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UBEZPIECZENIE POŻYCZKOBIORCÓW
POŻYCZEK EKSPRESOWYCH (PEX)
UDZIELANYCH PRZEZ BANK PEKAO S.A.
(umowy ubezpieczenia zawierane w oddziałach 
Banku Pekao S.A. oraz za pośrednictwem środków 
porozumiewania się na odległość)
Dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym
Przedsiębiorstwo: Powszechny Zakład Ubezpieczeń Spółka Akcyjna zarejestrowany w Polsce 

Produkt: Ubezpieczenie pożyczkobiorców Pożyczek Ekspresowych (PEX)
Pełne informacje podane przed zawarciem umowy ubezpieczenia i informacje umowne podane są w dokumencie ubezpieczenia 
oraz w ogólnych warunkach ubezpieczenia pożyczkobiorców Pożyczek Ekspresowych (PEX) udzielanych przez Bank Pekao S.A. 
stosowane do umów ubezpieczenia zawieranych w oddziałach Banku Pekao S.A. oraz do umów ubezpieczenia zawieranych przy 
wykorzystaniu środków porozumiewania się na odległość ustalone uchwałą Zarządu Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń Spółki 
Akcyjnej nr UZ/332/2018 z dnia 13 listopada 2018 r. ze zmianami ustalonymi uchwałą nr UZ/161/2020 z dnia 2 czerwca 2020 r.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?
Jest to pakiet ubezpieczeń, które należą do grupy: 1, 2, 16 i 18 działu II w klasyfikacji ubezpieczeń zawartej
w załączniku do ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Co jest przedmiotem ubezpieczenia? Czego nie obejmuje ubezpieczenie?
Przedmiotem ubezpieczenia są następstwa nieszczęśliwych wypadków, 
fakt wystąpienia poważnego zachorowania oraz utrata pracy.

Wariant „Zdrowie Plus”:
 � poważne zachorowanie;
 � hospitalizacja w NNW;
 � trwały uszczerbek na zdrowiu w NNW;
 � trwałe inwalidztwo w NNW;
 � śmierć w NNW;
 � assistance.

Wariant „Zdrowie i Praca”:
 � hospitalizacja w NNW albo utrata pracy;
 � trwały uszczerbek na zdrowiu w NNW;
 � śmierć w NNW;
 � zwrot kosztów eksploatacyjnych.

Sumy ubezpieczenia*:
Wariant „Zdrowie Plus”:
• � poważne zachorowanie – 50% kwoty pożyczki;
• � hospitalizacja w NNW – 12 miesięcznych świadczeń;
• � trwały uszczerbek na zdrowiu w NNW – 100% kwoty pożyczki na 

każdy nieszczęśliwy wypadek. Suma ubezpieczenia na wszystkie 
nieszczęśliwe wypadki wynosi 250 000 zł;

• � trwałe inwalidztwo w NNW – 100% kwoty pożyczki;
• � śmierć w NNW – 100% kwoty pożyczki, jednak nie więcej niż 

250 000 zł;
• � assistance – pomoc medyczna, pomoc rehabilitacyjna 

i pielęgnacyjna, pomoc psychologa, pomoc domowa, pomoc nad 
dziećmi do 18 r.ż. i osobami niesamodzielnymi, opieka nad psami 
i kotami, infolinia medyczna i telefoniczna konsultacja z lekarzem.

Wariant „Zdrowie i Praca”:
• � hospitalizacja w NNW lub utrata pracy – 12 miesięcznych 

świadczeń z tytułu utraty pracy lub (jeśli świadczenie z tytułu 
utraty pracy nie przysługuje) 12 miesięcznych świadczeń z tytułu 
hospitalizacji w NNW;

• � trwały uszczerbek na zdrowiu – 100% kwoty pożyczki na każdy 
nieszczęśliwy wypadek. Suma ubezpieczenia na wszystkie 
nieszczęśliwe wypadki wynosi 250 000 zł;

• � śmierć w NNW – 100% kwoty pożyczki, jednak nie więcej niż 
250 000 zł;

• � zwrot kosztów eksploatacyjnych – 12 zwrotów kosztów, każdy 
w maksymalnej wysokości 500 zł.

*�W przypadku dwóch ubezpieczonych w ramach jednej umowy 
pożyczki stosuje się 50% sum ubezpieczenia i limitów świadczeń 
wskazanych powyżej.  
W odniesieniu do usług assistance nie stosuje się zasady wskazanej 
w zdaniu poprzednim.

Ubezpieczenie nie obejmuje między innymi przypadków
opisanych poniżej:

 � poważne zachorowanie – jeśli nastąpiło przed upływem 
3 miesięcy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia;

 � hospitalizacja w NNW – jeśli hospitalizacja trwała krócej niż 
4 dni;

 � trwały uszczerbek, śmierć – jeśli nastąpiły po upływie 
24 miesięcy od dnia zajścia nieszczęśliwego wypadku;

 � utrata pracy – jeśli Ubezpieczony pozostawał bez pracy krócej 
niż 30 dni;

 � kosztów poniesionych przez ubezpieczonego bez zgody PZU SA.

Jakie są ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?
Z ochrony ubezpieczeniowej wyłączone są między innymi:
 � skutki wypadków, do których doszło pod wpływem alkoholu lub 

środków odurzających;
 � skutki wypadków kierowania przez ubezpieczonego pojazdem, 

jeżeli nie posiadał uprawnień;
 � szkody spowodowane wyczynowym uprawianiem sportu lub 

uprawianiem sportów wysokiego ryzyka;
 � utrata pracy nastąpiła wskutek wygaśnięcia umowy o pracę lub 

nastąpiła na mocy porozumienia stron.

Pełna lista wyłączeń znajduje się w OWU.
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Gdzie obowiązuje ubezpieczenie?

 � Ubezpieczenie obowiązuje na terytorium RP lub terytorium całego świata (w zależności od zdarzenia ubezpieczeniowego).

Co należy do obowiązków ubezpieczonego?

Ubezpieczony jest obowiązany między innymi:
– � przed zawarciem umowy ubezpieczenia, zapoznać się z OWU, dokumentem zawierającym informacje o produkcie ubezpieczeniowym oraz 

Kartą Produktu, a w przypadku umów direct także z regulaminami dotyczącymi zawarcia umowy na odległość oraz je zaakceptować (o ile jest 
to wymagane);

– � w przypadku nieszczęśliwego wypadku do poddania się opiece lekarskiej i zaleconemu leczeniu;
– � umożliwić i w razie konieczności wyrazić zgodę wobec PZU SA na zasięgnięcie informacji odnoszących się do okoliczności określonych 

w dokumentach dostarczonych przez ubezpieczonego w celu wypłaty świadczenia, w szczególności u lekarzy, którzy sprawowali nad 
ubezpieczonym opiekę zarówno przed, jak i po wypadku ubezpieczeniowym;

– � opłacić składkę ubezpieczeniową;
– � zawiadomić PZU SA o zajściu zdarzenia ubezpieczeniowego oraz dostarczyć niezbędne dokumenty do rozpatrzenia roszczenia.
Pełna lista obowiązków ubezpieczonego znajduje się w OWU.

Jak i kiedy należy opłacać składki?

Składka jest płatna jednorazowo za cały okres ubezpieczenia za pośrednictwem Banku, w dniu wypłaty ubezpieczającemu pożyczki na podstawie 
umowy pożyczki.

Kiedy rozpoczyna się i kończy ochrona ubezpieczeniowa?

Ubezpieczonemu udzielona jest ochrona ubezpieczeniowa od dnia następującego po dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, jednak nie
wcześniej niż w dniu zapłaty składki.
Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:
1) � z upływem okresu ubezpieczenia;
2) � z dniem doręczenia PZU SA oświadczenia o odstąpieniu przez ubezpieczającego od umowy ubezpieczenia;
3) � z dniem doręczenia ubezpieczającemu oświadczenia PZU SA o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, 

gdy PZU SA ponosi odpowiedzialność jeszcze przed zapłaceniem składki ubezpieczeniowej, a składka ubezpieczeniowa nie została zapłacona 
w terminie;

4) � z dniem doręczenia PZU SA oświadczenia ubezpieczającego o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym;
5) � z dniem rozwiązania umowy ubezpieczenia za porozumieniem stron;
6) � z dniem upływu okresu wypowiedzenia umowy pożyczki w przypadku wypowiedzenia umowy pożyczki przez Bank;
7) � z dniem odstąpienia od umowy pożyczki;
8) � z dniem całkowitej spłaty pożyczki w terminie wcześniejszym, niż wynika to z umowy pożyczki;
9) � z dniem śmierci ubezpieczonego.

Jak rozwiązać umowę?

Ubezpieczający ma prawo wypowiedzieć albo odstąpić od umowy ubezpieczeni poprzez złożenie oświadczenia.
Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia może nastąpić w każdym momencie jej trwania. Odstąpienie od umowy ubezpieczenia jest możliwe w terminie 
30 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia (umowy pisemne) albo w terminie 30 dni od poinformowania o zawarciu umowy lub przekazania 
informacji zgodnie z przepisami dotyczącymi zawierania umów na odległość, jeżeli jest to termin późniejszy (umowy direct).


