Karta Produktu — Pakiet Niezawodny

Karta Produktu zawiera podstawowe informacje o ubezpieczeniu Pakiet Niezawodny. Zostata sporzgdzona na podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Pakiet
Niezawodny (dalej: OWU). Definicje uzyte w tekscie majg znaczenie nadane im w OWU. Dokument nie jest elementem Umowy ubezpieczenia ani materiatem
marketingowym oraz nie stanowi wzorca umownego.

Wszelkie pytania i watpliwosci mozesz wyjasni¢ z przedstawicielem Agenta.

FORMA CHARAKTER TOWARZYSTWO

UBEZPIECZENIA UBEZPIECZENIA UBEZPIECZEN UBEZPIECZAJACY UBEZPIECZONY ROLA VELOBANK S.A.
Ubezpieczenie Towarzystwo posiadacs VeIoK_onta, Ubezpieczajgcy

Indywidualne Assistance Medyczny Ubezpieczen e e, wystepuje jednoczesnie e
; f Konta Proste Zasady lub ; 5 ubezpieczeniowy
i Assistance Domowy Europa S.A. w roli Ubezpieczonego

Konta Osobistego Noble

ZAKRES
UBEZPIECZENIA
OBEJMUJE

SKLADKA

1. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej (dalej: sktadki) za Okres odpowiedzialnosci wynosi 6 zt miesigcznie.

2. Obowiazek zaptaty skfadki ciagzy na Ubezpieczajacym. Roszczenie o zaptate skiadki przystuguje Ubezpieczycielowi
wylacznie przeciwko Ubezpieczajagcemu.

3. Skiadka optacana jest miesiecznie za dany Okres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

4. Sktadke oblicza sie za czas trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wedtug Taryfy Skiadek obowiazujacej w dniu
ztozenia wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia (dalej: Umowa), a w przypadku kontynuacji okresu odpowiedzialnosci
na zasadach z dnia kontynuacji zgodnie z § 6 ust. 3 OWU.

1. Assistance Medyczny

2. Assistance Domowy

Ubezpieczenie obowigzuje

na terenie RP,

Swiadczenie realizowane

jest w Miejscu
zamieszkania
Ubezpieczonego

Ubezpieczyciela.

5. Termin pobrania sktadki przypada kazdorazowo 5 dnia miesiaca kalendarzowego poprzedzajacego miesiac rozpoczecia sie
Okresu odpowiedzialnosci. Jezeli wskazany dzien jest sobotg lub dniem ustawowo wolnym od pracy, sktadka zostanie
pobrana w najblizszy roboczy dzien miesigca kalendarzowego nastepujacy po dniu ustawowo wolnym od pracy. Pobranie
skitadki bedzie mozliwe, pod warunkiem zapewnienia na Koncie srodkéw pienieznych w wysokosci sktadki na dzien przed
terminem ich pobrania. W przypadku braku srodkéw na Koncie na pobranie sktadki w wymaganej wysokosci, kolejne proby
pobrania sktadki nastapia w okresie od 10-go do 28-go dnia miesigca kalendarzowego. Préba pobrania sktadki bedzie
nastepowata przez 6 kolejnych przypadajacych po sobie miesigcy kalendarzowych.

6. W przypadku zawarcia przez Posiadacza Konta po raz pierwszy Umowy, VeloBank S.A. (Bank) zobowigzuje sie do
jednokrotnego sfinansowania 6 pierwszych, miesigcznych sktadek naleznych za okres 6 pierwszych Okreséow
odpowiedzialnosci liczac od dnia zawarcia Umowy. W przypadku wczesniejszego odstapienia lub wypowiedzenia Umowy
Bank sfinansuje koszty sktadek naleznych do dnia odstapienia lub wypowiedzenia Umowy maksymalnie za pierwsze 6
miesigcy trwania Umowy i odpowiedzialnosci
odpowiedzialnosci koszty sktadek bedzie ponosit Ubezpieczajacy.

Po uplywie 6 pierwszych miesiecy Okresow

OKRES
ODPOWIEDZIAL-

NoOSCI

Miesiac
kalendarzowy
(Okres
odpowiedzialno$ci)
z mozliwos$cig
kontynuacji

. Okres

. Okres

START OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela dla

Posiadaczy Konta, ktorzy pierwszy raz zawierajg

Umowe rozpoczyna sie od pierwszego dnia

miesigca  kalendarzowego nastepujacego  po

miesigcu, w ktérym zostat zlozony wniosek o

zawarcie Umowy, pod warunkiem zaptaty sktadki w

terminie do ostatniego dnia miesigca

kalendarzowego, w ktérym nastgpito zloZenie
whniosku o zawarcie Umowy i trwa do ostatniego dnia
miesigca kalendarzowego, za ktéry zostata optacona
skftadka, z zastrzezeniem § 6 ust. 3 -7 OWU.

odpowiedzialnosci  Ubezpieczyciela dla

Posiadaczy Konta, ktoérzy ponownie zawierajg

Umowe rozpoczyna sie:

a) w przypadku, gdy wniosek o zawarcie Umowy
zostat zlozony do 4 dnia  miesigca
kalendarzowego - pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego nastepujgcego po miesigcu, w
ktérym zostat ztozony wniosek o zawarcie
Umowy, pod warunkiem zaptaty sktadki w
terminie o ktérym mowa w § 5 ust. 4 OWU,

b) w przypadku, gdy wniosek o zawarcie Umowy
zostat zlozony od 5 dnia  miesigca
kalendarzowego do ostatniego dnia miesigca
kalendarzowego - pierwszego dnia drugiego
miesigca kalendarzowego nastepujgcego po
miesigcu, w ktérym zostat ztozony wniosek o
zawarcie Umowy,

nie wczesniej niz od pierwszego dnia miesigca

kalendarzowego nastgpujgcego po miesigcu, w

ktérym zostata optacona sktadka w terminie, o

ktorym mowa w § 5 ust. 4 OWU, z zastrzezeniem §

6 ust. 3-7 OWU.

KONIEC OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

1. w przypadku nieskutecznej proby pobrania

sktadki przez 6 nastepujgcych po sobie
miesiecy kalendarzowych, z uptywem
ostatniego z szesciu miesiecy
kalendarzowych;

. w przypadku rozwigzania umowy o Konto - z
koncem Okresu odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela, za ktory przekazana
zostata ostatnia sktadka;

.w  przypadku, gdy Ubezpieczajacy
przestanie byé Posiadaczem Konta - z
koncem Okresu odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela, za ktory przekazana
zostata ostatnia sktadka;

. w stosunku do kazdego Ubezpieczajgcego w
przypadku zmiany Konta na inne niz:
VeloKonto lub VeloKonto Premium - z
koncem Okresu odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela, za ktory przekazana
zostata ostatnia sktadka;

.w przypadku wypowiedzenia Umowy
ubezpieczenia zgodnie z § 7 ust. 1 pkt 2)
OWU - z koricem Okresu odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela, za ktory przekazana
zostata ostatnia sktadka;

. z dniem skutecznego prawnie odstgpienia
od Umowy zgodnie z § 7 ust. 1 pkt 1) OWU;

. w dniu zgonu Ubezpieczonego;

. w przypadku zmiany Miejsca zamieszkania
na adres poza granicami RP — z dniem
poinformowania Banku/Agenta o zmianie
Miejsca zamieszkania.

KONTYNUACJA

1. Okres Umowy ubezpieczenia moze

zosta¢ kontynuowany na zasadach z
dnia kontynuacji na kolejne Okresy
odpowiedzialno$ci, pod warunkiem
skutecznego pobrania skfadki w
terminie do 28 dnia miesigca przed

rozpoczgciem  kolejnego  Okresu
odpowiedzialnosci.
. Nieoptacenie sktadki przez

Ubezpieczajgcego spowoduje brak
kontynuacji ochrony
ubezpieczeniowej na kolejny Okres
odpowiedzialnosci, jednak w okresie
kolejnych 6 miesigcy bedzie mozliwe

wznowienie Okresu
odpowiedzialnosci na zasadach
opisanych w ust. 4.

. Wznowienie Okresu

odpowiedzialno$ci, o ktérym mowa w
ust. 2, bedzie mozliwe pod
warunkiem opfacenia sktadki za
nowy Okres odpowiedzialnosci. W

takiej sytuacji Okres
odpowiedzialnosci zostanie
wznowiony poczawszy od

pierwszego dnia kolejnego miesiagca
kalendarzowego nastepujacego po
miesigcu, w ktérym Ubezpieczajacy
optacit sktadke.

VeloBank S.A. z siedzibg w Warszawie, pod adresem Rondo Ignacego Daszynskiego 2 C, 00-843 Warszawa, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS 0000991173,
NIP 7011105189, REGON 523075467, o kapitale 25.000.000,00 zt w catosci optaconym.




ZAKRES USLUG ASSISTANCE | SUMA UBEZPIECZENIA

ASSISTANCE MEDYCZNY ASSISTANCE DOMOWY
. Liczba interwencji . Liczba interwencji
Zdarzenie Swiadczenia Suma w ramach jednego Zdarzenie Swiadczenia Suma w ramach jednego
ubezpieczeniowe assistance ubezpieczenia zdarzenia ubezpieczeniowe assistance ubezpieczenia zdarzenia
ubezpieczeniowego ubezpieczeniowego
Wizyta lekarza 1
(internista) 500 PLN ! Intervendia RELY
Wizyta pielegniarki 500 PLN 1
Dostawa 1
Nagle podstawowych 500 PLN 1 Pomoc 400 PLN
sachorowanie art. spozywczych sprzatajaca
Lus Transport medyczny| 1000 PLN 1
Nieszczesliwy
wypadek Infolinia medyczna Bez limitu Bez limitu 1000 PLN
na teytorum RP | Telefoniczna Bez limitu Bez limitu $wiadczenia
konsultacja lekarska Uszkodzenia Zamienne:
mienia w Miejscu SO
; : Dozér mienia ALBO
. .Drluia . Bez limitu Bez limitu zamieszkania Przechowanie 1000 PLN 1
CPE) [SETELE) wskutek Zdarzenia mienia ALBO
Serwis Tele-Maluch Bez limitu Bez limitu losowego Transport mienia
Nieszczesliwy ) Dostawa lekow 1000 PLN
wypadek i sprzetu medyczno- 500 PLN 1
na terytorium RP rehabilitacyjnego
Pomoc domowa 48h 1 s:lairan(ijgrfﬁzi'a
: 500 PLN
W przypadku Opieka 48 h 1 Transport
Hospitalizagji pielegniarska Ubezpieczonego 1
Ubezpieczonego Opieka nad i iﬁgrg«?_'w trold;iny
_na Skl{t?k osobami starszymi 48 h 1  hote dla 500 PLN
Nieszczesliwego | .~ dziel } Ubezpieczonego
wypadku I niesamodzieinymi i Cztonkdéw rodziny
N;-gl;.:eBg - gﬁ':;:{;?:i Zagubienie kluczy /
R LA domowymi 400 PLN 1 Uszkodze_n_le InFenNencla 400 PLN 1
: L . zamka w Miejscu Slusarza
na terytorium RP (psami i kotami) zamieszkania
Pomoc psychologa 800 PLN 1 Interwencja
W przypadku specjalisty 400 PLN P
Hospitalizacji éA;szaektrueieGBa/pgr\Q’/
Ube:apflfjt‘;rl‘(ew Proces 800 PLN 1
Nieszczesliwego eI AN Inten/_ven(ija 500 PLN ]
wypadku serwisanta
yp Awaria S Sprzetu IT
Nagte Wizyta pediatry 500 PLN 2 Aé"g”/aRTQ;ZﬁI‘TU/
h i A
2B | Wizyta pielegniarki | 500 PLN 1 Urzadzenia Odzyskiwanie 1 000 PLN ;
; anycl|
Nieszczesliwy T mob!ln.ego ze Spr;letu IT
wypadek Dziecka ra(?sport 1 000 PLN 1 w M'GJECU.
na terytorium RP medyczny zamieszkania —
Dostawa lekéw Urzadzenia 300 PLN 1
i sprzetu medyczno- 500 PLN 1 mobilnego
Nieszczesliwy rehabilitacyjnego
wypadek Dziecka Korepetycie
na terytorium RP lub tele’?on%cjzna 8 godzin ] Infolinia IT Bez limitu Bez limitu
konsultacja lekcyjnych
Z nauczycielem Utrata Urzgdzenia Zakup nowego
Hospitalizacja } mobilnego -
Dziecka Geldia 48h 1 w wyniku Kradziezy| ~ Urzadzenia QUUCEEIS {
pielegniarska . mobilnego
na terytorium RP z wlamaniem

WARUNKI ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Posiadacz VeloKonta, VeloKonta Premium, Konta Proste Zasady lub Konta Osobistego Noble moze zawrze¢ Umowe ubezpieczenia na wiasny rachunek.
2. Umowe moze zawrze¢ kazdy Posiadacz Konta, ktérego Miejsce zamieszkania jest na terytorium RP.
3. Swiadczenia ubezpieczeniowe nie podlegajg opodatkowaniu.

W JAKICH SYTUACJACH UBEZPIECZYCIEL NIE UDZIELA OCHRONY? (wylaczenia odpowiedzialnosci) ‘

Pelna lista wylaczen odpowiedzialnosci znajduje sie w § 8 OWU.

Ponizej przedstawionych zostato jedynie kilka przyktadéw wytaczen odpowiedzialnosci:

Assistance medyczny:

— leczenia niezwigzanego z pomoca medyczna, udzielong w przypadku Nagtego zachorowania lub Nieszczesliwego wypadku,

— rekonwalescencji Ubezpieczonego lub choréb w trakcie leczenia,

— koszty swiadczen medycznych poza granicami Rzeczypospolitej Polskie;j.

Assistance domowy:

— utrata oprogramowania Sprzetu AGD/RTV lub Sprzetu IT,

— uszkodzenie lub wyczerpanie baterii, akumulatoréw zasilajagcych Sprzet AGD / RTV lub Sprzet IT,

— awarie w podzespotach lub elementach ubezpieczonego Sprzetu AGD / RTV lub Sprzetu IT, bedace nastepstwem rdzy, korozji, oksydacji.




DOKUMENTY
UBEZPIECZENIOWE

WYPOWIEDZENIE / ODSTAPIENIE
OD UMOWY UBEZPIECZENIA

JAK ZGLOSIC ROSZCZENIE

1. Ubezpieczajgcy moze bez podania przyczyny odstgpi¢ od Umowy . - . .
it ; ! A~y ; - W przypadku koniecznosci skorzystania z Assistance
poprzez ztozenie ubezpieczycielowi oswiadczenia o odstgpieniu . . .
o K X . Medycznego lub Assistance Domowego Ubezpieczony jest
od Umowy w terminie do 30 dni od dnia zawarcia Umowy lub zobowigzany:
w terminie do 30 dni od dnia otrzymania potwierdzenia zawarcia 1. przed podjeciem jakichkolwiek dziatan we wtasnym zakresie,
Umowy w przypadku, gdy Umowa zostata zawarta za niezwtocznie skontaktowa¢ sig z Centrum Alarmowym pod
posrednictwem $rodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢. numerem telefonu: +48 22203 79 76; o .
2. Ubezpieczajagcemu przystuguje zwrot sktadki ubezpieczeniowej w Z W razie wystgplenlq z'darzenla RACKISSIC qdpomedmalnosm
, . ) . ! Ubezpieczyciela uzyé dostepnych mu $rodkéw w celu
peinej wysokosci, o ile nie zaszly przestanki do wyptaty ratowania przedmiotu ubezpieczenia oraz zapobiezenia
Swiadczenia assistance lub proporcjonalny zwrot sktadki szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiarow;
ubezpieczeniowej za  niewykorzystany  okres  ochrony 3. przy zgtoszeniu szkody Ubezpieczony powinien podac
ubezpieczeniowej, jesli zaszly przestanki do wyptaty Swiadczenia naS_tepuJ.ace Informac]e: ) )
P —— a) imie i nazwisko, numer PESEL / date urodzenia, rodzaj,
- T . L . . serie oraz numer dokumentu tozsamosci (w przypadku
3. Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ Umowe w kazdym czasie.. obcokrajowcéw nieposiadajacych nr PESEL),
OWU oraz 4. Tres¢ dyspozycji odstapienia lub wypowiedzenia Umowy powinna b) krotki opis zaistniatego zdarzenia i rodzaj koniecznej
formularze dotyczace zawiera¢ dane pozwalajgce na identyfikacje osoby sktadajacej pomocy,
gzekizgti?\lcizigizodny o$wiadczenie i Umowy oraz numer rachunku bankowego c) Inubmerktelefonu do sk_ontaktowsnia sig z Ubezpieczonym
. . " N ub wskazang przez niego osoba.
znajduja sie na stronie do zwrotu sktadki. Pomocniczy formularz os$wiadczenia jest 4. ponadto Ubezpieczony powinien:
internetowej dostepny u Agenta. a) podjaé aktywng wspétprace z Centrum Alarmowym w celu
www.velobank.pl pl 5. Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy lub o wypowiedzeniu wyjasnien wszelkich okoliczno$ci powstania szkody,
Umowy moze zostaé ztozone Ubezpieczycielowi lub za niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci i zakresu
posrednictwem Agenta w formie pisemnej, telefonicznej lub Swiadczen, .
elektronicznej do Biura Obstugi Klienta Ubezpieczyciela na adres: ) Lerille Spampliel o (HEren [rainaml [Pess:
! 9 . pieczy . ) Centrum Alarmowe wszelkich niezbednych
bok@tueuropa.pl (po wczesniejszym telefonicznym petnomocnictw lub wyjasnien
zarejestrowaniu adresu e-mail Ubezpieczajgcego w Biurze c) nie powierza¢ wykonania $wiadczen, do ktorych
Obstugi Klienta spetnienia zobowigzane jest Centrum Alarmowe innym
6. Wypowiedzenie Umowy nie zwalnia Ubezpieczajgcego osobom, chyba ze Centrum Alarmowe nie przystapi do
f 8 I f ; spetniania $wiadczenia w okresie dwoch godzin od
z obowigzku zaptaty skiadki za okres, w jakim Ubezpieczyciel . L . ! :
. ) ) zawiadomienia o szkodzie (w razie braku innych
$wiadczyt ochrone ubezpieczeniowa uzgodnien pomiedzy Ubezpieczonym a Centrum
7. Termin do ztozenia o$wiadczenia uwaza si¢ za zachowany, jezeli Alarmowym) lub wyrazi zgode na spetnienie swiadczenia
przed jego uptywem os$wiadczenie zostatlo wystane na adres przez inpa o'sobe, .
Agenta lub Ubezpieczyciela lub zlozone w siedzibie Agenta lub d) wspdtdziata¢ z Centrum Alarmowym w  zakresie
. . niezbednym do wykonania zobowigzania.
Ubezpieczyciela

SKARGI | REKLAMACJE ‘

1.

N

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uprawniony ma prawo do sktadania reklamacji, zawierajgcej zastrzezenia dotyczgce ustug $wiadczonych przez
Ubezpieczyciela do:
1) Ubezpieczyciela:
a) w formie pisemnej osobiscie w centrali Ubezpieczyciela lub w kazdej jednostce Ubezpieczyciela obstugujgcej klientéw albo drogg pocztowa na
adres centrali Ubezpieczyciela,
b) ustnie — telefonicznie pod numerami infolinii Ubezpieczyciela 801 500 300 albo osobiscie z wykorzystaniem formularza zgtoszenia reklamacji
dostepnego w centrali Ubezpieczyciela lub kazdej jednostce Ubezpieczyciela obstugujgcej klientéw,
c) w formie elektronicznej z wykorzystaniem aplikacji zamieszczonej na stronie internetowej www.tueuropa.pl w zaktadce Centrum Obstugi Klienta,
2) Agenta:
a) w formie pisemnej — przez pozostawienie pisma w jednostce Agenta albo przestanie na adres siedziby VeloBank S.A. lub jednostki Agenta,
b) ustnej — telefonicznie poprzez kontakt z Infolinig Agenta pod numerami: + 48 664 919 797 lub +48 32 604 30 01 oraz +48 22 203 03 03
dla Klientéw Bankowosci Premium (Infolinia dostepna 7 dni w tygodniu) albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w jednostce Agenta,
c) elektronicznej — za posrednictwem bankowosci internetowej, zaktadka - ,napisz wiadomos$¢” (poziom profilu Klienta) lub poprzez strone
internetowg Agenta, www.velobank.pl, formularz ,kontakt” z wybranym tematem ,reklamacja”
Aktualny Proces obstugi skarg i reklamacji oraz dane kontaktowe dostepne sg na stronie internetowej Agenta (www.velobank.pl).
Aktualne dane teleadresowe Ubezpieczyciela znajdujg sie na stronie internetowej pod adresem www.tueuropa.pl.
Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, w przypadku nieuwzglednienia jej roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji lub niewykonania czynnos$ci wynikajacej z
pozytywnie rozpatrzonej reklamacji we wskazanym terminie, moze zwréci¢ sie do Rzecznika Finansowego: a/ o rozpatrzenie sprawy lub b/ o
przeprowadzenie pozasgdowego postgpowania w sprawie rozwigzywania sporu migdzy klientem a podmiotem rynku finansowego. Aktualne dane o
podmiocie uprawnionym do przeprowadzenia ww. postgepowania dostepne sg na stronie internetowej pod adresem: http://www.rf.gov.pl.
W przypadku uméw zawartych drogg elektroniczng (on-line) osoba wskazana w ust. 1, bedgca konsumentem i mieszkajgca w kraju Unii Europejskiej
(takze: Norwegia, Islandia, Liechtenstein), ma mozliwo$¢ ztozenia skargi do podmiotu uprawnionego do prowadzenia postgpowan w sprawach
pozasgdowego rozwigzywania sporéw konsumenckich za posrednictwem europejskiej platformy rozstrzygania sporéw ODR (Online Dispute Resolution)
dostepnej pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odr/.
Osoba wskazana w ust. 1, bedgca konsumentem, moze takze korzysta¢ z pomocy Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.
Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Reklamacje rozpatrywane sg przez Ubezpieczyciela bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej, niz w terminie 30 dni kalendarzowych liczagc od dnia ich
wptywu, przy czym do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego uptywem.
W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamaciji i udzielenie odpowiedzi w powyzszym terminie, zgtaszajgcy
reklamacje zostanie poinformowany o przyczynie opdznienia, okoliczno$ciach wymagajgcych ustalenia dla rozpatrzenia sprawy oraz o spodziewanej
dacie rozpatrzenia reklamaciji i uzyskania odpowiedzi. Maksymalny termin rozpatrzenia reklamacji nie moze przekroczy¢ 60 dni kalendarzowych liczac
od dnia jej wptywu.
Odpowiedz na reklamacje zostanie przekazana w formie papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika informacji. Przekazanie odpowiedzi pocztg
elektroniczng moze nastapi¢ na wniosek sktadajgcego reklamacje.

Powyzszych informaciji nie nalezy odczytywac jako oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego ani rekomendacji do ztozenia wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia.
VeloBank S.A. stosuje zasady okreslone w Rekomendacji U z dnia 24 czerwca 2014 r. dotyczacej dobrych praktyk w zakresie bancassurance wydanej przez Komisje
Nadzoru Finansowego oraz w ,Rekomendacji dobrych praktyk na polskim rynku bancassurance w zakresie ubezpieczen ochronnych powigzanych z produktami
bankowymi” wydanej przez Zwigzek Bankéw Polskich.

1. VeloBank S.A. jest wpisany do rejestru agentéw ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego pod numerem 11254447/A i wykonuje

czynnos$ci agencyjne na rzecz wielu zaktadéw ubezpieczen, w tym TU Europa S.A.

2. Decyzja o zawarciu Umowy ubezpieczenia powinna zosta¢ podjeta po zapoznaniu si¢ z dokumentacjg ubezpieczeniowa, zwlaszcza z OWU, gdzie znajdujg sie

szczegdtowe informacje o ubezpieczeniu.


http://www.velobank.pl/
mailto:bok@tueuropa.pl
http://www.velobank.pl/
http://www.velobank.pl/
http://www.rf.gov.pl/
http://ec.europa.eu/consumers/odr/

