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KARTA PRODUKTU 
DO OGÓLNYCH WARUNKÓW UBEZPIECZENIA KREDYTOBIORCÓW 

o indeksie TIMB/CARCPI_3_1.2/2020 
(dalej zwanych OWU) 

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

Dane  

Ubezpieczyciel 
 Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Cardif Polska S.A.  

 Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddział w Polsce 

Ubezpieczony 
 Ubezpieczający lub Kredytobiorca  objęty Ochroną ubezpieczeniową na 

podstawie OWU, wskazany we Wnioskopolisie. 

Ubezpieczający 
 Kredytobiorca, który zawarł Umowę ubezpieczenia i który jest zobowiązany do 

opłacenia Składki. 

Agent  

 Toyota Insurance Management SE Spółka Europejska Oddział w Polsce z 
siedzibą w Warszawie, 02-676 Warszawa, Postępu 18B, wykonujący czynności  
agencyjne na podstawie umowy agencyjnej zawartej z Ubezpieczycielem; 

 Agent – Dealer podmiot, wykonujący czynności agencyjne na podstawie 
umowy agencyjnej zawartej z Ubezpieczycielem, wpisany do rejestru agentów 
ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisję Nadzoru Finansowego. 

Typ Umowy 
ubezpieczenia 

 Indywidualna Umowa ubezpieczenia. 

Warunki zawarcia 
umowy  
ubezpieczenia 

 Umowa ubezpieczenia może być zawarta z Kredytobiorcą, który: 

 najpóźniej w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia ukończył 18 rok życia i 
nie przekroczył w tym dniu , wraz z okresem trwania Umowy kredytu 67  roku 
życia;   

 jako Ubezpieczający zobowiązał się do opłacenia Składki; 

 zawarł z Kredytodawcą Umowę kredytu w wysokości nie przekraczającej 
250.000 PLN (słownie: dwieście pięćdziesiąt tysięcy złotych) z zastrzeżeniem, 
iż łączna suma udzielonych kredytów w Banku, przy zawieraniu których 
Kredytobiorca został objęty Ochroną ubezpieczeniową przez Ubezpieczyciela, 
nie może przekroczyć 400.000 PLN. 

 

ZAKRES UBEZPIECZENIA  

1) Zgon, 
2) Trwała i całkowita niezdolność do pracy,  
3) Utrata pracy albo Pobyt w Szpitalu. 
W zależności od statusu zatrudnienia aktualnego na Dzień zajścia zdarzenia, Ubezpieczony objęty jest 
ochroną z tytułu: 

 Utraty pracy – w przypadku, gdy Ubezpieczony prowadzi własną Działalność gospodarczą lub gdy 
uzyskuje dochód z tytułu umowy o pracę, stosunku służbowego zawartych na czas nieokreślony lub 
określony z terminem wygaśnięcia przypadającym po dacie spłaty Kredytu zgodnie z Harmonogramem 
lub z tytułu kontraktu menadżerskiego, umowy zlecenia z terminem wygaśnięcia przypadającym po 
dacie spłaty Kredytu zgodnie z Harmonogramem, zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa polskiego 
albo 

 Pobytu w Szpitalu– w przypadku osób niekwalifikujących się do zakresu ochrony z tytułu Utraty pracy, 
o której mowa powyżej. 



 

 

 

 

 

Dane  

Okres Ochrony 
ubezpieczeniowej 

 Okres ubezpieczenia rozpoczyna w dniu uruchomienia Kredytu, jednak nie 
wcześniej niż Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia, zastrzeżeniem: 

 w przypadku ubezpieczenia na wypadek Zgonu lub Trwałej i całkowitej 
niezdolności do pracy, Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczęśliwego wypadku 
– w Dniu rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej; 

 w przypadku Utraty pracy oraz Pobytu w Szpitalu - trzydziestego pierwszego 
dnia po Dniu rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej. 

Składka 

 Płatna jest przez Ubezpieczającego za pośrednictwem Agenta na zasadach 
wskazanych w OWU oraz we Wnioskopolisie. 

 Składka opłacana jest jednorazowo za cały Okres ubezpieczenia i zależy od 
wysokości udzielonego Kredytu. 

 W przypadku wygaśnięcia Ochrony ubezpieczeniowej przed upływem Okresu 
ubezpieczenia Ubezpieczającemu przysługuje zwrot składki za okres 
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej. 

Świadczenie 
Ubezpieczyciela i 
zasady ustalania jego 
wysokości 

 W przypadku zaistnienia zdarzeń objętych zakresem odpowiedzialności 
zakładu ubezpieczeń, Ubezpieczyciel wypłaci świadczenia w wysokości 
określonej dla danego ryzyka w OWU. 

Suma ubezpieczenia 

 Zgon lub Trwała  i całkowita niezdolność  do pracy - Saldo zadłużenia, nie 
więcej niż 250.000 PLN, 

 Utrata pracy - maksymalnie 12 Rat kredytu, nie więcej niż 36 000 PLN, 

 Pobyt w Szpitalu - maksymalnie 12 Rat kredytu,  nie więcej niż 36 000 PLN. 

 W przypadku, gdy ochroną ubezpieczeniową z tytułu danej Umowy Kredytu 
objętych zostało więcej Kredytobiorców niż jeden, Suma ubezpieczenia ulega 
podziałowi proporcjonalnie do liczby osób objętych ochroną ubezpieczeniową 
z danej Umowy ubezpieczenia, na Dzień zajścia zdarzenia.  

 

Świadczenie Ubezpieczyciela i zasady ustalania jego wysokości 

ZAKRES UBEZPIECZENIA WYSOKOŚĆ ŚWIADCZENIA 

Zgon, Trwała i całkowita 

niezdolność do pracy  

nie więcej niż 250.000 PLN 

Utrata pracy, Pobyt w Szpitalu Świadczenie miesięczne  uzależnione od rodzaju Kredytu, nie więcej 

niż 3.000 PLN; 

z tytułu jednego zdarzenia Utraty pracy przysługuje maksymalnie 12 

Świadczeń miesięcznych 

z tytułu jednego zdarzenia Pobytu w Szpitalu przysługuje maksymalnie 

12 Świadczeń miesięcznych 

W przypadku, gdy ochroną ubezpieczeniową z tytułu danej Umowy kredytu objętych zostało więcej 

Kredytobiorców niż jeden, Suma ubezpieczenia ulega podziałowi proporcjonalnie do liczby osób objętych 

ochroną ubezpieczeniową z danej Umowy ubezpieczenia, na Dzień zajścia zdarzenia.  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

                                                    
                                       ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE                     

 
 
PRZYCZYNA POWSTANIA  
ZDARZENIA 
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samobójstwo, które miało miejsce w ciągu dwóch pierwszych 
lat od Dnia rozpoczęcia Ochrony ubezpieczeniowej 
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czynny udział w działaniach wojennych, działaniach 
zbrojnych, aktywny udział w zamieszkach, świadome i 
dobrowolne uczestnictwo w aktach 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 

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

x x x 

zdarzenie związane  bezpośrednio ze skażeniem chemicznym 
lub radioaktywnym na skalę masową, spowodowane  
działaniem broni lub urządzenia wykorzystującego energię 
rozszczepienia jądrowego lub promieniotwórczość 

x x x 

uprawianie przez Ubezpieczonego niebezpiecznych sportów, 
do których należą: sporty motorowe oraz motorowodne, 
lotnicze, wspinaczka wysokogórska i skałkowa, nurkowanie z 
wykorzystaniem specjalistycznego sprzętu, skoki do wody, 
spadochronowe, na linie, sporty walki 

x x x 

próba samobójstwa   x 
 
 

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

 x x 

poddania się przez Ubezpieczonego operacji plastycznej lub 
kosmetycznej, chyba że była ona niezbędna w celu usunięcia 
skutków nieszczęśliwego wypadku, jakiemu uległ 
Ubezpieczony 

 x  

 

W przypadku Utraty pracy Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli utrata pracy nastąpiła wskutek: 

1) w odniesieniu do osób fizycznych: 

a) rozwiązania przez Ubezpieczonego stosunku służbowego, umowy o pracę, kontraktu menedżerskiego lub 

umowy zlecenie w rozumieniu przepisów prawa pracy lub innych przepisów prawa regulujących dany stosunek, 

z wyłączeniem trybu rozwiązania umowy przez pracownika bez wypowiedzenia z przyczyn leżących po stronie 

pracodawcy w trybie art. 55 § 11 Kodeksu Pracy;  

b) rozwiązania stosunku służbowego, umowy o pracę, kontraktu menedżerskiego lub umowy zlecenie za 

porozumieniem stron, w rozumieniu przepisów prawa pracy lub innych przepisów prawa regulujących dany 

stosunek, chyba że porozumienie stron nastąpiło z przyczyn niedotyczących pracownika z powodu upadłości, 

likwidacji pracodawcy lub zmniejszenia zatrudnienia z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a porozumienie 

stron miało miejsce w okresie odpowiedzialności Ubezpieczyciela z tytułu Utraty pracy;  

c) rozwiązania przez pracodawcę umowy o pracę z Ubezpieczonym bez wypowiedzenia a także w związku z 

rozwiązaniem przez pracodawcę lub zleceniodawcę odpowiednio stosunku służbowego, kontraktu 

menedżerskiego lub umowy zlecenie w wyniku przyczyn zawinionych przez Ubezpieczonego w rozumieniu 



 

 

 

kontraktu menedżerskiego, umowy zlecenie lub przepisów prawa regulujących dany stosunek służbowy, chyba, 

że rozwiązanie nastąpiło wskutek długotrwałej choroby; 

d) rozwiązania umowy o pracę, stosunku służbowego, kontraktu menedżerskiego lub umowy zlecenie z upływem 

okresu na jakie były zawarte; 

e) rozwiązania stosunku służbowego, umowy o pracę, kontraktu menedżerskiego lub umowy zlecenie, gdy 

Ubezpieczony otrzymał wypowiedzenie przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia lub w okresie pierwszych 90 

dni od zawarcia Umowy Ubezpieczenia; 

2) w przypadku osób fizycznych prowadzących Działalność gospodarczą: 

a) usiłowania popełnienia lub dokonania przestępstwa przez Ubezpieczonego; 

b) zaprzestania prowadzenia Działalności gospodarczej przez Ubezpieczonego z innych powodów niż 

ekonomiczne; 

c) zakończenia prowadzenia Działalności gospodarczej wskutek wniosków złożonych przed dniem zawarcia 

Umowy Ubezpieczenia lub w okresie pierwszych 180 dni od dnia zawarcia Umowy Ubezpieczenia. 

 

Dane  

Wypowiedzenie, 
odstąpienie  od 
Umowy ubezpieczenia 

 Ubezpieczający może wypowiedzieć Umowę ubezpieczenia w każdym czasie 
Okresu ubezpieczenia składając Ubezpieczycielowi, za pośrednictwem 
Agenta, pisemne oświadczenie.  

 Wypowiedzenie uznaje się za skuteczne z ostatnim dniem miesiąca, w którym 
Ubezpieczający złożył Ubezpieczycielowi pisemne wypowiedzenie Umowy 
ubezpieczenia. 

 Ubezpieczający może odstąpić od Umowy ubezpieczenia w ciągu 30 dni, a w 
przypadku gdy Ubezpieczający jest przedsiębiorcą w terminie 7 dni od dnia 
zawarcia Umowy Ubezpieczenia, składając Ubezpieczycielowi, również za 
pośrednictwem Agenta, pisemne oświadczenie. W takim przypadku Ochrona 
ubezpieczeniowa zakończy się w dniu, w którym Ubezpieczający złożył 
Ubezpieczycielowi oświadczenie o odstąpieniu. 

Zasady i tryb zgłaszania 
Zdarzenia 

 W przypadku zajścia Zdarzenia, Ty lub każda inna osoba powinna 
niezwłocznie zgłosić bezpośrednio Ubezpieczycielowi lub za pośrednictwem 
Agenta zajście Zdarzenia w formie pisemnej na odpowiednim Formularzu 
Zgłoszenia Roszczenia oraz dołączyć do niego wymagane dokumenty 
wskazane w art. 12 ust. 10 OWU. 

 Formularz Zgłoszenia Roszczenia otrzymasz od Agenta. 

Zasady i tryb zgłaszania 
Reklamacji oraz ich 
rozpatrywania 

 Reklamacje możesz złożyć pisemnie w siedzibie Ubezpieczyciela, przy ul. 
Grzybowskiej 78, 00-844 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 internetowej 
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 art. 15 ust. 1 OWU. Na żądanie Osoby 
składającej Reklamację Ubezpieczyciel może udzielić odpowiedzi, o której 
mowa w zdaniu poprzednim, za pośrednictwem poczty elektronicznej. 

 W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemożliwiających 
rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o którym mowa 
w art. 15 ust. 2 OWU Ubezpieczyciel określa przewidywany termin 
rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia udzielenie odpowiedzi, który nie może 
przekroczyć 60 dni od dnia otrzymania Reklamacji.  

 Osobie składającej Reklamację przysługuje prawo wystąpienia z wnioskiem o 
rozpatrzenie Reklamacji do Rzecznika Finansowego lub wniesienia Reklamacji 
do Miejskich lub Powiatowych Rzeczników Konsumentów. 



 

 

 

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

Podmiot uprawniony 
do otrzymania 
Świadczenia 

 Osoby/podmioty  wskazane przez Ubezpieczonego we Wnioskopolisie, 
uprawnione  do otrzymania Świadczenia z tytułu Zdarzeń innych niż Zgon 
Ubezpieczonego. 

Podmiot uposażony do 
otrzymania 
Świadczenia 

 Osoby/podmioty wskazane przez Ubezpieczonego we Wnioskopolisie, 
uprawnione do otrzymania Świadczenia z tytułu Zgonu Ubezpieczonego. 

Sąd właściwy i 
rozstrzyganie sporów 
 

 W sprawach nieuregulowanych OWU mają zastosowanie odpowiednie 
przepisy prawa polskiego. 

 Powództwo o roszczenie wynikające z Umowy ubezpieczenia, można 
wytoczyć albo 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. 

 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 
ewentualne 
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 lipca 1991 roku o podatku dochodowym 
od osób fizycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2012 r., poz. 361, z późn. zm.). 
Świadczenia ubezpieczeniowe nie podlegające zwolnieniu z opodatkowania 
zostały enumeratywnie wymienione w wyżej wymienionej Ustawie. 

 W przypadku osób prawnych Świadczenia otrzymane z tytułu Umowy 
ubezpieczenia stanowią 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.). 

 

 


