./ BNP PARIBAS
X CARDIF 45;

Zgtos roszczenie
www.cardif.pl
zaktadka:

"Zgtos roszczenie on-line"

KARTA PRODUKTU .
do Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia ,Plan na Zycie”
o0 indeksie L/1/07/2019

(dalej zwanych OWU)

Karta Produktu ma za zadanie przedstawic Ci kluczowe informacje o ubezpieczeniu i pomdc w zrozumieniu cech oferowanego
produktu. Jest to materiat informacyjny bedacy wyciagiem najwazniejszych informacji z OWU. Terminy pisane wielka litera
maja znaczenie nadane im w OWU.

Karta Produktu nie jest integralna czescia Umowy ubezpieczenia oraz nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.

Decyzje o zawarciu Umowy ubezpieczenia podejmij po wczesniejszym zapoznaniu sie z OWU, w ktdrych znajduja sie
szczegGtowe informacje o ubezpieczeniu oraz definicje uzytych pojec.

@ v~ w
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Ubezpieczyciel - Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A., podmiot $wiadczacy Ochrone ubezpieczeniowa
na zasadach okreslonych w OWU;
Rola Banku - Bank petni role Agenta ubezpieczeniowego, wykonuje czynnosci agencyjne za wynagrodzeniem
prowizyjnym otrzymywanym od Ubezpieczyciela, uwzglednionym w kwocie sktadki ubezpieczeniowej; uzyskuje réwniez
inne formy wynagrodzenia w postaci nagrdd konkursowych lub innych form premiowania sprzedazy; na podstawie
umowy agencyjnej zawartej z Ubezpieczycielem w zakresie udzielonego petnomocnictwa, wpisany do rejestru agentow
ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego;
Ubezpieczajacy - osoba, ktdéra zawarta Umowe ubezpieczenia i ktdra jest zobowigzana do optacenia Sktadki;
Ubezpieczony - Ubezpieczajacy objety Ochrona ubezpieczeniowa, wskazany w Polisie / Wnioskopolisie;
Typ Umowy ubezpieczenia - Indywidualna Umowa ubezpieczenia.
Warunki zawarcia Umowy ubezpieczenia
Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta z osoba majaca miejsce zamieszkania w Polsce, ktéra w Dniu zawarcia
Umowy ubezpieczenia ukonczyta Wiek 18 lat i nie ukoriczyta 70 lat.

Zawarcie Umowy ubezpieczenia nastepuje pod warunkiem:
- podpisania przez Ubezpieczajacego i upowaznionego przedstawiciela Agenta poprawnie i kompletnie wypetnionej
Whnioskopolisy albo doreczenia Ubezpieczajacemu Polisy wystawionej przez Ubezpieczyciela na podstawie
poprawnie ikompletnie wypetnionego i podpisanego przez Ubezpieczajacego Wniosku oraz po spetnieniu

warunkéw, o ktérych mowa w art. 3 ust. 5 OWU, jezeli do zawarcia Umowy ubezpieczenia jest wymagana
indywidualna zgoda Ubezpieczyciela;

- zobowigzania sie Ubezpieczajacego do optacania Sktadki w terminie wskazanym we Wniosku albo we
Whnioskopolisie;

Na wniosek Ubezpieczyciela, przed zawarciem Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczony ma obowigzek udzielenia
odpowiedzi na pytania dotyczace jego stanu zdrowia oraz poddania sie na badaniom lekarskim w placéwkach
medycznych autoryzowanych przez Ubezpieczyciela. Koszty badan ponosi Ubezpieczyciel..
Zakres Ochrony ubezpieczeniowej - WAZNE!
Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie pieniezne w przypadku:

a) Zgonu Ubezpieczonego,

b) Catkowitej niezdolnosci do pracy lub samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego;
zgodnie z zasadami okreslonymi w OWU.

Ubezpieczyciel przyzna Swiadczenie medyczne w przypadku:
a) Choroby skutkujacej Pobytem w Szpitalu Ubezpieczonego,
b) Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego,

zgodnie z zasadami okreslonymi w OWU.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Zgonu, Catkowitej niezdolnosci do pracy lub samodzielnej egzystencji
Ubezpieczonego jest $wiadczona na catym Swiecie, niezaleznie od miejsca pobytu Ubezpieczonego.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Choroby skutkujacej Pobytem w Szpitalu oraz z tytutu Nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczonego w zakresie Swiadczeri medycznych jest $wiadczona wytacznie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
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Swiadczenie Ubezpieczyciela i zasady ustalania jego wysokosci - WAZNE!

RYZYKA

Zgon

Catkowita
niezdolno$¢ do pracy
Lub samodzielnej
egzystencji

Choroba skutkujaca
Pobytem w Szpitalu

Nieszcze$liwy
wpadek

SUMA UBEZPIECZENIA / SWIADCZENIE

Suma ubezpieczenia zalezy od wariantu wybranego przez Ubezpieczajacego:
Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3

Suma ubezpicczenia AU OO0 NSCOOOE

W przypadku zajscia Zgonu albo Catkowitej niezdolnosci do pracy lub samodzielne;
egzystencji Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie pienigzne rowne Sumie ubezpieczenia.

Jezeli Dzieri zajscia Zdarzenia przypada w okresie pierwszych 90 dni od Dnia zawarcia Umowy

ubezpieczenia w pierwszym Roku polisowym Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie pieniezne

w wysokosci:

e 100% Sumy ubezpieczenia - jezeli przyczyng Zdarzenia byt Nieszczesliwy wypadek;

e 1% Sumy ubezpieczenia - jezeli przyczyna Zdarzenia byta inna niz Nieszczesliwy
wypadek.

W przypadku zajScia Choroby skutkujacej Pobytem w Szpitalu oraz w przypadku
Nieszczesliwego wypadku, niezaleznie od wybranego wariantu Sumy ubezpieczenia,
Ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty Swiadczert medycznych, na ktére sktadaja sie
konsultacje lekarskie, diagnostyka laboratoryjna, rehabilitacja, badania specjalistyczne, w
ramach limitu Swiadczer medycznych, zgodnie z tabelg stanowigcg Zatacznik nr 2 do OWU.

Sktadka

Wysoko$¢ Sktadki ustala sie wedtug taryfy Sktadek obowigzujacej w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia, stosownie
do wybranego wariantu Sumy ubezpieczenia oraz wieku Ubezpieczonego w pierwszym dniu kazdego Roku polisowego,
zgodnie z Tabelg Sktadek stanowigcg Zatacznik nr 1 do OWU.

Wysoko$¢ Sktadki w pierwszym Roku polisowym wskazana jest w Polisie albo we Wnioskopolisie, a w kazdym kolejnym
Roku polisowym jest okreslona w Tabeli Sktadek.

Sktadka optacana jest przez Ubezpieczajacego w ratach miesigcznych.

Pierwsza rate Sktadki nalezy optaci¢ najpdézniej do korica miesigca kalendarzowego, nastepujacego po miesiacu, w
ktorym zawarto Umowe ubezpieczenia.

Kolejne raty Sktadki nalezy optaca¢ 20-ego dnia miesiaca kalendarzowego z gory za nastepny miesiac kalendarzowy
Ochrony ubezpieczeniowej (Miesiac polisowy).

Okres Ochrony ubezpieczeniowej

Ubezpieczyciel udziela Ochrony ubezpieczeniowej na okres jednego Roku Polisowego, z mozliwoscia przedtuzenia na
kolejne Lata Polisowe.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w Dniu rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej i trwa do momentu jej
wygasniecia okreslonego ponizej.

Umowa ubezpieczenia wygasa w nastepujacych przypadkach:

- w dniu Zgonu Ubezpieczonego;

- w dniu wyptaty Swiadczenia pienieznego w wysokosci Sumy ubezpieczenia;

- wdniu wyptaty Swiadczenia pienieznego, o ktérym mowa w art. 10 ust. 3 OWU;

- w przypadku ztozenia przez Ubezpieczajacego oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia:

- z ostatnim dniem Miesigca polisowego, w ktdrym zostato ztozone os$wiadczenie o wypowiedzeniu, jezeli
wypowiedzenie zostato doreczone Ubezpieczycielowi do 19 dnia danego Miesigca polisowego,

- z ostatnim dniem Miesigca polisowego nastepujacego po Miesigcu polisowym, w ktérym zostato ztozone
os$wiadczenie o wypowiedzeniu, jezeli wypowiedzenie zostato doreczone Ubezpieczycielowi po 19 dniu danego
Miesigca polisowego;

- wdniu, w ktérym Ubezpieczajacy skutecznie odstapit od Umowy ubezpieczenia;

- w dniu, w ktérym uptynat termin na zaptate raty Sktadki, wyznaczony przez Ubezpieczyciela w wezwaniu do
zaptaty;

- w ostatnim dniu Roku polisowego, w ktérym Ubezpieczajacy skutecznie ztozyt Ubezpieczycielowi oSwiadczenie
0 nieprzedtuzaniu Umowy ubezpieczenia na kolejny Rok polisowy;

- w ostatnim dniu Roku polisowego, w ktdrym Ubezpieczyciel skutecznie ztozyt Ubezpieczajacemu oswiadczenie
0 nieprzedtuzaniu Umowy ubezpieczenia na kolejny Rok polisowy;

- w ostatnim dniu Roku polisowego, w ktdrym Ubezpieczony ukoriczyt Wiek 74 lata;

w zaleznosci, ktdre ze zdarzen nastapi pierwsze.
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Wytaczenia odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela - WAZNE!
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona, gdy zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego nastapito w zwigzku z:
(Znak ,, X ” oznacza wytqczenie
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela)

Zgon Catkowita Choroba Nieszcze
niezdolnos¢ skutkujaca $liwy
do pracy Pobytem w  wypadek
Lub Szpitalu
samodzielnej
egzystenc;ji
samobdjstwem, ktére miato miejsce w ciggu pierwszego roku X
od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia;
préba samobdjstwa; X X X

czynnym udziatem Ubezpieczonego w dziataniach wojennych,

dziataniach zbrojnych, aktywnym udziatem w zamieszkach,

$wiadomym i dobrowolnym uczestnictwem w aktach X X X X
przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy wynikat ze

stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego X X X X
przestepstwa;

pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykdw lub innych Srodkdw toksycznych lub $rodkéw

psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjatkiem lekéw X X X X
zazywanych na zlecenie lekarza i w sposéb przez niego
zlecony;

zdarzeniem zwigzanym  bezposrednio ze skazeniem

chemicznym lub radioaktywnym na skale masowa,

spowodowanym  dziataniem  broni  lub  urzadzenia X X X X
wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub

promieniotwdrczosé;

uprawianiem  przez  Ubezpieczonego  niebezpiecznych

sportéw, do ktérych naleza: sporty motorowe oraz

motorowodne, lotnicze, wspinaczka wysokogorska i skatkowa, X X X
nurkowanie z wykorzystaniem specjalistycznego sprzetu,

skoki do wody, spadochronowe, na linie, sporty walki;

samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na prosbe X X X
Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;

zaburzeniami psychicznymi,  zakwalifikowanymi  w

Miedzynarodowej  Statystycznej Klasyfikacji Choréb i X X

Problemdw Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i
zaburzenia zachowania (FOO-F99).

Wypowiedzenie i odstapienie od Umowy Ubezpieczenia
Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od Dnia zawarcia Umowy
ubezpieczenia.
Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia w kazdym czasie trwania Okresu ubezpieczenia sktadajac
Ubezpieczycielowi oSwiadczenie woli w tym zakresie.
Ztozenie o$wiadczenia o wypowiedzeniu lub odstapieniu od Umowy ubezpieczenia za posrednictwem Agenta jest
réwnoznaczne z otrzymaniem tego oswiadczenia przez Ubezpieczyciela.
Oswiadczenie o odstagpieniu lub wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy moze ztozy¢:
- telefonicznie pod numerem telefonu (22) 529 17 96, od poniedziatku do pigtku w godz. 9.00 - 17.00.
- droga mailowa pod adresem: obsluga@cardif.pl;
— pisemnie lub osobiscie pod adresem: Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A, ul. Grzybowska 78,
00-844 Warszawa
- zapo$rednictwem Agenta, w kazdej placéwce BNP Paribas Bank Polska SA obstugujacej klientdw;
Odstapienie lub wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku zaptacenia Sktadki
za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat Ochrony ubezpieczeniowe;.
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Zasady i tryb zgtaszania Zdarzenia

Roszczenia z_tytutu Zgonu albo Catkowitej niezdolnosci do pracy lub samodzielnej egzystencji nalezy zgtoszac
Ubezpieczycielowi poprzez:

wypetnienie elektronicznego wniosku na stronie: www.cardif.pl (zaktadka: ,Zgto$ roszczenie on-line”) lub
wystanie zawiadomienia na adres: roszczenia@cardif.pl Lub

przekazanie wniosku o wyptate Swiadczenia pisemnie lub osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela

za posrednictwem Agenta, np. na formularzu zgtoszenia roszczenia

oraz dotaczenie dokumentdéw wskazanych w OWU.

Wszelkie dokumenty dotaczone do wniosku o wyptate Swiadczenia pienieznego powinny by¢ oryginatami lub odpisami
(poswiadczonymi za zgodno$¢ z oryginatem przez pracownikdw lub petnomocnikow Banku lub przez uprawniony do
tego organ). Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym powinny zostac przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza
przysiegtego.

Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie w ciagu 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu.

Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia Swiadczenia pienieznego lub wysokosci Swiadczenia
pienieznego okazato sie niemozliwe w terminie wskazanym w art. 11 ust. 3 OWU, Swiadczenie pieniezne powinno by¢
spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktdrym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe. Jednak bezsporna cze$¢ Swiadczenia pienieznego Ubezpieczyciel spetni w terminie przewidzianym w art. 11
ust. 3 OWU.

Roszczenia z tytutu Choroby skutkujacej Hospitalizacja Ubezpieczonego lub Nieszcze$liwego wypadku Ubezpieczonego
nalezy zgtasza¢ bezposrednio do Centrum Operacyjnego pod numerem telefonu +48 22 522 29 11 lub +48 22 232 29
11 podajac informacje niezbedne do ustalenia uprawnieri Ubezpieczonego do uzyskania Swiadczenia medycznego
wskazane w OWU oraz przesta¢ na adres email: assistance@mondial-assistance.pl lub na adres korespondencyjny:
AWP Polska Sp. z 0.0., ul. Domaniewska 50B, 02-672 Warszawa dokumenty wskazane w OWU.

Zasady i tryb zgtaszania Reklamacji oraz ich rozpatrywania

Reklamacje moga by¢ sktadane pisemnie w siedzibie Ubezpieczyciela, przy ul. Grzybowskiej 78, 00-844 Warszawa lub
przesytka pocztowa, telefonicznie pod numerem telefonu wskazanym na stronie internetowej www.cardif.pl lub e-
mailem na adres: reklamacje@cardif.pl lub za posrednictwem formularza zgtoszeniowego zamieszczonego na stronie
internetowej www.cardif.pl.

Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na reklamacje w formie papierowej lub na trwatym nosniku informacji w
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o ustugach ptatniczych, bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w
terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji w formie oraz miejscu wskazanym powyzej. Na zadanie osoby
sktadajacej reklamacje Ubezpieczyciel moze udzieli¢ odpowiedzi, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, za
posrednictwem poczty elektronicznej.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w
terminie, o ktérym mowa powyzej, Ubezpieczyciel okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji ktéry nie
moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji i udzielenia odpowiedzi.

Osobie fizycznej sktadajacej reklamacje przystuguje prawo wystapienia z wnioskiem o rozpatrzenie reklamacji do
Rzecznika Finansowego lub wniesienia reklamacji do Miejskich lub Powiatowych Rzecznikdw Konsumentdw.

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania reklamacji udostepnianie sa za posrednictwem strony
internetowej www.cardif.pl oraz w siedzibie Ubezpieczyciela.

Podmiot uprawniony do otrzymania Swiadczenia

Swiadczenie pieniezne z tytutu Zgonu Ubezpieczonego jest wyptacane Uposazonym, wskazanym przez
Ubezpieczonego we Wniosku albo w Polisie, w czesciach zgodnych ze wskazaniem Ubezpieczonego.

Jezeli Ubezpieczony wskazat kilku Uposazonych i nie okreslit ich udziatu w Swiadczeniu pienieznym uwaza sie, ze
udziaty te sg réwne. Jezeli suma udziatéw w Swiadczeniu pienieznym poszczegdlnych Uposazonych nie jest réwna
100%, uwaza sie ze udziaty tych Uposazonych sa proporcjonalne do udziatdw wskazanych przez Ubezpieczonego.

Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonych lub gdy zaden z Uposazonych w dniu Zgonu Ubezpieczonego nie zyt
albo wszyscy Uposazeni utracili prawo do Swiadczenia pienieznego, uprawnionymi do otrzymania Swiadczenia
pienieznego sa cztonkowie rodziny Ubezpieczonego wedtug nastepujacej kolejnosci:

matzonek Ubezpieczonego,

- jesli brak matzonka Ubezpieczonego - dzieci Ubezpieczonego, ktdre otrzymujg Swiadczenie pieniezne w
czesciach rownych,

—  jesli brak dzieci i matzonka Ubezpieczonego - rodzice Ubezpieczonego, ktdrzy otrzymuja Swiadczenie pieniezne
w cze$ciach réwnych,

— Jesli brak rodzicow, dzieci i matzonka Ubezpieczonego - rodzeristwo Ubezpieczonego, ktdre otrzymuje
Swiadczenie pienigezne w czesciach réwnych,

- jeslibrak osdb wymienionych powyzej - spadkobiercy Ubezpieczonego, z wytaczeniem gminy i Skarbu Paristwa,

ktérzy otrzymuja Swiadczenie pieniezne w czesciach réwnych ich udziatowi w spadku.



Swiadczenie pieniezne z tytutu z tytutu Catkowite] niezdolnosci do pracy lub samodzielne] egzystencji
Ubezpieczonego jest wyptacane Ubezpieczonemu.

Uprawnionym do skorzystania ze Swiadczer medycznych jest Ubezpieczony.

16. Sad wtasciwy i rozstrzyganie sporéw

17.

W sprawach nieuregulowanych w OWU maja zastosowanie odpowiednie przepisy prawa polskiego, w szczegdlnosci
Kodeksu cywilnego i Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Powddztwa o roszczenia wynikajace z Umowy ubezpieczenia, mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o
wtasciwosci ogélnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia albo przed sad wtasciwy dla miejsca
zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego Llub spadkobiercy uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

Podmiotem witasciwym dla Ubezpieczyciela do prowadzenia postgpowania w sprawie rozwigzywania Sporow
konsumenckich w rozumieniu ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasadowym rozwigzywaniu Sporow
konsumenckich jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady nr 524/2013 z dnia 21 maja 2013 r. w sprawie
internetowego systemu rozstrzygania sporéw konsumenckich oraz zmiany rozporzadzenia (WE) nr 2006/2004 i
dyrektywy 2009/22/WE konsument moze skorzystac z platformy internetowego rozstrzygania sporéw (platforma
ODR), ktdra jest dostepna pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

W przypadkach okreslonych w art. 114 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. 2013 poz.
392 z pdzn. zm.) wyptata Swiadczen jest zabezpieczona przez Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny.

Opodatkowanie Swiadczen pienieznych

Swiadczenia pienigezne z Umowy ubezpieczenia sa opodatkowane na podstawie ogélnie obowigzujacych przepisow
prawa polskiego.

W przypadku 0s6b fizycznych Swiadczenia pieniezne podlegaja opodatkowaniu zgodnie z postanowieniami art. 21
ust. 1 pkt 4 Ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018
r., poz. 1509 z pézn. zm.).

W przypadku oséb prawnych Swiadczenia pieniezne podlegaja opodatkowaniu zgodnie z postanowieniami art. 12
ust. 1 Ustawy z dnia 15 lutego 1992 roku o podatku dochodowym od 0séb prawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r,,
poz. 1036 z p6zn. zm.).

Szczegdtowe informacje o ubezpieczeniu, w tym o prawach i obowiqzkach Ubezpieczonego, zawarte sq w Ogdlnych Warunkach

Ubezpieczenia ,Plan na Zycie” o indeksie L/1/07/2019 obowiqzujqcych od dnia 01 lipca 2019 roku, ktdre sq ogdlnodostepne na stronie

Banku (www.bnpparibas.pl ) i Ubezpieczyciela (www.cardif.pl)



