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Postanowienia ogólne
§ 1
1. Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia (o.w.u.) stosuje si´

w umowach ubezpieczenia zawieranych przez TU Allianz ˚ycie
Polska S.A., zwane dalej Towarzystwem – z pracodawcami,
zwanymi dalej Ubezpieczajàcymi. 

2. U˝yte w niniejszych o.w.u. okreÊlenia oznaczajà: 
1) akt przemocy – skierowanie czynnoÊci fizycznej bezpoÊrednio

przeciwko Ubezpieczonemu lub odpowiednio Wspó∏ubezpie-
czonemu, co zniewala go do poddania si´ woli u˝ywajàcego
przemocy i okreÊlonego zachowania si´, lub przeciwko
rzeczy posiadanej przez Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspó∏ubezpieczonego, przez co swoboda woli Ubezpie-
czonego lub odpowiednio Wspó∏ubezpieczonego – w zakresie
posiadania rzeczy czy w∏adania nià lub korzystania z niej –
zostaje ograniczona;

2) akt terroru – dokonanie lub groêb´ dokonania przest´pstwa
polegajàcego na uprowadzeniu albo powa˝nym bezprawnym
zatrzymaniu Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspó∏ubez-
pieczonego bàdê u˝yciu broni palnej, granatu, bomby,
substancji wybuchowych, rakiety lub innych Êrodków walki,
je˝eli ich u˝ycie zagra˝a zdrowiu lub ˝yciu Ubezpieczonego
lub odpowiednio Wspó∏ubezpieczonego;

3) data przystàpienia do ubezpieczenia – dat´ wskazanà 
w dokumencie indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia
jako dat´ rozpocz´cia odpowiedzialnoÊci Towarzystwa 
w stosunku do Ubezpieczonego;

4) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia
zawieranà na podstawie ogólnych warunków ubezpieczenia
dodatkowego;

5) indeksacja sk∏adki – zwi´kszenie wysokoÊci sk∏adki
indeksem zaproponowanym przez Towarzystwo

6) karencja – wy∏àczenie lub ograniczenie odpowiedzialnoÊci
Towarzystwa z tytu∏u zajÊcia zdarzeƒ obj´tych ochronà
ubezpieczeniowà na podstawie umowy ubezpieczenia 
lub dodatkowych umów ubezpieczenia, przez okres 
w nich wskazany;

7) Pracownik – osob´ fizycznà, którà ∏àczy z Ubezpieczajàcym
stosunek prawny opisany w pkt. 13);

8) pozostawanie pod wp∏ywem alkoholu – stan powsta∏y 
w wyniku dobrowolnego i Êwiadomego wprowadzenia
przez Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspó∏ubezpie-
czonego do swojego organizmu takiej iloÊci alkoholu, 
˝e jego zawartoÊç wynosi lub prowadzi do st´˝enia we krwi
powy˝ej 0,2 ‰ alkoholu albo do obecnoÊci w wydychanym
powietrzu powy˝ej 0,1 mg alkoholu w 1 dm3;

9) rocznica polisy – ka˝dà rocznic´ daty zawarcia umowy
ubezpieczenia;

10) sk∏adka – sk∏adk´ ochronnà w wysokoÊci ustalonej 
w umowie ubezpieczenia, przeznaczonà na pokrycie
kosztów ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach
umowy ubezpieczenia w zakresie podstawowym oraz 
w ramach zawartych dodatkowych umów ubezpieczenia 
w zakresie rozszerzonym; 

11) suma ubezpieczenia – okreÊlonà w polisie kwot´ b´dàcà
podstawà do obliczenia wysokoÊci Êwiadczenia z tytu∏u
umowy ubezpieczenia, wyp∏acanego w razie zajÊcia 
w ˝yciu Ubezpieczonego lub Wspó∏ubezpieczonego
zdarzenia okreÊlonego umowà ubezpieczenia;

12) Techniczna stopa procentowa – zak∏adanà przez Towarzystwo
teoretycznà stop´ zysku z inwestowania rezerwy matema-
tycznej w trakcie trwania ubezpieczenia, wynoszàcà 3,25 %
w skali roku.

13) Ubezpieczajàcy – osob´ fizycznà, osob´ prawnà lub
jednostk´ organizacyjnà nie posiadajàcà osobowoÊci prawnej,
zatrudniajàcà Ubezpieczonych. Dla potrzeb niniejszych
o.w.u. na równi z zatrudnieniem (stosunkiem pracy)
traktuje si´ istnienie pomi´dzy Ubezpieczajàcym i osobami
obejmowanymi ubezpieczeniem zwiàzku uzasadniajàcego
– zdaniem Towarzystwa – mo˝liwoÊç obj´cia tych osób
ubezpieczeniem na zasadach okreÊlonych w niniejszych
o.w.u. (np. przynale˝noÊç Ubezpieczonego do partii
politycznej, stowarzyszenia, zwiàzku zawodowego);

14) Ubezpieczony – osob´ fizycznà, której ˝ycie lub zdrowie
sà przedmiotem ubezpieczenia;

15) umowa ubezpieczenia – umow´ zawieranà na podstawie
niniejszych o.w.u.;

16) Uposa˝ony – osob´ wyznaczonà przez Ubezpieczonego,
której przys∏uguje Êwiadczenie z tytu∏u zgonu Ubezpie-
czonego;

17) Uposa˝ony zast´pczy – osob´ wyznaczonà przez Ubezpie-
czonego, której przys∏uguje Êwiadczenie z tytu∏u zgonu
Ubezpieczonego, je˝eli w chwili zajÊcia zdarzenia
ubezpieczeniowego Uposa˝ony nie ˝yje lub utraci∏ prawo
do Êwiadczenia.

18) Wspó∏ubezpieczony – obj´tego ubezpieczeniem 
na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia cz∏onka
rodziny Ubezpieczonego;

19) wypadek – gwa∏towne i przypadkowe zdarzenie wywo∏ane
przyczynà zewn´trznà o charakterze losowym, niezale˝ne
od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspó∏ubezpieczonego, które by∏o bezpoÊrednià i wy∏àcznà
przyczynà zgonu, lub inwalidztwa osoby obj´tej ubezpie-
czeniem i nastàpi∏o w okresie ograniczonym datami
rozpocz´cia i wygaÊni´cia odpowiedzialnoÊci Towarzystwa
w odniesieniu do Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspó∏ubezpieczonego.

20) Dyrekcja Generalna – podstawowà jednostk´ organizacyjnà
Towarzystwa powo∏anà do inicjowania, organizowania 
i nadzorowania realizacji zadaƒ Towarzystwa; adresem
Dyrekcji Generalnej jest adres siedziby Towarzystwa
wskazany na polisie.

Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
§ 2
1. Umowa ubezpieczenia mo˝e byç zawarta w zakresie

podstawowym lub w zakresie podstawowym i rozszerzonym.

2. Przedmiotem ubezpieczenia w zakresie podstawowym jest
˝ycie Ubezpieczonego. W razie zawarcia dodatkowych umów
ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym, przedmiotem
ubezpieczenia mo˝e byç ˝ycie lub zdrowie Ubezpieczonego
lub odpowiednio Wspó∏ubezpieczonego oraz okreÊlone 
w umowie ubezpieczenia zdarzenia, zachodzàce w ˝yciu
Ubezpieczonego i Wspó∏ubezpieczonego.

3. W zwiàzku z zawarciem umowy ubezpieczenia w zakresie
podstawowym odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa jest obj´ty
zgon Ubezpieczonego.

4. W zwiàzku z zawarciem dodatkowych umów ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa mogà byç obj´te zdarzenia
ubezpieczeniowe wymienione w ogólnych warunkach
ubezpieczenia dodatkowego.

5. Zakres ubezpieczenia jest okreÊlany przez Ubezpieczajàcego
we wniosku o zawarcie lub zmian´ umowy ubezpieczenia. 

Ogólne warunki grupowego ubezpieczenia na życie 
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6. Zakres ubezpieczenia jest jednakowy dla wszystkich
Ubezpieczonych w ramach jednej umowy ubezpieczenia.

7. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
zgonu Ubezpieczonego i odpowiednio Wspó∏ubezpieczonego
na podstawie dodatkowych umów ubezpieczenia, gdy zgon
nastàpi bezpoÊrednio lub poÊrednio w wyniku:
1) samobójstwa lub samookaleczenia lub okaleczenia na w∏asnà

proÊb´ Ubezpieczonego lub Wspó∏ubezpieczonego,
dokonanego w ciàgu 24 miesi´cy od daty rozpocz´cia
ochrony ubezpieczeniowej;

2) dzia∏aƒ wojennych, stanu wojennego;
3) czynnego i niezgodnego z prawem udzia∏u Ubezpieczonego

lub Wspó∏ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach
i zamieszkach.

8. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
zgonu w nast´pstwie wypadku obj´tego odpowiedzialnoÊcià
Towarzystwa na podstawie umowy ubezpieczenia w okresie
karencji, o której mowa w § 5 oraz w § 12, oraz z tytu∏u
nast´pstw wypadków obj´tych odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa
na podstawie dodatkowych umów ubezpieczenia, je˝eli wypadek
nastàpi bezpoÊrednio w wyniku:
1) pozostawania Ubezpieczonego lub Wspó∏ubezpieczonego

pod wp∏ywem alkoholu, narkotyków lub innych substancji
toksycznych o podobnym dzia∏aniu, leków nie przepisanych
przez lekarza lub u˝ytych niezgodnie z zaleceniem lekarza
bàdê ze wskazaniem ich u˝ycia; 

2) zaburzeƒ umys∏u lub ÊwiadomoÊci Ubezpieczonego lub
Wspó∏ubezpieczonego, chyba ˝e by∏y one nast´pstwem
wypadku;

3) udarów, napadów epileptycznych i innych stanów
drgawkowych Ubezpieczonego lub Wspó∏ubezpieczonego,
chyba ˝e by∏y one nast´pstwem wypadku;

4) wypadku lotniczego; nie dotyczy to sytuacji, gdy Ubezpie-
czony lub Wspó∏ubezpieczony by∏ pasa˝erem samolotu
pasa˝erskiego licencjonowanych linii lotniczych;

5) pope∏nienia przest´pstwa lub usi∏owania pope∏nienia 
przest´pstwa przez Ubezpieczonego lub Wspó∏ubezpie-
czonego w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (DzU nr 88, poz. 553 z póên. zm.);

6) wojny, dzia∏aƒ wojennych, konfliktów zbrojnych, zamieszek,
rozruchów, zamachów stanu, aktów terroru;

7) uprawiania nast´pujàcych niebezpiecznych sportów lub
aktywnoÊci fizycznej przez Ubezpieczonego lub Wspó∏ubez-
pieczonego: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo,
nurkowanie przy u˝yciu specjalistycznego sprz´tu, skoki
na gumowej linie, spadochroniarstwo, speleologia, sporty
motorowodne, szybownictwo, wyÊcigi samochodowe 
i motocyklowe;

8) uczestniczenia Ubezpieczonego lub Wspó∏ubezpieczonego
w zawodach jako kierowca, pomocnik kierowcy lub pasa˝er
wszelkich pojazdów silnikowych, z uwzgl´dnieniem
wszelkiego rodzaju jazd próbnych i testowych;

9) dzia∏ania energii jàdrowej lub promieniowania radioaktyw-
nego i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym
dla cz∏owieka, z wy∏àczeniem stosowania wy˝ej
wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

10) poddania si´ przez Ubezpieczonego lub Wspó∏ubezpie-
czonego leczeniu o charakterze medycznym, zachowawczym
lub zabiegowym, chyba ˝e wskazanie lekarskie do przepro-
wadzenia leczenia by∏o bezpoÊrednio zwiàzane z wypadkiem;

11) zatrucia si´ Ubezpieczonego lub Wspó∏ubezpieczonego
substancjami sta∏ymi lub p∏ynnymi, które wnikn´∏y 
do organizmu drogà oddechowà, pokarmowà lub przez skór´,
chyba ˝e zatrucie powsta∏o w wyniku wypadku;

12) samobójstwa lub próby samobójstwa, samookaleczenia 
lub okaleczenia na w∏asnà proÊb´ Ubezpieczonego lub

Wspó∏ubezpieczonego niezale˝nie od stanu poczytalnoÊci,
chyba ˝e stan ograniczonej poczytalnoÊci powsta∏ na skutek
wypadku;

13) wszelkich chorób somatycznych (np. zawa∏ serca, udar 
mózgu) i psychicznych Ubezpieczonego lub Wspó∏ubez-
pieczonego, których bezpoÊrednià przyczynà powstania
nie by∏ wypadek;

14) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych
uprawnieƒ do kierowania pojazdem;

15) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu nie dopuszczo-
nego do ruchu lub bez wa˝nego badania technicznego;

9. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
zgonu b´dàcego nast´pstwem wypadku Ubezpieczonego 
i odpowiednio Wspó∏ubezpieczonego, je˝eli zgon nastàpi∏ 
po up∏ywie 180 dni od zajÊcia wypadku. W tym przypadku
odpowiedzialnoÊç Towarzystwa jest ograniczona do wyp∏aty
Êwiadczenia z tytu∏u zgonu, o którym mowa w ust. 3.

Zawarcie umowy ubezpieczenia
§ 3
1. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres jednego roku,

liczàc od dnia jej zawarcia. Umowa ubezpieczenia ulega
przed∏u˝eniu na nast´pny roczny okres ubezpieczenia, je˝eli
˝adna ze stron nie z∏o˝y drugiej stronie, najpóêniej na miesiàc
przed up∏ywem ka˝dego rocznego okresu ubezpieczenia, 
pisemnego oÊwiadczenia o nieprzed∏u˝aniu umowy 
ubezpieczenia. Umowa ubezpieczenia mo˝e byç przed∏u˝ana
wielokrotnie, pod warunkiem zachowania trybu okreÊlonego
powy˝ej.

2. Umowa ubezpieczenia mo˝e byç zawarta dla grupy liczàcej
co najmniej 10 osób.

3. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na podstawie poprawnie
wype∏nionego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia,
podpisanego przez Ubezpieczajàcego, na formularzu
Towarzystwa.

4. Ubezpieczajàcy jest zobowiàzany do∏àczyç do wniosku 
o zawarcie umowy ubezpieczenia:
1) wykaz imienny Pracowników przyst´pujàcych do ubezpie-

czenia;
2) deklaracj´ przystàpienia do ubezpieczenia ka˝dej z osób

przyst´pujàcych do ubezpieczenia; dokument ten powinien
byç wype∏niony i podpisany przez osob´ przyst´pujàcà 
do ubezpieczenia.

5. Towarzystwo mo˝e wymagaç do∏àczenia do wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia innych dokumentów, w szczególnoÊci
kwestionariusza medycznego, uznanych przez Towarzystwo
za niezb´dne do zawarcia umowy ubezpieczenia, w tym 
dokumentacji koniecznej do oceny ryzyka ubezpieczeniowego
w stosunku do osób zg∏aszanych do ubezpieczenia.

6. Dokumenty wymienione w ust. 4 i ust. 5, po ich zaakceptowaniu
przez Towarzystwo, stanowiç b´dà za∏àczniki do wniosku 
o zawarcie umowy ubezpieczenia. 

7. Towarzystwo mo˝e przed zawarciem umowy ubezpieczenia
skierowaç Ubezpieczonego na badania lekarskie, z wy∏àczeniem
badaƒ genetycznych. Koszty takich badaƒ ponosi Towarzystwo.

8. Towarzystwo mo˝e uzyskaç od podmiotów, o których mowa
w art. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak∏adach opieki
zdrowotnej (DzU nr 91, poz. 408 z póên. zm.), które udziela∏y
Êwiadczeƒ zdrowotnych Ubezpieczonemu lub osobie, na rzecz
której ma zostaç zawarta umowa ubezpieczenia, informacje 
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1 o okolicznoÊciach zwiàzanych z ocenà ryzyka ubezpieczenio-
wego i weryfikacjà podanych przez t´ osob´ danych o jej stanie
zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do Êwiadczenia z tytu∏u
zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoÊcià tego Êwiadczenia,
a tak˝e informacje o przyczynie Êmierci Ubezpieczonego, 
z wy∏àczeniem wyników badaƒ genetycznych.

19. Z wnioskiem o przekazanie informacji, o których mowa 
w ust. 8, wyst´puje lekarz upowa˝niony przez Towarzystwo.

10. Podmioty, o których mowa w ust. 8, sà obowiàzane przekazaç
posiadane informacje o stanie zdrowia Ubezpieczonego lub
osoby, na rzecz której ma zostaç zawarta umowa ubezpieczenia
Towarzystwu w terminie nie d∏u˝szym ni˝ 14 dni od daty
otrzymania wystàpienia Towarzystwa o przekazanie informacji.

11. Towarzystwo mo˝e za pisemnà zgodà osoby, której dane dotyczà
albo jej przedstawiciela ustawowego, na pisemne ˝àdanie
innego zak∏adu ubezpieczeƒ, udost´pniç temu zak∏adowi
ubezpieczeƒ przetwarzane przez siebie dane osobowe, 
w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego
i weryfikacji danych podanych przez Ubezpieczajàcego lub
Ubezpieczonego lub osob´, na rzecz której ma zostaç zawarta
umowa ubezpieczenia, ustalenia prawa Ubezpieczonego 
do Êwiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoÊci
tego Êwiadczenia, a tak˝e do udzielenia posiadanych przez
siebie informacji o przyczynie Êmierci Ubezpieczonego lub
informacji niezb´dnych do ustalenia prawa uprawnionego
do Êwiadczenia z tytu∏u umowy ubezpieczenia i jego wysokoÊci.

12. Zawarcie umowy ubezpieczenia Towarzystwo potwierdza,
wystawiajàc polis´.

13. Za zgodà Towarzystwa i na warunkach zaproponowanych
przez Towarzystwo dopuszcza si´ u jednego Ubezpieczajàcego
utworzenie kilku grup i dla ka˝dej z grup zawarcie odr´bnej
umowy ubezpieczenia. Umowy ubezpieczenia zawarte 
z jednym Ubezpieczajàcym mogà przewidywaç ró˝ne
wysokoÊci sumy ubezpieczenia. O ile Towarzystwo 
nie postanowi inaczej, wymagane jest spe∏nienie przy tym
nast´pujàcych warunków:
1) nie dopuszcza si´ ubezpieczenia tych samych osób w wi´cej

ni˝ jednej grupie;
2) osoby ubezpieczone nie mogà zmieniaç grupy;
3) zakres ubezpieczenia musi byç wspólny dla wszystkich

grup utworzonych u jednego Ubezpieczajàcego, 

14. Dla ka˝dej z grup Towarzystwo wystawia odr´bnà polis´.

15. Ubezpieczeniem mo˝e byç obj´ta osoba, która w dniu
nast´pnym po dniu podpisania deklaracji przystàpienia 
do umowy ubezpieczenia ma ukoƒczone 18 lat i nie ma
ukoƒczonych 64 lat, chyba ˝e Towarzystwo postanowi inaczej. 

16. W razie zmiany liczebnoÊci grupy po zawarciu umowy
ubezpieczenia Ubezpieczajàcy jest zobowiàzany ka˝dorazowo
do przesy∏ania, najpóêniej ostatniego dnia ka˝dego miesiàca
obowiàzywania umowy, nast´pujàcych dokumentów:
1) wykazu osób przyst´pujàcych do ubezpieczenia 

w kolejnym miesiàcu;
2) wykazu osób wyst´pujàcych z ubezpieczenia, w stosunku

do których w kolejnym miesiàcu wygasa odpowiedzialnoÊç
Towarzystwa, z podaniem jednego z powodów:
a) ustania stosunku pracy,
b) przerwy w zatrudnieniu z powodu odbywania zasadniczej

s∏u˝by wojskowej, przebywania na urlopie wychowaw-
czym lub bezp∏atnym, chyba ˝e Ubezpieczajàcy nadal
przekazuje sk∏adk´ za Ubezpieczonego,

c) zgonu Ubezpieczonego;
d) rezygnacji Ubezpieczonego.

§ 4
1. Umowa jest zawierana w trybie, o którym mowa w § 3, je˝eli

Ubezpieczajàcy zatrudniajàcy:
1) od 10 do 20 Pracowników – zg∏osi do ubezpieczenia 100%

Pracowników;
2) od 21 do 100 Pracowników – zg∏osi do ubezpieczenia

przynajmniej 75% Pracowników, nie mniej ni˝ 21
Pracowników;

3) powy˝ej 100 Pracowników – zg∏osi do ubezpieczenia
przynajmniej 50% Pracowników, nie mniej ni˝ 75
Pracowników. 

2. W sytuacji gdy Ubezpieczajàcy okreÊli dodatkowe kryteria,
które muszà spe∏niaç Pracownicy obejmowani ubezpieczeniem,
limity, o których mowa w ust. 1, stosuje si´ do grupy osób
spe∏niajàcych te kryteria.

3. Je˝eli liczba osób zg∏aszanych do ubezpieczenia nie b´dzie
spe∏nia∏a wymogów, o których mowa w ust. 1, to umowa
ubezpieczenia mo˝e byç zawarta za zgodà Towarzystwa 
i na warunkach zaproponowanych przez Towarzystwo.

Zmiany umowy ubezpieczenia
§ 5
1. Ubezpieczajàcy mo˝e wystàpiç z wnioskiem o dokonanie

zmian w umowie ubezpieczenia nie póêniej ni˝ na miesiàc
przed ka˝dà rocznicà polisy.

2. Zmiany w umowie ubezpieczenia dokonywane sà za zgodà
Towarzystwa.

3. Zmiana wysokoÊci Êwiadczenia z tytu∏u umowy ubezpieczenia
lub którejkolwiek z dodatkowych umów ubezpieczenia mo˝e
zostaç dokonana z wniosku Ubezpieczajàcego lub Towarzystwa
z∏o˝onego drugiej stronie nie póêniej ni˝ na miesiàc przed
ka˝dà rocznicà polisy. Dla wprowadzenia zmian, o których
mowa w zdaniu poprzedzajàcym konieczna jest akceptacja
Ubezpieczajàcego oraz Towarzystwa nowych warunków
ubezpieczenia. Towarzystwo wyra˝ajàc zgod´ mo˝e zastosowaç
6-miesi´czny okres karencji. Karencja odnosi si´ do wszystkich
zdarzeƒ obj´tych ochronà ubezpieczeniowà w ramach umowy
ubezpieczenia oraz dodatkowych umów ubezpieczenia.

4. Karencji o której mowa w ust. 3 nie stosuje si´ w przypadku
podwy˝szenia Êwiadczenia z umowy ubezpieczenia lub
którejkolwiek z dodatkowych umów ubezpieczenia w wyniku
zaakceptowania przez Ubezpieczajàcego indeksacji sk∏adki 
o której mowa w § 7 ust. 10.

5. W razie zajÊcia zdarzenia obj´tego ochronà ubezpieczeniowà
w okresie 6-miesi´cznej karencji od dnia wprowadzenia
zmiany do umowy ubezpieczenia, o której mowa w ust. 3,
Towarzystwo wyp∏aci Êwiadczenie w wysokoÊci obowiàzujàcej
przed datà z∏o˝enia przez Ubezpieczajàcego wniosku, o którym
mowa w ust. 1. Ograniczenie powy˝sze nie dotyczy zdarzeƒ
obj´tych odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa na podstawie umowy
ubezpieczenia i dodatkowych umów ubezpieczenia, b´dàcych
nast´pstwem wypadku.

Suma ubezpieczenia
§ 6
1. Suma ubezpieczenia jest ustalana przez strony umowy

ubezpieczenia przy zawieraniu umowy ubezpieczenia. 

2. Suma ubezpieczenia jest wyra˝ona w nast´pujàcy sposób:
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1) kwotowo,
2) jako krotnoÊç miesi´cznego zasadniczego wynagrodzenia

brutto, przys∏ugujàcego Ubezpieczonemu z tytu∏u umowy
o prac´ w miesiàcu poprzedzajàcym zawarcie umowy
ubezpieczenia.

3. Suma ubezpieczenia musi byç wyra˝ona jednakowo 
dla wszystkich Ubezpieczonych w ramach jednej grupy. 

4. W sytuacji, o której mowa w ust. 2 pkt. 2), ubezpieczeniem
musi zostaç obj´te 100% Pracowników, o ile Towarzystwo 
nie postanowi inaczej.

5. Ubezpieczajàcy mo˝e, za zgodà Towarzystwa, zmieniç sum´
ubezpieczenia w ka˝dà rocznic´ polisy, zgodnie z postanowie-
niami § 5.

6. Je˝eli suma ubezpieczenia jest wyra˝ona jako krotnoÊç
miesi´cznego zasadniczego wynagrodzenia brutto, mo˝e 
byç ona zmieniona w rocznic´ polisy na podstawie pisemnej
informacji o wysokoÊci wynagrodzenia przys∏ugujàcego
Ubezpieczonemu w miesiàcu poprzedzajàcym rocznic´ polisy.
Wniosek o powy˝szà zmian´ musi wp∏ynàç do Towarzystwa 
w trybie § 5 ust. 1.

Składka
§ 7
1. Z tytu∏u zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczajàcy jest

zobowiàzany do op∏acania sk∏adki w wysokoÊci i z cz´stotli-
woÊcià wskazanà w umowie ubezpieczenia. 

2. Cz´stotliwoÊç op∏acania sk∏adki mo˝e byç miesi´czna,
kwartalna, pó∏roczna lub roczna.

3. Stop´ sk∏adki ustala si´ w szczególnoÊci w zale˝noÊci 
od zawartych umów dodatkowych, stanowiàcych rozszerzenie
umowy podstawowej, oraz cz´stotliwoÊci op∏acania sk∏adki.

4. Sk∏adka za Ubezpieczonego jest równa iloczynowi stopy
sk∏adki i sumy ubezpieczenia.

5. Sk∏adka za ubezpieczenie jest kalkulowana w oparciu 
o technicznà stop´ procentowà. 

6. Sk∏adka jest p∏atna najpóêniej pierwszego dnia okresu, 
za który jest nale˝na, a w razie sk∏adki p∏atnej miesi´cznie –
najpóêniej pierwszego dnia miesiàca, za który jest nale˝na.

7. WysokoÊç stopy sk∏adki jest ustalana przez Towarzystwo 
na ka˝dy rok obowiàzywania umowy ubezpieczenia. W razie
zmiany stopy sk∏adki Towarzystwo poinformuje Ubezpiecza-
jàcego o zmianie stopy sk∏adki obowiàzujàcej w nast´pnym
rocznym okresie ubezpieczenia, nie póêniej ni˝ na dwa
miesiàce przed up∏ywem ka˝dego rocznego okresu
ubezpieczenia.

8. Je˝eli Ubezpieczajàcy po otrzymaniu od Towarzystwa informacji
o wysokoÊci stopy sk∏adki w nast´pnym rocznym okresie
ubezpieczenia dor´czy Towarzystwu, najpóêniej na 30 dni
przed up∏ywem rocznego okresu ubezpieczenia pisemne
oÊwiadczenie o niewyra˝eniu zgody na proponowanà przez
Towarzystwo wysokoÊç stopy sk∏adki, oÊwiadczenie takie b´dzie
traktowane jako oÊwiadczenie o nieprzed∏u˝aniu umowy
ubezpieczenia, o którym mowa w § 3 ust. 1, chyba ˝e strony
postanowià inaczej.

9. Niedor´czenie Towarzystwu pisemnego oÊwiadczenia o odmowie
akceptacji proponowanej wysokoÊci stopy sk∏adki w terminie 

okreÊlonym w ust. 7 b´dzie równoznaczne z wyra˝aniem
zgody na:
1) przed∏u˝enie umowy ubezpieczenia na nast´pny roczny

okres ubezpieczenia 
2) oraz na wysokoÊç stopy sk∏adki zaproponowanà przez

Towarzystwo, obowiàzujàcà w nast´pnym rocznym
okresie ubezpieczenia.

Up∏yni´cie powy˝szego terminu wy∏àcza mo˝liwoÊç z∏o˝enia
przez Ubezpieczajàcego oÊwiadczenia, o którym mowa 
w § 3 ust. 1. 

10. Towarzystwo mo˝e zaproponowaç indeksacj´ sk∏adki oraz
sumy ubezpieczenia w rocznic´ polisy.

11. Sk∏adka jest indeksowana indeksem ustalonym wczeÊniej przez
Towarzystwo uwzgl´dniajàcym mi´dzy innymi skutki inflacji. 

12. Informacja o indeksacji przesy∏ana jest do Ubezpieczajàcego
nie póêniej ni˝ na dwa miesiàce przed rocznicà polisy.

13. Niedor´czenie Towarzystwu pisemnego oÊwiadczenia 
o odmowie akceptacji proponowanej indeksacji stopy sk∏adki
ochronnej w terminie miesiàca przed rocznicà polisy b´dzie
równoznaczne z wyra˝eniem zgody na proponowanà
wysokoÊç sk∏adki.

14. W razie zawarcia dodatkowych umów ubezpieczenia sk∏adka
jest równa sumie sk∏adek nale˝nych na podstawie umowy
ubezpieczenia oraz dodatkowych umów ubezpieczenia. 

15. Sk∏adk´ uwa˝a si´ za zap∏aconà przez Ubezpieczajàcego 
z chwilà, gdy wp∏ynie ona na wskazany przez Towarzystwo
rachunek bankowy Towarzystwa, w wysokoÊci wynikajàcej 
z umowy ubezpieczenia. 

16. Wszelkie rozliczenia sk∏adek wp∏aconych do Towarzystwa
dokonywane sà z Ubezpieczajàcym, a w szczególnoÊci:
a) zwroty sk∏adek wp∏aconych po zamkni´ciu umowy,
b) zwroty sk∏adek nadp∏aconych.

Nieopłacanie składek
§ 8
1. W sytuacji gdy sk∏adka nale˝na w danym okresie nie zosta∏a

op∏acona do 10. dnia pierwszego miesiàca okresu, za który
jest nale˝na (okres prolongaty), to Towarzystwo zawiesi
odpowiedzialnoÊç od 1. dnia tego okresu; odpowiedzialnoÊç
Towarzystwa ulega zawieszeniu do czasu jej wznowienia, 
nie d∏u˝ej jednak ni˝ na okres 3 miesi´cy, chyba ̋ e Towarzystwo
postanowi inaczej.

2. Sk∏adk´ uwa˝a si´ za niezap∏aconà w szczególnoÊci, je˝eli
wysokoÊç sk∏adki przekazanej na rachunek bankowy
Towarzystwa jest ni˝sza ni˝ wynikajàca z liczby osób, które 
w danym okresie majà byç obj´te ubezpieczeniem. Liczb´ osób,
które w danym okresie majà byç obj´te ubezpieczeniem,
ustala si´ na podstawie dokumentów, o których mowa w § 3
ust. 4 pkt. 1) oraz ust. 16. 

3. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa ulega wznowieniu pierwszego
dnia nast´pujàcego po dniu zap∏acenia przez Ubezpieczajàcego
na rzecz Towarzystwa kwoty za okres od dnia zawieszenia
odpowiedzialnoÊci do dnia dokonania wp∏aty oraz sk∏adki za
kolejny okres w wysokoÊci okreÊlonej w umowie ubezpieczenia.

4. W razie niewznowienia odpowiedzialnoÊci w trybie opisanym
w ust. 3 w terminie 3 miesi´cy od daty zawieszenia,
odpowiedzialnoÊç Towarzystwa wygasa i umowa ulega
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rozwiàzaniu z datà zawieszenia odpowiedzialnoÊci
Towarzystwa, o której mowa w ust. 1.

5. Z tytu∏u wystàpienia w okresie zawieszenia odpowiedzialnoÊci
Towarzystwa zdarzeƒ obj´tych ochronà ubezpieczeniowà
Towarzystwo wyp∏aci Êwiadczenie wy∏àcznie wtedy, gdy
Ubezpieczajàcy przed up∏ywem terminu, o którym mowa 
w ust. 4, dokona wp∏aty sk∏adek za okres od dnia zawieszenia
odpowiedzialnoÊci do dnia dokonania wp∏aty, wraz ze sk∏adkà
za kolejny okres w wysokoÊci okreÊlonej w umowie ubezpie-
czenia. W razie gdy Ubezpieczajàcy nie dokona powy˝szej
wp∏aty w terminie okreÊlonym w ust. 4, Towarzystwo jest
zwolnione z obowiàzku wyp∏aty Êwiadczenia z tytu∏u zajÊcia
zdarzenia obj´tego ochronà ubezpieczeniowà w okresie
zawieszenia odpowiedzialnoÊci. 

6. W razie podj´cia decyzji o niezawieszeniu odpowiedzialnoÊci,
Towarzystwo poinformuje o tym Ubezpieczajàcego na piÊmie,
jednoczeÊnie wzywajàc go do zap∏acenia sk∏adki.

Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
§ 9
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa w odniesieniu do ka˝dego 

z Ubezpieczonych rozpoczyna si´ w dniu wskazanym przez
Towarzystwo w dokumencie indywidualnego potwierdzenia
ubezpieczenia, zawsze pierwszego dnia miesiàca, nie wczeÊniej
jednak ni˝ w dniu, w którym zosta∏y spe∏nione ∏àcznie
nast´pujàce warunki, z zastrze˝eniem postanowieƒ § 12 
ust. 2 i 3:
1) Towarzystwo otrzyma∏o i zaakceptowa∏o deklaracj´

przystàpienia do ubezpieczenia danej osoby;
2) Ubezpieczony jest wymieniony w wykazie imiennym, 

o którym mowa w § 3 ust. 4 pkt. 1) oraz ust. 16 pkt. 1);
3) zap∏acona zosta∏a przez Ubezpieczajàcego na rzecz danego

Ubezpieczonego pierwsza sk∏adka, z zastrze˝eniem § 8
ust. 1;

4) wysokoÊç sk∏adki przekazanej na rachunek Towarzystwa
jest nie ni˝sza ni˝ wynikajàca z liczby osób, wymienionych
w wykazie imiennym, o którym mowa w § 3 ust. 4 pkt. 1)
oraz ust. 16 pkt. 1).

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego
wzgl´dem danego Ubezpieczonego wygasa niezale˝nie od innych
postanowieƒ o.w.u.:
1) w dniu zgonu Ubezpieczonego;
2) w ostatnim dniu miesiàca, w którym usta∏ stosunek pracy;
3) w ostatnim dniu miesiàca, w którym Ubezpieczony wystàpi∏

z umowy ubezpieczenia z powodów wskazanych w § 3
ust.16 pkt. 2) ppkt b) i ppkt d), co zosta∏o potwierdzone 
w wykazie osób wyst´pujàcych z umowy ubezpieczenia;

4) w dniu rozwiàzania umowy ubezpieczenia;
5) w dniu wygaÊni´cia odpowiedzialnoÊci, o którym mowa 

w § 8 ust. 4;
6) w dniu rocznicy polisy, nast´pujàcej po dniu ukoƒczenia

przez Ubezpieczonego 65. roku ˝ycia.

3. Z dniem okreÊlonym w ust. 2 wygasa odpowiedzialnoÊç 
Towarzystwa wynikajàca ze wszystkich dodatkowych umów
ubezpieczenia, zawartych na rzecz Ubezpieczonego lub
odpowiednio Wspó∏ubezpieczonych, o ile ogólne warunki
umów dodatkowych nie przewidujà innego terminu wygaÊni´cia
odpowiedzialnoÊci. 

4. Po up∏ywie 3 lat od daty rozpocz´cia ochrony ubezpieczeniowej
wzgl´dem danego Ubezpieczonego Towarzystwo nie mo˝e
podnieÊç zarzutu o zatajeniu przez Ubezpieczonego istotnych
przy przyst´powaniu do ubezpieczenia okolicznoÊci i uwolniç
si´ na tej podstawie od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u umowy
ubezpieczenia.

Rozwiązanie umowy ubezpieczenia
§ 10
1. Umowa ubezpieczenia mo˝e byç wypowiedziana na piÊmie

przez Ubezpieczajàcego, z zachowaniem miesi´cznego okresu
wypowiedzenia, liczonego od ostatniego dnia miesiàca, w którym
Towarzystwo otrzyma∏o oÊwiadczenie o wypowiedzeniu. 
Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpiecza-
jàcego z obowiàzku op∏acenia sk∏adek za okres wypowiedzenia.

2. Je˝eli liczba Ubezpieczonych obj´tych odpowiedzialnoÊcià 
w ramach umowy spadnie poni˝ej limitów okreÊlonych w § 4
ust. 1, to umowa ulega rozwiàzaniu w terminie wskazanym
przez Towarzystwo w piÊmie powiadamiajàcym Ubezpiecza-
jàcego o zajÊciu tej okolicznoÊci.

3. W razie rozwiàzania umowy w trybie okreÊlonym w ust. 1 
lub ust. 2 Ubezpieczajàcemu przys∏uguje zwrot sk∏adki 
za niewykorzystany okres ochrony lub sk∏adki wp∏aconej 
po zamkni´ciu umowy, ka˝dy rozpocz´ty miesiàc traktuje si´
jako miesiàc pe∏ny.

4. Rozwiàzanie umowy ubezpieczenia skutkuje rozwiàzaniem
wszystkich dodatkowych umów ubezpieczenia.

§ 11
1. Ubezpieczajàcy mo˝e odstàpiç od umowy ubezpieczenia: 

1) w ciàgu 7 dni, liczàc od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia, je˝eli jest osobà prawnà lub jednostkà
organizacyjnà nie posiadajàcà osobowoÊci prawnej;

2) w ciàgu 30 dni, liczàc od daty zawarcia umowy ubezpie-
czenia, je˝eli jest osobà fizycznà. 

2. Odstàpienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczajàcego 
od obowiàzku op∏acenia sk∏adek za okres udzielanej 
przez Towarzystwo ochrony ubezpieczeniowej.

Objęcie ochroną ubezpieczeniową nowych osób w trakcie
obowiązywania umowy ubezpieczenia
§ 12
1. W trakcie obowiàzywania umowy ubezpieczenia Towarzystwo

mo˝e objàç ochronà ubezpieczeniowà Pracowników wczeÊniej
nie ubezpieczonych. Ubezpieczajàcy jest zobowiàzany do∏àczyç
wykaz imienny osób nowo przyst´pujàcych, ich deklaracje
przystàpienia oraz inne dokumenty wskazane przez Towarzystwo.
Towarzystwo mo˝e równie˝ wyraziç zgod´ na obj´cie ochronà
ubezpieczeniowà osób ubezpieczonych wczeÊniej w ramach
tej samej umowy ubezpieczenia z zastrze˝eniem, ˝e osoby te
sà traktowane tak jak osoby wczeÊniej nie ubezpieczone.

2. Przy obejmowaniu ochronà ubezpieczeniowà Pracowników, 
o których mowa w ust. 1, majà zastosowanie postanowienia
niniejszych o.w.u., z zastrze˝eniem ˝e odpowiedzialnoÊç
Towarzystwa wzgl´dem osób, które w dniu dor´czenia
Towarzystwu wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia by∏y
zatrudnione, lecz przystàpi∏y do ubezpieczenia po up∏ywie 
5 miesi´cy od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia, rozpoczyna
si´ po up∏ywie 6-miesi´cznego okresu karencji liczonego 
od dnia wskazanego w § 9 ust. 1.

3. Postanowienia ust. 2 stosuje si´ odpowiednio w odniesieniu
do osób, które w dniu dor´czenia Towarzystwu wniosku 
o zawarcie umowy ubezpieczenia nie by∏y Pracownikami
Ubezpieczajàcego i przystàpi∏y do umowy ubezpieczenia 
po up∏ywie 5 miesi´cy od dnia zatrudnienia przez Ubezpie-
czajàcego. 

4. Postanowieƒ ust. 2 nie stosuje si´ w odniesieniu do osób, 
o których mowa w ust. 2 i 3, które przystàpi∏y do umowy
ubezpieczenia w rocznic´ polisy.

7



5. Postanowieƒ ust. 2 nie stosuje si´ w odniesieniu do Pracow-
ników, którzy po przerwie w zatrudnieniu z powodu odbywania
zasadniczej s∏u˝by wojskowej, urlopu wychowawczego lub
bezp∏atnego wznowià przekazywanie sk∏adek nie póêniej 
ni˝ w okresie jednego miesiàca, liczàc od daty ponownego
zatrudnienia po tej przerwie.

6. W okresie karencji, o którym mowa w ust. 2, odpowiedzial-
noÊcià Towarzystwa na podstawie umowy ubezpieczenia 
i wszystkich dodatkowych umów ubezpieczenia sà obj´te
tylko zdarzenia b´dàce nast´pstwem wypadku. 

7. Osoba, która przebywa∏a na zwolnieniu lekarskim, mo˝e byç
zg∏oszona do ubezpieczenia po up∏ywie jednego miesiàca 
od podj´cia pracy. Towarzystwo zastrzega sobie prawo 
do ˝àdania dodatkowej dokumentacji medycznej dotyczàcej
jej stanu zdrowia.

Staż w umowie ubezpieczenia
§ 13
1. Ubezpieczony, który wystàpi∏ z niniejszej umowy grupowego

ubezpieczenia na ˝ycie a nast´pnie przystàpi∏ do kolejnej
umowy grupowego ubezpieczenia na ˝ycie zawartej 
z Towarzystwem lub zawar∏ umow´ indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia na ˝ycie lub zrezygnowa∏ z polisy indywidualnej
kontynuacji i przystàpi∏ do polisy grupowej i przerwa pomi´dzy
datà wystàpienia i przystàpienia do umowy jest nie d∏u˝sza
ni˝ trzy miesiàce zachowuje ciàg∏oÊç sta˝u w umowie. 

2. Ciàg∏oÊç sta˝u, o którym mowa w ust. 1, dotyczy tylko 
i wy∏àcznie ryzyk, które obj´te sà ochronà zarówno w umowie
ubezpieczenia, z której Ubezpieczony wyst´puje jak i w umowie
ubezpieczenia, do której Ubezpieczony przyst´puje. 

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoÊci z tytu∏u zdarzeƒ
ubezpieczeniowych zaistnia∏ych w okresie mi´dzy wystàpieniem
ubezpieczonego z jednej umowy i przystàpieniem do kolejnej. 

Kontynuacja ubezpieczenia
§ 14
Ubezpieczonemu, w stosunku do którego odpowiedzialnoÊç
Towarzystwa wygasa z jednego z nast´pujàcych powodów:
1) ustanie stosunku pracy, 
2) ukoƒczenia przez Ubezpieczonego 65. roku ˝ycia,
3) rozwiàzanie umowy ubezpieczenia z powodu zaprzestania

dzia∏alnoÊci lub likwidacji Ubezpieczajàcego, 
4) wystàpienia Ubezpieczonego z umowy z powodów wskazanych

w § 3 ust. 16 pkt. 2) ppkt. b)
przys∏uguje prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia
na warunkach zaproponowanych przez Towarzystwo – pod
warunkiem ˝e by∏ on obj´ty odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa
przez co najmniej 12 miesi´cy i z∏o˝y∏ wniosek o kontynuacj´ 
w terminie wskazanym przez Towarzystwo.

Ustalenie i wypłata świadczenia
§ 15
1. Z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego Towarzystwo wyp∏aca

Êwiadczenie osobie uprawnionej do jego otrzymania 
w wysokoÊci wskazanej w umowie ubezpieczenia, o ile
warunki dodatkowych umów ubezpieczenia nie stanowià
inaczej. 

2. Osobami uprawnionymi do otrzymania Êwiadczenia w razie
zgonu Ubezpieczonego sà:
a) Uposa˝eni;
b) Uposa˝eni Zast´pczy, w razie braku Uposa˝onych;
c) osoby wymienione w § 18 niniejszych o.w.u., je˝eli brak

osób wymienionych powy˝ej.

3. W sytuacji, gdy suma wskazaƒ procentowych Uposa˝onych
nie jest równa 100 przyjmuje si´, ̋ e udzia∏y tych osób w kwocie
nale˝nego Êwiadczenia wyznaczane sà przy zachowaniu 
wzajemnych proporcji wynikajàcych ze wskazania Ubezpie-
czonego.

4. Âwiadczenie nie przys∏uguje osobie, która umyÊlnym czynem
karalnym spowodowa∏a zgon Ubezpieczonego lub
Wspó∏ubezpieczonego.

5. Za moment zawiadomienia o zajÊciu zdarzenia losowego
uznaje si´ dat´ wp∏yni´cia pisemnego zawiadomienia 
o powy˝szym zdarzeniu do Dyrekcji Generalnej lub oddzia∏u
Towarzystwa. 

6. Dokumentem niezb´dnym do uznania za prawid∏owe
zawiadomienia o zdarzeniu losowym, o którym mowa 
w ust. 1, jest do∏àczenie kopii aktu zgonu Ubezpieczonego.

7. Po otrzymaniu pisemnego zawiadomienia o zajÊciu zdarzenia
losowego Towarzystwo w terminie 7 dni od dnia otrzymania
tego zawiadomienia poinformuje o tym fakcie Ubezpieczajàcego
oraz osoby uprawnione, poprzez wskazanie wykazu
dokumentów niezb´dnych do rozpatrzenia roszczenia.

8. W oparciu o przes∏ane dokumenty Towarzystwo
przeprowadzi post´powanie dotyczàce:
1) potwierdzenia faktu zaistnienia zdarzenia 
2) potwierdzenia zasadnoÊci zg∏oszonych roszczeƒ;
3) ustalenia wysokoÊci Êwiadczenia;
4) ustalenia osoby lub osób uprawnionych do otrzymania

Êwiadczenia;
5) ustalenia sposobu przekazania Êwiadczenia.

9. Towarzystwo ma obowiàzek udost´pniç osobom, o których
mowa w ust. 7, informacje i dokumenty, które mia∏y wp∏yw
na ustalenie odpowiedzialnoÊci Towarzystwa i wysokoÊci
Êwiadczenia. Osoby te majà prawo wglàdu do akt szkodowych
i sporzàdzania na swój koszt odpisów lub kserokopii
dokumentów akt szkodowych, przy czym sposób udost´pniania
akt szkodowych nie mo˝e wiàzaç si´ z nadmiernymi, ponad
potrzeb´, utrudnieniami dla tych osób.

§ 16
1. Âwiadczenie, o którym mowa w § 15 ust. 1, oraz Êwiadczenia

z tytu∏u dodatkowych umów ubezpieczenia wyp∏acane sà 
na podstawie wniosku o wyp∏at´ Êwiadczenia, do którego osoba
uprawniona zobowiàzana jest do∏àczyç dokumenty wskazane
przez Towarzystwo, niezb´dne do ustalenia zasadnoÊci 
i wysokoÊci Êwiadczenia.

2. O zajÊciu zdarzenia obj´tego ochronà ubezpieczeniowà
Ubezpieczajàcy, Ubezpieczony lub uprawniony powinien
niezw∏ocznie powiadomiç Towarzystwo w trybie wskazanym
w ust.1, najpóêniej w ciàgu 30 dni od dnia jego zaistnienia. 

3. Je˝eli Êwiadczenie nie przys∏uguje lub przys∏uguje w innej
wysokoÊci ni˝ okreÊlona w zg∏oszonym roszczeniu, Towarzystwo
poinformuje o tym pisemnie osob´ wyst´pujàcà z roszczeniem,
wskazujàc na okolicznoÊci oraz na podstaw´ prawnà
uzasadniajàcà ca∏kowità lub cz´Êciowà odmow´ wyp∏aty
Êwiadczenia. Osoba uprawniona ma prawo dochodziç swoich
roszczeƒ na drodze sàdowej. 

4. Podstawà do wyp∏aty przez Towarzystwo Êwiadczenia 
na wypadek Êmierci Ubezpieczonego jest przedstawienie
nast´pujàcych dokumentów:
1) aktu zgonu (odpisu lub kopii poÊwiadczonej przez
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przedstawiciela Towarzystwa lub notariusza za zgodnoÊç 
z orygina∏em),

2) zaÊwiadczenia stwierdzajàcego przyczyn´ zgonu i zajÊcie
zdarzenia,

3) dokumentu stwierdzajàcego to˝samoÊç Uposa˝onego,
4) innych dokumentów niezb´dnych dla rzetelnego rozpatrzenia

roszczeƒ i ustalenia zobowiàzaƒ Towarzystwa z tytu∏u
umowy ubezpieczenia wskazanych przez Towarzystwo, 
a w szczególnoÊci dokumentacji medycznej w zakresie
niezb´dnym do rozpatrzenia roszczenia.

5. Towarzystwo wyp∏aca Êwiadczenie niezw∏ocznie, najpóêniej
w ciàgu 30 dni, liczàc od daty otrzymania kompletu
dokumentów uzasadniajàcych wyp∏at´ Êwiadczenia.

6. Gdyby w powy˝szym terminie wyjaÊnienie wszystkich
okolicznoÊci koniecznych do ustalenia zasadnoÊci wyp∏aty
Êwiadczenia okaza∏o si´ niemo˝liwe, Êwiadczenie zostanie
wyp∏acone w ciàgu 14 dni, liczàc od dnia, w którym 
przy zachowaniu nale˝ytej starannoÊci wyjaÊnienie tych
okolicznoÊci by∏o mo˝liwe. Jednak˝e bezspornà cz´Êç
Êwiadczenia Towarzystwo wyp∏aca w terminie 30 dni od daty
zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

§ 17
1. Ubezpieczony mo˝e wskazaç Uposa˝onego ( Uposa˝onych) 

i Uposa˝onego Zast´pczego (Uposa˝onych Zast´pczych) jako
osob´ uprawnionà do otrzymania Êwiadczenia na wypadek
jego zgonu – zarówno przed zawarciem umowy ubezpieczenia,
jak i w ka˝dym czasie jej obowiàzywania.

2. Ubezpieczony ma prawo w ka˝dym czasie obowiàzywania
umowy ubezpieczenia zmieniç wskazanie, o którym mowa 
w ust. 1.

3. Wniosek o zmian´ Uposa˝onego i Uposa˝onego Zast´pczego
Ubezpieczony sk∏ada Towarzystwu na piÊmie. 

4. Towarzystwo jest zwiàzane dokonanà zmianà poczàwszy 
od nast´pnego dnia po dniu otrzymania wniosku o zmian´
Uposa˝onego lub odpowiednio Uposa˝onego Zast´pczego.

§ 18
1. Je˝eli Ubezpieczony nie wskaza∏ Uposa˝onego ani Uposa˝onego

Zast´pczego albo gdy ˝aden Uposa˝ony (lub Uposa˝ony
Zast´pczy) w dniu zgonu Ubezpieczonego nie ˝y∏ albo
wszyscy Uposa˝eni (lub Uposa˝eni Zast´pczy) utracili prawo
do Êwiadczenia, Êwiadczenie przys∏uguje cz∏onkom rodziny
zmar∏ego wed∏ug nast´pujàcej kolejnoÊci: 
1) wspó∏ma∏˝onkowi; 
2) w równych cz´Êciach dzieciom Ubezpieczonego, jeÊli brak

wspó∏ma∏˝onka; 
3) w równych cz´Êciach rodzicom Ubezpieczonego, jeÊli brak

dzieci i wspó∏ma∏˝onka; 
4) w równych cz´Êciach rodzeƒstwu Ubezpieczonego, jeÊli

brak rodziców, dzieci i wspó∏ma∏˝onka;
5) innym spadkobiercom Ubezpieczonego, je˝eli brak osób

wymienionych powy˝ej.

2. Je˝eli Ubezpieczony wskaza∏ wi´cej ni˝ jednego Uposa˝onego
i w dniu zajÊcia zdarzenia obj´tego odpowiedzialnoÊcià
Towarzystwa jeden ze wskazanych Uposa˝onych nie ˝y∏ 
albo utraci∏ prawo do Êwiadczenia, to jego cz´Êç Êwiadczenia
przejmujà pozostali Uposa˝eni, przy zachowaniu wzajemnych
proporcji wynikajàcych ze wskazaƒ Ubezpieczonego.

3. Powy˝szy zapis odnosi si´ analogicznie do kr´gu Uposa˝onych
Zast´pczych.

Obowiązki Towarzystwa
§ 19
1. Towarzystwo jest obowiàzane do zawarcia w umowie

ubezpieczenia:
1) definicji poszczególnych Êwiadczeƒ; 
2) wysokoÊci sk∏adek odpowiadajàcych poszczególnym

Êwiadczeniom podstawowym i dodatkowym; 
3) zasad ustalania Êwiadczeƒ nale˝nych z tytu∏u umowy oraz

okreÊlenia stopy technicznej;
4) wskazania przepisów regulujàcych opodatkowanie Êwiadczeƒ

zak∏adu ubezpieczeƒ. 

2. Przed wyra˝eniem przez strony zgody na zmian´ warunków
umowy lub zmian´ prawa w∏aÊciwego dla zawartej umowy
ubezpieczenia Towarzystwo jest obowiàzane przekazaç
pisemnie informacje w tym zakresie Ubezpieczajàcemu 
i Ubezpieczonemu wraz z okreÊleniem wp∏ywu tych zmian 
na wartoÊç Êwiadczeƒ przys∏ugujàcych z tytu∏u zawartej umowy. 

3. Towarzystwo jest obowiàzane do pisemnego informowania
Ubezpieczajàcego i Ubezpieczonego, nie rzadziej ni˝ raz 
w roku, o wysokoÊci Êwiadczeƒ przys∏ugujàcych z tytu∏u
zawartej umowy ubezpieczenia, w szczególnoÊci o wartoÊci
wykupu. 

Postanowienia końcowe
§ 20
1. Zawiadomienia i oÊwiadczenia w zwiàzku z umowà ubezpie-

czenia powinny byç, pod rygorem niewa˝noÊci, sk∏adane 
na piÊmie za pokwitowaniem przyj´cia lub wysy∏ane listem
poleconym. 

2. Je˝eli Ubezpieczajàcy albo Ubezpieczony zmieni∏ adres
zamieszkania lub siedziby i nie powiadomi∏ o tym Towarzystwa,
przyjmuje si´, ˝e Towarzystwo wype∏ni∏o swój obowiàzek
zawiadomienia lub oÊwiadczenia, wysy∏ajàc pismo pod ostatni
znany mu adres. 

§ 21
1. Postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych 

w niniejszych o.w.u. mogà byç wprowadzone do umowy
ubezpieczenia w porozumieniu z Ubezpieczajàcym odr´bnym
aneksem. 

2. Dodatkowe umowy ubezpieczenia stanowià integralnà cz´Êç
umowy ubezpieczenia. 

§ 22
1. Roszczenia z tytu∏u umowy ubezpieczenia ulegajà

przedawnieniu z up∏ywem trzech lat.

2. Bieg przedawnienia roszczeƒ rozpoczyna si´ w dniu, 
w którym nastàpi∏o zdarzenie obj´te ochronà ubezpieczeniowà.

3. Bieg przedawnienia roszczeƒ przerywa si´ przez zg∏oszenie
Towarzystwu roszczenia lub przez zg∏oszenie zdarzenia
obj´tego ubezpieczeniem.

§ 23
1. W sprawach nie uregulowanych w niniejszych o.w.u. majà

zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy o dzia∏alnoÊci ubezpieczeniowej oraz innych
obowiàzujàcych przepisów prawa.

2. Skargi lub za˝alenia, zwiàzane z zawieraniem lub wykonywa-
niem umowy ubezpieczenia Ubezpieczajàcy, Ubezpieczony,
Uposa˝ony, Uposa˝ony Zast´pczy lub uprawniony z umowy
ubezpieczenia mo˝e zg∏aszaç do Dyrekcji Generalnej
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Towarzystwa za poÊrednictwem jednostki organizacyjnej
Towarzystwa, w której kompetencjach le˝y rozpatrzenie
sprawy, jakiej skarga lub za˝alenie dotyczy.

3. Powództwo o roszczenia wynikajàce z umów ubezpieczenia
mo˝na wytoczyç albo wed∏ug przepisów o w∏aÊciwoÊci ogólnej
(sàd w∏aÊciwy miejscowo dla siedziby Towarzystwa w Warszawie)
albo przez sàd w∏aÊciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajàcego, Ubezpieczonego, Uposa˝onego, Uposa˝onego
Zast´pczego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia. 

3. Niniejsze o.w.u. zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 6/2005 z dnia 24 lutego 
2005 roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 marca 2005 roku.
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§ 1
Postanowienia ogólne
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia zgonu Ubezpieczonego w nast´pstwie
wypadku (zwane dalej Warunkami) majà zastosowanie 
w dodatkowych umowach ubezpieczenia, stanowiàcych
rozszerzenie umów ubezpieczenia zawartych na podstawie
ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia na ˝ycie
(zwanych dalej o.w.u.).

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia oznaczajà:
1) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia

zawieranà na podstawie niniejszych Warunków;
2) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia

zawieranà na podstawie o.w.u.;
3) wypadek – gwa∏towne i przypadkowe zdarzenie wywo∏ane

przyczynà zewn´trznà o charakterze losowym, niezale˝ne
od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego, które by∏o
bezpoÊrednià i wy∏àcznà przyczynà zgonu i nastàpi∏o 
w czasie trwania odpowiedzialnoÊci, wynikajàcej 
z dodatkowej umowy ubezpieczenia.

§ 2
Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej

umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym 
jest ˝ycie Ubezpieczonego.

2. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa jest obj´ty zgon Ubezpie-
czonego w nast´pstwie wypadku.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
zdarzeƒ obj´tych dodatkowà umowà ubezpieczenia – na
zasadach okreÊlonych w umowie ubezpieczenia, dotyczàcych
wy∏àczeƒ odpowiedzialnoÊci Towarzystwa z tytu∏u zgonu
Ubezpieczonego oraz z tytu∏u zgonu w nast´pstwie
wypadku.

§ 3
Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´ polisy. 

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu 
na nast´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli
przed∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e
nastàpiç wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy
ubezpieczenia.

§ 4
Składka
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajàcy jest obowiàzany op∏acaç sk∏adk´
w wysokoÊci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ ochronnà p∏aconà na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
p∏acona przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià
przewidzianà w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

§ 5
Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego

w nast´pstwie wypadku w odniesieniu do ka˝dego z Ubezpie-
czonych rozpoczyna si´ w dniu wskazanym w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia, zawsze
pierwszego dnia miesiàca, nie wczeÊniej jednak ni˝ w dniu,
w którym zap∏acona zosta∏a przez Ubezpieczajàcego na rzecz
danego Ubezpieczonego sk∏adka, o której mowa w § 4
niniejszych Warunków, przy zachowaniu postanowieƒ
zawartych w o.w.u.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego
w nast´pstwie wypadku wygasa na zasadach okreÊlonych 
w o.w.u.

§ 6
Ustalenie i wypłata świadczenia
1. Z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku,

Towarzystwo wyp∏aci osobie uprawnionej Êwiadczenie 
w wysokoÊci wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia,
niezale˝nie od Êwiadczenia wyp∏acanego na podstawie
umowy ubezpieczenia w zakresie podstawowym. 

2. Osobà uprawnionà, o której mowa w ust.1, jest osoba 
b´dàca zgodnie z o.w.u. osobà uprawnionà do otrzymania
Êwiadczenia z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego. 

3. Osoba uprawniona jest zobowiàzana zg∏osiç roszczenie 
o wyp∏at´ Êwiadczenia niezw∏ocznie po zaistnieniu zdarzenia
obj´tego ochronà ubezpieczeniowà oraz z∏o˝yç odpowiednie
dokumenty, do których nale˝à w szczególnoÊci:
1) odpis lub poÊwiadczona kopia aktu zgonu;
2) zaÊwiadczenie stwierdzajàce przyczyn´ zgonu lub zajÊcia

zdarzenia;
3) opis wypadku  oraz odnoÊne dokumenty dotyczàce

ustalenia okolicznoÊci zdarzenia, w tym notatk´
policyjnà.
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4. Wyp∏ata Êwiadczenia z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego 
w nast´pstwie wypadku nast´puje tylko w razie zaakceptowania
przez Towarzystwo wyp∏aty Êwiadczenia z tytu∏u zgonu
Ubezpieczonego, wyp∏acanego w oparciu o postanowienia
umowy ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

§ 7
Postanowienia końcowe
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u.

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 74/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.
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§ 1
Postanowienia ogólne
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia zgonu Ubezpieczonego w nast´pstwie
wypadku komunikacyjnego (zwane dalej Warunkami) majà
zastosowanie w dodatkowych umowach ubezpieczenia,
stanowiàcych rozszerzenie umów ubezpieczenia zawartych
na podstawie ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia
na ˝ycie (zwanych dalej o.w.u.).

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia
oznaczajà:
1) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia

zawieranà na podstawie niniejszych Warunków;
2) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia

zawieranà na podstawie o.w.u.;
3) wypadek – gwa∏towne i przypadkowe zdarzenie wywo∏ane

przyczynà zewn´trznà, o charakterze losowym, niezale˝ne
od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego, które by∏o
bezpoÊrednià i wy∏àcznà przyczynà zgonu i nastàpi∏o 
w czasie trwania odpowiedzialnoÊci wynikajàcej 
z umowy dodatkowej; 

4) wypadek komunikacyjny – wypadek w ruchu làdowym,
powietrznym lub wodnym, któremu Ubezpieczony uleg∏:
a) jako kierujàcy pojazdem silnikowym w rozumieniu

ustawy Prawo o ruchu drogowym, motorowerem,
pojazdem szynowym, statkiem wodnym lub
pasa˝erskim statkiem powietrznym, albo jako pasa˝er
któregoÊ z wymienionych pojazdów;

b) jako rowerzysta;
c) jako pieszy.

§ 2
Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej

umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest ˝ycie
Ubezpieczonego.

2. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa jest obj´ty zgon
Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku komunikacyjnego.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
zdarzeƒ obj´tych dodatkowà umowà ubezpieczenia na
zasadach okreÊlonych w umowie ubezpieczenia, dotyczàcych
wy∏àczeƒ odpowiedzialnoÊci Towarzystwa z tytu∏u zgonu
Ubezpieczonego oraz z tytu∏u zgonu w nast´pstwie
wypadku. Do Ubezpieczonego kierujàcego zawodowo
statkiem powietrznym licencjonowanych linii lotniczych nie
stosuje si´ wy∏àczenia dotyczàcego wypadku lotniczego.

§ 3
Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´ polisy.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu 
na nast´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli
przed∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e
nastàpiç wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy ubezpieczenia.

§ 4
Składka
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajàcy jest obowiàzany op∏acaç sk∏adk´
w wysokoÊci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ ochronnà p∏aconà na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
p∏acona przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià
przewidzianà w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

§ 5
Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u zgonu

Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku komunikacyjnego
w odniesieniu do ka˝dego z Ubezpieczonych rozpoczyna si´
w dniu wskazanym w dokumencie indywidualnego
potwierdzenia ubezpieczenia, zawsze pierwszego dnia
miesiàca, nie wczeÊniej jednak ni˝ w dniu, w którym
zap∏acona zosta∏a przez Ubezpieczajàcego na rzecz danego
Ubezpieczonego sk∏adka, o której mowa w § 4 niniejszych
Warunków, przy zachowaniu postanowieƒ zawartych w o.w.u.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego
w nast´pstwie wypadku komunikacyjnego wygasa na
zasadach okreÊlonych w o.w.u.

§ 6
Ustalenie i wypłata świadczenia
1. Z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku

komunikacyjnego Towarzystwo wyp∏aci osobie uprawnionej
Êwiadczenie w wysokoÊci wskazanej w dodatkowej umowie
ubezpieczenia, nie wy˝szej ni˝ suma ubezpieczenia,
niezale˝nie od kwoty Êwiadczenia z tytu∏u zgonu
Ubezpieczonego, wyp∏acanego na podstawie umowy
ubezpieczenia, oraz od kwoty Êwiadczenia z tytu∏u zgonu
ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku, wyp∏acanego na
podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia zgonu
Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku, o ile umowa ta jest
zawarta.

2. Wyp∏ata Êwiadczenia z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego 
w nast´pstwie wypadku komunikacyjnego nast´puje tylko 
w razie zaakceptowania przez Towarzystwo wyp∏aty
Êwiadczenia z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego, wyp∏acanego 
w oparciu o postanowienia umowy ubezpieczenia w zakresie
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podstawowym, oraz zgonu Ubezpieczonego w nast´pstwie
wypadku, o ile zdarzenie to jest obj´te odpowiedzialnoÊcià
Towarzystwa.

3. Osobà uprawnionà, o której mowa w ust. 1, jest osoba
uprawniona zgodnie z o.w.u. do otrzymania Êwiadczenia 
z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego. 

4. Osoba uprawniona jest obowiàzana zg∏osiç roszczenie 
o wyp∏at´ Êwiadczenia niezw∏ocznie po zaistnieniu zdarzenia
obj´tego ochronà ubezpieczeniowà oraz z∏o˝yç odpowiednie
dokumenty, do których nale˝à w szczególnoÊci:
1) odpis lub poÊwiadczona kopia aktu zgonu;
2) zaÊwiadczenie stwierdzajàce przyczyn´ zgonu lub zajÊcia

zdarzenia;
3) opis wypadku oraz odnoÊne dokumenty dotyczàce

ustalenia okolicznoÊci zdarzenia, w tym notatk´ policyjnà.

§ 7
Postanowienia końcowe
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u. 

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 75/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.
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Postanowienia ogólne
§ 1
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia zgonu Ubezpieczonego w nast´pstwie zawa∏u
serca lub udaru mózgu (zwane dalej Warunkami) majà
zastosowanie w dodatkowych umowach ubezpieczenia,
stanowiàcych rozszerzenie umów ubezpieczenia zawartych
na podstawie ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia
na ˝ycie (zwanych dalej o.w.u.).

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia
oznaczajà:
1) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia

zawieranà na podstawie niniejszych Warunków;
2) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia

zawieranà na podstawie o.w.u.;
3) zgon Ubezpieczonego w nast´pstwie udaru mózgu 

– zgon Ubezpieczonego w nast´pstwie udaru
niedokrwiennego, udaru krwotocznego, krwotoku
podpaj´czynówkowego na skutek p´kni´cia t´tniaka
wewnàtrzczaszkowego, co zosta∏o wskazane jako
pierwotna przyczyna zgonu w karcie zgonu 
lub w protokole badania sekcyjnego.
Wy∏àczone sà zgony w nast´pstwie takich stanów
chorobowych jak: udar spowodowany zatorem
t∏uszczowym, zatorem powietrznym, skutki choroby
kesonowej, urazowe uszkodzenia centralnego uk∏adu
nerwowego;

4) zgon Ubezpieczonego w nast´pstwie zawa∏u serca – zgon
Ubezpieczonego w nast´pstwie martwicy cz´Êci mi´Ênia
sercowego spowodowanej niedokrwieniem, co zosta∏o
wskazane jako przyczyna zgonu w karcie zgonu 
lub w protokole badania sekcyjnego.

§ 2
Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´ polisy. 

2. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej
umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest ˝ycie
Ubezpieczonego.

3. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa sà obj´te:
1) zgon Ubezpieczonego w nast´pstwie zawa∏u serca; 
2) zgon Ubezpieczonego w nast´pstwie udaru mózgu.

4. Towarzystwo – niezale˝nie od wy∏àczeƒ dotyczàcych
odpowiedzialnoÊci z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego
okreÊlonych w umowie ubezpieczenia – jest zwolnione 
od odpowiedzialnoÊci, je˝eli zgon Ubezpieczonego 
w nast´pstwie zawa∏u serca lub udaru mózgu nastàpi∏
bezpoÊrednio lub poÊrednio w wyniku: 
1) pozostawania Ubezpieczonego pod wp∏ywem alkoholu,

narkotyków lub innych substancji toksycznych 
o podobnym dzia∏aniu, leków nie przepisanych przez
lekarza lub u˝ytych niezgodnie z zaleceniem lekarza bàdê
niezgodnie ze wskazaniem ich u˝ycia;

2) uprawiania nast´pujàcych niebezpiecznych sportów 
lub aktywnoÊci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo,
lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie przy u˝yciu
specjalistycznego sprz´tu, skoki na gumowej linie,
spadochroniarstwo, speleologia, sporty motorowodne,
szybownictwo, wyÊcigi samochodowe i motocyklowe;

3) poddania si´ przez Ubezpieczonego zabiegom 
o charakterze medycznym, chyba ˝e przeprowadzenie
ich by∏o zalecone przez lekarza; 

4) zatrucia substancjami sta∏ymi lub p∏ynnymi, które
wnikn´∏y do organizmu drogà oddechowà, pokarmowà
lub przez skór´;

5) próby samobójstwa, Êwiadomego samookaleczenia
Ubezpieczonego lub okaleczenia na w∏asnà proÊb´,
niezale˝nie od stanu poczytalnoÊci.

5. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnoÊci, je˝eli zgon
Ubezpieczonego nastàpi∏ po up∏ywie 30 dni od wystàpienia
zawa∏u serca lub udaru mózgu 

§ 3
Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres

jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu na
nast´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli
przed∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

3. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

4. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e
nastàpiç wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy ubezpieczenia.

§ 4
Składka
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajàcy jest obowiàzany op∏acaç sk∏adk´
w wysokoÊci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ ochronnà p∏aconà na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
p∏acona przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià
przewidzianà w umowie ubezpieczenia w zakresie podstawowym. 

§ 5
Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u zgonu Ubezpie-

czonego w nast´pstwie zawa∏u serca lub udaru mózgu 
w odniesieniu do ka˝dego z Ubezpieczonych rozpoczyna si´
w dniu wskazanym w dokumencie indywidualnego potwier-
dzenia ubezpieczenia, zawsze pierwszego dnia miesiàca, 
nie wczeÊniej jednak ni˝ w dniu, w którym zap∏acona zosta∏a
przez Ubezpieczajàcego na rzecz danego Ubezpieczonego
sk∏adka, o której mowa w § 4 niniejszych Warunków, 
przy zachowaniu postanowieƒ zawartych w o.w.u.
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2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u zgonu
Ubezpieczonego w nast´pstwie zawa∏u serca lub udaru
mózgu wygasa na zasadach okreÊlonych w o.w.u., 
z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 3.

3. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u zgonu Ubezpie-
czonego w nast´pstwie zawa∏u serca lub udaru mózgu
wygasa w rocznic´ polisy, nast´pujàcà po dniu, w którym
Ubezpieczony ukoƒczy∏ 60. rok ˝ycia.

§ 6
Ustalenie i wypłata świadczenia
1. Z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego w nast´pstwie zawa∏u serca

lub udaru mózgu Towarzystwo wyp∏aci osobie uprawnionej
Êwiadczenie w wysokoÊci wskazanej w dodatkowej umowie
ubezpieczenia, niezale˝nie od Êwiadczenia z tytu∏u umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym. 

2. Wyp∏ata Êwiadczenia z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego 
w nast´pstwie zawa∏u serca lub udaru mózgu nast´puje 
tylko w razie zaakceptowania przez Towarzystwo wyp∏aty
Êwiadczenia z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego, wyp∏acanego 
w oparciu o postanowienia umowy ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

3. Wyp∏ata Êwiadczenia z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego 
w nast´pstwie zdarzenia uznanego przez Towarzystwo za
zawa∏ serca lub udar mózgu – wyklucza mo˝liwoÊç uznania
tego zdarzenia za wypadek w rozumieniu dodatkowej 

umowy ubezpieczenia zgonu Ubezpieczonego w nast´pstwie
wypadku i wyp∏at´ przez Towarzystwo Êwiadczenia z tytu∏u
ww. dodatkowej umowy ubezpieczenia.

4. Osobà uprawnionà, o której mowa w ust.1, jest osoba
wymieniona zgodnie z o.w.u. jako osoba uprawniona do
otrzymania Êwiadczenia z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego.

5. Osoba uprawniona jest zobowiàzana zg∏osiç roszczenie 
o wyp∏at´ Êwiadczenia niezw∏ocznie po zaistnieniu zdarzenia
obj´tego ochronà ubezpieczeniowà oraz z∏o˝yç odpowiednie
dokumenty, do których nale˝à w szczególnoÊci:
1) odpis lub poÊwiadczona kopia aktu zgonu,
2) karta zgonu lub protokó∏ badania sekcyjnego, w którym

zosta∏a okreÊlona pierwotna przyczyna zgonu.

§ 7
Postanowienia końcowe
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u.

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 76/2003z dnia 23.12.2003
roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.
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§ 1
Postanowienia ogólne
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia inwalidztwa Ubezpieczonego (zwane dalej
Warunkami) majà zastosowanie w dodatkowych umowach
ubezpieczenia, stanowiàcych rozszerzenie umów ubezpieczenia
zawartych na podstawie ogólnych warunków grupowego
ubezpieczenia na ˝ycie (zwanych dalej o.w.u.).

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia
oznaczajà:
1) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia

zawieranà na podstawie niniejszych Warunków;
2) inwalidztwo – trwa∏e fizyczne uszkodzenie cia∏a lub

utrat´ zdrowia, w rezultacie których Ubezpieczony
utraci∏ zdolnoÊç do wykonywania jakiejkolwiek pracy oraz
jest ca∏kowicie niezdolny do samodzielnej egzystencji;

3) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia
zawieranà na podstawie o.w.u.

§ 2
Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej

umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest
zdrowie Ubezpieczonego.

2. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa jest obj´te inwalidztwo
Ubezpieczonego.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
inwalidztwa Ubezpieczonego w sytuacji, gdy inwalidztwo
Ubezpieczonego nastàpi∏o bezpoÊrednio lub poÊrednio 
w wyniku:
1) pozostawania Ubezpieczonego pod wp∏ywem alkoholu,

narkotyków lub innych substancji toksycznych o podobnym
dzia∏aniu, leków nie przepisanych przez lekarza lub
u˝ytych niezgodnie z zaleceniem lekarza bàdê ze
wskazaniem ich u˝ycia;

2) choroby psychicznej, niedorozwoju umys∏owego 
lub zaburzeƒ psychicznych Ubezpieczonego oraz ich
skutków, a w szczególnoÊci w stanie utraty 
przytomnoÊci, ataku epilepsji, konwulsji;

3) wypadku lotniczego; nie dotyczy to sytuacji, gdy
Ubezpieczony by∏ pasa˝erem samolotu pasa˝erskiego
licencjonowanych linii lotniczych ;

4) pope∏nienia przest´pstwa przez Ubezpieczonego 
lub usi∏owaniem pope∏nienia przest´pstwa przez
Ubezpieczonego w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (DzU nr 88, poz. 553 z póên. zm.);

5) wojny wypowiedzianej lub nie wypowiedzianej, dzia∏aƒ
wojennych, konfliktów zbrojnych, zamieszek,
rozruchów, zamachu stanu, aktów terroru;

6) uprawiania nast´pujàcych niebezpiecznych sportów 
lub aktywnoÊci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo,
lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie przy u˝yciu
specjalistycznego sprz´tu, skoki na gumowej linie,
spadochroniarstwo, speleologia, sporty motorowodne,
szybownictwo, wyÊcigi samochodowe i motocyklowe;

7) uczestnictwa w zawodach z u˝yciem pojazdów
silnikowych, z uwzgl´dnieniem wszelkiego rodzaju jazd
próbnych i testowych wszelkich pojazdów silnikowych;

8) dzia∏ania energii jàdrowej lub promieniowania
radioaktywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie
szkodliwym dla cz∏owieka, z wy∏àczeniem stosowania
wy˝ej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniem
lekarskim;

9) poddania si´ przez Ubezpieczonego zabiegom o charakterze
medycznym, chyba ˝e przeprowadzenie ich by∏o zalecone
przez lekarza; 

10) infekcji lub choroby powsta∏ej przed datà zawarcia
umowy dodatkowej, o których wiedzia∏ Ubezpieczony;

11) zatrucia substancjami sta∏ymi lub p∏ynnymi, które
wnikn´∏y do organizmu drogà oddechowà, pokarmowà
lub przez skór´;

12) próby samobójstwa, Êwiadomego samookaleczenia
Ubezpieczonego lub okaleczenia na w∏asnà proÊb´,
niezale˝nie od stanu poczytalnoÊci. 

4. Inwalidztwo zostaje uznane za inwalidztwo w nast´pstwie
wypadku, je˝eli nastàpi ono nie póêniej ni˝ po 180 dniach od
zajÊcia wypadku.

§ 3
Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´ polisy. 

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu na
nast´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli
przed∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e
nastàpiç wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy ubezpieczenia.

§ 4
Składka
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajàcy jest obowiàzany op∏acaç sk∏adk´
w wysokoÊci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ p∏aconà na podstawie umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym.

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
p∏acona przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià
przewidzianà w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym. 
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§ 5
Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u inwalidztwa

Ubezpieczonego w odniesieniu do ka˝dego z Ubezpieczonych
rozpoczyna si´ w dniu wskazanym w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia, zawsze
pierwszego dnia miesiàca, nie wczeÊniej jednak ni˝ w dniu,
w którym zosta∏a zap∏acona przez Ubezpieczajàcego na rzecz
danego Ubezpieczonego sk∏adka, o której mowa w § 4
niniejszych Warunków, przy zachowaniu postanowieƒ o.w.u.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u inwalidztwa
Ubezpieczonego wygasa na zasadach okreÊlonych w o.w.u., 
z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 3.

3. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u inwalidztwa
Ubezpieczonego wygasa w rocznic´ polisy nast´pujàcà 
po dniu, w którym Ubezpieczony ukoƒczy∏ 60. rok ˝ycia.

4. Z dniem stwierdzenia inwalidztwa Ubezpieczonego przez
Towarzystwo wygasa odpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u
umowy ubezpieczenia oraz wszelkich dodatkowych umów
ubezpieczenia wzgl´dem tego Ubezpieczonego.

§ 6
Ustalenie i wypłata świadczenia
1. Z tytu∏u powstania inwalidztwa Ubezpieczonego Towarzystwo

wyp∏aca Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci
wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia.

2. Ubezpieczony jest zobowiàzany zg∏osiç roszczenie o wyp∏at´
Êwiadczenia niezw∏ocznie po zaistnieniu zdarzenia obj´tego
ochrona ubezpieczeniowà oraz z∏o˝yç odpowiednie dokumenty,
do których nale˝à w szczególnoÊci: orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS o niezdolnoÊci do pracy i niezdolnoÊci 
do samodzielnej egzystencji  oraz dokumentacja medyczna
zwiàzana ze schorzeniem b´dàcym przyczynà inwalidztwa.

3. Wystàpienie inwalidztwa stwierdza lekarz lub lekarze
orzekajàcy Towarzystwa, na podstawie orzeczenia lekarza
orzecznika ZUS.

§ 7
Postanowienia końcowe
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u.

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 77/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.
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§ 1
Postanowienia ogólne
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia cz´Êciowego inwalidztwa Ubezpieczonego 
w nast´pstwie wypadku – pe∏na ochrona (zwane dalej
Warunkami) majà zastosowanie w dodatkowych umowach
ubezpieczenia, stanowiàcych rozszerzenie umów ubezpie-
czenia zawartych na podstawie ogólnych warunków
grupowego ubezpieczenia na ˝ycie (zwanych dalej o.w.u.).

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia oznaczajà:
1) cz´Êciowe inwalidztwo – trwa∏e fizyczne uszkodzenie

cia∏a lub utrat´ zdrowia, które powodujà upoÊledzenie
czynnoÊci organizmu nie rokujàce poprawy, b´dàce
nast´pstwem wypadku;

2) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´
ubezpieczenia zawieranà na podstawie niniejszych
Warunków;

3) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia
zawieranà na podstawie o.w.u.,

4) wypadek – gwa∏towne i przypadkowe zdarzenie
wywo∏ane przyczynà zewn´trznà o charakterze losowym,
niezale˝ne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego,
które by∏o bezpoÊrednià i wy∏àcznà przyczynà cz´Êciowego
inwalidztwa i nastàpi∏o w okresie ograniczonym datami
rozpocz´cia i wygaÊni´cia odpowiedzialnoÊci Towarzystwa
w odniesieniu do Ubezpieczonego.

§ 2
Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej

umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest
zdrowie Ubezpieczonego.

2. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa jest obj´te cz´Êciowe
inwalidztwo.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnoÊci 
z tytu∏u cz´Êciowego inwalidztwa na zasadach okreÊlonych 
w umowie ubezpieczenia, dotyczàcych wy∏àczeƒ
odpowiedzialnoÊci Towarzystwa z tytu∏u nast´pstw
wypadków.

4. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u cz´Êciowego
inwalidztwa w nast´pstwie wypadku nie obejmuje
pourazowych psychoz, encefalopatii i nerwic. 

5. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
cz´Êciowego inwalidztwa, je˝eli cz´Êciowe inwalidztwo
ujawni∏o si´ (i nie by∏o wczeÊniej leczone) po up∏ywie 
180 dni od wypadku.

§ 3
Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w razie zawarcia umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym lub w ka˝dà
rocznic´ polisy.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu 
na nast´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli
przed∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e
nastàpiç wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy
ubezpieczenia.

§ 4
Składka
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajàcy jest obowiàzany op∏acaç sk∏adk´
w wysokoÊci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ p∏aconà na podstawie umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym.

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
p∏acona przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià
przewidzianà w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym. 

§ 5
Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u cz´Êciowego

inwalidztwa Ubezpieczonego w odniesieniu do ka˝dego 
z Ubezpieczonych rozpoczyna si´ w dniu wskazanym 
w dokumencie indywidualnego potwierdzenia
ubezpieczenia, zawsze pierwszego dnia miesiàca, nie
wczeÊniej jednak ni˝ w dniu, w którym zosta∏a zap∏acona
przez Ubezpieczajàcego na rzecz danego Ubezpieczonego
sk∏adka, o której mowa w § 4 niniejszych Warunków.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u cz´Êciowego
inwalidztwa Ubezpieczonego wygasa na zasadach
okreÊlonych w o.w.u.

§ 6
Ustalenie i wypłata świadczenia
1. Z tytu∏u cz´Êciowego inwalidztwa Ubezpieczonego

Towarzystwo wyp∏aca Ubezpieczonemu Êwiadczenie.

2. Kwot´ Êwiadczenia, o którym mowa w ust. 1, stanowi
odpowiedni procent sumy ubezpieczenia, odniesiony 
do procentu cz´Êciowego inwalidztwa Ubezpieczonego,
z zachowaniem postanowieƒ poni˝szych ust´pów.

3. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do ustalenia 
w dodatkowej umowie ubezpieczenia górnej granicy kwoty
Êwiadczenia wyp∏acanego z tytu∏u cz´Êciowego inwalidztwa.
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4. Towarzystwo okreÊla jako bezspornà takà cz´Êç Êwiadczenia,
którà wed∏ug wiedzy lekarskiej b´dzie mo˝na stwierdziç 
w tej samej wielkoÊci procentowej trwa∏ego uszczerbku na
zdrowiu po up∏ywie 12 miesi´cy od daty jego okreÊlenia. 

5. Bezsporna cz´Êç Êwiadczenia jest orzekana na podstawie
zgromadzonej dokumentacji  medycznej z przebiegu leczenia
i rehabilitacji 

6. Stopieƒ cz´Êciowego inwalidztwa powinien byç ustalony 
w ostatecznej  wysokoÊci  przez lekarza lub lekarzy
orzekajàcych Towarzystwa, niezw∏ocznie po zakoƒczeniu
leczenia i rehabilitacji, najpóêniej do koƒca  24. miesiàca 
od dnia wypadku. 

7. Wystàpienie cz´Êciowego inwalidztwa stwierdza lekarz 
lub lekarze orzekajàcy Towarzystwa, z zastrze˝eniem ˝e: 
1) procent cz´Êciowego inwalidztwa jest orzekany na

podstawie tabeli oceny procentowej powypadkowego
trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu obowiàzujàcej 
w Towarzystwie w dniu orzeczenia, która jest dost´pna 
w siedzibie Towarzystwa, a na wniosek Ubezpieczajàcego
jest mu bezzw∏ocznie przesy∏ana przez Towarzystwo; 

2) pogorszenie si´ stanu zdrowia Ubezpieczonego po
orzeczeniu lekarza lub lekarzy orzekajàcych Towarzystwa
nie stanowi podstawy do ponownego orzekania stopnia
cz´Êciowego inwalidztwa;

3) orzeczenie lekarza orzekajàcego Towarzystwa o wystàpieniu
u Ubezpieczonego cz´Êciowego inwalidztwa w nast´pstwie
wypadku mo˝e podlegaç weryfikacji przez regionalnego
konsultanta medycznego Towarzystwa, w zakresie
zgodnoÊci z procedurami orzekania.

8. Je˝eli wskutek wypadku zosta∏a upoÊledzona wi´ksza liczba
funkcji fizycznych lub psychicznych, to stopnie cz´Êciowego
inwalidztwa zostajà zsumowane. Nie uznaje si´ jednak
wi´cej ni˝ 100% cz´Êciowego inwalidztwa.

9. Je˝eli wskutek wypadku utracie lub uszkodzeniu uleg∏ organ,
narzàd lub uk∏ad, którego funkcje by∏y ju˝ wczeÊniej
upoÊledzone (z przyczyny choroby lub istniejàcego ju˝
inwalidztwa), procent cz´Êciowego inwalidztwa okreÊla si´
jako ró˝nic´ mi´dzy stanem istniejàcym bezpoÊrednio przed
wypadkiem a stanem po wypadku.

10. Towarzystwo zastrzega sobie prawo przeprowadzenia
wszelkich form ekspertyz lekarskich, które majà na celu
ocen´ stopnia cz´Êciowego inwalidztwa.

11. Przy ustalaniu procentu cz´Êciowego inwalidztwa nie bierze
si´ pod uwag´ rodzaju pracy lub czynnoÊci wykonywanych
przez Ubezpieczonego.

12. W razie zaniechania przez Ubezpieczonego dalszego,
jednoznacznie zalecanego przez lekarzy leczenia
powypadkowego, stopieƒ inwalidztwa zostanie ustalony jak
dla stanu zdrowia, który wed∏ug wiedzy lekarza orzekajàcego
Towarzystwa móg∏by byç stwierdzony po przeprowadzeniu
zalecanego leczenia.

13. Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony jest zobowiàzany
niezw∏ocznie poddaç si´ opiece lekarskiej, a tak˝e podjàç
dzia∏ania dla z∏agodzenia skutków wypadku przez
stosowanie si´ do zaleceƒ lekarskich.

14. Naruszenie obowiàzków okreÊlonych w ust. 12 i 13 mo˝e
skutkowaç zmniejszeniem lub odmowà wyp∏aty Êwiadczenia.

15. W razie trzykrotnego niestawienia si´ Ubezpieczonego
– bez podania przyczyny uniemo˝liwiajàcej stawiennictwo,
na konsultacj´ wyznaczonà w celu orzeczenia stopnia
cz´Êciowego inwalidztwa przez lekarza wskazanego przez
Towarzystwo, pomimo trzykrotnego powiadomienia pismem
przes∏anym na ostatni podany przez Ubezpieczonego adres
– Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy wyp∏aty
Êwiadczenia.

16. Ubezpieczony jest zobowiàzany zg∏osiç roszczenie o wyp∏at´
Êwiadczenia niezw∏ocznie po zaistnieniu zdarzenia obj´tego
ochronà ubezpieczeniowà oraz z∏o˝yç odpowiednie
dokumenty zawierajàce w szczególnoÊci:

1) opis wypadku,
2) wst´pne orzeczenie lekarskie,
3) przewidywany termin zakoƒczenia leczenia 

z uwzgl´dnieniem okresu rehabilitacji,
4) dokumentacj´ medycznà z przebiegu leczenia 

i rehabilitacji (kopie potwierdzone za zgodnoÊç 
z orygina∏em).

17. Je˝eli Towarzystwo wyp∏aci Êwiadczenie z tytu∏u
cz´Êciowego inwalidztwa, a nast´pnie w ciàgu szeÊciu
miesi´cy od dnia wypadku nastàpi zgon lub inwalidztwo
Ubezpieczonego (obj´te odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa
na podstawie umowy dodatkowej inwalidztwa
Ubezpieczonego), b´dàce nast´pstwem tego samego
wypadku, wówczas:

1) je˝eli Êwiadczenie z tytu∏u cz´Êciowego inwalidztwa by∏o
ni˝sze ni˝ Êwiadczenie z tytu∏u zgonu lub inwalidztwa
Ubezpieczonego, to Towarzystwo pomniejszy Êwiadczenie
wyp∏acane z tytu∏u zgonu lub inwalidztwa Ubezpieczonego
o kwot´ Êwiadczenia wyp∏aconego wczeÊniej z tytu∏u
cz´Êciowego inwalidztwa;

2) je˝eli Êwiadczenie z tytu∏u cz´Êciowego inwalidztwa by∏o
wy˝sze ni˝ Êwiadczenie z tytu∏u zgonu lub inwalidztwa
Ubezpieczonego, to Towarzystwo nie wyp∏aci Êwiadczenia
z tytu∏u zgonu lub inwalidztwa Ubezpieczonego.

§ 7
Postanowienia końcowe
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u.

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 78/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.
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Postanowienia ogólne
§ 1
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia cz´Êciowego inwalidztwa Ubezpieczonego 
w nast´pstwie wypadku (zwane dalej Warunkami) majà
zastosowanie w dodatkowych umowach ubezpieczenia
stanowiàcych rozszerzenie umów ubezpieczenia zawartych
na podstawie ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia
na ˝ycie (zwanych dalej o.w.u.). 

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia oznaczajà:
1) cz´Êciowe inwalidztwo – trwa∏e, fizyczne uszkodzenie cia∏a

lub utrat´ zdrowia, które powodujà upoÊledzenie czynnoÊci
organizmu nie rokujàce poprawy, b´dàce nast´pstwem
wypadku;

2) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia
zawieranà na podstawie niniejszych Warunków;

3) franszyza integralna – wskazany w dodatkowej umowie
ubezpieczenia procent orzeczonego cz´Êciowego inwalidztwa
w nast´pstwie wypadku, poni˝ej którego Towarzystwo 
nie ponosi odpowiedzialnoÊci. Âwiadczenie wyp∏acane jest
po przekroczeniu wskazanego procentu franszyzy integralnej;

4) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia zawieranà
na podstawie o.w.u.;

5) wypadek – gwa∏towne i przypadkowe zdarzenie wywo∏ane
przyczynà zewn´trznà o charakterze losowym, niezale˝ne
od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego, które by∏o
bezpoÊrednià i wy∏àcznà przyczynà cz´Êciowego inwalidztwa
i nastàpi∏o w okresie ograniczonym datami rozpocz´cia 
i wygaÊni´cia odpowiedzialnoÊci Towarzystwa w odniesieniu
do Ubezpieczonego.

Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
§ 2
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie

ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa jest obj´te cz´Êciowe
inwalidztwo.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
cz´Êciowego inwalidztwa na zasadach okreÊlonych w umowie
ubezpieczenia, dotyczàcych wy∏àczeƒ odpowiedzialnoÊci
Towarzystwa z tytu∏u nast´pstw wypadków.

4. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u cz´Êciowego
inwalidztwa w nast´pstwie wypadku nie obejmuje
pourazowych psychoz, encefalopatii i nerwic. 

5. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
cz´Êciowego inwalidztwa, je˝eli cz´Êciowe inwalidztwo
ujawni∏o si´ (i nie by∏o wczeÊniej leczone) po up∏ywie 
180 dni od wypadku.

Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
§ 3
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´ polisy. 

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu 
na nast´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli
przed∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e nastàpiç
wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy ubezpieczenia.

Składka
§ 4
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajàcy jest zobowiàzany do op∏acania sk∏adki 
w wysokoÊci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ p∏aconà na podstawie umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym.

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest p∏acona
przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià
przewidzianà w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym. 

Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
§ 5
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u cz´Êciowego

inwalidztwa Ubezpieczonego w odniesieniu do ka˝dego 
z Ubezpieczonych rozpoczyna si´ w dniu wskazanym 
w dokumencie indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia,
zawsze pierwszego dnia miesiàca, nie wczeÊniej jednak ni˝ 
w dniu, w którym zosta∏a zap∏acona przez Ubezpieczajàcego
na rzecz danego Ubezpieczonego sk∏adka, o której mowa 
w § 4 niniejszych Warunków.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u cz´Êciowego
inwalidztwa Ubezpieczonego wygasa na zasadach
okreÊlonych w o.w.u.

Ustalenie i wypłata świadczenia
§ 6
1. Z tytu∏u cz´Êciowego inwalidztwa Ubezpieczonego

Towarzystwo wyp∏aca Ubezpieczonemu Êwiadczenie.

2. Na wniosek Ubezpieczajàcego, Towarzystwo mo˝e okreÊliç 
w dodatkowej umowie ubezpieczenia wysokoÊç franszyzy
integralnej. 

3. Kwot´ Êwiadczenia, o którym mowa w ust. 1, stanowi
odpowiedni procent sumy ubezpieczenia odniesiony 
do procentu cz´Êciowego inwalidztwa Ubezpieczonego,
z zachowaniem postanowieƒ poni˝szych ust´pów.

4. Towarzystwo zastrzega sobie prawo ustalenia w dodatkowej
umowie ubezpieczenia górnej granicy kwoty Êwiadczenia
wyp∏acanego z tytu∏u cz´Êciowego inwalidztwa.
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15. Towarzystwo okreÊla jako bezspornà takà cz´Êç Êwiadczenia,
którà wed∏ug wiedzy lekarskiej b´dzie mo˝na stwierdziç 
w tej samej wielkoÊci procentowej trwa∏ego uszczerbku 
na zdrowiu po up∏ywie 12 miesi´cy od daty jego okreÊlenia. 

16. Bezsporna cz´Êç Êwiadczenia jest orzekana na podstawie
zgromadzonej dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
i rehabilitacji 

17. Stopieƒ cz´Êciowego inwalidztwa powinien byç ustalony 
w ostatecznej wysokoÊci przez lekarza lub lekarzy orzekajàcych
Towarzystwa, niezw∏ocznie po zakoƒczeniu leczenia 
i rehabilitacji, najpóêniej do koƒca 24. miesiàca od dnia
wypadku. 

18. Wystàpienie cz´Êciowego inwalidztwa stwierdza lekarz lub
lekarze orzekajàcy Towarzystwa, z zastrze˝eniem ˝e: 
1) procent cz´Êciowego inwalidztwa jest orzekany 

na podstawie tabeli oceny procentowej powypadkowego
trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu obowiàzujàcej 
w Towarzystwie w dniu orzeczenia, która jest dost´pna 
w siedzibie Towarzystwa, a na wniosek Ubezpieczajàcego
jest mu bezzw∏ocznie przesy∏ana przez Towarzystwo; 

2) pogorszenie si´ stanu zdrowia Ubezpieczonego po
orzeczeniu lekarza lub lekarzy orzekajàcych Towarzystwa
nie stanowi podstawy do ponownego orzekania stopnia
cz´Êciowego inwalidztwa.

3) orzeczenie lekarza orzekajàcego Towarzystwa o wystàpieniu
u Ubezpieczonego cz´Êciowego inwalidztwa w nast´pstwie
wypadku mo˝e podlegaç weryfikacji przez regionalnego
konsultanta medycznego Towarzystwa w zakresie zgodnoÊci
z procedurami orzekania.

19. Je˝eli wskutek wypadku upoÊledzona zosta∏a wi´ksza liczba
funkcji fizycznych lub psychicznych, to stopnie cz´Êciowego
inwalidztwa zostajà zsumowane. Nie uznaje si´ jednak wi´cej
ni˝ 100% cz´Êciowego inwalidztwa.

10. Je˝eli wskutek wypadku utracie lub uszkodzeniu uleg∏
organ, narzàd lub uk∏ad, którego funkcje by∏y ju˝ wczeÊniej
upoÊledzone (z przyczyny choroby lub istniejàcego ju˝
inwalidztwa), procent cz´Êciowego inwalidztwa okreÊla si´
jako ró˝nic´ mi´dzy stanem istniejàcym bezpoÊrednio 
przed wypadkiem a stanem po wypadku.

11. Towarzystwo zastrzega sobie prawo przeprowadzenia
wszelkich form ekspertyz lekarskich, które majà na celu
ocen´ stopnia cz´Êciowego inwalidztwa.

12. Przy ustalaniu procentu cz´Êciowego inwalidztwa nie bierze
si´ pod uwag´ rodzaju pracy lub czynnoÊci wykonywanych
przez Ubezpieczonego.

13. W razie zaniechania przez Ubezpieczonego dalszego,
jednoznacznie zalecanego przez lekarzy leczenia
powypadkowego stopieƒ inwalidztwa zostanie ustalony 
jak dla stanu zdrowia, który wed∏ug wiedzy lekarza
orzekajàcego Towarzystwa móg∏by byç stwierdzony 
po przeprowadzeniu zalecanego leczenia.

14. Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony jest zobowiàzany
niezw∏ocznie poddaç si´ opiece lekarskiej, a tak˝e podjàç
dzia∏ania dla z∏agodzenia skutków wypadku przez stosowanie
si´ do zaleceƒ lekarskich.

15. Naruszenie obowiàzków okreÊlonych w ust. 13 i 14 mo˝e
skutkowaç zmniejszeniem lub odmowà wyp∏aty Êwiadczenia.

16. W razie trzykrotnego niestawienia si´ przez Ubezpieczonego
bez podania przyczyny uniemo˝liwiajàcej stawiennictwo 
na konsultacj´ wyznaczonà w celu orzeczenia stopnia
cz´Êciowego inwalidztwa przez lekarza wskazanego przez
Towarzystwo, pomimo trzykrotnego powiadomienia pismem
przes∏anym na ostatni podany przez Ubezpieczonego adres,
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy wyp∏aty
Êwiadczenia.

17. Ubezpieczony jest zobowiàzany zg∏osiç roszczenie o wyp∏at´
Êwiadczenia niezw∏ocznie po zaistnieniu zdarzenia obj´tego
ochronà ubezpieczeniowà oraz z∏o˝yç odpowiednie dokumenty,
zawierajàce w szczególnoÊci:
1) opis wypadku;
2) wst´pne orzeczenie lekarskie;
3) przewidywany termin zakoƒczenia leczenia z uwzgl´dnie-

niem okresu rehabilitacji;
4) dokumentacj´ medycznà z przebiegu leczenia i rehabilitacji

(kopie potwierdzone za zgodnoÊç z orygina∏em).

18. Je˝eli Towarzystwo wyp∏aci Êwiadczenie z tytu∏u cz´Êciowego
inwalidztwa, a nast´pnie w ciàgu szeÊciu miesi´cy od dnia
wypadku nastàpi zgon lub inwalidztwo Ubezpieczonego
(obj´te odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa na podstawie 
umowy dodatkowej inwalidztwa Ubezpieczonego), 
b´dàce nast´pstwem tego samego wypadku, wówczas:
1) je˝eli Êwiadczenie z tytu∏u cz´Êciowego inwalidztwa by∏o

ni˝sze ni˝ Êwiadczenie z tytu∏u zgonu lub inwalidztwa
Ubezpieczonego, to Towarzystwo pomniejszy Êwiadczenie
wyp∏acane z tytu∏u zgonu lub inwalidztwa Ubezpieczonego
o kwot´ Êwiadczenia wyp∏aconego wczeÊniej z tytu∏u
cz´Êciowego inwalidztwa;

2) je˝eli Êwiadczenie z tytu∏u cz´Êciowego inwalidztwa by∏o
wy˝sze ni˝ Êwiadczenie z tytu∏u zgonu lub inwalidztwa
Ubezpieczonego, to Towarzystwo nie wyp∏aci Êwiadczenia
z tytu∏u zgonu lub inwalidztwa Ubezpieczonego.

Postanowienia końcowe
§ 7
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u.

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 7/2005 z dnia 24 lutego 
2005 roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 marca 2005 roku.
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Postanowienia ogólne
§ 1
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia wystàpienia u Ubezpieczonego powa˝nego
zachorowania (zwane dalej Warunkami) majà zastosowanie 
w dodatkowych umowach ubezpieczenia stanowiàcych
rozszerzenie umów ubezpieczenia zawartych na podstawie
ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia na ˝ycie
(zwanych dalej o.w.u.).

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia oznaczajà:
1) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia

zawieranà na podstawie niniejszych Warunków;
2) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia zawieranà

na podstawie o.w.u.;
3) zdarzenie ubezpieczeniowe – zdarzenie obj´te odpowie-

dzialnoÊcià Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy
ubezpieczenia, polegajàce na wystàpieniu objawów choroby
lub chorób wymienionych i zdefiniowanych w ust. 3 pkt. 1),
2), 3), 4), 5) i 6) lub przebycie zabiegów operacyjnych
wyszczególnionych i zdefiniowanych w ust. 3 od pkt 7), 8)
i 9) pod warunkiem, ˝e objawy choroby lub chorób zdefinio-
wanych w ust. 3 pkt. 1), 2), 3), 4), 5) i 6) oraz choroby lub
chorób b´dàcych przyczynà bezpoÊrednià lub poÊrednià
dokonania zabiegów operacyjnych, wskazanych w ust. 3
pkt. 7), 8) i 9) pojawià si´ po raz pierwszy w okresie 
ograniczonym datami rozpocz´cia i wygaÊni´cia odpowie-
dzialnoÊci z tytu∏u umowy dodatkowej, a Ubezpieczony
pozostanie przy ˝yciu przez okres minimum 30 dni 
od daty zajÊcia zdarzenia ubezpieczeniowego, tj. od daty
pierwszej diagnozy choroby lub chorób lub daty zabiegu
operacyjnego (pod warunkiem ich zgodnoÊci z definicjami
przyj´tymi w niniejszych Warunkach).

3. W rozumieniu dodatkowej umowy ubezpieczenia poni˝sze
terminy oznaczajà:
1) z∏oÊliwa choroba nowotworowa – niekontrolowany wzrost

liczby komórek nowotworowych, niszczàcy zdrowe tkanki.
Choroba musi byç potwierdzona wynikiem badania histopa-
tologicznego. Ostateczny wynik badania histopatologicznego
jednoznacznie potwierdzajàcy nowotworowe t∏o choroby
przyjmuje si´ za dat´ zaistnienia zdarzenia ubezpiecze-
niowego.
Wy∏àczone sà nast´pujàce stany chorobowe: nowotwory
„in situ”, nowotwory wspó∏istniejàce z infekcjà HIV,
nowotwory skóry (czerniak z∏oÊliwy w stadium inwazyjnym,
tzn. wy˝szym ni˝ 1B w klasyfikacji TNM nie podlega
wy∏àczeniu), przewlek∏a bia∏aczka limfatyczna, choroba
Hodgkina w pierwszym stadium, ch∏oniaki w pierwszym
stadium;

2) zawa∏ serca – Êwie˝à martwic´ cz´Êci mi´Ênia sercowego
potwierdzonà wynikiem badania EKG oraz podwy˝szeniem
poziomu markerów enzymatycznych w surowicy krwi. 
Z ubezpieczenia wy∏àczone sà przypadki zawa∏u mi´Ênia
sercowego nie skutkujàce pilnà hospitalizacjà, leczone 
i nie pozostawiajàce trwa∏ych zmian w zapisie EKG, 
tzw. nieme zawa∏y; 

3) udar mózgu – uszkodzenie mózgu na skutek jego

ogniskowego niedokrwienia, wynaczynienia krwi lub
zatoru t´tnicy Êródczaszkowej materia∏em pochodzàcym z
uk∏adu krwionoÊnego. Ubezpieczenie obejmuje równie˝
krwotok podpaj´czynówkowy na skutek p´kni´cia
wrodzonego t´tniaka wewnàtrzczaszkowego. 
Wy∏àczone sà nast´pujàce stany chorobowe: udar mózgu
nie skutkujàcy pilnym leczeniem szpitalnym, zator
t∏uszczowy, zator powietrzny, skutki choroby kesonowej,
uszkodzenia centralnego uk∏adu nerwowego na skutek
wypadku, napady przejÊciowego niedokrwienia centralnego
uk∏adu nerwowego, udar nie pozostawiajàcy trwa∏ego ubytku
w funkcjonowaniu centralnego uk∏adu nerwowego.
Rozpoznanie powinno byç potwierdzone wynikiem
badania metodà tomografii komputerowej mózgu lub
metodà rezonansu magnetycznego (NMR); 

4) niewydolnoÊç nerek – mocznic´ na skutek przewlek∏ej
niewydolnoÊci nerek, wymagajàcà leczenia dializami 
przez okres co najmniej 3 miesi´cy, lub istnienia pe∏nych
wskazaƒ do przeszczepu nerki. Rozpoznanie powinno byç
jednoznacznie potwierdzone dokumentacjà medycznà;

5) ca∏kowita utrata wzroku – ca∏kowità nieodwracalnà utrat´
widzenia w obu oczach, potwierdzonà zaÊwiadczeniem
wydanym przez ordynatora oddzia∏u okulistycznego
szpitala, w którym by∏o prowadzone leczenie;

6) stwardnienie rozsiane z trwa∏ym ubytkiem neurologicznym,
pod warunkiem spe∏nienia nast´pujàcych kryteriów:
a) potwierdzenie rozpoznania przez lekarza specjalist´

neurologa,
b) obecnoÊç prà˝ków oligoklonalnych w p∏ynie mózgowo-

-rdzeniowym (wynik potwierdzony przez lekarza
specjalist´ neurologa),

c) obecnoÊç charakterystycznego obrazu w NMR, 
tzn. potwierdzajàcego istnienie co najmniej 4 ognisk
demielinizacyjnych (wynik potwierdzony przez lekarza
specjalist´ neurologa);

7) zabiegi kardiochirurgiczne – zabiegi kardiochirurgiczne
przeprowadzone w celu leczenia przewlek∏ej choroby
niedokrwiennej serca przy pomocy pomostowania t´tnic
wieƒcowych. Ubezpieczenie obejmuje tylko operacje
wymagajàce otwarcia klatki piersiowej. Dokonanie zabiegu
powinno byç jednoznacznie potwierdzone dokumentacjà
medycznà;

8) zabiegi kardiochirurgiczne na otwartym sercu – zabiegi
kardiochirurgiczne na otwartym sercu z powodu
przewlek∏ej nabytej choroby zastawki lub zastawek serca.
Ubezpieczenie obejmuje wy∏àcznie zabiegi wszczepiania
sztucznych zastawek serca, wykonywane metodà operacji
na otwartym sercu z zastosowaniem krà˝enia pozaustro-
jowego. Dokonanie zabiegu powinno byç jednoznacznie
potwierdzone dokumentacjà medycznà;

9) przeszczep – przeszczep Ubezpieczonemu jako biorcy
jednego z nast´pujàcych narzàdów pochodzenia ludzkiego:
serca (jedynie pe∏na transplantacja), wàtroby, trzustki 
(z wy∏àczeniem transplantacji jedynie komórek wysp
Langerhansa), p∏uca oraz szpiku kostnego. Wy∏àcza si´
przeszczep narzàdów sztucznych, a tak˝e uzyskanych
metodà klonowania komórek lub narzàdów ludzkich.
Dokonanie zabiegu powinno byç jednoznacznie
potwierdzone dokumentacjà medycznà.
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Ogólne warunki dodatkowego ubezpieczenia wystąpienia 
u Ubezpieczonego poważnego zachorowania
(indeks GZ PZ 04)



Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
§ 2
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie

ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa jest obj´te zdarzenie
ubezpieczeniowe zdefiniowane w § 1 ust. 2 pkt. 3).

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
dodatkowej umowy ubezpieczenia, je˝eli zdarzenie ubezpie-
czeniowe by∏o bezpoÊrednio lub poÊrednio wynikiem:
1) pozostawania Ubezpieczonego pod wp∏ywem alkoholu,

narkotyków lub innych substancji toksycznych o podobnym
dzia∏aniu, leków nie przepisanych przez lekarza lub u˝ytych
niezgodnie z zaleceniem lekarskim, bàdê ze wskazaniem
ich u˝ycia; 

2) zaburzeƒ umys∏u lub ÊwiadomoÊci;
3) pope∏nienia przest´pstwa lub usi∏owania pope∏nienia

przest´pstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 
1997 r. Kodeks karny (DzU nr 88, poz. 553, z póên. zm.);

4) wojny, dzia∏aƒ wojennych, konfliktów zbrojnych, zamieszek,
rozruchów, zamachu stanu, aktów terroru; 

5) uprawiania nast´pujàcych niebezpiecznych sportów lub
aktywnoÊci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo,
lotnictwo, nurkowanie przy u˝yciu specjalistycznego
sprz´tu, skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo,
speleologia, sporty motorowodne, szybownictwo, wyÊcigi
samochodowe i motocyklowe;

6) dzia∏ania energii jàdrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym 
dla cz∏owieka, z wy∏àczeniem stosowania wy˝ej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

7) poddania si´ przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze
medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ˝e
przeprowadzenie go by∏o zalecone przez lekarza;

8) zatrucia substancjami sta∏ymi lub p∏ynnymi, które wnikn´∏y
do organizmu drogà oddechowà, pokarmowà lub przez skór´;

9) próby samobójstwa, samookaleczenia lub okaleczenia 
na w∏asnà proÊb´, niezale˝nie od stanu poczytalnoÊci;

10) zespo∏u nabytego niedoboru odpornoÊci (AIDS).

4. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnoÊci w sytuacji,
gdy Ubezpieczony umyÊlnie lub wskutek ra˝àcego niedbalstwa
nie zastosowa∏ si´ do zaleceƒ wymienionych w § 6 ust. 2, 
co mia∏o wp∏yw na rozwój choroby. 

5. Zdarzeƒ ubezpieczeniowych obejmowanych odpowiedzialnoÊcià
Towarzystwa, w rozumieniu niniejszych Warunków nie stanowià: 
1) choroby wymienione w § 1 ust. 3 pkt 1), 2), 3), 4), 5) i 6),

je˝eli ich objawy wystàpi∏y przed zawarciem dodatkowej
umowy ubezpieczenia lub w okresie karencji;

2) zabiegi operacyjne wymienione w § 1 ust. 3 pkt. 7), 8) i 9),
je˝eli objawy chorób b´dàcych przyczynà przeprowadzenia
tych zabiegów wystàpi∏y przed zawarciem dodatkowej umowy
ubezpieczenia lub w okresie karencji. 

Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
§ 3
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´ polisy. 

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu 
na nast´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli
przed∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e nastàpiç
wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy ubezpieczenia.

Składka
§ 4
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajàcy jest zobowiàzany do op∏acania sk∏adki 
w wysokoÊci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ p∏aconà na podstawie umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym.

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
p∏acona przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià
przewidzianà w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym. 

Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
§ 5
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy

ubezpieczenia w odniesieniu do ka˝dego z Ubezpieczonych
rozpoczyna si´ po 3-miesi´cznym okresie karencji, liczonym
od dnia wskazanego w dokumencie indywidualnego
potwierdzenia ubezpieczenia albo od dnia zawarcia
dodatkowej umowy ubezpieczenia, je˝eli umowa ta zosta∏a
zawarta póêniej ni˝ data przystàpienia do ubezpieczenia, 
pod warunkiem op∏acenia sk∏adek nale˝nych za okres karencji
i przy zachowaniu postanowieƒ zawartych w o.w.u.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy
ubezpieczenia wygasa w rocznic´ polisy nast´pujàcà po dniu,
w którym Ubezpieczony ukoƒczy∏ 65. rok ˝ycia. 

Ustalenie i wypłata świadczenia
§ 6
1. W razie zajÊcia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo

wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci
wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia.

2. W razie wystàpienia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpie-
czony powinien poddaç si´ opiece lekarskiej i post´powaç
zgodnie z zaleceniami lekarza.

3. Zg∏oszenie roszczenia z tytu∏u wystàpienia zdarzenia ubezpie-
czeniowego powinno nastàpiç w terminie 14 dni od daty
zdarzenia ubezpieczeniowego.

4. Ubezpieczony jest zobowiàzany dostarczyç Towarzystwu wszelkie
wskazane przez nie dokumenty, jakie uznaje ono za niezb´dne
do rozpatrzenia roszczenia. Za dokumenty takie uznaje si´
równie˝ wyniki badaƒ, potwierdzajàce zgodnoÊç jednostki
chorobowej z przyj´tà przez Towarzystwo definicjà. Dokumenty
te, jak równie˝ wszelkie inne informacje dodatkowe wymagane
przez Towarzystwo powinny zostaç dostarczone w terminie
nie póêniejszym ni˝ 30 dni od daty rozpoznania choroby lub
opuszczenia szpitala. Niedotrzymanie powy˝szego terminu
mo˝e spowodowaç odmow´ uznania roszczenia i przyznania
prawa do Êwiadczenia.
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5. W razie zg∏oszenia roszczenia Towarzystwo zastrzega sobie
prawo do oceny pozyskanych informacji medycznych oraz
mo˝liwoÊç poddania Ubezpieczonego obserwacji klinicznej
lub badaniom medycznym przez powo∏anego przez Towarzystwo
lekarza, w zakresie i o cz´stotliwoÊci uzasadnionych wzgl´dami
medycznymi. Wymienione w tym ust´pie dzia∏ania mogà mieç
miejsce w ka˝dym czasie w trakcie rozpatrywania roszczenia
i b´dà si´ odbywaç w placówkach medycznych wskazanych
przez Towarzystwo. Odmowa poddania si´ tym dzia∏aniom
mo˝e skutkowaç odmowà uznania roszczenia i wyp∏aty
Êwiadczenia. Wymienione tu dzia∏ania sà przeprowadzane 
na koszt Towarzystwa. 

6. Przyst´pujàc do dodatkowej umowy ubezpieczenia, Ubezpie-
czony upowa˝nia Towarzystwo do zasi´gania wszelkich
informacji i opinii o zdrowiu Ubezpieczonego wsz´dzie tam,
gdzie poddawa∏ si´ leczeniu. Towarzystwo mo˝e odmówiç
uznania roszczenia i wyp∏aty Êwiadczenia, jeÊli Ubezpieczony
nie upowa˝ni odpowiednich placówek medycznych do udzielenia
wszelkich uzasadnionych i wymaganych przez Towarzystwo
informacji.

7. W czasie trwania odpowiedzialnoÊci Towarzystwa z tytu∏u
dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e byç wyp∏acone tylko
jedno Êwiadczenie z powodu tego samego zdarzenia ubezpie-
czeniowego. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u
wystàpienia kolejnych zdarzeƒ ubezpieczeniowych dotyczy
tylko sytuacji, w której kolejne zdarzenia nie wynikajà poÊrednio
lub bezpoÊrednio ze zdarzenia, za które wyp∏acono Êwiadczenie.

8. Je˝eli powstanie inwalidztwa (obj´tego odpowiedzialnoÊcià
na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia powstania
inwalidztwa u Ubezpieczonego) i zdarzenie ubezpieczeniowe,
z tytu∏u którego Ubezpieczony wyst´puje z roszczeniem 
o wyp∏at´ Êwiadczenia na podstawie dodatkowej umowy
ubezpieczenia, powsta∏y z tej samej przyczyny, wówczas
odpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u niniejszej dodatkowej
umowy ubezpieczenia oraz dodatkowej umowy ubezpieczenia
inwalidztwa Ubezpieczonego jest ograniczona do wyp∏aty jednej
kwoty w wysokoÊci wy˝szego ze Êwiadczeƒ przys∏ugujàcego
na podstawie powy˝szych umów.

Postanowienia końcowe
§ 7
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u.

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 8/2005 z dnia 24 lutego 2005
roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 marca 2005 roku.
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Postanowienia ogólne
§ 1
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego w szpitalu (zwane
dalej Warunkami) majà zastosowanie w dodatkowych
umowach ubezpieczenia stanowiàcych rozszerzenie umów
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogólnych warunków
grupowego ubezpieczenia na ˝ycie (zwanych dalej o.w.u.). 

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia oznaczajà:
1) choroba – reakcj´ organizmu na dzia∏ania czynnika

chorobotwórczego prowadzàcà do zaburzeƒ czynnoÊciowych,
zmian organicznych w tkankach, narzàdach, uk∏adach lub
ca∏ym ustroju; 

2) choroba psychiczna – chorob´ zakwalifikowanà w Mi´dzy-
narodowej Statystycznej Kwalifikacji Chorób i Problemów
Zdrowotnych ICD -10 jako zaburzenia psychiczne 
i zaburzenia zachowania; 

3) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia
zawieranà na podstawie niniejszych Warunków;

4) obra˝enia cia∏a – uszkodzenie narzàdów i uk∏adów narzàdów,
b´dàce nast´pstwem wypadku lub wypadku przy pracy; 

5) szpital – zak∏ad opieki zdrowotnej zarejestrowany w wydziale
zdrowia urz´du wojewódzkiego lub w innym organie
uprawnionym do rejestrowania zak∏adów opieki zdrowotnej
jako zak∏ad lecznictwa zamkni´tego na terytorium RP,
którego zadaniem jest leczenie oraz Êwiadczenie przez
kwalifikowanà kadr´ piel´gniarskà i lekarskà ca∏odobowej
opieki medycznej. Za szpital w rozumieniu niniejszych
Warunków nie uwa˝a si´ szpitala uzdrowiskowego (sanato-
ryjnego), szpitala rehabilitacyjnego, sanatorium i
uzdrowiska;

6) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia zawieranà
na podstawie o.w.u.;

7) wypadek – gwa∏towne i przypadkowe zdarzenie wywo∏ane
przyczynà zewn´trznà o charakterze losowym, niezale˝ne
od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego, które nastàpi∏o 
w okresie ograniczonym datami rozpocz´cia i wygaÊni´cia
odpowiedzialnoÊci Towarzystwa w odniesieniu do Ubezpie-
czonego;

8) wypadek przy pracy – zdarzenie odpowiadajàce przes∏ankom
okreÊlonym w art. 3 ustawy z dnia 30 paêdziernika 2002 r.
o ubezpieczeniu spo∏ecznym z tytu∏u wypadków przy pracy
i chorób zawodowych (DzU z 2002 r. nr 199, poz. 1673, 
z póên. zm.), zaistnia∏e jedynie podczas wykonywania
obowiàzków wynikajàcych z umowy o prac´, które nastàpi∏o
w okresie ograniczonym datami rozpocz´cia i wygaÊni´cia
odpowiedzialnoÊci Towarzystwa w odniesieniu do Ubezpie-
czonego; zdarzenie to musi spe∏niaç definicj´ wypadku
okreÊlonà w ust. 2 pkt. 7 niniejszych Warunków;

9) zdarzenie ubezpieczeniowe – zdarzenie obj´te odpowie-
dzialnoÊcià Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy
ubezpieczenia, polegajàce na pobycie ubezpieczonego 
w szpitalu przez czas okreÊlony w niniejszych Warunkach
w celu leczenia choroby lub doznanych obra˝eƒ cia∏a,
b´dàcych nast´pstwem wypadku. Z zastrze˝eniem, 
i˝ czas pobytu ubezpieczonego w szpitalu w ca∏oÊci
wystàpi w okresie ochrony Êwiadczonej przez Towarzystwo
i jednoczeÊnie poza okresem karencji, o którym mowa 
w par 5 ust. 1 pkt 1.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
§ 2
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie

ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia,
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa obj´te jest zdarzenie
ubezpieczeniowe, zdefiniowane w § 1 ust. 2 pkt. 9) niniejszych
Warunków.

3. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje odpowiedzialnoÊci
Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia,
je˝eli zdarzenie ubezpieczeniowe by∏o bezpoÊrednio lub
poÊrednio wynikiem:
1) pozostawania Ubezpieczonego pod wp∏ywem alkoholu,

narkotyków lub innych substancji toksycznych o podobnym
dzia∏aniu; 

2) pope∏nienia przest´pstwa lub usi∏owania pope∏nienia
przest´pstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 
1997 r. Kodeks karny (DzU nr 88, poz. 553, z póên. zm.);

3) wojny, dzia∏aƒ wojennych, konfliktów zbrojnych, zamieszek,
rozruchów, zamachu stanu, aktów terroru; 

4) uprawiania nast´pujàcych niebezpiecznych sportów lub
aktywnoÊci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo,
lotnictwo, nurkowanie przy u˝yciu specjalistycznego sprz´tu,
skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, speleologia,
sporty motorowodne, szybownictwo, wyÊcigi samochodowe
i motocyklowe;

5) dzia∏ania energii jàdrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym 
dla cz∏owieka, z wy∏àczeniem stosowania wy˝ej
wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

6) próby samobójstwa, samookaleczenia lub okaleczenia 
na w∏asnà proÊb´, niezale˝nie od stanu poczytalnoÊci;

7) zespo∏u nabytego niedoboru odpornoÊci (AIDS);
8) chorób psychicznych lub zaburzeƒ zachowania w rozumieniu

Mi´dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chorób 
i Problemów Zdrowotnych ICD -10 ;

9) pe∏nienia przez Ubezpieczonego s∏u˝by wojskowej 
w jakimkolwiek kraju lub uczestnictwa w operacjach si∏
zbrojnych;

10) kl´ski ˝ywio∏owej lub epidemii og∏oszonych przez
odpowiednie organy administracji paƒstwowej;

11) wad wrodzonych i schorzeƒ zwiàzanych z wadami
wrodzonymi;

12) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wy∏àczeniem
likwidacji skutków wypadków zaistnia∏ych w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

13) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez
wymaganych uprawnieƒ do kierowania pojazdem;

14) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu nie dopusz-
czonego do ruchu lub bez wa˝nego badania technicznego;

15) niezastosowania si´ do zaleceƒ lekarskich w przebiegu
leczenia medycznego, co w konsekwencji doprowadzi∏o 
do wystàpienia zdarzenia ubezpieczeniowego;

16) pobytu Ubezpieczonego z dzieckiem, zwiàzanego 
z hospitalizacjà dziecka.

17) pobytu zwiàzanego z rehabilitacjà niezale˝nie od charakteru
placówki, w której leczenie to by∏o prowadzone.
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Ogólne warunki dodatkowego ubezpieczenia leczenia 
Ubezpieczonego w szpitalu
(indeks GZ SU 04)



Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia 
§ 3
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´ polisy.
Towarzystwo mo˝e wyraziç zgod´ na zawarcie dodatkowej
umowy ubezpieczenia przed rocznicà polisy. 

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

3. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

4. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e nastàpiç
wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy ubezpieczenia.

5. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu 
na nast´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli
przed∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

Składka
§ 4
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia Ubezpie-

czajàcy jest zobowiàzany do op∏acania sk∏adki w wysokoÊci
ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ p∏aconà na podstawie umowy ubezpieczenia. 

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest p∏acona
przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià
przewidzianà w umowie ubezpieczenia.

Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
§ 5
1. Z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 2 odpowiedzialnoÊç

Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
wzgl´dem danego Ubezpieczonego:
1) w odniesieniu do zdarzeƒ ubezpieczeniowych spowodo-

wanych chorobà rozpoczyna si´ po 1-miesi´cznym okresie
karencji od dnia wskazanego w dokumencie indywidualnego
potwierdzenia ubezpieczenia albo od dnia zawarcia
dodatkowej umowy ubezpieczenia, je˝eli umowa ta zosta∏a
zawarta póêniej ni˝ data przystàpienia do ubezpieczenia;

2) w odniesieniu do zdarzeƒ ubezpieczeniowych spowodowa-
nych obra˝eniami cia∏a lub odbytym porodem rozpoczyna
si´ od dnia wskazanego w dokumencie indywidualnego
potwierdzenia ubezpieczenia z zastosowaniem zapisów 
§6 ust.2.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy
ubezpieczenia wzgl´dem danego Ubezpieczonego zaczyna
si´ zawsze pierwszego dnia miesiàca, nie wczeÊniej jednak
ni˝ w dniu, w którym zosta∏a przez Ubezpieczajàcego na rzecz
danego Ubezpieczonego zap∏acona sk∏adka, o której mowa 
w § 4 niniejszych Warunków, przy zachowaniu postanowieƒ
zawartych w o.w.u.

3. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy
ubezpieczenia wygasa na zasadach okreÊlonych w o.w.u.

Ustalenie i wypłata świadczenia
§ 6
1. W razie zajÊcia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo

wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci ustalonej
w dodatkowej umowie ubezpieczenia, z uwzgl´dnieniem
postanowieƒ zawartych w ust. 2.

2. Towarzystwo wyp∏aci Êwiadczenie, je˝eli pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu, w okresie ograniczonym datami rozpocz´cia 
i wygaÊni´cia odpowiedzialnoÊci z tytu∏u dodatkowej umowy
ubezpieczenia w odniesieniu do Ubezpieczonego, trwa∏ co
najmniej:
1) 5 pe∏nych dni – je˝eli by∏ spowodowany chorobà lub

wypadkiem innym ni˝ wypadek przy pracy, pod warunkiem
˝e pierwszy dzieƒ pobytu wypad∏ w okresie ograniczonym
datami rozpocz´cia i wygaÊni´cia odpowiedzialnoÊci 
z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia w odniesieniu
do Ubezpieczonego;

2) 1 pe∏ny dzieƒ – je˝eli by∏ spowodowany obra˝eniami cia∏a
doznanymi przez Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku
przy pracy;

3) 10 pe∏nych dni – je˝eli by∏ spowodowany odbytym porodem,
pod warunkiem ˝e pierwszy dzieƒ pobytu wypad∏ w okresie
ograniczonym datami rozpocz´cia i wygaÊni´cia odpowie-
dzialnoÊci z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia 
w odniesieniu do Ubezpieczonego.

3. Maksymalna wysokoÊç Êwiadczenia Towarzystwa z tytu∏u 
zdarzeƒ ubezpieczeniowych, które wystàpi∏y w 12 
miesi´cznych okresach odpowiedzialnoÊci, liczàc od poczàtku
odpowiedzialnoÊci w stosunku do danego Ubezpieczonego,
nie mo˝e przekroczyç Êwiadczenia za 60 dni pobytu Ubezpie-
czonego w szpitalu. 

4. Zg∏oszenie roszczenia z tytu∏u wystàpienia zdarzenia ubezpie-
czeniowego powinno nastàpiç w terminie 14 dni od zakoƒczenia
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

5. Ubezpieczony jest zobowiàzany do dostarczenia Towarzystwu
wszelkich wskazanych przez nie dokumentów, jakie uznaje ono
za niezb´dne do rozpatrzenia roszczenia, w szczególnoÊci
karty informacyjnej leczenia szpitalnego. Dokumenty te, 
jak równie˝ wszelkie inne informacje dodatkowe wymagane
przez Towarzystwo, powinny zostaç dostarczone w terminie
nie póêniejszym ni˝ 30 dni od daty opuszczenia szpitala. 
Niedotrzymanie powy˝szego terminu mo˝e spowodowaç
odmow´ uznania roszczenia i przyznania prawa do Êwiadczenia.

Postanowienia końcowe
§ 7
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u.

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 9/2005 z dnia 24 lutego 2005
roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 marca 2005 roku.
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Postanowienia ogólne
§ 1
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego w szpitalu (zwane
dalej Warunkami) majà zastosowanie w dodatkowych umowach
ubezpieczenia stanowiàcych rozszerzenie umów ubezpieczenia
zawartych na podstawie ogólnych warunków grupowego
ubezpieczenia na ˝ycie (zwanych dalej o.w.u.). 

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia oznaczajà:
1) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia

zawieranà na podstawie niniejszych Warunków;
2) obra˝enia cia∏a – uszkodzenie narzàdów i uk∏adów narzàdów

b´dàce nast´pstwem wypadku lub wypadku przy pracy; 
3) szpital – zak∏ad opieki zdrowotnej zarejestrowany w wydziale

zdrowia urz´du wojewódzkiego lub w innym organie
uprawnionym do rejestrowania zak∏adów opieki zdrowotnej
jako zak∏ad lecznictwa zamkni´tego na terytorium RP, którego
zadaniem jest leczenie oraz Êwiadczenie przez
kwalifikowanà kadr´ piel´gniarskà i lekarskà ca∏odobowej
opieki medycznej. 
Za szpital w rozumieniu niniejszych Warunków nie uwa˝a si´
szpitala uzdrowiskowego (sanatoryjnego), szpitala rehabilita-
cyjnego, sanatorium i uzdrowiska;

4) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia zawieranà
na podstawie o.w.u.;

5) wypadek – gwa∏towne i przypadkowe zdarzenie wywo∏ane
przyczynà zewn´trznà o charakterze losowym, niezale˝ne
od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego, które nastàpi∏o 
w okresie ograniczonym datami rozpocz´cia i wygaÊni´cia
odpowiedzialnoÊci Towarzystwa w odniesieniu do Ubezpie-
czonego;

6) wypadek przy pracy – zdarzenie odpowiadajàce przes∏ankom
okreÊlonym w art. 3 ustawy z dnia 30 paêdziernika 2002 r.
o ubezpieczeniu spo∏ecznym z tytu∏u wypadków przy pracy
i chorób zawodowych (DzU z 2002 r. nr 199, poz. 1673, 
z póên. zm.), zaistnia∏e jedynie podczas wykonywania
obowiàzków wynikajàcych z umowy o prac´, które nastàpi∏o
w okresie ograniczonym datami rozpocz´cia i wygaÊni´cia
odpowiedzialnoÊci Towarzystwa w odniesieniu do Ubezpie-
czonego; zdarzenie to musi spe∏niaç definicj´ wypadku
okreÊlonà w ust. 2 pkt. 7 niniejszych Warunków;

7) zdarzenie ubezpieczeniowe – zdarzenie obj´te odpowie-
dzialnoÊcià Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy
ubezpieczenia, polegajàce na pobycie Ubezpieczonego 
w szpitalu przez czas okreÊlony w niniejszych Warunkach
w celu leczenia doznanych obra˝eƒ cia∏a b´dàcych
nast´pstwem wypadku. Z zastrze˝eniem, i˝ czas pobytu
ubezpieczonego w szpitalu w ca∏oÊci wystàpi w okresie
ochrony Êwiadczonej przez Towarzystwo.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
§ 2
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie

ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia,
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa obj´te jest zdarzenie ubezpie-
czeniowe zdefiniowane w § 1 ust. 2 pkt 7) niniejszych

Warunków. 
3. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje odpowiedzialnoÊci

Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia,
je˝eli zdarzenie ubezpieczeniowe by∏o bezpoÊrednio lub
poÊrednio wynikiem:
1) pozostawania Ubezpieczonego pod wp∏ywem alkoholu,

narkotyków lub innych substancji toksycznych o podobnym
dzia∏aniu; 

2) pope∏nienia przest´pstwa lub usi∏owania pope∏nienia
przest´pstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 
1997 r. Kodeks karny (DzU nr 88, poz. 553, z póên. zm.);

3) wojny, dzia∏aƒ wojennych, konfliktów zbrojnych, zamieszek,
rozruchów, zamachu stanu, aktów terroru; 

4) uprawiania nast´pujàcych niebezpiecznych sportów lub
aktywnoÊci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo,
lotnictwo, nurkowanie przy u˝yciu specjalistycznego sprz´tu,
skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, speleologia,
sporty motorowodne, szybownictwo, wyÊcigi samochodowe
i motocyklowe;

5) dzia∏ania energii jàdrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym 
dla cz∏owieka, z wy∏àczeniem stosowania wy˝ej 
wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

6) próby samobójstwa, samookaleczenia lub okaleczenia 
na w∏asnà proÊb´, niezale˝nie od stanu poczytalnoÊci;

7) zespo∏u nabytego niedoboru odpornoÊci (AIDS);
8) chorób psychicznych lub zaburzeƒ zachowania w rozumieniu

Mi´dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chorób 
i Problemów Zdrowotnych ICD -10;

9) pe∏nienia przez Ubezpieczonego s∏u˝by wojskowej 
w jakimkolwiek kraju lub uczestnictwa w operacjach si∏
zbrojnych;

10) kl´ski ˝ywio∏owej lub epidemii og∏oszonych przez odpo-
wiednie organy administracji paƒstwowej;

11) wad wrodzonych i schorzeƒ zwiàzanych z wadami
wrodzonymi;

12) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wy∏àczeniem
likwidacji skutków wypadków zaistnia∏ych w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

13) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez
wymaganych uprawnieƒ do kierowania pojazdem;

14) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu 
nie dopuszczonego do ruchu lub bez wa˝nego 
badania technicznego;

15) niezastosowania si´ do zaleceƒ lekarskich w przebiegu
leczenia medycznego, co w konsekwencji doprowadzi∏o 
do wystàpienia zdarzenia ubezpieczeniowego.

Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia 
§ 3
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´ polisy.
Towarzystwo mo˝e wyraziç zgod´ na zawarcie dodatkowej
umowy ubezpieczenia przed rocznicà polisy. 

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

3. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.
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4. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e nastàpiç
wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy ubezpieczenia.

5. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu 
na nast´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli
przed∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

Składka
§ 4
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia Ubezpie-

czajàcy jest zobowiàzany do op∏acania sk∏adki w wysokoÊci
ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ p∏aconà na podstawie umowy ubezpieczenia. 

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest p∏acona
przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià
przewidzianà w umowie ubezpieczenia.

Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
§ 5
1. Z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 2, odpowiedzialnoÊç

Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
wzgl´dem danego Ubezpieczonego rozpoczyna si´ od dnia
wskazanego w dokumencie indywidualnego potwierdzenia
ubezpieczenia.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy
ubezpieczenia wzgl´dem danego Ubezpieczonego zaczyna si´
zawsze pierwszego dnia miesiàca, nie wczeÊniej jednak ni˝ 
w dniu, w którym zosta∏a przez Ubezpieczajàcego na rzecz
danego Ubezpieczonego zap∏acona sk∏adka, o której mowa 
w § 4 niniejszych Warunków, przy zachowaniu postanowieƒ
zawartych w o.w.u.

3. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy
ubezpieczenia wygasa na zasadach okreÊlonych w o.w.u.

Ustalenie i wypłata świadczenia
§ 6
1. W razie zajÊcia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo

wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci ustalonej
w dodatkowej umowie ubezpieczenia, z uwzgl´dnieniem
postanowieƒ zawartych w ust. 2.

2. Towarzystwo wyp∏aci Êwiadczenie, je˝eli pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu w okresie ograniczonym datami rozpocz´cia 
i wygaÊni´cia odpowiedzialnoÊci z tytu∏u dodatkowej umowy
ubezpieczenia w odniesieniu do Ubezpieczonego trwa∏ 

co najmniej:
1) 5 pe∏nych dni – je˝eli by∏ spowodowany wypadkiem innym

ni˝ wypadek przy pracy, pod warunkiem ˝e pierwszy dzieƒ
pobytu wypad∏ w okresie ograniczonym datami rozpocz´cia
i wygaÊni´cia odpowiedzialnoÊci z tytu∏u dodatkowej
umowy ubezpieczenia w odniesieniu do Ubezpieczonego;

2) 1 pe∏ny dzieƒ – je˝eli by∏ spowodowany obra˝eniami cia∏a
doznanymi przez Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku
przy pracy;

3. Maksymalna wysokoÊç Êwiadczenia Towarzystwa z tytu∏u
zdarzeƒ ubezpieczeniowych, które wystàpi∏y w 12 miesi´cznych
okresach odpowiedzialnoÊci, liczàc od poczàtku odpowie-
dzialnoÊci w stosunku do danego Ubezpieczonego, nie mo˝e
przekroczyç Êwiadczenia za 60 dni pobytu Ubezpieczonego 
w szpitalu. 

4. Zg∏oszenie roszczenia z tytu∏u wystàpienia zdarzenia
ubezpieczeniowego powinno nastàpiç w terminie 14 dni 
od zakoƒczenia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

5. Ubezpieczony jest zobowiàzany do dostarczenia Towarzystwu
wszelkich wskazanych przez nie dokumentów, jakie uznaje ono
za niezb´dne do rozpatrzenia roszczenia, w szczególnoÊci
karty informacyjnej leczenia szpitalnego oraz dokumentacji
zwiàzanej z okolicznoÊciami zajÊcia zdarzenia wypadkowego 
(tj. odpowiednio protokó∏ BHP, notatka policyjna z miejsca
zdarzenia i inne). Dokumenty te, jak równie˝ wszelkie inne
informacje dodatkowe wymagane przez Towarzystwo, powinny
zostaç dostarczone w terminie nie póêniejszym ni˝ 30 dni 
od daty opuszczenia szpitala. 
Niedotrzymanie powy˝szego terminu mo˝e spowodowaç
odmow´ uznania roszczenia i przyznania prawa do Êwiadczenia.

Postanowienia końcowe
§ 7
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u.

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 10/2005 z dnia 24 lutego 
2005 roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 marca 2005 roku.
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§ 1
Postanowienia ogólne
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia na wypadek leczenia operacyjnego Ubezpie-
czonego (zwane dalej Warunkami) majà zastosowanie 
w dodatkowych umowach ubezpieczenia, stanowiàcych
rozszerzenie umów ubezpieczenia zawartych na podstawie
ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia na ˝ycie
(zwanych dalej o.w.u.). 

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia
oznaczajà:
1) choroba – reakcj´ organizmu na dzia∏ania czynnika

chorobotwórczego, prowadzàcà do zaburzeƒ
czynnoÊciowych, zmian organicznych w tkankach,
narzàdach, uk∏adach lub ca∏ym ustroju; 

2) choroba psychiczna – chorob´ zakwalifikowanà 
w Mi´dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chorób 
i Problemów Zdrowotnych ICD -10 jako zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania; 

3) diagnoza – okreÊlenie medyczne stanu chorobowego
wymagajàcego leczenia operacyjnego;

4) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia
zawieranà na podstawie niniejszych Warunków;

5) hospitalizacja – pobyt w szpitalu w celu przeprowadzenia
leczenia operacyjnego;

6) obra˝enia cia∏a – uszkodzenie narzàdów i tkanek b´dàce
nast´pstwem wypadku;

7) szpital – zak∏ad opieki zdrowotnej zarejestrowany 
w rejestrze wydzia∏u zdrowia stosownego urz´du
wojewódzkiego lub w rejestrze innego uprawnionego
organu paƒstwowego jako Êwiadczàcy us∏ugi medyczne
wraz z leczeniem operacyjnym i posiadajàcy co najmniej
jednà sal´ operacyjnà spe∏niajàcà wymogi okreÊlone 
w rozporzàdzeniu ministra zdrowia i opieki spo∏ecznej 
z dnia 21 wrzeÊnia 1992 (DzU z 1992 r. nr 74, poz. 336
z póên. zmianami);

8) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia
zawieranà na podstawie o.w.u.;

9) wypadek – gwa∏towne i przypadkowe zdarzenie
wywo∏ane przyczynà zewn´trznà o charakterze losowym,
niezale˝ne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego,
które nastàpi∏o w okresie ograniczonym datami
rozpocz´cia i wygaÊni´cia odpowiedzialnoÊci
Towarzystwa w odniesieniu do Ubezpieczonego;

10) zabieg operacyjny – leczenie chirurgiczne przepro-
wadzone w trakcie hospitalizacji, a wed∏ug wiedzy
medycznej konieczne w procesie leczenia stanu
chorobowego zdiagnozowanego u Ubezpieczonego 
i okreÊlonego w dokumentacji medycznej, z wy∏àczeniem
nast´pujàcych zabiegów operacyjnych:
a) prowadzonych w celach diagnostycznych,
b) nie wymagajàcych naruszenia ciàg∏oÊci pow∏ok cia∏a

(jak np. zabiegi endoskopowe),
c) wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych,
d) przeprowadzonych z zastosowaniem jedynie

znieczulenia miejscowego,
e) dotyczàcych tylko skóry i tkanki podskórnej,
f) przeprowadzonych w ramach chirurgii plastycznej lub

kosmetycznej, z wy∏àczeniem likwidacji skutków

wypadków zaistnia∏ych w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej,

g) ci´cia cesarskiego;
11) zdarzenie ubezpieczeniowe – zdarzenie obj´te odpowie-

dzialnoÊcià Towarzystwa na podstawie dodatkowej
umowy ubezpieczenia, polegajàce na poddaniu si´ przez
Ubezpieczonego zabiegowi operacyjnemu okreÊlonemu
w za∏àczniku do niniejszych Warunków, zwiàzanemu ze
stwierdzonà chorobà lub z doznanymi obra˝eniami cia∏a
b´dàcymi nast´pstwem wypadku.

§ 2
Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej

umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest
zdrowie Ubezpieczonego.

2. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia,
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa obj´te jest zdarzenie
ubezpieczeniowe zdefiniowane w § 1 ust. 2 pkt 11), 
z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 3 i 4.

3. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje odpowiedzialnoÊci
Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia,
je˝eli zdarzenie ubezpieczeniowe by∏o bezpoÊrednio lub
poÊrednio wynikiem:
1) pozostawania Ubezpieczonego pod wp∏ywem alkoholu,

narkotyków lub innych substancji toksycznych 
o podobnym dzia∏aniu;

2) pope∏nienia przest´pstwa lub usi∏owania pope∏nienia
przest´pstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (DzU nr 88, poz. 553 z póên. zm.);

3) wojny, dzia∏aƒ wojennych, konfliktów zbrojnych,
zamieszek, rozruchów, zamachu stanu, aktów terroru;

4) uprawiania nast´pujàcych niebezpiecznych sportów lub
aktywnoÊci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo,
lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie przy u˝yciu
specjalistycznego sprz´tu, skoki na gumowej linie,
spadochroniarstwo, speleologia, sporty motorowodne,
szybownictwo, wyÊcigi samochodowe i motocyklowe;

5) próby samobójstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na
w∏asnà proÊb´, niezale˝nie od stanu poczytalnoÊci;

6) chorób psychicznych lub zaburzeƒ zachowania 
w rozumieniu Mi´dzynarodowej Statystycznej
Kwalifikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD -10 ;

7) pe∏nienia przez Ubezpieczonego s∏u˝by wojskowej 
w jakimkolwiek kraju lub uczestnictwa w operacjach si∏
zbrojnych;

8) kl´ski ˝ywio∏owej lub epidemii og∏oszonych przez
odpowiednie organy administracji paƒstwowej;

9) wad wrodzonych i schorzeƒ zwiàzanych z wadami
wrodzonymi;

10) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez
wymaganych uprawnieƒ do kierowania pojazdem;

11) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu nie
dopuszczonego do ruchu lub bez wa˝nego badania
technicznego.

4. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoÊci za leczenie
operacyjne, którego koniecznoÊç wykonania by∏a zwiàzana 
z poprzednio wykonywanym u Ubezpieczonego leczeniem
operacyjnym (reoperacja).
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Ogólne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek 
leczenia operacyjnego Ubezpieczonego
(indeks GZ LO 02)



§ 3
Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´ polisy.
Towarzystwo mo˝e wyraziç zgod´ na zawarcie dodatkowej
umowy ubezpieczenia przed rocznicà polisy. 

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu 
na nast´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli
przed∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e
nastàpiç wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy
ubezpieczenia.

§ 4
Składka
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajàcy jest obowiàzany op∏acaç sk∏adk´
w wysokoÊci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ p∏aconà na podstawie umowy
ubezpieczenia. 

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
p∏acona przez Ubezpieczajàcego w terminach 
i z cz´stotliwoÊcià przewidzianà w umowie ubezpieczenia.

§ 5
Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
1. Z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 2, odpowiedzialnoÊç

Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
wzgl´dem danego Ubezpieczonego:
1) w odniesieniu do zdarzeƒ ubezpieczeniowych spowo-

dowanych chorobà rozpoczyna si´ po 1-miesi´cznym
okresie karencji, liczonym od dnia przystàpienia 
do dodatkowej umowy ubezpieczenia i wskazanym 
w dokumencie indywidualnego potwierdzenia
ubezpieczenia, albo od dnia zawarcia dodatkowej umowy
ubezpieczenia, je˝eli umowa ta zosta∏a zawarta póêniej
ni˝ data przystàpienia do ubezpieczenia;

2) w odniesieniu do zdarzeƒ ubezpieczeniowych spowo-
dowanych obra˝eniami cia∏a rozpoczyna si´ od dnia
wskazanego w dokumencie indywidualnego
potwierdzenia ubezpieczenia albo od dnia zawarcia
dodatkowej umowy ubezpieczenia, je˝eli umowa ta
zosta∏a zawarta póêniej ni˝ data przystàpienia do
ubezpieczenia.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy
ubezpieczenia wzgl´dem danego Ubezpieczonego zaczyna
si´ zawsze pierwszego dnia miesiàca, nie wczeÊniej jednak
ni˝ w dniu, w którym zosta∏a zap∏acona przez Ubezpieczajàcego
na rzecz danego Ubezpieczonego sk∏adka, o której mowa 
w § 4 niniejszych Warunków, przy zachowaniu postanowieƒ
zawartych w o.w.u.

3. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy
ubezpieczenia wygasa:
1) w odniesieniu do zdarzeƒ zwiàzanych z chorobà 

– w rocznic´ polisy nast´pujàcà po dniu, w którym
Ubezpieczony ukoƒczy∏ 60. rok ˝ycia;

2) w odniesieniu do zdarzeƒ zwiàzanych z obra˝eniami cia∏a
spowodowanymi nast´pstwem wypadku – w rocznic´
polisy nast´pujàcà po dniu, w którym Ubezpieczony
ukoƒczy∏ 65. rok ˝ycia.

§ 6
Ustalenie i wypłata świadczenia
1. W razie zajÊcia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo

wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci ustalonej
w dodatkowej umowie ubezpieczenia, z uwzgl´dnieniem
postanowieƒ zawartych w ust. 2, 3 i 4.

2. WysokoÊç Êwiadczenia zostanie ustalona w zale˝noÊci od
okreÊlonej w za∏àczniku do niniejszych Warunków kategorii
trudnoÊci leczenia operacyjnego, jakiemu zosta∏ poddany
Ubezpieczony:
1) wysokoÊç Êwiadczenia za operacje kategorii A jest równa

kwocie bazowej wskazanej w dodatkowej umowie
ubezpieczenia;

2) wysokoÊç Êwiadczenia za operacje kategorii B jest równa
dwukrotnoÊci kwoty bazowej wskazanej w dodatkowej
umowie ubezpieczenia;

3) wysokoÊç Êwiadczenia za operacje kategorii C jest równa
trzykrotnoÊci kwoty bazowej wskazanej w dodatkowej
umowie ubezpieczenia.

3. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do ustalenia w umowie
ubezpieczenia górnej granicy kwoty Êwiadczenia wyp∏acanego
wed∏ug ka˝dej z kategorii trudnoÊci leczenia operacyjnego.

4. Âwiadczenie z tytu∏u leczenia operacyjnego zostanie
wyp∏acone Ubezpieczonemu niezale˝nie od Êwiadczenia
przys∏ugujàcego z tytu∏u innej dodatkowej umowy
ubezpieczenia.

5. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa dotyczy tylko pierwszego
leczenia operacyjnego wykonanego w ramach leczenia stanu
chorobowego okreÊlonego tà samà diagnozà w dokumentacji
medycznej Ubezpieczonego.

6. Je˝eli w czasie jednego pobytu Ubezpieczonego w sali
operacyjnej zostanie wykonane wi´cej ni˝ jedno leczenie
operacyjne dotyczàce kilku narzàdów, Towarzystwo wyp∏aci
jedno Êwiadczenie nale˝ne za leczenie operacyjne narzàdu
zakwalifikowane do wy˝szej kategorii trudnoÊci, wed∏ug
za∏àcznika.

7. Zg∏oszenie roszczenia z tytu∏u wystàpienia zdarzenia
ubezpieczeniowego powinno nastàpiç w terminie 14 dni 
od daty zakoƒczenia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

8. Ubezpieczony jest zobowiàzany dostarczyç Towarzystwu
wszelkie wskazane przez nie dokumenty, jakie uznaje ono za
niezb´dne do rozpatrzenia roszczenia, w szczególnoÊci karty
informacyjnej leczenia szpitalnego. W przypadku zdarzeƒ
obj´tych ochronà ubezpieczeniowà b´dàcych konsekwencjà
wypadku konieczne jest do∏àczenie dokumentów
precyzujàcych okolicznoÊci wypadku, np. notatki policyjnej.
Wszelkie inne informacje dodatkowe wymagane przez
Towarzystwo powinny zostaç dostarczone w terminie 
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nie póêniejszym ni˝ 30 dni od daty opuszczenia szpitala.
Niedotrzymanie powy˝szego terminu mo˝e spowodowaç
odmow´ wyp∏aty Êwiadczenia. 

§ 7
Postanowienia końcowe
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u.

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à 
Zarzàdu TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 82/2003 
z dnia 23.12.2003 roku i wchodzà w ˝ycie 
z dniem 1 stycznia 2004 roku.

32

Paweł Dangel
Prezes Zarządu

Jerzy Nowak
Członek Zarządu



I. Zabiegi operacyjne na uk∏adzie nerwowym
1. Naci´cie i wyci´cie w obszarze czaszki, mózgu i opon

mózgowych C
2. Inne zabiegi operacyjne na czaszce, mózgu i oponach

mózgowych C
3. Zabiegi operacyjne na rdzeniu kr´gowym i strukturach

kana∏u kr´gowego B
4. Zabiegi operacyjne na nerwach czaszkowych 

i obwodowych B
5. Zabiegi operacyjne na nerwach sympatycznych 

lub zwojach nerwowych B

II. Zabiegi operacyjne w zakresie uk∏adu wydzielania
zewn´trznego
1. Zabiegi operacyjne tarczycy i przytarczyc B
2. Zabiegi operacyjne w zakresie innych 

gruczo∏ów dokrewnych C

III. Zabiegi operacyjne w zakresie oka
1. Zabiegi operacyjne w zakresie powiek, z wyjàtkiem 

zabiegu operacyjnego rekonstrukcji powiek A
2. Zabieg operacyjny rekonstrukcji powiek B
3. Zabiegi operacyjne w zakresie uk∏adu ∏zowego A
4. Zabiegi operacyjne w zakresie spojówki A
5. Zabiegi operacyjne w zakresie rogówki A
6. Zabiegi operacyjne w zakresie t´czówki, 

cia∏a rz´skowego, twardówki i komory przedniej oka B
7. Zabiegi operacyjne w zakresie soczewki B
8. Zabiegi operacyjne w zakresie siatkówki, naczyniówki, 

cia∏a szklistego i tylnej komory oka B
9. Zabiegi operacyjne w zakresie mi´Êni okoruchowych A
10. Zabiegi operacyjne w zakresie ga∏ek ocznych B

IV. Zabiegi operacyjne w zakresie ucha
1. Zabiegi operacyjne w zakresie ucha zewn´trznego A
2. Zabiegi rekonstrukcyjne w zakresie ucha Êrodkowego B
3. Inne zabiegi operacyjne w zakresie ucha Êrodkowego B
4. Zabiegi operacyjne w zakresie ucha wewn´trznego C

V. Zabiegi operacyjne w zakresie nosa, jamy ustnej i gard∏a
1. Zabiegi operacyjne w zakresie nosa, jamy ustnej i gard∏a A
2. Zabiegi operacyjne w zakresie zatok obocznych nosa, z

wyjàtkiem punkcji B
3. Zabiegi operacyjne w zakresie Êlinianek i przewodów

Êlinowych B

VI. Zabiegi operacyjne w zakresie uk∏adu oddechowego
1. Zabiegi operacyjne w zakresie uk∏adu oddechowego, z

wyjàtkiem zabiegów operacyjnych w zakresie krtani i
tchawicy C

2. Zabiegi operacyjne w zakresie krtani i tchawicy, z
wykluczeniem tracheostomii B

VII. Zabiegi operacyjne na uk∏adzie sercowo-naczyniowym
1. Zabiegi operacyjne na uk∏adzie sercowo-naczyniowym, 

z wyjàtkiem zabiegów operacyjnych podwiàzania i wyci´cia
˝ylaków oraz zabiegowego leczenia t´tniaków 
pourazowych, naczyniaków, przetok t´tniczo-˝ylnych C

2. Zabiegi operacyjne podwiàzania i wyci´cia ˝ylaków A
3. Zabiegowe leczenie t´tniaków pourazowych, 

naczyniaków, przetok t´tniczo-˝ylnych B

VIII. Zabiegi operacyjne w zakresie uk∏adu krwiotwórczego 
i limfatycznego 

1. Zabiegi operacyjne w zakresie uk∏adu krwiotwórczego 
i limfatycznego, z wykluczeniem biopsji szpiku A

2. Zabiegi operacyjne rekonstrukcyjne uk∏adu 
limfatycznego B

IX. Operacje w zakresie uk∏adu trawiennego
1. Zabiegi operacyjne w zakresie uk∏adu trawiennego, 

z wyjàtkiem zabiegów operacyjnych na wyrostku robaczkowym,
zabiegów operacyjnych odbytu oraz zabiegów 
operacyjnych naprawczych przepuklin B

2. Zabiegi operacyjne na wyrostku robaczkowym A
3. Zabiegi operacyjne odbytu A
4. Zabiegi operacyjne naprawcze przepuklin A

X. Operacje w zakresie uk∏adu moczowego
1. Zabiegi operacyjne nerki B
2. Zabiegi operacyjne moczowodu B
3. Zabiegi operacyjne cewki moczowej B
4. Zabiegi operacyjne stulejki i zw´˝enia ujÊcia 

zewn´trznego cewki moczowej A
5. Zabiegi operacyjne odtwórcze p´cherza moczowego C
6. Inne zabiegi operacyjne w obr´bie uk∏adu moczowego A

XI. Zabiegi operacyjne i operacje m´skich narzàdów p∏ciowych
1. Zabiegi operacyjne i operacje m´skich narzàdów p∏ciowych A
2. Zabiegi operacyjne spodziectwa B

XII. Zabiegi operacyjne i operacje ginekologiczne
1. Zabiegi operacyjne ˝eƒskich narzàdów p∏ciowych A
2. Zabiegi operacyjne dotyczàce macicy z naruszeniem 

ciàg∏oÊci pe∏nej gruboÊci Êciany trzonu macicy B
3. Zabieg operacyjny ca∏kowitego wyci´cia macicy B

XIII. Zabiegi po∏o˝nicze
Zabiegi po∏o˝nicze, z wyjàtkiem zabiegu operacyjnego 
ci´cia cesarskiego A

XIV. Zabiegi operacyjne w zakresie uk∏adu kostno-stawowego 
i zabiegi operacyjne na wi´zad∏ach 

1. Zabiegi operacyjne w zakresie uk∏adu kostno-stawowego 
i zabiegi na wi´zad∏ach B

2. Zabiegi operacyjne w zakresie kr´gos∏upa z wy∏àczeniem
zabiegów operacyjnych krà˝ka mi´dzykr´gowego B

3. Zabiegi operacyjne krà˝ka mi´dzykr´gowego 
z naruszeniem ciàg∏oÊci ∏uku kr´gu B

4. Zabiegi operacyjne wy∏àcznie na tkankach mi´kkich 
poza wi´zad∏ami A

5. Zabiegi operacyjne w zakresie uk∏adu kostno-stawowego 
i wi´zade∏ d∏oni i stóp A

XV. Zabiegi operacyjne na pow∏okach cia∏a
1. Zabiegi operacyjne na pow∏okach cia∏a, z wy∏àczeniem

zabiegów w zakresie skóry i tkanki podskórnej A
2. Mastektomia totalna B
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Załącznik do ogólnych warunków dodatkowego ubezpieczenia 
na wypadek leczenia operacyjnego Ubezpieczonego 
o indeksie GZ LO 02 – kategorie trudności leczenia operacyjnego



§ 1
Postanowienia ogólne
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia niezdolnoÊci do pracy z powodu choroby
zawodowej (zwane dalej Warunkami) majà zastosowanie 
w dodatkowych umowach ubezpieczenia, stanowiàcych
rozszerzenie umów ubezpieczenia zawartych na podstawie
ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia na ˝ycie
(zwanych dalej o.w.u.). 

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia oznaczajà:
1) choroba zawodowa – jedna z chorób okreÊlonych 

w wykazie chorób zawodowych b´dàcym za∏àcznikiem
do niniejszych Warunków, której wystàpienie jest
bezpoÊrednio zwiàzane z wykonywanà przez
Ubezpieczonego pracà zawodowà;

2) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia
zawieranà na podstawie niniejszych Warunków;

3) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia
zawieranà na podstawie o.w.u.;

4) zdarzenie ubezpieczeniowe – zdarzenie obj´te 
odpowie-dzialnoÊcià Towarzystwa na podstawie
dodatkowej umowy ubezpieczenia, polegajàce na
wystàpieniu u Ubezpieczonego ca∏kowitej bàdê
cz´Êciowej niezdolnoÊci do pracy z powodu choroby
zawodowej, potwierdzonej orzeczeniem lekarza
orzecznika ZUS oraz lekarza Towarzystwa.

§ 2
Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej

umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest
zdrowie Ubezpieczonego.

2. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia,
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa jest obj´te zdarzenie
ubezpieczeniowe zdefiniowane w §1 ust. 2 pkt 4).

3. Zdarzenia ubezpieczeniowego obejmowanego
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa w rozumieniu niniejszych
Warunków nie stanowi niezdolnoÊç do pracy spowodowana
chorobà zawodowà, która zosta∏a orzeczona u Ubezpieczonego
przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia 
lub w okresie karencji.

§ 3
Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´ polisy.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu na
nast´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli
przed∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e
nastàpiç wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy
ubezpieczenia.

§ 4
Składka
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajàcy jest obowiàzany op∏acaç sk∏adk´
w wysokoÊci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ p∏aconà na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
p∏acona przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià
przewidzianà w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym. 

§ 5
Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy

ubezpieczenia w odniesieniu do ka˝dego z Ubezpieczonych
rozpoczyna si´ po 6-miesi´cznym okresie karencji, liczonym
od dnia wskazanego w dokumencie indywidualnego
potwierdzenia ubezpieczenia, albo od dnia zawarcia
dodatkowej umowy ubezpieczenia, je˝eli umowa ta zosta∏a
zawarta póêniej ni˝ data przystàpienia do ubezpieczenia, pod
warunkiem op∏acenia sk∏adek nale˝nych za okres karencji 
i przy zachowaniu postanowieƒ zawartych w o.w.u.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy
ubezpieczenia wygasa:
1) w rocznic´ polisy, nast´pujàcà po dniu, w którym

Ubezpieczony ukoƒczy∏ 65. rok ˝ycia;
2) z dniem zaakceptowania roszczenia o wyp∏at´ Êwiadczenia

z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia (w ca∏ym
okresie ubezpieczenia Ubezpieczonemu przys∏uguje
jedno Êwiadczenie z tytu∏u dodatkowej umowy
ubezpieczenia). 

§ 6
Ustalenie i wypłata świadczenia
1. W razie zajÊcia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo

wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci ustalonej
w dodatkowej umowie ubezpieczenia.

2. Ubezpieczony jest zobowiàzany zg∏osiç roszczenie o wyp∏at´
Êwiadczenia niezw∏ocznie po zaistnieniu zdarzenia obj´tego
ochronà ubezpieczeniowà oraz z∏o˝yç odpowiednie
dokumenty, do których nale˝y w szczególnoÊci:
1) orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o niezdolnoÊci do

pracy z powodu choroby zawodowej;
2) orzeczenie lekarskie w sprawie choroby zawodowej (o ile

obowiàzujàce przepisy prawa przewidujà wydawanie
takiego dokumentu).
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3. Ubezpieczony jest zobowiàzany dostarczyç Towarzystwu
wszelkie wskazane przez nie dokumenty medyczne, jakie
uznaje ono za niezb´dne do rozpatrzenia roszczenia. 

4. NiezdolnoÊç do pracy z powodu choroby zawodowej
stwierdza lekarz lub lekarze orzekajàcy Towarzystwa 
na podstawie orzeczenia ZUS.

5. W razie zg∏oszenia roszczenia Towarzystwo zastrzega sobie
prawo do oceny pozyskanych informacji medycznych oraz
mo˝liwoÊç poddania Ubezpieczonego obserwacji klinicznej
lub badaniom medycznym przez powo∏anego przez
Towarzystwo lekarza, w zakresie i o cz´stotliwoÊci
uzasadnionych wzgl´dami medycznymi. Wymienione w tym
ust´pie dzia∏ania mogà mieç miejsce w ka˝dym czasie 
w placówkach medycznych wskazanych przez Towarzystwo.
Odmowa poddania si´ tym dzia∏aniom mo˝e skutkowaç
odmowà uznania roszczenia i wyp∏aty Êwiadczenia.
Wymienione tu dzia∏ania  sà przeprowadzane na koszt
Towarzystwa. 

6. Przyst´pujàc do dodatkowej umowy ubezpieczenia,
Ubezpieczony upowa˝nia Towarzystwo do zasi´gania
wszelkich informacji i opinii o zdrowiu Ubezpieczonego
wsz´dzie tam, gdzie poddawa∏ si´ leczeniu. Towarzystwo
mo˝e odmówiç uznania roszczenia i wyp∏aty Êwiadczenia,
jeÊli Ubezpieczony nie upowa˝ni odpowiednich placówek

medycznych do udzielenia wszelkich informacji uzasadnionych
procesem rozpatrywania roszczenia i wymaganych przez
Towarzystwo.

7. Je˝eli jakiekolwiek zdarzenie obj´te odpowiedzialnoÊcià
Towarzystwa w zakresie podstawowym lub w zakresie
rozszerzonym i zdarzenie ubezpieczeniowe, z tytu∏u którego
Ubezpieczony wyst´puje z roszczeniem o wyp∏at´ Êwiadczenia
na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia, wystàpi∏y 
z tej samej przyczyny, wówczas odpowiedzialnoÊç
Towarzystwa z tytu∏u wymienionych wy˝ej jest ograniczona
do wyp∏aty jednej kwoty, w wysokoÊci wy˝szego ze
Êwiadczeƒ.

§ 7
Postanowienia końcowe
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u.

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 83/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.
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1. Zatrucia ostre i przewlek∏e substancjami chemicznymi oraz
nast´pstwa tych zatruç.

2. Pylice p∏uc.

3.  Przewlek∏e choroby oskrzeli wywo∏ane dzia∏aniem substancji
powodujàcych napadowe stany spastyczne oskrzeli i choroby
p∏uc przebiegajàce z odczynami zapalno-wytwórczymi 
w p∏ucach, np. dychawica oskrzelowa, byssinoza, beryloza.

4. Przewlek∏e zapalenie oskrzeli wywo∏ane dzia∏aniem
substancji toksycznych, aerozoli dra˝niàcych – w razie
stwierdzenia niewydolnoÊci narzàdu oddechowego.

5. Rozedma p∏uc u dmuchaczy szk∏a i muzyków orkiestr d´tych
w razie stwierdzenia niewydolnoÊci narzàdu oddechowego.

6. Przewlek∏e zanikowe, przerostowe i alergicznie nie˝yty b∏on
Êluzowych nosa, gard∏a, krtani i tchawicy wywo∏ane
dzia∏aniem substancji o silnym dzia∏aniu dra˝niàcym 
lub uczulajàcym.

7. Przewlek∏e choroby narzàdu g∏osu zwiàzane z nadmiernym
wysi∏kiem g∏osowym (guzki Êpiewacze, niedow∏ady strun
g∏osowych, zmiany przerostowe).

8. Choroby wywo∏ane promieniowaniem jonizujàcym, ∏àcznie 
z nowotworami z∏oÊliwymi

9. Nowotwory z∏oÊliwe powsta∏e w nast´pstwie dzia∏ania
czynników rakotwórczych wyst´pujàcych w Êrodowisku
pracy, z wyjàtkiem wymienionych w poz. 8.

10. Choroby skóry.

11. Choroby zakaêne i inwazyjne.

12. Przewlek∏e choroby narzàdu ruchu wywo∏ane sposobem
wykonywania pracy, nadmiernym przecià˝eniem: zapalenie
pochewek Êci´gnistych i kaletek maziowych, uszkodzenie
∏´kotki, mi´Êni i przyczepów Êci´gnistych, martwica koÊci
nadgarstka, zapalenie nadk∏ykci koÊci ramieniowej,
zm´czeniowe z∏amanie koÊci.

13. Przewlek∏e choroby obwodowego uk∏adu nerwowego
wywo∏ane uciskiem na pnie nerwów

14. Choroby uk∏adu wzrokowego wywo∏ane zawodowymi
czynnikami fizycznymi lub chemicznymi (zmiany wywo∏ane
dzia∏aniem promieniowania jonizujàcego nale˝y
kwalifikowaç wed∏ug poz. 8).

15. Uszkodzenie s∏uchu wywo∏ane dzia∏aniem ha∏asu.

16. Zespó∏ wibracyjny.

17. Choroby wywo∏ane pracà w podwy˝szonym lub obni˝onym
ciÊnieniu atmosferycznym.

18. Choroby wywo∏ane dzia∏aniem przecià˝eƒ grawitacyjnych
(przyspieszeƒ).

19. Choroby centralnego uk∏adu nerwowego, uk∏adu
bodêcotwórczego i przewodzàcego serca oraz gonad
wywo∏ane dzia∏aniem pól elektromagnetycznych.

20. Ostry zespó∏ przegrzania i jego nast´pstwa.
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Postanowienia ogólne
§ 1
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia Êwiadczeƒ opiekuƒczych dla Ubezpieczonego,
wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego
(zwane dalej „Warunkami”) majà zastosowanie w dodatkowych
umowach ubezpieczenia stanowiàcych rozszerzenie umów
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogólnych warunków
grupowego ubezpieczenia na ˝ycie (zwanych dalej „o.w.u.”).

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., poni˝sze zaÊ okreÊlenia oznaczajà:
1) centrum operacyjne: Elvia Assistance sp. z o.o. z siedzibà

w Warszawie przy ulicy Solec 22 – przedstawiciela
Towarzystwa udzielajàcego Êwiadczeƒ opiekuƒczych,
którego numer telefonu podany jest do wiadomoÊci
Ubezpieczonych przez Towarzystwo za poÊrednictwem
Ubezpieczajàcego;

2) choroba – reakcj´ organizmu na dzia∏anie czynnika
chorobotwórczego lub urazu prowadzàcà do zaburzeƒ
czynnoÊciowych, zmian organicznych w tkankach,
narzàdach, uk∏adach lub ca∏ym ustroju; 

3) zdarzenie ubezpieczeniowe- zdarzenie obj´te
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa na podstawie dodatkowej
umowy ubezpieczenia polegajàce na wystàpieniu 
u Ubezpieczonego, wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego lub
dziecka Ubezpieczonego choroby zdefiniowanej w ust. 2
pkt 2 lub doznaniu obra˝eƒ cia∏a b´dàcych nast´pstwem
nieszcz´Êliwego wypadku;

4) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia
zawieranà na podstawie niniejszych Warunków;

5) dziecko – dziecko w∏asne lub przysposobione Ubezpieczo-
nego w wieku do 20 lat;

6) lekarz uprawniony – lekarza konsultanta centrum
operacyjnego;

7) sprz´t rehabilitacyjny – sprz´t niezb´dny do rehabilitacji,
umo˝liwiajàcy choremu samodzielne lub u∏atwione
funkcjonowanie;

8) placówka medyczna – szpital, przychodnia lub gabinet
medyczny dzia∏ajàcy legalnie w ramach systemu opieki
zdrowotnej na terytorium RP;

9) urodzenie martwego Dziecka — urodzenie si´ noworodka
martwego, zarejestrowanego w urz´dzie stanu cywilnego,
w akcie urodzenia, którego Ubezpieczony wymieniony jest
jako rodzic tego dziecka;

10) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia zawieranà
na podstawie o.w.u.

11) wspó∏ma∏˝onek – osob´, z którà Ubezpieczony w dniu
zajÊcia zdarzenia obj´tego ochronà ubezpieczeniowà 
na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia pozostaje
w zwiàzku ma∏˝eƒskim.

12) choroba przewlek∏a – choroba o d∏ugotrwa∏ym przebiegu,
trwajàcà zwykle miesiàcami lub latami, stale lub okresowo
leczona oraz choroba b´dàca przyczynà hospitalizacji 
w okresie 12 miesi´cy przed zawarciem umowy ubezpie-
czenia oraz jej komplikacje,

13) choroba psychiczna – chorob´ zakwalifikowanà 
w Mi´dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chorób 
i Problemów Zdrowotnych ICD – 10 jako zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania.

14) nieszcz´Êliwy wypadek – gwa∏towne i przypadkowe
zdarzenie wywo∏ane przyczynà zewn´trznà o charakterze
losowym, niezale˝ne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczo-
nego, które nastàpi∏o w okresie ograniczonym datami
rozpocz´cia i wygaÊni´cia odpowiedzialnoÊci Towarzystwa
w odniesieniu do Ubezpieczonego. 

§ 2
Przedmiot ubezpieczenia
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie

ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie i ˝ycie:
1) Ubezpieczonego, 
2) wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego;
3) dziecka Ubezpieczonego zamieszkujàcego wspólnie 

z Ubezpieczonym.

2. Na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia
Towarzystwo zobowiàzuje si´ do Êwiadczeƒ opiekuƒczych
zdefiniowanych w § 3.

Zakres ubezpieczenia
§ 3
1. Zakres ubezpieczenia w ramach dodatkowej umowy

ubezpieczenia obejmuje nast´pujàce Êwiadczenia opiekuƒcze
wykonywane wy∏àcznie na terenie Polski:
1) Êwiadczenia dotyczàce udzielenia pomocy

Ubezpieczonemu, wspó∏ma∏˝onkowi Ubezpieczonego lub
dziecku Ubezpieczonego w razie wystàpienia zdarzenia
ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 2 pkt. 3,

2) Êwiadczenia dotyczàce udzielenia pomocy Ubezpieczonemu,
wspó∏ma∏˝onkowi Ubezpieczonego lub dziecku
Ubezpieczonego w razie wystàpienia nieszcz´Êliwego
wypadku,

3) Êwiadczenia gwarantowane w trudnych sytuacjach losowych
Ubezpieczonego, wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego lub
dziecka Ubezpieczonego takich jak:
a) zgon dziecka lub urodzenie martwego dziecka,
b) zgon wspó∏ma∏˝onka,
c) choroba Ubezpieczonego, wspó∏ma∏˝onka

Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego.
4) zdrowotne us∏ugi informacyjne.

2. W ramach Êwiadczeƒ wymienionych w ust. 1 pkt 1)
Towarzystwo gwarantuje Ubezpieczonemu, wspó∏ma∏˝onkowi
Ubezpieczonego lub dziecku Ubezpieczonego organizacj´
poni˝szych us∏ug i pokrycie ich kosztów w wysokoÊci 
nie przekraczajàcej podanych poni˝ej limitów w odniesieniu
do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.
1) dostarczenie do miejsca pobytu leków zaordynowanych

przez lekarza w sytuacji gdy Ubezpieczony, wspó∏ma∏˝onek
Ubezpieczonego lub dziecko Ubezpieczonego w nast´pstwie
zdarzenia ubezpieczeniowego wymaga le˝enia. Towarzystwo
pokrywa koszty dostarczenia leków do ∏àcznej kwoty 
100 z∏otych w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego.

2) transport medyczny z miejsca zachorowania do odpowiedniej
placówki medycznej wskazanej przez lekarza prowadzàcego,
w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego
wymagajàcego pobytu Ubezpieczonego, wspó∏ma∏˝onka 
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Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego w placówce
medycznej. Transport jest organizowany o ile nie jest konieczna
interwencja pogotowia ratunkowego i o ile stan zdrowia
pacjenta utrudnia skorzystanie z dost´pnego publicznego lub
prywatnego Êrodka transportu. Towarzystwo pokrywa koszty do
∏àcznej kwoty 1000 z∏otych w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego.

3) transport medyczny z placówki medycznej do miejsca
zamieszkania w przypadku gdy w nast´pstwie zdarzenia
ubezpieczeniowego Ubezpieczony, wspó∏ma∏˝onek
Ubezpieczonego lub dziecko Ubezpieczonego przebywali
w placówce medycznej. Transport jest organizowany o ile
stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dost´pnego
publicznego lub prywatnego Êrodka transportu. Towarzystwo
pokrywa koszty do ∏àcznej kwoty 1000 z∏otych w odniesieniu
do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

4) transport medyczny z placówki medycznej do placówki
medycznej w przypadku gdy placówka, w której przebywa
Ubezpieczony, wspó∏ma∏˝onek Ubezpieczonego lub dziecko
Ubezpieczonego nie odpowiada wymogom leczenia
odpowiednim dla jego stanu zdrowia; gdy Ubezpieczony,
wspó∏ma∏˝onek Ubezpieczonego lub dziecko Ubezpieczonego
skierowany jest na badania specjalistyczne lub zabieg
chirurgiczny w innej placówce zdrowia. Transport jest
organizowany o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia
skorzystanie z dost´pnego publicznego lub prywatnego
Êrodka transportu. Towarzystwo pokrywa koszty do ∏àcznej
kwoty 500 z∏otych w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego.

5) organizacj´ procesu rehabilitacyjnego, je˝eli w nast´pstwie
zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony, wspó∏ma∏˝onek
Ubezpieczonego lub dziecko Ubezpieczonego zgodnie 
ze wskazaniem lekarza prowadzàcego wymagajà rehabilitacji
w domu lub w poradni rehabilitacyjnej. Towarzystwo
zapewnia:
-– zorganizowanie oraz pokrycie kosztów wizyt

fizykoterapeuty w domu Ubezpieczonego do ∏àcznej
kwoty 500 z∏otych w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego

albo 
– zorganizowanie i pokrycie kosztów transportu do poradni

rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej 
do ∏àcznej kwoty 500 z∏otych w odniesieniu do jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego

6) organizacj´ wypo˝yczenia albo zakupu sprz´tu rehabilitacyj-
nego, je˝eli w nast´pstwie zdarzenia ubezpieczeniowego
Ubezpieczony, wspó∏ma∏˝onek Ubezpieczonego lub dziecko
Ubezpieczonego zgodnie ze wskazaniem lekarza
prowadzàcego powinni u˝ywaç sprz´tu rehabilitacyjnego
w domu. Towarzystwo zapewnia podanie informacji
dotyczàcych placówek handlowych lub wypo˝yczalni
oferujàcych sprz´t rehabilitacyjny oraz pokrycie kosztów
zakupu lub wypo˝yczenia sprz´tu rehabilitacyjnego.
Towarzystwo:
– organizuje i pokrywa koszty transportu sprz´tu

rehabilitacyjnego do domu Ubezpieczonego do ∏àcznej
kwoty 200 z∏otych w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego

oraz 
– pokrywa koszty zakupu lub wypo˝yczenia sprz´tu

rehabilitacyjnego do ∏àcznej kwoty 200 z∏otych 
w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego

3. W ramach Êwiadczeƒ wymienionych w ust. 1 pkt 2)
Towarzystwo gwarantuje Ubezpieczonemu, wspó∏ma∏˝onkowi
Ubezpieczonego lub dziecku Ubezpieczonego organizacj´
poni˝szych us∏ug i pokrycie ich kosztów w wysokoÊci 
nie przekraczajàcej podanych poni˝ej limitów w odniesieniu
do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego b´dàcego
nast´pstwem nieszcz´Êliwego wypadku.

1) wizyt´ lekarskà – zorganizowanie i pokrycie kosztów wizyt
lekarskich w placówce medycznej lub zorganizowanie 
i pokrycie kosztów dojazdów i honorariów lekarza 
do miejsca pobytu Ubezpieczonego, wspó∏ma∏˝onka
Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego. Towarzystwo
pokrywa koszty do ∏acznej kwoty 500 z∏otych w odniesieniu
do jednego nieszcz´Êliwego wypadku, o ile nie jest
konieczna interwencja pogotowia ratunkowego;

2) wizyt´ piel´gniarki – zorganizowanie i pokrycie kosztów
dojazdów i honorariów piel´gniarki do miejsca pobytu
Ubezpieczonego, wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego lub
dziecka Ubezpieczonego. Towarzystwo pokrywa koszty 
do ∏àcznej kwoty 500 z∏otych w odniesieniu do jednego
nieszcz´Êliwego wypadku.

4. W ramach Êwiadczeƒ wymienionych w ust. 1 pkt. 3)
Towarzystwo gwarantuje Ubezpieczonemu, wspó∏ma∏˝onkowi
Ubezpieczonego lub dziecku Ubezpieczonego pomoc
psychologa. Towarzystwo zapewnia organizacj´ i pokrycie
kosztów wizyt u psychologa do limitu 500 z∏otych w odniesieniu
do jednej sytuacji losowej. Towarzystwo na proÊb´ Ubezpie-
czonego, wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego lub dziecka
Ubezpieczonego zapewnia równie˝ us∏ugi informacyjne
dotyczàce mo˝liwoÊci dalszego korzystania z poradni zdrowia
psychicznego w ramach ubezpieczenia spo∏ecznego.

5. Limity kosztów okreÊlonych w ust. 2, 3 i 4 odnoszà si´ 
oddzielnie do Ubezpieczonego, Wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczo-
nego i Dziecka Ubezpieczonego . W trakcie trwania
odpowiedzialnoÊci Towarzystwa z tytu∏u umowy dodatkowej
limity mogà byç wykorzystywane pod warunkiem, ˝e wyko-
rzystanie to dotyczy ró˝nych zdarzeƒ ubezpieczeniowych.

6. O celowoÊci organizacji i pokrycia kosztów wy˝ej wymienionych
us∏ug decyduje uprawniony lekarz.

7. Je˝eli us∏uga gwarantowana w ramach Êwiadczeƒ opiekuƒczych
przekroczy limit kosztów okreÊlony w Warunkach, mo˝e byç
ona wykonana przez centrum operacyjne, o ile Ubezpieczony,
wspó∏ma∏˝onek Ubezpieczonego, dziecko Ubezpieczonego
lub jego przedstawiciel ustawowy wyrazi zgod´ na pokrycie
ró˝nicy pomi´dzy kosztami faktycznymi a zagwarantowanym
przez Towarzystwo limitem.

8. W ramach Êwiadczeƒ wymienionych w ust. 1 pkt 3)
Towarzystwo gwarantuje Ubezpieczonemu wspó∏ma∏˝onkowi
Ubezpieczonego lub dziecku Ubezpieczonego:
1) informowanie o paƒstwowych i prywatnych placówkach

s∏u˝by zdrowia w razie choroby lub urazu, do których
dosz∏o poza miejscem zamieszkania,

2) informowanie o dzia∏aniu leków, skutkach ubocznych,
interakcjach z innymi lekami, mo˝liwoÊci przyjmowania 
w czasie cià˝y itp,

3) informowanie o placówkach prowadzàcych zabiegi
rehabilitacyjne, 

4) informowanie o placówkach handlowych oferujàcych
sprz´t rehabilitacyjny,

5) informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak nale˝y si´
przygotowywaç do zabiegów lub badaƒ medycznych.
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6) Informacje o dietach, zdrowym ˝ywieniu,
7) dost´p do infolinii medycznej, polegajàcy na telefonicznej

rozmowie z lekarzem dy˝urnym Centrum Pomocy, który 
w miar´ posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejàcych
mo˝liwoÊci, udzieli Ubezpieczonemu ustnej informacji, 
co do dalszego post´powania

9. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa nie obejmuje:
1) Êwiadczeƒ i us∏ug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
2) kosztów poniesionych przez Ubezpieczonego, wspó∏ma∏˝onka

Ubezpieczonego lub dziecko Ubezpieczonego bez uprzed-
niego powiadomienia i uzyskania zezwolenia centrum
operacyjnego, nawet gdy koszty te mieszczà si´ w granicach
limitów odpowiedzialnoÊci, z zastrze˝eniem §7 ust. 5;

3) kosztów zakupu leków (Towarzystwo nie ponosi odpowie-
dzialnoÊci za braki w asortymencie leków w aptekach);

4) kosztów zakupu lub wypo˝yczenia sprz´tu rehabilitacyjnego,
je˝eli sà one pokrywane w ramach ubezpieczenia
spo∏ecznego (Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoÊci
za braki w asortymencie);

5) kosztów powsta∏ych z tytu∏u i w nast´pstwie:
a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii, zabiegów ze wskazaƒ

estetycznych, helioterapii,
b) epidemii, ska˝eƒ i katastrof naturalnych, wojny, dzia∏aƒ

wojennych, konfliktów zbrojnych, zamieszek, rozruchów,
zamachu stanu, aktów terroru; 

c) pozostawania Ubezpieczonego, wspó∏ma∏˝onka Ubezpie-
czonego lub dziecka Ubezpieczonego pod wp∏ywem
alkoholu, narkotyków lub innych substancji toksycznych
o podobnym dzia∏aniu, leków nie przepisanych przez
lekarza lub u˝ytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim
bàdê ze wskazaniem ich u˝ycia; 

d) chorób psychicznych
e) pope∏nienia przest´pstwa lub usi∏owania pope∏nienia

przest´pstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553, 
wraz z póêniejszymi zmianami);

f) uprawiania nast´pujàcych niebezpiecznych sportów lub
aktywnoÊci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo,
lotnictwo, nurkowanie przy u˝yciu specjalistycznego
sprz´tu, skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo,
speleologia, sporty motorowodne, szybownictwo, wyÊcigi
samochodowe i motocyklowe, 

g) dzia∏ania energii jàdrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym 
dla cz∏owieka, z wy∏àczeniem stosowania wy˝ej
wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi, 

h) poddania si´ przez Ubezpieczonego, wspó∏ma∏˝onka
Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego leczeniu
o charakterze medycznym, zachowawczym lub
zabiegowym, chyba ˝e przeprowadzenie go by∏o
zalecone przez lekarza;

i) próby samobójstwa, samookaleczenia lub okaleczenia
na w∏asnà proÊb´, niezale˝nie od stanu poczytalnoÊci;

j) Zespo∏u Nabytego Niedoboru OdpornoÊci (AIDS).
k) chorób przewlek∏ych 

6) Zdarzeƒ i nast´pstw zdarzeƒ, które wystàpi∏y poza terytorium
Polski

Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
§4
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w przypadku zawarcia umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym. 

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 
do najbli˝szej rocznicy polisy po dacie zawarcia. 

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu 
na nast´pny roczny okres ubezpieczenia, o ile przed∏u˝eniu
ulega umowa ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

4. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega rozwiàzaniu
niezale˝nie od postanowieƒ OWU, je˝eli jedna ze stron z∏o˝y
drugiej stronie najpóêniej w 30 dniu przed rocznicà polisy
oÊwiadczenie o nieprzed∏u˝aniu dodatkowej umowy
ubezpieczenia.

5. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

Składka
§ 5
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajàcy zobowiàzany jest do op∏acania sk∏adki 
w wysokoÊci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ ochronnà p∏aconà na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia p∏acona
jest przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià
przewidzianà w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym. 

Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
§ 6
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy

ubezpieczenia w odniesieniu do ka˝dego z Ubezpieczonych
rozpoczyna si´ w dniu wskazanym w dokumencie indywidualnego
potwierdzenia ubezpieczenia, zawsze pierwszego dnia
miesiàca, nie wczeÊniej jednak ni˝ w dniu, w którym zap∏acona
zosta∏a przez Ubezpieczajàcego na rzecz danego Ubezpieczo-
nego sk∏adka, o której mowa w § 5 niniejszych Warunków,
przy zachowaniu postanowieƒ o.w.u.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa wygasa na zasadach
okreÊlonych w o.w.u.

Ustalenie i spełnienie świadczeń Towarzystwa
§ 7
1. W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajàcego 

do Êwiadczeƒ opiekuƒczych, Ubezpieczony, wspó∏ma∏˝onek
Ubezpieczonego lub dziecko Ubezpieczonego sà zobowiàzani,
przed podj´ciem dzia∏aƒ we w∏asnym zakresie, do skontakto-
wania si´ z centrum operacyjnym. Centrum operacyjne czynne
jest ca∏à dob´.

2. Osoba kontaktujàca si´ z centrum operacyjnym powinna
podaç nast´pujàce informacje:
a) imi´ i nazwisko,
b) adres zamieszkania,
c) numer polisy,
d) okres ubezpieczenia,
e) krótki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy,
f) numer telefonu do kontaktu zwrotnego,
g) inne informacje konieczne pracownikowi centrum

operacyjnego do zorganizowania pomocy w ramach
Êwiadczonych us∏ug. 

3. Ubezpieczony zobowiàzany jest na wniosek centrum
operacyjnego do dostarczenia wskazanych dokumentów,
do których nale˝à w szczególnoÊci zaÊwiadczenia 
i skierowania lekarskie, recepty, orygina∏y faktur.
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4. W przypadku gdy Ubezpieczony, wspó∏ma∏˝onek lub dziecko
nie wype∏nia obowiàzków okreÊlonych w ust´pach powy˝szych
Towarzystwo ma prawo odmówiç spe∏nienia Êwiadczenia.

5. W wyjàtkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego
lub si∏y wy˝szej Ubezpieczony, wspó∏ma∏˝onek Ubezpieczonego
lub dziecko Ubezpieczonego nie mogli skontaktowaç si´ 
z centrum operacyjnym i w zwiàzku z tym sami pokryli koszty
Êwiadczeƒ opiekuƒczych, o których mowa w § 3 ust. 2 pkt 2),
3), 4) 5), i 6) Towarzystwo mo˝e zwróciç Ubezpieczonemu,
wspó∏ma∏˝onkowi Ubezpieczonego lub dziecku Ubezpieczo-
nego, w ca∏oÊci bàdê cz´Êciowo poniesione przez niego koszty,
pod warunkiem zg∏oszenia si´ do centrum operacyjnego
najpóêniej w ciàgu 5 dni kalendarzowych od daty zaistnienia
zdarzenia uprawniajàcego do Êwiadczeƒ opiekuƒczych 
i przedstawienia wskazanych przez centrum operacyjne 
dokumentów. Zwrot kosztów b´dzie nast´powa∏ po zaakcep-
towaniu przez centrum operacyjne. Towarzystwo zastrzega
sobie prawo do zwrotu kosztów w takiej wysokoÊci jakà
ponios∏oby w przypadku organizowania Êwiadczeƒ opiekuƒczych
we w∏asnym zakresie.

6. Przez dat´ zaistnienia zdarzenia, o której mowa w ust. 5
rozumie si´:
1) w przypadku Êwiadczenia, o którym mowa w § 3 ust. 2 pkt 3)

– dat´ wypisu ze szpitala;
2) w przypadku Êwiadczenia, o którym mowa w § 3 ust. 2 

pkt 5) i pkt 6) – dat´ zalecenia rehabilitacji przez lekarza
prowadzàcego.

Postanowienia końcowe
§ 8
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u.. 

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 11/2005 z dnia 24 lutego
2005 roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 marca 2005 roku.
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Postanowienia ogólne
§1
1. Postanowienia niniejszych Ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia Êwiadczeƒ opiekuƒczych w zwiàzku z utratà
pracy przez Ubezpieczonego z przyczyn dotyczàcych
Pracodawcy (zwanych dalej „Warunkami”) majà zastosowanie
w dodatkowych umowach ubezpieczenia, stanowiàcych
rozszerzenie umów ubezpieczenia zawartych na podstawie
Ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia na ˝ycie
(zwanych dalej o.w.u.), zawieranych przez Towarzystwo
Ubezpieczeƒ Allianz ˚ycie Polska Spó∏ka Akcyjna (zwane
dalej Towarzystwem).

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., poni˝sze zaÊ okreÊlenia oznaczajà:
1) centrum operacyjne: Elvia Assistance Sp. z o.o. z siedzibà

w Warszawie przy ulicy Solec 22 – przedstawiciela
Towarzystwa udzielajàcego Êwiadczeƒ opiekuƒczych,
którego numer telefonu i faksu podany jest do wiadomoÊci
Ubezpieczonych przez Towarzystwo w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia; 

2) dat´ wypowiedzenia umowy o prac´: dat´ wskazanà 
w oÊwiadczeniu o wypowiedzeniu umowy o prac´;

3) dodatkowa umowa ubezpieczenia: umow´ ubezpieczenia
zawieranà na podstawie niniejszych Warunków; 

4) karencja: wy∏àczenie odpowiedzialnoÊci Towarzystwa z tytu∏u
zajÊcia zdarzenia obj´tego ochronà ubezpieczeniowà, 
na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia, przez okres
wskazany w niniejszych Warunkach;

5) Pracodawca: osob´ fizycznà, osob´ prawnà lub jednostk´
organizacyjnà nie posiadajàcà osobowoÊci prawnej, 
która zawar∏a z Ubezpieczonym umow´ o prac´ na czas 
nieokreÊlony, lub na czas okreÊlony jednak nie krótszy 
ni˝ 6 miesi´cy;

6) umowa ubezpieczenia: umow´ ubezpieczenia zawieranà
na podstawie o.w.u.;

7) zdarzenie ubezpieczeniowe: zdarzenie obj´te odpowie-
dzialnoÊcià Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy
ubezpieczenia, polegajàce na utracie pracy przez Ubezpie-
czonego w zwiàzku z otrzymaniem oÊwiadczenia o wypo-
wiedzeniu umowy o prac´ z Ubezpieczonym przez
Pracodawc´ z przyczyn dotyczàcych Pracodawcy, 
(w szczególnoÊci: ekonomicznych, produkcyjnych, zmian
organizacyjnych albo technologicznych, upad∏oÊci czy
likwidacji zak∏adu pracy, zwolnieƒ grupowych), i zwiàzane
z tym pogorszenie si´ stanu zdrowia ubezpieczonego 
w okresie ograniczonym datami rozpocz´cia i wygaÊni´cia
odpowiedzialnoÊci Towarzystwa w odniesieniu do Ubezpie-
czonego;

Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
§ 2
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie

ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa polega na zapewnieniu Ubezpie-
czonemu, w przypadku zajÊcia zdarzenia ubezpieczeniowego,
Êwiadczeƒ opiekuƒczych wymienionych w § 3, ust. 1 i 2
realizowanych przez Towarzystwo za poÊrednictwem
centrum operacyjnego. 

3. Warunkiem uzyskania Êwiadczeƒ opiekuƒczych wymienionych
w § 3, ust. 1 jest zajÊcie zdarzenia ubezpieczeniowego, 
o którym mowa w § 1, ust. 2 pkt 7) potwierdzonego
oÊwiadczeniem dokumentujàcym wypowiedzenie umowy 
o prac´ z innych przyczyn ni˝ wina pracownika lub
wypowiedzenie przez pracownika umowy o prac´. 

§ 3
1. Zakres ubezpieczenia w ramach dodatkowej umowy

ubezpieczenia obejmuje nast´pujàce Êwiadczenia opiekuƒcze
przys∏ugujàce Ubezpieczonemu w przypadku zajÊcia
zdarzenia ubezpieczeniowego opisanego w § 1, ust. 2 pkt 7: 
1) pakiet informacyjny – centrum operacyjne w terminie do

14 dni od chwili dostarczenia przez Ubezpieczonego kopii
oÊwiadczenia o wypowiedzeniu przy zachowaniu postanowieƒ
§ 7, ust. 1 wysy∏a do Ubezpieczonego zestaw materia∏ów
informacyjnych zawierajàcy: 
a) instrukcje dotyczàce pisania CV oraz wzór ˝yciorysu

(Curriculum Vitae – CV),
b) instrukcje dotyczàce pisania listu motywacyjnego,(jego

prawid∏owy zakres, treÊç oraz sposób przygotowania)
oraz wzór listu motywacyjnego

c) instrukcje dotyczàce pisania biznes planu tworzonego
przy zak∏adaniu dzia∏alnoÊci gospodarczej oraz wzór
biznes planu

2) informacja telefoniczna – Ubezpieczony przy zachowaniu
postanowieƒ § 7, ust. 1, ma mo˝liwoÊç skorzystania 
z ca∏odobowego, telefonicznego dost´pu do nast´pujàcych
informacji:
a) kiedy i w jakiej wysokoÊci przys∏ugujà odprawy pieni´˝ne

pracownikom zwalnianym z przyczyn le˝àcych po stronie
Pracodawcy,

b) komu, kiedy i w jakiej wysokoÊci przys∏ugujà Êwiadczenia
przedemerytalne,

c) prawa i obowiàzki bezrobotnych,
d) rejestracja w urz´dzie pracy,
e) komu i kiedy przys∏uguje prawo do zasi∏ku dla bezrobotnych,
f) sposób ustalania wysokoÊci zasi∏ku dla bezrobotnych,
g) inne formy pomocy udzielanej osobom bezrobotnym,
h)dane teleadresowe biur poÊrednictwa pracy na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej ,
i) dane teleadresowe biur poÊrednictwa pracy oferujàcych

prac´ poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej,
j) dokumenty i procedury, konieczne do rozpocz´cia 

i rejestracji dzia∏alnoÊci gospodarczej,

3) aktywne poszukiwanie pracy – centrum operacyjne 
w terminie do 14 dni od chwili otrzymania od Ubezpieczo-
nego listu motywacyjnego oraz CV przekazuje niniejsze
dokumenty do trzech renomowanych biur poÊrednictwa
pracy specjalizujàcych si´ w aktywnym poszukiwaniu pracy
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, które po otrzymaniu
w/w dokumentów rozpoczynajà proces wyszukiwania ofert
pracy odpowiednich dla Ubezpieczonego bazujàc na ocenie
przes∏anego CV oraz listu motywacyjnego. 
Z chwilà znalezienia oferty pracy, biura poÊrednictwa (lub
centrum operacyjne) niezw∏ocznie przesy∏ajà ofert´
Ubezpieczonemu. 
Towarzystwo zobowiàzuje si´ do przekazywania informacji
mi´dzy biurem poÊrednictwa a Ubezpieczonym w zakresie
opisanym w § 3, ust. 1 pkt 3) przez okres 6 – ciu miesi´cy
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liczonym od dnia zajÊcia zdarzenia ubezpieczeniowego, 
z zachowaniem postanowieƒ § 7, ust. 1 i 2 niniejszych
Warunków. 

4) pomoc psychologa po utracie pracy – centrum operacyjne
zapewnia Ubezpieczonemu organizacj´ i pokrycie kosztów
konsultacji z psychologiem do wysokoÊci 150 z∏. Termin 
i miejsce wizyty uzgadnia centrum operacyjne z Ubezpie-
czonym, przy zachowaniu postanowieƒ § 7, ust. 1 i 2. 

2. Towarzystwo na wniosek Ubezpieczonego Êwiadczy poprzez
centrum operacyjne us∏ugi informacyjne dotyczàce mo˝liwoÊci
dalszego korzystania z poradni zdrowia psychicznego w ramach
ubezpieczenia spo∏ecznego przez okres 6. miesi´cy od daty
zajÊcia zdarzenia ubezpieczeniowego.

3. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa nie obejmuje us∏ug w zakresie
Êwiadczeƒ opiekuƒczych wymienionych w § 3, ust.1 poza
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
§4
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w przypadku zawarcia umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym lub w ka˝dà
rocznic´ polisy. 

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia.

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu 
na nast´pny roczny okres ubezpieczenia, zawsze, je˝eli
przed∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e nastàpiç
wy∏àcznie w przypadku rozwiàzania umowy ubezpieczenia. 

Składka
§5
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia Ubezpie-

czajàcy zobowiàzany jest do op∏acania sk∏adki w wysokoÊci
ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ ochronnà p∏aconà na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia p∏acona
jest przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià
przewidzianà w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym. 

Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
§ 6
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy

ubezpieczenia w odniesieniu do ka˝dego z Ubezpieczonych
rozpoczyna si´ po 3 – miesi´cznym okresie karencji, liczonym
od dnia wskazanego w dokumencie indywidualnego
potwierdzenia ubezpieczenia albo od dnia zawarcia
dodatkowej umowy ubezpieczenia, je˝eli umowa ta zawarta
zosta∏a póêniej ni˝ data przystàpienia do umowy ubezpieczenia,
pod warunkiem op∏acenia sk∏adek nale˝nych za okres karencji
i przy zachowaniu postanowieƒ zawartych w o.w.u. 

2. W uzasadnionych przypadkach, na pisemny wniosek Ubezpie-
czajàcego, Towarzystwo mo˝e odstàpiç od stosowania okresu
karencji.

3. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa wygasa:
a) po up∏ywie 6 miesi´cy od daty zajÊcia zdarzenia ubezpie-

czeniowego
b) na zasadach okreÊlonych w § 9, ust. 2 pkt 1), 3), 4), 5) o.w.u. 

Ustalenie i spełnienie świadczeń Towarzystwa
§ 7
1. W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego

Ubezpieczony zobowiàzany jest w ciàgu 30 dni od daty
wypowiedzenia umowy o prac´ umieszczonej w oÊwiadczeniu
o wypowiedzeniu przes∏aç do centrum operacyjnego kopi´ tego
oÊwiadczenia oraz skontaktowaç si´ telefonicznie z centrum
operacyjnym czynnym przez ca∏à dob´.

2. Ubezpieczony powinien podaç nast´pujàce informacje:
a) imi´ i nazwisko,
b) adres zamieszkania Ubezpieczonego,
c) numer polisy,
d) okres ubezpieczenia,
e) dat´ zajÊcia zdarzenia ubezpieczeniowego
f) numer telefonu do skontaktowania si´ z Ubezpieczonym,
g) inne informacje konieczne do zorganizowania pomocy 

w ramach Êwiadczonych us∏ug.

3. W przypadku gdy Ubezpieczony nie wype∏nia obowiàzków
okreÊlonych w §7, ust. 1 i 2, . Towarzystwo ma prawo odmówiç
spe∏nienia Êwiadczenia.

Postanowienia końcowe
§ 8
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u. 

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 12/2005 z dnia 24 lutego 
2005 roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 marca 2005 roku. 
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§ 1
Postanowienia ogólne
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia zgonu wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego
(zwane dalej Warunkami) majà zastosowanie w dodatkowych
umowach ubezpieczenia, stanowiàcych rozszerzenie umów
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogólnych warunków
grupowego ubezpieczenia na ˝ycie (zwanych dalej o.w.u.). 

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia
oznaczajà:
1) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpie-

czenia zawieranà na podstawie niniejszych Warunków;
2) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia

zawieranà na podstawie o.w.u.;
3) wspó∏ma∏˝onek – osob´, z którà Ubezpieczony w dniu

zajÊcia zdarzenia obj´tego ochronà ubezpieczeniowà na
podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia pozostaje
w zwiàzku ma∏˝eƒskim.

§ 2
Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej

umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest ˝ycie
wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego. 

2. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa jest obj´ty zgon
wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
zdarzeƒ obj´tych dodatkowà umowà ubezpieczenia na
zasadach okreÊlonych w umowie ubezpieczenia, dotyczàcych
wy∏àczeƒ odpowiedzialnoÊci Towarzystwa z tytu∏u zgonu,
stosowanych odpowiednio do wspó∏ma∏˝onka
Ubezpieczonego.

§ 3
Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w razie zawarcia umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym lub w ka˝dà
rocznic´ polisy. 

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu na
nast´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli
przed∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e
nastàpiç wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy
ubezpieczenia.

§ 4
Składka
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajàcy jest obowiàzany op∏acaç sk∏adk´ 
w wysokoÊci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ ochronnà p∏aconà na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
p∏acona przez Ubezpieczajàcego w terminach i z
cz´stotliwoÊcià przewidzianà w umowie ubezpieczenia w
zakresie podstawowym. 

§ 5
Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u zgonu

wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego rozpoczyna si´ w dniu
wskazanym w dokumencie indywidualnego potwierdzenia
ubezpieczenia, zawsze pierwszego dnia miesiàca, nie
wczeÊniej jednak ni˝ w dniu, w którym zosta∏a zap∏acona
przez Ubezpieczajàcego na rzecz danego Ubezpieczonego
sk∏adka, o której mowa w § 4 niniejszych Warunków, nale˝na
Towarzystwu w odniesieniu do Ubezpieczonego, którego
wspó∏ma∏˝onek ma byç obj´ty odpowiedzialnoÊcià
Towarzystwa, przy zachowaniu postanowieƒ zawartych 
w o.w.u.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u zgonu
wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego wygasa na zasadach
okreÊlonych w o.w.u.

§ 6
Ustalenie i wypłata świadczenia
1. Z tytu∏u zgonu wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego Towarzystwo

wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci
wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia, je˝eli
warunki innych umów dodatkowych nie stanowià inaczej. 

2. Ubezpieczony jest zobowiàzany zg∏osiç roszczenie o wyp∏at´
Êwiadczenia niezw∏ocznie po zaistnieniu zdarzenia obj´tego
ochronà ubezpieczeniowà oraz z∏o˝yç odpowiednie
dokumenty, do których nale˝à w szczególnoÊci:
1) odpis lub poÊwiadczona kopia aktu ma∏˝eƒstwa;
2) odpis lub poÊwiadczona kopia aktu zgonu;
3) zaÊwiadczenie stwierdzajàce przyczyn´ zgonu lub zajÊcia

zdarzenia.

§ 7
Postanowienia końcowe
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u.

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 85/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

43

Paweł Dangel
Prezes Zarządu

Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarządu

Ogólne warunki dodatkowego ubezpieczenia zgonu 
współmałżonka Ubezpieczonego
(indeks GZ ZM 04)



§ 1
Postanowienia ogólne
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia zgonu wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego 
w nast´pstwie wypadku (zwane dalej Warunkami) majà
zastosowanie w dodatkowych umowach ubezpieczenia,
stanowiàcych rozszerzenie umów ubezpieczenia zawartych
na podstawie ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia
na ˝ycie (zwanych dalej o.w.u.). 

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia oznaczajà:
1) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia

zawieranà na podstawie niniejszych Warunków;
2) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia

zawieranà na podstawie o.w.u.;
3) wspó∏ma∏˝onek – osob´, z którà Ubezpieczony w dniu

zajÊcia zdarzenia obj´tego ochronà ubezpieczeniowà na
podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia pozostaje
w zwiàzku ma∏˝eƒskim; 

4) wypadek – gwa∏towne i przypadkowe zdarzenie
wywo∏ane przyczynà zewn´trznà o charakterze losowym,
niezale˝ne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego,
które by∏o bezpoÊrednià i wy∏àcznà przyczynà zgonu 
i nastàpi∏o w czasie trwania odpowiedzialnoÊci
wynikajàcej z umowy dodatkowej.

§ 2
Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej

umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest ˝ycie
wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego.

2. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa jest obj´ty zgon
wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku. 

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
zdarzeƒ obj´tych dodatkowà umowà ubezpieczenia na zasadach
okreÊlonych w umowie ubezpieczenia, dotyczàcych wy∏àczeƒ
odpowiedzialnoÊci Towarzystwa z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego
oraz z tytu∏u zgonu w nast´pstwie wypadku, stosowanych
odpowiednio do wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego.

§ 3
Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´ polisy. 

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu na na-
st´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli przed∏u˝eniu
ulega umowa ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e nastàpiç
wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy ubezpieczenia.

§ 4
Składka
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajàcy jest obowiàzany op∏acaç sk∏adk´ w wysokoÊci
ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ ochronnà p∏aconà na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest p∏acona
przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià przewi-
dzianà w umowie ubezpieczenia w zakresie podstawowym. 

§ 5
Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy

ubezpieczenia w odniesieniu do wspó∏ma∏˝onka danego
Ubezpieczonego rozpoczyna si´ w dniu wskazanym 
w dokumencie indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia,
zawsze pierwszego dnia miesiàca, nie wczeÊniej jednak 
ni˝ w dniu, gdy zosta∏a przez Ubezpieczajàcego zap∏acona
sk∏adka, o której mowa w § 4 niniejszych Warunków, nale˝na
Towarzystwu w odniesieniu do Ubezpieczonego, którego
wspó∏ma∏˝onek ma byç obj´ty odpowiedzialnoÊcià Towarzy-
stwa, przy zachowaniu postanowieƒ zawartych w o.w.u.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u zgonu wspó∏ma∏˝onka
Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku wygasa na zasadach
okreÊlonych w o.w.u., dotyczàcych zgonu Ubezpieczonego.

§ 6
Ustalenie i wypłata świadczenia
1. Z tytu∏u zgonu wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego w nast´pstwie

wypadku Towarzystwo wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie
w wysokoÊci wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia,
niezale˝nie od Êwiadczenia, o którym mowa w ogólnych
warunkach dodatkowego ubezpieczenia zgonu wspó∏ma∏˝onka
Ubezpieczonego.

2. Ubezpieczony jest obowiàzany zg∏osiç roszczenie o wyp∏at´
Êwiadczenia niezw∏ocznie po zaistnieniu zdarzenia obj´tego
ochronà ubezpieczeniowà oraz z∏o˝yç odpowiednie
dokumenty, do których nale˝à w szczególnoÊci:
1) odpis lub poÊwiadczona kopia aktu ma∏˝eƒstwa;
2) odpis lub poÊwiadczona kopia aktu zgonu;
3) zaÊwiadczenie stwierdzajàce przyczyn´ zgonu lub zajÊcia

zdarzenia;
4) opis wypadku. 

§ 7
Postanowienia końcowe
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u.

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 86/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.
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Postanowienia ogólne
§ 1
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia wystàpienia u wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego
powa˝nego zachorowania (zwane dalej Warunkami) majà
zastosowanie w dodatkowych umowach ubezpieczenia
stanowiàcych rozszerzenie umów ubezpieczenia zawartych
na podstawie ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia
na ˝ycie (zwanych dalej o.w.u.). 

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia oznaczajà:
1) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia

zawieranà na podstawie niniejszych Warunków;
2) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia zawieranà

na podstawie o.w.u.;
3) wspó∏ma∏˝onek – osob´, z którà Ubezpieczony w dniu

zajÊcia zdarzenia ubezpieczeniowego pozostaje w zwiàzku
ma∏˝eƒskim; 

4) zdarzenie ubezpieczeniowe – zdarzenie obj´te odpowie-
dzialnoÊcià Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy
ubezpieczenia, polegajàce na wystàpieniu u wspó∏ma∏˝onka
objawów choroby lub chorób wymienionych i zdefiniowanych
w ust. 3 pkt 1), 2), 3), 4), 5) i 6) lub przebycie przez
wspó∏ma∏˝onka zabiegów operacyjnych wyszczególnionych
i zdefiniowanych w ust. 3 pkt. 7), 8) i 9) pod warunkiem
˝e objawy choroby lub chorób zdefiniowanych w ust. 3
pkt. 1), 2), 3), 4), 5) i 6) oraz choroby lub chorób b´dàcych
przyczynà bezpoÊrednià lub poÊrednià dokonania zabiegów
operacyjnych, wskazanych w ust. 3 pkt. 7), 8) i 9), pojawià
si´ po raz pierwszy w okresie ograniczonym datami
rozpocz´cia i wygaÊni´cia odpowiedzialnoÊci z tytu∏u umowy
dodatkowej, a wspó∏ma∏˝onek pozostanie przy ˝yciu przez
okres minimum 30 dni od daty zajÊcia zdarzenia ubezpie-
czeniowego, tj. od daty pierwszej diagnozy choroby lub
daty zabiegu operacyjnego (pod warunkiem ich zgodnoÊci
z definicjami przyj´tymi w niniejszych warunkach).

3. W rozumieniu dodatkowej umowy ubezpieczenia poni˝sze
terminy oznaczajà: 
1) z∏oÊliwa choroba nowotworowa – niekontrolowany wzrost

liczby komórek nowotworowych, niszczàcy zdrowe tkanki.
Choroba musi byç potwierdzona wynikiem badania
histopatologicznego. Ostateczny wynik badania histopato-
logicznego jednoznacznie potwierdzajàcy nowotworowe
t∏o choroby przyjmuje si´ za dat´ zaistnienia zdarzenia
ubezpieczeniowego.
Wy∏àczone sà nast´pujàce stany chorobowe: nowotwory
in situ, nowotwory wspó∏istniejàce z infekcjà HIV, nowotwory
skóry (czerniak z∏oÊliwy w stadium inwazyjnym, tzn. wy˝szym
ni˝ 1B w klasyfikacji TNM nie podlega wy∏àczeniu),
przewlek∏a bia∏aczka limfatyczna, choroba Hodgkina w
pierwszym stadium, ch∏oniaki w pierwszym stadium;

2) zawa∏ serca – Êwie˝à martwic´ cz´Êci mi´Ênia sercowego
potwierdzonà wynikiem badania EKG oraz podwy˝szeniem
poziomu markerów enzymatycznych w surowicy krwi. 
Z ubezpieczenia sà wy∏àczone przypadki zawa∏u mi´Ênia
sercowego nie skutkujàce pilnà hospitalizacjà, leczone 
i nie pozostawiajàce trwa∏ych zmian w zapisie EKG, 
tzw. nieme zawa∏y;

3) udar mózgu – uszkodzenie mózgu na skutek jego
ogniskowego niedokrwienia, wynaczynienia krwi lub zatoru
t´tnicy Êródczaszkowej materia∏em pochodzàcym z uk∏adu
krwionoÊnego. Ubezpieczenie obejmuje równie˝ krwotok
podpaj´czynówkowy na skutek p´kni´cia wrodzonego
t´tniaka wewnàtrzczaszkowego. 
Wy∏àczone sà nast´pujàce stany chorobowe: udar mózgu nie
skutkujàcy pilnym leczeniem szpitalnym, zator t∏uszczowy,
zator powietrzny, skutki choroby kesonowej, uszkodzenia
centralnego uk∏adu nerwowego na skutek wypadku, napady
przejÊciowego niedokrwienia centralnego uk∏adu nerwowego,
udar nie pozostawiajàcy trwa∏ego ubytku w funkcjonowaniu
centralnego uk∏adu nerwowego. Rozpoznanie powinno byç
potwierdzone wynikiem badania metodà tomografii kompute-
rowej mózgu lub metodà rezonansu magnetycznego (NMR); 

4) niewydolnoÊç nerek – mocznic´ na skutek przewlek∏ej
niewydolnoÊci nerek, wymagajàcà leczenia dializami przez
okres co najmniej 3 miesi´cy, lub istnienie pe∏nych wskazaƒ
do przeszczepu nerki. Rozpoznanie powinno byç jednoznacznie
potwierdzone dokumentacjà medycznà;

5) ca∏kowita utrata wzroku – ca∏kowità nieodwracalnà utrat´
widzenia w obu oczach, potwierdzonà zaÊwiadczeniem
wydanym przez ordynatora oddzia∏u okulistycznego szpitala,
w którym by∏o prowadzone leczenie;

6) stwardnienie rozsiane z trwa∏ym ubytkiem neurologicznym –
pod warunkiem spe∏nienia nast´pujàcych kryteriów: 
a) potwierdzenie rozpoznania przez lekarza specjalist´

neurologa,
b) obecnoÊç prà˝ków oligoklonalnych w p∏ynie mózgowo –

rdzeniowym (wynik potwierdzony przez lekarza specjalist´
neurologa),

c) obecnoÊç charakterystycznego obrazu w NMR, tzn. potwier-
dzajàcego istnienie co najmniej 4 ognisk demielinizacyjnych
(wynik potwierdzony przez lekarza specjalist´ neurologa);

7) zabiegi kardiochirurgiczne – zabiegi kardiochirurgiczne
przeprowadzone w celu leczenia przewlek∏ej choroby
niedokrwiennej serca przy pomocy pomostowania t´tnic
wieƒcowych. Ubezpieczenie obejmuje tylko operacje
wymagajàce otwarcia klatki piersiowej. Wykonanie zabiegu
powinno byç jednoznacznie potwierdzone dokumentacjà
medycznà;

8) zabiegi kardiochirurgiczne na otwartym sercu – zabiegi
kardiochirurgiczne na otwartym sercu z powodu przewlek∏ej
nabytej choroby zastawki lub zastawek serca. Ubezpieczenie
obejmuje wy∏àcznie zabiegi wszczepiania sztucznych
zastawek serca, wykonywane metodà operacji na otwartym
sercu z zastosowaniem krà˝enia pozaustrojowego. Dokonanie
zabiegu powinno byç jednoznacznie potwierdzone
dokumentacjà medycznà;

9) przeszczep – przeszczep wspó∏ma∏˝onkowi jako biorcy
jednego z nast´pujàcych narzàdów pochodzenia ludzkiego:
serca (jedynie pe∏na transplantacja), wàtroby, trzustki 
(z wy∏àczeniem transplantacji jedynie komórek wysp
Langerhansa), p∏uca oraz szpiku kostnego. Wy∏àcza si´
przeszczep narzàdów sztucznych, a tak˝e uzyskanych metodà
klonowania komórek lub narzàdów ludzkich. Dokonanie
zabiegu powinno byç jednoznacznie potwierdzone
dokumentacjà medycznà.

45

Ogólne warunki dodatkowego ubezpieczenia wystąpienia 
u współmałżonka Ubezpieczonego poważnego zachorowania
(indeks GZ PW 04)



Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
§ 2
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie

ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie
wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego.

2. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa jest obj´te zdarzenie
ubezpieczeniowe zdefiniowane w § 1 ust. 2 pkt. 4).

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
dodatkowej umowy ubezpieczenia, je˝eli zdarzenie
ubezpieczeniowe by∏o bezpoÊrednio lub poÊrednio wynikiem:
1) pozostawania wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego pod wp∏ywem

alkoholu, narkotyków lub innych substancji toksycznych 
o podobnym dzia∏aniu, leków nie przepisanych przez lekarza
lub u˝ytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim, bàdê 
ze wskazaniem ich u˝ycia; 

2) zaburzeƒ umys∏u lub ÊwiadomoÊci;
3) pope∏nienia przest´pstwa lub usi∏owania pope∏nienia

przest´pstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 
1997 r. Kodeks karny (DzU nr 88, poz. 553 z póên. zm.);

4) wojny, dzia∏aƒ wojennych, konfliktów zbrojnych,
zamieszek, rozruchów, zamachu stanu, aktów terroru; 

5) uprawiania nast´pujàcych niebezpiecznych sportów lub
aktywnoÊci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo,
lotnictwo, nurkowanie przy u˝yciu specjalistycznego
sprz´tu, skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo,
speleologia, sporty motorowodne, szybownictwo, wyÊcigi
samochodowe i motocyklowe;

6) dzia∏ania energii jàdrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym 
dla cz∏owieka, z wy∏àczeniem stosowania wy˝ej
wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

7) poddania si´ przez wspó∏ma∏˝onka leczeniu o charakterze
medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ˝e
przeprowadzenie go by∏o zalecone przez lekarza;

8) zatrucia substancjami sta∏ymi lub p∏ynnymi, które wnikn´∏y
do organizmu drogà oddechowà, pokarmowà lub przez skór´;

9) próby samobójstwa, samookaleczenia lub okaleczenia 
na w∏asnà proÊb´, niezale˝nie od stanu poczytalnoÊci;

10) zespo∏u nabytego niedoboru odpornoÊci (AIDS).

4. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnoÊci w sytuacji,
gdy wspó∏ma∏˝onek Ubezpieczonego umyÊlnie lub wskutek
ra˝àcego niedbalstwa nie zastosowa∏ si´ do zaleceƒ wymienio-
nych w § 6 ust. 2, co mia∏o wp∏yw na rozwój choroby. 

5. Zdarzeƒ ubezpieczeniowych obejmowanych odpowiedzialnoÊcià
Towarzystwa w rozumieniu niniejszych Warunków nie stanowià:
1) choroby wymienione w § 1 ust. 3 pkt. 1), 2), 3), 4), 5) i 6),

je˝eli ich objawy wystàpi∏y przed zawarciem dodatkowej
umowy ubezpieczenia lub w okresie karencji,

2) zabiegi operacyjne wymienione w § 1 ust. 3 pkt. 7), 8) i 9),
je˝eli objawy chorób b´dàcych przyczynà przeprowadzenia
tych zabiegów wystàpi∏y przed zawarciem dodatkowej
umowy ubezpieczenia lub w okresie karencji. 

Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
§ 3
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´ polisy. 

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu 
na nast´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli

przed∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e nastàpiç
wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy ubezpieczenia.

Składka
§ 4
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajàcy jest zobowiàzany op∏acaç sk∏adk´ 
w wysokoÊci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ p∏aconà na podstawie umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym.

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest p∏acona
przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià
przewidzianà w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym. 

Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
§ 5
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy

ubezpieczenia w odniesieniu do wspó∏ma∏˝onka danego
Ubezpieczonego rozpoczyna si´ po 3-miesi´cznym okresie
karencji, liczonym od dnia wskazanego w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia albo od dnia
zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia, je˝eli umowa ta
zosta∏a zawarta póêniej ni˝ data przystàpienia do ubezpieczenia,
pod warunkiem op∏acenia sk∏adek nale˝nych za okres karencji
i przy zachowaniu postanowieƒ zawartych w o.w.u.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy
ubezpieczenia wygasa w rocznic´ polisy, nast´pujàcà po dniu,
w którym wspó∏ma∏˝onek ukoƒczy∏ 65. rok ˝ycia przy
zachowaniu postanowieƒ o.w.u.

Ustalenie i wypłata świadczenia
§ 6
1. W razie zajÊcia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo

wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci ustalonej
w dodatkowej umowie ubezpieczenia.

2. W razie wystàpienia zdarzenia ubezpieczeniowego
wspó∏ma∏˝onek powinien poddaç si´ opiece lekarskiej 
i post´powaç zgodnie z zaleceniami lekarza.

3. Zg∏oszenie roszczenia z tytu∏u wystàpienia zdarzenia ubezpie-
czeniowego powinno nastàpiç w terminie 14 dni od daty
zdarzenia ubezpieczeniowego.

4. Ubezpieczony jest zobowiàzany dostarczyç Towarzystwu
wszelkie wskazane przez nie dokumenty, jakie uznaje ono 
za niezb´dne do rozpatrzenia roszczenia. Za takie dokumenty
uznaje si´ równie˝ wyniki badaƒ wspó∏ma∏˝onka, potwierdzajàce
zgodnoÊç jednostki chorobowej z przyj´tà przez Towarzystwo
definicjà. Dokumenty te, jak równie˝ wszelkie inne informacje
dodatkowe wymagane przez Towarzystwo powinny zostaç
dostarczone w terminie nie póêniejszym ni˝ 30 dni od daty
rozpoznania choroby lub opuszczenia szpitala. Niedotrzymanie
powy˝szego terminu mo˝e spowodowaç odmow´ uznania
roszczenia i przyznania prawa do Êwiadczenia.

5. W razie zg∏oszenia roszczenia Towarzystwo zastrzega sobie
prawo do oceny uzyskanych informacji medycznych oraz
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mo˝liwoÊç poddania wspó∏ma∏˝onka obserwacji klinicznej lub
badaniom medycznym przez powo∏anego przez Towarzystwo
lekarza, w zakresie i o cz´stotliwoÊci uzasadnionych wzgl´dami
medycznymi. Wymienione w tym ust´pie dzia∏ania mogà
mieç miejsce w ka˝dym czasie w trakcie rozpatrywania
roszczenia i b´dà si´ odbywaç w placówkach medycznych
wskazanych przez Towarzystwo. Odmowa poddania si´ tym
dzia∏aniom mo˝e skutkowaç odmowà uznania roszczenia 
i wyp∏aty Êwiadczenia. Wymienione tu dzia∏ania sà przepro-
wadzane na koszt Towarzystwa. 

6. Towarzystwo mo˝e odmówiç uznania roszczenia i wyp∏aty
Êwiadczenia, jeÊli wspó∏ma∏˝onek nie upowa˝ni odpowiednich
placówek medycznych do udzielenia wszelkich uzasadnionych
i wymaganych przez Towarzystwo informacji.

7. W czasie trwania odpowiedzialnoÊci Towarzystwa z tytu∏u
dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e byç wyp∏acone tylko
jedno Êwiadczenie z powodu tego samego zdarzenia ubezpie-
czeniowego. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u wystàpienia

kolejnych zdarzeƒ ubezpieczeniowych dotyczy tylko sytuacji,
w której kolejne zdarzenia nie wynikajà poÊrednio lub
bezpoÊrednio ze zdarzenia, za które wyp∏acono Êwiadczenie.

Postanowienia końcowe
§ 7
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u.

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 13/2005 z dnia 24 lutego 
2005 roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 marca 2005 roku.
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Postanowienia ogólne
§ 1
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia cz´Êciowego inwalidztwa wspó∏ma∏˝onka
Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku (zwane dalej
Warunkami) majà zastosowanie w dodatkowych umowach
ubezpieczenia stanowiàcych rozszerzenie umów ubezpieczenia
zawartych na podstawie ogólnych warunków grupowego
ubezpieczenia na ˝ycie (zwanych dalej o.w.u.). 

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia oznaczajà:
1) cz´Êciowe inwalidztwo – trwa∏e fizyczne uszkodzenie cia∏a

lub utrat´ zdrowia, które powodujà upoÊledzenie czynnoÊci
organizmu nie rokujàce poprawy, b´dàce nast´pstwem
wypadku;

2) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia
zawieranà na podstawie niniejszych Warunków;

3) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia zawieranà
na podstawie o.w.u.;

4) wspó∏ma∏˝onek – osob´, z którà Ubezpieczony w dniu
zajÊcia zdarzenia obj´tego ochronà ubezpieczeniowà 
na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia pozostaje
w zwiàzku ma∏˝eƒskim;

5) wypadek – gwa∏towne i przypadkowe zdarzenie wywo∏ane
przyczynà zewn´trznà o charakterze losowym, niezale˝ne
od woli i stanu zdrowia wspó∏ma∏˝onka, które by∏o
bezpoÊrednià i wy∏àcznà przyczynà cz´Êciowego inwalidztwa
i nastàpi∏o w czasie trwania odpowiedzialnoÊci wynikajàcej
z dodatkowej umowy ubezpieczenia.

Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
§ 2
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie

ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie
wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego.

2. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa jest obj´te cz´Êciowe
inwalidztwo wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
cz´Êciowego inwalidztwa wspó∏ma∏˝onka na zasadach
okreÊlonych w umowie ubezpieczenia, dotyczàcych wy∏àczeƒ
odpowiedzialnoÊci Towarzystwa z tytu∏u nast´pstw wypadków.

4. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u cz´Êciowego
inwalidztwa w nast´pstwie wypadku nie obejmuje
pourazowych psychoz, encefalopatii i nerwic. 

5. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
cz´Êciowego inwalidztwa, je˝eli cz´Êciowe inwalidztwo
ujawni∏o si´ (i nie by∏o wczeÊniej leczone) po up∏ywie 
180 dni od wypadku.

Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
§ 3
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´ polisy.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu 
na nast´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli
przed∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e nastàpiç
wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy ubezpieczenia.

Składka
§ 4
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajàcy jest zobowiàzany op∏acaç sk∏adk´ 
w wysokoÊci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ p∏aconà na podstawie umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym.

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest p∏acona
przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià
przewidzianà w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
§ 5
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy

ubezpieczenia w odniesieniu do wspó∏ma∏˝onka danego
Ubezpieczonego rozpoczyna si´ w dniu wskazanym 
w dokumencie indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia,
zawsze pierwszego dnia miesiàca, nie wczeÊniej jednak ni˝ 
w dniu, gdy zosta∏a zap∏acona przez Ubezpieczajàcego na rzecz
danego Ubezpieczonego sk∏adka, o której mowa w § 4
niniejszych Warunków, nale˝na Towarzystwu w odniesieniu
do Ubezpieczonego, którego wspó∏ma∏˝onek ma byç obj´ty
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa przy zachowaniu postanowieƒ
zawartych w o.w.u.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u cz´Êciowego
inwalidztwa wspó∏ma∏˝onka wygasa na zasadach okreÊlonych
w o.w.u., z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 3.

3. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u cz´Êciowego
inwalidztwa wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego wygasa 
w rocznic´ polisy przypadajàcà po dniu, w którym
wspó∏ma∏˝onek Ubezpieczonego ukoƒczy∏ 65. rok ˝ycia.

Ustalenie i wypłata świadczenia
§ 6
1. Z tytu∏u cz´Êciowego inwalidztwa wspó∏ma∏˝onka Ubezpie-

czonego, Towarzystwo wyp∏aca Ubezpieczonemu Êwiadczenie
w wysokoÊci wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia.

2. Kwot´ Êwiadczenia, o którym mowa w ust. 1, stanowi 1% sumy
ubezpieczenia za ka˝dy procent cz´Êciowego inwalidztwa 
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wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego, z zachowaniem postanowieƒ
ust´pów poni˝szych.

13. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do ustalenia w dodatkowej
umowie ubezpieczenia górnej granicy kwoty Êwiadczenia
wyp∏acanego z tytu∏u cz´Êciowego inwalidztwa wspó∏ma∏˝onka.

14. Towarzystwo okreÊla jako bezspornà takà cz´Êç Êwiadczenia,
którà wed∏ug wiedzy lekarskiej b´dzie mo˝na stwierdziç 
w tej samej wielkoÊci procentowej trwa∏ego uszczerbku 
na zdrowiu po up∏ywie 12 miesi´cy od daty jego okreÊlenia. 

15. Bezsporna cz´Êç Êwiadczenia jest orzekana na podstawie
zgromadzonej dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
i rehabilitacji 

16. Stopieƒ cz´Êciowego inwalidztwa powinien byç ustalony 
w ostatecznej wysokoÊci przez lekarza lub lekarzy orzekajàcych
Towarzystwa niezw∏ocznie po zakoƒczeniu leczenia i rehabi-
litacji, najpóêniej do koƒca 24. miesiàca od dnia wypadku. 

17. Wystàpienie cz´Êciowego inwalidztwa stwierdza lekarz lub
lekarze orzekajàcy Towarzystwa, z zastrze˝eniem ˝e: 
1) procent cz´Êciowego inwalidztwa jest orzekany na podstawie

tabeli oceny procentowej inwalidztwa obowiàzujàcej 
w Towarzystwie w dniu orzeczenia, która jest dost´pna 
w siedzibie Towarzystwa, a na wniosek Ubezpieczajàcego
jest mu bezzw∏ocznie przesy∏ana przez Towarzystwo; 

2) pogorszenie si´ stanu zdrowia wspó∏ma∏˝onka po orzeczeniu
lekarza lub lekarzy orzekajàcych Towarzystwa nie stanowi
podstawy do ponownego orzekania stopnia cz´Êciowego
inwalidztwa;

3) orzeczenie lekarza orzekajàcego Towarzystwa o wystàpieniu
u Ubezpieczonego cz´Êciowego inwalidztwa w nast´pstwie
wypadku mo˝e podlegaç weryfikacji przez regionalnego
konsultanta medycznego Towarzystwa w zakresie zgodnoÊci
z procedurami orzekania.

18. Je˝eli wskutek wypadku zosta∏a upoÊledzona wi´ksza liczba
funkcji fizycznych lub psychicznych, to stopnie cz´Êciowego
inwalidztwa zostajà zsumowane. Nie uznaje si´ jednak wi´cej
ni˝ 100% cz´Êciowego inwalidztwa.

19. Je˝eli wskutek wypadku utracie lub uszkodzeniu uleg∏
organ, narzàd lub uk∏ad, którego funkcje by∏y ju˝ wczeÊniej
upoÊledzone (z przyczyny choroby lub istniejàcego ju˝
inwalidztwa), procent cz´Êciowego inwalidztwa okreÊla si´
jako ró˝nic´ mi´dzy stanem istniejàcym bezpoÊrednio 
przed wypadkiem a stanem po wypadku.

10. Towarzystwo zastrzega sobie prawo przeprowadzenia
wszelkich form ekspertyz lekarskich, które majà na celu
ocen´ stopnia cz´Êciowego inwalidztwa wspó∏ma∏˝onka.

11. Przy ustalaniu procentu cz´Êciowego inwalidztwa nie bierze
si´ pod uwag´ rodzaju pracy lub czynnoÊci wykonywanych
przez wspó∏ma∏˝onka.

12. W razie zaniechania przez wspó∏ma∏˝onka dalszego, jedno-
znacznie zalecanego przez lekarzy leczenia powypadkowego,

stopieƒ inwalidztwa zostanie ustalony jak dla stanu zdrowia,
który wed∏ug wiedzy lekarza orzekajàcego Towarzystwa
móg∏by byç stwierdzony po przeprowadzeniu zalecanego
leczenia.

13. Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony jest zobowiàzany
niezw∏ocznie poddaç si´ opiece lekarskiej, a tak˝e podjàç
dzia∏ania dla z∏agodzenia skutków wypadku przez stosowanie
si´ do zaleceƒ lekarskich.

14. Naruszenie obowiàzków okreÊlonych w ust. 12 i 13 mo˝e
skutkowaç zmniejszeniem lub odmowà wyp∏aty Êwiadczenia.

15. W razie trzykrotnego niestawienia si´ przez wspó∏ma∏˝onka
bez podania przyczyny uniemo˝liwiajàcej stawiennictwo 
na konsultacj´ wyznaczonà w celu orzeczenia stopnia
cz´Êciowego inwalidztwa przez lekarza wskazanego przez
Towarzystwo, pomimo trzykrotnego powiadomienia pismem
przes∏anym na ostatni podany przez wspó∏ma∏˝onka adres,
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy wyp∏aty
Êwiadczenia.

16. Ubezpieczony jest obowiàzany zg∏osiç roszczenie o wyp∏at´
Êwiadczenia niezw∏ocznie po zaistnieniu zdarzenia obj´tego
ochronà ubezpieczeniowà oraz z∏o˝yç odpowiednie
dokumenty, zawierajàce w szczególnoÊci:
1) opis wypadku;
2) wst´pne orzeczenie lekarskie;
3) przewidywany termin zakoƒczenia leczenia wspó∏ma∏˝onka

z uwzgl´dnieniem okresu rehabilitacji.

17. Je˝eli Towarzystwo wyp∏aci Êwiadczenie z tytu∏u cz´Êciowego
inwalidztwa wspó∏ma∏˝onka, a nast´pnie w ciàgu szeÊciu
miesi´cy od dnia wypadku nastàpi zgon wspó∏ma∏˝onka
(obj´ty odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa na podstawie
umowy dodatkowej ubezpieczenia zgonu wspó∏ma∏˝onka
Ubezpieczonego), b´dàcy nast´pstwem tego samego
wypadku, wówczas:
1) je˝eli Êwiadczenie z tytu∏u cz´Êciowego inwalidztwa by∏o

ni˝sze ni˝ Êwiadczenie z tytu∏u zgonu, Towarzystwo
pomniejszy Êwiadczenie wyp∏acane z tytu∏u zgonu 
o kwot´ Êwiadczenia wyp∏aconego wczeÊniej z tytu∏u
cz´Êciowego inwalidztwa;

2) je˝eli Êwiadczenie z tytu∏u cz´Êciowego inwalidztwa by∏o
wy˝sze ni˝ Êwiadczenie z tytu∏u zgonu wspó∏ma∏˝onka,
Towarzystwo nie wyp∏aci Êwiadczenia z tytu∏u zgonu.

Postanowienia końcowe
§ 7
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u.

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 14/2005 z dnia 24 lutego
2005 roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 marca 2005 roku.
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§ 1
Postanowienia ogólne
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia zgonu wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego po
zgonie Ubezpieczonego (zwane dalej Warunkami) majà
zastosowanie w dodatkowych umowach ubezpieczenia,
stanowiàcych rozszerzenie umów ubezpieczenia zawartych
na podstawie ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia
na ˝ycie (zwanych dalej o.w.u.). 

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia
oznaczajà:
1) dziecko Ubezpieczonego – dziecko w∏asne lub

przysposobione Ubezpieczonego, które w dniu zgonu
wspó∏ma∏˝onka pozostawa∏o pod w∏adzà rodzicielskà 
lub opiekà wspó∏ma∏˝onka:
a) w wieku do 18 lat,
b) bez wzgl´du na wiek, je˝eli dziecko jest trwale

niezdolne do pracy zarobkowej;
2) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´

ubezpieczenia zawieranà na podstawie niniejszych
Warunków;

3) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia
zawieranà na podstawie o.w.u.;

4) wspó∏ma∏˝onek – osob´, z którà Ubezpieczony w dniu
zajÊcia zdarzenia obj´tego ochronà ubezpieczeniowà na
podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia pozostaje
w zwiàzku ma∏˝eƒskim; za wspó∏ma∏˝onka uwa˝a si´
równie˝ osob´ b´dàcà przedstawicielem ustawowym
dziecka Ubezpieczonego po Êmierci Ubezpieczonego;

5) przedstawiciel ustawowy – osob´ umocowanà 
do dzia∏ania w imieniu osieroconego dziecka.

§ 2
Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej

umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest ˝ycie
Ubezpieczonego.

2. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa jest obj´ty zgon
Ubezpieczonego.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
zgonu Ubezpieczonego na zasadach okreÊlonych w umowie
ubezpieczenia.

4. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
zgonu wspó∏ma∏˝onka na podstawie indywidualnej umowy
ubezpieczenia na ˝ycie wspó∏ma∏˝onka, o której mowa 
w § 6 ust. 2, na zasadach okreÊlonych w umowie
ubezpieczenia, dotyczàcych wy∏àczeƒ odpowiedzialnoÊci
Towarzystwa z tytu∏u zgonu, stosowanych odpowiednio 
do osoby wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego. 

§ 3
Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego wy∏àcznie w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´ polisy.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu na
nast´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli
przed∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e
nastàpiç wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy ubezpieczenia.

§ 4
Składka
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia Ubezpieczajàcy

jest obowiàzany op∏acaç sk∏adk´ w wysokoÊci ustalonej przez
Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ ochronnà p∏aconà na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
p∏acona przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià
przewidzianà w umowie ubezpieczenia w zakresie podstawowym. 

§ 5
Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy

ubezpieczenia w odniesieniu do ka˝dego z Ubezpieczonych
rozpoczyna si´ w dniu wskazanym w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia, zawsze
pierwszego dnia miesiàca, nie wczeÊniej jednak ni˝ w dniu,
gdy zosta∏a zap∏acona przez Ubezpieczajàcego na rzecz
danego Ubezpieczonego sk∏adka, o której mowa w § 4
niniejszych Warunków.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy
ubezpieczenia wygasa na zasadach okreÊlonych w o.w.u.

§ 6
Umowa ubezpieczenia na życie współmałżonka
Ubezpieczonego
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u zajÊcia zdarzenia

zgonu Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnoÊci
wynikajàcym z dodatkowej umowy ubezpieczenia polega 
– z zastrze˝eniem ust. 2 – na obj´ciu ochronà
ubezpieczeniowà ˝ycia wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego.

2. Obj´cie ochronà ubezpieczeniowà ˝ycia wspó∏ma∏˝onka
Ubezpieczonego nast´puje na podstawie indywidualnej
umowy ubezpieczenia, zawartej przez Towarzystwo ze
wspó∏ma∏˝onkiem Ubezpieczonego w trybie i na warunkach
wskazanych przez Towarzystwo. Warunkiem zawarcia umowy
ubezpieczenia na ˝ycie wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego jest:
1) akceptacja przez Towarzystwo roszczenia o wyp∏at´

Êwiadczenia z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego,
na podstawie umowy ubezpieczenia;
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2) z∏o˝enie wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia na
˝ycie wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego przed up∏ywem 
3 miesi´cy od dnia zaakceptowania przez Towarzystwo
roszczenia o wyp∏at´ Êwiadczenia z tytu∏u zgonu
Ubezpieczonego.

3. Dokumentem potwierdzajàcym zawarcie indywidualnej
umowy ubezpieczenia ze wspó∏ma∏˝onkiem Ubezpieczonego
jest polisa indywidualna wystawiona przez Towarzystwo, 
w której jako Ubezpieczajàcy wskazany jest wspó∏ma∏˝onek
Ubezpieczonego.

4. Czas trwania odpowiedzialnoÊci Towarzystwa na podstawie
indywidualnej umowy ubezpieczenia na ˝ycie wspó∏ma∏˝onka
Ubezpieczonego jest wskazany w polisie indywidualnej, 
o której mowa w ust. 3; okres ten zaczyna si´ w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia na ˝ycie wspó∏ma∏˝onka
Ubezpieczonego i koƒczy si´ w dniu:
1) up∏ywu trzech lat od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia

na ˝ycie wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego;
2) w dniu, w którym ka˝de z dzieci Ubezpieczonego

przesta∏o spe∏niaç warunki, o których mowa w § 1 ust. 2
pkt 1 a), z zastrze˝eniem i˝ w odniesieniu do dzieci
Ubezpieczonego, o których mowa w § 1 ust. 2 pkt 1 b),
odpowiedzialnoÊç Towarzystwa wygasa w dniu, o którym
mowa w pkt 1);

3) w dniu zgonu wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego.

5. Indywidualna umowa ubezpieczenia na ˝ycie wspó∏ma∏˝onka
Ubezpieczonego, o której mowa w ust. 2, jest umowà
bezsk∏adkowà, czyli wspó∏ma∏˝onek b´dàcy Ubezpieczajàcym
(i Ubezpieczonym) jest zwolniony z obowiàzku op∏acania
sk∏adek.

6. Sum´ ubezpieczenia w umowie ubezpieczenia na ˝ycie
wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego stanowi kwota b´dàca sumà
ubezpieczenia z niniejszej umowy dodatkowej w dniu zgonu
Ubezpieczonego.

§ 7
Ustalenie i wypłata świadczenia z tytułu umowy
ubezpieczenia na życie współmałżonka Ubezpieczonego
1. W razie zgonu wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego – gdy to

zdarzenie jest obj´te  odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa na
podstawie umowy ubezpieczenia na ˝ycie wspó∏ma∏˝onka
Ubezpieczonego, o której mowa w § 6 ust. 2 – Towarzystwo
wyp∏aci Êwiadczenie wszystkim dzieciom Ubezpieczonego,
spe∏niajàcym warunki, o których mowa w § 1 ust. 2 pkt 1). 

2. Âwiadczenie, o którym mowa w ust. 1, wynosi ∏àcznie 100%
sumy ubezpieczenia, o jakiej mowa w § 6 ust. 6, i zostanie
podzielone w równych cz´Êciach pomi´dzy wszystkie dzieci
Ubezpieczonego.

§ 8
Postanowienia końcowe
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u.

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 89/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.
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Postanowienia końcowe
§ 1
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia zgonu rodzica Ubezpieczonego i rodzica
wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego (zwane dalej Warunkami)
majà zastosowanie w dodatkowych umowach ubezpieczenia
stanowiàcych rozszerzenie umów ubezpieczenia zawartych
na podstawie ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia
na ˝ycie (zwanych dalej o.w.u.). 

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia oznaczajà:
1) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia

zawieranà na podstawie niniejszych Warunków;
2) rodzic – ojca lub matk´ Ubezpieczonego lub wspó∏ma∏˝onka

Ubezpieczonego oraz macoch´ i ojczyma Ubezpieczonego
lub wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego w rozumieniu
zapisów o.w.u;

3) matka – matk´ naturalnà;
4) macocha – osob´, z którà ojciec Ubezpieczonego lub

wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego pozostaje w zwiàzku
ma∏˝eƒskim po Êmierci matki naturalnej Ubezpieczonego
lub odpowiednio matki naturalnej wspó∏ma∏˝onka
Ubezpieczonego lub osob´, która pozostawa∏a w zwiàzku
ma∏˝eƒskim z ojcem naturalnym w chwili jego Êmierci; 

5) ojciec – ojca naturalnego;
6) ojczym – osob´, z którà matka Ubezpieczonego lub

wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego pozostaje w zwiàzku
ma∏˝eƒskim po Êmierci ojca naturalnego Ubezpieczonego
lub odpowiednio ojca naturalnego wspó∏ma∏˝onka
Ubezpieczonego, lub osob´, która pozostawa∏a w zwiàzku
ma∏˝eƒskim z matkà naturalnà w chwili jej Êmierci; 

7) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia zawieranà
na podstawie o.w.u.;

8) wspó∏ma∏˝onek – osob´, z którà Ubezpieczony w dniu
zajÊcia zdarzenia obj´tego ochronà ubezpieczeniowà 
na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia pozostaje
w zwiàzku ma∏˝eƒskim.

Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
§ 2
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´ polisy. 

2. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie
ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest ˝ycie rodzica
Ubezpieczonego i rodzica wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego.

3. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa jest obj´ty zgon rodzica
Ubezpieczonego lub zgon rodzica wspó∏ma∏˝onka
Ubezpieczonego.

4. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
zdarzeƒ obj´tych dodatkowà umowà ubezpieczenia na zasadach
okreÊlonych w umowie ubezpieczenia, dotyczàcych wy∏àczeƒ
odpowiedzialnoÊci Towarzystwa z tytu∏u zgonu, stosowanych
odpowiednio do rodzica Ubezpieczonego lub rodzica
wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego.

Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
§ 3
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´ polisy. 

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu 
na nast´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli prze-
d∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e nastàpiç
wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy ubezpieczenia.

Składka
§ 4
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia Ubezpie-

czajàcy jest obowiàzany op∏acaç sk∏adk´ w wysokoÊci ustalonej
przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ p∏aconà na podstawie umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym.

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest p∏acona
przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià
przewidzianà w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym. 

Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
§ 5
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy

ubezpieczenia w odniesieniu do rodzica danego Ubezpieczo-
nego rozpoczyna si´ w dniu wskazanym w dokumencie indy-
widualnego potwierdzenia ubezpieczenia, zawsze pierwszego
dnia miesiàca, nie wczeÊniej jednak ni˝ w dniu, w którym
zosta∏a zap∏acona przez Ubezpieczajàcego na rzecz danego
Ubezpieczonego sk∏adka, o której mowa w § 4 niniejszych
Warunków, nale˝na Towarzystwu w odniesieniu do Ubezpie-
czonego, którego rodzic ma byç obj´ty odpowiedzialnoÊcià
Towarzystwa, przy zachowaniu postanowieƒ zawartych w o.w.u.
Postanowienia powy˝sze stosujà si´ odpowiednio do rozpocz´cia
odpowiedzialnoÊci Towarzystwa wobec rodzica wspó∏ma∏˝onka
Ubezpieczonego.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u zgonu rodzica
Ubezpieczonego lub rodzica wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego
wygasa na zasadach okreÊlonych w o.w.u.

Ustalenie i wypłata świadczenia
§ 6
1. Z tytu∏u zgonu rodzica Ubezpieczonego lub rodzica

wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego Towarzystwo wyp∏aci
Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci wskazanej 
w dodatkowej umowie ubezpieczenia. 
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Ubezpieczonego lub rodzica współmałżonka Ubezpieczonego
(indeks GZ ZR 05)



2. Ubezpieczony jest zobowiàzany zg∏osiç roszczenie o wyp∏at´
Êwiadczenia niezw∏ocznie po zaistnieniu zdarzenia obj´tego
ochronà ubezpieczeniowà oraz z∏o˝yç odpowiednie
dokumenty, do których nale˝à w szczególnoÊci:
1) odpis lub poÊwiadczona kopia aktu zgonu rodzica Ubezpie-

czonego lub rodzica wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego;
2) kopia dokumentu to˝samoÊci Ubezpieczonego;
3) w razie zgonu rodzica wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego odpis

lub poÊwiadczona kopia aktu ma∏˝eƒstwa Ubezpieczonego.

3. W ca∏ym okresie odpowiedzialnoÊci Towarzystwa wzgl´dem
danego Ubezpieczonego odpowiedzialnoÊç ogranicza si´ 
do wyp∏aty czterech Êwiadczeƒ z tytu∏u dodatkowej umowy
ubezpieczenia z uwzgl´dnieniem wszystkich okresów obj´cia
ochronà w ramach grupowego ubezpieczenia na ˝ycie.

Postanowienia końcowe
§ 7
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u. 

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 16/2005 z dnia 28 lutego 
2005 roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 marca 2005 roku.
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Postanowienia ogólne
§ 1
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia zgonu rodzica Ubezpieczonego (zwane dalej
Warunkami) majà zastosowanie w dodatkowych umowach
ubezpieczenia stanowiàcych rozszerzenie umów ubezpieczenia
zawartych na podstawie ogólnych warunków grupowego
ubezpieczenia na ˝ycie (zwanych dalej o.w.u.). 

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia oznaczajà:
1) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia

zawieranà na podstawie niniejszych Warunków;
2) rodzic – ojca lub matk´ Ubezpieczonego oraz macoch´ 

i ojczyma w rozumieniu zapisów o.w.u.;
3) matka – matk´ naturalnà;
4) macocha – osob´, z którà ojciec Ubezpieczonego pozostaje

w zwiàzku ma∏˝eƒskim po Êmierci matki naturalnej
Ubezpieczonego lub osob´, która pozostawa∏a w zwiàzku
ma∏˝eƒskim z ojcem naturalnym w chwili jego Êmierci;

5) ojciec – ojca naturalnego;
6) ojczym – osob´, z którà matka Ubezpieczonego pozostaje

w zwiàzku ma∏˝eƒskim po Êmierci ojca naturalnego
Ubezpieczonego lub osob´, która pozostawa∏a w zwiàzku
ma∏˝eƒskim z matkà naturalnà w chwili jej Êmierci;

7) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia zawieranà
na podstawie o.w.u.;

Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
§ 2
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko jednoczeÊnie z zawarciem umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´
polisy w rozumieniu o.w.u.

2. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie
ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest ˝ycie rodzica
Ubezpieczonego.

3. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa jest obj´ty zgon rodzica
Ubezpieczonego.

4. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
zdarzeƒ obj´tych dodatkowà umowà ubezpieczenia na zasadach
okreÊlonych w umowie ubezpieczenia, dotyczàcych wy∏àczeƒ
odpowiedzialnoÊci Towarzystwa z tytu∏u zgonu, stosowanych
odpowiednio do rodzica Ubezpieczonego.

Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
§ 3
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko jednoczeÊnie z zawarciem umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´
polisy w rozumieniu o.w.u. 

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu 

na nast´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli
przed∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e nastàpiç
wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy ubezpieczenia.

Składka
§ 4
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajàcy jest obowiàzany op∏acaç sk∏adk´ w wysokoÊci
ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ p∏aconà na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest p∏acona
przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià
przewidzianà w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym. 

Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
§ 5
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy

ubezpieczenia w odniesieniu do rodzica danego Ubezpieczonego
rozpoczyna si´ w dniu wskazanym w dokumencie indywidu-
alnego potwierdzenia ubezpieczenia, zawsze pierwszego
dnia miesiàca, nie wczeÊniej jednak ni˝ w dniu, w którym
zosta∏a zap∏acona przez Ubezpieczajàcego na rzecz danego
Ubezpieczonego sk∏adka, o której mowa w § 4 niniejszych
Warunków, nale˝na Towarzystwu w odniesieniu do Ubezpie-
czonego, którego rodzic ma byç obj´ty odpowiedzialnoÊcià
Towarzystwa, przy zachowaniu postanowieƒ zawartych w o.w.u.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u zgonu rodzica
Ubezpieczonego wygasa na zasadach okreÊlonych w o.w.u.

Ustalenie i wypłata świadczenia
§ 6
1. Z tytu∏u zgonu rodzica Ubezpieczonego Towarzystwo wyp∏aci

Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci wskazanej 
w dodatkowej umowie ubezpieczenia. 

2. Ubezpieczony jest zobowiàzany zg∏osiç roszczenie o wyp∏at´
Êwiadczenia niezw∏ocznie po zaistnieniu zdarzenia obj´tego
ochronà ubezpieczeniowà oraz z∏o˝yç odpowiednie dokumenty,
do których nale˝à w szczególnoÊci
1) odpis lub poÊwiadczona kopia aktu zgonu rodzica Ubezpie-

czonego
2) kopia dokumentu to˝samoÊci Ubezpieczonego;

2. W ca∏ym okresie odpowiedzialnoÊci Towarzystwa wzgl´dem
danego Ubezpieczonego odpowiedzialnoÊç ogranicza si´ 
do wyp∏aty dwóch Êwiadczeƒ z tytu∏u dodatkowej umowy
ubezpieczenia z uwzgl´dnieniem wszystkich okresów obj´cia
ochronà w ramach grupowego ubezpieczenia na ˝ycie.
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Ogólne warunki dodatkowego ubezpieczenia zgonu rodzica
Ubezpieczonego 
(indeks GZ ZRU 02)



Postanowienia końcowe
§ 7
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u.

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 16/2005 z dnia 24 lutego
2005 roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 marca 2005 roku.
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Postanowienia ogólne
§ 1
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia urodzenia si´ dziecka Ubezpieczonemu (zwane
dalej Warunkami) majà zastosowanie w dodatkowych umowach
ubezpieczenia stanowiàcych rozszerzenie umów ubezpieczenia
zawartych na podstawie ogólnych warunków grupowego
ubezpieczenia na ˝ycie (zwanych dalej o.w.u.). 

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia oznaczajà:
1) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia

zawieranà na podstawie niniejszych Warunków;
2) data zdarzenia -dat´ urodzenia i przysposobienia pe∏nego

nierozwiàzywalnego dziecka wskazanà w akcie urodzenia
lub dat´ wskazanà w orzeczeniu sàdu opiekuƒczego 
w przypadku przysposobienia pe∏nego, nie b´dàcego
przysposobieniem nierozwiàzywalnym; 

2) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia zawieranà
na podstawie o.w.u.;

3) urodzenie si´ dziecka Ubezpieczonemu – urodzenie si´
dziecka, w akcie urodzenia którego Ubezpieczony jest
wymieniony jako rodzic tego dziecka lub pe∏ne (w tym
pe∏ne nierozwiàzywalne )przysposobienie dziecka 
przez Ubezpieczonego w rozumieniu przepisów Kodeksu
Rodzinnego I Opiekuƒczego (Dz. U. Nr 9, poz.59 
z póên. zm.);

4) bank krwi – NOVUM Sp. z o.o. z siedzibà w Warszawie
przy ul. Bocianiej 13, podmiot Êwiadczàcy us∏ugi
przechowywania krwi p´powinowej w banku krwi.

Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
§ 2
W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa jest obj´te urodzenie si´ ˝ywego
dziecka Ubezpieczonemu lub przysposobienie pe∏ne (w tym
pe∏ne nierozwiàzywalne) dziecka przez Ubezpieczonego. 

Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
§ 3
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´ polisy.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu 
na nast´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli
przed∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e nastàpiç
wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy ubezpieczenia.

Składka
§ 4
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajàcy jest obowiàzany op∏acaç sk∏adk´ w wysokoÊci
ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ ochronnà p∏aconà na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest p∏acona
przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià
przewidzianà w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym. 

Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
§ 5
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy

ubezpieczenia w odniesieniu do ka˝dego z Ubezpieczonych
rozpoczyna si´ po 6-miesi´cznym okresie karencji, liczonym
od dnia wskazanego w dokumencie indywidualnego
potwierdzenia ubezpieczenia albo od dnia zawarcia
dodatkowej umowy ubezpieczenia, je˝eli umowa ta zosta∏a
zawarta póêniej ni˝ data przystàpienia do ubezpieczenia, 
pod warunkiem op∏acenia sk∏adek nale˝nych za okres karencji
i przy zachowaniu postanowieƒ zawartych w o.w.u.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u urodzenia si´ dziecka
Ubezpieczonemu wygasa na zasadach okreÊlonych w o.w.u.

Ustalenie i wypłata świadczenia
§ 6
1. Ubezpieczonemu przys∏uguje Êwiadczenie w kwocie okreÊlonej

w dodatkowej umowie ubezpieczenia. 

2. Ubezpieczony mo˝e wskazaç jednà z form wyp∏aty ca∏oÊci
Êwiadczenia oferowanà przez Towarzystwo:
1) wyp∏at´ Êwiadczenia bezpoÊrednio Ubezpieczonemu 

w wysokoÊci wskazanej w dodatkowej umowie ubezpie-
czenia,

2) cz´Êciowe pokrycie kosztów zdeponowania krwi
p´powinowej, zawierajàcej komórki macierzyste, w banku
krwi, w kwocie odpowiadajàcej wysokoÊci Êwiadczenia
wskazanego w dodatkowej umowie ubezpieczenia 

3. Sposób wyp∏aty Êwiadczenia wskazany w ust. 2 pkt. 2 mo˝e
byç zrealizowany pod warunkiem wczeÊniejszego zawarcia
umowy pomi´dzy bankiem krwi a Ubezpieczonym, 
w terminie wskazanym przez bank krwi w zakresie
przechowywania krwi p´powinowej.

4. Ubezpieczony jest zobowiàzany zg∏osiç roszczenie o wyp∏at´
Êwiadczenia niezw∏ocznie po zaistnieniu zdarzenia obj´tego
ochronà ubezpieczeniowà oraz z∏o˝yç odpowiednie
dokumenty, do których nale˝y w szczególnoÊci odpis 
lub poÊwiadczona kopia aktu urodzenia dziecka oraz w
przypadku przysposobienia pe∏nego (nie b´dàcego
przysposobieniem pe∏nym nierozwiàzywalnym) orzeczenie
sàdu opiekuƒczego.
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Ogólne warunki dodatkowego ubezpieczenia urodzenia się dziecka
Ubezpieczonemu
(indeks GZ UD 05)



5. W przypadku wyp∏aty Êwiadczenia w formie, o której mowa 
w ust. 2 pkt. 2 niezb´dne jest wpisanie na wniosku o wyp∏at´
Êwiadczenia Banku Krwi Novum – jako odbiorcy Êwiadczenia
oraz podanie jego numeru rachunku bankowego na który ma
byç zrealizowany przelew. 

Postanowienia końcowe
§ 7
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u. 

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 17/2005 z dnia 24 lutego
2005 roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 marca 2005 roku.
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§ 1
Postanowienia ogólne
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia zgonu dziecka Ubezpieczonego i urodzenia
si´ martwego dziecka (zwane dalej Warunkami) majà
zastosowanie w dodatkowych umowach ubezpieczenia,
stanowiàcych rozszerzenie umów ubezpieczenia zawartych
na podstawie ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia
na ˝ycie (zwanych dalej o.w.u.). 

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia
oznaczajà:
1) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia

zawieranà na podstawie niniejszych Warunków;
2) dziecko Ubezpieczonego – dziecko w∏asne lub

przysposobione Ubezpieczonego:
a) w wieku do 20 lat,
b) bez wzgl´du na wiek, je˝eli dziecko jest trwale

niezdolne do pracy zarobkowej;
3) martwe dziecko – noworodka martwego zarejestrowanego

w urz´dzie stanu cywilnego;
4) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia

zawieranà na podstawie o.w.u.;
5) urodzenie si´ martwego dziecka Ubezpieczonemu 

– urodzenie si´ martwego dziecka, w akcie urodzenia
którego Ubezpieczony jest wymieniony jako rodzic tego
dziecka.

§ 2
Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej

umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest 
˝ycie dziecka Ubezpieczonego.

2. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa sà obj´te:
1) zgon dziecka Ubezpieczonego;
2) urodzenie si´ martwego dziecka Ubezpieczonemu.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
zdarzeƒ obj´tych dodatkowà umowa ubezpieczenia na
zasadach okreÊlonych w umowie ubezpieczenia, dotyczàcych
wy∏àczeƒ odpowiedzialnoÊci Towarzystwa z tytu∏u zgonu,
stosowanych odpowiednio do dziecka Ubezpieczonego.

§ 3
Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´ polisy.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu 
na nast´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli
przed∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e nastàpiç
wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy ubezpieczenia.

§ 4
Składka
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajàcy jest obowiàzany op∏acaç sk∏adk´ 
w wysokoÊci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ ochronnà p∏aconà na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
p∏acona przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià
przewidzianà w umowie ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

§ 5
Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy

ubezpieczenia w odniesieniu do dziecka danego Ubezpie-
czonego rozpoczyna si´ w dniu wskazanym w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia, zawsze
pierwszego dnia miesiàca, nie wczeÊniej jednak ni˝ w dniu,
w którym zosta∏a zap∏acona przez Ubezpieczajàcego na rzecz
danego Ubezpieczonego sk∏adka, o jakiej mowa w § 4
niniejszych Warunków, nale˝na Towarzystwu w odniesieniu
do Ubezpieczonego, którego dziecko ma byç obj´te
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa, przy zachowaniu
postanowieƒ zawartych w o.w.u.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u zdarzeƒ
ubezpieczeniowych, o których mowa w § 2 ust. 2, 
wygasa na zasadach okreÊlonych w o.w.u.

§ 6
Ustalenie i wypłata świadczenia
1. Z tytu∏u zdarzeƒ ubezpieczeniowych, o których mowa w § 2

ust. 2, Towarzystwo wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie 
w wysokoÊci wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia. 

2. Ubezpieczony jest zobowiàzany zg∏osiç roszczenie o wyp∏at´
Êwiadczenia niezw∏ocznie po zaistnieniu zdarzenia obj´tego
ochronà ubezpieczeniowà oraz z∏o˝yç odpowiednie
dokumenty, do których nale˝à w szczególnoÊci:
1) odpis lub poÊwiadczona kopia aktu zgonu – w razie

zgonu dziecka;
2) odpis lub poÊwiadczona kopia aktu urodzenia z odpowiednià

adnotacjà – w razie urodzenia si´ martwego dziecka;
3) zaÊwiadczenie stwierdzajàce przyczyn´ zgonu lub zajÊcia

zdarzenia.

§ 7
Postanowienia końcowe
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u. 

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 92/2003 z dnia 23.12.2003 roku
i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.
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§ 1
Postanowienia ogólne
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego
(zwane dalej Warunkami) majà zastosowanie w dodatkowych
umowach ubezpieczenia, stanowiàcych rozszerzenie umów
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogólnych warunków
grupowego ubezpieczenia na ˝ycie (zwanych dalej o.w.u.). 

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia oznaczajà:
1) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia

zawieranà na podstawie niniejszych Warunków;
2) dziecko Ubezpieczonego – dziecko w∏asne lub

przysposobione Ubezpieczonego:
a) w wieku do 20 lat,
b) bez wzgl´du na wiek, je˝eli dziecko jest trwale

niezdolne do pracy zarobkowej;
3) osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego – zgon

Ubezpieczonego, który nastàpi∏ przed osiàgni´ciem
przez Ubezpieczonego 65. roku ˝ycia oraz dodatkowo:
a) przed osiàgni´ciem przez dziecko 20. roku ˝ycia,
b) bez wzgl´du na wiek dziecka Ubezpieczonego, je˝eli

jest ono ca∏kowicie niezdolne do pracy zarobkowej;
4) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia

zawieranà na podstawie o.w.u.

§ 2
Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie

ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest ˝ycie Ubezpie-
czonego.

2. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa jest obj´te osierocenie
dziecka przez Ubezpieczonego.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
zdarzeƒ obj´tych dodatkowà umowa ubezpieczenia na zasadach
okreÊlonych w umowie ubezpieczenia, dotyczàcych wy∏àczeƒ
odpowiedzialnoÊci Towarzystwa z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego.

§ 3
Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´ polisy. 

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu 
na nast´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli
przed∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e
nastàpiç wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy ubezpieczenia.

§ 4
Składka
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajàcy jest obowiàzany op∏acaç sk∏adk´ w wysokoÊci
ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ ochronnà p∏aconà na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
p∏acona przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià
przewidzianà w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym. 

§ 5
Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u osierocenia dziecka

przez Ubezpieczonego w odniesieniu do ka˝dego z Ubezpie-
czonych rozpoczyna si´ w dniu wskazanym w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia, zawsze
pierwszego dnia miesiàca, nie wczeÊniej jednak ni˝ w dniu,
w którym zosta∏a zap∏acona przez Ubezpieczajàcego na rzecz
danego Ubezpieczonego sk∏adka, o której mowa w § 4
niniejszych Warunków, z zastrze˝eniem postanowieƒ o.w.u.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u osierocenia dziecka
przez Ubezpieczonego wygasa na zasadach okreÊlonych 
w o.w.u.

§ 6
Ustalenie i wypłata świadczenia
1. Z tytu∏u osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego

Towarzystwo wyp∏aci na rzecz ka˝dego dziecka
Ubezpieczonego Êwiadczenie w wysokoÊci wskazanej 
w dodatkowej umowie ubezpieczenia. 

2. Prawny opiekun jest zobowiàzany zg∏osiç roszczenie 
o wyp∏at´ Êwiadczenia niezw∏ocznie po zaistnieniu zdarzenia
obj´tego ochronà ubezpieczeniowà oraz z∏o˝yç odpowiednie
dokumenty, do których nale˝à w szczególnoÊci:
1) odpis lub poÊwiadczona kopia aktu zgonu

Ubezpieczonego;
2) odpis lub poÊwiadczona kopia aktu urodzenia dziecka

Ubezpieczonego;
3) dokument potwierdzajàcy przej´cie opieki prawnej nad

dzieckiem Ubezpieczonego;
4) zaÊwiadczenie stwierdzajàce przyczyn´ zgonu lub zajÊcia

zdarzenia.

§ 7
Postanowienia końcowe
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u. 

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ̊ ycie Polska S.A. nr 93/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodzà w ̋ ycie z dniem 1 stycznia 2004 roku..
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Ogólne warunki dodatkowego ubezpieczenia osierocenia 
dziecka przez Ubezpieczonego
(indeks GZ OD 04)



§ 1
Postanowienia ogólne
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia z wyp∏atà renty miesi´cznej w razie
osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego (zwane dalej
Warunkami) majà zastosowanie w dodatkowych umowach
ubezpieczenia, stanowiàcych rozszerzenie umów
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogólnych warunków
grupowego ubezpieczenia na ˝ycie (zwanych dalej o.w.u.).

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia
oznaczajà:
1) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´

ubezpieczenia zawieranà na podstawie niniejszych
Warunków;

2) osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego – zgon
Ubezpieczonego, który nastàpi∏  przed osiàgni´ciem
przez Ubezpieczonego 65. roku ˝ycia oraz dodatkowo
przed osiàgni´ciem przez dziecko 20. roku ˝ycia;

3) osierocone dziecko – dziecko w∏asne lub przysposobione
Ubezpieczonego, które na dzieƒ osierocenia przez
Ubezpieczonego nie ukoƒczy∏o 20. roku ˝ycia; 

4) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia
zawieranà na podstawie o.w.u.;

5) renta – Êwiadczenie miesi´czne dla ka˝dego
osieroconego dziecka, wyp∏acane przez Towarzystwo 
w razie Êmierci Ubezpieczonego;

6) termin wyp∏aty renty – pierwszy dzieƒ miesiàca po
spe∏nieniu postanowieƒ § 6 o.w.u.; 

7) okres wyp∏aty – okres wyp∏aty osieroconemu dziecku 
60 rent miesi´cznych;

8) przedstawiciel ustawowy – osob´ umocowanà 
do dzia∏ania w imieniu osieroconego dziecka.

§ 2
Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej

umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest 
˝ycie Ubezpieczonego.

2. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
Towarzystwo zobowiàzuje si´ wyp∏acaç rent´ na rzecz
ka˝dego osieroconego dziecka przez okres wyp∏aty 
w wysokoÊci okreÊlonej w umowie ubezpieczenia, pod
warunkiem ˝e zgon Ubezpieczonego nastàpi w okresie
ograniczonym datami rozpocz´cia i wygaÊni´cia ochrony
ubezpieczeniowej z tytu∏u niniejszej umowy dodatkowej, 
z zastrze˝eniem ust. 3.

3. Wyp∏ata Êwiadczenia z tytu∏u niniejszej dodatkowej umowy
ubezpieczenia jest mo˝liwa wy∏àcznie w razie uznania zasadnoÊci
roszczenia z tytu∏u umowy ubezpieczenia, to jest wyp∏aty
Êwiadczenia za zgon Ubezpieczonego. 

§3
Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´ polisy.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu na
nast´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli
przed∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e
nastàpiç wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy ubezpieczenia.

§ 4
Składka
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajàcy jest obowiàzany op∏acaç sk∏adk´ 
w wysokoÊci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ ochronnà p∏aconà na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
p∏acona przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià
przewidzianà w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym. 

§ 5
Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy

ubezpieczenia w odniesieniu do ka˝dego z Ubezpieczonych
rozpoczyna si´ w dniu wskazanym w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia, zawsze
pierwszego dnia miesiàca, nie wczeÊniej jednak ni˝ w dniu,
w którym zosta∏a zap∏acona przez Ubezpieczajàcego na rzecz
danego Ubezpieczonego sk∏adka, o jakiej mowa w § 4
niniejszych Warunków, z zastrze˝eniem postanowieƒ o.w.u.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy
ubezpieczenia wygasa na zasadach okreÊlonych w o.w.u.

§ 6
Ustalenie i wypłata świadczenia
1. Z tytu∏u osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego

Towarzystwo wyp∏aci na rzecz ka˝dego dziecka Ubezpieczonego
Êwiadczenie w postaci renty przez okres wyp∏aty.

2. Wspó∏ma∏˝onek Ubezpieczonego, dziecko Ubezpieczonego
lub jego przedstawiciel ustawowy jest zobowiàzany zg∏osiç
roszczenie o wyp∏at´ Êwiadczenia niezw∏ocznie po
zaistnieniu zdarzenia obj´tego ochronà ubezpieczeniowà
oraz z∏o˝yç odpowiednie dokumenty, do których nale˝à 
w szczególnoÊci:
1) odpis lub poÊwiadczona kopia aktu zgonu Ubezpieczonego;
2) odpis lub poÊwiadczona kopia aktu urodzenia

osieroconego dziecka; 
3) dokument potwierdzajàcy  przysposobienie dziecka przez

Ubezpieczonego;
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Ogólne warunki dodatkowego ubezpieczenia z wypłatą renty
miesięcznej w razie osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego 
(indeks GZ OR 02) 



4) dokument stwierdzajàcy umocowanie do dzia∏ania 
w imieniu osieroconego dziecka.

3. Towarzystwo wyp∏aca Êwiadczenie w postaci renty
miesi´cznej, w wysokoÊci okreÊlonej w polisie. 

4. Je˝eli Êwiadczenie jest zasadne, dziecko jest uprawnione 
do otrzymania Êwiadczenia od 1. dnia kolejnego miesiàca 
po zgonie Ubezpieczonego.

5. Towarzystwo zobowiàzuje si´ co miesiàc kierowaç
dyspozycj´ przekazania Êwiadczenia do realizacji 
do 5. dnia roboczego ka˝dego miesiàca.  

6. W okresie wyp∏aty renta b´dzie wyp∏acana przedstawicielowi
ustawowemu dziecka do chwili osiàgni´cia przez osierocone
dziecko pe∏noletnoÊci. Po uzyskaniu przez osierocone
dziecko pe∏noletnoÊci Êwiadczenie b´dzie wyp∏acane
osieroconemu dziecku do zakoƒczenia okresu wyp∏aty. 
Je˝eli mimo osiàgni´cia pe∏noletnoÊci osierocone dziecko nie
b´dzie posiada∏o pe∏nej zdolnoÊci do czynnoÊci prawnych, 
a okres wyp∏aty nie ulegnie zakoƒczeniu, Êwiadczenie 
w dalszym ciàgu b´dzie wyp∏acane przedstawicielowi
ustawowemu dziecka. W powy˝szej sytuacji na przedstawicielu
ustawowym dziecka spoczywa obowiàzek przed∏o˝enia
Towarzystwu w terminie do 30 dni od dnia uzyskania przez
osierocone dziecko pe∏noletnoÊci dokumentu stwierdzajàcego
ograniczenie zdolnoÊci do czynnoÊci prawnych dziecka 
albo brak zdolnoÊci do czynnoÊci prawnych dziecka. 

7. Przedstawiciel ustawowy dziecka jest zobowiàzany pod
rygorem skutków prawnych do informowania Towarzystwa 
o wszelkich okolicznoÊciach majàcych wp∏yw na wyp∏at´
Êwiadczenia z tytu∏u niniejszej umowy dodatkowej, 
a w szczególnoÊci o osiàgni´ciu pe∏noletnoÊci przez osierocone
dziecko.  W razie niepodania do wiadomoÊci Towarzystwa
okolicznoÊci majàcych wp∏yw na wyp∏at´ Êwiadczenia 
z tytu∏u niniejszej umowy dodatkowej Towarzystwo
wstrzyma wyp∏at´ Êwiadczenia do czasu uzyskania
aktualnych danych adresowych osieroconego dziecka. 
W razie zgonu dziecka przedstawiciel ustawowy jest
obowiàzany powiadomiç o tym fakcie Towarzystwo.

8. Zgon osieroconego dziecka powoduje zaprzestanie wyp∏aty
renty z dniem zaistnienia zdarzenia. 

§7
Postanowienia końcowe
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u. 

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 94/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.
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Postanowienia ogólne
§ 1
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia wystàpienia u dziecka Ubezpieczonego
powa˝nego zachorowania (zwane dalej Warunkami) majà
zastosowanie w dodatkowych umowach ubezpieczenia
stanowiàcych rozszerzenie umów ubezpieczenia zawartych
na podstawie ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia
na ˝ycie (zwanych dalej o.w.u.). 

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia oznaczajà:
1) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia

zawieranà na podstawie niniejszych Warunków; 
2) dziecko Ubezpieczonego – dziecko w∏asne lub przysposobione

Ubezpieczonego w wieku do 20 lat;
3) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia zawieranà

na podstawie o.w.u.;
4) zdarzenie ubezpieczeniowe – zdarzenie obj´te odpowie-

dzialnoÊcià Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy
ubezpieczenia, polegajàce na wystàpieniu u dziecka Ubezpie-
czonego objawów choroby albo chorób wymienionych 
i zdefiniowanych w ust. 3, pod warunkiem ˝e objawy 
te pojawià si´ po raz pierwszy w okresie ograniczonym
datami rozpocz´cia i wygaÊni´cia odpowiedzialnoÊci 
z tytu∏u umowy dodatkowej, a dziecko Ubezpieczonego
pozostanie przy ˝yciu przez okres minimum 30 dni 
od daty zajÊcia zdarzenia ubezpieczeniowego, tj. od daty
pierwszej diagnozy choroby.

3. W rozumieniu umowy dodatkowej poni˝sze terminy oznaczajà:
1) nowotwory z∏oÊliwe z bia∏aczkami i ch∏oniakami – niekon-

trolowany wzrost liczby komórek nowotworowych, niszczàcy
zdrowe tkanki. Choroba musi byç potwierdzona wynikiem
badania histopatologicznego. Ostateczny wynik badania 
histopatologicznego jednoznacznie potwierdzajàcy nowo-
tworowe t∏o choroby przyjmuje si´ za dat´ zaistnienia
zdarzenia ubezpieczeniowego.
Wy∏àczone sà nast´pujàce stany chorobowe: nowotwory
in situ, nowotwory wspó∏istniejàce z infekcjà HIV, nowotwory
skóry (czerniak z∏oÊliwy w stadium inwazyjnym, tzn. wy˝szym
ni˝ 1B w klasyfikacji TNM nie podlega wy∏àczeniu), choroba
Hodgkina w pierwszym stadium, ch∏oniaki w pierwszym
stadium;

2) kraƒcowa niewydolnoÊç nerek – stan przewlek∏ej
niewydolnoÊci nerek charakteryzujàcy si´ wskaênikiem
filtracji k∏´buszkowej mniejszym ni˝ 10ml/min oraz
wymagajàcy ze wskazaƒ ˝yciowych przewlek∏ego leczenia
dializami lub przeszczepu nerki;

3) zapalenie mózgu – ostre zapalenie tkanki mózgowej b´dàce
przyczynà co najmniej trzytygodniowej hospitalizacji oraz
prowadzàce do powstania trwa∏ych ubytków neurologicznych.
Rozpoznanie oraz okreÊlenie nieodwracalnego charakteru
uszkodzenia mózgu musi byç potwierdzone przez dokumen-
tacj´ medycznà z leczenia szpitalnego;

4) niewydolnoÊç wàtroby – kraƒcowà przewlek∏à niewydolnoÊç
wàtroby ze sta∏à ˝ó∏taczkà, encefalopatià i wodobrzuszem.
Potwierdzenie rozpoznania jednoznacznà dokumentacjà
medycznà. Za stan przewlek∏y uwa˝a si´ co najmniej 
6-miesi´czny okres trwania choroby, b´dàcej przyczynà
kraƒcowej niewydolnoÊci wàtroby;

5) cukrzyca – cukrzyc´ nabytà insulinozale˝nà, o etiologii
autoimmunologicznej, trwajàcà co najmniej 3 miesiàce;

6) dystrofia mi´Êniowa – dystrofi´ mi´Êniowà typu Duchenne’a
(najcz´Êciej wyst´pujàca i najci´˝sza postaç dystrofii).
Konieczne jednoznaczne rozpoznanie potwierdzone
wyczerpujàcà dokumentacjà medycznà;

7) guzy Êródczaszkowe – niez∏oÊliwe guzy Êródczaszkowe
b´dàce przyczynà sta∏ych ubytków neurologicznych.
Wykluczone sà torbiele, ziarniniaki, malformacje
Êródczaszkowe, guzy przysadki oraz guzy rdzenia;

8) Êpiàczka – stan utraty przytomnoÊci charakteryzujàcy si´
brakiem reakcji na bodêce zewn´trzne, ocenà w skali
Êpiàczki Glasgow poni˝ej 9 punktów, koniecznoÊcià u˝ycia
sprz´tu wspomagajàcego utrzymanie czynnoÊci ˝yciowych
(np. respirator), trwajàcy co najmniej 96 godzin oraz
pozostawiajàcy trwa∏e ubytki neurologiczne. Konieczna
dokumentacja medyczna z leczenia szpitalnego, zawierajàca
mi´dzy innymi ocen´ stanu neurologicznego przy wypisie.

Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
§ 2
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie

ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie dziecka
Ubezpieczonego.

2. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa obj´te jest zdarzenie
ubezpieczeniowe zdefiniowane w § 1 ust. 2 pkt. 4).

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
dodatkowej umowy ubezpieczenia, je˝eli zdarzenie ubezpie-
czeniowe by∏o bezpoÊrednio lub poÊrednio wynikiem:
1) pozostawania dziecka Ubezpieczonego pod wp∏ywem leków

nie przepisanych przez lekarza lub u˝ytych niezgodnie 
z zaleceniem lekarskim bàdê ze wskazaniem ich u˝ycia, 
a tak˝e pod wp∏ywem alkoholu, narkotyków lub innych
substancji toksycznych o podobnym dzia∏aniu; 

2) zaburzeƒ umys∏u lub ÊwiadomoÊci;
3) pope∏nienia przest´pstwa lub usi∏owania pope∏nienia

przest´pstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 
1997 r. Kodeks karny (DzU nr 88, poz. 553, z póên. zm.);

4) wojny, dzia∏aƒ wojennych, konfliktów zbrojnych, zamieszek,
rozruchów, zamachu stanu, aktów terroru; 

5) uprawiania nast´pujàcych niebezpiecznych sportów lub
aktywnoÊci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo,
lotnictwo, nurkowanie przy u˝yciu specjalistycznego sprz´tu,
skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, speleologia,
sporty motorowodne, szybownictwo, wyÊcigi samochodowe
i motocyklowe;

6) dzia∏ania energii jàdrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym 
dla cz∏owieka, z wy∏àczeniem stosowania wy˝ej
wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

7) poddania dziecka Ubezpieczonego leczeniu o charakterze
medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba 
˝e przeprowadzenie go by∏o zalecone przez lekarza;

8) zatrucia substancjami sta∏ymi lub p∏ynnymi, które wnikn´∏y
do organizmu drogà oddechowà, pokarmowà lub przez
skór´;

9) próby samobójstwa, samookaleczenia lub okaleczenia 
na w∏asnà proÊb´, niezale˝nie od stanu poczytalnoÊci;
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10) zespo∏u nabytego niedoboru odpornoÊci (AIDS);
11) wad wrodzonych i schorzeƒ zwiàzanych z wadami

wrodzonymi

4. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnoÊci w sytuacji,
gdy dziecko Ubezpieczonego umyÊlnie lub wskutek ra˝àcego
niedbalstwa nie by∏o poddane zaleconemu przez lekarza
leczeniu, co mia∏o wp∏yw na rozwój choroby. 

5. Zdarzeƒ ubezpieczeniowych obejmowanych odpowiedzialnoÊcià
Towarzystwa, w rozumieniu niniejszych Warunków, nie stanowià
choroby wymienione w § 1 ust. 3, je˝eli ich objawy wystàpi∏y
przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia lub 
w okresie karencji.

Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
§ 3
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´ polisy. 

2. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie
ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie dziecka
Ubezpieczonego.

3. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa obj´te jest zdarzenie
ubezpieczeniowe zdefiniowane w § 1 ust. 2 pkt. 4).

4. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

5. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu 
na nast´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli
przed∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

6. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

7. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e nastàpiç
wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy ubezpieczenia.

Składka
§ 4
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia Ubezpie-

czajàcy jest zobowiàzany do op∏acania sk∏adki w wysokoÊci
ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ p∏aconà na podstawie umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym.

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest p∏acona
przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià
przewidzianà w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
§ 5
OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy
ubezpieczenia w odniesieniu do ka˝dego z dzieci Ubezpieczo-
nego rozpoczyna si´ po 3-miesi´cznym okresie karencji, liczonym
od dnia wskazanego w dokumencie indywidualnego potwierdzenia
ubezpieczenia albo od dnia zawarcia dodatkowej umowy
ubezpieczenia, je˝eli umowa ta zosta∏a zawarta póêniej ni˝ data
przystàpienia do ubezpieczenia, pod warunkiem op∏acenia sk∏adek
nale˝nych za okres karencji i przy zachowaniu postanowieƒ
zawartych w o.w.u.

Ustalenie i wypłata świadczenia
§ 6
1. W razie zajÊcia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo

wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci ustalonej
w dodatkowej umowie ubezpieczenia.

2. W razie wystàpienia zdarzenia ubezpieczeniowego dziecko
Ubezpieczonego powinno byç poddane opiece lekarskiej.

3. Zg∏oszenie roszczenia z tytu∏u wystàpienia zdarzenia
ubezpieczeniowego powinno nastàpiç w terminie 14 dni 
od daty zdarzenia ubezpieczeniowego.

4. Ubezpieczony jest zobowiàzany dostarczyç Towarzystwu
wszelkie wskazane przez nie dokumenty, jakie uznaje ono 
za niezb´dne do rozpatrzenia roszczenia. Za dokumenty takie
uznaje si´ równie˝ wyniki badaƒ, potwierdzajàce zgodnoÊç
jednostki chorobowej z przyj´tà przez Towarzystwo definicjà.
Dokumenty te, jak równie˝ wszelkie inne informacje dodatkowe
wymagane przez Towarzystwo powinny zostaç dostarczone 
w terminie nie póêniejszym ni˝ 30 dni od daty rozpoznania
choroby lub opuszczenia szpitala. Niedotrzymanie powy˝szego
terminu mo˝e spowodowaç odmow´ uznania roszczenia 
i przyznania prawa do Êwiadczenia.

5. W razie zg∏oszenia roszczenia Towarzystwo zastrzega sobie
prawo do oceny pozyskanych informacji medycznych oraz
mo˝liwoÊç poddania dziecka Ubezpieczonego obserwacji
klinicznej lub badaniom medycznym przez powo∏anego 
przez Towarzystwo lekarza, w zakresie i o cz´stotliwoÊci
uzasadnionych wzgl´dami medycznymi. Wymienione w tym
ust´pie dzia∏ania mogà mieç miejsce w ka˝dym czasie 
w trakcie rozpatrywania roszczenia i b´dà si´ odbywaç 
w placówkach medycznych wskazanych przez Towarzystwo.
Odmowa poddania si´ tym dzia∏aniom mo˝e skutkowaç odmowà
uznania roszczenia i wyp∏aty Êwiadczenia. Wymienione tu
dzia∏ania sà przeprowadzane na koszt Towarzystwa. 

6. Towarzystwo mo˝e odmówiç uznania roszczenia i wyp∏aty
Êwiadczenia, jeÊli Ubezpieczony lub dziecko Ubezpieczonego
nie upowa˝ni odpowiednich placówek medycznych 
do udzielenia wszelkich uzasadnionych i wymaganych 
przez Towarzystwo informacji.

7. W czasie trwania odpowiedzialnoÊci Towarzystwa z tytu∏u
dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e byç wyp∏acone 
tylko jedno Êwiadczenie z powodu wystàpienia u dziecka
Ubezpieczonego tego samego zdarzenia ubezpieczeniowego.
OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u wystàpienia kolejnych
zdarzeƒ ubezpieczeniowych dotyczy tylko sytuacji, w jakiej
kolejne zdarzenia nie wynikajà poÊrednio lub bezpoÊrednio
ze zdarzenia, za które wyp∏acono Êwiadczenie.

Postanowienia końcowe
§ 7
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u. 

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 18/2005 z dnia 28 lutego 
2005 roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 marca 2005 roku.
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Postanowienia ogólne 
§ 1
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia leczenia dziecka Ubezpieczonego w szpitalu
(zwane dalej Warunkami) majà zastosowanie w dodatkowych
umowach ubezpieczenia stanowiàcych rozszerzenie umów
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogólnych warunków
grupowego ubezpieczenia na ˝ycie (zwanych dalej o.w.u.).

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia oznaczajà:
1) choroba – reakcj´ organizmu na dzia∏anie czynnika

chorobotwórczego prowadzàcà do zaburzeƒ czynnoÊciowych,
zmian organicznych w tkankach, narzàdach, uk∏adach lub
ca∏ym ustroju; 

2) choroba psychiczna – chorob´ zakwalifikowanà w Mi´dzy-
narodowej Statystycznej Kwalifikacji Chorób i Problemów
Zdrowotnych ICD -10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania; 

3) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia
zawieranà na podstawie niniejszych Warunków;

4) dziecko – dziecko w∏asne lub przysposobione Ubezpieczonego
w wieku do 20 lat; 

5) obra˝enia cia∏a – uszkodzenie narzàdów i uk∏adów narzàdów
b´dàce nast´pstwem wypadku lub wypadku przy pracy;

6) przedstawiciel ustawowy – osob´ umocowanà do dzia∏ania
w imieniu dziecka;

7) szpital – zak∏ad opieki zdrowotnej zarejestrowany w wydziale
zdrowia urz´du wojewódzkiego lub w innym organie
uprawnionym do rejestrowania zak∏adów opieki zdrowotnej
jako zak∏ad lecznictwa zamkni´tego na terytorium RP,
którego zadaniem jest leczenie oraz Êwiadczenie przez
kwalifikowanà kadr´ piel´gniarskà i lekarskà ca∏odobowej
opieki medycznej. Za szpital w rozumieniu niniejszych 
Warunków nie uwa˝a si´ szpitala uzdrowiskowego (sanato-
ryjnego), szpitala rehabilitacyjnego, sanatorium i uzdrowiska; 

8) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia zawieranà
na podstawie o.w.u.;

9) wypadek – gwa∏towne i przypadkowe zdarzenie wywo∏ane
przyczynà zewn´trznà o charakterze losowym, niezale˝ne
od woli i stanu zdrowia dziecka Ubezpieczonego, które
nastàpi∏o w okresie ograniczonym datami rozpocz´cia 
i wygaÊni´cia odpowiedzialnoÊci Towarzystwa w odniesieniu
do Ubezpieczonego;

10) zdarzenie ubezpieczeniowe – zdarzenie obj´te odpowie-
dzialnoÊcià Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy
ubezpieczenia, polegajàce na pobycie dziecka Ubezpieczo-
nego w szpitalu przez czas okreÊlony w niniejszych
Warunkach w celu leczenia choroby lub doznanych obra˝eƒ
cia∏a b´dàcych nast´pstwem wypadku. Z zastrze˝eniem, i˝
czas pobytu dziecka Ubezpieczonego w szpitalu w ca∏oÊci
wystàpi w okresie ochrony Êwiadczonej przez Towarzystwo 
i jednoczeÊnie poza okresem karencji, o którym mowa 
w § 5 ust. 1 pkt1.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
§ 2
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie

ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie dziecka
Ubezpieczonego.

2. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa jest obj´te zdarzenie
ubezpieczeniowe zdefiniowane w § 1 ust. 2 pkt. 11. 

3. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje odpowiedzialnoÊci
Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia,
je˝eli zdarzenie ubezpieczeniowe by∏o bezpoÊrednio lub
poÊrednio wynikiem:
1) pozostawania dziecka Ubezpieczonego pod wp∏ywem

alkoholu, narkotyków lub innych substancji toksycznych 
o podobnym dzia∏aniu; 

2) pope∏nienia przest´pstwa lub usi∏owania pope∏nienia
przest´pstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 
1997 r. Kodeks karny (DzU nr 88, poz. 553 z póên. zm.);

3) wojny, dzia∏aƒ wojennych, konfliktów zbrojnych, zamieszek,
rozruchów, zamachu stanu, aktów terroru; 

4) uprawiania nast´pujàcych niebezpiecznych sportów lub
aktywnoÊci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo,
lotnictwo, nurkowanie przy u˝yciu specjalistycznego sprz´tu,
skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, speleologia,
sporty motorowodne, szybownictwo, wyÊcigi samochodowe
i motocyklowe;

5) dzia∏ania energii jàdrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym 
dla cz∏owieka, z wy∏àczeniem stosowania wy˝ej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

6) próby samobójstwa, samookaleczenia lub okaleczenia 
na w∏asnà proÊb´, niezale˝nie od stanu poczytalnoÊci;

7) zespo∏u nabytego niedoboru odpornoÊci (AIDS);
8) chorób psychicznych lub zaburzeƒ zachowania w rozumieniu

Mi´dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chorób 
i Problemów Zdrowotnych ICD -10 ;

9) pe∏nienia przez dziecko Ubezpieczonego s∏u˝by wojskowej
w jakimkolwiek kraju lub uczestnictwa w operacjach si∏
zbrojnych;

10) kl´ski ˝ywio∏owej lub epidemii og∏oszonych przez
odpowiednie organy administracji paƒstwowej;

11) wad wrodzonych i schorzeƒ zwiàzanych z wadami
wrodzonymi;

12) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wy∏àczeniem
likwidacji skutków wypadków zaistnia∏ych w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

13) prowadzenia przez dziecko Ubezpieczonego pojazdu 
bez wymaganych uprawnieƒ do kierowania pojazdem;

14) prowadzenia przez dziecko Ubezpieczonego pojazdu 
nie dopuszczonego do ruchu lub bez wa˝nego badania
technicznego;

15) niezastosowania si´ do zaleceƒ lekarskich w przebiegu
leczenia medycznego, co mia∏o bezpoÊredni zwiàzek 
z wystàpieniem zdarzenia ubezpieczeniowego;

16) Pobytu w szpitalu zwiàzanego z porodem
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Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
§ 3
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w ka˝dà rocznic´ polisy.
Towarzystwo mo˝e wyraziç zgod´ na zawarcie dodatkowej
umowy ubezpieczenia przed rocznicà polisy. 

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. 

3. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

4. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia mo˝e nastàpiç
wy∏àcznie w razie rozwiàzania umowy ubezpieczenia.

5. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu 
na nast´pny roczny okres ubezpieczenia zawsze, je˝eli
przed∏u˝eniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

Składka
§ 4
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia Ubezpie-

czajàcy jest zobowiàzany op∏acaç sk∏adk´ w wysokoÊci ustalonej
przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka nale˝na z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
powi´ksza sk∏adk´ p∏aconà na podstawie umowy ubezpieczenia. 

3. Sk∏adka z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia jest p∏acona
przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià
przewidzianà w umowie ubezpieczenia.

Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
§ 5
1. Z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 2, odpowiedzialnoÊç

Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia
wzgl´dem dziecka Ubezpieczonego:
1) w odniesieniu do zdarzeƒ ubezpieczeniowych spowodo-

wanych chorobà rozpoczyna si´ po 1-miesi´cznym okresie
karencji od dnia wskazanego w dokumencie indywidualnego
potwierdzenia ubezpieczenia albo od dnia zawarcia
dodatkowej umowy ubezpieczenia, je˝eli umowa ta zosta∏a
zawarta póêniej ni˝ data przystàpienia do ubezpieczenia;

2) w odniesieniu do zdarzeƒ ubezpieczeniowych spowodowa-
nych obra˝eniami cia∏a rozpoczyna si´ od dnia wskazanego
w dokumencie indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy
ubezpieczenia wzgl´dem dziecka Ubezpieczonego zaczyna si´
zawsze pierwszego dnia miesiàca, nie wczeÊniej jednak ni˝ 
w dniu, w którym zosta∏a przez Ubezpieczajàcego na rzecz
dziecka Ubezpieczonego zap∏acona sk∏adka, o której mowa 
w § 4 niniejszych Warunków, przy zachowaniu postanowieƒ
zawartych w § 6 oraz w o.w.u.

3. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej umowy
ubezpieczenia wygasa na zasadach okreÊlonych w o.w.u. 

Ustalenie i wypłata świadczenia
§ 6
1. W razie zajÊcia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo

wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci wskazanej
w dodatkowej umowie ubezpieczenia, z uwzgl´dnieniem
postanowieƒ zawartych w ust. 2. 

2. Towarzystwo wyp∏aci Êwiadczenie, je˝eli pobyt dziecka
Ubezpieczonego w szpitalu w okresie ograniczonym datami
rozpocz´cia i wygaÊni´cia odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
dodatkowej umowy ubezpieczenia trwa∏ co najmniej 5
pe∏nych dni.

3. Maksymalna wysokoÊç Êwiadczenia Towarzystwa z tytu∏u
zdarzeƒ ubezpieczeniowych, które wystàpi∏y w 12 miesi´cznych
okresach odpowiedzialnoÊci liczàc od poczàtku odpowiedzial-
noÊci w stosunku do Ubezpieczonego, nie mo˝e przekroczyç
Êwiadczenia za 60 dni pobytu dziecka Ubezpieczonego 
w szpitalu. 

4. Zg∏oszenie roszczenia z tytu∏u wystàpienia zdarzenia
ubezpieczeniowego powinno nastàpiç w terminie 14 dni 
od zakoƒczenia pobytu dziecka Ubezpieczonego w szpitalu.

5. Ubezpieczony jest zobowiàzany dostarczyç Towarzystwu wszelkie
wskazane przez nie dokumenty, jakie uznaje ono za niezb´dne
do rozpatrzenia roszczenia, w szczególnoÊci kart´ informacyjnà
leczenia szpitalnego. Dokumenty te, jak równie˝ wszelkie
inne informacje dodatkowe wymagane przez Towarzystwo
powinny zostaç dostarczone w terminie nie póêniejszym 
ni˝ 30 dni od daty opuszczenia szpitala. Niedotrzymanie
powy˝szego terminu mo˝e spowodowaç odmow´ uznania
roszczenia i przyznania prawa do Êwiadczenia.

Postanowienia końcowe
§ 7
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u. 

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 19/2005 z dnia 24 lutego 
2005 roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 marca 2005 roku.
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Postanowienia ogólne
§ 1
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia na ˝ycie z ubezpieczeniowym funduszem
kapita∏owym (zwane dalej Warunkami) majà zastosowanie 
w umowach ubezpieczenia stanowiàcych rozszerzenie umów
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogólnych warunków
grupowego ubezpieczenia na ˝ycie (zwanych dalej o.w.u.). 

2. U˝ytym w niniejszych Warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia oznaczajà:
1) ca∏kowity wykup ubezpieczenia – wyp∏at´ ca∏oÊci Êrodków

zgromadzonych w ka˝dym funduszu na rachunkach
Ubezpieczonego;

2) cena kupna jednostki uczestnictwa – wartoÊç jednostki
uczestnictwa, wed∏ug której Towarzystwo przelicza wp∏acane
sk∏adki inwestycyjne na jednostki uczestnictwa;

3) cena sprzeda˝y jednostki uczestnictwa – wartoÊç jednostki
uczestnictwa, po której Towarzystwo przelicza jednostki
uczestnictwa, zewidencjonowane na rachunkach 
przy dokonywaniu wykupu, wyp∏at z funduszu oraz
przeniesienia Êrodków pomi´dzy funduszami;

4) cz´Êciowy wykup ubezpieczenia – wyp∏at´ cz´Êci Êrodków
zgromadzonych w funduszach na rachunkach Ubezpie-
czonego;

5) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia
zawieranà na podstawie niniejszych Warunków;

6) ubezpieczeniowy fundusz kapita∏owy (zwany dalej
funduszem) – wydzielonà rachunkowo cz´Êç aktywów
Towarzystwa tworzonà ze sk∏adek op∏acanych w ramach
zawartych umów ubezpieczenia;

7) jednostki uczestnictwa – cz´Êci o równej wartoÊci, na które
jest podzielony fundusz;

8) przeniesienie Êrodków – umorzenie Êrodków jednego 
z funduszy i przeniesienie ich do innego wed∏ug wskazania
Ubezpieczonego lub Ubezpieczajàcego, przy czym
przeniesienie Êrodków odbywa si´ po cenie sprzeda˝y
jednostki uczestnictwa;

9) rachunek A – rachunek, na którym sà ewidencjonowane
jednostki uczestnictwa ka˝dego funduszu, nabywane 
na zasadach okreÊlonych w niniejszych Warunkach na rzecz
danego Ubezpieczonego za sk∏adki inwestycyjne wp∏acane
ze Êrodków pochodzàcych od Ubezpieczajàcego;

10) rachunek B – rachunek, na którym sà ewidencjonowane
jednostki uczestnictwa ka˝dego funduszu, nabywane 
na zasadach okreÊlonych w niniejszych Warunkach na rzecz
danego Ubezpieczonego za sk∏adki inwestycyjne wp∏acane
ze Êrodków pochodzàcych od Ubezpieczonego;

11) sk∏adka inwestycyjna – sk∏adk´ p∏aconà przez Ubezpiecza-
jàcego z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia,
pochodzàcà ze Êrodków Ubezpieczonego lub
Ubezpieczajàcego;

12) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia zawieranà
na podstawie o.w.u.;

13) koszt prowadzenia rachunku – op∏at´ w wysokoÊci wskazanej
w taryfie kosztów potràcanà miesi´cznie z rachunków
jednostek.

Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia
§ 2
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego, pod warunkiem zawarcia umowy
ubezpieczenia.

2. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie
ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest ˝ycie
Ubezpieczonego.

3. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa jest obj´te do˝ycie przez
Ubezpieczonego do dnia zajÊcia zdarzenia, uzasadniajàcego
dokonanie wyp∏aty kwoty w wysokoÊci wartoÊci ca∏kowitego
wykupu ubezpieczenia.

4. OdpowiedzialnoÊcià na podstawie dodatkowej umowy
ubezpieczenia mogà byç obj´te jedynie osoby obj´te
odpowiedzialnoÊcià na podstawie umowy ubezpieczenia.

5. Obj´cie odpowiedzialnoÊcià na podstawie dodatkowej umowy
ubezpieczenia mo˝e nastàpiç tylko pod warunkiem wype∏nienia
i podpisania deklaracji przystàpienia do dodatkowej umowy
ubezpieczenia.

6. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas
nieokreÊlony.

7. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

Składka
§ 3
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia Ubezpie-

czajàcy jest obowiàzany op∏acaç sk∏adk´ inwestycyjnà za osoby
obj´te odpowiedzialnoÊcià na podstawie tej umowy w kwocie
równej co najmniej minimalnej sk∏adce inwestycyjnej, ustalonej
przez Towarzystwo przy zawieraniu dodatkowej umowy
ubezpieczenia. 

2. Ubezpieczajàcy ma prawo op∏acaç sk∏adk´ inwestycyjnà 
w wysokoÊci wy˝szej ni˝ okreÊlona w deklaracji przystàpienia
do dodatkowej umowy ubezpieczenia.

3. Sk∏adka inwestycyjna jest p∏acona przez Ubezpieczajàcego 
w terminach i z cz´stotliwoÊcià przewidzianà dla sk∏adki 
w umowie ubezpieczenia w zakresie podstawowym. 

4. Sk∏adka inwestycyjna jest p∏acona na rachunek bankowy
wskazany przez Towarzystwo i jest uwa˝ana za op∏aconà 
w dniu wp∏yni´cia na ten rachunek.

Fundusze
§ 4
1. Fundusze sà tworzone:

1) ze sk∏adek inwestycyjnych wp∏acanych przez Ubezpiecza-
jàcego na rzecz Ubezpieczonych;

2) ze Êrodków przenoszonych pomi´dzy funduszami, 
z zastrze˝eniem postanowieƒ § 5.
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3) ze Êrodków transferowanych z rachunku prowadzonego 
w ramach grupowej umowy ubezpieczenia zawartej 
z Towarzystwem na rzecz danego Ubezpieczonego, je˝eli
ochrona ubezpieczeniowa wzgl´dem Ubezpieczonego 
z tytu∏u tej umowy wygas∏a.

2. Ubezpieczony bàdê Ubezpieczajàcy ma prawo wskazaç wi´cej
ni˝ jeden spoÊród funduszy ró˝niàcych si´ mi´dzy sobà strategià
inwestycyjnà oraz ryzykiem inwestycyjnym, w które lokowane
b´dà sk∏adki inwestycyjne wp∏acane przez Ubezpieczajàcego.

3. W ramach ka˝dego funduszu Towarzystwo prowadzi 
dla ka˝dego z Ubezpieczonych: 
1) rachunek A – pod warunkiem, ˝e wp∏yn´∏a sk∏adka

inwestycyjna pochodzàca ze Êrodków Ubezpieczajàcego, 
2) rachunek B – pod warunkiem, ˝e wp∏yn´∏a sk∏adka

inwestycyjna pochodzàca ze Êrodków Ubezpieczonego.

4. Maksymalna ró˝nica pomi´dzy cenà kupna a cenà sprzeda˝y
jednostek uczestnictwa ka˝dego funduszu jest okreÊlona 
w taryfie kosztów. 

5. Towarzystwo powiadamia Ubezpieczajàcego o aktualnych
wartoÊciach jednostek uczestnictwa ka˝dego z funduszy, 
a Ubezpieczonych o aktualniej liczbie zgromadzonych 
na rachunkach jednostek uczestnictwa ka˝dego funduszu –
nie rzadziej ni˝ raz na rok.

Nabywanie jednostek uczestnictwa funduszy
§ 5
1. Jednostki uczestnictwa sà nabywane na rzecz ka˝dego 

z Ubezpieczonych za sk∏adki inwestycyjne wp∏acane przez
Ubezpieczajàcego na rzecz danego Ubezpieczonego. Kwoty
sk∏adek inwestycyjnych sà przeznaczane na zakup jednostek
uczestnictwa funduszy w cz´Êci okreÊlonej w dodatkowej
umowie ubezpieczenia. Za ka˝dà sk∏adk´ inwestycyjnà mo˝na
nabyç jednostki uczestnictwa jednego lub wielu funduszy,
zgodnie ze wskazaniem, o którym mowa w ust. 5.

2. Ubezpieczajàcy, dokonujàc wp∏aty ka˝dej sk∏adki inwestycyjnej,
dostarcza Towarzystwu imiennà list´ Ubezpieczonych, 
ze wskazaniem w szczególnoÊci:
1) kwot sk∏adek inwestycyjnych wp∏acanych przez Ubezpie-

czajàcego ze Êrodków pochodzàcych od Ubezpieczajàcego
(za które b´dà zakupione jednostki uczestnictwa zewiden-
cjonowane na rachunku A danego Ubezpieczonego);

2) kwot sk∏adek inwestycyjnych wp∏acanych przez Ubezpie-
czajàcego ze Êrodków pochodzàcych od Ubezpieczonego
(za które b´dà zakupione jednostki uczestnictwa zewidencjo-
nowane na rachunku B danego Ubezpieczonego);
na rzecz ka˝dego z Ubezpieczonych znajdujàcych si´ 
na liÊcie.

3. Jednostki uczestnictwa ka˝dego funduszu sà nabywane wed∏ug
cen kupna jednostek uczestnictwa obowiàzujàcych w dniu, 
w którym Towarzystwo dokona∏o wpisu liczby jednostek
nabytych za wp∏aconà sk∏adk´ inwestycyjnà na w∏aÊciwy
rachunek danego Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem, 
o którym mowa w ust. 2 oraz ust. 5. Towarzystwo dokonuje
wpisu jednostek uczestnictwa na w∏aÊciwy rachunek
Ubezpieczonego nie póêniej ni˝ 5. dnia roboczego od dnia, 
w którym spe∏nione zosta∏y nast´pujàce warunki:
1) Towarzystwo otrzyma∏o od Ubezpieczajàcego dokumenty

okreÊlone przez Towarzystwo, niezb´dne do zewidencjo-
nowania otrzymanych Êrodków na w∏aÊciwych rachunkach
wszystkich Ubezpieczonych, za których zosta∏a zap∏acona

sk∏adka inwestycyjna, w tym w szczególnoÊci imiennà list´,
o której mowa w ust. 2;

2) na rachunku Towarzystwa zosta∏y zaksi´gowane Êrodki 
w wysokoÊci zgodnej z postanowieniami dodatkowej umowy
ubezpieczenia oraz imiennà listà, o której mowa w ust. 2.

4. Je˝eli warunki wymienione w ust. 3 zosta∏y spe∏nione
wczeÊniej ni˝ na 5 dni przed terminem p∏atnoÊci sk∏adki,
Towarzystwo dokonuje wpisu jednostek uczestnictwa 
na w∏aÊciwy rachunek w dniu, w którym up∏ywa termin
p∏atnoÊci sk∏adki. 

5. Sk∏adki inwestycyjne sà lokowane w ró˝nych funduszach
zgodnie z podzia∏em procentowym wskazanym przez Ubezpie-
czonego w deklaracji przystàpienia do dodatkowej umowy
ubezpieczenia, przy czym suma procentowych wskazaƒ musi
wynosiç 100. W razie braku wskazania funduszy, w których
majà byç lokowane sk∏adki, Towarzystwo lokuje ca∏oÊç sk∏adki
przeznaczonej na zakup jednostek uczestnictwa w wybranym
przez Towarzystwo funduszu. Je˝eli suma procentowych
wskazaƒ nie jest równa 100, sk∏adka inwestycyjna jest lokowana
w ró˝nych funduszach, przy zachowaniu wzajemnych proporcji
wynikajàcych ze wskazania Ubezpieczonego.

6. Sk∏adki inwestycyjne p∏acone ze Êrodków Ubezpieczonego 
i sk∏adki inwestycyjne p∏acone ze Êrodków Ubezpieczajàcego
sà lokowane w ró˝nych funduszach zgodnie z tym samym
podzia∏em procentowym, z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 9.

7. Ubezpieczony, z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 9, mo˝e 
w dowolnym terminie:
1) zmieniç podzia∏ procentowy ka˝dej nast´pnej sk∏adki

inwestycyjnej, przeznaczonej na nabycie jednostek
uczestnictwa w poszczególnych funduszach;

2) przenosiç Êrodki pomi´dzy funduszami.
W obu przypadkach pierwsza taka operacja zmiany lub
przeniesienia w danym roku polisowym, rozumianym jako 
12 miesi´cy od daty rocznicy polisy, jest wolna od op∏aty. 
Za ka˝dà nast´pnà operacj´ w danym roku polisowym
pobierana jest op∏ata okreÊlona w taryfie kosztów.
Operacje powy˝sze dotyczà jednoczeÊnie rachunku A i B, 
z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 9.

8. Operacje wymienione w ust. 7 sà dokonywane na podstawie
wniosku na formularzu Towarzystwa, dostarczonego 
za poÊrednictwem Ubezpieczajàcego i nast´pujà:
1) w razie zmiany podzia∏u procentowego, o którym mowa 

w ust. 7 pkt. 1), w stosunku do ka˝dej nast´pnej sk∏adki
inwestycyjnej, za którà nabywane sà Êrodki po dacie
otrzymania wniosku przez Towarzystwo;

2) w razie przenoszenia Êrodków pomi´dzy funduszami, 
o którym mowa w ust. 7 pkt. 2), najpóêniej w ciàgu 5 dni
roboczych od otrzymania wniosku przez Towarzystwo.

9. Dyspozycje, o których mowa w ust. 5, oraz operacje, o których
mowa w ust. 7, sà dokonywane na wniosek Ubezpieczonego,
zg∏oszony na formularzu Towarzystwa. W sytuacji opisanej
powy˝ej:
1) dyspozycje i operacje na rachunku A sà dokonywane

niezale˝nie od dyspozycji i operacji na rachunku B, 
z zastrze˝eniem ˝e ka˝dy wniosek o dokonanie operacji 
na rachunku A musi byç zaakceptowany pisemnie 
przez Ubezpieczajàcego pod rygorem niewa˝noÊci;

2) operacje dokonywane sà bezp∏atnie raz w roku polisowym,
niezale˝nie dla ka˝dego z rachunków A i B.
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Przystąpienie nowych osób do dodatkowej umowy
ubezpieczenia
§ 6
Osoby przyst´pujàce do dodatkowej umowy ubezpieczenia muszà
spe∏niaç nast´pujàce warunki:
1) z∏o˝yç wype∏nionà i podpisanà deklaracj´ przystàpienia 

do dodatkowej umowy ubezpieczenia;
2) byç obj´te odpowiedzialnoÊcià na podstawie umowy

ubezpieczenia.

Staż w umowie dodatkowej
§ 7
1. Na pisemny wniosek Ubezpieczonego, który wystàpi∏ 

z umowy dodatkowej i nie dokona∏ ca∏kowitego wykupu
Êrodków z rachunków a nast´pnie ponownie przystàpi∏ 
do umowy dodatkowej po okresie nie d∏u˝szym ni˝ trzy
miesiàce, zalicza si´ temu Ubezpieczonemu ciàg∏oÊç sta˝u 
w dodatkowej umowie ubezpieczenia. 

2. Ârodki znajdujàce si´ na rachunkach Ubezpieczonego zostajà
przetransferowne na nowe rachunki tego Ubezpieczonego, 
z zaliczeniem sta˝u z poprzedniej umowy dodatkowej 
pod warunkiem z∏o˝enia, w chwili ponownego przystàpienia
do umowy dodatkowej wniosku, o którym mowa w ust. 1.

3. Po up∏ywie terminu o którym mowa w ust. 1 Ubezpieczony
przyst´puje do umowy dodatkowej bez zaliczenia sta˝u, Êrodki
zgromadzone na jego rachunkach sà przetransferowane 
na nowe rachunki, na jego wniosek po pobraniu kosztów
wykupu zgodnych z taryfà.

4. Operacja o której mowa w ust. 2 i 3 mo˝e byç dokonana 
po uprzedniej, pisemnej zgodzie Ubezpieczajàcego je˝eli
dotyczy Êrodków zgromadzonych na rachunku A. 

Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
§ 8
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u umowy dodatkowej

w odniesieniu do ka˝dego z Ubezpieczonych rozpoczyna si´
nie wczeÊniej ni˝ pierwszego dnia nast´pujàcego po dniu, 
w którym zosta∏y zewidencjonowane na co najmniej jednym
z rachunków Ubezpieczonego jednostki uczestnictwa nabyte
za pierwszà sk∏adk´.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u umowy dodatkowej
w odniesieniu do ka˝dego z Ubezpieczonych wygasa w dniu:
1) zajÊcia zdarzenia, z tytu∏u którego Towarzystwo zobowiàzane

jest do wyp∏aty wartoÊci ca∏kowitego wykupu ubezpieczenia;
2) zaakceptowania wniosku o ca∏kowity wykup ubezpieczenia;
3) w którym wartoÊç Êrodków zgromadzonych na rachunkach

A i B danego Ubezpieczonego zrówna si´ z wysokoÊcià
kosztów pobieranych przez Towarzystwo, okreÊlonych 
w taryfie kosztów;

4) wygaÊni´cia odpowiedzialnoÊci w stosunku do danego
Ubezpieczonego z tytu∏u umowy ubezpieczenia z innego
powodu ni˝ ukoƒczenie przez Ubezpieczonego 65 roku
˝ycia, o którym mowa w o.w.u.;

5) rozwiàzania dodatkowej umowy ubezpieczenia w sytuacjach
okreÊlonych w § 11;

6) w dniu wystàpienia Ubezpieczonego z umowy ubezpieczenia.

3. W razie wygaÊni´cia odpowiedzialnoÊci z tytu∏u umowy ubezpie-
czenia z powodu ukoƒczenia przez Ubezpieczonego 65. roku
˝ycia – odpowiedzialnoÊç wzgl´dem tego Ubezpieczonego 
z tytu∏u umowy dodatkowej trwa dalej, pod warunkiem ˝e
Ubezpieczony jest zatrudniony u Ubezpieczajàcego i nie z∏o˝y∏
wniosku o ca∏kowity wykup ubezpieczenia.

4. W razie nie otrzymania wniosku o wykup w sytuacji wygaÊni´cia
odpowiedzialnoÊci z tytu∏u umowy ubezpieczenia z powodu,
o którym mowa w ust. 2 pkt 6 Towarzystwo b´dzie utrzymywa∏o
Êrodki na rachunkach Ubezpieczonego do czasu zrównania
si´ wartoÊci Êrodków zapisanych na rachunkach z wysokoÊcià
kosztów wykupu ubezpieczenia zgodnych z taryfà kosztów.

Wykup ubezpieczenia
§ 9
11. Ubezpieczony mo˝e dokonaç ca∏kowitego lub cz´Êciowego

wykupu ubezpieczenia w czasie trwania umowy wy∏àcznie 
na zasadach okreÊlonych poni˝ej.

12. Wniosek o ca∏kowity oraz cz´Êciowy wykup ubezpieczenia
jest sk∏adany na piÊmie przez:
1) Ubezpieczonego po akceptacji Ubezpieczajàcego – 

w razie wykupu z rachunku A;
2) Ubezpieczonego – w razie wykupu z rachunku B.

13. Wniosek o ca∏kowity lub cz´Êciowy wykup ubezpieczenia
dotyczàcy jednostek znajdujàcych si´ na rachunku A
Ubezpieczonego powinien zawieraç pisemnà akceptacj´
wykupu przez Ubezpieczajàcego. 

14. Ca∏kowity wykup ubezpieczenia polega na wyp∏acie wartoÊci
wszystkich jednostek uczestnictwa znajdujàcych si´ 
na rachunkach Ubezpieczonego, który z∏o˝y∏ pisemny wniosek
o wykup, przy zachowaniu postanowieƒ ust. 2 i ust. 3 

15. Cz´Êciowy wykup ubezpieczenia polega na wyp∏acie wartoÊci
cz´Êci jednostek uczestnictwa znajdujàcych si´ na rachunkach
Ubezpieczonego, który z∏o˝y∏ pisemny wniosek o wykup,
wskazujàcy jaka kwota Êrodków i z których funduszy ma
podlegaç wykupowi, przy zachowaniu postanowieƒ ust. 2 
i ust. 3.

16. Zarówno w wypadku ca∏kowitego, jak i cz´Êciowego wykupu
ubezpieczenia liczba jednostek odpowiadajàcych swojà
wartoÊcià kwocie dokonywanego wykupu jest odejmowana 
z rachunku, którego dotyczy∏ wniosek o wykup.

17. Kwot´ nale˝nà z tytu∏u ca∏kowitego bàdê cz´Êciowego wykupu
ubezpieczenia Towarzystwo wyp∏aca Ubezpieczonemu 
w ciàgu 30 dni od dnia dor´czenia Towarzystwu pisemnego
wniosku o wykup, o którym mowa w ust. 2, w formie
jednorazowej wyp∏aty.

18. WartoÊç wykupu (ca∏kowitego lub cz´Êciowego) jest ustalana
wed∏ug ceny sprzeda˝y jednostek uczestnictwa z dnia
zaakceptowania przez Towarzystwo pisemnego wniosku 
o wyp∏at´ kwoty ca∏kowitego lub cz´Êciowego wykupu
ubezpieczenia.

19. Kwota wartoÊci ca∏kowitego lub cz´Êciowego wykupu
ubezpieczenia jest pomniejszana przed jej wyp∏aceniem 
o koszty wykupu okreÊlone przez Towarzystwo.

10. Kwota wartoÊci ca∏kowitego wykupu ubezpieczenia jest
przed jej wyp∏aceniem powi´kszana o kwoty zap∏aconych 
na rzecz danego Ubezpieczonego sk∏adek, za które 
nie zosta∏y jeszcze zakupione jednostki uczestnictwa. 

11. WysokoÊç kosztów zwiàzanych z dokonywaniem wykupu
ubezpieczenia, a tak˝e zasady ich pobierania, okreÊlane sà
na podstawie obowiàzujàcej taryfy kosztów. 

12. Niezale˝nie od innych postanowieƒ Warunków, Towarzystwo
wyp∏aca kwot´ w wysokoÊci wartoÊci ca∏kowitego wykupu
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ubezpieczenia bez potràcania kosztów wykupu w nast´pu-
jàcych przypadkach:

1) zgonu Ubezpieczonego – Uposa˝onemu zgodnie z umowà
ubezpieczenia, na podstawie wniosku o wyp∏at´ Êwiadczenia
z tytu∏u umowy ubezpieczenia;

2) Êwiadczenia z tytu∏u wystàpienia inwalidztwa Ubezpieczo-
nego, je˝eli zdarzenie to jest obj´te odpowiedzialnoÊcià
Towarzystwa – Ubezpieczonemu, na podstawie wniosku 
o wyp∏at´ Êwiadczenia z tytu∏u inwalidztwa;

3) rozwiàzania dodatkowej umowy ubezpieczenia, w sytuacjach
okreÊlonych w § 11, w terminie 30 dni od daty pisma
informujàcego Ubezpieczajàcego o rozwiàzaniu umowy
ubezpieczenia; 

4) transferu Êrodków, o którym mowa w § 4 ust. 1 pkt. 3
Warunków na wniosek Ubezpieczajàcego.

13. Wyp∏ata kwoty wartoÊci ca∏kowitego wykupu ubezpieczenia
koƒczy odpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u dodatkowej
umowy ubezpieczenia wzgl´dem Ubezpieczonego, którego
dotyczy∏ wykup.

14. WartoÊç wykupu ca∏kowitego jest ustalana w przypadkach:
1) o którym mowa w ust.12 pkt. 1) – wed∏ug ceny sprzeda˝y

jednostek uczestnictwa w dniu zgonu Ubezpieczonego;
2) o którym mowa w ust.12 pkt. 2) – wed∏ug ceny sprzeda˝y

jednostek uczestnictwa w dniu zaakceptowania wniosku
o wyp∏at´ Êwiadczenia z tytu∏u inwalidztwa Ubezpie-
czonego;

3) o którym mowa w ust.12 pkt. 3) – wed∏ug ceny sprzeda˝y
jednostek uczestnictwa w dniu rozwiàzania umowy
ubezpieczenia.

4) o którym mowa w ust.12 pkt. 4) – wed∏ug ceny sprzeda˝y
jednostek uczestnictwa w dniu zaakceptowania przez
Towarzystwo wniosku o transfer Êrodków.

15. W razie ustania stosunku pracy – je˝eli Ubezpieczony 
nie uzyska akceptacji Ubezpieczajàcego dotyczàcej ca∏kowitego
wykupu ubezpieczenia, o której mowa w § 8 ust. 3 jednostki
uczestnictwa znajdujàce si´ na rachunku A danego Ubezpie-
czonego mogà, zgodnie ze wskazaniem Ubezpieczajàcego
dor´czonym Towarzystwu:
1) powi´kszaç liczb´ jednostek uczestnictwa znajdujàcych si´

na rachunkach A pozosta∏ych Ubezpieczonych, obj´tych
dodatkowà umowà ubezpieczenia;

2) zostaç zablokowane na rachunku A do dnia up∏ywu okresu
wskazanego przez Ubezpieczajàcego.

16. Wskazanie sposobu rozporzàdzenia jednostkami zgromadzo-
nymi na rachunku A, o którym mowa w ust. 15, dor´czone
Towarzystwu jest wià˝àce w stosunku do wszystkich osób
obj´tych dodatkowà umowà ubezpieczenia. 

17. W razie rozwiàzania dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajàcy mo˝e zablokowaç Êrodki znajdujàce si´ 
na rachunkach A Ubezpieczonych do dnia up∏ywu okresu
wskazanego przez Ubezpieczajàcego.

18. O ile strony nie postanowià inaczej:
1) w okresie pierwszych 5 lat – liczàc od koƒca roku, 

w którym rozpocz´∏a si´ odpowiedzialnoÊç w stosunku
do danego Ubezpieczonego z tytu∏u dodatkowej umowy
ubezpieczenia – wy∏àcza si´ mo˝liwoÊç zaciàgania przez
Ubezpieczonego zobowiàzaƒ pod zastaw praw wynikajàcych
z umowy ubezpieczenia do tych Êwiadczeƒ lub do tej
cz´Êci Êwiadczeƒ, do których Ubezpieczony naby∏ prawo
w zwiàzku z wp∏acaniem przez Ubezpieczajàcego sk∏adek
w wysokoÊci, w jakiej sk∏adki te zosta∏y uznane za koszt
uzyskania przychodu przez Ubezpieczajàcego;

2) w okresie pierwszych 5 lat – liczàc od koƒca roku
kalendarzowego, w którym rozpocz´∏a si´ odpowiedzialnoÊç
w stosunku do danego Ubezpieczonego z tytu∏u dodatko-
wej umowy ubezpieczenia – wy∏àcza si´ mo˝liwoÊç
dokonania wykupu z rachunku A tego Ubezpieczonego;

3) osobà uprawnionà do wyp∏aty Êwiadczeƒ z umowy
ubezpieczenia nie mo˝e byç Ubezpieczajàcy.

Zawieszenie opłacania składki
§ 10
1. Za zgodà Towarzystwa obowiàzek op∏acania sk∏adek na rzecz

danego Ubezpieczonego mo˝e zostaç zawieszony. Zawieszenie
nast´puje na wniosek z∏o˝ony przez Ubezpieczonego, dor´czony
Towarzystwu za poÊrednictwem Ubezpieczajàcego nie póêniej
ni˝ na 30 dni przed terminem p∏atnoÊci sk∏adki. 

2. Obowiàzek op∏acania sk∏adki ulega zawieszeniu na okres
wskazany we wniosku, o którym mowa w ust. 1, ale nie d∏u˝ej
ni˝ na 12 miesi´cy.

3. W okresie zawieszenia nie sà pobierane koszty prowadzenia
rachunków, okreÊlone w obowiàzujàcej taryfie kosztów.

Rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
§ 11
Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega rozwiàzaniu 
w nast´pujàcych przypadkach:
1) braku Êrodków na wszystkich rachunkach;
2) rozwiàzania umowy ubezpieczenia.

Postanowienia końcowe
§ 12
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u. oraz Regulaminu
ubezpieczeniowych funduszy kapita∏owych TU Allianz ˚ycie
Polska S.A.

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 20/2005 z dnia 24 lutego
2005 roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 marca 2005 roku.
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Niniejsza taryfa kosztów ma zastosowanie do umów ubezpieczenia
zawartych na podstawie ogólnych warunków dodatkowego
ubezpieczenia na ˝ycie z ubezpieczeniowym funduszem
kapita∏owym o indeksie GZ FI 04

O ile umowa ubezpieczenia nie stanowi inaczej, to: [ks1]
1) Na zakup jednostek uczestnictwa ewidencjonowanych na

rachunkach A i B przeznaczane jest: 
-– w pierwszym roku odpowiedzialnoÊci Towarzystwa 

co najmniej 80%;
-– w drugim roku odpowiedzialnoÊci Towarzystwa 

co najmniej 92%;
-– w trzecim roku odpowiedzialnoÊci Towarzystwa 

co najmniej 96%;
-– w kolejnych latach odpowiedzialnoÊci Towarzystwa 100%
ka˝dej sk∏adki inwestycyjnej. 

2) Cena kupna jednostki uczestnictwa ka˝dego funduszu nie mo˝e
byç wy˝sza od ceny sprzeda˝y jednostki tego funduszu o wi´cej
ni˝ 5% ceny sprzeda˝y jednostki.

3) Op∏ata za zarzàdzanie aktywami wynosi do 2% w skali roku 
od wartoÊci aktywów i jest naliczana przy ka˝dej wycenie
jednostki.

4) Koszty prowadzenia rachunków wynoszà 1 z∏ miesi´cznie 
za ka˝dy otwarty rachunek Ubezpieczonego, potràcane 
w jednostkach uczestnictwa wszystkich funduszy, których
jednostki uczestnictwa nabywa Ubezpieczajàcy w równych
cz´Êciach. 

5) Koszty cz´Êciowego oraz ca∏kowitego wykupu ubezpieczenia
wynoszà:
– w pierwszym roku 5% wyp∏acanej kwoty, ale nie mniej 

ni˝ 50 z∏otych; 
– w drugim roku 4% wyp∏acanej kwoty, ale nie mniej 

ni˝ 50 z∏otych;
– w trzecim roku 3% wyp∏acanej kwoty, ale nie mniej 

ni˝ 50 z∏otych;
– w czwartym roku 2% wyp∏acanej kwoty, ale nie mniej 

ni˝ 50 z∏otych;
– w piàtym roku 1% wyp∏acanej kwoty, ale nie mniej 

ni˝ 50 z∏otych;
– w szóstym roku i latach nast´pnych – brak kosztów.

6) Zmiana podzia∏u sk∏adki pomi´dzy fundusze oraz przeniesienie
Êrodków pomi´dzy funduszami sà operacjami bezp∏atnymi raz
w ciàgu ka˝dych 12 miesi´cy, liczàc od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia. Ka˝da nast´pna operacja w wy˝ej wymienionym
okresie jest obcià˝ona op∏atà 15 z∏otych, potràcanà w jednostkach
uczestnictwa z wszystkich funduszy, których jednostki
uczestnictwa nabywa Ubezpieczajàcy.

7) Towarzystwo zastrzega, ̋ e wszystkie koszty wyra˝one jako kwoty
w z∏otych mogà byç indeksowane raz w roku kalendarzowym
indeksem ustalonym przez Towarzystwo, nie wy˝szym 
ni˝ aktualny roczny wskaênik wzrostu cen towarów i us∏ug,
publikowany przez GUS. 

Niniejsza taryfa kosztów zosta∏a zatwierdzona uchwa∏à Zarzàdu
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 21/2005 z dnia 24 lutego 2005
roku i wchodzi w ˝ycie z dniem 1 marca 2005 roku.
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Zakres ubezpieczenia Indeks o.w.u.

Zakres podstawowy

Zgon Ubezpieczonego GZ 07
Zakres rozszerzony – umowy dotyczàce Ubezpieczonego
Zgon Ubezpieczanego w nast´pstwie wypadku GZ NW 04
Zgon Ubezpieczanego w nast´pstwie wypadku komunikacyjnego GZ WK 03
Zgon Ubezpieczonego w nast´pstwie zawa∏u serca lub udaru mózgu GZ WZ 04
Inwalidztwo Ubezpieczonego GZ IN 04
Cz´Êciowe inwalidztwo Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku – pe∏na ochrona GZ CP 04
Cz´Êciowe inwalidztwo Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku GZ CI 05
Wystàpienie u Ubezpieczonego powa˝nego zachorowania GZ PW 04
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu GZ SU 04
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w nast´pstwie wypadku GZ SNW 02
Leczenie operacyjne Ubezpieczonego GZ L0 02
NiezdolnoÊç do pracy z powodu choroby zawodowej 1) GZ CZ 03
Âwiadczenia opiekuƒcze dla Ubezpieczonego, wspó∏ma∏˝onka 
Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego GZ AU 04
Âwiadczenia opiekuƒcze zwiàzane z utratà pracy przez Ubezpieczonego z przyczyn 
dotyczàcych Pracodawcy GZ UP 01 

Zakres rozszerzony – umowy dotyczące rodziny Ubezpieczonego
Zgon wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego GZ ZW 04
Zgon wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku GZ ZN 03
Wystàpienie u wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego powa˝nego zachorowania GZ PZ 04
Cz´Êciowe inwalidztwo wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku GZ IW 04
Zgon wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego po zgonie Ubezpieczonego GZ ZU 04
Zgon rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego GZ ZR 05
Zgon rodzica Ubezpieczonego GZ ZRU 02

Urodzenie si´ dziecka Ubezpieczonemu GZ UD 05
Zgon dziecka Ubezpieczonego i urodzenie si´ martwego dziecka GZ ZD 04
Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego GZ OD 03
Wyp∏ata renty miesi´cznej w razie osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego GZ OR 02
Wystàpienie u dziecka Ubezpieczonego powa˝nego zachorowania GZ PD 04
Leczenie dziecka Ubezpieczonego w szpitalu GZ SD 03

Zakres rozszerzony – umowy inwestycyjne
Dodatkowe ubezpieczenie z ubezpieczeniowym funduszem kapita∏owym GZ FI 04,

1) oferowane tylko dla wybranych grup zawodowych
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