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Karta produktu 

Pakiet VeloSpokój Plus 

Kaƌta Pƌoduktu zaǁieƌa podstaǁoǁe iŶfoƌŵaĐje o uďezpieĐzeŶiu „VeloSpokój Plus”. Została spoƌządzoŶa Ŷa podstaǁie 
OgólŶyĐh WaƌuŶkóǁ UďezpieĐzeŶia KƌedytoďioƌĐóǁ „Pakiet VeloSpokój Plus” o iŶdeksie VELO/CASHCPI_VSP_ϯ_ϭ.2/2025 

;dalej: OWUͿ. DokuŵeŶt Ŷie jest eleŵeŶteŵ Uŵoǁy uďezpieĐzeŶia aŶi ŵateƌiałeŵ ŵaƌketiŶgoǁyŵ oƌaz Ŷie staŶowi 

wzorca umownego. 

Forma ubezpieczenia Indywidualne 

Charakter ubezpieczenia UďezpieĐzeŶie żyĐia, zdƌoǁia i ƌyzyka utƌaty pƌaĐy 

Towarzystwo ubezpieczeń TU Ŷa ŻyĐie Caƌdif Polska S.A. i Caƌdif-AssuƌaŶĐes RisƋues Diǀeƌs S.A. Oddział ǁ PolsĐe 

Ubezpieczający KƌedytoďioƌĐa, któƌy zaǁaƌł Uŵoǁę ubezpieczenia na podstawie OWU 

Ubezpieczony UďezpieĐzająĐy ǁystępuje jedŶoĐześŶie ǁ ƌoli UďezpieĐzoŶego 

Rola VELOBANK S.A. Agent ubezpieczeniowy 

 

ZAKRES UBEZPIECZENIA OBEJMUJE 

1. Śŵieƌć 

2. Śŵieƌć w następstǁie NieszĐzęśliǁego ǁypadku 

3. Całkoǁita ŶiezdolŶość do pƌaĐy luď saŵodzielŶej 
egzystencji 

4. PoǁażŶe zaĐhoƌoǁaŶie 

5. Pobyt w Szpitalu 

6. Czasoǁa ŶiezdolŶość do pƌaĐy 

7. Utrata pracy 
 

SKŁADKA I TERMIN PŁATNOĝCI 

Do zapłaty składki zoďoǁiązaŶy jest UďezpieĐzająĐy. 
Składka opłaĐaŶa jest u AgeŶta, jedŶoƌazoǁo za Đały okƌes 
uďezpieĐzeŶia. Wysokość składki zależy od kǁoty kƌedytu, 
liĐzďy kƌedytoďioƌĐóǁ ǁ ƌaŵaĐh jedŶej Uŵoǁy Kƌedytu 
oraz Okresu ubezpieczenia. W pƌzypadku zakońĐzeŶia 
oĐhƌoŶy uďezpieĐzeŶioǁej pƌzed upłyǁeŵ okresu 

uďezpieĐzeŶia UďezpieĐzająĐeŵu pƌzysługuje zǁƌot 
składki za ŶieǁykoƌzystaŶy okƌes OĐhƌoŶy 
ubezpieczeniowej. 

 

ĝWIADCZENIA 

1. W przypadku ŚŵieƌĐi Ubezpieczonego Ubezpieczyciel 

ǁypłaĐi UposażoŶeŵu ŚǁiadĐzeŶie, do ǁysokośĐi 
Sumy ubezpieczenia. 

2. W przypadku ŚŵieƌĐi ǁ Ŷastępstǁie NieszĐzęśliǁego 
ǁypadku UďezpieĐzoŶego UďezpieĐzyĐiel ǁypłaĐi 
UposażoŶeŵu ŚǁiadĐzeŶie za Śŵieƌć oƌaz ŚǁiadĐzeŶie 
za Śŵieƌć  
ǁ Ŷastępstǁie NieszĐzęśliǁego ǁypadku, do 
ǁysokośĐi Suŵy uďezpieĐzeŶia. 

3. W pƌzypadku Całkoǁitej ŶiezdolŶośĐi do pracy lub 

saŵodzielŶej egzysteŶĐji alďo PoǁażŶego 
zaĐhoƌoǁaŶia UďezpieĐzoŶego UďezpieĐzyĐiel ǁypłaĐi 
UďezpieĐzoŶeŵu ŚǁiadĐzeŶie, do ǁysokośĐi Suŵy 
ubezpieczenia. 

4. W pƌzypadku podjęĐia pozytyǁŶej deĐyzji o ǁypłaĐie 
ŚǁiadĐzeŶia z tytułu Całkoǁitej ŶiezdolŶośĐi do pƌaĐy 
luď saŵodzielŶej egzysteŶĐji alďo PoǁażŶego 
zaĐhoƌoǁaŶia po ǁypłaĐie ŚǁiadĐzeŶia z tytułu 
odpowiednio ŚŵieƌĐi, Całkoǁitej ŶiezdolŶośĐi do pƌaĐy 
luď saŵodzielŶej egzysteŶĐji alďo PoǁażŶego 
zaĐhoƌoǁaŶia, ŚǁiadĐzeŶie któƌe zostaŶie zgłoszoŶe 
jako dƌugie zostaŶie poŵŶiejszoŶe o kǁotę ǁĐześŶiej 
ǁypłaĐoŶego ŚǁiadĐzeŶia. 

5. W pƌzypadku Poďytu ǁ Szpitalu UďezpieĐzyĐiel ǁypłaĐi 
UďezpieĐzoŶeŵu ŚǁiadĐzeŶia ǁ ǁysokośĐi Rat 
kredytu lub potrojonych Rat Kredytu. 

6. W pƌzypadku Czasoǁej ŶiezdolŶośĐi do pƌaĐy 
UbezpieĐzyĐiel ǁypłaĐi UďezpieĐzoŶeŵu ŚǁiadĐzeŶia 
ǁ ǁysokośĐi Rat Kƌedytu. 

7. W pƌzypadku Utƌaty pƌaĐy UďezpieĐzyĐiel ǁypłaĐi 
UďezpieĐzoŶeŵu ŚǁiadĐzeŶia ǁ ǁysokośĐi Rat 
Kredytu. 

8. ŁąĐzŶie ǁ okƌesie OĐhƌoŶy uďezpieĐzeŶioǁej za Utƌatę 
pƌaĐy, Czasoǁą ŶiezdolŶość do pƌaĐy, Pobyt w Szpitalu  

UďezpieĐzyĐiel ǁypłaĐi ŚǁiadĐzeŶia ǁ ǁysokośĐi do ϭϴ 
Rat Kƌedytu. ŚǁiadĐzeŶia ǁ ǁysokośĐi potƌojoŶej Raty 
Kƌedytu liĐzoŶe są jako tƌzy Raty Kƌedytu ;ŶieǁażŶe, ile 
wynosi jedna Rata Kredytu). 

9. Jeśli UďezpieĐzoŶy Ŷie ǁskazał UposażoŶyĐh, lub gdy 

ǁszysĐy UposażeŶi utƌaĐili pƌaǁo do ŚǁiadĐzeŶia, 
ŚǁiadĐzeŶie z tytułu ŚŵieƌĐi lub ŚŵieƌĐi ǁ Ŷastępstǁie 
NieszĐzęśliǁego ǁypadku otƌzyŵają ǁ ŶastępująĐej 
kolejŶośĐi: 
a) ŵałżoŶek UďezpieĐzoŶego, 
b) ǁ ƌóǁŶyĐh ĐzęśĐiaĐh dzieĐi UďezpieĐzoŶego – jeśli 

UbezpieczoŶy Ŷie ŵa ŵałżoŶka, 
c) ǁ ƌóǁŶyĐh ĐzęśĐiaĐh ƌodziĐe UďezpieĐzoŶego – 

jeśli UďezpieĐzoŶy Ŷie ŵa dzieĐi aŶi ŵałżoŶka, 
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d) ǁ ƌóǁŶyĐh ĐzęśĐiaĐh ƌodzeństǁo UďezpieĐzoŶego 
– jeśli UďezpieĐzoŶy Ŷie ŵa ƌodziĐóǁ, dzieĐi aŶi 
ŵałżoŶka, 

e) spadkobiercy Ubezpieczonego – z ǁyłąĐzeŶieŵ 
Skaƌďu Państǁa – jeśli UďezpieĐzoŶy Ŷie ŵa 
ƌodzeństǁa, ƌodziĐóǁ, dzieĐi aŶi ŵałżoŶka.. 

 

SUMA UBEZPIECZENIA 

W pƌzypadku oďjęĐia OĐhƌoŶą uďezpieĐzeŶioǁą 
w ƌaŵaĐh jedŶej Uŵoǁy Kƌedytu dǁóĐh KƌedytoďioƌĐóǁ 
i zaǁaƌli oŶi odƌęďŶe Uŵoǁy uďezpieĐzeŶia, Suma 

ubezpieczenia ustalana jest proporcjonalnie do liczby 

Ubezpieczonych w ramach tej samej Umowy Kredytu, w 

Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia.  

Śŵierć 

ϭϭϱ% PoĐzątkoǁej 
kwoty Kredytu, nie 

ǁięĐej Ŷiż  345 000 zł 
Śŵierć w Ŷastępstwie 
Nieszczęśliwego wypadku 

ϭϬϬ% PoĐzątkoǁej 
kwoty Kredytu, nie 

ǁięĐej Ŷiż 300 ϬϬϬ zł 

Całkowita ŶiezdolŶość do 
pracy lub samodzielnej 

egzystencji 

PoważŶe zachorowaŶie 

Pobyt w Szpitalu 

do ϯϲ ϬϬϬ zł 
maks 6 Rat Kredytu lub 

potrojonych Rat 

Kƌedytu, do ϲϬϬϬ zł 

Czasowa ŶiezdolŶość do 
pracy 

do ϯϲ ϬϬϬ zł 
maks 6 Rat Kredytu, do 

ϲϬϬϬ zł 

Utrata pracy 

do ϯϲ ϬϬϬ zł 
maks 6 Rat Kredytu,  

do ϲϬϬϬ zł 
 

OKRES W JAKIM UBEZPIECZYCIEL UDZIELA 

OCHRONY 

Dzień rozpoĐzęĐia OĐhrony uďezpieĐzeniowej. to dzień, 
ǁ któƌyŵ zaĐzyŶa oďoǁiązyǁać nasza Ochrona 

uďezpieĐzeŶioǁa. DŶieŵ ƌozpoĐzęĐia OĐhƌoŶy 
uďezpieĐzeŶioǁej jest dzień uƌuĐhoŵieŶia Kƌedytu pod 
ǁaƌuŶkieŵ opłaĐeŶia Składki ǁ teƌŵiŶie ǁskazaŶyŵ ǁe 
WŶioskopolisie, Ŷie ǁĐześŶiej Ŷiż Dzień zaǁaƌĐia Uŵoǁy 
ubezpieczenia. 

Start ochrony ubezpieczeniowej 

1. w przypadku ŚŵieƌĐi, ŚŵieƌĐi ǁ Ŷastępstǁie 
NieszĐzęśliǁego ǁypadku, Całkoǁitej ŶiezdolŶośĐi do 
pracy lub samodzielnej egzystencji – od dnia 

uruchomienia Kredytu, 

2. ǁ pƌzypadku PoǁażŶego zaĐhoƌoǁaŶia - po 30 dniach 

od dnia uruchomienia Kredytu. 

3. W pƌzypadku Poďytu ǁ Szpitalu, Czasoǁej ŶiezdolŶośĐi 
do pracy – od dnia uruchomienia Kƌedytu, jeżeli Poďyt 
ǁ Szpitalu Ŷastąpił ǁ ǁyŶiku NW; albo po 30 dniach od 

dnia uruchomieŶia Kƌedytu, jeżeli poďyt Ŷastąpił ǁ 
wyniku Choroby 

4. W przypadku Utraty pracy po 30 lub 60 dniach od dnia 

uƌuĐhoŵieŶia Kƌedytu ǁ zależŶośĐi od statusu 
zatrudnienia. 

 

Koniec ochrony ubezpieczeniowej 

OĐhƌoŶa uďezpieĐzeŶioǁa ǁygaśŶie:  
a) w dniu ŚŵieƌĐi,  
b) ǁ DŶiu zajśĐia ZdaƌzeŶia – jeśli UďezpieĐzyĐiel pƌzyzŶa 

ŚǁiadĐzeŶie – dotyczy to Całkoǁitej ŶiezdolŶośĐi do 
pƌaĐy luď saŵodzielŶej egzysteŶĐji oƌaz PoǁażŶego 
zachorowania, 

c) ǁ dŶiu, ǁ któƌyŵ ukońĐzysz ϳϱ lat, 
d) ǁ dŶiu, ǁ któƌyŵ osiągŶiesz ǁiek upƌaǁŶiająĐy do 

otrzymania emerytury – dotyczy to ubezpieczenia od 

Utraty pracy oraz Czasowej niezdolŶośĐi do pƌaĐy 

e) ǁ dŶiu, ǁ któƌyŵ ǁypoǁiesz Ŷaŵ Uŵoǁę 
ubezpieczenia, 

f) w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia,  

g) po ϭϮϬ ŵiesiąĐaĐh od DŶia zaǁaƌĐia Uŵoǁy 
ubezpieczenia, 

h) ǁ dŶiu, ǁ któƌyŵ otƌzyŵasz ǁypoǁiedzeŶie Uŵoǁy 
uďezpieĐzeŶia Ŷa skutek ďƌaku zapłaty Składki w 

terminie wskazanym we Wnioskopolisie,  

i) ǁ dŶiu, ǁ któƌyŵ odstąpisz od Uŵoǁy uďezpieĐzeŶia, 
j) ǁ dŶiu, ǁ któƌyŵ odstąpisz od Uŵoǁy Kƌedytu. 

WĐześniejsza spłata kredytu 

W pƌzypadku spłaty Kƌedytu pƌzed teƌŵiŶeŵ, OĐhƌoŶa 
uďezpieĐzeŶioǁa ďędzie tƌǁała Ŷadal, do pierwotnego 

dŶia spłaty Kƌedytu. Aďy zƌezygŶoǁać z uďezpieĐzeŶia 
Ŷależy ǁypoǁiedzieć Uŵoǁę uďezpieĐzeŶia. 

 

WARUNKI OBJĘCIA OCHRONĄ 

1. Uŵoǁa uďezpieĐzeŶia ŵoże zostać zaǁaƌta, jeśli 
UďezpieĐzająĐy spełŶi ǁszystkie poŶiższe ǁaƌuŶki: 
a) zaǁƌze z BaŶkieŵ Uŵoǁę Kredytu,  

b) złoży ośǁiadĐzeŶie, któƌego tƌeść jest zgodŶa 
z tƌeśĐią WŶioskopolisy luď WŶiosku, 

c) zoďoǁiąże się do opłaĐeŶia Składki ǁ teƌŵiŶie 
wskazanym we Wnioskopolisie, 

d) ǁ DŶiu zaǁaƌĐia Uŵoǁy uďezpieĐzeŶia ďędzie 
ŵieć skońĐzoŶe ϭϴ lat, 

e) do dnia wskazanego w Umowie Kredytu jako data 

spłaty Kƌedytu Ŷie ukońĐzy ϳϱ lat.  
2. Jeśli Uŵoǁę Kƌedytu zaǁieƌa ǁięĐej Ŷiż jedeŶ 

KƌedytoďioƌĐa, UďezpieĐzyĐiel oĐhƌoŶą 
uďezpieĐzeŶioǁą oďejŵuje ǁszystkiĐh 
KƌedytoďioƌĐóǁ, któƌzy spełŶiają ǁaƌuŶki opisaŶe 
w ust. ϭ, o ile ǁyƌażą zgodę Ŷa zaǁaƌĐie Uŵoǁy 
ubezpieczenia. 

 

PRAWA I OBOWIĄZKI UBEZPIECZAJĄCEGO 

UďezpieĐzająĐy ŵa oďoǁiązek: 

1. opłaĐić Składkę, zgodŶie z zasadaŵi ǁ OWU oƌaz ǁe 
Wnioskopolisie. 

2. poiŶfoƌŵoǁać UďezpieĐzyĐiela o zŵiaŶie sǁoiĐh 
daŶyĐh osoďoǁyĐh. Może to zƌoďić ŵ.iŶ. u Agenta. 

3. pƌzekazyǁać iŶfoƌŵaĐje koŵpletŶe i pƌaǁdziǁe. 
WażŶe! 
Jeśli tego Ŷie zƌoďi, UďezpieĐzyĐiel ŵoże odŵóǁić 
ǁypłaty ŚǁiadĐzeŶia, gdy zostaŶą spełŶioŶe oďa poŶiższe 
warunki:  
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a) ZdaƌzeŶie ǁystąpiło ǁ Điągu pieƌǁszyĐh ϯ lat od 
Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, oraz 

b) nieprawdziwe lub niekompletne informacje 

ǁpłyŶęły Ŷa oĐeŶę pƌzez UďezpieĐzyĐiela 
okoliĐzŶośĐi ZdaƌzeŶia luď Ŷa jego 
odpoǁiedzialŶość, luď ŵiały Ŷa Đelu ǁyłudzeŶie 
ŚǁiadĐzeŶia  

WŶiosek o ǁypłatę ŚǁiadĐzeŶia ŵoże złożyć 
UďezpieĐzoŶy, UposażoŶy, uprawniony lub inna osoba, 

któƌa zgłasza ZdaƌzeŶie – ǁ sposóď okƌeśloŶy ǁ aƌt. 11 

ust. 1 OWU. 

 

ODSTĄPIENIE I WYPOWIEDZENIE UMOWY 
UBEZPIECZENIA 

1. UďezpieĐzająĐy ŵa pƌaǁo odstąpić od Uŵoǁy 
uďezpieĐzeŶia ǁ Điągu ϯϬ dŶi od DŶia zaǁaƌĐia Uŵoǁy 
ubezpieczenia. WystaƌĐzy, że pƌzekaże 
UďezpieĐzyĐieloǁi piseŵŶe ośǁiadĐzeŶie ǁ tej 
spƌaǁie. Może to zƌoďić ƌóǁŶież u AgeŶta – w tym 

przypadku dokument zostanie uznany za dostarczony 

ǁ ŵoŵeŶĐie, ǁ któƌyŵ otƌzyŵa go Agent. 

2. UďezpieĐzająĐy ŵa pƌaǁo ǁypoǁiedzieć Uŵoǁę 
ubezpieczenia ǁ każdyŵ ŵoŵeŶĐie. WystaƌĐzy, że 
pƌzekaże Ŷaŵ piseŵŶe ośǁiadĐzeŶie ǁ tej spƌaǁie. 
Może to zƌoďić ƌóǁŶież u AgeŶta – w tym przypadku 

dokument zostanie uznany za dostarczony 

w ŵoŵeŶĐie, ǁ któƌyŵ otƌzyŵa go AgeŶt. 
3. Kiedy UďezpieĐzająĐy ǁypoǁie Uŵoǁę uďezpieczenia, 

zostaŶie oŶa ƌozǁiązaŶa ǁ dŶiu, ǁ któƌyŵ złoży 
piseŵŶe ośǁiadĐzeŶie UďezpieĐzyĐieloǁi ǁ tej 
sprawie. 

 

W JAKICH SYTUACJACH UBEZPIECZYCIEL NIE 

UDZIELA OCHRONY? (wyłączenia 
odpowiedzialnoĞci) 
1. UďezpieĐzyĐiel Ŷie ǁypłaĐi ŚǁiadĐzeŶia, jeśli Śŵieƌć 

UbezpieĐzoŶego ǁystąpiła ǁ Ŷastępstǁie 
saŵoďójstǁa, do któƌego doszło ǁ Điągu pieƌǁszego 
roku od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, 

2. UďezpieĐzyĐiel Ŷie ǁypłaĐi ŚǁiadĐzeŶia, jeśli Śŵieƌć 
Ubezpieczonego, Śŵieƌć ǁ Ŷastępstǁie 
NieszĐzęśliǁego ǁypadku, Całkoǁita ŶiezdolŶość do 
pƌaĐy luď saŵodzielŶej egzysteŶĐji, PoǁażŶe 
zaĐhoƌoǁaŶie, Poďyt ǁ Szpitalu, Czasoǁa ŶiezdolŶość 
do pƌaĐy ǁystąpiły ǁ Ŷastępstǁie: 
a) ĐzyŶŶego udziału UďezpieĐzoŶego ǁ działaŶiaĐh 

ǁojeŶŶyĐh, działaŶiaĐh zďƌojŶyĐh, zaŵieszkaĐh luď 
śǁiadoŵego i doďƌoǁolnego uczestnictwa 

w aktach przemocy – Đhyďa, że udział ǁ aktaĐh 
pƌzeŵoĐy ǁyŶikał ze staŶu ǁyższej koŶieĐzŶośĐi 
lub obrony koniecznej,  

b) usiłoǁaŶia luď popełŶieŶia pƌzez UďezpieĐzoŶego 
pƌzestępstǁa, 

c) zdaƌzeŶia zǁiązaŶego ďezpośƌedŶio ze skażeŶieŵ 
chemicznym luď ƌadioaktyǁŶyŵ Ŷa skalę ŵasoǁą, 
któƌe zostało spoǁodoǁaŶe działaŶieŵ ďƌoŶi luď 
uƌządzeŶia ǁykoƌzystująĐego eŶeƌgię 
ƌozszĐzepieŶia jądƌoǁego luď pƌoŵieŶiotǁóƌĐzość

 

3. UďezpieĐzyĐiel Ŷie ǁypłaĐi ŚǁiadĐzeŶia, jeśli Całkoǁita 
ŶiezdolŶość do pƌaĐy luď saŵodzielnej egzystencji, 

Poďyt ǁ Szpitalu, Czasoǁa ŶiezdolŶość do pƌaĐy 
UďezpieĐzoŶego ǁystąpiły ǁ Ŷastępstǁie: 

a) pƌóďy saŵoďójstǁa, któƌa ŵiała ŵiejsĐe ǁ Điągu 
pierwszego roku od Dnia zawarcia Umowy 

ubezpieczenia; 

b) saŵookaleĐzeŶia luď uszkodzeŶia Điała Ŷa pƌośďę 
UďezpieĐzoŶego, ŶiezależŶie od staŶu jego 
poĐzytalŶośĐi. 

4. UďezpieĐzyĐiel Ŷie ǁypłaĐi śǁiadĐzeŶia jeżeli Utrata 

pƌaĐy Ŷastąpiła ǁ poŶiższyĐh okoliĐzŶośĐiaĐh: 

a) w przypadku osoby fizycznej: 

 UďezpieĐzoŶy ƌozǁiązał uŵoǁę o pƌaĐę, 
koŶtƌakt ŵeŶadżeƌski luď stosuŶek służďoǁy 
w rozumieniu prawa pracy lub innych 

pƌzepisóǁ, któƌe ƌegulują daŶy stosuŶek. Nie 
dotyĐzy to tƌyďu ƌozǁiązaŶia uŵoǁy pƌzez 
pracownika bez wypowiedzenia z przyczyn 

leżąĐyĐh po stƌoŶie pƌaĐodaǁĐy ǁ tƌyďie aƌt. ϱϱ 
§ϭ[1] Kodeksu pracy. W takim przypadku 

oďoǁiązuje Ŷasza OĐhƌoŶa uďezpieĐzeŶioǁa, 
 pƌaĐodaǁĐa ƌozǁiąże uŵoǁę o pƌaĐę 

z Ubezpieczonym bez wypowiedzenia,  

 pƌaĐodaǁĐa ƌozǁiąże koŶtƌakt ŵeŶadżeƌski 
luď stosuŶek służďoǁy z poǁodu ǁiŶy 
UďezpieĐzoŶego ǁ ƌozuŵieŶiu pƌzepisóǁ, 
któƌe ƌegulują daŶy stosunek. Nie dotyczy 

to sytuaĐji, kiedy pƌaĐodaǁĐa ƌozǁiązał 
uŵoǁę o pƌaĐę, koŶtƌakt ŵeŶadżeƌski luď 
stosuŶek służďoǁy z Ubezpieczonym z powodu 

długotƌǁałej Đhoƌoďy UďezpieĐzoŶego. W 
takiej sytuaĐji oďoǁiązuje Ŷasza OĐhƌoŶa 
ubezpieczeniowa,  

 uŵoǁa o pƌaĐę, koŶtƌakt ŵeŶadżeƌski luď 
stosuŶek służďoǁy ǁygasły, 

 UďezpieĐzoŶy otƌzyŵał ǁypoǁiedzeŶie 
uŵoǁy o pƌaĐę, koŶtƌaktu ŵeŶadżeƌskiego luď 
stosunku przed Dniem zawarcia Umowy 

uďezpieĐzeŶia luď pƌzed dŶieŵ ƌozpoĐzęĐia 
odpoǁiedzialŶośĐi UďezpieĐzyĐiela ǁzględeŵ 
Ubezpieczonego z tytułu Utƌaty pƌaĐy, alďo 
pƌopozyĐja ƌozǁiązaŶia uŵoǁy za 
poƌozuŵieŶieŵ stƌoŶ została złożoŶa pƌzed 
tym dniem. 

b) osoďy fizyĐzŶej, któƌa pƌoǁadziła działalŶość 
gospodaƌĐzą, jeśli UďezpieĐzoŶy: 
 usiłoǁał popełŶić luď popełŶił pƌzestępstǁo 

 przestał pƌoǁadzić działalŶość gospodaƌĐzą z 
iŶŶyĐh poǁodóǁ Ŷiż ekoŶoŵiĐzŶe  

 zakońĐzył pƌoǁadzeŶie działalŶośĐi 
gospodarczej przed Dniem zawarcia Umowy 

ubezpieczenia lub w czasie pierwszych 60 dni 

od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia. 
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CZY OD ĝWIADCZENIA PŁATNY JEST 

PODATEK? 

1. ŚǁiadĐzeŶia z Uŵoǁy uďezpieĐzeŶia są 
opodatkoǁaŶe Ŷa podstaǁie ogólŶyĐh pƌzepisóǁ 
prawa polskiego. 

2. Jeśli ŚǁiadĐzeŶie otƌzyŵuje osoďa fizyĐzŶa, Ŷie zapłaĐi 
od niego podatku dochodowego. Jest to zgodne z 

postanowieniami Ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o 

podatku doĐhodoǁyŵ od osóď fizyĐzŶyĐh ;tekst jedŶ. 
z ϮϬϮϬ ƌ., poz. ϭϰϮϲ z późŶ. zŵ.Ϳ. 

3. Jeśli ŚǁiadĐzeŶie otrzymuje osoba prawna, podlega 

ono opodatkowaniu zgodnie z postanowieniami art. 12 

ust. 1 Ustawy z dnia 15 lutego 1992 roku o podatku 

doĐhodoǁyŵ od osóď pƌaǁŶyĐh ;tekst jedŶ. Dz. U. z 
ϮϬϮϬ ƌ., poz. ϭϰϬϲ z późŶ. zŵ.Ϳ. 

 

JAK ZGŁOSIĆ ROSZCZENIE 

1. Kiedy ǁystąpi Zdarzenie, poinformuj Ubezpieczyciela o 

tyŵ jak ŶajszyďĐiej. W tyŵ Đelu pƌzekaż ǁŶiosek o 
ǁypłatę ŚǁiadĐzeŶia i ǁszystkie potƌzeďŶe 
dokumenty:  

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

b) listownie, lub 

c) osoďiśĐie ǁ Ŷaszej siedzibie lub 

d) u Agenta. 

2. Do ǁŶiosku o ǁypłatę ŚǁiadĐzeŶia ŵożesz dołąĐzyć 
kopie luď skaŶy dokuŵeŶtóǁ. Na Ŷaszą pƌośďę ŵasz 
jedŶak oďoǁiązek dostaƌĐzyć Ŷaŵ iĐh oƌygiŶały. Jeśli 
przekazujesz nam dokument w iŶŶyŵ języku Ŷiż język 
polski, ŵasz oďoǁiązek dołąĐzyć tłuŵaĐzeŶie Ŷa język 
polski. 

3. Ubezpieczyciel wypłaĐi ŚǁiadĐzeŶie ǁ Điągu ϯϬ dŶi od 
dnia, w któƌyŵ otƌzyŵa zaǁiadoŵieŶie o Zdarzeniu. 

4. Jeśli ǁ Điągu ϯϬ dŶi Ubezpieczyciel nie ďędzie mógł 
ustalić ǁszystkiĐh okoliĐzŶośĐi ZdaƌzeŶia: 

• zaǁiadoŵi Ŷa piśŵie o pƌzyĐzyŶie ďƌaku ǁypłaty 
ŚǁiadĐzeŶia ǁ ĐałośĐi luď ǁ ĐzęśĐi. Taką iŶfoƌŵaĐję 
otƌzyŵa osoďa zgłaszająĐa ZdaƌzeŶie oƌaz 
Ubezpieczony – jeśli ZdaƌzeŶie zgłaszał ktoś iŶŶy, 

• ǁypłaĐi ŚǁiadĐzeŶie ǁ Điągu ϭϰ dŶi od dŶia, 
w któƌyŵ pƌzy zaĐhoǁaŶiu Ŷależytej staƌaŶŶośĐi 
ǁyjaśŶi pozostałe okoliĐzŶośĐi ZdaƌzeŶia. JedŶak 
ďezspoƌŶą Đzęść ŚǁiadĐzeŶia ǁypłaĐi ǁ Điągu ϯϬ 
dni od dnia otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu 

5. Jeśli ŚǁiadĐzeŶie Ŷie pƌzysługuje luď pƌzysługuje 
w iŶŶej ǁysokośĐi Ŷiż okƌeśloŶa ǁe ǁŶiosku o ǁypłatę 
Śǁiadczenia – Ubezpieczyciel zawiadomi o tym na 

piśŵie oƌaz poda pƌzyĐzyŶy i podstaǁę pƌaǁŶą decyzji 

oƌaz iŶfoƌŵaĐję o ŵożliǁośĐi doĐhodzeŶia ƌoszĐzeń 
pƌzed sądeŵ. 
Taką iŶfoƌŵaĐję otƌzyŵa osoďa zgłaszająĐa ZdaƌzeŶie 
oraz Ubezpieczony – jeśli ZdaƌzeŶie zgłaszał ktoś iŶŶy – 

ǁ teƌŵiŶaĐh, o któƌyĐh ŵoǁa ǁ ust. ϯ i ϰ. 

6. Jeśli ŚǁiadĐzeŶie pƌzysługuje, Ubezpieczyciel 

poǁiadoŵi o jego ǁypłaĐie Ŷa piśŵie. Taką  

 

iŶfoƌŵaĐję otƌzyŵa osoďa zgłaszająĐa ZdaƌzeŶie luď 
Ubezpieczony – jeśli ZdaƌzeŶie zgłaszał ktoś iŶŶy.  

7. ŚǁiadĐzeŶie zostanie przekazane na rachunek 

ďaŶkoǁy, któƌy ǁskaże: 

a) UposażoŶy – jeśli ŚǁiadĐzeŶie dotyĐzy ŚŵieƌĐi lub 

ŚŵieƌĐi ǁ Ŷastępstǁie NieszĐzęśliǁego ǁypadku, 

b) Ubezpieczony – jeśli ŚǁiadĐzeŶie dotyĐzy iŶŶyĐh 
Zdaƌzeń Ŷiż Śŵieƌć lub Śŵieƌć  

ǁ Ŷastępstǁie NieszĐzęśliǁego ǁypadku. 

ZgłaszająĐy ƌoszĐzeŶie poǁiŶieŶ dołąĐzyć dokuŵeŶty 
ŶiezďędŶe do ustaleŶia odpoǁiedzialŶośĐi 
UďezpieĐzyĐieli luď ǁysokośĐi ŚǁiadĐzeŶia, któƌyĐh ǁykaz 
zŶajduje się ǁe WŶiosku o ǁypłatę śǁiadĐzeŶia 
dostępŶyŵ u UďezpieĐzyĐiela i u Agenta. 

 

ROZPATRYWANIE REKLAMACJI 

1. ReklaŵaĐje ŵogą ďyć składaŶe: 

a) Do Ubezpieczyciela:  

i. pisemnie na adres: reklamacje@cardif.pl lub 

ii. elektronicznie przez formularz na stronie: 

www.cardif.pl, lub 

iii. ustnie pod numerem 48 22 529 18 78 lub 

iv. pisemnie w naszym biurze: ul. Grzybowska 78, 

00-844 Warszawa, lub 

v. pisemnie na adres: ul. Grzybowska 78,  

00-844 Warszawa, alďo Ŷa adƌes do doƌęĐzeń 
elektƌoŶiĐzŶyĐh o któƌyŵ ŵoǁa ǁ ustaǁie  
z dŶia ϭϴ listopada ϮϬϮϬ ƌ. o doƌęĐzeŶiaĐh 
elektƌoŶiĐzŶyĐh, ǁpisaŶy do ďazy adƌesóǁ 
elektronicznych. 

b) Do Agenta: 

i. pisemnie przez pozostawienie pisma 

w jedŶostĐe AgeŶta alďo pƌzesłaŶie dƌoga 
poĐztoǁą Ŷa adres siedziby VeloBank S.A. 

lub jednostki Agenta 

ii. ustnie popƌzez koŶtakt z IŶfoliŶią AgeŶta pod 
numerami: +48 664 919 797 lub +48 32 604 30 

01 oraz +48 ϮϮ ϮϬϯ Ϭϯ Ϭϯ ;IŶfoliŶia dostępŶa ϳ 
dŶi ǁ tygodŶiuͿ alďo osoďiśĐie do pƌotokołu 
podczas wizyty w jednostce Agenta, lub 

iii. elektronicznie za pośƌedŶiĐtǁeŵ ďaŶkoǁośĐi 
IŶteƌŶetoǁej, zakładka - „Ŷapisz ǁiadoŵość” 
;pozioŵ pƌofilu KlieŶtaͿ luď popƌzez stƌoŶę 
internetoǁą ǁǁǁ.ǀeloďaŶk.pl, foƌŵulaƌz 
„koŶtakt” z ǁyďƌaŶyŵ teŵateŵ „ƌeklaŵaĐja”. 

2. Odpoǁieŵy Ŷa ƌeklaŵaĐję jak ŶajszyďĐiej – Ŷie późŶiej 
Ŷiż ǁ Điągu ϯϬ dŶi od dŶia, ǁ któƌyŵ otƌzyŵaŵy 
ƌeklaŵaĐję. W szĐzególŶie skoŵplikoǁaŶyĐh 
pƌzypadkaĐh, któƌe uŶieŵożliǁią Ŷaŵ ƌzetelne 

rozpatrzenie reklamacji, na odpoǁiedź ŵaŵy ϲϬ dŶi 
od jej otrzymania. W takim przypadku poinformujemy 

osoďę, któƌa złożyła ƌeklaŵaĐję, o ǁydłużoŶyŵ 
teƌŵiŶie, ǁyjaśŶiŵy jego pƌzyĐzyŶy i ǁyzŶaĐzyŵy 
nowy termin odpowiedzi.   

http://www.cardif.pl/
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3. Odpoǁiedzi udzieliŵy Ŷa piśmie lub – na wniosek 

osoďy, któƌa złożyła ƌeklaŵaĐję – e-mailem. 

4. Jeśli osoďa, któƌa złożyła ƌeklaŵaĐję, jest osoďą 
fizyĐzŶą, ŵa pƌaǁo: 
a) złożyć ǁŶiosek do RzeĐzŶika FiŶaŶsoǁego 

o rozpatrzenie reklamacji lub  

b) przekazać ƌeklaŵaĐję do ŵiejskiego luď 
powiatowego ƌzeĐzŶika koŶsuŵeŶtóǁ.

 

5. Informacje o reklamacjach znajdziesz na naszej 

stronie: www.cardif.pl i w naszej siedzibie.  

6. Toǁaƌzystǁo UďezpieĐzeń Ŷa ŻyĐie Caƌdif Polska S.A. 
podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego. 

 

 

 

 

 

VeloBaŶk S.A. stosuje zasady okƌeśloŶe ǁ RekoŵeŶdaĐji U z dŶia 26 czerwca 2023 ƌ. dotyĐząĐej doďƌyĐh pƌaktyk ǁ zakresie 

ďaŶĐassuƌaŶĐe ǁydaŶej pƌzez Koŵisję Nadzoƌu FiŶaŶsoǁego oƌaz ǁ „RekoŵeŶdaĐji doďƌyĐh pƌaktyk Ŷa polskim rynku 

bancassurance w zakresie uďezpieĐzeń oĐhƌoŶŶyĐh poǁiązaŶyĐh z pƌoduktaŵi ďaŶkoǁyŵi” ǁydaŶej pƌzez Zǁiązek BaŶkóǁ 
Polskich. 

1. VeloBank S.A. jest ǁpisaŶy do ƌejestƌu ageŶtóǁ uďezpieĐzeŶioǁyĐh pƌoǁadzoŶego pƌzez Koŵisję Nadzoƌu FiŶaŶsoǁego 
pod numerem 11254447/A i ǁykoŶuje ĐzyŶŶośĐi ageŶĐyjŶe Ŷa ƌzeĐz ǁielu zakładóǁ uďezpieĐzeń, ǁ tym TU na Życie 

Cardif S.A.  

2. PoǁyższyĐh iŶfoƌŵaĐji Ŷie Ŷależy odĐzytyǁać jako ofeƌty ǁ ƌozuŵieŶiu aƌt. ϲϲ kodeksu ĐyǁilŶego aŶi ƌekoŵeŶdaĐji do 
złożeŶia WŶiosku o zaǁaƌĐie Uŵoǁy uďezpieĐzeŶia. 

3. DeĐyzja o złożeŶiu WŶiosku o zaǁaƌĐie Uŵoǁy uďezpieĐzeŶia poǁiŶŶa zostać podjęta po zapozŶaŶiu się z dokuŵeŶtaĐją 
uďezpieĐzeŶioǁą, zǁłaszĐza z OWU, gdzie zŶajdują się szĐzegółoǁe iŶfoƌŵaĐje o uďezpieĐzeŶiu.  

 


