Karta produktu

Pakiet VeloSpokoj Plus

Karta Produktu zawiera podstawowe informacje o ubezpieczeniu ,VeloSpokdj Plus”. Zostata sporzagdzona na podstawie
Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Kredytobiorcow ,,Pakiet VeloSpokdj Plus” o indeksie VELO/CASHCPI_VSP_3_1.2/2025
(dalej: OWU). Dokument nie jest elementem Umowy ubezpieczenia ani materiatem marketingowym oraz nie stanowi

Wzorca umownego.

Forma ubezpieczenia Indywidualne

Charakter ubezpieczenia
Towarzystwo ubezpieczen
Ubezpieczajacy
Ubezpieczony

Rola VELOBANK S.A. Agent ubezpieczeniowy

ZAKRES UBEZPIECZENIA OBEJMUJE

1. Smier¢

2. Smier¢ w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku

3. Catkowita niezdolno$¢ do pracy lub samodzielnej
egzystencji

. Powazne zachorowanie

. Pobyt w Szpitalu

. Czasowa niezdolnos$¢ do pracy

. Utrata pracy

N O s

SKEADKA I TERMIN PEATNOSCI

Do zaptaty sktadki zobowigzany jest Ubezpieczajacy.
Sktadka optacana jest u Agenta, jednorazowo za caty okres
ubezpieczenia. Wysokos¢ sktadki zalezy od kwoty kredytu,
liczby kredytobiorcéw w ramach jednej Umowy Kredytu
oraz Okresu ubezpieczenia. W przypadku zakonczenia
ochrony ubezpieczeniowej przed uptywem okresu
ubezpieczenia Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot
sktadki za niewykorzystany okres Ochrony
ubezpieczeniowej.

SWIADCZENIA

1. W przypadku Smierci Ubezpieczonego Ubezpieczyciel
wyptaci Uposazonemu Swiadczenie, do wysokosci
Sumy ubezpieczenia.

2. W przypadku Smierci w nastepstwie Nieszcze$liwego
wypadku Ubezpieczonego Ubezpieczyciel wyptaci
Uposazonemu Swiadczenie za Smier¢ oraz Swiadczenie
za Smier¢
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, do
wysokosci Sumy ubezpieczenia.

3. W przypadku Catkowitej niezdolnosci do pracy lub
samodzielnej egzystencji albo Powaznego
zachorowania Ubezpieczonego Ubezpieczyciel wyptaci
Ubezpieczonemu Swiadczenie, do wysokosci Sumy
ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen na KRS: 0000048866
Zycie Cardif Polska S.A.
Adres: ul. Grzybowska 78

00-844 Warszawa

w Warszawie,

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

KRS: 0000026002

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy

Xl Wydziat Gospodarczy

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy

Ubezpieczenie zycia, zdrowia i ryzyka utraty pracy
TU na Zycie Cardif Polska S.A. i Cardif-Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce
Kredytobiorca, ktéry zawart Umowe ubezpieczenia na podstawie OWU

Ubezpieczajacy wystepuje jednoczesnie w roli Ubezpieczonego

4. W przypadku podjecia pozytywnej decyzji o wyptacie
Swiadczenia z tytutu Catkowitej niezdolnoéci 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 zostanie pomniejszone o kwote wczesniej
wypftaconego Swiadczenia.

5. W przypadku Pobytu w Szpitalu Ubezpieczyciel wyptaci
Ubezpieczonemu Swiadczenia w  wysokosci Rat
kredytu lub potrojonych Rat Kredytu.

6. W przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy
Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenia
w wysokosci Rat Kredytu.

7. W przypadku Utraty pracy Ubezpieczyciel wypfaci
Ubezpieczonemu Swiadczenia w  wysokosci Rat
Kredytu.

8. tacznie w okresie Ochrony ubezpieczeniowej za Utrate
pracy, Czasowaq niezdolnos¢ do pracy, Pobyt w Szpitalu
Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenia w wysokosci do 18
Rat Kredytu. Swiadczenia w wysokosci potrojonej Raty
Kredytu liczone sg jako trzy Raty Kredytu (niewazne, ile
wynosi jedna Rata Kredytu).

9. Jesli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonych, lub gdy
wszyscy Uposazeni utracili prawo do Swiadczenia,
Swiadczenie z tytutu Smierci lub Smierci w nastepstwie
Nieszczesdliwego wypadku otrzymaja w nastepujgcej
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,

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

NIP: 526 25 57 344

Kapitat zaktadowy zagranicznego zaktadu

ubezpieczen: 21 602 240 euro



d) w réwnych czesciach rodzenstwo Ubezpieczonego
— jesli Ubezpieczony nie ma rodzicéw, dzieci ani
matzonka,

e) spadkobiercy Ubezpieczonego — z wyfaczeniem
Skarbu Panstwa — jesli Ubezpieczony nie ma
rodzenstwa, rodzicdw, dzieci ani matzonka..

SUMA UBEZPIECZENIA

W  przypadku objecia Ochrong ubezpieczeniowg
w ramach jednej Umowy Kredytu dwdch Kredytobiorcéw
i zawarli oni odrebne Umowy ubezpieczenia, Suma
ubezpieczenia ustalana jest proporcjonalnie do liczby
Ubezpieczonych w ramach tej samej Umowy Kredytu, w
Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia.

115% Poczatkowej
Smier¢ kwoty Kredytu, nie

wiecej niz 345 000 zt
Smier¢ w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku
Catkowita niezdolnosc do
pracy lub samodzielnej
egzystencji
Powazne zachorowanie

100% Poczatkowej
kwoty Kredytu, nie
wiecej niz 300 000 zt

do 36 000 zt

maks 6 Rat Kredytu lub
potrojonych Rat
Kredytu, do 6000 zt

Pobyt w Szpitalu

Czasowa niezdolnos¢ do do 36 000 zf

pracy maks 6 Rat Kredytu, do
6000 zt
do 36 000 zt

Utrata pracy maks 6 Rat Kredytu,
do 6000 zt

OKRES W JAKIM UBEZPIECZYCIEL UDZIELA
OCHRONY

Dzien rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej. to dzien,
w  ktérym zaczyna obowigzywa¢ nasza Ochrona
ubezpieczeniowa. Dniem rozpoczecia Ochrony
ubezpieczeniowej jest dziern uruchomienia Kredytu pod
warunkiem optacenia Sktadki w terminie wskazanym we
Whnioskopolisie, nie wczeséniej niz Dzien zawarcia Umowy
ubezpieczenia.

Start ochrony ubezpieczeniowej

1. w przypadku Smierci, Smierci w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku, Catkowitej niezdolnosci do
pracy lub samodzielnej egzystencji — od dnia
uruchomienia Kredytu,

2. w przypadku Powaznego zachorowania - po 30 dniach
od dnia uruchomienia Kredytu.

3. W przypadku Pobytu w Szpitalu, Czasowej niezdolnosci
do pracy — od dnia uruchomienia Kredytu, jezeli Pobyt
w Szpitalu nastgpit w wyniku NW; albo po 30 dniach od
dnia uruchomienia Kredytu, jezeli pobyt nastgpit w
wyniku Choroby

4. W przypadku Utraty pracy po 30 lub 60 dniach od dnia
uruchomienia Kredytu w zaleznosci od statusu
zatrudnienia.

Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie Cardif Polska S.A.

Adres: ul. Grzybowska 78
00-844 Warszawa

w Warszawie,

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

KRS: 0000048866
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy

Xl Wydziat Gospodarczy

KRS: 0000026002
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy

Koniec ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa wygasnie:

a) w dniu Smierci,

b) w Dniu zajscia Zdarzenia — jesli Ubezpieczyciel przyzna
Swiadczenie — dotyczy to Catkowitej niezdolnosci do
pracy lub samodzielnej egzystencji oraz Powaznego
zachorowania,

c) w dniu, w ktérym ukonczysz 75 lat,

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

e) w dniu, w ktérym wypowiesz nam Umowe
ubezpieczenia,

f) w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia,

g) po 120 miesigcach od Dnia zawarcia Umowy
ubezpieczenia,

h) w dniu, w ktérym otrzymasz wypowiedzenie Umowy
ubezpieczenia na skutek braku zaptaty Sktadki w
terminie wskazanym we Whnioskopolisie,

i) w dniu, w ktorym odstgpisz od Umowy ubezpieczenia,

j) w dniu, w ktérym odstgpisz od Umowy Kredytu.

Woczesniejsza sptata kredytu

W przypadku sptaty Kredytu przed terminem, Ochrona
ubezpieczeniowa bedzie trwata nadal, do pierwotnego
dnia sptaty Kredytu. Aby zrezygnowac z ubezpieczenia
nalezy wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia.

WARUNKI OBJECIA OCHRONA

1. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta, jesli
Ubezpieczajacy spetni wszystkie ponizsze warunki:

a) zawrze z Bankiem Umowe Kredytu,

b) ztozy oswiadczenie, ktérego tres¢ jest zgodna
z trescig Wnioskopolisy lub Wniosku,

c) zobowigze sie do optacenia Sktadki w terminie
wskazanym we Whnioskopolisie,

d) w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia bedzie
miec skonczone 18 lat,

e) do dnia wskazanego w Umowie Kredytu jako data
sptaty Kredytu nie ukonczy 75 lat.

2. Jesli Umowe Kredytu zawiera wiecej niz jeden
Kredytobiorca, Ubezpieczyciel ochronag
ubezpieczeniowa obejmuje wszystkich
Kredytobiorcow, ktdérzy spetniaja warunki opisane
wust. 1, o ile wyrazag zgode na zawarcie Umowy
ubezpieczenia.

PRAWA 1 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

Ubezpieczajagcy ma obowiazek:

1. optaci¢ Sktadke, zgodnie z zasadami w OWU oraz we
Whioskopolisie.

2. poinformowaé Ubezpieczyciela o zmianie swoich
danych osobowych. Moze to zrobi¢ m.in. u Agenta.

3. przekazywac informacje kompletne i prawdziwe.

Wazne!
Jesli tego nie zrobi, Ubezpieczyciel moze odmodwic
wyptaty Swiadczenia, gdy zostang spetnione oba ponizsze
warunki:

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

NIP: 526 25 57 344

Kapitat zaktadowy zagranicznego zaktadu

ubezpieczen: 21 602 240 euro



Whiosek o

a) Zdarzenie wystgpito w ciggu pierwszych 3 lat od
Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, oraz

3. Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia, jesli Catkowita

niezdolno$¢ do pracy lub samodzielnej egzystencji,

b) nieprawdziwe Iub niekompletne informacje Pobyt w Szpitalu, Czasowa niezdolno$¢ do pracy
wptynety na ocene przez Ubezpieczyciela Ubezpieczonego wystgpity w nastepstwie:
okolicznosci Zdarzenia lub na jego a) préby samobdjstwa, ktéra miata miejsce w ciggu

odpowiedzialnos¢, lub miaty na celu wytudzenie
Swiadczenia

wyptate Swiadczenia moze  zozyé

Ubezpieczony, Uposazony, uprawniony lub inna osoba,
ktéra zgtasza Zdarzenie — w sposéb okreslony w art. 11
ust. 1 OWU.

ODSTAPIENIE I WYPOWIEDZENIE UMOWY
UBEZPIECZENIA

1.

Ubezpieczajagcy ma prawo odstgpi¢c od Umowy
ubezpieczenia w ciggu 30 dni od Dnia zawarcia Umowy
ubezpieczenia. Wystarczy, ze przekaze
Ubezpieczycielowi pisemne oswiadczenie w tej
sprawie. Moze to zrobi¢ réwniez u Agenta — w tym
przypadku dokument zostanie uznany za dostarczony
w momencie, w ktérym otrzyma go Agent.

pierwszego roku od Dnia zawarcia Umowy
ubezpieczenia;

b) samookaleczenia lub uszkodzenia ciata na prosbe
Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego
poczytalnosci.

. Ubezpieczyciel nie wyptaci swiadczenia jezeli Utrata

pracy nastgpita w ponizszych okolicznosciach:
a) w przypadku osoby fizycznej:
- Ubezpieczony rozwigzat umowe o prace,

kontrakt menadzerski lub stosunek stuzbowy
w rozumieniu prawa pracy lub innych
przepisdéw, ktére regulujg dany stosunek. Nie
dotyczy to trybu rozwigzania umowy przez
pracownika bez wypowiedzenia z przyczyn
lezacych po stronie pracodawcy w trybie art. 55
§1[1] Kodeksu pracy. W takim przypadku
obowigzuje nasza Ochrona ubezpieczeniowa,

2. Ubezpieczajgcy ma prawo wypowiedzie¢ Umowe L
. . . . . - pracodawca rozwigze umowe O prace
ubezpieczenia w kazdym momencie. Wystarczy, ze . . .
. . . . . . z Ubezpieczonym bez wypowiedzenia,
przekaze nam pisemne o$wiadczenie w tej sprawie. . . .
. S - pracodawca rozwigze kontrakt menadzerski
Moze to zrobi¢ rowniez u Agenta — w tym przypadku . .
. lub stosunek stuzbowy z powodu winy
dokument  zostanie uznany za  dostarczony . o o,
. . Ubezpieczonego w rozumieniu przepisdw,
w momencie, w ktérym otrzyma go Agent. ktére reeuluia danv stosunek. Nie dot
3. Kiedy Ubezpieczajgcy wypowie Umowe ubezpieczenia, ore regulujg dany stosunek. Hie dotyczy

zostanie ona rozwigzana w dniu, w ktérym ztozy
pisemne oswiadczenie Ubezpieczycielowi w tej
sprawie.

W JAKICH SYTUACJACH UBEZPIECZYCIEL NIE
UDZIELA OCHRONY? (wylaczenia
odpowiedzialno$ci)

1.

Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia, jesli Smier¢
Ubezpieczonego wystgpita w nastepstwie
samobdjstwa, do ktérego doszto w ciggu pierwszego
roku od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia,

. Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia, jesli Smieré

Ubezpieczonego, Smier¢ w nastepstwie

Nieszczesliwego wypadku, Catkowita niezdolnosé do

pracy lub samodzielnej egzystencji, Powazne

zachorowanie, Pobyt w Szpitalu, Czasowa niezdolnos¢
do pracy wystgpity 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,

usitowania lub popetnienia przez Ubezpieczonego

przestepstwa,

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

b

-

to sytuacji, kiedy pracodawca rozwigzat
umowe o prace, kontrakt menadzerski lub
stosunek stuzbowy z Ubezpieczonym z powodu
dtugotrwatej choroby Ubezpieczonego. W
takiej sytuacji obowigzuje nasza Ochrona
ubezpieczeniowa,

- umowa o prace, kontrakt menadzerski lub
stosunek stuzbowy wygasty,

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

b) osoby fizycznej, ktdéra prowadzita dziatalnosé
gospodarczg, jesli Ubezpieczony:

- usitowat popetni¢ lub popetnit przestepstwo

- przestat prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarczg z
innych powodéw niz ekonomiczne

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

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

KRS: 0000048866

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie,

Xl Wydziat Gospodarczy

Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie Cardif Polska S.A.

Adres: ul. Grzybowska 78
00-844 Warszawa

NIP: 526 25 57 344

Kapitat zaktadowy zagranicznego zaktadu
ubezpieczen: 21 602 240 euro

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, XIll Wydziat Gospodarczy
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CZY OD SWIADCZENIA PLATNY JEST
PODATEK?

1.

Swiadczenia z Umowy ubezpieczenia Y]
opodatkowane na podstawie ogdlnych przepiséw
prawa polskiego.

. Jedli Swiadczenie otrzymuje osoba fizyczna, nie zaptaci

od niego podatku dochodowego. Jest to zgodne z
postanowieniami Ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o
podatku dochodowym od oséb fizycznych (tekst jedn.
z22020r., poz. 1426 z pdzn. zm.).

. Jedli Swiadczenie otrzymuje osoba prawna, podlega

ono opodatkowaniu zgodnie z postanowieniami art. 12
ust. 1 Ustawy z dnia 15 lutego 1992 roku o podatku
dochodowym od osdb prawnych (tekst jedn. Dz. U. z
2020 ., poz. 1406 z pdzn. zm.).

JAK ZGLOSIC ROSZCZENIE

informacje otrzyma osoba zgtaszajgca Zdarzenie lub
Ubezpieczony — jesli Zdarzenie zgtaszat ktos inny.
7. Swiadczenie zostanie przekazane na rachunek
bankowy, ktory wskaze:
a) Uposazony — jesli Swiadczenie dotyczy Smierci lub
Smierci w nastepstwie Nieszcze$liwego wypadku,
b) Ubezpieczony — jeéli Swiadczenie dotyczy innych
Zdarzen niz Smier¢ lub Smier¢
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku.
Zgtaszajacy roszczenie powinien dofaczy¢ dokumenty
niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczycieli lub wysokosci Swiadczenia, ktérych wykaz
znajduje sie we Wniosku o wyptate $wiadczenia
dostepnym u Ubezpieczyciela i u Agenta.

ROZPATRYWANIE REKLAMACJI
1. Reklamacje mogg by¢ sktadane:

1. KiedY wysta.pi Zda.rz.enie, poinformuj Ubezpieczyciela o a) Do Ubezpieczyciela:
tym jak naJ,SZYbueJ' W tym celu przgkaz wniosek o i. pisemnie na adres: reklamacje@cardif.pl lub
wyptate  Swiadczenia i wszystkie  potrzebne ii. elektronicznie przez formularz na stronie:
dokvumenty: . . www.cardif.pl, lub
a) |r1terneFowo na stronie: www.cardif.pl lub iii. ustnie pod numerem 48 22 529 18 78 lub
b) Ilstov.v,m.e, lub L iv. pisemnie w naszym biurze: ul. Grzybowska 78,
c) osobiscie w naszej siedzibie lub 00-844 Warszawa, lub
d) uAgenta. .. . . 3 V. pisemnie na adres: ul. Grzybowska 78,
2. Do yvmosku o wypfate SW|'adczen|a mozesz ’dofaczyc 00-844 Warszawa, albo na adres do doreczen
!<op|e lub ska.ny dokumentovy. Na n.aszq prgsbe ma?% elektronicznych o ktérym mowa w ustawie
jednak o.bOW|azek dostarczy¢ nfam |ch.oryg|naf\‘/..Jesll 2 dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach
przek?zwesz nam .dokumentw[nnymjezyk}.l nlz!ezyk elektronicznych, wpisany do bazy adresow
polsk!, masz obowigzek dofgczy¢ ttumaczenie na jezyk elektronicznych.
polsk|.‘ . . . . . b) Do Agenta:
3. Ub.ezpleczyuel wypfaci Smaglczemg w ciggu 30 dl’?l od i. pisemnie przez pozostawlenie pisma
dnllz?, w k.torym otrzy.ma zaw.ladom.lenle. o Zdar?enlu: wjednostce Agenta albo przestanie droga
4. Jesli w ciggu %O dni L.Jbezp,le.czyael n.|e bedzie mogt pocztowa na adres siedziby VeloBank S.A.
ustali¢ wszystkich okolicznosci Zdarzenia: lub jednostki Agenta
¢ zawiadomi na pismie o przyczynie braku wyptaty ii. ustnie poprzez kontakt z Infolinig Agenta pod
Swiadczenia w catosci lub w czesci. Takg informacje numerami: +48 664 919 797 lub +48 32 604 30
otrzyma osoba zgtaszajgca Zdarzenie oraz 01 oraz +48 22 203 03 03 (Infolinia dostepna 7
Ubezpieczony — jedli Zdarzenie zgfaszat ktos inny, dni w tygodniu) albo osobiscie do protokotu
® wyptaci Swiadczenie w ciggu 14 dni od dnia, podczas wizyty w jednostce Agenta, lub
w ktédrym przy zachowaniu nalezytej starannosci iii. elektronicznie za posrednictwem bankowosci
wyjaséni pozostate okolicznosci Zdarzenia. Jednak Internetowej, zaktadka - ,napisz wiadomo$¢”
bezsporng cze$¢ Swiadczenia wypftaci w ciggu 30 (poziom profilu Klienta) lub poprzez strong
dni od dnia otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu internetowg ~ www.velobank.pl,  formularz
5. Je$li Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje ~kontakt” z wybranym tematem ,reklamacja”.
w innej wysokosci niz okre$lona we wniosku o wyptate 2. Odpowiemy na reklamacjg jak najszybciej — nie pézniej
Swiadczenia — Ubezpieczyciel zawiadomi o tym na niz w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym otrzymamy
pi$mie oraz poda przyczyny i podstawe prawng decyzji reklamacje. W  szczegélnie  skomplikowanych
oraz informacje o mozliwoséci dochodzenia roszczen przypadkach, ktére uniemozliwia nam rzetelne
przed sadem. rozpatrzenie reklamacji, na odpowiedz mamy 60 dni
Taka informacje otrzyma osoba zgtaszajaca Zdarzenie od jej otrzymania. W takim przypadku poinformujemy
oraz Ubezpieczony — jeéli Zdarzenie zgtaszat kto$ inny — osobg, ktdéra ztozyta reklamacjg, o wydtuzonym
w terminach, o ktérych mowa w ust. 3 i 4. terminie, wyjasnimy jego przyczyny i wyznaczymy
6. Jesli  Swiadczenie  przystuguje,  Ubezpieczyciel nowy termin odpowiedzi.
powiadomi o jego wyptacie na piSmie. Taka
Towarzystwo Ubezpieczen na KRS: 0000048866 NIP: 525 20 30 109
Zycie Cardif Polska S.A. Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Kapitat zaktadowy: 37 692 310 zt
Adres: ul. Grzybowska 78 w Warszawie, W catosci wptacony
00-844 Warszawa Xl Wydziat Gospodarczy
Cardif — Assurances Risques KRS: 0000026002 NIP:_SZG 2557344 .
Divers S.A. Oddziat w Polsce X Kapitat zaktadowy zagranicznego zaktadu
S3d Rejonowy dla m.st. Warszawy bezpieczen: 21 602 240 euro
Adres: ul. Grzybowska 78 w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy ubezp

00-844 Warszawa
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http://www.cardif.pl/

3. Odpowiedzi udzielimy na pismie lub — na wniosek 5. Informacje o
osoby, ktora ztozyta reklamacje — e-mailem.

reklamacjach znajdziesz na naszej
stronie: www.cardif.pl i w naszej siedzibie.

4. Jesli osoba, ktdra ztozyta reklamacje, jest osobg 6. Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A.
podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

fizyczna, ma prawo:
a) ztozy¢ wniosek do

Rzecznika

o rozpatrzenie reklamacji lub
do  miejskiego lub
powiatowego rzecznika konsumentow.

b) przekaza¢ reklamacje

Finansowego

VeloBank S.A. stosuje zasady okreslone w Rekomendacji U z dnia 26 czerwca 2023 r. dotyczacej dobrych praktyk w zakresie
bancassurance wydanej przez Komisje Nadzoru Finansowego oraz w ,Rekomendacji dobrych praktyk na polskim rynku
bancassurance w zakresie ubezpieczen ochronnych powigzanych z produktami bankowymi” wydanej przez Zwigzek Bankéw

Polskich.

1. VeloBank S.A. jest wpisany do rejestru agentéw ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego
pod numerem 11254447/A i wykonuje czynnosci agencyjne na rzecz wielu zaktadéw ubezpieczer,, w tym TU na Zycie

Cardif S.A.

2. Powyzszych informacji nie nalezy odczytywac jako oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego ani rekomendac;ji do
ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia.

3. Decyzja o ztozeniu Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia powinna zostac podjeta po zapoznaniu sie z dokumentacjg
ubezpieczeniowa, zwtaszcza z OWU, gdzie znajdujg sie szczegdtowe informacje o ubezpieczeniu.

Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie Cardif Polska S.A.

Adres: ul. Grzybowska 78
00-844 Warszawa

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

KRS: 0000048866

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie,

Xl Wydziat Gospodarczy

KRS: 0000026002
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy
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NIP: 525 20 30 109
Kapitat zaktadowy: 37 692 310 zt
W catosci wptacony

NIP: 526 25 57 344
Kapitat zaktadowy zagranicznego zaktadu
ubezpieczen: 21 602 240 euro



