
ISTNIEJE MOŻLIWOŚĆ ZAPOZNANIA SIĘ Z KARTĄ PRODUKTU WYDRUKOWANĄ WIĘKSZĄ CZCIONKĄ. 
ZAPYTAJ O TO PRZEDSTAWICIELA UBEZPIECZAJ ĄCEGO.  
 

Karta produktu 
Program Ochronny Utrata Dochodów 

 
W Karcie produktu zawarte są najważniejsze informacje o ubezpieczeniu „Program Ochronny Utrata Dochodów” na podstawie Warunków 
grupowego ubezpieczenia „Program Ochronny Utrata Dochodów” (dalej „WU_Program Ochronny Utrata Dochodów”). Karta produktu nie 
jest elementem umowy grupowego ubezpieczenia ani materiałem marketingowym. Karta produktu została przygotowana przez 
Ubezpieczającego we współpracy z Towarzystwem Ubezpieczeń Europa S.A. z uwzględnieniem zasad zawartych w Rekomendacji U z 
dnia 24 czerwca 2014 r. dotyczącej dobrych praktyk w zakresie bancassurance wydanej przez Komisję Nadzoru Finansowego. 
 
Przeczytaj uważnie ten dokument, abyś wiedział jakie są cechy produktu, jakie korzyści daje Ci to ubezpieczenie oraz jakie obowiązki są z 
nim związane. Pamiętaj, że skorzystanie z ubezpieczenia jest dobrowolne. 
 
Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie ubezpieczenia „Program Ochronny Utrata Dochodów” świadczona jest przez Towarzystwo 
Ubezpieczeń Europa S.A. na podstawie umowy grupowego ubezpieczenia zawartej  z  ProEkspert Sp. z o.o. 
 
Jeśli masz jakiekolwiek pytania lub nie jeste ś pewien, czy ubezpieczenie odpowiada Twoim potrzebo m, porozmawiaj o tym z  
przedstawicielem Ubezpieczaj ącego. 
 

FORMA UBEZPIECZENIA  Ubezpieczenie g rupowe  

CHARAKTER  
UBEZPIECZENIA 

Ubezpieczenie na wypadek Utraty stałych źródeł dochodów lub Inwalidztwa w wyniku Nieszczęśliwego 
Wypadku lub Niezdolności do samodzielnej egzystencji w wyniku Nieszczęśliwego Wypadku 

TOWARZYSTWO  
UBEZPIECZEŃ Towarzystwo Ubezpieczeń Europa S.A. 

UBEZPIECZAJĄCY  ProEkspert Sp. z o.o. z siedzib ą w Warszawie  

UBEZPIECZONY Osoba fizyczna posiadająca pełną zdolność do czynności prawnych, która zawarła z Getin Noble Bank 
S.A. Umowę Kredytu 

ROLA  
GETIN NOBLE BANK S.A. 
 

Agent ubezpieczeniowy wpisany do rejestru agentów ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisję 
Nadzoru Finansowego, pod numerem 11165368/A. Getin Noble Bank S.A. z siedzibą w Warszawie, przy 
ul. Przyokopowej 33 wykonuje czynności agencyjne na rzecz wielu zakładów ubezpieczeń, w tym na rzecz 
Towarzystwa Ubezpieczeń Europa S.A. Informacje o wpisie Banku do rejestru agentów Klient może 
sprawdzić poprzez złożenie wniosku do KNF lub poprzez stronę internetową: 
https://au.knf.gov.pl/Au_online/. 

PODSTAWOWE INFORMACJE O UBEZPIECZENIU 

ZAKRES OCHRONY  
UBEZPIECZENIOWEJ 

1. Utrata stałych źródeł dochodów  lub 
2. Inwalidztwo w wyniku NW lub Niezdolność do samodzielnej egzystencji w wyniku NW  

zgodnie z WU_Program Ochronny Utrata Dochodów. 

WARUNKI  
OBJĘCIA OCHRONĄ  
UBEZPIECZENIOWĄ 

1. Ochroną ubezpieczeniową może być objęty Klient, który w dniu złożenia Deklaracji zgody spełnia 
jednocześnie warunki wskazane poniżej: 
1) posiada pełną zdolność do czynności prawnych,  
2) złożył Deklarację zgody (wyrażenie zgody na objęcie Ochroną ubezpieczeniową), przy czym 

złożenie Deklaracji zgody jest dobrowolne, 
3) korzysta z Kredytu o łącznej kwocie kapitału nie przekraczającej 250 000,00 PLN brutto, a w 

przypadku gdy posiada inne Umowy Kredytu zawarte z Getin Noble Bankiem S.A., zobowiązania 
jego z tytułu zawartych Umów Kredytu, w związku z którymi został objęty Ochroną 
ubezpieczeniową na podstawie WU_Program Ochronny Utrata Dochodów nie przekraczają kwoty 
kapitału 500 000,00 PLN brutto.  

2. Ochroną ubezpieczeniową w zakresie ubezpieczenia na wypadek Utraty stałych źródeł dochodów, może 
być objęty Klient, który w dniu złożenia Deklaracji zgody oprócz warunków, o których mowa w ust. 1, 
spełnia dodatkowo łącznie następujące warunki: 
1) wiek powiększony o okres odpowiedzialności nie przekracza 67 lat, oraz 
2) podlega przepisom prawa polskiego o emeryturach i rentach, oraz 
3) nie posiada stwierdzonego prawa do emerytury lub renty z tytułu orzeczonej niezdolności do pracy 

na podstawie przepisów prawa polskiego o emeryturach i rentach, oraz 
4) nie zostało wydane w odniesieniu do niego Orzeczenie, oraz 
5) mieszka na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a jeśli nie zamieszkuje to pod warunkiem, że 

jego tymczasowa nieobecność związana jest z: 
a) pracą lub służbą w Siłach Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, 
b) pracą w placówce dyplomatycznej Rzeczypospolitej Polskiej,  
c) delegacją służbową, 
d) stałym oddelegowaniem do pracy w przedstawicielstwie / oddziale zagranicznym polskiego 

pracodawcy, oraz 
6) uzyskuje w Polsce dochody z tytułu umowy o pracę, stosunku służbowego, z tytułu kontraktu 

menedżerskiego lub z tytułu prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej na własny 
rachunek, oraz 

7) nie pozostaje w okresie wypowiedzenia stosunku pracy, stosunku służbowego lub kontraktu 
menedżerskiego, lub przez ostatnie 12 miesięcy przed złożeniem Deklaracji zgody nieprzerwanie 



prowadził pozarolniczą działalność gospodarczą, która w ostatnich 3 miesiącach poprzedzających 
złożenie Deklaracji zgody nie przynosiła strat, a także w tym okresie nie złożono wniosku o jej 
wyrejestrowanie. 

3. Ochroną ubezpieczeniową w zakresie ubezpieczenia na wypadek Inwalidztwa w wyniku NW lub 
Niezdolności do samodzielnej egzystencji w wyniku NW może być objęty Klient, który w dniu złożenia 
Deklaracji zgody oprócz warunków, o których mowa w ust. 1, spełnia dodatkowo łącznie następujące 
warunki: 
1) wiek powiększony o okres odpowiedzialności nie przekracza 86 lat,  
2) nie spełnia jednego z warunków objęcia ochroną w zakresie Utraty stałych źródeł dochodów 

określonych w ust. 2 powyżej.  
4. Ochroną ubezpieczeniową w zakresie ubezpieczenia na wypadek Inwalidztwa w wyniku NW lub 

Niezdolności do samodzielnej egzystencji w wyniku NW może być objęty także Klient, który w okresie 
odpowiedzialności Ubezpieczyciela przestał spełniać którykolwiek z warunków objęcia ochroną w 
zakresie Utraty stałych źródeł dochodów określonych w ust. 2 powyżej.   

5. Jeśli Stroną Umowy Kredytu jest maksymalnie dwóch Klientów, Ubezpieczający może zaproponować: 
1) objęcie ochroną ubezpieczeniową jednego z Klientów na 100% sumy ubezpieczenia, który spełnił 

warunki powyżej, lub 
2) objęcie ochroną ubezpieczeniową dwóch Klientów na 50% sumy ubezpieczenia każdy, pod 

warunkiem, że spełnili warunki określone powyżej na warunkach określonych w § 8 WU_Program 
Ochronny Utrata Dochodów. 

WYŁĄCZENIA 
I OGRANICZENIA 
ODPOWIEDZIALNOŚCI  
TOWARZYSTWA  
UBEZPIECZEŃ 

Ubezpieczenie na wypadek Utraty stałych źródeł dochodów  
1. Ubezpieczyciel nie pono si odpowiedzialno ści, je żeli Utrata stałych źródeł dochodów przez 

Ubezpieczonego nast ąpiła: 
1) w wyniku zako ńczenia stosunku pracy lub kontraktu mened żerskiego: 

a) z osob ą fizyczn ą prowadz ącą działalno ść gospodarcz ą, będącą dla Ubezpieczonego 
osoba blisk ą 

b) ze spółk ą osobow ą, której wspólnikiem jest osoba bliska Ubezpieczone go; 
c) ze spółk ą kapitałow ą, w której osoba bliska Ubezpieczonego posiada pona d 50% 

udziałów/akcji lub jest członkiem jej władz statuto wych, 
2) w wyniku rozwi ązania stosunku pracy, stosunku słu żbowego lub kontraktu mened żerskie go 

na skutek zło żenia wypowiedzenia (zwolnienia ze słu żby) Ubezpieczonemu przez 
pracodawc ę (dającego zlecenie) przed dniem zło żenia Deklaracji zgody,  

3) w wyniku zako ńczenia prowadzenia przez Ubezpieczonego pozarolnicz ej działalno ści 
gospodarczej, na skutek wniosków o wyrejestrowanie pozarolniczej działalno ści 
gospodar czej lub wniosków o ogłoszenie upadło ści prowadzonej przez Ubezpieczonego 
pozarolniczej działalno ści gospodarczej, zło żonych przed dniem zło żenia Deklaracji zgody, 

4) na skutek rozwi ązania przez Ubezpieczonego lub na jego wniosek stos unku pracy, 
stosunku słu żbowego lub kontraktu mened żerskiego, 

5) na skutek rozwi ązania stosunku pracy z Ubezpieczonym za porozumieni em stron, z 
wyj ątkiem sytuacji, gdy porozumienie stron nast ąpił o z przyczyn niedotycz ących 
pracowników, w rozumieniu odpowiednich przepisów po lskiego prawa pracy, 

6) na skutek rozwi ązania kontraktu mened żerskiego z Ubezpieczonym za porozumieniem 
stron, z wyj ątkiem sytuacji, gdy porozumienie stron nast ąpiło z przyczyn analogicz nych do 
przyczyn niedotycz ących pracowników, w rozumieniu przepisów prawa prac y, 

7) na skutek rozwi ązania przez pracodawc ę stosunku pracy z Ubezpieczonym bez 
wypowie dzenia, z winy pracownika w trybie art. 52 Kodeksu pracy lub bez wypowiedzenia, 
w trybie art. 53 Kodeksu pracy, a w przypadku stosunku słu żbowego, na skutek 
wypowiedzenia Ubezpieczonemu stosunku słu żbowego na podstawie odpowiednich 
przepisów prawa pol skiego, w sytuacji, gdy zwolnienie nast ąpiło na skutek okoliczno ści, 
które stanowi ą ustawow ą przesłank ę zwolnienia Ubezpieczonego ze słu żby, 

8) na skutek rozwi ązania kontraktu mened żerskiego z Ubezpieczonym bez wypowiedzenia, 
przez daj ącego zlecenie z przyczyn analogicznych do rozwi ązania przez pracodawc ę 
stosunku pracy z winy pracownika, w rozumieniu prze pisów kodeksu pracy, 

9) w wyniku zako ńczenia kontraktu mened żerskiego z upływem okresu, na jaki został za warty, 
chyba że został zawarty kolejny kontrakt mened żerski z dotychczasowym daj ącym zlece nie 
na kolejny, bezpo średnio nast ępujący (tzn. przerwa pom iędzy okresami zatrudnienia trwa 
nie dłu żej ni ż 3 dni robocze) po zako ńczeniu poprzedniego okresu (ci ągło ść zatrudnienia), 

10) gdy Ubezpieczony nie uzyskał statusu osoby bezr obotnej lub ten status utracił. 
2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno ści w przypadk u, gdy Ubezpieczony w wyniku Utraty 

stałych źródeł dochodów nie uzyskał statusu bezrobotnego z p rawem do zasiłku dla osób 
bezrobotnych, w rozumieniu odpowiednich przepisów p owszechnie obowi ązującego prawa 
polskiego. 

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno ści, je żeli Zdarzenie ubezpieczeniowe nie nast ąpiło w 
okresie odpowiedzialno ści. 
 

Ubezpieczenie na wypadek Inwalidztwa w wyniku NW 
Ubezpieczenie na wypadek Niezdolno ści do samodzielnej egzystencji w wyniku NW 
 
1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno ści, j eżeli Zdarzenie ubezpieczeniowe nast ąpiło na 

skutek lub w zwi ązku z:  
1) pozostawaniem Ubezpieczonego w stanie po spo życiu alkoholu lub w stanie nietrze źwości, 

lub w stanie po u życiu środków odurzaj ących, substancji psychotropowych lub środków 
zastępczych w r ozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, lekarstw lub innych 
środków wył ączających świadomo ść z wyjątkiem sytuacji, gdy spo życie tych środków 
nastąpiło zgodnie z zaleceniami lekarza  

2) działaniami wojennymi, rozruchami, zamieszkami, stanem wojennym , aktami terroryzmu 



lub sabota żu, chyba że udział Ubezpieczonego wynikał z wykonywania czynn ości 
słu żbowych, stanu wy ższej konieczno ści lub obrony koniecznej, 

3) czynnym udziałem Ubezpieczonego w nielegalnych stra jkach, rozruchach, zamieszkach 
społecznych, 

4) eksplozj ą atomow ą oraz napromieniowaniem radioaktywnym (z wyj ątkiem pojedynczych 
przypadków nie zwi ązanych z aktywno ścią zawodow ą), 

5) nieprzestrzeganiem zalece ń lekarza lub poddaniem si ę zabiegom o charakterze me dycznym 
poza kontrol ą lekarsk ą lub uprawnionych do tego osób, za wyj ątkiem udzielania 
Ubezpieczonemu pierwszej pomocy, w zwi ązku z Nieszcz ęśliwym Wypadkiem, 

6) usiłowaniem popełnienia przest ępstwa lub dokonaniem przest ępstwa przez 
Ubezpieczonego, z wył ączeniem nieumy ślnego spowodowania wypadku komunikacyjnego,  

7) prób ą samobójstwa, umy ślnym samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciała na pro śbę 
Ubezpieczonego, 

8) alkoholizmem lub zaburzeniami psychicznymi Ubezp ieczonego (choroba zakwalifiko wana 
w Międzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chorób i Pr oblemów Zdrowotnyc h, jako 
zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania, w tym nerwice) , 

9) prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicz nego bez wymaganych uprawnie ń 
lub w stanie po spo życiu alkoholu,  

10) uczestnictwem Ubezpieczonego w rejsie w charakt erze pilota, człon ka załogi lub pasa żera 
samolotu poza koncesjonowanymi liniami lotniczymi, 

11) rekreacyjnym uprawianiem sportu o wysokim stopniu r yzyka oraz Zawodowym i 
Wyczynowym uprawianiem sportu, 

chyba że sytuacje, o którym mowa powy żej nie miały wpływu na zaj ście Zdarzenia 
ubezpieczeniowego. 

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno ści, je żeli Zdarze nie ubezpieczeniowe nie nast ąpiło w 
okresie odpowiedzialno ści. 

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno ści jeśli Niezdolno ść do samodzielnej egzystencji lub  
Inwalidztwo nie powstało wskutek Nieszcz ęśliwego Wypadku. 

SUMA UBEZPIECZENIA 

Ubezpieczenie na wypadek Utraty stałych źródeł dochodów  
Suma ubezpieczenia jest zależna od długości okresu odpowiedzialności i równa jest kwocie: 

1) 30 000 PLN – dla 12 miesięcznego okresu odpowiedzialności  
2) 50 000 PLN – dla 24 miesięcznego okresu odpowiedzialności, 
3) 60 000 PLN – dla 36 miesięcznego okresu odpowiedzialności. 

Ubezpieczenie na wypadek Inwalidztwa w wyniku NW 
Ubezpieczenie na wypadek Niezdolno ści do samodzielnej egzystencji w wyniku NW 

Suma ubezpieczenia z tytułu zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci Inwalidztwa w wyniku 
NW lub Niezdolności do samodzielnej egzystencji w wyniku NW stanowi 100% (jeden Ubezpieczony w 
ramach jednej Umowy Kredytu) lub 50% (dwóch Ubezpieczonych w ramach jednej Umowy Kredytu) 
kapitału Kredytu pozostającego do spłaty na Dzień zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego. 

ŚWIADCZENIE  
UBEZPIECZENIOWE 

Ubezpieczyciel w przypadku zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego wypłaca, z zastrzeżeniem wyłączeń 
odpowiedzialności, Świadczenie ubezpieczeniowe w wysokości określonej poniżej: 
 
1. Utrata stałych źródeł dochodów  – miesięczne Świadczenia ubezpieczeniowe w wysokości 100% 

Raty zgodnie z aktualnym na Dzień zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego harmonogramem spłaty Rat 
przypadającej do spłaty w terminie 30 dniowego okresu nieprzerwanego posiadania statusu osoby 
bezrobotnej z prawem do zasiłku dla bezrobotnych, z zastrzeżeniem ust. 4. 
Maksymalna liczba rat uzależniona jest od okresu odpowiedzialności Ubezpieczyciela i wynosi: 

 
Okres odpowiedzialno ści w 

miesi ącach 
Liczba miesi ęcznych Świadcze ń 

ubezpieczeniowych 

12 6 

24 10 

36 12 

 
W ciągu pierwszych 30 dni następujących po dniu objęcia ochroną, wysokość jednorazowego 
świadczenia ubezpieczeniowego wynosi 10% Raty.  

2. Ubezpieczony nabywa prawo do pierwszego i kolejnych miesięcznych Świadczeń ubezpieczeniowych 
po upływie 30 kolejnych dni kalendarzowych nieprzerwanego posiadania statusu osoby bezrobotnej z 
prawem do zasiłku dla bezrobotnych z zastrzeżeniem ust. 3. 

3. Kolejne miesięczne Świadczenie ubezpieczeniowe, o którym mowa w ust. 2 jest również należne w 
przypadku, gdy Ubezpieczony zamieszkały w obszarze, w którym zgodnie z przepisami „Ustawy z dnia 
20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy” obowiązuje 
sześciomiesięczny okres przysługiwania zasiłku dla bezrobotnych i Ubezpieczony stracił prawo do 
zasiłku ze względu na upływ sześciomiesięcznego okresu jego przysługiwania, jednak nadal pozostaje 
bezrobotnym w rozumieniu przepisów ustawy. 

4. Maksymalne miesięczne Świadczenie ubezpieczeniowe z tytułu Utraty stałych źródeł dochodów wynosi 
5000 PLN. 

5. W przypadku nabycia prawa do Świadczenia ubezpieczeniowego po wcześniejszej całkowitej spłacie 
zobowiązań wynikających z Umowy Kredytu, Ubezpieczyciel wypłaci na rzecz Ubezpieczonego 
Świadczenie ubezpieczeniowe w kwocie odpowiadającej Racie zgodnej z harmonogramem spłaty Rat 
obowiązującym w dniu zawarcia Umowy Kredytu, z zastrzeżeniem ust. 4 



6.  Inwalidzt wo w wyniku NW  lub  Niezdolno ść do samodzielnej egzystencji w wyniku NW  – 
Świadczenie ubezpieczeniowe odpowiada wysokości kapitału Kredytu pozostałego do spłaty w Dniu 
zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego wraz z dwiema ratami odsetkowymi zgodnie z harmonogramem 
spłaty Rat za miesiąc, w którym nastąpiło Zdarzenie ubezpieczeniowego oraz za miesiąc kolejny. 

7. W przypadku nabycia prawa do Świadczenia ubezpieczeniowego z tytułu Inwalidztwa w wyniku NW lub 
Niezdolności do samodzielnej egzystencji w wyniku NW po wcześniejszej całkowitej spłacie 
zobowiązań wynikających z Umowy Kredytu, Ubezpieczyciel wypłaci Ubezpieczonemu Świadczenie 
ubezpieczeniowe w wysokości 100% (gdy jeden Ubezpieczony w ramach jednej Umowy Kredytu) lub 
50% (gdy dwóch Ubezpieczonych w ramach jednej Umowy Kredytu) kapitału Kredytu pozostającego 
do spłaty w Dniu zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego zgodnie z harmonogramem spłaty Rat 
obowiązującym w dniu zawarcia Umowy Kredytu.  

ZGŁOSZENIE 
ROSZCZENIA 

Zawiadomienie o zajściu zdarzenia / wniosek o wypłatę świadczenia można złożyć: 
1. elektronicznie na stronie: http://www.tueuropa.pl/pl/centrum-obslugi-klienta/zglos-szkode; 
2. pisemnie lub osobiście u Ubezpieczyciela oraz  
3. za pośrednictwem Ubezpieczającego lub Agenta. 

SKŁADKI I TERMINY 
 PŁATNOŚCI 

1. Do zapłaty składki zobowi ązany jest Ubezpieczaj ący.  
2. Składka za ochron ę ubezpieczeniow ą ustalana jest zgodnie z taryf ą składek Ubezpieczyciela 

obowi ązującą w dniu podpisania Deklaracji zgody i zależy od kwoty kredytu oraz liczby 
ubezpieczonych w ramach jednej Umowy kredytu. 

Ubezpieczony, który wyraził zgod ę na finansowanie składki ubezpieczeniowej, zobowi ązany jest do 
pokrycia jej kosztów w terminie wskazanym  w oświadczeniu o finansowaniu składki.  

PODATEK OD 
ŚWIADCZEŃ  
UBEZPIECZENIOWYCH 

Na dzień przedstawienia oferty ubezpieczeniowej świadczenia wypłacane z umowy ubezpieczeniowej nie 
podlegają opodatkowaniu. 

SKARGI I REKLAMACJE 

1. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego. 
2. Ubezpieczony, uprawniony z umowy ubezpieczenia mają prawo do składania reklamacji do 

Departamentu Obsługi Reklamacji Ubezpieczyciela osobiście lub za pośrednictwem pełnomocnika na 
podstawie pełnomocnictwa: 

1) pisemnie (doręczona osobiście albo przesyłką pocztową na adres TU Europa S.A., 
 ul. Gwiaździsta 62, 53-413 Wrocław),), 

2) z wykorzystaniem aplikacji zamieszczonej na stronie internetowej www.tueuropa.pl – Centrum 
Obsługi Klienta, 

3) w formie ustnej do protokołu podczas wizyty Klienta w siedzibie Ubezpieczyciela lub Biurze 
Regionalnym, którego adres dostępny jest pod numerami infolinii Ubezpieczyciela: 801 500 300, 

4) telefonicznie pod numerami infolinii Ubezpieczyciela: 801 500 300.  
Aktualne dane teleadresowe Ubezpieczyciela znajdują się na stronie internetowej www.tueuropa.pl. 

3. Ubezpieczony, uprawniony z umowy ubezpieczenia mogą zwrócić się o rozpatrzenie sprawy do 
Rzecznika Finansowego, a od 01 stycznia 2016 roku wystąpić z wnioskiem o przeprowadzenie przez 
Rzecznika Finansowego pozasądowego postępowania w sprawie rozwiązywania sporów między 
klientami podmiotów rynku finansowego, a tymi podmiotami a także korzystać z pomocy Miejskich 
i Powiatowych Rzeczników Konsumenta. 

4. Niezwłoczne zgłoszenie reklamacji przez Ubezpieczonego,  uprawnionego z umowy ubezpieczenia 
oraz załączenie stosownych dokumentów wpływa na przyśpieszenie procesu rozpatrzenia. 

5. Ubezpieczyciel na żądanie składającego reklamację potwierdza fakt jej złożenia pisemnie lub w inny 
uzgodniony z nim sposób. 

6. Reklamacje rozpatrywane są przez Ubezpieczyciela w terminie 30 dni licząc od dnia ich wpływu. W 
szczególnie skomplikowanych przypadkach, zgłaszający reklamację zostanie poinformowany o 
przyczynie opóźnienia, okolicznościach, które muszą zostać ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz o 
spodziewanej dacie uzyskania odpowiedzi. Maksymalny termin rozpatrzenia reklamacji nie może 
przekroczyć 60 dni licząc od dnia jej wpływu. 

7. Odpowiedź na reklamację zostanie przekazana w formie pisemnej. Przekazanie odpowiedzi w formie 
elektronicznej może nastąpić na wyraźne życzenie składającego reklamację.  

 

OKRES OCHRONY  
UBEZPIECZENIOWEJ 

1. Okres odpowiedzialności w zakresie: 
1) Utraty stałych źródeł dochodów, 
2) Inwalidztwa w wyniku NW i Niezdolności do samodzielnej egzystencji w wyniku NW  
rozpoczyna się od dnia następnego po dniu złożenia Deklaracji zgody jednak nie wcześniej niż od 
dnia uruchomienia Kredytu.  

2. Okres odpowiedzialności w zakresie Inwalidztwa w wyniku NW i Niezdolności do samodzielnej 
egzystencji w wyniku NW w odniesieniu do Ubezpieczonych, którzy w okresie odpowiedzialności 
przestali spełniać którykolwiek z warunków objęcia ochroną w zakresie ryzyka, o którym mowa w 
pkt.1. 1) powyżej rozpoczyna się w dniu, w którym Ubezpieczony przestał spełniać którykolwiek z 
warunków, o których mowa w pkt.1. 1).  

3. Okres odpowiedzialności, o którym mowa w ust. 1 i 2 trwa przez okres wskazany w Deklaracji zgody. 
W przypadku wcześniejszej całkowitej spłaty Kredytu przed upływem okresu ubezpieczenia, ochrona 
ubezpieczeniowa jest kontynuowana do końca okresu odpowiedzialności, za który została opłacona 
składka, chyba że Ubezpieczający złoży oświadczenie woli rezygnacji z ubezpieczenia.  

 
MOŻLIWOŚĆ  
REZYGNACJI Z OCHRONY 

Ubezpieczony w każdym momencie trwania okresu ochrony ubezpieczeniowej ma prawo złożenia 



UBEZPIECZENIOWEJ oświadczenia woli o rezygnacji z Ochrony ubezpieczeniowej: 

1) w przypadku rezygnacji w ciągu 30 dni od dnia objęcia Ochroną ubezpieczeniową, Ochrona 
ubezpieczeniowa wygasa z upływem dnia złożenia odpowiednio Ubezpieczającemu, 
Ubezpieczycielowi lub Agentowi pisemnego oświadczenia woli o rezygnacji z Ochrony 
ubezpieczeniowej. W takiej sytuacji Ubezpieczającemu przysługuje zwrot wpłaconej składki w 
całości, a Ubezpieczający dokona rozliczeń z Ubezpieczonym z tego tytułu, 

2) w przypadku rezygnacji powyżej 30 dni od dnia objęcia Ochroną ubezpieczeniową, Ochrona 
ubezpieczeniowa wygasa z upływem dnia złożenia odpowiednio Ubezpieczającemu, 
Ubezpieczycielowi lub Agentowi pisemnego oświadczenia woli o rezygnacji.  Za niewykorzystany 
okres ochrony Ubezpieczyciel zwraca Ubezpieczającemu część opłaconej składki 
ubezpieczeniowej proporcjonalnie do okresu trwania ochrony, a Ubezpieczający  dokona 
rozliczeń z Ubezpieczonym z tego tytułu.  

WARUNKI PROMOCYJNE  

 Getin Noble Bank S.A. może organizować okresowe promocje dla produktów bankowych w związku ze skorzystaniem Klienta z 
ubezpieczenia. Warunki promocji określone są każdorazowo w odpowiednim regulaminie Getin Noble Banku S.A.  

 
O szczegóły zapytaj doradcę. 

DOKUMENTY UBEZPIECZENIOWE 

Informujemy, że WU_Program Ochronny Utrata Dochodów oraz formularze dotyczące ubezpieczenia Program Ochronny Utrata 
Dochodów, znajdują się na stronie internetowej: www.pro-ekspert.pl.  

W celu zapewnienia Klientom możliwości uzyskania rzetelnej i przejrzystej informacji dotyczącej oferowanego produktu ubezpieczeniowego 
oraz wysoki standardy obsługi Ubezpieczający, w zakresie oferowanego produktu ubezpieczeniowego, Ubezpieczający stosuje się do 
zasad określonych w Rekomendacji U z dnia 24 czerwca 2014 r. dotyczącej dobrych praktyk w zakresie bancassurance wydanej przez 
Komisję Nadzoru Finansowego oraz w „Rekomendacji dobrych praktyk na polskim rynku bancassurance w zakresie ubezpieczeń 
ochronnych powiązanych z produktami bankowymi” wydanej przez Związek Banków Polskich.  
 
Zastrze żenia i informacje prawne dotycz ące Karty produktu: 
1. Przedstawionych powyżej informacji nie należy odczytywać jako oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego ani rekomendacji do 

złożenia Deklaracji zgody. 
2. Powyższy dokument nie stanowi wzorca umownego ani też nie jest integralną częścią umowy ubezpieczenia. 
3. Dokument jest prezentowany w celach informacyjnych i nie powinien być wyłączną podstawą do podejmowania decyzji o przystąpieniu 

do ubezpieczenia. 
4. Decyzja o przystąpieniu do ubezpieczenia powinna zostać podjęta po wcześniejszym zapoznaniu się z dokumentacją 

ubezpieczeniową, w tym zwłaszcza z warunkami ubezpieczenia, gdzie znajdują się szczegółowe informacje o ubezpieczeniu.  
 
 
 


