Karta produktu

Pakiet Zdrowie

Karta Produktu zawiera podstawowe informacje o ubezpieczeniu ,Pakiet Zdrowie”. Zostata sporzadzona na
podstawie Ogblnych Warunkdw Ubezpieczenia ,Pakiet Zdrowie” o indeksie VELO/CI_3_1.1/2024 (dalej: OWU).
Dokument nie jest elementem Umowy ubezpieczenia ani materiatem marketingowym oraz nie stanowi wzorca

umownego.
Forma ubezpieczenia Indywidualne
Charakter ubezpieczenia Ubezpieczenie zdrowia

Towarzystwo ubezpieczern  Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce

osoba fizyczna bedaca konsumentem, ktdra zawarta Umowe ubezpieczenia i ktéra

LoerpicenEl jest zobowiagzana do optacenia Sktadki
Ubezpieczony Ubezpieczajacy objety Ochrong ubezpieczeniowa, wskazany we Wnioskopolisie
Rola VELOBANK S.A. Agent ubezpieczeniowy

ZAKRES UBEZPIECZENIA OBEJMUIE
1. w Wariancie Premium:

a. Powazne zachorowanie (Nowotwdr ztosliwy,
Zawat serca, Operacja pomostowania naczyn
wiericowych (wszczepienie by-passéw),
Przeszczep narzadu, Udar mozgu, Choroba
reumatyczna serca, Niewydolnos¢ nerek)
Zachorowanie na nowotwdr in situ
Pobyt w Szpitalu
. Assistance medyczny
2. w Wariancie Onko:

a. Powazne zachorowanie (Nowotwdr ztosliwy)

b. Zachorowanie na nowotwdr in situ

c. Pobyt w Szpitalu

d. Assistance medyczny
3. w Wariancie Kardio:

a. Powazne zachorowanie (Zawat serca, Operacja
pomostowania naczyn wiencowych
(wszczepienie by-passow), Przeszczep serca,
Udar mézgu, Choroba reumatyczna serca)

b. Pobyt w Szpitalu

c. Assistance medyczny.

oo o

SKEADKA | TERMIN PEATNOSCI

1. Wysokos¢ Sktadki zalezy od wybranego Wariantu,
wskazanej Sumy ubezpieczenia oraz wieku
Ubezpieczonego w Dniu  zawarcia Umowy
ubezpieczenia. Wysoko$¢ Sktadki nie zmienia sig
w trakcie trwania Umowy ubezpieczenia.

2. Za kazdy Okres ubezpieczenia Ubezpieczajacy
optaca Sktadke w dwunastu miesiecznych ratach,
na wskazany przez Ubezpieczyciela indywidualny
numer rachunku bankowego. Terminy ptatnosci
iwysokos¢ raty Sktadek wskazane sg we
Whnioskopolisie.

3. Pierwsza rate Sktadki Ubezpieczajacy ma

obowigzek zaptaci¢ najpdzniej do korica miesigca
kalendarzowego, w ktérym zawart Umowe
ubezpieczenia. Dniem zaptaty pierwszej raty
Sktadki jest dzien, w ktérym pierwsza rata Sktadki
w  petnej  naleznej  wysokosci  zostanie
zaksiegowana na rachunku Ubezpieczyciela.
Kolejne raty Sktadki Ubezpieczajacy ma obowigzek
zaptaci¢ do 20. dnia miesigca kalendarzowego
zgbry za nastepny Miesiagc polisowy. Dniem
zaptaty kolejnej raty Sktadki jest dzier., w ktérym
rata Sktadki w petnej naleznej wysokosci zostanie
zaksiegowana na rachunku Ubezpieczyciela.

W przypadku zakonczenia Ochrony ubezpieczeniowej
przed uptywem Okresu ubezpieczenia
Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot Sktadki za
niewykorzystany okres Ochrony ubezpieczeniowe;j.

SWIADCZENIA
1. W przypadku Powaznego zachorowania albo

Zachorowania na nowotwdr in situ Ubezpieczyciel
wyptaci Swiadczenie pieniezne do wysokosci Sumy
ubezpieczenia.

W przypadku Pobytu w Szpitalu Ubezpieczyciel
wyptaci Swiadczenie pieniezne w wysokosci 100 zt
za kazdy dzieri nieprzerwanego Pobytu w Szpitalu,
jesli pobyt trwat co najmniej 3 dni. W kazdym Roku
polisowym Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie
pieniezne za maksymalnie 90 dni Pobytu w Szpitalu.
W przypadku Pobytu w Szpitalu w nastepstwie
Choroby w okresie pierwszych 30 dni od Dnia
zawarcia Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel
wyptaci z tego tytutu jednorazowe Swiadczenie
pieniezne w wysokosci 100 zt.

Assistance medyczny: rodzaje i limity $wiadczen
realizowanych ~ przez ~ Centrum  Alarmowe
w zaleznosci od Wariantu zostaty okreslone
w Zataczniku nr 2 do OWU.
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SUMA UBEZPIECZENIA

1. Suma ubezpieczenia z tytutu  Powaznego
zachorowania albo Zachorowania na nowotwor
in situ moze wynosi¢ 50 000 zt albo 80 000 zt.
Wybrana przez Ubezpieczajacego Sume
ubezpieczenia wskazana jest we Wnioskopolisie

2. Suma ubezpieczenia za Pobyt w Szpitalu wynosi
9 000 zt w kazdym Roku polisowym.

3. Assistance medyczny: Limity Swiadczen
w zaleznosci od Wariantu zostaty okreslone
w Zataczniku nr 2 do OWU.

OKRES W JAKIM UBEZPIECZYCIEL UDZIELA OCHRONY

Okres ochrony

Ubezpieczyciel udziela Ochrony ubezpieczeniowej na
okres jednego Roku polisowego, z mozliwoscia
przedtuzenia na kolejne Lata polisowe. Ubezpieczyciel
przedtuza Ochrone ubezpieczeniowg na kolejne Lata
polisowe, o ile zadna ze stron Umowy ubezpieczenia
nie ztozy najpézniej na 30 dni przed uptywem
biezacego Roku polisowego, oswiadczenia o jej
nieprzedtuzaniu na kolejny Rok polisowy. Ochrona
ubezpieczeniowa nie zostanie przedtuzona
w sytuacjach wygasniecia Ochrony ubezpieczeniowej
zgodnie z OWU.

Start Ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w Dniu
rozpoczecia  Ochrony  ubezpieczeniowej -  jest
to pierwszy  dzien miesiaca  kalendarzowego
nastepujacego po miesiacu, w  ktorym Umowa
ubezpieczenia zostata zawarta, pod warunkiem
optacenia pierwszej raty Sktadki przed tym dniem.

Koniec Ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa wygasnie:

1) w dniu  wyptaty Swiadczenia pienieznego
wwysokosci  Sumy  ubezpieczenia z  tytutu
Powaznego zachorowania albo Zachorowania na
nowotwdr in situ

2) w dniu wyptaty Swiadczenia pienieznego, o ktérym
mowa w art. 11 ust. 4 OWU

3) w przypadku gdy Ubezpieczajacy wypowie Umowe
ubezpieczenia:

a) z ostatnim dniem Miesigca polisowego,
w ktérym ztozy oswiadczenie o wypowiedzeniu,
jezeli wypowiedzenie zostato doreczone
Ubezpieczycielowi do 14. dnia danego Miesigca
polisowego

b) z ostatnim dniem Miesigca polisowego
nastepujacego po  Miesigcu  polisowym,
w ktérym ztozy oswiadczenie o wypowiedzeniu,
jezeli wypowiedzenie zostato doreczone
Ubezpieczycielowi po 14. dniu danego Miesigca
polisowego

4) w dniu, w ktérym Ubezpieczajacy odstapi od
Umowy ubezpieczenia

5) w dniu, w ktérym uptynat termin na zaptate raty
Sktadki, wyznaczony przez Ubezpieczyciela
w wezwaniu do zaptaty - jesli jej nie optacono

6) w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia, w ktérym
Ubezpieczajacy  lub  Ubezpieczyciel  ztozy
osSwiadczenie o  nieprzedtuzaniu  Ochrony
ubezpieczeniowej

7) w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia, w ktérym
Ubezpieczony ukoriczy 70 lat

8) w dniu $mierci Ubezpieczonego,

w zaleznosci, ktére ze zdarzen nastapi pierwsze.

WARUNKI OBJECIA OCHRONA
1. Umowa ubezpieczenia moze zostac¢ zawarta, jesli
Ubezpieczajacy spetni wszystkie ponizsze warunki:
1) w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia bedzie
mieC skoriczone 18 lat i nie ukoriczy 65 lat
2) ztozy osSwiadczenia woli zawarcia Umowy
ubezpieczenia w formie Wnioskopolisy
3) zobowiaze sie do optacania Sktadki w terminie
wskazanym we Wnioskopolisie.
2. Umowe ubezpieczenia mozna zawrze¢ tylko na
wtasny rachunek.

PRAWA | OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO
1. Ubezpieczajacy ma obowigzek:
1) optaci¢ Sktadke, zgodnie z zasadami w OWU
2) poinformowa¢ Ubezpieczyciela o zmianie
swoich danych osobowych. Moze to zrobi¢ m.in.
u Agenta
3) przekazywaé
i prawdziwe.

Wazne!
Jesli tego nie zrobi, Ubezpieczyciel moze odmdwic
wyptaty Swiadczenia pienieznego lub realizacji
Assistance medycznego, gdy zostang spetnione oba
ponizsze warunki:
1) Zdarzenie wystapito w ciagu pierwszych 3 lat od
Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, oraz
2) nieprawdziwe lub niekompletne informacje
wptynety na ocene Ubezpieczyciela okolicznosci
Zdarzenia lub na jego odpowiedzialnos¢, lub
miaty na celu wytudzenie Swiadczenia
pienieznego lub Assistance medycznego.

informacje kompletne

2. Ubezpieczony ma obowiazek postepowac zgodnie z
dyspozycjami Centrum Alarmowego, udzielad
informacji niezbednych do ustalenia zasadnosci
zadania spetnienia Assistance medycznego, a takze
przekazywa¢ dokumenty, o ktére wnioskuje
Centrum Alarmowe, niezbedne do ustalenia
zasadnosci tego zadania.

KRS: 0000026002 NIP: 526-25-57-344
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ODSTAPIENIE | WYPOWIEDZENIE UMOWY
UBEZPIECZENIA
1. Ubezpieczajacy ma prawo:

1) odstapi¢ od Umowy ubezpieczenia w ciagu
30 dni od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia.
W przypadku, gdy Umowe ubezpieczenia
zostata zawarta na odlegtos¢ (czyli poprzez
Srodki komunikacji elektronicznej lub poprzez
rozmowe telefoniczng) termin na odstgpienie
liczy sie od dnia, w ktérym Ubezpieczyciel
poinformowat Ubezpieczajacego o0 zawarciu
Umowy ubezpieczenia lub od dnia, w ktérym
potwierdzit mu informacje zgodnie
zwymogiem w art. 39 ust. 3 Ustawy z dnia
30 maja 2014 r. o prawach konsumenta, jezeli
jest to termin pdzniejszy

2) ztozy¢ oSwiadczenie o nieprzedtuzeniu Umowy
ubezpieczenia na kolejny Okres ubezpieczenia

3) wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia w kazdym
momencie.

Jesli  Ubezpieczajacy odstapi od  Umowy

ubezpieczenia, odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela

wygasnie w dniu, w ktorym Ubezpieczajacy ztozy

oSwiadczenie w tej sprawie. Wystarczy, ze

4) zdarzenia zwiazanego bezposrednio  ze
skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na
skale masowa, ktére zostato spowodowane
dziataniem broni lub urzadzenia
wykorzystujacego  energie  rozszczepienia
jadrowego lub promieniotwdrczosé

5) samookaleczenia lub uszkodzenia ciata na
prosbe Ubezpieczonego - niezaleznie od stanu
jego poczytalnosci (dotyczy tylko Pobytu
w Szpitalu).

2. Dodatkowo odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela
w zakresie Assistance medycznego jest wytaczona,
jesli Ubezpieczony nie zastosuje sie do zalecen
Lekarza prowadzacego leczenie lub Lekarza
konsultanta.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli
wyptata Swiadczenia pienieznego Lub $wiadczenie
ustugi  wynikajacej z Umowy ubezpieczenia
mogtyby narazi¢ go na jakiekolwiek sankcje,
w przypadku ztamania zakazdw, ograniczen lub
restrykcji wynikajacych z rezolucji Organizacji
Naroddw Zjednoczonych lub sankcji handlowych,

przekaze Ubezpieczycielowi o$wiadczenie w te] ekonomicznych i gospodarczych wynikajacych
sprawie przed uptywem terminu na odstapienie. zpodjetych  na  podstawie  prawa  decyzji
Mozna to zrobi¢ rowniez u Agenta - w tym odpowiednich  organdw  Unii  Europejskiej,

przypadku Ubezpieczyciel uzna dokument za
dostarczony w momencie, w ktérym otrzyma go
Agent.

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ Umowe
ubezpieczenia lub ztozy¢ oswiadczenie o jej
nieprzedtuzeniu - sktadajac oswiadczenie w tej
sprawie Ubezpieczajacemu Llub Agentowi. W takim
przypadku  Umowa  ubezpieczenia  zostanie
rozwigzana w dniu wskazanym odpowiednio
w art. 6 ust. 4 pkt 3) lub 6) OWU.

W JAKICH SYTUACJACH UBEZPIECZYCIEL NIE UDZIELA
OCHRONY? (wytaczenia odpowiedzialnosci)
1. Ubezpieczyciel — nie  wyptaci Swiadczenia

pienigznego,  jesli  Powazne  zachorowanie,

Zachorowanie na nowotwor in situ lub Pobyt

w Szpitalu wystapity w nastepstwie:

1) préby samobdjstwa, ktéra wystapita w ciagu
pierwszego roku od Dnia zawarcia Umowy
ubezpieczenia  (dotyczy  tylko  Pobytu

Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii
Pétnocnej, Standw Zjednoczonych Ameryki lub
Rzeczypospolitej Polskiej.

CZY 0D SWIADCZENIA PEATNY JEST PODATEK?

Zasady opodatkowania Swiadczen reguluja:

1. w odniesieniu do 0s6b fizycznych - Ustawa z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b
fizycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2647 z p6zn. zm.)

2. w odniesieniu do 0séb prawnych - Ustawa z dnia
15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0sdb
prawnych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2587 z pdzn. zm.).

JAK ZGtOSIC ROSZCZENIE

Whniosek o wyptate Swiadczenia pienieznego

1. Kiedy wystapi Zdarzenie, osoba, ktdra je zgtasza,
powinna jak najszybciej przekaza¢ nam wniosek
owyptate Swiadczenia pienieznego i potrzebne
dokumenty:
1) internetowo na stronie: www.cardif.pl lub

w Szpitalu) 2) listownie na adres Ubezpieczyciela lub
2) czynnego udziatu Ubezpieczonego 3) osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela lub
w dziataniach wojennych, dziataniach 4) u Agenta.

zbrojnych, zamieszkach lub  Swiadomego
i dobrowolnego  uczestnictwa ~w  aktach
przemocy - chyba ze udziat w aktach przemocy
wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci Llub
obrony koniecznej,

3) usitowania lub popetnienia przez
Ubezpieczonego przestepstwa
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2. Do wniosku o wyptate Swiadczenia pienieznego

moga by¢ dotaczone kopie lub skany dokumentdow.
Jednak osoba, ktdra zgtasza Zdarzenie, na prosbe
Ubezpieczyciela ma obowigzek dostarczy¢ ich
oryginaty. Jesli dokumenty sa w innym jezyku niz
jezyk polski, Ubezpieczyciel musi otrzymac
ttumaczenie na jezyk polski.
Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie pieniezne
wciggu 30 dni od dnia, w ktérym otrzyma
zawiadomienie o Zdarzeniu.
. Jesli w ciagu 30 dni Ubezpieczyciel nie bedzie mdgt
ustali¢ wszystkich okolicznosci Zdarzenia:
1) zawiadomi na piSmie o przyczynie braku
wyptaty Swiadczenia pienieznego w catosci Lub
w czesci. Taka informacje otrzyma osoba
zgtaszajaca Zdarzenie oraz Ubezpieczony -
jesli Zdarzenie zgtaszat kto$ inny
2) wyptaci Swiadczenie pieniezne w ciggu 14 dni
od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej
starannosci  wyjasni pozostate okolicznosci
Zdarzenia. Jednak bezsporna czesc
Swiadczenia pienieznego wyptaci w ciagu
30dni od dnia otrzymania zawiadomienia
0 Zdarzeniu.
. Jesli Swiadczenie pieniezne nie przystuguje lub
przystuguje w innej wysokosci niz okreslona we
wniosku 0 jego wyptate - Ubezpieczyciel
zawiadomi o tym na piSmie oraz poda przyczyny
i podstawe prawng decyzji oraz informacje
o mozliwosci dochodzenia roszczen przed sadem.
Taka informacje otrzyma osoba zgtaszajaca
Zdarzenie oraz Ubezpieczony - jesli Zdarzenie
zgtaszat kto$ inny - w terminach, o ktérych mowa
wust. 31 4.
_ Jesli  Swiadczenie  pieniezne  przystuguje,
Ubezpieczyciel powiadomi o0 jego wyptacie na
pismie. Taka informacje otrzyma osoba zgtaszajaca
Zdarzenie lub Ubezpieczony - jesli Zdarzenie
zgtaszat kto$ inny.
Swiadczenie zostanie przekazane na rachunek
bankowy, ktéry wskaze Ubezpieczony.
Zgtaszajacy  roszczenie  powinien  dotaczy¢
dokumenty niezbedne do rozpatrzenia zgtoszenia.
Wykaz dokumentow znajduje sie w art. 12 OWU.
Poza wskazanymi dokumentami Ubezpieczyciel
moze poprosi¢ o inne dokumenty, jesli beda
konieczne, aby rozpatrzy¢ wniosek o wyptate
Swiadczenia pienieznego.

Realizacja $wiadczen Assistance medycznego

W celu skorzystania z Assistance medycznego,
Ubezpieczony  powinien  skontaktowa¢  sie
z Centrum Alarmowym pod numerem: + 48 22 264
49 46 i podac¢ dane wskazane w art. 13 OWU.

W przypadku, gdy Centrum Alarmowe nie przystapi
do spetnienia Swiadczenia w uzgodnionym
z Ubezpieczonym terminie, lub wyrazi zgode na
wykonanie  tego $wiadczenia  przez inna
osobe/podmiot, wowczas Ubezpieczonemu
przystuguje prawo wystgpienia do Centrum
Alarmowego z  wnioskiem o  refundacje
poniesionych kosztéw, maksymalnie do limitow
wskazanych w Tabeli $wiadczedn Assistance
medycznego stanowiacej Zatacznik nr 2 do OWU.

ROZPATRYWANIE REKLAMACII
1. Reklamacje moga byc¢ sktadane:

a) do Ubezpieczyciela:
i. e-mailem na adres: reklamacje@cardif.pl Lub
ii. przez formularz na stronie: www.cardif.pl,
lub
iii. telefonicznie pod numerem 48 22 529 18 74
lub
iv. listownie lub  osobiscie na
ul. Grzybowska 78, 00-844 Warszawa.
b) za posrednictwem Agenta, w sposéb przyjety
u Agenta.
Ubezpieczyciel odpowie na reklamacje jak
najszybciej - nie pdzniej niz w ciagu 30 dni od dnia,
w ktérym otrzyma reklamacje. W szczegolnie
skomplikowanych przypadkach, ktére
uniemozliwia rozpatrzenie reklamacji w terminie
30 dni, na odpowiedz Ubezpieczyciel ma 60 dni od
jej otrzymania. W takim przypadku poinformuje
osobe, ktéra ztozyta reklamacje, o wydtuzonym
terminie. Wyjasni takze przyczyny wydtuzenia
i wyznaczy nowy termin odpowiedzi.
Ubezpieczyciel udzieli odpowiedzi na pismie lub -
na wniosek osoby, ktéra ztozyta reklamacje -
e-mailem.

adres:

. Jesli osoba, ktéra ztozyta reklamacje, jest osobag

fizyczna, ma prawo:

a) ztozy¢ wniosek do Rzecznika Finansowego
o0 rozpatrzenie reklamacji lub

b) przekaza¢ reklamacje do miejskiego lub
powiatowego rzecznika konsumentéw.

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 ubezpieczen,
w tym Cardif-Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce.

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

3. Decyzja o ztozeniu Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia powinna zosta¢ podjeta po zapoznaniu sie
z dokumentacja ubezpieczeniowa, zwtaszcza z OWU, gdzie znajduja sie szczegdtowe informacje o ubezpieczeniu.

KRS: 0000026002
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