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Ubezpieczenie Następstw Nieszczęśliwych Wypadków 

Jak czytać ten dokument 
Ten dokument jest wyłącznie materiałem informacyjnym i nie jest on częścią umowy 
ubezpieczenia i Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Następstw Nieszczęśliwych 
Wypadków dla Klientów Santander Bank Polska S.A. Pełne informacje o ubezpieczeniu 
znajdziesz w polisie, Dokumencie zawierającym informacje o produkcie ubezpieczeniowym 
i w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia Następstw Nieszczęśliwych Wypadków dla 
Klientów Santander Bank Polska S.A. 
1. Ubezpieczyciel (Przedsiębiorstwo): COMPENSA Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. 

Vienna Insurance Group z siedzibą przy Alejach Jerozolimskich 162, 02-342 Warszawa, 
NIP 5260214686, KRS 0000006691, Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego. Kapitał zakładowy i wpłacony w całości: 
179.851.957,00 zł. 

2. Ubezpieczający (właściciel polisy): osoba, która zawarła z Ubezpieczycielem umowę 
ubezpieczenia i musi opłacić składkę. 

3. Ubezpieczony: kierowca i pasażerowie, którzy znajdują się w pojeździe w chwili 
zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego. 

4. Agent: Santander Bank Polska S.A. z siedzibą w Warszawie. Numer w Rejestrze 
Agentów Ubezpieczeniowych: 11135943/A. 

5. Wysokość składki ubezpieczeniowej: Ubezpieczyciel określa składkę na podstawie 
taryfy, która obowiązuje w dniu zawarcia umowy. Ubezpieczyciel może zmienić 
wysokość składki, jeśli Ubezpieczający wprowadzi zmiany w umowie ubezpieczenia. 
Wysokość składki, termin oraz sposób jej zapłaty znajdziesz w polisie. Właściciel polisy 
musi zapłacić składkę i jest to jedyny koszt, jaki ponosi. 

Zasady ustalania wysokości i realizacji świadczenia 
1. Ubezpieczyciel ustala wysokość świadczenia po stwierdzeniu związku przyczynowego 

pomiędzy nieszczęśliwym wypadkiem a śmiercią lub trwałym uszczerbkiem na zdrowiu 
Ubezpieczonego. Ubezpieczyciel ustala stopień trwałego uszczerbku na zdrowiu w 
Polsce na podstawie badań i dokumentów lekarskich. Ubezpieczyciel określa stopień 
trwałego uszczerbku na zdrowiu na podstawie dokumentacji medycznej związanej 
z leczeniem. Określa to w oparciu o tabele procentowego trwałego uszczerbku na 
zdrowiu, które obowiązują w dniu zawarcia umowy. 

2. Jeśli w wyniku nieszczęśliwego wypadku Ubezpieczony dozna trwałego uszczerbku na 
zdrowiu, Ubezpieczyciel wypłaci jednorazowo świadczenie w wysokości 1% sumy 
ubezpieczenia za każdy procent trwałego uszczerbku – ale nie więcej niż 100% sumy 
ubezpieczenia. Jeśli w chwili zajścia nieszczęśliwego wypadku liczba osób w pojeździe 
przekracza dopuszczalną liczbę osób określoną w dowodzie rejestracyjnym, 
maksymalna wysokość świadczenia nie może przekroczyć 50% sumy ubezpieczenia. 
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3. Jeżeli Ubezpieczony otrzymał świadczenie z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu, 
a następnie zmarł na skutek tego samego nieszczęśliwego wypadku, Ubezpieczyciel 
wypłaca osobie uprawnionej świadczenie z tytułu śmierci Ubezpieczonego. Zostaje ono 
pomniejszone o kwotę wcześniej wypłaconą Ubezpieczonemu z tytułu trwałego 
uszczerbku na zdrowiu. Łącznie wypłacona kwota z tytułu trwałego uszczerbku na 
zdrowiu i śmierci nie może przekroczyć sumy ubezpieczenia. Jeśli liczba osób w 
pojeździe przekracza dopuszczalną liczbę osób określoną w dowodzie rejestracyjnym 
pojazdu, maksymalna wysokość świadczenia nie może przekroczyć 50% sumy 
ubezpieczenia. 

Podmioty uprawnione do otrzymania odszkodowania 
Ubezpieczyciel wypłaca Ubezpieczonemu świadczenie z tytułu trwałego uszczerbku na 
zdrowiu, które jest następstwem nieszczęśliwego wypadku. W razie śmierci 
Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel wypłaca świadczenie osobie uprawnionej (wskazanej 
przez Ubezpieczonego). Jeśli Ubezpieczony nie wyznaczył takiej osoby, Ubezpieczyciel 
wypłaci świadczenie wymienionym poniżej członkom rodziny Ubezpieczonego, w tej 
kolejności: 
1. małżonkowi, 
2. dzieciom, 
3. rodzicom, 
4. rodzeństwu, 
5. innym spadkobiercom zmarłego, z wyłączeniem Skarbu Państwa. 

Wyłączenia i ograniczenia odpowiedzialności 
Ubezpieczyciela 
Najważniejsze wyłączenia i ograniczenia odpowiedzialności Ubezpieczyciel wskazał 
w Dokumencie zawierającym informacje o produkcie ubezpieczeniowym. 
Ważne! 

Pełen katalog wyłączeń i ograniczeń znajdziesz w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia 
Następstw Nieszczęśliwych Wypadków dla Klientów Santander Bank Polska S.A. 

Zgłoszenie szkody 
1. Zdarzenie ubezpieczeniowe możesz zgłosić: 

a. online: wypełnij formularz zgłoszenia szkody na stronie internetowej 
www.compensa.pl; 

b. telefonicznie pod numerem: 22 212 20 30, codziennie w godzinach 7.00 – 22.00. 
Koszt połączenia jest zgodny z taryfą Twojego operatora; 

c. osobiście w naszym oddziale; 
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d. korespondencyjnie: druk formularza zgłoszenia szkody znajdziesz na stronie 
www.compensa.pl – wypełniony formularz prześlij na adres pocztowy Centrali 
Compensy lub mejlem: dokumenty@compensa.pl. 

2. Gdy dojdzie do nieszczęśliwego wypadku, musisz powiadomić o tym Ubezpieczyciela. 
Zrób to jak najszybciej, najpóźniej w ciągu 14 dni od dnia powstania szkody lub dnia, 
w którym się o niej dowiesz. 

3. Informacje o dokumentach, jakie musisz złożyć ze zgłoszeniem roszczenia, znajdziesz 
w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia Następstw Nieszczęśliwych Wypadków. 

Reklamacje 
1. Reklamacje do umowy ubezpieczenia powinny być kierowane do ubezpieczyciela.  
2. Reklamację możesz złożyć: 

a. na piśmie – osobiście u nas lub Ubezpieczyciela, 
b. wysłać listem na adres Ubezpieczyciela, zgodnie z art. 3 pkt 21 Ustawy z dnia 23 

listopada 2012 roku – Prawo pocztowe (czyli list ma oznaczenie adresata i adres 
oraz przyjął go operator pocztowy, aby doręczyć adresatowi), 

c. wysłać na adres do doręczeń elektronicznych: AE:PL-93098-27611-BHRIR-13, 
d. ustnie – przez telefon pod numerem 22 501 61 00; 
e. ustnie – do protokołu w jednostce Ubezpieczyciela, która obsługuje klientów – tylko 

jeśli osoba, która składa reklamację, jest osobą fizyczną; 
f. wysłać mejlem na adres reklamacje@compensa.pl – tylko jeśli osoba, która składa 

reklamację, jest osobą fizyczną. 
3. Ubezpieczyciel odpowiada na reklamację najszybciej jak to możliwe, najpóźniej w ciągu 

30 dni od dnia jej otrzymania. 
4. Reklamacja jest szczególnie skomplikowana, jeżeli Ubezpieczyciel nie będzie mógł 

ustalić wszystkich okoliczności zdarzenia, które jest podstawą reklamacji i odpowiedzieć 
na nią do 30 dni od jej otrzymania. Jeżeli Ubezpieczyciel otrzyma taką reklamację, 
wskaże osobie zgłaszającej uzasadnienie opóźnienia, okoliczności, które wymagają 
dodatkowego ustalenia, oraz przybliżony termin odpowiedzi. Termin ten nie może być 
dłuższy niż 60 dni od otrzymania reklamacji. 

5. Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamację i poinformuje o swojej decyzji osobę, która ją 
zgłosiła: 
a. listownie lub 
b. na innym trwałym nośniku informacji. 

6. Na wniosek osoby, która zgłosiła reklamację, odpowiedź może być przekazana mejlem. 
7. Osoba, która zgłosiła reklamację, ma prawo odwołać się od decyzji Ubezpieczyciela. 

Postępuje ona wówczas tak, jak przy zgłaszaniu reklamacji. 
8. Reklamację lub skargę niezwiązaną z ochroną ubezpieczeniową możesz złożyć do 

banku: 
a. elektronicznie – napisz do nas w Santander internet lub Santander mobile, jeśli 

korzystasz z tych usług, 

dokumenty%40compensa.pl
mailto:reklamacje@compensa.pl
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b. telefonicznie – zadzwoń pod numer 1 9999 (koszt połączenia będzie zgodny z taryfą 
Twojego operatora), 

c. osobiście – przyjdź do naszej dowolnej placówki, 
d. pisemnie – napisz do nas: 

• na adres naszej siedziby lub do naszej placówki, 
• na nasz adres doręczeń elektronicznych: AE:PL-10627-95023-GADAI-17. 

9. Adresy oraz numery telefonów znajdziesz na naszej stronie i w naszych placówkach. 
10. Gdy składasz reklamację, możesz wybrać sposób, w jaki na nią odpowiemy: 

a. wiadomością w Santander internet lub Santander mobile, 
b. listem. 

11. Na Twoją reklamację odpowiemy do 30 dni od dnia, w którym ją otrzymaliśmy. 
12. W szczególnie skomplikowanych przypadkach odpowiemy do 60 dni od dnia jej 

otrzymania. Uprzedzimy Cię o tym. Podamy uzasadnienie opóźnienia, okoliczności, 
które wymagają dodatkowego ustalenia, oraz przybliżony termin odpowiedzi. 

13. Szczegółowe informacje, gdzie i jak składać reklamacje oraz jak je rozpatrujemy, 
udostępniamy na naszej stronie i w naszych placówkach. 

14. Gdy nie uwzględnimy Twojej reklamacji, możesz: 
a. ponownie napisać do nas, 
b. zwrócić się o rozstrzygnięcie sporu w trybie pozasądowym do: 

• Arbitra Bankowego – możesz to zrobić tylko wtedy, gdy wartość przedmiotu 
sporu nie przekracza 12 000 zł, 

• Rzecznika Finansowego, 
c. wystąpić z powództwem przeciwko nam do sądu powszechnego właściwego dla 

naszej siedziby lub siedziby naszego oddziału (jeżeli zgłoszenie dotyczy jego 
działalności), lub miejsca wykonania umowy. Powództwo o roszczenie, które wynika 
z czynności bankowej przeciwko nam, możesz wytoczyć również przed sąd 
właściwy dla Twojego miejsca zamieszkania lub siedziby. 

15. Arbiter Bankowy działa przy Związku Banków Polskich. Więcej informacji znajdziesz na 
stronie www.zbp.pl/dla-klientow/arbiter-bankowy. 

16. Rzecznik Finansowy działa na podstawie Ustawy z 5 sierpnia 2015 roku 
o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego, o Rzeczniku 
Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej. Więcej informacji znajdziesz na stronie 
www.rf.gov.pl. Dodatkowo możesz: 
a. skorzystać z bezpłatnej pomocy prawnej miejskich lub powiatowych rzeczników 

konsumenta (tylko klient indywidualny), 
b. wnieść skargę na działania nasze lub naszych placówek partnerskich do Komisji 

Nadzoru Finansowego. 

  

file:///C:%5CUsers%5C126788%5CDownloads%5Cwww.zbp.pl%5Cdla-klientow%5Carbiter-bankowy
https://www.rf.gov.pl./
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Nasze obowiązki wobec Ciebie 
Powinniśmy: 

1. udostępnić Ci pełnomocnictwo przy pierwszej czynności, która należy do zakresu 
działalności agencyjnej, 

2. przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskać od Ciebie wszelkie informacje, które 
umożliwią agentowi określenie Twoich wymagań i potrzeb, 

3. proponować Ci produkt ubezpieczeniowy zgodny z Twoimi wymaganiami i potrzebami, 
4. ustalać ryzyka, które chcesz objąć ochroną ubezpieczeniową oraz zwracać Ci 

szczególną uwagę na ograniczenia i wyłączenia odpowiedzialności Ubezpieczyciela, 
5. poinformować Cię przed zawarciem umowy: 

a. czy występujemy w roli pośrednika ubezpieczeniowego, czy ubezpieczającego, 
b. na rzecz ilu i jakich zakładów działamy,  
c. o firmie, pod którą wykonujemy działalność agencyjną, adresie jej siedziby oraz 

o tym, że jesteśmy agentem ubezpieczeniowym, 
d. o numerze wpisu do rejestru agentów, adresie strony internetowej, na której rejestr 

jest dostępny, oraz o sposobie sprawdzenia wpisu do rejestru, 
e. o charakterze wynagrodzenia, jakie otrzymujemy, 
f. o tym, że możesz wnieść reklamację, skargę oraz pozasądowo rozwiązać spór, 
g. o akcjach lub udziałach zakładu ubezpieczeń, które mamy i uprawniają nas co 

najmniej do 10% głosów na walnym zgromadzeniu. Dodatkowo, musimy Cię 
poinformować o akcjach lub udziałach, które ma Ubezpieczyciel i uprawniają go one 
co najmniej do 10% głosów na walnym zgromadzeniu albo zgromadzeniu 
wspólników, 

h. że nie możesz zawrzeć umowy ubezpieczenia, jeśli nie spełnisz warunków 
niezbędnych do objęcia Ciebie ochroną ubezpieczeniową, 

i. o tym, że możesz zrezygnować z ochrony ubezpieczeniowej; 
6. udostępnić Ci, zanim złożysz wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia, ogólne 

warunki ubezpieczenia, informacje o produkcie ubezpieczeniowym, informację 
dodatkową. Dokumenty zawierają informacje o: 
a.  Twoich prawach i obowiązkach związanych z udzielaniem ochrony 

ubezpieczeniowej, 
b. obowiązkach naszych i Ubezpieczyciela. 

7. umożliwić Ci samodzielne dochodzenia roszczenia. 


