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Wstęp


Niniejszy przewodnik przygotowano w ramach projektu pomocy rozwojowej 389/2011/PR2011 Wzmocnienie zdolności instytucjonalnych nadzoru nad sektorem ubezpieczeniowym Republiki Azerbejdżanu realizowanego przez ekspertów Urzędu Komisji Nadzoru Finansowego (UKNF) dla przedstawicieli organu nadzoru nad rynkiem ubezpieczeniowym Republiki Azerbejdżanu – beneficjenta końcowego.

Niniejszy przewodnik oparty został na wiedzy i doświadczeniach ekspertów UKNF w zakresie obejmującym zarówno prawne jak i praktyczne aspekty funkcjonowania rynku ubezpieczeniowego w Unii Europejskiej, w tym w szczególności w obszarach istotnych z punktu widzenia właściwej ochrony interesów konsumentów usług ubezpieczeniowych, a także na wiedzy na temat funkcjonowania rynku ubezpieczeniowego w Republice Azerbejdżanu uzyskanej w wyniku analizy obowiązujących w tym zakresie regulacji prawnych oraz podczas seminariów i warsztatów zrealizowanych dla przedstawicieli azerbejdżańskiego organu nadzoru nad rynkiem ubezpieczeniowym w ramach trzech misji projektowych (Baku, Republika Azerbejdżanu 4-6 lipca i 1-3 sierpnia 2011 r. oraz Warszawa, Rzeczpospolita Polska 12-14 września 2011 r.)  

W zakres przewodnika wchodzą zagadnienia omawiane podczas realizacji projektu, w tym w szczególności dotyczące rozwiązań prawnych i instytucjonalnych związanych z ochroną konsumentów usług ubezpieczeniowych, jakie funkcjonują w Unii Europejskiej, jak również dotyczące szczegółowych rozwiązań w tym zakresie przyjętych przez Polskę. Przewodnik przedstawia także doświadczenia UKNF w zakresie sprawowania nadzoru nad działalnością zakładów ubezpieczeń w obszarach związanych z ochroną interesów odbiorców usług ubezpieczeniowych, które to doświadczenia, w ocenie autorów przewodnika, mogą zostać wykorzystane na rynku ubezpieczeniowym w Republice Azerbejdżanu, przyczyniając się do zwiększenia efektywności ochrony konsumentów usług ubezpieczeniowych. 
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Rynek finansowy Unii Europejskiej należy do najbardziej rozwiniętych na świecie. Pierwsze decyzje w zakresie tworzenia jednolitego rynku finansowego zapadły wkrótce po Traktacie Rzymskim. W 1960 r. Rada Ministrów Europejskiej Wspólnoty Gospodarczej wydała Dyrektywę dotyczącą znoszenia ograniczeń w przepływie kapitałów między państwami należącymi do EWG.
Pierwsze regulacje prawne dotyczące jednolitego rynku ubezpieczeń w Unii Europejskiej odnosiły się    do głównych zasad nadzoru nad rynkiem ubezpieczeniowym. Regulacje te zamknięte zostały w tzw. dyrektywach pierwszej, drugiej i trzeciej generacji,  koordynujących przepisy ustawowe, wykonawcze i administracyjne, dotyczące podejmowania i prowadzenia działalności ubezpieczeniowej.[footnoteRef:1]  [1:  Mowa tu o: Pierwszej Dyrektywie Rady z 24 lipca 1973 r. w sprawie koordynacji ustaw, rozporządzeń i przepisów administracyjnych dotyczących podejmowania prowadzenia działalności w dziedzinie ubezpieczeń bezpośrednich innych niż ubezpieczenia na życie (73/239/EWG), Drugiej Dyrektywie Rady z 22 czerwca 1988 r. w sprawie koordynacji ustaw, rozporządzeń i przepisów administracyjnych dotyczących podejmowania prowadzenia działalności w dziedzinie ubezpieczeń bezpośrednich innych niż ubezpieczenia na życie  i ustalenia przepisów ułatwiających skuteczną realizację swobody świadczenia usług oraz zmieniającej dyrektywę 73/239/EEC (88/357/EWG), Dyrektywie Rady z dnia 18 czerwca 1992 r. w sprawie koordynacji ustaw, rozporządzeń i przepisów administracyjnych dotyczących podejmowania prowadzenia działalności w dziedzinie ubezpieczeń bezpośrednich innych niż ubezpieczenia na życie, zmieniającej dyrektywy 73/239/EEC i 88/357/EEC (92/49/EEC), Pierwszej Dyrektywie Rady z 5 marca 1979 r. w sprawie koordynacji ustaw, rozporządzeń i przepisów administracyjnych dotyczących podejmowania prowadzenia działalności w zakresie bezpośrednich ubezpieczenia na życie (79/267/EEC), Drugiej Dyrektywie Rady z 8 listopada 1990 r. w sprawie koordynacji ustaw, rozporządzeń i przepisów administracyjnych dotyczących bezpośrednich ubezpieczeń na życie, określającej przepisy ułatwiające skuteczną realizację swobody świadczenia usług i zmieniającej dyrektywę 79/267/EEC (90/619/EEC) i Dyrektywie Rady z 10 listopada 1992 r. w sprawie koordynacji ustaw, rozporządzeń i przepisów administracyjnych dotyczących bezpośrednich ubezpieczeń na życie oraz zmieniającej dyrektywy 79/267/EEC i 90/619/EEC] 

Jednym z pierwszych elementów rynku ubezpieczeniowego, jaki został uregulowany i poddany kontroli nadzoru, stały się warunki dotyczące podjęcia działalności ubezpieczeniowej zarówno w zakresie utworzenia nowego zakładu ubezpieczeń, jak również rozszerzenia zakresu rzeczowego prowadzonej działalności. Dyrektywy jako najważniejszą przesłankę do uzyskania zezwolenia na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej uznawały przedstawienie przez wnioskujący podmiot planu działalności na najbliższy okres, zawierającego m.in. opis ryzyk, które zakład zamierza ubezpieczać, warunki ubezpieczeń, taryfy opłat, podstawowe założenia reasekuracji, wysokości kapitałów gwarancyjnych, a w szczególności środków własnych na pokrycie marginesu wypłacalności oraz symulację kosztów działalności oraz przychodów ze składek, kosztów odszkodowań i świadczeń oraz bilansu, rachunku strat i zysku oraz symulację wielkości aktywów na pokrycie zobowiązań wynikających z zawartych umów za okres trzech lat.
W dyrektywach wskazano również na konieczność objęcia stałą kontrolą nadzoru kwestii związanych z gospodarką finansową prowadzoną przez zakłady ubezpieczeń, a także na potrzebę współpracy pomiędzy organami nadzoru poszczególnych państw członkowskich w zakresie kontroli sytuacji finansowej tych podmiotów. Nadano także nadzorowi stosowne uprawnienia i przydzielono środki nadzorcze, które mają służyć przywróceniu właściwych wymaganych stosunków finansowych w ramach prowadzonej przez zakład ubezpieczeń gospodarki. 
Dyrektywy trzeciej generacji, które były ostatnimi kończącymi proces tworzenia podstaw jednolitego rynku ubezpieczeniowego wprowadziły jednocześnie zasadę jednolitej licencji ubezpieczeniowej. Zasada ta umożliwia podmiotowi, który uzyskał zezwolenie na prowadzenia działalności  w określonych grupach ubezpieczeń w jednym z krajów Unii, to, że może on świadczyć te same usługi we wszystkich pozostałych krajach członkowskich.
Dyrektywy te zwiększyły także nacisk na rolę nadzoru w zakresie dotyczącym bieżącego monitorowania gospodarki finansowej zakładów ubezpieczeń a w szczególności ich poziomu wypłacalności. 
Dyrektywy trzeciej generacji wprowadzały również zmiany w zakresie określenia pozycji nadzoru kraju macierzystego. Zgodnie z ich zapisami nadzór nad działalnością zagraniczną zakładów ubezpieczeń wyszedł z rąk nadzoru kraju goszczącego i przeszedł w ręce kraju macierzystego. Zmiana ta prowadzić może niestety do marginalizacji roli nadzoru kraju goszczącego i przemieszczenia ośrodka sprawowania realnego nadzoru poza jego granice. 
W wyniku przyjętych rozwiązań regulacyjnych istotnym zmianom uległa rola krajowych nadzorów w państwach Unii Europejskiej. Z jednej bowiem strony ograniczony został zakres sprawowanego nadzoru w części działalności ubezpieczeniowej prowadzonej na terenie ich jurysdykcji, z drugiej zaś strony - nadzory te pełnią funkcję nadzoru transgranicznego dla wszystkich operacji transgranicznych prowadzonych przez podmioty krajowe. 
Wszystkie wskazane powyżej rozwiązania miały na celu zapewnienie, aby działalność podmiotów sektora ubezpieczeniowego prowadzona była w sposób gwarantujący jak najwyższe standardy świadczonych usług oraz jak największe bezpieczeństwo dla konsumentów usług ubezpieczeniowych.
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Ubezpieczenia to dziedzina działalności odznaczająca się wysokim stopniem złożoności, zarówno w zakresie dotyczącym jej aspektów prawnych, jaki organizacyjnych. Wraz z rozwojem rynku ubezpieczeniowego zaczęto dostrzegać także coraz większą nierównowagę pomiędzy stronami stosunku ubezpieczenia – słabszymi podmiotami, jakimi są konsumenci i profesjonalistami, jakimi są zakłady ubezpieczeń. Nierównowaga ta, związana w szczególności z jednej strony z coraz większym zróżnicowaniem i skomplikowaniem produktów ubezpieczeniowych, które oferowane są konsumentom, z drugiej zaś strony z brakiem należytej wiedzy i związanym z tym niezrozumieniem konstrukcji tych produktów przez konsumentów, stała się podstawą do tworzenia regulacji zwracających szczególną uwagę na bezpośrednie relacje pomiędzy zakładem ubezpieczeń a konsumentem usług ubezpieczeniowych. 
Do najistotniejszych z punktu widzenia należytej ochrony interesów konsumentów regulacji obowiązujących w Unii Europejskiej, odnoszących się bezpośrednio do rynku ubezpieczeniowego, należą z pewnością:
• Dyrektywa 2002/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r. dotycząca ubezpieczeń na życie
• Dyrektywa 2002/92/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 9 grudnia 2002 r. w sprawie pośrednictwa ubezpieczeniowego
• Dyrektywa 2009/103/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 września 2009 r. w sprawie ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe w związku z ruchem pojazdów mechanicznych i egzekwowania obowiązku ubezpieczenia od takiej odpowiedzialności (wersja ujednolicona) 
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Uchwalenie Dyrektywy 2002/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r. dotyczącej ubezpieczeń na życie miało na celu ułatwienie podejmowania i prowadzenia działalności w zakresie ubezpieczeń na życie oraz wyeliminowanie niektórych rozbieżności występujących w prawodawstwach Państw Członkowskich Unii Europejskiej dotyczących nadzoru nad podmiotami, a także skoordynowanie wymogów gwarancji finansowych zakładów ubezpieczeń na życie. Dyrektywa kształtuje część prawodawstwa wspólnotowego w zakresie ubezpieczeń na życie, które obejmuje również dyrektywę Rady 91/674/EWG z dnia 19 grudnia 1991 r. w sprawie rocznych i skonsolidowanych sprawozdań finansowych zakładów ubezpieczeń. 
Przyjęte dyrektywą podejście polega na doprowadzeniu do harmonizacji w zakresie podstawowym, koniecznym i wystarczającym do wzajemnego uznawania zezwoleń oraz systemów kontroli ostrożnościowej, umożliwiającej udzielenie jednolitego zezwolenia ważnego w całej Wspólnocie oraz stosowanie zasady sprawowania nadzoru przez Państwo Członkowskie pochodzenia (przez które należy rozumieć Państwo Członkowskie Unii Europejskiej, w którym znajduje się siedziba zarządu zakładu ubezpieczeń pokrywającego zobowiązania). 
Ponieważ celem niniejszego Przewodnika jest omówienie zagadnień dotyczących zapewnienia należytej ochrony interesów konsumentów usług ubezpieczeniowych, uwadze poświęcone zostaną zasady zawarte w ww. dyrektywie bezpośrednio dotyczące ww. zagadnienia, nie będą natomiast szczegółowo omawiane kwestie dotyczące prowadzenia działalności i organizacji gospodarki finansowej zakładów ubezpieczeń na życie. 
Kwestie przewidziane w dyrektywie istotne z puntu widzenia ochrony interesów konsumentów usług ubezpieczeniowych są następujące: 
· Państwa Członkowskie nie powinny udzielać zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie ubezpieczeń na życie i równocześnie w zakresie ubezpieczeń innych niż ubezpieczenia na życie (Artykuł 18). Jeżeli dany podmiot do czasu wejścia przepisów w życie prowadził jednocześnie ww. działalności, może kontynuować tę działalność jedynie pod warunkiem gwarantującym, że każda z tych działalności zarządzana jest oddzielnie i zgodnie z niezbędnymi wymogami prawa. Wymóg rozdziału prowadzonej działalności według rodzaju ubezpieczeń ma na celu zabezpieczenie interesów ubezpieczających oraz aby minimalne zobowiązania finansowe w odniesieniu do jednego rodzaju działalności nie były pokrywane ze środków z działalności drugiego rodzaju. 
· Państwa Członkowskiego powinny przepisami prawa zagwarantować ubezpieczającemu prawo unieważnienia umowy ubezpieczenia na życie w terminie 14 – 30 dni od dnia zawarcia umowy (Artykuł 35). Powiadomienie o unieważnieniu umowy przez ubezpieczającego powinno skutkować zwolnieniem go z jakichkolwiek przyszłych zobowiązań wynikających z danej umowy. Inne skutki prawne i warunki unieważnienia powinny wynikać z przepisów prawa właściwego dla umowy – dotyczy to w szczególności zasad informowania ubezpieczających o zawarciu umowy. Omawianej zasady Państwa Członkowskie mogą nie stosować w odniesieniu do umów zawieranych na okres do 6 miesięcy oraz w przypadkach, gdy z racji statusu ubezpieczającego lub okoliczności, w jakich zawarta została umowa, ubezpieczający nie potrzebuje specjalnej ochrony – Państwa Członkowskie w przepisach krajowych określają takie przypadki. 
· Dyrektywa wskazuje, że w interesie ubezpieczających jest posiadanie dostępu do możliwie najszerszej grupy produktów ubezpieczeniowych dostępnych we Wspólnocie w celu wyboru produktu najlepiej odpowiadającego potrzebom danego konsumenta. Wraz z dostępem do różnych ofert, ubezpieczającym powinien być zapewniony dostęp do takich niezbędnych informacji o produktach. Dyrektywa zwraca uwagę, że taki wymóg jest szczególnie istotny w odniesieniu do ubezpieczeń na życie, ponieważ czas trwania takiego zobowiązania może być bardzo długi. Konsument powinien mieć zatem zapewnione prawo otrzymania jasnej i rzetelnej informacji na temat głównych cech charakterystycznych przedstawionych produktów, jak również danych o organie, do którego ubezpieczający, ubezpieczeni lub uprawnieni z umów mogą kierować skargi (Artykuł 36). Dyrektywa w Załączniku III określa zakres informacji, jakie ubezpieczający powinien otrzymać przed zawarciem umowy ubezpieczenia. W sytuacji wprowadzenia ich zmiany w trakcie trwania umowy, ubezpieczający również powinien być o nich informowany. 
Załącznik III 
Informacje dla ubezpieczających
[bookmark: _Toc309027752]Załącznik zawiera wykaz informacji, które muszą być przekazane ubezpieczającemu przed zawarciem umowy (A) lub w czasie obowiązywania umowy (B). informacje muszą być przedstawione w sposób jasny i dokładny, na piśmie, w języku urzędowym Państwa Członkowskiego zobowiązania, przy czym mogą być one przekazane w innym języku, jeżeli zażąda tego ubezpieczający i jeżeli zezwala na to prawo Państwa Członkowskiego lub jeżeli ubezpieczający ma prawo wyboru prawa właściwego.
A. Przed zawarciem umowy:
	Informacje na temat zakładu ubezpieczeń: 
	Informacje na temat zobowiązania:

	- nazwa zakładu ubezpieczeń i jego forma prawna
- nazwa Państwa Członkowskiego, w którym mieści się siedziba zarządu oraz, gdzie stosowne, państwa, w którym mieści się przedstawicielstwo lub oddział zawierający umowę 
- adres siedziby zarządu oraz, gdzie stosowne, przedstawicielstwa lub oddziału zawierającego umowę



	- definicja poszczególnych świadczeń i opcji 
- czas obowiązywania umowy 
- sposób rozwiązania umowy
- sposoby opłacania składek i okresy płatności 
- sposoby obliczania i podziału premii
- wskazanie wartości wykupu, wysokości sumy ubezpieczenia w przypadku zamiany na ubezpieczenie bezskładkowe, oraz zakresu gwarancji
- informacja na temat składek odpowiadających poszczególnym świadczeniom, zarówno podstawowym, jak i dodatkowym, gdzie stosowne
- w przypadku ubezpieczeń  wyrażonych w jednostkach funduszy inwestycyjnych, definicja jednostek, z którymi świadczenia są związane
- wskazanie rodzaju podstawowych aktywów dla ubezpieczeń związanych z funduszem inwestycyjnym
- uzgodnienia dotyczące możliwości wycofania się z umowy ubezpieczenia lub zmiany jej warunków w określonym czasie po jej zawarciu
- ogólne informacje na temat regulacji podatkowych, mających zastosowanie do określonego rodzaju ubezpieczenia
- uzgodnienia dotyczące sposobów rozpatrywania zażaleń wnoszonych przez ubezpieczających, ubezpieczonych na życie lub uprawnionych w ramach umów ubezpieczenia, gdzie stosowne, istnienie organów rozpatrujących zażalenia, nie naruszając prawa do wystąpienia na drogę sądową 
- prawo właściwe dla umowy, w przypadku gdy strony nie mogą swobodnie wybierać prawa       właściwego, lub - w przypadku gdy strony mogą wybierać prawo właściwe - prawo proponowane przez ubezpieczyciela



B. W czasie obowiązywania umowy: 
Oprócz ogólnych i szczegółowych warunków ubezpieczenia ubezpieczający podczas całego okresu obowiązywania umowy musi otrzymywać następujące informacje:
	Informacje na temat zakładu ubezpieczeń:
	Informacje na temat zobowiązania:

	- wszystkie zmiany nazwy zakładu ubezpieczeń, formy prawnej lub  adresu siedziby zarządu lub, gdzie stosowne, przedstawicielstwa lub oddziału, który zawarł umowę
	- wszystkie informacje wymienione w tabeli powyżej – w przypadku zmiany warunków ubezpieczenia lub zmiany prawa właściwego dla umowy
- corocznie, informacje o poziomie premii 




[bookmark: _Toc309027753]Dyrektywa dotycząca pośrednictwa ubezpieczeniowego

Uchwalenie Dyrektywy 2002/92/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 9 grudnia 2002 r. w sprawie pośrednictwa ubezpieczeniowego miało na celu uregulowanie oraz dalszy proces ujednolicania wymogów dotyczących działalności pośredników ubezpieczeniowych oraz reasekuracyjnych, tj. działalności osób, które odgrywają szczególną rolę w prezentowaniu i rozpowszechnianiu produktów ubezpieczeniowych i reasekuracyjnych. 
W dyrektywie zwrócono uwagę, iż koordynacja przepisów krajowych w sprawie wymogów zawodowych oraz rejestracji osób podejmujących i prowadzących działalność w dziedzinie pośrednictwa ubezpieczeniowego i reasekuracyjnego, może przyczynić się zarówno do wprowadzenia jednolitego rynku usług finansowych, jak i do poprawienia ochrony konsumentów usług w tym zakresie. Konsument powinien zatem mieć świadomość, czy ma do czynienia z  pośrednikiem, który doradza mu w sprawie produktów szerokiej gamy zakładów ubezpieczeń, czy też produktów dostarczanych przez określoną liczbę zakładów ubezpieczeń. Konsument powinien również mieć zagwarantowane prawo do otrzymania od pośrednika określonego zakresu informacji na temat produktów ubezpieczeniowych. 
Ponieważ zakres dyrektywy obejmuje przede wszystkim zasady podejmowania i prowadzenia działalności przez osoby fizyczne i prawne działające w Państwie Członkowskim lub osoby, które zamierzają podjąć działalność polegającą na pośrednictwie ubezpieczeniowym i reasekuracyjnym, poniżej omówione zostaną te zagadnienia, które są szczególnie istotne dla ochrony interesów konsumentów. 
· Rejestracja pośredników (Artykuł 3)
Osoby prowadzące działalność jako pośrednicy ubezpieczeniowi i reasekuracyjni muszą przed rozpoczęciem działalności spełnić wymóg rejestracji przez uprawniony organ Państwa Członkowskiego. Państwo Członkowskie może ustanowić jeden lub więcej rejestrów pośredników pod warunkiem określenia kryteriów rejestracji. Rejestracji podlegają pośrednicy, którzy spełniają określone wymogi zawodowe. Pośrednicy, którzy utracili uprawnienia, są usuwani z rejestru oraz są zobowiązani do zwrotu wydanego dokumentu potwierdzającego ich uprawnienia do wykonywania zawodu. 
· Organizacja i prowadzenie punktu informacyjnego na temat pośredników (Artykuł 3)
Państwa Członkowskie zobowiązane są do utworzenia jednolitego punktu informacyjnego umożliwiającego szybki i łatwy dostęp do informacji pochodzących z różnych rejestrów, opracowywanych elektronicznie i na bieżąco uaktualnianych dotyczących pośredników ubezpieczeniowych i reasekuracyjnych. 
· Wymogi zawodowe (Artykuł 4) 
Pośrednicy ubezpieczeniowi i reasekuracyjni, w celu rozpoczęcia działalności, powinni posiadać odpowiednią wiedzę i umiejętności ustalone przez Państwo Członkowskie pochodzenia pośrednika. Państwa Członkowskie nie muszą stosować tego wymogu w odniesieniu do wszystkich osób fizycznych pracujących w zakładzie, które prowadzą działalność w zakresie pośrednictwa. Należy przy tym zapewnić, aby odpowiednia liczba osób wchodzących w skład struktur zarządzających tymi zakładami, odpowiedzialnych za pośrednictwo w oferowaniu produktów ubezpieczeniowych oraz wszystkie pozostałe osoby bezpośrednio zaangażowane w pośrednictwo stale wykazywały odpowiednią wiedzę i umiejętności niezbędne do wykonywania swoich obowiązków. 
Pośrednicy powinni cieszyć się nieposzlakowaną opinią. Warunkiem minimalnym jest fakt niebycia notowanym w zapisach policyjnych lub innych odpowiednich rejestrach krajowych w związku z popełnieniem ciężkich przestępstw przeciwko mieniu lub innych przestępstw związanych z działalnością finansową oraz nie powinny na nich ciążyć wydane orzeczenia o upadłości, o ile odpowiednio nie zostali oczyszczeni z zarzutów. 
· Obowiązek ubezpieczenia działalności 
Pośrednicy powinni być ubezpieczeni od odpowiedzialności zawodowej lub posiadać inną porównywalną gwarancję odpowiedzialności, wynikającej z zaniedbania zawodowego, opiewającą przynajmniej na 1.000.000 EUR w stosunku do każdego roszczenia oraz 1.500.000. EUR rocznie w stosunku do wszystkich roszczeń, o ile takie nie zostały już przewidziane przez zakład, w imieniu którego lub na rzecz którego pośrednik działa. 
· Ochrona konsumentów dotycząca przekazania składki ubezpieczeniowej (Artykuł 4) 
Państwa Członkowskie zobowiązane są podjąć wszelkie działania w celu ochrony konsumentów przed niezdolnością pośrednika do przekazania składki do zakładu ubezpieczeń lub do przekazania kwoty roszczenia lub zwrotu składki ubezpieczonemu. Działania te przyjmują jedną lub więcej następujących form: 
a) przepisów przewidzianych prawem lub umową, według których sumy pieniędzy wpłacone przez klienta pośrednikowi traktuje się jako wpłacone zakładowi, natomiast sumy wypłacone przez zakład pośrednikowi nie traktuje się jako wypłacone klientowi, o ile klient faktycznie ich nie otrzymuje, 
b) wymogu ubezpieczenia pośredników o trwałej zdolności finansowej w wysokości 4 % sumy rocznych pobranych składek, z zastrzeżeniem kwoty minimum 15.000 EUR, 
c) wymogu przekazywania sum pieniędzy klienta za pomocą ściśle wyznaczonych do tego celu rachunków klienta i niewykorzystywania tych rachunków do celu dokonywania zwrotów na rzecz innych wierzycieli w przypadku upadłości, 
d) wymogu ustanowienia funduszu gwarancyjnego. 

· Skargi na pośredników (Artykuł 10)
Państwa Członkowskie zobowiązane są zapewnić ustanowienie odpowiednich procedur umożliwiających klientom i innym zainteresowanym stronom, w szczególności organizacjom konsumenckim, składanie skarg dotyczących pośredników. We wszystkich przypadkach należy udzielać odpowiedzi na złożone skargi. 
· Odszkodowania pozasądowe (Artykuł 11) 
Państwa Członkowskie powinny zachęcać do ustanowienia właściwych i skutecznych procedur reklamacyjnych i odszkodowawczych w celu pozasądowego rozstrzygania sporów między pośrednikami a klientami, gdzie stosowne, wykorzystując istniejące instytucje. 
· Obowiązki informacyjne – informacje dostarczane przez pośrednika (Artykuł 12 i 13) 
Przed zawarciem każdej wstępnej umowy ubezpieczenia i w razie potrzeby z chwilą jej zmiany lub wznowienia pośrednik zobowiązany jest dostarczyć klientowi co najmniej następujące informacje: 
a) swoją nazwę i adres, 
b) rejestr, do którego jest wpisany, i środki umożliwiające sprawdzenie, czy go zarejestrowano, 
c) czy posiada pakiet akcji, bezpośrednio lub pośrednio reprezentujący więcej niż 10% praw do głosowania lub kapitału w danym zakładzie ubezpieczeń, 
d) czy dany zakład ubezpieczeń lub zakład dominujący danego zakładu ubezpieczeń posiada pakiet akcji, bezpośrednio lub pośrednio reprezentujący więcej niż 10% praw do głosowania lub kapitału pośrednika ubezpieczeniowego, 
e) procedury określone w art. 10, umożliwiające klientom i innym zainteresowanym stronom składanie skarg dotyczących pośredników ubezpieczeniowych i reasekuracyjnych i, jeżeli jest to właściwe, pozasądowe procedury odszkodowawcze i reklamacyjne. 
Ponadto pośrednik ubezpieczeniowy informuje klienta w zakresie przewidzianej umowy, czy:
- świadczy usługi doradcze na podstawie obowiązku przeprowadzenia rzetelnej analizy produktów, lub
- podlega zobowiązaniu umownemu do prowadzenia działalności w zakresie pośrednictwa ubezpieczeniowego wyłącznie z jednym lub większą liczbą zakładów ubezpieczeń. W takim przypadku na żądanie klienta podaje mu nazwy tych zakładów ubezpieczeń, lub 
- nie podlega zobowiązaniu umownemu do prowadzenia działalności w zakresie pośrednictwa ubezpieczeniowego wyłącznie z jednym zakładzie lub większej liczbie zakładów i nie prowadzi działalności doradczej na podstawie obowiązku przeprowadzenia rzetelnej analizy wymienionej w ust. 2. W takim przypadku na żądanie klienta podaje mu nazwy zakładów ubezpieczeń, z którymi może prowadzić i prowadzi działalność. 
W przypadku informacji, które mają zostać przekazane wyłącznie na żądanie klienta, należy poinformować klienta, iż ma prawo do żądania udzielenia mu takich informacji. 
Jeżeli pośrednik ubezpieczeniowy informuje klienta, iż prowadzi działalność doradczą zobowiązany jest  świadczyć tę działalność na podstawie rzetelnej analizy wystarczającej liczby umów ubezpieczeń dostępnych na rynku, umożliwiającej mu sformułowanie zaleceń, zgodnie z kryteriami zawodowymi dotyczącymi umowy ubezpieczenia, która w najwłaściwszy sposób będzie spełniać potrzeby klienta. 
Przed zawarciem każdej szczególnej umowy pośrednik ubezpieczeniowy określa co najmniej na podstawie informacji dostarczonych przez klienta wymagania oraz potrzeby klienta, a także przedstawia uzasadnienie swojej decyzji o charakterze doradczym przekazanej klientowi. Szczegóły te powinny być dostosowywane w zależności od stopnia kompleksowości proponowanej umowy ubezpieczenia. 
Informacje dostarczane klientowi powinny być przekazywane zgodnie z poniższymi zasadami: 
- powinny być przekazane w formie pisemnej lub za pomocą jakiegokolwiek innego trwałego nośnika informacji dostępnego dla klienta, 
- powinny być jasne, dokładne i zrozumiałe dla klienta, 
- powinny być przekazane w języku urzędowym Państwa Członkowskiego zobowiązania lub w dowolnym innym języku, uzgodnionym przez strony. 
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Uchwalenie Dyrektywy 2009/103/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 września 2009 r. w sprawie ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe w związku z ruchem pojazdów mechanicznych i egzekwowania obowiązku ubezpieczenia od takiej odpowiedzialności (w dalszej części zwana Dyrektywą komunikacyjną) miało na celu zapewnienie przejrzystości i jasności w zakresie obowiązujących regulacji odnoszących się do ubezpieczeń komunikacyjnych. Zastąpiła ona następujące akty prawne:
• Dyrektywę Rady 72/166/EWG z dnia 24 kwietnia 1972 r. w sprawie zbliżenia ustawodawstw państw członkowskich odnoszących się do ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe w związku z ruchem pojazdów mechanicznych i egzekwowania obowiązku ubezpieczenia od takiej odpowiedzialności – pierwsza dyrektywa komunikacyjna,
• Dyrektywę Rady 84/5/EWG z dnia 30 grudnia 1983 r. w sprawie zbliżenia ustawodawstw państw członkowskich odnoszących się do ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe w związku z ruchem pojazdów silnikowych – druga dyrektywa komunikacyjna,
• Dyrektywę Rady 90/232/EWG z dnia 14 maja 1990 r. w sprawie zbliżenia ustawodawstw odnoszących się do ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe w związku z ruchem pojazdów mechanicznych – trzecia dyrektywa komunikacyjna,
• Dyrektywę 2000/26/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 maja 2000 r. w sprawie zbliżenia ustawodawstw państw członkowskich odnoszących się do ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe w związku z ruchem pojazdów mechanicznych – czwarta dyrektywa komunikacyjna,
• Dyrektywę 2005/14/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 11 maja 2005 r. zmieniającą dyrektywy Rady 72/166/EWG, 84/5/EWG, 88/357/EWG i 90/232/EWG oraz dyrektywę 2000/26/WE Parlamentu Europejskiego i Rady dotyczące ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe w związku z ruchem pojazdów mechanicznych.
Celem opracowania w/w dyrektyw była potrzeba zapewnienia jak najpełniejszej ochrony poszkodowanym w wypadkach spowodowanych przez pojazdy mechaniczne przy wykorzystaniu różnorodnych mechanizmów tej ochrony. Omawiając regulacje dotyczące ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe w związku z ruchem pojazdów mechanicznych, należy jednak mieć również na uwadze znacznie szersze grono zainteresowanych, dla których ubezpieczenia te mają szczególne znaczenie:
- osoby ubezpieczone w zakresie odpowiedzialności cywilnej oraz poszkodowani w wypadkach komunikacyjnych,
- zakłady ubezpieczeń prowadzące działalność w tym zakresie (z uwagi na fakt, że ubezpieczenia te stanowią znaczącą część wspólnotowego rynku ubezpieczeń majątkowych),
- obywateli i przedsiębiorców zainteresowanych swobodnym przepływem osób i pojazdów.
Mając na uwadze powyższe uznano, iż kraje członkowskie powinny dążyć do wzmocnienia i skonsolidowania wewnętrznego rynku ubezpieczeń komunikacyjnych poprzez podjęcie środków, które zapewnią, żeby odpowiedzialność cywilna za szkody powstałe w związku z ruchem pojazdów mechanicznych była ubezpieczona, zaś regulacje obowiązujące w tym zakresie były jednolite i zapewniały obywatelom wszystkich krajów unijnych jednakową ochronę ich interesów. Z tego też względu dla uniknięcia możliwości błędnych interpretacji Dyrektywy komunikacyjnej wprowadzono szereg definicji, w tym przede wszystkim odnoszących się do następujących pojęć:
• Pojazd – każdy pojazd silnikowy przeznaczony do podróżowania lądem oraz napędzany siłą mechaniczną, który nie porusza się po szynach oraz każdą przyczepę zespoloną lub nie z tym pojazdem.
• Osoba poszkodowana – każda osoba, której przysługuje odszkodowanie z powodu strat lub szkód spowodowanych przez pojazdy.
• Terytorium, na którym pojazd normalnie przebywa:
· terytorium państwa, którego tablicę rejestracyjną posiada pojazd, bez względu na to czy jest to tablica stała czy tymczasowa lub
· w przypadku, gdy nie jest wymagana rejestracja dla danego typu pojazdu, ale pojazd posiada tablicę ubezpieczeniową lub znak będący odpowiednikiem tablicy rejestracyjnej – terytorium państwa, w którym zostały one wydane lub
· w przypadku, gdy w/w oznaczenia nie są wymagane dla niektórych rodzajów pojazdów – terytorium państwa, w którym na stałe mieszka właściciel pojazdu lub
· przypadku, gdy pojazd nie ma tablicy rejestracyjnej lub posiadana przez pojazd tablica nie jest przypisana lub nie jest już przypisana do tego pojazdu - terytorium, na  którym miał miejsce wypadek (definicja przyjęta wyłącznie w celu likwidacji szkody).

Dyrektywa komunikacyjna w swej treści odnosi się w szczególności do następujących kwestii:
• Obowiązek ubezpieczenia pojazdów (Artykuł 3)
Zgodnie z Dyrektywą komunikacyjną każde państwo członkowskie zobowiązane jest podjąć stosowne środki, aby zapewnić objęcie umową ubezpieczenia wszystkie pojazdy normalnie przebywające na jego terytorium. Ubezpieczenie takie obligatoryjnie powinno pokrywać zarówno szkody majątkowe, jak i osobowe. Każde państwo członkowskie zobowiązane jest również podjąć środki, aby zapewnić objęcie umową ubezpieczenia:
· szkody wyrządzone na terytorium innych państw członkowskich, zgodnie z prawem obowiązującym w tych państwach,
· szkody poniesione przez obywateli państw członkowskich podczas podróży pomiędzy dwoma terytoriami, jeśli dla terytorium, przez które następuje przejazd, nie ma krajowego biura ubezpieczeniowego (szkody pokrywane są zgodnie z prawem państwa, na którego terytorium pojazd przebywa normalnie)
• Kontrola ubezpieczenia (Artykuł 4)
Przyjęto zasadę domniemania, że wszystkie wspólnotowe pojazdy mechaniczne podróżujące na terytorium Wspólnoty są ubezpieczone w zakresie odpowiedzialności cywilnej za szkody związane z ruchem pojazdu mechanicznego. Z tego też względu poszczególne państwa członkowskie powinny odstąpić od stałego kontrolowania w/w ubezpieczenia, w przypadku pojazdów, które mają miejsce zwykłego postoju na terytorium państwa członkowskiego lub które wjeżdżają na ich terytorium z terytorium innego państwa członkowskiego i mają zwykłe miejsce postoju na terytorium państwa trzeciego.
• Odstąpienie od obowiązku ubezpieczenia pojazdów (Artykuł 5)
Państwo członkowskie może przewidzieć odstępstwa od objęcia umową ubezpieczenia dla niektórych osób fizycznych lub prawnych, publicznych lub prywatnych. W takich wypadkach, państwo członkowskie zobowiązane jest podjąć działania, aby zapewnić wypłatę odszkodowania za szkody majątkowe lub szkody osobowe spowodowane na jego terytorium oraz na terytorium innych państw członkowskich należących do takich osób.
Państwo członkowskie może przewidzieć odstępstwa od objęcia umową ubezpieczenia dla niektórych rodzajów pojazdów. W takich wypadkach, państwo członkowskie zobowiązane jest zapewnić, aby pojazdy te traktowane były w taki sposób, jak pojazdy, w odniesieniu do których nie został spełniony obowiązek ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej odnoszącej się do ruchu pojazdów.
• Krajowe biuro ubezpieczeniowe (Artykuł 6)
Każde państwo członkowskie zobowiązane jest zapewnić funkcjonowanie krajowego biura ubezpieczeniowego, którego zadaniem jest, w przypadku, gdy na jego terytorium ma miejsce wypadek spowodowany przez pojazd z innego państwa członkowskiego, uzyskanie informacji dotyczących:
· terytorium, na którym pojazd normalnie przebywa oraz jego tablicy rejestracyjnej, jeśli taką posiada,
· ubezpieczenia pojazdu (znajdujących się na zielonej karcie, którymi dysponuje posiadacz pojazdu).
Każde państwo członkowskie zapewnia również przekazanie przez swoje biuro krajowe w/w informacji do krajowego biura ubezpieczeniowego państwa, na terytorium którego pojazd, który spowodował wypadek normalnie przebywa.
• Środki krajowe odnoszące się do pojazdów normalnie przebywających na terytorium państw trzecich (Artykuł 7)
Każde państwo członkowskie zobowiązane jest podjąć środki, aby w/w pojazdy wjeżdżające na terytorium, na którym obowiązuje Traktat mogły być dopuszczone do ruchu na tym terytorium jedynie wtedy, gdy szkody, które mogą być spowodowane ruchem tych pojazdów, są pokrywane na całym terytorium, na którym obowiązuje Traktat, stosownie do warunków określonych przez odpowiednie przepisy każdego z państw członkowskich.
• Pojazdy wysłane z jednego państwa członkowskiego do drugiego (Artykuł 15)
W przypadku, jeśli pojazd został wysłany z jednego państwa członkowskiego do drugiego, za państwo członkowskie umiejscowienia ryzyka uważa się państwo członkowskie przeznaczenia, przez okres 30 dni liczony od chwili przyjęcia dostawy przez nabywcę, nawet jeśli pojazd nie został jeszcze zarejestrowany w państwie przeznaczenia. W przypadku, gdy pojazd taki w chwili wypadku nie był ubezpieczony, do wypłaty odszkodowania zobowiązana jest właściwa instytucja kraju przeznaczenia.
• Instytucja odpowiedzialna za odszkodowania za szkody spowodowane przez nieustalony pojazd lub pojazd, w stosunku do którego nie spełniono obowiązku ubezpieczenia (Artykuł 10)
Każde państwo członkowskie zobowiązane jest do utworzenia instytucji (lub upoważnienia innego podmiotu) mającej za zadanie wypłacanie odszkodowań, co najmniej w granicach ubezpieczenia obowiązkowego, za szkody majątkowe oraz osobowe spowodowane przez nieustalony pojazd lub pojazd, w stosunku do którego nie dopełniono obowiązku ubezpieczenia. Państwo członkowskie może ustanowić przepisy regulujące zasady zaspokajania roszczeń przysługujących tej instytucji w tytułu wypłaconych odszkodowań. 
Poszkodowany powinien mieć zagwarantowaną możliwość zwrócenia się do tej instytucji w sprawie wypłaty odszkodowania, a instytucja ta zobowiązana jest mu udzielić stosownej odpowiedzi wraz z uzasadnieniem.
Państwa członkowskie mogą wyłączyć obowiązek wypłaty odszkodowania przez tę instytucję osobom, które dobrowolnie wsiadły do pojazdu, który spowodował szkodę, jeśli instytucja ta udowodni, że wiedziały one o braku ubezpieczenia pojazdu.
Państwa członkowskie mogą ograniczyć lub wyłączyć obowiązek wypłaty odszkodowania przez tę instytucję w przypadku szkód majątkowych spowodowanych przez nieustalony pojazd. Państwa członkowskie nie mogą jednak wprowadzać w/w ograniczeń, jeśli instytucja ta wypłaciła odszkodowanie za znaczną szkodę na osobie poszkodowanemu w tym samym wypadku, w którym nieustalony pojazd spowodował także szkodę majątkową (możliwe jest wprowadzenie franszyzy nie wyższej niż 500 euro, obciążającej poszkodowanego).
• Kwoty minimalne objęte obowiązkowym ubezpieczeniem (Artykuł 9)
Państwa członkowskie mogą samodzielnie ustanawiać wysokość sum gwarancyjnych dla obowiązkowego ubezpieczenia komunikacyjnego. Kwoty ustalonych przez poszczególne państwa sum gwarancyjnych nie mogą jednak być niższe niż:
· w przypadku szkód na osobie – 1.000.000 euro na jednego poszkodowanego lub 5.000.000 euro na jedno zdarzenie szkodowe, niezależnie od liczby poszkodowanych,
· w przypadku szkód majątkowych – 1.000.000 euro na jedno zdarzenie szkodowe, bez względu na liczbę poszkodowanych.
• Szczególne kategorie poszkodowanych (Artykuł 12)
Dyrektywa komunikacyjna wskazuje generalną zasadę, zgodnie z którą ubezpieczenie obowiązkowe odpowiedzialności cywilnej za szkody związane z ruchem pojazdu obejmuje odpowiedzialność za szkody na osobie wszystkich pasażerów innych niż kierowca.
Członkowie rodziny ubezpieczającego lub kierowcy lub każdej innej osoby, która ponosi odpowiedzialność cywilną za szkodę objętą w/w ubezpieczeniem nie mogą być wyłączeni, ze względu na to pokrewieństwo (lub powinowactwo) z możliwości otrzymania odszkodowania za szkodę na osobie.
Zgodnie z Dyrektywą, ubezpieczenie obowiązkowe odpowiedzialności cywilnej za szkody związane z ruchem pojazdu obejmuje także odpowiedzialność za szkody na osobie oraz szkody majątkowe wyrządzone pieszym rowerzystom i innym niezmotoryzowanym użytkownikom dróg, którzy w następstwie wypadku mają prawo do odszkodowania zgodnie z krajowym prawem cywilnym.
• Klauzule wyłączające (Artykuł 13)
Każde państwo członkowskie podejmuje stosowne działania w celu zapewnienia uznania za bezskuteczny przepisu lub postanowienia umownego dotyczącego obowiązkowego  ubezpieczenia komunikacyjnego, który wyłączałby z zakresu ubezpieczenia szkody spowodowane w związku z użytkowaniem pojazdu przez:
· osoby nie będące ani wyraźnie ani w sposób dorozumiany do tego upoważnione,
· osoby nie posiadające prawa jazdy pozwalającego na prowadzenie danego pojazdu,
· osoby, które nie przestrzegają ustawowych wymogów technicznych dotyczących stanu i bezpieczeństwa danego pojazdu.
Państwa członkowskie podejmują także działania w celu zapewnienia uznania za bezskuteczny przepisu lub postanowienia umownego dotyczącego obowiązkowego ubezpieczenia komunikacyjnego, który wyłączałby pasażera z ochrony ubezpieczeniowej na tej podstawie, że wiedział on lub powinien był wiedzieć, że kierowca w chwili wypadku znajdował się pod wpływem alkoholu lub innego środka odurzającego.
Państwa członkowskie mogą zdecydować, że w przypadku pojazdów skradzionych lub uzyskanych w wyniku przemocy, odszkodowanie może być wypłacane przez instytucję, która wypłaca odszkodowania w związku ze szkodami spowodowanymi prze nieustalony pojazd lub pojazd nie posiadający ubezpieczenia. W takich sytuacjach państwa członkowskie mogą ustalić w odniesieniu do szkód majątkowych franszyzę nie przekraczającą 250 euro, obciążającą poszkodowanego.
• Składka ubezpieczeniowa (Artykuł 14)
 Państwa członkowskie podejmują działania w celu zapewnienia aby wszystkie umowy obowiązkowego ubezpieczenia komunikacyjnego:
· obejmowały ochroną za tę samą składkę i przez cały okres obowiązywania umowy na całym terytorium Wspólnoty, łącznie ze wszystkimi okresami, kiedy pojazd pozostaje w innym państwie członkowskim w okresie obowiązywania umowy, oraz
· gwarantowały za tę samą składkę, w każdym państwie członkowskim, ochronę wymaganą przez prawo tego państwa lub ochronę wymaganą przez prawo państwa członkowskiego, w którym znajduje się stałe miejsce postoju, jeżeli ochrona ta jest większa.
• Informacja dla ubezpieczonego o roszczeniach osób trzecich (Artykuł 16)
Państwa  członkowskie zobowiązane są zagwarantować ubezpieczonemu możliwość wystąpienia w dowolnym czasie (co najmniej w ciągu 5 lat od  zakończenia obowiązywania umowy) z wnioskiem o wydanie zaświadczenia o roszczeniach odszkodowawczych osób trzecich dotyczących pojazdów objętych umową. Jednocześnie zakład ubezpieczeń lub właściwy organ wyznaczony przez państwo powinien być zobowiązany do wydania takiego zaświadczenia w terminie 15 dni od złożenia wniosku.
• Franszyza (Artykuł 17)
W tym zakresie Dyrektywa komunikacyjna przyjmuje generalną zasadę, zgodnie z którą zakłady ubezpieczeń nie mogą powoływać się na franszyzę wobec poszkodowanego w wypadku w zakresie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej odnoszącej się do ruchu pojazdu.
• Roszczenia bezpośrednie (Artykuł 18)
Państwa członkowskie zobowiązane są także zapewnić, aby poszkodowanemu w wypadku spowodowanym przez pojazd objęty ubezpieczeniem komunikacyjnym przysługiwało bezpośrednie roszczenie wobec zakładu ubezpieczeń chroniącego sprawcę wypadku w zakresie odpowiedzialności cywilnej.
• Procedura zaspokajania roszczeń (Artykuł 19)
Państwa członkowskie zobowiązane są wprowadzić odpowiednią procedurę odszkodowawczą dla roszczeń wynikających z wszelkich wypadków spowodowanych przez pojazd objęty obowiązkowym ubezpieczeniem komunikacyjnym, w tym także w odniesieniu do wypadków, które miały miejsce w innym państwie członkowskim niż państwo stałego zamieszkania osoby poszkodowanej, ale zaistniały w państwie członkowskim, w którym pojazd ubezpieczony miał stałe miejsce postoju. 
Procedura odszkodowawcza powinna regulować również kwestie wypłaty odszkodowań dla poszkodowanych zamieszkałych w państwie członkowskim, uprawnionych do odszkodowania w związku z wypadkami, które miały miejsce w państwie trzecim, którego krajowe biuro ubezpieczeniowe przyłączyło się do systemu zielonej karty, jeżeli wypadek został spowodowany przez pojazd mający miejsce stałego postoju w państwie członkowskim.
• Termin zaspokajania roszczeń (Artykuł 22)
Państwa członkowskie zobligowane są do wprowadzenia obowiązku (powiązanego z odpowiednimi sankcjami finansowymi lub równoważnymi sankcjami administracyjnymi), zgodnie z którym w okresie 3 miesięcy od przyjęcia zgłoszenia roszczenia zakład ubezpieczeń zobowiązany jest do przedstawienia zgłaszającemu roszczenie uzasadnionej oferty odszkodowania lub w przypadku, gdy nie jest to możliwe (odpowiedzialność jest kwestionowana, nie została wyraźnie określona, wartość szkody nie została w pełni wyliczona) – do przedstawienia uzasadnionej odpowiedzi na kwestie poruszone w roszczeniu.
• Centrum informacyjne (Artykuł 23)
Poszczególne państwa członkowskie zobowiązane są do  ustanowienia centrum informacyjnego, które umożliwić ma stronie poszkodowanej łatwiejsze dochodzenie roszczeń. Centrum informacyjne powinno być odpowiedzialne za:
· prowadzenie rejestru zawierającego informację na temat pojazdów mających stałe miejsce postoju w danym państwie członkowskim (numer rejestracyjny pojazdu, numer polisy ubezpieczeniowej dla tego pojazdu, nazwa zakładu ubezpieczeń ubezpieczającego użytkowanie danego pojazdu) oraz rejestru zawierającego wykaz pojazdów, które w każdym z państw członkowskich korzystają z odstępstwa od wymogu posiadania ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych,
· koordynację zbierania i udostępniania w/w informacji,
· wspieranie osób uprawnionych do uzyskania w/w informacji.
Strona poszkodowana powinna mieć zapewniony dostęp do w/w informacji na temat pojazdu gromadzonych przez centrum informacyjne przez okres 7 lat od daty wypadku.
W przypadku uzasadnionych powodów strona poszkodowana może uzyskać od centrum informacyjnego również dane osobowe właściciela oraz użytkownika pojazdu.
W celu ułatwienia dochodzenia roszczeń poszkodowanym w wypadkach komunikacyjnych, zakłady ubezpieczeń zobowiązane są przekazywać centrom informacyjnym wszystkich państw członkowskich dane teleadresowe wyznaczonych przez siebie  w tych państwach przedstawicieli do spraw roszczeń.
• Przedstawiciele do spraw roszczeń (Artykuł 21)
Każde państwo członkowskie podejmuje niezbędne środki, aby zagwarantować, że wszystkie zakłady ubezpieczeń ubezpieczające ryzyka dotyczące wypadków komunikacyjnych wyznaczą swoich przedstawicieli do spraw rozpatrywania i zaspokajania roszczeń w każdym państwie członkowskim. Przedstawiciel może działać na rzecz jednego lub kilku zakładów ubezpieczeń.
Przedstawiciele do spraw roszczeń muszą posiadać odpowiednie uprawnienia do reprezentowania zakładu ubezpieczeń wobec poszkodowanych oraz do pełnego zaspokojenia ich roszczeń zgłaszanych wobec reprezentowanego zakładu ubezpieczeń. Przedstawiciele do spraw roszczeń muszą być także zdolni do badania spraw w oficjalnym języku państwa członkowskiego stałego miejsca zamieszkania osoby poszkodowanej.
• Organy odszkodowawcze (Artykuł 24)
Państwa członkowskie zobowiązane są do ustanowienia organu odszkodowawczego odpowiedzialnego za zapewnienie wypłaty odszkodowań poszkodowanym w wypadkach komunikacyjnych. Strona poszkodowana może zwrócić się z roszczeniem do organu odszkodowawczego w państwie członkowskim, w którym ma stałe miejsce zamieszkania.
Strona poszkodowana może zgłaszać roszczenie do organu odszkodowawczego w swoim państwie członkowskim w następujących przypadkach:
· jeśli w okresie 3 miesięcy od dnia zgłoszenia roszczenia, zakład ubezpieczeń nie dostarczył uzasadnionej odpowiedzi na kwestie podniesione w roszczeniu,
· jeśli zakład ubezpieczeń nie wyznaczył swojego przedstawiciela do spraw roszczeń w państwie członkowskim miejsca zamieszkania osoby poszkodowanej.
Organ odszkodowawczy podejmuje działania w okresie 2 miesięcy od daty zgłoszenia roszczenia przez osobę poszkodowaną, oraz kończy działania, jeśli zakład ubezpieczeń udzieli uzasadnionej odpowiedzi na roszczenie. 
Niezwłocznie po otrzymaniu zgłoszenia roszczenia organ odszkodowawczy informuje zakład ubezpieczeń, ubezpieczający pojazd, którym wyrządzono szkodę, organ odszkodowawczy w państwie członkowskim, w którym zarejestrowany jest ten zakład ubezpieczeń oraz osobę, która spowodowała wypadek, że otrzymał zgłoszenie roszczenia od osoby poszkodowanej i że odpowie na nie w terminie 2 miesięcy od jego otrzymania.
Organ odszkodowawczy, który wypłacił odszkodowanie, uprawniony jest do domagania się zwrotu wypłaconej kwoty od organu odszkodowawczego z państwa członkowskiego, w którym zarejestrowany był odpowiedzialny za szkodę zakład ubezpieczeń. W takiej sytuacji, organ odszkodowawczy z państwa członkowskiego, w którym zarejestrowany był odpowiedzialny za szkodę zakład ubezpieczeń wchodzi w prawa strony poszkodowanej przeciwko osobie, która spowodowała wypadek lub przeciwko temu zakładowi w zakresie, w jakim wypłacone zostało odszkodowanie.
Organ odszkodowawczy dokonuje również wypłaty odszkodowania, jeśli niemożliwa jest identyfikacja pojazdu lub jeżeli w okresie 2 miesięcy od wypadku niemożliwa jest identyfikacja zakładu ubezpieczeń. Po dokonaniu wypłaty odszkodowania organ odszkodowawczy nabywa następujące roszczenia:
· wobec funduszu gwarancyjnego państwa członkowskiego, w którym pojazd ma stałe miejsce postoju – w przypadku, gdy nie można zidentyfikować zakładu ubezpieczeń,
· wobec funduszu gwarancyjnego państwa członkowskiego, w którym miał miejsce wypadek – w przypadku, gdy nie można zidentyfikować pojazdu oraz w przypadku pojazdów z państw trzecich.










[bookmark: _Toc309027755] „Konsumenckie” regulacje unijne zawierające rozwiązania istotne dla konsumentów usług ubezpieczeniowych

Ochrona konsumentów powinna być zapewniona na każdym etapie kontaktów konsumentów z przedsiębiorcami, tj. zarówno na etapie przedkontraktowym, w trakcie trwania umowy, a także w sytuacji rozwiązania lub zakończenia trwania danego stosunku prawnego. 
W niniejszej części Przewodnika zostaną zaprezentowane wybrane dyrektywy wprowadzające rozwiązania dotyczące obszaru ochrony konsumentów, które odnoszą się nie tylko do obszaru usług sektora ubezpieczeniowego, ale również się do przedsiębiorców oferujących swoje usługi i produkty w różnych dziedzinach gospodarki. 

1. [bookmark: _Toc309027756]Dyrektywa w sprawie nieuczciwych warunków w umowach konsumenckich 

[bookmark: _Toc308984312]Uchwalenie dyrektywy Rady 93/13/EWG z dnia 5 kwietnia 1993 r. w sprawie nieuczciwych warunków  w umowach konsumenckich miało na celu ograniczanie zróżnicowania warunków zamieszczanych w umowach zawieranych między przedsiębiorcami a konsumentami oraz ograniczanie powstawania zakłóceń konkurencji pomiędzy przedsiębiorcami, a przede wszystkim zapewnienie, aby umowy zawierane z konsumentami nie zawierały nieuczciwych warunków wpływających negatywnie na prawa i obowiązki konsumentów. 
[bookmark: _Toc308984314]W dyrektywie zwrócono uwagę, iż konsumenci co do zasady posiadają ograniczoną wiedzę na temat norm prawnych regulujących umowy sprzedaży towarów i usług, zatem należy ich szczególnie chronić poprzez przyjęcie jednolitych norm prawnych dotyczących omawianego zagadnienia – zarówno w odniesieniu do umów zawieranych ustnie, jak i na piśmie, oraz bez względu na to, czy postanowienia pisemnej umowy zostały zawarte w jednym czy kilku dokumentach. Dyrektywa w szczególności odnosi się do warunków umownych, które nie zostały indywidualnie wynegocjowane, przy czym nie ma odniesienia do warunków określających główny przedmiot umowy oraz stosunek jakości towarów i usług do ich ceny – o ile warunki te zostały wyrażone prostym i zrozumiałym językiem. 
[bookmark: _Toc308984315]Dyrektywa zwraca uwagę, iż umowy powinny być sporządzane prostym i zrozumiałym językiem, a konsument powinien mieć faktycznie możliwość zapoznania się ze wszystkimi warunkami umowy. Istotne jest, iż wszelkie wątpliwości mają być interpretowane na korzyść  konsumenta. 
[bookmark: _Toc308984316]Warunki, które zostały uznane za nieuczciwe, nie mogą być zamieszczane w umowach, a jeżeli mimo to taka sytuacja będzie miała miejsce, warunki te nie mogą być wiążące dla konsumenta. 
[bookmark: _Toc308984317]Dyrektywa wskazuje, że warunki umowy, które nie były indywidualnie negocjowane, mogą być uznane za nieuczciwe, jeśli stoją w sprzeczności z wymogami dobrej wiary, powodują znaczącą nierównowagę wynikającą z umowy, praw i obowiązków stron ze szkodą dla konsumenta. Warunki umowy zawsze zostaną uznane za niewynegocjowane indywidualnie, jeżeli zostały sporządzone wcześniej i konsument nie miał w związku z tym wpływu na ich treść, zwłaszcza jeśli zostały przedstawione konsumentowi w formie uprzednio sformułowanej umowy standardowej – nawet jeżeli niektóre aspekty były indywidualnie negocjowane. Jeżeli przedsiębiorca twierdzi, że jest inaczej, spoczywa na nim ciężar dowodu (Artykuł 3). 
[bookmark: _Toc308984318]Państwa Członkowskie zobowiązane są zapewnić stosowne i skuteczne środki mające na celu zapobieganie stosowania nieuczciwych warunków, polegające m.in. na uprawnieniu osób i organizacji mających uzasadniony interes związany z ochroną konsumentów do wszczęcia postępowania przed sądami lub przed organami administracyjnymi mającymi odpowiednie kwalifikacje do decydowania, czy warunki umowy sporządzone do celów ogólnego wykorzystania są nieuczciwe. 
Zapisy dyrektywy nie odnoszą się do umów o pracę, umów dotyczących sukcesji praw, umów dotyczących praw z zakresu prawa rodzinnego oraz umów dotyczących tworzenia i organizowania spółek lub porozumień partnerskich. 
[bookmark: _Toc308984319]Do dyrektywy załączony jest wykaz warunków, które już zostały uznane za nieuczciwe. Wykaz nie jest wyczerpujący i ma jedynie charakter przykładowy. 

[bookmark: _Toc308984320]Wykaz nieuczciwych warunków
[bookmark: _Toc308984321]Warunki, których celem lub skutkiem jest: 
[bookmark: _Toc308984322]A)
1. Wyłączenie lub ograniczenie odpowiedzialności prawnej sprzedawcy lub dostawcy w przypadku śmierci konsumenta lub doznania przez niego obrażeń ciała spowodowanych działaniem lub zaniechaniem ze strony sprzedawcy lub dostawcy; 
2. Niewłaściwe wyłączenie lub ograniczenie praw konsumenta wobec sprzedawcy lub dostawcy albo innej ze stron w przypadku całkowitego lub częściowego niewywiązania się albo też niewłaściwego wywiązania się sprzedawcy lub dostawcy z któregokolwiek ze zobowiązań umownych, włącznie z możliwością wyłączenia długu należnego sprzedawcy lub dostawcy w zamian za odstąpienie od roszczeń, jakie konsument może mieć wobec niego; 
3. Sporządzenie umowy wiążącej dla konsumenta, podczas gdy świadczenie usług przez sprzedawcę lub dostawcę zależne jest od warunku, którego spełnienie zależy tylko od dobrej woli sprzedawcy lub dostawcy; 
4. Zezwolenie sprzedawcy lub dostawcy na zatrzymanie sum wpłaconych przez konsumenta, gdy ten decyduje się nie zawierać ani nie wykonywać umowy, bez zapewnienia konsumentowi prawa do odszkodowania w wysokości równoważnej kwoty ze strony sprzedawcy lub dostawcy, jeśli któryś z nich jest stroną unieważniającą umowę; 
5. Nałożenie na konsumenta obowiązku wniesienia rażąco wysokiego odszkodowania w razie niewykonania przez niego zobowiązań; 
6. Upoważnienie sprzedawcy lub dostawcy do rozwiązania umowy według jego własnego uznania, podczas gdy konsument takiego prawa nie ma lub pozwolenie sprzedawcy lub dostawcy na utrzymanie sum wpłaconych za niewykonane jeszcze usługi, w przypadku gdy strona rozwiązującą umowę jest sprzedawca lub dostawca; 
7. Umożliwienie sprzedawcy lub dostawcy wypowiedzenia umowy zawartej na czas nieokreślony bez właściwego powiadomienia, chyba że istnieją ku temu poważne powody; 
8. Automatyczne przedłużanie umowy zawartej na czas określony, o ile konsument nie oświadczy inaczej, w przypadku gdy wyznaczony dla konsumenta nieprzekraczalny termin, w którym może zawiadomić o nieprzedłużaniu umowy, jest stanowczo za krótki; 
9. Nieodwołalne związanie konsumenta warunkami, z którymi nie miał realnej możliwości zapoznania się wcześniej przed zawarciem umowy; 
10. Umożliwienie sprzedawcy lub dostawcy według własnego uznania jednostronnej zmiany warunków bez uzasadnionego powodu wymienionego w umowie;
11. Umożliwienie sprzedawcy lub dostawcy dokonywania jednostronnych zmian w cechach dostarczanego produktu lub usługi bez uzasadnionego powodu; 
12. Możliwość ustalania ceny towaru w momencie dostawy lub umożliwienie sprzedawcy towarów lub dostawcy usług podwyższenia cen bez zapewnienia konsumentowi prawa do unieważnienia umowy, jeśli w obu przypadkach cena jest zbyt wysoka w stosunku do cen obowiązujących w chwili składania zamówienia; 
13. Przyznanie sprzedawcy lub dostawcy prawa ustalania, czy dostarczone towary i usługi są zgodne z tymi, które były zamawiane na podstawie umowy, lub danie mu wyłącznego prawa do interpretowania warunków umowy; 
14. Ograniczenie zobowiązań sprzedawcy lub dostawcy w zakresie respektowania zobowiązań zaciągniętych przez jego przedstawicieli lub uzależnienie zgodności zobowiązań od spełnienia szczególnych formalności; 
15. Zobowiązanie konsumenta do wypełnienia wszystkich jego zobowiązań wynikających z umowy, podczas gdy sprzedawca lub dostawca nie wypełnia swoich; 
16. Umożliwienie sprzedawcy lub dostawcy przeniesienia jego praw i obowiązków wynikających z umowy, bez uprzedniej zgody konsumenta, co może przyczynić się do zmniejszenia gwarancji praw konsumenta; 
17. Wyłączenie lub ograniczenie prawa konsumenta do wystąpienia z powództwem lub skorzystania z innego środka zabezpieczającego, zwłaszcza zaś żądanie od konsumenta poddania sporów wyłącznie pod arbitraż nieobjęty przepisami prawa, bezprawne ograniczenie dostępności dowodów lub przerzucenie na konsumenta ciężaru dowodu, który w związku ze stosowanym prawem powinna dostarczyć druga strona umowy. 
B) Zakres punktów 7, 10 i 12: 
a) Pkt 7 nie narusza warunków, zgodnie z którymi dostawca usług finansowych rezerwuje sobie prawo do jednostronnego rozwiązania umowy zawartej na czas nieokreślony bez wcześniejszego zawiadomienia, jeżeli istnieją ku temu uzasadnione powody, pod warunkiem że dostawca zobowiązany jest do niezwłocznego zawiadomienia drugiej strony lub stron umowy o rozwiązaniu umowy; 
b) Zastosowanie pkt 10 nie narusza warunków, zgodnie z którymi dostawca usług finansowych zastrzega sobie prawo do zmiany stopy procentowej płaconej przez konsumenta lub jemu należnej albo zmiany wysokości opłat za inne usługi finansowe bez wcześniejszego powiadomienia, o ile istnieje uzasadniona przyczyna takiego postępowania, pod warunkiem że dostawca usług będzie zobowiązany do jak najszybszego powiadomienia o tym drugiej strony umowy, która uzyska prawo do niezwłocznego rozwiązania umowy. 
Zastosowanie pkt 10 nie narusza warunków, na mocy których sprzedawca lub dostawca zastrzega sobie prawo do jednostronnego dokonywania zmian umowy zawartej na czas nieokreślony, pod warunkiem że będzie on zobowiązany do uprzedniego poinformowania konsumenta, który uzyska prawo rozwiązani umowy. 
c) Nie stosuje się pkt 7, 10 i 12 do: 
- transakcji w obrocie papierami wartościowymi, instrumentami finansowymi lub innymi produktami lub usługami, których cena związana jest ze zmianami notowań giełdowych indeksu lub stopy rynku finansowego, nad którymi sprzedawca czy też dostawca nie ma żadnej kontroli; 
- umowy kupna lub sprzedaży walut obcych, czeków podróżnych lub międzynarodowych przekazów pieniężnych wystawionych w walucie obcej. 
[bookmark: _Toc308984323]d) Zastosowanie pkt 12 nie narusza warunków indeksacji cen, o ile jest to zgodne z prawem, pod warunkiem, że zostanie jasno przedstawiona metoda, według której następują zmiany cen.

[bookmark: _Toc309027757]Dyrektywa dotycząca nieuczciwych praktyk handlowych stosowanych przez przedsiębiorstwa wobec konsumentów na rynku wewnętrznym 
[bookmark: _Toc308984325]
Uchwalenie dyrektywy 2005/29/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 11 maja 2005 r. dotyczącej nieuczciwych praktyk handlowych stosowanych przez przedsiębiorstwa wobec konsumentów na rynku wewnętrznym oraz zmieniającej dyrektywę Rady 84/450/EWG, dyrektywy 97/7/WE, 98/27/WE i 2002/65/WE Parlamentu Europejskiego i Rady oraz rozporządzenie (WE) nr 2006/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady („Dyrektywa o nieuczciwych praktykach handlowych”) miało na celu dalsze przyczynianie się do podnoszenia poziomu ochrony konsumentów. 
Dyrektywa odnosi się do praktyk handlowych, w tym reklamy wprowadzającej w błąd, bezpośrednio związanych z wywieraniem wpływu na świadome decyzje konsumentów co do wyboru usługi lub produktu albo przedsiębiorcy, który wykona usługę lub dostarczy produkt. Przez praktyki handlowe stosowane przez przedsiębiorców wobec konsumentów należy rozumieć każde działanie przedsiębiorcy, jego zaniechanie, sposób postępowania, oświadczenie lub komunikat handlowy, w tym, reklamę i marketing, bezpośrednio związane z promocją, sprzedażą lub dostawą produktu do konsumentów. 
Dyrektywa wskazuje wprost, że ma zastosowanie do nieuczciwych praktyk handlowych stosowanych przez przedsiębiorców przed zawarciem transakcji, w trakcie jej zawierania oraz po jej zawarciu. 
Dyrektywa w sposób jednoznaczny zakazuje stosowania nieuczciwych praktyk handlowych (Artykuł 5). Przez takie należy rozumieć praktyki, które: 
1. są sprzeczne z wymogami staranności zawodowej, i 
2. w sposób istotny zniekształcają lub mogą w sposób istotny zniekształcić zachowanie gospodarcze względem produktu przeciętnego konsumenta, do którego dociera bądź do którego jest skierowana, lub przeciętnego członka grupy konsumentów, jeżeli praktyka handlowa skierowana jest do określonej grupy konsumentów. 
Za nieuczciwe uznaje się w szczególności praktyki handlowe, które wprowadzają w błąd lub są agresywne. 
Praktykę handlową wprowadzająca w błąd może polegać na działaniu lub na zaniechaniu. 
(działanie) Praktykę handlową uznaje się za wprowadzającą w błąd, jeżeli zawiera ona fałszywe informacje i w związku z tym jest niezgodna z prawdą lub w jakikolwiek sposób, w tym poprzez wszystkie okoliczności jej prezentacji, wprowadza lub może wprowadzić w błąd przeciętnego konsumenta, nawet jeżeli informacje te w odniesieniu do jednego lub większej liczby wymienionych niżej elementów są zgodne z rzeczywistością, i która w każdym przypadku powoduje lub może spowodować podjęcie przez konsumenta decyzji dotyczącej transakcji, której inaczej by nie podjął (Artykuł 6):
a) istnienie lub rodzaj produktu; 
b) główne cechy produktu, takie jak jego dostępność, związane z nim korzyści i ryzyko, wykonanie, skład, wyposażenie dodatkowe, usługi po sprzedaży i procedura reklamacyjna, sposób i data produkcji lub wykonania, dostawa, przydatność, zastosowanie, ilość, specyfikacja, pochodzenie geograficzne lub handlowe, spodziewane rezultaty jego zastosowania lub wyniki i istotne cechy testów lub kontroli przeprowadzonych na produkcie; 
c) zakres obowiązków przedsiębiorcy, motywy stosowania praktyki handlowej i rodzaj procesu sprzedaży, oświadczenia lub symbole dotyczące bezpośredniego lub pośredniego sponsorowania lub zezwolenia wydanego dla przedsiębiorcy lub produktu; 
d) cena, sposób obliczania ceny lub istnienie szczególnej korzyści cenowej; 
e) niezbędne usługi, części, wymiany lub naprawy; 
f) rodzaj, cechy i prawa przedsiębiorcy lub jego przedstawiciela, takie jak jego tożsamość i majątek, kwalifikacje, status, zezwolenia, członkostwo lub powiązania oraz prawa własności przemysłowej i intelektualnej lub nagrody i wyróżnienia; 
g) prawa konsumenta, w tym prawo do wymiany towaru lub do żądania zwrotu kosztów zgodnie z dyrektywą 1999/44/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 25 maja 1999 r. w sprawie niektórych aspektów sprzedaży towarów konsumpcyjnych i związanych z tym gwarancji(8), lub potencjalne ryzyka dla konsumenta. 
(zaniechanie) Praktykę handlową uznaje się za wprowadzającą w błąd, jeżeli w konkretnym przypadku, biorąc pod uwagę wszystkie jej cechy i okoliczności oraz ograniczenia środka przekazu, pomija ona istotne informacje potrzebne przeciętnemu konsumentowi, stosownie do okoliczności, do podjęcia świadomej decyzji dotyczącej transakcji i tym samym powoduje lub może powodować podjęcie przez przeciętnego konsumenta decyzji dotyczącej transakcji, której inaczej by nie podjął (Artykuł 7). 
Za wprowadzające w błąd uznaje się również zaniechanie, jeżeli przedsiębiorca zataja lub w sposób niejasny, niezrozumiały, dwuznaczny lub z opóźnieniem przekazuje istotne informacje lub nie ujawnia komercyjnego celu praktyki, jeżeli nie wynika on jasno z kontekstu i jeżeli powoduje to lub może spowodować podjęcie przez przeciętnego konsumenta decyzji dotyczącej transakcji, której inaczej by nie podjął.  
Praktykę handlową uznaje się za agresywną, jeżeli biorąc pod uwagę wszystkie jej cechy i okoliczności, poprzez nękanie, przymus, w tym z użyciem siły fizycznej, lub bezprawny nacisk, w znaczny sposób ogranicza ona lub może ograniczyć swobodę wyboru przeciętnego konsumenta lub jego zachowanie względem produktu i tym samym powoduje lub może spowodować podjęcie przez niego decyzji dotyczącej transakcji, której inaczej by nie podjął (Artykuł 8). 
W celu eliminowania nieuczciwych praktyk oraz w celu propagowania uczciwych działań przedsiębiorców dyrektywa wskazuje na możliwość tworzenia przez zainteresowane podmioty, np. grupy przedsiębiorców, kodeksów postępowania (zbiorów zasad) i które mogą jednocześnie stanowić podstawę oceny staranności zawodowej przedsiębiorców działających w określonym sektorze. Ponieważ Państwa Członkowskie zobligowane są zagwarantować konsumentom możliwość dochodzenia roszczeń wynikających z zastosowania przez przedsiębiorców nieuczciwych praktyk, w dyrektywie wskazano, iż sprawowanie kontroli przez twórców takich kodeksów może wywierać korzystny wpływ na eliminowanie nieuczciwych praktyk handlowych. Kodeksy mogą jednocześnie likwidować konieczność odwoływania się do procedur administracyjnych lub sądowych danego Państwa i dlatego ich tworzenie powinno być popierane. 
Jak zostało wskazane powyżej, Państwa Członkowskie zostały zobligowane do przyjęcia odpowiednich i skutecznych środków zwalczania nieuczciwych praktyk, zgodnie z którymi osoby lub organizacje uznawane na mocy prawa krajowego za mające uzasadniony interes w zwalczaniu nieuczciwych praktyk handlowych, w tym konkurenci, mogą: 
a) wszcząć postępowanie sądowe w odniesieniu do takich nieuczciwych praktyk handlowych; i/lub
b) zaskarżyć takie nieuczciwe praktyki handlowe przed organem administracyjnym właściwym do rozpatrywania skarg lub do wszczynania właściwych postępowań sądowych.
Do decyzji Państwa Członkowskiego należy decyzja przyjęcia przepisów określających, czy: 
a) czy środki te mogą być skierowane oddzielnie lub łącznie przeciwko kilku przedsiębiorcom działającym w tym samym sektorze gospodarczym; oraz
b) czy środki te mogą być skierowane przeciwko twórcy kodeksu postępowania w przypadku, gdy dany kodeks zachęca do nieprzestrzegania przepisów prawnych. 
Państwa Członkowskie przyznają sądom lub organom administracyjnym uprawnienia, umożliwiające im, w przypadkach gdy uznają takie środki za konieczne, uwzględniając uwagę interesy wszystkich zainteresowanych, a w szczególności interes publiczny:
a) nakazanie zaprzestania nieuczciwych praktyk handlowych lub wszczęcie właściwego postępowania sądowego lub administracyjnego w celu nakazania zaprzestania takich praktyk; lub
b) jeżeli nieuczciwa praktyka handlowa nie została jeszcze zastosowana, ale jej zastosowanie jest bliskie, zakazanie tej praktyki lub wszczęcie właściwego postępowania sądowego lub administracyjnego w celu wydania zakazu jej stosowania;
- nawet w przypadku braku dowodu rzeczywistej straty lub szkody bądź zamiaru lub niedbalstwa ze strony przedsiębiorcy.
Państwa Członkowskie określą, czy podjęte środków będą miały skutek tymczasowy, czy ostateczny. 
Dyrektywa wprowadziła również Załącznik I, który  zawiera wykaz praktyk handlowych, które uznaje się za nieuczciwe w każdych okolicznościach. Wykaz ten obowiązuje jednolicie we wszystkich Państwach Członkowskich i może zostać zmodyfikowany wyłącznie poprzez zmianę niniejszej dyrektywy. 

Praktyki handlowe uznawane za nieuczciwe w każdym okolicznościach:
Praktyki handlowe wprowadzające w błąd:
1. Podawanie się przez przedsiębiorcę za sygnatariusza kodeksu postępowania, gdy jest to niezgodne z rzeczywistością.
2. Posługiwanie się znakiem zaufania, znakiem jakości lub równorzędnym oznaczeniem bez odpowiedniego zezwolenia.
3. Twierdzenie, że kodeks postępowania został zatwierdzony przez organ publiczny lub inny organ, gdy jest to niezgodne z rzeczywistością.
4. Twierdzenie, że przedsiębiorca (w tym jego praktyki handlowe) lub produkt został zatwierdzony, zaaprobowany lub otrzymał zezwolenie od organu publicznego lub prywatnego, gdy jest to niezgodne z rzeczywistością, oraz wysuwanie takiego twierdzenia przy jednoczesnym niespełnianiu warunków zatwierdzenia, aprobaty lub zezwolenia.
5. Zaproszenie do dokonania zakupu produktów po określonej cenie bez ujawniania, że przedsiębiorca ma uzasadnione podstawy, aby sądzić, że nie będzie w stanie zaoferować dostawy lub zamówić u innego przedsiębiorcy dostawy tych lub równorzędnych produktów po takiej cenie, przez taki okres i w takich ilościach, jakie są uzasadnione, biorąc pod uwagę produkt, zakres reklamy produktu i oferowaną cenę ("reklama przynęta").
6. Zaproszenie do dokonania zakupu produktów po określonej cenie, a następnie:
a) odmowa pokazania konsumentom reklamowanego produktu; lub
b) odmowa przyjęcia zamówień na artykuł lub dostarczenia go w racjonalnym terminie; lub
c) demonstrowanie wadliwej próbki produktu;
z zamiarem promowania innego produktu ("przynęta i zamiana").
7. Fałszywe twierdzenie, że produkt będzie dostępny jedynie przez ograniczony czas lub że będzie on dostępny na określonych warunkach przez bardzo ograniczony czas, w celu nakłonienia konsumentów do podjęcia natychmiastowej decyzji i pozbawienia ich możliwości świadomego wyboru lub czasu potrzebnego do jego dokonania.
8. Zobowiązanie się do zapewnienia usług po sprzedaży konsumentom, z którymi przedsiębiorca przed transakcją komunikował się w języku niebędącym językiem urzędowym Państwa Członkowskiego, na którego terytorium przedsiębiorca ma swoją siedzibę, a następnie udostępnienie takich usług jedynie w innym języku, bez wyraźnego poinformowania o tym konsumenta przed zawarciem przez niego transakcji.
9. Twierdzenie lub stwarzanie w inny sposób wrażenia, że sprzedaż produktu jest zgodna z prawem, w sytuacji gdy jest to niezgodne z rzeczywistością.
10. Prezentowanie praw przysługujących konsumentom na mocy przepisów prawnych jako cechy wyróżniającej ofertę przedsiębiorcy. 
11. Wykorzystywanie treści publicystycznej w środkach masowego przekazu w celu promocji produktu w sytuacji, gdy przedsiębiorca zapłacił za tę promocję, a nie wynika to wyraźnie z treści lub z obrazów lub dźwięków łatwo rozpoznawalnych przez konsumenta (kryptoreklama). Pozostaje to bez uszczerbku dla dyrektywy 89/552/EWG.
12. Przedstawianie rzeczowo nieścisłych twierdzeń dotyczących rodzaju i stopnia ryzyka, na jakie będzie narażone bezpieczeństwo osobiste konsumenta lub jego rodziny w przypadku, gdy nie nabędzie produktu.
13. Reklamowanie produktu podobnego do produktu określonego producenta w sposób umyślnie sugerujący konsumentowi, że produkt ten został wykonany przez tego producenta, gdy jest to niezgodne z rzeczywistością.
14. Zakładanie, prowadzenie lub propagowanie systemów promocyjnych typu "piramida", w ramach których konsument wykonuje świadczenie w zamian za możliwość otrzymania wynagrodzenia, które jest uzależnione przede wszystkim od wprowadzenia innych konsumentów do systemu, a nie od sprzedaży lub konsumpcji produktów.
15. Twierdzenie, że przedsiębiorca wkrótce zakończy działalność handlową lub zmieni siedzibę, gdy jest to niezgodne z rzeczywistością.
16. Twierdzenie, że produkty są w stanie zwiększyć szanse na wygraną w grach losowych.
17. Fałszywe twierdzenie, że produkt jest w stanie leczyć choroby, zaburzenia i wady rozwojowe.
18. Przekazywanie rzeczowo nieścisłych informacji dotyczących warunków rynkowych lub możliwości znalezienia produktu, z zamiarem nakłonienia konsumenta do zakupu produktu na warunkach mniej korzystnych niż normalne warunki rynkowe.
19. Twierdzenie w ramach praktyki handlowej, że organizowany jest konkurs lub promocja z nagrodami, a następnie nieprzyznanie opisanych nagród lub ich odpowiedniego ekwiwalentu.
20. Opisywanie produktu jako "gratis", "darmowy", "bezpłatny" lub w podobny sposób, jeżeli konsument musi uiścić jakąkolwiek inną należność niż nieunikniony koszt związany z odpowiedzią na praktykę handlową, odbiorem lub dostarczeniem produktu.
21. Umieszczanie w materiałach marketingowych faktury lub podobnego dokumentu żądającego zapłaty, który wywołuje u konsumenta wrażenie, że już zamówił reklamowany produkt, mimo iż tego nie zrobił.
22. Fałszywe twierdzenie lub stwarzanie wrażenia, że sprzedawca nie działa w celu związanym z jego działalnością handlową, gospodarczą, rzemieślniczą lub wolnym zawodem lub fałszywe podawanie się za konsumenta.
23. Wywoływanie u konsumenta fałszywego wrażenia, że serwis dotyczący danego produktu jest dostępny w Państwie Członkowskim innym niż Państwo Członkowskie, w którym produkt ten został sprzedany.
Agresywne praktyki handlowe
24. Stwarzanie wrażenia, że konsument nie może opuścić pomieszczeń przedsiębiorcy, dopóki nie zostanie zawarta umowa.
25. Składanie wizyt osobiście w domu konsumenta w celu wyegzekwowania zobowiązania umownego, ignorując jego prośbę o opuszczenie domu lub zaprzestanie takich wizyt, z wyjątkiem przypadków egzekwowania zobowiązań umownych, w zakresie uzasadnionym przez prawo krajowe.
26. Uporczywe i niechciane namawianie do zakupu produktów przez telefon, faks, pocztę elektroniczną lub inne środki komunikacji na odległość, z wyjątkiem przypadków egzekwowania zobowiązań umownych, w zakresie uzasadnionym przez prawo krajowe. Pozostaje to bez uszczerbku dla art. 10 dyrektywy 97/7/WE oraz dyrektyw 95/46/WE i 2002/58/WE. 
27. Żądanie od konsumenta zgłaszającego roszczenie na podstawie polisy ubezpieczeniowej przedstawienia dokumentów, których w sposób racjonalny nie można uznać za istotne dla ustalenia ważności roszczenia, lub systematyczne nieodpowiadanie na stosowną korespondencję, w celu odwiedzenia konsumenta od zamiaru wykonania jego praw umownych.
28. Umieszczanie w reklamie bezpośredniego wezwania dzieci do nabycia reklamowanych produktów lub do nakłonienia rodziców lub innych osób dorosłych do kupienia im reklamowanych produktów. Niniejsze postanowienie pozostaje bez uszczerbku dla art. 16 dyrektywy 89/552/EWG o wykonywaniu telewizyjnej działalności transmisyjnej.
29. Żądanie natychmiastowej lub odroczonej zapłaty za produkty bądź zwrotu lub przechowania produktów, które zostały dostarczone przez przedsiębiorcę, ale nie zostały zamówione przez konsumenta (dostawa niezamówiona), z wyjątkiem sytuacji, gdy produkt jest produktem zastępczym dostarczonym zgodnie z art. 7 ust. 3 dyrektywy 97/7/WE.
30. Wyraźne informowanie konsumenta o tym, że jeżeli nie nabędzie produktu lub usługi, przedsiębiorcy może grozić utrata pracy lub środków do życia.
31. Stwarzanie fałszywego wrażenia, że konsument już uzyskał, uzyska lub po wykonaniu określonej czynności uzyska nagrodę lub inną porównywalną korzyść, gdy w rzeczywistości
- nagroda lub inna porównywalna korzyść nie istnieje, lub
- możliwość wykonania określonej czynności w związku z uzyskaniem nagrody lub innej porównywalnej korzyści uzależniona jest od wpłacenia przez konsumenta określonej kwoty pieniędzy lub poniesienia kosztów.

[bookmark: _Toc309027758]Dyrektywa w sprawie ochrony konsumentów w odniesieniu do umów zawartych poza lokalem przedsiębiorstwa 

Uchwalenie dyrektywy Rady 85/577/EWG z dnia 20 grudnia 1985 r. w sprawie ochrony konsumentów w odniesieniu do umów zawartych poza lokalem przedsiębiorstwa miało na celu przyjęcie jednolitych zasad ochrony konsumentów podczas zawierania umów lub jednostronnych zobowiązań między przedsiębiorcami a konsumentami poza lokalem przedsiębiorstwa. 
Dyrektywa zwraca uwagę, iż szczególną cechą tego rodzaju umów jest to, iż co do zasady to przedsiębiorca rozpoczyna negocjacje, a konsument nie jest na nie przygotowany i mogą być one dla niego zaskoczeniem. Konsument nie ma zatem możliwości porównania jakości oraz ceny oferty z innymi ofertami. W celu umożliwienia konsumentom oceny powstałych na mocy w ten sposób zawartej umowy zobowiązań, konsument powinien mieć zapewniony dostęp do określonego rodzaju informacji oraz powinien mieć zagwarantowane prawo odstąpienia od umowy w odpowiednim terminie. 
Dyrektywa pozostawia jednocześnie Państwom Członkowskim swobodę utrzymania lub wprowadzenia całkowitego lub częściowego zakazu zawierania umów poza lokalem przedsiębiorstwa, o ile ich zdaniem takie działania leżą w interesie konsumentów. 
Zgodnie z dyrektywą przez umowy zawarte poza lokalem przedsiębiorstwa należy rozumieć umowy zawierane w trakcie zorganizowanego przez przedsiębiorcę wyjazdu poza lokal, lub w trakcie odwiedzin przedsiębiorcy w domu konsumenta lub w miejscu pracy konsumenta – gdy odwiedziny te nie odbywają się na wyraźne życzenie konsumenta (Artykuł 1). Regulacje dyrektywy stosuje się również do ofert składanych w sposób umowny przez konsumenta w okolicznościach podobnych do opisanych powyżej, gdy konsument jest związany swoją ofertą. 
Podstawowe regulacje dyrektywy są następujące: 
* Obowiązek poinformowania o prawie do odstąpienia od umowy (Artykuł 4) 
Przedsiębiorcy są zobowiązani zawiadomić konsumentów na piśmie o przysługującym im prawie do odstąpienia od umowy w terminie nie krótszym niż 7 dni od otrzymania tego zawiadomienia, wraz ze wskazaniem nazwiska i adresu osoby, wobec której można dochodzić tego prawa. Takie zawiadomienie powinno zawierać datę zawarcia umowy oraz wszelkie dane umożliwiające jej identyfikację i ma być dostarczone co do zasady najpóźniej w momencie zawarcia umowy lub złożenia oferty przez konsumenta. 
* Prawo odstąpienia od umowy (Artykuł 5) 
Konsument ma prawo odstąpienia od umowy przez wysłanie zawiadomienia w terminie nie krótszym niż 7 dni od otrzymania zawiadomienia o prawie odstąpienia. W celu dochowania terminu wystarczy wysłanie zawiadomienia przed jego końcem. 
Konsument nie może zrzec się uprawnienia do odstąpienia od umowy. 

[bookmark: _Toc309027759]Dyrektywa w sprawie ochrony konsumentów w przypadku umów zawieranych na odległość

Uchwalenie dyrektywy 97/7/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 maja 1997 r. w sprawie ochrony konsumentów w przypadku umów zawieranych na odległość miało na celu wprowadzenie podstawowych jednolitych i wspólnych reguł w dziedzinie sprzedaży produktów i oferowania usług na odległość wynikających z systematycznego rozwoju i coraz powszechniejszego dostępu i wykorzystywania różnych form komunikowania się przedsiębiorców z konsumentami. 
Przez środki porozumiewania się na odległość należy rozumieć wszelkie środki, które bez jednoczesnej fizycznej obecności dostawcy i konsumenta mogą być wykorzystane do zawarcia umowy między tymi stronami. 
Dyrektywa wskazuje, iż wykorzystywanie środków porozumiewania się na odległość nie może zmniejszać ilości informacji przekazywanych konsumentowi. Zatem przepisy powinny określać minimalny zakres informacji, które należy przekazać konsumentowi niezależnie od wykorzystywanego środka porozumiewania się. W przypadku rozmowy telefonicznej niezbędne jest przekazanie konsumentowi na początku rozmowy wystarczających informacji umożliwiających podjęcie decyzji o przerwaniu lub kontynuowaniu rozmowy. 
Ponieważ w momencie podejmowania decyzji o zainteresowaniu usługą lub produktem, konsument nie ma możliwości rzeczywistego zapoznania się z ofertą, niezbędne jest zapewnienie mu prawa do odstąpienia od umowy oraz do poniesienia jedynie bezpośrednich kosztów zwrotu towaru. 
Konsument nie może zrzec się prawa nadanych niniejszą dyrektywą. 
Dyrektywa wskazuje, że Państwa Członkowskie mogą wprowadzić lub utrzymać bardziej surowe przepisy, niż przewidziane niniejszą dyrektywą, w celu zapewnienia wyższego poziomu ochrony konsumentów. 
W dyrektywie przedstawiono katalog przykładowych środków porozumiewania się na odległość, którymi są np.: druk niezaadresowany, druk zaadresowany, list seryjny, reklama prasowa z formularzem zamówienia, katalog, telefon z udziałem rozmówcy, telefon bez udziału rozmówcy (automatyczne urządzenie wywołujące, audiotekst), radio, wizjofon (telefon z ekranem), wideotekst (mikrokomputer i ekran telewizyjny) z klawiaturą  lub ekranem dotykowym, poczta elektroniczna, telefaks, telewizja (telezakupy). 
Podstawowe regulacje dyrektywy są następujące: 
* Obowiązek udzielenia informacji przed zawarciem umowy na odległość (Artykuł 4) 
Przed zawarciem umowy na odległość konsument powinien otrzymać następujące informacje: 
1. Tożsamość dostawcy, a w przypadku umów wymagających zapłaty z góry także jego adres, 
2. Podstawowe cechy towaru lub usługi, 
3. Cenę towaru lub usługi włącznie ze wszystkimi podatkami, 
4. Koszty dostawy, gdzie stosowne, 
5. Uzgodnienia dotyczące sposobu płatności, dostawy lub wykonania, 
6. Istnienie prawa odstąpienia od umowy, 
7. Koszty wykorzystania środka porozumiewania się na odległość, w przypadku gdy nie są one skalkulowane na podstawie taryfy podstawowej, 
8. Termin, w którym oferta lub cena pozostają wiążące, 
9. W miarę potrzeb, w przypadku umów o ciągłe lub okresowe dostawy towarów lub świadczenia usług, minimalny okres trwania umowy. 
Cel handlowy przekazu informacji nie może budzić wątpliwości, a sposób ich przedstawienia właściwy dla wykorzystywanego środka porozumiewania się na odległość musi być przejrzysty i zrozumiały, w poszanowaniu w szczególności zasad dobrej wiary w transakcjach handlowych oraz zasad regulujących ochronę osób niemających zdolności do wyrażania zgody, np. małoletnich. 
W przypadku wykorzystywania telefonu na początku rozmowy dostawca zobowiązany jest przedstawić się i wyraźnie wskazać na handlowy cel rozmowy. 
* Obowiązek pisemnego potwierdzenia informacji (Artykuł 5) 
Podczas wykonywania umowy konsument powinien otrzymać w formie pisemnej lub na innym trwałym dostępnym dla niego nośniku potwierdzenie otrzymanych informacji, które zostały wymienione powyżej – najpóźniej jednak w chwili dostawy w przypadku dóbr nieprzeznaczonych dla osób trzecich, chyba że informacje te zostały wcześniej przekazane konsumentowi przed zawarciem umowy w formie pisemnej lub na stosownym nośniku informacji. 
Niezależnie od wszelkich okoliczności konsumentowi należy przedstawić:
- pisemną informację na temat warunków i procedury wykonywania prawa odstąpienia od umowy, 
- adres miejsca prowadzenia działalności dostawcy, pod który konsument może kierować swoje reklamacje, 
- informacje dotyczące obsługi posprzedażnej i obowiązującej gwarancji, 
- warunki rozwiązania umów zawieranych na czas nieokreślony lub okres dłuższy niż 1 rok. 
* Prawo odstąpienia od umowy (Artykuł 6) 
W przypadku każdej umowy na odległość konsument ma prawo odstąpienia od umowy w terminie co najmniej 7 dni roboczych bez żadnych sankcji i bez konieczności podawania powodu. Konsument zobowiązany jest ponieść jedynie bezpośrednie koszty zwrotu towarów. 
W przypadku braku przekazania przez przedsiębiorcę konsumentowi pisemnych informacji, termin na odstąpienie od umowy wynosi 3 miesiące i jest liczony  w przypadku towarów – od dnia ich otrzymania, w przypadku usług – od dnia zawarcia umowy. W przypadku przekazania informacji o odstąpieniu w trakcie tego 3-miesięcznego okresu, termin 7 dni liczony jest od momentu przekazania tych informacji. 
* Obowiązek wykonania umowy w określonym terminie (Artykuł 7) 
Jeżeli strony nie postanowiły inaczej, dostawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie w terminie nie dłuższym niż 30 dni od dnia następującego po złożeniu zamówienia. 
W przypadku niewywiązania się z umowy wskutek niedostępności zamówionego towaru lub usługi dostawca musi niezwłocznie powiadomić o tym konsumenta i dokonać zwrotu wszystkich wpłaconych kwot, najpóźniej jednak w terminie 30 dni. 
* Prawo odwołania do sądu lub organu administracyjnego (Artykuł 11) 
Państwa Członkowskie zobowiązane są zagwarantować istnienie odpowiednich i skutecznych środków w celu zagwarantowania przestrzegania regulacji dyrektywy polegających na wszczęciu postępowania sądowego lub przed właściwymi organami administracyjnymi przez organy publiczne lub ich przedstawicieli; organizacje konsumenckie posiadające uzasadniony interes w ochronie konsumentów; organizacje zawodowe posiadające uzasadniony interes w podejmowaniu działań. 

[bookmark: _Toc309027760]Dyrektywa dotycząca sprzedaży usług finansowych na odległość

Uchwalenie dyrektywy 2002/65/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 września 2002 r. dotyczącej sprzedaży konsumentom usług finansowych na odległość oraz zmieniającej dyrektywę Rady 90/619/EWG oraz dyrektywy 97/7/WE i 98/27/WE miało na celu wprowadzenie szczególnej ochrony konsumentów korzystających z tego rodzaju usług oraz wzmocnienie ich zaufania do sprzedaży na odległość. Usługami finansowymi są wszelkie usługi o charakterze bankowym, kredytowym, ubezpieczeniowym, emerytalnym, inwestycyjnym lub płatniczym. 
Dyrektywa podkreśla, że wykorzystanie środków porozumiewania się na odległość nie może prowadzić do nieuzasadnionego ograniczenia informacji dostarczanej klientowi zarówno przed, jak i po zawarciu umowy. 
Konsument powinien być również chroniony przed niezamówionymi usługami oraz zwolniony z wszelkich wynikających z tego kosztów. 
Obowiązek przekazania konsumentowi informacji przed zawarciem umowy na odległość (Artykuł 3) 
Przed związaniem konsumenta jakąkolwiek umową zawieraną na odległość lub ofertą konsument powinien otrzymać następujące informacje dotyczące:
1. dostawcy 
a) tożsamość i główna działalność dostawcy, adres, pod którym dostawca ma siedzibę i każdy adres istotny dla stosunków między klientem a dostawcą, 
b) tożsamość przedstawiciela dostawcy mającego siedzibę w Państwie Członkowskim konsumenta i adres istotny dla stosunków klienta z przedstawicielem, jeżeli istnieje taki przedstawiciel, 
c) jeżeli transakcje konsumenta dokonywane są z podmiotem prowadzącym działalność innym niż dostawca, tożsamość tego podmiotu, charakter, w jakim występuje w odniesieniu do konsumenta, adres istotny dla stosunków konsumenta z tym podmiotem, 
d) w przypadku gdy dostawca jest wpisany do rejestru handlowego lub podobnego rejestru publicznego, rejestr, w którym jest od wpisany, numer rejestracyjny dostawcy lub równoważny sposób identyfikacji w tym rejestrze, 
e) w przypadku gdy działalność dostawcy podlega systemowi zezwoleń, dane szczegółowe odpowiedniego organu nadzorczego; 
2. usługi finansowej 
a) opis głównych cech charakterystycznych usługi finansowej, 
b) łączna cena, którą konsument ma zapłacić dostawcy za usługę finansową, włączając w to wszystkie związane z tym opłaty, koszty i wydatki oraz wszelkie podatki płacone za pośrednictwem dostawcy lub, jeśli nie można określić dokładnej ceny, podstawa do obliczenia tej ceny pozwalająca konsumentowi na jej sprawdzenie, 
c) gdzie istotne, informacja wskazująca, że usługa finansowa jest powiązana z instrumentami obejmującymi specjalne ryzyko związane z ich szczególnymi cechami lub czynnościami, które mają być wykonane lub których cena zależy od wahań na rynkach finansowych pozostających poza kontrolą dostawcy, i że poprzednie wykonania nie stanowią wskaźników dla przyszłego wykonania, 
d) informacja o możliwości istnienia innych podatków i/lub kosztów, które nie są płacone za pośrednictwem dostawcy lub nałożone przez niego, 
e) wszelkie ograniczenia okresu ważności dostarczanej informacji, 
f) ustalenia odnośnie płatności i wykonania, 
g) wszelkie specyficzne koszty dodatkowe ponoszone przez konsumenta za korzystanie ze środka porozumiewania się na odległość, jeśli takie koszty są naliczane; 
3. umowy zawieranej na odległość
a) istnienie lub brak prawa odstąpienia i jeśli prawo do odstąpienia istnieje, okres jego obowiązywania i warunki wykonania tego prawa, w tym informacja na temat wysokości kwoty, jaka może być wymagana do zapłaty przez konsumenta, a także konsekwencje niewykonania tego prawa, 
b) minimalny okres obowiązywania umowy zawieranej na odległość w przypadku stałego lub okresowego wykonywania usługi finansowej, 
c) informacja na temat praw, jakie przysługują stronom w zakresie wcześniejszego lub jednostronnego wypowiedzenia umowy na mocy warunków umowy zawieranej na odległość, w tym kar nakładanych umownie w takich przypadkach, 
d) praktyczne instrukcje wykonywania prawa odstąpienia wskazujące, m.in., adres, na jaki należy wysłać informację o odstąpieniu, 
e) Państwo Członkowskie lub Państwa Członkowskie, których prawo jest przyjmowane przez dostawcę jako podstawa ustanowienia stosunków z konsumentem przed zawarciem umowy na odległość, 
f) wszelkie klauzule umowne w zakresie prawa właściwego w odniesieniu do umowy zawieranej na odległość i/lub właściwego sądu, 
g) język lub języki, w jakich warunki umowne i informacja o prawie właściwym i właściwości sądu są dostarczane oraz ponadto język lub języki, w jakich dostawca w porozumieniu z konsumentem zobowiązuje się do informowania go w okresie obowiązywania tej umowy zawieranej na odległość; 
4. odwołania 
a) czy istnieje pozasądowy mechanizm reklamacyjny i odwoławczy dla konsumenta będącego stroną umowy zawieranej na odległość i, jeśli istnieje, informacja o metodach dostępu do niego, 
b) istnienie funduszu gwarancyjnego lub innych przepisów odszkodowawczych. 
Handlowe przeznaczenie ww. informacji powinno być jasno wyrażone, informacje powinny być przekazane w jasny i zrozumiały sposób w formie odpowiedniej dla zastosowanego środka porozumiewania się na odległość, w poszanowaniu w szczególności zasad dobrej wiary w transakcjach handlowych oraz zasad regulujących ochronę osób, które nie są zdolne do wyrażenia zgody, np. nieletnich. 
* Obowiązek pisemnego potwierdzenia informacji (Artykuł 5) 
Dostawca zobowiązany jest poinformować konsumenta o wszystkich warunkach umownych i przekazać je na papierze lub innym nośniku dostępnym dla konsumenta odpowiednio wcześniej, zanim konsument zostanie związany jakąkolwiek zawieraną umową lub ofertą na odległość. 
* Prawo odstąpienia od umowy (Artykuł 6) 
Konsument powinien mieć zagwarantowane prawo odstąpienia od umowy w terminie 14 dni kalendarzowych bez zastosowania kar i bez podawania przyczyny odstąpienia. 
Okres odstąpienia jest przedłużany do 30 dni kalendarzowych w odniesieniu do umów zawieranych na odległość dotyczących umów ubezpieczenia na życie objętych dyrektywą 90/619/EWG i prywatnych emerytur. 
Okres odstąpienia liczony jest od
- dnia zawarcia umowy zawieranej na odległość, z wyjątkiem ww. umów ubezpieczenia na życie, gdzie okres ten rozpoczyna się w momencie poinformowania konsumenta o zawarciu umowy na odległość lub
- od dnia, w którym konsument otrzymuje regulamin umowy i treść warunków umowy, jeżeli data ta jest późniejsza niż data określona w tiret pierwszym. 
Prawa odstąpienia nie stosuje się do: 
a) usług finansowych, których cena zależy od wahań na rynku finansowym leżących poza kontrolą dostawcy, które mogą wystąpić w okresie odstąpienia. Są to takie usługi, jak związane z: wymianą walut; instrumentami rynku pieniężnego; zbywalnymi papierami wartościowymi; jednostkami uczestnictwa w przedsiębiorstwach zbiorowego inwestowania; umowami finansowymi typu futures; w tym równoważnymi instrumentami rozliczanymi w gotówce; terminowymi umowami na przyszłe stopy procentowe (FRA); swapami stopy procentowej, walutowymi i akcyjnymi; opcjami nabywania lub zbywania instrumentów, w tym równoważnymi instrumentami rozliczanymi w gotówce; ta kategoria obejmuje w szczególności opcje walutowe i opcje na stopy procentowe;
b) polis ubezpieczeniowych na podróż i bagaż lub podobnych krótkoterminowych polis o okresie ważności krótszym niż jeden miesiąc; 
c) umów, których wykonanie zostało już w pełni zakończone przez obie strony na wyraźne życzenie konsumenta, zanim konsument wykona prawo odstąpienia. 
Państwa Członkowskie mogą przewidzieć, aby prawo odstąpienia nie miało zastosowania do:
a) jakichkolwiek kredytów pierwotnie mających służyć nabyciu lub zachowaniu prawa własności gruntów lub istniejącego lub zaprojektowanego budynku lub dla celów renowacji lub modernizacji budynku; lub
b) jakichkolwiek kredytów zabezpieczonych hipoteką na nieruchomości lub prawem związanym z nieruchomością; lub
c) deklaracji złożonych przez konsumentów korzystających z usług urzędnika, pod warunkiem że ten urzędnik potwierdzi, że konsument ma zagwarantowane prawa dostępu do informacji.

Konsument, w celu wykonania prawa odstąpienia, przed upływem terminu odstąpienia informuje o tym z zastosowaniem odpowiednich instrukcji i przy użyciu odpowiedniego środka. Termin uznaje się za dochowany, jeśli powiadomienie, gdy jest ono pisemne lub z zastosowaniem innego trwałego nośnika informacji dostępnego odbiorcy, zostało wysłane przed wygaśnięciem terminu odstąpienia. 
Jeżeli konsument korzysta z prawa do odstąpienia od umowy, zobowiązany jest ponieść jedynie zapłatę za usługę rzeczywiście dostarczoną przez dostawcę zgodnie z umową, przy czym wykonanie umowy może nastąpić jedynie po uzyskaniu zgody konsumenta. Państwa Członkowskie mogą przewidzieć, aby konsument nie był zobowiązany do zapłaty żadnej kwoty, gdy odstępuje od umowy ubezpieczeniowej. 
* Prawo odwołania do sądu lub organu administracyjnego (Artykuł 13) 
Państwa Członkowskie zobowiązane są zagwarantować istnienie odpowiednich i skutecznych środków w celu zagwarantowania przestrzegania niniejszej dyrektywy polegających na wszczęciu postępowania sądowego lub przed właściwymi organami administracyjnymi przez organy publiczne lub ich przedstawicieli; organizacje konsumenckie posiadające uzasadniony interes w ochronie konsumentów; organizacje zawodowe posiadające uzasadniony interes w podejmowaniu działań. 
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 Wprowadzenie w Europie w 1999 r. wspólnej waluty znacznie przyśpieszyło integrację rynków finansowych funkcjonujących w państwach członkowskich. Integracja ta przyniosła wiele korzyści dla uczestników rynku finansowego, jak chociażby stworzenie głębszego rynku finansowego poprzez wykorzystanie doświadczeń poszczególnych państw, możliwość transgranicznego pozyskiwania środków i ich inwestowania, czy też zmniejszenie kosztów i ryzyka kursowego tych transakcji. Wraz z integracją rynków finansowych pojawiły się jednak również nowe zagrożenia, które mogły negatywnie wpływać na dalszy rozwój tego segmentu gospodarki. W szczególności dostrzeżono znaczne różnice w funkcjonowaniu krajowych systemów zabezpieczeń i jednocześnie niedobór wspólnych regulacji i procedur nadzorczych na poziomie ponadnarodowym.
Zaistniała potrzeba opracowania mechanizmów umożliwiających tworzenie wspólnych ram prawnych dla zróżnicowanych rynków finansowych poszczególnych krajów członkowskich, przy jednoczesnym zapewnienie konkurencyjności rynkowi europejskiemu. Rozwiązaniem tego problemu miał być stworzony w 2001 r. proces Lamfalussy’ego. Początkowo obejmował on tylko zagadnienia związane z integracją rynku papierów wartościowych, jednak w 2004 r. ramy instytucjonalne stworzone dla rynku papierów wartościowych rozszerzono o sektor bankowy i ubezpieczeniowy. Na jako istotne należy również zwrócić uwagę, że zmodyfikowany schemat organizacyjny nadzoru finansowego uwzględniał także wymogi dyrektywy z 2002 r. dotyczącej dodatkowego nadzoru instytucji kredytowych, ubezpieczeniowych i firm inwestycyjnych w konglomeratach finansowych. Z uwagi na postępujący proces łączenia się w grupy kapitałowe różnych pośredników finansowych zaistniała bowiem potrzeba zwiększenia nadzoru w zakresie wypłacalności, koncentracji ryzyk, zarządzania ryzykiem oraz systemów kontroli wewnętrznej w tych instytucjach.
Przy budowie nadzoru finansowego w Unii Europejskiej oparto się na bazie trzech ogólnych zasad. Pierwsza z nich to decentralizacja, która polega na tym, że funkcje nadzorcze nad podmiotami świadczącymi usługi finansowe, realizowane są przez poszczególne krajowe instytucje nadzorcze. W przypadku jednak, gdy działalność finansowa prowadzona jest przez dany podmiot w kraju goszczącym na zasadzie jednolitej licencji pośrednika finansowego z innego kraju Unii Europejskiej, zastosowanie ma zasada, w myśl której nadzór nad tym podmiotem sprawuje nadzorca z kraju macierzystego.
Kolejna reguła, jaką przyjęto podczas tworzenia europejskiego nadzoru finansowego była segmentacja, zgodnie z którą, nawet w przypadku, gdy w danym kraju funkcjonuje nadzór zintegrowany, to na poziomie unijnym jest on reprezentowany we wszystkich trzech komitetach sektorowych, tj. Europejskim Komitecie Nadzoru Bankowego, Europejskim Komitecie Nadzoru Ubezpieczeniowego i Funduszy Emerytalnych oraz Europejskim Komitecie Nadzoru nad Rynkiem Papierów Wartościowych. 
Z uwagi na przyjęcie dwóch poprzednich zasad, dla zapewnienia sprawnego funkcjonowania nadzoru niezbędne było wprowadzenie szeroko rozumianej koordynacji działań, co zaowocowało między innymi tworzeniem komitetów międzynarodowych i międzysektorowych do wymiany poglądów i informacji na temat funkcjonowania rynku finansowego.
Struktura organizacyjna nadzoru finansowego w Unii Europejskiej według podejścia Lamfalussy-ego składała się z czterech poziomów:
- Poziom 1 w strukturze organizacyjnej nadzoru finansowego stanowił Parlament Europejski i Rada Unii Europejskiej podejmujące działania z inicjatywy Komisji Europejskiej na poziomie podstawowego procesu legislacyjnego. 
- Poziom 2 tworzyły wyspecjalizowane sektorowo komitety regulatorów poszczególnych rynków, które nie spełniały de facto funkcji nadzorczych. Ich zadaniem było jedynie doradzanie w zakresie szczegółowych rozwiązań i przedstawianie swych propozycji do akceptacji przedstawicielom władz decyzyjnych poszczególnych krajów.
- Poziom 3 obejmował krajowe instytucje nadzorcze, do których należała koordynacja między krajami przyjmowanych rozwiązań, tworzenie wytycznych dla wprowadzania regulacji unijnych, przygotowywanie interpretacji tych regulacji oraz opracowywanie standardów i najlepszych praktyk dla uczestników sektora finansowego.
- Poziom 4 natomiast tworzyli krajowi regulatorzy, nadzorcy i uczestnicy rynku, których zadaniem była współpraca w zakresie efektywnego wdrażania wspólnych rozwiązań.

Schemat 1. Struktura organizacyjna nadzoru finansowego w Unii Europejskiej wg podejścia Lamfalussy-ego po uwzględnieniu modyfikacji z 2004 r.

Źródło: opracowanie własne 
W kolejnych latach wprowadzano różnorodne poprawki w zakresie zasad działania systemu unijnego nadzoru finansowego, które miały na celu zwiększenie jego efektywności, mimo to jednak w obliczu kryzysu finansowego ujawniło się szereg niedoskonałości w przyjętych rozwiązaniach. W szczególności zwrócono uwagę na takie kwestie jak brak harmonizacji narodowych rozwiązań w zakresie nadzoru, niewłaściwe rozwiązania w zakresie nadzoru transgranicznego skutkujące niedostateczną współpracą nadzorów krajowych, brak należytego nadzoru w skali makro oraz nieefektywność systemów wczesnego ostrzegania o zagrożeniach dla stabilizacji finansowej. Na bazie dotychczasowych doświadczeń i dostrzeżonych ułomności systemu nadzoru finansowego podjęto działania w celu opracowania nowych rozwiązań.  
Efektem podjętych prac było stworzenie nowej architektury nadzoru finansowego w Unii Europejskiej. Podstawę prawną nowej reformy nadzoru finansowego stanowi pięć aktów prawnych wdrażających nowy system nadzoru: 
• Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1092/2010 z dnia 24 listopada 2010 r. w sprawie wspólnotowego nadzoru makroostrożnościowego nad systemem finansowym i ustanowienia Rady ds. Ryzyka Systemowego,
• Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1093/2010 z dnia 24 listopada 2010 r. w sprawie ustanowienia Europejskiego Urzędu Nadzoru (Europejskiego Urzędu Nadzoru Bankowego), zmiany decyzji nr 716/2009/WE oraz uchylenia decyzji Komisji 2009/78/WE,
• Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1094/2010 z dnia 24 listopada 2010 r. w sprawie ustanowienia Europejskiego Urzędu Nadzoru (Europejskiego Urzędu Nadzoru Ubezpieczeń i Pracowniczych Programów Emerytalnych), zmiany decyzji nr 716/2009/WE oraz uchylenia decyzji Komisji 2009/79/WE,
• Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1095/2010 z dnia 24 listopada 2010 r. w sprawie ustanowienia Europejskiego Urzędu Nadzoru (Europejskiego Urzędu Nadzoru Giełd i Papierów Wartościowych), zmiany decyzji nr 716/2009/WE oraz uchylenia decyzji Komisji 2009/77/WE,
• Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/78/UE z dnia 24 listopada 2010 r. w sprawie zmiany dyrektyw 1998/26/WE, 2002/87/WE, 2003/6/WE, 2003/41/WE, 2003/71/WE, 2004/39/WE, 2004/109/WE, 2005/60/WE, 2006/48/WE, 2006/48/WE, 2006/49/WE i 2009/65/WE w odniesieniu do uprawnień Europejskiego Urzędu Nadzoru (Europejskiego Urzędu Nadzoru Bankowego), Europejskiego Urzędu Nadzoru (Europejskiego Urzędu Nadzoru Ubezpieczeń i Pracowniczych Programów Emerytalnych), Europejskiego Urzędu Nadzoru (Europejskiego Urzędu Nadzoru Giełd i Papierów Wartościowych).
Dodatkowym aktem (jednak już nie o charakterze ustawodawczym) określającym rolę Europejskiego Banku Centralnego w nowym systemie nadzoru finansowego jest Rozporządzenie Rady (UE) nr 1096/2010 z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie powierzenia Europejskiemu Bankowi centralnemu szczególnych zadań w zakresie funkcjonowania Europejskiej Rady ds. Ryzyka Systemowego.  
Nową architekturę Europejskiego Systemu Nadzoru Finansowego tworzą:
• Europejska Rada ds. Ryzyka Systemowego (ESRB)
• Europejskie Urzędy Nadzoru (ESA) tj. Europejski Urząd Nadzoru Bankowego (EBA), Europejski Urząd Nadzoru Ubezpieczeń i Pracowniczych Programów Emerytalnych (EIOPA) oraz Europejski Urząd Nadzoru Giełd i Papierów Wartościowych (ESMA)
• Wspólny Komitet Europejskich Urzędów Nadzoru
• właściwe organy lub organy nadzoru państw członkowskich określone w odpowiednich aktach unijnych
Nowa struktura nadzoru finansowego zapewniać ma właściwe sprawowanie nadzoru ostrożnościowego zarówno w skali mikro jak i w skali makro (systemowego).   
W celu sprawowania nadzoru mikroostrożnościowego powołano Europejskie Urzędy Nadzoru (ESA). W skład każdego ESA wchodzi: Rada Organów Nadzoru, Zarząd, Przewodniczący, Dyrektor Wykonawczy oraz Komisja Odwoławcza. Do zadań ESA należy w szczególności:
• rozstrzyganie sporów pomiędzy krajowymi organami nadzoru w ramach tzw. wiążącej mediacji,
• wydawanie decyzji wiążących krajowe organy nadzoru w sytuacjach nadzwyczajnych,
• opracowywanie wiążących regulacyjnych i wykonawczych standardów technicznych, zatwierdzanych przez Komisję Europejską,
• identyfikacja i mierzenie ryzyk systemowych oraz opracowywanie i koordynacja planów naprawczych dla instytucji finansowych,
• wzmacnianie systemów gwarancyjnych w  danych sektorach,
• uczestniczenie w opracowywaniu metod prowadzenia postępowań naprawczych wobec upadających instytucji finansowych
Na jako istotne należy również wskazać powierzenie ESA kompetencji w zakresie ochrony konsumentów usług finansowych, które w szczególności obejmować mają:
· gromadzenie i analizowanie informacji na temat nowych i obecnych form działalności finansowej a także tendencji w zachowaniach konsumentów,
· analizowanie i koordynowanie znajomości zagadnień finansowych i inicjatyw edukacyjnych realizowanych przez właściwe organy,
· opracowywanie norm szkoleniowych dla danego sektora.
Zadaniem ESA w zakresie ochrony konsumenckiej jest także monitorowanie istniejących oraz nowych form działalności finansowej. ESA mogą również przyjmować wytyczne i zalecenia mające na celu propagowanie bezpieczeństwa i solidności rynków, a także wydawać ostrzeżenia w przypadku, gdy dana działalność finansowa poważnie zagraża interesowi publicznemu.
W celu efektywnego monitorowania ryzyk systemowych powołano natomiast Europejską Radę ds. Ryzyka Systemowego (ESRB). W skład Rady wchodzą Zarząd Główny, Komitet Sterujący, Sekretariat, Naukowy Komitet Doradczy i Techniczny Komitet doradczy. Członkami Zarządu Głównego są przede wszystkim reprezentanci krajowych banków centralnych (z prawem głosu) oraz - jeśli nadzór jest zlokalizowany poza bankiem centralnym – przedstawiciele wysokiego szczebla krajowych organów nadzoru (bez prawa głosu). Do zadań Rady należy w szczególności:
• gromadzenie i analiza wszystkich istotnych informacji niezbędnych dla efektywnego monitorowania ryzyk systemowych, 
• identyfikacja ryzyk i ich szeregowanie pod względem ważności oraz wydawanie ostrzeżeń w sytuacjach identyfikacji ryzyk znaczących,
• wydawanie rekomendacji (zaleceń) dotyczących działań zaradczych, które powinny być podjęte przez właściwe instytucje państw członkowskich,
• wydawanie zaleceń kierowanych do Komisji Europejskiej w zakresie dotyczącym stosownego prawodawstwa unijnego.
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Polska, przystępując do Unii Europejskiej, stała się jednocześnie częścią jednolitego rynku ubezpieczeń, którego istotę stanowi wspólna przestrzeń ubezpieczeniowa dla uczestników rynku na całym obszarze Unii Europejskiej.
Wiele rozwiązań obecnych w polskim systemie prawa wywodzi się ze źródła unijnego i w dużej mierze zostało wprowadzonych już jako ukształtowany i rozbudowany system przepisów. Również w naszym prawodawstwie uznano,  iż samo uregulowanie rynku ubezpieczeniowego nie będzie miało żadnego uzasadnienia bez istnienia nadzoru, którego najważniejszym zadaniem staje się zapewnienie przestrzegania przyjętych norm regulacyjnych przez podlegające im podmioty. 
Gruntowna przebudowa polskiego systemu ubezpieczeń zainicjowana w lipcu 1990 r. ustawą o działalności ubezpieczeniowej, związana w szczególności ze zniesieniem istniejącego dotychczas państwowego monopolu ubezpieczeniowego i jednocześnie z wprowadzeniem rynkowych zasad działania dla tego sektora, przywróciła w konsekwencji znaną już w okresie międzywojennym, instytucję nadzoru ubezpieczeniowego. 
Pierwszą instytucją powołaną do sprawowania nadzoru nad podmiotami prowadzącymi działalność ubezpieczeniową był Państwowy Urząd Nadzoru Ubezpieczeniowego. Początkowo nadzór ten miał głównie charakter licencyjny, dopiero w dalszej kolejności rozszerzony został o nadzór nad innymi obszarami, jak gospodarka finansowa, ład korporacyjny czy też relacje zakładów ubezpieczeń z innymi podmiotami, w szczególności nieprofesjonalnymi uczestnikami rynku ubezpieczeniowego. Wzmacnianie roli nadzoru wynikało w głównej mierze z dążenia do poprawy zdolności organu nadzoru dla zapewnienia właściwej ochrony konsumentów usług ubezpieczeniowych,  jak również dla lepszej ochrony sprawnego funkcjonowania zakładów ubezpieczeń.
Również na dalsze kształtowanie się polskiego systemu nadzoru na rynku ubezpieczeń miały wpływ zmiany zachodzące na jednolitym rynku ubezpieczeń w państwach członkowskich Unii Europejskiej. Coraz wyższy stopień konglomeracji instytucji finansowych, ewolucja produktów idąca w kierunku tworzenia produktów złożonych z kilku innych produktów oferowanych przez różne instytucje działające na rynku finansowym i związane z tym zacieranie barier międzysektorowych przyczyniły się do powstawania skonsolidowanych systemów nadzoru. 
Szybki rozwój rynku ubezpieczeniowego w Polsce, oferowanie przez zakłady ubezpieczeń coraz to bardziej zróżnicowanych i skomplikowanych produktów, a jednocześnie brak bieżącej edukacji w tym zakresie konsumentów usług ubezpieczeniowych, spowodowały konieczność podjęcia różnorodnych działań w celu wzmocnienia pozycji tych ostatnich. Działania te skupiły się na wprowadzeniu różnego rodzaju zabezpieczeń formalnoprawnych, ekonomiczno-finansowych oraz administracyjnych i to zarówno o charakterze cywilno prawnym, jak i instytucjonalnym. W dalszej części przewodnika zaprezentowane zostaną rozwiązania przyjęte przez Polskę, które jak się wydaje w znaczny sposób przyczyniły się do zwiększenia ochrony interesów konsumentów usług ubezpieczeniowych. 
W pierwszej kolejności zwrócona zostanie uwaga na regulacje prawne, dzięki którym zapewnione zostały właściwe zasady dotyczące tworzenia wzorców umownych oraz zawierania umów określających stosunki ubezpieczeniowe oraz które pozwoliły na zapewnienie z jednej strony jak najszerszego dostępu do informacji na temat specyfiki oferowanych produktów ubezpieczeniowych, a z drugiej strony przyczyniły się do zapewnienia odpowiednio szerokiego zakresu ochrony korzystającym z usług ubezpieczeniowych. 
Obok regulacji bezpośrednio związanych z sektorem ubezpieczeń zaprezentowane zostaną także regulacje odnoszące się do szeroko rozumianej polityki konsumenckiej, które również mają zastosowanie do relacji pomiędzy zakładem ubezpieczeń i konsumentem usług ubezpieczeniowych na tle umowy ubezpieczenia.
W następnej kolejności opisane zostaną także zastosowane przez Polskę rozwiązanie instytucjonalne, które uzupełniają cały system służący zapewnieniu należytej ochrony konsumentom usług ubezpieczeniowych.
















[bookmark: _Toc309027764]2. Regulacje dotyczące sektora ubezpieczeń istotne z punktu widzenia ochrony konsumentów usług ubezpieczeniowych

Pośród wielu elementów systemu prawa polskiego odnoszącego się do sektora ubezpieczeń, istotne miejsce zajmują regulacje dotyczące w bardziej lub mniej bezpośredni sposób ochrony interesów najsłabszych podmiotów na rynku, jakimi są konsumenci usług ubezpieczeniowych. Do regulacji tych zaliczyć należy w szczególności:
• Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny,
• Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o działalności ubezpieczeniowej, 
• Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o pośrednictwie ubezpieczeniowym, 
• Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych,
• Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o nadzorze ubezpieczeniowym i emerytalnym oraz Rzeczniku Ubezpieczonych. 

A. [bookmark: _Toc309027765]Kodeks cywilny - Tytuł XXVII. Umowa ubezpieczenia

Ustawa kodeks cywilny reguluje zagadnienia dotyczące stosunku ubezpieczenia. Definiuje ona przede wszystkim pojęcie umowy ubezpieczenia, jako umowę poprzez którą zakład ubezpieczeń zobowiązuje się, w zakresie działalności swojego przedsiębiorstwa, spełnić określone świadczenie w razie zajścia przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczający zobowiązuje się zapłacić składkę ubezpieczeniową. Ustawa ta zawiera także szereg zasad odnoszących się do konstruowania postanowień umownych, procesu zawierania umowy, zasad dotyczących wyliczania składki, terminu spełnienia świadczenia przez ubezpieczyciela, czy też terminów przedawnienia roszczeń z tytułu umowy ubezpieczenia. Najistotniejsze reguły, o których należy wspomnieć w kontekście ich znaczenia dla należytej ochrony konsumentów usług ubezpieczeniowych to:
• Nieważne są postanowienia ogólnych warunków ubezpieczenia lub umowy ubezpieczenia, które są sprzeczne z przepisami prawa (Art. 806), 
• Umowa ubezpieczenia jest nieważna, jeżeli zajście przewidzianego w niej wypadku nie jest możliwe (Art. 807),
• Przedmiotem umowy ubezpieczenia majątkowego może być każdy interes majątkowy, który nie jest sprzeczny z prawem i daje się ocenić w pieniądzu. Ubezpieczenia osobowe mogą natomiast dotyczyć w szczególności: w przypadku ubezpieczeń na życie – śmierci osoby ubezpieczonej lub dożycia przez nią oznaczonego w umowie wieku, zaś w przypadku ubezpieczeń następstw nieszczęśliwych wypadków – uszkodzenia ciała, rozstroju zdrowia lub śmierci wskutek nieszczęśliwego wypadku. (Art. 821 i 829)
• Poprzez zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, zakład ubezpieczeń zobowiązuje się do zapłacenia określonego w umowie odszkodowania za szkody wyrządzone osobom trzecim, wobec których odpowiedzialność za szkodę ponosi ubezpieczający lub ubezpieczony. Zobowiązany do naprawienia szkody ponosi odpowiedzialność tylko za normalne następstwa działania lub zaniechania, z których szkoda wynikła, zaś naprawienia szkody obejmuje straty, które poszkodowany poniósł oraz korzyści, które mógłby osiągnąć, gdyby mu szkody nie wyrządzono. W przypadku jednak, gdy poszkodowany przyczynił się do powstania lub zwiększenia szkody, obowiązek jej naprawienia ulega zmniejszeniu stosownie do winy obu stron. Uprawniony do odszkodowania może dochodzić roszczeń bezpośrednio od ubezpieczyciela. (Art. 361, 362 i 822)
• Umowa ubezpieczenia może być zawarta na cudzy rachunek, w takiej sytuacji jednak, ubezpieczonemu przysługuje prawo do żądania należnego świadczenia bezpośrednio od zakładu ubezpieczeń (chyba, że w umowie strony postanowiły inaczej). Roszczenie zakładu ubezpieczeń o zapłatę składki z tytułu zawartej umowy przysługuje natomiast wyłącznie względem ubezpieczającego. (Art. 808)
• Ubezpieczyciel zobowiązany jest potwierdzić zawarcie umowy ubezpieczenia dokumentem ubezpieczenia (polisa ubezpieczeniowa). Co do zasady (poza wyjątkami określonymi w ustawie) przyjmuje się, iż umowa zostaje zawarta z chwilą doręczenia polisy ubezpieczającemu. (Art. 809)
• Odpowiedzialność ubezpieczyciela rozpoczyna się od dnia następującego po zawarciu umowy, nie wcześniej jednak niż od dnia następującego po zapłaceniu składki lub jej pierwszej raty. Strony w umowie mogą wskazać inny termin rozpoczęcia odpowiedzialności ubezpieczyciela. (Art. 814)
• W przypadku, gdy w odpowiedzi na złożony przez ubezpieczającego wniosek ubezpieczeniowy (ofertę ubezpieczenia), zakład ubezpieczeń przekazuje ubezpieczającemu umowę zawierającą postanowienia odbiegające na niekorzyść ubezpieczającego od treści złożonego przez niego wniosku, obowiązany jest on zwrócić na to uwagę ubezpieczającemu w formie pisemnej w momencie dostarczenia polisy, wskazując jednocześnie co najmniej siedmiodniowy termin na zgłoszenie sprzeciwu. W przypadku niewykonania tych obowiązków przez ubezpieczyciela, uznaje się, iż umowa zawarta jest zgodnie z warunkami określonymi we wniosku, zaś zmienione na niekorzyść ubezpieczającego postanowienia nie są skuteczne. (Art. 811)
• Ubezpieczającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy ubezpieczenia, która została zawarta na okres dłuższy niż sześć miesięcy. Może to zrobić w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy, jeśli natomiast ubezpieczający jest przedsiębiorcą, odstąpienie od umowy może nastąpić w terminie 7 dni. Za okres trwającej do momentu odstąpienia od umowy ochrony ubezpieczeniowej, ubezpieczający zobowiązany jest zapłacić stosowną do tego okresu składkę. (Art. 812)
• W przypadku ubezpieczeń majątkowych umowa może zostać rozwiązana przez ubezpieczającego na zasadach i w terminach określonych w umowie ubezpieczenia. Umowa ubezpieczenia majątkowego może być wypowiedziana także przez ubezpieczyciela, ale tylko w przypadku zajścia ważnych powodów określonych w umowie ubezpieczenia. Rozwiązanie umowy ubezpieczenia majątkowego może także nastąpić w przypadku zgłoszenia przez jedną ze stron żądania zmiany wysokości składki - umowa może być wtedy rozwiązana w terminie 14 dni od dnia zgłoszenia żądania ze skutkiem natychmiastowym. W przypadku ubezpieczeń osobowych ubezpieczający może wypowiedzieć umowę w każdym czasie z zachowaniem terminu określonego w umowie, a w przypadku jego braku, wypowiedzenie może być ze skutkiem natychmiastowym. Zakład ubezpieczeń natomiast, może wypowiedzieć umowę ubezpieczenia osobowego wyłącznie w wypadkach wskazanych w ustawie. (Art. 812, 816 i 830)
• Wysokość składki ubezpieczeniowej obliczana jest za czas trwania odpowiedzialności ubezpieczyciela. W przypadku wygaśnięcia stosunku ubezpieczenia przed upływem okresu, na który umowa została zawarta, ubezpieczającemu przysługuje prawo do zwrotu części składki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej. (Art. 813)
• Każdej ze stron umowy ubezpieczenia przysługuje prawo żądania zmiany wysokości składki, w przypadku ujawnienia okoliczności, które mają istotny wpływ na zmianę prawdopodobieństwa zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego. (Art. 816)
• Ubezpieczający zobowiązany jest przekazać ubezpieczycielowi wszystkie znane sobie okoliczności, o które zapytywał ubezpieczyciel w formie pisemnej przed zawarciem umowy. W przypadku zawarcia przez ubezpieczyciela umowy ubezpieczenia pomimo braku odpowiedzi na poszczególne jego pytania zadane ubezpieczającemu, uznaje się, iż pominięte informacje były nieistotne dla zawartej umowy. (Art. 815)
• Świadczenie ubezpieczeniowe powinno być wypłacone przez zakład ubezpieczeń w terminie 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu. W sytuacji, gdyby w powyższym terminie nie było możliwe wyjaśnienie okoliczności niezbędnych do ustalenia odpowiedzialności ubezpieczyciela lub wysokości świadczenia, świadczenie powinno być spełnione w terminie 14 dni od dnia, w którym przy zachowaniu należytej staranności ze strony ubezpieczyciela ustalenie tych okoliczności stało się możliwe. Niezależnie od powyższego, bezsporna część świadczenia powinna być spełniona przez zakład ubezpieczeń w terminie 30 dni. Jednocześnie umowa ubezpieczenia może zawierać postanowienia korzystniejsze dla zgłaszającego roszczenie niż wskazane powyżej. (Art. 817)
• Co do zasady roszczenia z umowy ubezpieczenia przedawniają się z upływem lat 3. W przypadku ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej natomiast roszczenie poszkodowanego do ubezpieczyciela o odszkodowanie lub zadośćuczynienie przedawnia się z upływem terminu przewidzianego dla takiego roszczenia w przepisach o odpowiedzialności za szkodę wyrządzoną czynem niedozwolonym lub wynikłą z nienależytego wykonania zobowiązania. Zgodnie z tym regulacjami przedawnienie roszczeń następuje w poniższych terminach:
· w przypadku szkody wyrządzonej czynem niedozwolonym - z upływem 3 lat od dnia, w którym poszkodowany dowiedział się o szkodzie i o osobie zobowiązanej do jej naprawienia, jednak nie później niż z upływem lat 10 od zdarzenia, 
· jeśli szkoda wynikała ze zbrodni lub występku - z upływem 20 lat od dnia popełnienia przestępstwa bez względu na to, kiedy poszkodowany dowiedział się o szkodzie i o osobie zobowiązanej do jej naprawienia,
· w przypadku szkód na osobie – nie wcześniej niż z upływem 3 lat od dnia, w którym poszkodowany dowiedział się o szkodzie i o osobie zobowiązanej do jej naprawienia,
· w przypadku roszczeń osoby małoletniej o naprawienie szkody na osobie – nie wcześniej niż z upływem 2 lat od uzyskania przez nią pełnoletności. (Art. 818 i 442¹)
• W przypadku ubezpieczeń osobowych, ubezpieczający może wskazać jedną lub więcej osób uprawnionych do otrzymania sumy ubezpieczenia w razie śmierci ubezpieczonego. Umowa może być również zawarta na okaziciela. Suma ubezpieczenia przypadająca uprawnionemu nie należy do spadku po ubezpieczonym. (Art. 831)
• W sytuacji, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe nastąpiło po upływie 3 lat od zawarcia umowy ubezpieczenia na życie, zakład ubezpieczeń nie może podnosić zarzutu, że przy zawieraniu umowy otrzymał  nieprawdziwe informacje na temat stanu zdrowia ubezpieczonego. Postanowienia umowy mogą tylko skrócić ten termin. (Art. 834)
Kodeks cywilny zawiera także szczegółowe regulacje dotyczące odpowiedzialności za czyny niedozwolone, które mają niezwykle istotne znaczenie dla konsumentów usług ubezpieczeniowych, jakimi są poszkodowani w wypadkach komunikacyjnych. Oto najważniejsze z nich:
• Posiadacz pojazdu mechanicznego ponosi odpowiedzialność za szkodę na osobie lub mieniu, wyrządzoną komukolwiek przez ruch tego pojazdu. Jednocześnie jednak istnieją trzy przesłanki wyłączające odpowiedzialność posiadacza pojazdu: szkoda nastąpiła wskutek siły wyższej, szkoda nastąpiła wyłącznie z winy poszkodowanego lub szkoda nastąpiła z wyłącznej winy osoby trzeciej za którą posiadacz pojazdu nie ponosi odpowiedzialności. Nie jest możliwe wyłączenie ani ograniczenie z góry odpowiedzialności posiadacza pojazdu za szkody wyrządzone przez ten pojazd. (Art. 436 i 437)
• W przypadku uszkodzenia ciała lub wywołania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszystkie wynikłe z tego tytułu koszty (w szczególności koszty leczenia i rehabilitacji oraz koszty niezbędnych sprzętów i leków). Na żądanie poszkodowanego zobowiązany do naprawienia szkody powinien z góry wyłożyć środki potrzebne na koszty leczenia, a w przypadku, gdy poszkodowany stał się inwalidą, również środki potrzebne na pokrycie kosztów przygotowania do innego zawodu. W sytuacji zaś, gdy poszkodowany utracił całkowicie lub częściowo zdolność do zarobkowania, albo jeśli zwiększyły się jego potrzeby życiowe (np. konieczność stałej rehabilitacji, konieczność zapewnienia opieki), bądź też zmniejszyły się widoki powodzenia na przyszłość (np. brak możliwości osiągania dotychczasowych przychodów z uwagi niemożność wykonywania dotychczasowej pracy), może on domagać się odpowiedniej renty. (Art. 444)
• W sytuacji, gdy na skutek uszkodzenia ciała lub wywołania rozstroju zdrowia nastąpiła śmierć poszkodowanego, zobowiązany do naprawienia szkody powinien także dokonać zwrotu kosztów leczenia oraz pogrzebu temu, kto te koszty poniósł. (Art. 446)
• W przypadku śmierci poszkodowanego osoba, w stosunku do której na zmarłym ciążył ustawowy obowiązek alimentacyjny, uprawniona jest do żądania od zobowiązanego do naprawienia szkody renty w wysokości stosownej do jego potrzeb ale jednocześnie do możliwości zarobkowych zmarłego przez okres prawdopodobnego trwania obowiązku alimentacyjnego. Również inne osoby bliskie, którym zmarły dobrowolnie i stale dostarczał środków utrzymania mają prawo do wystąpienia o stosowną rentę. Sąd może także przyznać najbliższym członkom rodziny zmarłego następujące świadczenia: odszkodowanie – jeśli wskutek śmierci zmarłego nastąpiło znaczne pogorszenie ich sytuacji życiowej, lub zadośćuczynienie - za doznaną w związku z tą śmiercią krzywdę. (Art. 446)
• Dziecko z chwilą urodzenia może żądać naprawienia szkód doznanych przed urodzeniem. (Art.446¹)

B. [bookmark: _Toc309027766]Ustawa o działalności ubezpieczeniowej

Ustawa o działalności ubezpieczeniowej jest podstawowym aktem prawnym określającym warunki wykonywania działalności ubezpieczeniowej zarówno przez krajowe jak i zagraniczne zakłady ubezpieczeń w zakresie ubezpieczeń osobowych i ubezpieczeń majątkowych, a także warunki wykonywania działalności reasekuracyjnej. Ustawa ta określa także zasady sprawowania nadzoru nad sektorem ubezpieczeniowym, jak również zasady wykonywania zawodu aktuariusza oraz zasady organizacji i funkcjonowania ubezpieczeniowego samorządu gospodarczego. Pośród szeregu regulacji zawartych w ustawie, wiele z nich ma ogromne znaczenie dla właściwej ochrony interesów konsumentów usług ubezpieczeniowych, do których zaliczyć można ubezpieczających, ubezpieczonych, uposażonych oraz uprawnionych z umowy ubezpieczenia. Wydaje się, iż na  szczególną uwagę zasługują omówione poniżej przepisy, które w sposób bezpośredni mają wpływ na relacje pomiędzy zakładem ubezpieczeń i konsumentem usług ubezpieczeniowych:
• Krajowy lub zagraniczny zakład ubezpieczeń wykonujący działalność w zakresie ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych za szkody spowodowane w związku z ruchem tych pojazdów staje się, z dniem zawarcia pierwszej umowy w tym zakresie, członkiem Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego. Z przystąpieniem do UFG związane są obowiązki zakładów ubezpieczeń dotyczące z jednej strony przekazywania do Funduszu informacji na temat zawartych w/w umów ubezpieczenia, z drugiej zaś strony wnoszenia do Funduszu stosownych wpłat w związku z zawieranymi w tym zakresie umowami ubezpieczenia. (Art.10)
• Zakład ubezpieczeń udziela ochrony ubezpieczeniowej na podstawie umowy ubezpieczenia zawartej z ubezpieczającym. Postanowienia ogólnych warunków ubezpieczenia oraz umowy ubezpieczenia powinny być formułowane w sposób jednoznaczny i zrozumiały. Postanowienia sformułowane w sposób niejednoznaczny interpretuje się na korzyść konsumenta usługi ubezpieczeniowej. (Art. 11)
• Umowa ubezpieczenia określa warunki, na jakich świadczona jest przez ubezpieczyciela ochrona ubezpieczeniowa. Ustawodawca określił wymogi, jakie powinna spełniać umowa ubezpieczenia, tak aby określone w niej warunki obejmowały zagadnienia najistotniejsze z punktu widzenia relacji pomiędzy zakładem ubezpieczeń i konsumentem. Zgodnie z nimi ubezpieczyciel zobowiązany jest zawrzeć w umowie ubezpieczenia w szczególności następujące informacje:
· rodzaj ubezpieczenia i jego przedmiot a także zakres odpowiedzialności zakładu ubezpieczeń,
· prawa i obowiązki każdej ze stron umowy,
· definicje poszczególnych świadczeń,
· wysokość składek odpowiadających poszczególnym świadczeniom, a także sposób ustalania i opłacania składek,
· warunki zmiany sumy ubezpieczenia lub sumy gwarancyjnej, jeśli umowa takie zmiany przewiduje,
· w odniesieniu do ubezpieczeń majątkowych – sposób ustalania rozmiaru szkody,
· metodę i sposób indeksacji składek, jeżeli umowa przewiduje indeksację,
· tryb i warunki dokonywania zmian umowy zawartej na czas nieokreślony,
· przesłanki i terminy oraz tryb wypowiedzenia umowy przez każdą ze stron, jeżeli umowa przewiduje jej wypowiedzenie. (Art. 12a)
• W przypadku ubezpieczeń na życie ubezpieczyciel zobowiązany jest zawrzeć w umowie szereg dodatkowych informacji, do których należą w szczególności:
· opis czynników w metodach kalkulacji rezerw techniczno-ubezpieczeniowych, które mogą mieć wpływ na zmianę wysokości świadczeń
· zasady ustalania świadczeń należnych z tytułu umowy (w tym: sposób kalkulacji i przyznawania premii, rabatów i udziałów w zyskach ubezpieczonego, określanie stopy technicznej, wartości wykupu, wysokości sumy ubezpieczenia w przypadku zmiany umowy ubezpieczenia na bezskładkową, określenie kosztów oraz innych obciążeń pobieranych przez zakład ubezpieczeń przy wypłacie świadczeń)
· wskazanie przepisów regulujących opodatkowanie świadczeń
oraz jeśli umowa ubezpieczenia na życie związana jest z ubezpieczeniowym funduszem kapitałowym powinna ona zawierać:
· wykaz oferowanych ubezpieczeniowych funduszy kapitałowych (ufk),
· zasady ustalania wartości świadczeń oraz wartości wykupu (w tym: zasad umarzania jednostek ufk i terminów ich zamiany na środki pieniężne i wypłaty świadczenia),
· regulamin lokowania środków (w tym charakterystyka aktywów wchodzących w skład funduszu, kryteria ich doboru i zasady ich dywersyfikacji),
· zasady i terminy wyceny jednostek ufk,
· zasady ustalania wysokości kosztów oraz innych obciążeń potrącanych ze składek ubezpieczeniowych lub ubezpieczeniowego funduszu kapitałowego,
· zasady alokacji składek w jednostki ufk oraz wskazanie terminu zamiany składek na jednostki funduszu. (Art. 13)
• Przed zawarciem umowy ubezpieczenia, zakład ubezpieczeń zobowiązany jest do przekazania ubezpieczającemu, będącemu osobą fizyczną następujących informacji na temat:
· prawa właściwego dla umowy, w przypadku, gdy strony umowy nie mają swobody wyboru prawa,
· prawa właściwego, którego wybór proponuje zakład ubezpieczeń, gdy strony umowy posiadają swobodę wyboru,
· sposobu i trybu rozpatrywania skarg i zażaleń zgłaszanych przez ubezpieczającego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia, a także organu właściwego do ich rozpatrzenia. (Art. 13a)
• Na zakłady ubezpieczeń zawierających umowy ubezpieczenia na życie nałożono także szereg obowiązków informacyjnych, których wykonanie odbywa się w trakcie trwania umowy ubezpieczenia:
· pisemna informacja dla ubezpieczającego o zmianach postanowień umowy ubezpieczenia wraz z określeniem wpływu tych zmian na wartość świadczeń - w przypadku umów ubezpieczenia zawieranych na rzecz osoby trzeciej, obowiązek przekazania w/w informacji ciąży na ubezpieczającym względem ubezpieczonego przed wyrażeniem przez ubezpieczonego zgody na zmianę warunków umowy,
· pisemna informacja dla ubezpieczającego wysyłana nie rzadziej niż raz w roku o wysokości świadczeń przysługujących z umowy ubezpieczenia, w tym wartości wykupu lub sumy ubezpieczenia, jeżeli ulegają zmianie, a także o wartości premii, jeżeli umowa ubezpieczenia przewiduje udział w zysku z inwestowania rezerw techniczno-ubezpieczeniowych  - w przypadku umów ubezpieczenia zawieranych na rzecz osoby trzeciej, obowiązek przekazania w/w informacji ciąży na ubezpieczającym względem ubezpieczonego niezwłocznie po ich przekazaniu ubezpieczającemu przez zakład ubezpieczeń,
oraz dodatkowo w odniesieniu do umów ubezpieczeń na życie z ufk:
· dokonywanie wyceny jednostek ufk nie rzadziej niż raz w miesiącu
· ogłaszanie nie rzadziej niż raz w roku w dzienniku ogólnopolskim wartości jednostek ufk, ustalonych w miesiącu poprzedzającym publikację,
· sporządzanie i publikowanie rocznych i półrocznych sprawozdań funduszu. (Art. 13)
• Składka ubezpieczeniowa ustalana jest przez zakład ubezpieczeń po dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego i powinna ona być ustalona w wysokości, która co najmniej pokrywa wszystkie zobowiązania ubezpieczyciela z umów ubezpieczenia i kosztów wykonywania działalności ubezpieczeniowej. Przepis ten ma na celu zapobieżenie stosowania przez ubezpieczycieli stawek dumpingowych, które w perspektywie mogłyby spowodować niewypłacalność ubezpieczyciela.  Dodatkowo ubezpieczyciele zobowiązani są gromadzić odpowiednie dane statystyczne, które powinny być wykorzystywane w celu ustalania wysokości składek ubezpieczeniowych oraz rezerw techniczno-ubezpieczeniowych. (Art. 18) 
• Na zakład ubezpieczeń nałożono także szereg obowiązków, które powinny być przezeń spełniane w przypadku otrzymania zgłoszenia szkody. Wypłata przez zakład ubezpieczeń odszkodowania lub świadczenia odbywa się na podstawie uznania przez ubezpieczyciela roszczenia uprawnionego z umowy ubezpieczenia w wyniku ustaleń dokonanych przez niego podczas postępowania likwidacyjnego, na podstawie ugody zawartej ze zgłaszającym roszczenie, bądź też na podstawie prawomocnego orzeczenia sądu. Po otrzymaniu zgłoszenia o zajściu zdarzenia ubezpieczeniowego, zakład ubezpieczeń w terminie 7 dni podejmuje postępowanie likwidacyjne, którego celem jest ustalenie stanu faktycznego zdarzenia, zasadności zgłoszonych roszczeń i wysokości świadczenia oraz, jeżeli jest to niezbędne do dalszego prowadzenia postępowania likwidacyjnego, informuje zgłaszającego roszczenie o tym, jakie dokumenty są potrzebne do ustalenia odpowiedzialności zakładu ubezpieczeń i wysokości świadczenia. Jednocześnie zakład ubezpieczeń zobowiązany jest poinformować o otrzymanym zgłoszeniu ubezpieczającego lub ubezpieczonego.
Jeżeli w terminie określonym w ustawie (30 dni) lub w umowie (≤ 30 dni) zakład ubezpieczeń nie wypłaci świadczenie, zobowiązany jest zawiadomić osobę zgłaszającą roszczenie o przyczynach niemożności zaspokojenia jej roszczeń w całości lub części, a także zobowiązany jest wypłacić bezsporną część świadczenia. Jednocześnie, jeśli w ocenie zakładu ubezpieczeń, świadczenie nie przysługuje lub przysługuje w innej wysokości niż określona w zgłoszeniu szkody, ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie w w/w terminie osobę występującą z roszczeniem, wskazując przy tym na okoliczności oraz podstawę prawną uzasadniające całkowitą lub częściową odmowę wypłaty świadczenia. Informacja taka powinna dodatkowo zawierać pouczenie o możliwości dochodzenia roszczeń na drodze sądowej.
Na zakład ubezpieczeń nałożony został także obowiązek udostępniania osobom zgłaszającym roszczenie oraz ubezpieczającym i ubezpieczonym wszelkie informacje i dokumenty gromadzone w celu ustalenia odpowiedzialności zakładu ubezpieczeń lub wysokości świadczenia. Osoby te mają także prawo żądać pisemnego potwierdzenia przez zakład ubezpieczeń przekazywanych informacji a także sporządzenia na swój koszt kserokopii w/w dokumentów, przy czym sposób udostępnienia w/w informacji i dokumentów nie może wiązać się z nadmiernymi utrudnieniami lub nadmiernymi kosztami dla żądających ich udostępnienia. (Art. 16)
• W celu ułatwienia zakładom ubezpieczeń szybszego prowadzenia postępowań likwidacyjnych (a co za tym idzie szybszego uzyskiwania świadczeń i odszkodowań przez zgłaszających roszczenia), ustawodawca umożliwił ubezpieczycielom samodzielne pozyskiwanie informacji na temat stanu zdrowia oraz okoliczności zdarzeń ubezpieczeniowych. Po uzyskaniu pisemnej zgody ubezpieczonego zakład ubezpieczeń ma prawo uzyskać odpłatnie od zakładów opieki zdrowotnej, które udzielały świadczeń zdrowotnych ubezpieczonemu informacje o okolicznościach związanych z oceną ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacją danych podanych przez ubezpieczonego o jego stanie zdrowia, z ustaleniem prawa tej osoby do świadczenia i wysokością świadczenia, a także informacje o przyczynie śmierci ubezpieczonego (z wyjątkiem badań genetycznych). Informacja powinna być udzielona w terminie 14 dni. Również sądy, prokuratura, Policja oraz inne organy i instytucje, na wniosek zakładu ubezpieczeń, są obowiązane udzielać informacji o stanie sprawy oraz udostępniać zebrane materiały w zakresie niezbędnym do ustalenia okoliczności wypadków i zdarzeń losowych i wysokości odszkodowania lub świadczenia. (Art. 22, 23 i 25)
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C. Ustawa o pośrednictwie ubezpieczeniowym 

Postanowienia ustawy o pośrednictwie ubezpieczeniowym stanowiły dostosowanie prawodawstwa polskiego do dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2002/92/WE z dnia 9 grudnia 2002 r. w sprawie pośrednictwa ubezpieczeniowego, której głównym celem było stworzenie regulacji umożliwiającej funkcjonowanie jednolitego rynku pośredników ubezpieczeniowych w ramach Unii Europejskiej. Jednym z istotnych elementów określonych w ustawie jest kwestia odnosząca się do zasad prowadzenia rejestru pośredników ubezpieczeniowych a także udostępniania gromadzonych w nim informacji osobom trzecim. (Art. 37-46)
Ustawa ta definiuje pojęcie pośrednictwa ubezpieczeniowego, przez które należy rozumieć wykonywanie przez pośrednika za wynagrodzeniem czynności faktycznych i prawnych związanych z zawieraniem umów ubezpieczenia, a także dokonuje wyraźnego podziału pośredników na agentów ubezpieczeniowych i brokerów ubezpieczeniowych, wskazując przy tym, że: 
· agent ubezpieczeniowy nie może wykonywać działalności brokerskie ani czynności brokerskich,
· broker ubezpieczeniowy nie może wykonywać działalności agencyjnej ani czynności agencyjnych, nie może też pozostawać w żadnym stałym stosunku umownym z zakładem ubezpieczeń ani być członkiem organów nadzorczych lub zarządzających ubezpieczyciela.
Ustawa o pośrednictwie ubezpieczeniowym określa wymogi, jakie powinien spełniać pośrednik ubezpieczeniowy jak również ogólne zasady dotyczące relacji zakład ubezpieczeń – pośrednik – konsument usług ubezpieczeniowych, a także obowiązki informacyjne pośredników ubezpieczeniowych względem konsumentów. Poniżej omówione zostanę te regulacje, które wydają się być najistotniejsze z punktu widzenia interesów konsumentów usług ubezpieczeniowych:
• Pośrednicy ubezpieczeniowi zobowiązani są do spełnienia szeregu obowiązków informacyjnych (zwanych „informacjami dotyczącymi pośrednika ubezpieczeniowego”) wobec poszukującego ochrony ubezpieczeniowej lub klienta. (Art. 4a, 12, 13, 26)
Obowiązki agenta ubezpieczeniowego: 
· agent może wykonywać czynności agencyjne wyłącznie na podstawie pełnomocnictwa udzielonego przez zakład ubezpieczeń, z tym, że pełnomocnictwo do zawierania umów ubezpieczenia musi być udzielone w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Agent obowiązany jest okazywać klientowi przy pierwszym kontakcie oraz na każde żądanie dokument w/w pełnomocnictwa.
· agent obowiązany jest powiadomić klienta, czy działa na rzecz jednego czy wielu ubezpieczycieli oraz na jego żądanie podać nazwy zakładów na rzecz których wykonuje czynności  
· agent ubezpieczeniowy obowiązany jest powiadomić klienta o firmie pod którą wykonuje działalność agencyjną oraz adresie siedziby, wpisie do rejestru pośredników ubezpieczeniowych i o sposobie sprawdzenia wpisu, a także o posiadanych akcjach albo udziałach zakładu ubezpieczeń uprawniających co najmniej do 10% głosów na walnym zgromadzeniu lub zgromadzeniu wspólników, oraz o akcjach i udziałach agenta posiadanych przez zakład ubezpieczeń
Obowiązki brokera ubezpieczeniowego:
· broker ubezpieczeniowy obowiązany jest poinformować poszukującego ochrony ubezpieczeniowej o firmie, pod którą wykonuje działalność brokerską oraz adresie jej siedziby, rejestrze pośredników ubezpieczeniowych, do którego jest wpisany i sposobie sprawdzenia wpisu 
· broker ubezpieczeniowy wpisany do rejestru prowadzonego przez organ nadzoru, obowiązany jest przy pierwszej czynności i na każde żądanie okazać zakładowi ubezpieczeń i poszukującemu ochrony ubezpieczeniowej, zezwolenie na wykonywanie działalności brokerskiej
· przed zawarciem umowy ubezpieczenia broker ubezpieczeniowy obowiązany jest udzielić na piśmie porady, w oparciu o rzetelną analizę ofert w liczbie wystarczającej do opracowania rekomendacji najwłaściwszej umowy ubezpieczenia oraz wyjaśnić podstawy, na których opiera się rekomendacja
· broker ubezpieczeniowy obowiązany jest poinformować poszukującego ochrony ubezpieczeniowej o posiadanych akcjach albo udziałach zakładu ubezpieczeń uprawniających co najmniej do 10% głosów na walnym zgromadzeniu lub zgromadzeniu wspólników, oraz o akcjach i udziałach brokera posiadanych przez zakład ubezpieczeń
• W celu zapewnienia odpowiedniego poziomu obsługi zainteresowanych ochroną ubezpieczeniową osoba chcąca wykonywać czynności pośrednictwa ubezpieczeniowego zobowiązana jest spełniać określone warunki, w tym w szczególności:
· posiada pełną zdolność do czynności prawnych,
· nie była prawomocnie skazana za umyślne przestępstwo przeciwko życiu i zdrowiu, lub przeciwko wymiarowi sprawiedliwości, lub przeciwko ochronie informacji, lub przeciwko wiarygodności dokumentów, lub przeciwko mieniu, lub przeciwko obrotowi gospodarczemu, lub przeciwko obrotowi pieniężnemu lub papierami wartościowymi lub za przestępstwo skarbowe,  
· daje rękojmię należytego wykonywania czynności agencyjnych (lub wykonywania działalności brokerskiej),
· posiada co najmniej średnie wykształcenie,
· w odniesieniu do agentów ubezpieczeniowych -  odbyła szkolenie prowadzone przez zakład ubezpieczeń, zakończone zdanym egzaminem,
· w odniesieniu do brokerów ubezpieczeniowych – zdała egzamin przed Komisją Egzaminacyjną dla brokerów Ubezpieczeniowych i Reasekuracyjnych, posiada co najmniej trzyletnie doświadczenie zawodowe w zakresie ubezpieczeń oraz zawarła umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej  z tytułu wykonywanej działalności.
Osoby wykonujące czynności agencyjne lub czynności brokerskie są obowiązane także doskonalić umiejętności zawodowe przez odbywanie raz na 3 lata szkolenia zawodowego. Szkolenie zawodowe polega na odbyciu odpowiedniej liczby zajęć i jest zakończone wydaniem przez podmiot przeprowadzający szkolenie dokumentu poświadczającego odbycie szkolenia. Sposób prowadzenia szkoleń, zakres tematów oraz wymiar godzinowy określa rozporządzenie Ministra Finansów. (Art. 4c, 9 i 28)
• W celu zapewnienia odpowiedniego bezpieczeństwa korzystającym z usług pośredników ubezpieczeniowych ustawodawca wprowadził także określone zasady odpowiedzialności za szkody spowodowane działaniem pośredników:
· odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przez agenta w związku z wykonywaniem czynności agencyjnych ponosi zakład ubezpieczeń, na rzecz lub w imieniu którego działał,
· agent ubezpieczeniowy wykonujący czynności agencyjne na rzecz więcej niż jednego zakładu ubezpieczeń samodzielnie odpowiada za szkody powstałe z tytułu wykonywania tych czynności wyrządzone klientowi, ubezpieczającemu, ubezpieczonemu lub osobie uprawnionej z umowy ubezpieczenia; agent taki jest zobowiązany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej obejmującej odpowiedzialność za szkody powstałe w związku z wykonywaniem czynności agencyjnych,  
· broker ubezpieczeniowy z tytułu wykonywania działalności podlega obowiązkowemu ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej obejmującemu szkody wyrządzone osobie poszukującej ochrony ubezpieczeniowej, ubezpieczającemu, ubezpieczonemu lub osobie uprawnionej z umowy ubezpieczenia, w tym za szkody wyrządzone przez osoby fizyczne, przez które broker wykonuje czynności brokerskie. (Art. 11 i 22)
• Ustawa zawiera również niezwykle istotny z punktu widzenia konsumentów usług ubezpieczeniowych zapis zgodnie z którym środki pieniężne przekazane z tytułu umowy ubezpieczenia przez:
· ubezpieczającego pośrednikowi ubezpieczeniowemu uznaje się jako wpłacone zakładowi ubezpieczeń,
· zakład ubezpieczeń pośrednikowi ubezpieczeniowemu nie uznaje się jako przekazane ubezpieczającemu, ubezpieczonemu lub uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, do czasu ich faktycznego otrzymania przez te podmioty. (Art. 6a)

D. [bookmark: _Toc309027768]Ustawa o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych

Ustawa ta wydaje się mieć szczególne znaczenie z punktu widzenia należytej ochrony poszkodowanych w wypadkach komunikacyjnych. Dzięki istnieniu ochrony ubezpieczeniowej poszkodowani zyskują dłużnika w postaci zakładu ubezpieczeń, najczęściej zdecydowanie bardziej wiarygodnego niż sprawca szkody. Ubezpieczenie to chroni także posiadaczy pojazdów i kierowców przed ich niewypłacalnością, która może być spowodowana koniecznością wypłacenia niekiedy bardzo wysokiego odszkodowania za wyrządzoną szkodę komunikacyjną. 
Ustawa obejmuje swoim zakresem wszystkie aspekty, które powinny zostać określone przez państwo członkowskie, zgodnie z wytycznymi zawartymi w dyrektywach komunikacyjnych. Ustawa wydaje się być wyczerpującym zbiorem przepisów określających:
· zasady zawierania i wykonywania umów obowiązkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych i OC rolników oraz ubezpieczenia budynków rolniczych
· sposób kontroli wykonania obowiązku ubezpieczenia oraz sankcje za jego niedopełnienie
· zadania i zasady działania UFG i PBUK
Dzięki przyjętym w ustawie rozwiązaniom, poszkodowani w wypadkach komunikacyjnych zawsze mają możliwość zaspokojenia swoich roszczeń z tytułu doznanych obrażeń ciała lub rozstroju zdrowia, a z pewnymi ograniczeniami także z tytułu poniesionej szkody rzeczowej. Poniżej omówione zostaną regulacja, jak się wydaje najistotniejsze z punktu widzenia konsumentów usług ubezpieczeniowych:
• Zakład ubezpieczeń posiadający zezwolenie na prowadzenie działalności w zakresie ubezpieczeń obowiązkowych i zawierający umowy takich ubezpieczeń nie może odmówić zawarcia umowy ubezpieczenia obowiązkowego. Jeżeli zakład ubezpieczeń otrzymał ofertę zawarcia umowy ubezpieczenia obowiązkowego, brak jego odpowiedzi w terminie 14 dni poczytuje się za jej przyjęcie. (Art. 5 i 5a)
• Umowy OC posiadaczy pojazdów mech. i OC rolników obejmują także szkody wyrządzone umyślnie lub w wyniku rażącego niedbalstwa ubezpieczonego lub osób, za które ponosi on odpowiedzialność.  Umowy obowiązkowe, których obowiązek zawarcia wynika z innych przepisów prawa obejmują również szkody wyrządzone w wyniku rażącego niedbalstwa ubezpieczonego lub osób, za które ponosi on odpowiedzialność (zakład może jednak dochodzić zwrotu odszkodowania, jeśli osoby działały pod wpływem alkoholu lub innych środków odurzających). (Art. 9,9a i 11)
• Zakład ubezpieczeń wypłaca odszkodowanie w terminie 30 dni od otrzymania zawiadomienia o szkodzie. W przypadku, gdy nie było możliwe w w/w terminie wyjaśnienie wszystkich okoliczności dla ustalenia odpowiedzialności i wysokości odszkodowania, odszkodowanie wypłacane jest w terminie 14 dni od dnia, w którym ustalenie powyższych okoliczności było możliwe, jednak nie później niż w terminie 90 dni od dnia otrzymania zgłoszenia szkody. W/w terminy nie wiążą zakładu ubezpieczeń, jeżeli wyjaśnienie okoliczności niezbędnych dla ustalenia odpowiedzialności zakładu ubezpieczeń i wysokości odszkodowania zależne jest od toczącego się postępowania karnego lub cywilnego. Powyższe nie zwalnia jednak zakładu ubezpieczeń z obowiązku samodzielnego podjęcia postępowania dotyczącego ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadności zgłoszonych roszczeń i wysokości odszkodowania. W terminie 30 dni od otrzymania zgłoszenia ubezpieczyciel informuje pisemnie uprawnionego o przyczynach niemożności zaspokojenia jego roszczeń w całości lub części oraz o przypuszczalnym terminie zajęcia ostatecznego stanowiska a także wypłaca kwotę bezsporną odszkodowania. W przypadku niedochowania obowiązków, o których mowa powyżej, organ nadzoru stosuje wobec zakładu ubezpieczeń środki nadzorcze (kary pieniężne dla zakład ubezpieczeń lub członków organów zarządzających). W odniesieniu do ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mech. oraz OC rolników, jeżeli zakład ubezpieczeń w w/w terminach nie ustali ważności umowy ubezpieczenia osoby odpowiedzialnej za szkodę, właściwym do wypłaty odszkodowania jest Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny. W przypadku ustalenia przez UFG odpowiedzialności zakładu ubezpieczeń, UFG dochodzi od tego zakładu zwrotu wypłaconego odszkodowania. (Art. 14)
• Ubezpieczeniem OC posiadaczy pojazdów mechanicznych objęta jest odpowiedzialność cywilna każdej osoby, która kierując tym pojazdem w czasie trwania odpowiedzialności ubezpieczyciela, wyrządziła szkodę w związku z ruchem tego pojazdu za wyjątkiem szkód polegających na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie mienia wyrządzonych posiadaczowi tego pojazdu. Odszkodowanie z tytułu umowy OC komunikacyjnego przysługuje za szkody wyrządzone w związku z ruchem pojazdu mechanicznego, których następstwem jest śmierć, uszkodzenie ciała, rozstrój lub utrata zdrowia, zniszczenie lub uszkodzenie mienia. Za szkodę powstałą w związku z ruchem pojazdu mechanicznego rozumie się również szkodę powstałą:
· przy wsiadaniu do tego pojazdu lub wysiadaniu z niego,
· bezpośrednio przy załadowaniu i rozładowaniu pojazdu,
· podczas zatrzymania, postoju lub garażowania. 
Odszkodowanie to obejmuje także koszt obowiązkowego dodatkowego badania technicznego uszkodzonego pojazdu. (Art. 34, 35 i 36a)
• Odszkodowania z tytułu umów OC posiadaczy pojazdów mechanicznych ustala się i wypłaca w granicach odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdu lub kierującego, najwyżej jednak do ustalonej w umowie ubezpieczenia sumy gwarancyjnej. Suma gwarancyjna dla odszkodowań z tytułu OC posiadaczy pojazdów mechanicznych nie może być jednak niższa niż równowartość w złotych: 
· w przypadku szkód na osobie – 5.000.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia, bez względu na liczbę poszkodowanych,
· w przypadku szkód w mieniu – 1.000.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia, bez względu na liczbę poszkodowanych. 
Jeżeli szkoda została spowodowana na terenie państwa, którego biuro narodowe jest sygnatariuszem Jednolitego Porozumienia między Biurami Narodowymi – Regulaminu Wewnętrznego[footnoteRef:2] za szkodę taką zakład ubezpieczeń odpowiada do wysokości sumy gwarancyjnej określonej przepisami tego państwa, jednak nie niższej niż suma gwarancyjna wskazana powyżej. (Art. 36) [2:  Jednolitego Porozumienia między Biurami Narodowymi – Regulaminu Wewnętrznego – regulamin przyjęty dnia 30 maja 2002 r. przez Zgromadzenie Ogólne Rady Biur określający wzajemne stosunki pomiędzy biurami narodowymi] 

• Ustawa zobowiązuje zakład ubezpieczeń wykonujący działalność w zakresie OC posiadaczy pojazdów mechanicznych do ustanowienia w każdym państwie członkowskim reprezentanta do spraw roszczeń, którego zadaniem jest likwidacja szkód będących następstwem zdarzeń, które miały miejsce na terytorium państwa członkowskiego innego niż państwo, w którym poszkodowany ma stałe miejsce zamieszkania lub na terytorium państw trzecich. Reprezentant może wykonywać swoje czynności na rzecz jednego lub wielu zakładów ubezpieczeń i jest on zobowiązany do prowadzenia postępowań likwidacyjnych w języku urzędowym państwa członkowskiego, w którym poszkodowany ma stałe miejsce zamieszkania. 
Zakład ubezpieczeń lub jego reprezentant do spraw roszczeń są zobowiązani do udzielenia odpowiedzi na zgłoszone żądanie odszkodowawcze wraz z jej uzasadnieniem w terminie 3 miesięcy od dnia otrzymania powyższego żądania. Jednocześnie, jeśli nie została ustalona odpowiedzialność zakładu ubezpieczeń lub nie została określona wysokość odszkodowania, w/w podmioty zobowiązane są we wskazanym powyżej terminie powiadomić o tym zgłaszającego roszczenie. (Art. 78 – 83)
• Ustawa określa zasady funkcjonowania oraz zadania Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego (Art.  96-119). 
Wskazuje ona jednocześnie Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny jako właściwy w zakresie egzekucji administracyjnej należności pieniężnych w związku z kontrolą spełniania obowiązku zawierania umów obowiązkowych OC posiadaczy pojazdów mechanicznych i OC rolników. (Art. 96) 
Szczegółowy opis zadań realizowanych przez Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny został przedstawiony w dalszej części niniejszego przewodnika.
• Ustawa reguluje także zagadnienia związane z działalnością Polskiego Biura Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, określając w szczególności jego zadania a także zasady finansowania działań podejmowanych przez Biuro w związku z realizacją ustawowych zadań. (Art. 120-140)
Szczegółowy opis zadań realizowanych przez Polskie Biuro Ubezpieczycieli Komunikacyjnych został przedstawiony w dalszej części niniejszego przewodnika.



E. [bookmark: _Toc309027769]Ustawa o nadzorze ubezpieczeniowym i emerytalnym oraz Rzeczniku Ubezpieczonych

Ustawa o nadzorze ubezpieczeniowym i emerytalnym oraz Rzeczniku Ubezpieczonych określa organizację a także zadania nadzoru ubezpieczeniowego i emerytalnego. Wskazuje ona także cel nadzoru w odniesieniu do rynku ubezpieczeniowego, jakim jest ochrona interesów osób ubezpieczających, ubezpieczonych, uposażonych lub uprawnionych z umów ubezpieczenia. Zgodnie z ustawą organ nadzoru ubezpieczeniowego wykonuje swoje zadania współpracując w szczególności z Prezesem Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów a także z organami nadzoru innych państw. W zakresie niezbędnym dla realizacji zadań organ nadzoru współpracuje także z Szefem Krajowego centrum Informacji Kryminalnej. Ustawa ta reguluje także kwestie dotyczące pokrywania kosztów funkcjonowania nadzoru. (Art. 1-5 i 14)
Szczegółowy opis zadań realizowanych przez Komisję Nadzoru Finansowego w ramach sprawowanego nadzoru ubezpieczeniowego został przedstawiony w dalszej części niniejszego przewodnika.
Drugim obszarem objętym w/w ustawą są zasady działania Rzecznika Ubezpieczonych.  Powstanie instytucji Rzecznika Ubezpieczonych datuje się na 1995 r., kiedy to w związku z potrzebą dostosowania przepisów regulujących funkcjonowanie rynku ubezpieczeniowego do nowych warunków prawnych, ustrojowych i gospodarczych,  w okresie transformacji ustrojowej, dokonano nowelizacji przepisów o działalności ubezpieczeniowej. Dostrzeżono potrzebę istnienia instytucji, która chroniłaby interesy najsłabszych uczestników rynku ubezpieczeniowego, jakimi niewątpliwie są konsumenci usług oferowanych przez zakłady ubezpieczeń. Obserwacja dotychczasowej praktyki wykazały bowiem, że z coraz szybszym rozwojem rynku ubezpieczeniowego nie szła w parze poprawa jakości świadczonych usług. Jednocześnie bardzo słaba wiedza na temat funkcjonowania rynku ubezpieczeń ze strony konsumentów, a także niedoskonałości systemu prawnego, wykorzystywane często przez ubezpieczycieli, powodowały powstawanie bardzo niekorzystnych sytuacji, uderzających bezpośrednio w ubezpieczonych, ale także powodujących osłabienie zaufania do całego rynku. Z tego też względu uznano za niezmiernie istotne powołanie instytucji, która na bieżąco obserwowałaby funkcjonowanie rynku ubezpieczeń i podejmowała działania istotne z punktu widzenia ochrony interesów tych najsłabszych. 
W chwili obecnej podstawy prawne działania, wymogi, jakie musi spełnić osoba która ma pełnić funkcję Rzecznika Ubezpieczonych, jak również kompetencje Rzecznika, określone są w ustawie o nadzorze ubezpieczeniowym i emerytalnym oraz o Rzeczniku Ubezpieczonych. Ustawa ta znacznie rozszerzyła kompetencje powołanego w 1995 r. Rzecznika Ubezpieczonych, któremu oprócz rozpatrywania skarg indywidualnych powierzono wykonywanie następujących czynności:
· opiniowanie projektów aktów prawnych,
· wnioskowanie inicjatywy ustawodawczej,
· informowanie organu nadzoru o dostrzeżonych nieprawidłowościach,
· rozpowszechnianie wiedzy o możliwości ochrony pokrzywdzonych przez ubezpieczycieli.
Najważniejszą i niewątpliwie wiodącą kompetencją Rzecznika, wskazaną  w ustawie, jest reprezentowanie interesów ubezpieczających, ubezpieczonych, uposażonych lub uprawnionych z umów ubezpieczenia, którą realizuje on w szczególności poprzez podejmowane działania interwencyjne wobec zakładów ubezpieczeń w zakresie skarg składanych do Rzecznika przez konsumentów usług ubezpieczeniowych. (Art. 19 i 20)
Rzecznik Ubezpieczonych wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika zgodnie z przepisami w/w ustawy oraz statutem zatwierdzonym przez Prezesa rady Ministrów. (Art. 21)
Ustawa określa także zasady finansowania kosztów działalności Rzecznika Ubezpieczonych i Biura Rzecznika. (Art. 22 i 22a)
W celu realizacji jego zadań Rzecznikowi przyznane zostały uprawnienia umożliwiające mu żądanie od podmiotu, którego dotyczy skarga otrzymana przez Rzecznika, przekazania stosownych informacji w sprawach objętych zakresem działania Rzecznika. Podmiot, który otrzymał taki wniosek, zobowiązany jest poinformować Rzecznika o zajętym stanowisku lub podjętych działaniach w terminie 30 dni od daty otrzymania wniosku. (Art. 29)
Szczegółowy opis instytucji Rzecznika Ubezpieczonych oraz zdań realizowanych przez Rzecznika i przez Biuro Rzecznika został przedstawiony w dalszej części niniejszego przewodnika.














[bookmark: _Toc309027770]3. Regulacje „konsumenckie” zawierające rozwiązania istotne dla konsumentów usług ubezpieczeniowych

Ochrona interesów konsumentów usług ubezpieczeniowych, a także konsumentów korzystających z usług i produktów innych sektorów gospodarki, przewidziana dyrektywami, które zostały omówione w szczegółowo w części I Przewodnika, została wprowadzona do polskiego porządku prawnego następującymi aktami prawa: 

• ustawa z dnia 23 sierpnia 2007 r. o przeciwdziałaniu nieuczciwym praktykom rynkowym, którą dokonano wdrożenia dyrektywy 2005/29/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 11 maja 2005 r. dotyczącej nieuczciwych praktyk handlowych stosowanych przez przedsiębiorstwa wobec konsumentów na rynku wewnętrznym (…). 
W celu realizacji dyrektywy, mając na uwadze jej treść, oprócz wprowadzenia w życie przepisów ww. ustawy, dokonano wprowadzenia m.in. następujących regulacji w dotychczas obowiązujących przepisach prawa:  
- Rzecznik Ubezpieczonych został wyposażony w uprawnienie do wytaczania powództwa na rzecz konsumentów w sprawach dotyczących nieuczciwej praktyki rynkowej dotyczącej działalności ubezpieczeniowej, jak również w uprawnienie za zgodą powoda do wzięcia udziału w toczącym się już postępowaniu, 
- w ustawie z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów wprowadzono przepisy dotyczące praktyk naruszających zbiorowe interesy konsumentów, przez które rozumie się godzące w nie bezprawne działanie przedsiębiorcy poprzez m.in. stosowanie postanowień wzorców umów, które zostały wpisane do rejestru postanowień wzorców umowny uznanych za niedozwolone. 

• ustawa z dnia 2 marca 2000 r. o ochronie niektórych praw konsumentów oraz o odpowiedzialności za szkodę wyrządzoną przez produkt niebezpieczny[footnoteRef:3], którą dokonano wdrożenia m.in. dyrektywy w sprawie ochrony konsumentów w odniesieniu do umów zawartych poza lokalem przedsiębiorstwa, dyrektywy w sprawie nieuczciwych warunków  w umowach konsumenckich, dyrektywy w sprawie ochrony konsumentów w przypadku umów zawieranych na odległość.  [3:  Przepisy powołanej ustawy dotyczące szkody wyrządzonej przez produkt niebezpieczny są implementacją dyrektywy 85/374/EWG z dnia 25 lipca 1985 r. w sprawie zbliżenia przepisów ustawowych, wykonawczych i administracyjnych państw członkowskich dotyczących odpowiedzialności za produkty wadliwe, która ze względu na zakres tematyczny Przewodnika nie została omówiona.] 

W celu realizacji wymienionych dyrektyw, mając na uwadze ich treść, oprócz wprowadzenia w życie przepisów powołanej ustawy, dokonano wprowadzenia m.in. następujących regulacji w dotychczas obowiązujących przepisach prawa:  
- w ustawie z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny wprowadzono przepisy wynikające z dyrektywy w sprawie nieuczciwych warunków  w umowach konsumenckich dotyczące: zasad posługiwania się przez przedsiębiorców wzorcami umów; zasad interpretacji zapisów umów na korzyść konsumentów; wprowadzony został również katalog niedozwolonych postanowień umownych[footnoteRef:4] przewidziany w załączniku do niniejszej dyrektywy,  [4:  Art. 384 Kodeksu cywilnego. ] 

- w ustawie z dnia 17 listopada 1964 r. – Kodeks postępowania cywilnego wprowadzono przepisy wynikające z dyrektywy w sprawie nieuczciwych warunków  w umowach konsumenckich dotyczące postępowania w sprawach o uznanie postanowień wzorca umowy za niedozwolone, w tym wskazano właściwość Sądu Okręgowego w Warszawie – sądu antymonopolowego w tych sprawach, oraz zakres podmiotowy do wytaczania powództwa m.in. przez Prezesa Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów, o czym jest mowa w dalszej części Przewodnika[footnoteRef:5],  [5:  Art. 479(36) i następne Kodeksu postępowania cywilnego. ] 

- w ustawie – Kodeks wykroczeń wprowadzono przepisy o odpowiedzialności za brak wypełniania obowiązków przez przedsiębiorców dotyczących zawierania umów poza lokalem przedsiębiorstwa. 

Zasady przewidziana we wskazanych powyżej dyrektywach omówione zostały szczegółowo w części I Przewodnika. 

[bookmark: _Toc309027771]4. Rola i zadania UKNF jako organu sprawującego nadzór nad funkcjonowaniem rynku ubezpieczeniowego w Polsce

A. [bookmark: _Toc309027772]Rola Komisji Nadzoru Finansowego i Urzędu Komisji Nadzoru Finansowego 
[bookmark: _Toc308984339]
Komisja Nadzoru Finansowego, zwana również dalej „KNF” lub „Komisją”, jest organem właściwym w sprawach nadzoru nad rynkiem finansowym, w skład którego wchodzą podmioty sektora bankowego, ubezpieczeniowego, emerytalnego, kapitałowego usług płatniczych. 
[bookmark: _Toc308984340]Celem nadzoru nad rynkiem finansowym jest zapewnienie prawidłowego funkcjonowania tego rynku, jego stabilności, bezpieczeństwa oraz przejrzystości, zaufania do rynku finansowego, a także zapewnienie ochrony interesów uczestników tego rynku, przez realizację celów określonych przepisami prawa. 
[bookmark: _Toc308984341]Celem nadzoru nad rynkiem ubezpieczeniowym jest ochrona interesów osób ubezpieczających, ubezpieczonych, uposażonych lub uprawnionych z umów ubezpieczenia. 
[bookmark: _Toc308984342]Nadzór nad działalnością KNF sprawuje Prezes Rady Ministrów. 
[bookmark: _Toc308984343]W skład Komisji wchodzi 7 osób: 
[bookmark: _Toc308984344]- Przewodniczący Komisji, 
[bookmark: _Toc308984345]- dwóch Zastępców Przewodniczącego Komisji, 
[bookmark: _Toc308984346]- czterech Członków Komisji, którymi są: minister właściwy do spraw instytucji finansowych albo jego przedstawiciel; minister właściwy do spraw zabezpieczenia społecznego albo jego przedstawiciel; Prezes Narodowego Banku Polskiego albo delegowany przez niego Wiceprezes Narodowego Banku Polskiego; przedstawiciel Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej. 
[bookmark: _Toc308984347]Przewodniczący KNF powoływany jest przez Prezesa Rady Ministrów na 5-letnią kadencję spośród osób, które: 
[bookmark: _Toc308984348]- posiadają obywatelstwo polskie; 
[bookmark: _Toc308984349]- korzystają z pełni praw publicznych; 
[bookmark: _Toc308984350]- posiadają wyższe wykształcenie prawnicze lub ekonomiczne; 
[bookmark: _Toc308984351]- posiadają odpowiednią wiedzę w zakresie nadzoru nad rynkiem finansowym w RP oraz doświadczenie zawodowe uzyskane w trakcie pracy naukowej, pracy w podmiotach wykonujących działalność na rynku finansowym bądź pracy w organie nadzoru nad rynkiem finansowym; 
[bookmark: _Toc308984352]- posiadają co najmniej 3-letni staż pracy na stanowisku kierowniczym; 
[bookmark: _Toc308984353]- nie były karane za umyślne przestępstwo lub przestępstwo skarbowe; 
[bookmark: _Toc308984354]- cieszą się nieposzlakowaną opinią i dają rękojmię prawidłowego wykonywania powierzonych zadań. 
[bookmark: _Toc308984355]Komisja Nadzoru Finansowego i Przewodniczący Komisji wykonują zadania przy pomocy Urzędu Komisji Nadzoru Finansowego. Urząd KNF funkcjonuje na podstawie Statutu nadawanego przez Prezesa Rady Ministrów. Statut określa organizację wewnętrzną Urzędu. 
[bookmark: _Toc308984356]Koszty nadzoru ponoszą podmioty nadzorowane, w tym zakłady ubezpieczeń i zakłady reasekuracji – do wysokości 0,14 % zbioru składek brutto. W przypadku niedotrzymania terminu uiszczania wpłat, wpłaty podlegają egzekucji oraz naliczane są od nich odsetki za zwłokę w wysokości odsetek ustawowych. 
[bookmark: _Toc308984357]Osoby będące na stanowisku Przewodniczącego Komisji, Zastępcy Przewodniczącego Komisji, Członków Komisji oraz pracownicy Urzędu KNF mają ustawowy zakaz pełnienia następujących funkcji:
[bookmark: _Toc308984358]- bycia akcjonariuszami lub udziałowcami podmiotów podlegających nadzorowi KNF, z wyjątkiem posiadania akcji dopuszczonych do obrotu zorganizowanego, 
[bookmark: _Toc308984359]- bycia członkiem organów podlegających nadzorowi KNF, podejmowania w nich zatrudnienia lub współpracy oraz wykonywania innych czynności, które pozostawałyby w sprzeczności z ich obowiązkami albo mogłyby wywoływać podejrzenie o stronniczość lub interesowność. 
[bookmark: _Toc308984360]Dodatkowo ww. osoby mają zakaz ujawniania osobom nieupoważnionym informacji chronionych objętych tajemnicą uzyskanych w trakcie pełnienia funkcji, stosunku pracy lub innego rodzaju umowy o współpracę o podobnym charakterze i zakaz tej obowiązuje po zakończeniu współpracy (tajemnica zawodowa). 
[bookmark: _Toc308984361]Kształtowanie wysokości wynagrodzeń i nagród dla Przewodniczącego KNF, jego Zastępców oraz pracowników Urzędu powinno zapewnić sprawne wykonywanie nadzoru nad rynkiem finansowym i realizację celów Komisji. 
[bookmark: _Toc308984362]Przewodniczący Komisji posiada ustawowe szczególne uprawnienia do występowania lub brania udziału w sporach sądowych. W sprawach cywilnych wynikających ze stosunków związanych z uczestnictwem w obrocie na rynku ubezpieczeniowym albo dotyczących podmiotów wykonujących działalność na tym rynku Przewodniczącemu KNF przysługują uprawnienia prokuratora wynikające z Kodeksu postępowania cywilnego. W postępowaniach karnych w sprawach o przestępstwa określone w ustawie o działalności ubezpieczeniowej, ustawie o pośrednictwie ubezpieczeniowym dotyczące czynów skierowanych przeciwko interesom uczestników rynku, pozostających w związku z działalnością podmiotów wykonujących działalność na tym rynku - Przewodniczącemu, na jego wniosek, przysługują uprawnienia pokrzywdzonego w postępowaniu karnym. 
[bookmark: _Toc308984363]Jest to prerogatywa Przewodniczącego, z której korzysta co do zasady w rzadkich szczególnych sytuacjach. Udział Przewodniczącego w procesie sądowym podkreśla oraz podnosi rangę danego przypadku i jest jednocześnie sygnałem dla sądu oraz otoczenia o swego rodzaju wyrażeniu poparcia przez Przewodniczącego dla strony postępowania. 

B. [bookmark: _Toc309027773]Zadania Komisji Nadzoru Finansowego 
[bookmark: _Toc308984366]
Do zadań KNF należy: 
[bookmark: _Toc308984367]- sprawowanie nadzoru nad rynkiem finansowym, 
[bookmark: _Toc308984368]- podejmowanie działań służących prawidłowemu funkcjonowaniu rynku finansowego, 
[bookmark: _Toc308984369]- podejmowanie działań mających na celu rozwój rynku finansowego i jego konkurencyjności, 
[bookmark: _Toc308984370]- podejmowanie działań edukacyjnych i informacyjnych w zakresie funkcjonowania rynku finansowego, 
[bookmark: _Toc308984371]- udział w przygotowywaniu projektów aktów prawnych w zakresie nadzoru nad rynkiem finansowym, 
[bookmark: _Toc308984372]- stwarzanie możliwości polubownego i pojednawczego rozstrzygania sporów między uczestnikami rynku finansowego, w szczególności sporów wynikających ze stosunków umownych między podmiotami podlegającymi nadzorowi KNF a odbiorcami usług świadczonych przez te podmioty. 
[bookmark: _Toc308984373]W zakresie nadzoru ubezpieczeniowego nadzorem KNF objęta jest działalność ubezpieczeniowa i reasekuracyjna oraz w zakresie pośrednictwa ubezpieczeniowego prowadzona przez zakłady ubezpieczeń, zakłady reasekuracji oraz pośredników ubezpieczeniowych (agentów oraz brokerów ubezpieczeniowych). Do zadań KNF w zakresie nadzoru ubezpieczeniowego należy:
[bookmark: _Toc308984374]- podejmowanie działań mających na celu zapewnienie zgodności działalności podmiotów nadzorowanych z przepisami prawa, 
[bookmark: _Toc308984375]- kontrola działalności i stanu majątkowego podmiotów nadzorowanych
[bookmark: _Toc308984376]- podejmowanie innych zadań określonych przepisami prawa. 
[bookmark: _Toc308984377]Do zadań KNF należy w szczególności: 
[bookmark: _Toc308984378]- ochrona interesów ubezpieczających, ubezpieczonych, uposażonych lub uprawnionych z umów ubezpieczenia, przez zapobieganie sytuacji, w której zakład ubezpieczeń nie będzie w stanie wypłacać tym osobom należnego świadczenia, 
[bookmark: _Toc308984379]- wydawanie zezwoleń na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej, 
[bookmark: _Toc308984380]- podejmowanie innych działań określonych w przepisach. 

C. [bookmark: _Toc309027774]Środki nadzoru podejmowane przez KNF 

W toku sprawowania przez KNF nadzoru nad sektorem ubezpieczeniowym Komisja prowadzi działania w celu realizacji nałożonych na nią zadań ustawowych, o których mowa powyżej. 
[bookmark: _Toc308984382]Komisja Nadzoru Finansowego w zakresie swojej właściwości podejmuje uchwały, w tym wydaje decyzje administracyjne i postanowienia. Do postępowania Komisji i przed Komisją stosuje się przepisy Kodeksu postępowania administracyjnego. 
[bookmark: _Toc308984383]
W odniesieniu do zakładów ubezpieczeń środkami nadzoru są: 
· Prowadzenie kontroli w podmiotach nadzorowanych.
KNF przeprowadza kontrolę działalności i stanu majątkowego zakładu ubezpieczeń oraz może przeprowadzać kontrolę działalności i stanu majątkowego podmiotów, które wykonują czynności ubezpieczeniowe w imieniu i na rzecz zakładu ubezpieczeń w zakresie tych czynności. W toku kontroli badaniu podlega zgodność działalności zakładu ubezpieczeń z prawem, statutem, planem działalności oraz interesem ubezpieczających, ubezpieczonych, uposażonych lub uprawnionych z umów ubezpieczenia oraz jego stan majątkowy. 
Kontrole prowadzą pracownicy Urzędu KNF tworzący zespół inspekcyjny (min 2 osoby), upoważnieni przez KNF, po okazaniu w zakładzie ubezpieczeń legitymacji służbowej oraz doręczeniu upoważnienia do przeprowadzenia kontroli. Czynności kontrolne przeprowadza się w terminie 60 dni od dnia rozpoczęcia kontroli. 
Upoważnieni pracownicy Urzędu KNF mają prawo do:
- wstępu do wszystkich pomieszczeń, 
- swobodnego dostępu do oddzielnego pomieszczenia biurowego i środków łączności, 
- wglądu do wszelkich dokumentów oraz żądania sporządzania kopii, odpisów o wyciągów z tych dokumentów, 
- wglądu do danych zawartych w systemie informatycznym oraz żądania sporządzania kopii lub wyciągów z tych danych, w tym w formie elektronicznej, 
- wglądu do wszelkich dokumentów pośrednika ubezpieczeniowego oraz żądania sporządzenia kopii, odpisów i wyciągów z tych dokumentów, 
- żądania wyjaśnień ustnych lub pisemnych od osób pozostających w stosunku pracy, zlecenia lub innym stosunku prawnym o podobnym charakterze z zakładem ubezpieczeń i pośredników ubezpieczeniowych, w tym w formie elektronicznej, 
- żądania sporządzenia niezbędnych danych, w tym w formie elektronicznej, 
- zabezpieczenia dokumentów i innych dowodów. 
Ustaleń z kontroli dokonuje się na podstawie dowodów. Dowody uzyskane w toku kontroli są przechowywane w sposób uniemożliwiający dostęp do nich bez zgody inspektora. 
Dowodami mogą być: dokumenty, dane i informacje umieszczone w systemach informatycznych, dowody rzeczowe, oświadczenia, informacje i wyjaśnienia złożone przez upoważnionych pracowników i pośredników ubezpieczeniowych, oświadczenia osób trzecich, opinie ekspertów, wyniki oględzin, inne materiały będące przedmiotem kontroli, które mogą przyczynić się do stwierdzenia stanu faktycznego w zakresie objętym kontrolą. 
Z przeprowadzonej kontroli sporządza się protokół w 2 egzemplarzach, z których jeden inspektor przekazuje podmiotowi nadzorowanemu. Po podpisaniu doręczonego protokołu nie dokonuje się w nim żadnych poprawek i dopisków (oprócz oczywistych omyłek pisarskich). 
Jeżeli zakład ubezpieczeń odmówi lub uchyla się od odebrania protokołu kontroli, KNF wzywa pisemnie do odebrania protokołu w terminie nie krótszym niż 7 dni. W przypadku bezskutecznego upływu wyznaczonego terminu protokół uważa się za doręczony z upływem ostatniego dnia tego terminu.  
W terminie 14 dni od dnia doręczenia protokołu zakład ubezpieczeń może zgłosić do KNF pisemne zastrzeżenia i uwagi do treści protokołu oraz wyjaśnienia w sprawach objętych zakresem kontroli. 
O sposobie rozpatrzenia zastrzeżeń KNF informuje w terminie 14 dni od dnia doręczenia zastrzeżeń. 
Na podstawie uzyskanych wyników kontroli organ nadzoru może wydać dla danego podmiotu zalecenia.

· Wydawanie zaleceń. 
[bookmark: _Toc308984386]KNF może wydawać zalecenia w celu: 
[bookmark: _Toc308984387]- zapewnienia zgodności działalności zakładu ubezpieczeń z przepisami prawa, statutu lub planem działalności, 
[bookmark: _Toc308984388]- zapewnienia trwałej zdolności zakładu ubezpieczeń do wykonywania zobowiązań, 
[bookmark: _Toc308984389]- zapobieżenia naruszaniu interesów ubezpieczających, ubezpieczonych, uposażonych lub uprawnionych z umów ubezpieczenia. 
[bookmark: _Toc308984390]W treści zalecenia organ nadzoru przedstawia stan faktyczny, opis praktyki stosowanej przez podmiot nadzorowany oraz wskazuje stan prawny, który powinien być przez podmiot dochowywany, czy też odpowiednio stosowany. W treści zalecenia organ nadzoru wskazuje termin, w którym podmiot nadzorowany powinien dostosować swoją działalność do treści zalecenia. 
[bookmark: _Toc308984391]Jeżeli zakład ubezpieczeń nie wykonuje w wyznaczonym terminie zaleceń, KNF może, w drodze decyzji, zobowiązać zakład ubezpieczeń do wykonania tych zaleceń. 
[bookmark: _Toc308984392]Jeżeli podmiot nadal nie wykonuje zalecenia zgodnie z decyzją organu nadzoru, organ nadzoru może nałożyć na niego karę finansową. 

· Nakładanie kar finansowych oraz sankcje wobec członków organów zakładów ubezpieczeń.
Jeżeli zakład ubezpieczeń nie wykonuje w wyznaczonym terminie decyzji dotyczącej wykonania zalecenia, lub wykonuje działalność z naruszeniem przepisów prawa, statutu, zawartych umów ubezpieczenia lub planu działalności lub nie udziela informacji lub wyjaśnień, organ nadzoru może, w drodze decyzji: 
1. nakładać na członków zarządu zakładu ubezpieczeń lub prokurentów kary pieniężne do wysokości odpowiadającej 3-krotnemu przeciętnemu miesięcznemu wynagrodzeniu z ostatnich 12 miesięcy, 
2. nakładać na zakład ubezpieczeń kary pieniężne do wysokości 0,5% składki przypisanej brutto uzyskanej przez zakład ubezpieczeń w roku poprzednim, 
3. zawieszać w czynnościach członków zarządu zakładu ubezpieczeń do czasu rozpatrzenia wniosku o ich odwołanie, na najbliższym posiedzeniu organu uprawnionego od ich odwołania; zawieszenie w czynnościach polega na wyłączeniu z podejmowania decyzji za zakład ubezpieczeń, w tym w zakresie jego praw i obowiązków majątkowych, 
4. występować do właściwego organu zakładu ubezpieczeń lub innego uprawnionego podmiotu z wnioskiem o odwołanie członka zarządu lub odwołanie udzielonej prokury. 
[bookmark: _Toc308984394]Kary finansowe wymienione w ww. punktach 1) i 2) mogą być również stosowane przez Komisję Nadzoru Finansowego w przypadkach stwierdzenia niedochowywania lub nienależytego wykonywania przez zakład ubezpieczeń obowiązków związanych z terminową likwidacją szkód objętych obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych. 

· Kierowanie żądań o przedstawienie informacji i wyjaśnień. 
[bookmark: _Toc308984396]KNF może żądać od zakładu ubezpieczeń:
[bookmark: _Toc308984397]- informacji i wyjaśnień dotyczących działalności zakładu ubezpieczeń i jego gospodarki finansowej, w zakresie niezbędnym dla wykonywania zadań z zakresu nadzoru, 
[bookmark: _Toc308984398]- okresowego przekazywania przez zakład ubezpieczeń danych określonych przez Komisję, 
[bookmark: _Toc308984399]- przedstawienia wzorów umów ubezpieczenia, informacji o poszczególnych produktach oferowanych na podstawie indywidualnych negocjacji z ubezpieczającymi, wniosków o zawarcie ubezpieczenia, taryf składek ubezpieczeniowych i innych formularzy lub innych drukowanych dokumentów stosowanych przez zakład ubezpieczeń przy zawieraniu umów.
[bookmark: _Toc308984400]W żądaniu kierowanym do podmiotu organ nadzoru wyznacza termin, do którego podmiot zobowiązany jest przekazać stosowne dane. 

· Badanie sprawozdań finansowych. 
Organ nadzoru bada sprawozdania finansowe podmiotów nadzorowanych. 
W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości KNF może zobowiązań zakład ubezpieczeń do zlecenia biegłym rewidentom badania prawidłowości i rzetelności wszystkich sprawozdań finansowych sporządzanych przez zakład ubezpieczeń oraz kontroli ksiąg rachunkowych mającej na celu badanie gospodarki finansowej i wypłacalności zakładu ubezpieczeń. Badanie nie może być zlecone ponownie biegłemu rewidentowi, który dokonał badania sprawozdania, w którym stwierdzono nieprawidłowości. 

· Kierowanie nakazów rozwiązania umowy o współpracę. 
KNF może nakazać zakładowi ubezpieczeń rozwiązanie w wyznaczonym terminie umowy, na podstawie której  zlecono wykonywanie czynności ubezpieczeniowych innemu podmiotowi, w przypadku stwierdzenia, że wykonywanie tych czynności: 
- odbywa się z naruszeniem prawa, 
- wpływa niekorzystnie na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej przez zakład ubezpieczeń zgodnie z przepisami prawa, 
- wpływa niekorzystnie na ostrożne i stabilne zarządzanie zakładem ubezpieczeń lub 
- wpływa niekorzystnie na interesy ubezpieczających, ubezpieczonych, uposażonych lub uprawnionych z umów ubezpieczenia. 
W przypadku nierozwiązania umowy w wyznaczonym terminie KNF może nałożyć na zakład ubezpieczeń karę finansową. 

· Prawo udziału w walnym zgromadzeniu akcjonariuszy. 
Zakład ubezpieczeń zobowiązany jest zawiadamiać KNF o terminach walnych zgromadzeń akcjonariuszy oraz nadzwyczajnych walnych zgromadzeń akcjonariuszy. 
KNF może delegować swojego przedstawiciela do udziału w posiedzeniu walnego zgromadzenia. Przedstawiciel Komisji może zabierać głos we wszystkich sprawach na walnym zgromadzeniu. 
Dodatkowo KNF może żądać od zakładu ubezpieczeń zwołania walnego zgromadzenia lub umieszczenia określonych spraw w porządku obrad najbliższego zgromadzenia. Jeśli zakład nie zwoła zgromadzenia, Komisja zwołuje zgromadzenie na koszt zakładu ubezpieczeń. 

[bookmark: _Toc308984404]W odniesieniu do działalności pośredników ubezpieczeniowych środki nadzoru określone są przepisami ustawy o pośrednikach ubezpieczeniowych. 
[bookmark: _Toc308984405]W celu weryfikacji działalności agentów ubezpieczeniowych KNF może podejmować następujące działania: 
[bookmark: _Toc308984406]- przeprowadzać kontrolę działalności zakładu ubezpieczeń w zakresie korzystania z usług agentów ubezpieczeniowych,
[bookmark: _Toc308984407]- żądać od zakładu ubezpieczeń wyjaśnień i informacji dotyczących agentów ubezpieczeniowych działających na rzecz danego podmiotu,
[bookmark: _Toc308984408]- wydawać zalecenia mające na celu usunięcie stwierdzonych nieprawidłowości i dostosowanie działalności zakładu ubezpieczeń do przepisów prawa,
[bookmark: _Toc308984409]- zakazać, w drodze decyzji, zakładowi ubezpieczeń korzystanie z usług agenta ubezpieczeniowego w razie naruszenia przez niego przepisów prawa, niezachowania staranności lub dobrych obyczajów. W takim przypadku zakład ubezpieczeń jest obowiązany do natychmiastowego rozwiązania umowy z agentem oraz cofnięcia mu udzielonego pełnomocnictwa do zawierania umów, 
[bookmark: _Toc308984410]- nakładać na zakład ubezpieczeń kary finansowe w razie odmowy udzielenia wyjaśnień i informacji, niewykonywania zaleceń lub zakazu, o których mowa powyżej,  
[bookmark: _Toc308984411]- nakładać kary finansowe, jeżeli zakład ubezpieczeń nie zgłasza do rejestru agentów ubezpieczeniowych przedsiębiorcy, z którym zawarł umowę agencyjną, nie zgłasza zmian danych objętych wpisem do rejestru agentów ubezpieczeniowych lub nie zwraca się w określonych terminach z wnioskiem o wykreślenie z rejestru agentów ubezpieczeniowych przedsiębiorcy, z którym rozwiązał umowę agencyjną. 

[bookmark: _Toc308984412]W celu weryfikacji działalności podmiotów wykonujących działalność brokerską KNF może podejmować następujące działania: 
[bookmark: _Toc308984413]- przeprowadzać kontrolę działalności i stanu majątkowego podmiotów w zakresie działalności brokerskiej, 
[bookmark: _Toc308984414]- żądać od podmiotów prowadzących działalność brokerską wyjaśnień i informacji dotyczących ich działalności i gospodarki finansowej oraz zarządzić przekazywanie wymaganych danych, 
[bookmark: _Toc308984415]- wydawać zalecenia mające na celu usunięcie stwierdzonych nieprawidłowości i dostosowanie działalności brokerskiej do przepisów prawa,
[bookmark: _Toc308984416]- w przypadku niewykonywania zaleceń, odmowy udzielenia wyjaśnień i informacji, o których mowa powyżej organ nadzoru może nakładać, w drodze decyzji:
 na członków zarządu lub prokurentów podmiotu wykonującego działalność brokerską, będącego osobą prawną – kary pieniężne do wysokości 10-krotnego ostatnio ogłoszonego przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw, 
 na podmiot wykonujący działalność brokerską – kary pieniężne do wysokości 3-krotnej prowizji uzyskanej za ostatnie 3 miesiące przed nałożeniem kary, 
 na podmiot wykonujący działalność brokerską, będący osobą fizyczną – kary pieniężne do wysokości 10-krotnego ostatnio ogłoszonego przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw. 
Wpływy z tytułu kar stanowią dochód budżetu państwa. 









[bookmark: _Toc309027775]5. Rola i zadania Rzecznika Ubezpieczonych w zakresie ochrony interesów konsumentów usług ubezpieczeniowych 

A. [bookmark: _Toc309027776]Rola Rzecznika Ubezpieczonych 
[bookmark: _Toc308984419]
Rzecznik Ubezpieczonych, zwany również dalej „Rzecznikiem”, powołany został przepisami ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o nadzorze ubezpieczeniowym i emerytalnym oraz o Rzeczniku Ubezpieczonych[footnoteRef:6] w celu reprezentowania interesów osób ubezpieczających, ubezpieczonych, uposażonych lub uprawnionych z umów ubezpieczenia, członków funduszy emerytalnych, uczestników pracowniczych programów emerytalnych, osób otrzymujących emeryturę kapitałową lub osób przez nie uposażonych.  [6:  Ustawa w niniejszym zakresie dokonuje m.in. wdrożenia dyrektywy 98/78/WE z dnia 27 października 1998 r. w sprawie dodatkowego nadzoru nad zakładami ubezpieczeń w grupach ubezpieczeniowych. ] 

[bookmark: _Toc308984420]Rzecznik podejmując czynności bada, czy wskutek działania lub zaniechania danego podmiotu nie nastąpiło naruszenie prawa lub interesu osób, które reprezentuje. 
[bookmark: _Toc308984421]Rzecznik powoływany jest przez Prezesa Rady Ministrów na wspólny wniosek ministra właściwego do spraw instytucji finansowych (obecnie: Minister Finansów) i ministra właściwego do spraw zabezpieczenia społecznego (obecnie: Minister Pracy i Polityki Społecznej). 
[bookmark: _Toc308984422]Rzecznikiem może być wyłącznie osoba, która wyróżnia się wiedzą i doświadczeniem w zakresie ubezpieczeń oraz organizacji i funkcjonowania funduszy emerytalnych oraz osoba, która posiada wyższe wykształcenie. 
[bookmark: _Toc308984423]Kadencja Rzecznika trwa 4 lata i rozpoczyna się w dniu powołania osoby na stanowisko. Ta sama osoba nie może być Rzecznikiem dłużej niż przez dwie kolejne kadencje. Kadencja Rzecznika wygasa w przypadku jego śmierci. Prezes Rady Ministrów, na wniosek ministra właściwego do spraw instytucji finansowych oraz ministra właściwego do spraw zabezpieczenia społecznego może odwołać Rzecznika przed upływem kadencji. Odwołanie może nastąpić wyłącznie z następujących przyczyn:
[bookmark: _Toc308984424]- złożenia rezygnacji, 
[bookmark: _Toc308984425]- niewypełniania obowiązków na skutek długotrwałej choroby trwającej ponad 6 miesięcy, stwierdzonej orzeczeniem lekarskim, 
[bookmark: _Toc308984426]- rażącego naruszenia interesów osób ubezpieczających, ubezpieczonych, uposażonych lub uprawnionych z umów ubezpieczenia, członków funduszy emerytalnych, uczestników pracowniczych programów emerytalnych, osób otrzymujących emeryturę kapitałową lub osób przez nie uposażonych, 
[bookmark: _Toc308984427]- rażącego naruszenia Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej lub ustaw, 
[bookmark: _Toc308984428]- skazania prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo. 
[bookmark: _Toc308984429]Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy podległego mu Biura Rzecznika. Biuro Rzecznika działa na podstawie Statutu nadanego zarządzeniem przez Prezesa Rady Ministrów. 
[bookmark: _Toc308984430]Koszty działalności Rzecznika i Biura Rzecznika ponoszą zakłady ubezpieczeń oraz powszechne towarzystwa emerytalne. W przypadku niedotrzymania terminu uiszczania wpłat, wpłaty podlegają egzekucji oraz naliczane są od nich odsetki za zwłokę w wysokości odsetek ustawowych. 
[bookmark: _Toc308984431]W celu uniknięcia różnego rodzaju zależności oraz ewentualnych prób wywierania nacisku Rzecznik oraz pracownicy jego Biura mają ustawowy zakaz pełnienia jakichkolwiek funkcji i zatrudnienia lub innej formy współpracy z podmiotami sektora ubezpieczeniowego i emerytalnego. 
[bookmark: _Toc308984432]Przy Rzeczniku działa Rada Ubezpieczonych, która jest organem opiniodawczo-doradczym Rzecznika. Radę Ubezpieczonych powołuje na wniosek Rzecznika – na okres jego kadencji – minister właściwy do spraw instytucji finansowych, w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw zabezpieczenia społecznego, spośród kandydatów zgłoszonych przez: reprezentantów samorządu terytorialnego (2 członków); krajowych organizacji konsumenckich (2 członków); ogólnokrajowych organizacji pracodawców (2 członków); Rzecznika Praw Obywatelskich (2 członków); właściwych organizacji związkowych (po 2 członków); najliczniejszej organizacji emeryckiej (1 członek). Członkom Rady nie przysługuje wynagrodzenie za udział w jej posiedzeniach. Przepisy określają zasady odwoływania członków Rady Ubezpieczonych. 
[bookmark: _Toc308984433]W celu realizacji ustawowych zadań Rzecznik może współpracować z krajowymi i zagranicznymi organizacjami konsumenckimi oraz z Rzecznikiem Praw Obywatelskich. 
[bookmark: _Toc308984434]Rzecznik Ubezpieczonych posiada osobowość prawną. 
[bookmark: _Toc308984435]Siedzibą Rzecznika Ubezpieczonych jest Warszawa. 
[bookmark: _Toc308984436]Rzecznik każdego roku, w terminie 60 dni od zakończenia roku kalendarzowego, składa Prezesowi Rady Ministrów sprawozdanie ze swojej działalności oraz uwagi o stanie przestrzegania prawa i interesów osób, które reprezentuje. 
[bookmark: _Toc308984437]Więcej informacji o Rzeczniku Ubezpieczonych można znaleźć na stronie internetowej: www.rzu.gov.pl 

B. [bookmark: _Toc309027777]Zadania Rzecznika Ubezpieczonych 
[bookmark: _Toc308984439]
Do zadań Rzecznika należy podejmowanie działań w zakresie ochrony osób, których interesy Rzecznik reprezentuje, a w szczególności: 
[bookmark: _Toc308984440]1. rozpatrywanie skarg w indywidualnych sprawach kierowanych do Rzecznika, 
[bookmark: _Toc308984441]2. opiniowanie projektów aktów prawnych dotyczących organizacji i funkcjonowania ubezpieczeń, funduszy emerytalnych, pracowniczych programów emerytalnych oraz emerytur kapitałowych, 
[bookmark: _Toc308984442]3. występowanie do właściwych organów za wnioskami o podjęcie inicjatywy ustawodawczej bądź o wydanie lub zmianę innych aktów prawnych w sprawach dotyczących organizacji i funkcjonowania ubezpieczeń, funduszy emerytalnych, pracowniczych programów emerytalnych oraz emerytur kapitałowych (inicjatywa ustawodawcza), 
[bookmark: _Toc308984443]4. informowanie właściwych organów nadzoru i kontroli oraz Polskiej Izby Ubezpieczeń i organizacji gospodarczych powszechnych towarzystw emerytalnych o dostrzeżonych nieprawidłowościach w działaniu zakładów ubezpieczeń, funduszy emerytalnych, towarzystw emerytalnych, pracowniczych programów emerytalnych i innych instytucji rynku ubezpieczeniowego, 
[bookmark: _Toc308984444]5. stwarzanie możliwości polubownego i pojednawczego rozstrzygania sporów między:
[bookmark: _Toc308984445]- ubezpieczającymi, ubezpieczonymi, uposażonymi lub uprawnionymi z umów ubezpieczenia a zakładami ubezpieczeń, 
[bookmark: _Toc308984446]- ubezpieczającymi, ubezpieczonymi, uposażonymi lub uprawnionymi z umów ubezpieczenia a agentami ubezpieczeniowymi, 
[bookmark: _Toc308984447]- ubezpieczającymi, ubezpieczonymi, uposażonymi lub uprawnionymi z umów ubezpieczenia a brokerami ubezpieczeniowymi, 
[bookmark: _Toc308984448]- towarzystwami emerytalnymi a członkami funduszy emerytalnych oraz wynikłych z uczestnictwa w pracowniczych programach emerytalnych 
[bookmark: _Toc308984449]w szczególności poprzez organizowanie sądów polubownych do rozpatrywania tych sporów, 
[bookmark: _Toc308984450]6. inicjowanie i organizowanie działalności edukacyjnej i informacyjnej w dziedzinie ochrony ubezpieczających, ubezpieczonych, uposażonych lub uprawnionych z umów ubezpieczenia, członków funduszy emerytalnych, uczestników pracowniczych programów emerytalnych, osób otrzymujących emeryturę kapitałową, lub osób uposażonych. 
[bookmark: _Toc308984451]Rzecznik podejmuje czynności z urzędu lub na wniosek osób, które wystąpiły do niego ze skargą lub prośbą o interwencję albo właściwych organów nadzoru, kontroli lub innych organów władzy publicznej. 
[bookmark: _Toc308984452]Rzecznik po zapoznaniu się ze skierowanym do niego wnioskiem może: podjąć czynności; wskazać wnioskodawcy przysługujące mu prawa i środki działania; przekazać sprawę według właściwości; lub nie podjąć czynności, o czym zawiadamia wnioskodawcę uzasadniając swoje stanowisko. 
[bookmark: _Toc308984453]Rzecznik bada, czy wskutek działania lub zaniechania danego podmiotu nie nastąpiło naruszenie prawa lub interesu osób, których interesy reprezentuje. W celu stwierdzenia, czy taka sytuacja miała miejsce Rzecznik lub upoważniony przez niego pracownik może: 
[bookmark: _Toc308984454]1. występować do zakładów ubezpieczeń, funduszy emerytalnych, towarzystw emerytalnych, Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego, Polskiego Biura Ubezpieczycieli Komunikacyjnych o udzielenie informacji lub wyjaśnień, udostępnianie akt oraz dokumentów, w szczególności:
[bookmark: _Toc308984455]a) w sprawach indywidualnych (przy czym tylko na wniosek osoby, której sprawa dotyczy), 
[bookmark: _Toc308984456]b) w sprawach postanowień ogólnych warunków ubezpieczeń, które według Rzecznika są niekorzystne dla osób ubezpieczających, ubezpieczonych, uposażonych lub uprawnionych z umów ubezpieczenia, 
[bookmark: _Toc308984457]c) dotyczących wewnętrznych regulacji tych instytucji, które według Rzecznika są niekorzystne dla osób, których interesy Rzecznik reprezentuje, 
[bookmark: _Toc308984458]na temat nieprawidłowej obsługi osób, których interesy Rzecznik reprezentuje, świadczonej przez te instytucje, 
[bookmark: _Toc308984459]2. zwracać się do ministra właściwego do spraw instytucji finansowych w sprawach dotyczących ubezpieczeń obowiązkowych i postulować o ewentualną zmianę przepisów regulujących te ubezpieczenia (inicjatywa ustawodawcza), 
[bookmark: _Toc308984460]3. przeprowadzać lub zlecać badania na temat sytuacji na rynku ubezpieczeniowym i emerytalnym, 
[bookmark: _Toc308984461]4. występować do stron o poddanie spraw rozstrzygnięciu przez sąd polubowny. 
[bookmark: _Toc308984462]Rzecznik może również wytaczać powództwo na rzecz konsumentów w sprawach dotyczących nieuczciwej praktyki rynkowej dotyczącej działalności ubezpieczeniowej, jak również za zgodą powoda wziąć udział w toczącym się już postępowaniu (zastosowanie tu mają odpowiednie przepisy o prokuraturze). 
[bookmark: _Toc308984463]Po zbadaniu sprawy Rzecznik może wyjaśnić wnioskodawcy, że: nie stwierdził naruszenia prawa lub interesów osób, które reprezentuje; zwrócić się do podmiotu, w którego działalności stwierdził naruszenie prawa lub interesów osób, które reprezentuje, o ponowne rozpatrzenie sprawy; zwrócić się o zbadanie sprawy do właściwych organów – w szczególności do KNF, prokuratury, lub innych organów państwowych. 
[bookmark: _Toc308984464]Zakłady ubezpieczeń zobowiązane są przekazywać Rzecznikowi wzory umów ubezpieczenia i wniosków o ubezpieczenie, teksty ogólnych warunków ubezpieczeń oraz inne dokumenty i formularze stosowane przez zakłady ubezpieczeń przy zawieraniu umów ubezpieczenia, w terminie 14 dni od dnia wprowadzenia ich do obrotu, oraz na żądanie Rzecznika – taryfy składek ubezpieczeniowych. 
[bookmark: _Toc308984465]Aby Rzecznik mógł wykonywać swoje czynności podmioty, które otrzymały wniosek w sprawach objętych zakresem jego działania, zostały ustawowo zobligowane, w terminie nie późniejszym niż 30 dni liczonym od dnia otrzymania wniosku, do poinformowania Rzecznika o podjętych działaniach lub zajętym stanowisku.




[bookmark: _Toc309027778]6. Rola i zadania Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów w zakresie ochrony interesów konsumentów usług ubezpieczeniowych

Podstawę dla działań podejmowanych przez Urząd Ochrony Konkurencji i Konsumentów (dalej jako UOKiK) stanowi ustawa z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, która:
· określa organy właściwe w sprawach ochrony konkurencji i konsumentów,
· określa warunki rozwoju i ochrony konkurencji oraz zasady podejmowanej w interesie publicznym ochrony interesów przedsiębiorców i konsumentów,
· reguluje zasady i tryb przeciwdziałania praktykom ograniczającym konkurencję oraz praktykom naruszającym zbiorowe interesy konsumentów, a także antykonkurencyjnym koncentracjom przedsiębiorców i ich związków, jeżeli te praktyki lub koncentracje wywołują lub mogą wywoływać skutki na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
System ochrony konkurencji i konsumentów w Polsce tworzą Prezes UOKiK oraz Centrala Urzędu w Warszawie i 9 delegatur (w Bydgoszczy, Gdańsku, Katowicach, Krakowie, Łódzi, Poznaniu, Warszawie i Wrocławiu), a także samorząd terytorialny (powiatowi i miejscy rzecznicy konsumentów) i organizacje konsumenckie.

A. [bookmark: _Toc309027779]Działania Prezesa UOKiK 

Do zadań Prezesa UOKiK w zakresie ochrony konsumentów należy:
• sprawowanie kontroli przestrzegania przez przedsiębiorców przepisów ustawy,
• wydawanie decyzji w sprawach praktyk naruszających zbiorowe interesy konsumentów,
• przygotowywanie projektów rządowej polityki konsumenckiej,
• współpraca z krajowymi i międzynarodowymi organami i organizacjami, do których zakresu działania należy ochrona konsumentów,
• współpraca z organami samorządu terytorialnego, w zakresie wynikającym z rządowej polityki konsumenckiej,
• opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programów edukacyjnych popularyzujących wiedzę o ochronie konsumentów,
• występowanie do przedsiębiorców w sprawach ochrony praw i interesów konsumentów,
realizacja zobowiązań międzynarodowych Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie współpracy i wymiany informacji w sprawach ochrony konsumentów oraz pomocy publicznej,
• gromadzenie i upowszechnianie orzecznictwa w sprawach z zakresu ochrony konsumentów, w szczególności przez zamieszczanie decyzji Prezesa Urzędu na stronie internetowej Urzędu.
Bardzo ważnym elementem działań Prezesa UOKiK jest podejmowanie działań w zakresie eliminowania  praktyk naruszających zbiorowe interesy konsumentów przez które należy rozumieć: 
· stosowanie postanowień wzorców umów, które zostały wpisane do rejestru postanowień wzorców umowy uznanych za niedozwolone,
· naruszanie obowiązku udzielania konsumentom rzetelnej, prawdziwej i pełnej informacji, 
· nieuczciwe praktyki rynkowe lub czyny nieuczciwej konkurencji.
Istotnym jest jednak zwrócenie uwagi, iż nie traktuje się jako zbiorowy interes konsumentów sumy indywidualnych interesów konsumentów.
W zakresie dotyczącym ochrony interesów konsumentów mogą być podejmowane następujące działania: 
• Prezes UOKiK może wszcząć z urzędu, w drodze postanowienia, postępowanie wyjaśniające, jeżeli okoliczności wskazują na możliwość naruszenia przepisów ustawy, w sprawach dotyczących ochrony interesów konsumentów, 
• w toku postępowania przed Prezesem UOKiK może być przeprowadzona przez upoważnionego pracownika Urzędu lub Inspekcji Handlowej, kontrola u każdego przedsiębiorcy,
• w przypadku stwierdzenia naruszenia zakazu stosowania praktyk naruszających zbiorowe interesy konsumentów, Prezes UOKiK wydaje decyzję o uznaniu praktyki za naruszającą zbiorowe interesy konsumentów i nakazującą zaniechanie jej stosowania,
• Prezes UOKiK w decyzji może określić środki usunięcia trwających skutków naruszenia zbiorowych interesów konsumentów,
• Prezes UOKiK może w drodze decyzji nałożyć na przedsiębiorcę stosującego praktyki naruszające zbiorowe interesy konsumentów karę pieniężną w wysokości nie większej niż 10 % jego przychodu osiągniętego w roku rozliczeniowym poprzedzającym rok nałożenia kary, a także może nałożyć na przedsiębiorcę, karę pieniężną w wysokości stanowiącej równowartość do 10.000 euro za każdy dzień zwłoki w wykonaniu decyzji lub wyroków sądów zakazujących stosowanie w/w praktyk
• Prezes Urzędu może także, w drodze decyzji, nałożyć na osobę pełniącą funkcję kierowniczą lub wchodzącą w skład organu zarządzającego przedsiębiorcy karę pieniężną w wysokości do pięćdziesięciokrotności przeciętnego wynagrodzenia, jeżeli osoba ta umyślnie albo nieumyślnie nie wykonała decyzji, postanowień lub wyroków zakazujących stosowanie praktyk naruszających zbiorowe interesy konsumentów.
• Prezes Urzędu może, na podstawie przeprowadzonych ustaleń, skierować do sądu ochrony konkurencji i konsumentów wniosek o uznanie stosowanych przez przedsiębiorcę postanowień wzorców umownych za klauzule niedozwolone a także prowadzi on rejestr postanowień uznanych za niedozwolone. Istotne jest przy tym zwrócenie uwagi, że wpisanie danej klauzuli jako niedozwolonej wywołuje skutek wobec wszystkich przedsiębiorców, a nie tylko wobec tego, u którego stwierdzono stosowanie danej klauzuli,
• Prezes Urzędu wydaje Dziennik Urzędowy Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów publikowane są m.in.: decyzje i postanowienia Prezesa Urzędu oraz orzeczenia Sądu Okręgowego w Warszawie - sądu ochrony konkurencji i konsumentów.

B. [bookmark: _Toc309027780]Działania rzeczników konsumentów

Rzecznikiem konsumentów może być osoba posiadająca wyższe wykształcenie, w szczególności prawnicze lub ekonomiczne, i co najmniej pięcioletnią praktykę zawodową. Do zadań powiatowych i miejskich rzeczników konsumentów w szczególności należy:
• zapewnienie bezpłatnego poradnictwa konsumenckiego i informacji prawnej w zakresie ochrony interesów konsumentów,
• składanie wniosków w sprawie stanowienia i zmiany przepisów prawa miejscowego w zakresie ochrony interesów konsumentów,
• występowanie do przedsiębiorców w sprawach ochrony praw i interesów konsumentów
• współdziałanie z właściwymi miejscowo delegaturami Urzędu, organami Inspekcji Handlowej oraz organizacjami konsumenckimi
Rzecznik konsumentów w ramach posiadanych uprawnień dotyczących ochrony praw konsumentów może wytaczać powództwa na rzecz konsumentów oraz wstępować, za ich zgodą, do toczącego się postępowania w sprawach o ochronę interesów konsumentów. Rzecznik konsumentów w sprawach o wykroczenia na szkodę konsumentów występuje jako oskarżyciel publiczny. 
Rzecznik konsumentów obowiązany jest przekazywać na bieżąco delegaturom UOKiK wnioski i sygnalizować problemy dotyczące ochrony konsumentów, które wymagają podjęcia działań przez organy administracji rządowej.
Przedstawiciele rzeczników konsumentów tworzą działającą przy Prezesie UOKiK Krajową Radę Rzeczników Konsumentów, która jest stałym organem opiniodawczo-doradczym Prezesa UOKiK w zakresie spraw związanych z ochroną praw konsumentów na szczeblu samorządu powiatowego.



[bookmark: _Toc309027781]7. Polskie Biuro Ubezpieczycieli Komunikacyjnych 

Wspomniana wcześniej czwarta dyrektywa komunikacyjna[footnoteRef:7] powołała także do życia instytucję organu odszkodowawczego, którego rolą jest ułatwianie uzyskania odszkodowania w zakresie szkód zachodzących pomiędzy pojazdami zarejestrowanymi w różnych państwach członkowskich. Na terenie Polski funkcję organu odszkodowawczego pełni, na mocy ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych[footnoteRef:8], Polskie Biuro Ubezpieczycieli Komunikacyjnych. [7:  Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2000/26//WE z 16 maja 2000 r. w sprawie koordynacji przepisów prawnych państw członkowskich dotyczących ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych oraz zmiany dyrektyw 73/239/EWG i 88/357/EWG]  [8:  Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych ( Dz. U. Nr 124, poz. 1152, z późn. zm.).] 

Członkami PBUK są zakłady ubezpieczeń wykonujące na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej działalność ubezpieczeniową w zakresie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych. Przynależność do Biura przez te zakłady jest obowiązkowa.
Celem PBUK określonym w statucie jest ułatwianie posiadaczom pojazdów mechanicznych zarejestrowanych w Polsce i ubezpieczonych w zakresie odpowiedzialności cywilnej w zakładzie będącym członkiem Biura, wjazdu do innych państw oraz zagwarantowanie, w imieniu i na koszt członka Biura, obsługi likwidacyjnej szkód spowodowanych ruchem tych pojazdów przez zagraniczne Biura lub zagraniczne zakłady ubezpieczeń w krajach wypadku. Zadaniem PBUK jest także zagwarantowanie obsługi likwidacji szkód spowodowanych na terenie Polski przez posiadaczy pojazdów mechanicznych zarejestrowanych za granicą. 
PBUK odpowiada za szkody powstałe podczas wypadków, które miały miejsce na terytorium:
· Rzeczypospolitej Polskiej i powstały w związku z ruchem pojazdów mechanicznych, zarejestrowanych w państwach, których biura narodowe są sygnatariuszami Regulaminu Wewnętrznego[footnoteRef:9], [9:  Jednolite Porozumienie między Biurami Narodowymi (Official Journal of the European Union of 31.07.2003 – OJL 192 – 2003/564/EC)] 

· Rzeczypospolitej Polskiej i powstały związku z ruchem pojazdów mechanicznych, zarejestrowanych w państwach, których biura narodowe podpisały z PBUK umowy o wzajemnym uznawaniu dokumentów ubezpieczeniowych i zaspokajaniu roszczeń, pod warunkiem istnienia ważnej Zielonej Karty wystawionej przez zagraniczne biuro narodowe,
· państw, których biura są sygnatariuszami Jednolitego Porozumienia – Regulaminu Wewnętrznego i powstały w związku z ruchem pojazdów mechanicznych zarejestrowanych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z wyjątkiem pojazdów mechanicznych będących w posiadaniu członków sił zbrojnych państw obcych oraz ich personelu cywilnego,
· państw, o których mowa w poprzednim punkcie, jeżeli poszkodowanym jest obywatel polski, a sprawca zawarł umowę ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych z członkiem PBUK, którego upadłość ogłoszono lub który uległ likwidacji,
· państw, których biura podpisały z PBUK umowy o wzajemnym uznawaniu dokumentów ubezpieczeniowych i likwidacji szkód powstałych w związku z ruchem pojazdów mechanicznych, pod warunkiem istnienia Zielonej Karty wystawionej przez Biuro,
· państw, o których mowa w poprzednim punkcie i na warunkach w nim określonych, jeżeli poszkodowanym jest obywatel polski, a sprawca posiadał Zieloną Kartę wystawioną przez członka PBUK, którego upadłość ogłoszono lub który uległ likwidacji.
Dla ułatwienia poszkodowanym dochodzenia roszczeń „transgranicznych”, w Unii Europejskiej wprowadzony został jednolity wzór Wspólnego oświadczenia o zdarzeniu drogowym. Dokument taki przeznaczony jest dla dwóch uczestników zdarzenia, w którym oprócz danych dotyczących pojazdów i ich właścicieli oraz osób kierujących pojazdami w momencie zdarzenia zamieszcza się również dane dotyczące zakładów ubezpieczeń ubezpieczających pojazdy, a także szczegółowe informacje na temat okoliczności zdarzenia oraz powstałych szkód. 
PBUK, działając jako organ odszkodowawczy, przystępuje do rozpatrzenia roszczenia w ściśle określonych przypadkach, tj. gdy zakład ubezpieczeń lub ustanowiony przez niego reprezentant do spraw roszczeń nie udzielił w terminie trzech miesięcy od otrzymania zgłoszenia szkody odpowiedzi na to zgłoszenie wraz z uzasadnieniem, gdy zakład ubezpieczeń nie ustanowił reprezentanta do spraw roszczeń w kraju poszkodowanego, a także, gdy w terminie dwóch miesięcy od daty wypadku nie udało się ustalić zakładu ubezpieczeń odpowiedzialnego za szkodę.  Przez organ odszkodowawczy nie są rozpatrywane roszczenia, w sytuacji, gdy poszkodowany wystąpił na drogę sądową przeciwko zakładowi ubezpieczeń, w którym sprawca wypadku posiadał ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej.
Decyzja wydana przez PBUK działającego jako organ odszkodowawczy jest ostateczna. Poszkodowanemu lub uprawnionemu do odszkodowania przysługuje natomiast prawo dochodzenia roszczeń na drodze postępowania cywilnego przeciwko zakładowi ubezpieczeń posiadacza pojazdu, którym spowodowano szkodę. 
Odrębną funkcją sprawowaną przez PBUK jest gromadzenie i udostępnianie informacji o zagranicznych zakładach ubezpieczeń, w których ubezpieczony był sprawca wypadku, a także o ich reprezentantach do spraw roszczeń w Polsce. Informacje takie udzielane są na pisemny wniosek zamieszkałych lub mających siedzibę na terenie Rzeczypospolitej Polskiej poszkodowanych lub uprawnionych w następstwie wypadków, które wydarzyły się na terytorium innego państwa.
PBUK, na wniosek zagranicznego ośrodka informacji bądź też zamieszkałych za granicą poszkodowanych lub uprawnionych w następstwie wypadków, które miały miejsce na terytorium innego państwa, ale zostały spowodowane w związku z ruchem pojazdu mechanicznego zarejestrowanego w Polsce, ustala również i przekazuje dane na temat pokrycia ubezpieczeniowego posiadacza lub właściciela pojazdu.
Jednocześnie Biuro gromadzi zawiadomienia o wypadkach, jakie miały miejsce na terytorium Polski, w wyniku których uczestniczące w nim osoby zmarły lub doznały obrażeń ciała. Dane te udostępniane są zakładowi ubezpieczeń, z którym sprawca wypadku miał zawartą umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych.
Nałożone na PBUK obowiązki, z jednej strony dotyczące udzielania informacji na temat zdarzeń szkodowych oraz właściwych podmiotów zobowiązanych do rozpatrywania roszczeń, z drugiej zaś do wypłaty odszkodowań należnych w związku z zaistniałymi szkodami, w znaczny sposób wspomagają poszkodowanych i uprawnionych w dochodzeniu przez nich przysługujących im praw. 
























[bookmark: _Toc309027782]8. Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny

Powołanie do życia Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego nastąpiło w oparciu o postanowienia ustawy o działalności ubezpieczeniowej z lipca 1990 r.[footnoteRef:10], implementującej wytyczne drugiej dyrektywy komunikacyjnej[footnoteRef:11]. Specyfika komunikacyjnych ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej, w sytuacji otwarcia granic wewnątrzwspólnotowych i związanej z tym swobody przemieszczania się mieszkańców państw członkowskich środkami komunikacyjnymi, wywołała potrzebę ustalenia jednolitych standardów w zakresie systemów gwarancyjnych dla tej grupy ubezpieczeń.  Odpowiedzią na dostrzeżone w tym zakresie potrzeby były właśnie wytyczne zawarte w drugiej dyrektywie komunikacyjnej, wprowadzające obowiązek powołania do życia przez państwa członkowskie instytucji gwarancyjnych. [10:  Ustawa z dnia 28 lipca 1990 r. o działalności ubezpieczeniowej (Dz.U. z 1996 r. Nr 11, poz. 62 z późn. zm.) ]  [11:  Dyrektywę Rady 84/5/EWG z dnia 30 grudnia 1983 r. w sprawie zbliżenia ustawodawstw państw członkowskich odnoszących się do ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe w związku z ruchem pojazdów silnikowych] 

Celem stworzenia takiej instytucji było zapewnienie wypłaty świadczeń i odszkodowań osobom uprawnionym i poszkodowanym, w sytuacji, gdy szkoda spowodowana została przez nieubezpieczonego lub niezidentyfikowanego sprawcę. Istotnym zadaniem utworzonej instytucji gwarancyjnej było także zwiększenie ochrony konsumentów usług ubezpieczeniowych poprzez zapewnienie wypłaty świadczeń w przypadku ogłoszenia upadłości zakładu ubezpieczeń.
Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny rozpoczął swoją działalność w 1991 r., zaś głównym jego zadaniem było wówczas dokonywanie wypłat odszkodowań i świadczeń z tytułu obowiązkowych ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych i odpowiedzialności cywilnej rolników z tytułu szkód wyrządzonych przez nieubezpieczonych lub niezidentyfikowanych sprawców. Rolę instytucji zaspokajającej roszczenia w zakresie określonych grup ubezpieczeń w związku z bankructwami ubezpieczycieli pełnił natomiast w tamtym czasie Fundusz Ochrony Ubezpieczeniowej. Wraz z nowelizacją w czerwcu 1995 r. ustawy o działalności ubezpieczeniowej, jego kompetencje zostały powierzone UFG. 
W chwili obecnej UFG jest jedyną w Polsce instytucją pełniącą funkcje funduszu gwarancyjnego w obszarze ubezpieczeń, zaś zakres jego zadań i zasady funkcjonowania regulowane są przepisami ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych[footnoteRef:12] i statutem UFG.  [12:  Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych ( Dz. U. Nr 124, poz. 1152, z późn. zm.)] 

W Polsce, w przypadku upadłości ubezpieczyciela, gwarantowane są dziś świadczenia z następujących umów ubezpieczenia: 
· ubezpieczenia na życie, dla osób fizycznych: 50% wierzytelności, nie więcej jednak niż 30 tysięcy euro 
· ubezpieczenia obowiązkowego, tylko dla osób fizycznych: 50% wierzytelności nie więcej niż 30 tysięcy euro 
· ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych i rolników dla osób fizycznych i prawnych: 100% wierzytelności w granicach obowiązujących sum gwarancyjnych 
· ubezpieczeń budynków wchodzących w skład gospodarstwa rolnego dla osób fizycznych i prawnych: 100% wierzytelności, do wysokości sumy ubezpieczenia.
Członkostwo w Funduszu jest obowiązkowe, zaś członkami Funduszu są następujące zakłady ubezpieczeń:
• polskie zakłady ubezpieczeń posiadające zezwolenie na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej w zakresie OC posiadaczy pojazdów mechanicznych i OC rolników (członkostwo powstaje z chwilą zawarcia pierwszej umowy, zaś ustaje z upływem roku kalendarzowego, w którym zakład nie zawarł żadnej umowy w/w ubezpieczenia),
• zagraniczne zakłady ubezpieczeń działające na terytorium RP, działające zgodnie z przepisami prawa polskiego i posiadające zezwolenie na w/w działalność,
 • w przypadku ogłoszenia upadłości albo oddalenia wniosku o ogłoszenie upadłości lub umorzenia postępowania upadłościowego, jeżeli majątek zakładu ubezpieczeń nie wystarcza nawet na zaspokojenie kosztów takiego postępowania, członkami UFG stają się także:
· zakłady ubezpieczeń wykonujące działalność w dziale ubezpieczeń na życie, 
· zakłady ubezpieczeń wykonujące działalność w zakresie obowiązkowych ubezpieczeń budynków rolniczych,
· zakłady ubezpieczeń wykonujące działalność w zakresie innych ubezpieczeń obowiązkowych.
Członkostwo w Funduszu w w/w przypadkach ustaje z dniem zakończenia postępowania upadłościowego (wcześniejsze ustanie członkostwa może nastąpić z dniem cofnięcia przez organ nadzoru zezwolenia na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej).
Obecnie do zadań Funduszu należy dokonywanie wypłat odszkodowań i świadczeń z tytułu obowiązkowych ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych i odpowiedzialności cywilnej rolników z tytułu szkód wyrządzonych przez nieubezpieczonych lub niezidentyfikowanych sprawców, zaspokajanie roszczenia w związku z bankructwami zakładów ubezpieczeń, a także prowadzenie egzekucji administracyjnej należności pieniężnych w związku kontrolą spełnienia obowiązku zawierania umów obowiązkowych odpowiedzialności cywilnej. 
Fundusz posiada własną osobowość prawną i własne środki finansowe pochodzące w szczególności z wpłat zakładów ubezpieczeń wykonujących działalność w zakresie obowiązkowych ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej, wpływów z tytułu opłat za niespełnienie obowiązku zawarcia umów ubezpieczenia obowiązkowego odpowiedzialności cywilnej, wpłat zakładów ubezpieczeń wykonujących działalność w dziale ubezpieczeń na życie oraz w zakresie ubezpieczeń obowiązkowych, wpływów z tytułu roszczeń regresowych, zwrotów świadczeń wypłaconych przez Fundusz z umów ubezpieczenia na życie i umów ubezpieczeń obowiązkowych, przychodów z oprocentowania pożyczek dla zakładów ubezpieczeń przejmujących portfel ubezpieczeń obowiązkowych oraz przychodów z lokat Funduszu. 
Nadzór nad działalnością Funduszu sprawuje Minister Finansów, który, po zasięgnięciu opinii organu nadzoru nad rynkiem finansowym (Komisji Nadzoru Finansowego), zatwierdza statut Funduszu. W terminie 4 miesięcy od zakończenia roku obrotowego Fundusz zobowiązany jest sporządzić sprawozdanie roczne z działalności, które podlega badaniu przez biegłego rewidenta. Fundusz przedstawia także Ministrowi Finansów oraz organowi nadzoru analizę stanu finansów Funduszu, na podstawie której określany jest procent obowiązkowej składki wnoszonej przez ubezpieczycieli na rzecz Funduszu. 

A. [bookmark: _Toc309027783]Funkcja kompensacyjna UFG

Jak już wspomniano wcześniej, głównym zadaniem UFG jest kompensacja szkód komunikacyjnych spowodowanych ruchem nieubezpieczonych lub niezidentyfikowanych pojazdów mechanicznych oraz szkód na osobie i mieniu wchodzących w zakres ubezpieczenia OC rolników, wyrządzonych  w sytuacji, gdy nie została przez rolnika zawarta umowa takiego ubezpieczenia. Wskazać jednak należy, że UFG nie spełnia świadczenia z tytułu umów ubezpieczeń obowiązkowych OC posiadaczy pojazdów mechanicznych i OC rolników za szkody w mieniu i na osobie wyrządzone:
· posiadaczowi pojazdu przez kierującego tym pojazdem
· rolnikowi przez osoby pracujące w jego gospodarstwie rolnym lub pozostające w rolnikiem we wspólnym gospodarstwie domowym
Fundusz nie wypłaca także odszkodowań poszkodowanym,  jeśli możliwe jest zaspokojenie ich roszczeń z umów ubezpieczenia dobrowolnego (np. autocasco, ubezpieczenia transportowego, itp.). W takich przypadkach UFG zaspokaja roszczenia tylko w części nie zaspokojonej z tytułu tych umów. 
Osoba uprawniona do odszkodowania zgłasza swoje roszczenie do UFG za pośrednictwem dowolnego zakładu ubezpieczeń prowadzącego działalność w zakresie ubezpieczenia OC komunikacyjnego i OC rolników, przy czym zakład ten nie może odmówić przyjęcia zgłoszenia szkody. Po otrzymaniu zgłoszenia ubezpieczyciel zobowiązany jest do przeprowadzenia postępowania w zakresie ustalenia zasadności i wysokości roszczeń i przesłania zebranej w sprawie dokumentacji do UFG. O prowadzonych działaniach zakład ubezpieczeń informuje zgłaszającego szkodę. Wypłata przez Fundusz należnego odszkodowania powinna nastąpić w terminie 30 dni licząc od daty otrzymania akt szkody od ubezpieczyciela.

B. [bookmark: _Toc309027784]Funkcja pomocowa UFG

Kolejną funkcją wykonywaną przez UFG, niezmiernie istotną z punktu widzenia interesów konsumentów usług ubezpieczeniowych, jest jego funkcja pomocowa, polegająca na umożliwieniu Funduszowi udzielania zwrotnej pomocy finansowej zakładowi ubezpieczeń, który przejmuje portfel ubezpieczeń obowiązkowych (OC komunikacyjne lub OC rolników) od innego zakładu ubezpieczeń zagrożonego upadłością. Pomoc taka udzielana jest w formie pożyczki pieniężnej udzielanej na wniosek przejmującego zakładu ubezpieczeń w sytuacji, gdy jego środki własne oraz aktywa nie gwarantują w pełni jego wypłacalności i może być wykorzystana wyłącznie w celu zaspokojenia roszczeń wynikających z umów ubezpieczenia wchodzących w skład przejmowanego portfela. Celem tej pomocy jest utrzymanie ochrony ubezpieczeniowej wynikającej z umów zawartych przez zakład ubezpieczeń, który popadł w kłopoty finansowe a pośrednio także zapewnienie większej stabilności rynku ubezpieczeniowego. Fundusz sprawuje kontrolę nad prawidłowym wykorzystaniem środków z pożyczki przez zakład ubezpieczeń.

C. [bookmark: _Toc309027785]Funkcja informacyjna UFG

Bardzo ważnym zadaniem UFG, umożliwiającym poszkodowanym dochodzenie roszczeń, będącym jednocześnie wypełnieniem wymogów wynikających z czwartej dyrektywy komunikacyjnej[footnoteRef:13], jest prowadzenie Ośrodka Informacji, polegające na rejestrowaniu i udostępnianiu danych zawierających informacje dotyczące: [13:  Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2000/26//WE z 16 maja 2000 r. w sprawie koordynacji przepisów prawnych państw członkowskich dotyczących ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych oraz zmiany dyrektyw 73/239/EWG i 88/357/EWG] 

· umów ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych,
· umów ubezpieczenia AC pojazdów mechanicznych,
· uczestników zdarzeń szkodowych powodujących odpowiedzialność zakładu ubezpieczeń objętych umowami OC posiadaczy pojazdów mechanicznych,
· uczestników zdarzeń szkodowych powodujących odpowiedzialność zakładu ubezpieczeń objętych umowami AC posiadaczy pojazdów mechanicznych,
· reprezentantów do spraw roszczeń każdego zakładu ubezpieczeń oraz organu odszkodowawczego ustanowionego w każdym państwie członkowskim.
Gromadzone przez UFG dane mogą być udostępniane:
· poszkodowanemu lub uprawnionemu do odszkodowania lub innemu podmiotowi, jeśli wykaże interes prawny w ich uzyskaniu w związku z zaistniałą szkodą, w zakresie dotyczącym ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych,
· posiadaczowi pojazdu mechanicznego, który zawarł umowę ubezpieczenia OC komunikacyjnego, w zakresie danych dotyczących zgłoszonych roszczeń i wypłat odszkodowań z tytułu tej umowy, w związku ze zdarzeniami skutkującymi odpowiedzialnością tego posiadacza albo ich braku,
a także:
· Rzecznikowi Praw Obywatelskich, Komisji Nadzoru Finansowego, zakładom ubezpieczeń, Polskiemu Biuru Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (w zakresie dotyczącym ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych), Rzecznikowi Ubezpieczonych, Polskiej Izbie Ubezpieczeń, organowi prowadzącemu centralną ewidencję pojazdów drogą teletransmisji danych, jak również sądowi lub prokuraturze, o ile są niezbędne w toczącym się postępowaniu.
Prowadzenie przez UFG Ośrodka Informacji, zawierającego szczegółowe dane dotyczące zarówno umów ubezpieczenia, jak również zdarzeń szkodowych i jednocześnie możliwość nieodpłatnego pozyskania tych danych przez poszkodowanych, w znaczny sposób ułatwia poszkodowanym w wypadkach komunikacyjnych dochodzenie roszczeń, szczególnie w sytuacjach, gdy nie mogą oni samodzielnie ustalić sprawcy szkody czy też zakładu, z którym zawarł on umowę ubezpieczenia. 





















9. [bookmark: _Toc309027786]Sąd Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego jako alternatywna metoda rozwiązywania sporów pomiędzy uczestnikami rynku ubezpieczeniowego

Jednym z zadań nałożonych na Komisję Nadzoru Finansowego przez przepisy ustawy z dnia 21 lipca 2006 r. o nadzorze nad rynkiem finansowym jest stwarzanie możliwości polubownego i pojednawczego rozstrzygania sporów między uczestnikami rynku finansowego, w szczególności sporów wynikających ze stosunków umownych między podmiotami podlegającymi nadzorowi Komisji a odbiorcami usług świadczonych przez te podmioty. Przepis ten stał się podstawą do stworzenia Sądu Polubownego przy KNF.
Sąd rozpoczął swoją działalność w dniu 31 marca 2008 r. Projekt Regulaminu Sądu Polubownego przy KNF był konsultowany z organizacjami reprezentującymi zarówno podmioty nadzorowane jak i odbiorców usług finansowych. W skład arbitrów Sądu Polubownego Przewodniczący KNF powołał 38 przedstawicieli nauki i praktyki polskiego rynku finansowego, w tym:
• 14 osób legitymujących się tytułem naukowym doktora,
• 9 osób legitymujących się co najmniej tytułem naukowym doktora habilitowanego,
• 7 radców prawnych,
• 1 adwokata.
Sąd Polubowny przy KNF rozpatruje spory o prawa majątkowe oraz o prawa niemajątkowe mogące stanowić przedmiot ugody sądowej, między wszystkimi uczestnikami rynku finansowego, w szczególności spory wynikające ze stosunków umownych między podmiotami podlegającymi nadzorowi KNF, a odbiorcami usług świadczonych przez te podmioty. Minimalna wartość przedmiotu sporu wynosi 500 zł, przy czym Prezes Sądu może zdecydować o rozpoznaniu sprawy, której wartość przedmiotu sporu jest niższa niż 500 zł, jeżeli powodem jest konsument. Brak jest górnej granicy wartości zgłaszanego sporu, który ma być przedmiotem postępowania przed  Sądem Polubownym. 
W początkowym okresie swojej działalności Sąd Polubowny prowadził właściwe postępowania arbitrażowe, lub postępowania arbitrażowe poprzedzone mediacją. W lutym 2009 r., w odpowiedzi na sytuację na rynku finansowym rozszerzona została funkcjonalność Sądu Polubownego przy KNF o możliwość przeprowadzenia przed Sądem samego postępowania mediacyjnego. W Regulaminie dokonano zmian, zgodnie z którymi strony sporu mogą wyrazić zgodę wyłącznie na postępowanie mediacyjne, a w przypadku, gdy mediacja nie powiedzie się, dla rozstrzygnięcia sporu przez Sąd Polubowny wymagana jest odrębna zgoda stron. Stosownie do tej zmiany rozszerzono także listę mediatorów posiadających odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie niezbędne do pełnienia tej funkcji. 
Polubowne rozwiązywanie sporów z udziałem konsumentów w Polsce jest raczej w początkowej fazie rozwoju, sądy polubowne obejmują jedynie pojedyncze, wybrane obszary działalności gospodarczej.  Wydaje się jednak, że ze względu na znaczące ułatwienia dla konsumentów, uproszczone procedury, niższe opłaty oraz krótszy czas postępowania w porównaniu z sądami powszechnymi, sądownictwo polubowne powinno być rozwijane oraz intensywnie promowane i wspierane. Biorąc pod uwagę ciągle rosnącą liczbę skarg konsumentów usług finansowych, a także wciąż pojawiające się nowe, złożone produkty i usługi, funkcjonowanie alternatywnych metod rozwiązywania sporów jest szczególnie potrzebne. 
Z dotychczasowych doświadczeń Sądu Polubownego przy KNF wynika, że zainteresowanie wśród konsumentów polubownym rozwiązywaniem sytuacji spornych z instytucjami finansowymi jest duże. Problemem pozostaje uzyskanie zgody instytucji finansowej na polubowne załatwienie sporu, dlatego podejmowane są działania mające na celu promocję tego rodzaju postępowania w przypadku sytuacji spornych. W celu upowszechniania informacji o Sądzie Polubownym w serwisie internetowym KNF zamieszczono broszurę informacyjno-edukacyjną poświęconą Sądowi, a także publikowane są w prasie ogólnopolskiej materiały promujące Sąd Polubowny przy KNF. 









Sporządziły:
Sylwia Zaremba–Janukowicz 
Iwona Torzewska
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