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WSTEP

Wstep zawiera najwazniejsze informacje o ubezpieczeniu. Nie jest on trescig Szczegdlnych Warunkdw Ubezpieczenia
Kredytobiorcéw ,Pakiet VeloSpokdj Plus” o indeksie VELO/CASHCPI_VSP_5_1.1/2025 (dalej: SWU). Przeczytaj doktadnie
dokumenty zwigzane z ubezpieczeniem - zwtaszcza SWU. Zapytaj o wszystko, co jest dla Ciebie niejasne.

Przedstawiamy Ci ubezpieczenie zapewniajace sptate zadtuzenia, jesli wystapi zdarzenie, na ktore udzielamy ochrony

ubezpieczeniowej. Zabezpieczysz w ten sposéb siebie i swoich bliskich przed trudnosciami w sptacie kredytu.

Najwazniejsze informacje

Szczegoty

Kogo ubezpieczamy?
Ciebie oraz inne osoby, ktére zaciagaja w VeloBank kredyt.

znajdziesz w OWU

ART 3.
strona 11

Co ubezpieczamy?

Twoje zycie i zdrowie. W tym ubezpieczeniu ubezpieczamy Zdarzenia, ktére wystapity

w Okresie ubezpieczenia i z powodu ktérych Ty badz Uposazeni macie prawo ztozy¢ wniosek

o wyptate Swiadczenie:

- Smierg,

- Smier¢ w nastepstwie Nieszczesliwego wypadky,

- Catkowita niezdolno$¢ do pracy lub samodzielnej egzystencii,

+ Powazne zachorowanie (liste Powaznych zachorowar objetych Ochrong ubezpieczeniowg
znajdziesz w art. 1 ust. 19 SWU),

+ Pobyt w Szpitalu

oraz dodatkowo dla 0sob, ktdére na Dzier zajscia Zdarzenia uzyskuja dochdd z tytutu prowa-

dzenia dziatalnodci gospodarczej, umowy o prace, kontraktu menadzerskiego lub stosunku

stuzbowego ubezpieczenie obejmuje:

- Czasowa niezdolno$¢ do pracy,

+ Utrate pracy.

Szczegdtowe informacji dotyczace opiséw poszczegélnych Zdarzen znajdziesz w art. 1 SWU.

ART 2.
strona 11

Kiedy wyptacimy pieniadze z ubezpieczenia?
Zazwyczaj do 30 dni od otrzymania przez nas zgtoszenia o Zdarzeniu.

ART 12.
strona 17

Kiedy nie bedziemy mogli wyptaci¢ swiadczenia?

Zdarzaja sie sytuacje, w ktérych nie mozemy wyptaci¢ Swiadczenia - miedzy innymi wtedy,
gdy Zdarzenie bedzie wigzato sie z dziataniami wojennymi, przestepstwem, samobdjstwem
(w ciagu roku od dnia Objecia ochrong ubezpieczeniowa), skazeniem chemicznym. Wszystkie
takie sytuacje (czyli wytaczenia) opisujemy w art. 13 SWU. To bardzo wazny fragment SWU -
prosimy, przeczytaj go uwaznie.

ART 13.
strona 19

Czy mozesz zrezygnowac z ubezpieczenia?
Oczywiscie - w kazdej chwili. W takim przypadku potrzebujemy Twojego pisemnego os$wiad-
czenia w tej sprawie. Twoja ochrona zakoriczy sie w dniu wskazanym w SWU.

ART 5.
strona 12

Jakie Swiadczenia i za jakie Zdarzenia mozemy wyptacic?

W zaleznosci od Zdarzenia jakie wystapi wyptacimy Swiadczenia Tobie badz Twoim bliskim,
za ktdre udzielamy ochrony ubezpieczeniowej. Kwota Swiadczenia zabezpieczy Ciebie i Twoich
bliskich.

W przypadku:

Smierci Ubezpieczonego wyptacimy Uposazonemu Swiadczenie, ktdre wyliczamy zgodnie
z art. 10 SWU. Suma ubezpieczenia za Smier¢ wynosi 115% Poczatkowej kwoty Kredytu.

ART 10. i 11.
strona 14 i 15
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Smierci w nastepstwie Nieszcze$liwego wypadku Ubezpieczonego - wyptacimy Uposazonemu
podwdjne Swiadczenie (za Smierc¢ oraz Swiadczenie za Smier¢ w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku), ktére wyliczamy zgodnie z art. 9 ust 1 i 2 OWU. Suma ubezpieczenia za Smierc
nastepstwie Nieszczesliwego wypadku wynosi 100% Poczatkowe]j kwoty Kredytu.

Catkowitej niezdolnos¢ do pracy lub samodzielnej egzystencji - wyptacimy Ubezpieczonemu
Swiadczenie, ktdre wyliczamy zgodnie z art. 9 OWU. Suma ubezpieczenia za Catkowitg
niezdolno$¢ do pracy lub samodzielnej egzystencji wynosi 100% Poczatkowej kwoty Kredytu.

Powaznego zachorowania wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie, ktére wyliczamy zgodnie
z art. 9 OWU. Suma ubezpieczenia za Powazne zachorowanie wynosi 100%
Poczatkowej kwoty Kredytu.

Czasowej niezdolnosci do pracy bedziemy wyptaca¢ Ubezpieczonemu Swiadczenia w wysokosci
Rat Kredytu, ktére przypadajg do zaptaty w okresie Czasowej niezdolnosci do pracy.
a) Pojedyncze Swiadczenie za Czasowa niezdolno$¢ do pracy nie moze przekroczyé 6 000 zt.
b) Suma Swiadczer za Czasowa niezdolno$¢ do pracy nie moze przekroczy¢ 36 000 zt
w catym okresie nieprzerwanej Ochrony ubezpieczeniowe;.
c) Liczba Swiadczen za Czasowa niezdolno$¢ do pracy nie moze by¢ wieksza niz liczba Rat
Kredytu, ktore pozostang do sptaty w Dniu zajsScia Zdarzenia.
Suma ubezpieczenia za Czasowa niezdolnos¢ do pracy wynosi 36 000 zt - co odpowiada
maksymalnie 6 Ratom Kredytu, nie wiecej niz 6 000 zt za kazda rate.

Pobytu w Szpitalu bedziemy wyptaca¢ Ubezpieczonemu Swiadczenia w wysokosci Rat Kredyt

lub potrojonych Raty Kredytu. Do wyliczenia Swiadczenia bedziemy bra¢ pod uwage Raty

Kredytu, ktére przypadaja do zaptaty za okres Pobytu w Szpitalu. Wysokos$¢ Swiadczenia zalezy

od statusu zatrudnienia Ubezpieczonego w Dniu zajscia Zdarzenia, zgodnie z art. 10 ust. 5:

a) pojedyncze Swiadczenie za Pobyt w Szpitalu nie moze przekroczy¢ 6 000 zt,

b) suma Swiadczen za Pobyt w Szpitalu nie moze przekroczy¢ 36 000 zt w catym okresie
nieprzerwanej Ochrony ubezpieczeniowej,

¢) liczba Swiadczen za Pobyt w Szpitalu nie moze by¢ wieksza niz liczba Rat Kredytu,
ktdre pozostang do sptaty w Dniu zajscia Zdarzenia.

Suma ubezpieczenia za Pobyt w Szpitalu wynosi 36 000 zt. Kiedy ustalamy wysokos¢ tej

Sumy ubezpieczenia, stosujemy opisane w art. 10 SWU.

Utraty pracy bedziemy wyptaca¢ Ubezpieczonemu Swiadczenia w wysokosci Rat Kredytu,

ktére przypadajg do zaptaty bezposrednio po Utracie pracy.

a) Pojedyncze Swiadczenie za Utrate pracy nie moze przekroczy¢ 6 000 zt.

b) Suma Swiadczen za Utrate pracy nie moze przekroczy¢ 36 000 zt w catym okresie
nieprzerwanej Ochrony ubezpieczeniowej, przy czym jezeli Utrata pracy byta
spowodowana rozwigzaniem umowy o prace za porozumieniem stron Suma Swiadczen
za tg Utrate pracy nie moze przekroczy¢ 18 000 zt.

¢) Liczba Swiadczeri za Utrate pracy nie moze by¢ wieksza niz liczba Rat Kredytu,
ktore pozostang do sptaty w Dniu zajscia Zdarzenia.

Suma ubezpieczenia za Utrate pracy wynosi 36 000 zt co odpowiada maksymalnie 6 Ratom

Kredytu, nie wiecej niz 6 000 zt za kazda rate.

Jesli w ramach jednej Umowy Kredytu jest dwdch Kredytobiorcow i zawarli oni odrebne
Umowy ubezpieczenia, Suma ubezpieczenia dla Smier¢, Smieré w nastepstwie Nieszczesli-
wego wypadku, Catkowitej niezdolnos¢ do pracy lub samodzielnej egzystencji, Powaznego
zachorowania, Utraty pracy, Czasowej niezdolnosci do pracy oraz Pobytu w szpitalu ustalana
jest proporcjonalnie do liczby Ubezpieczonych w ramach tej samej Umowy Kredytu, w Dniu
zawarcia Umowy ubezpieczenia.

Wiecej informacji o wyptacanych przez nas $wiadczeniach znajdziesz w art. 10 i 11 SWU.
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Szczegolne Warunki Ubezpieczenia Kredytobiorcow

~Pakiet VeloSpokoj Plus” o

indeksie

VELO/CASHCPI_VSP_5_1.1/2025

Kredytobiorcéw ,Pakiet VeloSpokoj Plus” o indeksie

VELO/CASHCPI_VSP_5_1.1/2025 (dalej: SWU).
Zachecamy Cie do zapoznania sig z ich trescig - SWU
opisuja Twoje prawa i obowiazki, ktére wigza sie
z ochrong ubezpieczeniowg. Chcemy, aby SWU byty dla
Ciebie jak najbardziej zrozumiate, dlatego napisali$my
je w standardzie prostego jezyka.
W SWU zwracamy sig¢ do Ciebie per Ty. W tym ubezpie-
czeniu jeste$ Ubezpieczonym, czyli osoba, ktdra obejmu-
jemy ochrona.

Ten dokument to Szczegdélne Warunki Ubezpieczenia

Wazne, zebys doktadnie przeczytat SWU zanim wyrazisz
zgode na objecie ochrong ubezpieczeniowa.

Pojecia, ktore zapisujemy od wielkich Liter, zdefiniowalismy
w stowniku - w art. 1 SWU. Oznacza to, ze pojecia te maja
takie znaczenie, jakie nadalismy im w tych definicjach -
a nie na przyktad w stowniku jezyka polskiego lub w potocz-
nym rozumieniu. Przy tresciach SWU, ktdre sa szczegélnie
istotne, dodaliSmy nagtdwki ,Wazne!”. Te tresci nalezg do
SWU - sg ich formalng czescia.

DodaliSmy takze tresci w ramkach z nagtdwkami:
.Przyktady” oraz ,Dodatkowe informacje”. Te ramki nie
sg formalng czescig SWU - maja jedynie wyjasni¢ dane
zagadnienie.

Wazne:
W tych ramkach zwracamy Twoja uwage
na istotne fragmenty SWU.

PRZYKLADY

W tych ramkach na przyktadach na liczbach lub
datach wyjasniamy, jak w praktyce nalezy rozumieé
dany fragment SWU.

DODATKOWE INFORMACIE

W tych ramkach dodajemy informacje, ktére
uznaliSmy za pomocne.

www.cardif.pl
- wyslij wypetniony formularz

na nasz adres

KONTAKT:

N

+48 225291878

napisz na adres:
reklamacje@cardif.pl

ABY ZGtOSIC NAM ZDARZENIE:

- wypetnij formularz na stronie:

w dni robocze od 9.00 do 17.00

ABY Zt0ZYC REKLAMACIE

O

W SWU zostawiamy w rodzaju meskim: formy ustawowe, funkcje, zawody, stanowiska, role oraz stany (np. Ubezpieczajacy,
Ubezpieczony). Zdecydowali$my sie na taka praktyke jedynie dlatego, by nie stosowaé podwdjnych form czasownikdw,
zaimkdw i przymiotnikéw z uko$nikami. Z przyczyn formalnych nie mozemy jeszcze niestety przygotowac dwdch wersji
SWU - do kobiet i mezczyzn. Formy meskie sa oczywiscie réwnowazne feminatywom, czyli formom zenskim.
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Ponizsza tabela zawiera odestanie do informacji w SWU. Tabele prezentujemy
zgodnie z Ustawg o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

RODZAJ INFORMACII: NUMER ZAPISU WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty  art. 2 ust. 2 w zwigzku z art. 1 pkt 2, 4, 8, 13, 17, 19,
odszkodowania 36, 37
i innych $wiadczen art. 4 w zwigzku z art. 1 pkt 2, 3, 4, 5, 7, 13, 14, 17,
19, 29, 36, 37
art. 10 w zwiagzku z art. 1 pkt 2, 4, 6, 9, 18, 19, 20,
25, 27, 29, 31, 36, 37
art. 11 w zwigzku z art. 1 pkt 2, 4, 5, 8, 14, 17, 19,
20, 21, 24, 27, 29, 31, 33, 36, 37

2. Ograniczenia oraz wy- art. 6 ust. 3 w zwigzku art. 1 pkt 5, 6, 27

taczenia odpowiedzialno- art. 12 w zwigzku z art. 1 pkt 2, 4, 6, 17, 19, 29, 36, 37
$ci zaktadu ubezpieczen

uprawniajgce do odmowy

wyptaty Swiadczenia lub

jego obnizenia

ART 1.

DEFINICIJE, CZYLI JAKIE POJECIA ZAPISUJEMY
OD WIELKICH LITER

onizej wyjasniamy znaczenia poje¢, ktére zapisujemy jakiejkolwiek pracy zarobkowej,
P od wielkich liter w SWU i pozostatych dokumentach + jest potwierdzony Orzeczeniem,
do Umowy ubezpieczenia. 3) Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika
1) Agent - (Bank) VeloBank S.A., ktéry wykonuje czyn- chorobotwdrczego, ktdra prowadzi do zaburzen
nosci agencyjne i otrzymuje za nie wynagrodzenie czynnosciowych, zmian organicznych w tkankach,
prowizyjne od nas. Agent jest wpisany do rejestru narzadach, uktadach lub w catym organizmie i ktéra
agentéw ubezpieczeniowych - taki rejestr prowadzi wystapita w okresie naszej odpowiedzialnosci;
Komisja Nadzoru Finansowego; 4) Czasowa niezdolnos$¢ do pracy - stan, ktdry spetnia
2) Catkowita niezdolno$¢ do pracy lub samodzielnej wszystkie ponizsze warunki:
egzystencji - stan, ktéry spetnia wszystkie ponizsze - jest nastgpstwem Choroby lub Nieszczesliwego
warunki: wypadku,
- jest nastepstwem Choroby lub Nieszczesliwego - uniemozliwia Ubezpieczonemu wykonywanie
wypadku, jakiejkolwiek pracy zarobkowej nieprzerwanie
« uniemozliwia Ubezpieczonemu wykonywanie przez co najmniej 30 dni z tej samej przyczyny,
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-+ jest potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim

0 czasowej niezdolnosci do pracy,

+ uprawnia Ubezpieczonego do pobierania zasitku
chorobowego Llub wynagrodzenia chorobowego
w okresie braku mozliwosci wykonywania pracy;

5) Deklaracja ubezpieczeniowa - oSwiadczenie woli
Ubezpieczonego wyrazajace zgode na objecie Ochrong
ubezpieczeniowa. Taka deklaracje sktada kazdy Ubez-
pieczony w formie:
a)dokumentowe] - jezeli przystepujesz do Umowy

ubezpieczenia za posrednictwem $rodkdw poro-

zumiewania sie na odlegtosc,

b)pisemnej - w placéwce Ubezpieczajacego;

6) Dzien przystapienia do ubezpieczenia - dzien,
w ktérym jako Ubezpieczony sktadasz o$wiadczenie
woli przystapienia do Umowy ubezpieczenia. Takie
oswiadczenie ma forme Deklaracji ubezpieczeniowej;
Dzien przystapienia do ubezpieczenia nie moze
wystapi¢ wczesniej niz dzien zawarcia Umowy Kredytu.
W przypadku braku uruchomienia srodkéw z Umowy
Kredytu Ochrona ubezpieczeniowa réwniez nie zostanie
uruchomiona;

7) Dzieri rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej - dzied, w ktérym zaczyna
obowigzywac nasza Ochrona ubezpieczeniowa. Dniem
rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej jest dzieri uru-
chomienia Kredytu pod warunkiem optacenia Sktadki
w terminie wskazanym w Deklaracji ubezpieczenio-
wej, nie wczesniej niz dzien nastepny po Dniu przy-
stapienia do ubezpieczenia;

8) Dzien zajscia Zdarzenia -

w przypadku Smierci lub Smierci w nastepstwie

Nieszczesliwego wypadku - to data Smierci wpisana

w akcie zgonu,

- w przypadku Catkowitej niezdolnosci do pracy
lub samodzielne] egzystencji - to dzien wpisany
w Orzeczeniu albo (jesli Orzeczenie nie zawiera
takiej daty) dzien wydania Orzeczenia,

« w przypadku jednego z ponizszych Powaznych
zachorowan, czyli:

- nowotwar ztosliwy, zawat serca, udar mézgu,
niewydolnos¢ nerek, tagodny guz mdzgu, anemia
aplastyczna, schytkowa niewydolnos$¢ watroby,
$pigczka, stwardnienie rozsiane, utrata wzroku
w wyniku Choroby, utrata mowy w wyniku
Choroby, utrata stuchu w wyniku Choroby, utrata
koriczyn w wyniku Choroby - to dzien, w ktérym
lekarz wydat diagnoze,

- operacja pomostowania naczyn wiericowych
(tzw. by pass), angioplastyka wiericowa, operacja
aorty - to dzien, w ktérym zostat przeprowadzony
zabieg,

- przeszczep narzadéw - to dzieri przeprowadzenia
zabiegu lub dzien, w ktérym Ubezpieczony zostat
zakwalifikowany na liste biorcow;

- w przypadku Pobytu w Szpitalu - to dzier przyjecia
do Szpitala zgodnie z dokumentacja zwigzanga
z pobytem Ubezpieczonego w Szpitalu,

- w przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy -
to pierwszy dzien niezdolnosci do pracy wpisany
w zaswiadczeniu lekarskim,
« w przypadku Utraty pracy - to dzier Utraty pracy;
9) Kredyt - pozyczka lub kredyt gotdwkowy udzielane
Kredytobiorcy, dostepny w ofercie Banky;
10)Kredytobiorca - osoba fizyczna, ktdra zawarta z Ban-
kiem Umowe Kredytu. W ramach jednej Umowy Kredytu
Ochrong ubezpieczeniowg moze zosta¢ objetych nie
wiecej niz dwdch Kredytobiorcow;
11)Kredytodawca (Bank) - VeloBank S.A. z siedziba
w Warszawie;
12)Lekarz zaufania - wskazana przez nas osoba upraw-
niona do wykonywania zawodu lekarza lub wskazana
przez nas placéwka $wiadczaca ustugi zdrowotne;
13)Nieszczedliwy wypadek - zdarzenie, ktére spetnia
wszystkie ponizsze warunki:
- powstato w czasie trwania Ochrony ubezpieczeniowej,
- zostato spowodowane wytgcznie czynnikiem
zewnetrznym,
+ byto nagte oraz,
+ nie zalezato od woli lub stanu zdrowia Ubezpieczonego;
14)0chrona ubezpieczeniowa - ochrona, ktérej udzielamy
Ubezpieczonemu zgodnie z zasadami okreslonymi
w SWU;
15)Okres ubezpieczenia - czas trwania naszej Ochrony
ubezpieczeniowej wobec Ubezpieczonego. Okres
ubezpieczenia rozpoczyna sie w Dniu rozpoczecia
Ochrony ubezpieczeniowej i trwa do dnia wskazanego
w Umowie Kredytu w dniu jej zawarcia jako dzien
sptaty Kredytu i nie dtuzej niz do dnia, w ktérym nasza
Ochrona ubezpieczeniowa wygasnie - piszemy o tym
w art. 4 ust. 3 SWU;

PRZYKtAD

26 kwietnia podpisujesz Umowe Kredytu i przystepu-
jesz do Umowy ubezpieczenia. Kredyt uruchamiasz

28 kwietnia - i od tego dnia rozpoczyna sie Okres
ubezpieczenia. Bedziesz ubezpieczony do dnia,

na jaki zostata zawarta Umowa Kredytu - chyba

ze wystapia sytuacje, o ktérych piszemy w art. 4 SWU

16)Orzeczenie - jeden z nastepujacych dokumentdw:
opinia Lekarza zaufania, prawomocne orzeczenie
lekarskie lub wyrok sadu - ktdry spetnia wszystkie
ponizsze warunki:

- zostat wydany zgodnie z polskim prawem o eme-
ryturach i rentach,

+ zostat wydany przez lekarza orzecznika ZUS-u,
lekarza rzeczoznawce KRUS-u, komisje lekarska,
Lekarza zaufania lub sad,

- dotyczy stanu zdrowia Ubezpieczonego,

- orzeka o:

- catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy
przez co najmniej rok (sumujemy orzeczenia
na krotsze okresy, jesli pomiedzy wydaniem
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kolejnych orzeczen nie byto przerwy) - dotyczy
Ubezpieczonych, ktérzy nie nabyli uprawnien
do pobierania renty lub emerytury wedtug
odpowiednich przepisdéw prawa polskiego,

- niezdolnosci do samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki innej
0soby przez co najmniej rok (sumujemy orze-
czenia na krétsze okresy, jesli pomiedzy wyda-
niem kolejnych orzeczeri nie byto przerwy) - dotyczy
Ubezpieczonych, ktdérzy pobieraja rente Llub
emeryture wedtug prawa polskiego;

17)Pobyt w Szpitalu - pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu,

ktory spetnia wszystkie ponizsze warunki:

« ma na celu leczenie Choroby lub obrazen ciata
doznanych w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,
- stuzy zachowaniu, przywréceniu lub poprawie
zdrowia Ubezpieczonego,

- jest potwierdzony dokumentacja medyczna,

- trwa przynajmniej 3 dni. Dtugos$¢ Pobytu w Szpitalu
obliczamy jako réznice pomiedzy data wypisu
a data przyjecia do Szpitala;

18)Poczatkowa kwota Kredytu - to kwota Kredytu udo-

\EVA
Z Ochrony ubezpieczeniowej sa wykluczone: e
krwiaki, ziarniaki, cysty, torbiele, guzy

zapalne, guzy szyszynki lub przysadki
moézgowej oraz malformacje naczyn
mézgowych.

d) niewydolnos¢ nerek - schytkowe stadium prze-

wlektego, trwatego i catkowitego uszkodzenia
funkcji obu nerek, gdy konieczna jest dializoterapia
lub wykonanie przeszczepu nerki. Diagnoza musi
by¢ jednoznacznie potwierdzona dokumentacja
medyczna,

e) nowotwor ztosliwy - inaczej: rak lub guz ztosliwy,

ktérego komorki wzrastajg w sposéb niekontrolowany
i powoduja naciekanie oraz niszczenie prawidtowych
tkanek. Diagnoza Nowotworu ztosliwego musi zostac
potwierdzona badaniem histopatologicznym przez
lekarza onkologa lub histopatologa. Nowotworem
ztosliwym jest takze biataczka, chtoniak ztosliwy,
ziarnica ztoSliwa (inaczej: choroba Hodgkina),
ztosliwe nowotwory szpiku kostnego oraz nowotwory

stepnionego klientowi, powigkszona - na potrzeby
ustalenia Sumy ubezpieczenia - o wysokos$¢ Sktadki
oraz prowizji za udzielenie Kredytu (o ile wystepuja);

19)Powazne zachorowanie - wytacznie zdarzenia lub Wazne:
Z Ochrony ubezpieczeniowej sa wykluc-

a)anemia aplastyczna - przewlekta nieodwracalna Zone.

Choroby opisane ponizej:

skdry powodujace powstawanie przerzutow,

niewydolnos¢ szpiku, ktéra skutkuje wystapieniem

(tacznie) niedokrwistosci, trombocytopenii i gra-

nulocytopenii i ktdra wymaga regularnego leczenia

przynajmniej jednym z nastepujacych sposobdw:

- przetaczanie krwi i preparatéw krwiopochodnych,

- leczenie lekami immunosupresyjnymi,

- leczenie czynnikami stymulujacymi szpik,

- przeszczepienie szpiku kostnego.

Anemig aplastyczng potwierdza hematolog.

b)angioplastyka wiericowa - leczenie po raz pierwszy

zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic

wiefdcowych przy uzyciu: angioplastyki balonowej,

przezskdrnej angioplastyki wiericowej lub innych

podobnych metod. Przeprowadzenie takiej angio-

plastyki musi spetnia¢ wszystkie ponizsze warunki:

- by¢ uzasadnione medycznie na podstawie zale-
cenia kardiologa,

- istnieje angiograficzne potwierdzenie istotnego
zwezenia tetnicy wiencowej,

c)tagodny guz mézgu - kazdy rodzaj nowotworu

mozgu, ktory spetnia wszystkie ponizsze warunki:

- nie jest ztosliwy,

- potwierdzit go neurolog lub neurochirurg,

- wymaga usuniecia lub (jesli operacja nie jest
mozliwa) powoduje trwaty ubytek neurologiczny,

 wszystkie zmiany przedrakowe oraz rak
nieinwazyjny (tac. carcinoma in situ),

« dysplazja szyjki macicy lub rak szyijki
macicy stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3 (CIN
- Cervical Intraepithelial Neoplasia) oraz
wszystkie zmiany przedrakowe i nieinwa-
zyjne,

» wczesny rak gruczotu krokowego - T1
wedtug klasyfikacji TNM, w tym T1a i T1b
lub odpowiadajacy mu stopier zaawanso-
wania wedtug innej klasyfikacji,

« czerniak ztosliwy skéry w stopniu za-
awansowania 1A (Stage 1a =< 1mm, po-
ziom Il lub IlI, bez owrzodzenia) wedtug kla-
syfikacji AJCC (American Journal of Critical
Care) z2002r.,

- nadmierne rogowacenie (tac. hyperkera-
tosis), podstawnokomdrkowy rak skéry
i kolczystokomérkowy rak skary,

» wszystkie nowotwory wspdtistniejace
z HIV,

- wczesne zréznicowane nowotwory tar-
czycy - T1 wg klasyfikacji TNM, wliczajac
Tla i T1b lub odpowiadajacy mu stopien
zaawansowania wg innej klasyfikacji,

e ziarnica ztos$liwa (inaczej: choroba
Hodgkina) w pierwszym stadium,

- przewlekta biataczka limfatyczna o stopniu
zaawansowania nizszym niz 3 wedtug
klasyfikacji Rai.
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f) operacja aorty - zabieg chirurgiczny przepro-

wadzony z powodu zagrazajacej zyciu choroby
naczyniowej, w tym tetniakdw i rozwarstwienia
aorty. Aorte definiujemy jako jej odcinek piersiowy
i brzuszny bez jej odgatezien,

Wazne:
Z Ochrony ubezpieczeniowej sa wykluczone e
zabiegi, ktdre polegaja na wprowadzeniu

stentu do aorty, oraz zabiegi, ktére dotycza
jedynie odgatezieri aorty i wad wrodzonych.

g)operacja pomostowania naczynn wiericowych

(wszczepienie by-passéw) - wszczepienie pomostu
omijajacego - zabieg ktéry ma zlikwidowad zwezenie
Lub niedroznos¢ jednej lub wiecej tetnic wiericowych.
Taka operacje moze zleci¢ kardiolog na podstawie
angiografii, ktéra wykazuje istotne zwezenie tetnicy
wiericowej,

Wazne:

Z Ochrony ubezpieczeniowej sa wykluczone: ¢
angioplastyka i wszystkie inne zabiegi na
tetnicach wiericowych, ktére wykonuje sie

od strony swiatta tetnicy wieficowej z wyko-
rzystaniem techniki cewnikowania naczyn
wiencowych lub techniki laserowe;j.

h)przeszczep narzadu - operacja przeszczepienia

narzadu Ubezpieczonemu jako biorcy albo zakwa-

lifikowanie go na liste oczekujacych na przeszczep.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje przeszczepy

nastepujacych narzaddw:

- serce,

- ptuco,

- watroba,

- nerka,

- trzustka lub

- szpik kostny - w takim przeszczepie uzywa sie
komdrek macierzystych krwi, po uprzednim
zniszczeniu (ablacji) szpiku kostnego biorcy.

Przeszczep albo zakwalifikowanie Ubezpieczonego

na liste oczekujacych na przeszczep musi byc

uzasadnione medycznie - lekarz musi potwierdzi¢

nieodwracalna, schytkowa niewydolnos$¢ narzadu.

Wazne:
Z Ochrony ubezpieczeniowej sa wykluczone e

przeszczepy komadrek macierzystych
w innym celu niz przeszczep szpiku kostnego.

schytkowa niewydolno$é watroby (w tym schytkowa
niewydolno$¢ watroby spowodowana wirusowym
zapaleniem watroby) - schytkowa posta¢ choroby
(marskosci) watroby, powodujaca co najmniej jeden

)

z ponizszych objawdw:

- wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu,
- trwata z6ttaczka,

- zylaki przetyku,

- encefalopatia wrotna;

Wazne:
Z Ochrony ubezpieczeniowej sa wyklu-

czone choroby watroby, ktdre powstaty
w wyniku naduzywania alkoholu, lekéw
i Srodkow bez zalecenia lekarza.

stwardnienie rozsiane - zesp6t mnogich ubytkdw neu-

rologicznych, ktdry spetnia wszystkie ponizsze warunki:

- zostat wywotany demielinizacja moézgu lub
rdzenia kregowego,

- utrzymuje sie przez co najmniej 6 miesiecy,

- zostat rozpoznany ostatecznie przez neurologa,

- byt poprzedzony wiecej niz jednym epizodem
zaburzen neurologicznych stanowigcych dowolng
kombinacje uszkodzenia nerwu wzrokowego,
pnia mézgu, rdzenia kregowego, zaburzen koor-
dynacji Lub zaburzen czucia,

k) $piaczka w wyniku Choroby - stan utraty przytom-

b

nosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne lub po-
trzeby naturalne, ktory trwa w sposab ciagty i wymaga
stosowania systeméw podtrzymywania zycia przez
okres co najmniej 96 godzin. Dodatkowo jest wymagane
stwierdzenie trwatego ubytku neurologicznego, ktdre
potwierdza specjalista w zakresie neurologii,

Wazne:

Z Ochrony ubezpieczeniowej sa wykluczone e

przypadki:

« ktére wynikaja z uzycia alkoholu, lekéw
oraz narkotykéw lub innych substancji
psychoaktywnych,

- $piaczki, ktéra jest nastepstwem urazu

(np.: urazéw gtowy, rozlegtych oparzen,
rozlegtych urazéw wielonarzadowych),

- Spiaczki farmakologicznej - czyli stanu
kontrolowanego gtebokiego znieczulenia,
w ktéry wprowadza sie pacjenta celowo,
aby prowadzié¢ wentylacje mechaniczna
oraz ogranicza¢ jego bél.

udar mézgu - nagte i trwate uszkodzenie tkanki
mdzgowej z powodu wynaczynienia krwi, niedokrwienia
lub zatoru tetnicy $rddczaszkowej materiatem,
ktéry pochodzi z uktadu krwionosnego. Skutkami
udaru modzgu sa deficyty neurologiczne, ktére
trwaja co najmniej 24 godziny i sa potwierdzone
badaniem lekarskim. Rozpoznanie trwatego uszko-
dzenia tkanki mézgowej w nastepstwie udaru mézgu
potwierdza badanie neurologa i wynik tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego
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wykonane co najmniej 8 tygodni po wystapieniu p)utrata wzroku w wyniku Choroby - catkowita, nie-
pierwszych objawdw udaru, odwracalna utrata widzenia w obojgu oczach spo-
wodowana Choroba. Rozpoznanie musi potwierdzi¢
Wazne: okulista z o$rodka, ktdry prowadzi leczenie,

Z Ochrony ubezpieczeniowej sa wykluczone: e

Wazne:
Z Ochrony ubezpieczeniowej sa wykluczone: e

» epizody przejsciowego niedokrwienia
osrodkowego uktadu nerwowego (TIA),
+ udar niepozostawiajacy trwatego ubytku

obuoczna utrata wzroku, ktéra mozna
skorygowac terapia, oraz obuoczna utrata
wzroku w wyniku urazu.

funkcji osrodkowego uktadu nerwowego,
+ udar niedokrwienny mdzgu jako skutek

nagtego zatrzymania oddechu i/lub krazenia,
- zawat tkanki mézgowej lub krwawienie

wewnatrzczaszkowe spowodowane urazem.

q)zawat serca - martwica czgsci miesnia sercowego,
ktdra powstata z powodu ostrego niedokrwienia

m)utrata koriczyn w wyniku Choroby - amputacja Lub obszaru miesnia sercowego. Zawat serca jest dia-
catkowita i nieodwracalna utrata funkcji co najmniej gnozowany na podstawie typowego bolu w klatce
dwéch koficzyn z powodu choroby. W przypadku piersiowej, Swiezych zmian w zapisie elektrokar-
amputacji Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje: diograficznym (EKG) i znaczacego podwyzszenia
- w zakresie koriczyn dolnych - amputacje na pozio- stezenia enzymow sercowych we krwi (troponiny |,
mie stawdw skokowych lub proksymalnie od nich, troponiny T lub CK-MB);
- w zakresie koriczyn gérnych - amputacje na wyso-
kodci nadgarstkow Lub proksymalnie od nich, Wazne:

Z Ochrony ubezpieczeniowej sa wykluczone e

Wazne: epizody dtawicowe bélu w klatce piersiowej

Z Ochrony ubezpieczeniowej sa wytaczone e
utraty konczyn w wyniku urazu.

(tac. angina pectoris) oraz inne ostre zespoty
wiericowe.

n)utrata mowy w wyniku Choroby - catkowita i nie-

odwracalna utrata mozliwosci méwienia w nastep- ~ 20)Rata Kredytu - kwota, ktora jako Kredytobiorca masz
stwie choroby trwajacej nieprzerwanie przez okres obowiazek zaptaci¢ Bankowi za dany miesiac trwania
co najmniej 12 miesiecy. Rozpoznanie musi byc¢ Umowy Kredytu. Na Rate Kredytu sktadaja sie: kapitat
potwierdzone przez specjaliste w zakresie laryn- oraz odsetki od nieprzeterminowanej czesci kapitatu.
gologii w oparciu o stwierdzenie choroby fatdéw Wysokos¢ Raty Kredytu i termin jej sptaty znajdziesz
gtosowych, w Umowie Kredytu;

21)Rolnik poszukujacy pracy - osoba, ktéra spetnia
wszystkie ponizsze warunki:

Wazne: a)ma status poszukujacego pracy w rozumieniu
Z Ochrony ubezpieczeniowej jest wytaczona e ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
utrata zdolnosci mowienia: pracy (tj. Dz.U.2020. poz. 1409 z pdzn. zm.),

- spowodowana schorzeniami psychicznymi, b) bezposrednio przed otrzymaniem statusu poszuku-

« ktéra jest nastgpstwem przebytego udaru jacego pracy byta zatrudniona przez co najmnie]

mézgu (zawatu lub krwotoku mézgowego), 365 dni w ciggu ostatnich 18 miesiecy, za to zatrud-

- ktéra moze by¢ skorygowana przy zasto- nienie otrzymywata wynagrodzenie i optacata sktadki
sowaniu jakichkolwiek procedur terapeu- na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy oraz

tycznych. c) jest wtascicielem lub posiadaczem samoistnym

lub zaleznym nieruchomosci rolnej o powierzchni

o)utrata stuchu w wyniku Choroby - catkowita uzytkéw rolnych przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe

i nieodwracalna obuuszna utrata stuchu spowo-  22)Saldo zadtuzenia - catkowita kwota zobowigzania

dowana Choroba. Rozpoznanie musi nastapi¢ na z tytutu Umowy Kredytu w Dniu zaj$cia Zdarzenia.

podstawie badan audiometrycznych i by¢ potwier- Jezeliw ramach jednej Umowy Kredytu zostaty zawarte

dzone przez laryngologa, dwie odrebne Umowy ubezpieczenia, Saldo zadtuzenia

przypadajace na Ubezpieczonego wynosi 50% catkowitej
. kwoty zobowigzania;

Wazne: . L 23)Sktadka - kwota, ktéra Ubezpieczajacy ma obowiazek
Z Ochrony ubezpieczeniowej sa wykluczone: @ ptacié nam za udzielanie Ochrony ubezpieczeniowej.
Sktadke przeznaczamy m.in. na pokrycie ryzyka ubezpie-
czeniowego i kosztéw wykonywania naszej dziatalnosci;

obuuszna utrata stuchu, ktéra mozna skory-
gowad terapig oraz obuuszna utrata stuchu
w wyniku urazu.
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24)Status bezrobotnego - status uzyskany przez Ubez-
pieczonego na co najmniej 30 dni, kiedy zarejestruje
sie jako bezrobotny zgodnie z przepisami prawa polskiego

i kiedy:

a)ma prawo do pobierania zasitku dla bezrobotnych
przez co najmniej 30 dni albo,

b)nie ma prawa do pobierania zasitku dla bezrobot-
nych, ale spetnia wszystkie ponizsze warunki:

- w ciaggu 18 miesiecy bezposrednio przed rejestracja
byt zatrudniony przez co najmniej 365 dni oraz
- Z tytutu tego zatrudnienia otrzymywat wynagro-
dzenie ponizej minimalnego wynagrodzenia za
prace, od ktdérego istniat obowigzek optacania
sktadki na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy;
25) Suma ubezpieczenia - maksymalna kwota, jaka mozemy
wyptaci¢ w ramach naszej odpowiedzialnosci.
Kwote te dla poszczegdlnych ryzyk znajdziesz w art. 10
SWU;
26)Szpital - publiczny lub niepubliczny zaktad opieki
zdrowotneJ ktory spetnia wszystkie ponizsze warunki;
dziata na terenie Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii,
Szwajcarii albo paristwa Europejskiego Obszaru
Gospodarczego,

- dziata zgodnie z prawem,

+ stuzy catodobowej opiece medycznej nad chorymi
i ich leczeniu,

+ dysponuje zapleczem diagnostycznym i leczniczym,

- zatrudnia personel medyczny,

- zapewnia 24-godzinng wykwalifikowana opieke
pielegniarska i przynajmniej jednego lekarza w trybie
ciagtym,

- utrzymuje state miejsca szpitalne dla pacjentow,

+ prowadzi i gromadzi dla kazdego pacjenta petna
dokumentacje medyczna.

Wazne:

Szpitalami nie sa: domy opieki, hospicja,
wszelkie osrodki zajmujace sie leczenie
alkoholizmu i innych uzaleznien, osrodki

sanatoryjne, szpitale sanatoryjne, zaktady
lecznictwa uzdrowiskowego, osrodki wypo-
czynkowe - nawet jesli stanowia organiza-
cyjna czesé Szpitala.

27)Swiadczenie - kwota, ktéra wyptacamy, kiedy wystapi
Zdarzenie;

28)Ubezpieczajacy - osoba fizyczna prowadzaca dziatal-
nos¢ gospodarcza, osoba prawna, Lub jednostka orga-
nizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktéra
zawarta z nami Umowe ubezpieczenia i ktdra ma
obowigzek optaca¢ Sktadki;

29) Ubezpieczony (Ty) - Kredytobiorca objety Ochrong ubez-
pieczeniowa, wskazany w Deklaracji ubezpieczeniowej;

30)Ubezpieczyciel (my) - zaktad ubezpieczen, ktéry od-
powiada za poszczegélne Zdarzenia w ramach Umowy
ubezpieczenia:

a)w przypadku Smierci, Smierci w nastepstwie Nie-
szczesliwego wypadku, Catkowitej niezdolnosci do
pracy lub samodzielnej egzystencji, Powaznego
zachorowania jest to: Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie Cardif Polska S.A. z siedzibg w Warszawie
przy ul. Grzybowskiej 78, (kod pocztowy: 00-084)

b)w przypadku Pobytu w Szpitalu, Czasowej nie-
zdolnosci do pracy lub Utraty pracy jest to: Cardif
Assurances Risques Divers S.A. Odziat w Polsce
z siedzibg w Warszawie przy ul. Grzybowskiej 78,
(kod pocztowy: 00-844)

31)Umowa Kredytu - umowa, ktérg zawierasz z Bankiem

i na podstawie ktérej Bank udziela Ci Kredytu;

32)Umowa ubezpieczenia - umowa, ktéra zawarliSmy

z Ubezpieczajacym i na podstawie ktérej udzielamy

Tobie Ochrony ubezpieczeniowe;j;

33)Uposazony - 0soba, ktéra ma prawo otrzymac Swiad-
czenie w przypadku Smierci lub Smierci w nastepstwie

Nieszczesliwego wypadku. Jako Ubezpieczony wska-

zujesz Uposazonego w Deklaracji ubezpieczeniowe;.

W przypadku braku wskazania Uposazonych Swiadczenie

zostanie wyptacone Uposazonym wedtug zasad i kolej-

nosci ustalonej w SWU;
34)Utrata pracy - za Utrate pracy rozumiemy:

a)w przypadku os6b fizycznych zatrudnionych na
podstawie umowy o prace, kontraktu menadzerskiego
albo stosunku stuzbowego - rozwigzanie umowy
0 prace, kontraktu menadzerskiego albo stosunku
stuzbowego:

- przez pracodawce, z zachowaniem okresu
wypowiedzenia w rozumieniu odpowiednich
przepiséw prawa polskiego, albo

- za porozumieniem stron,

skutkujace uzyskaniem przez Ubezpieczonego Statusu

bezrobotnego lub Rolnika poszukujacego pracy;

b)w przypadku 0s6b fizycznych prowadzacych dzia-
talnos¢ gospodarcza - wyrejestrowanie dziatalnosci
gospodarczej spowodowane przyczynami ekono-
micznymi, w sytuacji, gdy:

- w okresie ostatnich 12 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych Zdarzenie, przez co najmniej
2 kolejne miesigce w okresie trwania Ochrony
ubezpieczeniowej, dziatalnos$¢ gospodarcza
przynosita straty, lub

- taczny skumulowany wynik za ostatnie 2 miesigce
w okresie trwania Ochrony ubezpieczeniowej,
bezposrednio poprzedzajace Zdarzenie jest ujemny,

W przypadku, o ktérym mowa w pkt b), niezaleznie od
warunkéw wskazanych powyzej, Ubezpieczony powinien
dodatkowo prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza przez
okres co najmniej 12 miesiecy przed Dniem zajscia Zda-
rzenia oraz uzyskac Status bezrobotnego.

35)Wczesniejsza catkowita sptata Kredytu - sptata
zadtuzenia, ktére wynika z Umowy Kredytu, przed
dniem wskazanym w Umowie Kredytu jako data
sptaty Kredytu;
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36)Zdarzenie - Smier¢, Smier¢ w nastepstwie Nieszcze-
Sliwego wypadku, Catkowita niezdolno$¢ do pracy Lub
samodzielnej egzystencji, Powazne zachorowanie,
Czasowa niezdolnos$¢ do pracy, Pobyt w Szpitalu lub
Utrata pracy, ktdre wystapity w Okresie ubezpieczenia
i z powodu ktérych masz prawo ztozy¢ wniosek
o Swiadczenie;

37)Smieré w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku -

$Smier¢ Ubezpieczonego, ktdra miata miejsce przed
uptywem 180 dni od wystapienia Nieszczesliwego
wypadku, jesli pomiedzy Nieszczesliwym wypadkiem,
a Smiercia Ubezpieczonego wystepuje zwiazek przy-
CZynowy.

Co obejmuje Twoje ubezpieczenie

ART 2.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. W ramach Pakietu VeloSpokéj Plus ubezpieczamy
zycie i zdrowie Ubezpieczonego oraz ryzyko Utraty
pracy przez niego.

. Ubezpieczenie obejmuje:

a) Smier¢,

b) Smier¢ w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,

c) Catkowita niezdolnos¢ do pracy lub samodzielnej
egzystencji,

d)Powazne zachorowanie (lista Powaznych zacho-
rowan objetych Ochrong ubezpieczeniowg znajduje
sie w art. 1 ust. 16),

e) Pobyt w Szpitalu,
oraz dodatkowo dla oséb, ktdre na Dzien zajscia
Zdarzenia uzyskuja dochdd z tytutu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, umowy o prace, kon-
traktu menadzerskiego lub stosunku stuzbowego
ubezpieczenie obejmuje:

f) Czasowa niezdolnos¢ do pracy,
g) Utrate pracy.

ART 3.

3. Jesli wystapi Pobyt w Szpitalu, a Ubezpieczony nie

spetnia warunkow do objecia Ochrong ubezpieczeniowa
z tytutu Utraty pracy albo Czasowej niezdolnosci
do pracy, otrzyma wyzsze Swiadczenie - wskazane
w art. 10 ust. 5 Lit b) SWU.

. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Smierci, Smierci

w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Powaznego
zachorowania obowigzuje na catym Swiecie - nie zalezy
od miejsca pobytu Ubezpieczonego.

. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Catkowitej nie-

zdolnosci do pracy lub samodzielnej egzystencji,

Czasowej niezdolnosci do pracy, Pobytu w Szpitalu

i Utraty pracy obowigzuje na terenie:

a) Unii Europejskiej,

b) Wielkiej Brytanii,

c) Szwajcarii oraz

d)panstw, ktdre nalezag do Europejskiego Obszaru
Gospodarczego.

KIEDY UBEZPIECZONY MOZE
PRZYSTAPIC DO UBEZPIECZENIA

1. Do ubezpieczenie moze przystapi¢ osoba, ktdra spetnia d)do dnia wskazanego w Umowie Kredytu jako data

ponizsze warunki:

a)zawrze z Bankiem za posrednictwem Ubezpiecza-
jacego Umowe Kredytu,

b)ztozy oswiadczenia, ktérych tres¢ jest zgodna
z trescig Deklaracji ubezpieczeniowej,

c)w Dniu przystapienia do ubezpieczenia bedzie

sptaty Kredytu nie ukoriczy 75 lat.

. Jesli Umowe Kredytu zawiera wiecej niz jeden Kre-

dytobiorca, Ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy
wszystkich Kredytobiorcdw, ktdrzy spetniajg warunki
opisane w ust. 1, o ile wyraza zgode na przystapienie
do ubezpieczenia.

mie¢ skonczone 18 lat,
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ART 4.
ILE TRWA NASZA OCHRONA

1. Udzielamy Ochrony ubezpieczeniowej od Dnia rozpo- 3. Ochrona ubezpieczeniowa wygasnie w stosunku do

2.

czecia Ochrony ubezpieczeniowej.

Ubezpieczamy Zdarzenia, ktére wystapity:

a)w przypadku Smierci, Smierci w nastepstwie Nie-
szczesliwego wypadku, Catkowitej niezdolnosci do
pracy lub samodzielnej egzystencji - od Dnia roz-
poczecia Ochrony ubezpieczeniowej,

b) w przypadku Powaznego zachorowania - po 30 dniach
od Dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowe;j.

c) w przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy:

- od Dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej
- jesli Czasowa niezdolnos¢ do pracy spowodowat
Nieszczesliwy wypadek - Lub

- po 30 dniach od Dnia rozpoczecia Ochrony ubez-
pieczeniowe] - jesli Czasowa niezdolnos¢ do
pracy spowodowata Choroba Ubezpieczonego,

d)w przypadku Pobytu w Szpitalu:

- od Dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej
- jesli Pobyt w Szpitalu nastgpit w wyniku
Nieszczesliwego wypadku,

- po 30 dniach od Dnia rozpoczecia Ochrony ubez-
pieczeniowe] - jesli Pobyt w Szpitalu nastapit
w wyniku Choroby Ubezpieczonego,

e)w przypadku Utraty pracy:

- po 30 dniach od Dnia rozpoczecia Ochrony ubezpie-
czeniowej - jesli Utrata pracy byta spowodowana
rozwigzaniem umowy 0 prace za porozumieniem
stron lub w wyniku wypowiedzenia stosunku
pracy, stosunku stuzbowego Llub kontraktu
menadzerskiego przez pracodawce,

- po 60 dniach od Dnia rozpoczecia Ochrony
ubezpieczeniowej - jesli Utrata pracy nastapita,
poniewaz Ubezpieczony wyrejestrowat dziatalnos¢
gospodarczg z przyczyn ekonomicznych.

ART 5.
JAK UBEZPIECZONY MOZE

danego Ubezpieczonego:

a)w dniu Smierci,

b)w Dniu zaj$cia Zdarzenia - jesli przyznamy Swiad-
czenie - dotyczy to Catkowitej niezdolnosci do
pracy lub samodzielnej egzystencji oraz Powaznego
zachorowania,

c)w dniu, w ktérym ukoriczysz 75 lat,

d)w dniu, w ktérym osiagniesz wiek uprawniajacy do
otrzymania emerytury - dotyczy to ubezpieczenia
od Utraty pracy oraz Czasowej niezdolnosci do pracy,

e)w dniu, w ktérym ztozysz rezygnacje z Ochrony
ubezpieczeniowe;j,

f) w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia,

g) po 120 miesigcach od Dnia przystapienia do ubez-
pieczenia,

h)w dniu, w ktérym otrzymasz wypowiedzenie
Ochrony ubezpieczeniowe] na skutek braku pokry-
cia kosztéw sktadki w terminie wskazanym w De-
klaracji ubezpieczeniowej,

i) wdniu, w ktérym odstapisz od Umowy Kredytu,

j) w dniu rozwigzania Umowy ubezpieczenia.

. W przypadku Wczesniejszej catkowitej sptaty Kredytu

bedziemy nadal swiadczy¢ Ci Ochrone ubezpieczeniowa
do dnia wskazanego w Umowie Kredytu jako dzien
sptaty Kredytu, jednak nie dtuzej niz do dnia, w ktérym
nasza Ochrona ubezpieczeniowa wygasnie zgodnie
z ust. 3.

Wazne:

Jesli sptacisz Kredyt przed terminem, twoja e
Ochrona ubezpieczeniowa bedzie nada

trwata do pierwotnego dnia sptaty Kredytu.

Aby zrezygnowac z ubezpieczenia musisz
ztozy¢ oswiadczenie o rezygnacji z Ochrony
ubezpieczeniowej.

ZREZYGNOWAC Z UBEZPIECZENIA

1.

Ubezpieczony ma prawo zrezygnowa¢ z Ochrony
ubezpieczeniowe] w kazdym momencie. Wystarczy,
ze przekaze nam pisemne o$wiadczenie w tej spra-
wie. Moze to zrobi¢ rdwniez u Agenta - w tym przy-
padku uznamy dokument za dostarczony nam w mo-
mencie, w ktdrym Agent go otrzyma.

. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu, w ktérym

- my lub nasz Agent - otrzymamy od Ubezpieczonego
rezygnacje z tej ochrony.

. Ubezpieczajacy ma obowigzek ptaci¢ Sktadki za okres,

w ktérym udzielaliSmy Ochrony ubezpieczeniowe;.
Rezygnacja z Ochrony ubezpieczeniowej nie zwalnia
Ubezpieczajacego z obowigzku zaptacenia Sktadki za
okres, w ktérym udzielaliSmy tej ochrony.
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ART 6.

JAKIE SA OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

Ubezpieczajacy ma obowigzek:
1) optacic¢ Sktadke - zgodnie z zasadami wskazanymi
w SWU oraz w Umowie ubezpieczenia,

ART 7.
JAKIE SA NASZE OBOWIAZKI

1. Mamy obowiazek wyptaca¢ Swiadczenia zgodnie
z SWU. Wysokosci i zasady wyptaty Swiadczen znajduja
siew art. 101 11 SWU.

2. Mamy obowigzek zachowac¢ w tajemnicy wszystkie
informacje, ktdre pozyskaliSmy w zwigzku z nasza
dziatalnoscia i ktére dotycza osdb:

ART 8.
JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI

Ubezpieczony ma obowigzek:

1) poinformowac¢ nas o zmianie swoich danych osobo-
wych. Moze to zrobi¢ m.in. u Kredytodawcy,

2) przekazywa¢ nam informacje kompletne i prawdziwe.

ART 9.
CO MUSISZ WIEDZIEC

2)przekaza¢ Tobie SWU -przed wyrazeniem zgody
na przystapienie do ubezpieczenia,

3)udostepnia¢ Ubezpieczonemu nasze dane kontak-
towe, jesli Ubezpieczony chce zgtosic¢ roszczenie.

a)objetych Ochrong ubezpieczeniowa,

b)wymienionych w dokumentach dotaczonych do
whniosku 0 wyptate Swiadczenia,

c) sktadajacych wniosek o Ochrone ubezpieczeniowa
- nawet jesli nie zostaty nig objete.

Wazne:

Jesli Ubezpieczony nie wypetni swoich
obowiazkéw, mozemy odmowi¢ wyptaty
Swiadczenia, gdy zostana spetnione oba
ponizsze warunki:

» Zdarzenie wystapito w ciagu pierwszych

3 lat od Dnia przystapienia do ubezpieczenia
oraz

« nieprawdziwe lub niekompletne informacje
wptynety na nasza ocene okolicznosci Zda-
rzenia lub na nasza odpowiedzialnosé, lub
miaty na celu wytudzenie Swiadczenia.

O SKtADCE UBEZPIECZENIOWE)

1. Sktadke optaca Ubezpieczajacy wedtug zasad, ktdre 3. Sktadke za danego Ubezpieczonego Ubezpieczajacy

wymieniamy: w tym artykule oraz w Umowie ubez-
pieczenia.

optaca jednorazowo, z gory za caty Okres ubezpie-
czenia.

2. Wysokos¢ Sktadki zalezy od kwoty Kredytu, liczby 4. Jesli Ochrona ubezpieczeniowa zakoriczy sie zanim

0s06b, ktdre zostaty objete Ochrong ubezpieczeniowa
w ramach jednej Umowy Kredytu oraz Okresu ubez-

uptynie Okres ubezpieczenia wskazany w Deklaracji
ubezpieczeniowej, zwrécimy sktadke Ubezpieczajacemu

pieczenia. za okres niewykorzystanej Ochrony ubezpieczeniowe;.
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Kiedy i jaka kwote wyptacimy

ART 10.

SUMY UBEZPIECZENIA

1. Suma ubezpieczenia za $mieré wynosi 115% Poczatko-
wej kwoty Kredytu, nie wiecej niz 345 000 zt. PRZYKEAD

2. Suma ubezpieczenia za Smieré w nastepstwie Nie- Jesli Ubezpieczony jest emerytem a jego Rata
szczgsliwego  wypadku, Catkowita niezdolnosc Kredytu wynosi 150 zt, Swiadczenie miesieczne
do pracy lb samodzielnej egzystenciji, Powazne wyniesie 450 zt ( 3 * 150 zt). Suma ubezpieczenia
zachorowanie wynosi 100% Poczatkowej kwoty nie moze przekroczyé 2 700 zt
Kredytu nie wiecej niz 300 000 zt. (czyli 450 zt * 6 $wiadczer).

3. Suma ubezpieczenia za Utrate pracy wynosi 36 000 zt

co odpowiada maksymalnie 6 Ratom Kredytu, nie wiecej
niz 6 000 zt za kazda rate.

DODATKOWA INFORMACIA

Jesli utracisz prace i spetnisz warunki SWU,
wyptacimy Ci do 6 Rat Kredytu - ale nie wiecej niz

6 000 zt za kazda rate. Jesli stracisz prawo do zasitku
dla bezrobotnych po 2 miesiagcach, wyptacimy 2 tak-

ie raty (a 4 zostana do ewentualnego wyptacenia

w przysztosci - kiedy ponownie wystapi Utrata pracy).

Jesli Ubezpieczony jest emerytem a jego

Rata Kredytu wynosi 2 400 zt, $wiadczenie
miesieczne wyliczone jako trzykrotnos$¢ raty
wyniostoby 7 200 zt. Natomiast zgodnie z SWU
mozemy Ci wyptaci¢ maksymalnie 6 000 zt,
dlatego swiadczenie miesieczne wyniesie 6000 zt.
Suma ubezpieczenia nie moze przekroczy¢

36 000 zt (czyli 6000 zt * 6 Swiadczen).

6. Jesli w ramach jednej Umowy Kredytu jest dwdch

Kredytobiorcéw i ztozyli oni odrebne Deklaracje
ubezpieczenia, Suma ubezpieczenia dla Smierci,

4. Suma ubezpieczenia za Czasowa niezdolno$¢ do pracy Smierci w nastepstwie Nieszcze$liwego wypadku,
wynosi 36 000 zt - co odpowiada maksymalnie 6 Ratom Catkowitej niezdolnos$é do pracy lub samodzielnej
Kredytu, nie wiecej niz 6 000 zt za kazda rate. egzystencji, Powaznego zachorowania, Utraty pracy,

5. Suma ubezpieczenia za Pobyt w Szpitalu wynosi Czasowej niezdolnosci do pracy oraz Pobytu w szpitalu

36 000 zt. Kiedy ustalamy wysokos¢ tej Sumy ubez-

pieczenia, stosujemy nastepujace zasady.

a) jesli dotyczy to osoby uzyskujacej dochdd z tytutu:
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub umowy
0 pracg, lub stosunku stuzbowego, Lub kontraktu
menadzerskiego - Suma ubezpieczenia z tytutu
Pobytu w Szpitalu nie moze przekroczy¢ sumy 6 Rat
Kredytu, nie wiecej niz 6 000 zt za kazda Rate Kredytu,

b)jesli dotyczy to sytuacji, ktérych nie wymieniamy
w poprzednim podpunkcie - Suma ubezpieczenia
z tytutu Pobytu w Szpitalu nie moze przekroczy¢
6 Swiadczen. Kazde Swiadczenie bedzie réwne
mniejszej z kwot: potrojonej Racie Kredytu lub 6 000 zt.

ustalana jest proporcjonalnie do liczby Ubezpieczonych
w ramach tej samej Umowy Kredytu, w Dniu przy-
stapienia do Umowy ubezpieczenia.

PRZYKtAD

Umowe Kredytu na kwote 20.000 zt zawiera dwadch
Kredytobiorcow. Rata Kredytu wynosi 2.000 zt.
Kazdy z Kredytobiorcéw zawiera odrebna Umowe
ubezpieczenia. Suma ubezpieczenia dla kazdego

z nich wyniesie:

- za Smieré wynosi 11.500 zt (20.000 zt * 115% * 50%)

- za Smieré w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku, Catkowita niezdolnosé¢ do pracy lub
samodzielnej egzystencji, Powazne zachorowanie
wynosi 10.000 zt (20.000 zt * 100% * 50%)

- za Utrate pracy, Czasowa niezdolnos¢ do pracy,
Pobyt w szpitalu - 6.000 zt (maksymalnie 6 Swiadczen,
kazde w wysokosci 1000 zt).

Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie Cardif Polska S.A.
Adres: ul. Grzybowska 78
00-844 Warszawa

KRS: 0000048866
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
XIIl Wydziat Gospodarczy

NIP: 525 20 30 109
Kapitat zaktadowy: 37 692 310 zt
W catosci wptacony

Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce
Adres: ul. Grzybowska 78
00-844 Warszawa

KRS: 0000026002
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
XIIl Wydziat Gospodarczy
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ART 11.
WYSOKOSC SWIADCZENIA

1. W przypadku Smierci Ubezpieczonego wyptacimy co poprzednia, to ten kolejny okres Czasowej nie-

Uposazonemu Swiadczenie, ktére wyliczamy zgodnie
z art. 10 ust. 1 SWU.
. W przypadku Smierci w nastepstwie Nieszcze$liwego
wypadku Ubezpieczonego wyptacimy Uposazonemu
Swiadczenie, ktére wyliczamy zgodnie z art. 10 ust. 2
SWU, oraz Swiadczenie za Smier¢, ktére wyliczamy
zgodnie z art. 10 ust. 1 SWU.
. W przypadku Catkowitej niezdolno$ci do pracy lub
samodzielnej egzystencji wyptacimy Ubezpieczonemu
Swiadczenie, ktdre wyliczamy zgodnie z art. 10 ust. 2
SWU.
. W przypadku Powaznego zachorowania Ubezpie-
czonego wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie,
ktore wyliczamy zgodnie z art. 10 ust. 2 SWU.
. W przypadku podjecia pozytywnej decyzji o wyptacie
Swiadczenia z tytutu Catkowitej niezdolnosci do
pracy lub samodzielnej egzystencji albo Powaznego
zachorowania po wyptacie Swiadczenia z tytutu
odpowiednio Smierci, Catkowitej niezdolnosci do
pracy lub samodzielnej egzystencji albo Powaznego
zachorowania, Swiadczenie ktére zostanie zgtoszone
jako drugie pomniejszone zostanie o kwotg wcze-
$niej wyptaconego Swiadczenia.

. W przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy bedziemy

wyptacaé Ubezpieczonemu Swiadczenia w wysokosci

Rat Kredytu, ktére przypadaja do zaptaty w okresie

Czasowej niezdolnosci do pracy.

a) Pojedyncze Swiadczenie za Czasowa niezdolnosé
do pracy nie moze przekroczy¢ 6 000 zt.

b) Suma Swiadczeri za Czasowa niezdolno$¢ do pracy
nie moze przekroczy¢ 36 000 zt w catym okresie
nieprzerwanej Ochrony ubezpieczeniowe;.

¢) Liczba Swiadczeri za Czasowa niezdolno$é do pracy
nie moze by¢ wieksza niz liczba Rat Kredytu, ktdre
pozostang do sptaty w Dniu zajscia Zdarzenia.

. W przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy

bedziemy wyptacaé¢ Ubezpieczonemu Swiadczenie

co miesiac. Pierwsze z nich 30 dnia nieprzerwanego
okresu, w ktérym Ubezpieczony pozostawat czasowo
niezdolnym do pracy, w wysokosci Raty Kredytu
ktéra przypada do zaptaty po tych 30 dniach. Kolejne

Swiadczenia wyptacimy po kazdych nastepnych

30 dniach nieprzerwanego okresu takiej niezdolnosci

do pracy, kazde w wysokosci Raty Kredytu przypada-

jacej do zaptaty po kazdych 30 dniach. Maksymalnie
wyptacimy to Swiadczenie 6 razy w catym okresie
nieprzerwanej Ochrony ubezpieczeniowe;.

. Jesli Ubezpieczony dozna kolejnej Czasowej niezdol-

nosci do pracy, zanim minie 30 dni od zakonczenia

poprzedniego okresu Czasowej niezdolnosci do pracy
oraz niezdolno$¢ powstanie z tej samej przyczyny,

zdolnosci do pracy potraktujemy jako ciag dalszy
tego samego Zdarzenia. W takim przypadku bedziemy
wyptacaé Swiadczenia po kazdych 30 kolejnych
dniach Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczo-
nego - zgodnie z ust. 6 7.

. Jesli Ubezpieczony dozna kolejnej Czasowej niezdol-

nosci do pracy, gdy juz mineto 30 dni od zakonczenia
poprzedniego okresu Czasowe] niezdolnosci do
pracy, to ten kolejny okres Czasowej niezdolnosci
do pracy potraktujemy jako nowe Zdarzenie - bez
wzgledu na przyczyny. Oznacza to, ze wyptacimy
pierwsze Swiadczenie po 30 dniach nieprzerwanego
okresu Czasowej niezdolnosci do pracy. Kolejne
Swiadczenia bedziemy wyptacaé zgodnie z ust. 61 7.

10.W przypadku Utraty pracy bedziemy wyptacac

Ubezpieczonemu Swiadczenia w wysokosci Rat

Kredytu, ktdre przypadaja do zaptaty bezposrednio

po Utracie pracy.

a) Pojedyncze Swiadczenie za Utrate pracy nie moze
przekroczy¢ 6 000 zt.

b)Suma Swiadczen za Utrate pracy nie moze prze-
kroczy¢ 36 000 zt w catym okresie nieprzerwanej
Ochrony ubezpieczeniowej, przy czym jezeli Utrata
pracy byta spowodowana rozwigzaniem umowy
0 prace za porozumieniem stron Suma Swiadczeri
za tg Utrate pracy nie moze przekroczy¢ 18 000 zt.

¢) Liczba Swiadczert za Utrate pracy nie moze by¢
wieksza niz liczba Rat Kredytu, ktdre pozostang do
sptaty w Dniu zaj$cia Zdarzenia.

11.W przypadku Utraty pracy bedziemy wyptacac

Ubezpieczonemu Swiadczenie co miesiac.

a)jesli Utrata pracy byta spowodowana wypowie-
dzeniem stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub
kontraktu menadzerskiego przez pracodawce albo
rozwigzaniem umowy 0 prace za porozumieniem
stron jesli porozumienie stron nastapito z przyczyn
niedotyczacych pracownika z powodu upadtosci,
likwidacji pracodawcy lub zmniejszenia zatrud-
nienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy
albo wyrejestrowaniem dziatalnosci gospodarczej
z przyczyn ekonomicznych - pierwsze Swiadczenie
wyptacimy 30 dnia nieprzerwanego okresu, w ktérym
Ubezpieczonemu przystugiwat Status bezrobotnego
lub Rolnika poszukujacego pracy, w wysokosci
Raty Kredytu ktéra przypada do zaptaty po tych 30
dniach. Kolejne Swiadczenia wyptacimy po kaz-
dych nastepnych 30 dniach takiego okresu, kazde
w wysokosci Raty Kredytu przypadajacej do zaptaty
po kazdych 30 dniach. Maksymalnie wyptacimy
to Swiadczenie 6 razy w catym okresie nieprzerwanej
Ochrony ubezpieczeniowe;j.

KRS: 0000048866
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
XIIl Wydziat Gospodarczy

NIP: 525 20 30 109
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W catosci wptacony

Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie Cardif Polska S.A.
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b)jesli Utrata pracy byta spowodowana rozwigzaniem
stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub kontraktu
menadzerskiego za porozumieniem stron, z wyjat-
kiem okoliczno$ci wskazanych powyzej - pierwsze
Swiadczenie wyptacimy 90 dnia nieprzerwanego
okresu, w ktorym Ubezpieczonemu przystugiwat
Status bezrobotnego lub Rolnika poszukujacego
pracy, w wysokos$ci Raty Kredytu ktéra przypada
do zaptaty po tych 90 dniach. Kolejne Swiadczenia
wyptacimy po kazdych nastepnych 30 dniach ta-
kiego okresu, kazde w wysokosci Raty przypadaja-
cej do zaptaty po kazdych 30 dniach. Maksymalnie
wyptacimy to Swiadczenie 3 razy w catym okresie
nieprzerwanej Ochrony ubezpieczeniowe;.
12.W przypadku Pobytu w Szpitalu bedziemy wyptacac
Ubezpieczonemu Swiadczenia w wysokosci Rat Kredyt
lub potrojonych Raty Kredytu. Do wyliczenia Swiad-
czenia bedziemy bra¢ pod uwage Raty Kredytu, ktdre
przypadaja do zaptaty za okres Pobytu w Szpitalu.
Wysokos¢ Swiadczenia zalezy od statusu zatrudnienia
Ubezpieczonego w Dniu zajsScia Zdarzenia, zgodnie
z art. 10 ust. 5:
a) pojedyncze Swiadczenie za Pobyt w Szpitalu nie
moze przekroczy¢ 6 000 zt.
b)suma Swiadczeri za Pobyt w Szpitalu nie moze
przekroczy¢ 36 000 zt w catym okresie nieprze-
rwanej Ochrony ubezpieczeniowej,
¢) liczba Swiadczert za Pobyt w Szpitalu nie moze
by¢ wieksza niz liczba Rat Kredytu, ktére pozostang
do sptaty w Dniu zajScia Zdarzenia.
13.W przypadku Pobytu w Szpitalu bedziemy wyptacac
Ubezpieczonemu Swiadczenie co miesiac. Pierwsze
Swiadczenie wyptacimy po 3 dniach nieprzerwanego
Pobytu w Szpitalu, w wysokos$ci Raty Kredytu ktdra
przypada do zaptaty bezposrednio po tych 3 dniach.
Kolejne Swiadczenia wyptacimy po kazdych nastep-
nych 30 dniach nieprzerwanego Pobytu w Szpitalu
przez Ubezpieczonego, kazde w wysokosci Raty Kre-
dytu przypadajacej do zaptaty bezposrednio po tych
30 dniach. Maksymalnie wyptacimy to Swiadczenie
6 razy w catym okresie nieprzerwanej Ochrony ubez-
pieczeniowe;.

PRZYKtAD

Jesli:

- jeste$ emerytem,

- sptacasz co miesiac 1 400 zt Raty Kredytu,
- bedziesz w Szpitalu przez 3 miesiace,

- do korica sptaty pozostana 2 Raty Kredytu,
wyptacimy Ci 2 Swiadczenia - jedno za kazda Rate
Kredytu. Poniewaz potrojona Rata Kredytu nie
przekracza w tym przyktadzie 6 000 zt (1 400 zt * 3
=4 200 zt), wyptacimy 4 200 zt za kazdy miesiac.

14 tacznie w okresie Ochrony ubezpieczeniowej za
Utrate pracy, Czasowa niezdolnos$¢ do pracy, Pobyt
w Szpitalu wyptacimy Swiadczenia w wysokosci do
18 Rat Kredytu. Swiadczenia w wysokosci potrojonej
Raty Kredytu liczymy jako trzy Raty Kredytu (niewazne,
ile wynosi jedna Rata Kredytu).
15.Jesli Utrata Pracy, Czasowa niezdolnos¢ do Pracy
lub Pobyt w Szpitalu wystapia w tym samym okresie
Ochrony ubezpieczeniowej - nie wptynie to na wysokos¢
Swiadczen okreslonych w ust. 5, 9, 11 . Oznacza to,
ze jesli zostang spetnione warunki z SWU, mozemy
wyptaci¢ nawet trzy Swiadczenia - za Utrate Pracy,
za Czasowa niezdolnosc do Pracy i za Pobyt w Szpitalu.
16.Jesli w ramach jednej Umowy Kredytu obejmujemy
Ochrong ubezpieczeniowg dwodch Kredytobiorcow,
podzielimy Swiadczenie proporcjonalnie do liczby
Ubezpieczonych, ktérych obejmujemy Ochrong ubez-
pieczeniowag w Dniu przystagpienia do Umowy ubez-
pieczenia.
17.Jesli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonych, lub gdy
wszyscy Uposazeni utracili prawo do Swiadczenia,
Swiadczenie z tytutu Smierci lub Smierci w nastep-
stwie Nieszcze$liwego wypadku otrzymaja w naste-
pujacej kolejnosci:
a) matzonek Ubezpieczonego,
b)w réwnych czesciach dzieci Ubezpieczonego - jesli
Ubezpieczony nie ma matzonka,
c) w réwnych czesciach rodzice Ubezpieczonego - jesli
Ubezpieczony nie ma dzieci ani matzonka,
d)w réwnych czesciach rodzeristwo Ubezpieczonego
- jesli Ubezpieczony nie ma rodzicow, dzieci ani
matzonka,
e) spadkobiercy Ubezpieczonego - z wytaczeniem
Skarbu Panstwa - jesli Ubezpieczony nie ma
rodzeristwa, rodzicéw, dzieci ani matzonka.

Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie Cardif Polska S.A. KRS: 0000048866 NIP: 525 20 30 109

Adres: ul. Grzybowska 78 Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Kapitat zaktadowy: 37 692 310 zt

00-844 Warszawa XIIl Wydziat Gospodarczy W catosci wptacony

Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce KRS: 0000026002 NIP: 526 25 57 344

Adres: ul. Grzybowska 78 Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Kapitat zaktadowy zagranicznego zaktadu
00-844 Warszawa XIII Wydziat Gospodarczy ubezpieczen: 21 602 240 euro
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ART 12.

JAK ZGtOSIC WNIOSEK O WYPLATE
SWIADCZENIA Z UBEZPIECZENIA

1.

Kiedy wystapi Zdarzenie, poinformuj nas o tym jak
najszybciej. W tym celu przekaz nam wniosek o wyptate
Swiadczenia | wszystkie potrzebne dokumenty:

a) internetowo na stronie: www.cardif.pl lub

b) listownie lub

c) osobiscie w naszej siedzibie Lub

d)u Agenta.

DODATKOWA INFORMACIA

Najszybciej dotrze do nas zgtoszenie ztozone przez

strone internetowa.
Jesli uzupetniasz dokumentacje, mozesz ja zataczy¢
réwniez przez strone internetowa.

b) Ubezpieczony - jesli Svyiadczenie dotyczy innych
Zdarzen niz Smier¢ lub Smieré w nastepstwie Nie-
szczes$liwego wypadku.

. Ponizej przedstawiamy liste dokumentdw, ktdrych

potrzebujemy przy zgtaszaniu Zdarzenia:
a)w przypadku Smierci:

- kopia aktu zgonu Ubezpieczonego,

- dokument, ktéry wskazuje przyczyne s$mierci,
np.. karta statystyczna zgonu, zaswiadczenie
lekarskie, karta informacyjna ze szpitala, karta
wyjazdowa pogotowia ratunkowego, protokot
sekeji zwtok,

- jesli do smierci doszto z przyczyn naturalnych
(choroba): dokumentacja medyczna dotyczaca
rozpoznania i leczenia choroby bedacej przyczyng

2. Do wniosku o wyptate Swiadczenia mozesz dotaczy¢ Smierci,
kopie lub skany dokumentéw. Na nasza prosbe masz - jesli do Zdarzenia doszto w nastgpstwie Nie-
jednak obowigzek dostarczy¢ nam ich oryginaty. Jesli szczesliwego wypadku: postanowienie z proku-
przekazujesz nam dokument w innym jezyku niz jezyk ratury lub notatka urzedowa z policji opisujaca
polski, masz obowigzek dotaczy¢ ttumaczenie na jezyk okolicznos$ci zdarzenia, protokét z sekcji zwtok,
polski. - inne dokumenty, o ktdre poprosimy,
3. Wyptacimy Swiadczenie w ciggu 30 dni od dnia, b)w przypadku Smierci w nastgpstwie Nieszczesliwego
w ktérym otrzymamy zawiadomienie o Zdarzeniu. wypadku:
4. Jesli w ciggu 30 dni nie mozemy ustali¢ wszystkich - odpis aktu zgonu Ubezpieczonego,
okolicznosci Zdarzenia: - dokument, ktéry wskazuje przyczyne smierci, np.:
- zawiadomimy na piSmie o przyczynie braku wyptaty karta statystyczna zgonu, zaswiadczenie lekarskie,
Swiadczenia w catosci lub w czesci. Taka informacie karta informacyjna ze szpitala, karta wyjazdowa
otrzyma osoba zgtaszajaca Zdarzenie oraz Ubezpie- pogotowia ratunkowego, protokot sekcji zwtok,
czony - jesli Zdarzenie zgtaszat kto$ inny, - dokument, ktdry opisuje okolicznosci wystapienia
- wyptacimy Swiadczenie w ciagu 14 dni od dnia, Nieszczesliwego wypadku, np.: raport policyjny
w ktdrym przy zachowaniu nalezytej starannosci z miejsca wypadku, decyzja o umorzeniu $ledztwa
wyjasnimy pozostate okolicznosci Zdarzenia. Jednak prowadzonego przez prokurature lub inne doku-
bezsporna cze$¢ Swiadczenia wyptacimy w ciagu menty potwierdzajace wystgpienie wypadku,
30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu. - inne dokumenty, o ktore poprosimy,
5. Jesli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje c)w przypadku Catkowitej niezdolnosci do pracy lub
w innej wysokosci niz okreslona we wniosku o wyptate samodzielnej egzystencji:
Swiadczenia - zawiadomimy o tym na pi$mie oraz - Orzeczenie,
podamy przyczyny i podstawe prawng naszej decyzji - jesli do Zdarzenia doszto z przyczyn naturalnych
oraz informacje o mozliwosci dochodzenia roszczen (choroba): dokumentacja medyczna dotyczaca
przed sadem. rozpoznania i leczenia choroby bedacej przyczyng
Taka informacje otrzyma osoba zgtaszajaca Zdarzenie wydania Orzeczenia,
oraz Ubezpieczony - jeSli Zdarzenie zgtaszat kto$ - jesli do Zdarzenia doszto w nastepstwie Nieszczg-
inny - w terminach, o ktérych mowa w ust. 3i 4. Sliwego wypadku: dokumentacja medyczna z udzie-
6. Jesli Swiadczenie przystuguje, powiadomimy o jego lenia pierwszej pomocy medycznej po wypadku
wyptacie na pismie. Taka informacje otrzyma osoba (np. karta z izby przyje¢, pogotowia ratunkowego
zgtaszajaca Zdarzenie lub Ubezpieczony - jesli Zda- lub lekarza pierwszego kontaktu),
rzenie zgtaszat kto$ inny. - dokumenty potwierdzajace zajscie i okolicznosci
7. Swiadczenie przekazemy na rachunek bankowy, ktdry Nieszczesliwego wypadku (np. opis wypadku,

wskaze:
a) Uposazony - jesli Swiadczenie dotyczy Smierci lub
Smierci w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,

protokdt BHP, raport policyjny, postanowienie
prokuratury),
- inne dokumenty, o ktére poprosimy,
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Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
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d)w przypadku Powaznego zachorowania:

- dokumentacja, ktdra potwierdza, ze Ubezpieczony
przeszedt zachorowanie lub operacje, ktére zalicza-
my do Powaznych zachorowari (np. karta pobytu
w szpitalu, a w przypadku zdiagnozowania nowo-
tworu - wyniki badari histopatologicznych),

- dokumentacja medyczna dotyczaca rozpoznania
i leczenia choroby bedacej przyczyna zgtaszanego
zachorowania,

- inne dokumenty, o ktére poprosimy.

e)w przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy:

- zaSwiadczenie lekarskie (formularz ZUS ZLA
lub e-ZLA) , ktore okre$la okres przerwy w pra-
cy - dotyczy okresu, za jaki bedziemy wyptacac
Swiadczenie

- dowody wyptat od pracodawcy wynagrodzenia
za czas niezdolnosci do pracy lub zasitku cho-
robowego od ZUS-u - taki dokument musimy
otrzymac przed wyptata kazdego kolejnego
Swiadczenia

- jesli do Zdarzenia doszto z przyczyn naturalnych
(choroba): dokumentacja medyczna dotyczaca
rozpoznania i leczenia choroby bedacej przy-
czyna Czasowej niezdolnosci do pracy,

- jesli do Zdarzenia doszto w nastepstwie Nie-
szczesliwego wypadku:

+ dokumentacja medyczna z udzielenia pierwszej
pomocy medycznej po wypadku (np. karta
z izby przyje¢, pogotowia ratunkowego lub le-
karza pierwszego kontaktu),

- dokumenty potwierdzajace zajscie i okolicz-
nosci Nieszczesliwego wypadku (np. opis wy-
padku, protokét BHP. raport policyjny, posta-
nowienie prokuratury),

- dokument, ktéry potwierdza kontynuacje leczenia
tej samej choroby, a jesli przyczyng kolejnej
Czasowej niezdolnosci do pracy jest inna niz
poprzednia choroba - dokumentacja medyczna
dotyczaca tej kolejnej Czasowej niezdolnos$ci do
pracy.

- inne dokumenty, o ktére poprosimy,

f) w przypadku Pobytu w Szpitalu:

- karta informacyjna z leczenia szpitalnego,

- jesli do Zdarzenia doszto z przyczyn naturalnych
(choroba): dokumentacja medyczna dotyczaca
rozpoznania i leczenia choroby bedacej przyczyna
Pobytu w Szpitalu,

- jesli do Zdarzenia doszto w nastepstwie Nie-
szczesliwego wypadku: dokumentacja medyczna
z udzielenia pierwszej pomocy medycznej po
wypadku (np. karta z izby przyje¢, pogotowia
ratunkowego lub lekarza pierwszego kontaktu),

- inne dokumenty, o ktére poprosimy,

- jesli Pobyt w Szpitalu dotyczy osoby, ktorej wiek
nie przekracza 65 lat i ktéra nie otrzymuje
dochodéw z tytutu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, umowy 0 prace, stosunku stuzbo-

wego, lub kontraktu menadzerskiego - dodatkowo
potrzebujemy zaswiadczenia o zrédle dochoddw
(aby potwierdzi¢ uprawnienie do Swiadczenia
w wysokosci potrojonej Raty Kredytu),

g)w przypadku Utraty pracy:

jesli dotyczy to osoby fizycznej, ktdra nie prowadzita
dziatalnosci gospodarczej:

- Swiadectwo pracy z ostatniego miejsca zatrud-
nienia przed Utrata pracy lub oswiadczenie
pracodawcy o rozwigzaniu stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego w rozumieniu przepiséw
prawa pracy - wraz z podang przyczyna roz-
wigzania umowy,

- kopia ostatniej umowy o prace lub aneksu do
umowy zawierajaca informacje na temat stosunku
pracy i okresu zatrudnienia,

- kopia zadwiadczenia z urzedu pracy, ktore
potwierdza, ze dana osoba ma Status bezro-
botnego lub Rolnika poszukujacego pracy wraz
z data od kiedy przystuguje Ubezpieczonemu
prawo do pobierania zasitku dla bezrobotnych -
taki dokument musimy otrzymac przed wyptata
pierwszego i kazdego kolejnego Swiadczenia,

- jesli dotyczy to Rolnika poszukujacego pracy -
zaswiadczenie o posiadanych powierzchniach
uzytkéw rolnych,

- inne dokumenty, o ktére poprosimy,

jesli dotyczy to osoby fizycznej, ktdra prowadzita
dziatalnos¢ gospodarcza:
- oswiadczenie Ubezpieczonego o0 zaprzestaniu
prowadzema dziatalnosci, poniewaz:
- Ubezpieczony ponosit straty w ciagu ostatnich
12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych
Utrate pracy i dziato sie to przez co najmniej
2 miesigce w okresie trwania Ochrony ubez-
pieczeniowej lub

+ taczny skumulowany wynik z prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej za ostatnie 2 miesigce
jest ujemny,

- dokumenty, ktére potwierdzajg opisang przyczyne
zaprzestania prowadzenia dziatalnosci gospo-
darczej, np.: ksiege przychoddw i rozchoddw,
PIT-y i potwierdzenia ich ztozenia,

- zaswiadczenie o wykresleniu wpisu z CEIDG lub
postanowienie sadu o ogtoszeniu upadtosci,

- kopia zaswiadczenia z urzedu pracy, ktére po-
twierdza, ze dana osoba ma Status bezrobotnego
wraz z datg od kiedy przystuguje Ubezpieczonemu
prawo do pobierania zasitku dla bezrobotnych -
taki dokument musimy otrzymac przed wyptata
kazdego kolejnego Swiadczenia,

- inne dokumenty, o ktére poprosimy.
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Kiedy nie bedziemy mogli wyptacié¢ Swiadczenia

ART 13.

WY+ACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1

Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli Smieré wystapita

w nastepstwie:

a) samobojstwa, do ktdrego doszto w ciggu pierwszego
roku od Dnia przystapienia do Umowy ubezpieczenia,

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

c) usitowania lub popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa,

d)zdarzenia zwigzanego bezposrednio ze skazeniem
chemicznym lub radioaktywnym na skale masowa,
ktére zostato spowodowane dziataniem broni lub
urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia
jadrowego lub promieniotwdrczos¢.

. Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli Smieré w nastep-

stwie Nieszczesliwego wypadku wystapit w nastep-

stwie:

a)czynnego udziatu Ubezpieczonego w dziataniach
wojennych, dziataniach zbrojnych, zamieszkach
lub Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa
w aktach przemocy - chyba ze udziat w aktach
przemocy wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci
lub obrony koniecznej,

b) usitowania lub popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa,

c) zdarzenia zwigzanego bezposrednio ze skazeniem
chemicznym lub radioaktywnym na skale masowa,
ktore zostato spowodowane dziataniem broni lub
urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia
jadrowego lub promieniotworczo$¢.

. Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli Catkowita niezdolnosé

do pracy lub samodzielnej egzystencji wystapita w na-

stepstwie:

a)proby samobdjstwa, ktdra miata miejsce w ciagu
pierwszego roku od Dnia przystapienia do Umowy
ubezpieczenia,

b)samookaleczenia lub uszkodzenia ciata na prosbe
Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego poczy-
talnosci,

) czynnego udziatu Ubezpieczonego w dziataniach

wojennych, dziataniach zbrojnych, zamieszkach
lub $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa
w aktach przemocy - chyba ze udziat w aktach
przemocy wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci
Llub obrony koniecznej,

d)usitowania lub popetnienia przez Ubezpieczonego
przestgpstwa,

e) zdarzenia zwigzanego bezposrednio ze skazeniem
chemicznym lub radioaktywnym na skale masowa,
ktére zostato spowodowane dziataniem broni lub
urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia
jadrowego lub promieniotworczosé.

. Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli Powazne zachoro-

wanie wystgpito w nastepstwie:

a)czynnego udziatu Ubezpieczonego w dziataniach
wojennych, dziataniach zbrojnych, zamieszkach
lub Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa
w aktach przemocy - chyba ze udziat w aktach
przemocy wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci
lub obrony koniecznej,

b)usitowania Llub popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa,

c) zdarzenia zwigzanego bezposrednio ze skazeniem
chemicznym lub radioaktywnym na skale masowa,
ktére zostato spowodowane dziataniem broni lub
urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia
jadrowego lub promieniotworczosc.

. Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli Czasowa niezdolnosé

do pracy wystgpita w nastepstwie:

a)préby samobdjstwa, ktdra miata miejsce w ciagu
pierwszego roku od Dnia przystapienia do Umowy
ubezpieczenia,

b)samookaleczenia lub uszkodzenia ciata na prosbe
Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego poczy-
talnosci,

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

d)usitowania lub popetnienia przez Ubezpieczonego
przestgpstwa,
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e) zdarzenia zwigzanego bezposrednio ze skazeniem
chemicznym lub radioaktywnym na skale masowa,
ktére zostato spowodowane dziataniem broni Lub
urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia
jadrowego Llub promieniotwdrczosé.

. Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli Pobyt w Szpitalu
wystapit w nastepstwie:

a) proby samobdjstwa, ktéra miata miejsce w ciagu
pierwszego roku od Dnia przystapienia do Umowy
ubezpieczenia,

b)samookaleczenia lub uszkodzenia ciata na prosbe
Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego poczy-
talnosci,

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

d) usitowania lub popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa,

e) zdarzenia zwigzanego bezposrednio ze skazeniem
chemicznym lub radioaktywnym na skale masowa,
ktére zostato spowodowane dziataniem broni lub
urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia
jadrowego lub promieniotwérczo$é

. Nie wyptacimy Swiadczenia z tytutu Utraty pracy

w przypadku:

a)osoby fizycznej, jesli
- Ubezpieczony rozwigzat umowe o prace, kontrakt

menadzerski lub stosunek stuzbowy w rozumieniu
prawa pracy lub innych przepiséw, ktdre reguluja
dany stosunek. Nie dotyczy to trybu rozwigzania
umowy przez pracownika bez wypowiedzenia

ART 14.

z przyczyn lezacych po stronie pracodawcy
w trybie art. 55 §11 Kodeksu pracy. W takim
przypadku obowigzuje nasza Ochrona ubezpie-
czeniowa,

- pracodawca rozwigze umoweg o prace z Ubez-
pieczonym bez wypowiedzenia,

- pracodawca rozwigze kontrakt menadzerski lub
stosunek stuzbowy z powodu winy Ubezpieczo-
nego w rozumieniu przepisdw, ktére reguluja
dany stosunek. Nie dotyczy to sytuacji, kiedy
pracodawca rozwigzat umowe o prace, kontrakt
menadzerski lub stosunek stuzbowy z Ubezpie-
czonym z powodu dtugotrwatej choroby Ubez-
pieczonego. W takie sytuacji obowigzuje nasza
Ochrona ubezpieczeniowa,

- umowa o prace, kontrakt menadzerski lub sto-
sunek stuzbowy wygasty,

- Ubezpieczony otrzymat wypowiedzenie umowy
0 prace, kontraktu menadzerskiego lub stosun-
ku przed Dniem zawarcia Umowy ubezpieczenia
lub przed dniem rozpoczecia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela wzgledem Ubezpieczonego
z tytutu Utraty pracy, albo propozycja rozwigzania
umowy za porozumieniem stron zostata ztozona
przed tym dniem.

b)osoby fizycznej, ktéra prowadzita dziatalno$¢
gospodarcza, jesli Ubezpieczony:

- usitowat popetni¢ Lub popetnit przestepstwo,

- przestat prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza
z innych powoddw niz ekonomiczne.

- zakoniczyt prowadzenie dziatalnosci gospodarczej
przed Dniem zawarcia Umowy ubezpieczenia
lub w czasie pierwszych 60 dni od Dnia zawarcia
Umowy ubezpieczenia.

CZY OD SWIADCZENIA ZAPACISZ PODATEK

1. Swiadczenia z Umowy ubezpieczenia sa opodatkowane
na podstawie ogélnych przepiséw prawa polskiego.
2. Jesli Swiadczenie otrzymuje osoba fizyczna, nie zaptaci

3. Jedli Swiadczenie otrzymuje osoba prawna, podlega
ono opodatkowaniu zgodnie z postanowieniami
art. 12 ust. 1 Ustawy z dnia 15 lutego 1992 roku

od niego podatku dochodowego. Jest to zgodne z po-
stanowieniami Ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku
0 podatku dochodowym od o0s6b fizycznych (tekst
jedn. z 2020 r, poz. 1426 z p6zn. zm.).

o podatku dochodowym od os6b prawnych (tekst
jedn. Dz. U. 2 2022 r, poz. 2587 z pdzn. zm.).
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ART 15.

JAK ROZPATRUJEMY REKLAMACIE

1. Reklamacje moga by¢ sktadane:
1)do Ubezpieczyciela

a)pisemnie na adres: reklamacje@cardif.pl lub

b)elektronicznie przez formularz na stronie:
www.cardif.pl, lub

c)ustnie pod numerem 48 22 529 18 78 lub

d)pisemnie w naszym biurze: ul. Grzybowska 78,
00-844 Warszawa, lub

e)pisemnie na adres: ul. Grzybowska 78, 00-844
Warszawa albo na adres do doreczeri elektro-
nicznych o ktdrym mowa w ustawie z dnia 18
listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych,
wpisany do bazy adreséw elektronicznych.

2. Odpowiemy na reklamacje jak najszybciej - nie pozniej
niz w ciagu 30 dni od dnia, w ktérym otrzymamy rekla-
macje. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach,
ktdre uniemozliwig nam rzetelne rozpatrzenie rekla-

ART 16.

macji, na odpowiedz mamy 60 dni od jej otrzymania.
W takim przypadku poinformujemy osobe, ktdra ztozyta
reklamacje, o wydtuzonym terminie, wyjasnimy jego
przyczyny i wyznaczymy nowy termin odpowiedzi.

3. Odpowiedzi udzielimy na pismie lub - na wniosek
osoby, ktéra ztozyta reklamacje - e-mailem.

4. Jesli osoba, ktéra ztozyta reklamacje, jest osobg fizyczna,

ma prawo:
a) ztozy¢ wniosek do Rzecznika Finansowego o rozpa-
trzenie reklamacji lub
b) przekazac¢ reklamacje do miejskiego lub powiatowego
rzecznika konsumentoéw.
5. Informacje o reklamacjach znajdziesz na naszej
stronie: www.cardif.pl i w naszej siedzibie.
6. Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie Cardif Polska S.A.
podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

SAD WEASCIWY | ROZSTRZYGANIE SPOROW

1. Powddztwa o roszczenia, ktére wynikaja z Umowy
ubezpieczenia, mozna wytoczyc:
a)wedtug przepiséw o wtasciwosci ogélnej Lub
b)przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania Lub
siedziby: Twojej, Ubezpieczonego, uprawnionego
lub Uposazonego, lub
c)przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania
spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy
uprawnionego lub Uposazonego.
2. Rzecznik Finansowy jest podmiotem, ktéry prowadzi
postepowanie w sprawie rozwigzywania Sporéw

ART 17.
SYSTEM MONETARNY

Jesli zmieni sie system monetarny w Polsce lub dojdzie
do denominacji polskiej waluty, wszystkie zobowigzania
finansowe z tytutu Umowy ubezpieczenia wyrazone w

konsumenckich. Jest to zgodne z Ustawa z dnia
23 wrzesnia 2016 r. o pozasgdowym rozwigzywaniu
sporéw konsumenckich. Wiecej informacji na ten temat
znajdziesz na stronie www.rf.gov.pl.

3. W niektérych przypadkach wyptaty Swiadczen za-
bezpiecza Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny.
SzczegOty znajdziesz w art. 114 ust. 1 Ustawy z dnia
22 maja 2003 r. 0 ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. 2019
poz. 2214 z pdzn. zm.).

ztotych zostang zmienione. Zastosujemy w tym celu
Sredni kurs wymiany walut ogtoszony przez Narodowy
Bank Polski.
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ART 18.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zgodnie z ustawa 0 jezyku polskim jezykiem uzywanym 3. Sprawozdanie o naszej wyptacalnosci i kondycji finanso-
przy wykonaniu Umowy ubezpieczenia jest wtasnie wej znajduje sie na stronie www.cardif.pl oraz w naszej

jezyk polski. siedzibie.
2. SWU majag zastosowanie do Umdw ubezpieczenia
zawartych od 05.03.2025 roku.

7~
Grzegorz Jurczyk Tomasz Byczyniski
Prezes Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen Cztonek Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen
na Zycie Cardif Polska S.A / Reprezentant na Zycie Cardif Polska S.A.
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