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Niniejsza informacja wskazuje na postanowienia Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Bezpieczna Karta 
dotyczące poniższych zagadnień:

Rodzaj informacji: Przesłanki wypłaty świadczenia:

Dotyczy: Utrata stałego źródła dochodu przez Ubezpieczonego
Numer jednostki  
z wzorca umowy

§ 4 ust. 1-3, § 9, § 16, § 18, § 19 ust. 1-3, § 20 ust. 1, § 21 ust. 2, § 22, § 23, § 24, § 26 
OWU, w związku z § 1 ust. 2 OWU;

Dotyczy: Niezdolność do zarobkowania Ubezpieczonego
Numer jednostki  
z wzorca umowy

§ 4 ust. 1-3, § 9, § 16, § 18, § 19 ust. 1-3, § 20 ust. 1, § 21 ust. 2, § 27, § 28, § 29, § 31 
OWU, w związku z § 1 ust. 2 OWU; 

Dotyczy: śmierć Ubezpieczonego w następstwie Nieszczęśliwego wypadku
Numer jednostki 
 z wzorca umowy

§ 4 ust. 1-3, § 9, § 16 ust. 1, § 18, § 19 ust. 1, 2, 4, § 20 ust. 2-6, § 32, § 33, § 34, § 36 
OWU, w związku z § 1 ust. 2 OWU; 

Dotyczy: Nieuprawnione transakcje dokonane przez osobę trzecią przy użyciu zagubionej, 
skopiowanej lub utraconej Karty

Numer jednostki 
 z wzorca umowy

§ 4 ust. 1, 3, § 9, § 37, § 38, § 39 ust. 2, §40, § 41, § 43 ust. 1-3, § 44 OWU, w związku 
z § 1 ust. 2 OWU; 

Dotyczy: ubezpieczenie Środków pieniężnych wypłaconych z Bankomatu, Terminalu POS lub 
Kasy Banku przy użyciu Karty

Numer jednostki 
 z wzorca umowy

§ 4 ust. 1, 3, § 9, § 37, § 38, § 39 ust. 2, § 45, § 46, § 48 ust. 1, 2, § 49 OWU, 
w związku z § 1 ust. 2 OWU; 

Dotyczy: ubezpieczenie od utraty, uszkodzenia lub zniszczenia towarów zakupionych przy 
użyciu Karty

Numer jednostki 
 z wzorca umowy

§ 4 ust. 1, 3, § 9, § 37, § 38, § 39 ust. 2, § 50, § 51, § 53 ust. 1, 2, § 54 OWU, 
w związku z § 1 ust. 2 OWU;

Dotyczy: ubezpieczenie utraty Karty i Dokumentów lub portfela w następstwie Kradzieży, 
Kradzieży z włamaniem, Rozboju, Kradzieży rozbójniczej, Wymuszenia rozbójniczego

Numer jednostki 
 z wzorca umowy

§ 4 ust. 1, 3, § 9, § 37, § 38, § 39 ust. 2, § 55, § 56, § 58 ust. 1, 2, § 59 OWU, 
w związku z § 1 ust. 2 OWU.

Rodzaj informacji: Ograniczenia oraz wyłączenia odpowiedzialności Ubezpieczyciela uprawniające do 
odmowy wypłaty świadczenia, odszkodowania lub ich obniżenia:

Numer jednostki 
 z wzorca umowy

§ 4, § 8, § 9, § 16, § 17, § 19 ust. 5, § 21 ust. 5, § 23, § 24, § 25, § 28, § 29, § 30, § 33, 
§ 34, § 35, § 39 ust. 5, § 41, § 42, § 43 ust. 4-6, § 44 ust. 4-6, § 46, § 47, § 48 ust. 3-5, 
§ 49 ust. 3, 4, 6, 7, § 50 ust. 1, 2, § 51, § 52, § 53 ust. 3-5, § 54 ust. 6, 7, 9, 10-13, 15, § 
55 ust. 1, 2, § 56, § 57, § 58 ust. 3-5, § 59 ust. 1, 6 OWU, w związku z § 1 ust. 2 OWU.
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W celu lepszego zrozumienia OWU wprowadziliśmy  komentarze, które są tylko dodatkowymi wyjaśnieniami. Nie są treścią OWU. Napisaliśmy je 
w ramkach i oznaczyliśmy:

  – wyjaśnienie.

Pakiet spokój i pakiet komfort

Część ogólna
§ 1.  Postanowienia ogólne

1. Niniejsze Ogólne Warunki Ubezpieczenia Bezpieczna Karta (sygnatura: BK/IND/21/05/2022) stanowią integralną część indywidualnych umów 
ubezpieczenia Bezpieczna Karta, zawieranych przez Santander Allianz Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna.

2. Ilekroć w OWU, Wniosku, Polisie lub w innych pismach i oświadczeniach, składanych w związku z zawarciem lub wykonaniem Umowy ubezpieczenia, 
używa się wymienionych poniżej terminów, pisanych wielką literą, należy przez nie rozumieć w odpowiednim przypadku i liczbie:

1)  Aktywność 
zarobkowa 

podejmowana przez Ubezpieczonego aktywność mająca cel zarobkowy, niezależnie od jej formy, wykonywana w ramach 
Umowy o pracę, umowy o dzieło, umowy zlecenia, doradztwa, stosunku członkostwa w zarządzie, radzie nadzorczej lub 
komisji rewizyjnej, uczestnictwa w spółce osobowej, mandatu poselskiego lub senatorskiego, działalności gospodarczej, w tym 
prowadzonej wraz z innymi osobami, lub działalności wytwórczej w rolnictwie; za Aktywność zarobkową nie jest uważana 
sprzedaż rzeczy stanowiących osobisty majątek oraz praca twórcza Ubezpieczonego, chyba że stanowi ona zwykły sposób 
zarobkowania;

2)  Bank Santander Bank Polska Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie, będąca agentem Ubezpieczyciela;

3)  Bankomat urządzenie działające w trybie on-line, umożliwiające dokonywanie wypłat gotówki za pomocą Karty przy użyciu numeru PIN;

4)  Bezrobotny osoba zarejestrowana jako bezrobotna w polskim właściwym powiatowym urzędzie pracy, której przysługuje prawo do zasiłku 
dla bezrobotnych, zgodnie z przepisami dotyczącymi zasad promocji zatrudnienia i instytucji rynku pracy; przyjmuje się, że 
dniem uzyskania przez Ubezpieczonego statusu Bezrobotnego jest pierwszy dzień okresu, za który Ubezpieczonemu przysługuje 
zasiłek dla bezrobotnych, wskazany w decyzji polskiego właściwego powiatowego urzędu pracy; 

5)  Dokumenty dowód osobisty, paszport, dowód rejestracyjny, prawo jazdy, legitymacja;

6)  Dzień roboczy każdy dzień od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dnia ustawowo wolnego od pracy;

7)  Dzień zajścia 
Zdarzenia 
ubezpieczeniowego:

a)  śmierci Ubezpieczonego w następstwie Nieszczęśliwego wypadku – dzień śmierci Ubezpieczonego będącej następstwem 
Nieszczęśliwego wypadku, wskazany w akcie zgonu;

b)  Niezdolności do zarobkowania Ubezpieczonego – dzień powstania Niezdolności do zarobkowania wskazany w Orzeczeniu 
lub zaświadczeniu wydanym przez lekarza. W przypadku, gdy Orzeczenie nie wskazuje dnia powstania Niezdolności do 
zarobkowania, wówczas za Dzień zajścia Niezdolności do zarobkowania przyjmuje się dzień wydania Orzeczenia. 

  W przypadku, gdy całkowita niezdolność do wykonywania jakiejkolwiek działalności zarobkowej orzeczona na okres 
powyżej 2 lat jest następstwem:
I.  całkowitej niezdolności do wykonywania jakiejkolwiek działalności zarobkowej, orzekanej na okres od 30 dni do 2 lat lub 
II.  częściowej niezdolności do wykonywania działalności zarobkowej, lub 
III.  czasowej niezdolności do wykonywania działalności zarobkowej,  

wówczas za Dzień zajścia Niezdolności do zarobkowania Ubezpieczonego przyjmuje się dzień zajścia pierwszego 
ze zdarzeń, za które zostało wypłacone świadczenie ubezpieczeniowe przez Ubezpieczyciela z tytułu całkowitej 
niezdolności do wykonywania jakiejkolwiek działalności zarobkowej, orzekanej na okres od 30 dni do 2 lat, lub 
częściowej niezdolności do wykonywania działalności zarobkowej, lub czasowej niezdolności do wykonywania 
działalności zarobkowej, które wystąpiło w okresie Ochrony ubezpieczeniowej;

c) Utraty stałego źródła dochodu przez Ubezpieczonego:
I.  w przypadku opisanym w § 1 ust. 2 pkt 50) lit. a) – dzień wydania postanowienia o ogłoszeniu upadłości lub dzień 

wydania postanowienia sądu oddalającego wniosek o ogłoszeniu upadłości z powodu braku wystarczających środków 
na pokrycie kosztów postępowania upadłościowego,
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II.  w przypadku opisanym w § 1 ust. 2 pkt 50) lit. b) – dzień złożenia oświadczenia o wypowiedzeniu Umowy o pracę albo 
dzień zawarcia porozumienia stron o rozwiązaniu Umowy o pracę,

III.  w przypadku opisanym w § 1 ust. 2 pkt 50) lit. c) – dzień wygaśnięcia mandatu posła lub senatora,
IV.  w przypadku opisanym w § 1 ust. 2 pkt 50) lit. d) – dzień wykreślenia wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji 

o Działalności Gospodarczej;

8)  Elektroniczna 
identyfikacja autoryzacja płatności dokonana przez niezależnego agenta rozliczeniowego kart płatniczych z nadaniem kodu autoryzacji;

9)  Informacje 
o produkcie 
ubezpieczeniowym 

Dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym, przygotowany na podstawie przepisów o dystrybucji 
ubezpieczeń oraz dokument Informacje dodatkowe, które łącznie stanowią kartę produktu, przygotowaną zgodnie 
z Rekomendacją U dotyczącą dobrych praktyk w zakresie bancassurance, wydaną przez Komisję Nadzoru Finansowego;

10)  Karta płatnicza karta kredytowa, wydawana przez Bank na podstawie Umowy, zgodnie z Regulaminem Karty;

11)  Kasa Banku kasa obsługiwana w placówce Banku; 

12)  Konto Karty rachunek kredytowy, prowadzony przez Bank w złotych, przeznaczony do przeprowadzania i rozliczania Transakcji krajowych 
i zagranicznych dokonanych przy użyciu Karty lub dokonanych z wykorzystaniem przelewu elektronicznego, a także do rozliczania 
wszelkich opłat należnych Bankowi i należnego Bankowi oprocentowania naliczanego od kwoty wykorzystanego kredytu;

13)  Kradzież bezprawny zabór w celu przywłaszczenia Karty, Dokumentów, portfela lub towaru zakupionego przez Ubezpieczonego przy 
użyciu Karty;

14)  Kradzież rozbójnicza bezprawny zabór w celu przywłaszczenia:
a) Karty lub
b)  Środków pieniężnych pobranych z Bankomatu, Terminalu POS lub Kasy Banku przez Ubezpieczonego przy użyciu Karty, lub
c) Dokumentów, lub
d) portfela, lub
e) towaru zakupionego przez Ubezpieczonego przy użyciu Karty,

a następnie użycie wobec Ubezpieczonego – w celu utrzymania się w posiadaniu zabranej rzeczy – przemocy fizycznej, groźby jej 
użycia albo doprowadzenie Ubezpieczonego lub Osoby bliskiej do stanu nieprzytomności lub bezbronności;

15)  Kradzież 
z włamaniem 

bezprawny zabór w celu przywłaszczenia:
a) Karty lub
b)  Środków pieniężnych pobranych z Bankomatu, Terminalu POS lub Kasy Banku przez Ubezpieczonego przy użyciu Karty, lub
c) Dokumentów, lub
d) portfela, lub
e) towaru zakupionego przez Ubezpieczonego przy użyciu Karty,

dokonany z pomieszczenia po pokonaniu zabezpieczenia – przy użyciu siły lub narzędzi – lub po otwarciu zabezpieczenia 
kluczem oryginalnym, uzyskanym w wyniku przestępstwa, lub innym urządzeniem otwierającym;

16)  Nieuprawniona 
transakcja 

użycie Karty bez wiedzy i zgody Ubezpieczonego przez osobę trzecią do tego nieuprawnioną, powodujące zmianę salda Konta 
Karty Ubezpieczonego;

17)  Nieszczęśliwy 
wypadek 

nagłe zdarzenie powstałe w okresie Ochrony ubezpieczeniowej, wywołane przyczyną zewnętrzną, w następstwie którego 
Ubezpieczony niezależnie od swej woli doznał trwałego uszczerbku na zdrowiu, rozstroju zdrowia lub zmarł;
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18)  Niezdolność do 
zarobkowania:

a)  całkowita niezdolność Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek działalności zarobkowej orzekana na okres powyżej 
2 lat i potwierdzona wydaniem Orzeczenia lub

b)  całkowita niezdolność Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek działalności zarobkowej orzekana na okres od 30 dni 
do 2 lat i potwierdzona wydaniem Orzeczenia, lub

c)  częściowa niezdolność Ubezpieczonego do wykonywania działalności zarobkowej orzekana na okres powyżej 30 dni 
i potwierdzona wydaniem Orzeczenia, lub

d)  czasowa niezdolność Ubezpieczonego do wykonywania działalności zarobkowej orzekana na okres powyżej 30 dni, 
potwierdzona przez lekarza obowiązującym drukiem zaświadczenia lekarskiego, wystawionym zgodnie z przepisami 
o orzekaniu o czasowej niezdolności do pracy lub orzeczeniem lekarza orzecznika w sprawie przyznania świadczenia 
rehabilitacyjnego,

pod warunkiem, że Niezdolność do zarobkowania powstała w okresie Ochrony ubezpieczeniowej;

19)  Ochrona 
ubezpieczeniowa 

zobowiązanie Ubezpieczyciela do wypłaty świadczenia ubezpieczeniowego lub odszkodowania w wysokości wynikającej z OWU, 
w przypadku zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

20)  Orzeczenie prawomocne orzeczenie o Niezdolności do zarobkowania, wydane na podstawie przepisów prawa o emeryturach i rentach 
przez właściwego lekarza orzecznika lub komisję lekarską Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia 
Społecznego, Ministerstwa Obrony Narodowej lub Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji; okresy Niezdolności do 
zarobkowania wskazane w Orzeczeniach nie podlegają sumowaniu;

21)  Osoba bliska małżonek Ubezpieczonego, osoba pozostająca z Ubezpieczonym w konkubinacie, dzieci, rodzice, rodzice rodziców i rodzeństwo 
Ubezpieczonego, małżonkowie dzieci i rodzeństwa Ubezpieczonego, rodzice, rodzice rodziców i rodzeństwo małżonka 
Ubezpieczonego, jak również rodzeństwo rodziców Ubezpieczonego oraz rodzeństwo rodziców małżonka Ubezpieczonego;

22)  OWU niniejsze Ogólne Warunki Ubezpieczenia Bezpieczna Karta;

23)  PIN poufny, indywidualny kod identyfikacyjny przypisany Posiadaczowi Karty, umożliwiający jego identyfikację podczas Transakcji 
w środowisku elektronicznym;

24)  Polisa dokument potwierdzający zawarcie Umowy ubezpieczenia;

25)  Posiadacz Karty osoba fizyczna, która złożyła w Banku wniosek o wydanie Karty i udzielenie limitu kredytowego oraz zawarła Umowę lub 
osoba fizyczna, która posiada w Banku Konto Karty i na podstawie Umowy dokonuje w swoim imieniu i na swoją rzecz operacji 
określonych w Umowie;

26)  Pakiet Komfort pakiet ubezpieczeń obejmujący swym zakresem:
a)  ubezpieczenie Nieuprawnionych transakcji dokonanych przez osobę trzecią przy użyciu Karty zgubionej przez 

Ubezpieczonego, skopiowanej lub utraconej wskutek Kradzieży, Przywłaszczenia, Kradzieży z włamaniem, Rozboju, 
Kradzieży rozbójniczej, Wymuszenia rozbójniczego, od chwili jej zgubienia lub utraty do momentu Zastrzeżenia Karty,

b)  ubezpieczenie Środków pieniężnych wypłaconych przy użyciu Karty z Bankomatu, Terminalu POS lub Kasy Banku, jeżeli 
utrata nastąpiła wskutek Kradzieży z włamaniem, Kradzieży rozbójniczej, Rozboju lub Wymuszenia rozbójniczego, a zabór 
miał miejsce w ciągu 24 godzin od chwili wypłaty;

c)  ubezpieczenie towarów zakupionych przez Ubezpieczonego przy użyciu Karty:
I.  od utraty, uszkodzenia lub zniszczenia w następstwie Kradzieży, Kradzieży z włamaniem, Rozboju, Kradzieży rozbójniczej 

lub Wymuszenia rozbójniczego towaru, 
II.  od uszkodzenia lub zniszczenia wskutek Pożaru lub akcji ratowniczej prowadzonej w związku z tym zdarzeniem, 
III.  od uszkodzenia lub zniszczenia na skutek zdarzeń innych niż wymienione w pkt. I i II,  

mających miejsce w terminie 30 dni od dnia zakupu,
d)  ubezpieczenie od Kradzieży, Kradzieży z włamaniem, Kradzieży rozbójniczej, Rozboju lub Wymuszenia rozbójniczego Karty 

i Dokumentów lub portfela Ubezpieczonego;

27)  Pakiet Spokój pakiet ubezpieczeń obejmujący swym zakresem:
a) ubezpieczenie na wypadek Utraty stałego źródła dochodu przez Ubezpieczonego, 
b) ubezpieczenie na wypadek Niezdolności do zarobkowania przez Ubezpieczonego,
c) ubezpieczenie na wypadek śmierci Ubezpieczonego w następstwie Nieszczęśliwego wypadku;

28)  Pożar ogień, który przedostał się poza palenisko lub powstał bez paleniska i jest w stanie rozszerzyć się o własnej sile;
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29)  Przywłaszczenie bezprawne zagarnięcie Karty Ubezpieczonego w celu dokonania Transakcji na jego szkodę;

30)  Regulamin Karty Regulamin kart kredytowych dla klientów indywidualnych określający prawa i obowiązki wynikające z Umowy;

31)  Reklamacja wystąpienie (w tym skarga i zażalenie) skierowane do Ubezpieczyciela przez Ubezpieczającego, Ubezpieczonego, Uposażonego 
lub innego uprawnionego z Umowy ubezpieczenia, w którym zgłaszane są zastrzeżenia dotyczące usług świadczonych przez 
Ubezpieczyciela;

32)  Rozbój bezprawny zabór w celu przywłaszczenia:
a) Karty lub
b) Środków pieniężnych pobranych z Bankomatu, Terminalu POS lub Kasy Banku przez Ubezpieczonego przy użyciu Karty, lub
c) Dokumentów, lub
d) portfela, lub
e) towaru zakupionego przez Ubezpieczonego przy użyciu Karty,

dokonany z użyciem przemocy fizycznej, groźby jej użycia lub wskutek doprowadzenia Ubezpieczonego lub Osoby bliskiej do 
stanu nieprzytomności lub bezbronności;

33)  Sport wysokiego 
ryzyka 

sporty motorowe lub motorowodne, lotnicze, spadochronowe, baloniarstwo, paralotniarstwo, motolotniarstwo, szybownictwo, 
kitesurfing, nurkowanie, kajakarstwo górskie, sztuki walki, sporty walki, strzelectwo, wspinaczka, alpinizm, narciarstwo 
ekstremalne, snowboarding ekstremalny, skoki bungee,;

34)  Stan po użyciu 
alkoholu 

stan, który zachodzi, gdy zawartość alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do:
a) stężenia we krwi co najmniej 0,2‰ alkoholu albo
b) obecności w wydychanym powietrzu co najmniej 0,1 mg alkoholu w 1 dm3;

35)  Stan po użyciu 
środka odurzającego, 
substancji 
psychotropowej lub 
środka zastępczego 

stan po wprowadzeniu do organizmu środka odurzającego, substancji psychotropowej lub środka zastępczego, w rozumieniu 
ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, niezależnie od drogi podania;

36)  Suma ubezpieczenia górna granica odpowiedzialności Ubezpieczyciela;

37)  Środki pieniężne krajowe i zagraniczne znaki pieniężne;

38) Terminal POS urządzenie umożliwiające bezgotówkowe dokonanie zakupu przy użyciu Karty lub dokonanie wypłaty gotówki, drukujące dowód 
zakupu, na którym Ubezpieczony składa swój podpis lub potwierdza Transakcję przy użyciu kodu PIN;

39)  Transakcja operacja dokonana przy użyciu Karty, w tym:
a) bezgotówkowa, tj.:

– zapłata za zakupione towary i usługi w punktach handlowych i usługowych przy użyciu Karty Santander Bank Polska S.A. 
potwierdzona przez Ubezpieczonego poprzez złożenie swojego podpisu lub przy użyciu kodu PIN lub

– płatność dokonana bez fizycznego przedstawienia Karty, ale przy użyciu jej numeru (np. za pośrednictwem sieci 
komputerowej, telefonu lub poczty), lub

b) gotówkowa, tj. wypłata Środków pieniężnych w Bankomacie, Kasie Banku lub Terminalu POS przy użyciu Karty;

40)  Transakcja 
zbliżeniowa 

transakcja płatnicza dokonana przy użyciu Karty z czytnikiem zbliżeniowym, polegająca na realizacji płatności poprzez zbliżenie 
Karty do terminala obsługującego Karty z czytnikiem zbliżeniowym;

41)  Trwały nośnik 
informacji 

nośnik umożliwiający użytkownikowi przechowywanie adresowanych do niego informacji w sposób umożliwiający dostęp do 
nich przez okres odpowiedni do celów sporządzenia tych informacji i pozwalający na odtwarzanie przechowywanych informacji 
w niezmienionej postaci;

42)  Ubezpieczający Posiadacz Karty, który zawarł z Ubezpieczycielem Umowę ubezpieczenia; 
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43)  Ubezpieczony Posiadacz Karty, na rachunek którego została zawarta Umowa ubezpieczenia;

44)  Ubezpieczyciel Santander Allianz Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna, prowadząca działalność na podstawie zezwolenia Komisji Nadzoru 
Finansowego z dnia 6 czerwca 2008 roku Nr DNS/602/112/30/08/EMK;

45)  Umowa umowa o udzielenie kredytu i wydanie Karty zawarta między Ubezpieczającym i Bankiem;

46)  Umowa o pracę umowa o pracę na czas nieokreślony, na czas określony, na czas wykonywania określonej pracy, na czas określony obejmujący 
okres usprawiedliwionej nieobecności pracownika lub na okres próbny, zawarta pomiędzy Ubezpieczonym a pracodawcą, 
zgodnie z przepisami prawa pracy. Za umowę o pracę w rozumieniu niniejszych OWU rozumie się również stosunek pracy 
powstały na podstawie mianowania; 

47)  Umowa 
ubezpieczenia umowa ubezpieczenia Bezpieczna Karta, zawierana zgodnie z OWU pomiędzy Ubezpieczającym a Ubezpieczycielem;

48)  Uprawianie Sportu 
wysokiego ryzyka 

czynne uczestnictwo w Sporcie wysokiego ryzyka, zarówno indywidualne, jak i grupowe, w tym uczestnictwo mające charakter 
rekreacji ruchowej; 

49)  Uposażony osoba fizyczna, osoba prawna lub inna jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, wskazana przez 
Ubezpieczonego jako uprawniona do otrzymania świadczenia przewidzianego na wypadek śmierci Ubezpieczonego 
w następstwie Nieszczęśliwego wypadku; 

50)  Utrata stałego 
źródła dochodu 

zdarzenie mające miejsce w okresie Ochrony ubezpieczeniowej i polegające na:
a)  rozwiązaniu Umowy o pracę z powodu ogłoszenia upadłości pracodawcy lub oddalenia wniosku o ogłoszenie upadłości 

pracodawcy z powodu braku wystarczającego majątku na zaspokojenie kosztów postępowania upadłościowego – 
w przypadku Ubezpieczonych pozostających w stosunku pracy na podstawie Umowy o pracę ze spółką kapitałową (inną niż 
publiczna), w której Ubezpieczony lub Osoby bliskie posiadają co najmniej 20% głosów w organie stanowiącym tej spółki, 

b)  rozwiązaniu, w rozumieniu przepisów prawa pracy, Umowy o pracę za wypowiedzeniem przez pracodawcę, rozwiązaniu 
Umowy o pracę przez pracodawcę bez wypowiedzenia, bez winy pracownika, rozwiązaniu Umowy o pracę przez 
pracownika bez wypowiedzenia: gdy pracodawca dopuścił się ciężkiego naruszenia podstawowych obowiązków wobec 
pracownika, bądź gdy zostało wydane orzeczenie lekarskie stwierdzające szkodliwy wpływ wykonywanej pracy na 
zdrowie pracownika, a pracodawca nie przeniósł pracownika w terminie wskazanym w orzeczeniu lekarskim do innej 
pracy, odpowiedniej ze względu na stan zdrowia i kwalifikacje zawodowe pracownika, rozwiązaniu Umowy o pracę za 
porozumieniem stron, z inicjatywy pracodawcy, w trybie przepisów prawa regulujących szczególne zasady rozwiązywania 
z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników – w przypadku Ubezpieczonych pozostających 
w stosunku pracy na podstawie Umowy o pracę z podmiotem innym niż wskazany w pkt a),

c)  wygaśnięciu mandatu z przyczyn nieleżących po stronie posła lub senatora – w przypadku Ubezpieczonych wykonujących 
funkcję posła lub senatora Rzeczypospolitej Polskiej,

d)  wykreśleniu z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, w rozumieniu przepisów ustawy o swobodzie 
działalności gospodarczej, z przyczyn ekonomicznych – w przypadku Ubezpieczonych prowadzących samodzielną 
działalność gospodarczą – czyli w sytuacji, gdy:
I.  w okresie ostatnich 3 miesięcy poprzedzających zajście Zdarzenia ubezpieczeniowego działalność gospodarcza 

Ubezpieczonego przynosiła stratę lub
II.  Ubezpieczony zaprzestał prowadzenia działalności gospodarczej wskutek wejścia w życie przepisów prawa 

uniemożliwiających kontynuowanie dotychczasowej działalności przez Ubezpieczonego, lub
III.  zleceniodawca, będący jedynym zleceniodawcą dla Ubezpieczonego (w okresie min. 12 miesięcy poprzedzających Dzień 

zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego: Utrata stałego źródła dochodu), rozwiązał z Ubezpieczonym umowę cywilno-
prawną, w następstwie czego Ubezpieczony uzyskał w okresie Ochrony ubezpieczeniowej status Bezrobotnego;

51)  Wniosek oferta zawarcia Umowy ubezpieczenia, złożona Ubezpieczycielowi przez Ubezpieczającego;

52)  Wymuszenie 
rozbójnicze 

bezprawne zmuszenie Ubezpieczonego do:
a) dokonania Transakcji przy użyciu Karty lub
b)  rozporządzenia Środkami pieniężnymi pobranymi z Bankomatu, Terminalu POS lub Kasy Banku przez Posiadacza Karty przy 

użyciu Karty, lub
c) rozporządzenia Dokumentami lub portfelem Ubezpieczonego, lub
d) rozporządzenia towarami zakupionymi przez Ubezpieczonego przy użyciu Karty;
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53)  Wyprawa podróż lub pobyt w miejscach charakteryzujących się ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, 
góry powyżej 4 000 m n.p.m., busz, bieguny, dżungla, jak również tereny lodowcowe lub śnieżne, o ile wymagają użycia sprzętu 
asekuracyjnego;

54)  Zaburzenia 
psychiczne 

wskazane w Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD-10 w części F00-F99 zaburzenia 
w funkcjonowaniu społecznym i psychicznym, odbiegające od norm zdrowia psychicznego i funkcjonowania społecznego;

55)  Zamieszki gwałtowne demonstracje, zakłócenia porządku publicznego, wrogie akcje grupy osób wymierzone przeciwko władzy lub innej 
grupie osób lub mające na celu zmianę istniejącego porządku lub osiągnięcie oznaczonych celów;

56)  Zastrzeżenie Karty dokonana zgodnie z postanowieniami Regulaminu Karty operacja polegająca na nieodwołalnym uniemożliwieniu dokonywania 
Transakcji przy użyciu Karty; 

57)  Zawodowe 
uprawianie sportu 

forma aktywności fizycznej polegająca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:
a)  w odniesieniu do gier zespołowych – będące członkami klubów biorących udział w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, 

ogólnokrajowym lub międzynarodowym, organizowanych przez właściwy dla danej dyscypliny związek sportowy lub 
b)  w odniesieniu do osób uprawiających sporty indywidualne – biorące udział w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, 

ogólnokrajowym lub międzynarodowym, organizowanych przez właściwy dla danej dyscypliny związek sportowy, lub
c)  uprawnione na podstawie Umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej do otrzymywania w związku z uprawianiem sportu 

wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym także stypendium lub zwrotu kosztów związanych z uprawianiem sportu 
w postaci diet i zasiłków, niezależnie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie, czy w ramach gier zespołowych;

58)  Zdarzenie 
ubezpieczeniowe 

zdarzenie polegające na zajściu w okresie Ochrony ubezpieczeniowej:
a) w odniesieniu do Pakietu Spokój:

I.  Utraty stałego źródła dochodu przez Ubezpieczonego,
II.  Niezdolności do zarobkowania Ubezpieczonego,
III.  śmierci Ubezpieczonego w następstwie Nieszczęśliwego wypadku,

b) w odniesieniu do Pakietu Komfort:
I.  Nieuprawnionej transakcji dokonanej przy użyciu Karty zgubionej przez Ubezpieczonego, skopiowanej lub utraconej 

wskutek Kradzieży, Przywłaszczenia, Kradzieży z włamaniem, Rozboju, Kradzieży rozbójniczej, Wymuszenia 
rozbójniczego, od chwili jej zgubienia lub utraty do momentu Zastrzeżenia Karty,

II.  Kradzieży z włamaniem, Kradzieży rozbójniczej, Rozboju lub Wymuszenia rozbójniczego Środków pieniężnych 
wypłaconych przez Ubezpieczonego przy użyciu Karty z Bankomatu, Terminalu POS lub Kasy Banku, jeżeli zabór miał 
miejsce w ciągu 24 godzin od chwili wypłaty,

III.  ubezpieczenie towarów zakupionych przez Ubezpieczonego przy użyciu Karty:
i.  utraty, uszkodzenia lub zniszczenia w następstwie Kradzieży, Kradzieży z włamaniem, Rozboju, Kradzieży 

rozbójniczej lub Wymuszenia rozbójniczego towaru, 
ii.  uszkodzenia lub zniszczenia wskutek Pożaru lub akcji ratowniczej prowadzonej w związku z tym zdarzeniem, 
iii.  uszkodzenia lub zniszczenia na skutek zdarzeń innych niż wymienione w pkt. i. i ii., mających miejsce w terminie 30 

dni od dnia zakupu,
IV.  Kradzieży, Kradzieży z włamaniem, Kradzieży rozbójniczej, Rozboju lub Wymuszenia rozbójniczego Karty i Dokumentów 

lub portfela Ubezpieczonego.

59.  Zestawienie 
transakcji zestawienie w formie papierowej lub elektronicznej wszystkich Transakcji.

§ 2.  Zawarcie oraz czas trwania umowy ubezpieczenia
1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na czas nieokreślony.
2. Umowa ubezpieczenia może zostać zawarta przez Posiadacza Karty, który ukończył 18 rok życia i ma pełną zdolność do czynności prawnych, 

z zastrzeżeniem ust. 3. 
3. Umowa ubezpieczenia w zakresie Pakietu Spokój może zostać zawarta przez Posiadacza Karty niepobierającego świadczeń emerytalnych ani 

rentowych z tytułu niezdolności do pracy, który w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia ma ukończone 18 lat i nie ma ukończonego 64 roku życia. 
4. W przypadku, gdy osoba wnioskująca o zawarcia Umowy ubezpieczenia nie spełnia warunków wymienionych w OWU, wymaganych dla zawarcia 

Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczyciel jest uprawniony odmówić zawarcia Umowy ubezpieczenia z taką osobą.
5. Posiadacz Karty może zawrzeć Umowę ubezpieczenia wyłącznie na własny rachunek, w zakresie Pakietu Spokój lub Pakietu Komfort.
6. Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel przekazuje OWU Posiadaczowi Karty, o którym mowa w ust. 2.
7. Umowa ubezpieczenia zawierana jest w trybie ofertowym poprzez złożenie Wniosku, z dniem przyjęcia Wniosku przez Ubezpieczyciela.
8. Wniosek może zostać złożony pisemnie na formularzu Ubezpieczyciela lub za pomocą środków porozumiewania się na odległość, o ile zostaną one 
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udostępnione przez Ubezpieczyciela.
9. Umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie ofertowym poprzez złożenie Wniosku, z dniem przyjęcia tego Wniosku przez Ubezpieczyciela, 

z zastrzeżeniem ust. 10.
10. W przypadku, gdy Wniosek o zawarcie Umowy ubezpieczenia jest składany wraz z wnioskiem o zawarcie Umowy, wówczas dojdzie do zawarcia 

Umowy ubezpieczenia pod warunkiem, że dojdzie również do zawarcia Umowy.
11. Ubezpieczyciel niezwłocznie potwierdza Polisą zawarcie Umowy ubezpieczenia.

§ 3.  Przedmiot i zakres ubezpieczenia
1. Przedmiotem ubezpieczenia w Pakiecie Spokój są:

1) utrata źródła dochodu przez Ubezpieczonego – w zakresie Zdarzenia ubezpieczeniowego: Utrata stałego źródła dochodu lub
2) zdrowie Ubezpieczonego – w zakresie Zdarzenia ubezpieczeniowego: Niezdolność do zarobkowania Ubezpieczonego, lub
3) następstwa Nieszczęśliwego wypadku skutkujące śmiercią Ubezpieczonego – w zakresie Zdarzenia ubezpieczeniowego: śmierć Ubezpieczonego 

w następstwie Nieszczęśliwego wypadku.
2. Przedmiotem ubezpieczenia w Pakiecie Komfort są:

1) Środki pieniężne dostępne na Koncie Karty, w ciężar którego dokonywane są Transakcje,
2) Środki pieniężne będące w dyspozycji Ubezpieczonego, pobrane przez niego z Bankomatu, Terminalu POS lub Kasy Banku przy użyciu Karty,
3) towary zakupione przez Ubezpieczonego przy użyciu Karty,
4) Karta, Dokumenty, portfel Ubezpieczonego.

3. Szczegółowy zakres ubezpieczenia ww. pakietów określony jest w częściach szczególnych OWU. 

§ 4.  Okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej
1. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się od następnego dnia po dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia, i nie wcześniej niż od dnia następnego po dniu 

zawarcia Umowy. 
2. Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie Pakietu Spokój kończy się w zależności od tego, które z poniższych zdarzeń nastąpi wcześniej:

1) z ostatnim dniem miesiąca kalendarzowego, w którym Ubezpieczony ukończył 65 lat,
2) z dniem, w którym zostało ustalone prawo Ubezpieczonego do emerytury przez właściwy organ rentowy,
3) z dniem prawomocnego ustalenia przez właściwy organ rentowy prawa Ubezpieczonego do renty z tytułu niezdolności do pracy orzeczonej na 

okres powyżej 2 lat, gdy świadczenie z tytułu całkowitej niezdolności do wykonywania jakiejkolwiek działalności zarobkowej orzeczonej na okres 
powyżej 2 lat nie było w tym przypadku należne, 

4) z Dniem zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego: Niezdolności do zarobkowania, w związku z orzeczeniem całkowitej niezdolności do wykonywania 
jakiejkolwiek działalności zarobkowej Ubezpieczonego na okres powyżej 2 lat, z tytułu którego należne jest świadczenie ubezpieczeniowe,

5) z dniem wyczerpania limitu łącznej kwoty wypłaconych świadczeń ubezpieczeniowych, określonych w § 16 ust. 1 Części ogólnej Pakietu Spokój, 
6) z dniem wyczerpania łącznej liczby świadczeń ubezpieczeniowych, określonych w § 24 ust. 2 Części szczególnej Pakietu Spokój z tytułu 

ubezpieczenia na wypadek Utraty stałego źródła dochodu lub § 29 ust. 2 Części szczególnej Pakietu Spokój z tytułu ubezpieczenia na wypadek 
Niezdolności do zarobkowania,

7) z ostatni dniem miesiąca, w którym Ubezpieczający złożył wniosek o zmianę zakresu ubezpieczenia poprzez rezygnację z Pakietu Spokój zgodnie 
z § 5 ust. 7 (dotyczy Umowy ubezpieczenia zawartej w zakresie dwóch pakietów),

8) z dniem rozwiązania Umowy ubezpieczenia.
3. Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie Pakietu Komfort kończy się w zależności od tego, które z poniższych zdarzeń nastąpi wcześniej:

1) w odniesieniu do danego przedmiotu ubezpieczenia – z dniem wyczerpania Sumy ubezpieczenia określonej dla tego przedmiotu, 
2) z dniem utraty ważności Karty,
3) z ostatni dniem miesiąca, w którym Ubezpieczający złożył wniosek o zmianę zakresu ubezpieczenia poprzez rezygnację z Pakietu Komfort 

zgodnie z § 5 ust. 7 (dotyczy Umowy ubezpieczenia zawartej w zakresie dwóch pakietów),
4) z dniem rozwiązania Umowy ubezpieczenia.

§ 5. Rozwiązanie umowy ubezpieczenia, zmiana umowy ubezpieczenia
1. Umowa ubezpieczenia rozwiązuje się w następujących przypadkach i terminach, w zależności od tego, które z poniższych zdarzeń nastąpi wcześniej:

1) z dniem rozwiązania Umowy, w tym na skutek upływu okresu, na jaki Umowa została zawarta,
2) z dniem zamknięcia Konta Karty, 
3) z dniem utraty pełnej zdolności do czynności prawnych przez Ubezpieczonego,
4) z chwilą śmierci Ubezpieczonego,
5) z ostatnim dniem okresu, o którym mowa w § 6 ust. 2, za który nie została zapłacona pierwsza składka ubezpieczeniowa,
6) z ostatnim dniem miesiąca kalendarzowego, za który nie została zapłacona składka ubezpieczeniowa – w odniesieniu do kolejnych składek 

ubezpieczeniowych,
7) w przypadkach wymienionych w § 4 ust. 2 pkt 1)-6)– jeżeli Umowa ubezpieczenia była zawarta wyłącznie w zakresie Pakietu Spokój,
8) z dniem utraty ważności Karty – jeżeli Umowa ubezpieczenia była zawarta wyłącznie w zakresie Pakietu Komfort,
9) z dniem otrzymania przez Ubezpieczyciela oświadczenia Ubezpieczającego o odstąpieniu od Umowy ubezpieczenia,
10) z ostatnim dniem okresu wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia – w przypadku wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia.
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2. Ubezpieczający może odstąpić od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia. Oświadczenie o odstąpieniu jest skuteczne z dniem 
złożenia Ubezpieczycielowi oświadczenia o odstąpieniu, z zastrzeżeniem ust. 3 i 4. 

3. W przypadku Umowy ubezpieczenia zawartej za pomocą środków porozumiewania się na odległość, Ubezpieczający może odstąpić od Umowy 
ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia poinformowania Ubezpieczającego o zawarciu Umowy ubezpieczenia lub od dnia potwierdzenia 
Ubezpieczającemu informacji wymaganych przy składaniu propozycji zawarcia Umowy ubezpieczenia przez powszechnie obowiązujące przepisy 
prawa regulujące zawieranie umowy ubezpieczenia za pomocą środków porozumiewania się na odległość, jeżeli jest to termin późniejszy. Termin 
na odstąpienie od Umowy ubezpieczenia zawartej za pomocą środków porozumiewania się na odległość uważa się za zachowany, jeżeli przed jego 
upływem oświadczenie zostało wysłane.

4. Jeżeli najpóźniej w chwili zawarcia Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie poinformował Ubezpieczającego o prawie odstąpienia od Umowy 
ubezpieczenia, wówczas termin 30 dni biegnie od dnia, w którym Ubezpieczający dowiedział się o tym prawie.

5. W przypadku odstąpienia przez Ubezpieczającego od Umowy ubezpieczenia, Umowa ubezpieczenia rozwiązuje się, a Ubezpieczającemu przysługuje 
zwrot zapłaconej przez niego składki ubezpieczeniowej z tytułu niewykorzystanej Ochrony ubezpieczeniowej, przy czym Ubezpieczyciel ma prawo 
potrącić składkę ubezpieczeniową za okres udzielanej Ochrony ubezpieczeniowej. 

6. Ubezpieczający oraz Ubezpieczyciel mogą w każdym czasie wypowiedzieć Umowę ubezpieczenia, składając drugiej stronie oświadczenie 
o wypowiedzeniu. W takim przypadku Umowa ubezpieczenia rozwiązuje się z ostatnim dniem miesiąca kalendarzowego w którym oświadczenie 
o wypowiedzeniu zostało złożone, z zastrzeżeniem, że Ubezpieczyciel może złożyć Ubezpieczającemu oświadczenie o wypowiedzeniu nie później niż 
piątego Dnia roboczego danego miesiąca kalendarzowego.

7. Ubezpieczający, który zawarł Umowę ubezpieczenia w zakresie dwóch pakietów (Pakiet Spokój i Pakiet Komfort), może w każdym czasie złożyć 
do Ubezpieczyciela wniosek o zmianę zakresu ubezpieczenia, poprzez rezygnację z jednego z pakietów. W takim przypadku zmiana zakresu 
ubezpieczenia będzie obowiązywała od początku miesiąca kalendarzowego następującego po miesiącu, w którym wniosek o zmianę zakresu 
ubezpieczenia został złożony.

8. W przypadku rozwiązania Umowy ubezpieczenia z powodu, o którym mowa w ust. 1 pkt 1)-3) oraz pkt 7)-9), Ubezpieczającemu przysługuje zwrot 
składki ubezpieczeniowej z tytułu niewykorzystanej Ochrony ubezpieczeniowej.

9. Ubezpieczyciel ma prawo dokonania zmiany OWU w trakcie trwania Umowy ubezpieczenia z ważnych przyczyn. Zmiana dokonywana jest uchwałą 
Zarządu Ubezpieczyciela. 

10. Ważną przyczyną, o której mowa w ust. 9, jest:
1) zmiana Umowy, o ile wpływa na treść OWU,
2) zmiana Konta Karty, o ile wpływa na treść OWU,
3) zmiana Regulaminu Karty, o ile wpływa na treść OWU,
4) skierowanie do Ubezpieczyciela wiążących zaleceń, decyzji lub innych aktów administracyjnych przez organ administracji publicznej, o ile 

wpływają one na treść OWU lub nakładają na Ubezpieczyciela obowiązek modyfikacji treści OWU,
5) wprowadzenie lub zmiana przepisów prawa powszechnie obowiązującego, o ile wpływają one na treść OWU lub nakładają na Ubezpieczyciela 

obowiązek modyfikacji treści OWU,
6) wydanie przez sąd powszechny, Sąd Najwyższy, Trybunał Konstytucyjny, sąd administracyjny lub Europejski Trybunał Sprawiedliwości 

prawomocnego orzeczenia, o ile wpływają one na treść OWU lub nakładają na Ubezpieczyciela obowiązek modyfikacji treści OWU,
7) wprowadzenie przez Ubezpieczyciela nowych lub modyfikacja istniejących systemów informatycznych, lub innych systemów służących do 

obsługi Umowy ubezpieczenia, lub przesyłania, przetwarzania lub magazynowania danych z Umowy ubezpieczenia, o ile wpływają one na treść 
OWU oraz o ile taka zmiana nie będzie naruszać interesów Ubezpieczonego,

8) rozszerzenie zakresu Umowy ubezpieczenia, wymagające modyfikacji treści OWU, o ile taka zmiana nie będzie naruszać interesów 
Ubezpieczonego.

11. Ubezpieczający będzie związany zmianą, o ile nie wypowie Umowy ubezpieczenia z zachowaniem terminu, o którym mowa w ust. 6.

§ 6.  Składka ubezpieczeniowa
1. Zobowiązanym do zapłaty składki ubezpieczeniowej za okres udzielanej Ochrony ubezpieczeniowej jest Ubezpieczający.
2. Pierwsza składka ubezpieczeniowa należna jest za okres liczony od dnia rozpoczęcia Ochrony ubezpieczeniowej do końca miesiąca kalendarzowego 

i dwa kolejne miesiące kalendarzowe. 
3. Termin płatności pierwszej składki ubezpieczeniowej przypada pierwszego Dnia roboczego drugiego miesiąca kalendarzowego następującego po 

miesiącu, w którym rozpoczęła się Ochrona ubezpieczeniowa.
4. Kolejne składki należne są za każdy kolejny miesiąc kalendarzowy i płatne są miesięcznie. Termin płatności kolejnych składek ubezpieczeniowych 

to pierwszy Dzień roboczy każdego kolejnego miesiąca kalendarzowego okresu Ochrony ubezpieczeniowej, przypadającego po terminie płatności 
pierwszej składki ubezpieczeniowej.

5. Wysokość składki ubezpieczeniowej jest ustalana zgodnie z taryfą składek Ubezpieczyciela obowiązującą na dzień zawarcia Umowy ubezpieczenia. 
6. Składka ubezpieczeniowa z tytułu Pakietu Spokój jest ustalana stosownie do wysokości salda zadłużenia na 28 dzień miesiąca kalendarzowego 

poprzedzającego termin płatności składki ubezpieczeniowej, o którym mowa w ust. 3 i 4.
7. Składka ubezpieczeniowa z tytułu Pakietu Komfort jest stała, zależna od typu Karty. 
8. Wysokość składki ubezpieczeniowej i częstotliwość jej płatności wskazana jest we Wniosku i w Polisie.
9. Składka ubezpieczeniowa płatna jest przelewem na rachunek bankowy Banku. Dniem zapłaty składki ubezpieczeniowej jest dzień, w którym składka 

ubezpieczeniowa w pełnej należnej wysokości zostanie zaksięgowana na tym rachunku.
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Jeśli Twoja ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się w miesiącu styczniu, to składka którą zobowiązany jesteś zapłacić, zostanie pobrana pierwszego 
dnia roboczego miesiąca marca. Jeśli składka nie zostanie opłacona w tym terminie, Umowa ubezpieczenia rozwiąże się z końcem marca.
Kolejne składki ubezpieczeniowe opłacane powinny być zawsze pierwszego dnia roboczego każdego miesiąca kalendarzowego trwania Twojej 
Ochrony ubezpieczeniowej.

§ 7. Sumy ubezpieczenia
Sumy ubezpieczenia, określone odrębnie dla każdego z przedmiotów ubezpieczenia, wskazywane są w częściach szczególnych niniejszych OWU.

§ 8.  Wyłączenia odpowiedzialności ubezpieczyciela
Ochroną ubezpieczeniową nie są objęte szkody powstałe w następstwie:
1) działań wojennych, działań zbrojnych, stanu wojennego, stanu wyjątkowego, 

2) świadomego i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w innych niż wskazane w pkt 1) Zamieszkach lub strajkach, chyba że udział 
Ubezpieczonego wynikał ze stanu wyższej konieczności lub z obrony koniecznej,

3) świadomego i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu.

§ 9.  Prawo właściwe 
Prawem właściwym dla Umowy ubezpieczenia jest prawo polskie.

§ 10.  Reklamacje
1. Reklamacje są rozpatrywane przez Zarząd Ubezpieczyciela lub osoby upoważnione przez Ubezpieczyciela.
2. Reklamacje mogą być składane:

1) w formie pisemnej – osobiście u Ubezpieczyciela, agenta Ubezpieczyciela, tj. w Banku albo przesyłką pocztową, w rozumieniu art. 3 pkt 21 
ustawy Prawo pocztowe, na adres Ubezpieczyciela,

2) ustnie – telefonicznie albo osobiście do protokołu podczas wizyty u Ubezpieczyciela, agenta Ubezpieczyciela, tj. w Banku,
3) w formie elektronicznej z wykorzystaniem środków komunikacji elektronicznej na adres: obsluga.klienta@santander.allianz.pl

3. Reklamacje są rozpatrywane niezwłocznie po ich otrzymaniu, nie później jednak niż w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania. W szczególnie 
skomplikowanych przypadkach, uniemożliwiających rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w powyższym terminie, Ubezpieczyciel 
w informacji przekazywanej osobie zgłaszającej Reklamację określa przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia odpowiedzi, który nie 
może przekroczyć 60 dni od dnia otrzymania Reklamacji.

4. O sposobie rozpatrzenia Reklamacji zawiadamia się osobę, która ją zgłosiła w terminie, o którym mowa w ust. 3, w postaci papierowej lub za pomocą 
innego Trwałego nośnika informacji. Odpowiedź tę można dostarczyć pocztą elektroniczną na wniosek zgłaszającego Reklamację. 

5. Zgłaszający Reklamację jest uprawniony do złożenia odwołania od decyzji Ubezpieczyciela w przedmiocie Reklamacji. W sprawach odwołań stosuje 
się odpowiednio postanowienia ust. 1–4.

6. Zgłaszającemu Reklamację, w sytuacji nieuwzględnienia jego roszczeń w powyższym trybie rozpatrywania Reklamacji, przysługuje prawo do 
złożenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego.

7. Rzecznik Finansowy jest również uprawniony do przeprowadzenia postępowania w sprawie pozasądowego rozwiązania sporu między 
Ubezpieczycielem a Ubezpieczającym, Ubezpieczonym, Uposażonym lub innym uprawnionym z Umowy ubezpieczenia, na wniosek złożony przez tę 
osobę. Szczegółowe informacje dostępne są na stronie: www.rf.gov.pl

8. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego. Przy Komisji Nadzoru Finansowego działa sąd polubowny, uprawniony do 
prowadzenia postępowania w sprawie pozasądowego rozwiązywania sporów konsumenckich wynikających ze stosunków umownych między 
Ubezpieczycielem a odbiorcami usług świadczonych przez Ubezpieczyciela. Szczegółowe informacje dostępne są na stronie: www.knf.gov.pl

9. Dodatkowo, przysługuje prawo dochodzenia roszczeń z Umowy ubezpieczenia przed sądem powszechnym. Powództwo o roszczenie z Umowy 
ubezpieczenia można wytoczyć według przepisów o właściwości ogólnej albo przed sąd właściwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby 
Ubezpieczającego, Ubezpieczonego, Uposażonego lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia, albo przed sąd właściwy dla miejsca zamieszkania 
spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

§ 11.  Ochrona danych osobowych
1. Ubezpieczyciel jest administratorem danych osobowych, które mogą być przetwarzane w celu:

1) zawarcia i wykonania Umowy ubezpieczenia – podstawą prawną przetwarzania może być niezbędność przetwarzania danych do zawarcia 
i wykonywania Umowy ubezpieczenia, przepis prawa lub zgoda Ubezpieczającego;

2) marketingu za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej i telefonicznej – podstawą prawną przetwarzania danych jest zgoda 
Ubezpieczającego; 

3) marketingu bezpośredniego produktów i usług, w tym profilowania klientów – podstawą prawną przetwarzania danych w tym celu jest prawnie 
uzasadniony interes Ubezpieczyciela 

4) wysyłki drogą elektroniczną informacji, oświadczeń i korespondencji dotyczących zawartych umów ubezpieczenia – podstawą prawną 
przetwarzania danych jest zgoda Ubezpieczającego lub przepis prawa;

5) w celach analitycznych – podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu 
Ubezpieczyciela; 

6) dochodzenia roszczeń związanych z zawartą Umową ubezpieczenia – podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność przetwarzania 
do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Ubezpieczyciela; 
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7) podejmowania czynności w związku z przeciwdziałaniem przestępstwom ubezpieczeniowym – podstawą prawną przetwarzania danych jest 
niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Ubezpieczyciela;

8) wykonania innych obowiązków prawnych ciążących na Ubezpieczycielu – podstawą prawną przetwarzania jest przepis prawa. 
2. Zawarcie Umowy ubezpieczenia wymaga podania określonych danych osobowych. 
3. Dane osobowe mogą zostać pozyskane od: innych ubezpieczycieli, podmiotów świadczących usługi lecznicze, Narodowego Funduszu Zdrowia lub 

podmiotu go zastępującego, organów administracji publicznej, Banku lub innych spółek z grupy Santander oraz innych podmiotów upoważnionych 
do przetwarzania danych, na podstawie zgody Ubezpieczającego lub przepisu prawa i w związku z zawarciem Umowy ubezpieczenia lub 
rozpatrywaniem roszczenia.

4. Dane osobowe mogą zostać udostępnione Santander Allianz Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. wyłącznie na podstawie zgody Ubezpieczającego. 
5. Zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, a w szczególności na podstawie ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, dane 

osobowe mogą zostać przekazane następującym odbiorcom danych: innym ubezpieczycielom i reasekuratorom, w zakresie i celu wynikającym 
z zawartej Umowy ubezpieczenia, oraz innym instytucjom ustawowo upoważnionym do dostępu do danych w zakresie i celu określonym 
w przepisach prawa. Ponadto dane mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie Ubezpieczyciela przy 
czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z Ubezpieczycielem i wyłącznie zgodnie z poleceniami Ubezpieczyciela. Kategorię 
podmiotów, którym powierzono do przetwarzania dane osobowe wskazano w polityce prywatności na stronie internetowej Ubezpieczyciela. 

6. Ubezpieczyciel informuje o prawie dostępu do danych oraz o prawie żądania ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania. Ubezpieczyciel 
informuje o prawie wniesienia sprzeciwu wobec danych osobowych w zakresie, w jakim podstawą przetwarzania danych osobowych jest przesłanka 
prawnie uzasadnionego interesu Ubezpieczyciela. W szczególności Ubezpieczyciel informuje o prawie sprzeciwu wobec przetwarzania na potrzeby 
marketingu bezpośredniego, w tym profilowania klientów. Ubezpieczyciel informuje również o prawie do przenoszenia danych osobowych, tj. do 
otrzymania od Ubezpieczyciela danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego.

7. W sytuacji, w której przetwarzanie danych osobowych wymaga zgody Ubezpieczającego i zgoda ta nie jest niezbędna do wykonania Umowy 
ubezpieczenia, Ubezpieczający może w dowolnym momencie wycofać zgodę. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

8. W związku z zawarciem Umowy ubezpieczenia dane osobowe Ubezpieczającego nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 
9. Dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu Umowy ubezpieczenia lub do momentu wygaśnięcia obowiązku 

przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa, w szczególności obowiązku przechowywania dokumentów księgowych dotyczących 
Umowy ubezpieczenia. 

10. Ubezpieczyciel wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować poprzez adres email: inspektordanych@santander.allianz.pl 
lub pisemnie na adres Ubezpieczyciela. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania 
danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

11. Ubezpieczyciel informuje o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych.

§ 12.  Pełnomocnictwo
1. Pełnomocnictwo do działania w imieniu Ubezpieczającego powinno być udzielone w formie pisemnej, w obecności przedstawiciela Ubezpieczyciela 

lub z podpisem poświadczonym notarialnie lub w formie aktu notarialnego. 
2. Pełnomocnictwo to powinno być sporządzone w języku polskim albo przetłumaczone na ten język przez tłumacza przysięgłego, a pełnomocnictwo 

udzielone poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej powinno zostać poświadczone przez polskie przedstawicielstwo dyplomatyczne lub polski 
urząd konsularny za zgodność z prawem miejsca wystawienia lub zawierać klauzulę apostille w rozumieniu Konwencji znoszącej wymóg legalizacji 
zagranicznych dokumentów urzędowych, sporządzonej w Hadze dnia 5 października 1961 roku (Dz. U. z 2005 roku, Nr 112, poz. 938). 

3. Pełnomocnictwo powinno określać zakres czynności, do których dokonywania uprawniony jest pełnomocnik. 
4. Pełnomocnictwo do działania w sprawach Reklamacji może być także udzielone w zwykłej formie pisemnej.

§ 13.  Opodatkowanie
1. W zakresie opodatkowania odszkodowań i świadczeń ubezpieczeniowych wypłacanych przez Ubezpieczyciela zastosowanie mają powszechnie 

obowiązujące przepisy prawa podatkowego, w szczególności przepisy o podatku dochodowym od osób fizycznych. 
2. W przypadku, gdy Ubezpieczyciel zobowiązany jest do pobrania i odprowadzenia podatku, mocą przepisów powszechnie obowiązującego prawa, 

wówczas wypłacane przez Ubezpieczyciela odszkodowanie lub świadczenie ubezpieczeniowe pomniejsza się o wartość podatku.

§ 14.  Oświadczenia
1. Wszelkie oświadczenia woli oraz inne oświadczenia i powiadomienia składane w związku z zawarciem i wykonaniem Umowy ubezpieczenia 

wymagają formy pisemnej, z zastrzeżeniem zawiadomienia Ubezpieczyciela o Zdarzeniu ubezpieczeniowym oraz z zastrzeżeniem § 10 ust. 2 pkt 2), 
3) i ust. 4 oraz oświadczeń składanych za pomocą środków porozumiewania się na odległość.

2. Strony Umowy ubezpieczenia przy składaniu oświadczeń z nią związanych będą posługiwać się językiem polskim. 
3. Wszelkie dokumenty, których przekazanie Ubezpieczycielowi zgodnie z OWU jest niezbędne, powinny być sporządzone w języku polskim 

lub przetłumaczone na język polski przez tłumacza przysięgłego. Zagraniczne dokumenty urzędowe muszą być uwierzytelnione zgodnie 
z obowiązującymi przepisami, a w razie braku stosownej regulacji – przez polską placówkę dyplomatyczną.

§ 15.  Postanowienia końcowe
1. Językiem właściwym dla Umowy ubezpieczenia jest język polski.
2. Przeniesienie na osoby trzecie praw Ubezpieczającego i Ubezpieczonego przysługujących z tytułu Umowy ubezpieczenia może nastąpić za zgodą 

Ubezpieczyciela.
3. Informacje o kodeksach etycznych, które stosuje Ubezpieczyciel, zamieszczane są na stronach internetowych Ubezpieczyciela.
4. Warunki, w tym zakres i zasady zaspokajania roszczeń uprawnionych z Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny, reguluje 

ustawa o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.
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Pakiet spokój
Część ogólna
§ 16.  Łączna wysokość świadczeń z pakietu spokój

1. Łączna kwota wypłaconych świadczeń ubezpieczeniowych z tytułu wszystkich Zdarzeń ubezpieczeniowych z Pakietu Spokój, które miały miejsce 
w okresie Ochrony ubezpieczeniowej, nie może przekroczyć 100 000 złotych.

2. Łączna liczba świadczeń ubezpieczeniowych, jaka może zostać wypłacona Ubezpieczonemu z tytułu Utraty stałego źródła dochodu lub Niezdolności 
do zarobkowania w ramach jednej Umowy ubezpieczenia, wskazana jest w dalszej części OWU w Części szczególnej Pakietu Spokój. 

§ 17.  Wyłączenia odpowiedzialności ubezpieczyciela w pakiecie spokój
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli Zdarzenie ubezpieczeniowe będzie następstwem:

1) usiłowania popełnienia lub popełnienia przez Ubezpieczonego przestępstwa,
2) usiłowania popełnienia lub popełnienia przez Ubezpieczonego samobójstwa lub dokonania przez niego umyślnego samouszkodzenia ciała, lub 

wywołania rozstroju zdrowia (nie dotyczy Utraty stałego źródła dochodu).

§ 18.  Zasady generalne zgłaszania roszczeń z pakietu spokój
1. Zawiadomienia Ubezpieczyciela o Zdarzeniu ubezpieczeniowym można dokonać pisemnie lub telefonicznie, lub za pomocą innych środków 

porozumiewania się na odległość, jeżeli zostaną one udostępnione przez Ubezpieczyciela. 
2. Wypłata świadczenia następuje po otrzymaniu przez Ubezpieczyciela zgłoszenia roszczenia, dokumentów potwierdzających Zdarzenie 

ubezpieczeniowe oraz wyjaśnieniu okoliczności niezbędnych do ustalenia odpowiedzialności Ubezpieczyciela i wysokości świadczenia. 
3. Osoba występująca z roszczeniem o wypłatę świadczenia powinna wykazać zajście Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz okoliczności uzasadniające 

przyznanie jej świadczenia.

§ 19.  Zasady generalne wypłaty świadczeń ubezpieczeniowych z pakietu spokój
1. Ubezpieczyciel wypłaca świadczenie ubezpieczeniowe w terminie 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym. 

Jeżeli w tym terminie wyjaśnienie okoliczności koniecznych do ustalenia odpowiedzialności Ubezpieczyciela lub wysokości świadczenia okaże się 
niemożliwe, świadczenie ubezpieczeniowe zostanie wypłacone w terminie 14 dni od dnia, w którym przy dołożeniu należytej staranności wyjaśnienie 
tych okoliczności było możliwe. W takim przypadku Ubezpieczyciel zawiadamia pisemnie osobę zawiadamiającą o Zdarzeniu ubezpieczeniowym 
o przyczynach niemożności zaspokojenia jej roszczenia w całości lub części, a także wypłaca bezsporną część świadczenia ubezpieczeniowego 
w terminie, o którym mowa w zdaniu pierwszym.

2. Jeżeli świadczenie ubezpieczeniowe nie przysługuje lub przysługuje w innej wysokości niż określona w zgłoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel 
poinformuje o tym pisemnie osobę występującą z roszczeniem, wskazując na okoliczności i podstawę prawną uzasadniającą całkowitą lub częściową 
odmowę wypłaty świadczenia ubezpieczeniowego.

3. Świadczenia ubezpieczeniowe z tytułu Utraty stałego źródła dochodu i z tytułu Niezdolności do zarobkowania wypłacane są w walucie polskiej, 
przelewem na Konto Karty Ubezpieczonego lub w inny sposób uzgodniony z Ubezpieczonym.

4. Świadczenie ubezpieczeniowe z tytułu śmierci Ubezpieczonego w następstwie Nieszczęśliwego wypadku wypłacane jest w walucie polskiej, na 
rachunek bankowy wskazany przez Uposażonego lub innego uprawnionego z Umowy ubezpieczenia lub w inny sposób uzgodniony z Uposażonym 
lub innym uprawnionym z Umowy ubezpieczenia.

5. Jeżeli po wypłacie świadczenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony odzyskał Środki pieniężne na skutek uznania reklamacji Banku lub uzyskania 
odszkodowania z tytułu Nieuprawnionej transakcji dokonanej w ciężar Konta Karty, które spowodowały zmniejszenie salda zadłużenia na Koncie 
Karty na Dzień zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego, co skutkowało nieuzasadnioną wypłatą świadczenia ubezpieczeniowego przez Ubezpieczyciela 
na podstawie niniejszych OWU, Ubezpieczony zobowiązany jest zwrócić odpowiednią część świadczenia ubezpieczeniowego w wysokości 
odpowiadającej kwocie odzyskanych Środków pieniężnych.

§ 20.  Uprawnieni do otrzymania świadczenia ubezpieczeniowego z pakietu spokój
1. Świadczenia ubezpieczeniowe z tytułu Utraty stałego źródła dochodu i z tytułu Niezdolności do zarobkowania przysługują Ubezpieczonemu. 
2. Świadczenie ubezpieczeniowe z tytułu śmierci Ubezpieczonego w następstwie Nieszczęśliwego wypadku wypłacane jest Uposażonym w udziałach 

określonych przez Ubezpieczonego, z zastrzeżeniem ust. 5 i 6. 
3. Ubezpieczony ma prawo samodzielnie wskazać lub zmienić Uposażonych i określić lub zmienić ich udziały w świadczeniu.
4. Jeżeli Ubezpieczony wskazał kilku Uposażonych i nie określił ich udziału w świadczeniu ubezpieczeniowym, uważa się, że udziały te są równe. Jeżeli 

suma udziałów w świadczeniu ubezpieczeniowym poszczególnych Uposażonych nie jest równa 100%, uważa się, że udziały tych Uposażonych są 
proporcjonalne do udziałów wskazanych przez Ubezpieczonego. 

5. Wskazanie Uposażonego staje się bezskuteczne, jeżeli Uposażony zmarł przed śmiercią Ubezpieczonego albo umyślnie przyczynił się do jego śmierci. 
W takim przypadku udział tego Uposażonego przypada pozostałym Uposażonym w częściach proporcjonalnych do ich udziałów w świadczeniu 
ubezpieczeniowym.

6. Jeżeli w chwili śmierci Ubezpieczonego w następstwie Nieszczęśliwego wypadku nie ma żadnego z Uposażonych, świadczenie ubezpieczeniowe 
przypada osobom, które tworzą krąg ustawowych spadkobierców Ubezpieczonego, bez względu na to, czy w konkretnym przypadku zachodzą 
przesłanki do dziedziczenia ustawowego. Osobom tym świadczenie ubezpieczeniowe przypada w kolejności i w częściach zgodnych z ogólnymi 
zasadami dziedziczenia ustawowego. 

§ 21.  Przejście roszczeń z pakietu spokój na ubezpieczyciela
1. Jeżeli w związku ze Zdarzeniem ubezpieczeniowym, za które Ubezpieczyciel wypłacił świadczenie ubezpieczeniowe, Ubezpieczonemu 

przysługuje roszczenie do osoby trzeciej odpowiedzialnej za szkodę, roszczenie to z dniem wypłaty świadczenia ubezpieczeniowego przechodzi na 
Ubezpieczyciela do wysokości wypłaconego świadczenia.
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2. Ubezpieczony zobowiązany jest udzielić Ubezpieczycielowi zarówno przed, jak i po wypłacie świadczenia ubezpieczeniowego wszelkiej pomocy 
przy dochodzeniu roszczeń regresowych wobec osób trzecich odpowiedzialnych za szkodę, w tym dostarczyć odpowiednie dokumenty i udzielić 
Ubezpieczycielowi niezbędnych informacji.

3. Jeżeli jednak Ubezpieczyciel pokrył tylko część szkody, pierwszeństwo do pozostałej części zaspokojenia roszczeń przysługuje Ubezpieczonemu 
przed roszczeniem Ubezpieczyciela.

4. Na Ubezpieczyciela nie przechodzi roszczenie Ubezpieczonego przeciwko osobom, z którymi Ubezpieczony pozostaje we wspólnym gospodarstwie 
domowym, chyba że sprawca wyrządził szkodę umyślnie.

5. Jeżeli Ubezpieczony bez zgody Ubezpieczyciela zrzekł się roszczenia do osoby odpowiedzialnej za szkodę lub z winy umyślnej lub wskutek rażącego 
niedbalstwa nie wykonuje obowiązków wymienionych w ust. 2, Ubezpieczyciel może odmówić wypłaty świadczenia ubezpieczeniowego w całości 
lub w części. W razie gdyby takie okoliczności zostały ujawnione lub miały miejsce po wypłaceniu świadczenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczyciel 
może żądać od Ubezpieczonego zwrotu całości lub części wypłaconego świadczenia ubezpieczeniowego.

Część szczególna
Ubezpieczenie na wypadek utraty stałego źródła dochodu

§ 22.  Przedmiot i zakres ubezpieczenia
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest utrata źródła dochodu przez Ubezpieczonego.
2. Ochrona ubezpieczeniowa z tytułu Utraty stałego źródła dochodu polega na zobowiązaniu Ubezpieczyciela do wypłaty określonego w niniejszych 

OWU świadczenia ubezpieczeniowego w przypadku zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego: Utraty stałego źródła dochodu. 
3. Świadczenie ubezpieczeniowe z tytułu Utraty stałego źródła dochodu będzie należne, jeżeli status Bezrobotnego będzie przysługiwał 

Ubezpieczonemu nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni w okresie Ochrony ubezpieczeniowej.

§ 23.  Suma ubezpieczenia
Suma ubezpieczenia na każde Zdarzenie ubezpieczeniowe: Utrata stałego źródła dochodu jest równa saldu zadłużenia na Koncie Karty na Dzień zajścia 
Zdarzenia ubezpieczeniowego: Utrata stałego źródła dochodu, nie więcej niż przyznany limit kredytowy i nie więcej niż 10 000 złotych, z zastrzeżeniem 
§ 16 ust. 1 Części ogólnej Pakietu Spokój.

§ 24.  Wysokość świadczenia
1. Świadczenie ubezpieczeniowe z tytułu Utraty stałego źródła dochodu wypłacane jest do wysokości Sumy ubezpieczenia wskazanej w § 23. 
2. Łączna liczba świadczeń ubezpieczeniowych wypłaconych z tytułu Utraty stałego źródła dochodu nie może przekroczyć dwóch w okresie Ochrony 

ubezpieczeniowej. 

§ 25.  Wyłączenia odpowiedzialności ubezpieczyciela
1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli Ubezpieczony utracił stałe źródło dochodu na skutek:

1) upływu czasu, na jaki Umowa o pracę została zawarta,
2) ukończenia pracy, dla której wykonania Umowa o pracę była zawarta,
3) wygaśnięcia Umowy o pracę,
4) rozwiązania Umowy o pracę przez pracodawcę bez wypowiedzenia z winy Ubezpieczonego,
5) rozwiązania Umowy o pracę za porozumieniem stron, z wyłączeniem Utraty stałego źródła dochodu przez Ubezpieczonego na skutek 

porozumienia stron, z inicjatywy pracodawcy, w trybie przepisów prawa regulujących szczególne zasady rozwiązywania z pracownikami 
stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników,

6) rozwiązania Umowy o pracę przez Ubezpieczonego, jako pracownika, za uprzedzeniem, bez wypowiedzenia, w razie przejścia części lub całości 
zakładu pracy zatrudnienia Ubezpieczonego na innego pracodawcę,

7) rozwiązania Umowy o pracę z osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą, będącą Osobą bliską względem Ubezpieczonego.
2. Z tytułu Utraty stałego źródła dochodu Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli po Utracie stałego źródła dochodu Ubezpieczony 

otrzymuje od pracodawcy jakiekolwiek okresowe świadczenie związane z pracą wykonywaną wcześniej na rzecz tego pracodawcy.
3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności z tytułu Utraty stałego źródła dochodu przez Ubezpieczonego, jeżeli w dniu zawarcia Umowy 

ubezpieczenia Ubezpieczony był zatrudniony na podstawie Umowy o pracę, ale w okresie 6 miesięcy przed tym dniem albo w tym dniu została 
dokonana przynajmniej jedna z następujących czynności:
1) pracodawca złożył Ubezpieczonemu oświadczenie o wypowiedzeniu Umowy o pracę,
2) pracodawca złożył Ubezpieczonemu propozycję rozwiązania Umowy o pracę za porozumieniem stron, w trybie przewidzianym w przepisach 

prawa regulujących szczególne zasady rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników,
3) wydane zostało postanowienie sądu o ogłoszeniu upadłości pracodawcy Ubezpieczonego albo wydane zostało postanowienie sądu oddalające 

wniosek o ogłoszeniu upadłości pracodawcy Ubezpieczonego z powodu braku wystarczających środków na pokrycie kosztów postępowania 
upadłościowego,

4) pracodawca prowadził w zakładzie pracy zatrudnienia Ubezpieczonego konsultacje w przedmiocie zwolnień grupowych, wynikające z ustawy 
o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników, skutkująca Utratą stałego 
źródła dochodu przez Ubezpieczonego w okresie świadczenia Ubezpieczonemu Ochrony ubezpieczeniowej. 

4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli Ubezpieczony utracił stałe źródło dochodu na skutek wykreślenia z Centralnej Ewidencji 
i Informacji o Działalności Gospodarczej, jeżeli Ubezpieczony prowadził nieprzerwanie działalność gospodarczą krócej niż 12 miesięcy przed Dniem 
zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego: Utrata stałego źródła dochodu.
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5. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli Ubezpieczony utracił stałe źródło dochodu na skutek wygaśnięcia mandatu posła lub senatora 
w wyniku upływu czteroletniej kadencji.

6. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności z tytułu Utraty stałego źródła dochodu, jeżeli przed Dniem zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego: Utraty 
stałego źródła dochodu, Ubezpieczony nabył uprawnienie do świadczenia ubezpieczeniowego z tytułu Niezdolności do zarobkowania.

7. Z zastrzeżeniem postanowień ust. 1–5, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności z tytułu Utraty stałego źródła dochodu, jeżeli Ubezpieczony 
zatrudniony na podstawie mianowania utracił stałe źródło dochodu na skutek zwolnienia ze służby lub ustania stosunku mianowania z przyczyn 
leżących po stronie Ubezpieczonego.

§ 26.  Obowiązki ubezpieczonego, tryb dochodzenia roszczeń
1. Ubezpieczony jest zobowiązany do przedstawienia dokumentów potwierdzających zasadność roszczenia. 
2. Dokumentami potwierdzającymi zasadność roszczenia o wypłatę świadczenia ubezpieczeniowego są:

1) zaświadczenie wydane przez polski właściwy powiatowy urząd pracy, stwierdzające, że Ubezpieczony jest zarejestrowany w tym urzędzie jako 
Bezrobotny,

2) zaświadczenie wydane przez polski właściwy powiatowy urząd pracy, stwierdzające, że Ubezpieczonemu przysługuje zasiłek dla Bezrobotnych,
3) prawomocne postanowienie sądu o ogłoszeniu upadłości lub oddaleniu wniosku o ogłoszenie upadłości z powodu braku majątku na pokrycie 

kosztów postępowania upadłościowego – w odniesieniu do osób, o których mowa w § 1 ust. 2 pkt 50) lit. a) Części ogólnej Pakiet Spokój i Pakiet 
Komfort,

4) kopia świadectwa pracy wydanego przez pracodawcę zatrudniającego Ubezpieczonego w związku z rozwiązaniem Umowy o pracę, skutkującym 
Utratą stałego źródła dochodu przez Ubezpieczonego, w odniesieniu do osób, o których mowa w § 1 ust. 2 pkt 50) lit. a) i b) Części ogólnej Pakiet 
Spokój i Pakiet Komfort,

5) dokument stwierdzający wygaśnięcie mandatu posła lub senatora – w odniesieniu do osób, o których mowa w § 1 ust. 2 pkt 50) lit. c) Części 
ogólnej Pakiet Spokój i Pakiet Komfort,

6) decyzja o wykreśleniu z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej – w odniesieniu do osób, o których mowa w § 1 ust. 2 pkt 
50) lit. d) Części ogólnej Pakiet Spokój i Pakiet Komfort,

7) oświadczenie Ubezpieczonego, iż od Utraty stałego źródła dochodu nie wykazuje on żadnej Aktywności zarobkowej,
8) inne dokumenty potwierdzające zasadność roszczenia.

Ubezpieczenie na wypadek niezdolności do zarobkowania

§ 27.  Przedmiot i zakres ubezpieczenia
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Ochrona ubezpieczeniowa z tytułu Niezdolności do zarobkowania Ubezpieczonego polega na zobowiązaniu Ubezpieczyciela do wypłaty 

określonego w niniejszych OWU świadczenia ubezpieczeniowego w przypadku zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego: Niezdolności do zarobkowania 
Ubezpieczonego. Świadczenie ubezpieczeniowe z tytułu Niezdolności do zarobkowania będzie należne, jeżeli okres Niezdolności do zarobkowania 
będzie trwał nieprzerwanie co najmniej 30 dni w okresie Ochrony ubezpieczeniowej. 

§ 28.  Suma ubezpieczenia
Suma ubezpieczenia na każde Zdarzenie ubezpieczeniowe: Niezdolność do zarobkowania jest równa saldu zadłużenia na Koncie Karty na Dzień zajścia 
Zdarzenia ubezpieczeniowego: Niezdolności do zarobkowania, nie więcej niż przyznany limit kredytowy i nie więcej niż:

1) 10 000 złotych – w odniesieniu do całkowitej niezdolności do wykonywania jakiejkolwiek działalności zarobkowej orzekanej na okres od 30 dni do 
2 lat, częściowej niezdolności do wykonywania działalności zarobkowej, czasowej niezdolności do wykonywania działalności zarobkowej,

2) 100 000 złotych – w odniesieniu do całkowitej niezdolności do wykonywania jakiejkolwiek działalności zarobkowej orzekanej na okres powyżej 
2 lat,

z zastrzeżeniem § 16 ust. 1 Części ogólnej Pakietu Spokój.

§ 29.  Wysokość świadczenia
1. Świadczenie ubezpieczeniowe z tytułu Niezdolności do zarobkowania wypłacane jest do wysokości Sumy ubezpieczenia określonej w § 28.
2. Łączna liczba świadczeń ubezpieczeniowych wypłaconych z tytułu Niezdolności do zarobkowania, z wyłączeniem całkowitej niezdolności 

do wykonywania jakiejkolwiek działalności zarobkowej orzekanej na okres powyżej 2 lat, nie może przekroczyć dwóch w okresie Ochrony 
ubezpieczeniowej, z zastrzeżeniem ust. 3.

3. W przypadku, gdy kolejna Niezdolność do zarobkowania zajdzie w okresie krótszym niż 6 miesięcy od poprzedniej Niezdolności do zarobkowania, to 
jest ona traktowana jako poprzednia Niezdolność do zarobkowania.

4. Świadczenie z tytułu całkowitej niezdolności do wykonywania jakiejkolwiek działalności zarobkowej orzekanej na okres powyżej 2 lat może być 
wypłacone jeden raz w okresie Ochrony ubezpieczeniowej.

§ 30.  Wyłączenia odpowiedzialności ubezpieczyciela
1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli Niezdolność do zarobkowania będzie następstwem:

1) pozostawania przez Ubezpieczonego w Stanie po użyciu alkoholu lub w Stanie po użyciu środka odurzającego, substancji psychotropowej lub 
środka zastępczego, chyba że zażycie tych substancji nastąpiło zgodnie z zaleceniem lekarza,

2) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu bez wymaganych uprawnień,
3) nieprzestrzegania przez Ubezpieczonego zaleceń lekarza albo poddania się przez niego zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolą 

lekarza lub innych powołanych do tego osób,
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4) uszkodzenia ciała spowodowanego leczeniem oraz zabiegami leczniczymi, bez względu na to, przez kogo były wykonane, chyba że było to 
leczenie bezpośrednich następstw Nieszczęśliwego wypadku,

5) uczestniczenia przez Ubezpieczonego w locie w charakterze pilota, członka załogi lub pasażera samolotu, poza koncesjonowanymi liniami 
lotniczymi, 

6) świadomego i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach przemocy, chyba że udział Ubezpieczonego w aktach przemocy wynikał 
z wykonywania przez niego czynności służbowych, stanu wyższej konieczności lub obrony koniecznej,

7) występujących u Ubezpieczonego Zaburzeń psychicznych,
8) chorób wywołanych spożywaniem przez Ubezpieczonego alkoholu,
9) zakażenia Ubezpieczonego wirusem HIV,
10) plastycznych lub kosmetycznych zabiegów chirurgicznych Ubezpieczonego,
11) konieczności odbycia lub odbywania leczenia rehabilitacyjno-usprawniającego Ubezpieczonego,
12) Zawodowego uprawiania sportu przez Ubezpieczonego,
13) Uprawiania Sportu wysokiego ryzyka przez Ubezpieczonego,
14) w przypadkach opisanych w § 1 ust. 2 pkt 18) lit. c) i d) Części ogólnej Pakietu Spokój i Pakietu Komfort – choroby zwyrodnieniowej kręgosłupa, 

dyskopatii lub zespołów bólowych kręgosłupa Ubezpieczonego (chyba, że przyczyna bólu kręgosłupa została potwierdzona dokumentacją 
medyczną, typu prześwietlenie, rezonans, tomograf),

15) choroby Ubezpieczonego, rozpoznanej u Ubezpieczonego przez lekarza, kwalifikującej się do leczenia według zaleceń lekarza lub leczonej 
u Ubezpieczonego w okresie 6 miesięcy poprzedzających dzień zawarcia Umowy ubezpieczenia w zakresie Pakietu Spokój, jeżeli Niezdolność do 
zarobkowania miała miejsce w okresie 3 lat od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia w zakresie Pakietu Spokój, 

16) w przypadku opisanym w § 1 ust. 2 pkt 18) lit. d) Części ogólnej Pakietu Spokój i Pakietu Komfort-: ciąży, porodu, przerwania ciąży u Ubezpieczonego,
17) udzielenia urlopu dla poratowania zdrowia. 

§ 31.  Obowiązki ubezpieczonego, tryb dochodzenia roszczeń
1. Ubezpieczony jest zobowiązany do przedstawienia dokumentów potwierdzających zasadność roszczenia. 
2. W celu wypłaty świadczenia ubezpieczeniowego z tytułu całkowitej niezdolności do wykonywania jakiejkolwiek działalności zarobkowej orzeczonej 

na okres od 30 dni do 2 lat, częściowej niezdolności do wykonywania działalności zarobkowej oraz czasowej niezdolności do wykonywania 
działalności zarobkowej dokumentami potwierdzającymi zasadność roszczenia są:
1) kopia dokumentu potwierdzającego tożsamość Ubezpieczonego,
2) zaświadczenie lekarskie o czasowej niezdolności do wykonywania działalności zarobkowej potwierdzające okres przerwy w pracy lub Orzeczenie,
3) potwierdzenie wypłaty świadczenia z tytułu niezdolności do wykonywania działalności zarobkowej wydane przez pracodawcę lub organ 

rentowy,
4) inne dokumenty potwierdzające zasadność roszczenia.

3. W przypadku całkowitej niezdolności do wykonywania jakiejkolwiek działalności zarobkowej, orzeczonej na okres powyżej 2 lat, dokumentami 
potwierdzającymi zasadność roszczenia są:
1) kopia dokumentu potwierdzającego tożsamość Ubezpieczonego,
2) Orzeczenie potwierdzające całkowitą niezdolność do wykonywania jakiejkolwiek działalności zarobkowej na okres powyżej 2 lat,
3) inne dokumenty potwierdzające zasadność roszczenia.

4. W celu ustalenia prawa Ubezpieczonego do świadczenia z tytułu Niezdolności do zarobkowania Ubezpieczyciel może zażądać od Ubezpieczonego 
poddania się badaniom lekarskim i diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wyłączeniem badań genetycznych. Badania wykonane zostaną na 
koszt Ubezpieczyciela, przez lekarza wyznaczonego przez Ubezpieczyciela. Jeżeli Ubezpieczony odmówi wykonania czynności, o których mowa 
w zdaniu poprzedzającym, Ubezpieczyciel może odmówić wypłaty świadczenia ubezpieczeniowego.

Ubezpieczenie na wypadek śmierci w następstwie nieszczęśliwego wypadku

§ 32.  Przedmiot i zakres ubezpieczenia
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest następstwo Nieszczęśliwego wypadku polegające na śmierci Ubezpieczonego.
2. Ochrona ubezpieczeniowa z tytułu śmierci Ubezpieczonego w następstwie Nieszczęśliwego wypadku polega na zobowiązaniu Ubezpieczyciela do 

wypłaty świadczenia ubezpieczeniowego w razie zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego: śmierci Ubezpieczonego w następstwie Nieszczęśliwego 
wypadku.

3. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje Zdarzenie ubezpieczeniowe: śmierć Ubezpieczonego w następstwie Nieszczęśliwego wypadku, mogące mieć 
miejsce na terenie całego świata.

§ 33.  Suma ubezpieczenia
Suma ubezpieczenia jest równa wysokości salda zadłużenia na Koncie Karty na Dzień zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego: śmierci Ubezpieczonego 
w następstwie Nieszczęśliwego wypadku, nie więcej niż przyznany limit kredytowy i nie więcej niż 100 000 złotych, z zastrzeżeniem § 16 ust. 1 Części 
ogólnej Pakietu Spokój. 

§ 34.  Wysokość świadczenia
Świadczenie ubezpieczeniowe z tytułu śmierci Ubezpieczonego w następstwie Nieszczęśliwego wypadku wypłacane jest do wysokości Sumy 
ubezpieczenia wskazanej w § 33. 
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§ 35.  Wyłączenia odpowiedzialności ubezpieczyciela
1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za śmierć Ubezpieczonego w następstwie Nieszczęśliwego wypadku będącą następstwem:

1) pozostawania Ubezpieczonego w Stanie po użyciu alkoholu lub w Stanie po użyciu środka odurzającego, substancji psychotropowej lub środka 
zastępczego, chyba że zażycie tych substancji nastąpiło zgodnie z zaleceniem lekarza,

2) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu bez wymaganych uprawnień,
3) nieprzestrzegania przez Ubezpieczonego zaleceń lekarza albo poddania się przez niego zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolą 

lekarza lub innych powołanych do tego osób,
4) uszkodzenia ciała spowodowanego leczeniem oraz zabiegami leczniczymi, bez względu na to, przez kogo były wykonane, chyba że było to 

leczenie bezpośrednich następstw Nieszczęśliwego wypadku,
5) uczestniczenia przez Ubezpieczonego w locie w charakterze pilota, członka załogi lub pasażera samolotu, poza koncesjonowanymi liniami 

lotniczymi,
6) świadomego i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach przemocy, chyba że udział Ubezpieczonego w aktach przemocy wynikał 

z wykonywania przez niego czynności służbowych, stanu wyższej konieczności lub obrony koniecznej,
7) Zawodowego uprawiania sportu przez Ubezpieczonego,
8) Uprawiania Sportu wysokiego ryzyka przez Ubezpieczonego,
9) uczestniczenia w Wyprawie przez Ubezpieczonego.

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności z tytułu śmierci Ubezpieczonego w następstwie Nieszczęśliwego wypadku, jeżeli śmierć 
Ubezpieczonego nastąpiła po upływie 12 miesięcy od dnia zajścia Nieszczęśliwego wypadku.

§ 36.  Tryb dochodzenia roszczeń
1. Uposażony lub inny uprawniony z Umowy ubezpieczenia jest zobowiązany do przedstawienia dokumentów potwierdzających zasadność roszczenia.
2. Dokumentami potwierdzającymi zasadność roszczenia z tytułu śmierci Ubezpieczonego w następstwie Nieszczęśliwego wypadku są:

1) odpis skrócony aktu zgonu oraz kopia karty zgonu Ubezpieczonego,
2) kopia dokumentu potwierdzającego tożsamość uprawnionego,
3) dowody potwierdzające zajście Nieszczęśliwego wypadku,
4) inne dokumenty potwierdzające zasadność roszczenia.

Pakiet komfort
Część ogólna
§ 37.  Zasady generalne zgłaszania roszczeń z pakietu komfort

1. Zawiadomienia Ubezpieczyciela o Zdarzeniu ubezpieczeniowym można dokonać pisemnie lub telefonicznie, lub za pomocą innych środków 
porozumiewania się na odległość, jeżeli zostaną one udostępnione przez Ubezpieczyciela. 

2. Wypłata odszkodowania następuje po otrzymaniu przez Ubezpieczyciela zgłoszenia roszczenia, dokumentów potwierdzających Zdarzenie 
ubezpieczeniowe oraz wyjaśnieniu okoliczności niezbędnych do ustalenia odpowiedzialności Ubezpieczyciela i wysokości odszkodowania. 

3. Osoba występująca z roszczeniem o wypłatę odszkodowania powinna wykazać zajście Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz okoliczności uzasadniające 
przyznanie jej odszkodowania.

§ 38.  Zasady generalne wypłaty odszkodowań z pakietu komfort
1. Ubezpieczyciel wypłaca odszkodowanie w terminie 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym. Jeżeli w tym 

terminie wyjaśnienie okoliczności koniecznych do ustalenia odpowiedzialności Ubezpieczyciela lub wysokości odszkodowania okaże się niemożliwe, 
odszkodowanie zostanie wypłacone w terminie 14 dni od dnia, w którym przy dołożeniu należytej staranności wyjaśnienie tych okoliczności 
było możliwe. W takim przypadku Ubezpieczyciel zawiadamia pisemnie osobę zawiadamiającą o Zdarzeniu ubezpieczeniowym o przyczynach 
niemożności zaspokojenia jej roszczenia w całości lub części, a także wypłaca bezsporną część odszkodowania w terminie, o którym mowa w zdaniu 
pierwszym.

2. Jeżeli odszkodowanie nie przysługuje lub przysługuje w innej wysokości niż określona w zgłoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel poinformuje o tym 
pisemnie osobę występującą z roszczeniem, wskazując na okoliczności i podstawę prawną uzasadniającą całkowitą lub częściową odmowę wypłaty 
odszkodowania.

3. Odszkodowanie jest wypłacane w złotych, przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Ubezpieczonego lub w inny sposób uzgodniony 
z Ubezpieczonym.

§ 39.  Przejście roszczeń z pakietu komfort na ubezpieczyciela
1. Jeżeli w związku ze Zdarzeniem ubezpieczeniowym, za które Ubezpieczyciel wypłacił odszkodowanie, Ubezpieczonemu przysługuje roszczenie do 

osoby trzeciej odpowiedzialnej za szkodę, roszczenie to z dniem wypłaty odszkodowania przechodzi na Ubezpieczyciela do wysokości wypłaconego 
odszkodowania.

2. Ubezpieczony zobowiązany jest udzielić Ubezpieczycielowi zarówno przed, jak i po wypłacie odszkodowania wszelkiej pomocy przy dochodzeniu 
roszczeń regresowych wobec osób trzecich odpowiedzialnych za szkodę, w tym dostarczyć odpowiednie dokumenty i udzielić Ubezpieczycielowi 
niezbędnych informacji.

3. Jeżeli jednak Ubezpieczyciel pokrył tylko część szkody, pierwszeństwo do pozostałej części zaspokojenia roszczeń przysługuje Ubezpieczonemu 
przed roszczeniem Ubezpieczyciela.
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4. Na Ubezpieczyciela nie przechodzi roszczenie Ubezpieczonego przeciwko osobom, z którymi Ubezpieczony pozostaje we wspólnym gospodarstwie 
domowym, chyba że sprawca wyrządził szkodę umyślnie.

5. Jeżeli Ubezpieczony bez zgody Ubezpieczyciela zrzekł się roszczenia do osoby odpowiedzialnej za szkodę lub z winy umyślnej lub wskutek rażącego 
niedbalstwa nie wykonuje obowiązków wymienionych w ust. 2, Ubezpieczyciel może odmówić wypłaty odszkodowania w całości lub w części. 
W razie gdyby takie okoliczności zostały ujawnione lub miały miejsce po wypłaceniu odszkodowania, Ubezpieczyciel może żądać od Ubezpieczonego 
zwrotu całości lub części wypłaconego odszkodowania.

Część szczególna
Ubezpieczenie nieuprawnionych transakcji dokonanych przez osobę trzecią przy użyciu zgubionej, skopiowanej lub utraconej karty

§ 40.  Zakres ubezpieczenia
1. Ochroną ubezpieczeniową objęte są szkody polegające na utracie Środków pieniężnych dostępnych w ramach przyznanego limitu kredytowego 

na Koncie Karty, jeżeli ich utrata nastąpiła wskutek Nieuprawnionej transakcji dokonanej przy użyciu Karty (w tym także Transakcji zbliżeniowych) 
zgubionej przez Ubezpieczonego, skopiowanej lub utraconej wskutek Kradzieży, Przywłaszczenia, Kradzieży z włamaniem, Rozboju, Kradzieży 
rozbójniczej, Wymuszenia rozbójniczego, od chwili zgubienia, skopiowania lub utraty Karty do momentu Zastrzeżenia Karty, jeśli Nieuprawniona 
transakcja polegała na:
1) wypłacie Środków pieniężnych w placówkach bankowych, Bankomatach, Terminalach POS i innych urządzeniach samoobsługowych także przy 

wykorzystaniu PIN lub
2) dokonaniu płatności za towary lub usługi, w tym przy użyciu urządzeń POS lub Internetu.

2. Ochrona ubezpieczeniowa świadczona jest na terytorium całego świata.

§ 41.  Suma ubezpieczenia
1. Suma ubezpieczenia dla zakresu ubezpieczenia określonego w § 40 stanowi równowartość w złotych kwoty 150 euro wyliczonej na podstawie 

średniego kursu euro ogłaszanego przez Prezesa NBP na dzień Zastrzeżenia Karty.
2. Suma ubezpieczenia w odniesieniu do każdej Karty, ustalana na kolejne 12 miesięcy rozpoczynające się z dniem świadczenia po raz pierwszy 

przez Ubezpieczyciela Ochrony ubezpieczeniowej dla danej Karty w ramach limitu określonego w ust. 1, stanowi górną granicę odpowiedzialności 
Ubezpieczyciela za wszystkie zaistniałe w okresie ubezpieczenia Nieuprawnione transakcje objęte zakresem ubezpieczenia.

§ 42.  Wyłączenia szczególne
1. Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody powstałe w następstwie dokonania przez osobę trzecią Transakcji, zanim Ubezpieczony wszedł w posiadanie 

Karty oraz numeru PIN.
2. Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody wyrządzone umyślnie przez Ubezpieczonego lub osoby, z którymi Ubezpieczony pozostaje we wspólnym 

gospodarstwie domowym. 
3. Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody wyrządzone przez Ubezpieczonego w następstwie rażącego niedbalstwa, chyba, że zapłata odszkodowania 

w danych okolicznościach odpowiada względom słuszności.
4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za szkody powstałe w następstwie Transakcji, jeżeli, w zależności od rodzaju posiadanej Karty, nie został 

zachowany przez Ubezpieczonego termin na zgłoszenie Zastrzeżenia Karty lub termin zgłoszenia niezgodności w Zestawieniu transakcji przewidziany 
dla danej Karty w Regulaminie Karty.

5. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje:
1) strat pośrednich,
2) odsetek należnych Bankowi od przyznanego Ubezpieczonemu limitu kredytowego,
3) strat wynikających z niewywiązania się przez Ubezpieczonego z płatności dokonywanych za pośrednictwem Konta Karty lub też nieterminowego 

ich dokonania.
6. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności również w przypadku, gdy szkoda powstała w następstwie:

1) utraty Karty, jeżeli jej utrata nie została zgłoszona na policję,
2) udostępnienia Karty osobie, która zgodnie z Umową jest osobą nieuprawnioną,
3) usiłowania lub popełnienia przestępstwa przez Ubezpieczonego, Osoby bliskie lub osoby, za które odpowiedzialność ponosi Ubezpieczony,
4) pozostawania Ubezpieczonego, Osób bliskich lub osób, za które odpowiedzialność ponosi Ubezpieczony w Stanie po użyciu alkoholu, lub w Stanie 

po użyciu środka odurzającego, substancji psychotropowej, lub środka zastępczego,
5) Transakcji dokonanych przy użyciu PIN-u, chyba że:

a)  PIN znalazł się w posiadaniu osoby trzeciej w następstwie zastosowania przez nią wobec Ubezpieczonego przemocy fizycznej lub realnej 
groźby jej użycia lub

b)  Nieuprawniona transakcja miała miejsce w ciągu 12 godzin od momentu użycia Karty i numeru PIN w miejscu publicznym przez 
Ubezpieczonego, lub

c)  Nieuprawniona transakcja miała miejsce w ciągu 12 godzin po utracie Karty w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego na zasadach 
określonych w § 40 ust. 1,

6) wykorzystania Karty bez fizycznego jej przedstawienia i Elektronicznej identyfikacji lub bez złożenia przez Ubezpieczonego własnoręcznego 
podpisu na dokumencie obciążeniowym, chyba że płatności za towary lub usługi dokonano przy użyciu Internetu lub jest to Transakcja 
zbliżeniowa.
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§ 43.  Obowiązki ubezpieczonego
1. Ubezpieczony zobowiązany jest do używania, przechowywania Karty oraz PIN-u zgodnie z zasadami określonymi w Regulaminie Karty.
2. W przypadku zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony zobowiązany jest:

1) użyć dostępnych mu środków mających na celu zmniejszenie rozmiarów szkody oraz niedopuszczenie do jej powiększenia,
2) zgłosić Zastrzeżenie Karty Bankowi w terminie określonym w Regulaminie Karty,
3) niezwłocznie zgłosić policji fakt utraty lub skopiowania Karty wskutek: Kradzieży, Przywłaszczenia, Kradzieży z włamaniem, Rozboju, Kradzieży 

rozbójniczej lub Wymuszenia rozbójniczego,
4) niezwłocznie zawiadomić o tym fakcie Ubezpieczyciela, nie później jednak niż w ciągu 14 dni od daty powstania szkody lub uzyskania wiadomości 

o wystąpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego, a w przypadku gdy szkoda lub uzyskanie wiadomości o wystąpieniu tego zdarzenia nastąpiło poza 
granicami Rzeczypospolitej Polskiej – w ciągu 7 dni od powrotu do Rzeczypospolitej Polskiej,

5) złożyć do Banku reklamację w terminie 14 dni od dnia otrzymania Zestawienia transakcji za okres, w którym nastąpiło Zdarzenie 
ubezpieczeniowe.

3. W przypadku, gdy Ubezpieczony dowiedział się o osobie sprawcy utraty lub skopiowania Karty wskutek: Kradzieży, Przywłaszczenia, Kradzieży 
w włamaniem, Rozboju, Kradzieży rozbójniczej lub Wymuszenia rozbójniczego, obowiązany jest niezwłocznie zawiadomić o tym fakcie policję oraz 
Ubezpieczyciela.

4. Jeżeli Ubezpieczony z winy umyślnej lub wskutek rażącego niedbalstwa nie dopełni obowiązku określonego w ust. 2 pkt 1), Ubezpieczyciel jest wolny 
od odpowiedzialności za szkody powstałe z tego powodu.

5. Jeżeli Ubezpieczony z winy umyślnej lub wskutek rażącego niedbalstwa nie dopełni obowiązku określonego w ust. 2 pkt 4), Ubezpieczyciel może 
odpowiednio zmniejszyć odszkodowanie, jeżeli naruszenie to przyczyniło się do zwiększenia szkody lub uniemożliwiło Ubezpieczycielowi ustalenie 
okoliczności i skutków zdarzenia. 

6. Jeżeli Ubezpieczony nie dopełni obowiązku wymienionego w ust. 1, ust. 2 pkt 2), 3), 5) lub ust. 3, jeżeli miało to wpływ na powstanie, wysokość 
szkody lub ustalenie jej przyczyny, lub rozmiaru, Ubezpieczyciel może odmówić wypłaty odszkodowania w całości lub części.

§ 44.  Tryb dochodzenia roszczeń, ustalenie wysokości i wypłata odszkodowania
1. Ubezpieczony jest zobowiązany do przedstawienia dokumentów potwierdzających zasadność roszczenia.
2. Dokumentami potwierdzającymi zasadność roszczenia o wypłatę odszkodowania są:

1) kopia dokumentów potwierdzających dokonanie Transakcji przy użyciu Karty, w tym Zestawienie transakcji,
2) potwierdzenie zgłoszenia utraty Karty na policji (raport policyjny),
3) inne dokumenty potwierdzające zasadność roszczenia.

3. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo weryfikacji przedłożonych dokumentów, o których mowa w ust. 2.
4. Wszelkie koszty związane z uzyskaniem i doręczeniem dokumentów wskazanych w ust. 2 ponosi Ubezpieczony.
5. Z zastrzeżeniem ust. 6, w razie zajścia zdarzenia określonego w § 40 Ubezpieczyciel wypłaca odszkodowanie w wysokości odpowiadającej wartości 

nominalnej utraconych Środków pieniężnych, powiększonej o opłaty i prowizje wynikające z Nieuprawnionej transakcji. Wartość nominalną dla 
waluty obcej przelicza się według średniego kursu ogłaszanego przez Prezesa NBP obowiązującego w dniu dokonania Zastrzeżenia Karty.

6. Odszkodowanie jest należne Ubezpieczonemu w sytuacji, gdy doznana przez niego szkoda nie została pokryta przez Bank lub inne podmioty, 
a w przypadku, gdy po wypłacie odszkodowania Ubezpieczony odzyskał utracone Środki pieniężne, obowiązany jest zwrócić Ubezpieczycielowi 
wypłacone odszkodowanie.

Ubezpieczenie środków pieniężnych wypłaconych z bankomatu, terminalu POS lub kasy banku przy użyciu karty

§ 45.  Zakres ubezpieczenia
1. Ochroną ubezpieczeniową objęte są szkody polegające na utracie Środków pieniężnych będących w dyspozycji Ubezpieczonego pobranych przez 

niego z Bankomatu, Terminalu POS lub Kasy Banku przy użyciu Karty, jeżeli utrata nastąpiła wskutek Kradzieży z włamaniem, Kradzieży rozbójniczej, 
Rozboju lub Wymuszenia rozbójniczego, a zabór miał miejsce w ciągu 24 godzin od chwili pobrania.

2. Ochrona ubezpieczeniowa świadczona jest na terytorium całego świata.

§ 46.  Suma ubezpieczenia
1. Suma ubezpieczenia dla zakresu ubezpieczenia określonego w § 45 ust. 1 wynosi 2 500 złotych na każde i łącznie wszystkie Zdarzenia 

ubezpieczeniowe w okresie, o którym mowa w ust. 3, w odniesieniu do każdej Karty Silver.
2. Suma ubezpieczenia dla zakresu ubezpieczenia określonego w § 45 ust. 1 wynosi 5 000 złotych na każde i łącznie wszystkie Zdarzenia 

ubezpieczeniowe w okresie, o którym mowa w ust. 3 w odniesieniu do każdej Karty Gold albo Karty World.
3. Suma ubezpieczenia w odniesieniu do każdej Karty, ustalana na kolejne 12 miesięcy rozpoczynające się z dniem świadczenia po raz pierwszy przez 

Ubezpieczyciela Ochrony ubezpieczeniowej dla danej Karty w ramach limitów określonych w ust. 1 i 2 , stanowi górną granicę odpowiedzialności 
Ubezpieczyciela za wszystkie zaistniałe w okresie ubezpieczenia zdarzenia objęte zakresem ubezpieczenia.

§ 47.  Wyłączenia szczególne
1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności w przypadku, gdy utrata Środków pieniężnych nastąpiła w następstwie:

1) winy umyślnej Ubezpieczonego lub osób, z którymi Ubezpieczony pozostaje we wspólnym gospodarstwie domowym,
2) rażącego niedbalstwa Ubezpieczonego, chyba że zapłata odszkodowania w danych okolicznościach odpowiada względom słuszności,
3) pozostawania Ubezpieczonego, Osób bliskich lub osób, za które odpowiedzialność ponosi Ubezpieczony, w Stanie po użyciu alkoholu lub w Stanie 

po użyciu środka odurzającego, substancji psychotropowej lub środka zastępczego,
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4) usiłowania lub popełnienia przestępstwa przez Ubezpieczonego, Osoby bliskie lub osoby, za które odpowiedzialność ponosi Ubezpieczony,
5) zapisania numeru PIN na Karcie.

§ 48.  Obowiązki ubezpieczonego
1. W przypadku zajścia zdarzenia powodującego szkodę Ubezpieczony zobowiązany jest:

1) użyć dostępnych mu środków mających na celu zmniejszenie rozmiarów szkody oraz niedopuszczenie do jej powiększenia,
2) powiadomić policję niezwłocznie od chwili ujawnienia się zdarzenia i uzyskać pisemne potwierdzenie tego faktu z wyszczególnieniem wysokości 

utraconej kwoty,
3) niezwłocznie zawiadomić o tym fakcie Ubezpieczyciela, nie później jednak niż w ciągu 14 dni od daty powstania szkody lub uzyskania wiadomości 

o wystąpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego, a w przypadku, gdy szkoda lub uzyskanie wiadomości o wystąpieniu tego zdarzenia nastąpiło poza 
granicami Rzeczypospolitej Polskiej – w ciągu 7 dni od powrotu do Rzeczypospolitej Polskiej,

4) zabezpieczyć dowody zaistnienia szkody oraz rzeczy zniszczone lub uszkodzone w celu umożliwienia dokonania ich oględzin przez Ubezpieczyciela,
5) podjąć aktywną współpracę z Ubezpieczycielem w celu wyjaśnienia okoliczności powstania szkody, ustalenia jej rozmiaru i wysokości roszczenia,
6) stosować się do zaleceń Ubezpieczyciela, udzielając mu informacji i niezbędnych pełnomocnictw.

2. W przypadku, gdy Ubezpieczony dowiedział się o osobie sprawcy przestępstwa lub miejscu znajdowania się utraconych Środków pieniężnych, 
obowiązany jest niezwłocznie zawiadomić o tym fakcie policję oraz Ubezpieczyciela.

3. Jeżeli Ubezpieczony z winy umyślnej lub wskutek rażącego niedbalstwa nie dopełni obowiązku określonego w ust. 1 pkt 1), Ubezpieczyciel jest wolny 
od odpowiedzialności za szkody powstałe z tego powodu.

4. Jeżeli Ubezpieczony z winy umyślnej lub wskutek rażącego niedbalstwa nie dopełni obowiązku określonego w ust. 1 pkt 3), Ubezpieczyciel może 
odpowiednio zmniejszyć odszkodowanie, jeżeli naruszenie to przyczyniło się do zwiększenia szkody lub uniemożliwiło Ubezpieczycielowi ustalenie 
okoliczności i skutków zdarzenia.

5. Jeżeli Ubezpieczony nie dopełni obowiązku określonego w ust. 1 pkt 2), 4)-6) lub ust. 2, jeżeli miało to wpływ na powstanie, wysokość szkody, lub 
ustalenie jej przyczyny lub rozmiaru, Ubezpieczyciel może odmówić wypłaty odszkodowania w całości lub w części.

§ 49.  Tryb dochodzenia roszczeń, ustalenie wysokości i wypłata odszkodowania
1. Ubezpieczony jest zobowiązany do przedstawienia dokumentów potwierdzających zasadność roszczenia.
2. Dokumentami potwierdzającymi zasadność roszczenia o wypłatę odszkodowania są:

1) potwierdzenie zgłoszenia zdarzenia na policji (raport policyjny),
2) dokumenty potwierdzające dokonanie wypłaty Środków pieniężnych w Bankomacie, w Terminalu POS lub z Kasy Banku, zawierające określenie 

wysokości wypłaty oraz dnia i godziny jej dokonania lub potwierdzenie tych okoliczności przez Bank,
3) pisemne zeznanie świadka lub raport z obdukcji lekarskiej,
4) inne dokumenty potwierdzające zasadność roszczenia.

3. Rozmiar szkody ustalany jest według wartości nominalnej Środków pieniężnych. Wartość nominalna dla waluty obcej ustalana jest według średniego 
kursu ogłaszanego przez Prezesa NBP obowiązującego w dniu zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego.

4. W granicach Sumy ubezpieczenia odszkodowanie obejmuje:
1) wartość utraconych Środków pieniężnych,
2) poniesione przez Ubezpieczonego koszty prowizji za wypłatę Środków pieniężnych w Bankomacie do wysokości 50 złotych.

5. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo weryfikacji przedłożonych przez Ubezpieczonego dokumentów, o których mowa w ust. 2.
6. Wszelkie koszty związane z uzyskaniem i przesłaniem dokumentów wskazanych w ust. 2 ponosi Ubezpieczony.
7. Odszkodowanie jest należne Ubezpieczonemu w sytuacji, gdy doznana przez niego szkoda nie została pokryta przez Bank lub inne podmioty, 

a w przypadku, gdy po wypłacie odszkodowania Ubezpieczony odzyskał utracone Środki pieniężne, obowiązany jest zwrócić Ubezpieczycielowi 
wypłacone odszkodowanie.

Ubezpieczenie od utraty, uszkodzenia lub zniszczenia towarów zakupionych przy użyciu karty 
§ 50.  Zakres Ubezpieczenia

1. Ochroną ubezpieczeniową objęte są szkody w towarach zakupionych przez Ubezpieczonego przy użyciu Karty w okresie Ochrony ubezpieczeniowej, 
polegające na:
1) utracie, zniszczeniu lub uszkodzeniu towarów w następstwie: Kradzieży, Kradzieży z włamaniem, Rozboju, Kradzieży rozbójniczej lub 

Wymuszenia rozbójniczego lub
2) uszkodzeniu lub zniszczeniu towarów wskutek Pożaru lub akcji ratowniczej prowadzonej w związku z tym Pożarem, lub
3) uszkodzeniu lub zniszczeniu towarów na skutek zdarzeń innych niż w pkt 1) i 2),
jeżeli ww. Zdarzenia ubezpieczeniowe miały miejsce w terminie 30 dni od dnia zakupu, a cena towaru w chwili zakupu przekraczała kwotę 180 
złotych lub równowartość 180 złotych w innej walucie wymienialnej według średniego kursu ogłaszanego przez Prezesa NBP na dzień zakupu.

2. Odpowiedzialność Ubezpieczyciela zachodzi tylko wówczas, gdy zakupione przez Ubezpieczonego przy użyciu Karty towary w chwili wystąpienia 
zdarzeń określonych w ust. 1 znajdowały się:
1) w miejscu zamieszkania lub czasowego pobytu Ubezpieczonego (hotelu, motelu, pensjonacie) – w zamkniętym na klucz pomieszczeniu lub
2) w zamkniętym na klucz pomieszczeniu służącym do przechowywania towarów danego rodzaju, lub
3) pod bezpośrednią opieką Ubezpieczonego.

3. Ochrona ubezpieczeniowa z tytułu ww. Zdarzeń ubezpieczeniowych świadczona jest na terytorium całego świata.
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§ 51.  Suma ubezpieczenia
1. Suma ubezpieczenia dla zakresu ubezpieczenia, określonego w § 50 ust. 1, wynosi 2 000 złotych na każde Zdarzenie ubezpieczeniowe z § 50 ust. 1 

i 6 000 złotych łącznie na wszystkie Zdarzenia ubezpieczeniowe z § 50 ust. 1, w okresie, o którym mowa w ust. 3 w odniesieniu do każdej Karty Silver.
2. Suma ubezpieczenia dla zakresu ubezpieczenia, określonego w § 50 ust. 1, wynosi 4 000 złotych na każde Zdarzenie ubezpieczeniowe z § 50 ust. 1 

i 12 000 złotych łącznie na wszystkie Zdarzenia ubezpieczeniowe z § 50 ust. 1, w okresie, o którym mowa w ust. 3, w odniesieniu do każdej Karty Gold 
i Karty World.

3. Suma ubezpieczenia ustalana jest na 12 miesięcy Ochrony ubezpieczeniowej i odnawia się na kolejne 12-miesięczne okresy.

§ 52.  Wyłączenia odpowiedzialności ubezpieczyciela
1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za szkody w przedmiocie ubezpieczenia wyrządzone umyślnie przez Ubezpieczonego lub osoby, 

z którymi Ubezpieczony pozostaje we wspólnym gospodarstwie domowym.
2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za szkody powstałe w przedmiocie ubezpieczenia wyrządzone przez Ubezpieczonego w następstwie 

rażącego niedbalstwa, chyba że zapłata odszkodowania w danych okolicznościach odpowiada względom słuszności.
3. Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody wyrządzone w przedmiocie ubezpieczenia w następstwie działań Ubezpieczonego, Osób bliskich lub osób, 

za które odpowiedzialność ponosi Ubezpieczony, będących w Stanie po użyciu alkoholu lub w Stanie po użyciu środka odurzającego, substancji 
psychotropowej lub środka zastępczego. 

4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za szkody w przedmiocie ubezpieczenia będące następstwem usiłowania lub popełnienia przestępstwa 
przez Ubezpieczonego, Osoby bliskie lub osoby, za które odpowiedzialność ponosi Ubezpieczony.

5. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za szkody będące następstwem:
1) zagubienia towarów,
2) powierzchownych uszkodzeń, rozumianych jako zadrapania lub zarysowania,
3) uszkodzeń wynikających z normalnego zużycia towarów lub stopniowego zniszczenia na skutek erozji, korozji, wilgoci lub działania ciepła lub 

zimna,
4) uszkodzeń będących następstwem błędów produkcyjnych,
5) uszkodzeń będących następstwem błędnego wykonania lub niewykonania instrukcji lub zaleceń dotyczących użytkowania towarów, 

przekazanych przez producenta lub dystrybutora,
6) kradzieży towarów z pojazdu,
7) uszkodzeń wynikających z zakupu usług,
8) utraty, uszkodzenia lub zniszczenia powstałego w pojazdach samochodowych, motocyklach, motorowerach, statkach powietrznych (w tym 

lotniach i motolotniach) oraz innych pojazdach z własnym napędem, jednostkach pływających, a także w ich wyposażeniu, częściach zamiennych, 
zapasowych, paliwach napędowych, bagażnikach lub kluczykach samochodowych,

9) utraty, uszkodzeń lub zniszczeń powstałych w urządzeniach lub wyposażeniu warsztatów, zakładów produkcyjno-usługowych, gabinetów 
lekarskich, pracowni artystycznych, lub innych urządzeniach, przedmiotach służących prowadzeniu działalności gospodarczej, a także w mieniu 
użytkowanym w celach zarobkowych,

10) utraty, uszkodzeń lub zniszczeń powstałych w przedmiotach nielegalnie wprowadzonych na polski obszar celny bądź nielegalnie posiadanych 
przez Ubezpieczonego, Osoby bliskie lub osoby, za które Ubezpieczony ponosi odpowiedzialność,

11) utraty, uszkodzeń lub zniszczeń powstałych w ruchomościach znajdujących się na balkonach, tarasach lub loggiach,
12) utraty, uszkodzeń lub zniszczeń powstałych w złocie, srebrze, platynie, w złomie lub sztabach, biżuterii, nieoprawionych kamieniach 

szlachetnych, półszlachetnych lub syntetycznych oraz niestanowiących przedmiotów użytkowych, nieoprawionych szlachetnych substancjach 
organicznych, w znaczkach pocztowych,

13) utraty, uszkodzeń lub zniszczeń powstałych w zbiorach kolekcjonerskich, aktach, dokumentach, planach, rysunkach technicznych, antykach, 
dziełach sztuki, przedmiotach o charakterze zabytkowym, artystycznym lub unikatowym, rękopisach, programach lub danych komputerowych, 
broni, zwierzętach, roślinach, żywności, napojach lub biletach.

6. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za szkody, których naprawa objęta jest udzieloną gwarancją lub rękojmią.

§ 53.  Obowiązki ubezpieczonego
1. W przypadku zajścia zdarzenia powodującego powstanie szkody Ubezpieczony zobowiązany jest do:

1) użycia dostępnych mu środków mających na celu zmniejszenie rozmiarów szkody oraz niedopuszczania do jej powiększenia,
2) niezwłocznego zawiadomienia Ubezpieczyciela o szkodzie, nie później jednak niż w terminie 14 dni od daty uzyskania informacji o szkodzie,
3) niezwłocznego powiadomienia policji w przypadku szkód spowodowanych Kradzieżą, Kradzieżą z włamaniem, Rozbojem, Kradzieżą rozbójniczą, 

Wymuszeniem rozbójniczym lub gdy istnieje podejrzenie, że szkoda nastąpiła w rezultacie świadomego działania, którego celem było 
wyrządzenie szkody, 

4) umożliwienia dokonania czynności niezbędnych do ustalenia okoliczności powstania szkody i wysokości odszkodowania, jak również udzielenia 
potrzebnych wyjaśnień, zwłaszcza co do liczby, rodzaju i wartości utraconych bądź zniszczonych przedmiotów, w tym w szczególności 
powiadomienia Ubezpieczyciela o fakcie wielokrotnego ubezpieczenia uszkodzonego lub utraconego przedmiotu, 

5) powiadomienia policji i Ubezpieczyciela o uzyskaniu informacji o przedmiotach zaginionych lub skradzionych oraz uczestniczenia w czynnościach 
zmierzających do rozpoznania i odzyskania tych przedmiotów; jeżeli Ubezpieczony przedmioty te odzyskał po wypłacie odszkodowania, 
zobowiązany jest zwrócić otrzymane odszkodowanie za te przedmioty,

6) udzielenia wszelkiej pomocy Ubezpieczycielowi przy dochodzeniu roszczeń regresowych, w tym również dostarczenia dokumentów i udzielania 
informacji.

22



2. W przypadku, gdy Ubezpieczony dowiedział się o osobie sprawcy Kradzieży, Kradzieży z włamaniem, Rozboju, Kradzieży rozbójniczej, Wymuszenia 
rozbójniczego lub miejscu znajdowania się utraconych przedmiotów, obowiązany jest niezwłocznie zawiadomić o tym fakcie policję oraz 
Ubezpieczyciela.

3. Jeżeli Ubezpieczony z winy umyślnej lub wskutek rażącego niedbalstwa nie dopełni obowiązku określonego w ust. 1 pkt 1), Ubezpieczyciel jest wolny 
od odpowiedzialności za szkody powstałe z tego powodu.

4. Jeżeli Ubezpieczony z winy umyślnej lub wskutek rażącego niedbalstwa nie dopełni obowiązku określonego w ust. 1 pkt 2), Ubezpieczyciel może 
odpowiednio zmniejszyć odszkodowanie, jeżeli naruszenie to przyczyniło się do zwiększenia szkody lub uniemożliwiło Ubezpieczycielowi ustalenie 
okoliczności i skutków zdarzenia.

5. Jeżeli Ubezpieczony nie dopełni obowiązku wymienionego w ust. 1 pkt 3)-6) lub ust. 2, jeżeli miało to wpływ na powstanie, wysokość szkody lub 
ustalenie jej przyczyny lub rozmiaru, Ubezpieczyciel może odmówić wypłaty odszkodowania w całości lub w części.

§ 54.  Tryb dochodzenia roszczeń, ustalenie wysokości i wypłata odszkodowania
1. Ubezpieczony jest zobowiązany do przedstawienia dokumentów potwierdzających zasadność roszczenia.
2. W przypadku zajścia zdarzeń opisanych w § 50 ust. 1 Ubezpieczyciel:

1) zwróci koszty zakupu utraconego towaru;
2) zwróci koszty naprawy uszkodzonego lub zniszczonego towaru lub zwróci koszty jego zakupu, jeżeli towar nie nadaje się do naprawy lub koszty 

naprawy przewyższają koszty zakupu towaru.
3. Dokumentami potwierdzającymi zasadność roszczenia o wypłatę odszkodowania są:

1) raport policyjny z określeniem okoliczności zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego w przypadku utraty, uszkodzenia lub zniszczenia towaru 
zakupionego przy użyciu Karty w następstwie: Kradzieży, Kradzieży z włamaniem, Rozboju, Kradzieży rozbójniczej, Wymuszenia rozbójniczego 
lub Pożaru,

2) oryginał dokumentu potwierdzającego zakup towaru,
3) potwierdzenie dokonania płatności Kartą za towar,
4) w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia towaru oryginał rachunku za naprawę lub oświadczenie serwisu, iż towar nie może zostać naprawiony,
5) inne dokumenty potwierdzające zasadność roszczenia.

4. Wysokość szkody ustala się według cen zakupu, za wyjątkiem szkód udokumentowanych rachunkiem naprawy.
5. Wysokość szkody polegającej na uszkodzeniu przedmiotu ubezpieczenia ustala się stosownie do zakresu rzeczywistych uszkodzeń, według 

przeciętnych cen naprawy stosowanych przez zakłady usługowe lub na podstawie rachunków kosztów naprawy, jeżeli rachunek taki zostanie 
przedłożony w terminie trzech miesięcy od daty powstania szkody.

6. Wysokość szkody ustalona według kosztów remontu lub naprawy nie może przekroczyć rzeczywistej wartości przedmiotu ubezpieczenia.
7. W razie gdy w związku z zakupem towaru Ubezpieczonemu przysługiwało prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku 

naliczonego, wysokość należnego mu odszkodowania ustala się bez uwzględnienia podatku VAT.
8. Rachunek kosztów naprawy podlega weryfikacji przez Ubezpieczyciela.
9. Przy ustaleniu wysokości szkody nie uwzględnia się:

1) kosztów wynikających z braku części zamiennych lub materiałów potrzebnych do przywrócenia stanu istniejącego przed szkodą, 
2) wartości naukowej, kolekcjonerskiej, zabytkowej lub amatorskiej.

10. Wysokość szkody zmniejsza się o wartość pozostałości, które mogą być przeznaczone do dalszego użytku, przeróbki lub odbudowy.
11. Jeżeli ten sam przedmiot ubezpieczenia w tym samym czasie jest ubezpieczony od tego samego ryzyka u dwóch lub więcej ubezpieczycieli na 

sumy, które łącznie przewyższają jego wartość ubezpieczeniową, Ubezpieczony nie może żądać odszkodowania przenoszącego wysokość szkody. 
Ubezpieczyciel odpowiada wobec innych ubezpieczycieli do wysokości szkody w takim stosunku, w jakim przyjęta przez niego Suma ubezpieczenia 
pozostaje do łącznych sum wynikających z podwójnego lub wielokrotnego ubezpieczenia.

12. Jeżeli w umowie ubezpieczenia zawartej przez Ubezpieczającego z innym ubezpieczycielem uzgodniono, że suma wypłacona przez tego 
ubezpieczyciela z tytułu ubezpieczenia może być wyższa od poniesionej szkody, Ubezpieczony nie może żądać od Ubezpieczyciela zapłaty 
odszkodowania w części przenoszącej wysokość szkody. W takim przypadku dla określenia odpowiedzialności między ubezpieczycielami przyjmuje 
się, że w ubezpieczeniu, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym, suma ubezpieczenia równa jest wartości przedmiotu ubezpieczenia.

13. Wszelkie koszty związane z uzyskaniem i przesłaniem dokumentów, wskazanych w ust. 3, ponosi Ubezpieczony.
14. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo weryfikacji przedłożonych dokumentów wskazanych w ust. 3.
15. Odszkodowanie jest należne Ubezpieczonemu w sytuacji, gdy doznana przez niego szkoda nie została pokryta przez inne podmioty, a w przypadku, 

gdy po wypłacie odszkodowania Ubezpieczony odzyska utracone towary, obowiązany jest zwrócić Ubezpieczycielowi wypłacone odszkodowanie 
albo zrzec się praw do tych towarów na rzecz Ubezpieczyciela.

Ubezpieczenie utraty karty i dokumentów lub portfela w następstwie kradzieży, kradzieży z włamaniem, rozboju, kradzieży 
rozbójniczej, wymuszenia rozbójniczego

§ 55.  Zakres ubezpieczenia
1. Ochroną ubezpieczeniową objęte są szkody powstałe w następstwie utraty:

1) Karty,
2) Dokumentów,
3) portfela,
Ubezpieczonego, będących w jego dyspozycji, jeżeli utrata nastąpiła wskutek Kradzieży, Kradzieży z włamaniem, Kradzieży rozbójniczej, Rozboju lub 
Wymuszenia rozbójniczego.
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2. Warunkiem obejmowania Ochroną ubezpieczeniową zdarzenia utraty Dokumentów lub portfela Ubezpieczonego, będących w jego dyspozycji, jest 
jednoczesna utrata Karty w następstwie zdarzeń wymienionych w ust. 1.

3. Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie ww. Zdarzeń ubezpieczeniowych udzielana jest na terytorium całego świata.

§ 56.  Suma ubezpieczenia
1. Suma ubezpieczenia dla zakresu ubezpieczenia określonego w § 55 ust. 1 pkt 1) i 2) wynosi 500 złotych.
2. Suma ubezpieczenia dla zakresu ubezpieczenia określonego w § 55 ust. 1 pkt 3) wynosi 100 złotych.
3. Sumy ubezpieczenia, określone w ust. 1 i 2, stanowią górną granicę odpowiedzialności Ubezpieczyciela za wszystkie Zdarzenia ubezpieczeniowego 

z § 55 ust. 1 zaistniałe w okresie, o którym mowa w ust. 4.
4. Suma ubezpieczenia ustalana jest na 12 miesięcy Ochrony ubezpieczeniowej i odnawia się na kolejne 12-miesięczne okresy.

§ 57.  Wyłączenia odpowiedzialności ubezpieczyciela
1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za szkody powstałe w następstwie:

1) konfiskaty, zatrzymania lub zniszczenia Karty i Dokumentów lub portfela, które nastąpiły zgodnie z decyzją organów władzy państwowej,
2) działań Ubezpieczonego, Osób bliskich lub osób, za które Ubezpieczony ponosi odpowiedzialność, będących w Stanie po użyciu alkoholu lub 

w Stanie po użyciu środka odurzającego, substancji psychotropowej lub środka zastępczego.
2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności w przypadku, gdy utrata Karty i Dokumentów lub portfela nastąpiła w następstwie:

1) winy umyślnej Ubezpieczonego lub osób, z którymi Ubezpieczony pozostaje we wspólnym gospodarstwie domowym,
2) rażącego niedbalstwa Ubezpieczonego, chyba że zapłata odszkodowania w danych okolicznościach odpowiada względom słuszności,
3) usiłowania lub popełnienia przestępstwa przez Ubezpieczonego, Osoby bliskie lub osoby, za które Ubezpieczony ponosi odpowiedzialność.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności w przypadku, gdy Ubezpieczony pozostawił Kartę i Dokumenty lub portfel bez zabezpieczenia w ogólnie 
dostępnym miejscu publicznym.

4. Ubezpieczyciel nie pokrywa żadnych Transakcji obciążających rachunek Ubezpieczonego, dokonanych przy użyciu Karty utraconej w następstwie 
Kradzieży, Kradzieży z włamaniem, Kradzieży rozbójniczej, Rozboju lub Wymuszenia rozbójniczego.

§ 58.  Obowiązki ubezpieczonego
1. W przypadku zajścia zdarzenia powodującego szkodę Ubezpieczony zobowiązany jest:

1) użyć dostępnych mu środków mających na celu zmniejszenie rozmiarów szkody oraz niedopuszczania do jej powiększenia,
2) powiadomić niezwłocznie najbliższą jednostkę policji o utracie Karty lub Dokumentów w następstwie Kradzieży, Kradzieży z włamaniem, 

Kradzieży rozbójniczej, Rozboju lub Wymuszenia rozbójniczego; zawiadomienie powinno zawierać wykaz utraconych Dokumentów,
3) powiadomić Bank o utracie Karty w trybie określonym w Regulaminie i dokonać Zastrzeżenia Karty,
4) powiadomić Ubezpieczyciela o powstaniu szkody najpóźniej w ciągu 7 dni od momentu zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
5) złożyć potwierdzenie poniesienia kosztów wyrobienia nowej Karty lub nowych Dokumentów albo duplikatu Karty lub duplikatów Dokumentów 

lub zakupu portfela,
6) zabezpieczyć dowody zaistnienia szkody oraz rzeczy zniszczone lub uszkodzone w celu umożliwienia dokonania ich oględzin przez Ubezpieczyciela,
7) współpracować z Ubezpieczycielem w celu wyjaśnienia wszelkich okoliczności powstania szkody i ustalenia jej rozmiaru,
8) stosować się do zaleceń Ubezpieczyciela, udzielając mu informacji i niezbędnych pełnomocnictw,
9) umożliwić Ubezpieczycielowi dokonanie czynności niezbędnych do ustalenia okoliczności powstania szkody, zasadności i wysokości roszczenia 

oraz udzielić w tym celu pomocy i wyjaśnień.
2. W przypadku, gdy Ubezpieczony dowiedział się o osobie sprawcy Kradzieży, Kradzieży z włamaniem, Kradzieży rozbójniczej, Rozboju, Wymuszenia 

rozbójniczego lub miejscu znajdowania się utraconych przedmiotów, obowiązany jest niezwłocznie zawiadomić o tym fakcie policję oraz 
Ubezpieczyciela.

3. Jeżeli Ubezpieczony z winy umyślnej lub wskutek rażącego niedbalstwa nie dopełni obowiązku określonego w ust. 1 pkt 1), Ubezpieczyciel jest wolny 
od odpowiedzialności za szkody powstałe z tego powodu.

4. Jeżeli Ubezpieczony z winy umyślnej lub wskutek rażącego niedbalstwa nie dopełni obowiązku określonego w ust. 1 pkt 4), Ubezpieczyciel może 
odpowiednio zmniejszyć odszkodowanie, jeżeli naruszenie to przyczyniło się do zwiększenia szkody lub uniemożliwiło Ubezpieczycielowi ustalenie 
okoliczności i skutków zdarzenia.

5. Jeżeli Ubezpieczony nie dopełni obowiązku wymienionego w ust. 1 pkt 2), 3), 5)-9) lub ust. 2, jeżeli miało to wpływ na powstanie, wysokość szkody 
lub ustalenie jej przyczyny lub rozmiaru, Ubezpieczyciel może odmówić wypłaty odszkodowania w całości lub w części.

§ 59.  Tryb dochodzenia roszczeń, ustalenie wysokości i wypłata odszkodowania
1. Wysokość szkody ustala się jako koszt wydania nowej Karty lub nowych Dokumentów albo koszt wydania duplikatu Karty lub duplikatów 

Dokumentów lub koszt zakupu nowego portfela.
2. Koszty wydania Dokumentów obejmują również koszt poniesiony w celu wykonania fotografii niezbędnych do odtworzenia Dokumentów.
3. Ubezpieczony jest zobowiązany do przedstawienia dokumentów potwierdzających zasadność roszczenia.
4. Dokumentami potwierdzającymi zasadność roszczenia o wypłatę odszkodowania są:

1) potwierdzenie zgłoszenia zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego na policji,
2) potwierdzenie poniesienia kosztów wyrobienia nowej Karty albo duplikatu Karty lub nowych Dokumentów albo duplikatów Dokumentów lub 

zakupu portfela,
3) inne dokumenty potwierdzające zasadność roszczenia.
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5. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo weryfikacji przedłożonych przez Ubezpieczonego dokumentów, o których mowa w ust. 4.
6. Wszelkie koszty związane z uzyskaniem i przesłaniem dokumentów wskazanych w ust. 4 ponosi Ubezpieczony.

Zarząd przyjął Ogólne Warunki Ubezpieczenia Bezpieczna Karta uchwałą Zarządu z dnia 01.04.2022 roku. Obowiązują one od 21 maja 2022 roku. 
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