu do kontaktu.
W celu realizacji Swiadczen Assistance Medyczny, Ubezpieczony zobowiazany jest przesta¢ do Centrum operacyjnego poczta lub za
posrednictwem e-mail na adres assistance@mondial-assistance.pl, nastepujace dokumenty:
1)  kopie dokumentacji medycznej potwierdzajacej zaistnienie Nieszcze$liwego wypadku lub Choroby Ubezpieczonego skutkujacej 3-

dniowym Pobytem w Szpitalu (karta informacyjna leczenia szpitalnego);
2)  kopie skierowania Lekarza prowadzacego leczenie do przeprowadzenia konsultacji Lub badan.
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacji przedtozonych przez Ubezpieczonego dokumentdéw, kontaktujac sie w tym celu z
Placéwka medyczna lub Lekarzem prowadzacym leczenie.
W oparciu o przekazane przez Ubezpieczonego dokumenty, o ktérych mowa w ust. 9, Ubezpieczyciel w terminie 3 Dni roboczych, liczac
od dnia ich otrzymania, poinformuje Ubezpieczonego o tym, czy zaistniata sytuacja stanowi Zdarzenie uprawniajace do udzielenia
Swiadczenia, o ktére wnioskuje Ubezpieczony.
W przypadku powziecia przez Ubezpieczyciela nowych informacji majacych zwiazek z ustaleniem zasadnosci realizacji swiadczenia w
zwiazku ze zgtoszonym roszczeniem o $wiadczenie, Ubezpieczyciel, w terminie 3 Dni roboczych od daty powzigcia dodatkowych informacji,
pisemnie informuje Ubezpieczonego, jakie dodatkowe dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.
W przypadku nieuznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w zakresie wnioskowanego Swiadczenia, Ubezpieczyciel nie pézniej niz w
terminie 3 Dni roboczych od otrzymania dokumentdéw, o ktdrych mowa w ust. 8 pisemnie poinformuje Ubezpieczonego o odmowie realizacji
$wiadczenia medycznego, wskazujac przyczyng odmowy.
Koszty swiadczen pokrywane sa przez Ubezpieczyciela bezposrednio na rzecz podmiotdw lub Placéwek medycznych realizujacych te
Swiadczenia medyczne.

SPOSOB ZGEASZANIA ZDARZEN UBEZPIECZENIOWYCH ORAZ WYPEATY SWIADCZEN

Zajscie Zdarzenia powinno zosta¢ niezwtocznie zgtoszone Ubezpieczycielowi poprzez:

a) wypetnienie elektronicznego wniosku na stronie: www.cardif.pl lub

c) przekazanie wniosku o wyptate Swiadczenia pisemnie lub osobiécie w siedzibie Ubezpieczyciela lub za posrednictwem Agenta, np. na
Formularzu Zgtoszenia Roszczenia udostepnionym na stronie www Agenta i Ubezpieczyciela

oraz dotaczenie dokumentéw wskazanych w ust. 9.

Wskazane jest, aby wszelkie dokumenty dotaczone do wniosku o wyptate Swiadczenia (z wytaczeniem dokumentacji pozyczkowej) byty
oryginatami lub odpisami (poswiadczonymi za zgodnos$¢ z oryginatem przez upowaznionych pracownikéw Pozyczkodawcy lub przez
uprawniony do tego organ). W przypadku dokumentéw sporzadzonych w jezyku innym niz jezyk polski, wymagane jest, aby do kazdego
dokumentu dotaczone byty dokumenty zawierajace ttumaczenie na jezyk polski, poswiadczone przez uprawniony do tego organ lub
ttumacza przysiegtego.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia, Ubezpieczyciel w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, informuje o
tym Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sa oni osobami wystepujacymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje postepowanie
dotyczace ustalenia stanu faktycznego Zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci Swiadcezenia, a takze informuje osobe
wystepujaca z roszczeniem, na pismie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.
Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie w ciagu 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu.

Gdyby wyjasnienie w terminie wskazanym w ust. 4 niniejszego artykutu, okoliczno$ci koniecznych do ustalenia Swiadczenia Lub wysokosci
Swiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezyte]
starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. W tym przypadku Ubezpieczyciel zawiadomi na pisSmie osobe zgtaszajaca
roszczenie oraz Ubezpieczonego, w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, jezeli nie jest on osoba zgtaszajaca
roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczed w catosci lub w czesci, jednakze bezsporna cze$é Swiadczenia,
Ubezpieczyciel spetni w terminie przewidzianym w ust. 4 niniejszego artykutu.
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W przypadku, gdy Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel
informuje o tym na piSmie osobe wystepujaca z roszczeniem oraz Ubezpieczonego, w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy
rachunek, jezeli nie jest on 0soba zgtaszajaca roszczenie, z zachowaniem termindw wskazanych w ust. 4 i 5 niniejszego artykutu, wskazujac
na okolicznosci oraz podstawe prawng uzasadniajaca catkowita lub cze$ciowa odmowe wyptaty Swiadczenia. Informacja Ubezpieczyciela
zawiera¢ bedzie pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowe;.
W przypadku, gdy Swiadczenie przystuguje, Ubezpieczyciel informuje o tym fakcie Ubezpieczajacego lub inng osobe zgtaszajaca roszczenie
przekazujac jej pisemna informacje o wyptacie Swiadczenia.
Wyptata Swiadczenia realizowana jest przelewem na rachunek bankowy Uposazonego w przypadku ryzyka Zgonu Ubezpieczonego lub
Zgonu w nastepstwie Nieszcze$liwego wypadku, natomiast w przypadku wyptaty Swiadczenia z innego ryzyka niz Zgon lub Zgon w
nastepstwie Nieszczesliwego wypadku - Uprawnionemu na wskazany rachunek bankowy.
W celu rozpatrzenia roszczenia niezbedne jest przekazanie przez zgtaszajacego roszczenie pisemnego zgtoszenia roszczenia 0 wyptate
Swiadczenia (np. na Formularzu Zgtoszenia Roszczenia) oraz nastepujacych dokumentéw:
a) w przypadku Zgonu:
odpis aktu zgonu Ubezpieczonego;
dokument okreslajacy przyczyne zgonu (np.: karta zgonu, karta statystyczna, zaswiadczenie lekarskie, karta informacyjna ze
szpitala, karta wyjazdowa pogotowia ratunkowego, protokdt sekcji zwtok itp);
jezeli do Zdarzenia doszto w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku - dokument opisujacy okolicznosci zaj$cia Zdarzenia (np.:
raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja o umorzeniu $ledztwa prowadzonego przez prokurature lub inne dokumenty
potwierdzajace wystapienie nieszczesliwego wypadku);
dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia Ubezpieczonego;
inne dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia;
b) w przypadku Powaznego zachorowania:
dokumentacja potwierdzajaca wystapienie jednostki chorobowej lub przebycie operacji wymienionej w katalogu Powaznych
zachorowan;
dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia Ubezpieczonego;
inne dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia;
c) w przypadku Pobytu w Szpitalu:
- dokumentacja medyczna potwierdzajaca Pobyt w Szpitalu (karta informacyjna leczenia Szpitalnego);
dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia Ubezpieczonego;
dokument opisujacy okolicznosdci zajScia NieszczeSliwego wypadku (np.: raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja
oumorzeniu $ledztwa prowadzonego przez prokurature lub inne dokumenty potwierdzajace wystapienie Nieszcze$liwego
wypadku);
inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyptate i wysokosci
Swiadczenia ubezpieczeniowego (np.: dodatkowa dokumentacja medyczna).
d) w przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy:
- zaswiadczenie lekarskie (druk ZUS ZLA) okreslajace okres przerwy w pracy;
dowody wyptat przez pracodawce wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy lub zasitku chorobowego przez ZUS,
zaswiadczenie o Zrddle dochoddw aktualne na dzien zajscia zdarzenia;
dokument okreslajacy przyczyne niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy (dokumentacja medyczna lub dokument opisujacy
okolicznosci zajscia Nieszczes$liwego wypadku (np.: raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja o umorzeniu $ledztwa
prowadzonego przez prokurature lub inne dokumenty potwierdzajace wystapienie Nieszczesliwego wypadku);
inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyptate i wysokosci
Swiadczenia (np.: dodatkowa dokumentacja medyczna);

10. W przypadku, gdy sa podstawy do wyptaty drugiego oraz kazdego kolejnego miesiecznego $wiadczenia w ramach uznania roszczenia z

tytutu Pobytu w Szpitalu, Czasowej niezdolnosci do pracy osoba zgtaszajaca zdarzenie jest zobowiazana dostarczy¢ Ubezpieczycielowi,

przed druga lub kazda kolejng wyptata Swiadczenia miesiecznego, wytacznie nastepujace dokumenty:

a) w przypadku Pobytu w Szpitalu:
dokumentacje medyczna potwierdzajaca Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu (karta informacyjna leczenia Szpitalnego.

b) w przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy:

- zaswiadczenie lekarskie (druk ZUS ZLA) okreslajace okres przerwy w pracy;

dowdd wyptaty przez pracodawce wynagrodzenia za dany miesiac niezdolnosci do pracy lub zasitku chorobowego przez ZUS;
dokumentacje medyczna potwierdzajaca kontynuacje leczenia tej samej jednostki chorobowej, a w przypadku gdy przyczyna
kolejnej Czasowej niezdolnosci do pracy jest inna niz poprzednio jednostka chorobowa - dokumentacje medyczng dotyczaca tej
kolejnej Czasowe] niezdolnosci do pracy;

ART 14. WYEACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1.

W przypadku Zgonu odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona, gdy zajscie Zdarzenia nastapito w zwiazku z:

a) samobdjstwem, ktdre miato miejsce w ciggu pierwszego roku od Dnia przystapienia do ubezpieczenia;

b)  czynnym udziatem w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych, aktywnym udziatem w zamieszkach, Swiadomym i dobrowolnym
uczestnictwem w aktach przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

c) usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa;

d) dziataniem Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci, gdy zawartos¢ alkoholu we krwi przekracza 0,5 %o lub zawartos$¢ alkoholu w 1
dm3 wydychanego powietrza przekracza 0,25 mg; dziataniem Ubezpieczonego pod wyptywem narkotykow lub innych $rodkéw
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toksycznych lub $rodkéw psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie lekarza i w sposéb przez
niego zlecony;

e) zdarzeniem zwigzanym bezposrednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na skale masowa, spowodowanym dziataniem
broni lub urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promieniotwdrczosé.

W przypadku Powaznego Zachorowania odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona, gdy zajscie Zdarzenia nastapito w zwiazku z:

a) usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa;

b) dziataniem Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci, gdy zawartos¢ alkoholu we krwi przekracza 0,5 %. lub zawartos¢ alkoholu w 1
dm3 wydychanego powietrza przekracza 0,25 mg; dziataniem Ubezpieczonego pod wyptywem narkotykéw lub innych $rodkéw
toksycznych lub $rodkéw psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie lekarza i w sposéb przez
niego zlecony;

c) zdarzeniem zwigzanym bezposrednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na skale masowa, spowodowanym dziataniem
broni lub urzadzeniem wykorzystujacym energie rozszczepienia jadrowego lub promieniotwdrczosé.

W przypadku Pobytu w Szpitalu odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona, gdy zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego nastapito

w zwigzku z:

a) czynnym udziatem Ubezpieczonego w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych, aktywnym udziatem w zamieszkach,
Swiadomym i dobrowolnym uczestnictwem w aktach przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy wynikat ze stanu wyzszej
koniecznosci Lub obrony koniecznej;

b) prdba samobdjcza, ktéra miata miejsce w pierwszych dwoch latach od dnia przystapienia do ubezpieczenia;

c) usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa;

d) dziataniem Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci, gdy zawartos¢ alkoholu we krwi przekracza 0,5 %o lub zawartos$¢ alkoholu w 1
dm3 wydychanego powietrza przekracza 0,25 mg; dziataniem Ubezpieczonego pod wyptywem narkotykow lub innych $rodkéw
toksycznych lub srodkdw psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie lekarza i w sposdb przez
niego zlecony;

e) zdarzeniem zwigzanym bezposrednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na skale masowa, spowodowanym dziataniem
broni lub urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promieniotwdrczosé;

f)  samookaleczeniem Lub uszkodzeniem ciata na prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;

W przypadku Czasowej niezdolno$ci do pracy, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci jezeli Czasowa niezdolnos$¢ do pracy Lub
zostata spowodowana lub zaszta w nastepstwie:

a)

ceog

)

czynnego udziatu Ubezpieczonego w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych, zamieszkach, $wiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach przemocy, chyba ze jego udziat w aktach przemocy wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci
lub obrony koniecznej;

proby samobdjstwa;

usitowania lub popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa,;

samookaleczenia lub uszkodzenia ciata na prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;

dziataniem Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci, gdy zawartos¢ alkoholu we krwi przekracza 0,5 %o lub zawartos$¢ alkoholu w 1
dm3 wydychanego powietrza przekracza 0,25 mg; dziataniem Ubezpieczonego pod wyptywem narkotykow lub innych $rodkéw
toksycznych lub srodkdw psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie lekarza i w sposdb przez
niego zlecony;

zdarzenia zwigzanego bezposrednio z masowym skazeniem radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia
wykorzystujacego energie rozczepienia jadrowego lub promieniotwdrczose.

W odniesieniu do S$wiadczed Assistance Rehabilitacja lub Swiadczen Assistance Medyczny, Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci, gdy zajscie Zdarzenia nastapito w zwiazku z:

a)

e)

g)

h)

czynnym i dobrowolnym udziatem Ubezpieczonego w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych, aktywnym udziatem
w zamieszkach, Swiadomym i dobrowolnym uczestnictwem w aktach przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy wynikat ze stanu
wyzszej koniecznos$ci lub obrony koniecznej;

usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa,;

zdarzeniem zwiazanym bezposrednio z skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na skale masowa, spowodowanym dziataniem
broni lub urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promieniotwdrczosé;

pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykow Lub innych Srodkéw toksycznych lub Srodkow psychoaktywnych
(tzw. dopalaczy) za wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie lekarza i w sposéb przez niego zlecony;

prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu bez wymaganych uprawnien do kierowania
pojazdem Lub pojazdu niedopuszczonego do ruchu;

préba samobdjstwa, samookaleczeniem Lub uszkodzeniem ciata na wtasng prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci.

zaburzen psychicznych, zakwalifikowanych w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordéb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FOO-F99);

spozycia lekdw niezaordynowanych przez lekarza, uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim Lub wskazaniem ich uzycia, o ile miato
to wptyw na powstanie lub rozmiar szkody;

katastrof naturalnych, dziatania ognia lub innych zywiotdw (trzesienia ziemi, nagte zmiany temperatury, powodzie, huragany, pozary,
wybuchy, wytadowania atmosferyczne;

umyslnego dziatania Ubezpieczonego lub umyslnego dziatania osoby, z ktdra Ubezpieczony pozostaje we wspélnym gospodarstwie
domowym;

razacego niedbalstwa Ubezpieczonego, chyba ze realizacja Swiadczenia odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci.
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6.

ART 15.

ART 16.

ART 18.

W odniesieniu do S$wiadczed Assistance Rehabilitacja lub Swiadczer Assistance Medyczny Ubezpieczyciel nie ponosi

odpowiedzialnosci za opdZnienie w realizacji Swiadczen, jezeli do opdZnienia doszto wskutek:

a) dziatari wojennych, dziatari zbrojnych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, strajkdw, aktdw terroryzmu, zamieszek spotecznych
i wojskowych;

b) masowych skazen chemicznych lub radioaktywnych, spowodowanych dziataniem broni lub urzadzen wykorzystujacych energie
rozszczepienia jadrowego Lub promieniotwdrczosé;

c) epidemii, pandemii, wyciekéw, zanieczyszczer, skazer;

d)  katastrof naturalnych, dziatania ognia lub innych zywiotdw (trzesienia ziemi, nagte zmiany temperatury, powodzie, huragany, pozary,
wybuchy, wytadowania atmosferyczne);

e) ograniczeri w poruszaniu sie wprowadzonych decyzjami wtadz administracyjnych, mogacych powodowa¢ brak mozliwosci realizacji
Swiadczen Assistance Rehabilitacja lub Swiadczen Assistance Medyczny.

W przypadku gdy w celu weryfikacji przedtozonych przez Ubezpieczonego dokumentdw, o ktdrych mowa w artykule 12 ust. 8 w zwigzku z

ust. 9, udzielenie $Swiadczenia okreslonego w SWU wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na zwolnienie stuzb

medycznych z obowiazku dochowania tajemnicy lekarskiej, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie Lub nienalezyte

spetnienie $wiadczenia, jesli zgoda nie zostata wyrazona, pod warunkiem, ze niespetnienie lub nienalezyte spetnienie $wiadczenia

wynikato wtasnie z niewyrazenia przez Ubezpieczonego wyzej wymienionej pisemnej zgody.

OPODATKOWANIE SWIADCZEN

Swiadczenia z Umowy ubezpieczenia sa opodatkowane na podstawie ogélnie obowigzujacych przepiséw prawa polskiego.

W przypadku oséb fizycznych, Swiadczenia otrzymane z tytutu Umowy ubezpieczenia sg wolne od podatku dochodowego zgodnie
z postanowieniami Ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r, poz. 1128 z
pézn. zm.). Swiadczenia nie podlegajace zwolnieniu z opodatkowania zostaty enumeratywnie wymienione w wyzej wymienionej Ustawie.
W przypadku 0séb prawnych Swiadczenia otrzymane z tytutu Umowy ubezpieczenia stanowia przychdd zgodnie z postanowieniami art.
12 ust. 1 Ustawy z dnia 15 lutego 1992 roku o podatku dochodowym od o0séb prawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1800 z pézn.
zm.).

ROZPATRYWANIE REKLAMACII

Reklamacje moga by¢ sktadane pisemnie w siedzibie Ubezpieczyciela w Warszawie, przy ul. Grzybowskiej 78, 00-844 Warszawa lub
przesytka pocztowa, telefonicznie pod numerem telefonu wskazanym na stronie internetowej www.cardif.pl, e-mailem pod adresem:
reklamacje@cardif.pl lub za posrednictwem formularza zgtoszeniowego zamieszczonego na stronie internetowej www.cardif.pl.
Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na reklamacje w formie papierowej lub na trwatym nos$niku informacji w rozumieniu ustawy z dnia 19
sierpnia 2011 r. o ustugach ptatniczych bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji w
formie oraz miejscu wskazanym w ust. 1 powyzej. Na zadanie osoby sktadajacej reklamacje Ubezpieczyciel moze udzieli¢ odpowiedzi, o
ktdrej mowa w zdaniu poprzednim, za posrednictwem poczty elektroniczne;.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym
mowa w ust. 2, Ubezpieczyciel okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢
60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

Osobie fizycznej sktadajacej reklamacje przystuguje prawo wystapienia z wnioskiem o rozpatrzenie reklamacji do Rzecznika Finansowego
lub wniesienia reklamacji do Miejskich lub Powiatowych Rzecznikéw Konsumentdw.

Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie Cardif Polska S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania reklamacji udostepnianie sg za posrednictwem strony internetowej www.cardif.pl
oraz w siedzibie Ubezpieczyciela.

SAD WEASCIWY | ROZSTRZYGANIE SPOROW

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi SWU maja zastosowanie odpowiednie przepisy prawa polskiego, w szczegdlnosci Kodeksu
cywilnego i Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Powddztwo o roszczenie, wynikajace ze stosunku ubezpieczenia, mozna wytoczy¢ albo wedtug przepisdw o wtasciwosci ogélnej albo przed
sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub Uprawnionego z Umowy
ubezpieczenia albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkabiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy Uprawnionego z Umowy
ubezpieczenia.

Podmiotem wtasciwym dla Ubezpieczyciela do prowadzenia postepowania w sprawie rozwigzywania sporéw konsumenckich w rozumieniu
ustawy z dnia 23 wrze$nia 2016 r. 0 pozasadowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

SYSTEM MONETARNY

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub denominacji polskiej waluty wszelkie zobowiazania finansowe z tytutu niniejszej
Umowy ubezpieczenia wyrazone w walucie polskiej beda zmienione w oparciu o $redni kurs wymiany walut ogtoszony przez Narodowy Bank

Polski.
ART 19. POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Ninigjsze Szczegélne Warunki Ubezpieczenia Grupowego na Zycie o indeksie SANTANDER_P/CARCPI_5_1.3/2022 weszty w zycie z dniem
15.04.2022 roku.
2. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela jest dostepne na stronie internetowej www.cardif.pl oraz w siedzibie

Ubezpieczyciela.
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http://www.cardif.pl/

Zatacznik nr 1 do SWU

PROCEDURY MEDYCZNE
1) Badanie ultrasonograficzne - klatka piersiowa
2) Badanie ultrasonograficzne - jama brzuszna
3) Badanie ultrasonograficzne miednicy
4) Badanie ultrasonograficzne moszny i jej zawartosci
5) Badanie ultrasonograficzne - konczyna; nienaczyniowe
1) Tomografia komputerowa - gtowa lub mézg; bez kontrastu
2) Tomografia komputerowa - oczod¢t, siodto Lub tylna jama albo ucho zewnetrze, Srodkowe lub wewnetrzne; bez kontrastu
3) Tomografia komputerowa - okolica szczekowo-twarzowa; bez kontrastu
4) Tomografia komputerowa - tkanki miekkie szyi; bez kontrastu
5) Tomografia komputerowa - klatka piersiowa; bez kontrastu
6) Tomografia komputerowa - kregostup szyjny; bez kontrastu
7) Tomografia komputerowa - odcinek piersiowy kregostupa; bez kontrastu
8) Tomografia komputerowa - odcinek ledzwiowy kregostupa; bez kontrastu
9) Tomografia komputerowa - miednica; bez kontrastu
10) Tomografia komputerowa - koriczyna gorna; bez kontrastu
11) Tomografia komputerowa - koriczyna dolna; bez kontrastu
12) Tomografia komputerowa - jama brzuszna; bez kontrastu
13) Tomografia komputerowa - gtowa lub mozg; z kontrastem
14) Tomografia komputerowa - oczodét, siodto Lub tylna jama albo ucho zewnetrze, Srodkowe lub wewnetrzne; z kontrastem
15) Tomografia komputerowa - okolica szczekowo-twarzowa; z kontrastem
16) Tomografia komputerowa - tkanki miekkie szyi z kontrastem
17) Tomografia komputerowa - klatka piersiowa; z kontrastem
18) Tomografia komputerowa - kregostup szyjny; z kontrastem
19) Tomografia komputerowa - odcinek piersiowy kregostupa; z kontrastem
20) Tomografia komputerowa - odcinek ledZzwiowy kregostupa; z kontrastem
21) Tomografia komputerowa - miednica; z kontrastem
22) Tomografia komputerowa - koriczyna gorna; z kontrastem
23) Tomografia komputerowa - koriczyna dolna; z kontrastem
24) Tomografia komputerowa - jama brzuszna; z kontrastem

1) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - oczoddt, twarz i szyja; bez kontrastu

2) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - mézg (z uwzglednieniem pnia mézgu); bez kontrastu

3) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w
obrebie $rédpiersia); bez kontrastu

4) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - kanat kregowy i jego zawartos¢: odcinek szyjny kregostupa; bez kontrastu

5) Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawarto$¢: odcinek piersiowy kregostupa; bez kontrastu

6) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - kanat kregowy i jego zawartos$¢: odcinek ledzwiowy kregostupa; bez kontrastu;

7) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - miednica; bez kontrastu

8) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - koficzyna gorna; badanie nieskierowane na stawy; bez kontrastu

9) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - ktdrykolwiek staw w obrebie korficzyny gornej; bez kontrastu

10) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - koriczyna dolna; badanie nieskierowane na stawy; bez kontrastu

11) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - ktdrykolwiek staw w obrebie korficzyny dolnej; bez kontrastu

12) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - jama brzuszna; bez kontrastu

13) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - oczoddt, twarz i szyja; z kontrastem

14) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - mézg (z uwzglednieniem pnia mézgu); z kontrastem

15) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w
obrebie $rédpiersia); z kontrastem;

16) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - kanat kregowy i jego zawartos¢: odcinek szyjny kregostupa; z kontrastem

17) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - kanat kregowy i jego zawarto$¢: odcinek piersiowy kregostupa; z kontrastem

18) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - kanat kregowy i jego zawartosc¢: odcinek ledzwiowy kregostupa; z kontrastem

19) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - miednica; z kontrastem,

20) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - koficzyna gorna; badanie nieskierowane na stawy; z kontrastem

21) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - ktdrykolwiek staw w obrebie korficzyny gornej; z kontrastem

22) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - koriczyna dolna; badanie nieskierowane na stawy; z kontrastem

23) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - ktdrykolwiek staw w obrebie koriczyny dolnej; z kontrastem

24) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - jama brzuszna; z kontrastem




