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KARTA PRODUKTU  

Ubezpieczenia „Ubezpieczenia, które współgrają – Ochrona Wypadkowa” 

Karta Produktu zawiera wybrane informacje o produkcie „Ubezpieczenia, które współgrają – Ochrona Wypadkowa” oferowanym 

jako ubezpieczenie indywidualne na podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia „Ubezpieczenia, które współgrają – Ochrona 

Wypadkowa ” zatwierdzonych Uchwałą Zarządu Pocztowego Towarzystwa Ubezpieczeń Wzajemnych nr 02 z dnia 04 stycznia 2017 

roku. 

Karta Produktu została opracowana przez Bank Pocztowy S.A. we współpracy z Pocztowym Towarzystwem Ubezpieczeń 

Wzajemnych zgodnie z Rekomendacją U dotyczącą dobrych praktyk w zakresie bancassurance wydaną przez Komisję Nadzoru 

Finansowego i ma za zadanie pokazać kluczowe informacje o pakiecie ubezpieczeń  „Ubezpieczenia, które współgrają – Ochrona 

Wypadkowa ” oraz pomóc w zrozumieniu cech produktu. Więcej informacji o Rekomendacji U oraz jej pełny tekst są dostępne na 

stronie internetowej Komisji Nadzoru Finansowego www.knf.gov.pl. 

Jeśli nie rozumiesz cech produktu zawartych w Karcie Produktu albo nie jesteś pewien, czy produkt jest dla Ciebie odpowiedni, 

poproś o wyjaśnienie wszelkich wątpliwości. 

PODSTAWOWE DANE DOTYCZĄCE UBEZPIECZENIA  

Zakład Ubezpieczeń 

(„Towarzystwo”) 
Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych 

Agent Ubezpieczeniowy Bank Pocztowy S.A. 

Ubezpieczający Osoba fizyczna zawierająca z Towarzystwem umowę ubezpieczenia, zobowiązana do zapłaty 
składki. 

Ubezpieczony a) w ubezpieczeniu następstw nieszczęśliwych wypadków – osoba fizyczna wskazana we wniosku 
o zawarcie umowy ubezpieczenia jako Ubezpieczony, 

b) w ubezpieczeniu „Assistance” – osoba wskazana w lit. a) powyżej oraz dorosłe osoby bliskie, 
c) w ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej w życiu prywatnym – osoba wskazana w lit. a) 

powyżej oraz jej osoby bliskie. 

Podmiot uprawniony do 

otrzymania świadczenia 
Uprawnionym do otrzymania świadczenia w przypadku śmierci Ubezpieczonego wskutek 
nieszczęśliwego wypadku jest wskazany przez Ubezpieczonego Uposażony. 

W przypadku wystąpienia trwałego inwalidztwa całkowitego wskutek nieszczęśliwego wypadku, 
Towarzystwo wypłaci świadczenie Ubezpieczonemu. 

Osobami uprawnionymi do otrzymania świadczenia w przypadku odpowiedzialności cywilnej są 
osoby poszkodowane. 

Zakres ubezpieczenia Zakres ubezpieczenia dla każdego z wariantów ubezpieczenia obejmuje następujące zdarzenia 
ubezpieczeniowe: 
1) ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków obejmujące: 

− śmierć Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku; 

− trwałe inwalidztwo całkowite Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku; 

− trwałe inwalidztwo częściowe Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku; 
2) Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Ubezpieczonego za szkody na osobie lub mieniu, 

wyrządzone poszkodowanemu czynem niedozwolonym (odpowiedzialność deliktowa) w 
związku z czynnościami życia prywatnego Ubezpieczonego, 

3) Ubezpieczenia assistance*. 

*Assistance zawiera:  

Assistance dla Domu – interwencję specjalisty, interwencję ślusarza, interwencja specjalisty w 
zakresie napraw Sprzętu AGD/RTV, interwencja specjalisty w zakresie napraw Sprzętu PC, pomoc w 
instalacji nowo zakupionego Sprzętu RTV/AGD, informacje o sieci usługodawców. 

Assistance dla Zwierząt – organizacje wizyty w placówce weterynaryjnej, transport do placówki 
weterynaryjnej lub z placówki weterynaryjnej do miejsca zamieszkania, opieka nad zwierzęciem 
domowym, pomoc w odzyskaniu zagubionego zwierzęcia, infolinie weterynaryjną.  
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Assistance Rowerowy - transport roweru, naprawę roweru, transport medyczny, infolinie dot. 
serwisów i sklepów rowerowych. 

Szczegółowe informacje dotyczące zakresu świadczeń Assistance znajdują się w § 14-17, 
Ogólnych Warunków Ubezpieczenia „Ubezpieczenia, które współgrają – Ochrona Wypadkowa 

Początek i koniec 

ochrony 

ubezpieczeniowej 

Okres ubezpieczenia rozpoczyna się od dnia wskazanego w polisie, nie wcześniej jednak niż w 
pierwszym dniu po opłaceniu składki. Umowa zawierana jest na 12 miesięcy i automatycznie 
odnawiana na kolejne okresy 12-miesięczne, chyba że Ubezpieczający lub Towarzystwo najpóźniej 
na 30 dni przed upływem okresu, na jaki zawarto umowę ubezpieczenia złoży drugiej stronie 
oświadczenie o nieprzedłużeniu okresu trwania umowy. 

Ochrona ubezpieczeniowa kończy się: 

− z dniem śmierci osoby wskazanej we Wniosku jako Ubezpieczony; 

− z dniem odstąpienia od umowy; 

− z upływem okresu wypowiedzenia; 

− z upływem dodatkowego terminu do zapłaty składki wyznaczonego w piśmie Towarzystwa; 
− z upływem ostatniego dnia okresu, za który została opłacona składka i w którym Ubezpieczony 

ukończył 75 rok życia. 

Odstąpienie/ 

Wypowiedzenie umowy 

ubezpieczenia 

 

Ubezpieczający ma prawo odstąpienia od Umowy w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy. 
Odstąpienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczającego z obowiązku zapłaty składki za okres, w którym 
Towarzystwo udzielało ochrony ubezpieczeniowej. 

Ubezpieczający ma prawo do wypowiedzenia Umowy w każdym czasie ze skutkiem na ostatni dzień 
miesiąca polisowego, za który należna jest Towarzystwu składka i w którym Ubezpieczony doręczył 
Towarzystwu oświadczenie o wypowiedzeniu. 

Suma 

ubezpieczenia/Składka 

za ubezpieczenie 

Sumy ubezpieczenia i limity świadczeń w zależności od wybranego przez Ubezpieczonego Wariantu 
wynoszą: 

Przedmiot i zakres ubezpieczenia 
Wariant 10 Wariant 20 Wariant 30 

Suma Ubezpieczenia/Suma gwarancyjna 

Śmierć Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego 
wypadku 

10 000 PLN 25 000 PLN 50 000 PLN 

Trwałe inwalidztwo całkowite Ubezpieczonego 
wskutek nieszczęśliwego wypadku 

10 000 PLN 25 000 PLN 50 000 PLN 

Trwałe inwalidztwo częściowe Ubezpieczonego 
wskutek nieszczęśliwego wypadku 

10 000 PLN 25 000 PLN 50 000 PLN 

OC w życiu prywatnym  10 000 PLN 25 000 PLN 50 000 PLN 

Maksymalny limi świadczeń na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 

Assistance domowy 

Assistance dla zwierząt 

Assistance rowerowy 

4 razy 5 razy 6 razy 
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Sumy ubezpieczenia i limity poszczególnych świadczeń Assistance: 

RODZAJ ŚWIADCZENIA 
MAKSYMALNA SUMA 

UBEZPIECZENIA 

LIMIT ŚWIADCZEŃ NA 
JEDNO ZDARZENIE 
UBEZPIECZENIOWE 

ASSISTANCE DOMOWY 

Interwencja specjalisty 800 zł 1 

Interwencja specjalisty w zakresie napraw 
sprzętu RTV/AGD 

500 zł 1 

Interwencja specjalisty w zakresie napraw 
sprzętu PC 

500 zł 1 

Interwencja ślusarza 500 zł 1 

Pomoc w instalacji nowo zakupionego 
sprzętu RTV/AGD 

500 zł 1 

Informacja o sieci usługodawców Brak limitu 

ASSISTANCE DLA ZWIERZĄT 

Organizacja wizyty w placówce 
weterynaryjnej (bez pokrycia kosztów 
wizyty) 

Organizacja 1 

Transport do placówki weterynaryjnej  
lub z placówki weterynaryjnej do 
miejsca zamieszkania 

500 zł 1 

Opieka nad zwierzęciem domowym 3 razy dziennie / 3 dni 1 

Pomoc w organizacji poszukiwania 
zwierzęcia domowego 

Organizacja 1 

Infolinia weterynaryjna Brak limitu 

ASSISTANCE ROWEROWY 

Naprawa roweru 500 zł 1 

Transport roweru 500 zł 1 

Transport medyczny 500 zł 1 

Infolinia dot. serwisów i sklepów 
rowerowych 

Brak limitu 

Sumy gwarancyjne ulegają zmniejszeniu o wypłacone odszkodowanie. 

Wysokość składki jest od wybranego wariantu ubezpieczenia i wynosi odpowiednio: 

Wariant 
Tryb płatności 

miesięczny 

Wariant 10 10 zł 

Wariant 20 20 zł 

Wariant 30 30 zł 

 
 

Sposób opłacania 

składki 

ubezpieczeniowej 

Składka za ubezpieczenie płatna jest regularnie w terminach wskazanych w polisie. 

Składka jest opłacana na numer konta wskazany w polisie.  

Ubezpieczający może upoważnić Bank Pocztowy do przelewania należnej składki na konto 
Towarzystwa. 
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Świadczenie 

ubezpieczeniowe  

W przypadku śmierci Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku w trakcie okresu 
ubezpieczenia, Towarzystwo wypłaci Uposażonemu świadczenie równe sumie ubezpieczenia 
zgodnej z wybranym wariantem ubezpieczenia. Towarzystwo wypłaci świadczenie, gdy śmierć 
Ubezpieczonego na skutek nieszczęśliwego wypadku nastąpiła w okresie do 6 miesięcy od dnia 
nieszczęśliwego wypadku (w tym także po upływie okresu ubezpieczenia). 

Uposażonym do odbioru świadczenia z tytułu śmierci Ubezpieczonego jest osoba wskazana przez 
Ubezpieczonego. Ubezpieczony ma prawo do wyznaczenia/zmiany osoby uposażonej/uprawnionej 
do odbioru świadczenia w każdej chwili trwania umowy ubezpieczenia. W przypadku 
niewyznaczenia osoby uposażonej, świadczenie przysługuje członkom rodziny Ubezpieczonego 
według następującej kolejności: małżonkowi, dzieciom, rodzicom, innym ustawowym członkom 
rodziny. 

W przypadku trwałego inwalidztwa całkowitego w trakcie okresu ubezpieczenia, Towarzystwo 
wypłaci Ubezpieczonemu świadczenie równe sumie ubezpieczenia zgodnej z wybranym wariantem 
ubezpieczenia. W przypadku wystąpienia trwałego inwalidztwa częściowego, Towarzystwo wypłaci 
Ubezpieczonemu świadczenie w wysokości odpowiedniej procentowej części sumy ubezpieczenia, 
zgodnie z tabelą nr 1 znajdującą się w § 9 ust. 1 Ogólnych Warunków Ubezpieczenia 
„Ubezpieczenia, które współgrają – Ochrona Wypadkowa”. Towarzystwo wypłaci świadczenie, gdy 
trwałe inwalidztwo całkowite bądź częściowe na skutek nieszczęśliwego wypadku nastąpiła  
w okresie do 24 miesięcy od dnia nieszczęśliwego wypadku (w tym także po upływie okresu 
ubezpieczenia). 

Jeżeli Ubezpieczony otrzymał świadczenie z tytułu trwałego inwalidztwa całkowitego lub trwałego 
inwalidztwa częściowego, a następnie zmarł na skutek tego samego nieszczęśliwego wypadku,  
w okresie 6 miesięcy od tego wypadku, wówczas świadczenie z tytułu śmierci wypłaca się w kwocie 
różnicy pomiędzy jego wartością a wartością świadczenia wypłaconego Ubezpieczonemu z tytułu 
trwałego inwalidztwa całkowitego lub trwałego inwalidztwa częściowego. 

W zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej uprawnionym do ubiegania się  
o odszkodowanie jest poszkodowany, któremu wyrządzono szkodę czynem niedozwolonym  
w związku z czynnościami życia prywatnego Ubezpieczonego lub osób jemu bliskich prowadzących 
z nim wspólnie gospodarstwo domowe. 

W zakresie Assistance domowy, Assistance dla zwierząt, Assistance rowerowy, Towarzystwo 
zobowiązane jest do świadczenia na rzecz Ubezpieczonego usług Assistance określonych  
w § 14 - 17 Ogólnych Warunków Ubezpieczenia „Ubezpieczenia, które współgrają – Ochrona 
Wypadkowa” 

Ograniczenia i 

wyłączenia 

odpowiedzialności 

Zakładu Ubezpieczeń 

 

Uwaga! Pełna lista wyłączeń odpowiedzialności Pocztowego Towarzystwa Ubezpieczeń 
Wzajemnych znajduje się w § 13, 18 - 20, 23 Ogólnych Warunków Ubezpieczenia „Ubezpieczenia, 
które współgrają – Ochrona Wypadkowa”. 

Towarzystwo nie odpowiada za szkody powstałe wskutek (co oznacza istnienie związku 
przyczynowo-skutkowego): 
1) posiadania lub użytkowania przez Ubezpieczonego jednostek pływających, statków 

powietrznych (w tym lotni i motolotni), broni, amunicji lub materiałów wybuchowych w 
rozumieniu przepisów prawa;  

2) działań wojennych, stanu wojennego i wyjątkowego, zamieszek, strajków, eksplozji materiałów 
wybuchowych lub łatwopalnych, czynnego udziału Ubezpieczonego w aktach przemocy lub 
aktach terroru, oraz za szkody powstałe w mieniu skonfiskowanym lub zarekwirowanym przez 
legalne władze;  

3) pełnienia przez Ubezpieczonego czynnej służby wojskowej w siłach zbrojnych jakiegokolwiek 
państwa; 

4) popełnienia lub usiłowania popełnienia przez Ubezpieczonego czynu wypełniającego 
ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa; 

5) samobójstwa lub samookaleczenia Ubezpieczonego; 
6) chorób rozpoznanych u Ubezpieczonego przez lekarza przed złożeniem wniosku o zawarcie 

umowy ubezpieczenia; 
7) choroby Ubezpieczonego zakwalifikowanej w Międzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji 

Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne lub zaburzenia 
zachowania; 
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8) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie nietrzeźwości lub w stanie po spożyciu alkoholu 
albo pod wpływem środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków 
zastępczych w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, lub 
leków na receptę nieprzepisanych przez lekarza lub użytych niezgodnie z zaleceniem lekarza; 

9) kierowania pojazdem przez Ubezpieczonego bez wymaganych prawem aktualnych uprawnień 
do kierowania pojazdem; 

10) kierowania przez Ubezpieczonego pojazdem niezarejestrowanym lub pojazdem 
nieposiadającym ważnego dowodu rejestracyjnego lub ważnego badania technicznego – jeżeli 
w odniesieniu do tego pojazdu obowiązuje wymóg rejestracji i dokonywania okresowych 
badań technicznych; 

11) wypadku komunikacyjnego w ruchu lotniczym, w którym Ubezpieczony uczestniczył jako 
pasażer samolotu innego niż koncesjonowanych linii lotniczych; 

12) uszkodzenia ciała, spowodowanego leczeniem lub zabiegami leczniczymi bez względu na to, 
przez kogo były wykonywane, chyba, że chodziło o leczenie bezpośrednich następstw 
nieszczęśliwych wypadków zaistniałych w okresie ubezpieczenia; 

13) zawału serca, bądź udaru mózgu - nawet występujących nagle; 
14) wyczynowego uprawiania sportu lub uprawiania sportów wysokiego ryzyka przez 

Ubezpieczonego; 
15) działania energii jądrowej lub skażenia radioaktywnego lub wskutek skażenia środowiska 

naturalnego środkami chemicznymi lub przemysłowymi. 

Zasady i tryb zgłaszania 

zdarzenia 

ubezpieczeniowego 

Zajście zdarzenia ubezpieczeniowego objętego ochroną ubezpieczeniową można zgłosić: 

− telefonicznie za pośrednictwem CALL CENTER (48 370 48 48): 

− pisemnie na adres: TUW Pocztowe, ul. Mickiewicza 19, 26-600 Radom 

− pocztą elektroniczną na adres: zgłoszenie@ubezpieczeniapocztowe.pl 

Zasady i tryb zgłaszania 

reklamacji oraz 

rozpatrywania 

reklamacji 

Ubezpieczający, Ubezpieczony, Uposażony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia ma prawo do 

złożenia reklamacji zawierającej zastrzeżenia dotyczące usług świadczonych przez Towarzystwo, w 

tym również w przedmiocie ustalenia odpowiedzialności Towarzystwa, zasadności zgłoszonych 

roszczeń lub wysokości świadczenia. 

Reklamacja może być złożona w każdej jednostce Towarzystwa obsługującej wskazane powyżej 

osoby. Reklamacja może być złożona:  

1) w formie pisemnej – osobiście, w jednostce Towarzystwa obsługującej osoby wskazane powyżej 

albo przesyłką pocztową; 

2) ustnie – telefonicznie albo osobiście do protokołu podczas wizyty w jednostce, o której mowa w 

pkt 1); 

3) z wykorzystaniem środków komunikacji elektronicznej na adres: 

poczta@ubezpieczeniapocztowe.pl 

Towarzystwo udziela odpowiedzi na reklamację bez zbędnej zwłoki, jednak nie później niż w 
terminie 30 dni od dnia jej otrzymania. Do zachowania terminu wystarczy wysłanie odpowiedzi 
przed jego upływem. W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemożliwiających rozpat-
rzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w ww. terminie, Towarzystwo w informacji przekazywanej 
składającemu reklamację:  
1) wskazuje okoliczności, które muszą zostać ustalone dla rozpatrzenia sprawy;  

2) określa przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, który nie może 

przekroczyć 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. 

Spory pomiędzy Ubezpieczającym, Ubezpieczonym, Uposażonym lub uprawnionym z umowy 
ubezpieczenia a Towarzystwem mogą być również zakończone w drodze postępowania przed 
Rzecznikiem Finansowym (adres strony internetowej: www.rf.gov.pl) na zasadach określonych w 
ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o 
Rzeczniku Finansowym. 

Ubezpieczający, Ubezpieczony, Uposażony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia mogą dochodzić 
roszczeń na drodze sądowej, z pominięciem postępowania reklamacyjnego, o którym mowa 
powyżej. Powództwo o roszczenia 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. 
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Opodatkowanie 

świadczeń 

Ubezpieczyciela 

Świadczenia ubezpieczeniowe są opodatkowane na podstawie ogólnie obowiązujących przepisów 

prawa polskiego. 

W przypadku osób fizycznych, Świadczenia ubezpieczeniowe 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 2018 r., poz. 1509, z 

późn. zm.). 

W przypadku osób prawnych Świadczenia ubezpieczeniowe 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 2018 r., poz. 1036, z późn. 

zm.). 
 

Zastrzeżenia prawne 

1) Przedstawione powyżej informacje nie stanowią oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego, ani  rekomendacji do zawarcia 

ubezpieczenia.  

2) Karta Produktu nie stanowi wzorca umownego ani też części umowy uzgodnionej indywidualnie. Dokument jest prezentowany 

wyłącznie w celach informacyjnych i nie powinien być wyłączną podstawą podejmowania decyzji dotyczących ubezpieczenia. 

3) Decyzja o zawarciu umowy ubezpieczenia powinna zostać podjęta po wcześniejszym zapoznaniu się z dokumentacją 

ubezpieczeniową, w tym zwłaszcza z Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia, gdzie znajdują się szczegółowe informacje 

o ubezpieczeniu. 


