
 

 

Pełne informacje podawane przed zawarciem umowy ubezpieczenia i informacje na temat umowy ubezpieczenia dotyczące 
produktu ubezpieczeniowego udostępnione są w treści Ogólnych Warunków Ubezpieczenia „Plan wsparcia w chorobie” 
o indeksie PWC/09/2020 (dalej: „OWU”) oraz we Wnioskopolisie.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?  
Ubezpieczenie choroby, o którym mowa w grupie 2 działu II załącznika  do ustawy z dnia 11 września 2015 roku o działalności 
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.  

Ubezpieczenie Plan wsparcia w chorobie 

Dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym 

Produkt: 

Ogólne Warunki Ubezpieczenia „Plan wsparcia w chorobie” 

Przedsiębiorstwo:  
Cardif - Assurances Risques Divers SA Oddział w Polsce  
z siedzibą w Warszawie, przy ul. Grzybowskiej 78
dalej: („Ubezpieczyciel”) o indeksie PWC/09/2020

  Co jest przedmiotem ubezpieczenia? 

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. 
Zakres ubezpieczenia obejmuje następujące choroby 
i zdarzenia, w zależności od wybranego Pakietu:  

Pakiet Onko 
jedna z poniższych chorób 

Suma 
ubezpieczenia 

Wiek 
Ubezpieczonego 

 Nowotwór in situ
 Nowotwór złośliwy

 75 000 PLN 18-45

 34 000 PLN powyżej 45-55 

 23 000 PLN powyżej 55-60 

Pakiet Kardio 
jedna z poniższych 
chorób/zdarzeń 

Suma 
ubezpieczenia 

Wiek 
Ubezpieczonego 

 Operacja
pomostowania

 Przeszczep serca
 Zawał serca
 Udar mózgu

150 000 PLN 18-45

69 000 PLN powyżej 45-55 

45 000 PLN powyżej 55-60 

Zakres Pomocy medycznej: 
 Pakiet medyczny,
 Pakiet assistance,
 Pakiet dla najbliższej rodziny Ubezpieczonego,
 usługi infolinii medycznej.

Pomoc medyczna przysługuje w przypadku zajścia
zdarzenia i podjęcia pozytywnej decyzji o wypłacie
świadczenia przez Ubezpieczyciela.

  Czego nie obejmuje ubezpieczenie? 

 Zdarzeń, które wystąpią poza okresem ubezpieczenia

lub poza terytorium obowiązywania ubezpieczenia;

 Chorób i Zdarzeń nieobjętych zakresem ubezpieczenia.

  Jakie są ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej? 

Ubezpieczenie nie działa w każdej sytuacji.  Istnieją pewne 

przypadki (wyłączenia), w których nie będziemy mogli 

wypłacić świadczenia. Nie wypłacimy świadczenia gdy 

zajście Zdarzenia nastąpiło w związku przyczynowym z:  
! czynnym udziałem w działaniach wojennych,

działaniach zbrojnych, zamieszkach;

! usiłowaniem lub popełnieniem przez Ubezpieczonego

przestępstwa;

! działaniem w stanie nietrzeźwości, gdy zawartość

alkoholu we krwi przekracza 0,5 ‰ lub zawartość

alkoholu w 1 dm3 wydychanego powietrza przekracza

0,25 mg; działaniem Ubezpieczonego pod wypływem

narkotyków lub innych środków toksycznych lub

środków psychoaktywnych;

! zdarzeniem związanym bezpośrednio ze skażeniem

radioaktywnym;

! odpowiedzialność Ubezpieczyciela w zakresie Pomocy

medycznej jest wyłączona, jeśli Ubezpieczony nie

zastosuje się do zaleceń Lekarza prowadzącego

leczenie lub lekarza Centrum Alarmowego.

 Gdzie obowiązuje ubezpieczenie? 

 Na całym świecie, z zastrzeżeniem, że Pomoc medyczna

świadczona jest wyłącznie na terytorium Polski.



 Co należy do obowiązków 
             Ubezpieczonego?  
Do obowiązków Ubezpieczającego należy: 

-

-

informowanie Ubezpieczyciela o zmianie
swoich danych osobowych, w
szczególności zmianie adresu
zamieszkania, numeru telefonu, adresu
e-mail;
niezwłoczne poinformowanie
Ubezpieczyciela o zajściu Zdarzenia oraz
przekazanie dokumentów niezbędnych
do rozpatrzenia roszczenia,  zgodnie z
art. 12 i 14 OWU.
Do obowiązku Ubezpieczającego należy
opłata składki.

 Jak i kiedy należy opłacać Składki? 
- Wysokość składki ustala się według taryfy składek obowiązującej w Dniu

zawarcia Umowy ubezpieczenia, stosownie do wybranego przez
Ubezpieczającego Pakietu oraz jego wieku.

- Składka opłacana jest przez Ubezpieczającego w ratach miesięcznych.
- Jeśli Umowa ubezpieczenia zawarta jest na podstawie Wnioskopolisy,

pierwszą ratę składki należy opłacić najpóźniej do końca miesiąca
kalendarzowego, następującego po miesiącu, w którym zawarto Umowę
ubezpieczenia. Kolejne raty składki należy opłacać do 20. dnia miesiąca
kalendarzowego z góry za następny miesiąc kalendarzowy Ochrony
ubezpieczeniowej.

- Jeśli Umowa ubezpieczenia zawarta jest na podstawie Deklaracji zgody,
pierwsza rata składki pobierana jest 20. dnia miesiąca kalendarzowego
następującego po miesiącu, w którym nastąpiło złożenie przez
Ubezpieczającego Deklaracji zgody. Kolejne raty składki są pobieranie 20.
dnia miesiąca kalendarzowego,  z góry za następny miesiąc kalendarzowy
Ochrony ubezpieczeniowej.

 Kiedy rozpoczyna się i kończy ochrona ubezpieczeniowa? 
• Ubezpieczyciel udziela Ochrony ubezpieczeniowej na okres jednego Roku polisowego, z możliwością przedłużenia na

kolejne Lata Polisowe.
• Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się w Dniu rozpoczęcia Ochrony ubezpieczeniowej i trwa do momentu jej wygaśnięcia

w następujących przypadkach:
− w dniu wypłaty Świadczenia pieniężnego w wysokości Sumy ubezpieczenia;
− w dniu wypłaty Świadczenia pieniężnego w wysokości 5% Sumy ubezpieczenia, nie więcej niż 2.000 PLN (gdy Dzień

zajścia zdarzenia przypada w okresie pierwszych 90 dni od Dnia rozpoczęcia Ochrony ubezpieczeniowej w pierwszym
Roku polisowym);

− w przypadku złożenia przez Ubezpieczającego oświadczenia o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia:
− z ostatnim dniem Miesiąca polisowego, w którym zostało złożone oświadczenie o wypowiedzeniu, jeżeli 

wypowiedzenie zostało doręczone Ubezpieczycielowi do 19. dnia danego Miesiąca polisowego,
− z ostatnim dniem Miesiąca polisowego następującego po Miesiącu polisowym, w którym zostało złożone

oświadczenie o wypowiedzeniu, jeżeli wypowiedzenie zostało doręczone Ubezpieczycielowi po 19. dniu danego
Miesiąca polisowego;

− w dniu, w którym Ubezpieczający skutecznie odstąpił od Umowy ubezpieczenia;
− w dniu, w którym upłynął termin na zapłatę raty składki, wyznaczony przez Ubezpieczyciela w wezwaniu do zapłaty;
− w ostatnim dniu Roku polisowego, w którym Ubezpieczający skutecznie złożył Ubezpieczycielowi oświadczenie

o nieprzedłużaniu Umowy ubezpieczenia na kolejny Rok polisowy;
− w ostatnim dniu Roku polisowego, w którym Ubezpieczyciel skutecznie złożył Ubezpieczającemu oświadczenie

o nieprzedłużaniu Umowy ubezpieczenia na kolejny Rok polisowy;
− w ostatnim dniu Roku polisowego, w którym Ubezpieczony ukończył 70 lat;
− w dniu zgonu Ubezpieczonego

w zależności, które z tych zdarzeń nastąpi pierwsze. 
• Umowa ubezpieczenia jest przedłużana na kolejny Rok polisowy pod warunkiem, że Ubezpieczający lub Ubezpieczyciel nie

złoży oświadczenia o nieprzedłużeniu Umowy ubezpieczenia na kolejny Rok polisowy, z zastrzeżeniem że Umowa
ubezpieczenia nie ulegnie przedłużeniu po  Roku polisowym, w którym Ubezpieczony ukończy 70 lat.

 Jak rozwiązać umowę? 
• Ubezpieczający ma prawo odstąpienia od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od Dnia zawarcia Umowy

ubezpieczenia.
• Ubezpieczający może wypowiedzieć Umowę ubezpieczenia w każdym czasie trwania Okresu ubezpieczenia składając

Ubezpieczycielowi oświadczenie woli w tym zakresie.
• Złożenie oświadczenia o wypowiedzeniu lub odstąpieniu od Umowy ubezpieczenia za pośrednictwem Agenta jest

równoznaczne z otrzymaniem tego oświadczenia przez Ubezpieczyciela.
• Oświadczenie o odstąpieniu lub wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia Ubezpieczający może złożyć:

− telefonicznie pod numerem telefonu  + 48 22 529 18 84, od poniedziałku do piątku w godz. 9.00 – 17.00.
− drogą mailową pod adresem: obsluga@cardif.pl;
− pisemnie lub osobiście pod adresem: Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddział w Polsce, ul. Grzybowska 78

00-844 Warszawa;
− za pośrednictwem Agenta, w każdej placówce BNP Paribas Bank Polska SA, obsługującej klientów;

• Odstąpienie lub wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczającego z obowiązku zapłacenia składki za
okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielał Ochrony ubezpieczeniowej.
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