
§ 1
Postanowienia ogólne

1. Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia, zwane dalej o.w.u., 
stosuje si´ w umowach ubezpieczenia zdrowotnego zawieranych
przez Towarzystwo Ubezpieczeƒ Allianz ˚ycie Polska Spó∏ka Akcyjna
z Ubezpieczajàcymi.

Definicje
2. Terminom u˝ywanym w ogólnych warunkach ubezpieczenia, polisie

oraz wszelkich innych dokumentach do niej do∏àczonych nadaje si´
nast´pujàce znaczenia: 
1) akt przemocy – skierowanie czynnoÊci fizycznej bezpoÊrednio

przeciwko osobie, co zniewala jà do poddania si´ woli
u˝ywajàcego przemocy i okreÊlonego zachowania si´, 
lub przeciwko rzeczy posiadanej przez osob´, przez co swoboda
woli tej osoby – w zakresie posiadania rzeczy czy w∏adania nià 
lub korzystania z niej – zostaje ograniczona;

2) certyfikat – dokument potwierdzajàcy obj´cie ochronà ubezpie-
czeniowà poszczególnych Ubezpieczonych, okreÊlajàcy jej
szczegó∏owe warunki;

3) choroba ob∏o˝na – stan chorobowy trwajàcy d∏u˝ej ni˝ 24 godziny,
uniemo˝liwiajàcy Ubezpieczonemu przybycie do Âwiadczeniodawcy;

4) dokument ubezpieczenia – polisa, certyfikat lub inny dokument
potwierdzajàcy zawarcie umowy ubezpieczenia;

5) Dyrekcja Generalna – podstawowa jednostka organizacyjna
Towarzystwa powo∏ana do inicjowania, organizowania 
i nadzorowania realizacji zadaƒ Towarzystwa; adresem Dyrekcji
Generalnej jest adres siedziby Towarzystwa wskazany w polisie;

6) dziecko – osoba, która w dniu podpisania deklaracji przystàpienia
do umowy ubezpieczenia nie ukoƒczy∏a 25. roku ˝ycia, obj´ta
ochronà ubezpieczeniowà w ramach Pakietu Rodzinnego;

7) G∏ówny Ubezpieczony – Pracownik wskazujàcy osoby obj´te
ochronà w ramach Pakietu Rodzinnego i reprezentujàcy te osoby
wobec Ubezpieczajàcego, oraz wskazujàcy Uposa˝onego 
w imieniu niepe∏noletniego dziecka;

8) identyfikator – dokument przekazywany Ubezpieczonemu 
przez Towarzystwo, s∏u˝àcy Âwiadczeniodawcy do wst´pnej 
weryfikacji Ubezpieczonego;

9) ochrona ubezpieczeniowa – zobowiàzania Towarzystwa wobec
Ubezpieczonego wynikajàce z umowy ubezpieczenia;

10) Pakiet Rodzinny – umowa ubezpieczenia zawierana na rzecz
G∏ównego Ubezpieczonego oraz jego wspó∏ma∏˝onka, 
wraz ze wszystkimi dzieçmi w∏asnymi lub przysposobionymi, 
które spe∏niajà postanowienia okreÊlone w pkt. 6;

11) rocznica polisy – ka˝da rocznica daty okreÊlonej w polisie jako
data rozpocz´cia ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u zawarcia
umowy ubezpieczenia;

12) sk∏adka ubezpieczeniowa – sk∏adka w wysokoÊci ustalonej 
w umowie ubezpieczenia, przeznaczona na pokrycie kosztów
ochrony ubezpieczeniowej;

13) suma ubezpieczenia – okreÊlona w polisie kwota Êwiadczenia
wyra˝ona w z∏otych (z∏), którà Towarzystwo zobowiàzuje si´
wyp∏aciç Uposa˝onemu, je˝eli Êmierç Ubezpieczonego nastàpi 
w okresie ograniczonym datami rozpocz´cia i wygaÊni´cia 
ochrony ubezpieczeniowej;

14) Êwiadczenia zdrowotne – procedury medyczne i diagnostyczne
Êwiadczone przez wykwalifikowany personel medyczny podczas
procesu leczenia lub podczas dzia∏aƒ profilaktycznych;

15) Âwiadczeniodawca – zak∏ad opieki zdrowotnej zarejestrowany
przez organ uprawniony do rejestrowania zak∏adów opieki
zdrowotnej, wspó∏pracujàcy z Towarzystwem w zakresie
udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych wymienionych w za∏àczniku
do niniejszych o.w.u. na rzecz Ubezpieczonych;

16) techniczna stopa procentowa – zak∏adana przez Towarzystwo
teoretyczna stopa zysku z inwestowania rezerwy matematycznej
w trakcie trwania ubezpieczenia, wynoszàca 3,25 % w skali roku;

17) Towarzystwo – Towarzystwo Ubezpieczeƒ Allianz ˚ycie Polska
Spó∏ka Akcyjna;

18) Ubezpieczajàcy – osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nie posiadajàca osobowoÊci prawnej, zatrudniajàca
Pracownika, zg∏aszajàca grup´ osób do ubezpieczenia
zdrowotnego przez wype∏nienie dokumentu o nazwie „Wniosek 
o zawarcie grupowego ubezpieczenia zdrowotnego”, która jest
zobowiàzana do op∏acania sk∏adek. Dla potrzeb niniejszych o.w.u.
na równi z zatrudnieniem (stosunkiem pracy) traktuje si´
istnienie pomi´dzy Ubezpieczajàcym i Pracownikiem innego
zwiàzku uzasadniajàcego, zdaniem Towarzystwa, mo˝liwoÊç
obj´cia tych osób ubezpieczeniem na zasadach okreÊlonych 
w niniejszych o.w.u. (przynale˝noÊç Pracownika do partii
politycznej, stowarzyszenia, zwiàzku zawodowego itp.);

19) Ubezpieczony – osoba fizyczna, której ˝ycie i zdrowie sà obj´te
ochronà ubezpieczeniowà;

20) umowa ubezpieczenia – umowa zawierana mi´dzy Towarzystwem
a Ubezpieczajàcym na podstawie niniejszych o.w.u.;

21) Uposa˝ony – osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nie posiadajàca osobowoÊci prawnej wskazana 
przez Ubezpieczonego, a w odniesieniu do niepe∏noletniego 
dziecka – przez G∏ównego Ubezpieczonego, uprawniona 
do otrzymania Êwiadczenia na wypadek Êmierci Ubezpieczonego;

22) wspó∏ma∏˝onek – osoba, z którà G∏ówny Ubezpieczony w dniu
podpisania deklaracji przystàpienia do umowy ubezpieczenia
pozostaje w zwiàzku ma∏˝eƒskim bàdê konkubinacie;

23) Pracownik – osoba fizyczna, którà ∏àczy z Ubezpieczajàcym
stosunek prawny opisany w pkt. 18); 

24) zdarzenie ubezpieczeniowe – zdarzenie obj´te ochronà
ubezpieczeniowà:
a) choroba – reakcja organizmu na dzia∏anie czynnika

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

b) wypadek – gwa∏towne i przypadkowe zdarzenie wywo∏ane
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przyczynà zewn´trznà o charakterze losowym, niezale˝ne 
od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego, na skutek którego
Ubezpieczony dozna∏ uszkodzenia cia∏a lub rozstroju zdrowia;

c) Êmierç Ubezpieczonego w okresie ograniczonym datami
rozpocz´cia i wygaÊni´cia ochrony ubezpieczeniowej.

§ 2
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest ˝ycie i zdrowie Ubezpieczonego.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa w zakresie umowy ubezpieczenia
polega na:
1) udost´pnieniu Ubezpieczonemu Êwiadczeƒ zdrowotnych 

oraz zalecanych przez lekarzy badaƒ medycznych wykonywanych
u Âwiadczeniodawcy zgodnie z zasadami medycznej obs∏ugi
Ubezpieczonego i w zakresie opisanym w za∏àczniku 
do niniejszych o.w.u.;

2) wyp∏acie Uposa˝onemu sumy ubezpieczenia na wypadek Êmierci
Ubezpieczonego w okresie ograniczonym datami rozpocz´cia 
i wygaÊni´cia ochrony ubezpieczeniowej, z zastrze˝eniem
postanowieƒ § 2 niniejszych o.w.u.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u zgonu
Ubezpieczonego, gdy zgon nastàpi∏ bezpoÊrednio lub poÊrednio 
w wyniku: 
1) samobójstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na w∏asnà proÊb´

Ubezpieczonego, dokonanego w ciàgu 24 miesi´cy od daty
rozpocz´cia ochrony ubezpieczeniowej;

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

w aktach przemocy, rozruchach i zamieszkach.

4. Towarzystwo nie odpowiada za roszczenia Ubezpieczonego wynikajàce z:
1) b∏´dów w sztuce lekarskiej;
2) b∏´dów z nienale˝ycie prowadzonej przez Âwiadczeniodawc´

dokumentacji medycznej;
3) uczestnictwa personelu medycznego zatrudnionego 

u Âwiadczeniodawcy, udzielajàcego Êwiadczeƒ Ubezpieczonemu,
w strajkach i akcjach protestacyjnych polegajàcych na nieudzielaniu
Êwiadczeƒ zdrowotnych.

5. Towarzystwo jest zwolnione z udost´pnienia Ubezpieczonemu
Êwiadczeƒ zdrowotnych wymienionych w za∏àczniku do niniejszych
o.w.u., je˝eli potrzeba ich wykonania wynika poÊrednio lub
bezpoÊrednio z:
1) niestosowania si´ Ubezpieczonego do zaleceƒ lekarskich;
2) pope∏nienia przest´pstwa lub usi∏owania pope∏nienia przest´pstwa

w rozumieniu Kodeksu karnego.

6. Towarzystwo nie udost´pnia Ubezpieczonemu Êwiadczeƒ zdrowotnych
innych ni˝ wymienione w za∏àczniku do niniejszych o.w.u.

7. Towarzystwo nie udost´pnia Êwiadczeƒ zdrowotnych w przypadkach
wymagajàcych dzia∏aƒ w trybie nag∏ym, w szczególnoÊci wchodzàcych
w zakres medycznej pomocy doraênej realizowanej przez pogotowia
ratunkowe (karetki reanimacyjne, karetki wypadkowe).

§ 3
Zawarcie umowy ubezpieczenia

1. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na podstawie pisemnego,
poprawnie wype∏nionego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia,
podpisanego przez Ubezpieczajàcego, na formularzu przygotowanym
w tym celu przez Towarzystwo.

2. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres jednego roku, liczàc
od dnia jej zawarcia, i ulega automatycznie przed∏u˝eniu na nast´pny
roczny okres ubezpieczenia, je˝eli ˝adna ze stron nie z∏o˝y drugiej
stronie, najpóêniej na miesiàc przed up∏ywem ka˝dego rocznego 

okresu ubezpieczenia, pisemnego oÊwiadczenia o nieprzed∏u˝aniu
umowy ubezpieczenia. Umowa ubezpieczenia mo˝e byç
przed∏u˝ana wielokrotnie, pod warunkiem zachowania trybu
okreÊlonego powy˝ej.

13. Umowa ubezpieczenia mo˝e byç zawarta dla grup:
1) indywidualnie przyst´pujàcych do ubezpieczenia;
2) przyst´pujàcych do ubezpieczenia w formie Pakietów Rodzinnych.

14. Umowa ubezpieczenia mo˝e przewidywaç dla poszczególnych grup
Ubezpieczonych ró˝ny zakres ochrony ubezpieczeniowej. Dla ka˝dej
z grup Towarzystwo wystawia odr´bnà polis´.

15. Umowa ubezpieczenia mo˝e byç zawarta na rzecz Ubezpieczonego,
który w dniu nast´pnym po dniu podpisania deklaracji przystàpienia
do ubezpieczenia ma ukoƒczony 18. rok ˝ycia i nie ma ukoƒczonych
64 lat.

16. Ubezpieczeniem w ramach Pakietu Rodzinnego mogà byç obj´ci
wspó∏ma∏˝onkowie, z zachowaniem postanowieƒ ust. 5, wraz 
ze wszystkimi dzieçmi w∏asnymi i przysposobionymi, które w dniu
podpisania deklaracji przystàpienia do ubezpieczenia nie ukoƒczy∏y
25. roku ˝ycia.

17. Umowa ubezpieczenia mo˝e byç zawarta dla grupy liczàcej 
co najmniej 2 osoby, a w razie zawierania umowy w formie 
Pakietów Rodzinnych – dla co najmniej 2 Pakietów Rodzinnych.

18. Ubezpieczajàcy jest zobowiàzany do∏àczyç do wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia i przekazaç Towarzystwu najpóêniej do 20.
dnia poprzedzajàcego okres ochrony ubezpieczeniowej:
1) wykaz imienny osób zg∏aszanych do ubezpieczenia;
2) deklaracj´ przystàpienia do ubezpieczenia ka˝dej z osób

zg∏aszanych do ubezpieczenia; dokument ten powinien 
byç wype∏niony i podpisany przez osob´ przyst´pujàcà 
do ubezpieczenia (w razie zawarcia umowy w formie Pakietów
Rodzinnych deklaracj´ za niepe∏noletnie dziecko podpisuje
G∏ówny Ubezpieczony);

3) rozliczenie sk∏adki i osób lub Pakietów Rodzinnych, które majà
byç obj´te ubezpieczeniem;

4) potwierdzenie wp∏aty sk∏adki na w∏aÊciwy rachunek bankowy
Towarzystwa;

5) inne dokumenty wskazane przez Towarzystwo.

19. Dowodem zawarcia umowy ubezpieczenia jest dla Ubezpieczajàcego
wystawiona przez Towarzystwo polisa, a dla Ubezpieczonego –
wystawiony przez Towarzystwo indywidualny certyfikat.

10. Po zawarciu umowy ubezpieczenia Ubezpieczony otrzyma 
od Towarzystwa identyfikator zdrowotny.

11. W razie zmiany liczebnoÊci grupy po zawarciu umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajàcy jest zobowiàzany przekazaç Towarzystwu najpóêniej
do 20. dnia ka˝dego miesiàca obowiàzywania umowy:
1) wykaz osób przyst´pujàcych do ubezpieczenia w kolejnym

miesiàcu wraz z ich deklaracjami, z zachowaniem postanowieƒ
ust. 8 pkt 2);

2) wykaz osób wyst´pujàcych z ubezpieczenia, w stosunku 
do których w kolejnym okresie ochrony wygasa odpowiedzialnoÊç
Towarzystwa;

3) rozliczenie sk∏adki i osób lub Pakietów Rodzinnych, które majà
byç obj´te ubezpieczeniem;

4) potwierdzenie wp∏aty sk∏adki na w∏aÊciwy rachunek bankowy
Towarzystwa.

12. Towarzystwo mo˝e uzyskaç od podmiotów, o jakich mowa w art. 4
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak∏adach opieki zdrowotnej
(DzU nr 91, poz. 408 z póên. zm.), które udziela∏y Êwiadczeƒ
zdrowotnych Ubezpieczonemu lub osobie, na rzecz której ma zostaç
zawarta umowa ubezpieczenia – informacje o okolicznoÊciach

2



zwiàzanych z ocenà ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjà podanych
przez t´ osob´ danych o jej stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej
osoby do Êwiadczenia z tytu∏u zawartej umowy ubezpieczenia 
i wysokoÊci tego Êwiadczenia, a tak˝e informacje o przyczynie Êmierci
Ubezpieczonego, z wy∏àczeniem wyników badaƒ genetycznych.

13. Z ˝àdaniem przekazania informacji, o których mowa w ust. 12,
wyst´puje lekarz upowa˝niony przez Towarzystwo.

14. Podmioty, o których mowa w ust. 12, sà obowiàzane przekazaç
Towarzystwu posiadane informacje o stanie zdrowia Ubezpieczonego
lub osoby, na rzecz której ma zostaç zawarta umowa ubezpieczenia,
w terminie nie d∏u˝szym ni˝ 14 dni od daty otrzymania wystàpienia
Towarzystwa o przekazanie informacji.

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

§ 4
Składka

1. Z tytu∏u zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczajàcy jest
zobowiàzany op∏aciç za ka˝dego Ubezpieczonego lub za ka˝dy 
Pakiet Rodzinny sk∏adk´ ubezpieczeniowà w wysokoÊci ustalonej 
przez Towarzystwo.

2. Sk∏adka ubezpieczeniowa z tytu∏u umowy ubezpieczenia jest p∏acona
przez Ubezpieczajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià wskazanà 
w umowie ubezpieczenia.

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

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

5. Sk∏adka jest p∏atna z góry, ale nie póêniej ni˝ do 20. dnia miesiàca
poprzedzajàcego okres, za który jest nale˝na.

6. WysokoÊç sk∏adki jest ustalana przez Towarzystwo na ka˝dy rok
obowiàzywania umowy ubezpieczenia. W razie zmiany wysokoÊci
sk∏adki Towarzystwo poinformuje Ubezpieczajàcego o zmianie
sk∏adki obowiàzujàcej w nast´pnym rocznym okresie ubezpieczenia,
nie póêniej ni˝ na miesiàc przed up∏ywem ka˝dego rocznego okresu
ubezpieczenia.

7. Je˝eli Ubezpieczajàcy po otrzymaniu od Towarzystwa informacji 
o wysokoÊci sk∏adki w nast´pnym rocznym okresie ubezpieczenia
dor´czy Towarzystwu najpóêniej na 14 dni przed up∏ywem rocznego
okresu ubezpieczenia pisemne oÊwiadczenie o niewyra˝eniu zgody
na proponowanà przez Towarzystwo wysokoÊç sk∏adki, oÊwiadczenie
takie b´dzie traktowane jako oÊwiadczenie o nieprzed∏u˝aniu umowy
ubezpieczenia, chyba ˝e strony postanowià inaczej.

8. Niedor´czenie Towarzystwu pisemnego oÊwiadczenia o odmowie
akceptacji proponowanej wysokoÊci sk∏adki w terminie okreÊlonym 
w ust. 7 b´dzie równoznaczne z wyra˝eniem zgody na: 
1) przed∏u˝enie umowy ubezpieczenia na nast´pny roczny okres

ubezpieczenia;

2) wysokoÊç sk∏adki zaproponowanà przez Towarzystwo, obowiàzujàcà
w nast´pnym rocznym okresie ubezpieczenia.

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

§ 5
Nieopłacenie składek

1. Je˝eli sk∏adka nie zostanie wp∏acona przez Ubezpieczajàcego do 20.
dnia miesiàca poprzedzajàcego okres, za który jest nale˝na, umowa
ubezpieczenia ulega rozwiàzaniu z ostatnim dniem miesiàca ochrony
bez uprzedniego powiadamiania o tym Ubezpieczajàcego, chyba ˝e
Towarzystwo postanowi inaczej.

2. Sk∏adk´ uwa˝a si´ za nie zap∏aconà w szczególnoÊci wtedy, 
gdy wysokoÊç sk∏adki przekazanej na w∏aÊciwy rachunek bankowy
Towarzystwa jest ni˝sza ni˝ wynikajàca z liczby osób lub liczby
Pakietów Rodzinnych, które w danym okresie majà byç obj´te
ubezpieczeniem. Liczb´ osób lub liczb´ Pakietów Rodzinnych, 
które w danym okresie majà byç obj´te ubezpieczeniem, ustala si´
na podstawie dokumentów, o których mowa w § 3 ust. 8 pkt 1) 
oraz w § 3 ust.11 pkt. 1), 2) i 3). 

§ 6
Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa

1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa w odniesieniu do ka˝dego 
z Ubezpieczonych rozpoczyna si´ od daty wskazanej przez
Towarzystwo w certyfikacie, zawsze od pierwszego dnia miesiàca
kalendarzowego, nie wczeÊniej jednak ni˝ po spe∏nieniu, do 20. dnia
poprzedzajàcego okres ochrony, nast´pujàcych warunków:
1) Towarzystwo otrzyma∏o i zaakceptowa∏o deklaracj´ przystàpienia

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

zg∏aszanych do ubezpieczenia, o którym mowa w § 3 ust. 8 pkt 1)
oraz w § 3 ust. 11 pkt 1); 

3) Ubezpieczajàcy zap∏aci∏ sk∏adk´ w terminie okreÊlonym w § 4 ust.
5 niniejszych o.w.u.;

4) wysokoÊç sk∏adki przekazanej na rachunek bankowy Towarzystwa
nie jest ni˝sza ni˝ wynikajàca z liczby osób lub liczby Pakietów
Rodzinnych wymienionych w wykazie imiennym, o którym mowa
w § 3 ust. 8 pkt 1) oraz w § 3 ust. 11 pkt 1).

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa wygasa niezale˝nie od innych
postanowieƒ o.w.u.:
1) w dniu wskazanym przez Ubezpieczajàcego jako dzieƒ wy∏àczenia

Ubezpieczonego z ubezpieczenia, rozumianym jako ostatni dzieƒ
miesiàca poprzedzajàcego kolejny okres ochrony;

2) w ostatnim dniu miesiàca, w którym usta∏ stosunek pracy;
3) w dniu zgonu Ubezpieczonego, a w stosunku do Ubezpieczonych

obj´tych ochronà w ramach Pakietów Rodzinnych – w ostatnim
dniu miesiàca, w którym nastàpi∏ zgon G∏ównego Ubezpieczonego;

4) z pierwszym dniem miesiàca rozpoczynajàcego nowy roczny okres
ubezpieczenia, je˝eli Ubezpieczajàcy nie zaakceptuje
zaproponowanej wysokoÊci sk∏adki;

5) w dniu rozwiàzania umowy ubezpieczenia;
6) w dniu rocznicy polisy nast´pujàcej po dniu ukoƒczenia przez

Ubezpieczonego 65. roku ˝ycia, a gdy Ubezpieczonym jest
dziecko – w dniu rocznicy polisy nast´pujàcej po dniu ukoƒczenia
przez dziecko 26. roku ˝ycia.

3. W razie zgonu G∏ównego Ubezpieczonego ochrona wzgl´dem
Ubezpieczonych wskazanych przez niego mo˝e byç udzielana 
pod warunkiem niezw∏ocznego z∏o˝enia Ubezpieczajàcemu 
przez któregokolwiek z Ubezpieczonych, najpóêniej na tydzieƒ 
przed rozpocz´ciem kolejnego okresu ubezpieczenia, pisemnego
oÊwiadczenia o wstàpieniu w prawa i obowiàzki G∏ównego
Ubezpieczonego i faktycznego wykonywania wymaganych obowiàzków.
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4. Po up∏ywie 3 lat od daty rozpocz´cia ochrony ubezpieczeniowej
wzgl´dem danego Ubezpieczonego Towarzystwo nie mo˝e podnieÊç
zarzutu o zatajeniu przez Ubezpieczonego istotnych okolicznoÊci 
i uwolniç si´ na tej podstawie od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u umowy
ubezpieczenia.

§ 7 
Rozwiązanie umowy ubezpieczenia

1. Rozwiàzanie umowy ubezpieczenia mo˝e nastàpiç na skutek:
1) nieop∏acenia sk∏adki w terminie okreÊlonym w § 4 ust. 5

niniejszych o.w.u.;
2) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia;
3) wypowiedzenia Towarzystwu przez Âwiadczeniodawc´ umowy 

o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych – z dniem wygaÊni´cia 
tej umowy.

2. Umowa ubezpieczenia mo˝e byç wypowiedziana na piÊmie 
przez Ubezpieczajàcego z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia liczonego od ostatniego dnia miesiàca, w którym
Towarzystwo otrzyma∏o oÊwiadczenie o wypowiedzeniu.
Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajàcego
z obowiàzku op∏acania sk∏adek za okres wypowiedzenia.

3. W razie rozwiàzania umowy w trybie okreÊlonym w ust. 1 pkt 3) 
oraz w ust. 2 Ubezpieczajàcemu przys∏uguje zwrot sk∏adki 
za nie wykorzystany okres ubezpieczenia. Przy zwrocie sk∏adki 
ka˝dy rozpocz´ty miesiàc traktuje si´ jako miesiàc pe∏ny. 

4. Ubezpieczajàcy mo˝e odstàpiç od umowy ubezpieczenia:
1) w ciàgu 7 dni, liczàc od daty zawarcia umowy ubezpieczenia,

je˝eli jest przedsi´biorcà;
2) w ciàgu 30 dni, liczàc od daty zawarcia umowy ubezpieczenia,

je˝eli jest osobà fizycznà nie b´dàcà przedsi´biorcà.

5. Odstàpienie od umowy nie zwalnia z obowiàzku op∏acenia sk∏adki 
za okres, w którym Towarzystwo udziela∏o ochrony ubezpieczeniowej.

§ 8
Objęcie ochroną ubezpieczeniową nowych osób w trakcie 
obowiązywania umowy ubezpieczenia

1. W trakcie obowiàzywania umowy ubezpieczenia Towarzystwo mo˝e
objàç ochronà ubezpieczeniowà osoby wczeÊniej nie ubezpieczone. 

2. Najpóêniej do 20. dnia miesiàca poprzedzajàcego kolejny okres
ochrony Ubezpieczajàcy jest zobowiàzany przekazaç Towarzystwu
wykaz imienny osób przyst´pujàcych do ubezpieczenia, ich deklaracje
przystàpienia oraz inne dokumenty wskazane przez Towarzystwo,
wraz z potwierdzeniem wp∏aty sk∏adki na w∏aÊciwy rachunek
bankowy Towarzystwa. Wykonanie tego obowiàzku jest warunkiem
obj´cia ochronà ubezpieczeniowà osób nowo przyst´pujàcych 
do zawartej umowy ubezpieczenia.

§ 9
Występowanie osób z ubezpieczenia

Warunkiem zarejestrowania przez Towarzystwo wy∏àczenia Ubezpieczo-
nego z ubezpieczenia jest otrzymanie od Ubezpieczajàcego do 20. dnia
miesiàca poprzedzajàcego kolejny okres ochrony wykazu osób
wyst´pujàcych z ubezpieczenia, w stosunku do których w kolejnym
okresie ubezpieczenia wygasa odpowiedzialnoÊç Towarzystwa.

§ 10
Udzielanie świadczeń zdrowotnych

1. W razie zajÊcia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1
ust. 2 pkt 24 a), b) Ubezpieczony powinien: 
1) uzgodniç termin wykonania Êwiadczeƒ zdrowotnych i przybyç 

do Âwiadczeniodawcy;

2) przedstawiç identyfikator ubezpieczenia zdrowotnego 
wraz z wa˝nym dowodem jednoznacznie okreÊlajàcym 
to˝samoÊç Ubezpieczonego;

3) zastosowaç si´ do poleceƒ i wskazówek otrzymanych od s∏u˝b
medycznych zatrudnionych u Âwiadczeniodawcy;

4) przestrzegaç terminów wykonania Êwiadczeƒ zdrowotnych.

2. Âwiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego b´dà udzielane 
z zachowaniem postanowieƒ ust. 1, pod warunkiem udokumentowania
uprawnienia Ubezpieczonego do Êwiadczeƒ z tytu∏u powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego raportem miesi´cznym dla osoby
ubezpieczonej (ZUS RMUA) lub zg∏oszeniem do ubezpieczeƒ 
(ZUS ZUA) bàdê innym obowiàzujàcym dokumentem.

§ 11
Wypłata świadczenia

11. Na wypadek zgonu Ubezpieczonego Towarzystwo wyp∏aca Êwiadczenie
osobie uprawnionej do jego otrzymania, w wysokoÊci wskazanej 
w umowie ubezpieczenia. 

12. Osobami uprawnionymi do otrzymania Êwiadczenia w razie zgonu
Ubezpieczonego jest Uposa˝ony lub Uposa˝eni wskazani 
przez Ubezpieczonego, a w odniesieniu do niepe∏noletniego
dziecka – przez G∏ównego Ubezpieczonego, a w razie ich braku 
– osoby wymienione w § 13 ust. 6.

13. Je˝eli suma wskazaƒ procentowych Uposa˝onych nie jest równa
100, przyjmuje si´, ˝e udzia∏y tych osób w kwocie nale˝nego
Êwiadczenia sà wyznaczane przy zachowaniu wzajemnych proporcji
wynikajàcych ze wskazania Ubezpieczonego.

14. Âwiadczenie nie przys∏uguje osobie, która umyÊlnym czynem
karalnym spowodowa∏a zgon Ubezpieczonego.

15. W razie Êmierci Ubezpieczonego Ubezpieczajàcy, Uposa˝ony lub
inne osoby do tego uprawnione sà zobowiàzane bezzw∏ocznie
pisemnie powiadomiç Towarzystwo o tym zdarzeniu.

16. Za moment zawiadomienia o zajÊciu zdarzenia ubezpieczeniowego
uznaje si´ dat´, gdy pisemne zawiadomienie o powy˝szym zdarzeniu
wp∏ynie do Dyrekcji Generalnej lub oddzia∏u Towarzystwa.

17. Dokumentem niezb´dnym do uznania za prawid∏owe zawiadomie-
nia o zdarzeniu ubezpieczeniowym, o którym mowa w ust. 1, jest
do∏àczenie odpisu lub kopii aktu zgonu Ubezpieczonego.

18. Po otrzymaniu pisemnego zawiadomienia o zajÊciu zdarzenia
ubezpieczeniowego Towarzystwo w terminie 7 dni od dnia otrzymania
tego zawiadomienia poinformuje o tym fakcie Ubezpieczajàcego 
i osoby uprawnione, wskazujàc wykaz dokumentów niezb´dnych 
do rozpatrzenia roszczenia. 

19. Na podstawie przes∏anych dokumentów Towarzystwo przeprowadzi
post´powanie dotyczàce:
1) potwierdzenia faktu zaistnienia zdarzenia;
2) potwierdzenia zasadnoÊci zg∏oszonych roszczeƒ;
3) ustalenia wysokoÊci Êwiadczenia;
4) ustalenia osoby lub osób uprawnionych do otrzymania Êwiadczenia;
5) ustalenia sposobu przekazania Êwiadczenia.

10. Towarzystwo ma obowiàzek udost´pniç osobom, o którym mowa 
w ust. 8, informacje i dokumenty, które mia∏y wp∏yw na ustalenie
odpowiedzialnoÊci Towarzystwa i wysokoÊci Êwiadczenia. Osoby
uprawnione majà prawo wglàdu do akt szkodowych i sporzàdzania
na swój koszt odpisów lub kserokopii dokumentów akt szkodowych,
przy czym sposób udost´pniania akt szkodowych nie mo˝e wiàzaç
si´ z nadmiernymi, ponad potrzeb´, utrudnieniami dla tych osób.
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§ 12

1. Âwiadczenie, o którym mowa w § 11 ust. 1, jest wyp∏acane 
na podstawie wniosku o wyp∏at´ Êwiadczenia, do którego osoba
uprawniona jest zobowiàzana do∏àczyç dokumenty wskazane 
przez Towarzystwo, niezb´dne do ustalenia zasadnoÊci i wysokoÊci
Êwiadczenia.

2. Podstawà do wyp∏aty przez Towarzystwo Êwiadczenia na wypadek
Êmierci Ubezpieczonego jest przedstawienie nast´pujàcych
dokumentów:
1) aktu zgonu (odpisu lub kopii potwierdzonej przez przedstawiciela

Towarzystwa lub notariusza za zgodnoÊç z orygina∏em);
2) zaÊwiadczenia stwierdzajàcego przyczyn´ zgonu i zajÊcie zdarzenia;
3) dokumentu stwierdzajàcego to˝samoÊç Uposa˝onego;
4) opisu okolicznoÊci wypadku, je˝eli zdarzenie jest nast´pstwem

wypadku;
5) innych dokumentów niezb´dnych do rzetelnego rozpatrzenia

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

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

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

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

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

§ 13

1. Ubezpieczony, a w odniesieniu do niepe∏noletniego dziecka – G∏ówny
Ubezpieczony mogà wskazaç Uposa˝onego (lub Uposa˝onych) jako
osob´ uprawnionà do otrzymania Êwiadczenia na wypadek jego zgonu
– zarówno przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jak i w ka˝dym
czasie jej obowiàzywania.

2. Ubezpieczony, a w odniesieniu do niepe∏noletniego dziecka –
G∏ówny Ubezpieczony majà prawo w ka˝dym czasie obowiàzywania
umowy ubezpieczenia zmieniç wskazanie, o którym mowa w ust. 1.

3. Wniosek o zmian´ Uposa˝onego Ubezpieczony, a w odniesieniu 
do niepe∏noletniego dziecka – G∏ówny Ubezpieczony sk∏adajà 
w formie pisemnej.

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

5. Je˝eli Ubezpieczony, a w odniesieniu do niepe∏noletniego dziecka –
G∏ówny Ubezpieczony wskazali wi´cej ni˝ jednego Uposa˝onego 

i w dniu zajÊcia zdarzenia obj´tego odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa
jeden ze wskazanych Uposa˝onych nie ˝y∏ albo utraci∏ prawo 
do Êwiadczenia – to jego cz´Êç Êwiadczenia przejmujà pozostali
Uposa˝eni, przy zachowaniu wzajemnych proporcji wynikajàcych 
ze wskazaƒ Ubezpieczonego.

6. Je˝eli Ubezpieczony nie wskaza∏ Uposa˝onego albo gdy ˝aden
Uposa˝ony w dniu zgonu Ubezpieczonego nie ˝y∏ bàdê wszyscy
Uposa˝eni utracili prawo do Êwiadczenia, Êwiadczenie przys∏uguje
cz∏onkom rodziny zmar∏ego wed∏ug nast´pujàcej kolejnoÊci: 
1) wspó∏ma∏˝onkowi;
2) w równych cz´Êciach dzieciom Ubezpieczonego, jeÊli brak

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

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

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

wymienionych powy˝ej.

§ 14
Obowiązki Towarzystwa

1. Towarzystwo zobowiàzuje si´ objàç ochronà ubezpieczeniowà osoby
wskazane przez Ubezpieczajàcego na zasadach i warunkach
okreÊlonych w niniejszych o.w.u.

2. Towarzystwo jest zobowiàzane wystawiç polis´ dla Ubezpieczajàcego
i certyfikaty dla Ubezpieczonych, potwierdzajàce zawarcie umowy
ubezpieczenia.

3. Towarzystwo zobowiàzuje si´ udost´pniç aktualnà list´
Âwiadczeniodawców.

4. Towarzystwo jest obowiàzane do zawarcia w umowie ubezpieczenia:
1) definicji poszczególnych Êwiadczeƒ; 
2) wysokoÊci sk∏adek odpowiadajàcych poszczególnym Êwiadczeniom

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

stopy technicznej, a tak˝e kosztów oraz innych obcià˝eƒ
pobieranych przez Towarzystwo przy wyp∏acie Êwiadczeƒ; 

4) wskazania przepisów regulujàcych opodatkowanie Êwiadczeƒ
zak∏adu ubezpieczeƒ. 

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

6. Towarzystwo jest obowiàzane do pisemnego informowania Ubezpie-
czajàcego i Ubezpieczonego, nie rzadziej ni˝ raz w roku, o wysokoÊci
Êwiadczeƒ przys∏ugujàcych z tytu∏u zawartej umowy ubezpieczenia.

§ 15
Obowiązki Ubezpieczonego

1. Ubezpieczony, a w odniesieniu do niepe∏noletniego dziecka –
G∏ówny Ubezpieczony upowa˝niajà Towarzystwo do wglàdu 
w dokumentacj´ medycznà dotyczàcà Ubezpieczonego, prowadzonà
przez Âwiadczeniodawc´.

2. Ubezpieczony jest zobowiàzany ÊciÊle przestrzegaç zaleceƒ lekarskich.

3. W trakcie realizowania Êwiadczeƒ zdrowotnych Ubezpieczony jest
zobowiàzany przestrzegaç zasad organizacji pracy u Âwiadczeniodawców
w cz´Êci dotyczàcej pacjentów.
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§ 16
Obowiązki Ubezpieczającego

1. Ubezpieczajàcy jest zobowiàzany niezw∏ocznie informowaç
Towarzystwo o wszelkich zmianach w listach imiennych osób
obj´tych umowà ubezpieczenia.

2. W razie niezg∏oszenia zmian Towarzystwo przyjmuje ostatni zg∏oszony
stan osobowy za aktualny.

3. Ubezpieczajàcy jest zobowiàzany do op∏acania sk∏adki ubezpiecze-
niowej i przekazywania Towarzystwu dokumentów niezb´dnych 
do prawid∏owej obs∏ugi zawartej umowy ubezpieczenia, z zachowaniem
terminów i warunków okreÊlonych w niniejszych o.w.u.

§ 17
Postanowienia końcowe

1. Za zgodà stron do umowy ubezpieczenia mogà byç wprowadzone
postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniejszych
o.w.u., potwierdzone odr´bnym aneksem.

2. Wszelkie zawiadomienia i oÊwiadczenia w zwiàzku z umowà
ubezpieczenia powinny byç, pod rygorem niewa˝noÊci, sk∏adane 
na piÊmie. 

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

4. Roszczenia z tytu∏u umowy ubezpieczenia ulegajà przedawnieniu 
z up∏ywem trzech lat.

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

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

17. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi o.w.u. majà zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o dzia∏alnoÊci
ubezpieczeniowej oraz inne obowiàzujàce przepisy prawa.

18. Skargi i za˝alenia zwiàzane z zawieraniem lub wykonywaniem
umowy ubezpieczenia Ubezpieczajàcy, Ubezpieczony, Uposa˝ony 
lub uprawniony z tytu∏u umowy ubezpieczenia mogà zg∏aszaç 
do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa za poÊrednictwem jednostki
organizacyjnej Towarzystwa, w kompetencjach której le˝y
rozpatrzenie sprawy, jakiej skarga lub za˝alenie dotyczy.

19. Powództwo o roszczenie wynikajàce z umów ubezpieczenia mo˝na
wytoczyç albo wed∏ug przepisów o w∏aÊciwoÊci ogólnej (sàd w∏aÊciwy
miejscowo dla siedziby Towarzystwa w Warszawie), albo przed sàd
w∏aÊciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajàcego,
Ubezpieczonego, Uposa˝onego lub uprawnionego z tytu∏u umowy
ubezpieczenia.

10. Niniejsze o.w.u. zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu TU Allianz
˚ycie Polska S.A. nr 112/2003 z dnia 30 grudnia 2003 roku i majà
zastosowanie do umów ubezpieczenia zawieranych od 1 stycznia
2004 roku.

6

Paweł Dangel
Prezes Zarządu

Jerzy Nowak
Członek Zarządu


