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Ubezpieczenie Spłaty Finansowania Stellantis Insurance  
Dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym  

 

Ubezpieczyciel:  Stellantis Life Insurance Europe Limited  

z siedzibą w Ta’Xbiex, Malta, nr zezwolenia: 

C68966 wydane przez Urząd Nadzoru 

Finansowego Malty (Malta Financial Services 

Authority) – Notabile Road Attard BKR 3000 

Malta 

Produkt:  Ubezpieczenie Spłaty Finansowania 

Stellantis Insurance 

Niniejszy dokument zawiera główne informacje dotyczące Ubezpieczenia Spłaty Finansowania Stellantis Insurance w zakresie ryzyk 

wskazanych poniżej. Zwracamy uwagę, że w ramach niniejszego produktu ochrona ubezpieczeniowa świadczona jest również  

w zakresie ryzyk innych niż wskazane w niniejszym dokumencie. Ochrona w zakresie ryzyk niewskazanych w niniejszym 

dokumencie świadczona jest przez Stellantis Life Insurance Europe Limited. Pełne informacje podawane przed zawarciem umowy 

i informacje umowne podane są w następujących dokumentach: w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia Spłaty Finansowania 

Stellantis Insurance (OWU), Polisie Ubezpieczeniowej oraz we Wniosku o Zawarcie Umowy.  

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie? 
Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej w ramach Umowy ubezpieczenia jest życie i zdrowie Ubezpieczonego w związku  

z określonym wypadkiem lub chorobą.  

 Co jest przedmiotem ubezpieczenia? 

 

  
 

Czego nie obejmuje ubezpieczenie? 

 

 

 
 

 Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej  

w ramach Umowy ubezpieczenia jest życie  

i zdrowie Ubezpieczonego w zakresie 

następujących Zdarzeń ubezpieczeniowych  

– w zależności od wariantu ubezpieczenia 

wybranego przez Ubezpieczającego 

wskazanego we Wniosku i potwierdzonego  

w Polisie: 

• śmierć Ubezpieczonego wskutek Wypadku 

lub Wypadku komunikacyjnego lub 

Choroby,  

• Trwała i całkowita niezdolność do pracy 

Ubezpieczonego,  

• Hospitalizacja Ubezpieczonego lub 

• Poważna choroba Ubezpieczonego. 

 Umowa ubezpieczenia może zostać zawarta  

w jednym z dwóch następujących wariantów 

ubezpieczenia obejmujących następujące 

Zdarzenia ubezpieczeniowe:  

     Wariant 1 BEZPIECZNA SPŁATA obejmujący: 

• śmierć Ubezpieczonego wskutek 

Wypadku lub Wypadku 

komunikacyjnego lub Choroby; 

• Trwałą i całkowitą niezdolność do 

pracy Ubezpieczonego; 

• Hospitalizację Ubezpieczonego; albo  

• Wariant 2 BEZPIECZNA SPŁATA PLUS 

obejmujący: 

• śmierć Ubezpieczonego wskutek 

Wypadku lub Wypadku 

komunikacyjnego lub Choroby; 

•  Trwałą i całkowitą niezdolność do 

pracy Ubezpieczonego;  

• Hospitalizację Ubezpieczonego; 

• Poważną chorobę Ubezpieczonego.  

 Świadczenia ubezpieczeniowe i Suma 

ubezpieczenia: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Zaległości zdefiniowanych w OWU 

 W przypadku WARIANTU 1 BEZPIECZNA SPŁATA – Poważnej 

choroby Ubezpieczonego 

 W przypadku WARIANTU 2 BEZPIECZNA SPŁATA PLUS –  

w zakresie ryzyka Poważnej choroby: 

- chorób innych niż następujące, szczegółowo określone 

w OWU: Zawał serca, Udar mózgu, niewydolność 

nerek, nowotwór złośliwy (rak), pomostowanie tętnic 

wieńcowych. 

- chorób, które zostały zdiagnozowane  

u Ubezpieczonego przez lekarza przed rozpoczęciem 

Okresu ubezpieczenia. 

   Jakie są ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej? 
 

 

 
 

 
 

 
! Ubezpieczyciel wypłaci Świadczenie ubezpieczeniowe  

w wysokości wskazanej w Ogólnych Warunkach 

Ubezpieczenia Spłaty Finansowania Stellantis Insurance, 

jeżeli roszczenie okaże się zasadne.  

! Odpowiedzialność Ubezpieczyciela w zakresie śmierci 

Ubezpieczonego na skutek każdej przyczyny innej niż Zawał 

serca, Udar mózgu czy Wypadek rozpoczyna się w 31-ym dniu 

Okresu ubezpieczenia. 

! Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje:  

o samobójstwa Ubezpieczonego, które nastąpiło w 

pierwszych dwóch latach od dnia zawarcia Umowy 

ubezpieczenia;  

o bezpośrednich konsekwencji i skutków następujących 

zdarzeń:  

- prób samobójczych;  

- działania Ubezpieczonego pod wpływem alkoholu, 

środków odurzających lub innych substancji 

psychotropowych, poza przypadkami, w których takie 

substancje były spożyte lub przyjęte zgodnie z 

zaleceniami lekarza lub poza przypadkiem, kiedy 

przyjęcie takich substancji nie miało wpływu na 

wystąpienie Zdarzenia ubezpieczeniowego;  
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• śmierci Ubezpieczonego wskutek Wypadku 

lub Choroby, Ubezpieczyciel wypłaci 

Świadczenie ubezpieczeniowe w wysokości 

pozostałej do zapłaty kwoty finansowania 

wskazanej w Umowie finansowania w dniu 

wystąpienia śmierci Ubezpieczonego 

wskutek Wypadku lub Choroby. 

Świadczenie ubezpieczeniowe nie 

obejmuje Zaległości.  

• jeżeli śmierć Ubezpieczonego została 

spowodowana Wypadkiem, który jest 

Wypadkiem komunikacyjnym, Świadczenie 

ubezpieczeniowe należne z tytułu śmierci 

Ubezpieczonego podane wyżej wypłacane 

jest w podwójnej wysokości. 

Żadne z powyższych świadczeń 

ubezpieczeniowych nie może przekroczyć 

Sumy ubezpieczenia należnej z tytułu 

śmierci Ubezpieczonego spowodowanej 

Wypadkiem lub Wypadkiem 

komunikacyjnym lub Chorobą, tj. 250 000 

PLN. 

• w razie Trwałej i całkowitej niezdolności do 

pracy Ubezpieczonego wskutek Wypadku 

lub Choroby Ubezpieczonego, 

Ubezpieczyciel wypłaci Świadczenie 

ubezpieczeniowe z tytułu Trwałej i 

całkowitej niezdolności do pracy 

Ubezpieczonego w wysokości pozostałej do 

zapłaty kwoty finansowania wskazanej w 

Umowie finansowania w Dniu wystąpienia 

Trwałej i całkowitej niezdolności do pracy 

Ubezpieczonego. Świadczenie 

ubezpieczeniowe nie obejmuje Zaległości. 

Suma ubezpieczenia z tytułu Trwałej i 

całkowitej niezdolności do pracy 

Ubezpieczonego wynosi 250 000 PLN.  

• w razie Hospitalizacji Ubezpieczonego, 

Ubezpieczyciel wypłaci Ubezpieczonemu 

Świadczenie ubezpieczeniowe z tytułu 

Hospitalizacji Ubezpieczonego w wysokości 

280 PLN za każdy rozpoczęty 7-dniowy 

okres Hospitalizacji Ubezpieczonego, nie 

więcej niż za 180 dni Hospitalizacji 

Ubezpieczonego. Suma ubezpieczenia z 

tytułu Hospitalizacji Ubezpieczonego 

wynosi 7500 PLN w Okresie ubezpieczenia 

niezależnie od liczby Zdarzeń 

ubezpieczeniowych.  

 

oraz w przypadku WARIANTU 2 BEZPIECZNA 

SPŁATA PLUS: 

 

• w razie Poważnej choroby Ubezpieczonego, 

Ubezpieczyciel wypłaci Ubezpieczonemu 

Świadczenie ubezpieczeniowe z tytułu 

Poważnej choroby Ubezpieczonego w 

wysokości jednorazowego świadczenia 

wynoszącego 9 (dziewięć) miesięcznych 

Rat. Limit sumy ubezpieczenia z tytułu 

Poważnej choroby Ubezpieczonego wynosi 

 

 

 

 

 

 

 

- działań wojennych (w tym wojny domowej), udziału w 

zamieszkach, popełniania przestępstw, aktów 

terroryzmu lub sabotażu;  

- wybuchu jądrowego lub promieniowania z wyjątkiem 

przypadków niezwiązanych z działalnością zawodową;  

- zdarzeń, które wystąpiły, gdy Ubezpieczony prowadził 

pojazd silnikowy bez wymaganych uprawnień (prawa 

jazdy, dowodu rejestracyjnego z ważnym przeglądem 

technicznym pojazdu), chyba że brak takich wymaganych 

uprawnień nie miał wpływu na wystąpienie Zdarzenia 

ubezpieczeniowego;  

- uprawiania przez Ubezpieczonego następujących 

dyscyplin sportowych: boks, bobsleje, saneczkarstwo, 

sporty motorowe, jazda konna, wspinaczka górska, 

lotniarstwo, baloniarstwo, spadochroniarstwo, 

szermierka, sporty walki, kajakarstwo górskie, 

wspinaczka skałkowa, skoki z trampoliny, nurkowanie ze 

sprzętem i szybownictwo;  

- aktywnego udziału w zawodach, wyścigach i rajdach;  

- udział w locie w charakterze pilota, członka załogi lub 

pasażera samolotu wojskowego lub prywatnego bez 

zezwolenia na przewóz osób;  

- celowego samookaleczenia lub obrażeń ciała zadanych 

na żądanie Ubezpieczonego.  

! Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia 

spowodowane bezpośrednio chorobami wymienionymi 

poniżej, jeżeli zostały zdiagnozowane przez uprawnionego 

lekarza w okresie 12 kolejnych miesięcy przed podpisaniem 

Wniosku:  

- Nowotwory i guzy złośliwe;  

- Zakażenia wirusem HIV i zachorowania będące wynikiem 

zespołu nabytego niedoboru odporności (AIDS);  

- Nadciśnienie złośliwe i nerkopochodne, Zawał serca, 

choroba zapalna serca, choroba wieńcowa serca, udary 

mózgu, niewydolność serca, arytmia serca, choroba 

zastawek serca, arterioskleroza, dusznica bolesna, 

tętniak mózgu;  

- Przewlekła obturacyjna choroba płuc, astma oskrzelowa, 

rozedma płuc, zatorowośd płucna, bezdech senny, 

płucna choroba serca, sarkoicydoza, nadciśnienie płucne;  

- Cukrzyca (typu 1 lub 2), marskość wątroby, martwica 

wątroby, żółtaczka typu B i C, choroba Leśniowskiego-

Crohna, niewydolność nerkowa, torbielowatość nerek, 

wrzodziejące zapalenie jelita grubego, uchyłkowatość, 

przewlekłe odmiedniczkowe zapalenie nerek, zapalenie 

kłębuszkowe nerek, zapalenie trzustki;  

- Stwardnienie rozsiane, stwardnienie zanikowe boczne, 

epilepsja, choroba Parkinsona, demencja, choroba 

Alzheimera;  

Poważne schorzenie kręgosłupa, w szczególności 

krążków międzykręgowych, stawów, ścięgien, mięśni lub 

chrząstek; schorzenie jest uznawane za poważne 

w przypadku tych stanów, jeżeli Ubezpieczony został 

poddany leczeniu przez co najmniej 3 kolejne dni lub nie 

był zdolny do pracy, co zostało potwierdzone przez 

lekarza zwolnieniem lekarskim na co najmniej 

14 kolejnych dni w okresie 12 kolejnych miesięcy przed 

podpisaniem Wniosku. 
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maksymalnie 18 000 PLN w Okresie 

ubezpieczenia niezależnie od liczby 

Zdarzeń ubezpieczeniowych. 

   Gdzie obowiązuje ubezpieczenie? 

 
✓ Ochrona ubezpieczeniowa jest świadczona na terytorium Unii Europejskiej. 

   Co należy do obowiązków ubezpieczonego? 

 

 

 

 

 

 

 
− Płatność składki  

Ubezpieczający jest obowiązany zapłacić składkę. 

− Zgłoszenie roszczenia  

Ubezpieczający, Ubezpieczony albo osoba uprawniona do Świadczenia ubezpieczeniowego w razie śmierci 

Ubezpieczonego zawiadamiają Ubezpieczyciela bez zbędnej zwłoki o wystąpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz 

dostarczyć Ubezpieczycielowi dokumentację wskazaną w art. 7) OWU (np. w razie śmierci Ubezpieczonego - odpis aktu 

zgonu Ubezpieczonego).  

   Jak i kiedy należy opłacać składki? 

 
Ubezpieczający jest obowiązany zapłacić składkę w wysokości i na warunkach określonych we Wniosku i w Polisie. 

   Kiedy rozpoczyna się i kończy ochrona ubezpieczeniowa? 

 

 

 

 

 Umowa ubezpieczenia zawierana jest na czas określony od 12 do maksymalnie 94 miesięcy, nie dłużej niż przez okres na jaki 

pierwotnie została zawarta Umowa finansowania. 

Okres ubezpieczenia, na który została zawarta Umowa ubezpieczenia (wskazany w Polisie) rozpoczynają się w dacie 

dostarczenia Finansowanego pojazdu Ubezpieczającemu (Umowa ubezpieczenia zawarta równocześnie z Umową 

finansowania) albo w dniu wymagalności kolejnej (po dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia) raty z tytułu Umowy finansowania 

(Umowa ubezpieczenia zawarta po zawarciu Umowy finansowania). 

Umowa ubezpieczenia rozwiązuje się w najwcześniejszej z następujących dat:  

- ostatniego dnia miesiąca, w którym przypada dzień 74 urodzin Ubezpieczonego;  

- w dniu wskazanym pierwotnie w Umowie finansowania jako ostatni dzień obowiązywania Umowy finansowania;  

- w dniu całkowitej spłaty Umowy finansowania, jeżeli kwota finansowania jest całkowicie spłacona przed terminem 

ustalonym pierwotnie w Umowie finansowania jako dzień spłaty ostatniej Raty z Umowy finansowania;  

- w dniu śmierci Ubezpieczonego;  

- w Dniu wystąpienia Trwałej i całkowitej niezdolności do pracy Ubezpieczonego;  

- w odniesieniu do Zdarzenia ubezpieczeniowego Trwałej i całkowitej niezdolności do pracy Ubezpieczonego w wyniku 

Wypadku – w dniu, w którym Ubezpieczony stał się uprawniony do renty lub emerytury z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 

lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego;  

- w dniu, w którym odstąpienie od Umowy ubezpieczenia stało się skuteczne;  

- w dniu rozwiązania lub wygaśnięcia Umowy finansowania;  

- w dniu, w którym wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczającego lub wystąpienie z Umowy ubezpieczenia 

przez Ubezpieczonego stało się skuteczne;  

- w przypadku, gdy odpowiedzialność Ubezpieczyciela w ramach Umowy ubezpieczenia ustaje w razie niezapłacenia  

w terminie składki ubezpieczeniowej, pod warunkiem, że Ubezpieczyciel po upływie terminu do jej zapłaty wezwał 

Ubezpieczającego do zapłaty z zagrożeniem, że brak zapłaty w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania spowoduje 

ustanie odpowiedzialności. 
   Jak rozwiązać umowę? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Ubezpieczający będący konsumentem może odstąpić od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia. 

Ubezpieczający będący przedsiębiorcą może odstąpić od Umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia. 

Oświadczenie o odstąpieniu od Umowy ubezpieczenia powinno być złożone Ubezpieczycielowi w formie pisemnej. 

Ubezpieczający jest uprawniony do wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia poprzez złożenie Ubezpieczycielowi pisemnego 

wypowiedzenia. Wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia następuje ze skutkiem na 30-ty dzień od otrzymania przez 

Ubezpieczyciela (lub jego agenta) pisemnego wypowiedzenia od Ubezpieczającego.  

Ubezpieczony jest uprawniony do wystąpienia z Umowy ubezpieczenia poprzez złożenie Ubezpieczycielowi pisemnego 

oświadczenia o wystąpieniu z Umowy ubezpieczenia. Wystąpienie z Umowy ubezpieczenia następuje ze skutkiem na 30-ty 

dzień od otrzymania przez Ubezpieczyciela (lub jego agenta) pisemnego oświadczenia o wystąpieniu z Umowy ubezpieczenia 

od Ubezpieczonego. 

  
 

 


