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do kredytu hipotecznego ,VeloBezpieczny” o indeksie
VELO/HIPOCPI_3_1.0/2023 (dalej: OWU). Zach-
ecamy Cie do zapoznania sie z ich trescia -~ OWU opisuja
Twoje prawa i obowiazki, ktére wigzg sie z umowag
ubezpieczenia. Chcemy, aby OWU byty dla Ciebie jak
najbardziej zrozumiate, dlatego napisali$my je w stan-

Ten dokument to Ogdlne Warunki Ubezpieczenia

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

Wazne:
W tych ramkach zwracamy Twoja uwage °

dardzie prostego jezyka.

W OWU zwracamy sie do Ciebie - jako Ubezpieczajace-
go - per Ty. W tym ubezpieczeniu jeste$ takze Ubezpie-
czonym, czyli 0sobg, ktdra obejmujemy ochrong.

na istotne fragmenty OWU.

PRZYKLADY

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

Wazne, zebys$ doktadnie przeczytat OWU zanim zawrzesz
umowe ubezpieczenia.

Pojecia, ktére zapisujemy od wielkich liter, zdefiniowalismy
w stowniku - w art. 1 OWU. Oznacza to, ze pojecia
te maja takie znaczenie, jakie nadalismy im w tych defi-
nicjach - a nie na przyktad w stowniku jezyka polskiego
lub w potocznym rozumieniu. Przy tresciach OWU, ktdre
sg szczegélnie istotne, dodalismy nagtéwki ,Wazne!”.
Te tresci nalezg do OWU - sg ich formalng czescia.

DODATKOWE INFORMACIE

W tych ramkach dodajemy informacje, ktdre
uznali$my za pomocne.

+ 48 22 529 18 78 w dni robocze
0d 9.00 do 17.00 - dedykowana
infolinia dla klientéw VeloBank S.A.

ABY ZGtOSIC NAM ZDARZENIE:
Y + wypetnij zgtoszenie on-line
na stronie: www.cardif.pl lub
é - wyslij wypetniony formularz
listownie na nasz adres
KONTAKT:
Q
ABY Zt0ZYC REKLAMACIJE
napisz na adres:
reklamacje@cardif.pl

W OWU zostawiamy w rodzaju meskim: formy ustawowe, funkcje, zawody, stanowiska, role oraz stany (np. Ubezpieczajacy,
Ubezpieczony). Zdecydowali$my sie na taka praktyke jedynie dlatego, by nie stosowa¢ podwdjnych form czasownikéw,
zaimkdw i przymiotnikéw z uko$nikami. Z przyczyn formalnych nie mozemy jeszcze niestety przygotowacé dwdch wersji
OWU - do kobiet i mezczyzn. Formy meskie sg oczywiscie réwnowazne feminatywom, czyli formom zeriskim.
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Ponizsza tabela zawiera odestanie do informacji w OWU. Tabele prezentujemy

zgodnie z Ustawg o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

RODZAJ INFORMACII: NUMER ZAPISU WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty  art. 2 ust. 2 w zwigzku z art.1 pkt 3, 20, 21, 38, 40
odszkodowania art. 4 w zwigzku z art. 1 pkt 1, 3, 4, 6, 7, 11, 16, 17, 18,
i innych $wiadczen 20, 21, 23,, 25, 26, 28, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 40
art. 9 w zwigzku z art.1 pkt 1, 3, 5, 10, 13, 20, 21, 22,
23, 28, 30, 32, 37, 40,
art. 10 w zwigzku z art.1 pkt 3, 8, 9, 18, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 27, 28, 30, 32, 34, 36, 37, 40

2. Ograniczenia oraz wy- art.6 ust.3 w zwigzku art. 1 pkt 7, 14, 30, 39
tgczenia odpowiedzialno- art.12 w zwigzku z art.1 pkt 1, 3, 7, 14, 18, 20, 21, 32,

Sci zaktadu ubezpieczen 35, 37, 40
uprawniajgce do odmowy

wyptaty Swiadczenia lub

jego obnizenia

ART 1.

DEFINICIE, CZYLI JAKIE POJECIA ZAPISUJEMY

OD WIELKICH LITER

onizej wyjasniamy znaczenia poje¢, ktére zapisu-
jemy od wielkich liter w OWU i pozostatych doku-

wana na nowy Rok polisowy, zgodnie z zasadami opi-
sanymi w Art. 4 ust. 3 nie wymaga zawarcia Aneksu;

mentach do Umowy ubezpieczenia. 3) Catkowita niezdolno$¢ do pracy lub samodzielnej
1) Agent - VeloBankS.A, ktdry wykonuje czynnosci agen- egzystencji - stan, ktdry spetnia wszystkie ponizsze
cyjne i otrzymuje za nie wynagrodzenie prowizyjne warunki:
od nas. Agent jest wpisany do rejestru posrednikéw - jest nastepstwem Choroby lub Nieszczesliwego
ubezpieczeniowych - taki rejestr prowadzi Komisja wypadku,
Nadzoru Finansowego; - uniemozliwia Ubezpieczonemu wykonywanie
2) Aneks - dokument, ktéry wprowadza zmiany w Umowie jakiejkolwiek pracy zarobkowej,
ubezpieczenia uzgodnione pomiedzy nami a Toba. + jest potwierdzony Orzeczeniem;
Aneks zawrzemy z Toba miedzy innymi w przypadku 4) Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika
zmiany Sumy ubezpieczenia w trakcie Roku polisowego. chorobotwdrczego, ktdra prowadzi do zaburzen
Przy czym aktualizacja Sumy ubezpieczenia dokony- czynnosciowych, zmian organicznych w tkankach,
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narzadach, uktadach lub w catym organizmie i ktéra
wystapita w okresie naszej odpowiedzialnosci;

5) Dzien aktualizacji Sumy ubezpieczenia - dzier), w ktdrym
wyliczamy Sume ubezpieczenia, ktéra bedzie obowia-
zywata w kolejnym Roku polisowym. Ten dzieri przypada
w jedenastym Miesigcu polisowym kazdego Roku poli-
sowego;

6) Dzien rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej -
dzien, w ktérym zaczyna obowigzywac nasza Ochrona
ubezpieczeniowa. Dniem rozpoczecia Ochrony ubez-
pieczeniowe] jest dzien uruchomienia Kredytu, nie
wczesniej niz Dzierl zawarcia Umowy ubezpieczenia;

7) Dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia - dzien,
w ktérym my (jako Ubezpieczyciel) i Ty (jako Ubezpie-
czajacy) sktadamy oswiadczenie, ze chcemy zawrzecd
Umowe ubezpieczenia. Takie os$wiadczenie woli
ma forme Wnioskopolisy. Dzieri zawarcia Umowy
ubezpieczenia nie moze wystapi¢ wczesniej niz dzien
zawarcia Umowy Kredytu. Umowa ubezpieczenia
zawierana jest pod warunkiem uruchomienia Srodkéw
z Umowy Kredytu. W przypadku braku uruchomienia
Srodkéw z Umowy Kredytu, Umowa ubezpieczenia
uznawana jest za niezawarta,

8) Dzien zajscia Zdarzenia -

- w przypadku Zgonu - to data zgonu wpisana

w akcie zgonu,

- w przypadku Catkowitej niezdolnosci do pracy
lub samodzielnej egzystencji - to dzien wpisany

w Orzeczeniu albo (jesli Orzeczenie nie zawiera

takiej daty) dzien wydania Orzeczenia,

« w przypadku jednego z ponizszych Powaznych
zachorowan, czyli:

- nowotwdr ztosliwy, zawat serca, udar mézgu,
niewydolnos¢ nerek - to dzien, w ktérym lekarz
wydat diagnoze,

- operacja pomostowania naczyn wiericowych
(tzw. by pass) - to dzieri, w ktorym zostat prze-
prowadzony zabieg,

- przeszczep narzaddw - to dzierl przeprowadzenia
zabiegu lub dzien, w ktdrym Ubezpieczony
zostat zakwalifikowany na liste biorcow;

- w przypadku Pobytu w Szpitalu - to dzier przyje-
cia do Szpitala zgodnie z dokumentacja zwigzang

z pobytem Ubezpieczonego w Szpitalu,

« w przypadku Utraty pracy - to dzier Utraty pracy;

9) Harmonogram sptat - dokument, w ktorym znajduje
sie: wysokos¢ Rat Kredytu, Dni ptatnosci Rat Kredytu
i wysokos¢ Salda zadtuzenia po kazdej sptacie i ktdry
wystawia Bank (czyli Kredytodawca) do Umowy Kredytu;

10)Kredyt - kredyt na cele mieszkaniowe udzielony
Kredytobiorcy przez Bank w ztotych polskich, ktérego
docelowym zabezpieczeniem jest hipoteka;

11)Kredytobiorca - osoba fizyczna, ktéra zawarta
z Bankiem Umowe Kredytu;

12)Kredytodawca (Bank) - VeloBank S.A. z siedziba
w Warszawie;

13)Kwota Kredytu - catkowita warto$¢ przyznanego

Kredytu, z uwzglednieniem kredytowanych kosztéw
Kredytu, okreslona w Umowie Kredytu;

14)Kwota podwyzszenia - wartos¢ o jaka zostata zwiek-
szona Suma ubezpieczenia, w zwigzku ze zwiekszeniem

Kwoty Kredytu po Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia,

potwierdzona w Aneksie;

15)Lekarz zaufania - wskazana przez nas osoba upraw-
niona do wykonywania zawodu lekarza lub wskazana
przez nas placéwka $wiadczaca ustugi zdrowotne;

16)Miesiac polisowy - pierwszy Miesigc polisowy rozpo-
czyna sie w Dniu rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej

i konczy sie ostatniego dnia przed rozpoczeciem

kolejnego Miesigca polisowego; Kolejne Miesiace

polisowe rozpoczynaja sie w tym samym dniu kazdego
kolejnego miesiaca kalendarzowego i koricza sie
bezposrednio przed data rozpoczecia kolejnego Miesiaca
polisowego. Jesli w danym miesigcu nie ma takiego
dnia, to Miesiac polisowy rozpoczyna sie w ostatnim
dniu tego miesiaca;

17)Nieszczesliwy wypadek - zdarzenie, ktére spetnia
wszystkie ponizsze warunki:

- powstato w czasie trwania Ochrony ubezpiecze-
niowej,

- zostato spowodowane wytacznie czynnikiem ze-
wnetrznym,

+ byto nagte oraz,

+ nie zalezato od woli lub stanu zdrowia Ubezpieczonego;

18)0chrona ubezpieczeniowa - ochrona, ktdrej udziela-
my Ubezpieczonemu zgodnie z zasadami OWU;

19)Orzeczenie - jeden z nastepujacych dokumentow:
opinia Lekarza zaufania, prawomocne orzeczenie le-
karskie lub wyrok sadu - ktéry spetnia wszystkie po-
nizsze warunki:

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

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

+ dotyczy stanu zdrowia Ubezpieczonego,

+ orzeka o:

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

- niezdolnosci do samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki innej
osoby przez co najmniej rok (orzeczenia na
krétsze okresy sumujemy, jesli pomiedzy wydaniem
kolejnych orzeczer nie byto przerwy) - dotyczy
Ubezpieczonych, ktérzy pobierajg rente Llub
emeryture wedtug przepiséw prawa polskiego;

20)Pobyt w Szpitalu - pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu,
ktory spetnia wszystkie ponizsze warunki:

- ma na celu leczenie Choroby lub obrazer ciata
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doznanych w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,

- stuzy zachowaniu, przywréceniu lub poprawie
zdrowia Ubezpieczonego,

- jest potwierdzony dokumentacjg medyczng,

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

c)operacja pomostowania naczyn wiericowych

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

21)Powazne zachorowanie - wytacznie zdarzenia lub

Choroby opisane ponizej, z uwzglednieniem wykluczen
wskazanych w ponizszych tabelach z nagtdwkiem

Waznel”:

a)niewydolno$¢ nerek - schytkowe stadium prze-

Wazne:

Z Ochrony ubezpieczeniowej sa wykluczone: e
angioplastyka i wszystkie inne zabiegi
na tetnicach wiencowych, ktére wykonuje

wlektego, trwatego i catkowitego uszkodzenia
funkcji obu nerek, gdy konieczna jest dializote-
rapia lub wykonanie przeszczepu nerki. Diagnoza
musi by¢ jednoznacznie potwierdzona dokumen-
tacjg medyczna,

b) nowotwdr ztodliwy - inaczej: rak lub guz ztosliwy,
ktérego komarki wzrastaja w sposdb niekontrolowany
i powoduja naciekanie oraz niszczenie prawidtowych
tkanek. Diagnoza Nowotworu zto$liwego musi zostac
potwierdzona badaniem histopatologicznym przez
lekarza onkologa lub histopatologa. Nowotworem
ztosliwym jest takze biataczka, chtoniak ztosliwy,
ziarnica ztosliwa (inaczej: choroba Hodgkina), ztosliwe
nowotwory szpiku kostnego oraz nowotwory skéry

powodujace powstawanie przerzutow,

Wazne:

Z Ochrony ubezpieczeniowej sa wykluczone:

» wszystkie zmiany przedrakowe oraz rak niein-
wazyjny (tac. carcinoma in situ),

- dysplazja szyjki macicy lub rak szyjki macicy
w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3 (CIN - Cervical
Intraepithelial Neoplasia) oraz wszystkie zmiany
przedrakowe i nieinwazyjne,

» wczesny rak gruczotu krokowego - T1 wedtug
klasyfikacji TNM, w tym T1a i T1b lub odpowia-
dajacy mu stopien
zaawansowania wedtug innej klasyfikacji,

« czerniak ztosliwy skéry w stopniu zaawansowania
1A (Stage 1a =< 1mm, poziom Il lub IlI,
bez owrzodzenia)
wedtug klasyfikacji AJCC (American Journal of
Critical Care) z 2002 r.,

- nadmierne rogowacenie (tac. hyperkeratosis),
podstawnokomorkowy rak skéry i kolczystoko-
morkowy rak skory,

- wszystkie nowotwory wspétistniejace z HIV,

 wczesne zréznicowane nowotwory tarczycy
- T1 wg klasyfikacji TNM, wliczajac T1la i T1b
lub odpowiadajacy mu stopier zaawansowania
wg innej klasyfikacji,

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

- przewlekta biataczka limfatyczna o stopniu za-
awansowania nizszym niz 3 wedtug klasyfikacji Rai

sie od strony Swiatta tetnicy wiencowej
z wykorzystaniem techniki cewnikowania
naczyn wiericowych lub techniki laserowe;j.

d)przeszczep narzadu - operacja przeszczepienia

narzadu Ubezpieczonemu jako biorcy albo zakwa-

lifikowanie go na liste oczekujacych na przeszczep.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje przeszczepy

nastepujacych narzaddw:

- serce,

- ptuco,

- watroba,

- nerka,

- trzustka lub

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

Przeszczep albo zakwalifikowanie Ubezpieczonego

na liste oczekujacych na przeszczep musi byc

uzasadnione medycznie - lekarz musi potwierdzi¢

nieodwracalna, schytkowa niewydolno$¢ narzadu.

Wazne:
Z Ochrony ubezpieczeniowej sa wykluczone e

przeszczepy komérek macierzystych
w innym celu niz przeszczep szpiku kostnego.
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e)udar moézgu - nagte i trwate uszkodzenie tkanki
mozgowejz powoduwynaczynienia krwi, niedokrwienia
lub zatoru tetnicy $rédczaszkowej materiatem, ktory
pochodzi z uktadu krwionosnego. Skutkami udaru
mozgu sa deficyty neurologiczne, ktdre trwajg
co najmniej 24 godziny i sa potwierdzone badaniem
lekarskim. Rozpoznanie trwatego uszkodzenia tkanki
mozgowej w nastepstwie udaru mdézgu potwierdza
badanie neurologa i wynik tomografii komputerowej
lub rezonansu magnetycznego wykonane co najmniej
8 tygodni po wystapieniu pierwszych objawdw udaru,

Wazne:
Z Ochrony ubezpieczeniowej s3 wykluczone: e

 epizody przejsciowego niedokrwienia

osrodkowego uktadu nerwowego (TIA),
« udar niepozostawiajacy trwatego ubytku

funkcji osrodkowego uktadu nerwowego,
+ udar niedokrwienny moézgu jako skutek

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

wewnatrzczaszkowe spowodowane urazem.

f) zawat serca - martwica czesci miesnia sercowego,
ktora powstata z powodu ostrego niedokrwienia
obszaru miesnia sercowego. Zawat serca jest dia-
gnozowany na podstawie typowego bolu w klatce
piersiowej, Swiezych zmian w zapisie elektrokar-
diograficznym (EKG) i znaczacego podwyzszenia
stezenia enzymdw sercowych we krwi (troponiny
l, troponiny T lub CK-MB);

Wazne:
Z Ochrony ubezpieczeniowej s3 wykluczone e
epizody dtawicowe bélu w klatce piersiowej

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

22)Rata kredytu - kwota, ktérg jako Kredytobiorca masz
obowiazek zaptaci¢ Bankowi za dany miesigc trwania

Umowy Kredytu. Na Rate Kredytu sktadaja sie: kapitat

oraz odsetki od nieprzeterminowanej czesci kapitatu.

Wysoko$¢ Raty Kredytu i termin jej sptaty znajdziesz

w Harmonogramie sptat. Jesli Swiadczenie z tytutu

Utraty pracy Lub Pobytu w Szpitalu dotyczy:

a) okresu, w ktérym zastosowano karencje w sptacie
kapitatu Kredytu, Rata Kredytu obejmuje przez
okres karencji jedynie odsetki,

b)okresu, w ktérym zastosowano karencje lub pro-
longate w sptacie Kredytu , kwota Swiadczenia
wyliczana jest w oparciu o ostatnig Rate Kredy-
tu przed zastosowaniem karencji lub prolongaty
w sptacie Kredytu,

¢) Kredytdw z doptatami do oprocentowania - Rata
Kredytu nie uwzglednia doptaty do oprocentowania;

23)Rok polisowy (Lata polisowe) - kazde 12 kolejnych
Miesiecy polisowych, liczac od Dnia rozpoczecia
Ochrony ubezpieczeniowej;
24)Rolnik poszukujacy pracy - osoba, ktdra spetnia
wszystkie ponizsze warunki:
a)ma status poszukujacego pracy w rozumieniu
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (tj. Dz.U.2020. poz. 1409 z pdzn. zm.),
b)bezposrednio przed otrzymaniem statusu poszu-
kujacego pracy byta zatrudniona przez co najmniej
365 dni w ciggu ostatnich 18 miesiecy, za to za-
trudnienie otrzymywata wynagrodzenie i optacata
sktadki na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy
oraz
c) jest wtascicielem lub posiadaczem samoistnym
lub zaleznym nieruchomosci rolnej o powierzchni
uzytkdw rolnych przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe;
25)Saldo zadtuzenia - catkowita kwota zobowigzania
z tytutu Umowy Kredytu, obejmujaca kapitat Kredytu
pozostaty do sptaty oraz odsetki wymagalne na dzien
wyliczenia salda zadtuzenia;
26)Sktadka - kwota, ktdra masz obowiazek ptaci¢ nam
za udzielanie Ochrony ubezpieczeniowej. Sktadke
przeznaczamy m.in. na pokrycie ryzyka ubezpiecze-
niowego i kosztéw wykonywania naszej dziatalnosci;
27)Status bezrobotnego - status uzyskany przez Ubezpie-
czonego na co najmniej 30 dni, kiedy zarejestruje sie
jako bezrobotny zgodnie z przepisami prawa polskiego
i kiedy:
a)ma prawo do pobierania zasitku dla bezrobotnych
przez co najmniej 30 dni albo
b) nie ma prawa do pobierania zasitku dla bezrobotnych,
ale spetnia wszystkie ponizsze warunki:
- w ciagu 18 miesiecy bezposrednio przed rejestra-
cja byt zatrudniony przez co najmniej 365 dni oraz
- Z tytutu tego zatrudnienia otrzymywat wynagrodze-
nie ponizej minimalnego wynagrodzenia za prace,
od ktorego istniat obowigzek optacania sktadki na
ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy;
28)Suma ubezpieczenia - maksymalna kwota, jakg mozemy
wyptaci¢ w ramach naszej odpowiedzialnosci. Kwote
te dla poszczegélnych ryzyk znajdziesz w art. 9 OWU;
29)Szpital - publiczny lub niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej, ktéry spetnia wszystkie ponizsze warunki:
- dziata na terenie Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii,
Szwajcarii albo parfstwa Europejskiego Obszaru
Gospodarczego,
- dziata zgodnie z prawem,
- stuzy catodobowej opiece medycznej nad chorymi
i ich leczeniu,
- dysponuje zapleczem diagnostycznym i leczniczym,
- zatrudnia personel medyczny,
- zapewnia 24-godzinng wykwalifikowang opie-
ke pielegniarska i przynajmniej jednego lekarza
w trybie ciagtym,
- utrzymuje state miejsca szpitalne dla pacjentdw,
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- prowadzi i gromadzi dla kazdego pacjenta petna b)w przypadku 0s6b fizycznych prowadzacych dzia-

dokumentacje medyczng; talnos¢ gospodarcza - wyrejestrowanie dziatalnosci
gospodarczej spowodowane przyczynami ekono-
micznymi, w sytuacji, gdy:

Wazne: - w okresie ostatnich 12 miesiecy bezposrednio
Szpitalami nie sa: domy opieki, hospicja, poprzedzajacych Zdarzenie, przez co najmniej
wszelkie oSrodki zajmujace sie leczenie 2 kolejne miesigce w okresie trwania Ochrony
alkoholizmu i innych uzaleznien, oSrodki ubezpieczeniowej, dziatalno$¢ gospodarcza
sanatoryjne, szpitale sanatoryjne, zaktady przynosita straty lub
lecznictwa uzdrowiskowego, osrodki wypo- - taczny skumulowany wynik za ostatnie 2 miesiace
czynkowe - nawet jesli stanowig organiza- w okresie trwania Ochrony ubezpieczeniowej,
cyjna czesc Szpitala bezposrednio poprzedzajace Zdarzenie jest ujemny;
X W przypadku, o ktorym mowa w pkt b), niezaleznie
30)Swiadczenie - kwota, ktdra wyptacamy, kiedy wystapi od warunkéw wskazanych powyzej, Ubezpieczony
Zdarzenie; powinien dodatkowo prowadzi¢ dziatalno$¢ gospo-
31)Ubezpieczajacy (Ty) - Kredytobiorca, ktdry zawart darcza przez okres co najmniej 12 miesiecy przed
z nami Umowe ubezpieczenia i ktéry ma obowiazek Dniem zajécia Zdarzenia oraz uzyska¢ Status bez-
optaca¢ Sktadki. Ubezpieczajacy jest jednocze$nie robotnego.
Ubezpieczonym; 38)Whnioskopolisa - dokument, ktdry potwierdza, ze zawar-
32)Ubezpieczony (Ty) - Kredytobiorca objety Ochrong lismy z Toba Umowe ubezpieczenia oraz objeliémy Cie
ubezpieczeniowa; Ochrong ubezpieczeniowa;
33)Ubezpieczyciel (my) - zakiad ubezpieczen, ktory  39)zdarzenie - Zgon, Catkowita niezdolnos¢ do pracy Lub
odpowiada za pos;czegélne Zdarzenia wramach samodzielnej egzystencji, Powazne zachorowanie, Pobyt
Umowy ubezpieczenia: w Szpitalu lub Utrata pracy, ktére wystapity w okresie
a)w przypadku Zgonu, Catkowitej niezdolnosci do pracy udzielania Ochrony ubezpieczeniowej i z powodu ktérych
lub samodzielnej egzystencji, Powaznego zacho- masz prawo ztozy¢ wniosek o Swiadczenie;

rowania jest to: Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie 40)Zgon - $mier¢ Ubezpieczonego.

Cardif Polska S.A. z siedzibg w Warszawie przy

ul. Grzybowskiej 78, (kod pocztowy: 00-084),

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

34)Umowa Kredytu - umowa, ktérg zawierasz z Bankiem

i na podstawie ktérej Bank udziela Ci Kredytu;

35)Umowa ubezpieczenia - umowa, ktdéra zawierasz

Z nami i na podstawie ktdrej udzielamy Tobie Ochrony

ubezpieczeniowej;

36)Uposazony - 0soba, ktéra ma prawo otrzymac¢ Swiad-
czenie w przypadku Zgonu. Ubezpieczony wskazuje

Uposazonego we Wnioskopolisie. W przypadku braku

wskazania Uposazonych Swiadczenie zostanie wypta-

cone Uposazonym wedtug zasad i kolejnosci ustalonej

w OWU;

37)Utrata pracy - za Utrate pracy rozumiemy:

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

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

- za porozumieniem stron,

skutkujace uzyskaniem przez Ubezpieczonego Statusu
bezrobotnego Lub Rolnika poszukujacego pracy;
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Co obejmuje Twoje ubezpieczenie

ART 2.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczamy Twoje zycie i zdrowie oraz ryzyko Ochrone ubezpieczeniowa z tytutu Powaznego
Utraty pracy przez Ciebie. zachorowania na zasadach wskazanych ponizej:
2. Ubezpieczenie obejmuje: a) jesli pierwsze Swiadczenie wyptacimy za nowotwor
a)Zgon, ztosliwy - drugie Swiadczenie mozemy wyptacié
b) Catkowita niezdolnos¢ do pracy lub samodzielnej za niewydolnos$¢ nerek, operacje pomostowania
egzystencji, naczyn wiefdcowych (wszczepienie by-passéw),
c) Powazne zachorowanie (lista Powaznych zacho- przeszczep narzadu, udar mdzgu albo zawat serca,
rowan objetych Ochrong ubezpieczeniowg znajduje b)jesli pierwsze Swiadczenie wyptacimy za niewy-
sie w art. 1 ust. 21, a zasady kontynuacji Ochrony dolnos¢ nerek, operacje pomostowania naczyn
ubezpieczeniowej po wyptacie Swiadczenia z tytutu wiericowych (wszczepienie by-passow), przeszczep
pierwszego Powaznego zachorowania w ust. 4 ponizej), narzadu, udar mézgu albo zawat serca - drugie
d) Pobyt w Szpitalu, Swiadczenie mozemy wyptacié za nowotwor ztosliwy.
oraz dodatkowo dla os@b, ktére na Dzieri zajscia . Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Zgonu lub Powaznego
Zdarzenia uzyskuja dochod z tytutu prowadzenia zachorowania obowigzuje na catym $wiecie - nie zalezy
dziatalnosci gospodarczej, umowy o prace, kon- od miejsca pobytu Ubezpieczonego.
traktu menadzerskiego lub stosunku stuzbowego . Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Catkowite] nie-
ubezpieczenie obejmuje: zdolnosci do pracy lub samodzielnej egzystencji,
e) Utrate pracy. Pobytu w Szpitalu i Utraty pracy obowiazuje na terenie:
3. Jesli wystapi Pobyt w Szpitalu, a Ubezpieczony nie a) Unii Europejskiej,
spetnia warunkéw do objecia Ochrona ubezpieczeniowa b) Wielkiej Brytanii,
z tytutu Utraty pracy otrzyma wyzsze Swiadczenie - ¢) Szwajcarii oraz
wskazane w art. 9 ust. 4 Lit b) OWU. d)panstw, ktdre naleza do Europejskiego Obszaru
4. Jesli wyptacimy Swiadczenie z tytutu pierwszego Gospodarczego.

Powaznego zachorowania, bedziemy $wiadczyc

ART 3.

KIEDY MOZEMY ZAWRZEC Z TOBA UMOWE
UBEZPIECZENIA ORAZ OBJAC UBEZPIECZONYCH
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

1

Bedziemy mogli zawrze¢ z Tobg Umowe ubezpieczenia,

jesli spetnisz wszystkie ponizsze warunki:

a) zawrzesz z Bankiem Umoweg Kredytu do 2.500.000 zt,
z zastrzezeniem, ze tgczna Suma ubezpieczenia
z tytutu umow ubezpieczenia, przy zawieraniu
ktérych Kredytobiorca zostat objety Lub wnioskuje

0 objecie Ochrong ubezpieczeniowa przez Ubez-
pieczyciela nie moze przekroczy¢ 2 500 000 PLN,
b)ztozysz oswiadczenia, ktérych tresé jest zgodna
z trescig Wnioskopolisy - jesli do zawarcia Umowy
ubezpieczenia bedzie potrzebna nasza zgoda -
uzyskasz od nas taka zgode po przeprowadzeniu
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oceny ryzyka ubezpieczeniowego,

c)w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia bedziesz
miec¢ skoriczone 18 lat, ale nie wiecej niz 64 lata,
d)zobowiazesz sie do optacenia Sktadki w terminie

wskazanym we Wnioskopolisie.

Wazne:

Jesli Bank zawrze z Toba wiecej niz jedna
Umowe Kredytu, a my w zwiazku z tymi
Kredytami objelisSmy Cie Ochrong ubezpiec-

zeniowa - Suma ubezpieczenia w ramach
wszystkich tych Kredytéw nie moze prze-
kraczaé 2.500.000 zt.

ART 4.

2.

Jesli do objecia Ochrong ubezpieczeniowg bedziemy
wymagac przeprowadzenia dodatkowej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego poprosimy osobe wnioskujaca
0 objecie Ochrong ubezpieczeniowa 0 wypetnienie
dodatkowych wskazanych przez nas dokumentéw
(na przyktad kwestionariusza medycznego kwestio-
nariusza finansowego), poddanie sie badaniom lekarskim
lub diagnostycznym (z wytaczeniem badar genetycznych)
lub przedtozenie dokumentacji medycznej. Badania
przeprowadzane sg na nasz koszt.

NA JAKI OKRES ZAWIERANA JEST UMOWA
UBEZPIECZENIA | ILE TRWA NASZA OCHRONA

1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego 3. Nie pdézniej niz na 21 dni przed uptywem kazdego
Roku polisowego i przedtuza sie na kolejne roczne Roku polisowego Agent, w naszym imieniu, przesle
okresy ubezpieczenia, o ile Ty lub my nie ztozymy do Ciebie informacje o przedtuzeniu Umowy ubez-
przed uptywem biezacego Roku polisowego oswiad- pieczenia na kolejny Rok polisowy oraz wskaze
czenia 0 nieprzedtuzaniu Ochrony ubezpieczeniowej Sume ubezpieczenia i wysokosci Sktadki obowigzu-
na kolejny Rok polisowy. W przypadku kiedy to my jace w kolejnym Roku polisowym, obliczone zgodnie
(Ubezpieczyciel) bedziemy sktadac takie oSwiadczenie, z zasadami okreslonymi w art. 8 ust. 6 i art. 9 niniej-
informacje przeslemy do Ciebie nie pdzniej niz 21 dni szych OWU.
przed uptywem biezacego Roku polisowego. Jesli Ty 4. Umowa ubezpieczenia przedtuza sie na kolejne Lata
zamierzasz ztozy¢ takie oswiadczenie mozesz to zrobi¢ polisowe na takich samych warunkach, na jakich
w dowolnym dniu przed uptywem biezacego Roku zostata zawarta, z zastrzezeniem ust. 5.
polisowego. 5. Jesli zaproponujemy Ci zmiane warunkéw Umowy

2. Jezeli, wskutek ztozenia o$wiadczenia przez ktdéra- ubezpieczenia, bedziemy potrzebowali Twojej zgody
kolwiek ze stron, Umowa ubezpieczenia nie ulegnie na wprowadzenie zmiany.
przedtuzeniu na kolejny roczny okres ubezpieczenia, 6. Ubezpieczamy Zdarzenia, ktore wystapity:

woéwczas Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie
z uptywem biezacego Roku polisowego.

DODATKOWA INFORMACIA

Biezacy Rok polisowy to okres ubezpieczenia,
w ktérym swiadczymy Ochrone ubezpieczeniowa.
Jezeli zadna ze stron Umowy (Ty lub my) nie ztozy

oswiadczenia o nieprzedtuzaniu Umowy ubezpiecze-
nia ani nie zajda zadne okoliczno$ci powodujace
zakoriczenie umowy, o ktérych piszemy ust 8 tego
artykutu, Twoja Umowa ubezpieczenia przedtuzy
sie na kolejny 12-miesieczny okres ubezpieczenia.

a)w przypadku Zgonu, Catkowitej niezdolno$ci do
pracy lub samodzielnej egzystencji - od Dnia
rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej,

b) w przypadku Powaznego zachorowania - po 30 dniach
od Dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej,

c)w przypadku Pobytu w Szpitalu:

- od Dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowe;j
- jesli Pobyt w Szpitalu nastgpit w wyniku
Nieszczesliwego wypadku,

- po 30 dniach od Dnia rozpoczecia Ochrony ubez-
pieczeniowe] - jesli Pobyt w Szpitalu nastapit
w wyniku Choroby Ubezpieczonego,
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d)w przypadku Utraty pracy:

- po 30 dniach od Dnia rozpoczecia Ochrony ubez-
pieczeniowe] - jesli Utrata pracy byta spowo-
dowana rozwigzaniem umowy 0 prace za poro-
zumieniem stron lub w wyniku wypowiedzenia
stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub kontraktu
menadzerskiego przez pracodawce,

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

7. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ przedtuzona

wielokrotnie. Wygasnie ona jednak w sytuacjach,

ktdre opisujemy w ust 8.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasnie w dniu, w ktdrym

jako pierwsza wystapi ktdras z ponizszych sytuacji:

a)w dniu Zgonu,

b)w dniu zajscia Catkowitej niezdolnosci do pracy
lub samodzielnej egzystencji - jesli przyznamy
Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia,

¢) w dniu, w ktérym przyznamy Swiadczenie z tytutu
drugiego Powaznego zachorowania - dotyczy to
ubezpieczenia od Powaznego zachorowania,

d)w ostatnim dniu Roku polisowego, w ktérym ukon-
czysz 65 lat,

e)w dniu, w ktérym osiagniesz wiek uprawniajacy do
otrzymania emerytury - dotyczy to ubezpieczenia
od Utraty pracy,

ART 5.

f) w ostatnim dniu Miesigca polisowego, w ktorym
Ty (jako Ubezpieczajacy) wypowiesz nam Umowe
ubezpieczenia,

g)w ostatnim dniu Roku polisowego, w ktérym Ty
(jako Ubezpieczajacy) lub my (jako Ubezpieczyciel)
ztozymy oswiadczenie o nieprzedtuzaniu Ochrony
ubezpieczeniowej,

DODATKOWA INFORMACIA

Jesli to my (Ubezpieczyciel) bedziemy sktadaé takie
oswiadczenie, informacje przeslemy do Ciebie nie

pozniej niz 21 dni przed uptywem biezacego Roku
polisowego. Jesli Ty zamierzasz ztozy¢ takie
oswiadczenie mozesz to zrobi¢ w dowolnym dniu
przed uptywem biezacego Roku polisowego

h)po 360 miesigcach od Dnia zawarcia Umowy ubez-
pieczenia,

i) wdniu, w ktorym bezskutecznie uptynat dodatkowy
termin na zaptate raty Sktadki, jaki wskazalismy
w wezwaniu do zaptaty,

j) wdniu, w ktérym Ty (jako Ubezpieczajacy) odstapisz
od Umowy ubezpieczenia,

k) w dniu, w ktorym Ty (jako Kredytobiorca) odstapisz
od Umowy Kredytu,

L) w ostatnim dniu Miesigca polisowego, w ktérym
wygasta Lub zostata rozwigzania Umowa Kredytu.

JAK ODSTAPIC OD UMOWY UBEZPIECZENIA,
LUB JA WYPOWIEDZIEC

1.

Masz prawo odstgpi¢ od Umowy ubezpieczenia
w ciagu 30 dni od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia.
Wystarczy, ze przekazesz nam pisemne o$wiadczenie
w tej sprawie. Mozesz to zrobié réwniez u Agenta -
w tym przypadku uznamy dokument za dostarczony
nam w momencie, w ktérym otrzyma go Agent.

. Odstapienie od Umowy ubezpieczenia nastepuje

w dniu, w ktdrym ztozysz nam Lub Agentowi pisemne
o$wiadczenie w tej sprawie.

. Masz prawo wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia

w kazdym momencie. Wystarczy, ze przekazesz nam
pisemne o$wiadczenie w tej sprawie. Mozesz to zrobi¢

5.

réwniez u Agenta - w tym przypadku uznamy doku-
ment za dostarczony nam w momencie, w ktérym
otrzyma go Agent.

. Kiedy wypowiesz Umowe ubezpieczenia, zostanie

ona rozwigzana w ostatnim dniu Miesigca polisowego,
w ktérym ztozysz nam lub Agentowi pisemne
osSwiadczenie w tej sprawie.

Wypowiedzenie lub odstgpienie od Umowy ubez-
pieczenia nie zwalniaja Cie z obowiazku zaptacenia
Sktadki za okres, w ktérym udzielaliSmy Ochrony
ubezpieczeniowej.

Towarzystwo Ubezpieczeri 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

NIP: 525 20 30 109
Kapitat zaktadowy: 37 692 310 zt
W catosci wptacony
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ART 6.

JAKIE SA TWOIJE PRAWA | OBOWIAZKI

1.

Masz obowiazek optacic¢ Sktadke - zasady znajdziesz:
« w OWU oraz
+ we Wnioskopolisie.

. Masz obowigzek poinformowac nas o zmianie swoich

danych osobowych. Mozesz to zrobi¢ m.in. u Agenta.
Masz obowigzek przekazywa¢ nam informacje
kompletne i prawdziwe.

Wniosek o wyptate Swiadczenia moze ztozy¢ Ubez-
pieczony, Uposazony, uprawniony lub inna osoba,
ktéra zgtasza Zdarzenie - w sposob okreslony
w art. 11 ust. 1.

ART 7.
JAKIE SA NASZE OBOWIAZKI

1

Mamy obowigzek wyptaca¢ Swiadczenia zgodnie
z OWU. Wysokosci | zasady wyptaty Swiadczen znajduja
siew art. 91 10 OWU.

Mamy obowiazek zachowad w tajemnicy wszystkie
informacje, ktére pozyskaliSmy w zwigzku z nasza
dziatalnoscia i ktdre dotyczg 0sdb:

ART 8.

Wazne:

Jesli nie przekazesz nam informacji kom- °

pletnych i prawdziwych, mozemy odméwié

wyptaty Swiadczenia, gdy zostana spetnione
oba ponizsze warunki:

1) Zdarzenie wystapito w ciagu pierwszych
3 lat od Dnia zawarcia Umowy ubezpiec-
zenia lub od dnia podpisania Aneksu
(w odniesieniu do Kwoty podwyzszenia)
oraz

2) nieprawdziwe lub niekompletne
informacje wptynety na nasza ocene
okolicznosci Zdarzenia lub na nasza
odpowiedzialnos¢, lub miaty na celu
wytudzenie Swiadczenia.

a)objetych Ochrong ubezpieczeniowa,

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

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

CO MUSISZ WIEDZIEC O SKEADCE
UBEZPIECZENIOWE]

1

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

Sktadke optacasz u Agenta - wedtug zasad, ktdre
wymieniamy w tym artykule oraz we Wnioskopolisie
lub Aneksie.

Sktadka za Rok polisowy optacana jest w dwunastu
miesiecznych ratach.

Raty Sktadki nalezy optaca¢ w terminie wskazanym
we Wnioskopolisie.

Dniem zaptaty raty Sktadki jest dzieri obcigzenia
przez Agenta rachunku bankowego, z ktérego pobie-
rana jest rata Sktadki.

Wysokos¢ Sktadki zalezy od Sumy ubezpieczenia.
Wysokos¢ Sktadki ustalana jest na podstawie tary-
fy stawek obowigzujacej w Dniu zawarcia Umowy
ubezpieczenia, a w przypadku gdy wyslemy Ci pro-

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

pozycje zmiany warunkéw Umowy ubezpieczenia od
kolejnego Roku polisowego, a Ty zaakceptujesz te
propozycje - na podstawie taryfy stawek wskazane;j
w propozycji zmiany Umowy ubezpieczenia.

DODATKOWA INFORMACIA

Jesli nie zaptacisz raty Sktadki, wyslemy Ci przy-
pomnienie i informacje o dodatkowym terminie

do jej zaptaty.

Nieoptacenie raty Sktadki w tym dodatkowym terminie

spowoduje wygasniecie Umowy ubezpieczenia oraz
Ochrony ubezpieczeniowej z uptywem dodatkowego
terminu na optacenie raty Sktadki.

Pamietaj o optacaniu rat Sktadek w terminie,

by zachowaé Ochrone ubezpieczeniowa.
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za okres niewykorzystanej Ochrony ubezpieczeniowej.

7. Jesli Umowa ubezpieczenia przedtuzy sie na kolejny Rok 10.W razie braku wptaty raty Sktadki w wyznaczo-
polisowy, Sktadke za kolejny roczny okres ubezpie- nym terminie wezwiemy Cie do zaptaty raty Sktadki
czenia bedziesz réwniez optaca¢ w dwunastu mie- w dodatkowym terminie nie krétszym niz 7 dni od
siecznych ratach, w terminie wskazanym we Wnio- otrzymania przez Ciebie wezwania sms-em lub
skopolisie. e-mailem. Jesli nie optacisz raty Sktadki w tym

8. Wypowiedzenie lub odstapienie od Umowy ubezpie- dodatkowym terminie spowoduje to wygasniecie
czenia nie zwalnia Cie z obowiazku zaptaty Sktadki Umowy ubezpieczenia oraz Ochrony ubezpieczeniowe;j
za okres, w ktérym udzielaliSmy Ci Ochrony ubezpie- z uptywem dodatkowego terminu na optacenie raty
czeniowej. Sktadki.

9. Przystuguje Ci zwrot Sktadki ubezpieczeniowej

Kiedy i jaka kwote wyptacimy

ART 9.

SUMY UBEZPIECZENIA

zachorowanie, Suma ubezpieczenia, o ktdrej mowa

w ust. 1, na kazdy kolejny Rok polisowy jest wyliczana

jako mniejsza z kwot:

a)Saldo zadtuzenia w Dniu aktualizacji Sumy ubez-
pieczenia (lub w dniu zawarcia Aneksu),

b)Suma ubezpieczenia z dnia zajscia pierwszego
Powaznego zachorowania minus kwota Swiadczen
wyptaconych z tytutu Powaznego zachorowania.

PRZYKtAD

Zawierasz Umowe Kredytu na kwote 2.000.000 zt.
Twoja Suma ubezpieczenia wyniesie w pierwszym

Roku polisowym:

- za Zgon, Catkowita niezdolno$¢ do pracy lub
samodzielnej egzystencji oraz Powazne
zachorowanie 2.000.000 zt.

1. Suma ubezpieczenia tacznie za Zgon, Catkowita 3. Suma ubezpieczenia za Utrate pracy wynosi w kazdym
niezdolnos¢ do pracy lub samodzielnej egzystencji Roku polisowym 36 000 zt, co odpowiada maksy-
oraz Powazne zachorowanie wynosi maksymalnie malnie 6 Ratom Kredytu, nie wiecej niz 6 000 zt za
2.500.000 zt, nie wiecej niz: kazda rate.

a)w pierwszym Roku polisowym - Kwota Kredytu

b)w kolejnych Latach polisowych -

)Kwota Kredytu - JEZlI w Dniu aktualizacji Sumy DODATKOWA INFORMACIA
ubezpieczenia nie zostaty wyptacone wszystkie Jesli utracisz prace i spetnisz warunki OWU,
transze Kredytu lub wyptacimy Ci do 6 Rat Kredytu - ale nie wiecej niz

- Saldo zadtuzenia w Dniu aktualizacji Sumy ubez- 6 000 zt za kazda rate. Jesli ponownie podejmiesz
pieczenia lub w dniu zawarcia Aneksu - jesli do prace po 4 miesiagcach, wyptacimy za te utrate
tego dnia zostaty wyptacone wszystkie transze pracy 4 takie raty .
Kredytu Jesli Twoja umowa o prace ulegnie rozwiazaniu
z zastrzezeniem ust 2. za porozumieniem stron, bedziemy mogli wyptacié

2. Jezeli zostato wyptacone Swiadczenie za Powazne Ci do 3 Rat Kredytu (piszemy o tym w Art. 10 ust 5)

4. Suma ubezpieczenia za Pobyt w Szpitalu wynosi

w kazdym Roku polisowym 36 000 zt. Kiedy ustalamy

wysokos¢ tej Sumy ubezpieczenia, stosujemy naste-

pujace zasady:

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

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

Jesli jestes emerytem a Twoja Rata Kredytu wynosi w kazdym miesiacu 1.500 zt, Swiadczenie miesieczne wyn-
iesie 3.000 zt ( 2 * 1.500 zt). Suma ubezpieczenia nie moze przekroczy¢ 18.000 zt (czyli 3.000 zt * 6 Swiadczen).

Jesli jeste$ emerytem a Twoja Rata Kredytu wynosi 4.000 zt, Swiadczenie miesieczne wyliczone jako dwukrotnos¢
raty wyniostoby 8.000 zt. Natomiast zgodnie z OWU mozemy wyptaci¢ maksymalnie 6.000 zt, dlatego Swiadczenie
miesieczne wyniesie 6000 zt. Suma ubezpieczenia nie moze przekroczy¢ 36.000 zt (czyli 6000 zt * 6 Swiadczen).

ART 10.
WYSOKOSC SWIADCZENIA

1. W przypadku Zgonu Ubezpieczonego wyptacimy

Uposazonemu Swiadczenie w wysokosci Sumy ubez-

pieczenia, zgodnie z art. 9.

. W przypadku Catkowitej niezdolnos$ci do pracy lub

samodzielnej egzystencji wyptacimy Ubezpieczone-

mu Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia,

zgodnie z art. 9.

. W przypadku Powaznego zachorowania Ubezpie-

czonego, w catym nieprzerwanym okresie $wiadczenia

Ochrony ubezpieczeniowe] wyptacimy Ubezpieczonemu

maksymalnie dwa Swiadczenia:

a)za pierwsze Powazne zachorowanie wyptacimy
Swiadczenie w wysokosci 50% Sumy ubezpieczenia
z Dnia zajscia Zdarzenia, wskazanej w art. 9 ust 1 OWU,
nie wiecej niz 500.000 zt,

b)za drugie Powazne zachorowanie wyptacimy
Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci:

« 50% Sumy ubezpieczenia wskazanej w art. 9 ust 1
OWU, nie wiecej niz 500.000 zt - jesli drugie
Powazne zachorowanie zaszto w tym samym Roku
polisowym lub

-+ 100% Sumy ubezpieczenia wskazanej w art. 9 ust 2
OWU, nie wiecej niz 500.000 zt - jesli drugie
Powazne zachorowanie zaszto w kolejnym Roku
polisowym.

. Suma Swiadczeri za Zgon, Catkowita niezdolno$¢ do

pracy lub samodzielnej egzystencji oraz Powazne

zachorowanie, ktdre zaszty w danym Roku Polisowym
nie moze by¢ wyzsza niz Suma ubezpieczenia w tym

Roku polisowym.

. W przypadku podjecia pozytywnej decyzji o wyptacie

Swiadczenia z tytutu Catkowite] niezdolnosci do

pracy lub samodzielnej egzystencji po wyptacie

Swiadczenia z tytutu Zgonu, Swiadczenie zostanie

pomniejszone o kwote wyptaconego Swiadczenia

z tytutu Zgonu.

. W przypadku podjecia pozytywnej decyzji o wypta-

cie Swiadczenia z tytutu Powaznego zachorowania

po wyptacie Swiadczenia z tytutu Zgonu Lub Catkowitej
niezdolnosci do pracy lub samodzielnej egzystencji,

PRZYKtAD

Masz Kredyt w wysokosci 1 miliona ztotych.

Jesli spotka Cie Powazne zachorowanie, wyptacimy
Swiadczenie w wysokosci 50% Twojej Sumy ubez-
pieczenia, czyli 500.000 ztotych. Gdyby spotkato
Cie kolejne Powazne zachorowanie, wyptacimy
drugie Swiadczenie réwne:

- jesli to drugie Powazne zachorowanie wydarzy
sie w tym samym Roku polisowym, wyptacimy
ponownie 50% Twojej Sumy ubezpieczenia, a wiec
tacznie za dwa Powazne zachorowania dostaniesz
1 milion ztotych.

- jesli to drugie Powazne zachorowanie wydarzy sie
w kolejnym Roku polisowym, Twoja Suma ubez-
pieczenia bedzie réwna np. 480.000 ztotych
(zostanie zaktualizowana) - wyptacimy Ci
Swiadczenie réwne Sumie ubezpieczenia.

Zasady kontynuowania Ochrony ubezpieczeniowej
po wyptacie pierwszego Swiadczenia z tytutu
Powaznego zachorowania opisaliSmy w Art. 2 ust 4.

éwiadczgnie zostanie pomniejszone o kwote wypta-
conego Swiadczenia z tytutu Zgonu lub Catkowitej
niezdolnos$ci do pracy lub samodzielnej egzystencji.

. W przypadku podjecia pozytywnej decyzji 0 wyptacie

Swiadczenia z tytutu Catkowitej niezdolnosci do pracy
lub samodzielnej egzystencji orzeczonej przed
Dniem zajscia Zdarzenia z tytutu Powaznego
zachorowania, Swiadczenie zostanie pomniejszone
o kwote wyptaconego Swiadczenia z tytutu Powaznego
zachorowania.

. W przypadku Utraty pracy bedziemy wyptacac

Ubezpieczonemu Swiadczenia w wysokosci Rat Kre-

dytu, ktére przypadaja do zaptaty bezposrednio po

Utracie pracy zgodnie z Harmonogramem sptat:

a) pojedyncze Swiadczenie za Utrate pracy nie moze
przekroczy¢ 6 000 zt,
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b)suma Swiadczer za Utrate pracy nie moze prze-
kroczy¢ 36 000 zt w kazdym Roku polisowym,
przy czym jezeli Utrata pracy byta spowodowana
rozwigzaniem umowy 0 prace za porozumieniem
stron Suma Swiadczert za tg Utrate pracy nie
moze przekroczy¢ 18 000 zt,

¢) liczba Swiadczen za Utrate pracy nie moze byc
wieksza niz liczba Rat Kredytu, ktdre pozostana
do sptaty w Dniu zaj$cia Zdarzenia.

9. W przypadku,Utraty pracy bedziemy wyptacac Ubez-

pieczonemu Swiadczenie co miesiac:

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

b)jesli Utrata pracy byta spowodowana rozwigza-
niem stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub
kontraktu menadzerskiego za porozumieniem
stron, z wyjatkiem okolicznosci wskazanych
powyzej - pierwsze Swiadczenie wyptacimy 90 dnia
nieprzerwanego okresu, w ktérym Ubezpieczonemu
przystugiwat Status bezrobotnego lub Rolnika
poszukujacego pracy, w wysokosci Raty Kredytu,
ktéra przypada do zaptaty 90 dnia. Kolejne Swiad-
czenia wyptacimy po kazdych nastepnych 30
dniach takiego okresu, kazde w wysokosci Raty
przypadajacej do zaptaty po tym okresie. Maksy-
malnie wyptacimy to Swiadczenie 3 razy w Roku
polisowym.

10.W przypadku Pobytu w Szpitalu bedziemy wyptacac

Ubezpieczonemu Swiadczenia w wysokosci Rat Kredytu
lub podwojonych Rat Kredytu. Do wyliczenia Swiad-
czenia bedziemy bra¢ pod uwage Raty Kredytu
zgodnie z Harmonogramem sptat, ktére przypadaja
do zaptaty za okres Pobytu w Szpitalu. Wysokos¢
Swiadczenia zalezy od statusu zatrudnienia Ubez-
pieczonego w Dniu zajs$cia Zdarzenia, zgodnie z art. 9
ust. 4:
a) pojedyncze Swiadczenie za Pobyt w Szpitalu nie
moze przekroczy¢ 6 000 zt,
b)suma Swiadczeri za Pobyt w Szpitalu nie moze
przekroczy¢ 36 000 zt w kazdym Roku polisowym,

¢) liczba Swiadczeri za Pobyt w Szpitalu nie moze
by¢ wieksza niz liczba Rat Kredytu, ktére pozostang
do sptaty w Dniu zaj$cia Zdarzenia.

11.W przypadku Pobytu w Szpitalu bedziemy wyptacac

Ubezpieczonemu Swiadczenie co miesigc. Pierwsze
Swiadczenie wyptacimy po 3 dniach nieprzerwanego
Pobytu w Szpitalu, w wysokosci Raty Kredytu, ktdra
przypada do zaptaty bezposrednio po tych 3 dniach.
Kolejne Swiadczenia wyptacimy po kazdych nastepnych
30 dniach nieprzerwanego Pobytu w Szpitalu przez
Ubezpieczonego, kazde w wysokosci Raty Kredytu
przypadajacej do zaptaty bezposrednio po tych 30
dniach. Maksymalnie wyptacimy to Swiadczenie 6
razy w kazdym Roku polisowym.

PRZYKtAD

Jesli:

- jeste$ emerytem,

- sptacasz co miesiac 1.400 zt Raty Kredytu,
- bedziesz w Szpitalu przez 3 miesiace,

- do korica sptaty pozostang 2 Raty Kredytu,
wyptacimy Ci 2 Swiadczenia - jedno za kazda Rate
Kredytu. Poniewaz podwojona Rata Kredytu nie
przekracza w tym przyktadzie 6 000 zt (1 400 zt * 2
= 2.800 zt), wyptacimy 2.800 zt za kazdy miesiac.

12.tgcznie w kazdym Roku polisowym za Utrate pracy

i Pobyt w Szpitalu wyptacimy Swiadczenia w wysokosci
do 12 Rat Kredytu. Swiadczenia w wysoko$ci podwo-
jonej Raty Kredytu liczymy jako dwie Raty Kredytu
(niewazne, ile wynosi jedna Rata Kredytu).

13.Jesli Utrata Pracy lub Pobyt w Szpitalu wystapia

w tym samym okresie Ochrony ubezpieczeniowej -
nie wptynie to na wysoko$¢ Swiadczen okre$lonych
w ust. 8-11. Oznacza to, ze jesli zostang spetnione
warunki z OWU, mozemy wyptaci¢ dwa Swiadczenia
- za Utrate Pracy i za Pobyt w Szpitalu.

14.Jesli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonych, lub

gdy wszyscy Uposazeni utracili prawo do Swiadczenia,

Swiadczenie z tytutu Zgonu otrzymaja w nastepujacej

kolejnosci:

a) matzonek Ubezpieczonego,

b)w réwnych czesciach dzieci Ubezpieczonego - jesli
Ubezpieczony nie ma matzonka,
c)w réwnych czesciach rodzice Ubezpieczonego -
jesli Ubezpieczony nie ma dzieci ani matzonka,
d)w réwnych czesciach rodzeristwo Ubezpieczonego
- jesli Ubezpieczony nie ma rodzicow, dzieci ani
matzonka,

e) spadkobiercy Ubezpieczonego - z wytaczeniem
Skarbu Panstwa - jesli Ubezpieczony nie ma
rodzeristwa, rodzicéw, dzieci ani matzonka.
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ART 11.

JAK ZG+0OSIC WNIOSEK O WYPHATE SWIADCZENIA
Z UBEZPIECZENIA

1

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

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

c) osobiscie w naszej siedzibie lub

d)u Agenta.

DODATKOWA INFORMACIA

Najszybciej dotrze do nas zgtoszenie ztozone przez

strone internetowa.
Jesli uzupetniasz dokumentacje, mozesz jg zataczyé
réwniez przez strone internetowa.

a) Uposazony - jesli Swiadczenie dotyczy Zgonu,
b) Ubezpieczony - jesli Swiadczenie dotyczy innych
Zdarzen niz Zgon lub Zgon.

. Ponizej przedstawiamy liste dokumentdw, ktdrych

potrzebujemy przy zgtaszaniu Zdarzenia:
a)w przypadku Zgonu:

- kopia aktu zgonu Ubezpieczonego,

- dokument, ktéry wskazuje przyczyne zgonu, np.:
karta statystyczna zgonu, zaswiadczenie lekarskie,
karta informacyjna ze szpitala, karta wyjazdowa
pogotowia ratunkowego, protokét sekcji zwtok,

- jesli do $mierci doszto z przyczyn naturalnych
(choroba): dokumentacja medyczna dotyczaca
rozpoznania i leczenia choroby bedacej przyczyna
Smierci,

- jesli do Zdarzenia doszto w nastepstwie Nie-

2. Do wniosku o wyptate Swiadczenia mozesz dotaczy¢ szczedliweco wypadku: postanowienie z proku-
kopie lub skany dokumentéw. Na nasza prosbe masz ratuf Lubgnota{lfa urz- (i)owa 2 olicii o iFs)u' ca
jednak obowigzek dostarczy¢ nam ich oryginaty. Jesli okoligznos'ci zdarzeniae rotoké{pz sech'ipzw{Joazk
przekazujesz nam dokument w innym jezyku niz jezyk ~ inne dokumenty, o ktc’)éeppoprosimy ! ’
ESEE’ masz obowiazek dotaczyC tumaczenie na jezyk b)w przypadku Catkowitej niezdolnosci do pracy lub

3. Wyptacimy Swiadczenie w ciagu 30 dni od dnia, fagcz)ggzl:i? egzystencji
W ktérym otrzymamy zawiadomienie o Zdarzeniu. - jeslido Zdalrzenia doszto z przyczyn naturalnych

4. Jesli w ciaggu 30 dni nie mozemy ustali¢ wszystkich J horoba): dok 2P é Y q Y
okolicznodci 7darzenia: (choro a).l okumentacja medyczna dotyczaca
- zawiadomimy na piSmie o przyczynie braku wyptaty rozpoznania | lecze‘ma choroby bedacej przyczyna

Swiadczenia w catosci lub w czesci. Taka informacje ~ Yg)s,/ﬁagga Scrizi;;re\inalaldoszto W nastepstwie Nie-
otrzyma osoba zgtaszajaca Zdarzenie oraz Ubezpie- J <li dku: dok &P q
czony - jesli Zdarzenie zgtaszat kto$ inny, SZCZGSUWEgo Wypa U'.dO umentacja me yezna
- wyptacimy Swiadczenie w ciggu 14 dni od dnia, z vdzielenia pIerwsz€] pomocy .m,edycznej po
w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci :\;ytﬁiizgve(nc?.luia[éiaizzmi/erF\)/\ngeecc; kpoon%(;tft\fjv)'a
wyjasnimy pozostate okolicznosci Zdarzenia. Jednak dok g ierdzal pierwszeg oli
bezsporna cze$¢ Swiadczenia wyptacimy w ciggu 30 B C.) umenF{ potwier Zajgﬁe zajscie '.O 0 |czn§EC|
dni od dnia otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu. ergigligfs Blvl_\llggorawg/ﬁ[a oUlic(an]). Opr;ztavr\?é\?v?en?e’

5. Jesli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje prokuratur )’ P poticyIny. - p
w innej wysokosci niz okreslona we wniosku o wyptate ~ iprme doku%ént o ktdre ponrosim
Swiadczenia - zawiadomimy o tym na pi$mie oraz Y ¢ pop Y .

. . - c)w przypadku Powaznego zachorowania:
podamy przyezyny | podstawe prawna naszej decyzji - dokumentacja, ktéra potwierdza, ze Ubezpieczon
oraz informacje o mozliwosci dochodzenia roszczen 1a, potv ’ zpieczony
przed sadem. przleszedt zachoroyvan;]e LUE operacje, itore
Taka informacje otrzyma osoba zgtaszajaca Zdarzenie Zigcfjnv?/); Zdol tzﬁrvzzv:y Crz zaac dl?ur(;\giin rggzp)dw:;tii
oraz Ubezpieczony - je$li Zdarzenie zgtaszat ktos$ poby P l'k' bpd )’/ph' lg . h
inny - w terminach, o ktérych mowa w ust. 3 i 4. QO\IQIO‘EWOFU § wymd| a ar(1j Istopatologicznyc )

6. lesli Swiadczenie przystuguje, powiadomimy o jego B i Cfegzn;ﬁ?;agﬁl%rrgg ygzgacecl)tygagi ;Oszoizsznﬁ
wyptacie na pismie. Taka informacje otrzyma osoba e ozachorowaniya caace]) przyczyna zg
zgtaszajaca Zdarzenie lub Ubezpieczony - jesli Zdarzenie neg dok k , .

Zgtaszat kio inny - inne dokumenty, o ktdre poprosimy,
8t . . . d)w przypadku Pobytu w Szpitalu:

7. Swiadczenie przekazemy na rachunek bankowy, ktéry

wskaze:

- karta informacyjna z leczenia szpitalnego,
- jesli do Zdarzenia doszto z przyczyn naturalnych
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(choroba): dokumentacja medyczna dotyczaca pobierania zasitku dla bezrobotnych - taki do-

rozpoznania i leczenia choroby bedacej przyczyna kument musimy otrzymac przed wyptata pierw-
Pobytu w Szpitalu, szego i kazdego kolejnego Swiadczenia,

- jesli do Zdarzenia doszto w nastepstwie Nie- - jesli dotyczy to Rolnika poszukujacego pracy -
szczesliwego wypadku: dokumentacja medyczna zaswiadczenie o posiadanych powierzchniach
z udzielenia pierwszej pomocy medycznej po uzytkow rolnych,
wypadku (np. karta z izby przyje¢, pogotowia - inne dokumenty, o ktdre poprosimy,
ratunkowego lub lekarza pierwszego kontaktu),

- inne dokumenty, o ktére poprosimy, jesli dotyczy to osoby fizycznej, ktéra prowadzita

- jesli Pobyt w Szpitalu dotyczy osoby, ktérej wiek dziatalnos¢ gospodarcza:
nie przekracza 65 lat i ktéra nie otrzymuje - o$wiadczenie Ubezpieczonego o zaprzestaniu
dochoddéw z tytutu prowadzenia dziatalnosci provvadzema dziatalnosci, poniewaz:
gospodarczej, umowy 0 prace, stosunku stuz- + Ubezpieczony ponosit straty w ciggu ostatnich
bowego, lub kontraktu menadzerskiego - do- 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych
datkowo potrzebujemy zaswiadczenia o Zrddle Utrate pracy i dziato sie to przez co najmniej
dochoddéw (aby potwierdzi¢ uprawnienie do 2 miesiagce w okresie trwania Ochrony ubez-
Swiadczenia w wysoko$ci podwojonej Raty Kredytu), pieczeniowej lub

e)w przypadku Utraty pracy: - taczny skumulowany wynik z prowadzonej

dziatalnosci gospodarczej za ostatnie 2 mie-
sigce jest ujemny,

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

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

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

- inne dokumenty, o ktére poprosimy.

jesli dotyczy to osoby fizycznej, ktéra nie prowa-

dzita dziatalnosci gospodarczej:

- $wiadectwo pracy z ostatniego miejsca zatrud-
nienia przed Utratg pracy lub oswiadczenie
pracodawcy o rozwigzaniu stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego w rozumieniu przepisow
prawa pracy - wraz z podang przyczyng roz-
wigzania umowy,

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

- kopia zaswiadczenia z urzedu pracy, ktére po-
twierdza, ze dana osoba ma Status bezrobotnego
lub Rolnika poszukujacego pracy wraz z datg od
kiedy przystuguje Ubezpieczonemu prawo do

Kiedy nie bedziemy mogli wyptaci¢ Swiadczenia

ART 12.

WY+ACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1. Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli Zgon wystapit c) dziatania Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci
W nastepstwie: - czyli gdy zawarto$¢ alkoholu we krwi przekra-
a) samobdjstwa, do ktérego doszto w ciggu pierwszego cza 0, 5% lub w 1 dm3 0,25 mg - pod wyptywem
roku od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, narkotykéw Lub innych srodkéw toksycznych lub
b)w odniesieniu do Kwoty podwyzszenia - samobdjstwa, psychoaktywnych, (tzw. dopalaczy) - z wyjatkiem
do ktorego doszto w ciagu pierwszego roku od dnia lekéw, ktore sa zazywane na zlecenie lekarza
zawarcia Aneksu podwyzszajacego Sume ubezpie- i w sposéb przez niego zlecony,
czenia, d)czynnego udziatu Ubezpieczonego w dziataniach
Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie Cardif Polska S.A. KRS: 0000048866 NIP: 525 20 30 109
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wojennych, dziataniach zbrojnych, zamieszkach
lub $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa
w aktach przemocy - chyba ze udziat w aktach
przemocy wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci
lub obrony koniecznej,

e) usitowania lub popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa,

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

. Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli Catkowita niezdolnos¢

do pracy lub samodzielnej egzystencji wystapita

w nastepstwie:

a)proby samobdjstwa, ktdra miata miejsce w ciagu
pierwszego roku od Dnia zawarcia Umowy ubez-
pieczenia,

b)w odniesieniu do Kwoty podwyzszenia - proba
samobdjstwa, do ktdrej doszto w ciagu pierwszego
roku od dnia zawarcia Aneksu podwyzszajacego
Sume ubezpieczenia,

¢) dziatania Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci -
czyli gdy zawartos¢ alkoholu we krwi przekracza 0, 5%
lubw 1dm3 0,25 mg - pod wyptywem narkotykdw
lub innych $rodkéw toksycznych lub psychoakty-
wnych, (tzw. dopalaczy) - z wyjatkiem lekéw, ktére
Sg zazywane na zlecenie lekarza i w sposob przez
niego zlecony,

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

e)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,

f) usitowania lub popetnienia przez Ubezpieczonego
przestgpstwa,

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

. Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli Powazne zachoro-

wanie wystapito w nastepstwie:

a)dziatania Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci
- czyli gdy zawartos¢ alkoholu we krwi przekra-
cza 0, 5%0 lub w 1 dm3 0,25 mg - pod wyptywem
narkotykéw Lub innych srodkéw toksycznych lub
psychoaktywnych, (tzw. dopalaczy) - z wyjatkiem
lekdw, ktére sg zazywane na zlecenie lekarza
i W sposGb przez niego zlecony,

b)czynnego udziatu Ubezpieczonego w dziataniach
wojennych, dziataniach zbrojnych, zamieszkach
lub $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa
w aktach przemocy - chyba ze udziat w aktach

przemocy wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci
lub obrony koniecznej,

c) usitowania lub popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa,

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

. Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli Pobyt w Szpitalu

wystapit w nastepstwie:

a)préby samobgjstwa, ktora miata miejsce w ciagu
pierwszego roku od Dnia zawarcia Umowy ubez-
pieczenia,

b)w odniesieniu do Kwoty podwyzszenia - préba
samobojstwa, do ktdrej doszto w ciggu pierwszego
roku od dnia zawarcia Aneksu podwyzszajacego
Sume ubezpieczenia,

¢) dziatania Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci
- czyli gdy zawarto$¢ alkoholu we krwi przekracza
0, 5% lub w 1 dm3 0,25 mg - pod wyptywem
narkotykéw Llub innych srodkdéw toksycznych Llub
psychoaktywnych, (tzw. dopalaczy) - z wyjatkiem
lekdw, ktore sa zazywane na zlecenie lekarza
i W sposeb przez niego zlecony,

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

e)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,

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

. Nie wyptacimy Swiadczenia z tytutu Utraty pracy

w przypadku:
a) osoby fizycznej, jesli
- Ubezpieczony rozwigzat umowe o prace, kon-
trakt menadzerski lub stosunek stuzbowy w ro-
zumieniu prawa pracy lub innych przepisow,
ktdre reguluja dany stosunek. Nie dotyczy to trybu
rozwigzania umowy przez pracownika bez wy-
powiedzenia z przyczyn lezacych po stronie
pracodawcy w trybie art. 55 §11 Kodeksu pracy.
W takim przypadku obowigzuje nasza Ochrona
ubezpieczeniowa,
- pracodawca rozwigze umowe o prace z Ubezpie-
czonym bez wypowiedzenia,
- pracodawca rozwigze kontrakt menadzerski lub
stosunek stuzbowy z powodu winy Ubezpieczo-
nego w rozumieniu przepiséw, ktdre reguluja
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dany stosunek. Nie dotyczy to sytuacji, kiedy
pracodawca rozwigzat umowe o prace, kontrakt
menadzerski lub stosunek stuzbowy z Ubezpie-
czonym z powodu dtugotrwatej choroby Ubez-
pieczonego. W takie sytuacji obowigzuje nasza
Ochrona ubezpieczeniowa,

- umowa 0 prace, kontrakt menadzerski lub stosunek
stuzbowy wygasty,

- Ubezpieczony otrzymat wypowiedzenie umowy
0 prace, kontraktu menadzerskiego lub stosunku
przed Dniem zawarcia Umowy ubezpieczenia
lub przed dniem rozpoczecia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela wzgledem Ubezpieczonego z ty-

ART 13.

tutu Utraty pracy, albo propozycja rozwigzania
umowy za porozumieniem stron zostata ztozona
przed tym dniem,
b)osoby fizycznej, ktdra prowadzita dziatalnosc
gospodarcza, jesli Ubezpieczony:

- usitowat popetni¢ lub popetnit przestepstwo,

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

- zakoriczyt prowadzenie dziatalnosci gospodar-
czej przed Dniem zawarcia Umowy ubezpieczenia
lub w czasie pierwszych 60 dni od Dnia zawarcia
Umowy ubezpieczenia.

CZY OD SWIADCZENIA ZAPACISZ PODATEK

1.

Zasady opodatkowania Swiadczert z Umowy ubezpie-

czenia reguluja:

1)w odniesieniu do 0sob fizycznych, przepisy usta-
wy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od 0s6b fizycznych,

ART 14.

2)w odniesieniu do 0sdb prawnych, przepisy ustawy
z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym
od 0s@b prawnych.

JAK ROZPATRUJEMY REKLAMACIE

1

Reklamacje moga byc¢ sktadane:
1)do Ubezpieczyciela
a)pisemnie na adres: reklamacje@cardif.pl Lub
b)elektronicznie przez formularz na stronie:
www.cardif.pl, lub
c)ustnie pod numerem 48 22 529 18 78 lub
d)pisemnie w naszym biurze: ul. Grzybowska 78,
00-844 Warszawa, lub
e)pisemnie na adres: ul. Grzybowska 78, 00-844
Warszawa.
2)do Agenta
a)pisemnie przez pozostawienie pisma w jednostce
Agenta albo przestanie droga pocztowa na adres
siedziby VeloBank S.A. lub jednostki Agenta,
b)ustnie poprzez kontakt z Infolinig Agenta pod nu-
merami: +48 664 919 797 lub +48 32 604 30 01
oraz +48 22 203 03 03 (Infolinia dostepna 7 dni
w tygodniu) albo osobiscie do protokotu podczas
wizyty w jednostce Agenta, lub
c)elektronicznie za posrednictwem bankowosci
Internetowej, zaktadka - ,napisz wiadomosc”
(poziom profilu Klienta) lub poprzez strone

N

internetowa www.elobank.pl, formularz |, kontakt”

z wybranym tematem ,reklamacja”.
Odpowiemy na reklamacje jak najszybciej - nie pdzniej
niz w ciagu 30 dni od dnia, w ktérym otrzymamy
reklamacje. W szczegdlnie skomplikowanych przy-
padkach, ktére uniemozliwia nam rzetelne rozpa-
trzenie reklamacji, na odpowiedz mamy 60 dni od jej
otrzymania. W takim przypadku poinformujemy osobe,
ktéra ztozyta reklamacje, o wydtuzonym terminie,
wyjasnimy jego przyczyny i wyznaczymy nowy termin
odpowiedzi.
Odpowiedzi udzielimy na piSmie lub - na wniosek
osoby, ktéra ztozyta reklamacje - e-mailem.
Jesli osoba, ktdra ztozyta reklamacje, jest osobg fizyczna,
ma prawo:
a) ztozy¢ wniosek do Rzecznika Finansowego o0 rozpa-

trzenie reklamacji lub
b) przekazac reklamacje do miejskiego lub powiatowego
rzecznika konsumentow.

Informacje o reklamacjach znajdziesz na naszej stro-
nie: www.cardif.pl i w naszej siedzibie.
Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie Cardif Polska S.A.
podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

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

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

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

KRS: 0000026002

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
XIIl Wydziat Gospodarczy
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NIP: 526 25 57 344
Kapitat zaktadowy zagranicznego zaktadu
ubezpieczeni: 21 602 240 euro

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



ART 15.
SAD WEASCIWY | ROZSTRZYGANIE SPOROW

1. Powddztwa o roszczenia, ktdre wynikaja z Umowy za posrednictwem platformy ODR, czyli platformy
ubezpieczenia, mozna wytoczy¢: internetowego rozstrzygania sporéw dostepnej na
a)wedtug przepiséw o wtasciwosci ogélnej Lub stronie: http://ec.europa.eu/consumers/odr/. Jest to
b)przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub zgodne z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego

siedziby: Twojej, Ubezpieczonego, uprawnionego i Rady nr 524/2013 z dnia 21 maja 2013 r. w sprawie
lub Uposazonego, lub internetowego systemu rozstrzygania sporow kon-
c)przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania sumenckich oraz zmiany rozporzadzenia (WE)
spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy nr 2006/2004 i dyrektywy 2009/22/WE.
uprawnionego lub Uposazonego. 4. W niektérych przypadkach wyptaty Swiadczen za-

2. Rzecznik Finansowy jest podmiotem, ktdry prowadzi bezpiecza Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny.
postepowanie w sprawie rozwigzywania sporéw kon- Szczeglty znajdziesz w art. 114 ust. 1 Ustawy z dnia
sumenckich. Jest to zgodne z Ustawa z dnia 23 wrze- 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
$nia 2016 r. 0 pozasadowym rozwigzywaniu sporéw Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
konsumenckich. Wiecej informacji na ten temat znaj- Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. 2019
dziesz na stronie www.rf.gov.pl. poz. 2214 z pdzn. zm.).

3. Jako konsument masz prawo rozstrzyga¢ spory

ART 16.
SYSTEM MONETARNY

Jesli zmieni sie system monetarny w Polsce lub dojdzie w ztotych zostang zmienione. Zastosujemy w tym celu
do denominacji polskiej waluty, wszystkie zobowigza-  $redni kurs wymiany walut ogtoszony przez Narodowy
nia finansowe z tytutu Umowy ubezpieczenia wyrazone Bank Polski.

ART 17.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zgodnie z ustawa 0 jezyku polskim jezykiem uzywanym na Zycie Cardif Polska S.A. oraz Reprezentanta Cardif -
przy wykonaniu Umowy ubezpieczenia jest wtasnie Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce w dniu
jezyk polski. 30 czerwca 2023 .

2. OWU maja zastosowanie do Umdw ubezpieczenia 3. Sprawozdanie o naszej wyptacalnosci i kondycji finanso-
zawartych od 03 lipca 2023 . OWU zostaty zatwierdzone wej znajduje sie na stronie www.cardif.pl oraz w naszej
przez odpowiednio Zarzad Towarzystwa Ubezpieczen siedzibie.

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

zagranicznego przedsiebiorcy Cardif - Assurances
Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce

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

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

00-844 Warszawa Xl Wydziat Gospodarczy W catosci wptacony

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

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