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KARTA PRODUKTU

DO SZCZEGÓLNYCH WARUNKÓW UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO POŻYCZKOBIORCÓW
o indeksie BGŻBNPP/ LEASELOANCPI_5_1.0/2018

 (dalej zwanych SWU)

Karta Produktu ma za zadanie przedstawić kluczowe informacje o ubezpieczeniu. Jest to materiał informacyjny. Terminy 
pisane wielką literą mają znaczenie nadane im w SWU. 
Karta Produktu nie jest integralną częścią Umowy ubezpieczenia oraz nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego. 
Decyzję o przystąpieniu do ubezpieczenia należy podjąć po wcześniejszym zapoznaniu się z SWU, w których znajdują się 
szczegółowe informacje o ubezpieczeniu oraz definicje użytych pojęć.

Dane

Ubezpieczyciel • Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Cardif Polska S.A. z siedzibą przy pl. Piłsudskiego 2
w Warszawie;

Ubezpieczony

• Pożyczkobiorca będący osobą fizyczną prowadzącą jednoosobową działalność gospodar-
czą lub wspólnicy spółki cywilnej, spółki jawnej, spółki partnerskiej lub członkowie zarzą-
du spółki z ograniczoną odpowiedzialnością lub spółki akcyjnej będący osobami fizycz-
nymi, wskazani w Deklaracji ubezpieczeniowej, który wyraził zgodę na objęcie Ochroną
ubezpieczeniową. Ochroną ubezpieczeniową na podstawie niniejszych SWU mogą zostać
objęte osoby fizyczne będące odpowiednio wspólnikami lub członkowie zarządu Spółki
przez okres co najmniej 6 miesięcy przed Dniem przystąpienia do ubezpieczenia;

Ubezpieczający
• Osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, której

ustawa przyznaje zdolność prawną która zawarła z Ubezpieczycielem Umowę ubezpie-
czenia.

Typ Umowy 
ubezpieczenia • Grupowa Umowa ubezpieczenia.

Warunki przystąpienia do 
ubezpieczenia

• Do ubezpieczenia może przystąpić Pożyczkobiorca będący osobą fizyczną prowadzący
jednoosobową działalność gospodarczą lub wspólnikami spółki cywilnej, spółki jawnej,
spółki partnerskiej lub członkami zarządu spółki z ograniczoną odpowiedzialnością lub
spółki akcyjnej będący osobami fizycznymi, wskazani w Deklaracji ubezpieczeniowej, któ-
ry wyraził zgodę na objęcie Ochroną ubezpieczeniową.

• Ochroną ubezpieczeniową mogą zostać objęte osoby fizyczne będące odpowiednio
wspólnikami lub członkowie zarządu Spółki przez okres co najmniej 6 miesięcy przed
Dniem przystąpienia do ubezpieczenia,  które najpóźniej w Dniu zawarcia Umowy ubez-
pieczenia, ukończyły 18 rok życia i których Wiek łącznie z Okresem ubezpieczenia nie
przekroczy 75 roku lat.

• Aby przystąpić do ubezpieczenia Pożyczkobiorca zawiera Umowę pożyczki, w wysokości
nieprzekraczającej:
	  500 000 PLN dla Pakietu ROZSZERZONEGO i Pakietu MAKSYMALNEGO, z zastrze-

żeniem, iż suma udzielonych Pożyczek, przy zawieraniu, których Pożyczkobiorca zo-
stał objęty Ochroną ubezpieczeniową przez Ubezpieczyciela nie może przekroczyć 
500.000 PLN,

 2 000 000 PLN dla Pakietu PODSTAWOWEGO, z zastrzeżeniem, iż suma udzielonych
Pożyczek, przy zawieraniu, których Pożyczkobiorca został objęty Ochroną ubezpie-
czeniową przez Ubezpieczyciela nie może przekroczyć  2 000 000 PLN,

oraz podpisuje Deklarację ubezpieczeniową lub składa oświadczenie w postaci elektro-
nicznej o treści zgodnej z treścią Deklaracji ubezpieczeniowej.

• W przypadku Pożyczkobiorców, którzy wybrali Pakiet PODSTAWOWY lub Pakiet
ROZSZERZONY oraz udzielona Kwota finansowania wynosi:
 do 250 000,00 PLN włącznie, warunkiem przystąpienia do ubezpieczenia jest podpi-

sanie deklaracji dobrego stanu zdrowia,
 250 000,01 PLN – 500 000,00 PLN, warunkiem przystąpienia do ubezpieczenia jest

podpisanie:
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Warunki przystąpienia do 
ubezpieczenia

̶	 deklaracji dobrego stanu zdrowia (dla Pożyczkobiorców, którzy nie przekroczyli 
65 roku życia),

̶	 szczegółowego kwestionariusza medycznego (dla Pożyczkobiorców, którzy prze-
kroczyli 65 rok życia).

• W przypadku Pożyczkobiorców, którzy wybrali Pakiet PODSTAWOWY oraz udzielona
Kwota finansowania wynosi:
 500 000,01 PLN – 700 000,00 PLN,  warunkiem przystąpienia do ubezpieczenia jest

podpisanie:
̶̶ kwestionariusza medycznego (dla Pożyczkobiorców, którzy nie przekroczyli 65 

roku życia),  
̶̶ szczegółowego kwestionariusza medycznego oraz wykonanie badań lekarskich 

(dla Pożyczkobiorców, którzy przekroczyli 65 rok życia),
 700 000,01 PLN – 900 000,00 PLN, warunkiem przystąpienia do ubezpieczenia jest

podpisanie:
̶̶ szczegółowego kwestionariusza medycznego oraz wykonanie badań lekarskich 

(dla Pożyczkobiorców, którzy nie przekroczyli 65 roku życia),
̶̶ szczegółowego kwestionariusza medycznego oraz wykonanie badań lekarskich 

wraz z analizą krwi, moczu i EKG (dla Pożyczkobiorców, którzy przekroczyli 65 
rok życia),

 900 000,01 PLN – 1 200 000,00  PLN, warunkiem przystąpienia do ubezpieczenia jest
podpisanie:
̶̶ szczegółowego kwestionariusza medycznego oraz wykonanie badań lekarskich 

wraz z analizą krwi, moczu i EKG (dla Pożyczkobiorców, którzy nie przekroczyli 
65 rok życia),

̶̶ szczegółowego kwestionariusza medycznego oraz wykonania badań lekarskich 
wraz z analizą krwi, moczu i EKG, spirometrią oraz badaniami na nosicielstwo 
HIV (dla Pożyczkobiorców, którzy przekroczyli 65 rok życia),

 1 200 000,01 PLN – 1 500 000,00 PLN, niezależnie od Wieku, warunkiem zawarcia
Umowy ubezpieczenia jest podpisanie szczegółowego kwestionariusza medycznego
oraz wykonanie badań lekarskich wraz z analizą krwi, moczu i EKG, spirometrią oraz
badaniami na nosicielstwo HIV.

• W przypadku Pożyczkobiorców, którzy wybrali Pakiet MAKSYMALNY oraz udzielona Kwo-
ta finansowania wynosi:
 do 165 000,00 PLN włączenie,  warunkiem przystąpienia do ubezpieczenia jest pod-

pisanie deklaracji dobrego stanu zdrowia,
 165 000,01 PLN– 330 000,00  PLN, warunkiem przystąpienia do ubezpieczenia jest

podpisanie:
̶̶

̶̶

deklaracji dobrego stanu zdrowia (dla Pożyczkobiorców, którzy nie przekroczyli 65 
roku życia),
szczegółowego kwestionariusza medycznego (dla Pożyczkobiorców, którzy prze-
kroczyli 65 rok życia),

 330 000,01 PLN – 460 000,00 PLN, warunkiem przystąpienia do ubezpieczenia jest
podpisanie:
̶̶

̶̶

kwestionariusza medycznego (dla Pożyczkobiorców, którzy nie przekroczyli 65 
roku życia),
szczegółowego kwestionariusza medycznego oraz wykonania badań lekarskich 
(dla Pożyczkobiorców, którzy przekroczyli 65 rok życia),

 460 000,01 PLN– 500 000,00 PLN, warunkiem przystąpienia do ubezpieczenia jest
podpisanie:
̶̶

̶̶

 szczegółowego kwestionariusza medycznego oraz wykonania badań lekarskich 
(dla Pożyczkobiorców, którzy nie przekroczyli 65 roku życia),
szczegółowego kwestionariusza medycznego oraz wykonania badań lekarskich 
wraz z analizą krwi, moczu i EKG (dla Pożyczkobiorców, którzy przekroczyli 65 rok 
życia).

• W przypadku, gdy w ramach jednej Umowy pożyczki występuje więcej niż jeden Pożycz-
kobiorca lub wspólnik, członek zarządu Spółki Ochroną ubezpieczeniową muszą zostać
objęci wszyscy Pożyczkobiorcy, chyba że któryś z Pożyczkobiorców nie spełnia waru-
nków określonych w art. 3 ust. 1 a, 1 b) oraz 4 SWU przy czym Ochroną ubezpieczeniową z
tytułu jednej Umowy pożyczki może być objętych nie więcej niż pięciu Pożyczkobiorców.

Zakres ubezpieczenia • W zależności od Pakietu, jaki wybierzesz Ubezpieczyciel udziela Ci ochrony w zakresie
określonym w poniższej tabeli.
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ZAKRES UBEZPIECZENIA
PAKIETY

PODSTAWOWY ROZSZERZONY MAKSYMALNY 

Zgon x x x

Zgon w następstwie nieszczęśliwego wypadku x

Poważne zachorowanie x x

Trwała i całkowita niezdolność do pracy x

Dane

Okres Ochrony  
ubezpieczeniowej

• Twoja ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się w dniu uruchomienia Pożyczki, nie wcze-
śniej niż Dzień przystąpienia ubezpieczenia i trwa do końca Umowy pożyczki, jednak nie
dłużej niż 120 miesięcy. Ubezpieczyciel udziela Ochrony ubezpieczeniowej w okresie, za
jaki została opłacona Składka ubezpieczeniowa.

• Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa:
1) w dniu zgonu Ubezpieczonego;
2) w przypadku Poważnego zachorowania w odniesieniu do Pakietu ROZSZERZONEGO

i Pakietu MAKSYMALNEGO - w Dniu zajścia Zdarzenia, pod warunkiem wypłaty
Świadczenia;

3) z dniem utraty statusu odpowiednio wspólnika lub członka zarządu Spółki;
4) w ostatnim dniu miesiąca, w którym Ubezpieczony ukończył 75 lat.

• Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych wygasa:
1) w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia,
2) z upływem 120 miesięcy od Dnia przystąpienia do ubezpieczenia,
3) w dniu, w którym Składka była wymagalna do zapłaty przez Ubezpieczającego zgod-

nie z Umową ubezpieczenia, a nie została przez niego opłacona,
4) w dniu odstąpienia od Umowy kredytu,
5) z ostatnim dniem miesiąca, w którym Ubezpieczyciel otrzymał od któregokolwiek

z Ubezpieczonych pisemną rezygnację z Ochrony ubezpieczeniowej,
6) w dniu rozwiązania lub wygaśnięcia Umowy pożyczki,
7) z dniem rozwiązania Spółki,
w zależności, które ze zdarzeń nastąpi pierwsze.

Składka

• Płatna jest przez Ubezpieczającego, za pośrednictwem Agenta na zasadach wskazanych
w SWU oraz w Umowie ubezpieczenia.

• Opłacana jest jednorazowo cały za Okres ubezpieczenia i zależy od  Kwoty finansowania,
długości trwania Okresu Ubezpieczenia oraz wybranego Pakietu.

• W przypadku wygaśnięcia Ochrony ubezpieczeniowej przed upływem
Okresu ubezpieczenia, Ubezpieczającemu przysługuje zwrot Składki za okres niewykorzy-
stanej Ochrony ubezpieczeniowej.

Świadczenie Ubezpieczy-
ciela i zasady ustalania 
jego wysokości

• W przypadku zaistnienia zdarzeń objętych zakresem odpowiedzialności zakładu ubez-
pieczeń, Ubezpieczyciel wypłaci świadczenia w wysokości określonej dla danego ryzyka
w SWU.

Pakiet   SUMA UBEZPIECZNEIA 

Podstawowy 

Kwota finansowania, nie więcej niż 500 000, 00 PLN 
Rozszerzony

Maksymalny

• Twoja ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się w dniu uruchomienia Pożyczki, nie
wcześniej niż Dzień przystąpienia ubezpieczenia i trwa do końca Umowy pożyczki,
jednak nie dłużej niż 120 miesięcy. Ubezpieczyciel udziela Ochrony ubezpieczeniowej
w okresie, za jaki została opłacona Składka ubezpieczeniowa.

• Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa:
1) w dniu zgonu Ubezpieczonego;
2) w przypadku Poważnego zachorowania w odniesieniu do Pakietu ROZSZERZONEGO

- w Dniu ajścia Zdarzenia, pod warunkiem wypłaty Świadczenia;
3) z dniem utraty statusu odpowiednio wspólnika lub członka zarządu Spółki;
4) w ostatnim dniu miesiąca, w którym Ubezpieczony ukończył 75 lat.

Kwota finansowania, nie więcej niż 2 000 000, 00 PLN 

pożyczki,

z
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Dane

Wyłączenia odpowiedzial-
ności Ubezpieczyciela

Odpowiedzialność Ubezpieczyciela jest wyłączona, gdy zajście Zdarzenia nastąpiło w związku 
z:

ZDARZENIE  UBEZPIECZENIOWE   

PRZYCZYNA POWSTANIA 
ZDARZENIA
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samobójstwo, które miało miejsce w ciągu pierwszego roku od Dnia 
przystąpienia do ubezpieczenia x

czynny udział w działaniach wojennych, działaniach zbrojnych, aktyw-
ny udziału w zamieszkach, świadome i dobrowolne uczestnictwo w ak-
tach przemocy, chyba że udział w aktach przemocy wynikał ze stanu 
wyższej konieczności lub obrony koniecznej

x x x

usiłowanie lub popełnienie przez Ubezpieczonego przestępstwa x x x x

pozostawanie Ubezpieczonego pod wpływem alkoholu, narkotyków 
lub innych środków toksycznych lub środków psychoaktywnych (tzw. 
dopalaczy) za wyjątkiem leków zażywanych na zlecenie lekarza i w spo-
sób przez niego zlecony

x x x x

zdarzenie związane bezpośrednio ze skażeniem radioaktywnym, spo-
wodowanym działaniem broni lub urządzenia wykorzystującego ener-
gię rozczepienia jądrowego lub promieniotwórczość

x x x x

próba samobójstwa x

samookaleczenie lub uszkodzenia ciała na prośbę Ubezpieczonego, 
niezależnie od stanu jego poczytalności x

Dane

Rezygnacja z ochrony 
ubezpieczeniowej

• Ubezpieczony może zrezygnować z Ochrony ubezpieczeniowej w każdym czasie Okresu
ubezpieczenia składając Ubezpieczycielowi pisemne oświadczenie. Oświadczenie o  rezy-
gnacji z Ochrony ubezpieczeniowej może być złożone Ubezpieczycielowi również za po-
średnictwem Ubezpieczającego lub Agenta.

• Rezygnację z Ochrony ubezpieczeniowej uznaje się za skuteczną z ostatnim dniem miesią-
ca, w którym Ubezpieczyciel otrzymał od Ubezpieczonego pisemną rezygnację z Ochrony
ubezpieczeniowej. Otrzymanie przez Agenta lub Ubezpieczającego rezygnacji z Ochrony
ubezpieczeniowej jest równoznaczne z jej otrzymaniem przez Ubezpieczyciela.

ZAKRES UBEZPIECZENIA/
STAWKA UBEZPIECZE-

NIOWA

WYSOKOŚĆ ŚWIADCZENIA 

PODSTAWOWY 
0,0600%

ROZSZERZONY 
0,1000%

MAKSYMALNY 
0,1500%

Zgon 100% Sumy ubezpieczenia 
równej Kwocie finansowania, 

nie więcej niż 2 000 000, 00 PLN
150% Sumy ubezpieczenia 

równej Kwocie 
finansowania, nie więcej 

niż 750 000,00 PLNZgon w następstwie  
nieszczęśliwego wypadku 

x x

Poważne zachorowanie x 100% Sumy ubezpieczenia równej Kwocie 
finansowania, nie więcej niż 500 000, 00 PLN

Trwała i całkowita nie-
zdolność do pracy x x

100% Sumy ubezpieczenia 
równej Kwocie 

finansowania, nie więcej niż 
500 000, 00 PLN

W przypadku, gdy Zgon nastąpi w następstwie Nieszczęśliwego wypadku Ubezpieczyciel wypłaci Świadczenie z tytułu Zgo-
nu oraz Zgonu w następstwie Nieszczęśliwego wypadku.

Jeżeli Poważne zachorowanie wystąpi w ciągu pierwszych 90 dni od Dnia przystąpienia do ubezpieczenia, wysokość 
świadczenia wynosi 1 000 PLN.

100% Sumy ubezpieczenia 
równej Kwocie finansowania, 
nie więcej niż 500 000, 00 PLN
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Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Cardif  Polska S.A., pl. Piłsudskiego  2, Warszawa 00-073, Tel. 801 801 111, 22 319 00 00 23, Fax. 22 529 01 01, Spółka 
zarejestrowana  w Sądzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy KRS 0000048866, Kapitał Akcyjny wynosi 30 000 000 złotych i jest  
w pełni opłacony, NIP: 525-20-30-109

Zasady i tryb zgłaszania 
Zdarzenia

• W przypadku zajścia Zdarzenia, Ty lub każda inna osoba powinna niezwłocznie zgłosić
bezpośrednio Ubezpieczycielowi zajście Zdarzenia np. w formie pisemnej na odpowied-
nim Formularzu Zgłoszenia Roszczenia oraz dołączyć do niego wymagane dokumenty
wskazane w art. 12 ust. 9 SWU.

Zasady i tryb zgłaszania 
Reklamacji oraz ich  
rozpatrywania

• Reklamacje mogą być składane pisemnie w siedzibie Ubezpieczyciela przy pl. Piłsud-
skiego 2, 00-073 Warszawa, przesyłką pocztową, telefonicznie pod numerem telefonu
wskazanym na stronie internetowej www.cardif.pl, e-mailem pod adresem: reklamacje@
cardif.pl lub za pośrednictwem formularza zgłoszeniowego zamieszczonego na stronie in-
ternetowej www.cardif.pl.

• Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na Reklamację w formie papierowej lub na trwałym
nośniku informacji w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o usługach płatniczych
w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji w formie oraz w miejscu wskazanym
w ust. powyżej. Na żądanie Osoby składającej Reklamację Ubezpieczyciel może udzielić
odpowiedzi, o której mowa w zdaniu poprzednim, za pośrednictwem poczty elektronicz-
nej.

• W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemożliwiających rozpatrzenie Rekla-
macji i udzielenie odpowiedzi w terminie wskazanym powyżej, Ubezpieczyciel wyjaśnia
przyczynę opóźnienia, wskazuje okoliczności od ustalenia których zależy rozpatrzenie Re-
klamacji, a także określa przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia odpo-
wiedzi, który nie może przekroczyć 60 dni od dnia otrzymania Reklamacji.

• Osobie składającej Reklamację przysługuje prawo wystąpienia z wnioskiem o rozpatrze-
nie Reklamacji do Rzecznika Finansowego lub wniesienia Reklamacji do Miejskich lub Po-
wiatowych Rzeczników Konsumentów.

• Informacje dotyczące trybu wnoszenia i rozpatrywania Reklamacji udostępnianie są za
pośrednictwem strony internetowej www.cardif.pl oraz w siedzibie Ubezpieczyciela.

Podmiot uprawniony do 
otrzymania Świadczenia

•	 Osoby/podmioty wskazane przez Ubezpieczonego w Deklaracji ubezpieczeniowej upraw-
nione do otrzymania Świadczenia w przypadku zajścia Zdarzeń innych niż Zgon lub Zgon 
w następstwie Nieszczęśliwego wypadku.

Podmiot uposażony do 
otrzymania Świadczenia

•	 Osoby/podmioty wskazane przez Ubezpieczonego w Deklaracji ubezpieczenia, uprawnio-
ne do otrzymania Świadczenia z tytułu Zgonu lub Zgonu w następstwie Nieszczęśliwego 
wypadku.

Sąd właściwy  
i rozstrzyganie sporów

• W sprawach nieuregulowanych SWU mają zastosowanie odpowiednie przepisy prawa
polskiego, w szczególności Kodeksu cywilnego i Ustawy o działalności ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej.

• Powództwa o roszczenia wynikające z Umowy ubezpieczenia, można wytoczyć albo we-
dług przepisów o właściwości ogólnej albo przed sąd właściwy dla miejsca zamieszka-
nia 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.

• Podmiotem właściwym dla Ubezpieczyciela do prowadzenia postępowania w sprawie
rozwiązywania sporów konsumenckich w rozumieniu ustawy z dnia 23 września 2016 r.
o pozasądowym rozwiązywaniu sporów konsumenckich jest Rzecznik Finansowy (www.
rf.gov.pl).

Przepisy regulujące ewen-
tualne opodatkowanie
Świadczeń zakładu 
ubezpieczeń

• W przypadku osób fizycznych, Świadczenia otrzymane z tytułu Umowy ubezpieczenia
są wolne od podatku dochodowego zgodnie z postanowieniami Ustawy z dnia 26 lip-
ca 1991 roku o podatku dochodowym od osób fizycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2012 r.,
poz. 361, z późn. zm.). Świadczenia nie podlegające zwolnieniu z opodatkowania zostały
enumeratywnie wymienione w wyżej wymienionej Ustawie.

• W przypadku osób prawnych Świadczenia otrzymane z tytułu Umowy ubezpieczenia sta-
nowią przychód zgodnie z postanowieniami art. 12 ust. 1 Ustawy z dnia 15 lutego 1992
roku o podatku dochodowym od osób prawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r., poz. 851
z późn. zm.).

Szczegółowe informacje o ubezpieczeniu, w tym o prawach i obowiązkach Ubezpieczonego zawarte są w Szczególnych 
Warunkach Ubezpieczenia Grupowego Pożyczkobiorców o indeksie BGŻBNPP/ LEASELOANCPI_5_1.0/2018, 

które są ogólnodostępne na stronie Banku https://www.bnpparibas.pl


