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Drogi Kliencie

zachecamy Cie do zapoznania sie z ponizszym dokumentem. Dzieki temu dowiesz sie w jakim zakresie
Cie chronimy, w jaki sposob mozesz uzyska¢ swiadczenie oraz jakie dokumenty pomoga nam
w szybkim rozpatrzeniu Twojego wniosku.

Zwro¢ uwage na wytaczenia odpowiedzialnosci. Sa to przypadki, w ktorych nie bedziemy mogli
wyptaci¢ Ci Swiadczenia.

Zespot BNP Paribas Cardif

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. ul. Grzybowska 78, 00-844 Warszawa

Telefon: +4822529 17 96

Aby zgtosic roszczenie on-line wejdZ na strong: www.cardif.pl,
zaktadka: (,Zgtos roszczenie on-line”) lub napisz na adres: roszczenia@cardif.pl

Aby ztozy¢ reklamacje napisz na adres: reklamacje@cardif.pl

®Om ¢ [

Nasza strona internetowa z formularzem kontaktu: www.cardif.pl

Ponizsza tabela zgodnie z Ustawag o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej prezentuje
informacje zamieszczone w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia:

RODZAJ INFORMACI NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

art. 2. w zwigzku z art. 1. ust 1. pkt 3), 6), 13), 14), 23), 24),
26), 34)

art. 4. w zwigzku z art. 1. ust 1. pkt 8), 12), 14), 19), 20),
21), 24), 26), 27), 28), 30)

art. 10. w zwigzku z art. 1. ust 3), 9), 10), 13), 18), 19), 21),
24),26), 27), 31), 32), 33), 34)

1. Przestanki wyptaty
odszkodowania i innych
Swiadczen

2. Ograniczenia oraz wytaczenia
odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajace do art. 14 w zwigzku z art. 1. ust 3), 6), 9), 13), 26), 33), 34)
odmowy wyptaty odszkodowania
lub jego obnizenia

Niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia ,Plan na zycie” o indeksie L/I/07/2019 (dalej: ,0WU" lub ,0gdlne Warunki
Ubezpieczenia”) majg zastosowanie do indywidualnej Umowy ubezpieczenia zawartej pomiedzy Towarzystwem
Ubezpieczer na Zycie Cardif Polska S.A. a Ubezpieczajacym i stanowig jej integralng czesc.
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Zapoznanie sie z definiciami utatwi Ci
zrozumienie OWU.
Zdefiniowane ponizej pojecia pisane sq w tekscie OWU
z wielkiej litery.

art. 1. Definicje

1. Pojecia uzyte w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia ,Plan
na zycie” oindeksie L/1/07/2019 oraz w pozostatych
dokumentach dotyczacych Umowy ubezpieczenia maja
nastepujace znaczenie:

1) Agent - Bank wykonujacy czynnodci agencyjne na
podstawie umowy agencyjnej zawartej z
Ubezpieczycielem w zakresie udzielonego
petnomocnictwa, wpisany do rejestru  agentéw
ubezpieczeniowych  prowadzonego przez — Komisje

Nadzoru Finansowego;

2) Bank - BNP Paribas Bank Polska S.A;

3) Catkowita niezdolno$¢ do pracy lub samodzielnej
egzystencji- stan niesprawnos$ci  Ubezpieczonego,
bedacy nastepstwem choroby lub nieszczesliwego
wypadku, uniemozliwiajacy wykonywanie przez niego
jakiejkolwiek pracy  zarobkowej, potwierdzony
odpowiednim Orzeczeniem,

4) Centrum Operacyjne - podmiot, ktéry na podstawie
umowy z Ubezpieczycielem dokonuje Realizacji
Swiadczers medycznych;

5) Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika
chorobotwdrczego prowadzaca do zaburzen
czynnosciowych, zmian organicznych w tkankach,
narzadach, uktadach lub catym ustroju, ktdra nastgpita w
okresie odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela;

6) Choroba skutkujaca Pobytem w Szpitalu - Choroba
skutkujaca pobytem  Ubezpieczonego w  Szpitalu
trwajacym nieprzerwanie co najmniej 24 godziny;,

7) Dzien roboczy - kazdy dzien od poniedziatku do piatku
witacznie, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy;

8) Dzied rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowe] -
pierwszy dzier miesigca kalendarzowego nastepujacego
po miesigcu, w ktérym Ubezpieczajacy optacit pierwsza
rate Sktadki, jednak nie wczesniej niz Dzienl zawarcia
Umowy ubezpieczenia;

9) Dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia - dzien
wskazany we Wnioskopolisie lub Polisie;
10) Dzien zaj$cia Zdarzenia -
a) w przypadku Zgonu - dzien Zgonu, wskazany w
akcie zgonvy;
b) w przypadku Catkowitej niezdolnosci do pracy
lub samodzielnej egzystencji - dzien wskazany
w Orzeczeniu lub w przypadku braku wskazania
tego dnia w Orzeczeniu, dzien wydania
Orzeczenia;

11) Lekarz - osoba posiadajaca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do udzielania
$wiadczert zdrowotnych, w szczegélnosci do: badania
stanu zdrowia, rozpoznawania chordb i zapobiegania im,
leczenia i rehabilitacji chorych, udzielania porad
lekarskich, a takze wydawania opinii i orzeczen
lekarskich w zakresie swojej specjalizacji;

12) Miesiac polisowy - okres, za ktdry zostanie optacona
rata Sktadki, réwny miesigcowi kalendarzowemu.
Pierwszy Miesigc polisowy zaczyna sie w Dniu
rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej;

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

Nieszczesliwy wypadek - zdarzenie nagte, wywotane
wytacznie przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli ani
stanu zdrowia Ubezpieczonego, powstate w Okresie
ubezpieczenia, powodujace fizyczne uszkodzenie ciata;

Ochrona ubezpieczeniowa - ochrona ubezpieczeniowa
udzielana Ubezpieczonemu na zasadach okreslonych w
oOWU;

Okres ubezpieczenia - czas trwania Ochrony
ubezpieczeniowej w stosunku do Ubezpieczonego
okreslony w art. 41 5 OWU;

Orzeczenie - prawomocne orzeczenie lekarza orzecznika
ZUS lub wyrok sadu, wydane zgodnie z postanowieniami
odpowiednich przepiséw prawa polskiego o emeryturach
i rentach, dotyczace stanu zdrowia Ubezpieczonego,
orzekajace odpowiednio o:

a) catkowitej niezdolnodci Ubezpieczonego do pracy na
okres co najmniej 1 roku (orzeczenia na okresy krdtsze
niz rok podlegaja sumowaniu, z zastrzezeniem ze
pomiedzy wydaniem kolejnych orzeczen nie moze
wystepowal przerwa), wydane przez lekarza
orzecznika ZUS lub lekarza rzeczoznawce KRUS,
komisje lekarska Lub wyrok sadu - w odniesieniu do
Ubezpieczonych, ktérzy nie nabyli uprawniert do
pobierania renty lub emerytury wedtug odpowiednich
przepiséw prawa polskiego albo

b) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki innej osoby
na okres co najmniej 1 roku (orzeczenia na okresy
krétsze niz rok podlegaja sumowaniu, z zastrzezeniem
ze pomiedzy wydaniem kolejnych orzeczen nie moze
wystepowal przerwa), wydane przez lekarza
orzecznika ZUS lub lekarza rzeczoznawce KRUS,
komisje lekarska Llub wyrok sgdu - w odniesieniu do
Ubezpieczonych, ktérzy nabyli prawo do pobierania
renty lub emerytury wedtug odpowiednich przepisow
prawa polskiego;

Placéwka medyczna - Szpital, przychodnia lub gabinet

medyczny dziatajacy na podstawie obowigzujgcych

przepiséw prawa w ramach systemu opieki zdrowotnej
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

Polisa - dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy
ubezpieczenia; dla waznosci dokumentu wymagana jest
forma pisemna pod rygorem niewaznosci;

Rok polisowy - kazde 12 kolejnych Miesiecy polisowych,
liczac od Dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej;

Sktadka - kwota nalezna Ubezpieczycielowi z tytutu
udzielania Ochrony ubezpieczeniowej w ramach Umowy
ubezpieczenia;

Suma ubezpieczenia - gérna granica odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela z tytutu Umowy ubezpieczenia
wskazana we Wnioskopolisie lub we Wniosku i Polisie i
stanowigca podstawe ustalenia wysokosci Swiadczenia;

Szpital - dziatajacy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, publiczny lub
niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, ktdrego zadaniem
jest catodobowa opieka medyczna nad chorymi i ich
leczenie,  dysponujacy  odpowiednim  zapleczem
diagnostycznym i leczniczym, zatrudniajacy personel
medyczny oraz zapewniajacy 24 - godzinng
wykwalifikowang opieke pielegniarska i przynajmniej
jednego lekarza w trybie ciagtym, utrzymujacy state
miejsca szpitalne dla pacjentéw oraz prowadzacy i
gromadzacy dla kazdego pacjenta petna dokumentacje
medyczng. Definicja szpitala nie obejmuje domdéw opieki,
osrodkdw dla psychicznie chorych lub leczenia nerwic lub
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23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)
31)

32)

33)

34)

zaburzern zachowania, hospicjow, placdwek, ktérych
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,
szpitali  rehabilitacyjnych,  szpitalnych  oddziatéw
rehabilitacyjnych,  os$rodkédw  rekonwalescencyjnych,
rehabilitacyjnych, sanatoryjnych, szpitali sanatoryjnych,
zaktaddw  lecznictwa  uzdrowiskowego,  o$rodkdw
wypoczynkowych, nawet jesli stanowig organizacyjna
czes$¢ Szpitala;

Swiadczenla medyczne - konsultacje lekarskie,
diagnostyka laboratoryjna, rehabilitacja albo badania
specjalistyczne, wymienione w Zatgczniku nr 2 do OWU,
organizowane i pokrywane przez Ubezpieczyciela w

przypadku  zajsScia  w  Okresie  ubezpieczenia
nastepujacych Zdarzen:
a) Choroby  skutkujacej Pobytem w  Szpitalu

Ubezpieczonego lub
b) Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczonego,

zgodnie z zasadami i limitami okreSlonymi w OWU i
Zataczniku nr 2 do OWU;

Swiadczenie pleniezne - kwota wyptacana przez
Ubezpieczyciela na zasadach wskazanych w OWU w
przypadku
a) Zgonu;
b) Catkowitej niezdolnosci do pracy lub samodzielnej
egzystenciji,
Ubezpieczajacy - osoba wskazana we Wniosku, Polisie
albo we Wnioskopolisie, ktéra zawarta Umowe
ubezpieczenia i jest zobowigzana do optacenia Sktadki;
Ubezpieczony - Ubezpieczajacy objety Ochrong
ubezpieczeniowa, wskazany w Polisie / Wnioskopolisie;
Ubezpieczyciel - Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie
Cardif Polska SA z siedzibg w Warszawie, ul.
Grzybowska 78, 00-844 Warszawa;

Umowa ubezpieczenia - umowa ubezpieczenia zawarta
pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajacym na
podstawie OWU;

Uposazony - osoba wskazana przez Ubezpieczonego we
Whniosku lub Wnioskopolisie albo okreslona w OWU,
uprawniona do otrzymania Swiadczenia pienieznego z
tytutu Zgony;

Wiek - liczba ukoriczonych lat zycia Ubezpieczonego;
Wniosek - dokument potwierdzajacy cheé¢ zawarcia
Umowy ubezpieczenia, podpisany przez
Ubezpieczajacego;

Whnioskopolisa - dokument potwierdzajacy zawarcie
Umowy ubezpieczenia, ztozony w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci, na formularzu Ubezpieczyciela;
Zdarzenie - zdarzenie wymienione w OWU, ktére miato
miejsce w Okresie ubezpieczenia, jezeli jego zajscie
powoduje powstanie prawa do Swiadczenia pienigznego
lub Swiadczeri medycznych;

Zgon - $mier¢ Ubezpieczonego z jakiejkolwiek przyczyny.

Sprawdz, czego dotyczy i co obejmuje Twoje
ubezpieczenie.

art. 2. Przedmiot i zakres

ubezpieczenia

1

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie oraz zdrowie
Ubezpieczonego.

. Zawarcie

Ubezpieczyciel Swiadczenie
w przypadku:
a) Zgonu Ubezpieczonego,
b) Catkowitej niezdolnosci do pracy lub
samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego;
zgodnie z zasadami okreslonymi w OWU.

Ubezpieczyciel  przyzna  Swiadczenie
w przypadku:
a) Choroby skutkujacej
Ubezpieczonego,
b) Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego,
zgodnie z zasadami okreslonymi w OWU.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Zgonu, Catkowite]
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 Swiadczer
medycznych jest swiadczona wytacznie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

wyptaci pieniezne

medyczne

Pobytem w Szpitalu

Ubezpieczyciel zawiera Umowe ubezpieczenia z
osobami, ktdre spetniajq okreslone warunki i ktdre
dokonaty okreslonych czynnosci. Sprawdz, czy
spetniasz wymagania okreslone przez Ubezpieczyciela.

art. 3. Warunki zawarcia Umowy

ubezpieczenia

1. Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta z 0sobg majaca

miejsce zamieszkania w Polsce, ktéra w Dniu zawarcia
Umowy ubezpieczenia ukonczyta Wiek 18 lat i nie
ukoriczyta 70 lat.

Ubezpieczajacy zawiera Umowe ubezpieczenia wytaczenie
na wtasny rachunek.

Umowy  ubezpieczenia  nastepuje  pod

warunkiem:

1) podpisania przez Ubezpieczajacego i upowaznionego
przedstawiciela Agenta poprawnie i kompletnie
wypetnionej Whnioskopolisy albo  doreczenia
Ubezpieczajgcemu  Polisy  wystawionej  przez
Ubezpieczyciela na podstawie poprawnie i kompletnie
wypetnionego i podpisanego przez Ubezpieczajacego
Whniosku oraz po spetnieniu warunkdéw, o ktérych
mowa w ust. 5 - jezeli do zawarcia Umowy
ubezpieczenia jest wymagana indywidualna zgoda
Ubezpieczyciela.

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

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego

Roku polisowego i przedtuza sig na kolejny Rok polisowy o

ile zadna ze stron Umowy ubezpieczenia nie ztozy, przed

uptywem biezacego Roku polisowego, oswiadczenia o jej
nieprzedtuzaniu na kolejny Rok polisowy. Jezeli, wskutek
ztozenia oswiadczenia przez ktorgkolwiek ze stron,

Umowa ubezpieczenia nie ulegnie przedtuzeniu na kolejny

Rok polisowy, wowczas Umowa ubezpieczenia rozwigzuje

sie z uptywem biezacego Roku polisowego.

Na wniosek Ubezpieczyciela, przed zawarciem Umowy

ubezpieczenia, Ubezpieczony ma obowigzek udzielenia

odpowiedzi na pytania dotyczace jego stanu zdrowia oraz
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poddania sie¢ na badaniom lekarskim w placdwkach
medycznych autoryzowanych przez Ubezpieczyciela.
Koszty badan ponosi Ubezpieczyciel.

SprawdZ, kiedy zaczyna sie i koriczy ubezpieczenie.

art. 4. Czas trwania

I ———
1.

odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela

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 w ust 3 ponizej.

Umowa  ubezpieczenia wygasa w  nastepujacych

przypadkach:
1) w dniu zgonu Ubezpieczonego,
2) w dniu wyptaty Swiadczenia pienieznego w wysokosci
Sumy ubezpieczenig;
3) w dniu wyptaty Swiadczenia pienieznego, o ktérym
mowa w art. 10 ust. 3;
4) w przypadku ztozenia przez Ubezpieczajacego
oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia:
a) z ostatnim dniem Miesigca polisowego, w ktérym
zostato ztozone os$wiadczenie o wypowiedzeniu,
jezeli  wypowiedzenie  zostato  doreczone
Ubezpieczycielowi do 19 dnia danego Miesigca
polisowego,

by z ostatnim dniem  Miesigca  polisowego
nastepujacego po Miesigcu polisowym, w ktorym
zostato ztozone oswiadczenie o wypowiedzeniy,
jezeli  wypowiedzenie  zostato  doreczone
Ubezpieczycielowi po 19 dniu danego Miesigca
polisowego;

5) w dniu, w ktorym Ubezpieczajacy skutecznie odstapit
od Umowy ubezpieczenia;

6) w dniu, w ktdrym uptynat termin na zaptate raty
Sktadki, wyznaczony przez Ubezpieczyciela w
wezwaniu do zaptaty;

7) w ostatnim dniu Roku polisowego, w ktdrym
Ubezpieczajacy skutecznie ztozyt Ubezpieczycielowi
oswiadczenie o nieprzedtuzaniu Umowy ubezpieczenia
na kolejny Rok polisowy;

8 w ostatnim dniu Roku polisowego, w ktérym
Ubezpieczyciel skutecznie ztozyt Ubezpieczajacemu
oswiadczenie o nieprzedtuzaniu Umowy ubezpieczenia
na kolejny Rok polisowy;

9) w ostatnim dniu Roku polisowego, w ktérym
Ubezpieczony ukoriczyt Wiek 74 lata;

w zaleznosci, ktore ze zdarzen nastapi pierwsze.

art. 5. Kontynuacja Umowy

ubezpieczenia

1. Umowa ubezpieczenia jest przedtuzana na kolejny Rok

polisowy pod warunkiem, ze Ubezpieczajacy Llub
Ubezpieczyciel nie ztozy oswiadczenia o nieprzedtuzeniu
Ochrony ubezpieczeniowej na kolejny Rok polisowy, z
zastrzezeniem ze Umowa ubezpieczenia nie ulegnie

przedtuzeniu po Roku polisowym, w ktorym Ubezpieczony
ukoriczy 74 lata.

2. Przedtuzenie Umowy ubezpieczenia nastepuje, jesli
Ubezpieczajacy wptaci pierwszg rate Sktadki z tytutu
przedtuzonej Umowy ubezpieczenia, w terminie
wskazanym w art. 9 ust 5 OWU.

3. Wysokosc¢ Sktadki jest ustalana zgodnie z art 9 ust 1 OWU.

Ubezpieczajqcy moze zakoriczyc Umowe
ubezpieczenia przez jej wypowiedzenie lub odstqpic
od niej. SprawdZ, kiedy i jak to zrobic.

art. 6. Odstapienie,
wypowiedzenie Umowy
ubezpieczenia

1. Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od Umowy
ubezpieczenia w terminie 30 dni od Dnia zawarcia Umowy
ubezpieczenia.

2. Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ Umowe
ubezpieczenia w kazdym czasie trwania Okresu
ubezpieczenia sktadajac Ubezpieczycielowi oswiadczenie
woli w tym zakresie.

3. Ztozenie o$wiadczenia o wypowiedzeniu lub odstgpieniu
od Umowy ubezpieczenia za posrednictwem Agenta jest
réwnoznaczne z otrzymaniem tego oswiadczenia przez
Ubezpieczyciela.

4. Oswiadczenie o odstgpieniu lub wypowiedzeniu Umowy
ubezpieczenia Ubezpieczajacy moze ztozyc:

1) telefonicznie pod numerem telefonu (22) 529 17 96,
od poniedziatku do pigtku w godz. 9.00 - 17.00.

2) droga mailowa pod adresem: obsluga@cardif.pl;

3) pisemnie lub osobiscie pod adresem: Towarzystwo
Ubezpieczeri na Zycie Cardif Polska SA, ul
Grzybowska 78, 00-844 Warszawa

4) za podrednictwem Agenta, w kazdej placéwce BNP
Paribas Bank Polska SA, obstugujacej klientéw;

5. Odstapienie lub wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia nie
zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku zaptacenia Sktadki
za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat Ochrony
ubezpieczeniowej.

Sprawdz, jakie sq obowiqzki Ubezpieczajgcego /
Ubezpieczonego.
Ich spetnienie jest konieczne, by Ubezpieczyciel (w razie
zajscia Zdarzenia) mdégt wyptacic Swiadczenie pieniezne
lub zrealizowa¢ Swiadczenia medyczne.

art. 7. Obowiazki Ubezpieczajacego
/ Ubezpieczonego

1. Ubezpieczajacy jest zobowigzany do optacenia Sktadki na
zasadach okreslonych w OWU oraz w Polisie Llub
Whnioskopolisie.

2. Ubezpieczajacy ma obowigzek informowac
Ubezpieczyciela o zmianie swoich danych osobowych, w
szczegdlnosci zmianie adresu zamieszkania.

3. Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia Ubezpieczony
zobowigzany jest do udzielenia zgodnych z prawda
pisemnych informacji zawartych we Wniosku /
Whnioskopolisie.  Udzielenie  przez ~ Ubezpieczonego
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informacji niezgodnych z prawda lub niekompletnych
moze stanowi¢ podstawe do odmowy wyptaty
Swiadczenia pienieznego lub realizacji Swiadczenia
medycznego. Ubezpieczyciel moze powotywac sie na ten
zarzut, jezeli Zdarzenie miato miejsce w ciggu 3
pierwszych lat od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, a
udzielenie informacji niezgodnych z prawda lub
niekompletnych miato wptyw na ustalenie okolicznosci
Zdarzenia, odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub miato
na celu wytudzenie Swiadczenia pienieznego lub
Swiadczenia medycznego.

4. Ubezpieczony zobowigzany jest postepowaé zgodnie z
dyspozycjami Centrum Operacyjnego, udziela¢ informacji
niezbednych do ustalenia zasadnosci zadania spetnienia
Swiadczenia medycznego, a takze przekazywac
dokumenty, o ktére wnioskuje Centrum Operacyjne,

niezbedne do ustalenia zasadnosci tego zadania.

Sprawdz, jakie sq prawa Ubezpieczyciela wzgledem
Ubezpieczajqcego/Ubezpieczonego.
Sprawd?, jakie Ubezpieczyciel ma obowiqzki.

art. 8. Obowigzki

Ubezpieczyciela

1. Ubezpieczyciel jest zobowiazany do realizacji Swiadczenia
medycznego oraz wyptaty Swiadczenia pienieznego
w wysokosci i na zasadach opisanych w OWU.

2. Ubezpieczyciel jest zobowigzany do zachowania w
tajemnicy wszelkich informacji zwigzanych z Umowa
ubezpieczenia, w szczegdlnosci danych  osobowych
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego i Uposazonego.

Sprawdz, jakie sq zasady ustalania wysokosci
i optacania Sktadki.

art. 9. Sktadka

1. Wysokos¢ Sktadki ustala sie wedtug taryfy Sktadek
obowigzujacej w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia,
stosownie do wybranego przez Ubezpieczajacego
wariantu Sumy ubezpieczenia oraz wieku Ubezpieczonego
w pierwszym dniu kazdego Roku polisowego, zgodnie z
Tabela Sktadek stanowiaca Zatacznik nr 1 do OWU.

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

3. Sktadka optacana jest przez Ubezpieczajacego w ratach
miesiecznych, na wskazany przez Ubezpieczyciela
indywidualny numer rachunku bankowego.

4. Pierwszg rate Sktadki nalezy optacic¢ najpézniej do konca
miesiagca kalendarzowego, nastepujacego po miesiacu, w
ktorym zawarto Umowe ubezpieczenia. Nieoptacenie
pierwszej raty Sktadki we wskazanym terminie spowoduje
rozwigzanie Umowy ubezpieczenia.

5. Kolejne raty Sktadki nalezy optaca¢ do 20-ego dnia
miesigca kalendarzowego z gory za nastepny miesiac
kalendarzowy Ochrony ubezpieczeniowej (Miesiac
polisowy). W razie braku wptaty raty Sktadki w
wyznaczonym terminie Ubezpieczyciel wzywa
Ubezpieczajacego do zaptaty raty Sktadki w dodatkowym
terminie nie krotszym niz 7 dni od otrzymania przez
Ubezpieczajacego wezwania. Nieoptacenie raty Sktadki w
tym dodatkowym terminie spowoduje wygasniecie Umowy

ubezpieczenia oraz Ochrony ubezpieczeniowe] z uptywem
dodatkowego terminu na optacenie raty Sktadki.

6. Dniem zaptaty raty Sktadki jest dzien, w ktérym rata
Sktadki w  petnej naleznej wysokosci  zostanie
zaksiegowana na rachunku Ubezpieczyciela.

Wysokos¢ swiadczenia zalezy od Sumy ubezpieczenia.
Zawsze mozesz sprawdzic we Whnioskopolisie / Polisie jaka
Jest Twoja Suma ubezpieczenia.

art. 10. Suma ubezpieczenia i

wysoko$é Swiadczenia
pienieznego

1. Suma ubezpieczenia wskazana jest we Wniosku i Polise
lub we Wnioskopolisie.

2. W przypadku Zgonu oraz Catkowitej niezdolnosci do pracy
lub samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego
Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie pieniezne réwne
Sumie ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 3.

3. lezeli Dzien zajscia Zdarzenia przypada w okresie
pierwszych 90 dni od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia
w pierwszym Roku polisowym Ubezpieczyciel wyptaci
Swiadczenie pieniezne w wysokosci:

a) 100% Sumy ubezpieczenia - jezeli
Zdarzenia byt Nieszczesliwy wypadek;

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

przyczyna

Sprawdz, w jaki sposcb mozesz zgtosic roszczenie.

art. 11. Sposob zgtaszania Zdarzen

oraz wyptaty Swiadczer;
pienieznych

Zajscie Zdarzenia powinno zosta¢ niezwtocznie zgtoszone
Ubezpieczycielowi poprzez:

1) wypetnienie elektronicznego wniosku na stronie:
www.cardif.pl (zaktadka: ,Zgto$ roszczenie on-line”) lub

2) wystanie zawiadomienia na adres: roszczenia@cardif.pl
lub

3) przekazanie wniosku o wyptate Swiadczenia pienigeznego
pisemnie lub osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela

4) za posrednictwem Agenta, np. na formularzu zgtoszenia
roszczenia

oraz dotaczenie dokumentdw wskazanych w OWU.

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

Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie pieniezne w ciagu 30 dni
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 ust. 3, Swiadczenie pieniezne powinno by¢ spetnione w
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10.

11

12.

ciggu 14 dni od dnia, w ktdrym przy zachowaniu nalezytej
starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednak  bezsporng  cze$¢  Swiadczenia  pienieznego
Ubezpieczyciel wyptaci w terminie przewidzianym w ust. 3.
Jezeli Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia pienieznego w
terminie okreslonym w ust. 3 lub 4, powinien zawiadomi¢ na
pismie o przyczynach niemoznos$ci zaspokojenia roszczen w
catosci lub w czeSci osobe zgtaszajaca roszczenie oraz
powinien  wyptaci¢  bezsporna  cze$¢  Swiadczenia
pienigznego.

W przypadku gdy Swiadczenie pieniezne nie przystuguje lub
przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym
roszczeniu, Ubezpieczyciel przekazuje pisemna informacje
osobie wystepujacej z roszczeniem, z zachowaniem
termindw wskazanych w ust. 3 i 4. Ubezpieczyciel wskazuje
okolicznosci oraz podstawe prawng uzasadniajaca catkowita
lub cze$ciowa odmowe wyptaty Swiadczenia pienieznego.
Informacja Ubezpieczyciela zawiera¢ bedzie pouczenie o
mozliwosci dochodzenia roszczer na drodze sadowej.

W przypadku, gdy Swiadczenie pieniezne przystuguje,
Ubezpieczyciel informuje o tym fakcie Ubezpieczonego Lub
inng osobe zgtaszajaca roszczenie przekazujac jej pisemna
informacje o wyptacie Swiadczenia pienigznego.

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 sa réwne. lezeli suma udziatéw w Swiadczeniu pienieznym
poszczegblnych Uposazonych nie jest réwna 100%, uwaza sie
ze udziaty tych Uposazonych sg proporcjonalne do udziatéw
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:

1) matzonek Ubezpieczonego,

2) jesli brak matzonka Ubezpieczonego - dzieci
Ubezpieczonego, ktére otrzymuja Swiadczenie pieniezne
w czesciach réwnych,

3) jesli brak dzieci i matzonka Ubezpieczonego - rodzice
Ubezpieczonego,  ktérzy  otrzymujg  Swiadczenie
pieniezne w czesciach réwnych,

4) jesli brak rodzicéw, dzieci i matzonka Ubezpieczonego -
rodzerstwo  Ubezpieczonego,  ktére  otrzymuje
Swiadczenie pieniezne w cze$ciach réwnych,

5) jesli brak os6b 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

niezdolnosci do pracy lub samodzielnej

Ubezpieczonego jest wyptacane Ubezpieczonemu.

Wyptata Swiadczenia pienieznego realizowana jest

przelewem na rachunek bankowy wskazany przez

Uposazonego Lub Ubezpieczonego.

Catkowitej
egzystencji

art. 12. Sposob zgtaszania

Zdarzen oraz realizacji
Swiadczen medycznych

I E——
1

W celu skorzystania ze Swiadczed medycznych,
Ubezpieczony lub osoba dziatajaca w jego imieniu jest
zobowigzana skontaktowac sie z Centrum Operacyjnym pod
numerem telefonu +48 22522 29 11 lub +48 22 232 29 11

i poda¢ ponizsze informacje niezbedne do ustalenia
uprawniert  Ubezpieczonego do uzyskania Swiadczenia
medycznego:

a) dane umozliwiajace identyfikacje Ubezpieczonego (imie
i nazwisko Ubezpieczonego oraz PESEL lub nr Polisy albo
Whnioskopolisy),

b) date zaistnienia Zdarzenia,

¢) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z
Ubezpieczonym lub wskazang przez niego osoba,

d) opis zdarzenia ubezpieczeniowego i rodzaj wymaganej
pomocy.

W celu Realizacji Swiadczenia medycznego, Ubezpieczony
lub osoba dziatajaca w jego imieniu zobowigzana jest
przesta¢ do Centrum Operacyjnego na adres email:
assistance@mondial-assistance.pl lub na adres
korespondencyjny: AWP Polska Sp. z 0.0., ul. Domaniewska
508, 02-672 Warszawa, nastepujace dokumenty:

a) Dokumentacje medyczng potwierdzajaca zaistnienie

Zdarzenia:

-karte informacyjna leczenia szpitalnego sporzadzong
przez lekarza, w zwiazku z Chorobg skutkujaca
Pobytem w Szpitalu Ubezpieczonego, lub

-diagnoze sporzadzong przez Lekarza, z ktdrej
jednoznacznie wynika, ze powstate obrazenia ciata lub
rozstréj zdrowia sg nastepstwem Nieszczesliwego
wypadku,

b) skierowania od Lekarza do przeprowadzenia konsultacji
lekarskich, diagnostyki, badan, rehabilitacji.

Centrum Operacyjne zastrzega sobie prawo do weryfikacji
przedtozonych przez Ubezpieczonego dokumentéw, o
ktorych mowa w ust. 2, kontaktujac sie w tym celu z
Placéwka medyczng lub Lekarzem, ktdry prowadzit leczenie
Ubezpieczonego.

Na podstawie przekazanych przez Ubezpieczonego
dokumentdéw, o ktérych mowa w ust. 2, Lekarz konsultant
Centrum Operacyjnego w terminie maksymalnie 3 Dni
roboczych, liczac od dnia ich otrzymania, poinformuje
Ubezpieczonego o tym, czy zaistniate zdarzenie stanowi
Zdarzenie uprawniajace do Swiadczer medycznych.,

W przypadku powzigcia przez Centrum Operacyjne nowych
informacji majacych zwiazek z ustaleniem zasadnosci
Swiadczenia medycznego, w zwiazku ze zgtoszonym
roszczeniem o to $wiadczenie, Centrum Operacyjne, w
terminie 3 Dni roboczych od daty powziecia dodatkowych
informacji, pisemnie poinformuje Ubezpieczonego, jakie
dodatkowe dokumenty sa potrzebne do ustalenia
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

W przypadku nieuznania przez Ubezpieczyciela swojej
odpowiedzialnosci w zakresie wnioskowanego Swiadczenia
medycznego, Centrum Operacyjne nie pdzniej niz w terminie
3 Dni roboczych od otrzymania dokumentdw, o ktérych mowa
w ust. 2 albo ust. 5, pisemnie poinformuje Ubezpieczonego o
odmowie przyznania tego $wiadczenia, wskazujac przyczyne
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7.

odmowy.

W przypadku uznania w terminie 3 Dni roboczych od
otrzymania dokumentdéw, o ktérych mowa w ust. 2 albo ust.

5,

odpowiedzialnosci  Ubezpieczyciela ~w  zakresie

wnioskowanego  Swiadczenia  medycznego, ~ Centrum
Operacyjne niezwtocznie przystapi do wykonania Swiadczen
medycznych.

art. 13. Dokumenty wymagane w celu zgtoszenia roszczenia

W celu zgtoszenia roszczenia nalezy przekaza¢ Ubezpieczycielowi:

1) odpis aktu zgonu Ubezpieczonego;

2) dokument okres$lajacy przyczyne i okolicznosci zgonu (np.. karta zgonu, karta statystyczna,
zaswiadczenie lekarskie, karta informacyjna ze szpitala, karta wyjazdowa pogotowia ratunkowego,
protokot sekcji zwtok, dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia Ubezpieczonego);

3) jezeli do Zgonu doszto w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - dokument opisujacy okolicznosci
(np.: raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja o umorzeniu $ledztwa
prowadzonego przez prokurature lub inne dokumenty potwierdzajace wystapienie nieszczesliwego

dokument okres$lajacy przyczyne niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy (dokumentacja medyczna
lub dokument opisujacy okolicznosci zajsScia Zdarzenia, np.: raport policyjny z miejsca wypadku Lub

lub inne dokumenty

inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia

Zzggﬁtu zajscia Zgonu
wypadku),
4) inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia
0 wyptate i wysoko$ci Swiadczenia pienieznego (np. dodatkowa dokumentacja medyczna);
5) dokumenty potwierdzajace tozsamosc 0sdb, o ktdrych mowa w artykule 11 ust. 8-10.
1) odpowiednie Orzeczenie w rozumieniu OWU,;
Z tytutu 2)
Catkowitej
niezdolnos$ci do decyzja o umorzeniu S$ledztwa prowadzonego przez prokurature
pracy potwierdzajace wystapienie nieszczesliwego wypadku);
Lub samodzielnej 3)
egzystencji 0 wyptate i wysokosci Swiadczenia pienieznego (np. dodatkowa dokumentacja medyczna);

4) dokument poswiadczajacy tozsamos¢ Ubezpieczonego.

art. 14. Wytaczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

1. Odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona, gdy zajscie Zdarzenia nastapito w zwigzku przyczynowym z:

D

2)

3)

4

5)

6)

samobdjstwem, ktdre miato miejsce w ciagu pierwszego roku
od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia;

préba samobdjstwa;

czynnym udziatem  Ubezpieczonego w  dziataniach
wojennych, dziataniach zbrojnych, aktywnym udziatem w
zamieszkach, swiadomym i dobrowolnym uczestnictwem w
aktach przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy
wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci Lub obrony koniecznej;
usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego
przestepstwa;

pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykdw lub innych $rodkéw toksycznych lub $rodkéw
psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjatkiem lekéw
zazywanych na zlecenie lekarza i w sposéb przez niego

zlecony;

zdarzeniem zwigzanym bezpos$rednio ze skazeniem
chemicznym lub radioaktywnym na skale masowa,
spowodowanym  dziataniem  broni lub  urzadzenia

(Znak ,, X 7 oznacza wylgczenie
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela)

Zgon Catkowita Choroba Nieszcze
niezdolno$é  skutkujaca Sliwy
do pracy Pobytem w  wypadek
lub Szpitalu
samodzielne
j egzystencji
X
X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
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wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego Llub
promieniotwarczos¢;
7) uprawianiem przez Ubezpieczonego niebezpiecznych
sportéw, do ktérych naleza: sporty motorowe oraz
motorowodne, lotnicze, wspinaczka wysokogdrska i
skatkowa, nurkowanie z wykorzystaniem specjalistycznego

sprzetu, skoki do wody, spadochronowe, na linie, sporty

walki;

8) samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na prosbe

Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;
9) zaburzeniami psychicznymi,  zakwalifikowanymi
Miedzynarodowe]  Statystycznej  Klasyfikacji
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako
psychiczne i zaburzenia zachowania (FOO-F99).

art. 15. Limity Swiadczen
medycznych

Ustalone w Zataczniku nr 2 do OWU Llimity Swiadczer
medycznych stanowig gérna granice odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela w odniesieniuv do kazdego Zdarzenia
(Choroby skutkujacej Pobytem w Szpitalu Ubezpieczonego
lub Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego) w Roku
polisowym.

Liczba Zdarzern w Roku polisowym nie jest ograniczona
limitem.

Realizacja  Swiadczed  medycznych  nastepuje  z
uwzglednieniem  maksymalnej  liczby — Swiadczen
medycznych do wykorzystania w odniesieniu do jednego
Zdarzenia w Roku polisowym.

Maksymalna liczba Swiadczerr medycznych, o ktdrej
mowa w ust. 3 oznacza, ze z 22 (dwudziestu dwdch)
dostepnych Swiadczen medycznych, przystuguja tacznie
maksymalnie 3 (trzy) Swiadczenia medyczne do
wykorzystania w odniesieniu do jednego Zdarzenia w Roku
polisowym.

Wykonanie ktéregokolwiek ze Swiadczen medycznych
pomniejsza maksymalna liczbe Swiadczer medycznych do
wykorzystania, w odniesieniu do jednego Zdarzenia w
Roku polisowym, z uwzglednieniem postanowien ust. 6-8.

W ramach maksymalnej liczby Swiadczeri medycznych do
wykorzystania w odniesieniu do jednego Zdarzenia w Roku
polisowym istnieje mozliwos¢ skorzystania kilkukrotnie z
tego samego rodzaju Swiadczenia medycznego, z
wytgczeniem ponizszych:

1) Rehabilitacja,

2) Rezonans magnetyczny,

3) Tomografia komputerowa,

dla ktérych w Zataczniku nr 2 do OWU ustalono odrebne
limity. Skorzystanie z danego Swiadczenia medycznego
sposréd wymienionych w pkt 1)-3) niniejszego ustepu w
ramach ustalonego limitu Swiadczed medycznych
oznacza wykorzystanie jednego Swiadczenia medycznego
w ramach maksymalnej liczby Swiadczer medycznych do
wykorzystania w odniesieniu do jednego Zdarzenia w Roku
polisowym. Kazde Swiadczenie medyczne sposréd
wymienionych w pkt 1)-3) niniejszego ustepu moze by¢
wykorzystana tylko 1 (jeden) raz w Roku polisowym.

Diagnostyka laboratoryjna traktowana jest jako jedno
Swiadczenie medyczne z maksymalnej liczby Swiadczen
medycznych do wykorzystania w odniesieniu do jednego

Choréb
zaburzenia

Zdarzenia w Roku polisowym, niezaleznie od liczby
zleconych do wykonania badan, pod warunkiem, ze
badania te zostaty objete jednym skierowaniem
wystawionym przez Lekarza, w zwigzku z wystgpieniem
Zdarzenia.

Z zastrzezeniem ust. 6, rehabilitacja traktowana jest jako
jedno Swiadczenie medyczne z maksymalnej liczby
Swiadczert medycznych do wykorzystania w odniesieniu
do jednego Zdarzenia w Roku polisowym, o ile ¢wiczenia
rehabilitacyjne i/lub zabiegi rehabilitacyjne zostaty objete
jednym skierowaniem wystawionym przez Lekarza, w
zwiagzku z wystapieniem Zdarzenia. W ramach jednego
Swiadczenia medycznego taczny maksymalny wymiar
¢wiczen rehabilitacyjnych i/lub zabiegdw
rehabilitacyjnych wynosi 6 (szes¢) godzin.

Zapoznaj sie z zasadami opodatkowania Swiadczeri.

art. 16. Opodatkowanie

Swiadczen pienieznych

1. Swiadczenia pieniezne z Umowy ubezpieczenia sa
opodatkowane na podstawie ogdlnie obowigzujacych
przepiséw prawa polskiego.

2. W przypadku 0séb 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.).

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

Mozesz sie do nas zwrdcic w przypadku
niezadowolenia z naszych ustug.
Poznaj zasady sktadania i rozpatrywania reklamacyi.

art. 17. Rozpatrywanie reklamacji

1. Reklamacje moga by¢ sktadane pisemnie w siedzibie
Ubezpieczyciela, przy ul. Grzybowskiej 78, 00-844
Warszawa lub przesytkg pocztowa, telefonicznie pod
numerem telefonu wskazanym na stronie internetowej
www.cardif.pl  lub  e-mailem na adres:
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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
p6zniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania
reklamacji w formie oraz miejscu wskazanym w ust. 1.
Na  zadanie  osoby  sktadajacej reklamacje
Ubezpieczyciel moze udzieli¢ odpowiedzi, o ktdrej
mowa w zdaniu poprzednim, za posrednictwem poczty
elektroniczne;.

W szczegdlnie  skomplikowanych  przypadkach,
uniemozliwiajacych  rozpatrzenie  reklamacji i
udzielenie odpowiedzi w terminie, 0 ktérym mowa w
ust. 2, 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 wystgpienia 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 sg za posrednictwem strony
internetowej  www.cardif.pl oraz w siedzibie
Ubezpieczyciela.

Jesli nie mozna zakoriczyc polubownie sporu
z Ubezpieczycielem, zawsze otwarta jest droga
dochodzenia roszczer w sqdzie.
Poznaj zasady dotyczqce sqdowego dochodzenia

Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego z
Umowy ubezpieczenia albo przed sad witasciwy dla
miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego
lub  spadkobiercy  uprawnionego z  Umowy
ubezpieczenia.

Podmiotem wtasciwym dla Ubezpieczyciela do
prowadzenia postgpowania w sprawie rozwigzywania
sporéw konsumenckich w rozumieniu ustawy z dnia 23
wrzesnia 2016 r. o pozasadowym rozwigzywaniu
sporéw 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
skorzysta¢ z platformy internetowego rozstrzygania
sporow (platforma ODR), ktéra jest dostepna pod
adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

W przypadkach okres$lonych 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 pézn. zm.)
wyptata Swiadczen  jest zabezpieczona  przez
Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny.

art. 19. System monetarny

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce
lub denominacji polskiej waluty wszelkie zobowigzania
finansowe ztytutu niniejszej Umowy ubezpieczenia
wyrazone w walucie polskiej beda zmienione w oparciu
osredni kurs wymiany walut ogtoszony przez
Narodowy Bank Polski.

art. 20. Postanowienia koncowe

1. Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia ,Plan na
zycie” o i ndeksie L/1/07/2019 zatwierdzone przez
Zarzad Towarzystwa Ubezpieczeri na Zycie Cardif
Polska S.A. uchwata z dnia 27 czerwca 2019 roky,
zmienione uchwatg z dnia 30 wrzesnia 2021 roku,
wchodza w zycie z dniem 1 pazdziernika 2021 roku.

2. Powddztwo o roszczenie wynikajace z  Umowy 2. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej
ubezpieczenia mozna wytoczyc¢ albo wedtug przepiséw Ubezpieczyciela  jest  dostepne na  stronie
0 wtasciwosci ogélnej albo przed sad wtasciwy dla internetowej www.cardif.pl oraz w siedzibie
miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczyciela.

art. 18. Sad wtasciwy i
rozstrzyganie sporéw

1
1. W sprawach nieuregulowanych w OWU maja
zastosowanie odpowiednie przepisy prawa polskiego, w
szczegdlnosci  Kodeksu cywilnego i Ustawy o
dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

&

Grzegorz Jurczyk
Prezes Zarzadu

Pierre-Alexis Brabis
Cztonek Zarzadu
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Zatacznik nr 1 do OWU

Tabela Sktadek do Ubezpieczenia na Zycie o indeksie TS/L/1/07/2019

Niniejsza Tabela Sktadek ma zastosowanie do Umdw ubezpieczenia na zycie zawieranych od dnia 01.07.2019 r. na
podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia ,Plan na zycie” o indeksie L/I/07/2019.

Terminy uzyte w Tabeli Sktadek nalezy rozumie¢ zgodnie z zapisami OWU

Wysokos$¢ miesiecznej raty Sktadki w zalezno$ci od wariantu Sumy ubezpieczenia i Wieku Ubezpieczonego.

Wiek Warianty Sumy ubezpieczenia
Ubezpieczonego 100 000 PLN 300 000 PLN 500 000 PLN
od 18 do 45 80 160 220
powyzej 45 do 55 125 280 430
powyzej 55 do 65 200 500 750
powyzej 65 do 70 295 700 1050
powyzej 70 do 75 400 900 1500
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Zatacznik nr 2 do OWU

Swiadczenia medyczne

Maksymalna liczba Swiadczeri medycznych do wykorzystania w
odniesieniu do jednego Zdarzenia w Roku polisowym

Konsultacje lekarskie
- kazda konsultacja to
jedno Swiadczenie
medyczne

Diagnostyka
laboratoryjna

(w tym markery
nowotworowe)

- na jedno Swiadczenie
medyczne moze sktadac
sie dowolna liczba
rodzajow badan
oznaczonych w pkt 16,
pod warunkiem, ze
zostaty objete jednym
skierowaniem

Rehabilitacja

- na jedno Swiadczenie
medyczne moga sktadac
sie ¢wiczenia
rehabilitacyjne i/lub
zabiegi rehabilitacyjne
oznaczone w pkt 17, w
tacznym maksymalnym
wymiarze 6 (szesciu)
godzin i pod warunkiem,
ze zostaty objete jednym
skierowaniem

Badania
specjalistyczne

- kazde badanie to
jedno Swiadczenie
medyczne

1.

0 N 3| U1l W N

18.

19.
20.
21.

22.

Chirurg

Okulista
Otolaryngolog
Ortopeda
Ginekolog

Urolog
Pulmonolog
Lekarz rehabilitacji
Psycholog

. Onkolog
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Endokrynolog
Hepatolog
Hematolog
Nefrolog
Dermatolog

mocz - badanie ogélne
OB

morfologia

APTT

PT

fibrynogen

glukoza

elektrolity (séd i potas)
lipidogram

proby watrobowe
amylaza

mocznik

TSH

kreatynina

kwas moczowy
proteinogram
ferrytyna

wapn catkowity
fosfor nieorganiczny
magnez

CRP ilosciowo

HBs przeciwciata
HCV przeciwciata
LgE catkowite

markery: CA 125, PSA, CA 72-4,
AFP, CEA, Beta-HCG, CA 15-3,

kalcytonina,
Beta-2-mikroglobulina,
Cyfra 21

Cwiczenia wytrzymatosciowe,
cykloergometr, bieznia, stepper,
Cwiczenia ogélnousprawniajace,
Trening oporowy,

Fizykoterapia i rehabilitacja
oddechowa

Biopsja (pobranie materiatu
wraz z mikroskopowym
badaniem histopatologicznym)

RTG
USG
Rezonans magnetyczny

Tomografia komputerowa

NSE,

Limity $wiadczer medycznych
3

Swiadczenia medyczne do alternatywnego i wielokrotnego
wykorzystania w ramach maksymalnej liczby Swiadczen
medycznych do wykorzystania w odniesieniu do jednego
Zdarzenia w Roku polisowym.

Maksymalnie jedno Swiadczenie medyczne w Roku polisowym

Swiadczenia medyczne do alternatywnego i wielokrotnego
wykorzystania w ramach maksymalnej liczby Swiadczen
medycznych do wykorzystania w odniesieniu do jednego
Zdarzenia w Roku polisowym.

Maksymalnie jedno Swiadczenie medyczne w Roku polisowym

Maksymalnie jedno Swiadczenie medyczne w Roku polisowym
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