OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
,UTRATA PRACY/BEZPIECZNE RACHUNKI”
O INDEKSIE P4/BP_3 1.0/2017

Drogi Kliencie,

zachecamy Cie¢ do zapoznania si¢ z dokumentem, dzigki ktoremu dowiesz sig, co obejmuje Twoje ubezpie-
czenie oraz w jaki sposob mozesz uzyska¢ swiadczenie.

Zwrd¢ uwage na wylaczenia odpowiedzialnosci, czyli sytuacje, ktérych wystapienie spowoduje, ze nie be-
dziemy mogli wyptaci¢ Ci §wiadczenia.

Aby utatwi¢ Ci lekture, umiesciliSmy przy najwazniejszych fragmentach tekstu nasze komentarze opatrzone
wykrzyknikami.

Na koncu dokumentu znajdziesz mozliwe formy kontaktu z nami.
Zespo6t Cardif

Ponizsza tabela prezentuje wykaz informacji zamieszczonych w niniejszych OWU
zgodnie z Ustawg o dzialalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

NUMER ZAPISU
RODZAJ INFORMACII 7 WZORCA UMOWNEGO
1. Przestanki wyptaty Swiadczen. ART. 2 UST. 2

2. Ograniczenia oraz wylaczenia zaktadu
ubezpieczen uprawniajace do odmowy ART. 12
wyplaty $wiadczenia lub jego obnizenia.

3. Wysokos¢ sktadki i czestotliwoscei jej

. ART. 8
pobierania

Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia ,,Utrata Pracy/Bezpieczne rachunki”, oznaczone indeksem P4/BP_3 1.0/2017,
stosuje si¢ do Umowy ubezpieczenia zawartej pomiedzy Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce
a Ubezpieczajacym.

Ubezpieczyciel
L | CARDIF zmielgiaja,égo
L BNP PARIBAS GROUP sie $wiata
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art. 1

DEFINICJE

W Ogoélnych Warunkach Ubezpieczenia ,,Utrata Pracy/Bezpieczne rachunki”,
o indeksie P4/BP_3 1.0/2017 (dalej: OWU) oraz w pozostatych dokumentach
dotyczacych Umowy ubezpieczenia, ponizej podanym terminom nadano naste-
pujace znaczenie:

D

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)
17)

18)

19)

20)
21)

22)

23)

Agent — podmiot wykonujacy czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego

na podstawie umowy agencyjnej zawartej z Ubezpieczycielem, wpisany

do rejestru agentow ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje

Nadzoru Finansowego;

Centrum Operacyjne — AWP P&C SA z siedzibg w Warszawie przy ulicy

Domaniewskiej 50B, nr KRS 0000189340 — podmiot realizujacy w imie-

niu Ubezpieczyciela Swiadczenia Assistance, zgodnie z postanowieniami

OWU;

CyKl rozliczeniowy — okres nie dtuzszy niz 31 dni, rozumiany jako cykl

bilingowy przyjety dla rozliczen zwigzanych ze §wiadczeniem przez PLAY

ushug telekomunikacyjnych w ramach UoSUT zawartej przez Klienta

PLAY;

Dzien roboczy — kazdy dzien tygodnia od poniedziatku do piatku, z wyta-

czeniem dni ustawowo wolnych od pracy;

Dzien rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej — pierwszy dzien najbliz-

szego Cyklu rozliczeniowego przypadajacego po Dniu zawarcia Umowy

ubezpieczenia;

Dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia — dzien, w ktorym Ubezpiecza-

jacy zlozyt za pomoca Platformy oswiadczenie, w ktorym wyraza wole

zawarcia Umowy ubezpieczenia;

Dzien zaj$cia Zdarzenia:

a)  w przypadku Utraty pracy — dzien rozwiazania stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego zawartych na czas nieokreslony lub okre§lony
z zachowaniem ustawowych okresow wypowiedzenia, wskazany w
pisemnym dokumencie potwierdzajacym rozwigzanie stosunku pra-
cy lub stosunku stuzbowego;

b) w przypadku Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku — dzien przyjecia do Szpitala zgodnie z dokumentacja
zwigzang z pobytem Ubezpieczonego w Szpitalu;

Klient PLAY — osoba fizyczna, w tym osoba fizyczna prowadzaca

dziatalno$¢ gospodarcza, ktora jest strong zawartej z PLAY Umowy

o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych w ramach oferty abonamento-

wej (postpaid);

Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie nagte, wywolane wylacznie przy-

czyna zewngetrzng, niezalezne od woli ani stanu zdrowia Ubezpieczonego,

powstate w czasie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela;

Ochrona ubezpieczeniowa — ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez

Ubezpieczyciela Ubezpieczonemu, na zasadach okre§lonych w niniej-

szych OWU;

Okres ubezpieczenia — okres udzielania Ochrony ubezpieczeniowej od-

powiadajacy Cyklowi rozliczeniowemu, automatycznie wznawiany na

maksymalne 12 Okresow ubezpieczenia. Warunkiem i potwierdzeniem ze
strony Ubezpieczajacego woli przedtuzenia Ochrony ubezpieczeniowej na
kolejny Okres ubezpieczenia jest zaptata Sktadki;

Osoba skladajaca Skarge — Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub Upraw-

niony z Umowy ubezpieczenia;

Platforma, Platforma ,,Play Ubezpieczenia” — zindywidualizowane in-

formatyczne $rodowisko systemowe wykorzystywane do wykonywania

czynnosci agencyjnych, w szczegoélnosci przeznaczone do sprzedazy i ob-
shugi ubezpieczen dedykowanych dla Klientow PLAY;

PLAY- P4 Sp. z o.0., bedaca operatorem sieci komorkowej $wiadczaca

ushugi telekomunikacyjne Klientom PLAY;

Pobyt w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku — potwier-

dzony odpowiednia dokumentacja medyczna, staly, nieprzerwany pobyt

Ubezpieczonego w Szpitalu celem leczenia obrazen ciata doznanych

w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, stuzacy zachowaniu, przywroce-

niu lub poprawie zdrowia Ubezpieczonego, trwajacy co najmniej 1 dzien,

liczony jako réznica pomigdzy data wypisu a data przyjecia do Szpitala;

Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy ubezpieczenia;

Skarga — wystapienie Osoby sktadajacej Skarge dotyczace jakosci ustug

$wiadczonych przez Ubezpieczyciela, w tym zawarcia i realizacji Umo-

wy Ubezpieczenia lub wykonywanej przez Ubezpieczyciela dziatalnosci.

Przez Skarge nalezy rowniez rozumie¢ reklamacje, zazalenie lub odwota-

nie od decyzji Ubezpieczyciela;

Skladka — kwota nalezna Ubezpieczycielowi z tytutu udzielania Ochrony

ubezpieczeniowej, przeznaczona co najmniej na pokrycie ryzyka ubezpie-

czeniowego oraz kosztow wykonywania dziatalno$ci ubezpieczeniowej

Ubezpieczyciela;

Status bezrobotnego — status uzyskany przez Ubezpieczonego, po zareje-

strowaniu si¢ jako bezrobotny zgodnie z obowiazujacymi przepisami pra-

wa polskiego, ktory uprawnia do pobierania zasitku dla bezrobotnych;

Suma ubezpieczenia — kwota wskazana w OWU okreslajaca maksymalna

wysoko$¢ odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela;

Swiadczenie — kwota wyplacana przez Ubezpieczyciela Uprawnionemu

zgodnie z postanowieniami OWU, w przypadku zaj$cia Zdarzenia;

Swiadczenia Assistance — realizowane przez Centrum Operacyjne na

rzecz Ubezpieczonego ustugi pomocy w przypadku Utraty pracy, zgodnie

z postanowieniami OWU;

Szpital — dziatajacy na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z od-

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

Zapoznanie si¢ z definicjami
ulatwi Ci zrozumienie OWU

powiednimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej, ktorego zadaniem jest catodobowa opicka medyczna nad cho-
rymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudniajacy personel medyczny oraz zapewniajacy 24 —
godzinng wykwalifikowana opieke pielggniarska i przynajmniej jednego
lekarza w trybie ciaglym, utrzymujacy stale miejsca szpitalne dla pacjen-
tow oraz prowadzacy i gromadzacy dla kazdego pacjenta petna dokumen-
tacje medyczna. Definicja Szpitala nie obejmuje domow opieki, osrodkow
dla psychicznie chorych lub leczenia nerwic lub zaburzen zachowania,
hospicjow, placowek, ktorych zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych
uzaleznien, szpitali rehabilitacyjnych, szpitalnych oddziatow rehabilitacyj-
nych, o$rodkow rekonwalescencyjnych, rehabilitacyjnych, sanatoryjnych,
szpitali sanatoryjnych, zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego, osrodkow
wypoczynkowych, nawet, jesli stanowia organizacyjna cz¢$¢ Szpitala;

Ubezpieczajacy — Ubezpieczony — Klient PLAY, zawierajacy Umowe

ubezpieczenia, wskazany w Polisie zobowigzany do optacenia Sktadki;

Ubezpieczyciel — Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Pol-

sce z siedziba w Warszawie, przy pl. Pitsudskiego 2;

Umowa o $wiadczenie uslug telekomunikacyjnych, (zwana dalej:

UoSUT — zawarta migdzy Klientem PLAY a PLAY umowa, na podstawie

ktorej Klient PLAY korzysta ze §wiadczonych przez PLAY ushug teleko-

munikacyjnych w ramach oferty abonamentowej (postpaid);

Umowa ubezpieczenia — Umowa ubezpieczenia zawarta pomi¢dzy Cardif

Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce a Ubezpieczajacym za

pomoca Platformy;

Uprawniony — Ubezpicczajacy, uprawniony do otrzymania Swiadczenia

z tytutu Pobytu Ubezpieczajacego w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesli-

wego wypadku lub Utraty Pracy lub Swiadczenia Assistance;

Utrata pracy — zdarzenie, skutkujace uzyskaniem Statusu bezrobotnego,

rozumiane jako rozwigzanie umowy o prace lub stosunku stuzbowego,

zawartych na czas nieokreslony lub okreslony z Ubezpieczajacym przez
jego pracodawce z zachowaniem okresu wypowiedzenia, w rozumieniu
odpowiednich przepisdéw prawa polskiego;

Wariant — jeden z dwoch dostgpnych wariantow ubezpieczenia, wybiera-

ny przez Ubezpieczajacego w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia;

Zdarzenie — zdarzenie wymienione w OWU, ktore miato miejsce w okre-

sie $wiadczenia Ochrony ubezpieczeniowe;j, oraz ktorego zajscie powodu-

je powstanie prawa do wnioskowania o wyptate Swiadczenia i Swiadczen

Assistance:

a)  dlaubezpieczenia NNW — Pobyt w Szpitalu w nastgpstwie Nieszcze-
sliwego wypadku,

b) Dla ubezpieczenia Utraty pracy— Utrata pracy pod warunkiem uzy-
skania przez Ubezpieczajacego statusu osoby bezrobotnej posiadaja-
cej prawo do zasitku dla bezrobotnych

¢) dlaubezpieczenia Assistance — Utrata pracy.

Co obejmuje Twoje
ubezpieczenie?

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczajacego oraz ryzyko
Utraty pracy przez Ubezpieczajacego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujace Zdarzenia, ktore zaszty
w trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej:
1)  Wariant Standard:

a)  Utrata pracy,

b)  Pobyt w Szpitalu w nastegpstwie Nieszczgsliwego wypadku.

¢) Swiadczenie Assistance
2)  Wariant Premium (o zwigkszonym limicie $wiadczen w odniesie-

niu do ryzyka Utrata Pracy lub ryzyka Pobytu w Szpitalu w nastep-

stwie Nieszczesliwego wypadku)

a)  Utrata pracy,

b)  Pobyt w Szpitalu w naste¢pstwie Nieszczgsliwego wypadku.

¢) Swiadczenie Assistance
Ubezpieczenie trwa 24 godziny na dobg na calym $wiecie, z zastrzeze-
niem, iz Pobyt Ubezpieczajacego w Szpitalu w nastgpstwie Nieszczesli-
wego wypadku ma miejsce na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.
Ubezpieczony moze skorzysta¢ ze Swiadczen po pobycie w Szpitalu
w nastepstwie Nieszezgsliwego wypadku lub Utracie Pracy pod warun-
kiem uzyskania przez Ubezpieczajacego statusu osoby bezrobotnej posia-
dajacej prawo do zasitku na zasadach opisanych w Art.10, ustgp 1-3.
W przypadku Utraty pracy Ubezpieczajacy moze rowniez skorzystaé ze
Swiadczen Assistance okreslonych w Artykule 11. W celu skorzystania ze
Swiadczen Assistance Ubezpieczajacy musi posiadaé statusu osoby bez-
robotnej posiadajacej prawo do zasitku na zasadach opisanych w Art.10,
ustep 1-3.
Szczegblowy zakres Swiadczen i Swiadczen Assistance wraz z limitami
liczbowymi i kwotowymi okresla tabela zawarta w Art. 10.
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WARUNKI ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA

1.

Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta z Klientem PLAY, ktory najpoz-
niej w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia ukonczyt 18 rok zycia i nie
ukonczyt 65 roku zycia.

Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta z Klientem PLAY, ktory jest

zatrudniony na podstawie umowy o prace lub stosunku stuzbowego.

Warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest, aby:

1)  Klient PLAY za pomoca Platformy zapoznat si¢ z warunkami
niniej-szych OWU i nastgpnie ztozyt o§wiadczenie woli o zawarciu
Umo-wy ubezpieczenia;

2)  Klient PLAY za pomoca Platformy wyrazit zgod¢ w ramach
zawartej UoSUT na doliczenie do rachunku telefonicznego Sktadki
za Ochrong ubezpieczeniowa.

3)  Ubezpieczyciel potwierdzit zawarcie Umowy ubezpieczenia Polisa.

Jak dlugo trwa Twoja ochrona?

OKRES ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1.

2.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna si¢ od Dnia rozpoczecia

Ochrony ubezpieczeniowej wskazanego w Polisie.

Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu Ochrony ubezpieczeniowej

w zakresie i na zasadach opisanych w OWU oraz w okresie, za jaki zostata

optacona Sktadka, zgodnie z postanowieniami Art. 8.

Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do danego Ubezpieczonego wyga-

sa:

a)  w dniu zgonu Ubezpieczonego;

b) w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia, w ktérym Ubezpieczony
ukonczyt 65 lat;

c¢) w przypadku wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez Ubez-
pieczajacego — z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia, w ktorym
Ubezpieczajacy zlozyt o§wiadczenie o wypowiedzeniu;

d) z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia — w przypadku ztozenia
przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczyciela o$wiadczenia o nie-
przedtuzaniu Ochrony ubezpieczeniowej na kolejny Okres ubezpie-
czenia;

¢) zdniem wyczerpania Sumy ubezpieczenia na skutek wyptaty Swiad-
czenia w wysokosci rownej Sumie ubezpieczenia;

f)  z uptywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia, za ktory przypa-
data niezaptacona Sktadka — w przypadku niecoptacenia w terminie
Sktadki przez Ubezpieczajacego za kolejny Okres ubezpieczenia;

g)  w dniu rozwiazania lub przeniesienia praw i obowiazkow wynikaja-
cych z UoSUT;

h)  z dniem odstapienia od Umowy ubezpieczenia;

w zaleznosci, ktore z tych zdarzen nastapi pierwsze.

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA

1.

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie trwania Ochrony ubezpieczenio-
wej wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia sktadajac Ubezpieczycielowi
o$wiadczenie woli za posrednictwem Platformy.

Ubezpieczyciel moze w kazdym czasie trwania Ochrony ubezpieczenio-
wej wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia sktadajac o$wiadczenie woli
w tym zakresie w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci, Ubezpie-
czajgcemu.

Wypowiedzenie uznaje si¢ za skuteczne z ostatnim dniem Cyklu rozlicze-
niowego, w ktorym Ubezpieczajacy lub Ubezpieczyciel ztozyt Ubezpie-
czajacemu lub Ubezpieczycielowi oswiadczenie o wypowiedzeniu Umo-
wy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy, bedacy konsumentem, moze odstgpi¢ od Umowy ubez-
pieczenia bez podania przyczyn, sktadajac stosowne o$wiadczenie, w ter-
minie 30 dni od dnia poinformowania go o zawarciu Umowy ubezpiecze-
nia lub dorgczenia Polisy, jezeli jest to termin pozniejszy.

Oswiadczenie o odstapieniu Ubezpieczajacy moze ztozy¢ za posrednic-
twem Platformy lub pisemnie lub osobiscie pod adresem: Cardif—Assuran-
ces Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce, Pl. Pitsudskiego 2, 00-073
Warszawa.

W przypadku odstapienia od Umowy ubezpieczenia zgodnie z ust. 4 po-
wyzej, Ubezpieczajacy zobowigzany jest do optacenia Sktadki za okres,
w ktorym Ubezpieczyciel $wiadczyt Ochrong ubezpieczeniowa.

OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

1.

2.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do terminowego optacania Sktadki za
okres $wiadczenia Ochrony ubezpieczeniowej przez Ubezpieczyciela.
Ubezpieczajacy ma obowiazek informowaé Ubezpieczyciela o zmianie
swoich danych osobowych.

Whiosek o wyptate Swiadczenia, Ubezpieczajacy (lub inna osoba) moze
sktada¢ np. na odpowiednim formularzu Ubezpieczyciela (Formularz
Zgloszenia Roszczenia),

Udzielenie przez Ubezpieczonego informacji niezgodnych z prawda lub

PRAWA I OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA
1.

2.

niekompletnych, moze stanowi¢ podstawe do odmowy wyptaty Swiadcze-
nia.

Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wyplaty Swiadczenia w wysokosci
i na zasadach opisanych w niniejszych OWU.

Ubezpieczyciel jest zobowiazany do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, w tym danych oséb, jakie pozyskal w zwiazku z objeciem ich
Ochrong ubezpieczeniowa, a takze innych danych, w tym dotyczacych
0sob wymienionych w dokumentach dotaczonych do wniosku o wyptate
Swiadczenia.

SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

1.

SUMY UBEZPIECZENIA I LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

WYSOKOSC SWIADCZENIA

1.

Wysokos¢ Sktadki oblicza si¢ za czas trwania odpowiedzialnosci Ubez-
pieczyciela na podstawie taryfy sktadek obowiazujacej w dniu zawarcia
Umowy ubezpieczenia.

Sktadka jest ptatna przez Ubezpieczajacego za posrednictwem Agenta na
rachunek oraz w terminie okreslonym w fakturze VAT wystawionej przez
PLAY na rzecz Ubezpieczajacego z tytulu ustug telekomunikacyjnych
$wiadczonych przez PLAY, w ramach Umowy o $wiadczenie ustug teleko-
munikacyjnych (Sktadka jest wskazywana na fakturze wystawianej przez
PLAY w zwigzku z UoSuT).

Jezeli Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ jeszcze przed zaptaceniem
Sktadki, a Sktadka nie zostanie optacona w terminie ptatnosci, Ubezpie-
czyciel moze wypowiedzie¢ Umowg ubezpieczenia ze skutkiem natych-
miastowym i zada¢ zaplaty Sktadki za okres, za ktory ponosit odpowie-
dzialnos$¢. W razie niewypowiedzenia Umowy ubezpieczenia, wygasa ona
z koncem Okresu ubezpieczenia, za ktory przypadata niezaptacona Sktad-
ka, a Ubezpieczycielowi przystuguje Skfadka za caty okres udzielanej
Ochrony ubezpieczeniowe;.

Whtacenie kwoty nizszej niz wynikajaca z Umowy ubezpieczenia nie jest
uznawane za optacenie Sktadki.

W przypadku wygasniecia Umowy ubezpieczenia przed uptywem okresu
ubezpieczenia, Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot Sktadki za okres nie-
wykorzystanej Ochrony ubezpieczeniowej. Skrocenie umowionego okresu
ochrony ubezpieczeniowej, niezaleznie od przyczyny skrocenia, nie zwal-
nia Ubezpieczajacego z obowiazku oplacenia Sktadki za okres, w ktorym
Ubezpieczyciel udzielat Ochrony ubezpieczeniowej.

Sprawdz, kiedy i jaka
sume wyplacimy

Suma ubezpieczenia z tytutu Utraty pracy lub Pobytu w Szpitalu
w nastepstwie Nieszczgsliwego wypadku rowna jest:

1) 3 Swiadczeniom w Wariancie Standard lub

2) 6 Swiadczeniom w Wariancie Premium.

Suma ubezpieczenia z tytulu Utraty pracy lub Pobytu w Szpitalu w na-
stepstwie Nieszczesliwego wypadku w Wariancie podstawowym wynosi
réwnowarto$¢ 3 Swiadczen w okresie $wiadczenia Ochrony ubezpiecze-
niowej, przy czym nie wigcej niz 1 500 zk.

Suma ubezpieczenia z tytutu Utraty pracy lub Pobytu w Szpitalu w na-
stepstwie Nieszcze$liwego wypadku w Wariancie rozszerzonym wynosi
rownowarto$¢ 6 Swiadczen w okresie §wiadczenia Ochrony ubezpiecze-
niowej, przy czym nie wigcej niz 3 000 zi.

Limity liczbowe i kwotowe Swiadczen Assistance w razie Utraty Pracy
wymienione w Art. 11 stanowia gorna granicg¢ odpowiedzialnosci Ubez-
pieczyciela w calym okresie trwania Ochrony ubezpieczeniowej.

W przypadku Utraty pracy Ubezpieczyciel wyplaci pierwsze Swiadczenie
w wysokosci 500 zt po 30 dniach nieprzerwanego okresu przystugiwania
Ubezpieczajacemu Statusu bezrobotnego oraz prawa do zasitku dla bezro-
botnych.

W przypadku, gdy po 30 dniach, o ktorych mowa w ust. 1 niniejszego
artykutu, Ubezpieczajacemu nadal przystuguje Status bezrobotnego oraz
prawo do zasitku dla bezrobotnych, Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie
w wysokosci 500 zt przypadajace do zaptaty bezposrednio po kazdych 30
kolejnych dniach nieprzerwanego przyshugiwania Ubezpieczajacemu Sta-
tusu bezrobotnego wraz z prawem do zasitku dla bezrobotnych.

W przypadku, gdy Utrata pracy nastapi w okresie pierwszych 60 dni, liczac
od Dnia rozpoczgcia Ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel wyptaci
jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 100 zt.

W przypadku Pobytu w Szpitalu w nastgpstwie Nieszczesliwego wypadku,
Ubezpieczyciel wyplaci pierwsze Swiadczenie w wysokosci 500 zt po 1
dniu Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku.

W przypadku, gdy po zakonczeniu 1 dniowego Pobytu w Szpitalu w na-
stepstwie Nieszczes§liwego wypadku, o ktorym mowa w ust. 1, Ubezpiecza-
jacy przebywal w Szpitalu z tytutu tego samego Nieszczgsliwego wypad-
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ku, Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie w wysokosci 500 zt po kazdych
30 kolejnych dniach Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nieszczgsliwego
wypadku z zastrzezeniem Artykutu 12.

Ubezpieczyciel wyplaci nie wigcej niz 3 lub 6 Swiadczen w zaleznosci od
wybranego Wariantu, bez wzglgdu na taczng liczbg Zdarzen — Utraty Pracy
lub Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku w okresie

$wiadczenia Ochrony ubezpieczeniowej, przy czym pojedyncze Swiadcze-
nie wynosi 500 zk.

Ponizsza tabela okre§la maksymalne limity Swiadczen i Swiadczen As-
sistance w ciggu trwania Ochrony ubezpieczeniowe;.

Zdarzenie

Utrata pracy/ Pobyt w szpitalu
w nastepstwie Nieszczesliwego

Standard Premium

Swiadczenie

3 Swiadczenia w wysokosci 500 zt kazde

6 Swiadczen w wysokosci
500 zt kazde

wypadku Suma ubezpieczenia 1500 zt Suma ubezpieczenia 3000 zt
Pomoc psychologa — limit $wiadczenia 500 zt
Ttumaczenie CV i listu motywacyjnego na jezyk angielski
Utrata pracy Swiadczenie Assistance Pomoc w wyszukiwaniu ofert pracy

Pomoc w przygotowaniu listu motywacyjnego i CV

Doradztwo personalne

SWIADCZENIA ASSISTANCE

1.

Ubezpieczony, niezaleznie od Swiadczen opisanych w Artykule 10, w ra-
zie Utraty pracy, uprawniony jest do korzystania ze Swiadczen Assistance,
organizowanych przez Ubezpieczyciela za posrednictwem Centrum Ope-
racyjnego, w zakresie:

1)  Pomocy psychologa — Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczonemu
organizacj¢ i pokrycie kosztow konsultacji z psychologiem do wy-
sokosci 500 zt. Na wniosek Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel §wiad-
czy ushugi informacyjne dotyczace mozliwosci dalszego korzystania
z poradni zdrowia psychicznego w ramach ubezpieczenia spoteczne-
go przez okres 6 (szeSciu) miesigey od Dnia zajscia Zdarzenia.

2)  Pomocy w przygotowaniu CV i Listu Motywacyjnego — Ubezpie-
czyciel w terminie do 14 (czternastu) Dni roboczych od dnia do-
starczenia przez Ubezpieczonego kopii o§wiadczenia pracodawcy o
rozwiazaniu stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w rozumieniu
przepisoOw prawa pracy, wysyla do Ubezpieczonego droga elektro-
niczng zestaw materialow informacyjnych zawierajacy:

a)  wzor zyciorysu (Curriculum Vitae — CV);

b)  wzdr listu motywacyjnego.

3)  Thlumaczenia CV i listu motywacyjnego na jezyk angielski — Ubez-
pieczyciel w terminie do 14 (czternastu) Dni roboczych od dnia do-
starczenia przez Ubezpieczonego CV i/lub listu motywacyjnego:

a)  przekazuje dokumenty CV i/lub listu motywacyjnego do biura
thumaczen, ktore po otrzymaniu w/w dokumentow rozpocznie
proces tlumaczenia dokumentow na jezyk angielski;

b)  przesyla do Ubezpieczonego droga elektroniczng przettuma-
czone dokumenty CV i/lub listu motywacyjnego.

Swiadczenie Assistance przystuguje przez okres 6 (szesciu) miesie-
cy od Dnia zaj$cia Zdarzenia i maksymalnie 4 (cztery) razy
w trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej.

4)  Pomocy w wyszukiwaniu ofert pracy — Ubezpieczyciel w terminie do
14 (czternastu) Dni roboczych od dnia dostarczenia przez Ubezpie-
czonego CV i/lub listu motywacyjnego:

a)  przekazuje dokumenty CV i/lub listu motywacyjnego do trzech
renomowanych biur posrednictwa pracy specjalizujacych si¢
w aktywnym poszukiwaniu pracy na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej, ktore po otrzymaniu w/w dokumentéw rozpoczynaja
proces wyszukiwania ofert pracy odpowiednich dla Ubezpie-
czonego bazujac na ocenie przestanego CV oraz listu motywa-
cyjnego;

b)  niezwlocznie od chwili znalezienia oferty pracy przesyta oferte
Ubezpieczonemu.

Swiadczenie Assistance polegajace na przekazywaniu informacji

miedzy biurem posrednictwa a Ubezpieczonym przyshuguje przez

okres 6 (szesciu) miesigcy od Dnia zaj$cia Zdarzenia.

5)  Przekazywania, w terminie do 3 (trzech) Dni roboczych od dnia prze-
kazania zapytania — informacji z zakresu doradztwa personalnego na
temat:

a) efektywnych systemOéw motywacyjnych, wartosciowania sta-
nowisk, konstrukcji siatek ptac, budowy systeméw premio-
wych, konstruowania pakietow $wiadczen,

b) formulowania strategii i polityki personalnej,

¢) ryzyka inwestycyjnego w dziedzinie zarzadzania kapitatem
ludzkim,

d)  szkolen dla pracownikow,

e) wizipozwolen na prace.

6)  Przekazywania w formie telefonicznej lub elektronicznej, w terminie
do 3 (trzech) Dni roboczych od dnia przekazania zapytania — infor-
macji na temat:

a)  warunkow otrzymania oraz wysokos$ci odpraw pieni¢znych dla
pracownikéw zwalnianych z przyczyn lezacych po stronie pra-
codawcy,

b)  warunkéw przydzielania $wiadczen przedemerytalnych,

c) praw i obowiazkow bezrobotnych,

d)  procedur rejestracji w urzedzie pracy,

e)  warunkow przydzielania zasitku dla bezrobotnych,

f)  form pomocy udzielanej osobom bezrobotnym,

g)  danych teleadresowych biur posrednictwa pracy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej,

h) danych teleadresowych biur posrednictwa pracy oferujacych
pracg poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej,

i) dokumentow i procedur, koniecznych do rozpoczgcia i rejestra-
cji dziatalnosci gospodarcze;j.

7)  Materiatlow informacyjnych — Ubezpieczyciel w terminie do 3
(trzech) Dni roboczych od dnia dostarczenia przez Ubezpieczonego
kopii o$wiadczenia pracodawcy o rozwiazaniu stosunku pracy, lub
stosunku stuzbowego w rozumieniu przepisow prawa pracy, wysyta
do Ubezpieczonego droga elektroniczng zestaw materialow informa-
cyjnych zawierajacy:

a) instrukcje dotyczace pisania CV;

b) instrukcje dotyczace pisania listu motywacyjnego (jego prawi-
dlowy zakres, tres¢ oraz sposob przygotowania);

¢) instrukcje dotyczace przygotowywania si¢ do rozmowy rekru-
tacyjnej.

8)  Konsultacji on-line lub telefonicznie napisanych przez Ubezpieczo-
nego CV i/lub listu motywacyjnego— Ubezpieczyciel w terminie do
14 (czternastu) Dni roboczych od dnia dostarczenia przez Ubezpie-
czonego CV i/lub listu motywacyjnego ustala z Ubezpieczonym ter-
min konsultacji przestanych dokumentow.

Swiadczenie Assistance przystuguje przez okres 6 (szesciu) miesiccy od

Dnia zajscia Zdarzenia i maksymalnie 1 (jeden) raz w trakcie trwania

Ochrony ubezpieczeniowej.

SPOSOB ZGLASZANIA ZDARZEN ORAZ WYPLATY SWIADCZEN

1.

W przypadku zajscia Zdarzenia, Ubezpieczajacy lub inna osoba powinna
niezwlocznie zgtosi¢ zaj$cie Zdarzenia bezposrednio Ubezpieczycielowi
lub za posrednictwem Agenta, w formie pisemnej, na odpowiednim formu-
larzu zgloszenia roszczenia oraz dotaczy¢ do niego wymagane dokumenty
wskazane w ust. 9 niniejszego artykutu.

Wymagane jest, aby wszelkie dokumenty dotaczone do wniosku
o wyplate Swiadczenia byty oryginatami lub odpisami (po$wiadczonymi
za zgodno$¢ z oryginatem przez uprawniony do tego organ lub podmiot
wydajacy oryginat dokumentu). W przypadku dokumentow sporzadzo-
nych w jezyku innym niz jezyk polski, wymagane jest, aby do kazdego
dokumentu dotaczone byly dokumenty zawierajace ttumaczenie na jezyk
polski, poswiadczone przez ttumacza przysiggltego.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zaj$ciu Zdarzenia, Ubezpieczyciel
w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, informuje o tym
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10.

Ubezpieczajacego, jezeli nie sa jest on osoba wystepujaca z tym zawia-
domieniem oraz podejmuje postgpowanie dotyczace ustalenia stanu fak-
tycznego Zdarzenia, zasadnosci zgloszonych roszczen i wysokosci Swiad-
czenia, a takze informuje osob¢ wystepujaca z roszczeniem, na piSmie
lub w inny sposob, na ktory osoba ta wyrazita zgodg, jakie dokumenty sa
potrzebne do ustalenia odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela lub wysokosci
Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepo-
wania.

Ubezpieczyciel wyplaci Swiadczenie w ciagu 30 dni kalendarzowych, li-
czac od daty otrzymania pisemnego zawiadomienia o Zdarzeniu.

Gdyby wyjasnienie w terminie wskazanym w ust. 4 niniejszego artykutu,
okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialno$ci Ubezpieczycie-
la lub wysokosci Swiadczenia okazato si¢ niemozliwe, Swiadczenie po-
winno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od dnia, w ktorym przy zachowaniu
nalezytej starannos$ci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. W tym
przypadku Ubezpieczyciel zawiadomi na pismie osobe zgtaszajaca rosz-
czenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczen w catosci lub
w czescei, jednakze bezsporna czeéé Swiadczenia, Ubezpieczyciel spetni
w terminie przewidzianym w ust. 4 niniejszego artykutu.

W przypadku, gdy Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej
wysokosci niz okreslona w zgloszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel infor-
muje o tym na piSmie osobe wystepujaca z roszczeniem, z zachowaniem
termindéw wskazanych w ust. 4 i 5 niniejszego artykutu, wskazujac na
okolicznosci oraz podstawe prawng uzasadniajaca catkowita lub czgscio-
wa odmowe wyplaty Swiadczenia. Informacja Ubezpieczyciela zawieraé
bedzie pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowej.
W przypadku, gdy Swiadczenie przystuguje, Ubezpieczyciel informuje
o tym fakcie Ubezpieczajacego lub inng osobe zglaszajaca roszczenie
przekazujac jej pisemng informacje o wyptacie Swiadczenia.

Wyplata Swiadczenia realizowana jest przelewem na rachunek bankowy
Uprawnionego.

W celu rozpatrzenia wniosku o wyplate Swiadczenia niezbedne jest dostar-
czenie do Ubezpieczyciela nastepujacych dokumentow:

1)  w przypadku Utraty pracy:

a)  $wiadectwo pracy z ostatniego miejsca zatrudnienia lub kopia
o$wiadczenia pracodawcy o rozwigzaniu stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego w rozumieniu przepisOw prawa pracy;

b) zaswiadczenie o zrédle dochodow aktualne na dzien zajscia
zdarzenia (np. kopia umowy o pracg);

c) zaswiadczenie o uzyskaniu Statusu bezrobotnego wraz z data
od kiedy przystuguje Ubezpieczajacemu prawo do pobierania
zasitku dla bezrobotnych;

d)  kopia dokumentu tozsamosci Uprawnionego;

e) inne dokumenty niezb¢dne do rozpatrzenia roszczenia.

Dodatkowe dokumenty dostarczane przed wyplata kazdego kolejne-
go miesiecznego Swiadczenia:

—  kopia zaswiadczenia z Urzgdu Pracy potwierdzajaca posiada-
nie prawa do zasitku dla bezrobotnych oraz Status bezrobotne-
g0 w ostatnim dniu danego okresu.

2)  w przypadku Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nieszcze§liwego
wypadku:

a)  kopia dokumentacji medycznej potwierdzajacej pobyt w Szpi-
talu (np.: karta informacyjna leczenia szpitalnego lub inny
dokument, ktéry wystawia Szpital w trakcie trwania pobytu
Ubezpieczajacego w Szpitalu);

b) kopia dokumentu potwierdzajacego wystapienie Nieszczgsli-
wego wypadku, w tym w szczego6lnosci postanowienia wia-
Sciwych organdw $cigania lub wymiaru sprawiedliwosci (np.:
raportu policyjnego, stosownego postanowienia prokuratora,
protokotu z wypadku lub opisu zawierajacego informacje doty-
czace okolicznosci oraz daty zdarzenia);

c¢) kopia dokumentu potwierdzajacego dopuszczenie pojazdu do
ruchu oraz kopia dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do
kierowania pojazdem — w przypadku, gdy Ubezpieczajacy byt
prowadzacym pojazd

d)  kopia dokumentu tozsamosci Uprawnionego;

e) inne dokumenty niezbg¢dne do rozpatrzenia roszczenia.

Dodatkowe dokumenty dostarczane przed wyptata kolejnego mie-
sigcznego Swiadczenia:

—  dokumentacja medyczna potwierdzajaca Pobyt w Szpitalu
w nastepstwie Nieszczgsliwego wypadku (karta informacyjna
leczenia szpitalnego).

W celu skorzystania ze Swiadczen Assistance, w przypadku Utraty pracy,

Ubezpieczajacy zobowiazany jest:

1)  skontaktowac si¢ z Centrum Operacyjnym czynnym cala dobg przez
wszystkie dni w roku i poda¢ nastgpujace informacje:

a)  dane umozliwiajace identyfikacj¢ Ubezpieczajacego (imig i na-
zwisko oraz PESEL lub dat¢ urodzenia),

b)  numer telefonu, pod ktéorym mozna skontaktowa¢ si¢ z Ubez-
pieczajacy lub osoba wystepujaca w jego imieniu,

c¢) date Utraty pracy i rodzaj wymaganej pomocy;

2)  dostarczy¢ do Centrum Operacyjnego w sposob uzgodniony z Cen-
trum Operacyjnym nastgpujace dokumenty:

a) $wiadectwo pracy z ostatniego miejsca zatrudnienia lub kopig
o$wiadczenia pracodawcy o rozwigzaniu stosunku pracy lub stosun-
ku stuzbowego w rozumieniu przepisdw prawa pracy,

b)  zaswiadczenie o uzyskaniu Statusu bezrobotnego wraz z data od
kiedy przystuguje Ubezpieczonemu prawo do pobierania zasitku dla
bezrobotnych.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1.

W przypadku Utraty pracy, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno-

$ci, jezeli Zdarzenie nastapito wskutek:

a)  rozwigzania przez Ubezpieczajacego stosunku stuzbowego, umowy
0 prac¢ w rozumieniu przepiséw prawa pracy lub innych przepisow
prawa regulujacych dany stosunek, z wylaczeniem trybu rozwigzania
umowy przez pracownika bez wypowiedzenia z przyczyn lezacych
po stronie pracodawcy w trybie Art. 55 § 1' Kodeksu Pracy;

b) rozwiazania stosunku stuzbowego, umowy o prac¢ za porozumie-
niem stron, w rozumieniu przepisdw prawa pracy lub innych prze-
pisow prawa regulujacych dany stosunek, chyba, ze porozumienie
stron nastapilo z przyczyn niedotyczacych pracownika z powodu
upadtos$ci, likwidacji pracodawcy lub zmniejszenia zatrudnienia
z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a porozumienie stron miato
miejsce w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu Utra-
ty pracy;

c) rozwiazania przez pracodawcg umowy o pracg z Ubezpieczajacy bez
wypowiedzenia, a takze w zwiazku z rozwiazaniem przez pracodaw-
c¢ odpowiednio stosunku stuzbowego w wyniku przyczyn zawinio-
nych przez Ubezpieczajacego w rozumieniu przepisow prawa regu-
lujacych dany stosunek stuzbowy, chyba, Ze rozwiazanie nastapito
wskutek dtugotrwatej choroby;

d) rozwigzania stosunku stuzbowego, umowy o prace, gdy Ubezpie-
czajacy otrzymal wypowiedzenie przed Dniem przystapienia do
ubezpieczenia lub w okresie pierwszych 30 dni od Dnia rozpoczecia
Ochrony ubezpieczeniowej.

W przypadku Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wy-

padku, odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wylaczona, gdy zajscie

Zdarzenia nastapito wskutek:

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

b)  proby samobdjstwa,

¢) usitowania lub popetnienia przez Ubezpieczajacego przestepstwa,

d) pozostawania Ubezpieczajacego

e)  pod wpltywem alkoholu, narkotykow lub innych $rodkéw toksycz-
nych lub $rodkow psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjatkiem
lekow zazywanych na zlecenie lekarza i w sposob przez niego zleco-
ny,

f)  prowadzenia przez Ubezpieczajacego pojazdu mechanicznego lub
innego pojazdu bez wymaganych uprawnien do kierowania pojaz-
dem lub pojazdu niedopuszczonego do ruchu (nie dotyczy to braku
aktualnych badan technicznych pojazdu, chyba ze przyczyna wypad-
ku komunikacyjnego byt stan techniczny pojazdu),

g) samookaleczenia lub uszkodzenia ciata na wtasna prosbe, niezalez-
nie od stanu poczytalno$ci,

h)  zdarzenia zwigzanego bezposrednio z masowym skazeniem radioak-
tywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia wyko-
rzystujacego energi¢ rozszczepienia jadrowego lub promieniotwor-
cz0S¢,

i)  udzialu w zawodach oraz wyczynowego i rekreacyjnego uprawiania
przez Ubezpieczajacego niebezpiecznych sportow, do ktorych nale-
za: sporty motorowe lub motorowodne, lotnicze, wspinaczka wyso-
kogorska i skatkowa, nurkowanie z wykorzystaniem specjalistyczne-
go sprzetu, skoki do wody, spadochronowe, na linie, sporty walki.

OPODATKOWANIE SWIADCZEN

Swiadczenia ubezpieczeniowe sa opodatkowane na podstawie ogolnie
obowigzujacych przepisow prawa polskiego.

W przypadku o0sob fizycznych, §wiadczenia ubezpieczeniowe otrzymane
z tytulu Umowy ubezpieczenia sg wolne od podatku dochodowego zgod-
nie z postanowieniami Ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku do-
chodowym od o0sob fizycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2012 r., poz. 361,
z pézn. zm.).

W przypadku osob prawnych, $wiadczenia ubezpieczeniowe otrzymane
z tytulu Umowy ubezpieczenia stanowia przychod zgodnie z postanowie-
niami art. 12 ust. 1 Ustawy z dnia 15 lutego 1992 roku o podatku docho-
dowym od 0sob prawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r., poz. 851, z pdzn.
zZm.).

ROZPATRYWANIE SKARG

1.

Skargi moga by¢ sktadane pisemnie w siedzibie Ubezpieczyciela przy
pl. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa, przesylka pocztowa, telefo-
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10.

11.

nicznie pod numerem telefonu wskazanym na stronie internetowej
www.cardif.pl, e-mailem pod adresem: reklamacje@cardif.pl lub za po-
$rednictwem formularza zgloszeniowego zamieszczonego na stronie inter-
netowej www.cardif.pl.

Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na Skarge w formie papierowej lub
na trwatym nos$niku informacji w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
2011 r. o ustugach ptlatniczych bez zbednej zwloki, jednak nie pdézniej niz
w terminie 30 dni od dnia otrzymania Skargi w formie oraz w miejscu
wskazanym w ust. 1 powyzej. Na zadanie Osoby sktadajacej Skarge Ubez-
pieczyciel moze udzieli¢ odpowiedzi, o ktérej mowa w zdaniu poprzed-
nim, za posrednictwem poczty elektroniczne;j.

W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych roz-
patrzenie Skargi i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktorym mowa
w ust. 2 niniejszego artykutu, Ubezpieczyciel wyjasnia przyczyne opoznie-
nia, wskazuje okolicznos$ci od ustalenia, ktorych zalezy rozpatrzenie Skar-
gi, a takze okresla przewidywany termin rozpatrzenia Skargi i udzielenia
odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania Skargi.
W celu ostatecznego rozstrzygnigcia, Osoba skladajaca Skarge moze
wnies¢ Skarge odpowiednio do Dyrekcji Ubezpieczyciela.

Osobie sktadajacej Skarge przystuguje prawo wystapienia z wnioskiem
o rozpatrzenie Skargi do Rzecznika Finansowego lub wniesienia Skargi do
Miejskich lub Powiatowych Rzecznikéw Konsumentow.

Osoba sktadajaca Skarge ma prawo ztozy¢ Skarge osobiscie lub za posred-
nictwem wyznaczonego przez siebie petnomocnika, ktory do Skargi zala-
czy pelnomocnictwo udzielone w formie pisemnej przez Osobe sktadajaca
Skargg.

Na zadanie Osoby sktadajacej Skarge, Ubezpieczyciel wystawi potwier-
dzenie wptynigcia Skargi pisemnie albo w innej formie wskazanej przez
Osobg sktadajaca Skarge.

Ztozenie Skargi niezwlocznie po powzigciu przez Osobe sktadajaca Skar-
ge zastrzezen, ulatwi i przyspieszy rozpatrzenie Skargi.

W celu sprawnego przeprowadzenia procesu rozpatrywania Skargi, Osoba
sktadajaca Skarge powinna poda¢ swoje imig, nazwisko, adres zamieszka-
nia oraz ewentualnie inne dane pozwalajace na kontakt ze strony Ubezpie-
czyciela.

Informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania Skarg udostegpnia-
nie sg za posrednictwem strony internetowej www.cardif.pl oraz w siedzi-
bie Ubezpieczyciela.

Podmiotem wlasciwym dla Ubezpieczyciela do prowadzenia postgpowa-
nia w sprawie rozwigzywania sporé6w konsumenckich w rozumieniu usta-
wy z dnia 23 wrze$nia 2016 r. 0 pozasadowym rozwigzywaniu sporow
konsumenckich jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

SAD WEASCIWY I ROZSTRZYGANIE SPOROW

1.

2.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU maja zastosowanie od-
powiednie przepisy prawa polskiego.

Sprawy sporne, wynikajace z Umowy ubezpieczenia, mozna wytoczy¢
albo wedlug przepisow o wiasciwosci ogélnej albo przed sadem wta-
sciwym dla miejsca zamieszkania Ubezpieczajacego, ubezpieczonego,
Uposazonego lub Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia albo przed sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy ubezpieczonego lub
spadkobiercy Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

DK Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A.
Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce

pl. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa

@ Telefon: +48 22 529 17 09
Fax: +48 22 529 01 01

E-—mail, gdy chcesz zgtosi¢ wniosek o wyptate
$wiadczenia: roszczenia@cardif.pl

E-mail, gdy chcesz ztozy¢ skarge: reklamacje@cardif.pl

@ Nasza strona internetowa z formularzem kontaktu:
www.cardif.pl

SYSTEM MONETARNY

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub denominacji polskiej
waluty, wszelkie zobowigzania finansowe z tytutu niniejszej Umowy ubezpie-
czenia wyrazone w walucie polskiej beda zmienione w oparciu o $redni kurs
wymiany walut ogtoszony przez Narodowy Bank Polski.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Cardif Assurances Risques Divers S.A. jako administrator danych osobo-

wych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych (t.j.:Dz.U.2016 r. poz 922) zbieranych w zwigzku z zawarciem

i realizacja umowy ubezpieczenia, informuje, ze zebrane dane osobowe

beda przetwarzane w nastgpujacych celach:

1) zwigzanych z wykonywaniem Umowy ubezpieczenia, w tym
w szczegblnosci w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego i ustalenia
wyplaty odszkodowania;

2)  wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celow administratora da-
nych archiwalnych.

W przypadku przetwarzania danych osobowych droga elektroniczna

Ubezpieczyciel kieruje si¢ unormowaniami ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.

o $wiadczeniu ushug droga elektroniczng (t.j.: Dz.U. z 2017 poz.1219).

Przetwarzane przez Ubezpieczyciela dane osobowe zebrane w celu realiza-

cji Umowy ubezpieczenia sg objete tajemnicg ubezpieczeniows.

Zebrane dane osobowe beda udostgpniane uprawnionym podmiotom

w okolicznos$ciach przewidzianych przepisami prawa oraz reasekuratorom

wspotpracujacym z Ubezpieczycielem.

Kazdej osobie przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych

i ich poprawiania.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do zawarcia

Umowy ubezpieczenia

Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia ,,Utrata Pracy/Bezpieczne ra-

chunki” o indeksie P4/BP_3 1.0/2017, zatwierdzone przez Dyrekcje Car-

dif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce uchwalg z dnia 21

listopada 2017 roku, wchodza w zycie z dniem 1 grudnia 2017 roku.

Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela jest

dostepne na stronie internetowej www.cardif.pl oraz w siedzibie Ubezpie-

czyciela.

Dyrektor Oddzialu
Pascal Perrier
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Kontakt z nami
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