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Karta produktu ma za zadanie przedstawi¢ Ci kluczowe informacje o ubezpieczeniu i pomac
w zrozumieniu cech oferowanego produktu.

Jest to materiat informacyjny bedacy wyciagiem najwazniejszych informacji z Ogélnych Warunkéw
Ubezpieczenia ,Plan wsparcia w chorobie” o indeksie: PWC/09/2020, zwanych dalej: ,0WU". Terminy
pisane wielkg literg majg 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.

Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce Spétka zarejestrowana w Sadzie
Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000026002. Kapitat
UBEZPIECZYCIEL zaktadowy zagranicznego zaktadu ubezpieczen Cardif- Assurances Risques Divers Societe
Anonyme S.A. wg prawa francuskiego, ktdry 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 agentdw ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru
Finansowego.
Osoba fizyczna bedaca konsumentem, ktdra zawarta Umowe ubezpieczenia i ktora jest
zobowigzana do optacenia sktadki.

ROLA BANKU

UBEZPIECZAJIACY

UBEZPIECZONY Ubezpieczajacy objety Ochrong ubezpieczeniowa, wskazany we Wnioskopolisie/Polisie.

Indywidualna Umowa ubezpieczenia zawierana pomiedzy Ubezpieczajacym

TYP UMOWY UBEZPIECZENIA ) .
a Ubezpieczycielem.

PODSTAWOWE INFORMACIE O UBEZPIECZENIU

e Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta z osobg majaca state miejsce zamieszkania
w Polsce, ktéra w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukoriczyta
60 lat.

e Ubezpieczajacy zawiera Umowe ubezpieczenia wytacznie na wtasny rachunek.

WARUNKI e Zawarcie Umowy ubezpieczenia nastepuje pod warunkiem:
ZAWARCIA UMOWY - podpisania Wnioskopolisy oraz zobowigzania sie Ubezpieczajacego do optacania
UBEZPIECZENIA sktadki w terminie wskazanym we Wnioskopolisie albo
- ztozenia przez Ubezpieczajacego oSwiadczenia woli zawarcia Umowy ubezpieczenia
w postaci Deklaracji zgody oraz pobrania pierwszej raty sktadki.

o Ubezpieczajacy moze zawrzec tylko jedng Umowe ubezpieczenia w ramach Pakietu Onko
lub jedng Umowe ubezpieczenia w ramach Pakietu Kardio, tym samym Ubezpieczony
moze zostac objety Ochrong ubezpieczeniowg w ramach jednej Umowy ubezpieczenia
albo dwoch Umow ubezpieczenia jednoczesnie.

e Zakres ubezpieczenia w zaleznosci od Pakietu obejmuje nastepujace Zdarzenia, ktére
zaszty w trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej w ramach:
- Pakiet Onko - zachorowania na Nowotwdr ztosliwy albo Nowotwdr in situ;
- Pakiet Kardio - Zawat serca albo Operacja pomostowania naczyn wiencowych albo
Przeszczep serca albo Udar mdzgu.
e Ubezpieczyciel przyzna Pomoc medyczng w przypadku zajscia Zdarzenia i podjecia
ZAKRES OCHRONY pozytywnej decyzji o wyptacie Swiadczenia pienieznego, zgodnie z zasadami okreslonymi
UBEZPIECZENIOWE! w OWU.
e QOchrona ubezpieczeniowa w ramach Pakietu Onko albo Pakietu Kardio, z wytgaczeniem
Pomocy medycznej, Swiadczona jest na catym Swiecie, niezaleznie od miejsca pobytu
Ubezpieczonego.
e W ramach Umowy ubezpieczenia, w catym okresie trwania Ochrony ubezpieczeniowej
Ubezpieczonemu przystuguje prawo maksymalnie do jednego Swiadczenia pienieznego
oraz do Pomocy medyczne;j.



e Zakres Pomocy medycznej obejmuje:
- Pakiet medyczny,
- Pakiet assistance,
- Pomoc dla najblizszej rodziny Ubezpieczonego,
- ustugi infolinii medycznej
szczegdtowo opisane w Zataczniku nr 2 do OWU.

e Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie Pomocy medycznej $wiadczona jest na wytacznie
na terytorium Polski.

e Suma ubezpieczenia wskazana jest we Wnioskopolisie/Polisie.

o Jezeli Dzien zajscia Zdarzenia przypada w okresie pierwszych 90 dni od Dnia rozpoczecia
Ochrony ubezpieczeniowe]j w pierwszym Roku polisowym Ubezpieczyciel wyptaci
Swiadczenie pieniezne w wysokosci 5% Sumy ubezpieczenia, nie wiecej niz 2.000 PLN.

e taczna Suma ubezpieczenia w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia, dla Umow
ubezpieczenia zawartych przez jednego Ubezpieczajacego na podstawie OWU nie moze
przekroczy¢:

e - dla oséb w wieku 18-45: 225 000 PLN,

e - dla oséb w wieku 46-55: 103 000 PLN,

e - dla oséb w wieku 56-60: 68 000 PLN

e Dla umdw zawartych na podstawie Wnioskopolisy:

Wiek PAKIET ONKO PAKIET KARDIO

Ubezpieczonego w Dniu

SUMA
UBEZPIECZENIA/SWIADCZENIE

zawarcia Umowy SUMA SKEADKA SUMA SKEADKA
ubezpieczenia UBEZPIECZENIA (miesieczna rata) UBEZPIECZENIA (miesieczna rata)
od 18 do 45 75.000 PLN 39 zt 150.000 PLN 39 zt
powyzej 45 do 55 34.000 PLN 49 7t 69.000 PLN 49 7t
powyzej 55 do 60 23.000 PLN 49 7zt 45.000 PLN 49 7zt

e Dla uméw zawartych na podstawie Deklaracji zgody:

Wiek PAKIET ONKO PAKIET KARDIO

Ubezpieczonego w Dniu

ubezpieczenia UBEZPIECZENIA (miesieczna rata) UBEZPIECZENIA (miesieczna rata)
od 18 do 45 75.000 PLN 39 zt 150.000 PLN 39 zt
powyzej 45 do 55 34.000 PLN 49 7t 69.000 PLN 49 7t
powyzej 55 do 60 23.000 PLN 49 7t 45.000 PLN 49 7t

o Sktadki ustala sie wedtug taryfy Sktadek obowigzujacej w Dniu zawarcia Umowy
ubezpieczenia, stosownie do wybranego przez Ubezpieczajacego Pakietu oraz wieku
Ubezpieczonego w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia.

o Wysokos¢ sktadki wskazana jest we Wnioskopolisie/Polisie.

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

e Jesli Umowa ubezpieczenia zawarta jest na podstawie Wnioskopolisy, pierwsza rate
sktadki nalezy optaci¢ najpdzniej do korica miesigca kalendarzowego nastepujacego

SKEADKA UBEZPIECZENIOWA po miesigcu, w ktérym zawarto Umowe ubezpieczenia. Nieoptacenie pierwszej raty sktadki
we wskazanym terminie spowoduje rozwigzanie Umowy ubezpieczenia. Kolejne raty
sktadki nalezy optacac¢ do 20. dnia miesigca kalendarzowego z gory za nastepny miesiac
kalendarzowy Ochrony ubezpieczeniowe;.

e Jesli Umowa ubezpieczenia zawarta jest na podstawie Deklaracji zgody, pierwsza rata
sktadki pobierana jest 20. dnia miesiaca kalendarzowego nastepujacego po miesiacu,

w ktérym nastapito ztozenie przez Ubezpieczajacego Deklaracji zgody. W przypadku braku
wptaty pierwszej raty sktadki, Ochrona ubezpieczeniowa nie rozpoczyna sie. Kolejne raty
sktadki sa pobieranie 20. dnia miesigca kalendarzowego, z gdry za nastepny miesiac
kalendarzowy Ochrony ubezpieczeniowe;.



CZAS TRWANIA
OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

WYPOWIEDZENIE
| ODSTAPIENIE
OD UMOWY UBEZPIECZENIA

Ubezpieczyciel udziela Ochrony ubezpieczeniowej na okres jednego Roku Polisowego,

z mozliwoscig przedtuzenia na kolejne Lata Polisowe.

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

Umowa ubezpieczenia wygasa:

1) w dniu wyptaty Swiadczenia pienieznego w wysokosci Sumy ubezpieczenia;

2) w dniu wyptaty Swiadczenia pienieznego, o ktérym mowa w art. 11 ust. 3 OWU;

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

a) zostatnim dniem Miesiaca polisowego, w ktérym zostato ztozone
oswiadczenie o wypowiedzeniu, jezeli wypowiedzenie zostato doreczone
Ubezpieczycielowi do 19. dnia danego Miesigca polisowego,

b) z ostatnim dniem Miesiaca polisowego nastepujacego po Miesiacu
polisowym, w ktérym zostato ztozone o$wiadczenie o wypowiedzeniu,
jezeli wypowiedzenie zostato doreczone Ubezpieczycielowi po 19. dniu
danego Miesigca polisowego;

4)  wdniu, w ktdrym Ubezpieczajacy skutecznie odstapit od Umowy ubezpieczenia;

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

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

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

8) w ostatnim dniu Roku polisowego, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 70 lat;

9) w dniu zgonu Ubezpieczonego

w zaleznosci, ktdre ze zdarzer nastapi pierwsze.

Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni
od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia.
Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia w kazdym czasie trwania
Okresu ubezpieczenia sktadajac Ubezpieczycielowi oswiadczenie woli w tym zakresie.
Ztozenie o$wiadczenia o wypowiedzeniu lub odstapieniu od Umowy ubezpieczenia
za posrednictwem Agenta jest réwnoznaczne z otrzymaniem tego o$wiadczenia przez
Ubezpieczyciela.
Oswiadczenie o odstagpieniu lub wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy
moze ztozyc:
1) telefonicznie pod numerem telefonu + 48 22 529 18 84, od poniedziatku
do pigtku w godz. 9.00 - 17.00.
2) drogg 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 placowce BNP Paribas Bank Polska S.A.
obstugujacej klientdw.
Odstapienie Llub wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego
z obowigzku zaptacenia Sktadki za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat Ochrony
ubezpieczeniowej.



WYLACZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

ZASADY

| TRYB
ZGEASZANIA
ZDARZENIA

PODMIOT
UPRAWNIONY
DO OTRZYMANIA SWIADCZENIA

Odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona, gdy zajscie Zdarzenia nastapito w zwiazku
przyczynowym z:

czynnym udziatem Ubezpieczonego w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych,
aktywnym udziatem w zamieszkach, swiadomym i dobrowolnym uczestnictwem

w aktach przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy wynikat ze stanu wyzszej
koniecznosci lub obrony koniecznej,

usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa,

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

zdarzeniem zwigzanym bezposrednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym
na skale masowa, spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego
energie rozszczepienia jadrowego Lub promieniotwdrczos,

dodatkowo odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w zakresie Pomocy medycznej jest

wytaczona, jesli Ubezpieczony nie zastosuje sie do zaleceri Lekarza prowadzacego
leczenie lub lekarza Centrum Alarmowego.

Zajscie Zdarzenia powinno zosta¢ 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 dotgczenie dokumentéw wskazanych w OWU.

Wszelkie dokumenty dotgczone do wniosku o wyptate Swiadczenia pienieznego powinny
by¢ oryginatami lub odpisami poswiadczonymi za zgodno$¢ z oryginatem przez
pracownikdw Lub petnomocnikéw Agenta lub przez uprawniony do tego organ. Dokumenty
sporzadzone w jezyku obcym powinny zosta¢ przettumaczone na jezyk polski przez
ttumacza przysiegtego.
Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie pieniezne w ciagu 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o Zdarzeniu.
Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia Swiadczenia pienieznego Lub
wysokosci Swiadczenia pienieznego okazato sie niemozliwe w terminie wskazanym w art.
12 ust. 3 OWU, Swiadczenie pienigzne powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od dnia,
w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe. Jednak bezsporng cze$¢ Swiadczenia pienieznego Ubezpieczyciel spetni
w terminie przewidzianym w art. 12 ust. 3 OWU.
W celu skorzystania z ustugi Pomocy medycznej, Ubezpieczony zobowigzany jest
skontaktowac sie z Centrum Alarmowym pod numerem + 48 22 264 51 16 i podac¢ dane
wskazane w art. 13 ust. 1 OWU.

Swiadczenie pieniezne wyptacane jest Ubezpieczonemu.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego uprawnionymi do otrzymania Swiadczenia

pienieznego sa cztonkowie rodziny Ubezpieczonego wedtug nastepujacej kolejnosci:

) matzonek Ubezpieczonego,

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

3) jedli brak dzieci i matzonka Ubezpieczonego - rodzice Ubezpieczonego, ktérzy
otrzymuja Swiadczenie w czesciach réwnych,

4) jedli brak rodzicdw, dzieci i matzonka Ubezpieczonego - rodzenstwo Ubezpieczonego,
ktére otrzymuje Swiadczenie w cze$ciach réwnych,

5) jesli brak osdb wymienionych powyzej - spadkobiercy Ubezpieczonego,
z wytaczeniem gminy i Skarbu Paristwa, ktérzy otrzymuja Swiadczenie w czesciach
réwnych ich udziatowi w spadku.

[y



ZASADY | TRYB ZGtASZANIA
REKLAMACII ORAZ
ICH ROZPATRYWANIA

SAD WEASCIWY
| ROZSTRZYGANIE SPOROW

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, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania
reklamacji i udzielenia odpowiedzi.

W sprawach nieuregulowanych w OWU majq zastosowanie odpowiednie przepisy prawa
polskiego.

Sprawy sporne, wynikajace z Umowy ubezpieczenia, mozna wytoczy¢ albo wedtug
przepisow o wtasciwosci ogdlnej 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 Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia ,Plan wsparcia w chorobie” o indeksie PWC/09/2020
obowiqzujqgcych od 14 wrzesnia 2020 roku, ktdre sq ogdlnodostepne
na stronie Banku (www.bnpparibas.pl ) i Ubezpieczyciela (www.cardif.pl)



