
 

 

 Santander Safe Extra Insurance   

Dokument med oplysninger om forsikringsproduktet  
  

  
 Selskab:     CNP Santander Insurance Europe DAC, Irland, C 85775 og CNP Santander 

Insurance Life  
DAC, Irland, C 85771 (Central Bank of Ireland)   

FT-nr:  Nr. 488062 og 488063, registreret i Irish Companies Registration Office Produkt:   

Santander Safe Extra Insurance  
   

  
Følgende oplysninger giver et overblik over den tilbudte Santander Safe Extra Insurance. Oplysningerne er ikke 
uddybende. De fuldstændige betingelser for produktet kan findes i din police.  
  

Hvilken form for forsikring er der tale om?  
Santander Safe Insurance er baseret på en gruppe-forsikrings-kontrakt mellem Santander Consumer Bank AG 
(forsikringstager) og forsikringsselskabet CNP Santander Insurance Europe DAC og CNP Santander Insurance Life 
DAC (forsikringsselskab). Policen giver dig dækningssikring af lån ved ufrivillig arbejdsløshed, uarbejdsdygtighed og 
hospitalsindlæggelse på grund af sygdom og ulykke.  
  

 Hvad dækker den?  

   

 Forsikringen yder kompensation for 
forpligtelserne i den Forsikringen yder 
kompensation der dækker forpligtelserne i 
den kreditaftale som den forsikrede part har 
indgået med Santander Bank i tilfælde af 
ufrivillig arbejdsløshed.   

 Forsikringen yder kompensation der dækker 
forpligtelserne i den kreditaftale som den 
forsikrede part har indgået med Santander 
Bank i tilfælde af uarbejdsdygtighed på grund 
af sygdom eller ulykke.  
  

 I tilfælde af ufrivillig arbejdsløshed eller 
uarbejdsdygtighed betaler 
forsikringsselskabet den udestående saldo på 
kreditkortaftalen på hændelsesdatoen. 
Dækningen er begrænset til maksimalt 
100.000 DKK.  

  

Hvad dækker den ikke?  

  
  

  
 For at være berettiget til forsikringsdækning ved 

ufrivillig arbejdsløshed, uarbejdsdygtighed og 
hospitalsindlæggelse på grund af sygdom, skal du 

være mindst 18 år gammel, men ikke over 65 år.  
 Hvis du ufrivilligt bliver ledig inden for de første 4 

måneder efter forsikringsperiodens start, dækker 

forsikringen ikke eventuelle deraf opståede krav i 

hele perioden.  
 Hvis du bliver indlagt på hospitalet  eller 

uarbejdsdygtig den første måned efter 
forsikringsperiodens start, dækker forsikringen ikke 
eventuelle deraf opståede krav i hele perioden.   

 De første 60 dage (fradragsberettiget periode) ved 

ufrivillig ledighed og uarbejdsdygtighed, dækkes ikke 

af forsikringen.   
 De første 7 dage (fradragsberettiget periode) ved 

hospitalsindlæggelse er ikke dækket af forsikringen.   
  



 

 

 Ved hospitalsindlæggelse svarer dækningen 
til 5 % af den udestående saldo på 
hændelsestidspunktet. Efter yderligere 30 
sammenhængende dage hvor forsikrede 
forbliver på hospitalet eller er ude af stand til 
at udføre sit normale arbejde eller drive sin  
forretning, vil dækningen svare til 95 % af den 
udestående saldo på hændelsesdatoen. 
Dækningen er begrænset til maksimalt 
100.000 DKK.    

  
 I tilfælde af dødsfald indfrier forsikringen 

restgælden. Dog max 100.000 DKK. Se  
forsikringsbetingelserne  for  yderligere 
information  
  
  
  

   

Er der nogen begrænsninger af 
dækningen?  

  
  

 Ikke forsikret er sager, der eksisterede allerede ved 
forsikringens ikrafttrædelse, eller sager der var, eller 

burde have kendskab til, da du indgik forsikringen.    
 Krav opstået som følge af hospitalsindlæggelse på 

grund af misbrug af alkohol, narkotika, medicin eller 

psykisk sygdom, er ikke dækket af forsikringen.  
 Ligeledes er dødsfald som følge af sygdom eller 

personskade kendt på købstidspunktet ikke dækket.  
 Krav opstået som følge af ledighed på grund af 

embedsmisbrug, midlertidige kontrakt, frivillig 

arbejdsløshed eller pension er ikke dækket af 
forsikringen.   
  

  

  

  

     
  

  

  

Hvor er jeg dækket?   
  Forsikringen dækker krav opstået i Danmark, medmindre:  
Du er udsendt, af en dansk arbejdsgiver, til et EØS-land på uændrede vilkår for en periode på 

maksimalt 12 måneder, eller  
-  Dit arbejdssted er flyttet til et andet EØS-land efter forsikringen blev indgået, og du i forbindelse 

med en   anmeldelse om midlertidig uarbejdsdygtighed, behandles af en læge bosat i Danmark.   

  

Hvad forpligtelser har jeg?  
• Du er forpligtet til at afgive korrekte og fuldstændige oplysninger af betydning for forsikringen. I 
tilfælde af brud på forpligtelserne, kan forsikringsordningen blive ikke bindende for Selskaberne, og 

dækningen kan i henhold til forsikringsloven formindskes eller helt ophøre.   

• Et krav skal straks anmeldes. Afhængig af kravhændelsens art, skal der indsendes specifik dokumentation. 

Yderlige oplysninger findes i de generelle forsikringsbetingelser (se ”Ydelser og dækningsbestemmelser#).  

  

  

H 
  vornår og hvordan betaler jeg?  

Præmien opkræves månedligt. Den beregnes som en procentdel af den udestående saldo. Den forsikrede 

skal ikke betale 
 

forsikringsgebyr for de måneder, hvor der ikke er nogen udestående saldo på 

kreditkortaftalen.  

  

  

-   
  



 

 

  

Hvornår starter og slutter dækningen?  
Forsikringsdækningen træder i kraft fra den dato, hvor tegningserklæringen (mundtligt eller skriftligt) er 
tilgået Santander. Forsikringsdækningen for hver type dækning kan træde i kraft på et senere tidspunkt.    
  
Se afsnittet ”Hvornår træder forsikringen i kraft””  
  
Forsikringsdækningen løber, indtil lånet er udløbet som beskrevet i den oprindelige tilbagebetalingsplan, 
dog maksimalt op til 10 år. Endvidere kan forsikringsdækningen ophøre ved opsigelse af låneaftalen, ved 
forsikringstagers død, på 65 års fødselsdagen vedrørende ledighed og hospitalsindlæggelse, på 75 års 
fødselsdagen vedrørende hospitalsindlæggelse på grund af forsikredes ulykke, eller ved overgang til 
pension eller lignende. Forsikringen vil også ophøre, når der er betalt i alt 36 forsikringsydelser i hver 
forsikringsdækning.   
  

                      Yderligere oplysninger findes i de generelle forsikringsbetingelser (se "Hvornår ophører forsikringens 
dækning”).  

    

  

  

Hvordan opsiger jeg aftalen?  
Efter aftalens ikrafttræden, har du ret til at opsige kontrakten indenfor 30 på hinanden følgende dage, 
regnet fra den dag du indgik kontrakten, dog tidligst fra den dato hvor du modtog forsikringspolicen og 

forsikringsbetingelserne med information om bl.a. opsigelsesrettigheder.   

  


