.Specjalnie dla Ciebie”

§1

Postanowienia ogdlne

1.
Niniejsze ogélne warunki ubezpieczenia stosuje si¢ w umowach
ubezpieczenia ,Specjalnie dla Ciebie”, zwanych dalej )
umowami ubezpieczenia, zawieranych przez TU Allianz Zycie
Polska S.A.

2.
Zobowiazania stron wynikajace z zawarcia umoéw dodatkowych
sa w mocy tylko wéwczas, gdy umowy te zostaly dofaczone
do umowy ubezpieczenia, co zostalo potwierdzone w polisie.
Warunki, na jakich Towarzystwo podjeto sie ochrony
ubezpieczeniowej z tytulu ryzyk dodatkowych, sa okresSlone
w og6lnych warunkach ubezpieczenia dotyczacych
poszczegblnych umoéw dodatkowych, ktére zostaly dofaczone
do polisy i stanowia jej integralng czesc.

§2

Definicje

Terminom uzywanym zaréwno w ogélnych warunkach
ubezpieczenia, polisie oraz wszelkich innych dokumentach
do niej dotaczonych nadaje sie nastepujace znaczenia:

Towarzystwo — TU Allianz Zycie Polska S.A.

Dyrekcja Generalna Towarzystwa — podstawowa jednostka
organizacyjna Towarzystwa powolana do inicjowania,
organizowania i nadzorowania realizacji zadah Towarzystwa.
Adresem Dyrekcji Generalnej jest adres siedziby Towarzystwa
wskazany w polisie.

Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej, ktéra na
rzecz Ubezpieczonego zawarla umowe ubezpieczenia i jest
zobowiazana do oplacania sktadek.

Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zycie lub zycie i zdrowie
sa przedmiotem ubezpieczenia.

Uposazony — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej wyznaczona
przez Ubezpieczonego, uprawniona do otrzymania Swiadczenia
na wypadek Smierci Ubezpieczonego.

Uposazony Zastepczy — osoba fizyczna, osoba prawna

lub jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci
prawnej wyznaczona przez Ubezpieczonego, uprawniona

do otrzymania Swiadczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego,
jezeli Uposazony nie zyje albo nie istnieje, zgodnie

z przepisami organizacyjnymi dotyczacymi danego podmiotu.

Polisa — dokument wystawiony przez Towarzystwo
potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia i okreSlajacy
szczeg6lowo warunki, na jakich zostata ona zawarta.

Zaakceptowanie ryzyka — podjecie przez Towarzystwo decyzji

o warunkach, na jakich przyjmie ono odpowiedzialnos¢ z tytutu
umowy ubezpieczenia i uméw dodatkowych, dokonane na
podstawie zlozonego wniosku o ubezpieczenie wraz z innymi
wymaganymi dokumentami.
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Dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej — dziefi nastepny
po dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, wskazany w polisie.

Suma ubezpieczenia — okreslona w polisie minimalna kwota
gwarantowana przez Towarzystwo na wypadek $mierci
Ubezpieczonego.

Suma ubezpieczenia na wypadek $Smierci wskutek nieszczesliwego
wypadku — okreSlona w polisie stala kwota, ktéra bedzie
wyplacona Uposazonemu, jezeli Smier¢ Ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego wypadku nastapi w okresie ograniczonym
datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowe;.

Suma na ryzyku — réznica pomiedzy sumga ubezpieczenia
a warto$cia jednostek uczestnictwa na rachunkach jednostek
we wszystkich funduszach, nie mniejsza niz zero.

Sktadka regularna — skfadka z tytutu umowy ubezpieczenia,
ktérej wysokoS¢ i termin wymagalnoSci zostaly okreslone
w polisie.

Skfadka jednorazowa — skfadka z tytutu umowy ubezpieczenia
oplacana jednorazowo przy zawarciu umowy ubezpieczenia,
ktérej wysokos$¢ zostala okreSlona w polisie.

Skfadka dorazna — wplata nie zwigzana ze sktadka regularna
lub jednorazowa, uiszczana przez Ubezpieczajacego

po wystawieniu polisy, w dowolnym czasie trwania umowy
ubezpieczenia.

Umowa ubezpieczenia — umowa zawierana pomiedzy
Towarzystwem a Ubezpieczajacym na podstawie niniejszych
ogélnych warunk6éw ubezpieczenia.

Umowy dodatkowe — umowy ubezpieczenia uzupelniajace
umowe ubezpieczenia i stanowiace jej integralna czes¢, ktére
powoduja rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej

o ryzyka dodatkowe w nich wyszczegélnione.

Optata polisowa — optata w wysokosci wskazanej w polisie,
potracana miesiecznie z rachunkéw jednostek.

Optata administracyjna — optata w wysokosci wskazanej

w zataczniku do niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia,
uiszczana przez Ubezpieczajacego w razie jego odstapienia

od umowy ubezpieczenia.

Opfata wznowieniowa — oplata w wysokoS$ci wskazanej

w zalaczniku do niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia,
uiszczana przez Ubezpieczajacego w razie wznowienia umowy
ubezpieczenia.

Oplata pierwszoroczna — opfata w wysoko$ci wskazanej

w polisie, wyrazona jako procent sktadki regularnej naleznej
za jeden rok ubezpieczenia lub procent skiadki jednorazowej,
potracana miesiecznie z rachunkéw jednostek w pierwszym
roku trwania umowy ubezpieczenia.

Optata odnowieniowa — oplata w wysokosci wskazanej

w polisie, wyrazona jako procent sktadki regularnej naleznej

za jeden rok ubezpieczenia, potracana miesiecznie z rachunkéw
jednostek w kolejnych latach trwania umowy ubezpieczenia,
poczawszy od drugiego roku.



Opfata za ochrone ubezpieczeniowa — opfata za biezaca ochrone
ubezpieczeniowa, potracana miesiecznie z rachunkéw jednostek.

Rocznica polisy — kazda rocznica daty okreslonej w polisie jako
dziefi rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytulu umowy
ubezpieczenia.

Rok polisowy — okres ubezpieczenia miedzy kolejnymi
rocznicami polis.

Fundusz (ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy) — wydzielona
rachunkowo czes$¢ aktywéw Towarzystwa, tworzona ze skladek
oplacanych w ramach zawartych uméw ubezpieczenia.

Jednostki uczestnictwa — czeSci o réwnej wartosci, na ktére
jest podzielony fundusz.

Cena kupna jednostki uczestnictwa — wartos¢ jednostki
uczestnictwa, wedtug ktérej Towarzystwo przelicza wplacane
skfadki na jednostki uczestnictwa.

Cena sprzedazy jednostki uczestnictwa — warto$¢ jednostki
uczestnictwa, wedlug ktérej Towarzystwo przelicza jednostki
uczestnictwa zewidencjonowane na rachunku jednostek przy
dokonywaniu wyplaty przez Towarzystwo zgodnie z niniejszymi
og6lnymi warunkami ubezpieczenia.

Rachunek jednostek — rachunek Ubezpieczajacego, na ktérym
s3 ewidencjonowane jednostki uczestnictwa na zasadach
okreslonych w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia.

Wartos¢ wykupu — kwota wyplacana przez Towarzystwo
Ubezpieczajacemu w sytuacjach i na zasadach przewidzianych
w niniejszych og6lnych warunkach ubezpieczenia.

Wariant [ — wariant umowy ubezpieczenia, w ktérym suma
ubezpieczenia jest ustalana przez strony umowy ubezpieczenia
przy jej zawieraniu.

Wariant II — wariant umowy ubezpieczenia, w ktérym suma
ubezpieczenia jest stafa i wynosi 1000 z1. Integralng czeS$cia
wariantu II jest umowa dodatkowa na wypadek Smierci wskutek
nieszczesliwego wypadku, z suma ubezpieczenia réwna 20 000 zi,
ktérej zawarcie zostalo potwierdzone w polisie. Umowa
dodatkowa nie stanowi integralnej cze$ci wariantu II, jezeli na
podstawie posiadanej przez Towarzystwo dokumentacji umowa
ta nie mogla by¢ wcze$niej zawarta.

Nieszczesliwy wypadek — nagte, gwaltowne i przypadkowe
zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzng o charakterze
losowym, niezaleznie od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego.

Akt przemocy — skierowanie czynnosci fizycznej bezposrednio
przeciwko osobie, co zniewala ja do poddania sie woli
uzywajacego przemocy i okreslonego zachowania sie, przez co
swoboda woli tej osoby — w zakresie posiadania rzeczy

czy wiladania nig lub korzystania z niej — zostaje ograniczona.

Akt terroru — dokonanie lub groZzba dokonania przestepstwa
polegajacego na uprowadzeniu albo powaznym bezprawnym
zatrzymaniu Ubezpieczonego badZ uzyciu broni palnej,
granatu, bomby, substancji wybuchowych, rakiety lub innych
Srodkow walki, jezeli ich uzycie zagraza zdrowiu lub zyciu
Ubezpieczonego.

Pozostawanie pod wplywem alkoholu — stan powstaly w wyniku
dobrowolnego i Swiadomego wprowadzenia 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 dm’.

§3

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1.
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2.

1) Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytulu umowy ubezpieczenia
polega na wyptacie Uposazonemu Swiadczenia w wysokosci
okreSlonej stosownie do postanowiefi ogélnych warunkéw
ubezpieczenia na wypadek Smierci Ubezpieczonego,

z zastrzezeniem pkt. 2 oraz ust. 3.

2) Zakres ubezpieczenia okreslony w pkt. 1 nie obejmuje
Smierci Ubezpieczonego bedacej wynikiem:

a) samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na
wilasna prosbe Ubezpieczonego, dokonanego w ciagu 2 lat
od daty zawarcia umowy ubezpieczenia;

b) dziatafi wojennych, stanu wojennego;

c) czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach i zamieszkach.

W powyzszych sytuacjach zostanie wyptacona warto$¢ wykupu.

3.

1) W okresie od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
do dnia, w ktérym wystawiono polise lub podjeto decyzje
0 odmowie akceptacji ryzyka ubezpieczeniowego,
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona wylacznie
do wyplaty okresSlonej we wniosku sumy ubezpieczenia
na wypadek Smierci Ubezpieczonego, jednak nie wyzszej
niz 100 000 zi, pod warunkiem Ze §mier¢ nastapila wylacznie
wskutek nieszczeSliwego wypadku i nie p6Zniej niz w ciagu
90 dni od dnia wymienionego wypadku, oraz ze
Ubezpieczony w dniu zajScia nieszczesliwego wypadku
nie miaf ukoficzonych 60 lat.

2) Zakres ubezpieczenia okreslony w pkt. 1 nie obejmuje
Smierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku,
bedacego wynikiem:

a) pozostawania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu,
narkotykéw lub innych substanciji toksycznych o podobnym
dzialaniu, lek6w nie przepisanych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarza badZ ze wskazaniem
ich uzycia;

b) zaburzefi umystu lub Swiadomosci, jezeli nie byly one
spowodowane przez nieszczeSliwy wypadek;

¢) udaréw, napadéw epileptycznych i innych stanéw
drgawkowych, jezeli nie byly one spowodowane przez
nieszczeSliwy wypadek;

d) wypadku lotniczego, z wyjatkiem wypadkéw w ktérych
Ubezpieczony byt pasazerem samolotu pasazerskiego
licencjonowanych linii lotniczych;

e) popelnienia przestepstwa lub usitowania popetnienia

przestepstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca

1997 1. Kodeks karny (DzU Nr 88, poz. 553,

wraz z pézn. zm.);

wojny, dziatan wojennych, konfliktéw zbrojnych,

zamieszek, rozruch6w, zamachu stanu, aktéw terrory;

uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw

lub aktywnosci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo,

lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie przy uzyciu

specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej linie,
spadochroniarstwo, speleologia, sporty motorowodne,
szybownictwo, wyScigi samochodowe i motocyklowe;

h) uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach jako kierowca,

pomocnik kierowcy lub pasazer wszelkich pojazdow

silnikowych, z uwzglednieniem wszelkiego rodzaju jazd
prébnych i testowych;

dzialania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego

i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym

dla czlowieka, z wylaczeniem stosowania wyzej

wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;
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j) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze
medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba Ze
wskazanie lekarskie do przeprowadzenia leczenia bylo
bezposrednio zwigzane z nieszczeSliwym wypadkiem;

k) zatrucia substancjami stalymi lub ptynnymi, ktére wniknety
do organizmu droga oddechowa, pokarmowa lub przez
skore, chyba ze zatrucie powstalo w wyniku
nieszczeSliwego wypadku;

1) samobdjstwa lub préby samobdjstwa, samookaleczenia
lub okaleczenia na wilasng prosbe, niezaleznie od stanu
poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci
powstal na skutek nieszczesliwego wypadku;

m) wszelkich chor6b somatycznych (np. zawat serca, udar
mozgu) i psychicznych, ktérych bezposrednia przyczyna
powstania nie byl nieszczeSliwy wypadek.

4.
Zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa moze zosta¢ rozszerzony
0 wyplate Swiadczen z tytutu umow dodatkowych wéwczas,
gdy umowy dodatkowe zostaly dofaczone do umowy
ubezpieczenia, co zostato potwierdzone w polisie. Zakres
odpowiedzialno$ci z tytulu kazdej z uméw dodatkowych jest
okreslony w warunkach ubezpieczenia dotyczacych umowy
dodatkowej dofaczonej do umowy ubezpieczenia.

5.
W razie zawarcia umowy ubezpieczenia w wariancie II
postanowiefi ust. 3 nie stosuje sie.

§4

Zawarcie umowy ubezpieczenia

1.
Umowa jest zawierana ha czas nieokreslony.

2.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta na rzecz
Ubezpieczonego, ktéry w dniu rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej ma ukoficzone 13 lat i nie ma ukoficzonych
71 lat, z zachowaniem postanowief ust. 3.

3.

1) W razie zawierania umowy na rzecz Ubezpieczonego, ktéry
w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej ma
ukoriczone 61 lat, umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta
pod warunkiem, ze skladka bedzie opfacona jednorazowo.

2) W razie zawierania umowy na rzecz Ubezpieczonego, ktory
w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej nie ma
ukoficzonych 18 lat, Ubezpieczony moze by¢ jednoczesnie
Ubezpieczajacym, pod warunkiem ze przedstawiciel
ustawowy Ubezpieczonego wyrazi na to pisemna zgode
o0 tresSci zaproponowanej przez Towarzystwo.

4.
Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie pisemnego
whniosku Ubezpieczajacego, czyli kompletnego i poprawnie
wypelnionego formularza przygotowanego w tym celu przez
Towarzystwo.

5.

Towarzystwo moze zaakceptowac ryzyko, jesli sa spelnione

wszystkie nizej wymienione warunki:

a) zloZenie oS§wiadczenia Ubezpieczonego o stanie zdrowia
poprzez wypelnienie odpowiedniej czeSci wymienionego
wyzej formularza;

b) poddanie sie przez Ubezpieczonego wstepnym badaniom
lekarskim lub badaniom diagnostycznym, jezeli sa one
wymagane przez Towarzystwo, z wylaczeniem badan
genetycznych;

c) doreczenie na zadanie Towarzystwa wszelkiej dokumentacji
niezbednej do oceny ryzyka, w tym dokumentacji medycznej
zwiazanej ze stanem zdrowia Ubezpieczonego w okresie
poprzedzajacym zawarcie umowy;

d) oplacenie naleznej sktadki.

6.

Po spetnieniu przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego
powyzszych warunkéw, a w szczegdlnosci gdy na podstawie
uzyskanych informacji ryzyko Ubezpieczonego odbiega
od standardowego, Towarzystwo zastrzega sobie prawo do:
a) skierowania Ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie;
b) zaproponowania nowych, zmienionych warunkéw

ubezpieczenia;
¢) niezaakceptowania ryzyka.

7.
Badania lekarskie s przeprowadzane przez lekarzy wyznaczonych
przez Towarzystwo i na jego koszt.

8.
Towarzystwo moze uzyska¢ od podmiotéw, o ktérych mowa
w art. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (DzU Nr 91, poz. 408, z péZn. zm.), ktére udzielaly
Swiadczef zdrowotnych Ubezpieczonemu lub osobie, na rzecz
ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, informacje
o0 okolicznoSciach zwiazanych z ocena ryzyka ubezpieczeniowego
i weryfikacja podanych przez te osobe danych o jej stanie
zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do Swiadczenia z zawartej
umowy ubezpieczenia i wysokoSci tego Swiadczenia, a takze
informacje o przyczynie Smierci Ubezpieczonego, z wylaczeniem
wynikéw badan genetycznych.

9.
Z zadaniem przekazania informacji, o ktérych mowa w ust. 8,
wystepuje lekarz upowazniony przez Towarzystwo.

10.
Podmioty, o ktérych mowa w ust. 8, sa obowiazane przekazaé
posiadane informacje o stanie zdrowia Ubezpieczonego lub
0soby na rzecz ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia,
Towarzystwu w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od daty
otrzymania wystapienia Towarzystwa o przekazanie informacji.

11.
Towarzystwo moze, za pisemng zgoda osoby, ktérej dane
dotycza albo jej przedstawiciela ustawowego, na pisemne
zadanie innego zakladu ubezpieczefi, udostepnic¢ temu
zakladowi ubezpieczen przetwarzane przez siebie dane
osobowe, w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacji danych podanych przez
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego lub osobe na rzecz
ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, ustalenia
prawa Ubezpieczonego do Swiadczenia z zawartej umowy
ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia, a takze do
udzielenia posiadanych przez siebie informacji o przyczynie
Smierci Ubezpieczonego lub informacji niezbednych do
ustalenia prawa uprawnionego do Swiadczenia z tytulu umowy
ubezpieczenia i jego wysokosci.

12.
W razie niezaakceptowania przez Towarzystwo ryzyka,
Towarzystwo jest zobowiazane zwréci¢ wplacona sktadke
Ubezpieczajacemu w terminie do 30 dni od dnia podjecia
decyzji 0 niezaakceptowaniu ryzyka.

13.
Umowa jest zawarta z dniem podpisania przez Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego oraz przedstawiciela Towarzystwa kompletnego,
poprawnie wypelnionego wniosku, pod warunkiem opfacenia
pierwszej sktadki.



14.
Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wskazanym
w polisie jako dziefi rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;j.

15.
Towarzystwo jest zobowiazane podja¢ decyzje w sprawie
akceptacji ryzyka nie péZniej niz w ciagu 3 miesiecy od dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia.

16.
Towarzystwo poinformuje o zaakceptowaniu ryzyka doreczajac
Ubezpieczajacemu polise.

17.
Jezeli Towarzystwo nie wystawi Ubezpieczajacemu polisy
w ciggu 3 miesiecy od dnia otrzymania od Ubezpieczajacego
kompletnego i poprawnie wypetnionego wniosku o ubezpieczenie,
umowa ubezpieczenia wygasa z uplywem wyzej wymienionego
trzymiesiecznego terminu. Postanowienia ust. 12 stosuje sie
odpowiednio.

18.
Jezeli polisa zawiera postanowienia, ktére odbiegaja na niekorzysc¢
Ubezpieczajacego w poréwnaniu ze ziozonym przez niego
whnioskiem o ubezpieczenie lub ogélnymi warunkami
ubezpieczenia, Towarzystwo jest zobowigzane zwroci¢ na
piSmie uwage Ubezpieczajacemu na ten fakt najp6zniej przy
doreczeniu polisy. Jezeli Ubezpieczajacy w terminie 7 dni od
momentu doreczenia polisy wystawionej na zmienionych
warunkach nie zglosi sprzeciwu — uwaza sie, ze umowa doszla
do skutku zgodnie z trescia polisy.

19.
Jezeli w okresie od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia
do dnia wystawienia polisy Towarzystwo zaproponuje
Ubezpieczonemu nowe, zmienione warunki ubezpieczenia,
a Ubezpieczony ich nie zaakceptuje, Towarzystwo zwroci
Ubezpieczajacemu calg wplacona skiadke, bez potracania
oplaty administracyjne;j.

20.
Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu rozwigzania umowy
ubezpieczenia, a takze w dniu podjecia przez Towarzystwo
decyzji 0 odmowie akceptacji ryzyka.

21.
Z dniem, o ktérym mowa w ust. 20, wygasa odpowiedzialno$¢
Towarzystwa z tytutu wszystkich dodatkowych uméw
ubezpieczenia.

22.
W razie zawarcia umowy ubezpieczenia w wariancie Il
postanowieni ust. 5, 6, 7, 12, 15 oraz 16 nie stosuje sie.

23.
Umowa ubezpieczenia nie dochodzi do skutku, jezeli pierwsza
skfadka zostata wpfacona po Smierci Ubezpieczonego.

§5

Suma ubezpieczenia

1.
Suma ubezpieczenia w wariancie I jest ustalana przez strony
umowy ubezpieczenia przy jej zawieraniu i nie moze by¢ nizsza
od minimalnej sumy okreslonej przez Towarzystwo.
W wypadku wariantu Il suma ubezpieczenia jest ustalana na
caly okres trwania umowy ubezpieczenia i wynosi 1000 z1.

2.
Ubezpieczajacy ma prawo zmienia¢ wysokos¢ sumy ubezpieczenia
za zgoda Towarzystwa raz w ciagu roku polisowego, skladajac
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whniosek o zmiane co najmniej na 30 dni przed dniem, od ktérego
zmieniona wysoko$¢ sumy miataby obowigzywac. Zmiana
wysokoSci sumy ubezpieczenia moze spowodowa¢ odpowiednia
zmiane wysokosci skfadki. Zaproponowana przez Ubezpieczajacego
nowa wysoko$¢ sumy ubezpieczenia nie moze by¢ nizsza od
minimalnej sumy ubezpieczenia ustalonej przez Towarzystwo.

3.
Ubezpieczajacy ma prawo za zgoda Towarzystwa podwyzszy¢
sume ubezpieczenia bez dodatkowych badan medycznych,
jednak nie wiecej niz o 30% wysokosci sumy ubezpieczenia
obowiazujacej w danym roku polisowym, w razie:
a) urodzenia dziecka przez Ubezpieczonego lub jego
wspéimatzonka,
b) adopcji dziecka przez Ubezpieczonego,
¢) zawarcia przez Ubezpieczonego zwiazku matzeniskiego,
d) kupna przez Ubezpieczonego mieszkania lub domu,
e) zgonu wsp6imalzonka Ubezpieczonego,
f) zaciagniecia kredytu przez Ubezpieczonego lub jego
wspétmalzonka.
PodwyZszenie sumy ubezpieczenia o wiecej niz 30% wysokosci
sumy ubezpieczenia obowiazujacej w danym roku polisowym
wymaga poddania sie przez Ubezpieczonego dodatkowym
badaniom medycznym.

4.
Postanowieni ust. 2 i ust. 3 nie stosuje sie w ciagu pierwszych
dwoch lat trwania umowy oraz w razie zawarcia umowy
ubezpieczenia w wariancie II.

§6
Sktadki

1.

1) Sktadka jest opfacana regularnie lub jednorazowo.

2) Kwota skfadki oraz czestotliwos¢ jej opfacania sa okreslone
w polisie.

3) Skladka regularna jest platna z gory, z czestotliwoscia okreslona
przy zawarciu umowy ubezpieczenia. W zaleznosci od wyboru
Ubezpieczajacego termin wymagalno$ci skiadki moze
przypadac co roku, co péf roku, co kwartat lub co miesigc
od daty wskazanej w polisie jako dziefi rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowe;j.

4) Skladka jednorazowa jest platna przy zawarciu umowy
ubezpieczenia.

5) Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przyjmowania
od Ubezpieczajacego sktadek miesiecznych tylko wtedy,
gdy sa one optacane w formie polecenia zaptaty lub statego
zlecenia ich ptatnosci, realizowanego przez bank obstugujacy
rachunek oszczednosciowy Ubezpieczajacego.

6) Ubezpieczajacy w celu nabycia jednostek uczestnictwa moze
po wystawieniu polisy, w kazdym czasie obowigzywania
umowy ubezpieczenia, dokonywa¢ wpflat skfadek doraznych
w dowolnej wysokosci, nie nizszej jednak od obowiazujacej
w danym momencie minimalnej skfadki doraznej ustalonej
przez Towarzystwo.

7) Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zmiany wysokosci
minimalnej skfadki dorazne;j.

8) Ubezpieczajacy ma prawo zmieni¢ wysoko$¢ skladki regularnej
za zgoda Towarzystwa, sktadajac wniosek o zmiane co najmniej
na 30 dni przed dniem, od ktérego zmiana ma obowiazywac.
Zaproponowana przez Ubezpieczajacego nowa wysokos¢
skfadki nie moze by¢ nizsza od obowiazujacej w danym
momencie minimalnej skfadki regularnej ustalonej przez
Towarzystwo. Zmiana wysokoSci sktadki moze spowodowac
zmiane wysokoS$ci sumy ubezpieczenia.

9) Postanowieni pkt. 8 nie stosuje sie w ciagu pierwszych
dwdoch lat trwania umowy.



2.

1) Ubezpieczajacemu, poczawszy od terminu wymagalnosci
drugiej naleznej skladki regularnej, przystuguje prawo
30-dniowej prolongaty terminu platnosci skfadki, liczac
od dnia jej wymagalno$ci. W okresie prolongaty
Ubezpieczonemu przystuguje prawo do ochrony
ubezpieczeniowe;j.

2) Jezeli Ubezpieczajacy nie oplaci skiadki regularnej w okresie
prolongaty, a polisa nie posiada jeszcze wartosci wykupu
i umowa nie zostala wznowiona na zasadach okres§lonych
w § 14 ust. 5 niniejszych og6lnych warunkéw ubezpieczenia,
jednostki uczestnictwa sa umarzane wedtug cen sprzedazy
jednostek obowigzujacych w dniu zarejestrowania
rozwiazania umowy w systemie obstugi polis Towarzystwa.

3) Jezeli Ubezpieczajacy nie oplaci skiadki regularnej w okresie
prolongaty, a polisa nie posiada jeszcze wartosci wykupu,
umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z koficem okresu
prolongaty, a wszelkie roszczenia Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego i Uposazonego, z zastrzezeniem
postanowieni pkt. 4, wzgledem Towarzystwa z jej tytulu
wygasaja, bez koniecznosci uprzedniego powiadamiania
o tym Ubezpieczajacego.

4) Jezeli w ciagu pierwszych dwoch lat trwania umowy
Ubezpieczajacy zaprzestal opfacania skfadek regularnych
i polisa nie posiada wartosci wykupu, a byly wplacane
skfadki dorazne, Towarzystwo wyplaci Ubezpieczajacemu
kwote w wysokosci nominalnej sumy wpfaconych skfadek
doraznych, nie wiecej jednak niz wartos¢ jednostek
zewidencjonowanych na rachunkach jednostek w dniu
zarejestrowania rozwiazania umowy w systemie obstugi polis
Towarzystwa.

5) Jezeli w ciagu pierwszych dwoch lat trwania umowy
Ubezpieczajacy wypowiedzial umowe ubezpieczenia i polisa
nie posiada wartoSci wykupu, a byly wplacane skfadki
dorazne, Towarzystwo wyplaci Ubezpieczajacemu kwote
w wysokoSci nominalnej sumy wplaconych skfadek doraznych,
nie wiecej jednak niz wartos¢ jednostek zewidencjonowanych
na rachunkach jednostek w dniu zarejestrowania wypowiedzenia
umowy w systemie obstugi polis Towarzystwa. Rejestracja
wypowiedzenia nastepuje niezwlocznie po wplynieciu
wypowiedzenia umowy do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

6) Jezeli Ubezpieczajacy nie opfaci skfadki regularnej w terminie
wymagalnosci, a polisa posiada juz wartos¢ wykupu,
ma on prawo w okresie prolongaty skfadki regularnej ztozy¢
Towarzystwu wniosek o wykup polisy, czasowe zawieszenie
oplacania skiadek lub zamiane ubezpieczenia
na ubezpieczenie bezsktadkowe.

7) Jezeli w okresie prolongaty nie wplynie skfadka i nie zostanie
zlozony wniosek o wykup polisy lub czasowe zawieszenie
oplacania skladek, ubezpieczenie przeksztalca sie
w ubezpieczenie bezskladkowe z dniem wymagalnoSci
pierwszej nie oplaconej skladki.

8) W ramach ubezpieczenia bezsktadkowego:

a) Ubezpieczajacy jest zwolniony z obowiazku optacania
skladek regularnych,

b) Towarzystwo pobiera oplaty okreSlone w § 9 ust. 4,

¢) suma ubezpieczenia moze ulec redukcji do wysokosci
wskazanej przez Towarzystwo,

d) Ubezpieczajacy ma prawo do wykupu polisy,

e) umowa rozwiazuje sie z dniem, w ktérym wartos$¢
jednostek uczestnictwa zewidencjonowanych na rachunku
jednostek przestata wystarcza¢ na pokrycie opfat za ochrone
lub optat, o ktérych mowa w § 9 ust. 4.

9) Przeksztalcenie ubezpieczenia w ubezpieczenie
bezsktadkowe jest ostateczne.

3.
Obowiazek optacania sktadek ubezpieczeniowych spoczywa
na Ubezpieczajacym. Towarzystwo nie ma obowiazku wysyfania
Ubezpieczajacemu wezwan do ich optacania. Wystanie takich

wezwall hie oznacza, ze Towarzystwo przyjelo na siebie
ten obowigzek.

§7
Indeksacja sktadek i sumy ubezpieczenia

1.
Sktadki regularne placone przez Ubezpieczajacego oraz suma
ubezpieczenia moga podlega¢ indeksacji w rocznice polisy,
przy czym postanowienia ust. 6 stosuje sie odpowiednio.

2.
Przed rocznica polisy Towarzystwo moze okresli¢ wskaznik
indeksacyjny i na jego podstawie zaproponowac
Ubezpieczajacemu nowa wysokoS$¢ skiadki.

3.
Wskazniki indeksacyjne sg ustalane na mocy decyzji dwéch
cztonkéw Zarzadu Towarzystwa.

4.
Ubezpieczajacy ma prawo do przyjecia lub odmowy indeksacji
sktadki. Oswiadczenie o odmowie indeksacji lub indeksowaniu
wylacznie skiadki powinno nastapi¢ w formie pisemne;j.
Niewplyniecie o§wiadczenia Ubezpieczajacego co do propozycji
Towarzystwa w terminie 7 dni przed uplywem rocznicy polisy
jest traktowane jako przyjecie proponowanej przez Towarzystwo
indeksacji sktadki, przy czym postanowienia ust. 5 stosuje sie
odpowiednio.

5.
Jezeli Towarzystwo zaproponowato kilka wskaznikéw indeksa-
cyjnych, w razie niewplyniecia oSwiadczenia Ubezpieczajacego
co do propozycji indeksacji sktadka zostanie zindeksowana
zgodnie z najnizszym zaproponowanym wskaznikiem.

6.
Odmowa indeksacji skfadki przez trzy kolejne rocznice polisy
powoduje utrate prawa do indeksacji sktadki w kolejnych latach
okresu ubezpieczenia. Odmowa indeksacji sumy ubezpieczenia
w razie indeksacji sktadki powoduje utrate prawa do indeksacji
sumy ubezpieczenia w kolejnych latach okresu ubezpieczenia.
Odmowa indeksacji skiadki jest réwnoznaczna z odmowa
indeksacji sumy ubezpieczenia.

7.
Postanowienia ust. 2, 3 oraz 5 stosuja sie odpowiednio
do indeksacji sumy ubezpieczenia.

8.
W razie zawarcia umowy ubezpieczenia w wariancie II
nie istnieje mozliwos¢ indeksacji sumy ubezpieczenia.

§8

Czasowe zawieszenie opfacania sktadek

1) Ubezpieczajacy ma prawo, za zgoda Towarzystwa, do czasowego
zawieszenia oplacania skfadek regularnych, jesli optacone
zostaly pelne dwie roczne skladki regularne i w ciggu ostatnich
dwdoch lat nie zostal dokonany czesciowy wykup polisy.

2) Czasowe zawieszenie opfacania skfadek moze zostac
dokonane na pisemny wniosek Ubezpieczajacego zlozony
Towarzystwu przed uplywem okresu prolongaty.

3) Platnos¢ skiadek moze by¢ zawieszona na okres wskazany
przez Ubezpieczajacego we wniosku o zawieszenie,
nie dluzszy jednak niZ 12 miesiecy.

4) Zawieszenie optacania sktadek regularnych moze by¢
dokonane nie czeSciej niz raz na 4 lata.

5) W okresie zawieszenia optacania sktadek warunki ochrony
ubezpieczeniowej nie ulegaja zmianie, a Towarzystwo
pobiera opftaty, o ktérych mowa w § 9 ust. 4.



6) Towarzystwo moze wyrazi¢ zgode na diuzszy okres
zawieszenia i czeSciej niz raz na 4 lata, pod warunkiem
ze warto$¢ jednostek uczestnictwa na rachunkach jednostek
przekracza wysokoS¢ sumy ubezpieczenia.

§9
Fundusze i rachunek jednostek

1.

1) Fundusze sa tworzone na zasadach okre$lonych
w przepisach prawa i ogélnych warunkach ubezpieczenia.

2) Ubezpieczajacy ma prawo w ramach jednej umowy
ubezpieczenia wskaza¢ wiecej niz jeden sposrod funduszy
rézniacych sie miedzy sobg strategia inwestycyjna oraz
ryzykiem inwestycyjnym, w ktéry beda inwestowane sktadki
whplacane przez Ubezpieczajacego.

3) Kazdy fundusz jest ewidencjonowany w odrebnych
jednostkach uczestnictwa.

4) W ramach kazdego funduszu Towarzystwo na podstawie
umowy ubezpieczenia prowadzi rachunek jednostek,
na ktérym sa ewidencjonowane jednostki uczestnictwa
nabywane za skladki.

5) Regulamin lokowania Srodkéw ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych stanowi zalacznik do ogélnych warunkéw
ubezpieczenia.

2.

1) Wartos¢ rynkowa lokat zwigzanych z kazdym funduszem jest
ustalana przede wszystkim zgodnie z zasadami okreslonymi
w przepisach o rachunkowosci.

2) Warto$¢ aktywéw kazdego funduszu oraz ceny jednostek
uczestnictwa sa ustalane na podstawie wartosci rynkowej
wszystkich lokat zwiazanych z danym funduszem wedlug
ich stanu w dniu wyceny.

3) Cene sprzedazy jednostki uczestnictwa ustala sie wedlug
zasad ustalonych przez Towarzystwo, nie rzadziej jednak
niz raz na tydzien.

4) Cene kupna jednostki uczestnictwa ustala sie w wysokosci
ceny sprzedazy jednostki uczestnictwa podwyzszonej
0 nie wiecej niz 5% w stosunku do ceny sprzedazy
jednostki uczestnictwa.

3.

1) Skfadki wplacane na podstawie umowy ubezpieczenia
s3 przeznaczane na nabywanie jednostek uczestnictwa
na zasadach okreslonych ponizej.

2) Towarzystwo przeznacza na nabycie jednostek uczestnictwa
cala kwote skladki wptaconej przez Ubezpieczajacego.

3) Sktadki regularne, skiadka jednorazowa oraz sktadki dorazne
sa lokowane w réznych funduszach zgodnie z podziatem
procentowym wskazanym przez Ubezpieczajacego we wniosku
i potwierdzonym w polisie, przy czym suma procentowych
wskazafi musi wynosi¢ 100. W razie braku wskazania
funduszy, w ktérych maja by¢ lokowane sktadki lub gdy
suma procentowych wskazan nie jest réwna 100,
Towarzystwo lokuje sktadki wedlug wtasnego uznania.

4) Ubezpieczajacy w dowolnym czasie trwania umowy
ubezpieczenia moze zmieni¢ podzial procentowy dotyczacy
lokowania kazdej nastepnej sktadki regularnej inwestowanej
w poszczeg6lne fundusze, jak réwniez na zasadach
okreSlonych przez Towarzystwo moze przenosi¢ srodki
pomiedzy funduszami, przy czym postanowienia pkt. 3
stosuje sie odpowiednio. W obu sytuacjach pierwsza taka
operacja zmiany w danym roku polisowym jest wolna od opfaty.
Za kazda nastepna jest pobierana oplata wskazana w zataczniku
do niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia.

5) Zmiany wymienione w pkt. 4 obowiazuja po rejestracji przez
Towarzystwo odpowiedniego wniosku. Rejestracja nastepuje
niezwlocznie po wplynieciu odpowiedniego wniosku do
Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

6) Jednostki podlegaja umorzeniu i nabyciu wedtug cen
sprzedazy jednostek obowiazujacych w dniu, w ktérym
Towarzystwo dokonalo rejestracji operacji przeniesienia
Srodkéw w systemie obstugi polis Towarzystwa.

7) Skladki dorazne sa lokowane w r6znych funduszach zgodnie
z podziatem procentowym obowiazujacym dla skfadki
regularnej lub jednorazowej, jesli Ubezpieczajacy nie ztozy
whniosku okreslajacego inny sposéb podziatu sktadki doraznej,
przy czym postanowienia pkt. 3 stosuje sie odpowiednio.

8) Jednostki uczestnictwa sa nabywane wedlug ceny kupna,
obowigzujacej w dniu, w ktérym Towarzystwo dokonalo
wpisu liczby jednostek nabytych za wplacona skiadke
na rachunek jednostek. Towarzystwo dokonuje wpisu
jednostek uczestnictwa na wtasciwy rachunek jednostek
nie p6zniej niz 5. dnia od daty wplyniecia skfadki na konto
Towarzystwa, pod warunkiem wystawienia polisy, nie wczeSniej
jednak niz w dniu jej wymagalnosci, a w wypadku sktadek
doraznych réwniez pod warunkiem wplyniecia wniosku,

o0 ktérym mowa w pkt. 7.

4.

1) Pierwszego dnia kazdego miesigca polisowego Towarzystwo
pobiera nalezne oplaty poprzez umorzenie czesci jednostek
uczestnictwa, wedlug nastepujacego schematu:

a) Towarzystwo oblicza wysoko$¢ oplaty polisowej, oplaty
pierwszorocznej lub odnowieniowej oraz optaty za ochrone
ubezpieczeniowa, wynikajacych z zawarcia umowy
ubezpieczenia oraz uméw dodatkowych;
czes¢ oplat, o ktérych mowa w pkt. 1 litera a), obciazajaca
rachunek jednostek w danym funduszu jest ustalana
proporcjonalnie do warto$ci zgromadzonych Srodkéw
na tym rachunku. Warto$¢ zgromadzonych Srodkéw
ustala sie wedlug ceny sprzedazy jednostki uczestnictwa
w danym dniu;

z kazdego rachunku jednostek pobiera sie liczbe jednostek

odpowiadajaca czesci optat, o ktérych mowa w pkt. 1

litera b), wedtug ceny sprzedazy jednostki w danym dniu.

2) Oplate za ochrone ubezpieczeniowa oblicza sie biorac pod
uwage sume na ryzyku oraz prawdopodobiefistwo $mierci
Ubezpieczonego, z uwzglednieniem pici i wieku wynikajace
Z tablic trwania zycia w roku 1995 i 1996 ogloszonych
przez Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego.

3) Wysokos¢ oplaty za ochrone ubezpieczeniowa moze by¢
podwyzszona przez Towarzystwo w wyniku oceny ryzyka
ubezpieczeniowego, w szczegdlnosci z uwagi na nastepujace
czynniki:

a) czynniki medyczne zwigzane ze stanem zdrowia

Ubezpieczonego,

b) uprawiane przez Ubezpieczonego sport lub hobby,

c) wykonywany przez Ubezpieczonego zawdd,

d) tryb Zycia Ubezpieczonego.

4) W kazdym dniu wyceny jednostek uczestnictwa warto$¢
aktywow kazdego z funduszy jest pomniejszana o kwote
odpowiadajaca wysokoSci kosztow zarzadzania funduszem.

5) Koszt zarzadzania funduszem wskazano w regulaminie
funduszy kapitatowych, ktéry stanowi zatacznik
do niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia.

A=
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§10
Wykup polisy

1.
1) W czasie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy ma
prawo do wykupu polisy lub do czeSciowego wykupu polisy.
2) Wykup polisy lub cze$ciowy wykup polisy moze zostac
dokonany na pisemny wniosek Ubezpieczajacego i polega
na wyplacie przez Towarzystwo odpowiednio wartosci
wykupu lub czesci wartosci jednostek zewidencjonowanych
na rachunkach jednostek.



3) Warto$¢ wykupu polisy odpowiada wartosci jednostek
uczestnictwa zewidencjonowanych na rachunkach
jednostek, pomniejszonej o koszt wykupu.

4) Warto$¢ jednostek, o ktérych mowa w pkt. 2 i 3, ustala sie
wedtug cen sprzedazy jednostek obowiazujacych w dniu
zarejestrowania wniosku o wykup lub czeSciowy wykup w
systemie obstugi polis Towarzystwa. Rejestracja nastepuje
niezwlocznie po wplynieciu wniosku o wykup lub czeSciowy
wykup do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

5) Przed uplywem 2 lat trwania umowy i opfaceniem pelnych
dwdch rocznych skiadek regularnych nie istnieje warto$¢
wykupu polisy, jezeli umowa nie jest opfacona skfadka
jednorazowa.

6) Kwota nalezna z tytutu wykupu oraz cze$ciowego wykupu
polisy zostanie wyptacona Ubezpieczajacemu w formie
jednorazowej wyplaty.

2.

1) Podstawa, od ktérej Towarzystwo oblicza koszt wykupu, jest
warto$¢ rachunkéw jednostek, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3,
powiekszona o sume dokonanych czeSciowych wykup6ow
i pomniejszona o sume wplaconych skiadek doraznych.

2) Koszt wykupu dla danego roku polisowego wynosi:

Koszt wykupu (w % podstawy)
W roku polisowym: -
Skladka regularna | Skfadka jednorazowa
1 100 5
2 100 3
3. 10 3
4 5 2
5 2 1
Od 6. roku 0 0

3) Wykup jest realizowany z uwzglednieniem roku polisowego
ustalanego na podstawie wczes$niejszej z dat:
a) daty wplyniecia do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa
whniosku o wykup polisy,
b) daty wymagalnosci pierwszej nie opfaconej skfadki,
z wylaczeniem polisy przeksztalconej w ubezpieczenie
bezskladkowe lub optaconej sktadka jednorazowa.

3.

1) Ubezpieczajacy ma prawo dokonac czeSciowego wykupu
nie wczes$niej niz:

a) dla uméw ze skiadka jednorazowa — od dnia wystawienia
polisy,

b) dla uméw ze skladka regularng — po uptywie dwéch lat
trwania umowy, jeSli zostaly oplacone dwie peine
roczne skfadki,

¢) dla uméw ze skiadka regularng, jesli byly wplacane
skladki dorazne — od dnia wplaty pierwszej skladki
doraznej, pod warunkiem wystawienia polisy,

z zastrzezeniem postanowien pkt. 2.

2) Jezeli umowa trwa krécej niz dwa lata, a byly wplacane
sktadki dorazne, Ubezpieczajacy moze w ciggu pierwszych
dwdoch lat trwania umowy dokona¢ czeSciowego wykupu,
przy czym suma czeSciowych wykup6w nie moze
przekroczy¢ sumy wplaconych sktadek doraznych.

3) Niezaleznie od innych postanowiefi, kwota czeSciowego
wykupu nie moze by¢ nizsza niz 1000 zt oraz nie moze
przekroczy¢ warto$ci wykupu.

4) Jezeli warto$¢ jednostek uczestnictwa zewidencjonowanych
na rachunkach jednostek przekracza wysokoS¢ sumy
ubezpieczenia, Ubezpieczajacy moze dokonac cze$ciowego
wykupu polisy. Kwota czeSciowego wykupu nie moze
przekroczy¢ wiekszej z wartoSci:

a) réznicy miedzy wartoscig jednostek, o ktérych mowa

w ust. 1 pkt 2, a sumg ubezpieczenia;

b) 30% wartosci jednostek uczestnictwa, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 2.

5) Jezeli wartos¢ jednostek uczestnictwa znajdujacych sie
na rachunkach jednostek jest réwna badZ mniejsza od sumy
ubezpieczenia, Ubezpieczajacy moze dokonac czeSciowego
wykupu, nie czeSciej jednak niz raz na cztery lata, pod
warunkiem ze w ciagu ostatnich dwdch lat nie nastapito
czasowe zawieszenie oplacania skladek. Kwota czeSciowego
wykupu nie moze przekroczy¢ 30% wartosci jednostek,

o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2.

6) W razie dokonania czeSciowego wykupu polisy liczba
jednostek uczestnictwa odpowiadajacych swoja wartoScia
kwocie czesci warto$ci wykupu jest odejmowana z rachunku
jednostek funduszu, ktérego dotyczyl wniosek o czeSciowy
wykup polisy.

7) Jezeli we wniosku o czeSciowy wykup brak wskazania
funduszy, z ktérych maja by¢ wycofane Srodki, Towarzystwo
dokona wycofania proporcjonalnie do wartos$ci Srodkéw
w poszczegdlnych funduszach. Jezeli wymienione wskazanie
jest niemozliwe do realizacji, Towarzystwo dokona wycofania
Srodkéw z funduszy w maksymalnej mozliwej do zrealizowania
wysokosci, wediug wlasnego uznania.

8) W wypadku cze$ciowego wykupu Towarzystwo moze
pomniejszy¢ sume ubezpieczenia o wartoS¢ nie wieksza
niz warto$¢ czeSciowego wykupu. W razie zawarcia umowy
ze skladka jednorazowa Towarzystwo zastrzega sobie
mozliwosS¢ obnizenia sumy ubezpieczenia w proporcji rownej
stosunkowi wysoko$ci dokonanego czeSciowego wykupu
do wartosci wszystkich jednostek uczestnictwa znajdujacych sie
na rachunkach jednostek przed dokonaniem wykupu.

9) Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zmiany wysokos$ci
minimalnej kwoty czesciowego wykupu.

10)Dokumentami niezbednymi do wyplaty przez Towarzystwo
warto$ci wykupu lub cze$ci wartosci wykupu sa:

a) oryginat polisy wraz z zatacznikami — w razie wyplaty
wartoSci wykupu;

b) kopia dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢
Ubezpieczajacego, potwierdzona przez przedstawiciela
Towarzystwa lub notariusza za zgodnos¢ z oryginalem;

¢) inne niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia wniosku
0 wykup dokumenty wskazane przez Towarzystwo.

11) Towarzystwo wyptaci warto$¢ wykupu w terminie 30 dni
od dnia otrzymania wniosku o wykup oraz kompletu
dokumentéw.

§ 11

Wyptata swiadczen

1.

1) W razie $mierci Ubezpieczonego Ubezpieczajacy, Uposazony
lub inne osoby do tego uprawnione sa zobowigzane do
bezzwlocznego pisemnego powiadomienia Towarzystwa
0 tym zdarzeniu.

2) Za dzieti zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia ubezpieczeniowego
uznaje sie date wplyniecia pisemnego zawiadomienia
0 powyzszym zdarzeniu do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

3) Podstawa do uznania za kompletne zawiadomienia o Smierci
Ubezpieczonego jest dotaczenie odpisu lub kopii aktu zgonu
Ubezpieczonego, potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem
przez wskazanego pracownika Towarzystwa lub notariusza.

4) Po otrzymaniu pisemnego zawiadomienia o zajSciu zdarzenia
ubezpieczeniowego Towarzystwo w terminie 7 dni, pisemnie
lub droga elektroniczna, informuje o tym Ubezpieczajacego
i osoby uprawnione do otrzymania $wiadczenia, oraz
wskazuje dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia.

5) Na podstawie przestanej dokumentacji Towarzystwo
przeprowadzi postepowanie dotyczace ustalenia:

a) potwierdzenia zaistnienia zdarzenia,
b) zasadnosci zgloszonych roszczen,
¢) wysoko$ci Swiadczenia,



d) osoby lub 0séb uprawnionych do otrzymania §wiadczenia,
e) sposobu przekazania §wiadczenia.

2.

1) W razie Smierci Ubezpieczonego zaistnialej w czasie trwania
odpowiedzialno$ci Towarzystwo wyplaci osobie uprawnionej
Swiadczenie w wysokoSci wiekszej z ponizszych kwot:

a) sumy ubezpieczenia z dnia Smierci Ubezpieczonego,

b) warto$¢ jednostek uczestnictwa zewidencjonowanych
na rachunku jednostek wszystkich funduszy w dniu
Smierci Ubezpieczonego, liczonych po cenie sprzedazy
z dnia zarejestrowania zawiadomienia, o kt6rym mowa
w ust. 1 pkt 2, w systemie obstugi polis Towarzystwa.

2) Rejestracja, o ktérej mowa w pkt 1 litera b), nastepuje
niezwlocznie po wplynieciu kompletnego zawiadomienia
0 zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego do Dyrekcji

Generalnej Towarzystwa.

3) W razie zgloszenia roszczenia po wygasnieciu umowy
ubezpieczenia wartos¢ jednostek uczestnictwa
zewidencjonowanych na rachunkach jednostek jest liczona
zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 2.

3.

1) Towarzystwo wyplaca §wiadczenie niezwlocznie, najp6Zniej
w ciagu 30 dni, liczac od daty otrzymania kompletu
dokument6éw uzasadniajacych wyplate Swiadczenia.

2) Gdyby w powyZszym terminie wyjasnienie wszystkich
okolicznosci koniecznych do ustalenia zasadnoSci wyplaty
Swiadczenia okazalo sie niemozliwe, Swiadczenie zostanie
wyptacone w ciagu 14 dni, liczac od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej starannoSci wyjasnienie tych okolicznoSci
byto mozliwe. Jednakze bezsporna cze$¢ Swiadczenia
Towarzystwo wyptaca w terminie 30 dni od daty
zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

3) Podstawa do wyplaty przez Towarzystwo Swiadczenia
na wypadek Smierci Ubezpieczonego jest przedstawienie
nastepujacych dokumentow:

a) oryginalu polisy wraz z zalacznikami,

b) odpisu aktu zgonu,

¢) zaSwiadczenia stwierdzajacego przyczyne zgonu i zajscie
zdarzenia,

d) dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ uprawnionego
do otrzymania Swiadczenia,

e) innych dokumentéw niezbednych do rzetelnego
rozpatrzenia roszczen i ustalenia zobowiazan Towarzystwa
z tytulu umowy ubezpieczenia wskazanych przez
Towarzystwo, a w szczeg6lno$ci dokumentacji medycznej
w zakresie niezbednym do rozpatrzenia roszczenia.

4) Jezeli swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej
wysokosci niz okre§lona w zgloszonym roszczeniu,
Towarzystwo poinformuje o tym pisemnie osobe wystepujaca
z roszczeniem, wskazujac na okolicznosSci oraz na podstawe
prawna uzasadniajaca calkowita lub czeSciowa odmowe
wyplaty §wiadczenia. Osoba uprawniona ma prawo
dochodzi¢ swoich roszczen na drodze sadowe;j.

5) W razie odmowy wyplaty swiadczenia Towarzystwo wyptaci
wartos¢ wykupu wedlug ceny jednostki z dnia
zarejestrowania zawiadomienia o zajSciu zdarzenia
ubezpieczeniowego w systemie obstugi polis Towarzystwa.

4.

1) Uposazony nabywa prawo do otrzymania Swiadczenia
z chwila Smierci Ubezpieczonego.

2) W razie $mierci Uposazonego przed zajSciem zdarzenia,
o ktérym mowa w pkt. 1, prawo do wyplaty czesci Swiadczenia
przypadajacej zmarlemu Uposazonemu przejmuja pozostali
Uposazeni, z zachowaniem wzajemnych proporcji
wynikajacych z zapisu w polisie.

3) W razie Smierci wszystkich Uposazonych przed zajSciem
zdarzenia, o ktérym mowa w pkt. 1, ich prawo do otrzymania
Swiadczenia przejmuja Uposazeni Zastepczy, z zachowaniem
zasady okreslonej w pkt. 2.

4) Jezeli Ubezpieczony nie wskazal Uposazonego lub w chwili
Smierci Ubezpieczonego brak Uposazonych i Uposazonych
Zastepczych lub tez utracili oni prawo do $wiadczenia,
Swiadczenie przystuguje cztonkom rodziny zmartego wedlug
nastepujacej kolejnosci:

a) wspétmatzonkowi;

b) w réwnych cze$ciach dzieciom Ubezpieczonego, jezeli
brak wspétmaizonka;

¢) w réwnych czes$ciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli
brak dzieci i wspétmalzonka;

d) w réwnych czesciach rodzefistwu Ubezpieczonego, jesli
brak rodzicéw, dzieci i wspotmalzonka;

e) innym spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli brak oséb
wymienionych powyzej.

5.

1) Ubezpieczony moze wskaza¢ Uposazonego jako osobe
uprawniong do otrzymania Swiadczenia na wypadek jego
Smierci zaréwno przy zawarciu umowy ubezpieczenia,
jak i w kazdym czasie jej obowiazywania.

2) Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie trwania umowy
ubezpieczenia zmieni¢ wskazanie, o ktérym mowa w pkt. 1.

3) Towarzystwo jest zwiazane dokonana zmiang, poczawszy
od dnia wplyniecia o§wiadczenia o zmianie Uposazonego
do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

4) Jezeli suma procentowego udziatu Uposazonych w §wiadczeniu
nie jest réwna 100, przyjmuje sie, ze udzialy tych oséb
w kwocie Swiadczenia na wypadek $mierci sa wyznaczane
z zachowaniem wzajemnych proporcji wskazanych w polisie.

5) Jezeli wiek Ubezpieczonego okreslony we wniosku
0 ubezpieczenie zostat wskazany btednie, Towarzystwo
zastrzega sobie prawo do ponownego obliczenia skfadki
za zawarte ubezpieczenie. Jezeli nowa skiadka okaze sie
wyzsza od tej, ktéra byla optacana przez Ubezpieczajacego,
Towarzystwo pomniejszy wyplacone Swiadczenie o nalezno$¢
wynikajaca z réznicy wymienionych wyzej skiadek
wraz z odsetkami.

6) Uposazony, ktéry umyslnie przyczynit sie do Smierci
Ubezpieczonego, traci prawo do Swiadczenia.

§12
Ograniczenia odpowiedzialnosci

1.
Ubezpieczony ma obowiazek poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére byl zapytywany
we wniosku o ubezpieczenie lub w innych pismach
poprzedzajacych wystawienie polisy.

2.
W razie niezastosowania sie do powyzszego obowiazku,
a w szczegblnosci gdy zatajone okolicznoSci maja wplyw
na zwiekszenie ryzyka zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,
Towarzystwo bedzie wolne od odpowiedzialnosci z tytulu
umowy ubezpieczenia.

3.
Po uplywie 3 lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia
Towarzystwo nie moze podnie$¢ zarzutu o zatajeniu istotnych
okolicznosci i uwolni¢ sie od odpowiedzialnosci z tytulu
umowy ubezpieczenia.



§13
Rozwiazanie umowy

1.
Ubezpieczajacy ma prawo odstapi¢ od umowy ubezpieczenia,
poczynajac od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia do 30. dnia
(wlacznie) od daty wystawienia polisy.

2.
W razie skorzystania z powyzszego prawa Towarzystwo zwroci
Ubezpieczajacemu wplacona skiadke pomniejszong o kwoty
czeSciowych wykupow, jesli zostaly dokonane, oraz o opfate
administracyjna, jezeli nie zaszlo zdarzenie ubezpieczeniowe
objete odpowiedzialno$cig Towarzystwa.
Za date odstapienia od umowy ubezpieczenia przyjmuje sie
dzien wplyniecia pisemnego oSwiadczenia o odstapieniu do
Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

3.
1) Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia
w kazdym czasie.
2) Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia jest réwnoznaczne
z wnioskiem o wykup polisy.

4.
Umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie:
a) z dniem $mierci Ubezpieczonego;
b) z dniem doreczenia wypowiedzenia umowy lub wniosku
o wykup polisy do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa;
¢) z dniem, w ktérym warto$¢ jednostek uczestnictwa
zewidencjonowanych na rachunku jednostek przestata
wystarcza¢ na pokrycie oplat, o ktérych mowa w § 9 ust. 4,
jezeli nastapil on po uplywie 10 lat trwania umowy
lub po przeksztalceniu umowy w umowe bezskladkowa;
d) z dniem podjecia przez Towarzystwo decyzji
0 niezaakceptowaniu ryzyka.

§14
Wznowienie umowy ubezpieczenia

1.
Jezeli w ciggu dwoch pierwszych lat umowa ulegla rozwiazaniu
z powodu zaprzestania oplacania skladek, moze ona zosta¢
wznowiona w okresie do dwdch lat od daty wymagalnosci
pierwszej nie opfaconej skfadki.

2.
Wznowienie moze nastapi¢ na pisemny wniosek
Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego, jesli zostaly spelnione
ponizsze warunki:
a) polisa nie zostata wcze$niej wykupiona,
b) Ubezpieczony przedstawil wskazane przez Towarzystwo
dowody zdolnosci do ubezpieczenia i dobrego stanu zdrowia,
c) Ubezpieczajacy opfacit kwote réwna wysokosci wszystkich
zaleglych skladek oraz oplate wznowieniowa.

3.

1) Srodki pochodzace z umorzenia jednostek uczestnictwa sa
nabywane wedlug cen sprzedazy jednostek obowiazujacych
w dniu zarejestrowania wznowienia umowy w systemie
obstugi polis Towarzystwa. Zalegle sktadki sq nabywane
wedlug cen kupna jednostek obowigzujacych w dniu
Zarejestrowania wznowienia umowy w systemie obstugi polis
Towarzystwa.

2) Po wznowieniu umowy Towarzystwo naliczy wszystkie
oplaty, o ktérych mowa w § 9 ust. 4, naleZne za miesiace,
w ktérych skladka regularna nie byla wplacana. Wznowienie
umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem postanowiefi ust. 5,
odbywa sie niezwlocznie po spelnieniu warunkéw
wymienionych w ust. 2.

4.
Ochrona ubezpieczeniowa jest wznawiana z dniem podjecia
przez Towarzystwo decyzji 0 wznowieniu umowy
ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu wplyniecia
wszystkich zaleglych skiadek i opfaty wznowieniowej na
konto Towarzystwa.

5.
Towarzystwo moze wznowi¢ umowe ubezpieczenia bez skladania
przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego pisemnego wniosku
oraz koniecznosci spelnienia przez Ubezpieczonego warunkow
okreslonych w ust. 2 litera b) w wypadku wplyniecia wszystkich
zaleglych sktadek na konto Towarzystwa w terminie 90 dni
od daty wymagalnosSci pierwszej nie optaconej skfadki.
Skfadki, ktére wplynely po okresie prolongaty zostang
zaliczone na poczet sktadek najdawniej wymagalnych.

§15
Zmiany w umowie ubezpieczenia

1.
Wszelkie zmiany w umowie oraz o§wiadczenia zwiazane z jej
wykonaniem lub rozwiazaniem wymagaja formy pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.

2.
Zmiana czestotliwosci oplacania skfadek moze zostaé
przeprowadzona w kazda rocznice polisy, przy uwzglednieniu
aktualnie obowiazujacych skladek minimalnych dla wybranej
czestotliwosci ich oplacania.

3.
Ubezpieczajacy i Ubezpieczony s zobowiazani powiadamiac
Towarzystwo o zmianach danych osobowych zawartych
w polisie, w tym adresu zamieszkania, w terminie 14 dni
od dnia zaj$cia tych zmian. W razie niedopelnienia
obowiazku okreslonego powyzej wszelkie oSwiadczenia
i zawiadomienia Towarzystwa wystane pod ostatnio
znany mu adres uwaza sie za wystane prawidliowo.

4.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do obciazenia Ubezpieczajacego
kosztami powstalymi z przyczyn lezacych po stronie
Ubezpieczajacego, zwigzanymi z przeprowadzeniem zmian
w umowie, wystawieniem duplikatéw lub kopii polisy
ubezpieczeniowej, administacyjnymi czynnoS$ciami zwigzanymi
z dokonywaniem cesji praw itp.

5.
Towarzystwo zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany wysokosci opfat
zawartych w zalaczniku do niniejszych og6lnych warunkow
ubezpieczenia.

6.
Podwyzka optat w ramach limitu wyznaczonego przez wskaznik
wzrostu cen towaréw i uslug za okres od ostatniej zmiany nie
0zhacza zmiany umowy.

§16
Prawa Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego

1.
Wszelkie prawa wynikajace z umowy ubezpieczenia,
z zastrzezeniem praw Ubezpieczonego i Uposazonego
okreSlonych w umowie ubezpieczenia oraz w przepisach
obowiazujacego prawa, przystuguja Ubezpieczajacemu.

2

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony maja prawo dokonac cesji
przyslugujacych im praw wynikajacych z umowy ubezpieczenia.
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3.
Skargi lub zazalenia zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem
umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy bedacy osoba fizyczna,
Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony z tytutu umowy
ubezpieczenia moze zglasza¢ pisemnie do Dyrekcji Generalnej
Towarzystwa za poSrednictwem jednostki organizacyjnej
Towarzystwa, w ktérej kompetencjach lezy rozpatrzenie
sprawy, jakiej skarga lub zazalenie dotyczy.

4.
Ubezpieczajacy po uplywie dwoch lat od dnia zawarcia umowy
ubezpieczenia ma prawo zawrze¢ z Towarzystwem na odrebnie
ustalonych warunkach umowe pozyczki pod zastaw praw
wynikajacych z umowy ubezpieczenia. Wysoko$¢ pozyczki nie
moze przekraczaé kwoty w wysoko$ci 50% wartosci jednostek
uczestnictwa zewidencjonowanych na rachunkach jednostek
w dniu zawarcia umowy pozyczki, wedtug ich wartosci po
cenie sprzedazy obowiazujacej w tym dniu.

§17
Obowiazki Towarzystwa

1.

Towarzystwo jest obowigzane do zawarcia w umowie

ubezpieczenia:

1) definicji poszczegblnych Swiadczen;

2) wysokosci skladek odpowiadajacych poszczegélnym
Swiadczeniom podstawowym i dodatkowym,;

3) zasad ustalania Swiadczen naleznych z tytutu umowy,
wskazania wartoSci wykupu oraz wysokoSci sumy
ubezpieczenia w razie zmiany umowy ubezpieczenia
na bezskladkows, jezeli s3 one gwarantowane, okreSlenia
kosztéw oraz innych obciazen pobieranych przez
Towarzystwo przy wyplacie Swiadczefy;

4) wskazania przepiséw regulujacych opodatkowanie Swiadczen
Towarzystwa;

5) wykazu oferowanych ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych;

6) zasad ustalania wartoSci §wiadczef oraz wartosci wykupu
ubezpieczenia;

7) regulaminu lokowania srodkéw ubezpieczeniowego
funduszu kapitalowego;

8) zasad i terminéw wyceny jednostek ubezpieczeniowego
funduszu kapitalowego;

9) zasad ustalania wysokosci kosztéw oraz wszelkich innych
obciazen potracanych ze skladek ubezpieczeniowych lub z
ubezpieczeniowego funduszu kapitalowego;

10)zasad alokacji sktadek ubezpieczeniowych w jednostki
uczestnictwa funduszu kapitatowego.

2.
Towarzystwo jest zobowigzane do:
1) dokonywania wyceny jednostek ubezpieczeniowego
funduszu kapitalowego nie rzadziej niz raz w miesiacu;
2) oglaszania w dzienniku o zasiegu ogélnopolskim,
niezwlocznie po jej ustaleniu, o wartosci jednostki
ubezpieczeniowego funduszu kapitalowego.

3.
Przed wyrazeniem przez strony zgody na zmiane warunkow
umowy lub zmiane prawa wiasciwego dla zawartej umowy
ubezpieczenia, Towarzystwo jest obowiazane przekazac
pisemnie informacje w tym zakresie Ubezpieczajacemu
i Ubezpieczonemu, wraz z okresleniem wplywu tych zmian na
warto$¢ Swiadczen przystugujacych z tytutu zawartej umowy.
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4.
Towarzystwo jest obowigzane do pisemnego informowania
Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego, nie rzadziej niz raz w roku,
0 wysokosci Swiadczen przystugujacych z tytutu zawartej umowy
ubezpieczenia, w szczegdlnosci o wartosci wykupu.

5.
Towarzystwo raz w roku informuje o wysokosci swiadczen
przystugujacych z tytulu umowy ubezpieczenia,
a w szczegblnosci o wartosci wykupu polisy.

6.
Na wniosek Ubezpieczajacego Towarzystwo odplatnie
udostepni informacje, o ktérych mowa w pkt. 5, oraz
informacje o stanie rachunku jednostek. Wysoko$¢ oplaty jest
wskazana w zalaczniku do niniejszych og6lnych warunkéw
ubezpieczenia.

§18
Postanowienia koncowe

1.
W sprawach nie uregulowanych w ogélnych warunkach
ubezpieczenia maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego, ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej
oraz innych obowigzujacych przepiséw prawa.

2.
Powddztwo o roszczenia wynikajace z uméw ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ albo wedlug przepiséw o wiasciwosci ogélnej
(sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Towarzystwa w Warszawie)
albo przed sad wlasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego
lub uprawnionego z tytulu umowy ubezpieczenia.

3.
Niniejsze warunki zostaly przyjete uchwala Zarzadu
Towarzystwa Nr 11/2004 z dnia 10 maja 2004 roku
i maja zastosowanie do umoéw zawartych od dnia
15 czerwca 2004 roku.

?e@?% OiQa Do
Q

Pawet Dangel Olga Doan

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

| / ‘(AM/\N
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Michael Mueller
Wiceprezes Zarzadu
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Jerzy Nowak
Cztonek Zarzadu



~Specjalnie dla 0s6b wychowujacych dzieci”

§1

Postanowienia ogélne

1.
Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw maja zastosowanie
w umowach ubezpieczenia ,Specjalnie dla 0s6b wychowujacych
dzieci” stanowigcych rozszerzenie uméw ubezpieczenia
zawartych na podstawie ogélnych warunkéw ubezpieczenia
»Specjalnie dla Ciebie” (zwanych dalej og6lnymi warunkami
ubezpieczenia), zawieranych przez TU Allianz Zycie Polska S.A.

2.
Jezeli niniejsze og6lne warunki ubezpieczenia ,Specjalnie dla
0s6b wychowujacych dzieci” zawieraja postanowienia
odmienne od zawartych w ogélnych warunkach ubezpieczenia
»opecjalnie dla Ciebie”, stosuje sie postanowienia niniejszych
og6lnych warunk6éw ubezpieczenia.

§2

Zawarcie umowy ubezpieczenia

1.
Umowa jest zawierana na czas nieokreslony.

2.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta na rzecz Ubezpieczonego,
ktéry w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej ma
ukoniczone 18 lat i nie ma ukoficzonych 61 lat.

3.
Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie pisemnego
whniosku Ubezpieczajacego, czyli kompletnego i poprawnie
wypelnionego formularza przygotowanego w tym celu przez
Towarzystwo.

4.

Towarzystwo moze zaakceptowac ryzyko, jesli sa spelnione

wszystkie nizej wymienione warunki:

a) zloZenie oswiadczenia Ubezpieczonego o stanie zdrowia
poprzez wypelnienie odpowiedniej czeSci wymienionego
wyzej formularza;

b) poddanie sie przez Ubezpieczonego wstepnym badaniom
lekarskim lub badaniom diagnostycznym, jezeli sq one
wymagane przez Towarzystwo, z wylaczeniem badan
genetycznych;

c) doreczenie na zadanie Towarzystwa wszelkiej dokumentaciji
niezbednej do oceny ryzyka, w tym dokumentacji medycznej
zZwiazanej ze stanem zdrowia Ubezpieczonego w okresie
poprzedzajacym zawarcie umowy;

d) optacenie naleznej sktadki.

5.

Po spetnieniu przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego
powyzszych warunkéw, a w szczegdlnosci gdy na podstawie
uzyskanych informacji ryzyko Ubezpieczonego odbiega
od standardowego, Towarzystwo zastrzega sobie prawo do:
a) skierowania Ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie;
b) zaproponowania nowych, zmienionych warunkow

ubezpieczenia;
) niezaakceptowania ryzyka.

6.
Badania lekarskie s przeprowadzane przez lekarzy wyznaczonych
przez Towarzystwo i na jego koszt.

7.
Towarzystwo moze uzyska¢ od podmiotéw, o ktérych mowa
w art. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki
zdrowotnej (DzU Nr 91, poz. 408, z pézn. zm.), ktére
udzielaly Swiadczeni zdrowotnych Ubezpieczonemu lub osobie
na rzecz ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia,
informacje o okoliczno$ciach zwiazanych z ocena ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych przez te osobe
danych o jej stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby
do Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoSci
tego Swiadczenia, a takze informacje o przyczynie Smierci
Ubezpieczonego, z wylaczeniem wynikéw badan genetycznych.

8.
Z zadaniem przekazania informacji, o ktérych mowa w ust. 7,
wystepuje lekarz upowazniony przez Towarzystwo.

9.
Podmioty, o ktérych mowa w ust. 7, sa obowiazane przekazac
posiadane informacje o stanie zdrowia Ubezpieczonego
lub osoby na rzecz ktérej ma zosta¢ zawarta umowa
ubezpieczenia, Towarzystwu, ktére o te informacje wystepuje,
w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od daty otrzymania
wystapienia Towarzystwa o przekazanie informaciji.

10.
Towarzystwo moze, za pisemna zgoda osoby, ktorej dane
dotycza albo jej przedstawiciela ustawowego, na pisemne
zadanie innego zakladu ubezpieczef,, udostepni¢ temu
zakladowi ubezpieczen przetwarzane przez siebie dane
osobowe, w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacji danych podanych przez
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego lub osobe na rzecz
ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, ustalenia
prawa Ubezpieczonego do Swiadczenia z zawartej umowy
ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia, a takze do
udzielenia posiadanych przez siebie informacji o przyczynie
Smierci Ubezpieczonego lub informacji niezbednych do ustalenia
prawa uprawnionego do odszkodowania z tytulu umowy
ubezpieczenia i jego wysokosci.

11.
W razie niezaakceptowania przez Towarzystwo ryzyka,
Towarzystwo jest zobowiazane zwréci¢ wplacona sktadke
Ubezpieczajacemu w terminie do 30 dni od dnia podjecia
decyzji 0 niezaakceptowaniu ryzyka.

12.
Umowa jest zawarta z dniem podpisania przez Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego oraz przedstawiciela Towarzystwa kompletnego,
poprawnie wypelnionego wniosku, pod warunkiem opfacenia
pierwszej skladki.

13.
Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna si¢ w dniu wskazanym
w polisie jako dziefi rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;j.

14.
Towarzystwo jest zobowiazane podja¢ decyzje w sprawie
akceptacji ryzyka nie péZniej niz w ciaggu 3 miesiecy od dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia.

15.

Towarzystwo poinformuje o zaakceptowaniu ryzyka doreczajac
Ubezpieczajacemu polise.
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16.
Jezeli Towarzystwo nie wystawi Ubezpieczajacemu polisy
w ciagu 3 miesiecy od dnia otrzymania od Ubezpieczajacego
kompletnego i poprawnie wypetnionego wniosku o ubezpieczenie,
umowa ubezpieczenia wygasa z uplywem wyzej wymienionego
trzymiesiecznego terminu. Postanowienia ust. 11 stosuje sie
odpowiednio.

17.
Jezeli polisa zawiera postanowienia, ktére odbiegaja na niekorzys¢
Ubezpieczajacego w poréwnaniu ze ztozonym przez niego
whnioskiem o ubezpieczenie lub og6élnymi warunkami
ubezpieczenia, Towarzystwo jest zobowiazane zwrdci¢ na piSmie
uwage Ubezpieczajacemu na ten fakt najpéZniej przy
doreczeniu polisy. Jezeli Ubezpieczajacy w terminie 7 dni
od momentu doreczenia polisy wystawionej na zmienionych
warunkach nie zglosi sprzeciwu — uwaza sie, ze umowa
doszla do skutku zgodnie z tresScia polisy.

18.
Jezeli w okresie od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia do dnia
wystawienia polisy Towarzystwo zaproponuje Ubezpieczonemu
nowe, zmienione warunki ubezpieczenia, a Ubezpieczony ich
nie zaakceptuje, Towarzystwo zwrdci Ubezpieczajacemu cata
wplacona skladke, bez potracania oplaty administracyjne;.

19.
Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu rozwigzania umowy
ubezpieczenia, a takze w dniu podjecia przez Towarzystwo
decyzji o odmowie akceptacji ryzyka.

20.
Z dniem, o ktérym mowa w ust. 19, wygasa odpowiedzialno$¢
Towarzystwa z tytutu wszystkich dodatkowych umoéw
ubezpieczenia.

21.
Umowa ubezpieczenia nie dochodzi do skutku, jezeli pierwsza
skfadka zostata wpfacona po Smierci Ubezpieczonego.

§3

Suma ubezpieczenia

1.
Suma ubezpieczenia jest ustalana przez strony umowy
ubezpieczenia przy jej zawieraniu i nie moze by¢ nizsza
niz 20 000 zt.

2.
Ubezpieczajacy ma prawo zmienia¢ wysoko$¢ sumy ubezpieczenia
za zgoda Towarzystwa raz w ciagu roku polisowego, skiadajac
whniosek o zmiane co najmniej na 30 dni przed dniem,
od ktérego zmieniona wysoko$¢ sumy miataby obowiazywac.
Zmiana wysokosci sumy ubezpieczenia moze spowodowac
odpowiednia zmiane wysokosci skiadki. Zaproponowana przez
Ubezpieczajacego nowa wysoko$¢ sumy ubezpieczenia
nie moze by¢ nizsza od minimalnej sumy ubezpieczenia
ustalonej przez Towarzystwo.

3.

Ubezpieczajacy ma prawo za zgoda Towarzystwa podwyzszy¢
sume ubezpieczenia bez dodatkowych badanh medycznych,
jednak nie wiecej niz o 50% wysokos$ci sumy ubezpieczenia
obowiazujacej w danym roku polisowym, w razie:
a) urodzenia dziecka przez Ubezpieczonego lub jego

wspoimalzonka,
b) adopcji dziecka przez Ubezpieczonego,
c) zawarcia przez Ubezpieczonego zwiazku malzefniskiego,
d) kupna przez Ubezpieczonego mieszkania lub domu,
e) zgonu wsp6imalzonka Ubezpieczonego,
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f) zaciagniecia kredytu przez Ubezpieczonego lub jego
wspéimatzonka.

PodwyZszenie sumy ubezpieczenia o wiecej niz 50% wysokosci

sumy ubezpieczenia obowiazujacej w danym roku polisowym

wymaga poddania sie przez Ubezpieczonego dodatkowym

badaniom medycznym.

4.
Postanowieni ust. 2 i ust. 3 nie stosuje sie w ciagu pierwszych
dwdch lat trwania umowy.

§4

Postanowienia koncowe

1.
W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ogélnych
warunkach ubezpieczenia (definicje, przedmiot i zakres
ubezpieczenia, skfadki, indeksacja sktadek i sumy ubezpieczenia,
czasowe zawieszenie oplacania skiadek, fundusze i rachunki
jednostek, wykup polisy, wyplata Swiadczeni, ograniczenia
odpowiedzialno$ci, rozwiazanie umowy, wznowienie umowy
ubezpieczenia, zmiany w umowie ubezpieczenia, prawa
Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego oraz obowiazki
Towarzystwa) maja zastosowanie postanowienia ogélnych
warunkéw ubezpieczenia.

2.
Pow6dztwo o roszczenia wynikajace z uméw ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ albo wedlug przepiséw o wiasciwosci ogélnej
(sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Towarzystwa w Warszawie)
albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego
z tytulu umowy ubezpieczenia.

3.
Niniejsze ogélne warunki ubezpieczenia zostaly przyjete
uchwala Zarzadu Towarzystwa Nr 12/2004 z dnia 10 maja
2004 roku i maja zastosowanie do uméw zawartych od dnia
15 czerwca 2004 roku.

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

\/ Il
vyl
Michael Mueller

Wiceprezes Zarzadu
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Jerzy Nowak
Cztonek Zarzadu



~Specjalnie dla kredytobiorcow”

§1

Postanowienia ogélne

1.
Postanowienia niniejszych ogélnych warunk6w maja zastosowanie
w umowach ubezpieczenia ,,Specjalnie dla kredytobiorcéw”
stanowigcych rozszerzenie uméw ubezpieczenia zawartych
na podstawie ogélnych warunkéw ubezpieczenia ,Specjalnie
dla Ciebie” (zwanych dalej ogélnymi warunkami ubezpieczenia),
zawieranych przez TU Allianz Zycie Polska S.A.

2.
Jezeli niniejsze og6lne warunki ubezpieczenia ,Specjalnie
dla kredytobiorcow” zawieraja postanowienia odmienne
od zawartych w ogdlnych warunkach ubezpieczenia ,Specjalnie
dla Ciebie”, stosuje sie postanowienia niniejszych ogélnych
warunk6éw ubezpieczenia.

§2

Definicje

1.
Terminom uzywanym zaréwno w ogélnych warunkach
ubezpieczenia, polisie oraz wszelkich innych dokumentach
do niej dotaczonych nadaje sie nastepujace znaczenia:

Towarzystwo — TU Allianz Zycie Polska S.A.

Dyrekcja Generalna Towarzystwa — podstawowa jednostka
organizacyjna Towarzystwa powolana do inicjowania,
organizowania i nadzorowania realizacji zadaf Towarzystwa.
Adresem Dyrekcji Generalnej jest adres siedziby Towarzystwa
wskazany w polisie.

Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej, ktéra na
rzecz Ubezpieczonego zawarla umowe ubezpieczenia i jest
zobowiazana do oplacania skiadek.

Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zycie lub zycie i zdrowie
sa przedmiotem ubezpieczenia.

Uposazony — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej wyznaczona
przez Ubezpieczonego, uprawniona do otrzymania Swiadczenia
na wypadek Smierci Ubezpieczonego.

Uposazony Zastepczy — osoba fizyczna, osoba prawna

lub jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci
prawnej wyznaczona przez Ubezpieczonego, uprawniona
do otrzymania Swiadczenia na wypadek Smierci
Ubezpieczonego jezeli Uposazony nie zyje albo nie istnieje,
zgodnie z przepisami organizacyjnymi dotyczacymi danego
podmiotu.

Polisa — dokument wystawiony przez Towarzystwo
potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia i okreSlajacy
szczegb6lowo warunki, na jakich zostata ona zawarta.

Zaakceptowanie ryzyka — podjecie przez Towarzystwo decyzji

o warunkach, na jakich przyjmie ono odpowiedzialno$¢ z tytutu
umowy ubezpieczenia i uméw dodatkowych, dokonane

na podstawie zlozonego wniosku o ubezpieczenie wraz

z innymi wymaganymi dokumentami.

Dzief rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej — dziefi nastepny
po dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, wskazany w polisie.

Suma ubezpieczenia — okre§lona w polisie, minimalna kwota
gwarantowana przez Towarzystwo na wypadek Smierci
Ubezpieczonego.

Suma na ryzyku — réZnica pomiedzy suma ubezpieczenia
a wartosScia jednostek uczestnictwa na rachunkach jednostek
we wszystkich funduszach, nie mniejsza niz zero.

Kredyt — stosuje sie odpowiednio do pozyczki.
Harmonogram — plan obnizek sumy ubezpieczenia.

Skfadka regularna — sktadka z tytulu umowy ubezpieczenia,
ktérej wysokosc¢ i termin wymagalnoSci zostaly okreslone
w polisie.

Skfadka dorazna — wplata nie zwiagzana ze sktadka regularna,
uiszczana przez Ubezpieczajacego po wystawieniu polisy,
w dowolnym czasie trwania umowy ubezpieczenia.

Umowa ubezpieczenia — umowa zawierana pomiedzy
Towarzystwem a Ubezpieczajacym na podstawie niniejszych
ogoélnych warunk6éw ubezpieczenia.

Umowy dodatkowe — umowy ubezpieczenia uzupelniajace
umowe ubezpieczenia i stanowiace jej integralna czes¢, ktére
powoduja rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej

o ryzyka dodatkowe w nich wyszczegélnione.

Optata polisowa — optata w wysokosci wskazanej w polisie,
potracana miesiecznie z rachunkéw jednostek.

Optata administracyjna — optata w wysokosci wskazanej

w zalgczniku do niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia,
uiszczana przez Ubezpieczajacego w razie jego odstapienia od
umowy ubezpieczenia.

Optata wznowieniowa — optata w wysokosci wskazanej
w zalaczniku do niniejszych og6lnych warunkéw
ubezpieczenia, uiszczana przez Ubezpieczajacego w razie
wznowienia umowy ubezpieczenia.

Opfata pierwszoroczna — oplata w wysokosci wskazanej

w polisie, wyrazona jako procent sktadki regularnej naleznej

za jeden rok ubezpieczenia, potracana miesiecznie z rachunkow
jednostek w pierwszym roku trwania umowy ubezpieczenia.

Optata odnowieniowa — oplata w wysoko$ci wskazanej

w polisie, wyrazona jako procent sktadki regularnej naleznej
za jeden rok ubezpieczenia, potracana miesiecznie

z rachunkéw jednostek w kolejnych latach trwania umowy
ubezpieczenia, poczawszy od drugiego roku.

Opfata za ochrone ubezpieczeniowa — opfata za bieZaca
ochrone ubezpieczeniows, potracana miesiecznie z rachunkow
jednostek.

Rocznica polisy — kazda rocznica daty okreSlonej w polisie jako

dziefi rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytulu umowy
ubezpieczenia.

13



Rok polisowy — okres ubezpieczenia miedzy kolejnymi
rocznicami polis.

Inwalidztwo — trwale fizyczne uszkodzenie ciafa lub utrata

zdrowia spowodowane:

a) nieszczesliwym wypadkiem, ktéry nastapit w okresie
ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej;

b) jedna z choréb zdefiniowanych w ust. 2 niniejszych
og6lnych warunkéw, potwierdzona rozpoznaniem lekarskim,
polegajace na wystapieniu objawéw choroby wymienionej
i zdefiniowanej w ust. 2, pod warunkiem Ze objawy choroby
pojawia sie po raz pierwszy w okresie ograniczonym datami
rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci, a Ubezpieczony
pozostanie przy zyciu przez okres minimum 30 dni od daty
zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego, tj. od daty pierwszej
diagnozy choroby (pod warunkiem jej zgodnosci z definicjami
przyjetymi w niniejszych warunkach), potwierdzone
zaSwiadczeniem orzekajacej komisji lekarskiej wskazanej
przez Towarzystwo, w rezultacie ktérych Ubezpieczony nie
jest zdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej
i do samodzielnej egzystenciji.

Fundusz (ubezpieczeniowy fundusz kapitalowy) — wydzielona
rachunkowo cze$¢ aktywoéw Towarzystwa, tworzona ze sktadek
oplacanych w ramach zawartych uméw ubezpieczenia.

Jednostki uczestnictwa — czesci o réwnej wartosci, na ktére
jest podzielony fundusz.

Cena kupna jednostki uczestnictwa — wartos¢ jednostki
uczestnictwa, wedltug ktérej Towarzystwo przelicza wplacane
skfadki na jednostki uczestnictwa.

Cena sprzedazy jednostki uczestnictwa — warto$¢ jednostki
uczestnictwa, wedtug ktérej Towarzystwo przelicza jednostki
uczestnictwa zewidencjonowane na rachunku jednostek przy
dokonywaniu wyplaty przez Towarzystwo zgodnie z niniejszymi
og6lnymi warunkami ubezpieczenia.

Rachunek jednostek — rachunek Ubezpieczajacego, na ktérym
sa ewidencjonowane jednostki uczestnictwa na zasadach
okreSlonych w niniejszych og6lnych warunkach ubezpieczenia.

Wartos¢ wykupu — kwota wyplacana przez Towarzystwo
Ubezpieczajacemu w sytuacjach i na zasadach przewidzianych
w niniejszych ogélnych warunkach ubezpieczenia.

Nieszczesliwy wypadek — nagte, gwaltowne i przypadkowe
zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzng o charakterze
losowym, niezaleznie od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego.

Akt przemocy — skierowanie czynnosci fizycznej bezposrednio
przeciwko osobie, co zniewala ja do poddania sie woli
uzywajacego przemocy i okreSlonego zachowania sie, przez
co swoboda woli tej osoby — w zakresie posiadania rzeczy czy
wiladania nia lub korzystania z niej — zostaje ograniczona.

Akt terroru — dokonanie lub groZzba dokonania przestepstwa
polegajacego na uprowadzeniu albo powaznym bezprawnym
zatrzymaniu Ubezpieczonego badZ uzyciu broni palnej,
granatu, bomby, substancji wybuchowych, rakiety lub innych
Srodkow walki, jezeli ich uzycie zagraza zdrowiu lub zyciu
Ubezpieczonego.

Pozostawanie pod wplywem alkoholu — stan powstaly w wyniku
dobrowolnego i Swiadomego wprowadzenia 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 dm’.

14

2.

Do chor6b, ktérych wynikiem jest inwalidztwo w rozumieniu

niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia naleza:

a) zloSliwa choroba nowotworowa — niekontrolowany wzrost

liczby komérek nowotworowych, niszczacy zdrowe tkanki.

Choroba musi by¢ potwierdzona wynikiem badania

histopatologicznego. Wylaczone sa nastepujace stany

chorobowe: nowotwory w najwczesniejszym stadium
rozwoju okreSlanym w wyniku badania histopatologicznego
jako stadium in situ, nowotwory wspdélistniejace z infekcja

HIV, nowotwory skéry (czerniak zlosliwy w stadium

inwazyjnym, tzn. wyzszym niz 1B w klasyfikacji TNM nie

podlega wylaczeniu), przewlekla biataczka limfatyczna,
choroba Hodgkin’a w pierwszym stadium, chtoniaki

w pierwszym stadium;

zawal serca — martwica cze$ci miesnia sercowego potwierdzona

wynikiem badania EKG oraz podwyzszeniem poziomu

markeréw enzymatycznych w surowicy krwi. Z ubezpieczenia
sa wylaczone wypadki zawatu mieSnia sercowego nie
skutkujace pilng hospitalizacja, leczone i nie pozostawiajace
trwalych zmian w zapisie EKG, tzw. nieme zawaly;

udar mézgu — uszkodzenie mozgu na skutek jego ogniskowego

niedokrwienia, wynaczynienia krwi lub zatoru tetnicy

Srédczaszkowej materialem pochodzacym z ukiadu

krwionosnego. Ubezpieczenie obejmuje réwniez krwotok

podpajeczynéwkowy na skutek pekniecia wrodzonego
tetniaka wewnatrzczaszkowego. Wylaczone s3 nastepujace
stany chorobowe: udar mézgu nie skutkujacy pilnym
leczeniem szpitalnym, zator ttuszczowy, zator powietrzny,
skutki choroby kesonowej, uszkodzenia centralnego uktadu
nerwowego na skutek wypadku, napady przejSciowego
niedokrwienia centralnego ukfadu nerwowego, udar nie
pozostawiajacy trwalego ubytku w funkcjonowaniu
centralnego ukfadu nerwowego. Rozpoznanie powinno by¢
potwierdzone wynikiem badania metoda tomografii
komputerowej mézgu lub metoda rezonansu
magnetycznego (NMR);

d) catkowita utrata wzroku — catkowita nieodwracalna utrata
widzenia w obu oczach, potwierdzona zaswiadczeniem
wydanym przez ordynatora oddzialu okulistycznego szpitala,
w ktérym bylo prowadzone leczenie.

§3

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

A=)

ka3

1.
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

2.
1) Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia
polega na wyptacie Uposazonemu Swiadczenia w wysokosci
okreslonej stosownie do postanowien ogélnych warunkéw
ubezpieczenia na wypadek Smierci lub inwalidztwa
Ubezpieczonego, z zastrzeZzeniem pkt. 2 oraz ust. 3.
2) Zakres ubezpieczenia okreslony w pkt. 1 nie obejmuje
Smierci lub inwalidztwa Ubezpieczonego bedacych wynikiem:
a) samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na
wilasna prosbe Ubezpieczonego, dokonanego w ciggu 2 lat
od daty zawarcia umowy ubezpieczenia;

b) dziatafi wojennych, stanu wojennego;

¢) czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach i zamieszkach.

W powyzszych sytuacjach w razie zgonu Ubezpieczonego

zostanie wyplacona wartos¢ wykupu.

3.
1) W okresie od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
do dnia, w ktérym wystawiono polise lub podjeto decyzje
0 odmowie akceptacji ryzyka ubezpieczeniowego,
odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest ograniczona wyfacznie
do wyplaty okreslonej we wniosku sumy ubezpieczenia



na wypadek $mierci Ubezpieczonego, jednak nie wyzszej niz

100 000 zt, pod warunkiem ze $mier¢ nastapila wylacznie

wskutek nieszczeSliwego wypadku i nie p6Zniej niz w ciagu

90 dni od dnia wymienionego wypadku, oraz ze Ubezpieczony

w dniu zajScia nieszczesliwego wypadku nie miat

ukoticzonych 60 lat.

2) Zakres ubezpieczenia okreslony w pkt. 1 nie obejmuje
Smierci lub inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek
nieszczeSliwego wypadku bedacego wynikiem:

a) pozostawania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu,
narkotyk6éw lub innych substancji toksycznych o podobnym
dziataniu, lekéw nie przepisanych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarza badZ ze wskazaniem ich
uzycia;

b) zaburzen umystu lub §wiadomosci, jeZeli nie byly one
spowodowane przez nieszczeSliwy wypadek;

¢) udaréw, napadéw epileptycznych i innych stanéw
drgawkowych, jezeli nie byly one spowodowane przez
nieszczeSliwy wypadek;

d) wypadku lotniczego, z wyjatkiem wypadkéw w ktérych
Ubezpieczony byt pasazerem samolotu pasazerskiego
licencjonowanych linii lotniczych;

e) popelnienia przestepstwa lub usitowania popelnienia
przestepstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (DzU Nr 88, poz. 553,
wraz z pézn. zm.);
woijny, dzialan wojennych, konfliktéw zbrojnych,
zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktow terroru;
uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub
aktywnosci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo,
lotnictwo, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego
sprzetu, skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo,
speleologia, sporty motorowodne, szybownictwo, wyscigi
samochodowe i motocyklowe;

h) uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach jako
kierowca, pomocnik kierowcy lub pasazer wszelkich
pojazdéw silnikowych, z uwzglednieniem wszelkiego
rodzaju jazd prébnych i testowych;

i) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym
dla czlowieka, z wylaczeniem stosowania wyzej
wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

j) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze
medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba Ze
wskazanie lekarskie do przeprowadzenia leczenia bylo
bezposrednio zwigzane z nieszczeSliwym wypadkiem;

k) zatrucia substancjami statymi lub ptynnymi, ktére
whniknely do organizmu droga oddechowa, pokarmowa
lub przez skore, chyba ze zatrucie powstalo w wyniku
nieszczeSliwego wypadku;

1) samobdjstwa lub préby samobdjstwa, samookaleczenia
lub okaleczenia na wilasng prosbe, niezaleznie od stanu
poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci
powstal na skutek nieszczesliwego wypadku;

m) wszelkich chor6b somatycznych (np. zawat serca, udar
mozgu) i psychicznych, ktérych bezposrednia przyczyna
powstania nie byl nieszczesliwy wypadek.

§4

Zawarcie umowy ubezpieczenia

=

Q@

1.
Umowa jest zawierana na czas nieokreslony, nie krétszy niz 7 lat.

2.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta na rzecz Ubezpieczonego,
ktéry w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej ma
ukoniczone 18 lat i nie ma ukoficzonych 57 lat, pod warunkiem
ze w dniu rozwiazania zawartej przez Ubezpieczonego umowy
kredytowej bedzie on mial ukoiczone nie wiecej niz 65 lat.

3.
Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie pisemnego
wniosku Ubezpieczajacego, czyli kompletnego i poprawnie
wypelnionego formularza przygotowanego w tym celu przez
Towarzystwo.

4.

Towarzystwo moze zaakceptowac ryzyko, jesli s spelnione

wszystkie nizej wymienione warunki:

a) zlozenie oSwiadczenia Ubezpieczonego o stanie zdrowia
poprzez wypetnienie odpowiedniej czeSci wymienionego
wyzej formularza;

b) poddanie sie przez Ubezpieczonego wstepnym badaniom
lekarskim, lub badaniom diagnostycznym, jezeli sq one
wymagane przez Towarzystwo, z wylaczeniem badan
genetycznych;

c) doreczenie na zadanie Towarzystwa wszelkiej dokumentacji
niezbednej do oceny ryzyka, w tym dokumentacji medycznej
zwiazanej ze stanem zdrowia Ubezpieczonego w okresie
poprzedzajacym zawarcie umowy;

d) optacenie naleznej skfadki.

5.
Po spetnieniu przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego
powyzszych warunkow, a w szczegdlnosci gdy na podstawie
uzyskanych informacji ryzyko Ubezpieczonego odbiega
od standardowego, Towarzystwo zastrzega sobie prawo do:
a) skierowania Ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie;
b) zaproponowania nowych, zmienionych warunkéw ubezpieczenia;
¢) niezaakceptowania ryzyka.

6.
Badania lekarskie sa przeprowadzane przez lekarzy wyznaczonych
przez Towarzystwo i na jego koszt.

7.
Towarzystwo moze uzyska¢ od podmiotéw, o ktérych mowa
w art. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (DzU Nr 91, poz. 408, z péZn. zm.), ktére udzielaly
Swiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu lub osobie, na rzecz
ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, informacje
o0 okolicznoSciach zwigzanych z ocena ryzyka ubezpieczeniowego
i weryfikacja podanych przez te osobe danych o jej stanie
zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do Swiadczenia z zawartej
umowy ubezpieczenia i wysokoSci tego Swiadczenia, a takze
informacje o przyczynie Smierci Ubezpieczonego,
z wylaczeniem wynikéw badaf genetycznych.

8.
Z zadaniem przekazania informacji, o ktérych mowa w ust. 7,
wystepuje lekarz upowazniony przez Towarzystwo.

9.
Podmioty, o ktérych mowa w ust. 7, sa obowiazane przekazac
posiadane informacje o stanie zdrowia Ubezpieczonego lub
osoby, na rzecz ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia
Towarzystwu, ktére o te informacje wystepuje, w terminie
nie dtuzszym niz 14 dni od daty otrzymania wystapienia
Towarzystwa o przekazanie informacji.

10.
Towarzystwo moze, za pisemna zgoda osoby, ktérej dane dotycza
albo jej przedstawiciela ustawowego, na pisemne zadanie innego
zakladu ubezpieczen, udostepni¢ temu zakiadowi ubezpieczen
przetwarzane przez siebie dane osobowe, w zakresie potrzebnym
do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji danych podanych
przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego lub osobe na
rzecz ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, ustalenia
prawa Ubezpieczonego do Swiadczenia z zawartej umowy
ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia, a takze
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do udzielenia posiadanych przez siebie informacji o przyczynie
Smierci Ubezpieczonego lub informacji niezbednych

do ustalenia prawa uprawnionego do odszkodowania z tytutu
umowy ubezpieczenia i jego wysokoSci.

11.
W razie niezaakceptowania przez Towarzystwo ryzyka,
Towarzystwo jest zobowiazane zwréci¢ wplacona sktadke
Ubezpieczajacemu w terminie do 30 dni od dnia podjecia
decyzji o niezaakceptowaniu ryzyka.

12.
Umowa jest zawarta z dniem podpisania przez
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego oraz przedstawiciela
Towarzystwa kompletnego, poprawnie wypeinionego wniosku,
pod warunkiem oplacenia pierwszej skladki.

13.
Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wskazanym
w polisie jako dziefi rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;j.

14.
Towarzystwo jest zobowiazane podja¢ decyzje w sprawie
akceptacji ryzyka nie p6Zniej niz w ciagu 3 miesiecy od dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia.

15.
Towarzystwo poinformuje o zaakceptowaniu ryzyka doreczajac
Ubezpieczajacemu polise.

16.
Jezeli Towarzystwo nie wystawi Ubezpieczajacemu polisy
w ciagu 3 miesiecy od dnia otrzymania od Ubezpieczajacego
kompletnego i poprawnie wypetnionego wniosku o ubezpieczenie,
umowa ubezpieczenia wygasa z uplywem wyzej wymienionego
trzymiesiecznego terminu. Postanowienia ust. 11 stosuje sie
odpowiednio.

17.
Jezeli polisa zawiera postanowienia, ktére odbiegaja na niekorzys¢
Ubezpieczajacego w poréwnaniu ze ztozonym przez niego
whnioskiem o ubezpieczenie lub og6élnymi warunkami
ubezpieczenia, Towarzystwo jest zobowiazane zwrdci¢ na
piSmie uwage Ubezpieczajacemu na ten fakt najp6zZniej przy
doreczeniu polisy. Jezeli Ubezpieczajacy w terminie 7 dni
od momentu doreczenia polisy wystawionej na zmienionych
warunkach nie zglosi sprzeciwu — uwaza sie, ze umowa doszla
do skutku zgodnie z trescia polisy.

18.
Jezeli w okresie od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia do dnia
wystawienia polisy Towarzystwo zaproponuje Ubezpieczonemu
nowe, zmienione warunki ubezpieczenia, a Ubezpieczony ich
nie zaakceptuje, Towarzystwo zwr6ci Ubezpieczajacemu cata
wplacona skladke, bez potracania oplaty administracyjne;.

19.
Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu rozwigzania umowy
ubezpieczenia, a takze w dniu podjecia przez Towarzystwo
decyzji o odmowie akceptacji ryzyka.

20.
Z dniem, o ktérym mowa w ust. 19, wygasa odpowiedzialno$¢
Towarzystwa z tytutu wszystkich dodatkowych uméw
ubezpieczenia.

21.

Umowa ubezpieczenia nie dochodzi do skutku, jezeli pierwsza
skfadka zostata wplacona po Smierci Ubezpieczonego.
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§5

Suma ubezpieczenia

1.
Poczatkowa wysokos$¢ sumy ubezpieczenia jest ustalana przez
strony umowy ubezpieczenia przy jej zawieraniu, a jej wysoko$¢
obniza sie zgodnie z harmonogramem opracowanym pIrzez
Towarzystwo na podstawie danych przedstawionych
przez Ubezpieczonego.

2.
Ubezpieczajacy, za zgoda Towarzystwa, ma prawo zmieni¢
wysokos¢ sumy ubezpieczenia, nie czeSciej niz raz w ciagu
roku polisowego, w sytuacjach okreslonych w zataczniku
do polisy, ktéry stanowi integralng czes¢ umowy ubezpieczenia,
skladajac wniosek o zmiane co najmniej na 30 dni przed
dniem, od ktérego zmieniona wysoko$¢ sumy miataby
obowiazywac.

§6
Sktadki

1.

1) Sktadka jest optacana regularnie.

2) Kwota skfadki oraz czestotliwos¢ jej opfacania sa okreslone
w polisie.

3) Skitadka jest ptatna z géry, z czestotliwoscig okreslong przy
zawarciu umowy ubezpieczenia. W zaleznosci od wyboru
Ubezpieczajacego termin wymagalnosci skladki moze
przypada¢ co roku, co p6t roku, co kwartal lub co miesiac
od daty wskazanej w polisie jako dziefi rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowe;j.

4) Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przyjmowania
od Ubezpieczajacego sktadek miesiecznych tylko wtedy,
gdy sa one oplacane w formie polecenia zaplaty lub statego
zlecenia ich ptatnosci realizowanego przez bank obstugujacy
rachunek oszczednosciowy Ubezpieczajacego.

5) Ubezpieczajacy w celu nabycia jednostek uczestnictwa moze
po wystawieniu polisy, w kazdym czasie obowiazywania
umowy ubezpieczenia, dokonywa¢ wpflat skfadek doraznych
w dowolnej wysoko$ci, nie nizszej jednak od obowiazujacej
w danym momencie minimalnej skfadki doraznej ustalonej
przez Towarzystwo.

6) Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zmiany wysokosci
minimalnej sktadki dorazne;.

7) Ubezpieczajacy, za zgoda Towarzystwa, ma prawo zmieni¢
wysokos¢ skiadki regularnej. Wniosek powinien by¢ zlozony
co najmniej na 30 dni przed dniem, od ktérego miataby
obowiazywa¢ nowa wysokos¢ skfadki.

8) Zmiana wysokosci skladki jest mozliwa nie czesciej
niz raz w ciaggu roku polisowego.

2.

1) Ubezpieczajacemu, poczawszy od terminu wymagalnosci
drugiej naleznej sktadki, przystuguje prawo 30-dniowe;j
prolongaty terminu platnosci sktadki, liczac od dnia jej
wymagalnosci. W okresie prolongaty Ubezpieczonemu
przystuguje prawo do ochrony ubezpieczeniowe;j.

2) Jezeli Ubezpieczajacy nie oplaci skladki regularnej w okresie
prolongaty, a polisa nie posiada jeszcze wartosci wykupu
i umowa nie zostala wznowiona na zasadach okre§lonych
w § 14 ust. 5 ogélnych warunkow ubezpieczenia, jednostki
uczestnictwa sa umarzane wedlug cen sprzedazy jednostek
obowiazujacych w dniu zarejestrowania rozwiazania umowy
w systemie obstugi polis Towarzystwa.

3) Jezeli Ubezpieczajacy nie oplaci sktadki w okresie prolongaty,
a polisa nie posiada jeszcze wartosci wykupu, umowa
ubezpieczenia ulega rozwiazaniu z konficem okresu prolongaty,
a wszelkie roszczenia Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego
i Uposazonego, z zastrzezeniem postanowien pkt. 4,



wzgledem Towarzystwa z jej tytutu wygasaja, bez koniecznosci

uprzedniego powiadamiania o tym Ubezpieczajacego.

4) Jezeli w ciggu pierwszych dwdch lat trwania umowy
Ubezpieczajacy zaprzestal optacania skfadek i polisa nie posiada
warto$ci wykupu, a byly wplacane sktadki dorazne,
Towarzystwo na wniosek Ubezpieczajacego wyplaci
Ubezpieczajacemu kwote w wysokosSci nominalnej sumy
wptaconych sktadek doraznych, nie wiecej jednak niz
wartos¢ jednostek zewidencjonowanych na rachunkach
jednostek w dniu zarejestrowania rozwiazania umowy
w systemie obstugi polis Towarzystwa.

5) Jezeli w ciagu pierwszych dwéch lat trwania umowy
Ubezpieczajacy wypowiedzial umowe ubezpieczenia i polisa
nie posiada wartos$ci wykupu, a byly wptacane skfadki
dorazne, Towarzystwo wyplaci Ubezpieczajacemu kwote
w wysokosci nominalnej sumy wplaconych skiadek
doraznych, nie wiecej jednak niz wartos¢ jednostek
zewidencjonowanych na rachunkach jednostek w dniu
zarejestrowania wypowiedzenia umowy w systemie obsiugi
polis Towarzystwa. Rejestracja wypowiedzenia nastepuje
niezwlocznie po wplynieciu wypowiedzenia umowy do
Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

6) Jezeli Ubezpieczajacy nie oplaci skfadki w terminie
wymagalnosci, a polisa posiada juz warto$¢ wykupu,
ma on prawo w okresie prolongaty ztozy¢ Towarzystwu
whniosek o wykup polisy, czasowe zawieszenie oplacania
skfadek lub zamiane ubezpieczenia na ubezpieczenie
bezskladkowe.

7) Jezeli w okresie prolongaty nie wplynie sktadka i nie zostanie
zlozony wniosek o wykup polisy lub czasowe zawieszenie
oplacania skladek, ubezpieczenie przeksztalca sie
w ubezpieczenie bezskladkowe, a harmonogram przestaje
obowiazywac z dniem wymagalnosci pierwszej
nie oplaconej sktadki.

8) W ramach ubezpieczenia bezskladkowego:

a) Ubezpieczajacy jest zwolniony z obowiazku optacania skfadek,

b) Towarzystwo pobiera oplaty okreSlone w § 8 ust. 4
niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia,

¢) suma ubezpieczenia moze ulec redukcji do wysokosci
wskazanej przez Towarzystwo,

d) Ubezpieczajacy ma prawo do wykupu polisy,

e) umowa rozwiazuje sie z dniem, w ktérym warto$¢
jednostek uczestnictwa zewidencjonowanych na rachunku
jednostek przestata wystarcza¢ na pokrycie optat za ochrone
lub optat, o ktérych mowa w § 8 ust. 4 niniejszych
og6lnych warunkéw ubezpieczenia.

Przeksztatcenie ubezpieczenia w ubezpieczenie bezskladkowe

jest ostateczne.

3.
Obowiazek optacania sktadek ubezpieczeniowych spoczywa
na Ubezpieczajacym, tym samym Towarzystwo nie ma
obowiazku wysylania Ubezpieczajacemu wezwan
do ich optacania. Wystanie takich wezwaf nie oznacza,
ze Towarzystwo przyjelo na siebie ten obowiazek.

§7
Indeksacja sktadek i sumy ubezpieczenia

Postanowieti § 7 ogélnych warunkéw ubezpieczenia
nie stosuje sie.

§8

Fundusz i rachunek jednostek

1.
1) Fundusz jest tworzony na zasadach okreSlonych
w przepisach prawa i ogélnych warunkach ubezpieczenia.
2) W ramach funduszu Towarzystwo na podstawie umowy
ubezpieczenia prowadzi rachunek jednostek, na ktérym

sa ewidencjonowane jednostki uczestnictwa nabywane
za sktadki wptacane przez Ubezpieczajacego.

3) Regulamin lokowania $rodkéw ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych stanowi zatacznik do og6lnych warunkéw
ubezpieczenia.

2.

1) Wartos¢ rynkowa lokat zwigzanych z funduszem ustalana
jest przede wszystkim zgodnie z zasadami okreSlonymi
W przepisach o rachunkowosci.

2) Wartos¢ aktywow funduszu oraz ceny jednostek uczestnictwa
sa ustalane na podstawie warto$ci rynkowej wszystkich lokat
zwiazanych z funduszem wedtug ich stanu w dniu wyceny.

3) Cene sprzedazy jednostki uczestnictwa ustala sie wedlug
zasad ustalonych przez Towarzystwo, nie rzadziej jednak
niz raz na tydzien.

4) Cene kupna jednostki uczestnictwa ustala sie w wysokosci
ceny sprzedazy jednostki uczestnictwa podwyzszonej
0 nie wiecej niz 5% w stosunku do ceny sprzedazy
jednostki uczestnictwa.

3.

1) Skiadki oplacane regularnie oraz skladki dorazne sg
lokowane w funduszu.

2) Skfadki wplacane na podstawie umowy ubezpieczenia
S3 przeznaczane na nabywanie jednostek uczestnictwa
na zasadach okreSlonych ponizej.

3) Towarzystwo przeznacza na nabycie jednostek uczestnictwa
calg kwote skfadki wplaconej przez Ubezpieczajacego.

4) Jednostki uczestnictwa sa nabywane wedlug ceny kupna
obowiazujacej w dniu, w ktérym Towarzystwo dokonato
wpisu liczby jednostek nabytych za wplacong sktadke na
rachunek jednostek. Towarzystwo dokonuje wpisu jednostek
uczestnictwa na wiasciwy rachunek jednostek nie p6zZniej
niz 5. dnia od daty wplyniecia skiadki na konto Towarzystwa,
pod warunkiem wystawienia polisy, nie wczesniej jednak niz
w dniu jej wymagalnosci, a w wypadku skfadek doraznych
réwniez pod warunkiem wplyniecia wniosku.

4.

1) Pierwszego dnia kazdego miesiaca polisowego Towarzystwo
pobiera nalezne oplaty poprzez umorzenie czesci jednostek
uczestnictwa wedlug nastepujacego schematu:

a) Towarzystwo oblicza wysoko$¢ optaty polisowej, oplaty
pierwszorocznej lub odnowieniowej oraz oplaty
za ochrone ubezpieczeniowa wynikajacych z zawarcia
umowy ubezpieczenia;

b) warto$¢ zgromadzonych srodkéw ustala sie wedtug ceny
sprzedazy jednostki uczestnictwa w danym dniu;

¢) z rachunku jednostek pobiera sie liczbe jednostek
odpowiadajaca optatom, o ktérych mowa w pkt. 1 litera a),
obciazajacych rachunek jednostek wedlug ceny sprzedazy
w danym dniu.

2) Oplate za ochrone ubezpieczeniowa oblicza sie biorac pod
uwage sume na ryzyku oraz prawdopodobiefistwo $mierci
Ubezpieczonego, z uwzglednieniem pici i wieku wynikajace
Z tablic trwania zycia w roku 1995 i 1996 ogloszonych
przez Prezesa Gi6wnego Urzedu Statystycznego.

3) Wysokos¢ oplaty za ochrone ubezpieczeniowa moze by¢
podwyzszona przez Towarzystwo w wyniku oceny ryzyka
ubezpieczeniowego, w szczegdlnosci z uwagi na nastepujace
czynniki:

a) czynniki medyczne zwigzane ze stanem zdrowia
Ubezpieczonego,

b) uprawiane przez Ubezpieczonego sport lub hobby,

¢) wykonywany przez Ubezpieczonego zawdd,

d) tryb zycia Ubezpieczonego.

4) W kazdym dniu wyceny jednostek uczestnictwa warto$¢
aktyw6w funduszu jest pomniejszana o kwote odpowiadajaca
wysokosci kosztow zarzadzania funduszem.
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5) Koszty zarzadzania funduszem wskazano w regulaminie
funduszy kapitatowych, ktéry stanowi zatacznik
do niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia.

6) Jezeli suma ubezpieczenia uleghie obnizeniu
do kwoty 5000 zt lub nizszej, Ubezpieczajacy ma prawo
lokowac¢ Srodki we wszystkich funduszach oferowanych przez
Towarzystwo, na warunkach zawartych w § 9 ogdlnych
warunk6éw ubezpieczenia.

§9
Wykup polisy

1.

1) W czasie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy ma
prawo do wykupu polisy lub do czeSciowego wykupu polisy.

2) Wykup polisy lub czeSciowy wykup polisy moze zostac
dokonany na pisemny wniosek Ubezpieczajacego i polega
na wypftacie przez Towarzystwo odpowiednio wartosci
wykupu lub czesci wartosci jednostek zewidencjonowanych
na rachunku jednostek.

3) Warto$¢ wykupu polisy odpowiada wartosci jednostek
uczestnictwa zewidencjonowanych na rachunku jednostek
pomniejszonej o koszt wykupu.

4) Warto$¢ jednostek, o ktérych mowa w pkt. 2 i 3, ustala sie
wedlug ceny sprzedazy jednostek obowigzujacych w dniu
zarejestrowania wniosku o wykup lub cze$ciowy wykup w
systemie obstugi polis Towarzystwa, pod warunkiem

wplyniecia kompletu dokumentéw wskazanych w ust. 3 pkt 9.

Rejestracja nastepuje niezwtocznie po wplynieciu wniosku
o wykup lub cze$ciowy wykup do Dyrekcji Generalnej
Towarzystwa.

5) Przed uplywem 2 lat trwania umowy i opfaceniem petnych
dwoch rocznych skfadek regularnych nie istnieje wartos$¢
wykupu polisy.

6) Kwota nalezna z tytutu wykupu oraz cze$ciowego wykupu
polisy zostanie wypfacona Ubezpieczajacemu w formie
jednorazowej wyplaty.

2.

1) Podstawa, od ktdrej Towarzystwo oblicza koszt wykupu
jest wartos¢ rachunku jednostek, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 3 powiekszona o sume dokonanych cze$ciowych
wykupow i pomniejszona o sume wplaconych skladek
doraznych.

2) Koszt wykupu dla danego roku polisowego wynosi:

Koszt wykupu (w % podstawy)

W roku polisowym:
P Sktadka regularna

100

100

5

1
2.
3. 10
4
5

2

Od 6. roku 0

3) Wykup jest realizowany z uwzglednieniem roku polisowego
ustalanego na podstawie wczesniejszej z dat:
a) daty wplyniecia do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa
wniosku o wykup polisy,
b) daty wymagalnosci pierwszej nie oplaconej sktadki,
z wylaczeniem polisy przeksztalconej w ubezpieczenie
bezskladkowe.
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3.

1) Ubezpieczajacy ma prawo dokonac czesciowego wykupu
nie wcze$niej niz:

a) dla uméw ze skfadka regularna — po uplywie dwdch lat
trwania umowy jesli zostaly oplacone dwie pelne
roczne skiadki;

b) dla uméw ze skfadka regularna, jezeli byly wplacane
sktadki dorazne — od dnia wplaty pierwszej skiadki
doraznej, pod warunkiem wystawienia polisy,

z zastrzezeniem postanowien pkt. 2.

2) Jezeli umowa trwa krécej niz dwa lata, a byly wptacane
skfadki dorazne, Ubezpieczajacy moze w ciagu pierwszych
dwdch lat trwania umowy dokonac¢ czeSciowego wykupu,
przy czym suma czeSciowych wykup6w nie moze
przekroczy¢ sumy wptaconych sktadek doraznych.

3) Niezaleznie od innych postanowiei kwota cze$ciowego
wykupu nie moze by¢ nizsza niz 1000 zt oraz nie moze
przekroczy¢ warto$ci wykupu.

4) Jezeli warto$¢ jednostek uczestnictwa zewidencjonowanych
na rachunku jednostek przekracza wysoko$¢ sumy
ubezpieczenia, Ubezpieczajacy moze dokonac czeSciowego
wykupu polisy. Kwota czeSciowego wykupu nie moze
przekroczy¢ wiekszej z wartosci:

a) réznicy miedzy wartoscia jednostek, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 2, a suma ubezpieczenia;

b) 30% wartosci jednostek uczestnictwa, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 2.

5) Jezeli wartos¢ jednostek uczestnictwa znajdujacych sie
na rachunku jednostek jest réwna badZ mniejsza od sumy
ubezpieczenia, Ubezpieczajacy moze dokonac czeSciowego
wykupu, nie czesciej jednak niz raz na cztery lata,
pod warunkiem ze w ciggu ostatnich dwdch lat nie nastapito
czasowe zawieszenie oplacania skladek. Kwota czeSciowego
wykupu nie moze przekroczy¢ 30% wartosci jednostek,

o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2.

6) W razie dokonania cze$ciowego wykupu polisy liczba
jednostek uczestnictwa odpowiadajacych swojg wartoScia
kwocie czesci warto$ci wykupu jest odejmowana z rachunku
jednostek funduszu, ktérego dotyczyt wniosek o czeSciowy
wykup polisy.

7) W wypadku cze$ciowego wykupu Towarzystwo moze
pomniejszy¢ sume ubezpieczenia o warto$¢ nie wieksza
niz wartoS¢ czesciowego wykupu.

8) Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zmiany wysokosci
minimalnej kwoty czeSciowego wykupu.

9) Dokumentami niezbednymi do wyplaty przez Towarzystwo
wartosci wykupu lub cze$ci warto$ci wykupu sa:

a) oryginat polisy wraz z zalacznikami — w razie wyplaty
wartosci wykupu;

b) kopia dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢
Ubezpieczajacego, potwierdzona przez przedstawiciela
Towarzystwa lub notariusza za zgodnos¢ z oryginalem,;

c) inne niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia wniosku
o wykup dokumenty wskazane przez Towarzystwo.

10) Towarzystwo wyplaci wartos¢ wykupu w terminie 30 dni
od dnia otrzymania wniosku o wykup oraz kompletu
dokumentow.

§10
Wyptata swiadczen

1.

1) W razie $mierci lub inwalidztwa Ubezpieczonego
Ubezpieczajacy, Uposazony lub inne osoby do tego
uprawnione sa zobowigzane do bezzwlocznego pisemnego
powiadomienia Towarzystwa o tym zdarzeniu.

2) Za dziefi zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego uznaje sie date wplyniecia pisemnego



zawiadomienia o powyzszym zdarzeniu do Dyrekcji
Generalnej Towarzystwa.

3) Po otrzymaniu pisemnego zawiadomienia o zajSciu zdarzenia
ubezpieczeniowego Towarzystwo w terminie 7 dni, pisemnie
lub droga elektroniczng, informuje o tym Ubezpieczajacego
i osoby uprawnione do otrzymania Swiadczenia, oraz
wskazuje dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia.

4) Na podstawie przestanej dokumentacji Towarzystwo
przeprowadzi postepowanie dotyczace ustalenia:

a) potwierdzenia zaistnienia zdarzenia,
b) zasadnosci zgloszonych roszczen,
¢) wysokoSci §wiadczenia,

osoby lub 0s6b uprawnionych do otrzymania Swiadczenia,

sposobu przekazania §wiadczenia.

d)
e)
2.

1) W razie Smierci Ubezpieczonego zaistnialej w czasie trwania
odpowiedzialno$ci Towarzystwo wyplaci osobie uprawnionej
Swiadczenie w wysokoSci wiekszej z ponizszych kwot:

a) sumy ubezpieczenia z dnia Smierci Ubezpieczonego,
b) wartosci jednostek uczestnictwa zewidencjonowanych
na rachunku jednostek funduszu w dniu Smierci
Ubezpieczonego liczonych, po cenie sprzedazy z dnia
zarejestrowania zawiadomienia, 0 ktérym mowa
w ust. 1 pkt 2, w systemie obstugi polis Towarzystwa.

2) Rejestracja, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 1 litera b) nastepuje
niezwlocznie po wplynieciu kompletnego zawiadomienia
0 zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego do Dyrekcji
Generalnej Towarzystwa.

3) Podstawa do uznania za kompletne zawiadomienia o zdarzeniu
ubezpieczeniowym jest dotaczenie odpisu lub kopii aktu zgonu
Ubezpieczonego potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginalem
przez wskazanego pracownika Towarzystwa lub notariusza.

4) W razie zgloszenia roszczenia po wygasnieciu umowy
ubezpieczenia warto$¢ jednostek uczestnictwa
zewidencjonowanych na rachunkach jednostek jest liczona
zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 2.

3.

1) Z tytutu inwalidztwa Ubezpieczonego zaistnialego w czasie
trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwo wyplaci
Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci wiekszej
Z ponizszych kwot:

a) sume ubezpieczenia z dnia wystapienia inwalidztwa
Ubezpieczonego,

b) wartosci jednostek uczestnictwa zewidencjonowanych
na rachunku jednostek funduszu w dniu wystapienia
inwalidztwa Ubezpieczonego, liczonych po cenie sprzedazy
7 dnia zarejestrowania zawiadomienia, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 2. w systemie obstugi polis Towarzystwa.

2) Rejestracja, o ktérej mowa w pkt. 1 litera b), nastepuje
niezwlocznie po wplynieciu kompletnego zawiadomienia
0 zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego do Dyrekcji
Generalnej Towarzystwa.

3) W razie zgloszenia roszczenia po wygasnieciu umowy
ubezpieczenia warto$¢ jednostek uczestnictwa zewidencjo-
nowanych na rachunkach jednostek jest liczona zgodnie
z § 6 ust. 2 pkt 2.

4.

1) Towarzystwo wyplaca swiadczenie niezwlocznie, najpdézniej
w ciagu 30 dni, liczac od daty otrzymania kompletu
dokument6éw uzasadniajacych wyplate Swiadczenia.

2) Gdyby w powyzszym terminie wyja$nienie wszystkich
okoliczno$ci koniecznych do ustalenia zasadno$ci wyplaty
Swiadczenia okazalo sie niemozliwe, Swiadczenie zostanie
wyplacone w ciagu 14 dni, liczac od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporna czes¢
Swiadczenia Towarzystwo wyptaca w terminie 30 dni
od daty zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

3) Podstawa do wyplaty przez Towarzystwo Swiadczenia
na wypadek Smierci Ubezpieczonego jest przedstawienie
nastepujacych dokumentéw:

a) oryginatu polisy wraz z zalacznikami,

b) odpisu aktu zgonu,

¢) zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne zgonu i zajscie
zdarzenia,

d) dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ uprawnionego
do otrzymania Swiadczenia

e) innych dokumentéw niezbednych do rzetelnego
rozpatrzenia roszczef i ustalenia zobowiazah Towarzystwa
z tytutu umowy ubezpieczenia wskazanych przez
Towarzystwo, a w szczeg6lnosci dokumentaciji
medycznej w zakresie niezbednym do rozpatrzenia
roszczenia.

4) Podstawa do wyplaty przez Towarzystwo Swiadczenia na
wypadek inwalidztwa Ubezpieczonego jest przedstawienie
nastepujacych dokumentéw:

a) oryginatu polisy wraz z zalacznikami,

b) orzeczenia komisji lekarskiej wskazanej przez
Towarzystwo o niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy
zarobkowej i do samodzielnej egzystencji,

¢) w razie inwalidztwa spowodowanego przez nieszczeSliwy
wypadek — kopii raportu policyjnego z opisem
okolicznosci nieszczesliwego wypadku,

d) w razie inwalidztwa spowodowanego wystapieniem jednej
z chor6b wymienionych i zdefiniowanych
w § 2 ust. 2 niniejszych og6lnych warunkéw
ubezpieczenia — dokumentacji medycznej, z ktérej
jednoznacznie wynika data rozpoznania choroby,

e) dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢ Uprawnionego

do otrzymania Swiadczenia,

innych dokument6éw niezbednych do rzetelnego rozpatrzenia

roszczen i ustalenia zobowigzan Towarzystwa z tytutu

umowy ubezpieczenia wskazanych przez Towarzystwo,

a w szczegblnosci dokumentacji medycznej w zakresie

niezbednym do rozpatrzenia roszczenia.

5) Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej
wysokosci niz okreSlona w zgloszonym roszczeniu,
Towarzystwo poinformuje o tym pisemnie osobe wystepujaca
Z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe
prawna uzasadniajaca catkowita lub czeSciowa odmowe
wyplaty Swiadczenia. Osoba uprawniona ma prawo
dochodzi¢ swoich roszczen na drodze sadowe;.

6) W razie odmowy wyplaty §wiadczenia z tytutu zgonu
UbezpieczonegoTowarzystwo wyplaci wartos¢ wykupu
wedtug ceny jednostki z dnia zarejestrowania zawiadomienia
0 zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego w systemie obstugi
polis Towarzystwa.

f

5.

1) Uposazony nabywa prawo do otrzymania $wiadczenia
z chwilg Smierci Ubezpieczonego.

2) W razie $Smierci Uposazonego przed zajsciem zdarzenia,

o0 ktérym mowa w pkt. 1, prawo do wyplaty czesci Swiadczenia
przypadajacej zmarfemu Uposazonemu przejmuja pozostali
Uposazeni, z zachowaniem wzajemnych proporcji
wynikajacych z zapisu w polisie.

3) W razie $Smierci wszystkich Uposazonych przed zajSciem
zdarzenia, o ktérym mowa w pkt. 1, ich prawa do otrzymania
Swiadczenia przejmuja Uposazeni Zastepczy, z zachowaniem
zasady okreSlonej w pkt. 2.

4) Jezeli Ubezpieczony nie wskazal Uposazonego lub w chwili
Smierci Ubezpieczonego brak Uposazonych i Uposazonych
Zastepczych lub tez utracili oni prawo do §wiadczenia,
Swiadczenie przystuguje cztonkom rodziny zmartego wediug
nastepujacej kolejnosci:

a) wspoéimatzonkowi;

b) w réwnych cze$ciach dzieciom Ubezpieczonego,
jezeli brak wspotmalzonka;

¢) w réwnych czeSciach rodzicom Ubezpieczonego,
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jesli brak dzieci i wspétmaizonka;

d) w réwnych czesciach rodzefistwu Ubezpieczonego,
jesli brak rodzicéw, dzieci i wsp6imatzonka;

e) innym spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli brak oséb
wymienionych powyzej.

6.

1) Ubezpieczony moze wskaza¢ Uposazonego jako osobe
uprawniong do otrzymania Swiadczenia na wypadek jego
Smierci zaréwno przy zawarciu umowy ubezpieczenia,
jak i w kazdym czasie jej obowigzywania.

2) Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie trwania umowy
ubezpieczenia zmieni¢ wskazanie, o ktérym mowa w pkt. 1.

3) Towarzystwo jest zwiazane dokonang zmiang poczawszy
od dnia wplyniecia oSwiadczenia o zmianie Uposazonego
do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

4) Jezeli suma procentowego udzialu Uposazonych w Swiadczeniu
nie jest réwna 100, przyjmuje sie, Ze udzialy tych oséb
w kwocie Swiadczenia na wypadek Smierci sq wyznaczane
z zachowaniem wzajemnych proporcji wskazanych w polisie.

5) Jezeli wiek Ubezpieczonego okre$lony we wniosku
0 ubezpieczenie zostal wskazany biednie, Towarzystwo
zastrzega sobie prawo do ponownego obliczenia sktadki
za zawarte ubezpieczenie. Jezeli nowa skladka okaze sie
wyzsza od tej, ktéra byla optacana przez Ubezpieczajacego,
Towarzystwo pomniejszy wyptacone §wiadczenie o nalezno$¢
wynikajaca z réznicy wymienionych wyzej skladek,
wraz z odsetkami.

6) Uposazony, ktéry umySlnie przyczynit sie do Smierci
Ubezpieczonego, traci prawo do Swiadczenia.

§ 11

Rozwigzanie umowy

1.
Ubezpieczajacy ma prawo odstapi¢ od umowy ubezpieczenia
poczynajac od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia do 30. dnia
(wlacznie) od daty wystawienia polisy.

2.
W razie skorzystania z powyzszego prawa Towarzystwo zwroci
Ubezpieczajacemu wplacona sktadke pomniejszong o kwoty
czeSciowych wykupow jesli zostaly dokonane oraz o optate
administracyjna, jezeli nie zaszto zdarzenie ubezpieczeniowe
objete odpowiedzialnoScig Towarzystwa.
Za date odstapienia od umowy ubezpieczenia przyjmuje sie
dziefi wplyniecia do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa
pisemnego oSwiadczenia o odstapieniu.

3.
1) Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia
w kazdym czasie.
2) Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia jest réwnoznaczne
z wnioskiem o wykup polisy.

4.
Umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie:
a) z dniem $mierci Ubezpieczonego;
b) z dniem uznania inwalidztwa Ubezpieczonego przez
wskazana przez Towarzystwo orzekajaca komisje lekarska;
¢) z dniem doreczenia wypowiedzenia umowy lub wniosku
o wykup polisy do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa,
d) z dniem podjecia przez Towarzystwo decyzji
0 niezaakceptowaniu ryzyka.
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§12
Postanowienia koncowe

1.
W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ogélnych
warunkach ubezpieczenia (czasowe zawieszenie opfacania
skfadek, ograniczenia odpowiedzialno$ci, wznowienie umowy
ubezpieczenia, zmiany w umowie ubezpieczenia, prawa
Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego oraz obowiazki
Towarzystwa) maja zastosowanie postanowienia ogélnych
warunkéw ubezpieczenia.

2.
Pow6dztwo o roszczenia wynikajace z uméw ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ albo wedlug przepiséw o wiasciwosci ogélnej
(sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Towarzystwa w
Warszawie) albo przed sad wlasciwy dla miejsca zamieszkania
lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego
lub uprawnionego z tytulu umowy ubezpieczenia.

3.
Niniejsze warunki zostaly przyjete uchwaty Zarzadu Towarzystwa
Nr 13/2004 z dnia 10 maja 2004 roku i maja zastosowanie
do uméw zawartych od dnia 15 czerwca 2004 roku.

?@—?’ % OEQa Do
Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
V
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Czonek Zarzadu



~Specjalnie dla inwestorow”

§1

Postanowienia ogélne

1.
Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw maja
zastosowanie w umowach ubezpieczenia ,Specjalnie dla
inwestor6w” stanowiacych rozszerzenie uméw ubezpieczenia
zawartych na podstawie ogélnych warunkéw ubezpieczenia
»opecjalnie dla Ciebie” (zwanych dalej og6lnymi warunkami
ubezpieczenia), zawieranych przez TU Allianz Zycie
Polska S.A.

2.
Jezeli niniejsze og6lne warunki ubezpieczenia ,,Specjalnie dla
inwestoréw” zawieraja postanowienia odmienne od zawartych
w og6lnych warunkach ubezpieczenia ,Specjalnie dla Ciebie”,
stosuje sie postanowienia niniejszych ogélnych warunkow
ubezpieczenia.

§2

Definicje

Terminom uzywanym zaréwno w ogélnych warunkach
ubezpieczenia, polisie oraz wszelkich innych dokumentach
do niej dotaczonych nadaje sie nastepujace znaczenia:

Towarzystwo — TU Allianz Zycie Polska S.A.

Dyrekcja Generalna Towarzystwa — podstawowa jednostka
organizacyjna Towarzystwa powolana do inicjowania,
organizowania i nadzorowania realizacji zadaf Towarzystwa.
Adresem Dyrekcji Generalnej jest adres siedziby Towarzystwa
wskazany w polisie.

Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej, ktéra

na rzecz Ubezpieczonego zawarla umowe ubezpieczenia

i jest zobowiazana do opfacania skfadek.

Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zycie lub zycie i zdrowie
sa przedmiotem ubezpieczenia.

Uposazony — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej wyznaczona
przez Ubezpieczonego, uprawniona do otrzymania Swiadczenia
na wypadek Smierci Ubezpieczonego.

Uposazony Zastepczy — osoba fizyczna, osoba prawna lub
jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej
wyznaczona przez Ubezpieczonego, uprawniona do otrzymania
Swiadczenia na wypadek Smierci Ubezpieczonego, jezeli
Uposazony nie zyje albo nie istnieje, zgodnie z przepisami
organizacyjnymi dotyczacymi danego podmiotu.

Polisa — dokument wystawiony przez Towarzystwo
potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia i okreSlajacy
szczeg6lowo warunki, na jakich zostala ona zawarta.

Zaakceptowanie ryzyka — podjecie przez Towarzystwo decyzji

o warunkach, na jakich przyjmie ono odpowiedzialnos¢ z tytutu
umowy ubezpieczenia i uméw dodatkowych, dokonane

na podstawie zlozonego wniosku o ubezpieczenie

wraz z innymi wymaganymi dokumentami.

Dzief rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej — dziefi nastepny
po dniu zawarcia umowy ubezpieczenia wskazany w polisie.

Suma ubezpieczenia — okre$lona w polisie minimalna kwota
gwarantowana przez Towarzystwo na wypadek Smierci
Ubezpieczonego.

Suma ubezpieczenia na wypadek $mierci wskutek
nieszczeSliwego wypadku — okre§lona w polisie stala kwota,
ktora bedzie wyplacona Uposazonemu, jezeli Smier¢
Ubezpieczonego wskutek nieszczeSliwego wypadku nastapi
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
ochrony ubezpieczeniowej. Suma ta jest ustalana na caly okres
trwania umowy ubezpieczenia przy jej zawieraniu

i wynosi 50 000 z1.

Suma na ryzyku — réZnica pomiedzy suma ubezpieczenia
a wartos$cia jednostek uczestnictwa na rachunkach jednostek
we wszystkich funduszach, nie mniejsza niz zero.

Skfadka regularna — sktadka z tytutu umowy ubezpieczenia,
ktérej wysokos¢ i termin wymagalno$ci zostaly okreslone
w polisie.

Skfadka jednorazowa — skfadka z tytutu umowy ubezpieczenia,
oplacana jednorazowo przy zawarciu umowy ubezpieczenia,
ktorej wysokoS¢ zostala okreSlona w polisie.

Skfadka dorazna — wplata nie zwigzana ze sktadka regularna
lub jednorazowa, uiszczana przez Ubezpieczajacego

po wystawieniu polisy w dowolnym czasie trwania umowy
ubezpieczenia.

Umowa ubezpieczenia — umowa zawierana pomiedzy
Towarzystwem a Ubezpieczajacym na podstawie niniejszych
og6lnych warunkéw ubezpieczenia.

Umowy dodatkowe — umowy ubezpieczenia uzupetniajace
umowe ubezpieczenia i stanowiace jej integralng czesc,

ktére powoduja rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej
o ryzyka dodatkowe w nich wyszczegélnione.

Opfata polisowa — oplata w wysokosci wskazanej w polisie,
potracana miesiecznie z rachunkéw jednostek.

Opfata administracyjna — optata w wysoko$ci wskazanej

w zalaczniku do niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia,
uiszczana przez Ubezpieczajacego w razie jego odstapienia

od umowy ubezpieczenia.

Optata wznowieniowa — oplata w wysokosci wskazanej

w zalgczniku do niniejszych og6lnych warunkéw ubezpieczenia,
uiszczana przez Ubezpieczajacego w razie wznowienia umowy
ubezpieczenia.

Optata pierwszoroczna — opfata w wysokos$ci wskazanej

w polisie, wyrazona jako procent skiadki regularnej naleznej
za jeden rok ubezpieczenia lub procent skladki jednorazowej,
potracana miesiecznie z rachunkéw jednostek w pierwszym
roku trwania umowy ubezpieczenia.

21



Opfata odnowieniowa — oplata w wysokosci wskazanej

w polisie, wyrazona jako procent skladki regularnej naleznej
za jeden rok ubezpieczenia, potracana miesiecznie

z rachunkéw jednostek w kolejnych latach trwania umowy
ubezpieczenia, poczawszy od drugiego roku.

Opfata za ochrone ubezpieczeniowa — oplata za biezaca
ochrone ubezpieczeniowy, potracana miesiecznie z rachunkéw
jednostek.

Rocznica polisy — kazda rocznica daty okreSlonej w polisie jako
dziefi rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytulu umowy
ubezpieczenia.

Rok polisowy — okres ubezpieczenia miedzy kolejnymi
rocznicami polis.

Fundusz (ubezpieczeniowy fundusz kapitalowy) — wydzielona
rachunkowo cze$¢ aktywoéw Towarzystwa, tworzona ze skiadek
oplacanych w ramach zawartych uméw ubezpieczenia.

Jednostki uczestnictwa — czesci o réwnej wartosci, na ktére
jest podzielony fundusz.

Cena kupna jednostki uczestnictwa — wartos¢ jednostki
uczestnictwa, wedlug ktérej Towarzystwo przelicza wplacane
skfadki na jednostki uczestnictwa.

Cena sprzedazy jednostki uczestnictwa — warto$¢ jednostki
uczestnictwa, wedtug ktérej Towarzystwo przelicza jednostki
uczestnictwa zewidencjonowane na rachunku jednostek przy
dokonywaniu wyplaty przez Towarzystwo zgodnie z niniejszymi
og6lnymi warunkami ubezpieczenia.

Rachunek jednostek — rachunek Ubezpieczajacego, na ktérym
sa ewidencjonowane jednostki uczestnictwa na zasadach
okreSlonych w niniejszych og6lnych warunkach ubezpieczenia.

Wartos¢ wykupu — kwota wyplacana przez Towarzystwo
Ubezpieczajacemu w sytuacjach i na zasadach przewidzianych
w niniejszych og6lnych warunkach ubezpieczenia.

Nieszczesliwy wypadek — nagte, gwaltowne i przypadkowe
zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzng o charakterze
losowym, niezaleznie od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego.

Akt przemocy — skierowanie czynnosci fizycznej bezposrednio
przeciwko osobie, co zniewala ja do poddania sie woli
uzywajacego przemocy i okreslonego zachowania sie, przez co
swoboda woli tej osoby — w zakresie posiadania rzeczy

czy wladania nig lub korzystania z niej — zostaje ograniczona.

Akt terroru — dokonanie lub groZzba dokonania przestepstwa
polegajacego na uprowadzeniu albo powaznym bezprawnym
zatrzymaniu Ubezpieczonego badZ uzyciu broni palnej,
granatu, bomby, substancji wybuchowych, rakiety lub innych
Srodkow walki, jezeli ich uzycie zagraza zdrowiu lub zyciu
Ubezpieczonego.

Pozostawanie pod wptywem alkoholu — stan powstaly w wyniku
dobrowolnego i Swiadomego wprowadzenia 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 dm?®.
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§3

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1.
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2.

1) Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytulu umowy ubezpieczenia
polega na wyptacie Uposazonemu Swiadczenia w wysokosci
okreSlonej stosownie do postanowiefi ogélnych warunkéw
ubezpieczenia na wypadek Smierci Ubezpieczonego,

z zastrzezeniem pkt. 2.

2) Zakres ubezpieczenia okreslony w pkt. 1 nie obejmuje

Smierci Ubezpieczonego bedacej wynikiem:

a) samobd6jstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia
na wiasna prosbe Ubezpieczonego dokonanego
w ciagu 2 lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia;

b) dziatafi wojennych, stanu wojennego;

c) czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach i zamieszkach.

W powyzszych sytuacjach zostanie wyptacona warto$¢ wykupu.

§4

Zawarcie umowy ubezpieczenia

1.
Umowa jest zawierana na czas nieokreslony.

2.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta ha rzecz Ubezpieczonego,
ktory w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
ma ukonczone 18 lat i nie ma ukoficzonych 71 lat.

3.
Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie pisemnego
whniosku Ubezpieczajacego, czyli kompletnego i poprawnie
wypelnionego formularza przygotowanego w tym celu przez
Towarzystwo.

4.
Umowa jest zawarta z dniem podpisania przez Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego oraz przedstawiciela Towarzystwa kompletnego,
poprawnie wypelnionego wniosku, pod warunkiem opfacenia
pierwszej sktadki.

5.
Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wskazanym
w polisie jako dziefi rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;j.

6.
Jezeli polisa zawiera postanowienia, ktére odbiegaja na niekorzysc¢
Ubezpieczajacego w poréwnaniu ze ztozonym przez niego
whnioskiem o ubezpieczenie lub ogélnymi warunkami
ubezpieczenia, Towarzystwo jest zobowigzane zwroci¢
na pisSmie uwage Ubezpieczajacemu na ten fakt najpézniej przy
doreczeniu polisy. Jezeli Ubezpieczajacy w terminie 7 dni
od momentu doreczenia polisy wystawionej na zmienionych
warunkach nie zglosi sprzeciwu — uwaza sie, ze umowa doszla
do skutku zgodnie z trescia polisy.

7.
Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu rozwiazania umowy
ubezpieczenia.

8.
Z dniem, o ktérym mowa w ust. 7, wygasa odpowiedzialnos¢
Towarzystwa z tytutu umowy dodatkowej ubezpieczenia.



§5

Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia jest ustalana na caly okres trwania umowy
ubezpieczenia przy jej zawieraniu i wynosi 1000 zl.

§6
Indeksacja sktadek

1.
Skiadki regularne placone przez Ubezpieczajacego moga
podlegac indeksacji w rocznice polisy, przy czym postanowienia
ust. 6 stosuje sie odpowiednio.

2.
Przed rocznica polisy Towarzystwo moze okreSli¢ wskaznik
indeksacyjny i na jego podstawie zaproponowac
Ubezpieczajacemu nowa wysokos$¢ skiadki.

3.
Wskazniki indeksacyjne sg ustalane na mocy decyzji dwéch
czlonkéw Zarzadu Towarzystwa.

4.
Ubezpieczajacy ma prawo do przyjecia lub odmowy indeksacji
skladki. O$wiadczenie o odmowie indeksacji powinno nastapi¢
w formie pisemne;j. Niewplyniecie oSwiadczenia Ubezpieczajacego
co do propozycji Towarzystwa w terminie 7 dni przed uplywem
rocznicy polisy jest traktowane jako przyjecie proponowanej
przez Towarzystwo indeksacji skfadki, przy czym postanowienia
pkt. 5 stosuje sie odpowiednio.

5.
Jezeli Towarzystwo zaproponowalo kilka wskaznikéw
indeksacyjnych, w razie niewplyniecia o§wiadczenia
Ubezpieczajacego co do propozycji indeksacji sktadka zostanie
zindeksowana zgodnie z najnizszym zaproponowanym
wskaznikiem.

6.
Odmowa indeksacji skladki przez trzy kolejne rocznice polisy
powoduje utrate prawa do indeksacji sktadki w kolejnych latach
okresu ubezpieczenia.

§7
Fundusze i rachunek jednostek

1.

1) Fundusze sa tworzone na zasadach okreSlonych w przepisach
prawa i ogélnych warunkach ubezpieczenia.

2) Ubezpieczajacy ma prawo, w ramach jednej umowy
ubezpieczenia, wskaza¢ wiecej niz jeden sposrod funduszy,
réznigcych sie miedzy sobg strategia inwestycyjng oraz
ryzykiem inwestycyjnym, w ktéry beda inwestowane sktadki
wplacane przez Ubezpieczajacego.

3) Kazdy fundusz jest ewidencjonowany w odrebnych
jednostkach uczestnictwa.

4) W ramach kazdego funduszu Towarzystwo na podstawie
umowy ubezpieczenia prowadzi rachunek jednostek,
na ktérym sa ewidencjonowane jednostki uczestnictwa
nabywane za skladki wptacane przez Ubezpieczajacego.

5) Regulamin lokowania srodkéw ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych stanowi zatacznik do ogélnych warunkéw
ubezpieczenia.

2.
1) Wartos$¢ rynkowa lokat zwiazanych z kazdym funduszem jest
ustalana przede wszystkim zgodnie z zasadami okre$lonymi
w przepisach o rachunkowosci.

2) Warto$¢ aktywow kazdego funduszu oraz ceny jednostek
uczestnictwa sa ustalane na podstawie wartos$ci rynkowej
wszystkich lokat zwigzanych z danym funduszem wedlug
ich stanu w dniu wyceny.

3) Cene sprzedazy jednostki uczestnictwa ustala sie wedlug
zasad ustalonych przez Towarzystwo, nie rzadziej jednak
niz raz na tydzien.

4) Cene kupna jednostki uczestnictwa ustala sie w wysokosci
ceny sprzedazy jednostki uczestnictwa podwyzszonej
0 nie wiecej niz 5% w stosunku do ceny sprzedazy
jednostki uczestnictwa.

3.

1) Skfadki wplacane na podstawie umowy ubezpieczenia s3
przeznaczane na nabywanie jednostek uczestnictwa
na zasadach okreslonych ponizej.

2) Towarzystwo przeznacza na nabycie jednostek uczestnictwa
cafa kwote sktadki wptaconej przez Ubezpieczajacego.

3) Skfadki regularne, sktadka jednorazowa oraz skiadki dorazne
sa lokowane w réznych funduszach zgodnie z podziatem
procentowym wskazanym przez Ubezpieczajacego we wniosku
i potwierdzonym w polisie, przy czym suma procentowych
wskazaf musi wynosi¢ 100. W razie braku wskazania
funduszy, w ktérych maja by¢ lokowane sktadki lub gdy
suma procentowych wskazaf nie jest réwna 100,
Towarzystwo lokuje skfadki wedlug wiasnego uznania.

4) Ubezpieczajacy w dowolnym czasie trwania umowy
ubezpieczenia moze zmieni¢ podzial procentowy dotyczacy
lokowania kazdej nastepnej skladki regularnej inwestowanej
w poszczeg6lne fundusze, jak réwniez na zasadach
okreSlonych przez Towarzystwo moze przenosi¢ Srodki
pomiedzy funduszami, przy czym postanowienia pkt. 3
stosuje sie odpowiednio. Przeniesienie srodkéw pomiedzy
funduszami raz w tygodniu oraz zmiana udziatu % raz
w miesigcu sa wolne od oplat. Za kazda czestsza pobierana
jest optata wskazana w zafaczniku do niniejszych ogélnych
warunkow ubezpieczenia.

5) Zmiany wymienione w pkt. 4 obowiazuja po rejestracji przez
Towarzystwo odpowiedniego wniosku. Rejestracja nastepuje
niezwlocznie po wplynieciu odpowiedniego wniosku
do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

6) Jednostki podlegaja umorzeniu i nabyciu wedlug cen
sprzedazy jednostek obowiazujacych w dniu, w ktérym
Towarzystwo dokonalo rejestracji operacji przeniesienia
Srodkow w systemie obstugi polis Towarzystwa.

7) Skiadki dorazne sa lokowane w réznych funduszach zgodnie
Z podziatem procentowym obowiazujacym dla sktadki
regularnej lub jednorazowej jesli Ubezpieczajacy nie zlozy
wniosku okreSlajacego inny spos6b podzialu skiadki doraznej,
przy czym postanowienia pkt. 3 stosuje sie odpowiednio.

8) Jednostki uczestnictwa s nabywane wedfug ceny kupna,
obowiazujacej w dniu, w ktérym Towarzystwo dokonato
wpisu liczby jednostek nabytych za wptacona sktadke
na rachunek jednostek. Towarzystwo dokonuje wpisu
jednostek uczestnictwa na wlasciwy rachunek jednostek
nie p6Zniej niz 5. dnia od daty wplyniecia skfadki na konto
Towarzystwa, pod warunkiem wystawienia polisy, nie
wczeSniej jednak niz w dniu jej wymagalnosci, a w wypadku
skfadek doraznych réwniez pod warunkiem wplyniecia
whniosku, o ktérym mowa w pkt. 5.

4.

1) Pierwszego dnia kazdego miesiaca polisowego Towarzystwo
pobiera nalezne oplaty, poprzez umorzenie czesci jednostek
uczestnictwa wedtug nastepujacego schematu :

a) Towarzystwo oblicza wysoko$¢ optaty polisowej, opfaty
pierwszorocznej lub odnowieniowej oraz oplaty
za ochrone ubezpieczeniowa, wynikajacych z zawarcia
umowy ubezpieczenia oraz umowy dodatkowej;

b) czes$¢ oplat, o ktérych mowa w pkt. 1 litera a), obcigzajaca
rachunek jednostek w danym funduszu jest ustalana
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proporcjonalnie do wartoSci zgromadzonych Srodkéw

na tym rachunku. Warto$¢ zgromadzonych srodkéw
ustala sie wedlug ceny sprzedazy jednostki uczestnictwa
w danym dniu;

c) z kazdego rachunku jednostek pobiera sie liczbe jednostek
odpowiadajaca czesci optat, o ktérych mowa w pkt. 1
litera b), wedtug ceny sprzedazy jednostki w danym dniu.

2) Oplate za ochrone ubezpieczeniowa oblicza sie biorac pod
uwage sume na ryzyku oraz prawdopodobiefistwo $mierci
Ubezpieczonego, z uwzglednieniem pici i wieku wynikajace
z tablic trwania zycia w roku 19951 1996 ogloszonych
przez Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego.

3) W kazdym dniu wyceny jednostek uczestnictwa warto$¢
aktywow kazdego z funduszy jest pomniejszana o kwote
odpowiadajaca wysokosci kosztéw zarzadzania funduszem.

4) Koszt zarzadzania funduszem wskazano w regulaminie
funduszy kapitatowych, ktéry stanowi zatacznik
do niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia.

§8

Rozwigzanie umowy

1.
Ubezpieczajacy ma prawo odstapi¢ od umowy ubezpieczenia
poczynajac od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia do 30. dnia
(wlacznie) od daty wystawienia polisy.

2.
W razie skorzystania z powyzszego prawa Towarzystwo zwroci
Ubezpieczajacemu wplacona sktadke pomniejszong o kwoty
czeSciowych wykupow jesli zostaly dokonane oraz o optate
administracyjna, jezeli nie zaszto zdarzenie ubezpieczeniowe
objete odpowiedzialnoScig Towarzystwa.
Za date odstapienia od umowy ubezpieczenia przyjmuje sie
dziefi wplyniecia pisemnego o$wiadczenia o odstapieniu
do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

3.
Wypowiedzenie umowy przez Ubezpieczajacego nastepuje
z zachowaniem 14-dniowego okresu wypowiedzenia liczac
od dnia wplyniecia wypowiedzenia umowy na piSmie
do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

4.

Niezaleznie od innych postanowiefi niniejszych ogélnych

warunkow ubezpieczenia umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie

W nastepujacych sytuacjach:

a) z dniem $mierci Ubezpieczonego;

b) z dniem doreczenia wniosku o wykup polisy do Dyrekcji
Generalnej Towarzystwa;

¢) z dniem, w ktérym wartos$¢ jednostek uczestnictwa
zewidencjonowanych na rachunku jednostek przestala
wystarcza¢ na pokrycie oplat za ochrone lub opfat, o ktérych
mowa w § 9 ust. 4 og6lnych warunkéw ubezpieczenia,
jezeli nastapit on po uptywie 10 lat trwania umowy.
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§9

Postanowienia koncowe

1.
W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ogélnych
warunkach ubezpieczenia (skfadki, czasowe zawieszenie
oplacania sktadek, wykup polisy, wyplata Swiadczen, ograniczenia
odpowiedzialno$ci, wznowienie umowy ubezpieczenia, zmiany
w umowie ubezpieczenia, prawa Ubezpieczajacego
i Ubezpieczonego oraz obowiazki Towarzystwa) maja
zastosowanie postanowienia ogélnych warunkéw
ubezpieczenia.

2.
Powddztwo o roszczenia wynikajace z umoéw ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ albo wedlug przepiséw o wiasciwosci ogélnej
(sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Towarzystwa w Warszawie)
albo przed sad wlasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego
lub uprawnionego z tytulu umowy ubezpieczenia.

3.
Niniejsze og6lne warunki ubezpieczenia zostaly przyjete
uchwata Zarzadu Towarzystwa Nr 14/2004 z dnia 10 maja
2004 roku i maja zastosowanie do uméw zawartych od dnia
15 czerwca 2004 roku.

Oﬁga Dows

Olga Doan

Wiceprezes Zarzadu

Pawet Dangel

Prezes Zarzadu

M W,J
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Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Cztonek Zarzadu



.Specjalnie dla przedstawicieli wolnych zawoddow”

§1

Postanowienia ogélne

1.
Postanowienia niniejszych ogélnych warunk6w maja zastosowanie
w umowach ubezpieczenia ,Specjalnie dla przedstawicieli
wolnych zawodéw” stanowigcych rozszerzenie uméw
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogélnych warunkow
ubezpieczenia ,Specjalnie dla Ciebie” (zwanych dalej ogélnymi
warunkami ubezpieczenia), zawieranych przez
TU Allianz Zycie Polska S.A.

2.
Jezeli niniejsze og6lne warunki ubezpieczenia ,,Specjalnie dla
przedstawicieli wolnych zawodéw” zawieraja postanowienia
odmienne od zawartych w ogélnych warunkach ubezpieczenia
»opecjalnie dla Ciebie”, stosuje sie postanowienia niniejszych
og6lnych warunk6éw ubezpieczenia.

§2
Sktadki

1.

1) Skfadka jest optacana regularnie lub jednorazowo.

2) Kwota skladki oraz czestotliwo$¢ jej optacania sa okreslone
w polisie.

3) Skiadka regularna jest platna z géry, z czestotliwoscia
okreS$lona przy zawarciu umowy ubezpieczenia. W zaleznosci
od wyboru Ubezpieczajacego termin wymagalnosci sktadki
moze przypadac co roku, co p6t roku, co kwartat lub co miesiac
od daty wskazanej w polisie jako dzief rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowe;.

4) Skfadka jednorazowa jest ptatna przy zawarciu umowy
ubezpieczenia.

5) Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przyjmowania
od Ubezpieczajacego skladek miesiecznych tylko wtedy,
gdy sa one opfacane w formie polecenia zaplaty lub statego
zlecenia ich pfatnosci, realizowanego przez bank obstugujacy
rachunek oszczednosciowy Ubezpieczajacego.

6) Ubezpieczajacy w celu nabycia jednostek uczestnictwa moze
po wystawieniu polisy w kazdym czasie obowigzywania
umowy ubezpieczenia, dokonywa¢ wplat sktadek doraznych
w dowolnej wysoko$ci, nie nizszej od obowiazujacej
w danym momencie minimalnej skfadki doraZnej ustalonej
przez Towarzystwo.

7) Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zmiany wysoko$ci
minimalnej sktadki dorazne;.

8) Ubezpieczajacy ma prawo zmieni¢ wysoko$¢ skiadki regularnej
za zgoda Towarzystwa, skladajac wniosek o zmiane co najmniej
na 30 dni przed dniem, od ktérego zmiana ma obowigzywac.
Zaproponowana przez Ubezpieczajacego nowa wysokos¢
skladki nie moze by¢ nizsza od obowiazujacej w danym
momencie skfadki minimalnej ustalonej przez Towarzystwo.
Zmiana wysokosci skfadki moze spowodowac zmiane
wysokosci sumy ubezpieczenia.

9) Postanowien pkt. 8 nie stosuje sie w ciagu pierwszych
dwdoch lat trwania umowy.

2.

1) Ubezpieczajacemu, poczawszy od terminu wymagalnosci
drugiej naleznej skladki regularnej, przystuguje prawo
90-dniowej prolongaty terminu ptatnosci sktadki, liczac
od dnia jej wymagalno$ci. W okresie prolongaty
Ubezpieczonemu przystuguje prawo do ochrony
ubezpieczeniowe;j.

2) Jezeli Ubezpieczajacy nie oplaci skiadki regularnej w okresie
prolongaty, a polisa nie posiada jeszcze wartosci wykupu
i umowa nie zostala wznowiona na zasadach okreS§lonych
w § 3 ust. 5 niniejszych og6lnych warunkéw ubezpieczenia,
jednostki uczestnictwa sa umarzane wedtug cen sprzedazy
jednostek obowigzujacych w dniu zarejestrowania
rozwiazania umowy w systemie obstugi polis Towarzystwa.

3) Jezeli Ubezpieczajacy nie opfaci skiadki regularnej w okresie
prolongaty, a polisa nie posiada jeszcze wartosci wykupu,
umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z koficem okresu
prolongaty, a wszelkie roszczenia Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego i Uposazonego, z zastrzezeniem
postanowiefi pkt. 4, wzgledem Towarzystwa z jej tytulu
wygasaja, bez koniecznosci uprzedniego powiadamiania
o tym Ubezpieczajacego.

4) Jezeli w ciagu pierwszych dwdch lat trwania umowy
Ubezpieczajacy zaprzestal opfacania sktadek regularnych
i polisa nie posiada wartosci wykupu, a byly wplacane
skladki dorazne, Towarzystwo na wniosek Ubezpieczajacego
wyplaci Ubezpieczajacemu kwote w wysokoSci nominalnej
sumy wplaconych skiadek doraznych, nie wiecej jednak niz
warto$¢ jednostek zewidencjonowanych na rachunkach
jednostek w dniu zarejestrowania rozwigzania umowy
w systemie obstugi polis Towarzystwa.

5) Jezeli w ciagu pierwszych dwdch lat trwania umowy
Ubezpieczajacy wypowiedzial umowe ubezpieczenia i polisa
nie posiada warto$ci wykupu, a byly wpltacane skfadki dorazne,
Towarzystwo wyptaci Ubezpieczajacemu kwote w wysokosci
nominalnej sumy wptaconych skfadek doraznych, nie wiecej
jednak niz warto$¢ jednostek zewidencjonowanych
na rachunkach jednostek w dniu zarejestrowania
wypowiedzenia umowy w systemie obstugi polis
Towarzystwa. Rejestracja wypowiedzenia nastepuje
niezwlocznie po wplynieciu wypowiedzenia umowy
do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

6) Jezeli Ubezpieczajacy nie opfaci skiadki regularnej w terminie
wymagalnosci, a polisa posiada juz warto$¢ wykupu, ma on
prawo w okresie prolongaty skiadki regularnej ztozy¢
Towarzystwu wniosek o wykup polisy, czasowe zawieszenie
oplacania sktadek lub zamiane ubezpieczenia na
ubezpieczenie bezskladkowe.

7) Jezeli w okresie prolongaty nie wplynie skiadka i nie zostanie
ztozony wniosek o wykup polisy lub czasowe zawieszenie
oplacania sktadek, ubezpieczenie przeksztalca sie
w ubezpieczenie bezskladkowe z dniem wymagalnoSci
pierwszej nie oplaconej skfadki.

8) W ramach ubezpieczenia bezsktadkowego:

a) Ubezpieczajacy jest zwolniony z obowiazku optacania
skladek regularnych,

b) Towarzystwo pobiera opfaty okreSlone w § 9 ust. 4
og6lnych warunkéw ubezpieczenia,

¢) suma ubezpieczenia moze ulec redukcji do wysokosci
wskazanej przez Towarzystwo,

d) Ubezpieczajacy ma prawo do wykupu polisy,

e) umowa rozwiazuje sie z dniem, w ktérym wartosc¢
jednostek uczestnictwa zewidencjonowanych na rachunku
jednostek przestala wystarcza¢ na pokrycie oplat za
ochrone lub opfat, o ktérych mowa w § 9 ust. 4 ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia.

9) Przeksztalcenie ubezpieczenia w ubezpieczenie
bezsktadkowe jest ostateczne.
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3.
Obowiazek opfacania skfadek ubezpieczeniowych spoczywa
na Ubezpieczajacym. Towarzystwo nie ma obowiazku wysylania
Ubezpieczajacemu wezwan do ich optacania. Wystanie takich
wezwah hie oznacza, ze Towarzystwo przejeto na siebie
ten obowiazek.

§3

Wznowienie umowy ubezpieczenia

1.
Jezeli w ciggu dwoch pierwszych lat umowa ulegla rozwiazaniu
z powodu zaprzestania oplacania skladek, moze ona zosta¢
wznowiona w okresie do dwdch lat od daty wymagalnosci
pierwszej nie opfaconej skfadki.

2.
Wznowienie moze nastapi¢ na pisemny wniosek Ubezpieczajacego
lub Ubezpieczonego, jesli zostaly spelnione ponizsze warunki:
a) polisa nie zostala wcze$niej wykupiona,
b) Ubezpieczony przedstawit wskazane przez Towarzystwo
dowody zdolnosci do ubezpieczenia i dobrego stanu zdrowia,
¢) Ubezpieczajacy oplaci kwote réwna wysokos$ci wszystkich
zaleglych skladek oraz opfate wznowieniowa.

3.
Po wznowieniu umowy Towarzystwo naliczy wszystkie opfaty,
o0 ktérych mowa w § 9 ust. 4 og6lnych warunkéw ubezpieczenia,
nalezne za miesiace, w ktérych skladka regularna nie byla
wplacana.

4.
Ochrona ubezpieczeniowa jest wznawiana z dniem podjecia
przez Towarzystwo decyzji 0 wznowieniu umowy
ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu wplyniecia
na konto Towarzystwa wszystkich zaleglych skfadek i opfaty
wznowieniowej.

5.
Towarzystwo moze wznowi¢ umowe ubezpieczenia bez sktadania
przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego pisemnego wniosku
oraz koniecznosci spefnienia przez Ubezpieczonego warunkow
okreSlonych w ust. 2 litera b) w wypadku wplyniecia na konto
Towarzystwa wszystkich zaleglych sktadek w terminie 120 dni
od daty wymagalnosci pierwszej nie optaconej sktadki. Skiadki,
ktore wplynely po okresie prolongaty zostana zaliczone
na poczet skfadek najdawniej wymagalnych.

§4

Postanowienia koncowe

1.
W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ogélnych
warunkach ubezpieczenia (definicje, przedmiot i zakres
ubezpieczenia, zawarcie umowy ubezpieczenia, suma
ubezpieczenia, indeksacja sktadek i sumy ubezpieczenia,
czasowe zawieszenie oplacania skladek, fundusze i rachunki
jednostek, wykup polisy, wyplata Swiadczefi, ograniczenia
odpowiedzialnosci, rozwigzanie umowy, zmiany w umowie
ubezpieczenia, prawa Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego oraz
obowiazki Towarzystwa) maja zastosowanie postanowienia
og6lnych warunkéw ubezpieczenia.
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2.
Powddztwo o roszczenia wynikajace z uméw ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ albo wedlug przepiséw o wiasciwosci ogélnej
(sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Towarzystwa w Warszawie)
albo przed sad wlasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego
lub uprawnionego z tytulu umowy ubezpieczenia.

3.
Niniejsze og6lne warunki ubezpieczenia zostaly przyjete
uchwalg Zarzadu Towarzystwa Nr 15/2004 z dnia 10 maja
2004 roku i maja zastosowanie do uméw zawartych od dnia
15 czerwca 2004 roku.
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Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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~Specjalnie dla seniorow”

§1

Postanowienia ogolne

1.
Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw maja
zastosowanie w umowach ubezpieczenia ,Specjalnie dla
senior6w”, stanowiacych rozszerzenie uméw ubezpieczenia
zawartych na podstawie ogélnych warunkéw ubezpieczenia
»opecjalnie dla Ciebie” (zwanych dalej og6lnymi warunkami
ubezpieczenia), zawieranych przez TU Allianz Zycie Polska S.A.

2.
Jezeli niniejsze og6lne warunki ubezpieczenia ,Specjalnie dla
senioréw” zawieraja postanowienia odmienne od zawartych
w og6lnych warunkach ubezpieczenia ,Specjalnie dla Ciebie”,
stosuje sie postanowienia niniejszych ogélnych warunkow
ubezpieczenia.

§2

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1.
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2.

1) Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia
polega na wyptacie Uposazonemu Swiadczenia w wysokoSci
okreSlonej stosownie do postanowien niniejszych ogélnych
warunkéw ubezpieczenia na wypadek Smierci
Ubezpieczonego, z zastrzeZeniem pkt. 2 oraz 3.

2) Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa w zakresie umowy ubezpieczenia
rozpoczyna sie po okresie karencji trwajacym jeden rok
i polega na wyptacie Uposazonemu $wiadczenia w wysokoSci
okreslonej stosownie do postanowien niniejszych ogélnych
warunkéw ubezpieczenia w razie Smierci Ubezpieczonego.

3) Jezeli $mier¢ Ubezpieczonego nastapila wylacznie wskutek
nieszczeSliwego wypadku i nie péZniej niz w ciggu 90 dni od
daty wymienionego wypadku, postanowienia pkt. 1 dotyczace
karencji nie maja zastosowania.

3.
1) Zakres ubezpieczenia okreslony w ust. 2 nie obejmuje
$mierci Ubezpieczonego bedacej wynikiem:
a) samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia
na wiasna prosbe Ubezpieczonego dokonanego
w ciggu 2 lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia;
b) dzialafi wojennych, stanu wojennego;
¢) czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach i zamieszkach.
2) W powyzszych sytuacjach oraz w sytuacji, gdy Smier¢
Ubezpieczonego nastapi w okresie karencji, a polisa byfa
oplacona skiadka jednorazows, zostanie wyplacona wartosc¢

wykupu.
§3

Zawarcie umowy ubezpieczenia

1.
Umowa jest zawierana na czas nieokreslony.

2.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta na rzecz
Ubezpieczonego, ktéry w dniu rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej ma ukoficzone 60 lat.

3.
Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie pisemnego
wniosku Ubezpieczajacego, czyli kompletnego i poprawnie
wypelnionego formularza przygotowanego w tym celu przez
Towarzystwo.

4.
Umowa jest zawarta z dniem podpisania przez Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego oraz przedstawiciela Towarzystwa kompletnego,
poprawnie wypelnionego wniosku, pod warunkiem oplacenia
pierwszej sktadki.

5.
Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wskazanym
w polisie jako dziefi rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;j.

6.
Jezeli polisa zawiera postanowienia, ktére odbiegaja na
niekorzys$¢ Ubezpieczajacego w poréwnaniu ze zlozonym przez
niego wnioskiem o ubezpieczenie lub ogdélnymi warunkami
ubezpieczenia, Towarzystwo jest zobowigzane zwrdcic¢ na
piSmie uwage Ubezpieczajacemu na ten fakt najpézniej przy
doreczeniu polisy. Jezeli Ubezpieczajacy w terminie 7 dni
od momentu doreczenia polisy wystawionej na zmienionych
warunkach nie zglosi sprzeciwu — uwaza sie, ze umowa doszla
do skutku zgodnie z trescia polisy.

7.
Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu rozwiazania umowy
ubezpieczenia.

§4

Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia jest ustalana na caly okres trwania umowy
ubezpieczenia przy jej zawieraniu.

§5
Indeksacja sktadek

1.
Skfadki regularne pfacone przez Ubezpieczajacego moga
podlega¢ indeksacji w rocznice polisy, przy czym postanowienia
ust. 6 stosuje sie odpowiednio.

2.
Przed rocznica polisy Towarzystwo moze okreSli¢ wskaznik
indeksacyjny i na jego podstawie zaproponowac
Ubezpieczajacemu nowa wysokos¢ sktadki.

3.
Wskazniki indeksacyjne s ustalane na mocy decyzji dwo6ch
cztonkéw Zarzadu Towarzystwa.

4.
Ubezpieczajacy ma prawo do przyjecia lub odmowy indeksacji
sktadki. Oswiadczenie o odmowie indeksacji powinno nastapi¢
w formie pisemnej. Niewplyniecie oSwiadczenia Ubezpieczajacego
co do propozycji Towarzystwa w terminie 7 dni przed uplywem
rocznicy polisy jest traktowane jako przyjecie proponowanej
przez Towarzystwo indeksacji skladki, przy czym postanowienia
pkt. 5 stosuje sie odpowiednio.
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5.
Jezeli Towarzystwo zaproponowato kilka wskaznikéw
indeksacyjnych, w razie niewplyniecia oSwiadczenia
Ubezpieczajacego co do propozycji indeksacji, sktadka zostanie
zindeksowana zgodnie z najnizszym zaproponowanym
wskaznikiem.

6.
Odmowa indeksacji sktadki przez trzy kolejne rocznice polisy
powoduje utrate prawa do indeksacji sktadki w kolejnych latach
okresu ubezpieczenia.

§6

Wyptata swiadczen

1.

1) W razie Smierci Ubezpieczonego, Ubezpieczajacy, Uposazony
lub inne osoby do tego uprawnione s zobowigzane
do bezzwlocznego pisemnego powiadomienia Towarzystwa
o tym zdarzeniu.

2) Za dziefi zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia ubezpieczeniowego
uznaje sie date wplyniecia pisemnego zawiadomienia
0 powyzszym zdarzeniu do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

3) Podstawa do uznania za kompletne zawiadomienia
0 zdarzeniu ubezpieczeniowym jest dolaczenie odpisu
lub kopii aktu zgonu Ubezpieczonego potwierdzonej
za zgodnoS¢ z oryginalem przez wskazanego pracownika
Towarzystwa lub notariusza.

4) Po otrzymaniu pisemnego zawiadomienia o zajSciu zdarzenia
ubezpieczeniowego Towarzystwo w terminie 7 dni, pisemnie
lub drogg elektroniczng, informuje o tym Ubezpieczajacego
i osoby uprawnione do otrzymania §wiadczenia, oraz
wskazuje dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia.

5) Na podstawie przestanej dokumentacji Towarzystwo
przeprowadzi postepowanie dotyczace ustalenia:

a) potwierdzenia zaistnienia zdarzenia,

b) zasadnosci zgloszonych roszczet,

¢) wysokoSci Swiadczenia,

d) osoby lub 0séb uprawnionych do otrzymania §wiadczenia,
e) sposobu przekazania §wiadczenia.

2.

1) W razie $mierci Ubezpieczonego zaistniatej w czasie trwania
odpowiedzialno$ci, Towarzystwo wyplaci osobie uprawnionej
Swiadczenie w wysokoSci wiekszej z ponizszych kwot:

a) sumy ubezpieczenia z dnia Smierci Ubezpieczonego,
wedtug ponizszej tabeli:

Wiek Ubezpieczonego Suma ubezpieczenia
w dniu Smierci na wypadek Smierci

60-65 lat 6000 zt

66 lat 5000 zt

67 lat 4000 zt

68 lat 3000 zt

69 lat 2000 zt

70 lat i powyzej 1000 zt

b) warto$¢ jednostek uczestnictwa zewidencjonowanych
na rachunku jednostek wszystkich funduszy w dniu
Smierci Ubezpieczonego, liczonych po cenie sprzedazy
z dnia zarejestrowania zawiadomienia, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 2, w systemie obstugi polis Towarzystwa.

2) Rejestracja, o ktérej mowa w pkt 1 litera b), nastepuje
niezwlocznie po wplynieciu kompletnego zawiadomienia

0 zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego do Dyrekcji

Generalnej Towarzystwa.
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3) W sytuacji zgloszenia roszczenia po wygashieciu umowy
ubezpieczenia wartos$¢ jednostek uczestnictwa zewidencjo-
nowanych na rachunkach jednostek jest liczona zgodnie
z § 6 ust. 2 pkt 2 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia.

3.

1) Towarzystwo wyplaca §wiadczenie niezwlocznie, najp6zniej
w ciagu 30 dni, liczac od daty otrzymania kompletu
dokument6éw uzasadniajacych wyplate Swiadczenia.

2) Gdyby w powyzszym terminie wyjasnienie wszystkich
okoliczno$ci koniecznych do ustalenia zasadno$ci wyplaty
Swiadczenia okazalo sie niemozliwe, Swiadczenie zostanie
wyplacone w ciagu 14 dni, liczac od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporna czes¢
Swiadczenia Towarzystwo wyplaca w terminie 30 dni od daty
zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

3) Podstawa do wyplaty przez Towarzystwo Swiadczenia
na wypadek Smierci Ubezpieczonego jest przedstawienie
nastepujacych dokumentow:

a) oryginatu polisy wraz z zatacznikami,

b) odpisu aktu zgonu,

) zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne zgonu i zajscie
zdarzenia,

d) dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ uprawnionego
do otrzymania Swiadczenia

e) innych dokument6éw niezbednych do rzetelnego
rozpatrzenia roszczefi i ustalenia zobowiazan Towarzystwa
z tytutu umowy ubezpieczenia wskazanych przez
Towarzystwo, a w szczeg6lnoSci dokumentacji
medycznej w zakresie niezbednym do rozpatrzenia
roszczenia.

4) Jezeli swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej
wysokosci niz okreSlona w zgloszonym roszczeniu,
Towarzystwo poinformuje o tym pisemnie osobe wystepujaca
z roszczeniem, wskazujac na okoliczno$ci oraz na podstawe
prawna uzasadniajaca calkowita lub czeSciowa odmowe
wyplaty Swiadczenia. Osoba uprawniona ma prawo
dochodzi¢ swoich roszczen na drodze sadowe;j.

5) W razie odmowy wyplaty swiadczenia Towarzystwo wyptaci
wartos¢ wykupu wedlug ceny jednostki z dnia
zarejestrowania zawiadomienia o zajSciu zdarzenia
ubezpieczeniowego w systemie obstugi polis Towarzystwa.

4.

1) Uposazony nabywa prawo do otrzymania Swiadczenia
z chwila Smierci Ubezpieczonego.

2) W razie Smierci Uposazonego przed zajSciem zdarzenia,

0 ktérym mowa w pkt. 1, prawo do wyplaty czesci Swiadczenia
przypadajacej zmarlemu Uposazonemu przejmuja pozostali
Uposazeni, z zachowaniem wzajemnych proporcji
wynikajacych z zapisu w polisie.

3) W razie $mierci wszystkich Uposazonych przed zajsciem
zdarzenia, o ktérym mowa w pkt. 1, ich prawa
do otrzymania Swiadczenia przejmuja Uposazeni Zastepczy,
Z zachowaniem zasady okreslonej w pkt. 2.

4) Jezeli Ubezpieczony nie wskazal Uposazonego lub w chwili
Smierci Ubezpieczonego brak Uposazonych i Uposazonych
Zastepczych lub tez utracili oni prawo do $wiadczenia,
Swiadczenie przystuguje cztonkom rodziny zmartego wedlug
nastepujacej kolejnosci:

a) wspotmatzonkowi;

b) w réwnych cze$ciach dzieciom Ubezpieczonego,
jezeli brak wspotmalzonka;

¢) w réwnych czesciach rodzicom Ubezpieczonego,
jesli brak dzieci i wsp6Imaizonka;

d) w réwnych czesciach rodzefistwu Ubezpieczonego,
jesli brak rodzicéw, dzieci i wsp6imatzonka;

e) innym spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli brak
0s6b wymienionych powyzej.



5.

1) Ubezpieczony moze wskaza¢ Uposazonego jako osobe
uprawniong do otrzymania Swiadczenia na wypadek jego
Smierci, zar6wno przy zawarciu umowy ubezpieczenia,
jak i w kazdym czasie jej obowiazywania.

2) Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie trwania umowy
ubezpieczenia zmieni¢ wskazanie, o ktérym mowa w pkt. 1.

3) Towarzystwo jest zwiazane dokonang zmiana poczawszy
od dnia wplyniecia o§wiadczenia o zmianie Uposazonego
do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

4) Jezeli suma procentowego udzialu Uposazonych w §wiadczeniu
nie jest réwna 100, przyjmuje sie, Ze udzialy tych oséb
w kwocie Swiadczenia z tytutu Smierci s3 wyznaczane
Z zachowaniem wzajemnych proporcji wskazanych w polisie.

5) Jezeli wiek Ubezpieczonego okre$lony we wniosku
o0 ubezpieczenie zostal wskazany blednie, Towarzystwo
Zastrzega sobie prawo do ponownego obliczenia sktadki
za zawarte ubezpieczenie. Jezeli nowa skiadka okaze sie
wyzsza od tej, ktéra byla oplacana przez Ubezpieczajacego,
Towarzystwo pomniejszy wyplacone §wiadczenie o nalezno$¢
wynikajaca z réznicy wymienionych wyzej skladek,
wraz z odsetkami.

6) Uposazony, ktéry umyslnie przyczynit sie do Smierci
Ubezpieczonego, traci prawo do Swiadczenia.

§7

Rozwiazanie umowy

1.
Ubezpieczajacy ma prawo odstapi¢ od umowy ubezpieczenia
poczynajac od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia do 30. dnia
(wlacznie) od daty wystawienia polisy.

2.
W razie skorzystania z powyzszego prawa Towarzystwo zwroci
Ubezpieczajacemu wplacona sktadke pomniejszona
o kwoty czeSciowych wykup6w jeSli zostaly dokonane,
oraz o oplate administracyjng, jezeli nie zaszlo zdarzenie
ubezpieczeniowe objete odpowiedzialnoscia Towarzystwa.
Za date odstapienia od umowy ubezpieczenia przyjmuje sie
dziefi wplyniecia pisemnego o$wiadczenia o odstapieniu
do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

3.
Ubezpieczajacemu przystuguje prawo wypowiedzenia umowy
z zachowaniem 14-dniowego terminu wypowiedzenia liczac
od dnia wplyniecia wypowiedzenia umowy na piSmie
do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

4.
Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia jest réwnoznaczne
z wnioskiem o wykup polisy.

5.

Niezaleznie od innych postanowief niniejszych ogélnych
warunkéw ubezpieczenia umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie
W nastepujacych sytuacjach:
a) z dniem $mierci Ubezpieczonego,
b) z dniem doreczenia Towarzystwu wniosku o wykup polisy,
¢) z dniem, w ktérym warto$¢ jednostek uczestnictwa

zewidencjonowanych na rachunku jednostek przestata

wystarcza¢ na pokrycie opfat za ochrone lub optat, o ktérych

mowa w § 9 ust. 4 ogélnych warunkéw ubezpieczenia,
jezeli nastapit on po uptywie 10 lat trwania umowy.

§8

Postanowienia koncowe

1.
W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ogélnych
warunkach ubezpieczenia (definicje, sktadki, czasowe
zawieszenie oplacania skiadek, fundusze i rachunki jednostek,
wykup polisy, ograniczenia odpowiedzialnosci, wznowienie
umowy ubezpieczenia, zmiany w umowie ubezpieczenia, prawa
Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego oraz obowiazki Towarzystwa)
majg zastosowanie postanowienia ogélnych warunkéw
ubezpieczenia.

2.
Powdédztwo o roszczenia wynikajace z uméw ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ albo wedlug przepiséw o wiasciwosci ogélnej
(sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Towarzystwa
w Warszawie) albo przed sad wiasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego,
Uposazonego lub uprawnionego z tytulu umowy
ubezpieczenia.

3.
Niniejsze ogblne warunki ubezpieczenia zostaly przyjete
uchwata Zarzadu Towarzystwa Nr 16/2004 z dnia 10 maja
2004 roku i majg zastosowanie do uméw zawartych od dnia
15 czerwca 2004 roku.
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Umowa dodatkowa ubezpieczenia na wypadek smierci wskutek

nieszczesliwego wypadku

§1

Postanowienia ogolne

1.
Niniejsze ogélne warunki ubezpieczenia stosuje sie jako
uzupelnienie do umowy ubezpieczenia ,Specjalnie dla Ciebie”
(zwanych dalej ogélnymi warunkami ubezpieczenia) oraz do
umow: ubezpieczenia ,Specjalnie dla oséb wychowujacych
dzieci”, ubezpieczenia ,Specjalnie dla inwestor6w”, ,Specjalnie
dla przedstawicieli wolnych zawodéw”.

2.
Zobowiazania stron wynikajace z zawarcia umowy dodatkowej
ubezpieczenia na wypadek §mierci wskutek nieszczesliwego
wypadku sa w mocy tylko wowczas, gdy umowa ta zostala
dofaczona do umowy ubezpieczenia, co zostalo potwierdzone
w polisie, i nie moga trwac¢ dluzej niz zobowiazania stron
wynikajace z umowy ubezpieczenia. Niniejsze ogdlne warunki
ubezpieczenia okre$laja warunki, na jakich Towarzystwo podjeto
sie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu zawartej umowy
ubezpieczenia na wypadek Smierci wskutek nieszczesliwego

wypadku.

3.
Warunki i terminy okreSlone w ogélnych warunkach
ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio w niniejszych ogélnych
warunkach ubezpieczenia.

§2

Definicje

Terminom uzywanym w niniejszych ogélnych warunkach
ubezpieczenia, polisie oraz wszelkich innych dokumentach
do niej dotaczonych nadaje sie nastepujace znaczenia:

Umowa dodatkowa — umowa dodatkowa ubezpieczenia
na wypadek Smierci wskutek nieszczesliwego wypadku.

Suma ubezpieczenia — okre$lona w polisie kwota pieniezna,
ktéra bedzie wyplacona, jezeli Smier¢ Ubezpieczonego wskutek
nieszczeSliwego wypadku nastapi w okresie ograniczonym
datami rozpoczecia i wygaSniecia ochrony ubezpieczeniowe;.
Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytulu umowy dodatkowej
odpowiada sumie ubezpieczenia dla umowy ubezpieczenia

i nie moze przekracza¢ kwoty maksymalnej obowiazujacej

w Towarzystwie dla uméw dodatkowych. Towarzystwo przy
wystawieniu polisy zastrzega sobie prawo dostosowania sumy
wybranej przez Ubezpieczajacego do wskazanego powyzej
kryterium.

Suma na ryzyku — kwota, jaka Towarzystwo wyplaca z wiasnych
Srodkéw w razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego. Suma na
ryzyku jest réwna sumie ubezpieczenia.

Nieszczesliwy wypadek — nagte, gwaltowne i przypadkowe
zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzng o charakterze
losowym, niezaleznie od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego.

Akt terroru — dokonanie lub groZzba dokonania przestepstwa
polegajacego na uprowadzeniu albo powaznym bezprawnym
zatrzymaniu Ubezpieczonego badZ uzyciu broni palnej,
granatu, bomby, substancji wybuchowych, rakiety lub innych
Srodkow walki, jezeli ich uzycie zagraza zdrowiu lub zyciu
Ubezpieczonego.
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Pozostawanie pod wplywem alkoholu — stan powstaly w wyniku
dobrowolnego i Swiadomego wprowadzenia 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 dm®.

§3

Przedmiot i zakres umowy dodatkowej

1.
Przedmiotem ubezpieczenia w ramach umowy dodatkowej jest
zycie Ubezpieczonego.

2.
Odpowiedzialnos$¢ Towarzystwa w zakresie umowy dodatkowej
polega na powiekszeniu §wiadczenia w razie Smierci
Ubezpieczonego o sume ubezpieczenia na wypadek Smierci
wskutek nieszczesliwego wypadku okre$long w polisie, jezeli:
a) nieszczeSliwy wypadek, w rezultacie ktérego nastapila
Smier¢ Ubezpieczonego, byl bezposrednia i wylaczna
przyczyna $mierci i nastapit w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej z tytulu umowy dodatkowej;
b) $mier¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku
nastgpita w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
Z tytulu umowy dodatkowej;
c) $mier¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku
nastapila w ciggu 90 dni od daty wymienionego wypadku.

3.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje Smierci Ubezpieczonego

wskutek nieszczeSliwego wypadku bedacego wynikiem:

a) pozostawania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu,
narkotykéw lub innych substancji toksycznych o podobnym
dzialaniu, lekéw nie przepisanych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarskim badZ ze wskazaniem
ich uzycia;

b) zaburzefi umystu lub §wiadomosci, jezeli nie byly one
spowodowane przez nieszczeSliwy wypadek;

¢) udaréw, napadéw epileptycznych i innych stanéw
drgawkowych, jezeli nie byly one spowodowane przez
nieszczeSliwy wypadek;

d) wypadku lotniczego, z wyjatkiem wypadkéw w ktérych
Ubezpieczony byt pasazerem samolotu pasazerskiego
licencjonowanych linii lotniczych;

e) popelnienia przestepstwa lub usifowania popetnienia
przestepstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (DzU Nr 88, poz. 553, wraz z p6Zn. zm.);

f) wojny, dzialan wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek,

rozruchéw, zamachu stanu, aktéw terroru;

uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub

aktywnoSci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo,

lotnictwo, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu,
skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, speleologia,
sporty motorowodne, szybownictwo, wyscigi samochodowe

i motocyklowe;

h) uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach jako kierowca,

pomocnik kierowcy lub pasazer wszelkich pojazdéw

silnikowych z uwzglednieniem wszelkiego rodzaju jazd
prébnych i testowych;

dzialania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego

i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym

dla czlowieka, z wylaczeniem stosowania wyzej

wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

g
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j) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze
medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba
ze wskazanie lekarskie do przeprowadzenia leczenia byto
bezposrednio zwigzane z nieszczeSliwym wypadkiem;

k) zatrucia substancjami stalymi lub plynnymi, ktére wniknely
do organizmu droga oddechowa, pokarmowa lub przez
skore, chyba zZe zatrucie powstalo w wyniku nieszczeSliwego
wypadku;

1) samobéjstwa lub préby samobdjstwa, samookaleczenia
lub okaleczenia na wlasng prosbe, niezaleznie od stanu
poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci
powstal na skutek nieszczesliwego wypadku;

m) wszelkich choréb somatycznych (np. zawat serca, udar
mozgu) i psychicznych, ktérych bezposrednia przyczyna
powstania nie byl nieszczeSliwy wypadek.

W powyzszych sytuacjach nie zostanie wyptacone zadne

Swiadczenie.

§4

Zawarcie umowy dodatkowej

1.
Czas trwania umowy dodatkowej jest okreslony w polisie,
jednak nie moze by¢ diuzszy niz do dnia rocznicy polisy
poprzedzajacej ukoficzenie przez Ubezpieczonego 60 lat.

2.
Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta na rzecz Ubezpieczonego,
ktéry w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
umowy ubezpieczenia ma ukoficzone 18 lat i nie ma
ukoniczonych 59 lat.

3.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej
rozpoczyna sie od dnia wystawienia polisy.

4.
Towarzystwo pobiera miesieczna oplate za ochrone
ubezpieczeniowa w wysokosci 1/12 promila sumy na ryzyku,
zgodnie z § 9 ust. 4 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia.

5.
Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje wraz z zawarciem
umowy ubezpieczenia.

6.
Ubezpieczony, ktéry z uzasadnionych przyczyn nie mogt
zawrze¢ umowy dodatkowej wraz z umowa ubezpieczenia,
moze ja zawrze¢ za zgoda Towarzystwa, poczawszy od drugiej
rocznicy polisy.

§5

Wygasniecie umowy ubezpieczenia

Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu w kazdej z nizej

wymienionych sytuacji:

a) rozwiazanie umowy ubezpieczenia, z dniem wygasniecia
umowy ubezpieczenia,

b) dozycia Ubezpieczonego do rocznicy polisy poprzedzajacej
ukoniczenie przez Ubezpieczonego 60 lat.

§6

Postanowienia koncowe

1.
Ubezpieczajacy, Uposazony lub inne osoby do tego powolane
sa zobowiazane do niezwlocznego powiadomienia na piSmie
o0 Smierci Ubezpieczonego wskutek nieszczeSliwego wypadku.

2.
W sprawach nie uregulowanych w ogélnych warunkach
ubezpieczenia maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej
oraz innych obowigzujacych przepiséw prawa.

3.
Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaly przyjete
uchwaly Zarzadu Towarzystwa Nr 17/2004 z dnia 10 maja
2004 roku i maja zastosowanie do uméw zawartych od dnia
15 czerwca 2004 roku.

Oﬁﬁw Doar
Olga Doan

Wiceprezes Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu

‘ ‘( ‘(mb‘(/\m
‘\// ‘\/
Michael Mueller

Wiceprezes Zarzadu

4

Jerzy Nowak
Cztonek Zarzadu

31



Umowa dodatkowa ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania

§1

Postanowienia ogolne

1.
Niniejsze ogélne warunki ubezpieczenia stosuje sie jako
uzupelnienie do umowy ubezpieczenia ,Specjalnie dla Ciebie”
(zwanych dalej ogélnymi warunkami ubezpieczenia) oraz
do uméw: ubezpieczenia ,Specjalnie dla 0s6b wychowujacych
dzieci” i ubezpieczenia ,Specjalnie dla przedstawicieli wolnych
zawodow”.

2.
Zobowiazania stron wynikajace z zawarcia umowy dodatkowej
ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania s3 w mocy
tylko wowczas, gdy umowa ta zostala dofaczona do umowy
ubezpieczenia, co zostalo potwierdzone w polisie, i nie moga
trwac dluzej niz zobowigzania stron wynikajace z umowy
ubezpieczenia. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia
okreSlaja zasady, na jakich Towarzystwo podjelo sie ochrony
ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytulu zawartej umowy
dodatkowej ubezpieczenia na wypadek powaznego
zachorowania.

3.
Warunki i terminy okreSlone w ogélnych warunkach
ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio w niniejszych ogélnych
warunkach ubezpieczenia.

§2

Definicje

1.
Terminom uzywanym w niniejszych ogélnych warunkach
ubezpieczenia, polisie oraz wszelkich innych dokumentach
do niej dotaczonych nadaje sie nastepujace znaczenia:

Umowa dodatkowa — umowa dodatkowa ubezpieczenia na
wypadek powaznego zachorowania.

Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrona

z tytulu umowy dodatkowej stwierdzone jednoznacznym
rozpoznaniem lekarskim, polegajace na wystapieniu objawow
choréb wymienionych i zdefiniowanych w ust. 2 pkt. a), b), ¢),
d), e), f) lub przebyciu zabiegéw operacyjnych
wyszczegblnionych i zdefiniowanych w ust. 2 pkt. g, h), i,
pod warunkiem, ze objawy choréb zdefiniowanych w ust. 2
pkt. a), b), c), d), e), f) oraz choréb bedacych przyczyna
bezposrednia lub posrednia dokonania zabiegéw operacyjnych
wskazanych w ust. 2 pkt. g), h), i) pojawig sie po raz pierwszy
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
odpowiedzialno$ci z tytulu umowy dodatkowej,

a Ubezpieczony pozostanie przy zyciu przez okres minimum
30 dni od daty zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego, tj. od daty
pierwszej diagnozy choroby lub daty zabiegu operacyjnego
(pod warunkiem ich zgodnosci z definicjami przyjetymi

W niniejszych warunkach).

Okres karencji — czas, po ktérym rozpoczyna sie okres

odpowiedzialno$ci. Wynosi on odpowiednio:

— 180 dni od daty wystawienia polisy lub aneksu do polisy
potwierdzajacego zawarcie umowy dodatkowej na wypadek
powaznego zachorowania,

— 270 dni od daty wznowienia umowy.

32

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do wskazania w polisie
innego niz okreslony powyzej okresu karencji.

Suma ubezpieczenia — okreSlona w polisie kwota pieniezna,
ktéra bedzie wyplacona, jezeli powazne zachorowanie
Ubezpieczonego nastapi w okresie ograniczonym datami
rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytulu
umowy dodatkowej ubezpieczenia na wypadek powaznego
zachorowania.

Suma na ryzyku — kwota, jaka Towarzystwo wyplaca z wlasnych
Srodkéw w razie zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego.
Suma na ryzyku jest réwna sumie ubezpieczenia.

Gwarantowany okres wznowieniowy — okres wskazany w umowie
ubezpieczenia, jednak nie diuzszy niz do rocznicy polisy
przypadajacej bezposrednio przed ukonczeniem przez
Ubezpieczonego 60 lat, z zastrzezeniem postanowien

§ 13 pkt 4 litera ¢ ogélnych warunkéw ubezpieczenia.

Szpital — zakfad opieki zdrowotnej, zarejestrowany w rejestrze
wydzialu zdrowia stosownego urzedu wojewddzkiego

lub w rejestrze innego uprawnionego organu panstwowego
jako Swiadczacy ustugi medyczne wraz z hospitalizacja

lub jego odpowiednik za granica.

Lekarz specjalista — lekarz o odpowiedniej specjalizacji
powolany przez Towarzystwo.

Plac6wka medyczna — zaklad opieki zdrowotnej lub osoba
uprawniona do udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach
indywidualnej albo specjalistycznej praktyki lekarskie;.

Akt terroru — dokonanie lub grozba dokonania przestepstwa
polegajacego na uprowadzeniu albo powaznym bezprawnym
zatrzymaniu Ubezpieczonego badZ uzyciu broni palnej,
granatu, bomby, substancji wybuchowych, rakiety lub innych
Srodkow walki, jezeli ich uzycie zagraza zdrowiu lub zyciu
Ubezpieczonego.

Pozostawanie pod wplywem alkoholu — stan powstaly w wyniku
dobrowolnego i Swiadomego wprowadzenia przez
Ubezpieczonego do swojego organizmu takiej ilo$ci alkoholu,
ze jego zawarto$¢ 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 dm’.

2.
W rozumieniu umowy dodatkowej ubezpieczenia na wypadek
powaznego zachorowania ponizsze terminy beda oznaczac:
a) zlosliwa choroba nowotworowa — niekontrolowany wzrost
liczby komérek nowotworowych, niszczacy zdrowe tkanki.
Choroba musi by¢ potwierdzona wynikiem badania
histopatologicznego. Wylaczone sa nastepujace stany chorobowe:
nowotwory w najwczesniejszym stadium rozwoju okreslanym
w wyniku badania histopatologicznego jako stadium in situ,
nowotwory wspdélistniejace z infekcja HIV, nowotwory skory
(czerniak zlosliwy w stadium inwazyjnym, tzn. wyzszym niz
1B w Klasyfikacji TNM nie podlega wylaczeniu), przewlekia
biataczka limfatyczna, choroba Hodgkin’a w pierwszym
stadium, chioniaki w pierwszym stadium;
zawal serca — martwica cze$ci miesnia sercowego
potwierdzona wynikiem badania EKG, oraz podwyzszeniem
poziomu markeréw enzymatycznych w surowicy krwi.
Z ubezpieczenia sa wylaczone wypadki zawalu miesnia
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sercowego hie skutkujace pilng hospitalizacja, leczone

i nie pozostawiajace trwalych zmian w zapisie EKG,

tzw. nieme zawaly;

udar mézgu — uszkodzenie mozgu na skutek jego ogniskowego

niedokrwienia, wynaczynienia krwi lub zatoru tetnicy

Srédczaszkowej materialem pochodzacym z ukladu

krwiono$nego. Ubezpieczenie obejmuje réwniez krwotok

podpajeczynéwkowy na skutek pekniecia wrodzonego
tetniaka wewnatrzczaszkowego. Wylaczone s3 nastepujace
stany chorobowe: udar mézgu nie skutkujacy pilnym
leczeniem szpitalnym, zator ttuszczowy, zator powietrzny,
skutki choroby kesonowej, uszkodzenia centralnego ukfadu
nerwowego na skutek wypadku, napady przejSciowego
niedokrwienia centralnego ukfadu nerwowego, udar

nie pozostawiajacy trwatego ubytku w funkcjonowaniu

centralnego uktfadu nerwowego. Rozpoznanie powinno by¢

potwierdzone wynikiem badania metoda tomografii
komputerowej mézgu lub metoda rezonansu
magnetycznego (NMR);

niewydolno$¢ nerek — mocznica na skutek przewleklej

niewydolno$ci nerek wymagajaca leczenia dializami przez

okres co najmniej 3 miesiecy lub istnienie petnych wskazan
do przeszczepu nerki. Rozpoznanie powinno by¢
jednoznacznie potwierdzone dokumentacja medyczna;
catkowita utrata wzroku — calkowita nieodwracalna utrata
widzenia w obu oczach, potwierdzona zaswiadczeniem
wydanym przez ordynatora oddzialu okulistycznego szpitala,

w ktérym bylo prowadzone leczenie;

stwardnienie rozsiane z trwalym ubytkiem neurologicznym

pod warunkiem spetfnienia nastepujacych kryteriéw:

1) potwierdzenie rozpoznania przez lekarza specjaliste
neurologa,

2) obecnos¢ prazkéw oligoklonalnych w plynie
moézgowo-rdzeniowym (wynik potwierdzony przez
lekarza specjaliste neurologa),

3) obecnos¢ charakterystycznego obrazu w NMR, tzn.
potwierdzajacego istnienie co najmniej 4 ognisk
demielinizacyjnych (wynik potwierdzony przez lekarza
specjaliste neurologa);

zabiegi kardiochirurgiczne przeprowadzone w celu leczenia

przewleklej choroby niedokrwiennej serca przy pomocy

wykonania pomostéw omijajacych dwoéch lub wiecej tetnic
wieficowych. Ubezpieczenie obejmuje tylko operacje
wymagajace otwarcia klatki piersiowej. Dokonanie zabiegu
powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone dokumentacja
medyczna;

h) zabiegi kardiochirurgiczne na otwartym sercu z powodu
przewleklej nabytej choroby zastawki lub zastawek serca.
Ubezpieczenie obejmuje wylacznie zabiegi wszczepiania
sztucznych zastawek serca wykonywane metoda operacji
na otwartym sercu z zastosowaniem krazenia
pozaustrojowego. Dokonanie zabiegu powinno by¢
jednoznacznie potwierdzone dokumentacja medyczna;

i) przeszczep Ubezpieczonemu jako biorcy jednego
z nastepujacych narzadéw pochodzenia ludzkiego: serca
(jedynie pefna transplantacja), watroby, trzustki
(z wylaczeniem transplantacji jedynie komérek wysp
Langerhansa), ptuca oraz szpiku kostnego. Wytacza sie
przeszczep narzadéw sztucznych, a takze uzyskanych metoda
klonowania komérek lub narzadéw ludzkich. Dokonanie
zabiegu powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone
dokumentacja medyczna.

§3

Przedmiot i zakres umowy dodatkowe;j
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1.
Przedmiotem ubezpieczenia w ramach umowy dodatkowej
jest zdrowie Ubezpieczonego.

2.
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa w zakresie umowy dodatkowe;j
polega na wyplacie sumy ubezpieczenia, na warunkach nizej
okreSlonych, w razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.
Swiadczenie z tytulu umowy dodatkowej zostanie wyptacone
tylko wtedy, gdy objawy choroby pojawia sie po raz pierwszy
najwczesniej w okresie odpowiedzialnosci. Z tytulu niniejszej
umowy Ubezpieczonemu przysluguje tylko jedno Swiadczenie,
bez wzgledu na liczbe rozpoznanych choréb lub przebytych
operacji jak rowniez bez wzgledu na kolejnos¢ ich
przebywania.

3.
Suma ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy dodatkowej
moze zosta¢ okreslona jako 1, 2, 3 lub 4 krotnos¢ 20 000 zi,
chyba ze strony uméwig sie inaczej, niezaleznie od wybranej
przez Ubezpieczajacego sumy ubezpieczenia na wypadek
Smierci okreSlonej w umowie ubezpieczenia.

4.
Ubezpieczajacy we wniosku, o ktérym mowa w § 4 ust. 6
niniejszych og6lnych warunkéw ubezpieczenia, dokonuje
wyboru wysokosci sumy ubezpieczenia w ramach wyzej
wskazanych mozliwosci. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytulu
umowy dodatkowej musi sie mie$ci¢ w przedziale wyznaczonym
przez aktualnie obowiazujace w Towarzystwie maksymalng oraz
minimalna sume ubezpieczenia dla niniejszej umowy
dodatkowej. Towarzystwo przy wystawieniu polisy zastrzega
sobie prawo dostosowania sumy wybranej przez
Ubezpieczajacego do wskazanego powyzej kryterium.

5.
Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy
dodatkowej pozostaje niezmienna przez caly okres
ubezpieczenia.

6.
Do niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia na wypadek
powaznego zachorowania nie maja zastosowania postanowienia
§ 3 ust. 3 oraz § 12 ust. 3 ogblnych warunkéw ubezpieczenia.

7.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zdarzenia ubezpieczeniowego

bedacego wynikiem:

a) pozostawania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu,
narkotykéw lub innych substancji toksycznych o podobnym
dziafaniu, lekéw nie przepisanych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarskim badZ niezgodnie
ze wskazaniem ich uzycia,

b) zaburzefi umystu lub Swiadomosci;

c) popelnienia przestepstwa lub usifowania popelnienia
przestepstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (DzU Nr 88, poz. 533, wraz z p6Zn. zm.);

d) wojny, dziatafi wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek,
rozruchéw zamachu stanu, aktow terroru;

e) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub

aktywnosci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo,

lotnictwo, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu,
skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, speleologia,
sporty motorowodne, szybownictwo, wyscigi samochodowe

i motocyklowe;

dzialania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego

i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym

dla czlowieka, z wylaczeniem stosowania wyzej

wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

g) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze
medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba
ze przeprowadzenie go bylo zalecone przez lekarza;

R}
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h) zatrucia substancjami stalymi lub plynnymi, ktére wniknely
do organizmu droga oddechowa, pokarmowa lub przez skére;

i) samobdjstwa lub préby samobdjstwa, samookaleczenia
lub okaleczenia na wilasng prosbe, niezaleznie od stanu
poczytalnosci;

i) wszelkich choréb powstatych przed data zawarcia umowy
dodatkowej, o ktérych wiedziat Ubezpieczajacy lub
Ubezpieczony, a o ktérych nie poinformowatl Towarzystwa
we wniosku lub innych zapytaniach skierowanych przed
zawarciem umowy;

k) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).

W powyzszych sytuacjach nie zostanie wyptacone zZadne

Swiadczenie.

8.
Towarzystwo jest takze wolne od odpowiedzialnosci, jezeli
objawy choréb okreSlonych w § 2 ust. 2 pkt. a), b), c), d), e), f)
oraz choréb bedacych przyczyna przeprowadzenia zabiegéw
operacyjnych wskazanych w § 2 ust. 2 pkt. g), h), i), wystapily
przed zawarciem umowy dodatkowej lub w okresie karencj,
jak réwniez w sytuacji gdy Ubezpieczony umyslnie lub wskutek
razacego hiedbalstwa nie zastosowal sie do zalecen
wymienionych w § 6 ust. 2 niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia, co mialo wplyw na rozwdj choroby
lub na mozliwo$¢ ustalenia jej zaawansowania.

§4

Zawarcie umowy dodatkowej

1.
Umowa dodatkowa jest zawierana na okres 1 roku. Umowa
jest automatycznie przediuzana na nastepne okresy roczne,
objete gwarantowanym okresem wznowieniowym.
Przy automatycznym przediuzeniu nie obowiazuja postanowienia
dotyczace okresu karencji.

2.
Czas trwania gwarantowanego okresu wznowieniowego
nie moze by¢ diuzszy niz do rocznicy polisy poprzedzajacej
ukoficzenie przez Ubezpieczonego 60 lat.

3.
Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta na rzecz Ubezpieczonego,
ktéry w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytulu
umowy ubezpieczenia ma ukoficzone 18 lat i nie ma
ukoficzonych 54 lat.

4.
Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje wraz z zawarciem
umowy ubezpieczenia.

5.
Z tytutu umowy dodatkowej Towarzystwo nalicza zgodnie
z § 9 ust. 4 ogblnych warunkéw ubezpieczenia, opfate
za ochrone ubezpieczeniowa, ktéra jest potracana w formie
jednostek uczestnictwa. Opfata ta jest naliczana w oparciu
o0 tablice prawdopodobiefistw zachorowan ustalona przez
Towarzystwo. Oplata za ochrone ubezpieczeniowq zalezy
od pici, wieku oraz innych czynnikéw wplywajacych na wyzej
wymienione prawdopodobiefistwa (palenie, alkohol itp.)

6.
Umowa dodatkowa zostaje zawarta na podstawie informacji
zawartych w prawidiowo i kompletnie wypetnionym wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia, zlozonym na formularzu
Towarzystwa, podpisanym przez Ubezpieczajacego oraz
Ubezpieczonego i dostarczonym Towarzystwu lub jego
przedstawicielowi (z zastrzezeniem postanowien § 4 ust. 5
i ust. 6 ogblnych warunkéw ubezpieczenia). Warunkiem
udzielenia ochrony z tytulu niniejszej umowy jest akceptacja
ryzyka przez Towarzystwo. Potwierdzeniem zaakceptowania
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ryzyka i zawarcia umowy dodatkowej jest oznaczenie jej

w polisie dotyczacej umowy ubezpieczenia ,Specjalnie dla
Ciebie” lub umowy: ubezpieczenia ,Specjalnie dla 0s6b
wychowujacych dzieci” lub ubezpieczenia ,Specjalnie dla
przedstawicieli wolnych zawodéw”, zawieranych przez

TU Allianz Zycie Polska S.A. na podstawie ogélnych warunkéw
ubezpieczenia ,Specjalnie dla Ciebie” oraz ogélnych
warunkoéw: ubezpieczenia ,Specjalnie dla os6b wychowujacych
dzieci” lub ubezpieczenia ,Specjalnie dla przedstawicieli
wolnych zawod6éw”.

7.
Jezeli po zaakceptowaniu ryzyka ubezpieczeniowego
i wystawieniu polisy Ubezpieczajacy odstapi od umowy
lub ja wypowie, Towarzystwo zastrzega sobie mozliwos¢
potracenia z funduszu optaty manipulacyjnej, zgodnie
Z obowiazujaca taryfa.

8.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej
rozpoczyna sie po okresie karencji liczonym od daty
wystawienia polisy.

§5

Wygasniecie umowy ubezpieczenia

Umowa dodatkowa wygasa:

a) z dniem wygasniecia, rozwiazania lub zamiany umowy
ubezpieczenia na ubezpieczenie bezskiadkowe;

b) z koficem gwarantowanego okresu wznowieniowego;

¢) w rocznice polisy przypadajaca bezposrednio przed
ukonczeniem przez Ubezpieczonego 60 lat;

d) z dniem uznania przez Towarzystwo roszczenia z tytutu
niniejszej umowy dodatkowe;j.

§6
Wyptata swiadczenia

1.

1) W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony,
Ubezpieczajacy lub inne osoby do tego uprawnione, sa
zobowiazane do bezzwlocznego pisemnego powiadomienia
Towarzystwa o tym zdarzeniu.

2) Za dzien zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia ubezpieczeniowego
uznaje sie date wplyniecia pisemnego zawiadomienia
0 powyzszym zdarzeniu do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

3) Po otrzymaniu pisemnego zawiadomienia o zajSciu zdarzenia
ubezpieczeniowego Towarzystwo w terminie 7 dni od dnia
otrzymania tego zawiadomienia pisemnie lub droga
elektroniczna wskaze dokumenty niezbedne
do rozpatrzenia roszczenia.

2.
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub inne osoby do tego powolane
sa zobowiazane do dostarczenia Towarzystwu wszelkich
wskazanych przez nie dokument6w, jakie uznaje ono za niezbedne
do rozpatrzenia roszczenia. Za dokumenty takie uznaje sie
réwniez wyniki badan potwierdzajace zgodnosc¢ jednostki
chorobowej z przyjeta przez Towarzystwo definicja. Dokumenty
te, jak rowniez wszelkie inne informacje dodatkowe wymagane
przez Towarzystwo, powinny zosta¢ dostarczone
w terminie nie p6Zniejszym niz 30 dni od daty rozpoznania
choroby lub opuszczenia szpitala. Niedotrzymanie powyzszego
terminu moze spowodowa¢ odmowe uznania roszczenia
i przyznania prawa do Swiadczenia.

3.
W razie zgloszenia roszczenia Towarzystwo zastrzega sobie
prawo do oceny pozyskanych informacji medycznych, poddania
Ubezpieczonego obserwacji klinicznej lub badaniom
medycznym przez powolanego przez Towarzystwo lekarza



— w zakresie i czestotliwo$ci uzasadnionych wzgledami
medycznymi. Wymienione w tym ustepie dzialania mogg mie¢
miejsce w kazdym czasie w trakcie rozpatrywania roszczenia
i beda sie odbywac w placéwkach medycznych wskazanych
przez Towarzystwo. Odmowa poddania sie tym dziataniom
moze skutkowa¢ odmowa uzhania roszczenia i wyplaty
Swiadczenia. Wymienione tu dzialania sa przeprowadzane

na koszt Towarzystwa.

4.
Poprzez zawarcie umowy dodatkowej, Ubezpieczony upowaznia
Towarzystwo do zasiegania wszelkich informacji i opinii
o zdrowiu Ubezpieczonego wszedzie tam, gdzie poddawat sie
leczeniu. Towarzystwo moze odmowi¢ uznania roszczenia
i wyplaty Swiadczenia, jezeli Ubezpieczony nie upowazni
odpowiednich placéwek medycznych do udzielenia wszelkich
uzasadnionych i wymaganych przez Towarzystwo informacji.

5.

1) Towarzystwo wyplaca §wiadczenie niezwlocznie, najp6zniej
w ciagu 30 dni, liczac od daty otrzymania kompletu
dokument6éw uzasadniajacych wyplate Swiadczenia.

2) Gdyby w powyzszym terminie wyjaSnienie wszystkich
okoliczno$ci koniecznych do ustalenia zasadno$ci wyplaty
Swiadczenia okazalo si¢ niemozliwe, Swiadczenie zostanie
wyplacone w ciagu 14 dni, liczac od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢ swiadczenia
Towarzystwo wyptaca w terminie 30 dni od daty
zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

6.
W razie uznania roszczenia przez Towarzystwo i Smierci
Ubezpieczonego przed wyplata Swiadczenia, Swiadczenie
zostanie wyplacone zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego
dotyczacymi spadkobrania.

§7

Postanowienia koncowe

1.
Umowa dodatkowa nie upowaznia do dodatkowego Swiadczenia
w razie Smierci Ubezpieczonego.

2.
Umowa dodatkowa nie podlega wykupowi przez Towarzystwo.

3.
W sprawach nie uregulowanych w ogélnych warunkach
ubezpieczenia zastosowanie maja odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
oraz innych obowigzujacych przepiséw prawa.

4.
Niniejsze ogélne warunki ubezpieczenia zostaly przyjete
uchwata Zarzadu Towarzystwa Nr 18/2004 z dnia 10 maja
2004 roku i maja zastosowanie do uméw zawartych od dnia
15 czerwca 2004 roku.

Olga Do
Olga Doan

Wiceprezes Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu

Ml
Al
Michael Mueller
Wiceprezes Zarzadu

4

Jerzy Nowak
Czlonek Zarzadu
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Umowa dodatkowa zwolnienia z optacania sktadek na wypadek inwalidztwa

§1

Postanowienia ogélne

1.
Niniejsze ogblne warunki ubezpieczenia stosuje sie jako
uzupelnienie do umowy ubezpieczenia ,Specjalnie dla Ciebie”
(zwanych dalej ogélnymi warunkami) oraz do uméw:
ubezpieczenia ,Specjalnie dla 0s6b wychowujacych dzieci”
i ubezpieczenia ,Specjalnie dla przedstawicieli wolnych
zawod6w”.

2.
Zobowiazania stron wynikajace z zawarcia umowy dodatkowej
zwolnienia z opfacania sktadek na wypadek inwalidztwa sa
w mocy tylko wéwczas, gdy umowa ta zostata dofaczona
do umowy ubezpieczenia, co zostalo potwierdzone w polisie
i nie moga trwac diuzej niz zobowiazania stron wynikajace
z umowy ubezpieczenia. Niniejsze og6lne warunki ubezpieczenia
okreslaja warunki, na jakich Towarzystwo podjeto sie ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia
zwolnienia z oplacania sktadek na wypadek inwalidztwa.

3.
Warunki i terminy okreslone w ogdlnych warunkach ubezpieczenia
stosuje sie odpowiednio w niniejszych ogélnych warunkach
ubezpieczenia.

§2

Definicje

Terminom uzywanym w niniejszych og6lnych warunkach
ubezpieczenia, polisie oraz wszelkich innych dokumentach
do niej dotaczonych nadaje sie nastepujace znaczenia:

Umowa dodatkowa — umowa dodatkowa zwolnienia z oplacania
skladek na wypadek inwalidztwa.

Inwalidztwo — trwale fizyczne uszkodzenie ciafa lub utrata
zdrowia, potwierdzone zaswiadczeniem orzekajacej komisji
lekarskiej wskazanej przez TU Allianz Zycie Polska S.A.,

w rezultacie ktérych Ubezpieczony nie jest zdolny do
wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej i do samodzielnej
egzystencii.

Suma na ryzyku — warto$¢ oczekiwana przyszlych skladek
uwzgledniajaca tablice trwania zycia w roku 19951 1996
ogtoszone przez Prezesa Gi6wnego Urzedu Statystycznego
oraz stope dyskonta wynikajaca ze stopy technicznej 3,25 %.

Akt terroru — dokonanie lub grozba dokonania przestepstwa
polegajacego na uprowadzeniu albo powaznym bezprawnym
zatrzymaniu Ubezpieczonego badZ uzyciu broni palnej,
granatu, bomby, substancji wybuchowych, rakiety lub innych
Srodkéw walki, jezeli ich uzycie zagraza zdrowiu lub Zyciu
Ubezpieczonego.

Pozostawanie pod wplywem alkoholu — stan powstaly w wyniku
dobrowolnego i Swiadomego wprowadzenia 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 dm®.
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§3

Przedmiot i zakres umowy dodatkowej

1.
Przedmiotem ubezpieczenia w ramach umowy dodatkowej
jest zdrowie Ubezpieczonego.

2.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie umowy dodatkowej
polega na zwolnieniu Ubezpieczajacego w wyniku inwalidztwa
Ubezpieczonego z obowiazku oplacania skfadek regularnych.

3.
Zwolnienie Ubezpieczajacego z obowigzku opfacania skfadek
regularnych nastepuje od daty wymagalnosci skiadki nastepujacej
po powstaniu inwalidztwa Ubezpieczonego i na czas inwalidztwa,
nie diuzej jednak niz do dnia okreSlonego w polisie jako data
wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytulu umowy
dodatkowe;j.

4.

Zakres ubezpieczenia z tytulu umowy dodatkowej nie obejmuje

inwalidztwa Ubezpieczonego bedacego wynikiem:

a) pozostawania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu,
narkotykéw lub innych substancji toksycznych o podobnym
dzialaniu, lekéw nie przepisanych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarskim badZ ze wskazaniem
ich uzycia;

b) zaburzefi umystu lub §wiadomosci;

¢) udaréw, napadéw epileptycznych i innych stanéw
drgawkowych;

d) wypadku lotniczego, z wyjatkiem wypadkéw w ktérych
Ubezpieczony byt pasazerem samolotu pasazerskiego
licencjonowanych linii lotniczych;

e) popelnienia przestepstwa lub usifowania popetnienia
przestepstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (DzU Nr 88, poz. 553, wraz z p6zn. zm.);

f) wojny, dziataft wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek,
rozruchéw, zamachu stanu, aktéw terroru;

g) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub
aktywnosci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo,
lotnictwo, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu,
skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, speleologia,
sporty motorowodne, szybownictwo, wyscigi samochodowe
i motocyklowe;

h) uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach jako kierowca,
pomocnik kierowcy lub pasazer wszelkich pojazdéw silnikowych
z uwzglednieniem wszelkiego rodzaju jazd prébnych i testowych;

i) dzialania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
czlowieka, z wylaczeniem stosowania wyzej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

j) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze

medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba Ze

przeprowadzenie go byto zalecone przez lekarza;

zatrucia substancjami stalymi lub ptynnymi, ktére wniknely

do organizmu droga oddechowa, pokarmowa lub przez skore;

1) samobéjstwa lub préby samobéjstwa, samookaleczenia
lub okaleczenia na wilasna prosbe, niezaleznie od stanu
poczytalnosci;

m)wszelkich choréb powstalych przed data zawarcia umowy
dodatkowej, o ktérych wiedzial Ubezpieczajacy lub
Ubezpieczony, a o ktérych nie poinformowat Towarzystwa
we wniosku lub innych zapytaniach skierowanych przed
zawarciem umowy.

Kk



W powyzszych sytuacjach nie zostanie wypfacone zadne
Swiadczenie.

§4

Zawarcie umowy dodatkowej

1.
Czas trwania umowy dodatkowej jest okreslony w polisie,
jednak nie moze by¢ diuzszy niz do dnia rocznicy polisy
poprzedzajacej ukoficzenie przez Ubezpieczonego 60 lat.

2.
Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta na rzecz Ubezpieczonego,
ktéry w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
umowy ubezpieczenia ma ukoficzone 18 lat i nie ma
ukoniczonych 49 lat.

3.
Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta, jezeli Ubezpieczajacy
jest jednoczesnie Ubezpieczonym.

4.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowe;j
rozpoczyna sie od dnia wystawienia polisy.

5.
Z tytutu umowy dodatkowej Towarzystwo nalicza zgodnie
z § 9 ust. 4 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia oplate za
ochrone ubezpieczeniows, ktéra jest potracana miesiecznie
w formie jednostek uczestnictwa i wynosi 0,09%. sumy
na ryzyku.

6.
Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje wraz z zawarciem
umowy ubezpieczenia.

7.
Ubezpieczony, ktéry z uzasadnionych przyczyn nie mogt
zawrze¢ umowy dodatkowej wraz z umowa ubezpieczenia,
moze ja zawrze¢ za zgoda Towarzystwa, poczawszy od drugiej
rocznicy polisy.

8.
Niniejsza umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jezeli nie zostata
zawarta umowa dodatkowa ubezpieczenia na wypadek
inwalidztwa spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem
lub jedna ze zdefiniowanych choréb.

§5
Sktadki ubezpieczeniowe

1.
W razie wystapienia inwalidztwa Ubezpieczonego,
Ubezpieczajacy jest zobowiazany do opfacania skfadek
regularnych do momentu zaakceptowania roszczenia z tytulu
umowy dodatkowej pod rygorem utraty prawa do ochrony
ubezpieczeniowej z dniem wymagalnosci nie opfaconej skfadki
z tytulu umowy ubezpieczenia i uméw dodatkowych.
W razie zaakceptowania roszczenia wptacone sktadki
od dnia orzeczenia inwalidztwa do dnia zaakceptowania
roszczenia podlegaja zwrotowi w terminie 30 dni od dnia
zaakceptowania roszczenia z tytulu umowy dodatkowej,
bez jakichkolwiek odsetek.

2.
W razie zaakceptowania roszczenia Towarzystwo przejmuje
oplacanie sktadek od dnia zaakceptowania roszczenia w
wysokosci Sredniej skfadki regularnej z okresu dwoch lat przed
orzeczeniem inwalidztwa.

3.
W okresie zwolnienia z oplacania skfadek Ubezpieczajacy
ma prawo do wplacania sktadek doraznych.

§6

Wygasniecie umowy ubezpieczenia

Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu w kazdej z nizej

wymienionych sytuacji:

a) rozwiazania umowy ubezpieczenia, z dniem wygashiecia
umowy ubezpieczenia,

b) doZycia Ubezpieczonego do rocznicy polisy poprzedzajacej
ukoficzenie przez Ubezpieczonego 60 lat;

¢) zamiany umowy ubezpieczenia na ubezpieczenie
bezsktadkowe, z dniem dokonania zamiany;

d) uznania przez Towarzystwo inwalidztwa Ubezpieczonego,
z dniem uznania inwalidztwa.

§7

Postanowienia koncowe

1.
Ubezpieczajacy, Uposazony lub inne osoby do tego powotane
sa zobowiazane do niezwlocznego powiadomienia na piSmie
o inwalidztwie Ubezpieczonego wraz z wszelkimi
okoliczno$ciami jego zaistnienia oraz dostarczenia Towarzystwu
wskazanych przez nie wszelkich niezbednych do rozpatrzenia
roszczenia dokumentow.

2.
W razie zgloszenia roszczenia Towarzystwo zastrzega sobie
prawo do oceny pozyskanych informacji medycznych oraz
przeprowadzania na koszt Towarzystwa badan specjalistycznych
Ubezpieczonego przez powolanego przez siebie lekarza.
Wymienione w tym ustepie dzialania mogg mie¢ miejsce
w kazdym czasie zarowno w trakcie rozpatrywania roszczenia,
jak i po jego zaakceptowaniu, jezeli bedzie to miato istotny
wplyw na prawidiowe rozpatrzenie roszczenia.

3.
Poprzez zawarcie umowy dodatkowej Ubezpieczony upowaznia
Towarzystwo do zasiegania wszelkich informacji i opinii
o zdrowiu Ubezpieczonego wszedzie tam, gdzie poddawat sie
leczeniu.

4.
W sprawach nie uregulowanych w ogélnych warunkach
ubezpieczenia zastosowanie maja odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego, ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowe;j
oraz innych obowigzujacych przepiséw prawa.

5.
Niniejsze ogélne warunki ubezpieczenia zostaly przyjete
uchwata Zarzadu Towarzystwa Nr 19/2004 z dnia 10 maja
2004 roku i maja zastosowanie do uméw zawartych od dnia
15 czerwca 2004 roku.

S/ Ofga Doa
Pawet Dangel Olga Doan

Wiceprezes Zarzadu

.

Jerzy Nowak
Czonek Zarzadu

Prezes Zarzadu

Ml
vy
Michael Mueller
Wiceprezes Zarzadu
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Umowa dodatkowa ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem lub jedna ze zdefiniowanych choréb

§1

Postanowienia ogélne

1.
Niniejsze ogélne warunki ubezpieczenia stosuje sie jako
uzupelnienie do umowy ubezpieczenia , Specjalnie dla Ciebie”
(zwanych dalej ogélnymi warunkami ubezpieczenia) oraz
do uméw: ubezpieczenia ,Specjalnie dla oséb wychowujacych
dzieci” i ubezpieczenia ,Specjalnie dla przedstawicieli wolnych
zawodow”.

2.
Zobowiazania stron wynikajace z zawarcia umowy dodatkowej
ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa spowodowanego
nieszczeSliwym wypadkiem lub jedna ze zdefiniowanych
choréb sa w mocy tylko wéwczas, gdy umowa ta zostata
dotaczona do umowy ubezpieczenia, co zostalo potwierdzone
w polisie i nie moga trwa¢ dtuzej niz zobowiazania stron
wynikajace z umowy ubezpieczenia. Niniejsze ogélne warunki
ubezpieczenia okreSlaja warunki, na jakich Towarzystwo
podjeto sie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu zawartej umowy
ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa spowodowanego
nieszczeSliwym wypadkiem lub jedna ze zdefiniowanych
choréb .

3.
Warunki i terminy okreslone w og6lnych warunkach
ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio w niniejszych ogélnych
warunkach ubezpieczenia.

§2
Definicje

Terminom uzywanym w niniejszych ogélnych warunkach
ubezpieczenia, polisie oraz wszelkich innych dokumentach
do niej dotaczonych nadaje sie nastepujace znaczenia:

Umowa dodatkowa — umowa dodatkowa ubezpieczenia
na wypadek inwalidztwa spowodowanego nieszczesliwym
wypadkiem lub jedna ze zdefiniowanych chor6b.

Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrong

z tytulu umowy dodatkowej polegajace na wystapieniu
inwalidztwa bedacego wynikiem:

a) nieszczeSliwego wypadku, ktéry nastapil w okresie
ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
odpowiedzialnosci z tytulu umowy dodatkowej,

choroby — stwierdzonej rozpoznaniem lekarskim

i polegajace na wystapieniu objawéw choréb wymienionych

i zdefiniowanych w § 3 ust. 3 pkt. b), c), d), e), i pod
warunkiem ze objawy tych chor6éb pojawia sie po raz pierwszy
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej,

a Ubezpieczony pozostanie przy zyciu przez okres minimum
30 dni od daty zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,

tj. od daty pierwszej diagnozy choroby (pod warunkiem ich
zgodnosci z definicjami przyjetymi w niniejszych ogélnych
warunkach).

A=

Inwalidztwo — trwale fizyczne uszkodzenie ciala lub utrata
zdrowia spowodowane przez nieszczeSliwy wypadek lub jedna
z choréb zdefiniowanych w § 3 ust. 3 litera b), c), d) oraz e)
niniejszych ogélnych warunkéw i potwierdzone zaSwiadczeniem
orzekajacej komisji lekarskiej wskazanej przez Towarzystwo,
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w rezultacie ktérych Ubezpieczony nie jest zdolny do wykonywania
jakiejkolwiek pracy zarobkowej i do samodzielnej egzystencji.

Suma ubezpieczenia — okreSlona w polisie kwota pieniezna,
ktéra bedzie wyplacona, jezeli inwalidztwo Ubezpieczonego
nastapi w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
ochrony ubezpieczeniowej wskutek nieszczeSliwego wypadku
lub jednej z choréb zdefiniowanych w § 3 ust. 3 litera b), ¢, d)
oraz e) niniejszych ogélnych warunkéw. Wysoko$¢ sumy
ubezpieczenia z tytulu umowy dodatkowej odpowiada sumie
ubezpieczenia dla umowy ubezpieczenia i nie moze
przekracza¢ kwoty maksymalnej obowiazujacej w Towarzystwie
dla uméw dodatkowych. Towarzystwo zastrzega sobie prawo
dostosowania sumy wybranej przez Ubezpieczajacego do
wskazanego powyzej kryterium.

Akt terroru — dokonanie lub grozba dokonania przestepstwa
polegajacego na uprowadzeniu albo powaznym bezprawnym
zatrzymaniu Ubezpieczonego badZ uzyciu broni palnej,
granatu, bomby, substancji wybuchowych, rakiety lub innych
Srodkow walki, jezeli ich uzycie zagraza zdrowiu lub zyciu
Ubezpieczonego.

Pozostawanie pod wplywem alkoholu — stan powstaly w wyniku
dobrowolnego i Swiadomego wprowadzenia 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 dm’.

§3

Przedmiot i zakres umowy dodatkowej

1.
Przedmiotem ubezpieczenia w ramach umowy dodatkowe;j jest
zdrowie Ubezpieczonego.

2.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie umowy dodatkowej
polega na wyplacie sumy ubezpieczenia, na warunkach nizej
okreSlonych, w razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego.
Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowej zostanie wyptacone
tylko wtedy, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe nastapi
najwczesniej w okresie odpowiedzialnosci.

3.

W rozumieniu umowy dodatkowej na wypadek inwalidztwa

spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem lub jedna

ze zdefiniowanych choréb ponizsze terminy beda oznaczac:

a) nieszczeSliwy wypadek — nagle, gwaltowne i przypadkowe
zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzna o charakterze
losowym, niezaleznie od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego;

b) ztoSliwa choroba nowotworowa — niekontrolowany wzrost
liczby komoérek nowotworowych, niszczacy zdrowe tkanki.
Choroba musi by¢ potwierdzona wynikiem badania
histopatologicznego. Wylaczone sa nastepujace stany
chorobowe: nowotwory w najwcze$niejszym stadium
rozwoju okres§lanym w wyniku badania histopatologicznego
jako stadium in situ, nowotwory wspoélistniejace z infekcja
HIV, nowotwory skéry (czerniak zlosliwy w stadium
inwazyjnym, tzn. wyzszym niz 1B w klasyfikacji TNM
nie podlega wylaczeniu), przewlekla biataczka limfatyczna,
choroba Hodgkin’a w pierwszym stadium, chfoniaki
W pierwszym stadium;



c) zawal serca — martwica czesci mie$nia sercowego
potwierdzona wynikiem badania EKG oraz podwyzszeniem
poziomu markeréw enzymatycznych w surowicy krwi.

Z ubezpieczenia wylaczone sa wypadki zawalu mie$nia
sercowego hie skutkujace pilng hospitalizacja, leczone
i nie pozostawiajace trwatych zmian w zapisie EKG,
tzw. nieme zawaly;

d) udar mézgu — uszkodzenie mézgu na skutek jego oghiskowego
niedokrwienia, wynaczynienia krwi lub zatoru tetnicy
Srédczaszkowej materialem pochodzacym z ukladu
krwiono$nego. Ubezpieczenie obejmuje réwniez krwotok
podpajeczynéwkowy na skutek pekniecia wrodzonego
tetniaka wewnatrzczaszkowego. Wylaczone s3 nastepujace
stany chorobowe: udar mézgu nie skutkujacy pilnym
leczeniem szpitalnym, zator tfuszczowy, zator powietrzny,
skutki choroby kesonowej, uszkodzenia centralnego ukiadu
nerwowego na skutek wypadku, napady przejSciowego
niedokrwienia centralnego ukfadu nerwowego, udar
nie pozostawiajacy trwalego ubytku w funkcjonowaniu
centralnego uktadu nerwowego. Rozpoznanie powinno by¢
potwierdzone wynikiem badania metoda tomografii
komputerowej mézgu lub metoda rezonansu
magnetycznego (NMR);

e) catkowita utrata wzroku — calkowita nieodwracalna utrata
widzenia w obu oczach, potwierdzona zaswiadczeniem
wydanym przez ordynatora oddziatu okulistycznego szpitala,
w ktérym bylo prowadzone leczenie.

4.
Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy
dodatkowej pozostaje niezmienna przez caly okres
ubezpieczenia.

5.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje odpowiedzialno$ci

Towarzystwa z tytutu umowy dodatkowej, jezeli inwalidztwo

Ubezpieczonego bylo wynikiem:

a) pozostawania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu,
narkotykéw lub innych substancji toksycznych o podobnym
dziafaniu, lekéw nie przepisanych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarza, badZ ze wskazaniem
ich uzycia;

b) zaburzefi umystu lub Swiadomosci;

¢) napadéw epileptycznych i innych stanéw drgawkowych;

d) wypadku lotniczego, z wyjatkiem wypadkéw w ktérych
Ubezpieczony byt pasazerem samolotu pasazerskiego
licencjonowanych linii lotniczych;

e) popelnienia przestepstwa lub usifowania popelnienia

przestepstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.

Kodeks karny (DzU Nr 88, poz. 553, wraz z p6Zn. zm.);

woijny, dzialan wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek,

rozruchow, zamachu stanu, aktéw terroru;

uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub

aktywnosci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo,

lotnictwo, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu,
skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, speleologia,
sporty motorowodne, szybownictwo, wyscigi samochodowe

i motocyklowe;

h) uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach jako kierowca,
pomocnik kierowcy lub pasazer wszelkich pojazdoéw
silnikowych z uwzglednieniem wszelkiego rodzaju jazd
prébnych i testowych;

i) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
czlowieka, z wylaczeniem stosowania wyzej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

j) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze
medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze
przeprowadzenie go bylo zalecone przez lekarza;

k) zatrucia substancjami stalymi lub ptynnymi, ktére wniknety
do organizmu droga oddechowa, pokarmowg lub przez skére;
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1) samobéjstwa lub proby samobdjstwa, samookaleczenia lub
okaleczenia na wtasng prosbe, niezaleznie od stanu
poczytalnosci;

m) wszelkich choréb powstalych przed data zawarcia umowy
dodatkowej, o ktérych wiedzial Ubezpieczajacy lub
Ubezpieczony, a o ktérych nie poinformowat Towarzystwa
we wniosku lub innych zapytaniach skierowanych przed
Zawarciem umowy.

W powyzszych sytuacjach nie zostanie wyptacone zadne

Swiadczenie.

§4

Zawarcie umowy dodatkowej

1.
Czas trwania umowy dodatkowej jest okreslony w polisie,
nie moze jednak by¢ diuzszy niz do dnia rocznicy polisy
poprzedzajacej ukoriczenie przez Ubezpieczonego 60 lat.

2.
Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta na rzecz Ubezpieczonego,
ktéry w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
umowy ubezpieczenia ma ukoficzone 18 lat i nie ma
ukoticzonych 49 lat.

3.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej
rozpoczyna sie od dnia wystawienia polisy.

4.
Z tytulu umowy dodatkowej Towarzystwo nalicza zgodnie
z § 9 ust. 4 ogblnych warunk6éw ubezpieczenia miesieczna
oplate za ochrone ubezpieczeniows, ktéra jest potracana
w formie jednostek uczestnictwa i wynosi 0,09%. sumy
ubezpieczenia.

5.
Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje wraz z zawarciem
umowy ubezpieczenia.

6.
Ubezpieczony, ktéry z uzasadnionych przyczyn nie mogt
zawrze¢ umowy dodatkowej wraz z umowa ubezpieczenia,
moze ja zawrzec za zgoda Towarzystwa, poczawszy od drugiej
rocznicy polisy.

7.
Niniejsza umowa dodatkowa moze by¢ zawarta, jezeli
nie zostata zawarta umowa dodatkowa zwolnienia
z oplacania sktadek na wypadek inwalidztwa.

§5

Wypfata swiadczen

1.
Zgloszenie roszczenia z tytulu niniejszej umowy dodatkowe;j
powinno nastapi¢ w terminie 14 dni od daty zdarzenia
ubezpieczeniowego.

2.
W razie nieszczeSliwego wypadku lub wystapienia objawow
choroby zdefiniowanej w niniejszych ogélnych warunkach
ubezpieczenia Ubezpieczony powinien poddac sie opiece
lekarskiej i postepowac zgodnie z zaleceniami lekarskimi.

3.
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub inne osoby do tego powotane
sa zobowiazane do dostarczenia Towarzystwu wszelkich
wskazanych przez nie dokumentéw, jakie uznaje ono za niezbedne
do rozpatrzenia roszczenia. Dokumenty, jak réwniez wszelkie
inne informacje dodatkowe wymagane przez Towarzystwo
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powinny zosta¢ dostarczone w terminie nie pézniejszym

niz 30 dni od daty wydania dokumentu stwierdzajacego
inwalidztwo przez wlasciwy organ panstwowy.

Niedotrzymanie powyzszego terminu moze spowodowac
odmowe uznania roszczenia i przyznania prawa do Swiadczenia.

4.

Podstawa do wyplaty przez Towarzystwo Swiadczenia na wypadek

inwalidztwa spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem

lub jedna ze zdefiniowanych choréb Ubezpieczonego

jest przedstawienie nastepujacych dokumentéw:

a) polisy ubezpieczeniowej;

b) orzeczenia komisji lekarskiej wskazanej przez Towarzystwo
o niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy zarobkowej
i do samodzielnej egzystencii;

¢) w razie inwalidztwa spowodowanego przez nieszczesliwy
wypadek — kopii raportu policyjnego z opisem okolicznoS$ci
nieszczeSliwego wypadku;

d) w razie inwalidztwa spowodowanego przez wystapienie
jednej z chor6b wymienionych i zdefiniowanych w § 3 ust. 3
— dokumentacji medycznej, z ktérej jednoznacznie wynika
data rozpoznania choroby;

e) dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego;

f) innych dokumentéw niezbednych do rzetelnego rozpatrzenia
roszczen i ustalenia zobowigzaf Towarzystwa z tytutu umowy
ubezpieczenia wskazanych przez Towarzystwo.

5.
W razie zgloszenia roszczenia Towarzystwo zastrzega sobie
prawo do: oceny pozyskanych informacji medycznych, poddania
Ubezpieczonego obserwacji klinicznej lub badaniom
medycznym przez powolanego przez Towarzystwo lekarza
—w zakresie i czestotliwosci uzasadnionych wzgledami medycznymi.
Wymienione w tym ustepie dzialania moga mie¢ miejsce
w kazdym czasie w trakcie rozpatrywania roszczenia i beda sie
odbywaé w placéwkach medycznych wskazanych przez
Towarzystwo. Odmowa poddania sie tym dziataniom moze
skutkowac¢ odmowa uznania roszczenia i wyplaty swiadczenia.
Wymienione tu dzialania sa przeprowadzane na koszt Towarzystwa.

6.
Poprzez zawarcie umowy dodatkowej, Ubezpieczony upowaznia
Towarzystwo do zasiegania wszelkich informacji i opinii o zdrowiu
Ubezpieczonego wszedzie tam, gdzie poddawal sie leczeniu.
Towarzystwo moze odméwic¢ uznania roszczenia i wyplaty
Swiadczenia, jesli Ubezpieczony nie upowazni odpowiednich
placéwek medycznych do udzielenia wszelkich uzasadnionych
i wymaganych przez Towarzystwo informacji.

7.
Z tytutu inwalidztwa Ubezpieczonego zaistnialego w czasie
trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwo wyplaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysoko$ci sumy ubezpieczenia z tytutu umowy
dodatkowe;j.

8.

1) Towarzystwo wyplaci §wiadczenie lub jego bezsporna czes¢
w terminie 30 dni od daty otrzymania kompletu dokumentéw
uzasadniajacych wyplate Swiadczenia, nie wczesniej jednak
niz w 31. dniu od daty zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.

2) Jesli w terminie, o ktérym mowa w pkt. 1, nie zostaly
wyjasnione wszystkie okolicznosci dotyczace odpowiedzialnosci
Towarzystwa lub wysokoSci swiadczenia, to Swiadczenie
zostanie wyplacone w ciagu 14 dni od wyja$nienia tych
okolicznosci.

9.
W razie uznania roszczenia przez Towarzystwo i Smierci
Ubezpieczonego przed wyplata Swiadczenia, Swiadczenie
zostanie wyplacone zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego
dotyczacymi spadkobrania.
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§6

Wygasniecie umowy ubezpieczenia

Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu w kazdej z nizej

wymienionych sytuacji:

a) z dniem wygasniecia, rozwigzania lub zamiany umowy
ubezpieczenia na ubezpieczenie bezskladkowe;

b) dozycia Ubezpieczonego do rocznicy polisy poprzedzajacej
ukoniczenie przez Ubezpieczonego 60 lat;

¢) uznania przez Towarzystwo inwalidztwa Ubezpieczonego,
z dniem uznania inwalidztwa.

§7

Postanowienia koncowe

1.
Ubezpieczony lub inne osoby do tego powolane sa zobowigzane
do niezwlocznego powiadomienia na piSmie o inwalidztwie
Ubezpieczonego wraz z wszelkimi okolicznosciami jego
zaistnienia oraz dostarczenia Towarzystwu wskazanych przez
nie wszelkich niezbednych do rozpatrzenia roszczenia
dokumentow.

2.
W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ogélnych
warunkach ubezpieczenia zastosowanie majg odpowiednie
przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalno$ci
ubezpieczeniowej oraz innych obowigzujacych
przepisow prawa.

3.
Wszelkie spory wynikle pomiedzy Towarzystwem
a Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym, Uposazonym lub
ich nastepcami prawnymi w zwiazku z umowa ubezpieczenia
i dofaczonymi do niej umowami dodatkowymi beda
rozpatrywane przez sad wiasciwy ze wzgledu na siedzibe
Towarzystwa.

4.
Niniejsze ogblne warunki ubezpieczenia zostaly przyjete
uchwaly Zarzadu Towarzystwa Nr 20/2004 z dnia 10 maja
2004 roku i maja zastosowanie do uméw zawartych od dnia
15 czerwca 2004 roku.
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Zatacznik do ogolnych warunkéw ubezpieczenia ,Specjalnie dla...”

Tabela optat

1. Opfata za pisemne udostepnienie na prosbe Klienta informacji ° 31zl
dotyczacych wysokosci Swiadczen przystugujacych z tytutu
umowy ubezpieczenia, aktualnej warto$ci wykupu polisy
oraz stanu rachunkéw jednostek:

2. Optata wznowieniowa: * 40zt

3. Optata administracyjna * 70zt

4. Opfata za przeniesienie srodkéw pomiedzy funduszami

— pierwsze przeniesienie w roku polisowym * bezplatnie
— przeniesienie do 12 razy w roku polisowym (VIP) * bezplatnie
— kolejne przeniesienie w roku polisowym * 20 zt za kazda operacje

5. Optata za zmiane alokacji sktadki regularnej

— pierwsza zmiana alokacji sktadki w roku polisowym * bezplatnie
— zmiana alokacji skfadki do 12 razy w roku polisowym (VIP) * bezplatnie
— kolejna zmiana alokacji sktadki w roku polisowym * 20 zt za kazda operacje
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