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2. � Przeniesienie praw z umowy ubezpieczenia na dotychczasowego 
posiadacza będącego korzystającym z pojazdu na podstawie 
umowy leasingu albo kredytobiorcą, któremu bank oddał prze­
właszczony pojazd do używania, nie wymaga zgody PZU. 

3. � W przypadku przeniesienia praw z umowy ubezpieczenia, zbyw­
ca lub nabywca pojazdu najpóźniej w dniu jego zbycia zobowią­
zany jest zawiadomić PZU o fakcie przeniesienia praw z umowy 
ubezpieczenia, dostarczając do PZU dokument potwierdzający 
przeniesienie tych praw. PZU potwierdza przeniesienie praw 
z umowy ubezpieczenia na nabywcę pojazdu w formie pisemnej.

4. � Przeniesienie praw z umowy ubezpieczenia na osoby inne niż 
wskazane w ust. 2 wymaga zgody PZU.

5. � W razie przeniesienia praw z umowy ubezpieczenia, na nabywcę 
pojazdu przechodzą także obowiązki, które ciążyły na zbywcy, 
chyba że strony za zgodą PZU umówiły się inaczej. Pomimo tego 
przejścia obowiązków zbywca odpowiada solidarnie z nabywcą 
za zapłatę składki ubezpieczeniowej przypadającej za czas do 
chwili przejścia własności pojazdu na nabywcę.

6. � Jeżeli prawa z umowy ubezpieczenia nie zostały przeniesione na 
nabywcę pojazdu, ochrona ubezpieczeniowa wygasa z chwilą 
przejścia własności pojazdu na nabywcę. 

7. � Postanowień ust. 1–6 nie stosuje się przy przenoszeniu wierzytel­
ności, jakie powstały lub mogą powstać wskutek zajścia przewi­
dzianego w umowie ubezpieczenia wypadku ubezpieczeniowego.

SKŁADKA UBEZPIECZENIOWA

§ 18

1. � Składkę ubezpieczeniową ustala się według taryfy obowiązującej 
w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia. 

2. � Wysokość składki ubezpieczeniowej zależy od sumy ubezpie­
czenia, rodzaju pojazdu, okresu ubezpieczenia, przeznaczenia 
pojazdu oraz sposobu zapłaty składki.

3. � Składka ubezpieczeniowa za 12-miesięczny okres ubezpieczenia 
może być płatna jednorazowo albo w ratach, zaś za umowy 
krótkoterminowe – jednorazowo.

4. � Terminy płatności rat składki ubezpieczeniowej ustala się w rów­
nych okresach liczonych od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia 
oraz określa się je w umowie ubezpieczenia.

5. � Jeżeli zapłata składki ubezpieczeniowej albo raty składki ubez­
pieczeniowej dokonywana jest w formie przelewu bankowego 
lub przekazu pocztowego, za datę zapłaty składki uważa się 
dzień uznania rachunku PZU pełną, wymagalną kwotą określoną 
w umowie ubezpieczenia.

6. � W razie ujawnienia okoliczności, która pociąga za sobą istotną 
zmianę prawdopodobieństwa wypadku ubezpieczeniowego, każda 
ze stron może żądać odpowiedniej zmiany wysokości składki ubez­
pieczeniowej, poczynając od chwili, w której zaszła ta okoliczność, 
nie wcześniej jednak niż od początku bieżącego okresu ubezpie­
czenia. W razie zgłoszenia takiego żądania druga strona może 
w terminie 14 dni wypowiedzieć umowę ubezpieczenia ze skut­
kiem natychmiastowym, składając oświadczenie w tym zakresie.

7. � Jeżeli ubezpieczający lub ubezpieczony podał do wiadomości 
PZU nieprawdziwe dane mające wpływ na wysokość składki 
ubezpieczeniowej, ubezpieczający zobowiązany jest do dopłaty 
składki wynikającej z różnicy pomiędzy składką, jaka należałaby 
się PZU gdyby podano dane prawdziwe a składką przyjętą 
w umowie ubezpieczenia. Postanowienia tego nie stosuje się do 
umowy ubezpieczenia w systemie uproszczonym.

ZWROT SKŁADKI UBEZPIECZENIOWEJ

§ 19

W przypadku wygaśnięcia ochrony ubezpieczeniowej przed 
upływem okresu na jaki została zawarta umowa ubezpieczenia, 
ubezpieczającemu przysługuje zwrot składki ubezpieczeniowej za 
okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

USTALANIE WYSOKOŚCI I WYPŁATA ŚWIADCZEŃ

§ 20

1. � Rodzaje i wysokość przysługujących świadczeń ustala się po 
stwierdzeniu, że istnieje normalny związek przyczynowy 

pomiędzy wypadkiem ubezpieczeniowym a objętym ochroną 
ubezpieczeniową następstwem wypadku ubezpieczeniowego.

  2. � Ustalenie normalnego związku przyczynowego, o którym mowa 
w ust. 1, oraz ustalenie objętego ochroną ubezpieczeniową na­
stępstwa wypadku ubezpieczeniowego następuje na podstawie 
dostarczonych dokumentów lub informacji określonych w § 21 
oraz wyników badań lekarskich. 

  3. � Świadczenie z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu lub 
śmierci przysługuje, jeżeli trwały uszczerbek na zdrowiu lub 
śmierć nastąpiły nie później niż w okresie 24 miesięcy od dnia 
zajścia wypadku ubezpieczeniowego. 

  4. � Stopień (procent) trwałego uszczerbku na zdrowiu ustalany 
jest na podstawie „Tabeli norm oceny procentowej trwałego 
uszczerbku na zdrowiu PZU”, zatwierdzonej uchwałą Zarządu 
PZU i obowiązującej w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, 
która jest dostępna w jednostkach organizacyjnych PZU oraz 
na stronie internetowej PZU. 

  5. � Stopień (procent) trwałego uszczerbku na zdrowiu powinien 
być ustalony niezwłocznie po całkowitym zakończeniu leczenia, 
z uwzględnieniem zaleconej przez lekarza rehabilitacji, a w ra­
zie dłuższego leczenia – najpóźniej w 24 miesiącu od dnia zaj­
ścia wypadku ubezpieczeniowego. Późniejsza zmiana stopnia 
trwałego uszczerbku na zdrowiu (polepszenie lub pogorszenie) 
nie daje podstawy do zmiany wysokości świadczenia.

  6. � Przy ustaleniu stopnia (procentu) trwałego uszczerbku na 
zdrowiu nie bierze się pod uwagę rodzaju pracy lub czynności 
wykonywanych przez ubezpieczonego.

  7. � Jeżeli w wyniku zajścia wypadku ubezpieczeniowego powstanie 
więcej niż jedno uszkodzenie ciała – na wysokość świadczenia 
z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu składa się suma 
świadczeń należnych z tytułu każdego uszkodzenia ciała, nie 
więcej jednak niż do wysokości sumy ubezpieczenia określonej 
w umowie ubezpieczenia.

  8. � W razie utraty lub uszkodzenia organu, narządu, układu, któ­
rych funkcje przed zajściem wypadku ubezpieczeniowego były 
już upośledzone wskutek choroby lub nieszczęśliwego wypadku, 
stopień (procent) trwałego uszczerbku na zdrowiu określa się 
w wysokości różnicy między stopniem (procentem) trwałego 
uszczerbku na zdrowiu ustalonego dla stanu danego organu, 
narządu, układu po zajściu wypadku ubezpieczeniowego a stop­
niem (procentem) trwałego uszczerbku na zdrowiu istniejącym 
bezpośrednio przed zajściem wypadku ubezpieczeniowego.

  9. � W razie przewożenia większej liczby osób niż liczba miejsc 
określona w dowodzie rejestracyjnym pojazdu, wysokość 
świadczeń dla każdej osoby oblicza się od sumy ubezpieczenia 
ustalonej ze stosunku łącznej sumy ubezpieczenia dla liczby 
osób równej liczbie miejsc określonych w dowodzie rejestracyj­
nym pojazdu do liczby faktycznie przewożonych osób.

10. � Koszty, o których mowa w § 7 ust. 1 pkt 5–8, podlegają zwroto­
wi pod warunkiem, że konieczność ich poniesienia zaistniała nie 
później niż w okresie 24 miesięcy liczonych od dnia zajścia wy­
padku ubezpieczeniowego, a w przypadku kosztów rehabilitacji, 
o których mowa w § 7 ust. 1 pkt 7, dodatkowo pod warunkiem, 
że konieczność rehabilitacji powstała nie później niż w okresie 
6 miesięcy od dnia zajścia wypadku ubezpieczeniowego.

11. � Na zlecenie oraz na koszt PZU ubezpieczony zobowiązany jest 
poddać się dodatkowym badaniom medycznym lub badaniu 
przez wskazanych przez PZU lekarzy, niezbędnych do ustalenia 
zasadności zgłoszonych roszczeń. Niezależnie od świadczeń 
objętych NNW, PZU zwraca ubezpieczonemu niezbędne udoku­
mentowane wydatki poniesione na przejazdy w celu wykonania 
badań, o których mowa w zdaniu poprzedzającym, przy czym 
koszty przejazdu innym środkiem transportu niż komunikacja 
publiczna zwracane są po zaakceptowaniu przez PZU zasadno­
ści wyboru środka transportu.

12. � Jeżeli ubezpieczony był objęty ochroną ubezpieczeniową 
w zakresie ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków 
na podstawie kilku umów ubezpieczenia zawartych z PZU, 
świadczenia przysługują z każdej umowy ubezpieczenia, 
jednak zwrot kosztów, o których mowa w § 7 ust. 1 pkt 5–8, 
następuje do wysokości faktycznie poniesionych kosztów, 
maksymalnie jednak do wysokości limitów wynikających 
z zawartych umów ubezpieczenia.

13. � Jeżeli PZU wypłaci świadczenie z tytułu trwałego uszczerbku 
na zdrowiu, a następnie w ciągu 24 miesięcy od dnia zajścia 
wypadku ubezpieczeniowego nastąpi śmierć ubezpieczonego 
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będąca następstwem tego wypadku ubezpieczeniowego, PZU 
wypłaca uposażonemu świadczenie z tytułu śmierci w wyso­
kości stanowiącej różnicę kwoty świadczenia z tytułu śmierci 
określonej w umowie ubezpieczenia i kwoty świadczenia 
wypłaconego z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu. 

14. � W razie śmierci ubezpieczonego niebędącej następstwem wy­
padku ubezpieczeniowego, a przed otrzymaniem przez niego 
świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu, PZU 
wypłaca świadczenie z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu 
spadkobiercom ubezpieczonego. Jeżeli trwały uszczerbek na 
zdrowiu nie został ustalony przed śmiercią ubezpieczonego, 
przyjmuje się przypuszczalny stopień trwałego uszczerbku na 
zdrowiu – ustalony na podstawie przedłożonej dokumentacji 
medycznej. 

POSTĘPOWANIE W RAZIE ZAJŚCIA WYPADKU 
UBEZPIECZENIOWEGO 

§ 21

  1. � W razie zajścia wypadku ubezpieczeniowego ubezpieczający 
lub ubezpieczony jest zobowiązany:
1) � przedstawić posiadane dowody dotyczące zajścia wypadku 

ubezpieczeniowego lub poniesionych kosztów;
2) � ułatwić PZU lub osobom działającym na jego zlecenie 

ustalenie okoliczności zajścia wypadku ubezpieczeniowego 
i rozmiaru szkody;

3) � starać się o złagodzenie skutków wypadku ubezpiecze­
niowego przez niezwłoczne poddanie się opiece lekarskiej 
i zaleconemu leczeniu;

4) � powiadomić policję niezwłocznie w razie odniesienia 
obrażeń wskutek wypadku ubezpieczeniowego, o ile stan 
zdrowia ubezpieczonego na to pozwala;

5) � dostarczyć PZU posiadane dokumenty niezbędne do usta­
lenia zasadności roszczenia i wysokości świadczenia: doku­
mentację medyczną, rachunki i dowody ich zapłaty, a także 
– jeżeli ubezpieczony kierował pojazdem podczas zajścia 
wypadku ubezpieczeniowego – dokument uprawniający do 
kierowania pojazdem oraz dowód rejestracyjny pojazdu;

6) � umożliwić PZU zasięgnięcie informacji odnoszących się 
do okoliczności zajścia wypadku ubezpieczeniowego, 
w szczególności u lekarzy, którzy sprawowali nad ubezpie­
czonym opiekę zarówno przed, jak i po zajściu wypadku  
ubezpieczeniowego;

7) � poddać się badaniom, o których mowa w § 20 ust. 11 zdanie  
pierwsze;

8) � w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o następ­
stwa wypadków ubezpieczeniowych powstałych podczas 
jazd wyścigowych lub konkursowych oraz treningów do tych 
jazd – uzyskać od organizatora imprezy pisemne potwier­
dzenie zajścia takiego wypadku ubezpieczeniowego.

  2. � W razie śmierci ubezpieczonego uposażony zobowiązany jest 
przedłożyć PZU do wglądu odpis aktu zgonu oraz kartę sta­
tystyczną zgonu lub dokumentację medyczną potwierdzającą 
przyczynę zgonu, jeśli jest uprawnionym do uzyskania takich 
dokumentów, oraz dokument stwierdzający jego tożsamość. 
W przypadku braku uposażonego – występująca o wypłatę 
świadczenia osoba, o której mowa w § 22 ust. 2 pkt 2, 
zobowiązana jest przedłożyć dodatkowo dokumenty stanu 
cywilnego potwierdzające fakt małżeństwa lub pokrewieństwa 
z ubezpieczonym lub dokumenty potwierdzające fakt sprawo­
wania opieki nad ubezpieczonym na dzień jego śmierci.

  3. � PZU zastrzega sobie prawo weryfikacji dostarczonych doku­
mentów oraz zasięgania opinii lekarzy specjalistów.

WYPŁATA ŚWIADCZENIA 

§ 22

  1. � Świadczenie z umowy ubezpieczenia wypłaca się ubezpieczo­
nemu, a w odniesieniu do małoletnich – przedstawicielowi 
ustawowemu, z zastrzeżeniem ust. 2.

  2. � Świadczenie z umowy ubezpieczenia wypłaca się z zastosowa­
niem następujących zasad:
1) � koszty, o których mowa w § 7 ust. 1 pkt 8 wypłaca się osobie, 

która je poniosła;

2) � świadczenie z tytułu śmierci ubezpieczonego wypłaca się 
uposażonemu, a w razie braku uposażonego – niżej wskaza­
nym osobom według następującej kolejności:
a)	� małżonkowi,
b)	� dzieciom w częściach równych; w przypadku gdy jedno 

z dzieci zmarło przed śmiercią ubezpieczonego udział jaki 
by przypadał temu dziecku przypada pozostałym dzieciom 
w częściach równych,

c)	� rodzicom w częściach równych albo w całości jednemu 
z nich, jeżeli drugie z rodziców zmarło przed śmiercią 
ubezpieczonego albo jeżeli tylko jednemu z nich przy­
sługuje władza rodzicielska; w przypadku gdy żadnemu 
z rodziców nie przysługuje władza rodzicielska albo jeżeli 
rodzice są nieznani, a dla ubezpieczonego ustanowiono 
opiekę – prawnym opiekunom na analogicznych zasadach 
jak dla rodziców,

d)	� osobom fizycznym powołanym do dziedziczenia z ustawy 
w częściach przypadających im stosownie do postanowień 
kodeksu cywilnego dotyczących dziedziczenia ustawowego; 

wypłata świadczenia osobie lub osobom należącym do 
wyższej kategorii wyklucza wypłatę świadczenia osobie lub 
osobom należącym do niższej kategorii (kategorię najwyższą 
stanowi lit. a);

3) � ubezpieczony może w każdym czasie wskazać lub dokonać 
zmiany uposażonego;

4) � w razie braku uposażonego, z przysługującego świadczenia 
z tytułu śmierci ubezpieczonego PZU zwraca, w granicach 
sumy ubezpieczenia, udokumentowane koszty pogrzebu oso­
bie, która je poniosła, przy czym koszty te zwracane są tylko 
wówczas, gdy nie zostały pokryte z innego ubezpieczenia lub 
z innego tytułu.

§ 23

1. � Świadczenie z umowy ubezpieczenia płatne jest w złotych 
polskich. 

2. � Jeżeli w związku z wypadkiem ubezpieczeniowym, który zaszedł 
za granicą RP, zostały poniesione koszty w walucie obcej, zwrot 
tych kosztów następuje w RP w złotych polskich przy zastoso­
waniu kursu średniego ogłaszanego przez Narodowy Bank Pol­
ski w dniu ustalenia kwoty podlegającej zwrotowi, na podstawie 
imiennych rachunków lub faktur VAT wraz z dowodami ich  
zapłaty.

OBOWIĄZKI PZU 

§ 24

1. � PZU dokonuje wypłaty świadczenia w terminie 30 dni, licząc od 
dnia otrzymania zawiadomienia o wypadku ubezpieczeniowym.

2. � Gdyby wyjaśnienie, w terminie określonym w ust. 1, okoliczności 
koniecznych do ustalenia odpowiedzialności PZU albo wysokości 
świadczenia okazało się niemożliwe, wypłata świadczenia nastę­
puje w terminie 14 dni od dnia, w którym przy zachowaniu na­
leżytej staranności wyjaśnienie tych okoliczności było możliwe. 
Jednakże bezsporną część świadczenia PZU wypłaca w terminie 
określonym w ust. 1.

3. � PZU jest zobowiązany:
1) � po otrzymaniu zawiadomienia o wystąpieniu wypadku 

ubezpieczeniowego, w terminie 7 dni od dnia otrzymania 
tego zawiadomienia, do poinformowania o tym ubezpie­
czającego lub ubezpieczonego, jeżeli nie są oni osobami 
występującymi z tym zawiadomieniem, oraz do podjęcia 
postępowania dotyczącego ustalenia stanu faktycznego wy­
padku ubezpieczeniowego, zasadności zgłoszonych roszczeń 
i wysokości świadczenia, a także do poinformowania osoby 
występującej z roszczeniem pisemnie lub w inny sposób, na 
który osoba ta wyraziła zgodę, jakie dokumenty są potrzebne 
do ustalenia odpowiedzialności PZU lub wysokości świad­
czenia, jeżeli jest to niezbędne do dalszego prowadzenia 
postępowania; w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej 
na cudzy rachunek, zawiadomienie o wystąpieniu wypadku 
ubezpieczeniowego może zgłosić również ubezpieczony 
albo jego spadkobiercy; w tym przypadku spadkobierca jest 
traktowany tak jak uprawniony z umowy ubezpieczenia;

2) � jeżeli w terminach określonych w ust. 1 i 2 nie wypłaci 
świadczenia, do zawiadomienia pisemnie:
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a) � osoby zgłaszającej roszczenie oraz
b) � ubezpieczonego, w przypadku umowy ubezpieczenia 

zawartej na cudzy rachunek, jeżeli nie jest on osobą 
zgłaszającą roszczenie

– o przyczynach niemożności zaspokojenia ich roszczeń 
w całości lub w części, a także do wypłaty bezspornej 
części świadczenia;

3) � jeżeli świadczenie nie przysługuje lub przysługuje w innej 
wysokości niż określona w zgłoszonym roszczeniu, do poin­
formowania o tym pisemnie:
a) � osoby występującej z roszczeniem oraz
b) � ubezpieczonego, w przypadku umowy ubezpieczenia 

zawartej na cudzy rachunek, jeżeli nie jest on osobą 
zgłaszającą roszczenie

– wskazując na okoliczności oraz na podstawę prawną 
uzasadniające całkowitą lub częściową odmowę wypłaty 
świadczenia oraz do pouczenia tej osoby o możliwości docho­
dzenia roszczeń na drodze sądowej;

4) � do udostępnienia ubezpieczającemu, ubezpieczonemu, oso­
bie występującej z roszczeniem lub uprawnionemu z umowy 
ubezpieczenia, informacji i dokumentów gromadzonych 
w celu ustalenia odpowiedzialności PZU lub wysokości 
świadczenia; osoby te mogą żądać pisemnego potwierdzenia 
przez PZU udostępnionych informacji, a także sporządzenia 
na swój koszt kserokopii dokumentów i potwierdzenia ich 
zgodności z oryginałem przez PZU;

5) � do udostępnienia osobom, o których mowa w pkt 4, informa­
cji i dokumentów, o których mowa w pkt 4, na ich żądanie, 
w postaci elektronicznej;

6) � na żądanie ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy 
ubezpieczenia, do udostępnienia posiadanych przez siebie 
informacji związanych z wypadkiem ubezpieczeniowym 
będącym podstawą ustalenia odpowiedzialności PZU oraz 
ustalenia okoliczności wypadku ubezpieczeniowego, jak 
również wysokości świadczenia;

7) � na żądanie ubezpieczającego lub ubezpieczonego, do prze­
kazania informacji o oświadczeniach złożonych przez nich na 
etapie zawierania umowy ubezpieczenia na potrzeby oceny 
ryzyka ubezpieczeniowego lub kopii dokumentów sporządzo­
nych na tym etapie.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

§ 25

1. � Reklamację, skargę lub zażalenie składa się w każdej jednostce 
PZU obsługującej klienta.

2. � Reklamacja, skarga lub zażalenie mogą być złożone w formie:
1) � pisemnej – osobiście albo przesyłką pocztową w rozumieniu 

ustawy Prawo pocztowe, na przykład pisząc na adres: 
PZU SA ul. Postępu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko 
do korespondencji);

2) � ustnej – telefonicznie, na przykład dzwoniąc pod numer 
infolinii 801 102 102, albo osobiście do protokołu podczas 
wizyty w jednostce, o której mowa w ust. 1;

3) � elektronicznej – wysyłając e-mail na adres reklamacje@pzu.pl 
lub wypełniając formularz na www.pzu.pl.

3. � PZU rozpatruje reklamację, skargę lub zażalenie i udziela na nie 
odpowiedzi, bez zbędnej zwłoki, jednak nie później niż w termi­
nie 30 dni od dnia ich otrzymania, z zastrzeżeniem ust. 4.

4. � W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemożliwiających 
rozpatrzenie reklamacji, skargi lub zażalenia i udzielenie odpo
wiedzi w terminie, o którym mowa w ust. 3, PZU przekazuje

osobie, która złożyła reklamację, skargę lub zażalenie informa­
cję, w której:
1) � wyjaśnia przyczynę opóźnienia;
2) � wskazuje okoliczności, które muszą zostać ustalone dla 

rozpatrzenia sprawy;
3) � określa przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji, 

skargi lub zażalenia i udzielenia odpowiedzi, który nie może 
przekroczyć 60 dni od dnia otrzymania reklamacji, skargi 
lub zażalenia.

  5. � Odpowiedź PZU na reklamację, skargę lub zażalenie zostanie 
dostarczona osobie, która je złożyła, w postaci papierowej 
lub za pomocą innego trwałego nośnika informacji, z tym że 
odpowiedź można dostarczyć pocztą elektroniczną wyłącznie 
na wniosek osoby, która złożyła tę reklamację, skargę 
lub zażalenie.

  6. � Osobie fizycznej, która złożyła reklamację przysługuje prawo 
wniesienia do Rzecznika Finansowego wniosku dotyczącego:
1) � nieuwzględnienia roszczeń w trybie rozpatrywania  

reklamacji;
2) � niewykonania czynności wynikających z reklamacji rozpa­

trzonej zgodnie z wolą tej osoby w terminie określonym 
w odpowiedzi na tę reklamację.

  7. � Reklamacje, skargi i zażalenia rozpatrywane są przez jednostki 
organizacyjne PZU, które są właściwe ze względu na przedmiot  
sprawy.

  8. � Reklamacje uregulowane są w ustawie o rozpatrywaniu 
reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku 
Finansowym oraz w ustawie o dystrybucji ubezpieczeń.

  9. � PZU przewiduje możliwość pozasądowego rozwiązywania  
sporów.

10. � Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasądo­
wym rozpatrywaniu sporów konsumenckich, właściwym dla 
PZU do pozasądowego rozpatrywania sporów, jest Rzecznik 
Finansowy, którego adres strony internetowej jest następujący: 
www.rf.gov.pl.

11. � Ubezpieczającemu, ubezpieczonemu, uposażonemu i upraw­
nionemu z umowy ubezpieczenia, będącemu konsumentem, 
przysługuje prawo zwrócenia się o pomoc do Miejskich i Powia­
towych Rzeczników Konsumenta.

12. � W przypadku umowy zawieranej za pośrednictwem Internetu, 
konsument ma prawo skorzystać z pozasądowego sposobu  
rozstrzygania sporów i złożyć skargę za pośrednictwem plat­
formy internetowego systemu rozstrzygania sporów (Platforma 
ODR) zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 
i Rady nr 524/2013 z dnia 21 maja 2013 r. – adres:  
http://ec.europa.eu/consumers/odr/. Za działanie Platformy 
ODR odpowiada Komisja Europejska. Adres poczty elektronicz­
nej do kontaktu z PZU SA to: reklamacje@pzu.pl.

13. � Językiem stosowanym przez PZU w relacjach z konsumentem 
jest język polski.

14. � PZU podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

§ 26

  1. � Powództwo o roszczenie wynikające z umowy ubezpieczenia 
można wytoczyć według przepisów o właściwości ogólnej albo 
przed sąd właściwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby 
ubezpieczającego, ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy  
ubezpieczenia.

  2. � Powództwo o roszczenie wynikające z umowy ubezpieczenia 
można wytoczyć według przepisów o właściwości ogólnej albo 
przed sąd właściwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy 
ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy  
ubezpieczenia.
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[Przekazywanie danych]
Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom i organom upoważnionym do przetwarzania tych danych 
na podstawie przepisów prawa.
Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione zakładom reasekuracji, a także mogą być przekazywane innym spółkom 
z Grupy PZU, jeśli wyraziła Pani/Pan zgodę na takie przekazanie.
Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie administratora: 
dostawcom usług IT, podmiotom przetwarzającym dane w celu windykacji należności, agencjom marketingowym, 
czy też agentom ubezpieczeniowym, przy czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z administratorem 
i wyłącznie zgodnie z poleceniami administratora.
Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom w państwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym 
w związku z realizacją umowy ubezpieczenia komunikacyjnego albo turystycznego. 

[Pani/Pana prawa]
Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, ich usunięcia 
lub ograniczenia ich przetwarzania.
Przysługuje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora Pani/Pana danych 
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego. Może Pani/Pan 
przesłać te dane innemu administratorowi.
W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przesłanka prawnie uzasadnionego 
interesu administratora, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych 
osobowych. W szczególności przysługuje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu 
bezpośredniego w tym profilowania. 
W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. 
Zgodę można odwołać w każdym czasie w oddziale lub wysyłając e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres 
PZU, ul. Postępu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego 
na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych, 
korzystając ze wskazanych wyżej danych kontaktowych.
Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w Polsce.
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Gdzie obowiązuje ubezpieczenie?

Odpowiadamy za zdarzenia, które powstały w Polsce, innych krajach Europy, Algierii, Maroku, Izraelu lub Tunezji.

Co należy do obowiązków ubezpieczonego?

Ubezpieczony ma obowiązek:
– � podać nam znane sobie okoliczności, o które pytamy przy zawarciu umowy,
– � najszybciej, jak to możliwe, poinformować nas o zmianach tych okoliczności, np. o przerejestrowaniu lub zbyciu pojazdu,
– � najszybciej, jak to możliwe, powiadomić nas o wypadku ubezpieczeniowym,
– � ułatwić nam lub osobom działającym na nasze zlecenie ustalenie okoliczności zajścia wypadku ubezpieczeniowego i rozmiaru szkody,
– � starać się o złagodzenie skutków wypadku ubezpieczeniowego przez niezwłoczne poddanie się opiece lekarskiej i zaleconemu leczeniu,
– � powiadomić policję niezwłocznie w razie odniesienia obrażeń wskutek wypadku ubezpieczeniowego, o ile stan zdrowia ubezpieczonego 

na to pozwala,
– � dostarczyć nam posiadane dokumenty niezbędne do ustalenia zasadności roszczenia i wysokości świadczenia: dokumentację medyczną, 

rachunki i dowody ich zapłaty, a także – jeżeli ubezpieczony kierował pojazdem podczas zajścia wypadku ubezpieczeniowego – dokument 
uprawniający do kierowania pojazdem oraz dowód rejestracyjny pojazdu,

– � umożliwić nam zasięgnięcie informacji odnoszących się do okoliczności zajścia wypadku ubezpieczeniowego, w szczególności u lekarzy, 
którzy sprawowali nad ubezpieczonym opiekę zarówno przed, jak i po zajściu wypadku ubezpieczeniowego,

– � poddać się badaniom, które zlecamy,
– � w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o następstwa wypadków ubezpieczeniowych powstałych podczas jazd wyścigowych 

lub konkursowych oraz treningów do tych jazd – uzyskać od organizatora imprezy pisemne potwierdzenie zajścia takiego 
wypadku ubezpieczeniowego.

Jak i kiedy należy opłacać składki?

Składkę płaci ubezpieczający. Może to zrobić jednorazowo. Terminy płatności są podane w dokumencie ubezpieczenia.

Kiedy rozpoczyna się i kończy ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się:
– � w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia przy jednoczesnej obecności obu stron tej umowy, jeżeli nie umówiono się inaczej, nasza 

odpowiedzialność rozpoczyna się od dnia następnego po zawarciu tej umowy, nie wcześniej jednak niż od dnia następnego po zapłaceniu 
składki ubezpieczeniowej lub jej pierwszej raty,

– � w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia w systemie uproszczonym nasza odpowiedzialność rozpoczyna się od dnia następnego 
po zawarciu tej umowy, nie wcześniej jednak niż wraz z rozpoczęciem odpowiedzialności z umowy OC na ten sam pojazd.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa m.in.:
– � z upływem okresu ubezpieczenia określonego w umowie ubezpieczenia, a w przypadku umowy ubezpieczenia w systemie uproszczonym 

– z upływem okresu ubezpieczenia w umowie OC na ten sam pojazd, bądź w innych przypadkach określonych przepisami prawa polskiego 
dla wygaśnięcia ochrony ubezpieczeniowej w umowie OC,

– � w dniu odstąpienia od umowy albo na skutek jej wypowiedzenia,
– � w chwili przeniesienia własności pojazdu, chyba że zgodziliśmy się na przeniesienie praw z umowy ubezpieczenia,
– � w chwili wyrejestrowania pojazdu lub zarejestrowania go za granicą,
– � z dniem udokumentowania trwałej i zupełnej utraty posiadania pojazdu, bez zmiany w zakresie prawa własności,
– � z dniem przekazania pojazdu do przedsiębiorcy prowadzącego stację demontażu lub przedsiębiorcy, który prowadzi punkt zbierania  

pojazdów.

Jak rozwiązać umowę?

Ubezpieczający może wypowiedzieć umowę w każdym czasie ze skutkiem natychmiastowym, jeśli złoży oświadczenie w tym zakresie.
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