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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA *UBEZPIECZENIE OD UTRATY ZRODEA
DOCHODU”

o indeksie BNPP/UZD 3 1.0/2019

Drogi Kliencie,

zachecamy Cie do zapoznania sie z ponizszym dokumentem, dzieki ktéremu dowiesz sie,
co obejmuje Twoje ubezpieczenie oraz w jaki sposdb mozesz uzyskac swiadczenie.

Zwréé szczegbdlng uwage na wytgczenia odpowiedzialnosci, czyli sytuacje, ktérych wystgpienie
spowoduje, ze nie bedziemy mogli wyptaci¢ Ci $wiadczenia.

Aby utatwic Ci lekture, umiesciliSmy przy najwazniejszych fragmentach tekstu nasze komentarze

opatrzone wykrzyknikami.
Dodatkowo na samym koncu znajdziesz mozliwe formy kontaktu z nami.

Zespot BNP Paribas Cardif

Ponizsza tabela prezentuje wykaz informacji zamieszczonych w niniejszych OWU zgodnie
z Ustawg o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.
NUMER ZAPISU Z

RODZAJ INFORMACII
WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych $§wiadczen

art. 2 ust. 2

2. Ograniczenia oraz wylaczenia
odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen art13
uprawniajace do odmowy wyptaty '
odszkodowania lub jego obnizenia



Niniejsze Ogolne Warunki o Ubezpieczenia “Ubezpieczenie od utraty zrodta dochodu” oznaczone indeksem
BNPP/UZD_3_1.0/2019, stosuje si¢ do Umowy ubezpieczenia zawartej pomigdzy Ubezpieczycielem Cardif-Assurances
Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce a Ubezpieczajacym.

ART 1. DEFINICJE

1. W Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia ”Ubezpieczenie od utraty zrodta dochodu™ o indeksie BNPP/UZD_3_1.0/2019
(zwanych dalej: ,,OWU”) oraz w pozostalych dokumentach dotyczacych Umowy ubezpieczenia, ponizej podanym
terminom nadano nastgpujace znaczenie:

1) Agent — przedsigbiorca wykonujacy czynno$ci agencyjne za wynagrodzeniem prowizyjnym otrzymywanym od
Ubezpieczyciela, uwzglgdnionym w kwocie sktadki ubezpieczeniowej; uzyskujacy rowniez inne formy wynagrodzenia w
postaci nagrod konkursowych lub innych form premiowania sprzedazy; na podstawie umowy agencyjnej zawartej
z Ubezpieczycielem w zakresie udzielonego pelnomocnictwa, wpisany do rejestru agentow ubezpieczeniowych
prowadzonego przez Komisj¢ Nadzoru Finansowego;

2) Centrum operacyjne — przedstawiciel Ubezpieczyciela udzielajacy Swiadczen Assistance, 0 ktérych mowa
w Artykule.11 niniejszych OWU,;

3) Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego, prowadzaca do zaburzen czynno$ciowych, zmian
organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catlym ustroju, ktora nastapita w okresie odpowiedzialno$ci
Ubezpieczyciela;

4) Czasowa niezdolno$¢ do pracy — niemozno$¢ wykonywania pracy przez Ubezpieczonego stanowigcej zrodio
uzyskiwania przez niego przychodu, trwajaca z tej samej przyczyny (chorobowej lub wypadkowej) nieprzerwanie co
najmniej 30 dni, potwierdzona odpowiednim za$wiadczeniem lekarskim o czasowej niezdolnosci do pracy,
uprawniajacym do pobierania zasitku chorobowego lub wynagrodzenia chorobowego w okresie niemoznosci
wykonywania pracy;

5) Cykl rozliczeniowy — miesigczny okres, w ktorym rozliczane sg transakcje w ramach Umowy o kartg¢ kredytowa, Umowy
0 kredyt odnawialny Allegro lub Umowy ramowej Rachunkow bankowych, Karty oraz Elektronicznych Kanatéw
Dostepu;

6) Data zaj$cia zdarzenia —

a) w przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy — pierwszy dzien czasowej niezdolno$ci do pracy wskazany
w za$wiadczeniu lekarskim;

b) w przypadku Utraty pracy — dzieh rozwigzania stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub  kontraktu
menedzerskiego zawartych na czas nieokreslony, z zachowaniem ustawowych okresow wypowiedzenia, wskazany
w pisemnym dokumencie potwierdzajacym rozwiazanie stosunku pracy, stosunku stuzbowego, lub kontraktu
menedzerskiego;

c) w przypadku Pobytu w Szpitalu — dzien przyjecia do Szpitala zgodnie z dokumentacja zwigzana z pobytem
w Szpitalu;

7) Deklaracja zgody — o$wiadczenie Klienta ztozone za posrednictwem srodkow porozumienia si¢ na odleglto$é, w ktorym
Klient wyraza wolg¢ zawarcia Umowy ubezpieczenia;

8) Dzien rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej — dzien pobrania pierwszej Sktadki, wskazany w Polisie;

9) Dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia — dzien pobrania pierwszej Skladki w odniesieniu do osob ktore ztozyly
Deklaracje zgody;

10) Klient — osoba fizyczna bedaca konsumentem posiadajaca petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych, z ktora BNP Paribas
Bank Polska S.A. zawart Umowe o karte kredytowa lub Umowe o limit odnawialny Allegro lub Umowg ramowa
Rachunkow bankowych, Karty oraz Elektronicznych Kanatow Dostgpu albo osoba fizyczna bedaca konsumentem
posiadajaca petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych, z ktéra BNP Paribas Bank Polska S.A zawart inng umowe na
podstawie, ktérej ta osoba uzytkuje karte debetows;

11) NieszczeSliwy wypadek — zdarzenie nagle, wywotane wylacznie przyczyna zewngtrzna, niezalezne od woli ani stanu
zdrowia Ubezpieczonego, powstate w czasie trwania odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela;

12) Ochrona ubezpieczeniowa — ochrona udzielana przez Ubezpieczyciela danemu Ubezpieczonemu na zasadach
okreslonych w OWU;

13) Okres ubezpieczenia — okres udzielania Ochrony ubezpieczeniowej odpowiadajacy Cyklowi rozliczeniowemu,
przedtuzany na kolejne Okresy ubezpieczenia pod warunkiem zaptaty Sktadki;

14) Pobyt w Szpitalu — udokumentowany, staty, nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu celem leczenia Choroby
lub obrazen ciata doznanych w nastepstwie Nieszczes§liwego wypadku, trwajacy co najmniej 3 dni, liczony jako réznica
pomiedzy data wypisu a data przyjecia do Szpitala;

15) Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy ubezpieczenia, za pomoca $rodkoOw porozumiewania si¢ na
odlegtosc;



16)
17)

18)

19)

20)
21)

22)
23)

24)
25)
26)
27)

28)

29)

30)

Suma ubezpieczenia — kwota wskazana w OWU okreslajaca maksymalna wysoko$¢ odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela;
Skladka — kwota nalezna Ubezpieczycielowi z tytulu udzielania Ochrony ubezpieczeniowej, przeznaczona co najmniej
na pokrycie ryzyka ubezpieczeniowego oraz kosztow wykonywania dzialalnosci ubezpieczeniowej Ubezpieczyciela;
Status bezrobotnego — status uzyskany przez Ubezpieczonego, po zarejestrowaniu si¢ jako bezrobotny zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa polskiego, ktoéry uprawnia do pobierania zasitku dla bezrobotnych;

Szpital — dziatajacy na terenie Unii Europejskiej, zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny
zaktad opieki zdrowotnej, ktorego zadaniem jest catodobowa opieka medyczna nad chorymi i ich leczenie, dysponujacy
odpowiednim zapleczem diagnostycznym i leczniczym, zatrudniajacy personel medyczny oraz zapewniajacy 24 —
godzinng wykwalifikowana opieke¢ pielggniarska i przynajmniej jednego lekarza w trybie ciaglym, utrzymujacy state
miejsca szpitalne dla pacjentéw oraz prowadzacy i gromadzacy dla kazdego pacjenta petng dokumentacje medyczna.
Definicja szpitala nie obejmuje domow opieki, osrodkow dla psychicznie chorych lub leczenia nerwic lub zaburzen
zachowania, hospicjow, placowek, ktorych zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, szpitali
rehabilitacyjnych, szpitalnych oddzialow rehabilitacyjnych, osrodkow rekonwalescencyjnych, rehabilitacyjnych,
sanatoryjnych, szpitali sanatoryjnych, zakladow lecznictwa uzdrowiskowego, osrodkow wypoczynkowych, nawet, jesli
stanowig organizacyjna czes¢ Szpitala;

Swiadczenie — kwota wyplacana przez Ubezpieczyciela Uprawnionemu lub Uposazonemu na zasadach okreslonych
w OWU w przypadku zaj$cia Zdarzenia;

Swiadczenia Assistance — pomoc udzielana Ubezpieczonemu przyshugujaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
w przypadku Utraty pracy w zakresie i limitach wskazanych w Artykule. 11 niniejszych OWU;

Ubezpieczajacy — Klient, ktory zawart Umowg ubezpieczenia i jest zobowigzany do optacania Sktadki;

Ubezpieczony — Ubezpieczajacy objety Ochrong ubezpieczeniows na podstawie niniejszych OWU, wskazany w Polisie,
ktory wyrazil zgode na objgcie Ochrong ubezpieczeniowa,;

Ubezpieczyciel — podmiot $wiadczacy Ochrone ubezpieczeniowa na zasadach okreslonych w OWU, tj. Cardif-
Assurances Risques Divers S.A. Oddzial w Polsce z siedziba w Warszawie przy pl. Pitsudskiego 2;

Umowa o karte kredytowa — umowa zawarta migdzy BNP Paribas Bank Polska S.A. a Klientem;

Umowa o limit odnawialny Allegro - umowa zawarta mi¢dzy BNP Paribas Bank Polska S.A. a Klientem;

Umowa ramowa Rachunkéw bankowych, Karty oraz Elektronicznych Kanaléw Dostepu - umowa 0 prowadzenie
rachunkéw bankowych, uzytkowania karty debetowej oraz udostgpniania systemow bankowosci telefonicznej i
internetowej zawarta miedzy BNP Paribas Bank Polska S.A. a Klientem;

Umowa ubezpieczenia— Umowa ubezpieczenia zawarta za pomoca srodkow porozumiewania si¢ na odlegto$¢ pomiedzy
Ubezpieczycielem a Ubezpieczajacym na podstawie niniejszych OWU;

Uprawniony — Ubezpieczony osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna niebgdaca osoba prawna
wskazana przez Ubezpieczajacego uprawniony do otrzymania $wiadczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu,
Czasowej niezdolnosci do pracy, Utraty pracy;

Utrata pracy — zdarzenie skutkujace uzyskaniem Statusu bezrobotnego, rozumiane jako rozwigzanie umowy o pracg,
kontraktu menedzerskiego lub stosunku shluzbowego, zawartych na czas nieokreslony, z Ubezpieczonym przez jego
pracodawce z zachowaniem okresu wypowiedzenia, w rozumieniu odpowiednich przepiséw prawa polskiego;

31) Wariant — jeden z trzech dostgpnych wariantdw ubezpieczenia wskazanych w Artykule 9 ust 2, wybierany przez
Ubezpieczajacego;
32) Zdarzenie — zdarzenie wymienione w OWU, ktore miato miejsce w Okresie ubezpieczenia oraz ktdrego zajscie powoduje
powstanie prawa do wnioskowania o wyptate Swiadczenia i realizacje Swiadczen Assistance;
ART 2. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA O
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego oraz ryzyko Utraty pracy przez Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje jedno z nizej wymienionych Zdarzen, ktore zaszly w trakcie trwania Ochrony
ubezpieczeniowej w zaleznosci od aktualnego na Dzien zaj$cia zdarzenia, zrodta dochodu:
a) ztytutlu Czasowej niezdolnos$ci do pracy w przypadku Ubezpieczonego, ktory uzyskuje dochod z tytutu:
- dziatalno$ci gospodarczej,
- umowy o pracg lub z tytutu stosunku stuzbowego lub kontraktu menedzerskiego zawartej na czas okreslony,
b)  z tytutu Utraty pracy w przypadku Ubezpieczonego, ktory uzyskuje dochdd z tytutu:
- umowy o pracg lub z tytutu stosunku stuzbowego lub kontraktu menedzerskiego zawartej na czas nieokreslony,
€) z tytutlu Pobytu w Szpitalu w przypadku Ubezpieczonego, ktory uzyskuje dochdd z innych Zrodet, niz wymienione w
punktach a) i b).
3. Ubezpieczenie trwa 24 godziny na dobe na terytorium Unii Europejskiej z zastrzezeniem, ze Swiadczenia Assistance sg

realizowane tylko na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.



ART 3. WARUNKI ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta z Klientem, ktory najp6zniej w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia ukonczyt
18. rok zycia i nie ukonczy! 64. roku zycia.
2. Warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia za pomocg srodkow porozumiewania si¢ na odlegtos¢ przez Klienta jest:
1) ztozenie o$wiadczenia woli 0 zawarciu Umowy ubezpieczenia (Deklaracja zgody);
2) optacenie Sktadki we wskazanym terminie.

ART 4. CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1. Ochrona z tytulu Umowy ubezpieczenia rozpoczyna si¢ w Dniu rozpoczgcia Ochrony ubezpieczeniowej
2. Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu Ochrony ubezpieczeniowej w zakresie i na zasadach opisanych w niniejszych
OWU oraz w okresie za jaki zostata optacona Sktadka, zgodnie z postanowieniami Artykutu 8.
3. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest na okres odpowiadajacy Okresowi ubezpieczenia i jest przedluzana na kolejne
miesigczne Okresy ubezpieczenia pod warunkiem, ze Ubezpieczajacy lub Ubezpieczyciel nie zlozy o$wiadczenia
o nieprzedtuzeniu Ochrony ubezpieczeniowej na kolejny Okres ubezpieczenia.
4. Ubezpieczyciel moze zlozy¢ oswiadczenie o nieprzedtuzaniu Ochrony ubezpieczeniowej najpozniej na 30 dni przed
zakonczeniem danego Okresu ubezpieczenia.
5. Warunkiem i potwierdzeniem ze strony Ubezpieczajacego woli przedtuzenia Ochrony ubezpieczeniowej na kolejny Okres
ubezpieczenia jest zaptata Sktadki.
6. Z zastrzezeniem ust. 2 Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w przypadku wystapienia jednego z nastgpujacych zdarzen:
1)  w dniu zgonu Ubezpieczonego;
2) z ostatnim dniem danego Okresu ubezpieczenia, w ktorym Ubezpieczajacy:
a) zlozyt oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia;
b) ukonczyt 65 lat;
c) rozwigzat Umowg o karte kredytowa;
d) rozwigzal Umowg 0 limit odnawialny Allegro;
e) rozwigzal Umowe ramowa Rachunkow bankowych, Karty oraz Elektronicznych Kanatow Dostepu.
3) 1z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia — w przypadku zlozenia przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczyciela
oswiadczenia o nieprzedtuzaniu Ochrony ubezpieczeniowej na kolejny Okres ubezpieczenia;
4) z uptywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia za ktory zostala optacona Sktadka — w przypadku gdy
Ubezpieczajacy nie oplaci w terminie Sktadki za kolejny Okres ubezpieczenia;
5) z ostatnim dniem danego Okresu ubezpieczenia w przypadku rozwigzania Umowy o karte kredytowa, Umowy o limit
odnawialny Allegro lub Umowy ramowej Rachunkoéw bankowych, Karty oraz Elektronicznych Kanatow Dostgpu;
6) z dniem odstapienia od Umowy ubezpieczenia;
7)  w dniu wyptaty Swiadczenia w wysokosci Sumy ubezpieczenia z tytutu ktéregokolwiek ryzyka: Utraty pracy lub
Pobytu w Szpitalu lub Czasowej niezdolnosci do pracy.
7. W przypadku odstapienia przez Ubezpieczajacego od Umowy o kart¢ kredytowsa, Umowy o kredyt odnawialny Allegro
lub Umowy ramowej Rachunkdéw bankowych, Karty oraz Elektronicznych Kanatow Dostgpu Ubezpieczyciel dokona
zwrotu pobranej Sktadki a Klient bedzie traktowany jako osoba nieubezpieczona.

ART 5. WYPOWIEDZENIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO

1  Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie trwania Okresu ubezpieczenia wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia sktadajac
Ubezpieczycielowi o$wiadczenie woli w tym zakresie w sposob wskazany w ust.4 pkt 1-3 niniejszego Artykutu.

2  Wypowiedzenie uznaje si¢ za skuteczne z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia, w ktorym Ubezpieczajacy ztozyt
Ubezpieczycielowi o§wiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia.

3  Ubezpieczajacy bedacy konsumentem, moze odstagpi¢ od Umowy ubezpieczenia zawartej za pomoca $rodkdéw
porozumiewania si¢ na odleglo$¢ bez podania przyczyn, sktadajac stosowne o§wiadczenie, w terminie 30 dni od Dnia
zawarcia Umowy ubezpieczenia w sposob wskazany w ust.4 pkt 1-3 niniejszego Artykutu.

4 Os$wiadczenie o odstapieniu lub wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy moze ztozy¢ bezposrednio do
Ubezpieczyciela:

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

2) telefonicznie pod numerem telefonu +48 22 529 17 60 od poniedziatku do piatku w godz. 9.00 — 17.00.

3) pisemnie lub osobiscie pod adresem: Cardif-Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce, PI. Pitsudskiego 2, 00-
073 Warszawa.

5 W przypadku odstgpienia od Umowy ubezpieczenia zgodnie z ust. 4 powyzej, Ubezpieczajacy zobowiazany jest do
optacenia Sktadki za okres, w ktorym Ubezpieczyciel §wiadczyt Ochrong ubezpieczeniowa.



ART 6. OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

1.

Ubezpieczajacy jest zobowiazany do terminowego optacania Skladki za okres $§wiadczenia Ochrony ubezpieczeniowej
przez Ubezpieczyciela na zasadach wskazanych w OWU, w wysokos$ci wskazanej w Polisie.

Ubezpieczajacy ma obowiazek informowaé Ubezpieczyciela o zmianie swoich danych osobowych oraz zmianie miejsca
zamieszkania.

Whiosek o wyplate Swiadczenia Ubezpieczony (lub inna osoba) moze sktada¢ np. na odpowiednim formularzu
Ubezpieczyciela udostgpnionym mu przez Agenta (Formularz Zgtoszenia Roszczenia) lub wypetniajac elektroniczny
wniosek na stronie: www.cardif.pl, zaktadka: (,,Zgtos roszczenie on-line”) .

Udzielenie przez Ubezpieczajacego informacji niezgodnych z prawda lub nickompletnych, moze stanowi¢ podstawe do
odmowy wyptaty Swiadczenia, jezeli miato to wplyw na ustalenie odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela.

ART 7. PRAWA I OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

1.

Ubezpieczyciel jest zobowiazany do wyptaty Swiadczenia i realizacji Swiadczen Assistance w wysokosci i na zasadach
opisanych w niniejszych OWU.

Ubezpieczyciel jest zobowiazany do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, w tym danych osoéb, jakie pozyskat
W zwiazku z objeciem ich Ochrong ubezpieczeniows, a takze innych danych, w tym dotyczacych oséb wymienionych
w dokumentach dotaczonych do wniosku o wyptate Swiadczenia.

ART 8. SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

1.
2.

Sktadka jest ptatna przez Ubezpieczajacego, za posrednictwem Agenta na zasadach wskazanych w OWU oraz w Polisie.
Skftadka platna jest jednorazowo z gOry za miesigczny Okres ubezpieczenia i zalezy od wybranego przez
Ubezpieczajacego Wariantu.

ART 9. SUMY UBEZPIECZENIA

1.  Wysoko$¢ Sumy ubezpieczenia zalezy od wybranego przez Ubezpieczajacego Wariantu.
2. Suma ubezpieczenia wyrazona jest kwotowo, osobno dla kazdego Zdarzenia zgodnie z Tabela ponize;j:
Suma ubezpieczenia
Zakres ubezpieczenia Wariant A Wariant B Wariant C
Czasowa niezdolnosci do pracy 6 000 PLN 9 000 PLN 12 000 PLN
Utrata pracy 6 000 PLN 9 000 PLN 12 000 PLN
Pobyt w Szpitalu 6 000 PLN 9 000 PLN 12 000 PLN
ART 10. WYSOKOSC SWIADCZEN O
1. W przypadku wystapienia Zdarzenia Ubezpieczyciel wyplaci Swiadczenie w zaleznosci od wybranego przez
Ubezpieczajacego Wariantu, zgodnie z Tabelg ponize;j:
Swiadczenie
Zakres ubezpieczenia Wariant A Wariant B Wariant C
Czasowa niezdolnoéci do pracy 500 PLN 750 PLN 1000 PLN
Utrata pracy 500 PLN 750 PLN 1000 PLN
Pobyt w Szpitalu 500 PLN 750 PLN 1000 PLN

2. W przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczyciel wyplaci pierwsze Swiadczenie w wysokoéci uzaleznionej
od wybranego Wariantu ubezpieczenia po 60 dniach nieprzerwanego pozostawania Ubezpieczonego czasowo niezdolnym
do pracy.

3. W przypadku, gdy po 60 dniach, o ktérych mowa w ust. 2 niniejszego Artykutu, Ubezpieczony nadal jest Czasowo
niezdolny do pracy Ubezpieczyciel wyptaci kolejne Swiadczenie w wysokosci uzaleznionej od wybranego Wariantu
ubezpieczenia po kazdych 30 kolejnych dniach nieprzerwanego okresu pozostawania Ubezpieczonego Czasowo
niezdolnym do pracy.

4. Jezeli kolejna Czasowa niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego nastapi po uptywie 30 dni od dnia zakonczenia

poprzedniego okresu Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego, wowczas ten kolejny okres Czasowej
niezdolnosci do pracy traktowany jest jako nowe Zdarzenie, co skutkuje wyptata pierwszego Swiadczenia po 30 dniach



10.

11.

12.

13.

14.

15.

nieprzerwanego okresu Czasowej niezdolnoéci do pracy oraz dalsza wyptatg Swiadczen na zasadach wskazanych w ust.
3 niniejszego Artykutu.

Ubezpieczyciel wyptaci nie wigcej niz 3 Swiadczenia na jedno Zdarzenie Czasowej niezdolnosci do pracy i nie wigcej niz
12 Swiadczen w catym czasie nieprzerwanego $wiadczenia Ochrony ubezpieczeniowej.

Jezeli Czasowa niezdolnos¢ do pracy nastapi w ciagu pierwszych 30 dni od Dnia rozpoczgcia ochrony ubezpieczeniowej
wowczas Ubezpieczyciel wyplaci $wiadczenie w wysokosci 100 PLN.

W przypadku Utraty pracy Ubezpieczyciel wyptaci pierwsze Swiadczenie po 30 dniach nieprzerwanego okresu
przyshugiwania Ubezpieczonemu Statusu bezrobotnego w wysokosci uzaleznionej od wybranego Wariantu ubezpieczenia.
W przypadku, gdy po 30 dniach, o ktérych mowa w ust. 7 niniejszego Artykutu, Ubezpieczonemu nadal przystuguje
Status bezrobotnego Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie w wysokoéci uzaleznionej od wybranego Wariantu
ubezpieczenia, przypadajacej do zaptaty bezposrednio po kazdych 30 kolejnych dniach nieprzerwanego przyshugiwania
Ubezpieczonemu Statusu bezrobotnego.

Ubezpieczyciel wyptaci nie wiccej niz 6 Swiadczen na jedno Zdarzenie Utraty pracy i nie wiccej niz 12 Swiadczen
w catym czasie nieprzerwanego $wiadczenia Ochrony ubezpieczeniowe;.

Jezeli Utrata pracy nastapi w ciggu pierwszych 90 dni od Dnia rozpoczgcia ochrony ubezpieczeniowej wowczas
Ubezpieczyciel wyptaci §wiadczenie w wysokosci 100 PLN.

W przypadku Pobytu w Szpitalu Ubezpieczyciel wyptaci pierwsze §wiadczenie w wysokosci dwoch miesigeznych
Swiadczen w wysokosci uzaleznionej od wybranego Wariantu ubezpieczenia, przypadajace do zaplaty bezposrednio po 3
dniach nieprzerwanego Pobytu w Szpitalu.

W przypadku, gdy po zakofczeniu 3 dniowego Pobytu w Szpitalu, o ktorym mowa w ust.11 niniejszego Artykutu,
Ubezpieczony nadal bedzie przebywat w Szpitalu, Ubezpieczyciel wyptaci kolejne Swiadczenie w wysokosci
uzaleznionej od wybranego Wariantu ubezpieczenia po 60 dniach nieprzerwanego Pobytu w Szpitalu.

W przypadku, gdy po zakoniczeniu Pobytu w Szpitalu, o ktrym mowa w ust.12 niniejszego Artykutlu, Ubezpieczony
nadal bedzie przebywat w Szpitalu, Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie w wysokosci uzaleznionej od wybranego
Wariantu ubezpieczenia po 30 kolejnych dniach nieprzerwanego Pobytu w Szpitalu.

Ubezpieczyciel wyptaci nie wiecej niz 6 Swiadczenia na jedno Zdarzenie Pobytu w Szpitalu i nie wiecej niz 12 Swiadczen
w catym czasie nieprzerwanego $wiadczenia Ochrony ubezpieczeniowe;.

Jezeli Pobyt w Szpitalu nastgpi w ciagu pierwszych 30 dni od Dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej wowczas
Ubezpieczyciel wyplaci §wiadczenie w wysokosci 100 PLN.

ART 11. SWIADCZENIA ASSISTANCE

W przypadku Utraty pracy, Ubezpieczonemu przystuguje dostep do Swiadczen Assistance.

W przypadku Utraty pracy Ubezpieczonemu przystuguje w ramach Swiadczen Assistance organizacja ponizszych ustug

i pokrycie ich kosztow w wysokosci nieprzekraczajacej limitow podanych w tabeli ust. 3 niniejszego Artykutu

w odniesieniu do jednego Zdarzenia:

1) pomoc psychologa — Ubezpieczyciel zapewni Ubezpieczonemu organizacje i pokrycie kosztow konsultacji
z psychologiem. Termin i miejsce wizyty uzgadnia Ubezpieczyciel z Ubezpieczonym;

2) pomoc w przygotowaniu CV i listu motywacyjnego — Ubezpieczyciel w terminie do 14 (czternastu) dni od chwili
dostarczenia przez Ubezpieczonego kopii o$wiadczenia o wypowiedzeniu przez Pracodawce umowy o prace
z Ubezpieczonym z przyczyn dotyczacych Pracodawcy, wysyla do Ubezpieczonego droga elektroniczng zestaw
materiatlow informacyjnych zawierajacy:

a) wzor zyciorysu (Curriculum Vitae — CV);
b)  wazér listu motywacyjnego;

3) tlumaczenie CV i listu motywacyjnego na jezyk angielski — Ubezpieczyciel w terminie do 14 (czternastu) dni od
chwili otrzymania od Ubezpieczonego listu motywacyjnego i/lub CV przekazuje niniejsze dokumenty do firmy
specjalizujacej si¢ w ttumaczeniu dokumentdéw na jezyk angielski, ktora po otrzymaniu w/w dokumentéw rozpocznie
proces tlumaczenia dokumentéw na jezyk angielski. Ubezpieczyciel wysyta do Ubezpieczonego przettumaczone
dokumenty listu motywacyjnego i/lub CV drogg elektroniczng. Ubezpieczyciel zobowigzuje si¢ do $wiadczenia
ushugi tlumaczenia CV i listu motywacyjnego na jezyk angielski przez okres 6 miesigcy liczac od dnia zajscia
Zdarzenia i maksymalnie 4 (cztery) razy w okresie 12 miesigcy;

4) pomoc w wyszukiwaniu ofert pracy — Ubezpieczyciel w terminie do 14 (czternastu) dni od chwili otrzymania
od Ubezpieczonego listu motywacyjnego oraz CV przekazuje niniejsze dokumenty do trzech renomowanych biur
posrednictwa pracy specjalizujacych si¢ w aktywnym poszukiwaniu pracy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, ktore
po otrzymaniu w/w dokumentdw rozpoczynaja proces wyszukiwania ofert pracy odpowiednich dla Ubezpieczonego
bazujac na ocenie przestanego CV oraz listu motywacyjnego. Z chwila znalezienia oferty pracy biuro posrednictwa
lub Ubezpieczyciel niezwlocznie przesylaja oferte Ubezpieczonemu. Ubezpieczyciel zobowigzuje si¢ do
przekazywania informacji mi¢dzy biurem posrednictwa a Ubezpieczonym przez okres 6 miesigcy liczonym od dnia
zajscia Zdarzenia.



5) organizacja ustug z zakresu doradztwa personalnego — catodobowe przekazywanie informacji na temat:

a) efektywnych systemow motywacyjnych, warto§ciowania stanowisk, konstrukcji, siatek ptac, budowy systeméw
premiowych, konstruowania pakietow Swiadczen,

b) formutowania strategii i polityki personalnej,

C) ryzyka inwestycyjnego w dziedzinie zarzadzania kapitatem ludzkim,

d) atrakcyjnych szkolen dla pracownikow,

e) wizipozwolen na pracg,

6) infolinia dotyczaca prawa pracy — Ubezpieczony ma mozliwo$¢ skorzystania z calodobowego, telefonicznego
dostepu do informacji:

a) warunkow otrzymania oraz wysoko$ci odpraw pieni¢znych dla pracownikow zwalnianych z przyczyn lezacych
po stronie pracodawcy,

b) warunkow przydzielania $wiadczen przedemerytalnych,

C) praw i obowigzkow bezrobotnych,

d) procedur rejestracji w urzedzie pracy,

e) warunkow przydzielania zasitku dla bezrobotnych,

f)  form pomocy udzielanej osobom bezrobotnym,

g) danych teleadresowych biur posrednictwa pracy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

h) dane teleadresowe biur posrednictwa pracy oferujacych pracg poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej;

7) zestaw materialéw informacyjnych dotyczacych m.in. tworzenia CV i listu motywacyjnego oraz rozmowy
rekrutacyjnej — Ubezpieczyciel w terminie do 14 (czternastu) dni od chwili dostarczenia przez Ubezpieczonego do
Centrum operacyjnego kopii oswiadczenia o wypowiedzeniu przez Pracodawcg umowy o pracg z Ubezpieczonym
z przyczyn dotyczacych Pracodawcy, wysyla do Ubezpieczonego droga elektroniczna zestaw materialow
informacyjnych zawierajacy:

a) instrukcje dotyczace przygotowania CV;

b) instrukcje dotyczace przygotowania listu motywacyjnego (jego prawidlowy zakres, tres¢ oraz sposob
przygotowania);

c) instrukcje dotyczace przygotowywania si¢ do rozmowy rekrutacyjne;j.

8) konsultacje on-line lub telefoniczne napisanych przez Ubezpieczonego CV i/lub listu motywacyjnego-
Ubezpieczyciel w terminie do 14 (czternastu) dni od dnia dostarczenia przez Ubezpieczonego CV i/lub listu
motywacyjnego ustala z Ubezpieczonym termin konsultacji przestanych dokumentow.

a) Swiadczenie Assistance przystuguje przez okres 6 (szesciu) miesiecy od Dnia zajécia zdarzenia i maksymalnie 1
(jeden) raz w okresie 12 miesigcy.
3. Tabela zakresu Swiadczen Assistance:

;)éizaj ) Tl Iy —— limit kV\_/otowy na | limity ilosciowe
arzenia Zdarzenie
Utrata pracy | ¢  pomoc psychologa 500 PLN -
e pomoc w przygotowaniu CV i listu | -
motywacyjnego
e tlumaczenie CV i listu motywacyjnego na jezyk | - 4 razy w okresie 12
angielski miesiecy
e pomoc w wyszukiwaniu ofert pracy - -
e organizacja uslug z zakresu doradztwa | - -
personalnego
e infolinia dotyczaca prawa pracy - -
e  zestaw materialow informacyjnych dotyczacych | - -
m.in. tworzenia CV i listu motywacyjnego oraz
rozmowy rekrutacyjnej
e  Konsultacji on-line lub telefonicznie napisanych 4 raz w okresie 12
przez  Ubezpieczonego CV  i/lub  listu miesigcy trwania
motywacyjnego Ochrony
ubezpieczeniowej

4. Swiadczenia Assistance na wypadek Utraty pracy organizowane s3 wylacznie na podstawie telefonicznego wniosku
zgtoszonego przez Ubezpieczonego, w przypadku zaistnienia Zdarzenia Utraty pracy uprawniajacego do Swiadczen
Assistance. Ubezpieczony jest zobowigzany, przed podjgciem dziatan we wiasnym zakresie, do skontaktowania si¢
z Centrum operacyjnym czynnym przez cata dobg¢ pod numerem telefonu (+48) 22 522 29 13 lub 22 232 29 13.

5. Ubezpieczony, kontaktujac si¢ z Centrum operacyjnym, zobowigzany jest podaé nastepujace informacje:

1) numer Umowy o Kkarte kredytowa lub Umowy o kredyt odnawialny Allegro lub Umowy ramowej Rachunkéw
bankowych, Karty oraz Elektronicznych Kanatéw Dostepu ,
2) imig¢ i nazwisko oraz dat¢ urodzenia,



3) adres zamieszkania,

4)  numer telefonu do kontaktu,

5) inne informacje konieczne do zorganizowania pomocy w ramach §wiadczonych ushug,
6) opis oczekiwanej pomocy.

ART 12. SPOSOB ZGLASZANIA ZDARZEN ORAZ WYPLATY SWIADCZEN

1.

W przypadku zaj$cia Zdarzenia, Ubezpieczony lub inna osoba powinna niezwlocznie zgtosi¢ Ubezpieczycielowi lub za
posrednictwem Agenta zajscie Zdarzenia w formie pisemnej np. na odpowiednim Formularzu Zgloszenia Roszczenia lub
wypehiajac elektroniczny wniosek na stronie: www.cardif.pl, zaktadka: (,,Zgto$ roszczenie on-line”)

oraz dotaczy¢ wymagane dokumenty wskazane w ust. 9 niniejszego Artykutu.

Wskazane jest, aby wszelkie dokumenty dotgczone do wniosku o wyptate Swiadczenia byty oryginatami lub odpisami..
Ubezpieczyciel wyplaci Swiadczenie w ciggu 30 dni kalendarzowych, liczac od daty otrzymania pisemnego
zawiadomienia o Zdarzeniu.

Gdyby wyjasnienie w terminie wskazanym w ust. 3 niniejszego Artykutu, okoliczno$ci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia okazalo si¢ niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢
spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe. W tym przypadku Ubezpieczyciel zawiadomi na piSmie osob¢ zglaszajaca roszczenie o przyczynach
niemoznosci zaspokojenia roszczen w catosci lub w czesci, jednakze bezsporng czeéé Swiadczenia, Ubezpieczyciel spetni
w terminie przewidzianym w ust. 3 niniejszego Artykutu.

W przypadku, gdy Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgloszonym
roszczeniu, Ubezpieczyciel informuje o tym na pismie osobe wystepujaca z roszczeniem, z zachowaniem terminéw
wskazanych w ust. 3 i 4 niniejszego Artykutu, wskazujac na okoliczno$ci oraz podstawe prawna uzasadniajaca catkowita
lub czeiciowa odmowe wyptaty Swiadczenia. Informacja Ubezpieczyciela zawiera¢ bedzie pouczenie o mozliwosci
dochodzenia roszczen na drodze sadowe;.

W przypadku, gdy Swiadczenie przystuguje, Ubezpieczyciel informuje o tym fakcie Ubezpieczajacego lub inng osobe
zglaszajaca roszczenie przekazujac jej pisemna informacje o wyplacie Swiadczenia.

Wyplata Swiadczenia realizowana jest przelewem na rachunek bankowy — Uprawnionemu.

W celu rozpatrzenia wniosku o wyplate Swiadczenia niezbedne jest dostarczenie do Ubezpieczyciela nastepujacych
dokumentow:

Zdarzenie Wymagane dokumenty

- zaswiadczenie lekarskie (druk ZUS ZLA) okreslajace okres przerwy w pracy;

- dowody wyptat przez pracodawce wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy lub zasitku
chorobowego przez ZUS/ KRUS;

- zaswiadczenie o zrédle dochodow aktualne na dzien zajscia zdarzenia (np. kopia umowy
0 pracg);

- dokument okres$lajacy przyczyng niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy (np. dokumentacja
medyczna lub dokument opisujacy okolicznosci zaj$cia Nieszcze$liwego wypadku (np.:
raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja o umorzeniu §ledztwa prowadzonego przez
prokurature lub inne dokumenty potwierdzajace wystapienie Nieszczesliwego wypadku);

C,Zasowa L, - dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia Ubezpieczonego;
niezdolnos$¢ do . . L . .
pracy - kopla dokumentu '.tozsamosm Uprawnlonégo lub Up9sazonych
- inne dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia.
Dodatkowe dokumenty dostarczane przed wyptata kazdego kolejnego miesiecznego
Swiadczenia:
- zaswiadczenie lekarskie (druk ZUS ZLA) okreslajace okres przerwy w pracy;
- dowdd wyplaty przez pracodawce wynagrodzenia za dany miesiac niezdolnosci do pracy
lub zasitku chorobowego przez ZUS/KRUS;
- dokumentacja medyczna potwierdzajaca kontynuacje leczenia tej samej jednostki
chorobowej.
- $wiadectwo pracy z ostatniego miejsca zatrudnienia lub kopia o§wiadczenia pracodawcy
0 rozwigzaniu stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w rozumieniu przepisOw prawa
pracy;
Utrata pracy - za$wiadczenie o zrodle dochodéw w Dniu zajscia zdarzenia (np. kopia umowy o praceg);

- zaswiadczenie o uzyskaniu Statusu osoby poszukujacej pracy (w odniesieniu do Rolnikow)
lub Statusu bezrobotnego wraz z data od kiedy przystuguje Ubezpieczonemu prawo do
pobierania zasitku dla bezrobotnych (jezeli przystuguje);




- kopia dokumentu tozsamosci Uprawnionego lub Uposazonych;
- ewentualnie inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia
zasadnosci roszczenia o wyplate i wysokoéci Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Dodatkowe dokumenty dostarczane przed wyplatg kazdego kolejnego miesiecznego
Swiadczenia:

- kopia zaswiadczenia z Urzedu Pracy potwierdzajacego posiadanie Statusu bezrobotnego
lub Statusu osoby poszukujacej pracy w ostatnim dniu danego okresu

Pobyt w Szpitalu

kopia dokumentacji medycznej potwierdzajacej Pobyt w Szpitalu (np.: karta informacyjna
leczenia szpitalnego lub inny dokument, ktory wystawia Szpital w trakcie trwania pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu);

kopia dokumentu potwierdzajacego wystapienie Nieszczesliwego wypadku, w tym w
szczegolnosci postanowienia wlasciwych organdéw $cigania lub wymiaru sprawiedliwosci
(np.: raportu policyjnego, stosownego postanowienia prokuratora, protokotu z wypadku lub
opisu zawierajacego informacje dotyczace okolicznosci oraz daty zdarzenia);

kopia dokumentu potwierdzajacego dopuszczenie Pojazdu do ruchu oraz kopia dokumentu
potwierdzajacego uprawnienia do kierowania Pojazdem — w przypadku, gdy Ubezpieczony
byt prowadzacym Pojazd,;

kopia dokumentu tozsamos$ci Uprawnionego lub Uposazonych.

Dodatkowe dokumenty dostarczane przed wyplatg kazdego kolejnego miesiecznego

Swiadczenia:
- dokumentacja medyczna potwierdzajaca Pobyt w Szpitalu (karta leczenia szpitalnego)

ART 13. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

Zdarzenie

Wylaczenia

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wylaczona, gdy zajScie Zdarzenia nastapilo w
zwiazku z:

Czasowa
niezdolnos¢ do

pracy

a) czynnym udziatem w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych, aktywnym udziale
w zamieszkach, swiadomym i dobrowolnym uczestnictwem w aktach przemocy, chyba
ze udzial w aktach przemocy wynikal ze stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej;

b) usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa;

€) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykéw lub innych
srodkow toksycznych lub srodkow psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjatkiem
lekéw zazywanych na zlecenie lekarza i w sposob przez niego zlecony;

d) zdarzeniem zwigzanym bezposrednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na
skale masowa, spowodowanym dzialaniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego
energie rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczo$é;

e) udzialem w zawodach oraz wyczynowym i rekreacyjnym uprawianiem przez
Ubezpieczonego niebezpiecznych sportow, do ktorych naleza: sporty motorowe lub
motorowodne, lotnicze, wspinaczka wysokogorska 1 skalkowa, nurkowanie
z wykorzystaniem specjalistycznego sprzgtu, skoki do wody, spadochronowe, na linie,
sporty walki;

f)  préba samobdjstwa;

g) samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na prosb¢ Ubezpieczonego, niezaleznie od
stanu jego poczytalnosci.

Utrata pracy

a) rozwiazaniem przez Ubezpieczonego stosunku stuzbowego, kontraktu menedzerskiego
lub umowy o pracg¢ w rozumieniu przepisOw prawa pracy lub innych przepisow prawa
regulujacych dany stosunek, z wylaczeniem trybu rozwigzania umowy przez pracownika
bez wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie pracodawcy w trybie art. 55 § 11
Kodeksu Pracy;

b) rozwigzaniem stosunku stuzbowego lub umowy o pracg za porozumieniem stron,
W rozumieniu przepisow prawa pracy lub innych przepiséw prawa regulujacych dany




stosunek, chyba ze porozumienie stron nastapito z przyczyn niedotyczacych pracownika
z powodu upadloéci, likwidacji pracodawcy lub zmniejszenia zatrudnienia z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy, a porozumienie stron mialo miejsce w okresie
odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela z tytutu Utraty pracy;

C) rozwiazaniem przez pracodawcg umowy o pracg z Ubezpieczonym bez wypowiedzenia
a takze w zwiazku z rozwigzaniem przez pracodawce stosunku stuzbowego w wyniku
przyczyn zawinionych przez Ubezpieczonego w rozumieniu przepisbw prawa
regulujacych dany stosunek stuzbowy, chyba, Ze rozwigzanie nastgpito wskutek
dlugotrwatej choroby;

d) rozwigzaniem umowy o prace lub stosunku stuzbowego z uptywem okresu na jakie byty
zawarte;

€) rozwigzaniem stosunku stuzbowego lub umowy o prace, gdy Ubezpieczony otrzymat
wypowiedzenie przed Dniem zawarcia Umowy Ubezpieczenia lub przed Dniem
rozpoczgciem Ochrony ubezpieczeniowej wzgledem Ubezpieczonego z tytutu Utraty

pracy.

a) czynnym udziatem Ubezpieczonego w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych,
aktywnym udzialem w zamieszkach, §wiadomym i dobrowolnym uczestnictwem w
aktach przemocy, chyba ze udzial w aktach przemocy wynikal ze stanu wyzszej
koniecznosci lub obrony koniecznej;

b) préba samobodjstwa;

€) usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestgpstwa;

d) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykéw lub innych
srodkow toksycznych lub $rodkow psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjatkiem
lekéw zazywanych na zlecenie lekarza i w sposob przez niego zlecony;

Pobyt w e) zdarzeniem zwigzanym bezposrednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na

Szpitalu skale masowa, spowodowanym dzialaniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego

energi¢ rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczo$é;

f)  udzialem w zawodach oraz wyczynowym i rekreacyjnym uprawianiem przez
Ubezpieczonego niebezpiecznych sportow, do ktorych naleza: sporty motorowe lub
motorowodne, lotnicze, wspinaczka wysokogorska i skatkowa, nurkowanie z
wykorzystaniem specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, spadochronowe, na linie,
sporty walki;

g) samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na prosb¢ Ubezpieczonego, niezaleznie od
stanu jego poczytalnosci;

h) leczeniem bezptodnosci, sztucznym zaptodnieniem lub sterylizacja.

ART 14. OPODATKOWANIE SWIADCZEN

Swiadczenia sg opodatkowane na podstawie ogélnie obowiazujacych przepiséw prawa polskiego.

W przypadku o0séb fizycznych Swiadczenia podlegaja opodatkowaniu zgodnie z postanowieniami art. 21 ust. 1 pkt 4
Ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od oséb fizycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 1509 z
pézn. zm.).

W przypadku os6b prawnych Swiadczenia podlegaja opodatkowaniu zgodnie z postanowieniami art. 12 ust. 1 Ustawy z
dnia 15 lutego 1992 roku o podatku dochodowym od 0s6b prawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 1036 z p6zn. zm.).

ART 15. ROZPATRYWANIE REKLAMACJI

1.

Reklamacje moga by¢ sktadane pisemnie w siedzibie Ubezpieczyciela przy pl. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa,
przesytka pocztows, telefonicznie pod numerem telefonu wskazanym na stronie internetowej www.cardif.pl, e-mailem
pod adresem: reklamacje@cardif.pl lub za posrednictwem formularza zgloszeniowego zamieszczonego na stronie
internetowej www.cardif.pl.

Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na reklamacje w formie papierowej lub na trwatym noéniku informacji
w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o ustugach ptatniczych bez zbegdnej zwtoki, jednak nie pdzniej niz
w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji w formie oraz w miejscu wskazanym w ust. 1 powyzej. Na zadanie
osoby sktadajacej reklamacj¢ Ubezpieczyciel moze udzieli¢ odpowiedzi, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, za
posrednictwem poczty elektronicznej.

W szczegodlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi
w terminie, o ktérym mowa w ust. 2 niniejszego Artykutu, Ubezpieczyciel wyjasnia przyczyne opdznienia, wskazuje
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okoliczno$ci od ustalenia, ktorych zalezy rozpatrzenie reklamacji, a takze okre$la przewidywany termin rozpatrzenia
reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

Osobie fizycznej skladajacej reklamacje przystuguje prawo wystapienia z wnioskiem o rozpatrzenie reklamacji do
Rzecznika Finansowego lub wniesienia reklamacji do Miejskich lub Powiatowych Rzecznikdw Konsumentéw.
Informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania reklamacji udostgpnianie sa za posrednictwem strony internetowej
www.cardif.pl oraz w siedzibie Ubezpieczyciela.

ART 16. SAD WEASCIWY I ROZSTRZY GANIE SPOROW

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU maja zastosowanie odpowiednie przepisy prawa polskiego.
Powddztwo o roszczenia wynikajace z Umowy ubezpieczenia, mozna wytoczy¢ albo wedtug przepisdw o wiasciwosci
ogolnej albo przed sagdem wihasciwym dla miejsca zamieszkania Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub
Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia albo przed sad wlasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego
lub spadkobiercy Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

Podmiotem wlasciwym dla Ubezpieczyciela do prowadzenia postgpowania w sprawie rozwigzywania sporow
konsumenckich w rozumieniu ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasadowym rozwiazywaniu sporé6w konsumenckich
jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

ART 17. SYSTEM MONETARNY

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub denominacji polskiej waluty, wszelkie zobowigzania finansowe

z tytutu niniejszej Umowy ubezpieczenia wyrazone w walucie polskiej bgda zmienione w oparciu o $redni kurs wymiany walut
ogloszony przez Narodowy Bank Polski.

ART 18. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Zgodnie z treScig art. 7 wust. 1 pkt 2) ustawy z dnia 7 pazdziernika 1999 r. o jezyku polskim
(tekst jednolity: Dz. U. 2011 r. Nr 43 poz. 224) jezykiem uzywanym przy wykonaniu Umowy ubezpieczenia jest jezyk
polski.

Niniejsze Ogblne Warunki Ubezpieczenia ”Ubezpieczenie od utraty zrodta dochodu” o indeksie BNPP/UZD_3_1.0/2019
zatwierdzone przez Dyrekcje Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddzial w Polsce uchwatg z dnia 02 grudnia 2019
roku i wchodza w zycie z dniem 02 grudnia 2019 roku.

Reprezentant zagranicznego
przedsigbiorcy w oddziale

Grzegorz Jurczyk

Cardif-Assurances Risques Divers S.A. Oddzial w Polsce z siedzibg w
Warszawie przy pl. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa.

Telefon: +48 22 529 17 60 Kontakt z nami
Fax: +48 22 529 01 01

Centrum operacyjne 22 522 29 13

Aby zgtosic¢ roszczenie online wejdz na strong:

www.cardif.pl, zaktadka: (,,Zglto$ roszczenie on-line”)lub napisz na adres: roszczenia@cardif.pl

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

©O m ¢[X

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

DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA *UBEZPIECZENIE OD UTRATY ZRODEA
DOCHODU?” o indeksie BNPP/UZD 3 1.0/2019

Karta Produktu ma za zadanie przedstawi¢ kluczowe informacje o ubezpieczeniu. Jest to materiat informacyjny.

Terminy pisane wielka litera maja znaczenie nadane im w OWU.

Karta Produktu nie jest integralng czgsciag Umowy ubezpieczenia oraz nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego.
Decyzje o zawarciu Umowy ubezpieczenia nalezy podja¢ po wczesniejszym zapoznaniu si¢ z OWU, w ktorych
znajdujg si¢ szczegdtowe informacje o ubezpieczeniu oraz definicje uzytych pojec.

1.  Ubezpieczyciel
Cardif-Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce.

2. Rola Banku
e Bank pehi rolg Agenta ubezpieczeniowego, wykonuje czynnosci agencyjne za wynagrodzeniem prowizyjnym
otrzymywanym od Ubezpieczyciela, uwzglednionym w kwocie sktadki ubezpieczeniowej; uzyskuje rowniez inne
formy wynagrodzenia w postaci nagréd konkursowych lub innych form premiowania sprzedazy; na podstawie
umowy agencyjnej zawartej z Ubezpieczycielem w zakresie udzielonego pelnomocnictwa, wpisany do rejestru
agentow ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisj¢ Nadzoru Finansowego.

3. Ubezpieczony
o  Ubezpieczajacy objety Ochrong ubezpieczeniows, wskazany w Polisie, ktory wyrazit zgode¢ na objegcie Ochrong
ubezpieczeniowq.

4. Ubezpieczajacy
e Klient, ktory zawarl Umowg ubezpieczenia i ktory jest zobowigzany do optacenia Sktadki.

5. Typ Umowy ubezpieczenia
e Indywidualna Umowa ubezpieczenia.

6. Warunki zawarcia Umowy ubezpieczenia
e Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta z Klientem, ktdry najp6ézniej w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia
ukonczyt 18. rok zycia i nie ukonczyt 64. roku zycia.
e  Warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia za pomoca srodkow porozumiewania si¢ na odlegtos$¢ przez Klienta
jest:
- zlozenie o$wiadczenia woli o zawarciu Umowy ubezpieczenia (Deklaracja zgody);
- oplacenie Sktadki we wskazanym terminie.

7.  Zakres Ochrony ubezpieczeniowej

e Zakres ubezpieczenia obejmuje nastgpujace Zdarzenia, ktore zaszly w trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej
w zaleznoS$ci od aktualnego na Dzien zajscia zdarzenia, zrodta dochodu:
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10.

11.

e 7z tytulu Czasowej niezdolnosci do pracy - w przypadku Ubezpieczonego, ktory uzyskuje dochod z tytutu:
- dziatalnos$ci gospodarczej,

- umowy o prace lub z tytutu stosunku stuzbowego lub kontraktu menedzerskiego zawartej na czas okre-
$lony,
e 7z tytulu Utraty pracy - w przypadku Ubezpieczonego, ktory uzyskuje dochod z tytutu:
- umowy o prace lub z tytulu stosunku stuzbowego lub kontraktu menedzerskiego zawartej na czas nie-
okreslony,
e 7 tytulu Pobytu w Szpitalu w przypadku Ubezpieczonego, ktory nie podlega Ochronie ubezpieczeniowej
z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy lub z tytutu Utraty pracy.

Swiadczenie Ubezpieczyciela i zasady ustalania jego wysokosci
W przypadku wystapienia Zdarzenia Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie w zaleznoéci od wybranego przez Ubez-
pieczajacego Wariantu

WYSOKOSC SWIADCZENIA

ZAKRES UBEZPIECZENIA Wariant A Wariant B Wariant C
Czasowa niezdolnosci do pracy 500 PLN 750 PLN 1 000 PLN
Utrata pracy 500 PLN 750 PLN 1 000 PLN
Pobyt w Szpitalu 500 PLN 750 PLN 1 000 PLN

W przypadku Utraty pracy Ubezpieczonemu przystuguje w ramach Swiad-
czen Assistance organizacja ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow w wy-
sokosci nieprzekraczajacej limitow podanych w tabelinr 1 art. 11 OWU:
- pomoc psychologa,
- pomoc w przygotowaniu CV i listu motywacyjnego,
- tlumaczenie CV i listu motywacyjnego na jezyk angielski,
Swiadczenie Assistance - pomoc w wyszukiwaniu ofert pracy,
- organizacja ustug z zakresu doradztwa personalnego,
- infolinia dotyczaca prawa pracy,
- zestaw materiatow informacyjnych dotyczacych m.in. tworzenia CV
1 listu motywacyjnego oraz rozmowy rekrutacyjnej.
- konsultacje on-line lub telefoniczne napisanych przez Ubezpieczo-
nego CV i/lub listu motywacyjnego

Skladka ubezpieczeniowa

Sktadka jest ptatna przez Ubezpieczajacego, za posrednictwem Agenta na zasadach wskazanych w OWU oraz w
Polisie.

Sktadka za danego Ubezpieczonego oplacana jest jednorazowo za Okres ubezpieczenia i zalezy od wybranego przez
Ubezpieczajacego Wariantu.

Suma ubezpieczenia

ZAKRES UBEZPIECZENIA SUMA UBEZPIECZENIA

Wariant A Wariant B Wariant C
Czasowa niezdolnosci do pracy 6 000 PLN 9 000 PLN 12 000 PLN
Utrata pracy 6 000 PLN 9 000 PLN 12 000 PLN
Pobyt w Szpitalu 6 000 PLN 9 000 PLN 12 000 PLN

Okres Ochrony ubezpieczeniowej

e  Ochrona z tytutu Umowy ubezpieczenia rozpoczyna si¢ w Dniu rozpoczgcia Ochrony ubezpieczeniowe;.

e  Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu Ochrony ubezpieczeniowej w zakresie i na zasadach opisanych w ni-
niejszych OWU oraz w okresie za jaki zostata optacona Sktadka, zgodnie z postanowieniami Artykutu 8 OWU.

e  Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest na okres odpowiadajacy Okresowi ubezpieczenia i jest przedtuzana na
kolejne miesigczne Okresy ubezpieczenia pod warunkiem, ze Ubezpieczajacy lub Ubezpieczyciel nie ztozy
o$wiadczenia o nieprzedtuzeniu Ochrony ubezpieczeniowej na kolejny Okres ubezpieczenia.

e Ubezpieczyciel moze zlozy¢ oswiadczenie o nieprzedtuzaniu Ochrony ubezpieczeniowej najp6zniej na 30 dni
przed zakonczeniem danego Okresu ubezpieczenia.

e  Warunkiem i potwierdzeniem ze strony Ubezpieczajacego woli przedtuzenia Ochrony ubezpieczeniowej na ko-
lejny Okres ubezpieczenia jest zaplata Sktadki.

e  Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w przypadku wystapienia jednego z nastgpujacych zdarzen:

a) w dniu zgonu Ubezpieczonego;
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b) z ostatnim dniem danego Okresu ubezpieczenia, w ktérym Ubezpieczajacy:

ztozyt oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia,

ukonczyt 65 lat,
rozwigzal Umowge o karte kredytowa,

rozwigzal Umowg o limit odnawialny Allegro,

rozwigzal Umowg¢ ramowa Rachunkéw bankowych, Karty oraz Elektronicznych Kanalow Dostgpu.
¢) z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia — w przypadku ztozenia przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczyciela

oswiadczenia o nieprzedtuzaniu Ochrony ubezpieczeniowej na kolejny Okres ubezpieczenia;

d) z uptywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia— w przypadku gdy Ubezpieczajacy nie optaci w terminie

Sktadki za kolejny Okres ubezpieczenia,

e) z ostatnim dniem danego Okresu ubezpieczenia w przypadku rozwigzania Umowy o kart¢ kredytowa, Umowy
o limit odnawialny Allegro lub Umowy ramowej Rachunkéw bankowych, Karty oraz Elektronicznych Kanatow

f)

Dostepu;
z dniem odstgpienia od Umowy ubezpieczenia;

g) w dniu wyptaty Swiadczenia w wysokoéci Sumy ubezpieczenia z tytutu ktéregokolwiek ryzyka: Utraty pracy
lub Pobytu w Szpitalu lub Czasowej niezdolnosci do pracy.

12. Wylaczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wylaczona, gdy zajsScie Zdarzenia nastgpito w zwigzku z:

Znak ,,x” oznacza wylaczenie z Ochrony ubezpieczeniowe;j

Lp.

ZDARZENIE
UBEZPIECZENIOWE

PRZYCZYNA POWSTANIA
ZDARZENIA

Czasowa niezdolno$¢ do pracy

Utrata pracy

Pobyt w Szpitalu

udzialem w zawodach oraz wyczynowym i re-
kreacyjnym uprawianiem przez Ubezpieczonego
niebezpiecznych sportow, do ktorych naleza:
sporty motorowe lub motorowodne, lotnicze,
wspinaczka wysokogorska i skatkowa, nurkowa-
nie z wykorzystaniem specjalistycznego sprzgtu,
skoki do wody, spadochronowe, na linie, sporty
walki;

czynnym udziatem w dzialaniach wojennych,
dziataniach zbrojnych, aktywnym udziale w za-
mieszkach, swiadomym i dobrowolnym uczest-
nictwem w aktach przemocy, chyba ze udziat w
aktach przemocy wynikatl ze stanu wyzszej ko-
niecznos$ci lub obrony koniecznej;

usitowania lub popehienia przez Ubezpieczo-
nego przestgpstwa

pozostawaniem Ubezpieczonego pod wpltywem
alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkow tok-
sycznych lub $rodkéw psychoaktywnych (tzw.
dopalaczy) za wyjatkiem lekow zazywanych na
zlecenie lekarza i w sposob przez niego zlecony
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zdarzenia zwigzanego bezposrednio ze skaze-
niem chemicznym lub radioaktywnym na skale
masowg, spowodowanym dziataniem broni lub
urzadzenia wykorzystujacego energie rozszcze-
pienia jadrowego lub promieniotworczosc¢

proby samobojstwa

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

leczeniem bezptodnosci, sztucznym zaptodnie- X
niem lub sterylizacja

rozwigzaniem przez Ubezpieczonego stosunku
shuzbowego kontraktu menedzerskiego lub
uUmowy O prac¢ W rozumieniu przepiséw prawa
pracy lub innych przepisow prawa regulujacych X
dany stosunek, z wytaczeniem trybu rozwigzania
umowy przez pracownika bez wypowiedzenia z
przyczyn lezacych po stronie pracodawcy w try-
bie art. 55 § 11 Kodeksu Pracy;

10.

rozwigzaniem stosunku stuzbowego lub umowy
0 pracg za porozumieniem stron,

W rozumieniu przepisoOw prawa pracy lub innych
przepisow prawa regulujacych dany stosunek,
chyba ze porozumienie stron nastgpilo z przy-
czyn niedotyczacych pracownika z powodu upa-
dtosci, likwidacji pracodawcy lub zmniejszenia
zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu
pracy, a porozumienie stron mialo miejsce w
okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z ty-
tutu Utraty pracy;

1.

rozwigzaniem przez pracodawce umowy o prace
z Ubezpieczonym bez wypowiedzenia a takze w
zwiazku z rozwigzaniem przez pracodawce sto-
sunku stuzbowego w wyniku przyczyn zawinio- X
nych przez Ubezpieczonego w rozumieniu prze-
pisow prawa regulujacych dany stosunek shiz-
bowy, chyba, Zze rozwigzanie nastgpito wskutek
dlugotrwatej choroby;

12.

rozwigzaniem umowy o prac¢ lub stosunku stuz- X
bowego z uptywem okresu na jakie byly zawarte;

13.

rozwigzaniem stosunku stuzbowego Iub umowy
o pracg, gdy Ubezpieczony otrzymal wypowie-
dzenie przed Dniem zawarcia Umowy Ubezpie- X
czenia lub przed Dniem rozpoczeciem Ochrony
ubezpieczeniowej wzgledem Ubezpieczonego z
tytutu Utraty pracy

13. Wypowiedzenie i odstgpienie od Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia w kazdym czasie trwania Okresu ubezpieczenia
sktadajac Ubezpieczycielowi pisemne oswiadczenie woli w tym zakresie;
Wypowiedzenie uznaje si¢ za skuteczne z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia, w ktorym Ubezpieczajacy zlo-
zyl Ubezpieczycielowi oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia.
Ubezpieczajacy, bedacy konsumentem, moze odstapi¢ od Umowy ubezpieczenia zawartej za pomocg Srodkow
porozumiewania si¢ na odlegto$¢ bez podania przyczyn, sktadajac stosowne o§wiadczenie, w terminie 30 dni od
Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia.
Oswiadczenie o odstgpieniu lub wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy moze ztozy¢ bezposred-
nio do Ubezpieczyciela:

drogg mailowg pod adresem: obsluga@cardif.pl;

telefonicznie pod numerem telefonu +48 22 529 17 60 od poniedziatku do pigtku w godz. 9.00 — 17.00.
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= pisemnie lub osobiscie pod adresem: Cardif-Assurances Risques Divers S.A. Oddzial w Polsce, P1. Pitsudskiego
2, 00-073 Warszawa,;
W przypadku odstapienia od Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy zobowigzany jest do optacenia Sktadki za
okres, w ktorym Ubezpieczyciel §wiadczyt Ochrong ubezpieczeniowa.

14. Zasady i tryb zglaszania Zdarzenia

W przypadku zajscia Zdarzenia, Ubezpieczony lub inna osoba powinna niezwlocznie zglosi¢ Ubezpieczycielowi
lub za posrednictwem Agenta zaj$cie Zdarzenia w formie pisemnej np. na odpowiednim Formularzu Zgloszenia
Roszczenia lub wypehiajac elektroniczny wniosek na stronie: www.cardif.pl, zaktadka: (,,Zglo$§ roszczenie on-
line”) oraz dotaczy¢ wymagane dokumenty wskazane w Artykule 12 ust. 9 OWU.

Ubezpieczyciel wyplaci Swiadczenie w ciggu 30 dni kalendarzowych, liczac od daty otrzymania pisemnego za-
wiadomienia o Zdarzeniu.

Gdyby wyjasnienie w terminie wskazanym w Artykule 12 ust. 3 OWU, okoliczno$ci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie powinno
by¢ spetnione w ciagu 14 dni od dnia, w ktorym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicz-
nosci byto mozliwe. W tym przypadku Ubezpieczyciel zawiadomi na pismie osobe¢ zglaszajaca roszczenie o przy-
czynach niemoznosci zaspokojenia roszczen w catosci lub w czesci, jednakze bezsporna czes¢ Swiadczenia, Ubez-
pieczyciel spelni w terminie przewidzianym w Artykule 12 ust. 3 OWU.

W przypadku, gdy Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okre§lona w zgloszonym
roszczeniu, Ubezpieczyciel informuje o tym na piSmie osobe wystepujaca z roszczeniem, z zachowaniem termi-
néw wskazanych w Artykule 12 ust. 3 14 OWU wskazujac na okolicznosci oraz podstawe prawna uzasadniajaca
catkowitg lub czesciowa odmowe wyptaty Swiadczenia. Informacja Ubezpieczyciela zawiera¢ bedzie pouczenie
o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sagdowe;.

W przypadku, gdy Swiadczenie przystuguje, Ubezpieczyciel informuje o tym fakcie Ubezpieczajacego lub inna
osobg zglaszajaca roszczenie przekazujac jej pisemng informacje o wyplacie Swiadczenia.

Wyptata Swiadczenia realizowana jest przelewem na rachunek bankowy — Uprawnionemu.

Swiadczen Assistance na wypadek Utraty pracy organizowane sa wytacznie na podstawie telefonicznego wniosku
zgloszonego przez Ubezpieczonego, w przypadku zaistnienia Zdarzenia Utraty pracy. Ubezpieczony jest zobo-
wigzany, przed podjgciem dzialan we wlasnym zakresie, do skontaktowania si¢ z Centrum operacyjnym czynnym
przez cata dobe pod numerem telefonu (+48) 22 522 29 71.

15. Zasady i tryb zglaszania Reklamacji oraz ich rozpatrywania

Reklamacje moga by¢ sktadane pisemnie w siedzibie Ubezpieczyciela przy pl. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa,
przesytka pocztowa, telefonicznie pod numerem telefonu wskazanym na stronie internetowej www.cardif.pl,
e-mailem pod adresem: reklamacje@cardif.pl lub za posrednictwem formularza zgltoszeniowego zamieszczonego
na stronie internetowej www.cardif.pl.

Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na reklamacje w formie papierowej lub na trwalym nos$niku informacji
w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o ustugach ptatniczych bez zb¢dnej zwtloki, jednak nie p6zniej niz
w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji w formie oraz w miejscu wskazanym w ust. 1 powyzej. Na
zadanie osoby skladajacej reklamacj¢ Ubezpieczyciel moze udzieli¢ odpowiedzi, o ktérej mowa w zdaniu po-
przednim, za posrednictwem poczty elektroniczne;.

W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpo-
wiedzi w terminie, o ktérym mowa w Artykule 14 ust. 2 OWU Ubezpieczyciel wyjasnia przyczyng opdznienia,
wskazuje okoliczno$ci od ustalenia, ktorych zalezy rozpatrzenie reklamacji, a takze okresla przewidywany termin
rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklama-
cji.

Osobie fizycznej sktadajacej reklamacje przystuguje prawo wystapienia z wnioskiem o rozpatrzenie reklamacji
do Rzecznika Finansowego lub wniesienia reklamacji do Miejskich lub Powiatowych Rzecznikéw Konsumentow.
Informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania reklamacji udostgpnianie sa za posrednictwem strony in-
ternetowej www.cardif.pl oraz w siedzibie Ubezpieczyciela.

16. Podmiot uprawniony do otrzymania Swiadczenia

Uprawniony — Ubezpieczony osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieb¢daca osobg prawna
wskazana przez Ubezpieczajacego uprawniony do otrzymania $wiadczenia z tytutu Pobytu w Szpitalu, Czasowej
niezdolnos$ci do pracy, Utraty pracy;
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e  Wyplata Swiadczenia realizowana jest przekazem pocztowym lub przelewem na rachunek bankowy Uprawnio-
nego.

17. Sad wlasciwy i rozstrzyganie sporow

e W sprawach nieuregulowanych w OWU majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa polskiego.

e Powddztwo o roszczenia wynikajagce z Umowy ubezpieczenia, mozna wytoczy¢ albo wedlug przepiséw o wiasci-
wosci ogolnej albo przed sadem wiasciwym dla miejsca zamieszkania Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Upo-
sazonego lub Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadko-
biercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

e Podmiotem wilasciwym dla Ubezpieczyciela do prowadzenia postgpowania w sprawie rozwigzywania Sporow
konsumenckich w rozumieniu ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasagdowym rozwigzywaniu sporé6w konsu-
menckich jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

18. Opodatkowanie Swiadczen Ubezpieczyciela

e Swiadczenia ubezpieczeniowe sa opodatkowane na podstawie ogélnie obowiazujacych przepisow prawa pol-
skiego.

e W przypadku osob fizycznych Swiadczenia 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 pdzn. zm.).

e W przypadku o0séb prawnych Swiadczenia 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.).

Szczegotowe informacje o ubezpieczeniu, w tym o prawach i obowigzkach Ubezpieczonego zawarte sq
w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia ~Ubezpieczenie od utraty zrodta dochodu” oznaczonych indeksem
BNPP/UZD 3 1.0/2019, ktore sq ogdlnodostepne na stronie Banku https.://www.bgzbnpparibas.pl.
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Ubezpieczenie Ochrona rachunkow

Dokument zawierajgacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsiebiorstwo: Produkt:

Cardif - Assurances Risques Divers SA Oddziat w Polsce Ogolne Warunki Ubezpieczenia ,,Ubezpieczenie od utraty zrodta
dochodu” oznaczone indeksem

z siedziba w Warszawie, przy pl. Pitsudskiego 2 BNPP/UZD_3 1.0/2019, (dalej ,,Ubezpieczyciel”)

Pelne informacje podawane przed zawarciem umowy ubezpieczenia i informacje na temat umowy ubezpieczenia dotyczace
produktu ubezpieczeniowego udostepnione sa w treSci Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia ,,Ubezpieczenie od utraty
zrédla dochodu”o indeksie BNPP/UZD 3 1.0/2019, oraz w Polisie.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?
Ubezpieczenie obejmuje ryzyka: Utraty pracy, Czasowej niezdolnosci do pracy, Pobytu w Szpitalu (odpowiednio grupa 1, 2, 16 dziatu I
zalgcznika do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej) oraz Swiadczenia Assistance.

Iy

A

Co jest przedmiotem ubezpieczenia? Czego nie obejmuje ubezpieczenie?
w zalezno$ci od aktualnego na Dzien zajScia zdarzenia, Zrodia X Utraty pracy niezgodnej z definicja okreslong w OWU (art. 1 ust 30),
do chodu: na ktora skfada si¢ wymog:

utraty pracy wskutek rozwigzania umowy o prace, kontraktu
menadzerskiego lub stosunku stuzbowego przez pracodawcg, z
zachowaniem okresu wypowiedzenia,

v/ Utrata pracy- w przypadku Ubezpieczonego, ktéry uzyskuje dochod
z tytulu umowy o prace lub z tytutu stosunku stuzbowego lub
kontraktu menedzerskiego zawartego na czas nieokreslony;

v’ Czasowej niezdolnosci do pracy - w przypadku Ubezpieczonego, x uzyskania Statusu bezrobotnego, zgodnie z wymogami okreslonymi
ktory uzyskuje dochod z tytutu: w Art. 1 ust. 18) OWU.
dziatalnosci d: i, . . . .
1alalnoscl gospodateze) . X Pobyt w Szpitalu trwajacy krocej niz 3 dni,
umowy o pracg lub z tytutu stosunku stuzbowego lub kontraktu
menedzerskiego zawartej na czas okreslony; x Czasowej niezdolnosci do pracy niezgodnej z definicja okreslong w
v’ Pobyt & Szpita!u =W przy.padku Ube zpieczpnégo, ktory pie podlega OWU (art. 1 ust. 4 ) na ktorg sktada si¢ wymog: niemoznosé¢
Ochronie ubezpieczeniowe;j z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy wykonywania pracy przez Ubezpieczonego stanowiacej zrodto
lub z tytutu Utraty pracy; uzyskiwania przez niego przychodu, trwajaca z tej samej przyczyny

v' Swiadczenie Assistance — przystuguje w przypadku Utraty pracy
ubezpieczonego; w ramach assistance przystuguja, m.in.

pomoc psychologa;

pomoc w przygotowaniu CV i listu motywacyjnego;

thumaczenie CV i listu motywacyjnego na jezyk angielski;

pomoc w wyszukiwaniu ofert pracy,

organizacja ustug z zakresu doradztwa personalnego, Jakie s ograniczenia Ochrony ubezpieczeniowej?

infolinia dotyczaca prawa pracy,

zestaw materiatow informacyjnych dotyczacych m.in.

tworzenia CV i listu motywacyjnego oraz rozmowy

rekrutacyjne;j,

(chorobowej lub wypadkowej) nieprzerwanie co najmniej 30 dni,
potwierdzona odpowiednim zas§wiadczeniem lekarskim.

O]

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela jest wyltaczona, gdy czasowa
niezdolnosci do pracy nastapita w zwiazku z:

udziatem w zawodach oraz wyczynowym i rekreacyjnym uprawianiem
przez Ubezpieczonego niebezpiecznych sportow, do ktorych naleza:
sporty motorowe lub motorowodne, lotnicze, wspinaczka kegaeska
i skatkowa, nurkowanie z wykorzystaniem specjalistycznego sprzgtu,
skoki do wody, spadochronowe, na linie, sporty walki;

\

konsultacje on-line lub telefoniczne napisanych przez

Gdzie obowiazuje ubezpieczenie? L ol o )
! samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na prosbe

Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci.
v Ubezpieczenie trwa 24 godziny na dobe na terytorium Unii

Europejskiej z zastrzezeniem, ze Swiadczenia Assistance sa
realizowane tylko na terytorium Rzeczpospolitej Polskie;j.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela jest wytaczona, gdy utrata pracy
nastapita w zwiazku z:

! rozwiazaniem umowy o pracg lub stosunku stuzbowego z uptywem
okresu na jakie byly zawarte;
! rozwigzaniem stosunku stuzbowego lub umowy o prace, gdy

Ubezpieczony otrzymat wypowiedzenie przed Dniem zawarcia
Umowy Ubezpieczenia lub przed Dniem rozpoczeciem Ochrony
Co nalezy do obowiazkéw ubezpieczonego? ubezpieczeniowej wzgledem Ubezpieczonego z tytutu Utraty pracy

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela jest wylaczona, gdy pobyt w szpitalu

- informowanie Ubezpieczyciela o zmianie swoich danych osobowych oraz nastapita w zwigzku z:
zmianie miejsca zamieszkania; ! proba samobojcza;

- w przypadku zgloszenia roszczenia niezbgdne jest przekazanie przez ! usitowaniem lub popelieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa;
zglaszajacego roszenie Formularza Zgtoszenia Roszczenia lub ! pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
pisemnego zgloszenia roszczenia o wyplate Swiadczenia oraz narkotykoéw lub innych $rodkéw toksycznych lub srodkow
dokumentéw wskazanych o OWU. psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjatkiem lekéw zazywanych

Do obowiazku ubezpieczajacego nalezy optata sktadki. na zlecenie lekarza i w sposob przez niego zlecony;



Jak i kiedy nalezy optacaé skladki?

Sktadka jest ptatna przez ubezpieczajacego, za posrednictwem Agenta na zasadach wskazanych w OWU oraz w Polisie.
Sktadka platna jest jednorazowo z gory za miesigczny za okres ubezpieczenia.

)
v
f\‘s . oy . C
Kiedy rozpoczyna si¢ i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej to dzien pobrania pierwszej sktadki.

Okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej odpowiada cyklowi rozliczeniowemu. Okres ubezpieczenia wznawiany jest na
kolejne, przedtuzane okresy ubezpieczenia pod warunkiem zaptaty sktadki.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w przypadku wystapienia jednego z nastgpujacych zdarzen:

- w dniu zgonu Ubezpieczonego;

- zostatnim dniem danego Okresu ubezpieczenia, w ktorym Ubezpieczajacy:

- zlozyl o$wiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia,

- ukonczyt 65 lat,

- rozwigzal Umowg o karte kredytowa,

- rozwigzat Umowg o limit odnawialny Allegro,

- rozwiazal Umowe ramowa Rachunkow bankowych, Karty oraz Elektronicznych Kanalow Dostepu,

- zostatnim dniem Okresu ubezpieczenia — w przypadku ztozenia przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczyciela oswiadczenia o
nieprzedtuzaniu Ochrony ubezpieczeniowej na kolejny Okres ubezpieczenia,

- zuplywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia— w przypadku gdy Ubezpieczajacy nie optaci w terminie Sktadki za kolejny
Okres ubezpieczenia,

-z ostatnim dniem danego Okresu ubezpieczenia w przypadku rozwiazania Umowy o karte kredytowa, Umowy o limit
odnawialny Allegro lub Umowy ramowej Rachunkow bankowych, Karty oraz Elektronicznych Kanatéw Dostepu,

-z dniem odstapienia od Umowy ubezpieczenia,

- w dniuwyplaty Swiadczenia w wysokosci Sumy ubezpieczenia z tytutu ktéregokolwiek ryzyka: Utraty pracy lub Pobytu w
Szpitalu lub Czasowej niezdolnosci do pracy.

Jak rozwiaza¢ umowe?

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia sktadajac
Ubezpieczycielowi oswiadczenie.

Wypowiedzenie uznaje si¢ z skuteczne z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia, w ktorym ubezpieczajacy ztozyt Ubezpieczycielowi
oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy bedacy konsumentem, moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia zawartej za pomoca srodkéw porozumiewania si¢ na
odlegtos¢ bez podania przyczyn sktadajac oswiadczenie w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.

Oswiadczenie o odstgpieniu lub wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy moze ztozy¢:
—  droga mailowa pod adresem: obsluga@cardif.pl;
— telefonicznie pod numerem telefonu (22) 529 17 60 od poniedziatku do piatku w godz. 9.00 — 17.00..

—  pisemnie lub osobiscie pod adresem: Cardif-Assurances Risques Divers S.A. Oddzial w Polsce, Pl. Pitsudskiego 2, 00-073
Warszawa.



BNP PARIBAS

INFORMACIE DOTYCZACE AGENTA

BNP Paribas Bank Polska S.A. z siedzibg w Warszawie (kod pocztowy 01-211), ul. Kasprzaka 10/16,
spotka wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st.
Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000011571, o numerze NIP: 526-10-08-546,
posiadajgca kapitat zaktadowy wptacony w catosci w kwocie 147 418 918,00 PLN, na podstawie ustawy
z dnia 15 grudnia 2017 roku o dystrybucji ubezpieczen (Dz.U. 2017, poz. 2486) (,,Ustawa”) informuje,
ze:

jest agentem ubezpieczeniowym, wykonujgcym dziatalno$¢ agencyjng pod firmg BNP Paribas Bank
Polska S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Kasprzaka 10/16, 01-211 Warszawa;

1. wykonuje dziatalno$¢ agencyjng na rzecz wielu zaktadéw ubezpieczen, tj:

. Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie Cardif Polska S.A.
- Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce
- AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Spotka Akcyjna
«» Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczerh Wzajemnych
- PZU S.A.
- Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce
- Inter Partner Assistance Societe Anonyme (Spétka Akcyjna) Oddziat w Polsce
. SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A.
- Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO HESTIA S.A.
- Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO HESTIA S.A.
. Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie WARTA S.A.
- AVIVA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
- UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
. UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
. Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie Europa S.A.
- Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A.
- Nationale - Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
. Generali Zycie T.U. S.A.
2. wpisany jest do rejestru agentéow ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru
Finansowego pod numerem 11139025/A ;

Rejestr dostepny jest on-line na stronie https://au.knf.gov.pl/Au_online/.
Wyszukiwarka umozliwia sprawdzenie, czy dany podmiot jest Agentem Ubezpieczeniowym.
Osoby wykonujgce czynnosci agencyjne widniejg w rejestrze agentéw ubezpieczeniowych
on-line pod nazwg PRACOWNICY;

3. w zwigzku z proponowanym zawarciem Umowy ubezpieczenia otrzymuje prowizje

uwzgledniong w kwocie sktadki ubezpieczeniowej. Agent moze uzyskiwac takze inne formy
wynagrodzenia w postaci nagréd konkursowych lub innych form premiowania sprzedazy;

4. nie posiada akcji albo udziatéw Ubezpieczyciela uprawniajacych do co najmniej 10% gtoséw na
walnym zgromadzeniu albo zgromadzeniu wspdlnikdw oraz, ze Ubezpieczyciel nie posiada akcji
ani udziatoéw Agenta ubezpieczeniowego, uprawniajacych co najmniej do 10% gtoséw na walnym
zgromadzeniu albo zgromadzeniu wspadlnikéw;

BNP Paribas Bank Polska Spotka Akcyjna z siedzibqg w Warszawie przy ul. Kasprzaka 10/16, 01-211 Warszawa, zarejestrowany w
rejestrze przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego, pod nr KRS 0000011571, posiadajgcy NIP 526-10-08-546 oraz kapitat zaktadowy w
wysokosci 147 418 918 zt, w catosci wptacony.


https://au.knf.gov.pl/Au_online/

5. Klient moze ztozy¢ reklamacje na dziatania Agenta, w zakresie niezwigzanym z ochrong
ubezpieczeniowa na zasadach opisanych ponizej
A. W przypadku, gdy Klient jest osobg fizyczng, reklamacja moze by¢ ztozona przez Klienta:
= osobiécie, sktadajgc ustng reklamacje do protokotu w siedzibie Agenta lub
jednostce organizacyjnej Agenta, przeznaczonej do obstugi Klienta,
= w formie pisemnej — sktadajac podpisane przez siebie pismo osobiscie lub za
posrednictwem kuriera, postarica lub operatora pocztowego pod adresem: BNP
Paribas Bank Polska S.A., ul. Kasprzaka 10/16, 01-211 Warszawa lub w jednostce
organizacyjnej Banku, przeznaczonej do obstugi Klienta,
= telefonicznie pod numerem 801 321 123 lub 22 134 00 00 (optata zgodna z taryfg
operatora),
= za posrednictwem formularza kontaktowego, umieszczonego na stronie
www.bnpparibas.pl,

= za posrednictwem Bankowosci Internetowej i Mobilnej,
= mailowo, do Rzecznika Banku na adres mailowy: rzecznik.klienta@ bnpparibas.pl
B. Agent rozpatruje oraz udziela odpowiedzi na ztozong reklamacje w terminie nie dtuzszym
niz 30 dni kalendarzowych od daty jej wptywu. Termin, o ktérym mowa w poprzednim
zdaniu moze ulec wydtuzeniu w przypadku spraw szczegdlnie skomplikowanych,
wymagajacych dodatkowych wyjasnied lub w przypadku nieotrzymania wszelkich
niezbednych informacji, o czym Agent niezwtocznie poinformuje Klienta wraz z podaniem
powoddéw opdznienia, okolicznosci, ktére muszg zostac¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy
i nowego, przewidywanego terminu rozpatrzenia reklamacji. Wydtuzony termin
rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi nie moze by¢ dtuzszy, niz 60 dni od dnia
wptywu reklamacji.
Agent przekazuje odpowiedz na ztozong reklamacje w formie papierowej, wysytajac jg przesytka
pocztowa na adres korespondencyjny Klienta albo — wytacznie na wniosek Klienta - poczta
elektroniczng na wskazany przez Klienta adres e-mail lub za posrednictwem Bankowosci
Internetowej.
Istnieje mozliwos¢ pozasgdowego rozwigzania sporu Klienta z Agentem przed Rzecznikiem

Finansowym lub tez na zasadach okreslonych w ustawie o pozasgdowym rozwigzywaniu sporéw
konsumenckich.

BNP Paribas Bank Polska Spotka Akcyjna z siedzibqg w Warszawie przy ul. Kasprzaka 10/16, 01-211 Warszawa, zarejestrowany w
rejestrze przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego, pod nr KRS 0000011571, posiadajgcy NIP 526-10-08-546 oraz kapitat zaktadowy w
wysokosci 147 418 918 zt, w catosci wptacony.


http://www.bnpparibas.pl/
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