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Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia stosuje się wyłącznie do umów  
ubezpieczenia zawieranych jako uzupełnienie umów ubezpieczenia na życie 
zawartych lub zawieranych ze spółką Aviva Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. 
na podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Uniwersalnego – Nowa 
Perspektywa.

§ 1.
DEFINICJE

1. Ilekroć w niniejszych ogólnych warunkach ubezpieczenia, wniosku
o zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia na ich podstawie, doku-
mencie potwierdzającym jej zawarcie oraz w innych pismach i oświadcze-
niach składanych w związku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu
używa się wymienionych poniżej terminów, należy przez nie rozumieć
w odpowiednim przypadku i liczbie:

1) akt terroryzmu – każde działanie, indywidualne lub grupowe,
z bezprawnym użyciem siły lub przemocy lub groźby ich użycia wobec 
osób lub mienia, w celu wprowadzenia chaosu, dezorganizacji życia
publicznego, zastraszenia lub wywarcia przymusu na władze publiczne, 
przedsiębiorstwo lub społeczność, które zmierza do osiągnięcia celów 
politycznych, ideologicznych, społecznych, religijnych, ekonomicznych 
lub finansowych;

2) dodatkowa umowa ubezpieczenia lub umowa dodatkowa –
umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie niniejszych ogólnych
warunków ubezpieczenia; wyróżnia się następujące rodzaje tych
umów:
a) pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia, która jest zawie-

rana w trybie złożenia przez ubezpieczającego oferty jej zawarcia
oraz przyjęcia tej oferty przez Towarzystwo,

b) kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia, która jest zawierana
w trybie złożenia przez Towarzystwo oferty jej zawarcia oraz przy-
jęcia tej oferty przez ubezpieczającego;

3) główna umowa ubezpieczenia lub umowa główna – umowa
ubezpieczenia zawarta lub zawierana na podstawie ogólnych
warunków wymienionych na wstępie niniejszych ogólnych warunków 
ubezpieczenia;

4) ubezpieczony – osoba fizyczna, której życia dotyczy dodatkowa
umowa ubezpieczenia;

5) zdarzenie ubezpieczeniowe – śmierć ubezpieczonego.

2. Wszelkie pojęcia inne niż wymienione w ustępie poprzedzają cym są stoso-
wane w niniejszych ogólnych warunkach ubezpie czenia zgodnie ze znacze-
niem nadanym im przez ogólne warunki ubezpieczenia, na podstawie
których została zawarta lub jest zawierana główna umowa ubezpieczenia. 

§ 2.
PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA 

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest życie ubezpieczonego.

2. Ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowiązaniu Towarzystwa
do wypłaty świadczenia ubezpieczeniowego w razie śmierci ubezpie-
czonego, która nastąpiła w czasie ochrony ubezpieczeniowej.

3. Wysokość świadczenia ubezpieczeniowego w razie śmierci ubezpieczonego
jest równa sumie ubezpieczenia z tytułu śmierci.

§ 3.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 

1. Świadczenie ubezpieczeniowe w razie śmierci ubezpieczonego nie zostanie 
wypłacone:

1) w razie samobójstwa ubezpieczonego w okresie 24 (dwudziestu czte-
rech) miesięcy od zawarcia pierwszej dodatkowej umowy ubezpie-
czenia,

2) jeżeli śmierć ubezpieczonego nastąpi na skutek:
a) działań wojennych, zbrojnych lub zamieszek,
b) świadomego i dobrowolnego uczestnictwa ubezpieczonego

w akcie terroryzmu,
c) świadomego i dobrowolnego uczestnictwa ubezpieczonego

w innych niż wskazane powyżej aktach przemocy, chyba że uczest-
nictwo ubezpieczonego w tych innych aktach przemocy wynikało 
z wykonywania czynności służbowych, stanu wyższej konieczności 
lub obrony koniecznej,

3) w razie śmierci ubezpieczonego wskazanego w § 4 ust. 1 pkt 2 w ciągu 
14 (czternastu) dni od jego narodzin lub w okresie 12 (dwunastu)
miesięcy od uprawomocnienia się postanowienia o jego przysposo-
bieniu przez ubezpieczonego w głównej umowie ubezpieczenia.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za skutki tych okoliczności,
o które pytało przed zawarciem pierwszej dodatkowej umowy ubezpie-
czenia, a które podano do jego wiadomości niezgodnie z prawdą. Jeżeli
śmierć ubezpieczonego nastąpi po upływie 3 (trzech) lat od zawarcia pierw-
szej dodatkowej umowy ubezpieczenia, Towarzystwo nie może argumen-
tować, że przy jej zawarciu podano informacje nieprawdziwe.

§ 4.
ZAWARCIE DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA 

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana odrębnie na rachunek
każdego ubezpieczonego. Ubezpieczonymi w dodatkowej umowie
ubezpieczenia mogą być:

1) osoba, która z ubezpieczonym w głównej umowie ubezpieczenia pozo-
staje w związku małżeńskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opie-
kuńczego albo, o ile Towarzystwo wyrazi zgodę, inna osoba fizyczna
wskazana przez ubezpieczającego,

2) własne lub przysposobione dzieci ubezpieczonego w głównej umowie 
ubezpieczenia, które pozostają pod jego władzą rodzicielską lub pozo-
stawały do uzyskania pełnoletności,

3) ubezpieczony w głównej umowie ubezpieczenia.

2. Pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie złożenia 
przez ubezpieczającego oferty zawarcia takiej umowy oraz przyjęcia tej
oferty przez Towarzystwo. Oferta może zostać złożona łącznie z wnios- 
kiem ubezpieczeniowym o zawarcie głównej umowy ubezpieczenia, o ile
oferta ta nie dotyczy ubezpieczenia ubezpieczonego w głównej umowie
ubezpieczenia. Oferta może zostać złożona także w czasie trwania głównej 
umowy ubezpieczenia. Jeżeli Towarzystwo wyrazi zgodę i przyjmie ofertę
ubezpieczającego złożoną jednocześnie z wnioskiem ubezpieczeniowym
o zawarcie głównej umowy ubezpieczenia, dodatkową umowę ubezpie-
czenia uważa się za zawartą z chwilą zawarcia głównej umowy ubezpie-
czenia. Jeżeli Towarzystwo wyrazi zgodę i przyjmie ofertę ubezpieczającego 
złożoną później niż oferta zawarcia głównej umowy ubezpieczenia, dodat-
kową umowę ubezpieczenia uważa się za zawartą z chwilą doręczenia
ubezpieczającemu polisy. Dodatkowa umowa ubezpieczenia nie zostanie
zawarta, jeżeli Towarzystwo nie wyrazi zgody i nie przyjmie oferty ubez-
pieczającego. Do zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia w zakresie
nieuregulowanym powyżej stosuje się postanowienia dotyczące zawarcia
głównej umowy ubezpieczenia.

3. Kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie złożenia
przez Towarzystwo oferty zawarcia takiej umowy oraz przyjęcia tej oferty
przez ubezpieczającego, z zastrzeżeniem poniższych postanowień:

1) Towarzystwo zaproponuje ubezpieczającemu zawarcie kolejnej dodat-
kowej umowy ubezpieczenia na rachunek ubezpieczonego, o którym
mowa w ust.1 pkt 1 lub 3, określając warunki ochrony ubezpiecze-
niowej udzielanej w ramach tej umowy, o ile ubezpieczony w pierw-
szym dniu okresu ubezpieczenia takiej umowy będzie mieć mniej niż
70 (siedemdziesiąt) lat.

2) Towarzystwo zaproponuje ubezpieczającemu zawarcie kolejnej dodat-
kowej umowy ubezpieczenia na rachunek ubezpieczonego, o którym
mowa w ust.1 pkt 2, określając warunki ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej w ramach tej umowy, o ile ubezpieczony w pierwszym dniu 
okresu ubezpieczenia takiej umowy będzie mieć mniej niż 21 (dwadzie-
ścia jeden) lat.

3) Towarzystwo, o ile nie postanowi inaczej, nie zaproponuje zawarcia
kolejnych dodatkowych umów ubezpieczenia, jeżeli nie została opła-
cona w wyznaczonym terminie składka z tytułu wcześniejszych dodat-
kowych umów ubezpieczenia.

4) Jeżeli Towarzystwo złoży ofertę zawarcia kolejnej dodatkowej umowy
ubezpieczenia, wówczas do jej zawarcia stosuje się postanowienia
głównej umowy ubezpieczenia − odpowiednio w zakresie propo-
zycji Towarzystwa dotyczącej zmiany wysokości sumy ubezpieczenia
i składki, a składanej ubezpieczającemu przed rocznicą ubezpieczenia.
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§ 5.
OKRES UBEZPIECZENIA

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas określony.
Pierwszy i ostatni dzień okresu ubezpieczenia są wskazane w dokumencie
ubezpieczenia.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres do dnia poprze-
dzającego odpowiednią rocznicę ubezpieczenia następującą po zawarciu
umowy: 5 (piątą) gdy ubezpieczonym jest osoba wskazana w § 4 ust. 1
pkt 1 lub w § 4 ust.1 pkt 3, albo 1 (pierwszą) gdy ubezpieczonym jest osoba 
wskazana w § 4 ust. 1 pkt 2. W przypadku pierwszej dodatkowej umowy
ubezpieczenia, zawieranej na podstawie oferty ubezpieczającego złożonej 
w czasie trwania głównej umowy ubezpieczenia, Towarzystwo może prze-
dłużyć ten okres o rok, to znaczy do dnia poprzedzającego odpowiednio
6 (szóstą) albo 2 (drugą) rocznicę ubezpieczenia następującą po zawarciu
dodatkowej umowy ubezpieczenia.

3. Ochrona ubezpieczeniowa przysługuje ubezpieczonemu w okresie ubezpie-
czenia, jednak nie wcześniej niż od następnego dnia po zapłaceniu składki 
ubezpieczeniowej i nie dłużej niż do rozwiązania dodatkowej umowy
ubezpieczenia, z zastrzeżeniem § 7 ust. 3.

§ 6.
SUMA UBEZPIECZENIA

1. Wysokość sumy ubezpieczenia z tytułu śmierci jest wskazana w doku-
mencie ubezpieczenia.

2. Składając ofertę zawarcia kolejnej dodatkowej umowy ubezpieczenia,
Towarzystwo może zaproponować zmianę sumy ubezpieczenia z tytułu
śmierci.

3. Towarzystwo może zaproponować podwyższenie sumy ubezpieczenia
z tytułu śmierci również w czasie trwania okresu ubezpieczenia i wówczas
stosuje się postanowienia głównej umowy ubezpieczenia odpowiednio
w zakresie propozycji Towarzystwa dotyczącej zmiany wysokości sumy
ubezpieczenia i składki, a składanej ubezpieczającemu przed rocznicą
ubezpieczenia.

§ 7.
SKŁADKA UBEZPIECZENIOWA

1. Ubezpieczający jest zobowiązany opłacać składkę regularną z tytułu dodat-
kowej umowy ubezpieczenia w wysokości oraz terminach określonych
w dokumencie ubezpieczenia.

2. Wysokość składki ubezpieczeniowej jest ustalana na podstawie sumy
ubezpieczenia z tytułu śmierci, obowiązującej taryfy składek oraz często-
tliwości opłacania składki. Taryfa składek jest wybierana w zależności od
długości okresu ubezpieczenia – na podstawie wieku i innych szczegóło-
wych informacji dotyczących ubezpieczonego.

3. W razie rozwiązania dodatkowej umowy ubezpieczenia z przyczyn innych
niż zakończenie okresu ubezpieczenia, Towarzystwo ustala wysokość wpła-
conej składki podlegającej zwrotowi za niewykorzystany okres ubezpie-
czenia – proporcjonalnie do tego okresu. Ustalenie to następuje do dnia
wypłaty świadczenia ubezpieczeniowego z tytułu śmierci ubezpieczonego
lub ubezpieczonego w głównej umowie ubezpieczenia. W pozosta łych
przypadkach ustalenie to następuje do dnia rozwiązania dodatkowej
umowy ubezpieczenia i z chwilą tego ustalenia wygasa ochrona ubezpie-
czeniowa z tytułu dodatkowej umowy ubezpieczenia, o ile wygaśnięcie nie 
nastąpiło wcześniej.

4. W razie rozwiązania głównej umowy ubezpieczenia, składkę wskazaną
w ust. 3 rozlicza się zgodnie z postanowieniami głównej umowy ubezpie-
czenia dotyczącymi rozliczania wpłat i zwraca się jednocześnie z wypłatą
wartości wykupu albo z wypłatą świadczenia ubezpieczeniowego w razie
śmierci ubezpieczonego w głównej umowie ubezpieczenia – o ile wcześniej 
zostały opłacone wszystkie składki regularne należne tytułem wszystkich
dodatkowych umów ubezpieczenia stanowiących uzupełnienie głównej
umowy ubezpieczenia.

5. Jeżeli główna umowa ubezpieczenia nie ulega rozwiązaniu, wówczas
składkę wskazaną w ust. 3 rozlicza się zgodnie z postanowieniami głównej 
umowy ubezpieczenia dotyczącymi rozliczania wpłat, a następnie – jeżeli
zostały opłacone wszys tkie składki regularne należne tytułem umowy
ubezpieczenia – pozostałą nadpłaconą jej część zwraca się ubezpieczają-
cemu na jego wniosek.

§ 8.
USTALENIE WYSOKOŚCI I WYPŁATA ŚWIADCZENIA 

UBEZPIECZENIOWEGO

1. Ustalając wysokość świadczenia ubezpieczeniowego w razie śmierci ubezpie- 
czonego, uwzględnia się wysokość sumy ubezpieczenia z tytułu śmierci
obowiązującą w dniu śmierci ubezpieczonego.

2. Świadczenie ubezpieczeniowe w razie śmierci ubezpieczonego jest wypła-
cane uposażonym wskazanym przez ubezpieczonego, przy czym w przy-
padku ubezpieczonego będącego jednocześnie ubezpieczonym w głównej
umowie ubezpieczenia jest ono wypłacane osobom, które w ramach
głównej umowy ubezpieczenia są uprawnione do otrzymania świadczenia 
ubezpieczeniowego w razie śmierci ubezpieczonego.

3. Do wskazania uposażonych oraz wypłaty świadczenia ubezpieczeniowego 
w razie śmierci ubezpieczonego stosuje się odpowiednio postanowienia
głównej umowy ubezpieczenia.

§ 9.
ROZWIĄZANIE I ODSTĄPIENIE OD DODATKOWEJ 

UMOWY UBEZPIECZENIA 

1. Ubezpieczający może odstąpić od dodatkowej umowy ubezpieczenia
w terminie 30 (trzydziestu) dni, licząc od późniejszego z następujących dni: 
dnia jej zawarcia lub dnia, w którym dowiedział się o prawie odstąpienia
od umowy. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana
do dnia, w którym Towarzystwo otrzymało oświadczenie woli ubezpie-
czającego o odstąpieniu od umowy. Odstąpienie od głównej umowy
ubezpieczenia jest równoznaczne z odstąpieniem od dodatkowej umowy
ubezpieczenia.

2. Poza przypadkami odrębnie wskazanymi w niniejszych ogólnych warunkach 
ubezpieczenia lub wynikającymi z przepisów prawa, dodatkowa umowa
ubezpieczenia rozwiązuje się w następujących przypadkach i terminach:

1) z końcem ostatniego dnia miesiąca ubezpieczenia bezpośrednio nastę-
pującego po miesiącu ubezpieczenia, w którym Towarzystwo otrzy-
mało oświadczenie woli ubezpieczającego o wypowiedzeniu umowy,

2) z końcem ostatniego dnia okresu ubezpieczenia,

3) z chwilą śmierci ubezpieczonego,

4) jeżeli inna dodatkowa umowa ubezpieczenia stanowiąca uzupełnienie 
głównej umowy ubezpieczenia tak stanowi – z dniem wskazanym
w ogólnych warunkach ubezpieczenia tej umowy,

5) z dniem przekształcenia głównej umowy ubezpieczenia w umowę
ubezpieczenia bezskładkowego,

6) z dniem rozwiązania głównej umowy ubezpieczenia.

§ 10.
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogólnych warunkach ubezpie- 
czenia stosuje się postanowienia ogólnych warunków ubezpieczenia,  
na podstawie których została zawarta lub jest zawierana główna umowa ubezpie- 
czenia. 

§ 11.
ZAŁĄCZNIKI

Załącznikiem do niniejszych ogólnych warunków ubezpieczenia, stanowiącym 
ich integralną część, jest Informacja o postanowieniach z wzorca umownego.   

Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia zostały przyjęte uchwałą Zarządu Aviva 
Towarzystwa Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna z 10 listopada 2015 roku 
i weszły w życie 1 stycznia 2016 roku. 
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Informacja o postanowieniach z wzorca umownego:
Ogólne Warunki Dodatkowej Umowy 
Terminowego Ubezpieczenia na Życie

Rodzaj informacji Nr zapisu z wzorca umownego 

1.  Przesłanki, których zaistnienie zobowiązuje Towarzystwo
do wypłaty świadczenia lub wykupu ubezpieczenia

§ 2 (str. 1)

2.  Ograniczenia odpowiedzialności Towarzystwa uprawniające
do odmowy wypłaty świadczenia lub jego obniżenia

§ 3 (str. 1)

3.  Wyłączenia odpowiedzialności Towarzystwa uprawniające
do odmowy wypłaty świadczenia lub jego obniżenia

§ 3 (str. 1)

4. Wysokość składki i częstotliwość jej pobierania § 7 ust. 1-2 (str. 2)

5.  Wysokość wszystkich opłat pobieranych w związku
z umową ubezpieczenia oraz wszelkie obciążenia potrącone
ze składek ubezpieczeniowych lub z ubezpieczeniowego
funduszu kapitałowego

nie dotyczy

6.  Wartość wykupu ubezpieczenia w poszczególnych okresach
trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres, w którym
roszczenie o wypłatę wartości wykupu nie przysługuje

nie dotyczy
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