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Ubezpieczeniu „Bezpieczne Raty” („Ubezpieczenie”). Karta Produktu nie jest częścią Umowy 
Ubezpieczenia, nie stanowi wzorca umownego ani materiału marketingowego. Karta Produktu została przygotowana przez Nationale-Nederlanden 

Ogólnymi 
Warunkami Ubezpieczenia „Bezpieczne Raty” („OWU”)

Podstawowe dane dotyczące ubezpieczenia

1.  Ubezpieczony/Ubezpieczający/Uposażony

Ubezpieczonym może być tylko Ubezpieczający.

świadczenia na wypadek śmierci Ubezpieczonego.

stosownego oświadczenia.

2. Towarzystwo

Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. z siedzibą w Warszawie (00-342), przy ul. Topiel 12, zarejestrowane przez Sąd Rejonowy 
dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod nr. KRS 0000028131; NIP 526-030-50-06. 

3. Rola Agenta Ubezpieczeniowego

Bank działa jako agent ubezpieczeniowy wykonujący czynności agencyjne na rzecz Towarzystwa, wpisany do rejestru agentów ubezpieczeniowych 
prowadzonego przez Komisję Nadzoru Finansowego, pod numerem 11120807/A. Klient ma możliwość sprawdzenia wpisu Banku do tego rejestru za 

Bank wykonuje działalność agencyjną na rzecz następujących zakładów ubezpieczeń:
1. MetLife Europe Insurance Designated Activity Company,
2. Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji WARTA Spółka Akcyjna, 
3. Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie WARTA Spółka Akcyjna, 
4. Europ Assistance SA - oddział w Irlandii, 
5. Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna,
6. Aegon Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna. 

Bank nie posiada akcji albo udziałów żadnego z wymienionych zakładów ubezpieczeń uprawniających do co najmniej 10% głosów na walnym 
zgromadzeniu zakładu ubezpieczeń. Żaden zakład ubezpieczeń nie posiada akcji Banku uprawniających do co najmniej 10% głosów na walnym 
zgromadzeniu Banku.

Bank, jako agent ubezpieczeniowy, otrzymuje od Towarzystwa wynagrodzenie w formie prowizji, która uwzględniona jest w kwocie składki 
ubezpieczeniowej i stanowi jej odpowiedni procent, lub inny rodzaj wynagrodzenia uwzględniony w kwocie składki ubezpieczeniowej. Bank otrzymuje 
również od Towarzystwa innego rodzaju wynagrodzenie w postaci korzyści finansowych lub niefinansowych w związku z działalnością w zakresie 
dystrybucji ubezpieczeń i udziałem w okresowych przedsięwzięciach promocyjnych dedykowanych dla Banku jako dystrybutora.
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OEX Cursor działa jako agent ubezpieczeniowy wykonujący czynności agencyjne na rzecz Towarzystwa, wpisany do rejestru agentów ubezpieczeniowych 
prowadzonego przez Komisję Nadzoru Finansowego, pod numerem 11235340/A. Klient ma możliwość sprawdzenia wpisu OEX Cursor do tego rejestru 
poprzez złożenie odpowiedniego wniosku do Komisji Nadzoru Finansowego, w szczególności w formie pisemnej lub telefonicznej.
Zakres obowiązków OEX Cursor obejmuje czynności związane z oferowaniem Klientom zawarcia Umów Ubezpieczenia i zawieraniem tych umów 
w procesie sprzedaży telefonicznej, w tym przedstawianie i odbieranie od Ubezpieczającego niezbędnych oświadczeń potrzebnych do zawarcia 
Umowy Ubezpieczenia lub innych dyspozycji dotyczących Umowy Ubezpieczenia. 
OEX Cursor, jako agent ubezpieczeniowy, otrzymuje od Towarzystwa wynagrodzenie w formie prowizji, która uwzględniona jest w kwocie składki 
ubezpieczeniowej i stanowi jej odpowiedni procent. OEX Cursor otrzymuje również od Towarzystwa innego rodzaju wynagrodzenie w postaci korzyści 
finansowych lub niefinansowych w związku z działalnością w zakresie dystrybucji ubezpieczeń i udziałem w okresowych przedsięwzięciach promocyjnych 
dedykowanych dla OEX Cursor jako dystrybutora.

4. Typ umowy ubezpieczenia

5. Główny cel Ubezpieczenia

Ubezpieczenie ma charakter ochronny.

6. Cechy Ubezpieczenia

Przedmiotem niniejszego Ubezpieczenia jest ochrona życia, zdrowia Ubezpieczonego. 

na swój wniosek, ma prawo do otrzymania bezpłatnie pierwotnego Harmonogramu spłaty.

7. Zakres ochrony ubezpieczeniowej SZCZEGÓLNIE WAŻNE

Ubezpieczającego pakietem Ubezpieczenia, obejmuje następujące Zdarzenia ubezpieczeniowe: 
1) w ramach pakietu Standard: śmierć Ubezpieczonego, 
2) 

nie są Aktywne zawodowo.

8. Początek ochrony ubezpieczeniowej

Odpowiedzialność Towarzystwa rozpoczyna się od dnia następującego po dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia, pod warunkiem opłacenia Składki. 

9. Koniec ochrony ubezpieczeniowej

1) śmierci Ubezpieczonego,
2) odstąpienia przez Ubezpieczającego od Umowy Ubezpieczenia,
3) odstąpienia od Umowy pożyczki,
4) 
5) 
6) 
7) 
8) 
W przypadku Ubezpieczenia nie stosuje się wznowienia ochrony ubezpieczeniowej lub kontynuacji Ubezpieczenia po wygaśnięciu Umowy pożyczki.

10. Składka ubezpieczeniowa SZCZEGÓLNIE WAŻNE

1) 

Umowy pożyczki.
2) 

od wybranej opcji Ubezpieczenia wynosi 1,6% – w pakiecie Standard, 3,2% – w pakiecie Plus.
3) 

4) 

11.  
uprawnione do ich otrzymania SZCZEGÓLNIE WAŻNE

1) 
a) 
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lub 
b) 
wynosi: 
• 

• 

nie więcej niż 375.000 (trzysta siedemdziesiąt pięć tysięcy) złotych.
2) 

Ubezpieczenia ukończył 65. rok życia, wynosi 9-krotność pierwszej Miesięcznej raty wg Harmonogramu, przypadającej po śmierci Ubezpieczonego. 
3) 
 W przypadku Czasowej niezdolności do pracy pierwsze miesięczne świadczenie wypłacane jest za pierwsze 30 dni potwierdzonego stanu Czasowej 

niezdolności do pracy. Kolejne miesięczne świadczenie naliczane jest za każdy dzień, począwszy od 31. dnia potwierdzonego stanu Czasowej 

 W przypadku Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczęśliwego wypadku pierwsze miesięczne świadczenie płatne jest za 
pierwszych 7 następujących po sobie dni Hospitalizacji. Kolejne świadczenie naliczane jest za każdy dzień Hospitalizacji, począwszy od 8. dnia, 

12. Suma ubezpieczenia

do pracy bądź Hospitalizacji) nie może być większa niż 375.000 (trzysta siedemdziesiąt pięć tysięcy) złotych.
1) 

składników:
a) Kwoty zadłużenia oraz
b) 
c) odsetek należnych od dnia wymagalnej płatności ostatniej Miesięcznej raty do dnia śmierci.

2) 
65 lat. Jest to kwota stanowiąca sumę równą 9-krotności pierwszej Miesięcznej raty wg pierwotnego Harmonogramu spłat, przypadającej po 
śmierci Ubezpieczonego.

3) 
niż 30.000 (trzydzieści tysięcy) złotych miesięcznie.

13.  SZCZEGÓLNIE WAŻNE

1) Świadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wypłacone, jeżeli śmierć, śmierć NW, Czasowa niezdolność do pracy, Hospitalizacja powstały na skutek:
a) 

ubezpieczeniowej,
b) 

uszkodzenia ciała na jego prośbę,
c) wojny, działań zbrojnych, strajku, zamieszek lub aktów terroryzmu,
d) 

działaniu przestępczym, 
e) spożycia, spożywania lub pozostawania Ubezpieczonego pod wpływem alkoholu, zażycia środków odurzających lub psychotropowych, 

2) Dodatkowo świadczenie nie zostanie wypłacone, jeżeli Czasowa niezdolność do pracy lub Hospitalizacja Ubezpieczonego wystąpiła wskutek:
a) wszelkiego rodzaju choroby zwyrodnieniowej kręgosłupa, chyba że istnieją wyniki badań obrazowych umożliwiających ww. rozpoznanie,
b) zaburzeń psychicznych lub zaburzeń zachowania sklasyfikowanych jako F00-F99 w rozumieniu Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób 

i Problemów Zdrowotnych ICD-10,
c) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wyłączeniem likwidacji skutków Nieszczęśliwych wypadków objętych niniejszą Umową Ubezpieczenia.

14. Odstąpienie/Wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia

Ubezpieczającego wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia. 

15. 

Bezpośrednio do Towarzystwa niezwłocznie po wystąpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego, wysyłając wypełnione formularze roszczeniowe wraz 

• Zespół Obsługi Świadczeń, Nationale-Nederlanden TUnŻ S.A. ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa
• 



roszczeń na drodze sądowej. 

16. 

1) Ubezpieczający, Ubezpieczony, Uposażony lub uprawniony z Umowy Ubezpieczenia, spadkobierca posiadający interes prawny w ustaleniu 
odpowiedzialności lub spełnieniu świadczenia z Umowy Ubezpieczenia, może złożyć Reklamację: 
a) na piśmie: osobiście w siedzibie Towarzystwa albo listownie na  adres: ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa, 
b) w formie elektronicznej: 

c) telefonicznie pod numerem +48 22 522 71 24, 801 20 30 40,
d) w Banku:

•      na piśmie – złożonej osobiście w Oddziale Banku w godzinach pracy Oddziału, albo przesłanej na adres: Citi Handlowy, Departament 
Obsługi Reklamacji i Zapytań Klientów, ul. Goleszowska 6, 01-249 Warszawa,

•     w formie ustnej – telefonicznie albo osobiście do protokołu podczas wizyty Klienta w Oddziale Banku,
•      w formie elektronicznej – na adres poczty elektronicznej Banku, przez Citibank Online po zalogowaniu w zakładce „Kontakt z bankiem” 

lub na adres do doręczeń elektronicznych Banku AE: PL-51087-16873-WFBWS-31, wpisany do bazy adresów elektronicznych.

2) Każda Reklamacja złożona zgodnie z pkt. 1) rozpatrywana będzie niezwłocznie, nie później niż w terminie 30 dni od daty jej otrzymania przez 
Towarzystwo lub Bank.

3) W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemożliwiających rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie wskazanym w pkt 2), 
odpowiedź będzie przesłana nie później niż w terminie 60 dni od daty otrzymania Reklamacji. W takim przypadku Towarzystwo poinformuje 
niewłocznie składającego Reklamację, wskazując przyczynę opóźnienia, okoliczności, które dodatkowo muszą zostać ustalone, oraz przewidywany 
czas udzielenia odpowiedzi.
O ile składający Reklamację nie złoży wniosku o dostarczenie odpowiedzi pocztą elektroniczną na wskazany adres e-mail, odpowiedź na Reklamację 
zostanie udzielona przez Towarzystwo lub Agenta w formie pisemnej, niezależnie od sposobu zgłoszenia Reklamacji. 
„Polityka rozpatrywania reklamacji” zamieszczona jest na stronie internetowej Towarzystwa.
Osoba fizyczna będąca Ubezpieczającym, Ubezpieczonym, Uposażonym lub uprawnionym z Umowy Ubezpieczenia, spadkobiercą posiadającym 
interes prawny w ustaleniu odpowiedzialności lub spełnieniu świadczenia z umowy ubezpieczenia może zwrócić się w sprawie Reklamacji do 
Rzecznika Finansowego lub o udzielenie pomocy do Miejskich i Powiatowych Rzeczników Konsumenta. 
Towarzystwo wyraża zgodę na udział w postępowaniu w sprawie pozasądowego rozwiązywania sporów konsumenckich przed Rzecznikiem 
Finansowym lub Sądem Polubownym przy Komisji Nadzoru Finansowego. Poniżej znajdują się adresy stron internetowych obu podmiotów: 
• 

• 

4) Bank jako agent ubezpieczeniowy udziela odpowiedzi na Reklamacje w zakresie niezwiązanym z udzielaną ochroną ubezpieczeniową.

17. Opodatkowanie świadczeń

18. Wpływ Ubezpieczenia na dostępność produktów bankowych

za wystarczający dla zabezpieczenia swoich roszczeń.

19. Dostęp Klienta do dodatkowych informacji

Dodatkowych informacji o postanowieniach zawartej Umowy Ubezpieczenia oraz warunkach ubezpieczenia Klient może żądać u uprawnionych 
przedstawicieli Banku lub Towarzystwa.

20.  Inne ważne informacje

1) 

zaspokojone częściowo ze środków Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego.
2) 

Krajowego Rejestru Sądowego KRS 0000028131, NIP: 526-030-50-06; Kapitał zakładowy – 59 460 000 zł, wpłacony w całości. 


