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Wykaz informacji zamieszczonych w ogólnych warunkach ubezpieczenia Zielona 
Karta dla Klientów PKO Banku Polskiego SA zgodnie z Ustawą o działalności 
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacji Numer jednostki redakcyjnej OWU 

Przesłanki wypłaty 
odszkodowania i 
innych świadczeń 
lub wartości wykupu 
ubezpieczenia

§ 2 pkt 1, 5, 

§11, 

§12, 

§13

Ograniczenia 
oraz wyłączenia 
odpowiedzialności 
zakładu ubezpieczeń 
uprawniające do 
odmowy wypłaty 
odszkodowania i 
innych świadczeń lub 
jego obniżenia

§11 ust. 8

§14
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Postanowienia ogólne
§1
1. Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia, zwane dalej „OWU”, 

stanowią integralną część umów ubezpieczenia odpowie-
dzialności cywilnej posiadaczy Pojazdów mechanicznych za 
szkody powstałe w związku z ruchem tych pojazdów w okre-
ślonych w Miedzynarodowej Karcie Ubezpieczenia Samocho-
dowego krajach należących do Systemu Zielonej Karty. Umo-
wy ubezpieczenia zawierane są na podstawie OWU (zwane są 
dalej „OC ZK”) pomiędzy Generali Towarzystwo Ubezpieczeń 
Spółka Akcyjna oznaczonymi znakiem towarowym PROAMA 
z siedzibą w Warszawie, przy ulicy Postępu 15 B, zwanym da-
lej Ubezpieczycielem, a osobami fizycznymi, zwanymi dalej 
Ubezpieczającymi. 

2. W sprawach nieuregulowanych w OWU zastosowanie mają 
przepisy powszechnie obowiązującego prawa, w tym ko-
deksu cywilnego, ustawy o działalności ubezpieczeniowej 
i reasekuracyjnej, ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych, 
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze 
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych z zastrzeżeniem, iż zakres 
udzielanej ochrony ubezpieczeniowej odpowiada wymaga-
niom przepisów prawa obowiązujących w państwie, na tery-
torium którego miał miejsce Wypadek.

Definicje
§2
W rozumieniu niniejszych ogólnych warunków ubezpieczenia 
pojęcia użyte w OWU otrzymują następujące znaczenie:
1) Pojazdy mechaniczne – pojazdy podlegające rejestracji 

w Rzeczypospolitej Polskiej, stosownie do przepisów ustawy 
prawo o ruchu drogowym;

2) Ubezpieczający – osoba zawierająca umowę ubezpieczenia 
i zobowiązana do opłacenia składki ubezpieczeniowej;

3) Ubezpieczony – posiadacz wskazanego w polisie Pojazdu 
mechanicznego, na rzecz którego została zawarta umowa 
ubezpieczenia;

4) Ubezpieczyciel – Generali Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka 
Akcyjna oznaczonymi znakiem towarowym PROAMA z sie-
dzibą w Warszawie, przy ulicy Postępu 15 B, wpisane do re-
jestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod 
numerem KRS , w Sądzie Rejonowym dla m.st. Warszawy XIII 
Wydział Gospodarczy, działające na podstawie zezwolenia na 
wykonywanie działalności ubezpieczeniowej wydanego przez 
Ministra Finansów;

5) Wypadek – zdarzenie, w wyniku którego w związku z ruchem 
Pojazdu mechanicznego została wyrządzona osobie trzeciej 
szkoda, za którą odpowiedzialność cywilną ponosi posiadacz 
tego Pojazdu mechanicznego lub kierowca.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialność cywilna 

Ubezpieczonego lub kierującego wskazanym w polisie Po-
jazdem mechanicznym posiadanym przez Ubezpieczonego 
za szkody wyrządzone osobom trzecim, powstałe w związku 
z ruchem tego Pojazdu mechanicznego poza granicami Rze-
czypospolitej Polskiej, na terytorium państw należących do 
Systemu Zielonej Karty, określonych w druku Zielonej Karty.

2. O ile prawo kraju zdarzenia nie stanowi inaczej, odpowie-
dzialność za szkody wyrządzone ruchem naczepy lub przy-
czepy objęta jest ochroną w ramach umowy ubezpieczenia 
pojazdu ciągnącego, jeżeli przyczepa lub naczepa złączona 
była z pojazdem lub odłączyła się od pojazdu ciągnącego 
i jeszcze się toczyła.

3. Zasadę określoną w ust. 2 stosuje się również w razie złącze-
nia pojazdów w celu holowania.

Zawarcie umowy ubezpieczenia
§4
1. Umowę ubezpieczenia OC ZK zawiera się na podstawie wnio-

sku o ubezpieczenie, złożonego przez Ubezpieczającego, 
który stanowi integralną część umowy ubezpieczenia.

2. Zawarcie umowy ubezpieczenia OC ZK potwierdza się polisą 
oraz wydaje się Międzynarodową Kartę Ubezpieczenia Sa-
mochodowego (Zielona Karta).

3. Warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia OC ZK jest za-
warcie umowy ubezpieczenia OC posiadaczy Pojazdów me-
chanicznych z Ubezpieczycielem na ten sam Pojazd mecha-
niczny.

4. Ubezpieczający jest zobowiązany do:
1) podania do wiadomości Ubezpieczyciela wszelkich zna-

nych sobie okoliczności, o które Ubezpieczyciel zapytywał 
we wniosku o ubezpieczenie albo przed zawarciem umo-
wy w innych pismach;

2) zgłaszania do Ubezpieczyciela w czasie trwania umowy 
ubezpieczenia, wszelkich zmian w okolicznościach, o któ-
rych mowa w pkt. 1, niezwłocznie po otrzymaniu o nich 
wiadomości.

5. Jeżeli Ubezpieczający zawiera umowę przez przedstawiciela, 
obowiązki określone w ust. 4 ciążą również na przedstawicie-
lu i obejmują ponadto okoliczności jemu znane.

Odstąpienie od umowy ubezpieczenia
§5
1. Jeżeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dłuższy niż 

6 miesięcy, Ubezpieczający ma prawo odstąpienia od umowy 
ubezpieczenia w terminie 30 dni od jej zawarcia, a w przypad-
ku gdy Ubezpieczający jest przedsiębiorcą w terminie 7 dni. 
Jeżeli najpóźniej w chwili zawarcia umowy Ubezpieczyciel nie 
poinformował Ubezpieczającego będącego konsumentem 
o prawie odstąpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od 
dnia, w którym Ubezpieczający będący konsumentem dowie-
dział się o tym prawie.

2. W przypadku umowy zawieranej na odległość Ubezpieczają-
cy ma prawo odstąpienia od umowy ubezpieczenia w termi-
nie 30 dni od dnia poinformowania go o zawarciu umowy lub 
od dnia potwierdzenia informacji dotyczących zawartej umo-
wy ubezpieczenia przez Ubezpieczyciela, jeżeli jest to termin 
późniejszy. Termin uważa się za zachowany, jeżeli przed jego 
upływem oświadczenie zostało wysłane.

3. W razie odstąpienia od umowy ubezpieczenia, ochrona 
ubezpieczeniowa wygasa z dniem doręczenia Ubezpieczycie-
lowi oświadczenia woli o odstąpieniu.

4. Odstąpienie od umowy ubezpieczenia OC ZK nie zwalnia 
Ubezpieczającego z obowiązku zapłacenia składki za okres, 
w jakim Ubezpieczyciel udzielał ochrony ubezpieczeniowej.

Czas trwania umowy ubezpieczenia
§6
Umowę ubezpieczenia zawiera się na okres tożsamy z okresem 
ubezpieczenia określonym w umowie ubezpieczenia OC, zawar-
tej przez Ubezpieczającego z Ubezpieczycielem. 

Okres ochrony ubezpieczeniowej
§7
1. Jeżeli nie umówiono się inaczej, odpowiedzialność Ubezpie-

czyciela rozpoczyna się od dnia wskazanego w polisie jako 
początek okresu ubezpieczenia, nie wcześniej jednak niż 
z chwilą przekroczenia przez wskazany w umowie ubezpie-
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czenia Pojazd mechaniczny granicy państwa, na którego te-
rytorium jest udzielana ochrona ubezpieczeniowa.

2. Odpowiedzialność Ubezpieczyciela ustaje i umowa ubezpie-
czenia rozwiązuje się z dniem:
1) upływu okresu ubezpieczenia określonego w umowie 

ubezpieczenia, 
2) odstąpienia przez Ubezpieczającego od umowy ubezpie-

czenia,
3) przeniesienia prawa własności wskazanego w polisie 

Pojazdu mechanicznego na inny podmiot, o ile prawa 
z umowy ubezpieczenia nie zostaną za zgodą Ubezpie-
czyciela przeniesione na powyższy podmiot, 

4) zarejestrowania Pojazdu mechanicznego za granicą Rze-
czypospolitej Polskiej,

5) wyrejestrowania wskazanego w polisie Pojazdu mecha-
nicznego

6) udokumentowania trwałej i zupełnej utraty posiadania 
Pojazdu mechanicznego w okolicznościach niepowodu-
jących zmiany posiadacza Pojazdu,

7) wydania zaświadczenia o demontażu Pojazdu mechanicz-
nego.

3. Po rozwiązaniu umowy ubezpieczenia OC ZK, Ubezpieczone-
mu lub osobie przez niego upoważnionej nie wolno posłu-
giwać się Zieloną Kartą, a w razie zbycia Pojazdu mechanicz-
nego odstępować jej nabywcy Pojazdu mechanicznego pod 
rygorem określonym w § 14 ust. 2, chyba że zgodnie z ust. 2 
pkt 4) za zgodą Ubezpieczyciela przeniesiono prawa z umo-
wy ubezpieczenia

Składka ubezpieczeniowa
§8
1. Wysokość składki ubezpieczeniowej, termin oraz sposób jej 

zapłaty są określone w polisie lub innym dokumencie ubez-
pieczenia.

Suma Gwarancyjna
§9
1. Wysokość sumy gwarancyjnej określona jest zgodnie z Usta-

wą z dnia 22 maja 2003 r o ubezpieczeniach obowiązkowych, 
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze 
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

2. Równowartość sumy gwarancyjnej w złotych polskich ustala 
się przy zastosowaniu kursu średniego ogłaszanego przez 
Narodowy Bank Polski obowiązującego w dniu wyrządzenia 
szkody.

3. Jeżeli suma gwarancyjna przewidziana przepisami obowią-
zującymi w państwie miejsca zdarzenia jest niższa od sumy 
gwarancyjnej ustalonej w umowie ubezpieczenia Ubezpie-
czyciel pokrywa zobowiązanie w granicach sumy gwarancyj-
nej określonej w umowie ubezpieczenia.

Obowiązki posiadacza lub kierującego pojazdem 
mechanicznym
§10
1. Kierujący pojazdem poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej 

obowiązany jest posiadać dokumenty ubezpieczenia wymie-
nione w § 4 ust. 2 i okazywać je na każde żądanie organów 
kontrolnych.

2. Ubezpieczyciel nie odpowiada za skutki nieokazania doku-
mentów ubezpieczenia organom kontrolnym podczas wjaz-
du, jak również wyjazdu Pojazdem mechanicznym z teryto-
rium państw wymienionych w polisie.

Obowiązki Ubezpieczającego, Ubezpieczonego lub 
kierującego pojazdem w przypadku wystąpienia szkody 
/zdarzenia ubezpieczeniowego
§11
1. W razie Wypadku, kierujący Pojazdem mechanicznym jest 

obowiązany:
1) przedsięwziąć odpowiednie środki w celu zapewnienia 

bezpieczeństwa ruchu w miejscu Wypadku,

2) starać się o złagodzenie skutków Wypadku oraz w miarę 
możliwości zapewnić udzielenie pomocy lekarskiej oso-
bom poszkodowanym, jak również zabezpieczyć mienie 
osób poszkodowanych,

3) zapobiec, w miarę możliwości, zwiększeniu się rozmiarów 
szkody oraz starać się o zebranie dowodów pozwalają-
cych na ustalenie okoliczności Wypadku oraz rodzaju 
i rozmiarów szkody,

4) udzielić osobom poszkodowanym niezbędnych informa-
cji, koniecznych do identyfikacji Ubezpieczyciela, łącznie 
z podaniem danych dotyczących zawartej umowy ubez-
pieczenia,

5) w razie zderzenia z innym pojazdem ustalić w miarę moż-
liwości nazwę Ubezpieczyciela, z którym posiadacz tego 
pojazdu zawarł umowę ubezpieczenia OC,

6) powiadomić policję o Wypadku z ofiarami w ludziach oraz 
o Wypadku powstałym w okolicznościach nasuwających 
przypuszczenia, że popełniono przestępstwo.

2. Ubezpieczający/Ubezpieczony lub kierujący Pojazdem me-
chanicznym wskazanym w polisie są zobowiązani w terminie 
7 dni od daty zdarzenia, zawiadomić Ubezpieczyciela. o za-
istniałym Wypadku, przedstawić okoliczności oraz posiadane 
dowody potwierdzające okoliczności Wypadku i rozmiary 
szkód.

3. W przypadku zgłoszenia roszczenia o świadczenie do Ubez-
pieczającego/Ubezpieczonego lub kierującego Pojazdem 
mechanicznym wskazanym w polisie, zobowiązani są oni 
niezwłocznie powiadomić o tym Ubezpieczyciela oraz przed-
stawić dowody dotyczące okoliczności Wypadku i rozmiaru 
szkód.

4. Ubezpieczający/Ubezpieczony lub kierujący Pojazdem me-
chanicznym wskazanym w polisie nie może bez zgody Ubez-
pieczyciela podejmować żadnych zobowiązań w stosunku do 
osób zgłaszających roszczenia.

5. Jeżeli poszkodowany wystąpi z roszczeniem o świadczenie 
na drogę sądową przeciwko Ubezpieczającemu/Ubezpieczo-
nemu lub kierującemu Pojazdem mechanicznym wskazanym 
w polisie, obowiązani są oni niezwłocznie zawiadomić o tym 
Ubezpieczyciela Na żądanie Ubezpieczyciela zobowiązani są 
oni również do udzielenia pełnomocnictwa procesowego 
osobie wskazanej przez Ubezpieczyciela.

6. Jeżeli prawo miejsca zdarzenia nie stanowi inaczej, Ubezpie-
czyciel nie pokrywa kosztów zastępstwa procesowego Ubez-
pieczonego lub kierującego Pojazdem mechanicznym wska-
zanym w polisie, ustanowionego w postępowaniu cywilnym 
bez zgody Ubezpieczyciela

7. Jeżeli przeciwko Ubezpieczonemu lub kierującemu Pojazdem 
mechanicznym wskazanym w polisie, w związku z zaistniałym 
zdarzeniem objętym ochroną ubezpieczeniową, zostało wsz-
częte postępowanie karne lub karno-administracyjne, są oni 
zobowiązani niezwłocznie powiadomić Ubezpieczyciela

8. Ubezpieczyciel nie pokrywa kosztów ustanowienia obrońcy 
w postępowaniu karnym prowadzonym przeciwko Ubez-
pieczonemu lub kierującemu Pojazdem mechanicznym 
wskazanym w polisie, a także jakichkolwiek kar pieniężnych 
i grzywien lub innych podobnych płatności nałożonych na 
Ubezpieczonego lub kierującego Pojazdem mechanicznym 
wskazanym w polisie.

9. Ubezpieczony zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić 
Ubezpieczyciela o przeniesieniu prawa własności pojazdu.

Ustalenie wysokości i zakresu szkody
§12
1. Z zastrzeżeniem ust. 2, świadczenie ustala się i wypłaca 

w granicach odpowiedzialności cywilnej posiadacza lub kie-
rującego Pojazdem mechanicznym, określonym przez prawo 
miejsca zdarzenia, najwyżej jednak do limitów i w zakresie 
warunków przewidzianych w regulacjach prawnych państwa, 
na terytorium którego miało miejsce zdarzenie lub do sumy 
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gwarancyjnej i w zakresie warunków określonych w umowie 
ubezpieczenia.

2. Jeżeli suma gwarancyjna, przewidziana prawem miejsca zda-
rzenia, jest niższa od sumy gwarancyjnej ustalonej w umowie 
ubezpieczenia, lub warunki przewidziane prawem miejsca 
zdarzenia mają węższy zakres niż warunki ustalone w umo-
wie ubezpieczenia, Ubezpieczyciel pokrywa zobowiązanie, 
najwyżej jednak do sumy gwarancyjnej i w zakresie warun-
ków określonych w umowie ubezpieczenia.

3. Z tytułu umowy ubezpieczenia OC ZK, Ubezpieczyciel jest 
zobowiązany do:
1) zwrotu niezbędnych i uzasadnionych okolicznościami 

zdarzenia kosztów poniesionych w celu zapobieżenia 
szkodzie lub ograniczenia rozmiaru szkody,

2) pokrycia niezbędnych kosztów obrony sądowej przeciw 
roszczeniom osoby trzeciej, w sporze prowadzonym na 
polecenie Ubezpieczyciela lub za jego zgodą.

4. Koszty, o których mowa w ust. 3 wraz z należnym świad-
czeniem nie mogą przekraczać sumy gwarancyjnej, o której 
mowa w § 9, o ile przepisy prawa ubezpieczeniowego kraju 
zdarzenia nie stanowią inaczej.

Wypłata świadczenia
§13
1. Po otrzymaniu zawiadomienia o zajściu zdarzenia losowego 

objętego ochroną ubezpieczeniową, w terminie 7 dni od dnia 
otrzymania tego zawiadomienia, Ubezpieczyciel informuje 
o tym Ubezpieczającego lub Ubezpieczonego, jeżeli nie są 
oni osobami występującymi z tym zawiadomieniem, oraz po-
dejmuje postępowanie dotyczące ustalenia stanu faktyczne-
go zdarzenia, zasadności zgłoszonych roszczeń i wysokości 
świadczenia, a także informuje osobę występującą z roszcze-
niem, na piśmie lub w inny sposób, na który osoba ta wyraziła 
zgodę, jakie dokumenty są potrzebne do ustalenia odpowie-
dzialności Ubezpieczyciela lub wysokości oświadczenia, jeżeli 
jest to niezbędne do dalszego prowadzenia postępowania.

2. Ubezpieczyciel wypłaca świadczenie na podstawie uznania 
roszczenia uprawnionego z umowy ubezpieczenia w wyniku 
ustaleń dokonanych w procesie likwidacji szkody, zawartej 
z nim ugody lub prawomocnego orzeczenia sądu. 

3. Ubezpieczyciel zobowiązany jest wypłacić świadczenie w ter-
minie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu.

4. W przypadku gdy w terminie określonym w ust. 3 wyjaśnie-
nie okoliczności koniecznych dla ustalenia odpowiedzialności 
Ubezpieczyciela albo wysokości świadczenia okazało się nie-
możliwe, świadczenie wypłaca się w terminie 14 dni od dnia, 
w którym przy zachowaniu należytej staranności wyjaśnienie 
tych okoliczności było możliwe. Jednakże w terminie wska-
zanym w ust. 3 Ubezpieczyciel zawiadamia pisemnie osobę 
zgłaszającą roszczenie oraz Ubezpieczonego o przyczynach 
niemożności zaspokojenia jej roszczeń w całości lub w części 
oraz wypłaca bezsporną część świadczenia.

5. Ubezpieczyciel powiadamia osobę występującą z roszcze-
niem o wysokości przyznanego świadczenia.

6. Jeżeli świadczenie nie przysługuje lub przysługuje w innej 
wysokości niż określona w zgłoszonym roszczeniu, Ubezpie-
czyciel informuje o tym osobę występującą z roszczeniem 
oraz Ubezpieczonego (w przypadku umowy ubezpieczenia 
zawartej na cudzy rachunek, jeżeli nie jest on osobą zgłasza-
jącą roszczenie), wskazując na okoliczności oraz na podstawę 
prawną uzasadniającą całkowitą lub częściową odmowę wy-
płaty świadczenia wraz z pouczeniem o możliwości docho-
dzenia roszczeń na drodze sądowej.

7. Uznanie lub zaspokojenie roszczenia strony poszkodowanej 
przez Ubezpieczającego lub Ubezpieczonego nie wywiera 
skutków prawnych w stosunku do Ubezpieczyciela, jeżeli 
czynność ta nastąpiła bez uprzedniej zgody Ubezpieczyciela.

Roszczenia regresowe
§14
1. Ubezpieczycielowi przysługuje względem kierującego Pojaz-

dem mechanicznym, uprawnienie do żądania zwrotu wypła-
conego świadczenia, jeżeli kierujący:
1) wyrządził szkodę umyślnie, w stanie po użyciu alkoho-

lu lub w stanie nietrzeźwości albo po użyciu środków 
odurzających, substancji psychotropowych lub środków 
zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu 
narkomanii, z zastrzeżeniem ust. 3,

2) wszedł w posiadanie Pojazdu mechanicznego wskutek 
popełnienia przestępstwa,

3) nie posiadał wymaganych uprawnień do kierowania Po-
jazdem mechanicznym, z wyjątkiem przypadków, gdy 
chodziło o ratowanie życia ludzkiego lub mienia albo 
o pościg za osobą podjęty bezpośrednio po popełnieniu 
przez nią przestępstwa, 

4) zbiegł z miejsca zdarzenia.
2. Ubezpieczyciel przysługuje względem Ubezpieczającego 

uprawnienie do żądania zwrotu wypłaconego świadczenia 
w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia uległa rozwiązaniu, 
a kierujący Pojazdem mechanicznym posłużył się Zieloną 
Kartą.

3. Stan po użyciu alkoholu, fakt znajdowania się pod wpływem 
środków odurzających, substancji psychotropowych lub in-
nych środków zmieniających świadomość lub upośledza-
jących sprawność psychofizyczną oraz uprawnienia do kie-
rowania Pojazdem mechanicznym ocenia się według prawa 
państwa właściwego dla miejsca zdarzenia.

Reklamacje
§15
1. Będący osobą fizyczną, osobą prawną lub spółką nieposia-

dającą osobowości prawnej Ubezpieczający, Ubezpieczony, 
Uposażony, Uprawniony, osoba poszukująca ochrony ubez-
pieczeniowej oraz inna osoba upoważniona do otrzymania 
odszkodowania lub świadczenia („Klient”) może składać 
w każdym czasie zastrzeżenia dotyczące usług świadczonych 
przez Ubezpieczyciela („reklamacje”), w tym skargi i zażale-
nia. 

2. Reklamacje może również składać będący osobą fizyczną 
klient agenta ubezpieczeniowego (dalej „Klient pośrednika”), 
w rozumieniu ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybu-
cji ubezpieczeń, wykonujących czynności agencyjne na rzecz 
więcej niż jednego zakładu ubezpieczeń w zakresie tego sa-
mego działu ubezpieczeń, zgodnie z załącznikiem do usta-
wy z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczenio-
wej i reasekuracyjnej, w zakresie niezwiązanym z udzielaną 
ochroną ubezpieczeniową. 

3. Reklamacje mogą być składane:
1) dotyczące usług świadczonych przez Ubezpieczyciela: 

a) w formie pisemnej – osobiście w siedzibie Generali 
T.U. S.A., ul. Postępu 15 B, 02-676 Warszawa lub jed-
nostce obsługującej klientów, albo przesyłane prze-
syłką pocztową w rozumieniu art. 3 pkt 21 ustawy 
z dnia 23 listopada 2012 r. – Prawo pocztowe na adres 
ul. Postępu 15 B, 02-676 Warszawa,

b) ustnie – telefonicznie pod numerem +48 22 543 8 555 
albo osobiście do protokołu podczas wizyty klienta 
w miejscu, o którym mowa w pkt a) powyżej,

2) w zakresie niezwiązanym z udzielaną ochroną ubezpie-
czeniową Reklamacja może być także złożona agentowi 
ubezpieczeniowemu działającemu w imieniu lub na rzecz 
Ubezpieczyciela.

4. Reklamacja powinna zawierać dane Klienta lub Klienta po-
średnika, umożliwiające jego identyfikację, numer polisy oraz 
zastrzeżenia zgłaszane przez Klienta lub Klienta pośrednika. 
Na wniosek Klienta lub Klienta pośrednika Ubezpieczyciel lub 
odpowiednio agent ubezpieczeniowy potwierdzi wpływ re-
klamacji pisemnie lub w inny sposób uzgodniony z Klientem.
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5. Ubezpieczyciel rozpatruje reklamację, zgodną z ust. 1, nie-
zwłocznie po jej otrzymaniu. Odpowiedź na reklamację 
jest udzielana bez zbędnej zwłoki, jednak nie później niż 
w terminie 30 dni od chwili otrzymania reklamacji, chyba 
że mają miejsce szczególnie skomplikowane okoliczności, 
uniemożliwiające rozpatrzenie reklamacji i udzielenia odpo-
wiedzi w tym terminie. W takim przypadku Ubezpieczyciel 
poinformuje Klienta, który złożył reklamację o przyczynach 
opóźnienia, okolicznościach, które muszą zostać ustalone dla 
rozpatrzenia sprawy oraz określi przewidywany termin roz-
patrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, który nie może 
przekroczyć 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

6. W przypadku niedotrzymania terminu rozpatrzenia reklama-
cji i udzielenia odpowiedzi, o którym mowa w ust. 5 powyżej, 
reklamację uważa się za rozpatrzoną zgodnie z wolą Klienta.

7. Odpowiedź na reklamację jest udzielana w postaci papiero-
wej lub za pomocą innego trwałego nośnika informacji. Na 
wniosek Klienta odpowiedź na reklamację może być dostar-
czona pocztą elektroniczną.

8. Postanowienia ust. 5-7 stosuje się odpowiednio w przypadku 
reklamacji, określonych w ust. 2, rozpatrywanych przez agen-
ta ubezpieczeniowego.

9. Spór między Klientem a Ubezpieczycielem lub między Klien-
tem pośrednika a agentem ubezpieczeniowym może być za-
kończony w drodze pozasądowego postępowania w sprawie 
rozwiązywania sporów między klientami a podmiotami rynku 
finansowego zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, 
przed Rzecznikiem Finansowym (www.rf.gov.pl).

10. Skargi i zażalenia składane przez inne osoby, niż wymienione 
w ust. 1, 2 powyżej lub w innej formie, niż określona w ust. 3 
powyżej, dotyczące działania lub zaniechania Ubezpieczycie-
la związanego z zawarciem lub wykonaniem umowy ubezpie-
czenia, powinny zawierać dane i informacje, o których mowa 
w ust. 4 powyżej. Skargi i zażalenia, o których mowa w zdaniu 
poprzedzającym są rozpatrywane w terminie 30 dni od ich 
otrzymania przez Ubezpieczyciela, najpóźniej w terminie 14 
dni od wyjaśnienia okoliczności niezbędnych do ich załatwie-
nia. Ubezpieczyciel informuje zainteresowanego o sposobie 
załatwienia skargi lub zażalenia niezwłocznie po ich rozpa-
trzeniu, w sposób uzgodniony z tą osobą. Do skarg i zażaleń 
składanych zgodnie z niniejszym ustępem nie mają zastoso-
wania ust.5-7 powyżej.

11. Niezależnie od powyższego Klient lub Klient pośrednika 
może składać skargi i zażalenia na działalność Ubezpie-
czyciela lub agenta ubezpieczeniowego do uprawnionych 
organów, w tym Komisji Nadzoru Finansowego, Rzecznika 
Finansowego, miejskiego lub powiatowego Rzecznika Kon-
sumentów oraz innych organów zajmujących się ochroną 
klientów podmiotów rynku finansowego.

Postanowienia końcowe
§16
1. W porozumieniu z Ubezpieczającym mogą być stosowane 

w umowie ubezpieczenia warunki dodatkowe lub odmienne 
od przyjętych w OWU.

2. Wszelkie odstępstwa od OWU muszą być pod rygorem nie-
ważności wymienione w polisie lub innym dokumencie ubez-
pieczenia. 

3. Z zastrzeżeniem ust. 4 oraz o ile w OWU nie uzgodniono ina-
czej, wszystkie zawiadomienia i oświadczenia mające związek 
z umową ubezpieczenia powinny być składane w formie pi-
semnej. 

4. Za zgodą Ubezpieczyciela i odpowiednio Ubezpieczającego/ 
Ubezpieczonego, oświadczenia mające związek z wykony-
waniem umowy ubezpieczenia mogą być składane w innej 
formie niż pisemna. 

5. Wszelkie oświadczenia i zawiadomienia związane z zawartą 
umową ubezpieczenia mogą być także składane agentowi 
ubezpieczeniowemu działającemu w imieniu lub na rzecz 
Ubezpieczyciela, pod warunkiem złożenia ich na piśmie lub 
na innym trwałym nośniku.

6. Powództwo o roszczenia wynikające z umowy ubezpieczenia 
można wytoczyć albo według przepisów o właściwości ogól-
nej albo przed sąd właściwy dla miejsca zamieszkania Ubez-
pieczającego/Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy 
ubezpieczenia. 

7. Powództwo o roszczenie wynikające z Umowy ubezpieczenia 
można wytoczyć albo według przepisów o właściwości ogól-
nej albo przed sąd właściwy dla miejsca zamieszkania spad-
kobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego 
z umowy ubezpieczenia. 

8. Jeżeli bezwzględnie obowiązujące przepisy prawa nie stano-
wią inaczej, do umowy ubezpieczenia stosuje się prawo pol-
skie. 

9. Językiem stosowanym w relacjach z Ubezpieczycielem wyni-
kających z umowy ubezpieczenia jest język polski. 

10. Dokumenty przedkładane Ubezpieczycielowi muszą być 
sporządzone w języku polskim lub przetłumaczone na język 
polski przez tłumacza. Ubezpieczyciel nie pokrywa kosztów 
tłumaczenia.

11. Ubezpieczyciel udostępnia Ubezpieczającemu, Ubezpieczo-
nemu, osobie występującej z roszczeniem oraz poszkodo-
wanemu lub uprawnionemu do świadczenia, na ich wniosek, 
informacje i dokumenty gromadzone w celu ustalenia od-
powiedzialności Ubezpieczyciela lub wysokości świadczenia. 
Osoby te mogą żądać pisemnego potwierdzenia przez Ubez-
pieczyciela udostępnionych informacji, a także sporządzenia 
na swój koszt kserokopii dokumentów i potwierdzenia ich 
zgodności z oryginałem przez Ubezpieczyciela. Na wniosek 
ww. osób Ubezpieczyciel udostępni informacje i dokumenty 
w postaci elektronicznej. 

12. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finanso-
wego.

13. W przypadku zastrzeżeń co do wykonywania działalności 
przez Ubezpieczyciela Ubezpieczającemu, Ubezpieczonemu, 
uposażonemu lub uprawnionemu z umowy przysługuje pra-
wo wystąpienia do Komisji Nadzoru Finansowego. 

14. Osoba będąca konsumentem może ponadto zwrócić się 
o pomoc do właściwego miejscowo Powiatowego (Miejskie-
go) Rzecznika Konsumenta.

15. Ubezpieczyciel zobowiązany jest na podstawie ustawy o po-
zasądowym rozwiązaniu sporów konsumenckich do pozasą-
dowego rozwiązywania sporów z konsumentami. Podmio-
tem uprawnionym do pozasądowego rozwiązywania sporów 
pomiędzy konsumentami a Ubezpieczycielem jest Rzecznik 
Finansowy (www.rf.gov.pl).

16. W przypadku umowy ubezpieczenia zawieranej za pośrednic-
twem Internetu, konsument ma prawo skorzystać z pozasą-
dowego sposobu rozstrzygania sporów i złożyć swoją skargę 
za pośrednictwem unijnej platformy internetowej ODR, do-
stępnej pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

17. Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia Zielona Karta dla 
Klientów PKO BP zawierające wykaz informacji zatwierdzo-
ne Uchwałą Zarządu Ubezpieczyciela mają zastosowanie do 
umów ubezpieczenia zawieranych od dnia 31.05.2018r i za-
mieszczone są na stronie internetowej www.proama.pl.

Adam Malinowski Arkadiusz Wiśniewski

Członek Zarządu  
Generali T.U. S.A.

Członek Zarządu  
Generali T.U. S.A.
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