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Karta produktu ma za zadanie przedstawi¢ Ci kluczowe informacje o ubezpieczeniu i pomdéc w
zrozumieniu cech oferowanego produktu.
Jest to materiat informacyjny bedacy wyciagiem najwazniejszych informacji z Ogolnych Warunkow
Ubezpieczenia ,Plan na zdrowie” o indeksie: PZ/06/2020, zwanych dalej: ,0WU". Terminy pisane wielka
literag maja znaczenie nadane im w OWU.

Karta Produktu nie jest integralng czescia Umowy ubezpieczenia oraz nie stanowi oferty w rozumieniu
kodeksu cywilnego. Decyzje o zawarciu Umowy ubezpieczenia podejmij po wczesniejszym zapoznaniu sie

z OWU.

UBEZPIECZYCIEL

ROLA BANKU

UBEZPIECZAJACY

UBEZPIECZONY

TYP UMOWY
UBEZPIECZENIA

Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce Spétka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym
dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000026002. Kapitat zaktadowy zagranicznego
zaktadu ubezpieczen Cardif- Assurances Risques Divers Societe Anonyme S.A. wg prawa francuskiego,
ktory oddziat utworzyt, wynosi 21 602 240 euro i jest w petni optacony. NIP 526-25-57-344

Bank petni role Agenta ubezpieczeniowego, wykonuje czynnosci agencyjne na podstawie umowy
agencyjnej zawartej z Ubezpieczycielem w zakresie udzielonego petnomocnictwa, wpisany do rejestru
agentéw ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego.

Osoba fizyczna bedaca konsumentem, ktdra zawarta Umowe ubezpieczenia i ktéra jest zobowigzana
do optacenia sktadki.

Ubezpieczajacy objety Ochrong ubezpieczeniows, wskazany we Wnioskopolisie.

Indywidualna Umowa ubezpieczenia zawierana pomiedzy Ubezpieczajacym a Ubezpieczycielem.

PODSTAWOWE INFORMACIE O UBEZPIECZENIU

WARUNKI
ZAWARCIA UMOWY
UBEZPIECZENIA

ZAKRES OCHRONY
UBEZPIECZENIOWEI

SUMA
UBEZPIECZENIA/SWIAD
CZENIE

e Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta z osobg majaca state miejsce zamieszkania w Polsce,
ktdra w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia ukoriczyta 18 lat i nie ukonczyta 64 lat.
e Zawarcie Umowy ubezpieczenia nastepuje pod warunkiem:
- podpisania przez Ubezpieczajacego i upowaznionego przedstawiciela Agenta poprawnie i
kompletnie wypetnionej Wnioskopolisy oraz
- zobowigzania sie Ubezpieczajacego do optacania sktadki w terminie wskazanym we
Whnioskopolisie.
o Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie pieniezne w przypadku Zgonu w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku.
e Ochrong ubezpieczeniowa na wypadek Zgonu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku objety jest
tylko Ubezpieczony.
e Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Zgonu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku jest Swiadczona
na catym Swiecie, niezaleznie od miejsca pobytu Ubezpieczonego.
o Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczonemu Lub Wspdtubezpieczonemu dostep do Swiadczerd
ambulatoryjnych w przypadku:
- Choroby,
- Cigzy o przebiegu fizjologicznym.
o W zaleznos$ci od wyboru zakresu Wariantu ubezpieczenia w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia,
Ochrong ubezpieczeniowa objety jest:
- Ubezpieczajacy, ktéremu w ramach Wariantu indywidualnego przystuguja Swiadczenia
ambulatoryjne w ramach Pakietu Srebrnego, Ztotego Lub Platynowego;
- Ubezpieczajacy oraz Wsp6tubezpieczony, ktérym w ramach Wariantu rodzinnego przystuguja
Swiadczenia ambulatoryjne w ramach Pakietu Srebrnego, Ztotego Lub Platynowego.
« Swiadczenia ambulatoryjne udzielane sa wytacznie na terenie Rzeczpospolitej Polskie;.
Szczegbtowy zakres Swiadezeri ambulatoryjnych odpowiedni dla kazdego Wariantu ubezpieczenia i
Pakietu okreslony jest w Zataczniku nr 3 do OWU ,Wykaz Swiadczer ambulatoryjnych”.

o W przypadku zajscia Zgonu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczyciel wyptaci
Swiadczenie pieniezne réwne Sumie ubezpieczenia, w wysokosci 5.000 PLN



SKEADKA
UBEZPIECZENIOWA

CZAS TRWANIA
OCHRONY
UBEZPIECZENIOWE]

ZMIANA UMOWY
UBEZPIECZENIA

Ubezpieczyciel spetnia Swiadczenie ambulatoryjne do wysokosci Limitéw $wiadczer okreslonych w
Zataczniku nr 3 do OWU ,Wykaz Swiadczeri ambulatoryjnych”.

Sktadki ustala sie wedtug taryfy Sktadek obowiazujacej w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia, z
zastrzezeniem art. 5 OWU, stosownie do wybranego Pakietu oraz Wariantu ubezpieczenia.
Sktadka optacana jest przez Ubezpieczajacego w ratach miesiecznych, na wskazany przez
Ubezpieczyciela indywidualny numer rachunku bankowego.

Pierwsza rate sktadki nalezy optaci¢ najpézniej do korica miesiaca kalendarzowego, nastepujacego
po miesiacu, w ktdrym zawarto Umowe ubezpieczenia. Nieoptacenie pierwszej raty sktadki we
wskazanym terminie spowoduje rozwigzanie Umowy ubezpieczenia.

Kolejne raty sktadki nalezy optacac do 15. dnia miesiaca kalendarzowego z géry za nastepny
miesiac kalendarzowy Ochrony ubezpieczeniowej (Miesiac polisowy).

Sktadka miesieczna Pakiet Srebrny Pakiet Ztoty Pakiet Platynowy
Wariant indywidualny 70 PLN 140 PLN 180 PLN
Wariant rodzinny 160 PLN 310 PLN 390 PLN

o Ubezpieczyciel udziela Ochrony ubezpieczeniowej na okres jednego Roku Polisowego,

z mozliwoscig przedtuzenia na kolejne Lata Polisowe.

e Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w Dniu rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej.
e Umowa ubezpieczenia wygasa:

1) w dniu zgonu Ubezpieczonego,

2) w przypadku ztozenia przez Ubezpieczajacego oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy
ubezpieczenia:

a) zostatnim dniem Miesigca polisowego, w ktdrym zostato ztozone o$wiadczenie o
wypowiedzeniu, jezeli wypowiedzenie zostato doreczone Ubezpieczycielowi do 14.
dnia danego Miesigca polisowego,

b) z ostatnim dniem Miesiaca polisowego nastepujacego po Miesiacu polisowym, w
ktdrym zostato ztozone oSwiadczenie o wypowiedzeniu, jezeli wypowiedzenie
zostato doreczone Ubezpieczycielowi po 14. dniu danego Miesigca polisowego;

3) w dniu, w ktérym Ubezpieczajacy skutecznie odstapit od Umowy ubezpieczenia;

4) wdniu, w ktérym uptynat termin na zaptate raty sktadki, wyznaczony przez
Ubezpieczyciela w wezwaniu do zaptaty;

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

6) w ostatnim dniu Roku polisowego, w ktdrym Ubezpieczyciel skutecznie ztozyt
Ubezpieczajacemu o$wiadczenie o nieprzedtuzaniu Umowy ubezpieczenia na kolejny Rok
polisowy;

7) w ostatnim dniu Roku polisowego, w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 65 lat;

w zaleznosci, ktére ze zdarzen nastgpi pierwsze.

Z chwilg wygasnigcia Ochrony ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu, wygasa rdwniez
Ochrona ubezpieczeniowa udzielana Wspotubezpieczonemu.

Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do Wspoétubezpieczonego wygasa réwniez:

1) w dniu zgonu Wspétubezpieczonego;

2) zostatnim dniu Roku polisowego, w ktérym Wspdtubezpieczony ukoriczyt 65 lat, a w
przypadku, gdy Wspdtubezpieczony jest Dzieckiem, w ostatnim dniu Roku polisowego, w
ktorym Wspétubezpieczony (Dziecko) ukoriczyto odpowiednio 18 lub 26 lat,

w zaleznosci od tego, ktdre ze zdarzen nastapi pierwsze.

Ubezpieczyciel zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany warunkdw Umowy ubezpieczenia obowigzujacych
w nastepnym rocznym okresie Umowy ubezpieczenia. Zmiana warunkdw Umowy ubezpieczenia jest
mozliwa wytgcznie od pierwszego dnia, rozpoczynajacego kolejny Rok polisowy.

W trakcie trwania Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy moze ztozy¢ wniosek o zmiane Wariantu
oraz Pakietu ubezpieczenia, zmiana nastepuje w terminach wskazanych w Tabeli:



Pakiet Pakiet Pakiet Pakiet Pakiet Pakiet
Srebrny Ztoty Platynowy Srebrny Ztoty Platynowy
na Indywidualny | Indywidualny | Indywidualny Rodzinny Rodzinny Rodzinny
Pakiet w trakge
. : trwania . :
Srebrny W rocznice W rocznice W rocznice W rocznice
. umowy
Indywidualny : .
ubezpieczenia
: w trakcie w trakcie w trakcie
Pakiet . . .
trwania ) trwania trwania .
Ztoty W rocznice W rocznice
) umowy umowy umowy
Indywidualny . . . . . .
ubezpieczenia ubezpieczenia | ubezpieczenia
Pakiet w trakcie w trakcie w trakcie w trakcie w trakcie
Platvnow trwania trwania trwania trwania trwania
YOy umowy umowy umowy umowy umowy
Indywidualny . . ! . . . . . . .
ubezpieczenia | ubezpieczenia ubezpieczenia | ubezpieczenia | ubezpieczenia
Pakiet w trakge
trwania . : . .
Srebrny UMOW W rocznice W rocznice W rocznice W rocznice
Rodzinny oWy
ubezpieczenia
: w trakcie w trakcie w trakcie
Pakiet . . .
trwania trwania ) trwania .
Ztoty W rocznice W rocznice
; umowy umowy umowy
Rodzinny . . . . . .
ubezpieczenia | ubezpieczenia ubezpieczenia
Pakiet w trakcie w trakcie w trakcie w trakcie w trakcie
Platynowy trwania trwania trwania trwania trwania
Rodzinny umowy umowy umowy umowy umowy

ubezpieczenia

ubezpieczenia

ubezpieczenia

ubezpieczenia

ubezpieczenia

trwania umowy ubezpieczenia”, nastepuje:
1) w przypadku ztozenia wniosku 0 zmiang do 14. dnia danego miesiaca kalendarzowego -
od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesiacu, w ktdrym
ztozono wniosek o dokonanie zmiany i optacono sktadke;
2) w przypadku ztozenia wniosku o zmiane po 14. dniu danego miesigca kalendarzowego -
od pierwszego dnia drugiego miesiaca kalendarzowego nastepujacego po miesiacu, w
ktérym ztozono wniosek o dokonanie zmiany i optacono sktadke, z zastrzezeniem ust. 8.

Zmiana Pakietu oraz Wariantu ubezpieczenia okreslona w Tabeli sformutowaniem: ,w trakcie

Zmiana Pakietu oraz Wariantu ubezpieczenia, okreslona w Tabeli stowem: ,w rocznice”, nastepuje

pierwszego dnia rozpoczynajacego kolejny Rok polisowy. Wniosek o zmianeg nalezy ztozy¢ do 14.
dnia miesiaca kalendarzowego poprzedzajacego miesiac rozpoczecia kolejnego Roku polisowego

(witacznie).
W trakcie trwania Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy moze ztozy¢ wniosek o zmiane

Wspétubezpieczonego bedacego Dzieckiem. Zmiana ta mozliwa jest w kazdym momencie, z
zastrzezeniem terminéw wskazanych w ustepie pod Tabela.

W trakcie trwania Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy moze ztozy¢ wniosek o zmiane

Wspotubezpieczonego bedacego Wspétmatzonkiem, lub Partnerem/Partnerka. Zmiana ta
nastepuje pierwszego dnia rozpoczynajacego kolejny Rok polisowy. Wniosek 0 zmiang nalezy ztozy¢
do 14. dnia miesigca kalendarzowego poprzedzajacego miesiac rozpoczecia kolejnego Roku
polisowego (wtacznie).

Zmiana Pakietu i Wariantu ubezpieczenia w trakcie trwania Roku polisowego nastepuje poprzez

ztozenie wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego w terminach wskazanych
odpowiednio w art. 5 ust. 7 lub 8 OWU oraz zawarcie nowej Umowy ubezpieczenia.




WYPOWIEDZENIE
| ODSTAPIENIE
0D UMOWY
UBEZPIECZENIA

WYEACZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

e Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od Dnia

zawarcia Umowy ubezpieczenia.

e Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia w kazdym czasie trwania Okresu

ubezpieczenia sktadajac Ubezpieczycielowi oswiadczenie woli w tym zakresie.

e Ztozenie oswiadczenia o wypowiedzeniu lub odstapieniu od Umowy ubezpieczenia za

posrednictwem Agenta jest rdwnoznaczne z otrzymaniem tego oswiadczenia przez Ubezpieczyciela.

e W przypadku ztozenia przez Ubezpieczajacego oswiadczenia o odstapieniu od Umowy

ubezpieczenia lub ztozenia wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia, ponowne zawarcie Umowy
ubezpieczenia mozliwe jest po uptywie 6 miesiecy od dnia ustania Ochrony ubezpieczeniowej w
wyniku ztozenia jednego z powyzszych oswiadczen woli.
e QOswiadczenie o odstapieniu lub wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy moze ztozy¢:
1) telefonicznie pod numerem telefonu + 48 22 529 17 96, od poniedziatku do piatku w godz.
9.00 - 17.00.

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

3) pisemnie lub osobiscie pod adresem: Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w
Polsce, ul. Grzybowska 78, 00-844 Warszawa ,

4)  za posrednictwem Agenta, w kazdej placéwce BNP Paribas Bank Polska SA obstugujacej
klientow.

Odstapienie lub wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku

zaptacenia Sktadki za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat Ochrony ubezpieczeniowej.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona, gdy Zgon w nastepstwie Nieszczesliwego

wypadku nastapit w zwigzku przyczynowym z:

e czynnym udziatem 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;

e usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa,

e dziataniem Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci, gdy zawartos¢ alkoholu we krwi przekracza
0,5 %o lub zawartos¢ alkoholu w 1 dm3 wydychanego powietrza przekracza 0,25 mg; dziataniem
Ubezpieczonego pod wyptywem narkotykéw Lub innych $rodkdw toksycznych lub $rodkdw
psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie lekarza i w
Sposéb przez niego zlecony;

e zdarzeniem zwigzanym bezposrednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na skale
masowa, spowodowanym dziataniem broni lub urzadzeniem wykorzystujacym energie
rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczosé;

e uprawianiem przez Ubezpieczonego Sportdw niebezpiecznych.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w zakresie udzielania Swiadczer ambulatoryjnych
bedacych nastepstwem:

e czynnego udziatu 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;

e stosowania naukowo nieuznanych metod leczenia oraz medycyny niekonwencjonalnej, ludowe; i
orientalnej, stosowania lekéw niedopuszczonych do uzytku w Polsce oraz ich nastepstw, jak
réwniez udziatu Ubezpieczonego/Wspodtubezpieczonego w eksperymentach medycznych oraz ich
nastepstw; badaniach klinicznych lub podobnych badaniach zwigzanych ze zdrowiem, oraz ich
nastepstw;

e  transplantacji organdw lub tkanek, komdrek, hodowli komdrkowych (pochodzenia naturalnego
Lub sztucznego), w tym takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu, wszczepianie implantow i
urzadzen;

e Wyczynowego uprawiania sportdw Lub uprawiania Sportow niebezpiecznych;

e  epidemii lub standw zagrozenia epidemicznego (dotyczy 0sdb zakazonych oraz 0séb wobec
ktorych istnieje uzasadnione podejrzenie, ze moga by¢ zakazone), standw kleski zywiotowej Lub
katastrof naturalnych ogtoszonych i potwierdzonych przez wtasciwe organy administracji
panstwowej;

e dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego oraz
czynnikdéw biologicznych i chemicznych w zakresie szkodliwym dla cztowieka;



ZASADY

| TRYB
ZGtASZANIA
ZDARZENIA

prowadzenia pojazdu przez Ubezpieczonego/Wspétubezpieczonego bez uprawnien lub
prowadzenia pojazdu bez aktualnego badania technicznego, zgodnych z obowigzujacymi
przepisami lub prowadzenia pojazdu pod wptywem alkoholu (gdy zawarto$¢ alkoholu we krwi
wynosi od 0,2 %. lub zawartos¢ alkoholu w 1 dm3 wydychanego powietrza wynosi od 0,1 mg),
narkotykéw albo innych srodkéw odurzajacych, psychotropowych Lub srodkéw zastepczych w
rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (t.j.Dz. U.
22019 r. poz. 852 z p6zn. zm.),

usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego/Wspétubezpieczonego samobdjstwa,
samookaleczenia; Swiadomego spowodowania rozstroju zdrowia,

popetnienia przez Ubezpieczonego/Wspdtubezpieczonego przestepstwa umyslnego lub usitowania
popetnienia przestepstwa umyslnego (przy czym przestepstwem jest czyn zabroniony wskazany
w Kodeksie karnym Llub w innych powszechnie obowiazujacych przepisach karnych) lub
wykroczenia;

dziatania umyslnego Lub razacego niedbalstwa Ubezpieczonego/Wspétubezpieczonego;
pozostawania pod wptywem, naduzycia lub zatrucia dobrowolnie spozywanymi: alkoholem (gdy
zawartos$¢ alkoholu we krwi wynosi od 0,2 %. Lub zawartos¢ alkoholu w 1 dm3 wydychanego
powietrza wynosi od 0,1 mg), narkotykami, innymi substancjami odurzajacymi lub
psychotropowymi, tytoniem, lekami stosowanymi niezgodnie z zaleceniem Lekarza;
detoksykacji, zabiegdw odwykowych oraz leczenia odwykowego;

leczenia chordb psychicznych, zaburzen lub innych zaktécen czynnosci psychicznych, w tym
choroby Alzheimera i ich nastepstw;

bedacych wynikiem uczestnictwa Ubezpieczonego/Wspdtubezpieczonego w locie w charakterze
pilota, cztonka zatogi lub pasazera samolotu wojskowego lub prywatnego nielicencjonowanych
linii lotniczych;

w przypadku, gdy miato to wptyw na zajscie Zdarzenia.

Niezaleznie od powyzszych wytaczeri Ochrona ubezpieczeniowa nie jest objete udzielanie Swiadczeri
ambulatoryjnych w zakresie:

diagnozowania i leczenia zaburzer ptodnosci, w tym cigzy bedacej wynikiem tego leczenia, o
ile jest to Cigza wysokiego ryzyka;

diagnozowania i leczenia zwigzanego ze zmiang ptci;

przeprowadzania zabiegdw aborcji oraz leczenia ich nastepstw;

prowadzenia Cigzy wysokiego ryzyka,

diagnozowania i leczenia protetycznego, ortodontycznego, periodontologicznego,
implantologicznego;

diagnozowania i leczenia oraz zabiegdw lub operacji z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii
plastycznej oraz kosmetologii,

diagnozowania i leczenia niewynikajacego ze wskazan medycznych a zwtaszcza nie zleconego
lub nie wykonanego w Placdwkach medycznych;

wystawiania orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen, wnioskéw niezwigzanych z koniecznoscia
kontynuacji procesu diagnostycznego i terapeutycznego prowadzonego w Placéwce medycznej
(wytaczenie nie dotyczy drukéw ZUS ZLA, zaswiadczen ogélnych o stanie zdrowia
wynikajacych z leczenia w Placéwce medycznej i koniecznych do kontynuacji procesu
diagnostyczno-terapeutycznego);

leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz pobytéw rehabilitacyjnych, w domu opieki Lub
innej placéwce opiekuriczo-leczniczej Llub leczniczo-pielegnacyjnej;

leczenia zakazenia wirusami HIV (AIDS), wirusami wirusowego zapalenia watroby (z
wytaczeniem WZW typu A) oraz schorzen bedacych nastepstwem ww. zakazen;

badan diagnostycznych niezbednych do planowego leczenia szpitalnego, realizowanego w
ramach swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.

Zajscie Zdarzenia powinno zostac¢ niezwtocznie zgtoszone Ubezpieczycielowi poprzez:
1) wypetnienie elektronicznego wniosku na stronie: www.cardif.pl lub
2) wystanie zawiadomienia na adres: roszczenia@cardif.pl Lub
3) przekazanie wniosku o wyptate Swiadczenia pisemnie lub osobiscie w siedzibie

Ubezpieczyciela lub za posrednictwem Agenta, np. na formularzu zgtoszenia roszczenia oraz
dotaczenie dokumentéw wskazanych w OWU.
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Wszelkie dokumenty dotaczone do wniosku o wyptate Swiadczenia pienieznego powinny by¢
oryginatami lub odpisami poswiadczonymi za zgodno$¢ z oryginatem przez pracownikéw Lub
petnomocnikéw Agenta lub przez uprawniony do tego organ. Dokumenty sporzadzone w jezyku
obcym powinny zostaé¢ przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.
Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie pieniezne w ciagu 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o
Zdarzeniu.
Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia Swiadczenia pienieznego Lub wysokosci
Swiadczenia pienieznego okazato sie niemozliwe w terminie wskazanym w art. 11 ust. 3 OWU,
Swiadczenie pieniezne powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednak bezsporng czes¢
Swiadczenia pienieznego Ubezpieczyciel spetni w terminie przewidzianym w art. 11 ust. 3 OWU.
W celu uzyskania Swiadczenia ambulatoryjnego w Placéwce medycznej,
Ubezpieczony/Wsp6tubezpieczony obowigzany jest skontaktowac sie z infolinig Operatora Lub
Placéwka medyczng osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem innych kanatéw udostepnionych
przez Operatora.
Swiadczenie pieniezne z tytutu Zgonu w nastepstwie Nieszczes$liwego wypadku wyptacane jest
Uposazonym, wskazanym przez Ubezpieczonego we Wnioskopolisie, w cze$ciach zgodnych ze
wskazaniem Ubezpieczonego.
Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonych lub, gdy zaden z Uposazonych w dniu zgonu
Ubezpieczonego nie zyt albo wszyscy Uposazeni utracili prawo do Swiadczenia pienieznego,
uprawnionymi do otrzymania Swiadczenia pienieznego sa cztonkowie rodziny Ubezpieczonego
wedtug nastepujacej kolejnosci:
1) matzonek Ubezpieczonego,
2) jesli brak matzonka Ubezpieczonego - dzieci Ubezpieczonego, ktdre otrzymuja Swiadczenie w
czesciach réwnych,
3) jesli brak dzieci i matzonka Ubezpieczonego - rodzice Ubezpieczonego, ktdrzy otrzymuja
Swiadczenie w czesciach réwnych,
4) jesli brak rodzicdw, dzieci i matzonka Ubezpieczonego - rodzenstwo Ubezpieczonego, ktdre
otrzymuje Swiadczenie w cze$ciach réwnych,
5) jesli brak osdb wymienionych powyzej - spadkobiercy Ubezpieczonego, z wytaczeniem gminy i
Skarbu Paristwa, ktérzy otrzymuja Swiadczenie w cze$ciach réwnych ich udziatowi w spadku.
Reklamacje moga by¢ sktadane pisemnie, w siedzibie Ubezpieczyciela, przy ul. Grzybowskiej 78,
00-844 Warszawa lub przesytka pocztowa, telefonicznie pod numerem telefonu wskazanym na
stronie internetowej www.cardif.pl, e-mailem na adres: reklamacje@cardif.pl lub za posrednictwem
formularza zgtoszeniowego zamieszczonego na stronie internetowej www.cardif.pl.
Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na reklamacje bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w
terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji.
W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach Ubezpieczyciel okresla przewidywany termin
rozpatrzenia reklamacji, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji i
udzielenia odpowiedzi.
W sprawach nieuregulowanych w OWU majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa polskiego.
Sprawy sporne, wynikajace z Umowy ubezpieczenia, mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o
wtasciwosci ogélnej albo przed sadem wtasciwym dla miejsca zamieszkania Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego Lub Uposazonego z Umowy ubezpieczenia albo przed sad wtasciwy dla miejsca
zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego, spadkobiercy Uposazonego lub spadkobiercy
Ubezpieczajacego.

Szczegdtowe informacje o ubezpieczeniu, w tym o prawach i obowigzkach Ubezpieczonego, zawarte sq
w 0gdlnych Warunkach Ubezpieczenia ,,Plan na zdrowie” o indeksie PZ/06/2020 obowiqzujqcych

od 15 lipca 2020 roku, ktdre sq ogdlnodostepne

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



