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Sygnatura: MO/IND/25/10/2025

Ubezpieczenie Moja ochrona
Informacje dodatkowe

Ten dokument jest materiatem informacyjnym i nie jest czescig umowy ubezpieczenia

i Ogdlinych Warunkdéw Ubezpieczenia Moja ochrona. Petne informacje o ubezpieczeniu
znajdziesz we wniosku ubezpieczeniowym, polisie oraz w: ogélnych warunkach
ubezpieczenia Moja ochrona (OWU) o sygnaturze MO/IND/25/10/2025, ogdinych
warunkach ubezpieczenia umowy dodatkowej w razie powaznego zachorowania

.Pakiet zdrowotny” o sygnaturze MO/PZ/25/10/2025, ogélnych warunkach ubezpieczenia
umowy dodatkowej w razie pobytu w szpitalu ,Pakiet szpitalny” o sygnaturze
MO/PS/25/10/2025, ogdlnych warunkach ubezpieczenia umowy dodatkowej w razie
nieszczesliwego wypadku ,Pakiet wypadkowy” o sygnaturze MO/PW/25/10/2025, ogdlnych
warunkach ubezpieczenia umowy dodatkowej w razie niezdolnosci do pracy

.Pakiet niezdolnos¢ do pracy” o sygnaturze MO/PN/25/10/2025.

Ubezpieczyciel/Przedsiebiorstwo

Santander Allianz Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. (Santander Allianz TU
na Zycie S.A.), Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego. Kapitat zaktadowy i wptacony: 24 250 000 PLN.

Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony

Ubezpieczajgcym i ubezpieczonym jestes Ty.

Umowe ubezpieczenia mozesz zawrze¢ z Santander Allianz TU na Zycie S.A., jezeli:
1. masz petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i

2. masz miejsce zamieszkania w Polsce oraz

3. w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia masz ukonczone 18 lat i nie masz ukonczonych
65 lat,

4. prowadzisz jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarczg w Polsce lub prowadzisz w Polsce
indywidualne gospodarstwo rolne, ktére ma numer REGON,

5. jestes klientem Santander Bank Polska S.A.

Agent/Bank (my)

Santander Bank Polska S.A. z siedzibg w Warszawie. Numer w Rejestrze Agentow
Ubezpieczeniowych: 11135943/A
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Wysokosc¢ sktadki ubezpieczeniowej

1.

Sktadke za ubezpieczenie, ktorg bedziesz ptaci¢ w pierwszym roku ubezpieczenia,
znajdziesz we wniosku i w polisie.

. Najpdzniej na 30 dni przed rocznicg polisy ubezpieczyciel przekaze Ci informacje

o wysokosci skfadki, ktorg bedziesz optaca¢ w kolejnym roku ubezpieczenia. Sktadka to
jedyny koszt jaki ponosisz.

Opis swiadczen i zasady ustalania wysokosci Swiadczenia
ubezpieczeniowego

Umowa gtéwna — ubezpieczenie na zycie Moja ochrona

Smieré ubezpieczonego: w przypadku Twojej $mierci ubezpieczyciel wyptaci
uposazonemu lub innemu uprawnionemu pienigdze w wysokosci sumy ubezpieczenia na
wypadek smierci. Kwote te podasz we wniosku, a ubezpieczyciel potwierdzi jg w polisie.

Umowa dodatkowa w razie powaznego zachorowania
»Pakiet zdrowotny”:

1.

Powazne zachorowanie - kwota wyptaty zalezy od rodzaju Twojej choroby i sumy
ubezpieczenia, ktora obowigzuje w dniu wystgpienia zdarzenia. Sume ubezpieczenia
podasz we wniosku, a ubezpieczyciel potwierdzi Ci jg w polisie. Mozesz wybra¢ sume
ubezpieczenia 50 000 zt, 100 000 zt albo 150 000 zt. Wysokosci swiadczen znajdziesz
w tabeli 1 Suma ubezpieczenia i wysokos¢ swiadczenia w ogolnych warunkach
ubezpieczenia umowy dodatkowej w razie powaznego zachorowania

,Pakiet zdrowotny”.

Po kazdej wypfacie ubezpieczyciel zmniejszy sume ubezpieczenia o kwote, ktérg Ci
wypftacit. Jezeli ubezpieczyciel wyptaci Ci 100% sumy ubezpieczenia z tytutu
powaznego zachorowania, zakonczy sie ochrona z umowy dodatkowej w razie
powaznego zachorowania ,Pakiet zdrowotny”.

. Pomoc medyczna:

Jesli lekarz zdiagnozuje u Ciebie powazne zachorowanie lub rozpocznie diagnostyke
w kierunku powaznego zachorowania, lub wystawi Ci karte Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego (karte DiLO), mozesz skorzystac ze swiadczerh Pomoc medyczna,
miedzy innymi: wizyty u lekarza pierwszego kontaktu, lekarza specjalisty, badan
laboratoryjnych, USG, RTG, MR, CT, rehabilitacji, wsparcia po hospitalizacji. Z tych
Swiadczen mozesz skorzysta¢ do wysokosci limitow, ktére znajdziesz w tabeli 2
Swiadczenia Pomoc medyczna w ogélnych warunkach ubezpieczenia umowy
dodatkowej w razie powaznego zachorowania ,Pakiet zdrowotny”.
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Umowa dodatkowa w razie pobytu w szpitalu ,,Pakiet szpitalny”:

1. Pobyt w szpitalu lub pobyt na SOR (pobyt na szpitalnym oddziale ratunkowym):
kwota wyptaty zalezy od sumy ubezpieczenia, ktéra obowigzuje w dniu wystgpienia
zdarzenia.

Po Twoim pobycie w szpitalu lub pobycie na SOR ubezpieczyciel wyptaci Ci:

kwota kwota kwota
e Em e wyptaty dla wyptaty dla wyptaty dla
. . sumy sumy sumy
ubezpieczyciel: . . . . . .
ubezpieczenia|ubezpieczenia|ubezpieczenia
30 000 zt 40 000 zt 50 000 zt
2a kazdy dzien Twolego pobytu 300 zt za 400 zt za 500 zt za

w szpitalu (o ile bedziesz

kaz . ke . Kas .
w szpitalu nie krécej niz 3 dni) azdy dzien azdy dzien azdy dzien

za pobyt na SOR - niezaleznie od

1 t 2 } 2 }
liczby dni Twojego pobytu na SOR 50 z 00 z 50 z

Musisz by¢ w szpitalu bez przerwy minimum 3 dni.

Jesli bedziesz przebywac¢ na SOR i lekarz nie skieruje Cie od razu na oddziat szpitalny,
ubezpieczyciel zaptaci Ci za Twoj pobyt na SOR.

Jesli bedziesz przebywaé na SOR i lekarz skieruje Cie na oddziat szpitalny, ubezpieczyciel
zaliczy Twéj pobyt na SOR do pobytu w szpitalu i zaptaci Ci za pobyt w szpitalu. Zrobi tak,
jesli ten Twoj pobyt w szpitalu tgcznie z Twoim pobytem na SOR bedzie trwat nie krocej niz
3 dni. Jesli Twoj pobyt w szpitalu razem z Twoim pobytem na SOR bedzie trwat krécej niz 3
dni, ubezpieczyciel zaptaci Ci wytgcznie za pobyt na SOR.

Po kazdej wypfacie za pobyt w szpitalu lub pobyt na SOR ubezpieczyciel zmniejszy sume
ubezpieczenia o kwote, ktorg Ci wyptacit. Po przedtuzeniu umowy dodatkowej na kolejny
rok ubezpieczenia, ubezpieczyciel przywrdci sume ubezpieczenia do jej petnej wysokosSci.
W kazdym roku ubezpieczenia, ubezpieczyciel moze wyptaci¢ Ci dwa razy kwote za pobyt
na SOR.

2. Leki dla Ciebie: to swiadczenie przystuguje Ci maksymalnie do limitu:
a. 3 000 zt na pokrycie kosztéw zakupu lekéw na recepte i
b. 300 zt na pokrycie kosztéw zakupu innych produktéw dostepnych w aptece.

Umowa dodatkowa w razie nieszczesliwego wypadku
»Pakiet wypadkowy”:

1. Smieré ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku: w przypadku
Twojej Smierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ubezpieczyciel wyptaci
uposazonemu pienigdze w wysokosci sumy ubezpieczenia na wypadek smierci
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w nastepstwie nieszczesliwego wypadku. Kwote te podasz we wniosku i ubezpieczyciel

potwierdzi jg w polisie.

2. Zkamanie, oparzenie, kalectwo: jesli doznasz ztamania, oparzenia, kalectwa,
ubezpieczyciel wyptaci Ci pienigdze w kwocie, ktorg znajdziesz w ogélnych warunkach
ubezpieczenia umowy dodatkowej w razie nieszczesliwego wypadku ,Pakiet
wypadkowy”, w tabeli 1 Ztamania, oparzenia, kalectwa.
Kwota wyptaty zalezy od sumy ubezpieczenia, ktdra obowigzuje w dniu wystgpienia

zdarzenia.

Po kazdej wyptacie za ztamanie, oparzenie, kalectwo ubezpieczyciel zmniejszy sume
ubezpieczenia o kwote, ktérg Ci wyptacit. Po przedtuzeniu umowy dodatkowej na
kolejny rok ubezpieczenia, przywrdci sume ubezpieczenia do jej petnej wysokosci.

3. Powrét do zdrowia: swiadczenia te przystugujg Ci maksymalnie do limitu, ktéry
znajdziesz w tabeli 2 w ogdlnych warunkach ubezpieczenia umowy dodatkowej w razie
nieszczesliwego wypadku ,Pakiet wypadkowy”.

Umowa dodatkowa w razie niezdolnosci do pracy ,,Pakiet niezdolnosé

do pracy”:

1. Czasowa niezdolnosé¢ do pracy: w przypadku, kiedy nie bedziesz w stanie wykonywac
jakiejkolwiek pracy i zostanie to potwierdzone zaswiadczeniem lekarskim,

ubezpieczyciel wyptaci Ci:

kwota kwota kwota
t | i | ' |
Pienigdze, ktére wyptaci wyplaty dia wyplaty dia wyplaty dia
. . sumy sumy sumy

ubezpieczyciel: . . . . . .

ubezpieczenia|ubezpieczenia| ubezpieczenia

7 500 zt 15 000 zt 30 000 z}
Pienigdze, ktore wyptaci 2500 5 000 10 000

ubezpieczyciel:

Zaswiadczenia lekarskie muszg obejmowac nieprzerwany, minimalny okres 30 dni
niezdolnosci do pracy. W kazdym roku ubezpieczenia mozesz otrzymaé maksymalnie 3
wyptaty za czasowg niezdolnos$¢ do pracy.

2. Calkowita niezdolnosé do pracy: jezeli otrzymasz prawomocne orzeczenie
o catkowitej niezdolnosci do pracy lub niepetnosprawnosci w stopniu znacznym na co
najmniej 6 miesiecy, ubezpieczyciel wyptaci Ci pienigdze w wysokosci sumy
ubezpieczenia na wypadek catkowitej niezdolnosci do pracy:

a. 50 000 =z,
b. 100 000 zt,
c. 150 000 zt.
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Umowy dodatkowe oraz sumy ubezpieczen, na ktére chcesz sie ubezpieczy¢, podasz we
whniosku, a ubezpieczyciel potwierdzi je w polisie.

Podmioty uprawnione do otrzymania swiadczenia
ubezpieczeniowego

Swiadczenie ubezpieczeniowe ubezpieczyciel wyptaca:
1. Tobie - jesli jest to Swiadczenie z tytutu:
a. powaznego zachorowania,
b. pobytu w szpitalu lub pobytu na SOR,
c. ztamania, oparzenia, kalectwa,
d. catkowitej lub czasowej niezdolnosci do pracy.
2. uposazonym / innym uprawnionym - jesli jest to Swiadczenie z tytutu:
a. Twojej $mierci,
b. Twojej Smierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

Uposazonych mozesz wskazac lub zmieni¢ w kazdym momencie trwania umowy
ubezpieczenia.

Swiadczenie ubezpieczeniowe nie jest opodatkowane.

Analiza potrzeb

Przed zawarciem umowy gtéwnej albo umow dodatkowych badamy Twoje potrzeby. Jesli
zmienig sie one w trakcie trwania umowy gtéwnej albo uméw dodatkowych, poinformuj nas
o tym. Mozesz to zrobi¢ w oddziale lub na infolinii banku (nr +1999), koszt zgodny z taryfg
Twojego operatora).

Wytgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela

Najwazniejsze wytgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci znajdziesz w Dokumencie
zawierajgcym informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Peten katalog wytgczen

i ograniczen znajdziesz w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Moja ochrona oraz
ogolnych warunkach ubezpieczen dodatkowych.

Zgtoszenie szkody

Zdarzenie ubezpieczeniowe mozesz zgtosi¢ do ubezpieczyciela z tytutu zawartej umowy
gtéwnej lub umow dodatkowych:

1. telefonicznie pod numerem telefonu:+48 (22) 557 44 71,
2. pisemnie,
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3. za pomocg innych srodkéw porozumiewania sie na odlegtosc, jezeli udostepnimy takg
mozliwos¢ np. za pomocg aplikacji mobilnej.

Aby skorzysta¢ z Pomocy medycznej, zadzwonh do partnera medycznego ubezpieczyciela

pod numer +48 22 558 60 42.

Aby skorzysta¢ z Powrotu do zdrowia, zadzwoh do partnera medycznego ubezpieczyciela

pod numer +48 22 558 60 41.

Podane infolinie partnera medycznego czynne sg catg dobe. Koszt potgczenia jest zgodny

z taryfg Twojego operatora.

Informacje o dokumentach, jakie musisz ztozy¢, gdy zgtaszasz roszczenia, znajdziesz

w Ogodlnych Warunkach Ubezpieczenia Moja ochrona, ogéinych warunkach ubezpieczen

dodatkowych oraz na stronie internetowej: www.santander.allianz.pl.

Reklamacje

1. Reklamacje dotyczgce umowy ubezpieczenia powinny by¢ kierowane do
ubezpieczyciela. Reklamacje mozesz:
a. ztozy¢ na pismie — osobiscie u nas lub ubezpieczyciela,

b. wystac listem na adres ubezpieczyciela, zgodnie z art. 3 pkt 21 ustawy Prawo
pocztowe (czyli list ma oznaczenie adresata i adres oraz przyjgt go operator
pocztowy, aby doreczy¢ adresatowi),

c. wysta¢ mejlem na adres: obsluga.klienta@santander.allianz.pl

d. zgtosi¢ ustnie — przez telefon lub osobiscie u ubezpieczyciela lub u nas,

e. wystac¢ na adres ubezpieczyciela do doreczen elektronicznych, ktory jest wpisany do
bazy adresow elektronicznych AE:PL-89490-70239-WRVSB-25

Ubezpieczyciel rozpatruje reklamacje najszybciej jak to mozliwe, nie pdzniej niz w ciggu 30
dni od dnia jej otrzymania, za wyjgtkiem szczegdlnie skomplikowanych reklamaciji.
Reklamacja jest szczegdlnie skomplikowana, jezeli ubezpieczyciel nie bedzie mogt poznac
wszystkich okolicznoéci zdarzenia, ktore jest podstawg reklamacji i odpowiedzie¢ na nig do
30 dni od jej otrzymania. Jezeli ubezpieczyciel otrzyma takg reklamacje, wskaze osobie
zgtaszajgcej termin, w ktérym na nig odpowie. Termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni
od otrzymania reklamacji.
Na reklamacje ubezpieczyciel odpowie na pismie, osobie, ktora jg ztozyta. Na wniosek
osoby, ktéra zgtosita reklamacje, ubezpieczyciel udzieli odpowiedzi pocztg elektroniczng.
Osoba, ktéra zgtosita reklamacje, ma prawo odwota¢ sie od decyzji ubezpieczyciela.
Postepuje ona woéwczas tak, jak przy zgtaszaniu reklamaciji.

2. Reklamacje lub skarge w zakresie, ktory nie jest zwigzany z ochrong ubezpieczeniowg
mozesz ztozy¢ do banku:

a. elektronicznie — napisz do nas w Santander internet lub aplikacji Santander mobile,
jesli korzystasz z tych ustug,
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b. telefonicznie — zadzwon pod numer 1 9999 (koszt potgczenia bedzie zgodny z taryfg
operatora),

c. osobiscie — przyjdz do naszej dowolnej placowki,
d. pisemnie — napisz do nas:
e na adres naszej siedziby lub do naszej placéwki,

* na nasz adres do doreczen elektronicznych: AE:PL-10627-95023-GADAI-17.
Adresy oraz numery telefonéw znajdziesz na naszej stronie i w naszych
placowkach.

Gdy skfadasz reklamacje mozesz wybraé sposob, w jaki na nig odpowiemy:

e wiadomoscig w Santander internet lub aplikacji Santander mobile

e listem.

Na Twojg reklamacje odpowiemy najpdzniej do 30 dni kalendarzowych od dnia, w ktérym jg
otrzymalismy.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach odpowiemy do 60 dni kalendarzowych.
Uprzedzimy Cie o tym. Podamy uzasadnienie opdznienia, okolicznosci wymagajgce
dodatkowego ustalenia oraz przyblizony termin odpowiedzi.

Szczegotowe informacje, gdzie i jak sktadac reklamacje oraz jak je rozpatrujemy,
udostepniamy na naszej stronie i w naszych placéwkach.

Gdy nie uwzglednimy Twojej reklamacji mozesz:
1. ponownie napisac do nas,
2. zwrdcic sie o rozstrzygniecie sporu w trybie pozasgdowym do:

a. Arbitra Bankowego — mozesz to zrobic tylko wtedy, gdy wartos¢ przedmiotu sporu
nie przekracza 12 000 zt,

b. Rzecznika Finansowego,

3. wystgpi¢ z powddztwem przeciwko nam do sgdu powszechnego wiasciwego dla naszej
siedziby lub siedziby naszego oddziatu (jezeli zgtoszenie dotyczy jego dziatalnosci), lub
miejsca wykonania umowy. Powodztwo o roszczenie, ktore wynika z czynnosci
bankowej przeciwko nam mozesz wytoczy¢ rowniez przed sgd wtasciwy dla Twojego
miejsca zamieszkania lub siedziby.

Arbiter Bankowy dziata przy Zwigzku Bankéw Polskich. Wiecej informaciji znajdziesz na
stronie www.zbp.pl/dla-klientow/arbiter-bankowy.

Rzecznik Finansowy dziata na podstawie Ustawy z 5 sierpnia 2015 roku o rozpatrywaniu
reklamaciji przez podmioty rynku finansowego, o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu
Edukacji Finansowej. Wiecej informacji znajdziesz na stronie www.rf.gov.pl.

Dodatkowo mozesz:

1. skorzysta¢ z bezptatnej pomocy prawnej miejskich lub powiatowych rzecznikow
konsumenta (tylko klient indywidualny),
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2. wnie$¢ skarge na dziatania nasze lub naszych placowek partnerskich do Komisiji
Nadzoru Finansowego.

Nasze obowigzki wobec Ciebie

Powinnismy:

1. udostepnic¢ Ci petnomocnictwo przy pierwszej czynnosci, ktéra nalezy do zakresu
dziatalnosci agencyijnej,

2. przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskac od Ciebie wszelkie informacje, ktore
umozliwig nam okreslenie Twoich wymagan i potrzeb,

3. proponowac Ci produkt ubezpieczeniowy zgodny Twoimi wymaganiami i potrzebami,

4. ustala¢ ryzyka, ktére chcesz objgé ochrong ubezpieczeniowg oraz zwracac Ci
szczegolng uwage na ograniczenia i wytgczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,

5. poinformowac Cie zanim zawrzesz umowe ubezpieczenia:

a. czy wystepujemy w roli posrednika ubezpieczeniowego, czy ubezpieczajgcego,

b. narzeczilu i jakich zaktadow dziatamy,

c. firmie, pod ktérg wykonujemy dziatalnos¢ agencyjng, adresie jej siedziby oraz o tym,
ze jestesmy agentem ubezpieczeniowym,

d. numerze wpisu do rejestru agentdéw, adresie strony internetowej, na ktérej rejestr jest
dostepny, oraz o sposobie sprawdzenia wpisu do rejestru,

e. charakterze wynagrodzenia jakie otrzymujemy,

f. tym, ze mozesz ztozy¢ reklamacje, wnies¢ skarge oraz pozasgdowo rozwigzac spor,

g. akcjach lub udziatach zaktadu ubezpieczen, ktére posiadamy i uprawniajg nas do co
najmniej 10% gtoséw na walnym zgromadzeniu. Dodatkowo, musimy poinformowac
Cie, o akcjach lub udziatach, ktére posiada ubezpieczyciel i uprawniajg go one do co
najmniej 10% gtoséw na walnym zgromadzeniu albo zgromadzeniu wspolnikéw,

h. Ze nie mozesz zawrze¢ umowy ubezpieczenia, w sytuacji gdy nie spetnisz warunkéw
niezbednych do objecia Ciebie ochrong ubezpieczeniows,

i. tym, ze mozesz zrezygnowac z ochrony ubezpieczeniowe;,

6. udostepni¢ Ci, zanim ztozysz wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia, ogolne
warunki ubezpieczenia, informacje o produkcie ubezpieczeniowym, informacje
dodatkowe. Dokumenty te zawierajg informacje o:

a. Twoich prawach i obowigzkach, zwigzanych z udzielaniem ochrony
ubezpieczeniowej,

b. obowigzkach naszych i ubezpieczyciela,
7. umozliwi¢ Ci samodzielne dochodzenie roszczenia.
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