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Ogo6lne warunki kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie

(indeks KZ 06)

Postanowienia ogolne
&1
1

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia (o.w.u.) stosuje sie w indywidu-
alnych umowach ubezpieczenia zawieranych przez TU Allianz Zycie Pols-
ka S.A., zwane dalej Towarzystwem, z Ubezpieczonymi, ktorzy byli objeci
ochrong ubezpieczeniowg wynikajagca z umowy grupowego ubez-
pieczenia na zycie (zwanej dalej grupowa umowa ubezpieczenia), zawar-
tej na podstawie ogdlnych warunkéow grupowego ubezpieczenia na zycie.

2.

Uzyte w niniejszych o.w.u. okre$lenia oznaczaja:

1) aktprzemocy - skierowanie czynnosci fizycznej bezposrednio przeciw-
ko osobie, co zniewala ja do poddania sie woli uzywajacego przemocy
i okreslonego zachowania sie, lub przeciwko rzeczy posiadanej przez
osobe, przez co swoboda woli tej osoby — w zakresie posiadania rzeczy
czy wtadania nig lub korzystania niej — zostaje ograniczona;

2) akt terroru — nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicz-
nych lub politycznych, indywidualne lub grupowe, skierowane prze-
ciwko osobom lub obiektom w celu wprowadzenia chaosu, zastra-
szenia ludnosci i dezorganizacji zycia publicznego przy uzyciu
przemocy oraz skierowane przeciw spoteczenstwu z zamiarem jego
zastraszenia dla osiggniecia celéw politycznych lub spotecznych;

3) bank krwi —- NOVUM Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie przy ul. Bocia-
niej 13, podmiot $wiadczacy ustugi przechowywania krwi pepowino-
wej w banku krwi;

4) choroba psychiczna — chorobe zakwalifikowang w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD —10
jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0 —F99);

5) dziecko Ubezpieczonego — dziecko wtasne lub przysposobione Ubez-
pieczonego:

a) wwiekudo 20 lat,

b) bez wzgledu na wiek, jezeli dziecko jest trwale niezdolne do pra-
cy zarobkowej (w odniesieniu do ryzyka zgon wspotmatzonka po
zgonie Ubezpieczonego, w odniesieniu do ryzyka osierocenie
dziecka oraz w odniesieniu do ryzyka zgon dziecka i urodzenie
sie martwego dziecka) ;

6) Dyrekcja Generalna — podstawowa jednostke organizacyjng Towa-
rzystwa powotana do inicjowania, organizowania i nadzorowania
realizacji zadan Towarzystwa; adresem Dyrekcji Generalnej jest
adres siedziby Towarzystwa wskazany na polisie;

7) indywidualna umowa ubezpieczenia —umowe zawierang na podsta-
wie niniejszych o.w.u., stanowiagca kontynuacje ubezpieczenia w ra-
mach grupowej umowy ubezpieczenia;

8) indeksacja sktadki - zwigkszenie wysokosci sktadki indeksem zapro-
ponowanym przez Towarzystwo;

9) karencja —wytaczenie lub ograniczenie odpowiedzialnosci Towarzys-
twa z tytutu zajscia zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa na
podstawie umowy ubezpieczenia lub dodatkowych umow ubezpie-
czenia, przez okres w nich wskazany;

10) lekarz uprawniony — doradca medyczny wskazany przez Towarzys-
two i upowazniony do wystepowania wobec placowek medycznych
z wnioskiem o udostepnienie dokumentacji medycznej Ubezpie-
czonego lub Wspotubezpieczonego jak rowniez do przeprowadzania
ekspertyz lekarskich;

11) matka — matke naturalng;

12) macocha — osobe, z ktérg ojciec Ubezpieczonego lub wspotmatzonka
Ubezpieczonego pozostaje w zwigzku matzenskim po $mierci matki
naturalnej Ubezpieczonego lub odpowiednio matki naturalnej wspot-
matzonka Ubezpieczonego lub osobe, ktéra pozostawala w zwiazku
matzeniskim z ojcem naturalnym w chwili jego $mierci;

13) ojciec — ojca naturalnego;

14) ojczym — osobe, z ktorg matka Ubezpieczonego lub wspétmatzonka
Ubezpieczonego pozostaje w zwigzku matzeniskim po $§mierci ojca nat-
uralnego Ubezpieczonego lub odpowiednio ojca naturalnego wspot-
matzonka Ubezpieczonego, lub osobe ktdra pozostawata w zwigzku
matzenskim z matkg naturalng w chwili jej $mierci;

15) osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego — zgon Ubezpieczonego,
ktory nastapi przed osiggnieciem przez Ubezpieczonego 65. roku zy-
cia oraz dodatkowo:

a)  przed osiagnieciem przez dziecko Ubezpieczonego 20. roku
zycia,

b)  bez wzgledu na wiek dziecka Ubezpieczonego, jezeli jest ono
trwale niezdolne do pracy zarobkowej;

16) pozostawanie pod wptywem alkoholu — stan powstaty w wyniku wpro-
wadzenia przez Ubezpieczonego do swojego organizmu takiej ilosci
alkoholu, ze jego zawarto$¢ wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi
powyzej 0,2 %o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu
powyzej 0,1 mg alkoholu w 1 dm3;

17) przysposobienie — powstanie takiego stosunku pomiedzy przysposa-
biajacym a przysposobionym, jak miedzy rodzicami a dzie¢mi (w tym
przysposobienie petne nierozwigzywalne/catkowite potwierdzone
aktem urodzenia dziecka, w ktérym przysposabiajacy wymieniony
jest jako rodzic dziecka);

18) rocznica polisy — kazda rocznice daty zawarcia indywidualnej umo-
wy ubezpieczenia;

19) rodzic - ojca lub matke Ubezpieczonego lub wspotmatzonka Ubez-
pieczonego;

20) sktadka — sktadke ochronng w wysokos$ci ustalonej w indywidualnej
umowie ubezpieczenia, przeznaczong na pokrycie kosztéw ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej w ramach indywidualnej umowy ubezpie-
czenia;

21) suma ubezpieczenia — okreslong w polisie kwote bedaca podstawg
do obliczenia wysokosci $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia,
wyptacanego w razie zaj$cia w zyciu Ubezpieczonego lub Wspot-
ubezpieczonego zdarzenia okreslonego umowa ubezpieczenia;

22) techniczna stopa procentowa — zaktadang przez Towarzystwo teore-
tyczna stope zysku z inwestowania rezerwy matematycznej w trak-
cie trwania ubezpieczenia, wynoszaca 3,25 % w skali roku;

23) trwaly uszczerbek na zdrowiu (zwany réwniez cze$ciowym inwalidz-
twem) — trwale fizyczne uszkodzenie ciata lub utrata zdrowia, ktore
powoduje uposledzenie czynno$ci organizmu nie rokujace poprawy,
bedace nastepstwem wypadku;

24) Ubezpieczony — osobe fizyczna, ktorej zycie i zdrowie sg przedmio-
tem ubezpieczenia oraz ktorej zycie i zdrowie bylo przedmiotem
ubezpieczenia w grupowej umowie ubezpieczenia;

25) Ubezpieczajacy — Ubezpieczonego;

26) Uposazony — osobe wyznaczong przez Ubezpieczonego, ktorej przy-
stuguje $wiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego;

27) Uposazony Zastepczy - osobe wyznaczong przez Ubezpieczonego,
ktorej przystuguje $wiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego,
jezeli w chwili zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego Uposazony nie
zyje lub utracit prawo do $wiadczenia;

28) urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu — urodzenie sie dziecka,
w akcie urodzenia ktorego Ubezpieczony jest wymieniony jako rodzic
tego dziecka lub pelne (w tym pelne nierozwigzywalne) przysposo-
bienie dziecka przez Ubezpieczonego w rozumieniu przepisow Kode-
ksu rodzinnego i opiekuniczego (Dz U nr 9, poz. 59 z pdzn. zm.);

29) urodzenie si¢ martwego dziecka Ubezpieczonemu — urodzenie sie
martwego dziecka, w akcie urodzenia ktérego Ubezpieczony jest
wymieniony jako rodzic tego dziecka;

30) wspotmalzonek —osobe, z ktora Ubezpieczony w dniu zajscia zdarze-
nia objetego ochrong ubezpieczeniowa na podstawie indywidualnej
umowy ubezpieczenia pozostaje w zwiazku malzeniskim;

31) Wspdtubezpieczony — objetego ubezpieczeniem na podstawie indy-
widualnej umowy ubezpieczenia cztonka rodziny Ubezpieczonego;

32) wypadek — gwaltowne i przypadkowe zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzng o charakterze losowym, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego, ktére byto bezposrednig i wytaczng przyczyna zgonu
lub cze$ciowego inwalidztwa Ubezpieczonego i nastapito w okresie
ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci
Towarzystwa w odniesieniu do Ubezpieczonego. Pojecie wypadku
W rozumieniu niniejszego o.w.u. obejmuje réwniez wypadek, ktéoremu
Ubezpieczony ulegt w ruchu ladowym, powietrznym lub wodnym
(wypadek komunikacyjny).



Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa
§2
1

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego lub Wspot-
ubezpieczonych.

2.
Odpowiedzialnoscig Towarzystwa z tytutu indywidualnej umowy ubezpie-
czenia sg objete te zdarzenia ubezpieczeniowe, w zakresie ktérych Ubez-
pieczony byt objety odpowiedzialnoscia Towarzystwa z tytutu grupowej
umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem postanowien ust. 3.

3.
Zakres odpowiedzialno$ci Towarzystwa nie obejmuje zdarzen wymienionych
w zalaczniku nr 1 do niniejszych o.w.u.

4.
Zakres odpowiedzialno$ci Towarzystwa jest okreslany w polisie potwier-
dzajacej zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia.

5.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu zgonu Ubezpieczonego lub Wsp-
6tubezpieczonych nie obejmuje sytuacji, w ktorych zgon Ubezpieczonego
lub Wspotubezpieczonego nastapi bezposrednio lub posrednio w wyniku:
1) samobojstwa lub samookaleczenia, lub okaleczenia na wtasng pros-
be Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego, dokonanego w ciggu
24 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej;
2) dziatan wojennych, stanu wojennego;
3) czynnegoiniezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego lub Wspét-
ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach i zamieszkach.

6.

Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnosci z tytutu nastepstw wy-

padkow, jezeli wypadek nastapi bezposrednio lub posrednio w wyniku:

1) pozostawania Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego pod wply-
wem alkoholu, narkotykéw lub innych substancji toksycznych o po-
dobnym dziataniu, lekéw nie przepisanych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarza badz ze wskazaniem ich uzycia;

2) choroéb psychicznych;

3) wypadku lotniczego; nie dotyczy to przypadkéw, gdy Ubezpieczony
lub Wspoétubezpieczony byli pasazerami samolotu pasazerskiego
licencjonowanych linii lotniczych;

4) zdarzen powstatych w wyniku popelnienia lub usitowania popel-
nienia przez Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego czynu wy-
petniajacego ustawowe znamiona umyslnego przestepstwa;

5) wojny, dziatan wojennych, konfliktow zbrojnych, zamieszek, rozru-
chow, zamachow stanu, aktow terroru;

6) uprawiania przez Ubezpieczonego i Wspotubezpieczonego naste-
pujacych niebezpiecznych sportow lub aktywnosci fizycznej: sporty
motorowe lub motorowodne, sporty powietrzne, alpinizm, nurko-
wanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej linie,
speleologia, wspinaczka gorska i skatkowa, trekking, rafting i wszyst-
kich jego odmiany, heliskiing, zeglarstwo morskie, a takze uczest-
niczenie w wyprawach surviwalowych;

7) uczestniczenia Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego w za-
wodach jako kierowca, pomocnik kierowcy lub pasazer wszelkich
pojazdéw silnikowych, z uwzglednieniem wszelkiego rodzaju jazd
probnych i testowych;

8) dzialania energii jadrowej lub promieniowania radioaktywnego i po-
la elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wy-
taczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z za-
leceniami lekarskimi;

9) poddania sie przez Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego le-

czeniu o charakterze zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze wska-

zanie lekarskie do przeprowadzenia leczenia byto bezposrednio zwig-
zane z wypadkiem;

zatrucia sie Ubezpieczonego lub Wspotubepieczonego substancjami

statymi lub ptynnymi, ktore wniknely do organizmu droga oddecho-

wa, pokarmowa lub przez skore, chyba ze zatrucie powstato w wyniku
wypadku;

11) samobojstwa lub proby samobojstwa, samookaleczenia lub okale-
czenia na witasng prosbe Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczone-
go, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

12) wszelkich choréb somatycznych (np. zawat serca, udar mozgu) i psy-
chicznych Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego;
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13) kierowania przez Ubezpieczonego pojazdem mechanicznym bez wy-
maganych uprawnien do kierowania pojazdem lub nie dopuszczo-
nego do ruchu;

14) kleski zywiotowej ogltoszonej przez odpowiednie organy adminis-
tracji panstwowej.

7.
Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialno$ci z tytutu zgonu Ubezpie-
czonego lub Wspotubezpieczonych w nastepstwie wypadku, jezeli zgon
Ubezpieczonego nastapit po uplywie 180 dni od zajscia wypadku.

8.
Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialno$ci z tytutu trwatego uszczer-
bku na zdrowiu (czesciowego inwalidztwa) w nastepstwie wypadku, jezeli
ujawnit sie (i nie byt wezesniej leczony) po uplywie 180 dni od wypadku.

9.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu
(czes$ciowego inwalidztwa) w nastepstwie wypadku nie obejmuje poura-
zowych psychoz, encefalopatii i nerwic.

10.
Rozmiar doznanych krzywd, cierpien i bolu nie jest przedmiotem $wiad-
czenia Towarzystwa, ani nie wplywa na jego wysoko$¢.

Zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia
§3
1.

Indywidualna umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres jednego ro-
ku, liczac od dnia jej zawarcia. Indywidualna umowa ubezpieczenia ulega
przedtuzeniu na nastepny roczny okres ubezpieczenia, jezeli zadna ze
stron nie ztozy drugiej stronie — najpézniej na miesiac przed uptywem kaz-
dego rocznego okresu ubezpieczenia — pisemnego o$wiadczenia o nie-
przedtuzaniu indywidualnej umowy ubezpieczenia. Indywidualna umowa
ubezpieczenia moze by¢ przedluzana wielokrotnie, pod warunkiem
zachowania trybu okre$lonego powyzej.

2.
Indywidualna umowa ubezpieczenia jest zawierana na podstawie po-
prawnie wypetnionego wniosku o zawarcie indywidualnej umowy ubezpie-
czenia, podpisanego przez Ubezpieczajacego na formularzu Towarzystwa.

3.
Towarzystwo moze wymagac dotgczenia do wniosku o zawarcie indywidual-
nej umowy ubezpieczenia dokumentéw uznanych przez Towarzystwo za
niezbedne do oceny ryzyka i zawarcia indywidualnej umowy ubezpieczenia.

4.
Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3, po ich zaakceptowaniu przez Towa-
rzystwo beda stanowi¢ zataczniki do wniosku o zawarcie indywidualnej
umowy ubezpieczenia.

5.

Towarzystwo moze uzyskac od podmiotow, o ktorych mowa w art. 4 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (DzU nr 91, poz.
408 z pozn. zm.) ktore udzielaty Swiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu
lub osobie, na rzecz ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia infor-
macje o okolicznosciach zwigzanych z ocena ryzyka ubezpieczeniowego
i weryfikacja podanych przez te osobe danych o jej stanie zdrowia, ustale-
niem prawa tej osoby do $wiadczenia z tytutu zawartej umowy ubez-
pieczenia i wysokoscig tego $wiadczenia, a takze informacje o przyczynie
$mierci Ubezpieczonego, z wylgczeniem wynikéw badan genetycznych.

6.
Z wnioskiem o przekazanie informacji, o ktorych mowa w ust. 5, wyste-
puje lekarz uprawniony Towarzystwa.

7.
Towarzystwo moze za pisemna zgoda osoby, ktorej dane dotycza albo jej
przedstawiciela ustawowego na pisemne zadanie innego zakladu ubez-
pieczen udostepni¢ temu zaktadowi ubezpieczen przetwarzane przez
siebie dane osobowe, w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubez-
pieczeniowego i weryfikacji danych podanych przez Ubezpieczajacego
lub Ubezpieczonego, lub osobe, na rzecz ktorej ma zosta¢ zawarta
umowa ubezpieczenia, ustalenia prawa Ubezpieczonego do $wiadczenia



z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia, a takze
do udzielenia posiadanych przez siebie informacji o przyczynie $mierci
Ubezpieczonego lub informacji niezbednych do ustalenia prawa upraw-
nionego do $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia i jego wysokosci.

8.
Zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia Towarzystwo potwierdza,
wystawiajac polise.

9.

Indywidualna umowe ubezpieczenia moze zawrzec¢ Ubezpieczony, z uwzgle-

dnieniem ponizszych warunkow:

1) Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpieczeniowa w ramach grupo-
wej umowy ubezpieczenia przez okres co najmniej 12 miesiecy;

2) odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu grupowej umowy ubezpiecze-
nia w stosunku do tego Ubezpieczonego wygasta z jednego z nastepu-
jacych powodow:

a) ustanie stosunku pracy,

b) ukonczenie przez Ubezpieczonego 65. roku zycia,

c) rozwigzanie grupowej umowy ubezpieczenia z powodu likwi-
dacji zaktadu pracy lub innego podmiotu bedgcego Ubezpiecza-
jacym w grupowej umowie ubezpieczenia;

d) przerwy w zatrudnieniu z powodu odbywania zasadniczej stuz-
by wojskowej, przebywania na urlopie wychowawczym lub bez-
ptatnym;

3) zostaly optacone na rzecz Ubezpieczonego wszystkie sktadki nalez-
ne z tytutu grupowej umowy ubezpieczenia;

4) wniosek o zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia zostat do-
reczony w terminie okreslonym w ust. 10 lub ust. 11.

10.
Whniosek o zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia powinien by¢
dostarczony w terminie 30 dni od daty wygasniecia odpowiedzialnosci
z tytutu grupowej umowy ubezpieczenia.

11
Towarzystwo moze zaakceptowac wniosek ztozony w terminie 3 miesiecy
od daty wyga$niecia odpowiedzialno$ci, z zastrzezeniem postanowien
§ 8ust. 2.

Zmiany w indywidualnej umowie ubezpieczenia
&4
1

Ubezpieczajacy moze wystapi¢ na pismie z wnioskiem o dokonanie zmi-
any w indywidualnej umowie ubezpieczenia nie pdzniej niz na miesigc
przed kazda rocznicg polisy.

2.
Zmiana w indywidualnej umowie ubezpieczenia jest dokonywana za
zgoda Towarzystwa i nie moze dotyczyc¢ zakresu ubezpieczenia.

3.
W razie podwyzszenia sumy ubezpieczenia Towarzystwo moze zaakcepto-
wac nowa sume ubezpieczenia, pod warunkiem zastosowania 6-miesiecz-
nego okresu karencji. Karencja odnosi sie do wszystkich zdarzen objetych
ochrong ubezpieczeniowa w ramach indywidualnej umowy ubezpieczenia.

4.
W razie zaj$cia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa w okresie 6-
miesiecznej karencji od dnia zmiany indywidualnej umowy ubezpieczenia
poprzez podwyzszenie sumy ubezpieczenia Towarzystwo wyplaci $wiad-
czenie, uwzgledniajgc sume ubezpieczenia obowigzujaca przed datg
ztozenia przez Ubezpieczajacego wniosku, o ktorym mowa w ust. 1. Ogra-
niczenie powyzsze nie dotyczy zdarzen bedgcych nastepstwem wypadku.

Suma ubezpieczenia
§5
1

Suma ubezpieczenia ustalana jest przez strony indywidualnej umowy ubez-
pieczenia przy zawieraniu indywidualnej umowy ubezpieczenia. Suma
ubezpieczenia w indywidualnej umowie ubezpieczenia jest réwna sumie
ubezpieczenia w grupowej umowie ubezpieczenia obowiazujacej w dniu
wygasniecia odpowiedzialno$ci Towarzystwa, przy zachowaniu postano-
wien ust. 3.

2
Jezeli suma ubezpieczenia w grupowej umowie ubezpieczenia byta wy-
razona jako krotno$¢ zarobkéw, to suma ubezpieczenia w indywidualnej
umowie ubezpieczenia jest rowna sumie ubezpieczenia dla danego
Ubezpieczonego w dniu wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu grupo-
wej umowy ubezpieczenia, przy zachowaniu postanowien ust. 3.

3.
Jezeli suma ubezpieczenia w grupowej umowie ubezpieczenia jest wyzsza
od maksymalnej sumy ubezpieczenia wskazanej w zataczniku do niniej-
szych o.w.u,, to sume ubezpieczenia w indywidualnej umowie ubezpie-
czenia ustala sie w wysokosci maksymalnej sumy ubezpieczenia.

Sktadka
86
1

Z tytutu zawarcia indywidualnej umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy
jest obowigzany do optacenia sktadki w wysokosci i z czestotliwoscig
wskazang w indywidualnej umowie ubezpieczenia.

2.
Sktadka jest platna nie pdzniej niz pierwszego dnia okresu, za ktory jest
nalezna. Pierwsza sktadka z tytutu indywidualnej umowy ubezpieczenia
jest uiszczana przy zawarciu umowy przedstawicielowi Towarzystwa.

3.
Czestotliwos$c optacania sktadki moze by¢ kwartalna, pétroczna lub roczna.

4.
Przy podwyzszeniu sumy ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 3, sktad-
ka bedzie ustalana na podstawie taryfy obowiazujacej w dniu zaakcepto-
wania wniosku o zmiane sumy ubezpieczenia.

5.
Sktadke uwaza sie za zaptacong przez Ubezpieczajacego z chwila, kiedy wpty-
nie ona na wskazany przez Towarzystwo rachunek bankowy, w wysoko$ci
wynikajacej z indywidualnej umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ze pier-
wszg sktadke uwaza sie za zaptacong z chwilg otrzymania jej przez przed-
stawiciela Towarzystwa.

6.
Sktadki optacone za okres, w ktérym Towarzystwo ponosito odpowie-
dzialno$¢, nie podlegaja zwrotowi.

7.
Wysokosc¢ pierwszej sktadki jest rowna wysokos$ci sktadki obowigzujacej
w dniu wygasniecia odpowiedzialno$ci wzgledem danego Ubezpieczo-
nego z tytutu grupowej umowy ubezpieczenia.

8.
W sytuacji, o ktorej mowa w § 5 ust. 3, wysoko$¢ pierwszej sktadki, o jakiej
mowa w ust.7, ulega obnizeniu proporcjonalnie do obnizenia wysokosci
sumy ubezpieczenia w grupowej umowie ubezpieczenia do sumy ubez-
pieczenia.

9.
Sktadka za ubezpieczenie, z wylaczeniem pierwszej sktadki, jest kalku-
lowana w oparciu o techniczng stope procentowa.

10.
Wysokos¢ sktadki jest ustalana przez Towarzystwo na kazdy rok obowia-
zywania indywidualnej umowy ubezpieczenia. W razie zmiany sktadki
Towarzystwo poinformuje Ubezpieczajgcego o zmianie sktadki obowia-
zujacej w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia, nie pozniej niz na
dwa miesigce przed uplywem kazdego rocznego okresu ubezpieczenia.

11.
Jezeli Ubezpieczajacy — po otrzymaniu od Towarzystwa informacji o wyso-
kosci sktadki w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia — doreczy To-
warzystwu najpézniej na 30 dni przed uptywem rocznego okresu ubez-
pieczenia pisemne o$wiadczenie o niewyrazeniu zgody na proponowana
przez Towarzystwo wysokos$¢ sktadki, oswiadczenie takie bedzie trakto-
wane jako o$wiadczenie o nieprzedtuzaniu indywidualnej umowy ubez-
pieczenia, o ktérym mowa w § 3 ust. 1, chyba Ze strony postanowig inaczej.



12.
Niedoreczenie Towarzystwu pisemnego o$wiadczenia o odmowie akcep-
tacji proponowanej wysokos$ci sktadki w terminie okre$lonym w ust. 11
bedzie rownoznaczne z wyrazeniem zgody na:
1) przedtuzenie indywidualnej umowy ubezpieczenia na nastepny rocz-
ny okres ubezpieczenia, oraz
2) nawysokos¢ sktadki zaproponowang przez Towarzystwo, obowiazuja-
ca w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia.

13. Uplyw terminu, o ktérym mowa w ust. 11, wytacza mozliwo$¢ ztozenia
przez Ubezpieczajacego oswiadczenia o nieprzedtuzaniu indywidual-
nej umowy ubezpieczenia, o ktorym mowa w § 3 ust. 1.

Nieoptacanie sktadek
§7
1

Jezeli sktadka nalezna w danym okresie nie zostata optacona do 10. dnia
pierwszego miesigca okresu, za ktory jest nalezna (okres prolongaty), Towa-
rzystwo zawiesi odpowiedzialnos$¢ od 1. dnia tego okresu. Odpowiedzial-
nos$¢ Towarzystwa ulega zawieszeniu do czasu jej wznowienia, nie dhuzej
jednak niz na okres 3 miesiecy, chyba ze Towarzystwo postanowi inaczej.

2.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ulega wznowieniu pierwszego dnia naste-
pujacego po dniu zaptacenia przez Ubezpieczajacego na rzecz Towarzystwa
kwoty w wysokosci zaleglych sktadek wraz ze sktadka za kolejny okres,
wwysokosci i terminie okreslonym w indywidualnej umowie ubezpieczenia.

3.
W razie niewznowienia odpowiedzialnosci w trybie opisanym w ust. 2 w ter-
minie 3 miesiecy od daty zawieszenia, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa wy-
gasa i indywidualna umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z uptywem
powyzszego terminu.

4.

Z tytutu wystapienia w okresie zawieszenia odpowiedzialno$ci Towarzys-
twa zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa Towarzystwo wyptaci
$wiadczenie wylacznie wtedy, gdy Ubezpieczajacy przed uptywem ter-
minu, o ktorym mowa w ust. 3, dokona wplaty sktadek za okres od dnia za-
wieszenia odpowiedzialnoéci do dnia dokonania wplaty, wraz ze sktadka
za kolejny okres w wysokosci okreslonej w indywidualnej umowie ubez-
pieczenia. Jezeli Ubezpieczajacy nie dokona powyzszej wplaty w terminie
okreslonym w ust. 3, Towarzystwo jest zwolnione z obowigzku wyptaty
$wiadczenia z tytutu zaj$cia — w okresie zawieszenia odpowiedzialnosci
—zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa.

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa
&8
1

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu zdarzen objetych odpowiedzialnos-
cia na podstawie indywidualnej umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie
w dniu wskazanym przez Towarzystwo w polisie, nie wcze$niej jednak niz
pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesiacu,
w ktorym wygasta odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu grupowej umowy
ubezpieczenia, pod warunkiem ze wniosek o zawarcie indywidualnej umo-
wy ubezpieczenia wplynat w terminie, o ktérym mowa w § 3 ust. 10.

2.

Jezeli wniosek o zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia wptynat
w terminie, o ktorym mowa w § 3 ust. 11, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
z tytutu indywidualnej umowy ubezpieczenia w odniesieniu do tego
Ubezpieczonego rozpoczyna si¢ nie wczesniej niz pierwszego dnia mie-
sigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu, w ktorym:

1) zostala optacona sktadka,

2) do Towarzystwo wplynat wniosek o zawarcie indywidualnej umowy

ubezpieczenia.

3.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu indywidualnej umowy ubez-
pieczenia wzgledem danego Ubezpieczonego konczy sie niezaleznie od
innych postanowien o.w.u.:
a) wdniu zgonu Ubezpieczonego,
b) wrazie uznania przez Towarzystwo zasadno$ci roszczenia o wyplate
$wiadczenia z tytutu inwalidztwa Ubezpieczonego lub z tytutu niez-

dolnosci Ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji — zgtoszonego
w czasie wykonywania niniejszej umowy — a dotyczacego zdarzenia
ubezpieczeniowego zaistniatego w okresie objecia ochrong w ramach
grupowego ubezpieczenia na zycie, z ostatnim dniem miesigca naste-
pujacym po dniu podjecia przez Towarzystwo decyzji o wyplacie
$wiadczenia.

4.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu:

1) trwalego uszczerbku na zdrowiu (czesciowego inwalidztwa) Ubez-
pieczonego, oraz

2) trwatego uszczerbku na zdrowiu (cze$ciowego inwalidztwa) Ubezp-
ieczonego — petna ochrona
wygasa w dniu rocznicy polisy nastepujacej po dniu ukonczenia
przez Ubezpieczonego 70. roku zycia.

5.
Po uptywie 3 lat od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej wzgle-
dem danego Ubezpieczonego Towarzystwo nie moze podnies$¢ zarzutu
o zatajeniu przez Ubezpieczonego istotnych przy przystepowaniu do
ubezpieczenia okolicznosci i uwolni¢ sie na tej podstawie od odpowie-
dzialnosci z tytutu umowy ubezpieczenia.

Rozwiazanie indywidualnej umowy ubezpieczenia
&9
1

Indywidualna umowa ubezpieczenia moze by¢ wypowiedziana na pis-
mie przez Ubezpieczajacego z zachowaniem miesiecznego okresu wypo-
wiedzenia liczonego od ostatniego dnia miesigca, w ktérym Towarzystwo
otrzymato o$wiadczenie o wypowiedzeniu. Wypowiedzenie indywidual-
nej umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku
optacenia sktadek za okres wypowiedzenia.

2.
Indywidualna umowa ubezpieczenia ulega rozwiazaniu z dniem wygas-
niecia odpowiedzialnosci w stosunku do danego Ubezpieczonego.

3.
W razie rozwigzania indywidualnej umowy ubezpieczenia Ubezpiecza-
jacemu przystuguje zwrot sktadki za nie wykorzystany okres ubezpiecze-
nia; przy zwrocie sktadki kazdy rozpoczety miesigc traktuje sie jako mie-
sigc pelny, w ktorym Towarzystwo ponosi odpowiedzialno$¢.

§10

1.
Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od indywidualnej umowy ubezpieczenia
w ciggu 30 dni, liczac od daty zawarcia indywidualnej umowy ubezpie-
czenia.

2.
Odstagpienie od indywidualnej umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubez-
pieczajacego od obowigzku optacenia sktadek za okres udzielanej przez
Towarzystwo ochrony ubezpieczeniowej.

Staz w umowie ubezpieczenia
§11
1

Ubezpieczony, ktory wystapit z grupowego ubezpieczenia na zycie, a nas-
tepnie zawart umowe indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na zycie
lub zrezygnowat z polisy indywidualnej kontynuacji i przystapit do polisy
grupowej, i przerwa pomiedzy datg wystapienia i przystapienia do umo-
wy jest nie dtuzsza niz trzy miesiace zachowuje ciaglo$¢ stazu w umowie.

2.
Ciagtosc stazu, o ktorym mowa w ust. 1, dotyczy tylko i wytacznie ryzyk,
ktore objete sa ochrong zar6wno w umowie ubezpieczenia, z ktorej
Ubezpieczony wystepuje, jak i w umowie ubezpieczenia, do ktorej Ubez-
pieczony przystepuje.

3.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen ubezpiecze-
niowych zaistnialych w okresie miedzy wystgpieniem ubezpieczonego
z jednej umowy i przystapieniem do kolejnej.



Ustalenie i wyptata $wiadczenia
§12

1.
Z tytulu zgonu Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaca osobie uprawnio-
nej $wiadczenie w wysoko$ci wskazanej w indywidualnej umowie ubez-
pieczenia. Maksymalna kwota $wiadczenia nie moze by¢ wyzsza niz
okreslona w zatgczniku do niniejszych o.w.u.

2.
Z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku Towarzystwo
wyplaci osobie uprawnionej $wiadczenie w wysokosci wskazanej w indy-
widualnej umowie ubezpieczenia, wysoko$¢ swiadczenia podana jest
taczenie z wysokoscig $wiadczenia za zgon Ubezpieczonego. Maksymal-
na kwota $wiadczenia nie moze by¢ wyzsza niz okreslona w zatgczniku
do niniejszych o.w.u.

3.
Osobami uprawnionymi do otrzymania $wiadczenia w razie zgonu
Ubezpieczonego sa:
a) Uposazeni;
b) Uposazeni Zastepczy, w razie braku Uposazonych;
c) osoby wymienione w § 21 niniejszych o.w.u., jezeli brak os6b wymie-
nionych powyzej.

4.
Jezeli suma wskazan procentowych Uposazonych nie jest rowna 100,
przyjmuje sie, ze udzialy tych os6b w kwocie naleznego $wiadczenia sa
wyznaczane przy zachowaniu wzajemnych proporcji wynikajacych ze
wskazania Ubezpieczonego.

5.
Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umyslnie przyczynita sie do
$mierci Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego.

6.
Za moment zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia losowego uznaje sie date
wplyniecia pisemnego zawiadomienia o powyzszym zdarzeniu do Dyre-
kcji Generalnej lub oddziatu Towarzystwa.

7.
Dokumentem niezbednym do uznania za prawidtowe zawiadomienia
o zdarzeniu losowym, o ktorym mowa w ust. 1, jest dotaczenie kopii aktu
zgonu Ubezpieczonego.

8.
Po otrzymaniu pisemnego zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia losowego
Towarzystwo w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia
poinformuje o tym fakcie Ubezpieczajacego oraz osoby uprawnione,
przez wskazanie wykazu dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia
roszczenia.

9.
W oparciu o przestane dokumenty Towarzystwo przeprowadzi postepo-
wanie dotyczace:
1) potwierdzenia faktu zaistnienia zdarzenia;
2) potwierdzenia zasadnosci zgloszonych roszczen;
3) ustalenia wysokosci $wiadczenia;
4) ustalenia osoby lub 0sdb uprawnionych do otrzymania $wiadczenia;
5) ustalenia sposobu przekazania $wiadczenia.

10.

Towarzystwo ma obowigzek udostepni¢ osobom, o ktérych mowa w ust. 8,
informacje i dokumenty, ktore miaty wplyw na ustalenie odpowiedzial-
nosci Towarzystwa i wysokosci $wiadczenia. Osoby te maja prawo wgladu
do akt szkodowych i sporzadzania na swoj koszt odpiséw lub kserokopii
dokumentow akt szkodowych, przy czym sposob udostepniania akt szko-
dowych nie moze wigzac sie z nadmiernymi, ponad potrzebe, utrudnieni-
ami dla tych oséb.

§13

1.
Z tytutu czesciowego inwalidztwa Ubezpieczonego — petna ochrona To-
warzystwo wyptaca Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokos$ci wskaza-
nej wust. 3.

2.
Z tytutu czesciowego inwalidztwa Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaca
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysoko$ci wskazanej w ust. 3, o ile
orzeczony stopien inwalidztwa przekracza procent wskazany w umowie
ubezpieczenia.

3.
Kwote $wiadczenia z tytutu:
1) trwalego uszczerbku na zdrowiu (czesciowego inwalidztwa) Ubez-
pieczonego — pelna ochrona, oraz
2) trwatego uszczerbku na zdrowiu (cze$ciowego inwalidztwa) Ubez-
pieczonego
stanowi 1% sumy ubezpieczenia odniesiony do 1% trwatego uszczerbku
na zdrowiu (cze$ciowego inwalidztwa) Ubezpieczonego, z zachowaniem
postanowien ust. 2 i ustepéw ponizszych.

4.
Towarzystwo zawierajac umowe zastrzega sobie prawo do ustalenia
w indywidualnej umowie ubezpieczenia gornej granicy kwoty swiadcze-
nia wyptacanego z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu (cze$ciowego
inwalidztwa).

5.
Towarzystwo okre$la jako bezsporna taka cze$¢ Swiadczenia, ktora wedtug
wiedzy lekarskiej bedzie mozna stwierdzic¢ w tej samej wielko$ci procento-
wej trwatego uszczerbku na zdrowiu po uplywie 12 miesiecy od daty jego
okreslenia.

6.
Bezsporna cze$¢ Swiadczenia jest orzekana na podstawie zgromadzonej
dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia i rehabilitacji.

7.
Dla zdarzen spowodowanych wypadkiem zaistniatych poza granicami Rze-
czypospolitej Polskiej dopuszcza si¢ przedktadanie dokumentacji medy-
cznej wjezyku angielskim, w innych przypadkach jezykiem obowigzujacym
jest jezyk polski.

8.
Stopien trwatego uszczerbku (cze$ciowego inwalidztwa) powinien by¢
ustalony w ostatecznej wysoko$ci przez lekarza lub lekarzy orzekajgcych
Towarzystwa, niezwltocznie po zakoniczeniu leczenia i rehabilitacji, naj-
pozniej do konica 24. miesigca od dnia wypadku.

9.

Wystapienie trwatego uszczerbku (cze$ciowego inwalidztwa) stwierdza

lekarz lub lekarze orzekajacy Towarzystwa, z zastrzezeniem ze:

1) procent trwatego uszczerbku (cze$ciowego inwalidztwa) jest orzekany
na podstawie , Tabeli oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu
wskutek nieszczesliwego wypadku” obowiazujacej w Towarzystwie w
dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, ktéra jest dostepna w siedzibie
Towarzystwa, a na wniosek Ubezpieczajacego jest mu
bezzwlocznie przesytana przez Towarzystwo;

2) pogorszenie sie stanu zdrowia Ubezpieczonego po orzeczeniu lekarza
lub lekarzy orzekajacych Towarzystwa nie stanowi podstawy do po-
nownego orzekania stopnia trwalego uszczerbku (czesciowego
inwalidztwa);

3) orzeczenie lekarza orzekajacego Towarzystwa o wystapieniu u Ubez-
pieczonego trwalego uszczerbku (cze$ciowego inwalidztwa) w nastep-
stwie wypadku moze podlegac¢ weryfikacji przez regionalnego konsul-
tanta medycznego Towarzystwa w zakresie zgodno$ci z procedurami
orzekania.

10.
Jezeli wskutek wypadku zostata uposledzona wieksza liczba funkcji fi-
zycznych lub psychicznych, to stopnie trwatego uszczerbku (czesciowego
inwalidztwa) zostajg zsumowane. Nie uznaje sie jednak wiecej niz 100%
trwaltego uszczerbku (cze$ciowego inwalidztwa).

11.
Jezeli wskutek wypadku utracie lub uszkodzeniu ulegt organ, narzad lub
uktad, ktérego funkcje byly juz wezesniej uposledzone (z przyczyny choro-
by lub istniejacego juz inwalidztwa), procent trwatego uszczerbku (czes-
ciowego inwalidztwa) okresla sie jako roznice miedzy stanem po wypadku
a stanem istniejacym bezposrednio przed wypadkiem a stanem po wypadku.



12.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo przeprowadzenia wszelkich form eks-
pertyz lekarskich, ktore majg na celu ocene stopnia trwatego uszczerbku
(czesciowego inwalidztwa).

13.

Towarzystwo zwraca Ubezpieczonemu wydatki poniesione na przejazdy
transportem publicznym, na terenia Rzeczypospolitej Polskiej do wska-
zanych przez Towarzystwo miejsc orzekania lekarzy Towarzystwa, na pod-
stawie dokumentu wskazujacego $rodek transportu i kwote poniesionych
wydatkow (np. bilet komunikacji miejskiej, bilet PKP). Koszty dojazdu
innym $rodkiem transportu niz komunikacja publiczna sg refundowane
wytacznie po uprzednim zaakceptowaniu i potwierdzeniu na pismie
przez Towarzystwo zasadno$ci takiego wyboru. Akceptacja powyzsza
moze wystapi¢ wylacznie przed wskazanym terminem komisji.

14.
Przy ustalaniu procentu trwatego uszczerbku (cze$ciowego inwalidztwa)
nie bierze sie pod uwage rodzaju pracy lub czynnos$ci wykonywanych
przez Ubezpieczonego.

15.
W razie zaniechania przez Ubezpieczonego dalszego, jednoznacznie
zalecanego przez lekarzy leczenia powypadkowego — stopieni uszczerbku
na zdrowiu zostanie ustalony jak dla stanu zdrowia, ktory wedtug wiedzy
lekarza orzekajacego Towarzystwa mogtby by¢ stwierdzony po przepro-
wadzeniu zalecanego leczenia.

16.
Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony jest obowiazany do niezwlocznego
poddania sie opiece lekarskiej, a takze do podjecia dziatania w celu ztago-
dzenia skutkéw wypadku, poprzez stosowanie sie do zalecen lekarskich.

17.
Naruszenie obowiazkoéw okredlonych w ust. 151 16 moze skutkowac
zmniejszeniem lub odmowa wyptaty $wiadczenia.

18.
W razie trzykrotnego niestawienia sie Ubezpieczonego bez podania przy-
czyny uniemozliwiajacej stawiennictwo, na konsultacje wyznaczong
w celu orzeczenia stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu przez lekarza
wskazanego przez Towarzystwo, pomimo trzykrotnego powiadomienia
pismem przestanym na ostatni podany przez Ubezpieczonego adres
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy wyptaty swiadczenia.
Ubezpieczony jest obowigzany zgtosi¢ roszczenie o wyptate $wiadczenia
niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego ochrona ubezpiecze-
niowa oraz ztozy¢ odpowiednie dokumenty zawierajace w szczegélnosci:
1) opis wypadku;
2) wstepne orzeczenie lekarskie;
3) przewidywany termin zakonczenia leczenia, z uwzglednieniem okre-
su rehabilitacji;
4) dokumentacje medyczna z przebiegu leczenia i rehabilitacji (kopie
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem);
5) protokol BHP jezeli wypadek jest kwalifikowany jako wypadek przy pracy.

§14

Z tytutu zgonu wspétmatzonka Ubezpieczonego oraz zgonu wspotmat-
zonka Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku Towarzystwo wyplaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci wskazanej w indywidualnej
umowie ubezpieczenia.

§15

1.
Z tytulu zgonu rodzica Ubezpieczonego i rodzica wspotmatzonka Ubez-
pieczonego Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wyso-
ko$ci wskazanej w indywidualnej umowie ubezpieczenia.

2.
Jezeli zakres $wiadczonej ochrony obejmuje jedynie zgon rodzicéw Ubez-
pieczonego odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu zgonu rodzica Ubez-
pieczonego ogranicza sie do wyptaty dwoch swiadczen w calym okresie
odpowiedzialno$ci Towarzystwa wobec danego Ubezpieczonego (zaréwno
na podstawie grupowej umowy ubezpieczenia, jak i indywidualnej umowy
ubezpieczenia). Jezeli zakres §wiadczonej ochrony obejmuje zgon rodz-

icow Ubezpieczonego lub rodzicow wspdotmatzonka Ubezpieczonego
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ogranicza sie do wyplaty czterech $wiad-
czen w calym okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa wobec danego
Ubezpieczonego (zarowno na podstawie grupowej umowy ubezpieczenia,
jakiindywidualnej umowy ubezpieczenia).

§16

Z tytutu zgonu dziecka Ubezpieczonego lub urodzenia sie Ubezpieczone-
mu martwego dziecka Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadcze-
nie w wysokosci wskazanej w indywidualnej umowie ubezpieczenia.

§17

1.
Z tytutu urodzenia sie dziecka Ubezpieczonemu Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci wskazanej w indywidualnej
umowie ubezpieczenia.

2.

Ubezpieczony moze wskaza¢ jedna z form wyptaty catosci $wiadczenia

oferowang przez Towarzystwo:

1) wyplate $wiadczenia bezposrednio Ubezpieczonemu w wysokos$ci
wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia,

2) czesciowe pokrycie kosztow zdeponowania krwi pepowinowej, zaw-
ierajacej komorki macierzyste, w banku krwi, w kwocie odpowiada-
jacej wysokos$ci $wiadczenia wskazanego w dodatkowej umowie
ubezpieczenia.

3.
Bank krwi, w rozumieniu ustepu poprzedzajacego, oznacza NOVUM Sp. z 0.0.
z siedzibg w Warszawie przy ul. Bocianiej 13, podmiot $wiadczacy ustugi
przechowywania krwi pepowinowej w banku krwi.

4.
Sposob wyptaty $wiadczenia wskazany w ust. 2 pkt 2 moze by¢ zrealizo-
wany pod warunkiem wcze$niejszego zawarcia umowy pomiedzy ban-
kiem krwi a Ubezpieczonym, w terminie wskazanym przez bank krwi
w zakresie przechowywania krwi pepowinowe;.

§18

Z tytutu osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaci
kazdemu dziecku Ubezpieczonego $wiadczenie w wysokosci wskazanej
w indywidualnej umowie ubezpieczenia.

§19
1.
Swiadczenia, o ktérych mowa w § 12-18, wyplacane sa na podstawie
wniosku o wyptate $wiadczenia, do ktorego osoba uprawniona zobowigza-
na jest dolaczy¢ dokumenty wskazane przez Towarzystwo, niezbedne do
ustalenia zasadnosci i wysokosci $wiadczenia, do ktérych naleza w szcze-
golnodci:
1) wrazie zgonu Ubezpieczonego oraz zgonu Ubezpieczonego w naste-
pstwie wypadku:
a) aktzgonu (odpis lub kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem),
b) zaswiadczenie stwierdzajgce przyczyne zgonu (karta statystyczna
zgonu lub diagnoza lekarska),
¢) opis okoliczno$ci wypadku, jezeli zdarzenie jest nastepstwem
wypadku (protokot policji, jezeli byto prowadzone postepowanie),
2) wrazie trwatego uszczerbku na zdrowiu (czesciowego inwalidztwa)
w nastepstwie wypadku:
a) opis okolicznosci wypadku (protokét policji, jezeli byto prowadzo-
ne postepowanie),
b) protokot BHP —w razie wypadku przy pracy;
3) w razie zgonu wspotmatzonka Ubezpieczonego oraz zgonu wspot-
matzonka Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku:
a) aktzgonu (odpis lub kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem);
b) akt malzeristwa (odpis lub kopia potwierdzona za zgodnos¢ z ory-
ginatem);
c) zaswiadczenie stwierdzajace przyczyne zgonu (karta statystycz-
na zgonu lub diagnoza lekarska);
d) opis okoliczno$ci wypadku, jezeli zdarzenie jest nastepstwem wy-
padku, (protokot policji, jezeli byto prowadzone postepowanie),
4) wrazie zgonu rodzica lub rodzica wspétmatzonka Ubezpieczonego:
a) aktzgonu (odpis lub kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem);
b) akt malzenstwa Ubezpieczonego (odpis lub kopia potwierdzona



za zgodno$¢ z oryginatlem) — w razie zgonu rodzica wspotmat-
zonka Ubezpieczonego;
5) wrazie zgonu dziecka lub urodzenia martwego dziecka:

a) aktzgonu (odpis lub kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem)
—w razie zgonu dziecka;

b) akturodzenia z odpowiednia adnotacja (odpis lub kopia potwier-
dzona za zgodnos¢ z oryginalem) — w razie urodzenia sie¢ mar-
twego dziecka;

c) zaswiadczenie stwierdzajace przyczyne zgonu (karta statystycz-
na zgonu lub diagnoza lekarska);

d) opis okoliczno$ci wypadku, jezeli zdarzenie jest nastepstwem
wypadku;

6) wrazie urodzenia dziecka:

a) odpis lub po$wiadczona kopia aktu urodzenia dziecka;

b) orzeczenie sadu opiekuniczego — w przypadku przysposobienia pel-
nego (nie bedacego przysposobieniem pelnym nierozwigzywalnym);

c) wpisanie na wniosku o wyplate $wiadczenia Banku Krwi Novum
—jako odbiorcy $wiadczenia oraz podanie jego numeru rachun-
ku bankowego, na ktory ma by¢ zrealizowany przelew jest niez-
bednym warunkiem w razie wyplaty $wiadczenia w formie,
o ktorej mowa w §17 ust. 2 pkt 2;

7) wrazie osierocenia dziecka:

a) akt zgonu Ubezpieczonego (odpis lub kopia potwierdzona za
zgodnosc z oryginatem);

b) zaswiadczenie stwierdzajace przyczyne zgonu (karta statystycz-
na zgonu lub diagnoza lekarska);

c) akturodzenia dziecka Ubezpieczonego (odpis lub kopia potwier-
dzona za zgodno$¢ z oryginatem);

d) dokument potwierdzajacy przejecie opieki prawnej nad dzieckiem.

2.
0 zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa Ubezpieczajacy,
Ubezpieczony lub uprawniony powinni niezwtocznie powiadomi¢ Towa-
rzystwo, w trybie wskazanym w ust.1, najpézniej w ciggu 30 dni od dnia
jego zaistnienia.

3.
Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz
okreslono w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo poinformuje o tym
pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujgc na okolicznosci
oraz na podstawe prawng uzasadniajacg catkowitg lub cze$ciowq od-
mowe wyplaty $wiadczenia. Osoba uprawniona ma prawo dochodzenia
swoich roszczen na drodze sagdowe;j.

4.

Podstawg do wyplaty przez Towarzystwo $wiadczenia na wypadek $mier-

ci Ubezpieczonego jest przedstawienie nastepujacych dokumentow:

1) aktu zgonu (odpisu lub kopii poswiadczonej przez przedstawiciela
Towarzystwa lub notariusza za zgodnos¢ z oryginatem);

2) zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne zgonu i zajscie zdarzenia;

3) dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ Uposazonego;

4) innych dokumentéw niezbednych do rzetelnego rozpatrzenia rosz-
czenia i ustalenia zobowigzan Towarzystwa z tytutu umowy ubezpie-
czenia wskazanych przez Towarzystwo, a w szczegdlno$ci dokumen-
tacji medycznej w zakresie niezbednym do rozpatrzenia roszczenia.

5.
Towarzystwo wyptaca $wiadczenie niezwlocznie, najp6zniej w ciggu
30 dni, liczac od daty otrzymania kompletu dokumentéw uzasadniaja-
cych wyptate $wiadczenia.

6.
Gdyby w powyzszym terminie wyja$nienie wszystkich okolicznosci ko-
niecznych do ustalenia zasadnosci wyplaty $wiadczenia okazato sie nie-
mozliwe, $wiadczenie zostanie wyptacone w ciggu 14 dni, liczac od dnia,
w ktorym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych oko-
licznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporna czes¢ $wiadczenia Towa-
rzystwo wyplaca w terminie przewidzianym w ust. 5.

7.
W razie odmowy wyplaty §wiadczenia Towarzystwo jest zobowiazane
uzasadni¢ swoje stanowisko na pismie.

§20

1.
Ubezpieczony moze wskaza¢ Uposazonego (Uposazonych) i Uposazo-
nego Zastepczego (Uposazonych Zastepczych) jako osobe uprawniong do
otrzymania $wiadczenia na wypadek jego zgonu zaréwno przed zawar-
ciem indywidualnej umowy ubezpieczenia, jak i w kazdym czasie jej obo-
wigzywania.

2.
Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie obowigzywania indywidualnej
umowy ubezpieczenia zmieni¢ wskazanie, o ktorym mowa w ust. 1.

3.
Whniosek o zmiane Uposazonego i Uposazonego Zastepczego Ubezpieczony
sktada Towarzystwu na pismie.

4.
Towarzystwo jest zwigzane dokonana zmiana, poczawszy od dnia otrzy-
mania wniosku o zmiane Uposazonego lub odpowiednio Uposazonego
Zastepczego.

§ 21
1.

Jezeli Ubezpieczony nie wskazat zadnego Uposazonego ani Uposazonego

Zastepczego albo gdy zaden Uposazony (lub Uposazony Zastepczy) w dniu

zgonu Ubezpieczonego nie zyt lub wszyscy Uposazeni (lub Uposazeni Zas-

tepczy) utracili prawo do $wiadczenia, Swiadczenie przystuguje cztonkom

rodziny zmartego wedtug nastepujacej kolejnosci:

1) wspotmatzonkowi;

2) wroéwnych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, jesli brak jest wspot-
matzonka;

3) wrownych czesciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli brak dzieci i wspot-
matzonka;

4) w rownych cze$ciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli brak rodzi-
cow, dzieci i wspotmalzonka;

5) innym spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli brak osob wymienio-
nych powyzej.

2.
Jezeli Ubezpieczony i Uposazony utracili zycie podczas grozacego im
wspolnie niebezpieczenstwa i na podstawie zgromadzonej dokumentacji
nie mozna ustali¢ doktadnej chwili zgonu kazdego z nich domniemywa
sie, ze zmarli jednoczes$nie. W przypadku gdy zgon nastapit rownocze$nie
uznaje sie, ze Uposazony nie dozyt chwili §mierci Ubezpieczonego.

3.
Jezeli Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego Uposazonego i w dniu
zajscia zdarzenia objetego odpowiedzialno$cig Towarzystwa jeden ze
wskazanych Uposazonych nie zyt lub utracit prawo do $wiadczenia, to
jego cze$¢ $wiadczenia przejmuja pozostali Uposazeni, przy zachowaniu
wzajemnych proporcji wynikajacych ze wskazan Ubezpieczonego.

4.
Powyzszy zapis odnosi sie analogicznie do kregu Uposazonych Zastepczych.

Postanowienia koricowe
§22

1.
Zawiadomienia i oswiadczenia w zwigzku z indywidualng umowg ubez-
pieczenia powinny by¢, pod rygorem niewaznosci, sktadane na pismie za
pokwitowaniem przyjecia lub wysytane listem poleconym.

2.
Jezeli Ubezpieczajacy albo Ubezpieczony zmienit adres zamieszkania
lub siedziby i nie powiadomit o tym Towarzystwa, przyjmuje sie ze Towa-
rzystwo wypetnito swoj obowigzek zawiadomienia lub o§wiadczenia wy-
sylajac pismo pod ostatni znany mu adres.

§23

1.
Postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniejszych
o.w.u. moga by¢ wprowadzone do indywidualnej umowy ubezpieczenia
—w porozumieniu z Ubezpieczajacym — odrebnym aneksem.
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2.
Kwoty wyptacane w trybie okreslonym w § 12-18 moga by¢ pomniejszone
przez Towarzystwo o kwoty nie zaptaconych Towarzystwu sktadek na
rzecz danego Ubezpieczonego.
§24

1.
Roszczenia z tytutu indywidualnej umowy ubezpieczenia ulegaja prze-
dawnieniu z uplywem trzech lat.

2.
Bieg przedawnienia roszczenia do Towarzystwa rozpoczyna sie w dniu,
w ktorym nastapito zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa.

3.
Bieg przedawnienia roszczen przerywa sie przez zgtoszenie Towarzystwu
roszczenia lub przez zgloszenie zdarzenia objetego ubezpieczeniem.

§25

1.
W sprawach nie uregulowanych w niniejszych o.w.u. majq zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubez-
pieczeniowej oraz innych obowiagzujacych przepisow prawa.

2.
Skargi lub zazalenia zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy
ubezpieczenia, Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub upraw-
niony z umowy ubezpieczenia moze zgtaszac¢ do Dyrekcji Generalnej
Towarzystwa. za posrednictwem jednostki organizacyjnej Towarzystwa,
w kompetencjach ktorej lezy rozpatrzenie sprawy, ktorej skarga lub zaza-
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lenie dotyczy. Skargi lub zazalenia moga by¢ rowniez kierowane do Rzecz-
nika Ubezpieczonych.

3.
Powodztwo o roszczenia wynikajace z umow ubezpieczenia mozna wy-
toczy¢ albo wedltug przepiséw o whasciwosci ogolnej (sad wasciwy miej-
scowo dla siedziby Towarzystwa w Warszawie) albo przez sad wtasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczo-
nego, Uposazonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

4.
Niniejsze o.w.u. zostaly zatwierdzone uchwata Zarzadu TU Allianz Zycie
Polska S.A. nr 31/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodza w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu

W,

Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu

OKQ‘L DOam
Olga Doan
Wiceprezes Zarzadu

{ Lt

v
Michael Mueller

Wiceprezes Zarzadu



Zatacznik do ogolnych warunkow kontynuacji grupowego ubezpieczenia

na zycie o indeksie KZ 06

&1
Nastepujace zdarzenia sg wytaczone z odpowiedzialnosci Towarzystwa
w ramach indywidualnej umowy ubezpieczenia:
1. Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca i udaru mézgu.
2. Inwalidztwo Ubezpieczonego.
3. Wystapienie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji w nastepst-
wie choroby lub wypadku z wyptata renty miesiecznej.
Wystapienie u Ubezpieczonego powaznego zachorowania.
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu.
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku.
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu na OIOM.
Leczenie operacyjne Ubezpieczonego.
Wystapienie powiktania pooperacyjnego.
. Niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby zawodowej.
. Swiadczenia opiekunicze w zwigzku z utratg pracy przez Ubezpieczo-
nego z przyczyn dotyczacych Pracodawcy.
. Wystgpienie u wspotmatzonka Ubezpieczonego powaznego zacho-
rowania.
13. Trwaly uszczerbek na zdrowiu (Cze$ciowe inwalidztwo) wspotmat-
zonka Ubezpieczonego.
14. Zgon wspotmatzonka Ubezpieczonego, po zgonie Ubezpieczonego.
15. Wystgpienie u dziecka Ubezpieczonego powaznego zachorowania.
16. Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego.
17. Leczenie dziecka Ubezpieczonego w szpitalu.

— = O 00 O Ul
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§2

Indywidualna umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta z zachowaniem

nastepujacych postanowien:

Maksymalna suma ubezpieczenia wynosi 30 000 zt.

2. Odpowiedzialno$¢ z tytutu:

1) trwalego uszczerbku na zdrowiu (czesciowego inwalidztwa) Ubez-
pieczonego

2) trwalego uszczerbku na zdrowiu (cze$ciowego inwalidztwa) Ubez-
pieczonego - petna ochrona

jest ograniczona maksymalnie do wyptaty 1% sumy ubezpieczenia

za 1% trwatego uszczerbku(czesciowego inwalidztwa), niezaleznie

od postanowien grupowej umowy ubezpieczenia.

3. Odpowiedzialno$¢ z tytutu zgonu Ubezpieczonego jest ograniczona
do wyptaty maksymalnie 100% sumy ubezpieczenia, niezaleznie od
postanowien grupowej umowy ubezpieczenia.

4. Odpowiedzialno$¢ z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wy-
padku ograniczona jest do wyptaty maksymalnie 200% sumy ubezpie-
czenia (200% sumy ubezpieczenia nalezy rozumie¢ jako sume 100% z za-
kresu podstawowego — zgon Ubezpieczonego oraz 100% z tytutu zgonu
Ubezpieczonego powstatego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku).

5. Odpowiedzialno$¢ z tytutu zgonu Wspotmatzonka Ubezpieczonego
jest ograniczona do wyptaty maksymalnie 100% sumy ubezpieczenia,
niezaleznie od postanowien grupowej umowy ubezpieczenia.

6. Odpowiedzialno$¢ z tytutu zgonu Wspétmatzonka Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku ograniczona jest do wyptaty maksymalnie
200% sumy ubezpieczenia (200% sumy ubezpieczenia nalezy rozu-
miec jako sume 100% z zakresu podstawowego — zgon Ubezpieczo-
nego oraz 100 % z tytutu zgonu Wspoétmatzonka Ubezpieczonego
powstatego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku).
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia swiadczen opiekunczych
dla Ubezpieczonego oraz jego Rodziny

(indeks GZ AUK 01)

Postanowienia ogdlne
&1
1

Uzytym w niniejszych Warunkach okre$leniom nadaje sie znaczenie

przyjete w o.w.u., ponizsze za$ okreslenia oznaczaja:

1) centrum operacyjne — Elvia Assistance sp. z 0.0. z siedzibg w Warsza-
wie przy ulicy Domaniewskiej 50B — przedstawiciel Towarzystwa
udzielajacy $wiadczen opiekunczych, ktérego numer telefonu poda-
ny jest do wiadomosci Ubezpieczonych przez Towarzystwo za posred-
nictwem Ubezpieczajacego;

2) choroba - reakcje organizmu na dziatanie czynnika chorobotwor-
czego lub urazu prowadzaca do zaburzen czynnos$ciowych, zmian
organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub calym ustroju;

3) choroba psychiczna — chorobe zakwalifikowana w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD —10
jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0 -F99);

4) choroba przewlekta — zdiagnozowany przed zawarciem umowy ubez-
pieczenia stan chorobowy charakteryzujacy sie powolnym rozwojem
oraz dlugookresowym przebiegiem, choroby stale lub okresowo le-
czone ambulatoryjnie lub bedgce przyczyna hospitalizacji w okresie
12 miesiecy przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

5) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawier-
ang na podstawie niniejszych Warunkéw;

6) dziecko — dziecko wlasne lub przysposobione Ubezpieczonego:

a) wwiekudo 20 lat,
b) bez wzgledu na wiek, jezeli dziecko jest trwale niezdolne do pra-
cy zarobkowej;

7) lekarz centrum operacyjnego — lekarza konsultanta centrum opera-
cyjnego;

8) placowka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medyczny dzia-
tajacy legalnie w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

9) rodzic —ojca lub matke Ubezpieczonego w rozumieniu zapisow o.w.u;

10) sprzet rehabilitacyjny - sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwia-
jacy choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie;

11) urodzenie martwego Dziecka — urodzenie sie noworodka martwego,
zarejestrowanego w urzedzie stanu cywilnego, w akcie urodzenia,
ktorego Ubezpieczony wymieniony jest jako rodzic tego dziecka;

12) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierana na pod-
stawie o.w.u.;

13) wspdétmatzonek — osobe, z ktora Ubezpieczony w dniu zajscia zda-
rzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa na podstawie dodatkowej
umowy ubezpieczenia pozostaje w zwigzku matzenskim;

14) wypadek — gwalttowne i przypadkowe zdarzenie wywotane przyczyna

zewnetrzng o charakterze losowym, niezalezne od woli i stanu zdro-

wia Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspétubezpieczonego, ktére
byto bezposrednia i wylaczng przyczyna wystapienia zdarzenia obje-
tego odpowiedzialno$cig Towarzystwa na podstawie dodatkowej
umowy ubezpieczenia i nastapito w okresie ograniczonym datami
rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialno$ci Towarzystwa w odnie-
sieniu do Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspotubezpieczonego;
zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowiedzialnoscig

Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia pole-

gajace na wystapieniu u oséb objetych ochrona:

a) choroby zdefiniowanej w pkt 2),

b) doznaniu obrazen ciata bedacych nastepstwem nieszczesliwego
wypadku zdefiniowanego w pkt 14);

c) pogorszeniu sie stanu zdrowia w wyniku zaj$cia trudnych sytu-
acji losowych wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 3);
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2.
Osobami objetymi ochrong w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia sa:
1) Ubezpieczony,
2) wspotmatzonek Ubezpieczonego;
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3) dziecko Ubezpieczonego zamieszkujace wspolnie z Ubezpieczonym;
4) rodzic Ubezpieczonego jedynie w zakresie $wiadczen wymienionych
w§2ust 11.

3.
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpieczenia
w zakresie rozszerzonym jest zdrowie i zycie os6b wymienionych w ust. 2.

4.
Na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo zobowia-
zuje sie do pokrycia kosztow udzielanych $wiadczen opiekunczych zdefi-
niowanych w § 2.

5.
Swiadczenia opiekuncze udzielane sg za posrednictwem centrum opera-
cyjnego.

Zakres ubezpieczenia
§2
1

Zakres ubezpieczenia w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia obe-
jmuje nastepujgce $wiadczenia opiekuricze wykonywane wytgcznie na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej:

1) $wiadczenia dotyczace udzielenia pomocy Ubezpieczonemu, wspot-
matzonkowi Ubezpieczonego lub dziecku Ubezpieczonego w razie
wystapienia choroby;

2) $wiadczenia dotyczace udzielenia pomocy Ubezpieczonemu, wspot-
matzonkowi Ubezpieczonego lub dziecku Ubezpieczonego w razie
wystapienia nieszczesliwego wypadku;

3) $wiadczenia gwarantowane w trudnych sytuacjach losowych Ubez-
pieczonego, wspotmatzonka Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpie-
czonego takich jak:

a) zgon dziecka lub urodzenie martwego dziecka,

b) zgon wspotmalzonka,

c) choroba Ubezpieczonego, wspotmatzonka Ubezpieczonego lub
dziecka Ubezpieczonego;

4) zdrowotne ustugi informacyjne;

5) dostep do infolinii ,Baby Assistance”;

6) $wiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy medycznej rodzicowi
ubezpieczonego.

2.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 1 pkt 1) i 2) Towarzystwo gwa-

rantuje Ubezpieczonemu, wspotmatzonkowi Ubezpieczonego lub dziec-

ku Ubezpieczonego organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow

w wysokosci nie przekraczajgcej podanych ponizej limitow w odniesieniu

do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego:

1) dostarczenie do miejsca pobytu lekow zaordynowanych przez lekarza
w sytuacji gdy Ubezpieczony, wspotmatzonek Ubezpieczonego lub
dziecko Ubezpieczonego w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego
wymaga lezenia. Towarzystwo pokrywa koszty dostarczenia lekow do
tacznej kwoty 100 zlotych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubez-
pieczeniowego .

2) transport medyczny z miejsca zachorowania do odpowiedniej placowki
medycznej wskazanej przez lekarza prowadzacego, w przypadku zais-
tnienia zdarzenia ubezpieczeniowego wymagajacego pobytu Ubezpie-
czonego, wspotmatzonka Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego
w placowce medycznej. Transport jest organizowany o ile nie jest ko-
nieczna interwencja pogotowia ratunkowego i o ile stan zdrowia pa-
cjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego publicznego lub prywatnego
$rodka transportu. Towarzystwo pokrywa koszty do tacznej kwoty 1000
ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

3) transport medyczny z placowki medycznej do miejsca zamieszkania
w przypadku gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubez-
pieczony, wspétmatzonek Ubezpieczonego lub dziecko Ubezpieczo-



4)

5)

6)

7)

nego przebywali w placowce medycznej. Transport jest organizowany
o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego pub-
licznego lub prywatnego $rodka transportu. Towarzystwo pokrywa
koszty do tacznej kwoty 1000 ztotych w odniesieniu do jednego zda-
rzenia ubezpieczeniowego.
transport medyczny z placowki medycznej do placowki medycznej
w przypadku gdy placowka, w ktorej przebywa Ubezpieczony, wspot-
matzonek Ubezpieczonego lub dziecko Ubezpieczonego nie odpowia-
da wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia; gdy
Ubezpieczony, wspdtmatzonek Ubezpieczonego lub dziecko Ubezpie-
czonego skierowany jest na badania specjalistyczne lub zabieg chirur-
giczny w innej placéwce zdrowia. Transport jest organizowany o ile
stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego publicz-
nego lub prywatnego $rodka transportu. Towarzystwo pokrywa koszty
do tacznej kwoty 500 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego.

organizacje procesu rehabilitacyjnego, jezeli w nastepstwie zdarzenia

ubezpieczeniowego Ubezpieczony, wspétmatzonek Ubezpieczonego

lub dziecko Ubezpieczonego zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzg-
cego wymagaja rehabilitacji w domu lub w poradni rehabilitacyjnej.

Towarzystwo zapewnia:

— zorganizowanie oraz pokrycie kosztow wizyt fizykoterapeuty w do-
mu Ubezpieczonego do tacznej kwoty 500 ztotych w odniesieniu
do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego

albo

- zorganizowanie i pokrycie kosztoéw transportu do poradni rehabili-
tacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej do tacznej kwoty 500
ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

organizacje wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, jeze-
li w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony, wspot-
matzonek Ubezpieczonego lub dziecko Ubezpieczonego zgodnie ze
wskazaniem lekarza prowadzacego powinni uzywaé sprzetu reha-
bilitacyjnego w domu. Towarzystwo zapewnia podanie informacji doty-
czacych placoéwek handlowych lub wypozyczalni oferujacych sprzet
rehabilitacyjny oraz pokrycie kosztéw zakupu lub wypozyczenia sprze-
tu rehabilitacyjnego. Towarzystwo:

— organizuje i pokrywa koszty transportu sprzetu rehabilitacyjnego
do domu Ubezpieczonego do tacznej kwoty 200 ztotych w odnie-
sieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego

oraz

—  pokrywa koszty zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyj-
nego do tacznej kwoty 200 ztotych w odniesieniu do jednego zda-
rzenia ubezpieczeniowego

opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi — w sytuacji, gdy

Ubezpieczony, wspotmatzonek Ubezpieczonego lub dziecko Ubezpie-

czonego przebywaja w szpitalu przez okres dhuzszy niz 3 dni, Towa-

rZystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow:

a) przewozu dzieci w towarzystwie osoby uprawnionej przez Towa-
rzystwo do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do opieki
nad dzie¢miiich powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe pier-
wszej klasy);

b) przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi/osobami
niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania do miejsca zamie-
szkania Ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe lub auto-
busowe pierwszej klasy);

Centrum operacyjne $wiadczy powyzsze ustugi wymienione w pkt 7

ppkta)ib) pouzyskaniu przez lekarza centrum operacyjnego informa-

cji ze szpitala co do przewidywanego czasu hospitalizacji oraz, gdy
istnieje mozliwo$¢ skontaktowania sie z osobg wyznaczong do opieki.

W przypadku, gdy centrum operacyjnemu nie udato sie skontakto-

wac z osobg wyznaczong do opieki w ciggu 24 godzin od momentu

zgloszenia roszczenia przez Ubezpieczonego pod wskazanym przez

Ubezpieczonego adresem lub osoba ta nie zgadza sie na sprawowa-

nie tej opieki i w zwigzku z tym nie ma mozliwos$ci wykonania $wiad-

czen wymienionych pod literg a) lub b) Towarzystwo:

c) zorganizuje i pokryje koszty opieki nad dzie¢mi/osobami niesa-
modzielnymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego do wyso-
kosci 150 zt za kazdy dzierr i maksymalnie do 3 dni.Jezeli po uply-
wie tego okresu bedzie istniata konieczno$¢ przedtuzenia opieki,
centrum operacyjne dotozy staran w celu zorganizowania opieki
przez dalsza rodzine lub opieke spoteczna.

Swiadczenia ustug, o ktérych mowa w pkt 7 ppkt a), b) i ¢) sa realizo-

wane na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemng zgoda oraz w sytu-

acji, gdy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego nie ma zadnej oso-
by, ktéra mogtaby taka opieke zapewnic.

8) pomoc domowa — jezeli Ubezpieczony, wspétmatzonek Ubezpieczo-
nego lub dziecko Ubezpieczonego jest hospitalizowany przez okres
dtuzszy niz 7 dni, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie
kosztow pomocy domowej po zakoniczeniu hospitalizacji, jezeli Ubez-
pieczony nie ma mozliwo$ci skorzystania z pomocy domownikow.
Ustuga $wiadczona jest do wysokosci 300 zt i maksymalnie przez 5 dni.

3.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 1 pkt 2) Towarzystwo gwarantuje

Ubezpieczonemu, wspotmatzonkowi Ubezpieczonego lub dziecku Ubezpie-

czonego organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow w wysokosci nie

przekraczajacej podanych ponizej limitéw w odniesieniu do jednego zda-
rzenia ubezpieczeniowego bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

1) wizyte lekarska — zorganizowanie i pokrycie kosztow wizyt lekarskich
w placowce medycznej lub zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojaz-
dow i honorariéw lekarza do miejsca pobytu Ubezpieczonego, wspét-
matzonka Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego. Towarzystwo
pokrywa koszty do tacznej kwoty 500 ztotych w odniesieniu do jednego
nieszczesliwego wypadkuy, o ile nie jest konieczna interwencja po-
gotowia ratunkowego.

2) wizyte pielegniarki — zorganizowanie i pokrycie kosztow dojazdow
i honorariéw pielegniarki do miejsca pobytu Ubezpieczonego, wspot-
matzonka Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego. Towarzystwo
pokrywa koszty do tacznej kwoty 500 ztotych w odniesieniu do jednego
nieszczesliwego wypadku.

4.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 1 pkt. 3) Towarzystwo gwaran-
tuje Ubezpieczonemu, wspotmatzonkowi Ubezpieczonego lub dziecku
Ubezpieczonego pomoc psychologa. Towarzystwo zapewnia organizacje
i pokrycie kosztoéw wizyt u psychologa do limitu 500 ztotych w odniesieniu
do jednej sytuacji losowej. Towarzystwo na prosbe Ubezpieczonego, wspot-
matzonka Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego zapewnia rowniez
ustugi informacyjne dotyczace mozliwosci dalszego korzystania z poradni
zdrowia psychicznego w ramach ubezpieczenia spotecznego.

5.
Limity kosztow okre$lonych w ust. 2, 314 odnosza si¢ oddzielnie do Ubez-
pieczonego, wspotmatzonka Ubezpieczonego i dziecka Ubezpieczonego.
W trakcie trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu umowy dodat-
kowej limity moga by¢ wykorzystywane pod wielokrotnie pod warunkiem,
ze odnosza sie do roéznych zdarzen ubezpieczeniowych.

6.
O celowosci organizacji i pokrycia kosztéow wyzej wymienionych ustug
decyduje lekarz centrum operacyjnego.

7.
Jezeli ustuga gwarantowana w ramach $wiadczen opiekunczych przekro-
czy limit kosztow okreslony w Warunkach, moze by¢ ona wykonana przez
centrum operacyjne, o ile Ubezpieczony, wspétmatzonek Ubezpieczone-
go, dziecko Ubezpieczonego lub jego przedstawiciel ustawowy wyrazi
zgode na pokrycie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi a zagwaranto-
wanym przez Towarzystwo limitem.

8.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 1 pkt 4) Towarzystwo gwaran-

tuje Ubezpieczonemu, wspétmatzonkowi Ubezpieczonego lub dziecku

Ubezpieczonego:

1) informowanie o panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdro-
wia w razie choroby lub urazu, do ktorych doszto poza miejscem za-
mieszkania,

2) informowanie o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach
z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania w czasie cigzy itp,

3) informowanie o placoéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

4) informowanie o placowkach handlowych oferujacych sprzet rehabili-
tacyjny,

5) informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przygo-
towywac do zabiegow lub badan medycznych.

6) informacje o dietach, zdrowym zywieniu,

7) dostep do infolinii medycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie
zlekarzem dyzurnym centrum operacyjnego, ktory w miare posiadanej
wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci, udzieli Ubezpie-
czonemu ustnej informacji, co do dalszego postepowania.
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9.
Informacje, o ktorych mowa w ust. 8, nie maja charakteru diagnostyczne-
go i leczniczego i nie moga by¢ traktowane jako podstawa do jakichkol-
wiek roszczen wobec lekarza centrum operacyjnego lub Towarzystwa.

10.
W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 1 pkt 5) Towarzystwo gwaran-
tuje Ubezpieczonemu, wspotmatzonkowi Ubezpieczonego lub dziecku
Ubezpieczonego dostep za posrednictwem infolinii ,,Baby Assistance” do
informacji o:
1) objawach ciazy,
2) badaniach prenatalnych,
3) wskazéwkach w zakresie przygotowania sie do porodu,
4) szkotach rodzenia,
5) pielegnacji w czasie ciazy i po porodzie,
6) karmieniu noworodka,
7) obowiazkowych szczepieniach dzieci,
8) pielegnacji noworodka.

11.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 1 pkt 6) Towarzystwo gwaran-

tuje rodzicowi Ubezpieczonego organizacje ponizszych ustug i pokrycie

ich kosztow w wysokosci nie przekraczajacej podanych ponizej limitow:

1) pomoc domowg oraz pielegniarskg —zorganizowanie i pokrycie kosztow
pomocy domowej po zakoniczeniu hospitalizacji trwajacej powyzej 5 dni
w zwiazku ze stwierdzona przez lekarza centrum operacyjnego, medy-
cznie uzasadniong koniecznos$cia pomocy w miejscu zamieszkania
rodzica Ubezpieczonego. Towarzystwo pokrywa koszty do tacznej kwoty
500 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) transport na wizyte kontrolna — zorganizowanie i pokrycie kosztow
transportu na jedna wizyte kontrolna w roku po hospitalizacji trwaja-
cej powyzej 5 dni. (zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego);

3) infolinia medyczna — dostep do infolinii medycznej, polegajacy na te-
lefonicznej rozmowie z lekarzem dyzurnym centrum operacyjnego,
ktory w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych
mozliwosci, udzieli ustnej informacji, co do dalszego postepowania.

12.
W odniesieniu do $wiadczen wymienionych w ust.11 pkt 1 i 2 nie maja
zastosowania zapisy ust. 13 pkt 5 ppkt k) niniejszych Warunkow.

13.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa nie obejmuje:

1) $wiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) kosztow poniesionych przez Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczo-
nego bez uprzedniego powiadomienia i uzyskania zezwolenia cen-
trum operacyjnego, nawet gdy koszty te mieszcza sie w granicach
limitéw odpowiedzialnosci, z zastrzezeniem §6 ust. 5;

3) kosztow zakupu lekow (Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za braki w asortymencie lekow w aptekach);

4) kosztow zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli
sa one pokrywane w ramach ubezpieczenia spotecznego (Towarzys-
two nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie);

5) kosztow powstatych z tytutu i w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii, zabiegow ze wskazan este-
tycznych, helioterapii;

b) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatan wojennych,
konfliktow zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, ak-
tow terroruy;

c) pozostawania Ubezpieczonego lub Wspoétubezpieczonego pod
wplywem alkoholu, narkotykéw lub innych substancji toksycznych
o podobnym dziataniu, lekow nie przepisanych przez lekarza lub
uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim badz ze wskazaniem
ich uzycia;

d) chorob psychicznych;

e) zdarzen powstalych wwyniku popelnienia lub usitowania popel-
nienia przez Ubezpieczonego lub Wsptubezpieczonego czynu
wypelniajacego ustawowo znamiona umyslnego przestepstwa;

f) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub akty-
wnosci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo,
nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na gu-
mowej linie, spadochroniarstwo, speleologia, sporty motoro-
wodne, szybownictwo, wyscigi samochodowe i motocyklowe;

g) dzialania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i po-
la elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czlowieka,
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z wylgczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie
z zaleceniami lekarskimi;

h) poddania sie przez Ubezpieczonego lub Wspdoubezpieczonego le-
czeniu o charakterze zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze
przeprowadzenie go bylo zalecone przez lekarza;

i) proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
na prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

j) Zespolu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS);

k) chorob przewleklych.

6) Zdarzen i nastepstw zdarzen, ktére wystapily poza terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej.

Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
83
1.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na wniosek Ubezpie-
czajacego tylko w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

2.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres do najblizszej
rocznicy polisy po dacie zawarcia.

3.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przedtuzeniu na nastepny rocz-
ny okres ubezpieczenia, o ile przedtuzeniu ulega umowa ubezpieczenia
w zakresie podstawowym.

4.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega rozwiagzaniu niezaleznie od po-
stanowien o.w.u.,, jezeli jedna ze stron ztozy drugiej stronie najpézniej w 30
dniu przed rocznica polisy o$wiadczenie o nieprzedtuzaniu dodatkowej
umowy ubezpieczenia.

5.
Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo potwierdza
odpowiednim zapisem w polisie.

Sktadka
84
1.

Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy zo-
bowigzany jest do optacania sktadki w wysoko$ci ustalonej przez Towa-
rzystwo.

2.
Sktadka nalezna z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia powieksza
sktadke ochronng ptacong na podstawie umowy ubezpieczenia w zakre-
sie podstawowym.

3.
Sktadka z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia ptacona jest przez
Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwo$cia przewidziang w umowie
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

Czas trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa
85
1

Odpowiedzialnos$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpiecze-
nia rozpoczyna sie w dniu wskazanym w polisie, zawsze pierwszego dnia
miesigca, nie wezesniej jednak niz pierwszego dnia miesigca kalendarzo-
wego nastepujacego po miesigcu, w ktérym wygasa odpowiedzialno$¢ To-
warzystwa z tytutu grupowej umowy ubezpieczenia, pod warunkiem ze
wniosek o zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia wptynat w ter-
minie, o ktorym mowa w § 3 ust. 10 o.w.u.

2.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpiecze-
nia wygasa w rocznice polisy, nastepujaca po dniu w ktorym Ubezpieczo-
ny ukonczyt 65. rok zycia przy zachowaniu postanowien o.w.u.



Ustalenie i spetnienie Swiadczen przez Towarzystwo
86
1

W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajgcego do swiadczen opie-
kunczych, Ubezpieczony, wspétmatzonek Ubezpieczonego lub dziecko
Ubezpieczonego sa zobowiazani, przed podjeciem dziatan we wtasnym
zakresie, do skontaktowania sie z centrum operacyjnym. Centrum oper-
acyjne czynne jest catg dobe.

2.
Osoba kontaktujaca sie z centrum operacyjnym powinna poda¢ naste-
pujace informacje:
a) imie i nazwisko,
b) adres zamieszkania,
c) numer polisy,
d) okres ubezpieczenia,
e) krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy,
f) numer telefonu do kontaktu zwrotnego,
g) inne informacje konieczne pracownikowi centrum operacyjnego do
zorganizowania pomocy w ramach $wiadczonych ustug.

3.
Ubezpieczony zobowigzany jest na wniosek centrum operacyjnego do
dostarczenia wskazanych dokumentoéw, do ktorych nalezg w szczegél-
nos$ci zaswiadczenia i skierowania lekarskie, recepty, oryginaty faktur.

4.
W przypadku gdy Ubezpieczony, wspotmalzonek lub dziecko nie wypel-
nia obowiazkéw okreslonych w ustepach powyzszych Towarzystwo ma
prawo odmowic spetnienia $wiadczenia.

5.
W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sily wyz-
szej Ubezpieczony lub Wspotubezpieczony nie mogli skontaktowacé sie
z centrum operacyjnym i w zwigzku z tym sami pokryli koszty $wiadczen
opiekunczych, o ktorych mowa w § 2 ust. 2 pkt 2), 3), 4) 5),i 6) Towarzystwo
moze zwroci¢ Ubezpieczonemu lub Wspoétubezpieczonemu w catoéci badz

cze$ciowo poniesione przez niego koszty, pod warunkiem zgtoszenia sie do
centrum operacyjnego najpozniej w ciggu 5 dni kalendarzowych od daty
zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do $wiadczen opiekunczych i przed-
stawienia wskazanych przez centrum operacyjne dokumentow. Zwrot
kosztow bedzie nastepowat po zaakceptowaniu przez centrum operacyjne.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztéw w takiej wysokosci,
jaka poniostoby w przypadku organizowania $wiadczen opiekuriczych we
wlasnym zakresie.

6.

Przez date zaistnienia zdarzenia, o ktorej mowa w ust. 5 rozumie sie:

1) wprzypadku $wiadczenia, o ktorym mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) i 4) —da-
te wystawienia skierowania lekarskiego;

2) w przypadku $wiadczenia, o ktorym mowa w § 2 ust. 2 pkt 3) — date
wypisu ze szpitala;

3) w przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 pkt 5) i pkt 6)
— date zalecenia rehabilitacji przez lekarza prowadzacego.

Postanowienia korncowe
§7
1

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-
wanie postanowienia 0.w.u.

2.
Niniejsze o.w.u. zostaly zatwierdzone uchwata Zarzadu TU Allianz Zycie
Polska S.A. nr 32/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodza w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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K/Ubw
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Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu

Michael Mueller
Wiceprezes Zarzadu
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia kontynuacji
ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego

(indeks GZ KR 03)

Postanowienia ogdlne
81
1

Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego ubezpie-
czenia kontynuacji ubezpieczeniowego funduszu kapitalowego (zwane
dalej warunkami) maja zastosowanie w dodatkowych umowach ubez-
pieczenia stanowigcych rozszerzenie umow ubezpieczenia zawartych
na podstawie ogélnych warunkow kontynuacji grupowego ubezpiecze-
nia na zycie (zwanych dalej o.w.u.).

2.

Uzytym w niniejszych warunkach okresleniom nadaje sie znaczenie

przyjete w o.w.u., za$ ponizsze okreslenia oznaczaja:

1) catkowity wykup ubezpieczenia — wyplate calosci srodkow zgromad-
zonych w funduszach na rachunkach Ubezpieczonego;

2) cena kupna jednostki uczestnictwa — warto$¢ jednostki uczestnict-
wa, wedtug ktorej Towarzystwo przelicza wptacane sktadki inwesty-
cyjne na jednostki uczestnictwa;

3) cena sprzedazy jednostki uczestnictwa — wartos$¢ jednostki uczestnic-
twa, po ktorej Towarzystwo przelicza jednostki uczestnictwa zewi-
dencjonowane na rachunkach przy dokonywaniu wykupu, wyptat
z funduszu oraz przeniesienia srodkow pomiedzy funduszami;

4)  czedciowy wykup ubezpieczenia — wyptate czeéci srodkow zgromadzo-
nych w funduszach na rachunku BK Ubezpieczonego;

5) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawiera-
na na podstawie niniejszych warunkow;

6) ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy (zwany dalej funduszem) —wy-
dzielong rachunkowo cze$¢ aktywow Towarzystwa tworzong ze skla-
dek optacanych w ramach zawartych umow ubezpieczenia;

7) jednostki uczestnictwa — czesci o rownej wartosci, na ktére jest po-
dzielony fundusz;

8) przeniesienie srodkow — umorzenie $rodkow jednego z funduszy
i przeniesienie ich do innego wedtug wskazania Ubezpieczajacego,
przy czym przeniesienie srodkéw odbywa sie po cenie sprzedazy jed-
nostki uczestnictwa;

9) rachunek AK - rachunek, na ktérym sa ewidencjonowane jednostki

uczestnictwa kazdego funduszu, pochodzace z transferu srodkéow z ra-

chunku A prowadzonego na rzecz Ubezpieczonego na podstawie umo-
wy grupowego ubezpieczenia, jezeli pracodawca nie wyrazi zgody na
transfer tych srodkow na rachunek BK;

rachunek BK — rachunek, na ktorym sa ewidencjonowane jednostki

uczestnictwa kazdego funduszu:

a) nabywane na zasadach okres$lonych w niniejszych Warunkach
za sktadki inwestycyjne wplacane przez Ubezpieczajacego;

b) pochodzace z transferu srodkow z rachunku B prowadzonego na rzecz
Ubezpieczonego na podstawie umowy grupowego ubezpieczenia.

c) pochodzace z transferu §rodkow z rachunku A prowadzonego na
rzecz Ubezpieczonego na podstawie umowy grupowego ubez-
pieczenia, jezeli pracodawca wyrazi zgode na transfer;

sktadka inwestycyjna — sktadke ptacong przez Ubezpieczajacego z ty-

tutu dodatkowej umowy ubezpieczenia w formie:

a) regularnej sktadki inwestycyjnej — optacanej w wysokosci wska-
zanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia;

b) doraznej sktadki inwestycyjnej — optacanej z dowolng czestotliwos-
cig i w dowolnej wysokosci powyzej minimalnej sktadki doraznej
okreslonej w taryfie kosztow;

sktadka jednorazowa — sktadke nalezng z tytutu umowy ubezpiecze-

nia przy zamianie umowy ubezpieczenia na ubezpieczenie bezsktad-

kowe, przeznaczona na pokrycie kosztéw ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej w ramach ubezpieczenia bezsktadkowego;

13) sktadka ochronna — sktadke ptacong przez Ubezpieczajacego z tytu-
tu umowy ubezpieczenia, przeznaczong na pokrycie kosztéw ochro-
ny ubezpieczeniowej;

14) umowa ubezpieczenia —umowe ubezpieczenia zawierang na podsta-
wie o.w.u.;
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15) koszt prowadzenia rachunku — optate w wysoko$ci wskazanej w tary-
fie kosztow, potracang miesiecznie z rachunkow jednostek.

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa
§2
1

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek Ubezpie-
czajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia, jezeli taczna su-
ma $rodkow zgromadzonych na rachunkach Ubezpieczonego w ramach
umowy grupowego ubezpieczenia —w dniu wygasniecia odpowiedzialnos-
ci w stosunku do tego Ubezpieczonego — jest rowna co najmniej limitowi
okreslonemu przez Towarzystwo w taryfie kosztow.

2.
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zycie Ubezpieczonego.

3.
W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowiedzial-
no$cig Towarzystwa objete jest dozycie przez Ubezpieczonego do dnia
zaj$cia zdarzenia uzasadniajacego dokonanie wyptaty kwoty w wysokodci
wartosci catkowitego wykupu ubezpieczenia.

Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
83
1.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas nieokreslony.

2.
Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo potwierdza
odpowiednim zapisem w polisie.

3.
Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia nastepuje w dniu:
1) rozwiazania umowy ubezpieczenia;
2) zaakceptowania przez Towarzystwo wniosku o catkowity wykup ubez-
pieczenia, chyba ze ubezpieczenie zostalo wczesniej przeksztatcone
w bezsktadkowe.

4.
Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia powoduje rozwigzanie
umowy ubezpieczenia.

Sktadka
84
1.

Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy jest
obowiazany optacac regularng sktadke inwestycyjna w wysoko$ci ustalo-
nej przez Towarzystwo.

2.
Ubezpieczajacy ma prawo do optacania sktadki inwestycyjnej w wyso-
ko$ci wyzszej niz okreslona w deklaracji przystapienia do dodatkowej
umowy ubezpieczenia.

3.
Regularna sktadka inwestycyjna powieksza sktadke ochronng ptacong na
podstawie indywidualnej umowy ubezpieczenia w zakresie podsta-
wowym.

4.
Regularna sktadka inwestycyjna jest ptacona przez Ubezpieczajacego w ter-
minach i z czestotliwoscig przewidziang w umowie ubezpieczenia.



5.
Ubezpieczajacy moze w kazdej chwili optaca¢ dorazna sktadke inwestycyj-
na w wysokosci rownej co najmniej minimalnej sktadce doraznej okreslo-
nej w taryfie kosztow.

Fundusze

§5

Fundusze sa tworzone:

1) ze skladek inwestycyjnych;

2) ze $rodkow przenoszonych pomiedzy funduszami, z zastrzezeniem
postanowien § 6;

3) ze $rodkow transferowanych z rachunku prowadzonego w ramach
umowy ubezpieczenia zawartej z Towarzystwem na rzecz Ubezpieczo-
nego, jezeli ochrona ubezpieczeniowa wzgledem Ubezpieczonego

z tytutu tej umowy wygasta.

2.
Ubezpieczony ma prawo wskaza¢ wiecej niz jeden sposréd funduszy roz-
nigcych sie miedzy sobg strategia inwestycyjng oraz ryzykiem inwesty-
cyjnym, w ktore lokowane beda sktadki inwestycyjne wptacane przez
Ubezpieczajacego.

3.

Towarzystwo prowadzi dla kazdego z Ubezpieczonych:

1) rachunek AK-pod warunkiem ze nastapit transfer srodkéw z rachun-
ku A prowadzonego na rzecz Ubezpieczonego na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia do rachunku AK;

2) rachunek BK.

4.
Maksymalna réznica pomiedzy ceng kupna a ceng sprzedazy jednostek
uczestnictwa kazdego funduszu jest okreslona w taryfie kosztow.

5.
Towarzystwo powiadamia Ubezpieczonego o aktualnych wartos$ciach
jednostek uczestnictwa kazdego z funduszy oraz o aktualnej liczbie zgro-
madzonych na rachunkach jednostek uczestnictwa kazdego funduszu
na jego pisemny wniosek.

Nabywanie jednostek uczestnictwa funduszy
86
1

Jednostki uczestnictwa sa nabywane na rzecz kazdego z Ubezpieczonych
za sktadki inwestycyjne. Kwoty sktadek inwestycyjnych sg przeznaczane
na zakup jednostek uczestnictwa funduszy — w czesci okreslonej w dodat-
kowej umowie ubezpieczenia. Ustalajac wysokos¢ kwoty sktadek przez-
naczonych na nabycie jednostek uczestnictwa Towarzystwo uwzglednia
okres pozostawania Ubezpieczonego w ubezpieczeniu grupowym. Za
kazda sktadke inwestycyjna mozna naby¢ jednostki uczestnictwa jednego
lub wielu funduszy, zgodnie ze wskazaniem, o ktérym mowa w ust. 4.

2.

Jednostki uczestnictwa kazdego funduszu sg nabywane wedtug cen kupna
jednostek uczestnictwa obowigzujacych w dniu, w ktorym Towarzystwo
dokonato wpisu liczby jednostek nabytych za wptacona sktadke inwesty-
cyjna na whasciwy rachunek Ubezpieczajacego, zgodnie ze wskazaniem,
o ktérym mowa w ust. 4. Towarzystwo dokonuje wpisu jednostek uczestnict-
wa na wlasciwy rachunek nie pdzniej niz 5. dnia roboczego od dnia, w kto-
rym na rachunku Towarzystwa zostaly zaksiegowane $rodki w wysokosci
zgodnej z postanowieniami dodatkowej umowy ubezpieczenia.

3.
Jezeli warunki wymienione w ust. 2 zostaly spetnione wcze$niej niz na
5 dni przed terminem platnosci sktadki, Towarzystwo dokonuje wpisu jed-
nostek uczestnictwa na whasciwy rachunek w dniu, w ktorym uptywa ter-
min ptatnosci sktadki.

4.
Sktadki inwestycyjne lokowane sga w réznych funduszach zgodnie z po-
dziatem procentowym wskazanym przez Ubezpieczajacego, przy czym su-
ma procentowych wskazan musi wynosi¢ 100. W razie braku wskazania
funduszy, w ktore lokowane maja by¢ sktadki, Towarzystwo lokuje catosé¢
sktadki przeznaczonej na zakup jednostek uczestnictwa w wybrany przez

Towarzystwo fundusz. W przypadku gdy suma procentowych wskazan nie
jestrowna 100, sktadka inwestycyjna jest lokowana w roznych funduszach,
przy zachowaniu wzajemnych proporcji wynikajacych ze wskazania Ubez-
pieczajacego.

5.

Ubezpieczajacy moze w dowolnym terminie:

1) zmieni¢ podzial procentowy kazdej nastepnej sktadki inwestycyjnej
przeznaczonej na nabycie jednostek uczestnictwa w poszczegolnych
funduszach;

2) przenosic srodki pomiedzy funduszami.

W obu przypadkach pierwsza taka operacja zmiany lub przeniesienia

w danym roku polisowym, rozumianym jako 12 miesiecy od daty rocznicy

polisy jest wolna od oplaty. Za kazda nastepng operacje w danym roku po-

lisowym jest pobierana optata okre$lona w taryfie kosztow.

Operacje powyzsze dotyczg tylko rachunku BK.

6.

Operacje wymienione w ust. 5 sg dokonywane na podstawie pisemnego

wniosku Ubezpieczajgcego i nastepuja:

1) wrazie zmiany podziatu procentowego, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 1)
w stosunku do kazdej nastepnej sktadki inwestycyjnej, za ktorg sg na-
bywane $rodki po dacie otrzymania wniosku przez Towarzystwo;

2) wrazie przenoszenia srodkow pomiedzy funduszami, o ktérym mowa
w ust. 5 pkt 2), najpozniej w ciggu 5 dni roboczych od otrzymania
wniosku przez Towarzystwo.

Transfer srodkéw
87
1.

Zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia jest uzaleznione od tran-
sferu $rodkéw zgromadzonych na podstawie umowy grupowego ubez-
pieczenia na rachunki prowadzone na podstawie indywidualnej umowy
ubezpieczenia.

2.

Transfer srodkéw jest dokonywany na nastepujacych zasadach:

1) $rodki gromadzone na rachunku A prowadzonym na rzecz Ubezpie-
czonego na podstawie umowy grupowego ubezpieczenia sa transfero-
wane na:

a) rachunek BK, jezeli pracodawca, bedacy ubezpieczajacym w umo-
wie grupowego ubezpieczenia wyrazi zgode we wniosku o zawar-
cie indywidualnej umowy ubezpieczenia;

b) rachunek AK, jezeli pracodawca nie wyrazi zgody, o ktérej mo-
wa w lit. a);

2) $rodki gromadzone na rachunku B prowadzonym na rzecz Ubezpie-
czonego na podstawie umowy grupowego ubezpieczenia sg trans-
ferowane na rachunek BK.

3.
Transfer srodkéw polega na przeniesieniu $rodkow z rachunku, z ktérego
dokonywany jest transfer, na rachunek docelowy — bez dokonywania
sprzedazy oraz zakupu jednostek uczestnictwa.

4.
W razie transferu $rodkow na rachunek AK srodki zgromadzone na tym
rachunku pozostaja zablokowane do czasu uptywu okresu wskazanego
przez Towarzystwo w umowie ubezpieczenia. Okres zablokowania $rod-
koéw jest uzalezniony od postanowien umowy grupowego ubezpieczenia.
Po okresie zablokowania srodkéw nastepuje ich transfer na rachunek BK
Ubezpieczonego, z zachowaniem postanowien ust. 3.

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa
§8
1

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy dodatkowej rozpoczyna
sie w dniu rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubezpieczenia.

2.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy dodatkowej wygasa w dniu:
1) zgonu Ubezpieczonego;
2) w ktorym wartos¢ $rodkow zgromadzonych na rachunkach AK i BK
Ubezpieczonego zréwna sie z wysokos$cia kosztéw pobieranych
przez Towarzystwo, okres$lonych w taryfie kosztow;
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3) rozwigzania umowy ubezpieczenia;
4) zakonczenia okresu ubezpieczenia bezsktadkowego, jezeli ubez-
pieczenie zostato przeksztatcone w ubezpieczenia bezsktadkowe.

Ubezpieczenie bezsktadkowe
&9
1

Ubezpieczenie bezsktadkowe polega na objeciu Ubezpieczonego ochrona
ubezpieczeniowa do okresu wskazanego przez Towarzystwo, nie dtuzej
jednak niz do 70. roku zycia, przy czym Ubezpieczajacy jest zwolniony
z obowiazku optacania sktadek.

2.
Z tytutu ubezpieczenia bezsktadkowego zakres odpowiedzialno$ci Towa-
rzystwa jest ograniczony do dwoch zdarzen:
1) zgonu Ubezpieczonego;
2) zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku.

3.
Umowa ubezpieczenia jest przeksztatcana w ubezpieczenie bezsktadko-
we, z zastrzezeniem postanowien ust. 4, w nastepujacych przypadkach:
1) na wniosek Ubezpieczonego — z dniem wskazanym we wniosku, nie
wezesniej jednak niz w dniu doreczenia tego wniosku do Towarzystwa;
2) jezeli po okresie zawieszenia odpowiedzialnosci z tytutu nieoptacania
sktadek ochronnych odpowiedzialnos$¢ nie zostanie wznowiona w try-
bie, o ktérym mowa w § 7 o.w.u. (ogolnych warunkow kontynuacji gru-
powego ubezpieczenia na zycie) — z dniem zawieszenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.

4.
Przeksztatlcenie umowy ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsktadkowe
jest dokonywane wytacznie wtedy, gdy srodki zgromadzone na rachunku
BK wystarczaja na pokrycie sktadki jednorazowej ustalonej przez To-
warzystwo, ktorej wysokos¢ zalezy w szczegolnosci od wieku, pici i sumy
ubezpieczenia.

5.

Jezeli po okresie zawieszenia odpowiedzialno$ci z tytutu nieoptacania
sktadek odpowiedzialno$¢ nie zostanie wznowiona w trybie, o ktérym
mowa w § 7 o.w.u., a srodki zgromadzone na rachunku BK nie wystarcza-
ja na optacenie sktadki jednorazowej, Towarzystwo jest zwolnione z obo-
wigzku wyptaty $wiadczenia z tytutu zaj$cia w okresie zawieszenia odpo-
wiedzialno$ci zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg, a umowa
ubezpieczenia ulega rozwigzaniu.

6.
Sktadka jednorazowa jest pobierana ze srodkow zgromadzonych na ra-
chunku BK. Jezeli po pobraniu srodkéw naleznych z tytutu sktadki jedno-
razowej na rachunku pozostang srodki — srodki te moga by¢ wykupione
na wniosek Ubezpieczajacego.

7.
W razie wystapienia zdarzenia objetego odpowiedzialnoscia — Towarzys-
two wyplaci $wiadczenie rowne:
1) sumie ubezpieczenia w razie zgonu Ubezpieczonego;
2) dwukrotnosci sumy ubezpieczenia w razie zgonu Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku.

8.
O przeksztatceniu ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsktadkowe Towarzys-
two poinformuje ubezpieczonego na pi$mie, okreslajgc okres trwania
ubezpieczenia, wysokos¢ sumy ubezpieczenia i zakres odpowiedzialno$ci
oraz przedstawiajgc informacje o srodkach pozostalych na rachunkach
Ubezpieczonego, podlegajacych wykupowi na wniosek Ubezpieczonego.

9.
Przeksztalcenie ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsktadkowe jest ostateczne.
Wykup ubezpieczenia
§10

1.
Ubezpieczajacy moze dokona¢ catkowitego lub czesciowego wykupu ubez-
pieczenia w czasie trwania umowy wylacznie na zasadach okreslonych ponizej.
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2.
Whniosek o catkowity oraz czesciowy wykup ubezpieczenia jest sktadany
Towarzystwu przez Ubezpieczajacego na pismie.

3.
Catkowity wykup ubezpieczenia na wniosek Ubezpieczajacego moze by¢
dokonany tylko wowczas gdy nie jest prowadzony rachunek AK.

4.
Catkowity wykup ubezpieczenia polega na wyplacie wartosci wszystkich
jednostek uczestnictwa znajdujacych sie na rachunku.

5.
Czesciowy wykup ubezpieczenia polega na wyplacie wartosci czedci jed-
nostek uczestnictwa znajdujacych sie na rachunku BK. Ubezpieczajacy
powinien na pi$mie wskaza¢, jaka kwota $rodkow i z ktérych funduszy ma
podlegac¢ wykupowi. Cze$ciowy wykup ubezpieczenia moze by¢ doko-
nany, jezeli ubezpieczenie nie zostato przeksztatcone w ubezpieczenie
bezsktadkowe.

6.
Zaréwno w razie catkowitego, jak i czesciowego wykupu ubezpieczenia
liczba jednostek odpowiadajacych swoja wartoscig kwocie dokony-
wanego wykupu jest odejmowana z rachunku.

7.Kwote nalezng z tytutu catkowitego badz czes$ciowego wykupu ubez-
pieczenia Towarzystwo wyptaca Ubezpieczajacemu w ciggu 30 dni od
dnia doreczenia Towarzystwu pisemnego wniosku o wykup, o ktérym
mowa w ust. 2, w formie jednorazowej wyplaty.

8.
Warto$¢ wykupu (catkowitego lub cze$ciowego) jest ustalana wedtug ce-
ny sprzedazy jednostek uczestnictwa z dnia zaakceptowania przez To-
warzystwo wniosku o wyptate kwoty catkowitego lub czesciowego wyku-
pu ubezpieczenia.

9.
Kwota wartosci catkowitego lub cze$ciowego wykupu ubezpieczenia jest
pomniejszana przed jej wyptaceniem o koszty wykupu okreslone przez
Towarzystwo w taryfie kosztow.

10.
Kwota wartosci catkowitego wykupu ubezpieczenia jest przed jej wypta-
ceniem powiekszana o kwoty sktadek inwestycyjnych, za ktére nie zos-
taly jeszcze zakupione jednostki uczestnictwa.

11.
Wysokos¢ kosztow zwiazanych z dokonywaniem wykupu ubezpieczenia,
a takze zasady ich pobierania sa okreslane na podstawie obowiazujacej
taryfy kosztow.

12.

Niezaleznie od innych postanowienn Warunkow, Towarzystwo wyplaca

kwote w wysoko$ci warto$ci catkowitego wykupu ubezpieczenia bez

potracania kosztow wykupu — w nastepujacych przypadkach:

1) zgonu Ubezpieczonego — Uposazonemu zgodnie z umowa ubez-
pieczenia — na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia z umowy
ubezpieczenia;

2) rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia —w terminie 30 dni od
daty pisma informujacego Ubezpieczajacego o rozwigzaniu umowy
ubezpieczenia, pod warunkiem ze nie jest prowadzony rachunek AK.

3) transferu $rodkow, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 pkt 3 Warunkow — na
wniosek Ubezpieczajgcego.

13.
Wyptata kwoty warto$ci catkowitego wykupu ubezpieczenia konczy
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia.

14.
Warto$¢ wykupu catkowitego jest ustalana:
1) wedlug ceny sprzedazy jednostek uczestnictwa w dniu zgonu Ubez-
pieczonego — przypadku, o ktérym mowa w ust.12 pkt 1);
2) wedtug ceny sprzedazy jednostek uczestnictwa w dniu rozwigzania
umowy ubezpieczenia —w przypadku, o ktérym mowa w ust.12 pkt 2).



3) wedtug ceny sprzedazy jednostek uczestnictwa w dniu zaakceptowa-
nia przez Towarzystwo wniosku o transfer §rodkow — w przypadku,
o ktorym mowa w ust.12 pkt 3)

Postanowienia koncowe
& 11
1

W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja zas-
tosowanie postanowienia o.w.u. oraz Regulaminu ubezpieczeniowych
funduszy kapitalowych TU Allianz Zycie Polska S.A.

2.
Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone uchwalg Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr 23/2005 z dnia 25 lutego 2005 roku i wchodzg w zycie

z dniem 1 maja 2005 roku.

Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu
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Taryfa kosztéw do ogo6lnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia
kontynuacji ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego
o indeksie GZ KR 03

Niniejsza taryfa kosztow ma zastosowanie do uméw ubezpieczenia za-
wartych na podstawie ogolnych warunkow dodatkowego ubezpieczenia
kontynuacji ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego (indeks GZ KR 04)

1.
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Limit srodkow zgromadzonych na rachunku, od ktorego umowa do-
datkowa z rachunkiem inwestycyjnym moze by¢ kontynuowana, wy-
nosi 1000 ztotych.

Minimalna wysokos$¢ doraznej sktadki inwestycyjnej wynosi 100 zto-

tych.

Cena kupna jednostki uczestnictwa kazdego funduszu nie moze by¢
wyzsza od ceny sprzedazy jednostki tego funduszu o wiecej niz 5%
ceny sprzedazy jednostki.

Optata za zarzadzanie aktywami wynosi do 2% w skali roku od war-
tosci aktywow i jest naliczana przy kazdej wycenie jednostki.

Koszty prowadzenia rachunkéw wynoszg 1 zt miesiecznie za rachunek
BK Ubezpieczonego, potracane w jednostkach uczestnictwa wszys-
tkich funduszy, ktérych jednostki uczestnictwa nabywa Ubezpieczony
w réwnych czeséciach. Prowadzenie rachunku AK jest bezptatne.

Koszty czesciowego oraz catkowitego wykupu ubezpieczenia wynosza:
- w pierwszym roku — 5% wyplacanej kwoty,
ale nie mniej niz 50 ztotych;
—  wdrugim roku — 4% wyptacanej kwoty,
ale nie mniej niz 50 ztotych;
—  wtrzecim roku — 3% wyptacanej kwoty,
ale nie mniej niz 50 ztotych;

- wczwartym roku — 2% wyptacanej kwoty,
ale nie mniej niz 50 ztotych;
—  w pigtym roku — 1% wyptacanej kwoty,
ale nie mniej niz 50 ztotych;
- wszostym roku i latach nastepnych — brak kosztow.

7. Zmiana podziatu sktadki pomiedzy fundusze oraz przeniesienie
$rodkoéw pomiedzy funduszami sg operacjami bezptatnymi raz w cia-
gu kazdych 12 miesiecy liczac od daty zawarcia umowy ubezpie-
czenia. Kazda nastepna operacja w wyzej wymienionym okresie
obciazona jest oplata 15 ztotych potracana w jednostkach uczestnict-
wa z wszystkich funduszy, ktorych jednostki uczestnictwa nabywa
Ubezpieczony.

8. Towarzystwo zastrzega, ze wszystkie koszty wyrazone jako kwoty w zto-
tych moga by¢ indeksowane raz w roku kalendarzowym indeksem
ustalonym przez Towarzystwo, nie wyzszym niz aktualny roczny
wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug publikowany przez GUS.

Niniejsza taryfa kosztow zostata zatwierdzona uchwatg Zarzadu TU Allianz

Zycie Polska S.A. nr z dnia 24/2005 z dnia 25 lutego 2005 roku i wchodzi
w zycie z dniem 01 marca 2005 roku.

S }/W

Pawet Dangel Jerzy Nowak
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu



