Informacja o postanowieniach z wzorca umownego:
Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Poniesienia Kosztdw Leczenia
Skutkéw Nieszczesliwego Wypadku (KLNW/1/1/2019)

Rodzaj informacji

Numer zapisu z wzorca umownego

ubezpieczenia

1. Przestanki wyptaty Swiadczen lub wartosci wykupu

§ 2 z uwzglednieniem definicjiw § 1

ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych

funduszy kapitatowych lub poprzez umorzenie

jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy

kapitatowych

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 2 ust. 3-4
Towarzystwa uprawniajgce do odmowy wyptaty §3
Swiadczenia lub jego obnizenia § 8 ust. 3

3. Koszty oraz inne obcigzenia potrgcane ze skfadek § 7 ust. 1-2

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA W RAZIE PONIESIENIA KOSZTOW LECZENIA
SKUTKOW NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (KLNW/J/1/2019)

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia stosuje sie wytgcznie do uméw
ubezpieczenia zawieranych jako uzupetnienie umoéw ubezpieczenia na
zycie zawartych ze sp6tkg Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na

podstawie:
1) Ogblnych Warunkdéw Ubezpieczenia Uniwersalnego PERSPEKTYWA,
2) Ogblnych Warunkéw Ubezpieczenia Uniwersalnego PLUS,
3) 0gdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Uniwersalnego,
4) Ogblnych Warunkéw Ubezpieczenia Inwestycyjnego BONUS ze sktadka
regularna,
5) Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Inwestycyjnego SUPERBONUS.
§1.
DEFINICJE
1. llekro¢ w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia, wniosku

o zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia na ich podstawie, doku-

mencie potwierdzajacym jej zawarcie oraz w innych pismach i o$wiad-

czeniach sktadanych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej
wykonaniu uzywa sie wymienionych ponizej terminéw, nalezy przez
nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie:

1) akt terroryzmu - kazde dziatanie, indywidualne lub grupowe,
z bezprawnym uzyciem sity lub przemocy lub grozby ich uzycia
wobec 0séb lub mienia, w celu wprowadzenia chaosu, dezorga-
nizacji zycia publicznego, zastraszenia lub wywarcia przymusu na
wtadze publiczne, przedsiebiorstwo lub spoteczno$é, ktére zmierza
do osiagniecia celéw politycznych, ideologicznych, spotecznych,
religijnych, ekonomicznych lub finansowych;

2) dodatkowa umowa ubezpieczenia (umowa dodatkowa)
- umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie Ogdlnych
Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Poniesienia
Kosztow Leczenia Skutkdw Nieszczesliwego Wypadku jako uzupet-
nienie umoéw ubezpieczenia na zycie zawartych na podstawie
Ogblnych Warunkdéw Ubezpieczenia Uniwersalnego PERSPEK-
TYWA, Ogdlnych Warunkdéw Ubezpieczenia Uniwersalnego PLUS,
Ogblnych Warunkéw Ubezpieczenia Uniwersalnego, Ogdlnych
Warunkdéw Ubezpieczenia Inwestycyjnego Bonus ze sktadka regu-
larng albo Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Inwestycyjnego
Superbonus; wyrdznia sie nastepujgce rodzaje tych uméw:

a) pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktdra jest zawierana
w trybie ztozenia przez Towarzystwo pierwszej oferty jej zawarcia
oraz przyjecia tej oferty przez ubezpieczajacego,

b) kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktdra jest zawierana
w trybie ztozenia przez Towarzystwo kolejnej oferty jej zawarcia
oraz przyjecia tej oferty przez ubezpieczajacego;

gtéwna umowa ubezpieczenia (umowa gtéwna) - umowa ubezpie-

czenia zawarta na podstawie ogdlnych warunkdéw wymienionych na

wstepie niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia;

koszty leczenia - niezbedne z medycznego punktu widzenia koszty

przeprowadzonego pod kontrola lekarza i na terenie Polski leczenia

u ubezpieczonego skutkéw nieszczesliwego wypadku, ktéremu ulegt

ubezpieczony. Koszty leczenia obejmuja nastepujace koszty ponie-

sione w okresie 12 (dwunastu) miesiecy od daty tego nieszczesliwego
wypadku:

a) koszty wizyt lekarskich,

b) koszty pobytu w szpitalu,

c) koszty zabiegdw i operacji, z wytaczeniem operacji plastycznych,
d) koszty znieczulenia, w tym koszty jego podania,

e) koszty badan,

f) koszty przewiezienia ubezpieczonego do placdwki medycznej,

w ktérej udzielono mu pomocy medycznej po nieszczesliwym
wypadku, w tym koszty wezwania karetki pogotowia,
g) koszty nabycia lekéw dostepnych wytacznie na recepte,
h) koszty nabycia Srodkéw opatrunkowych.
Do kosztéw leczenia nie naleza koszty rehabilitacji;
nieszczesliwy wypadek - zdarzenie wywotane bezposrednio
i wytacznie przez zewnetrzna przyczyne niemajaca zrédta w jakimkol-
wiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu ubezpieczonego, ktéra to
przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpieczeniowej, w sposdb
nagty, niezaleznie od woli ubezpieczonego;
placowka medyczna - prywatny albo publiczny podmiot leczniczy,
ktéry dziata zgodnie z przepisami prawa i Swiadczy opieke nad chorymi
w zakresie diagnostyki i leczenia oraz zatrudnia wykwalifikowany
zesp6t lekarski i pielegniarski;



szpital - podmiot leczniczy Swiadczacy przy wykorzystaniu wykwalifi-
kowanego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego catodobowa opieke
nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia; szpitalem w rozumieniu
niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia nie jest jednak o$rodek
opieki dla przewlekle chorych, hospicjum (takze onkologiczne),
osrodek leczenia uzaleznien, osrodek rehabilitacji, oSrodek sana-
toryjny lub wypoczynkowy, ani zaktad lecznictwa uzdrowiskowego,

w tym w szczegdlnosci szpital uzdrowiskowy lub szpital uzdrowiskowo-

-rehabilitacyjny;

rocznica umowy gtownej - dzieri w roku kalendarzowym opatrzony

takg sama datg dzienng i miesigcem kalendarzowym, co dzien reje-

stracji wniosku o zawarcie gtdwnej umowy ubezpieczenia, a jezeli
dniem rejestracji wniosku o zawarcie gtéwnej umowy ubezpieczenia
byt dzien 29 lutego, to wtedy ostatni dzien tego miesiaca;
ubezpieczony - osoba fizyczna, ktdrej zdrowia dotyczy dodatkowa
umowa ubezpieczenia;

wyczynowe uprawianie sportu - forma aktywnosci fizycznej, polega-

jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace czton-

kami wszelkiego rodzaju zwiazkdéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen,
kot, ognisk i zespotdw sportowych, w tym réwniez biorace udziat

w miedzynarodowych lub ogdlnokrajowych rozgrywkach sportowych

o charakterze nieprofesjonalnym;

zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia - narciarstwo

zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyznaczonymi

trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snowboarding akro-
batyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo ekstremalne (zjazd
freeride, dual slalom, four cross, dirtjumping), sporty walki, wspinaczka
gorska lub skatkowa, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkéd

(parkour, free running, runmageddon), zorbing, wyscigi lub rajdy lub

akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi konne, kajakarstwo

gorskie, gorskie sptywy wodne, nurkowanie wymagajace uzycia specja-
listycznego sprzetu, skoki do wody, zeglarstwo morskie lub oceaniczne,
skoki spadochronowe, skoki bungee, skoki powietrzne z wysokosci,
paralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo, lotniarstwo, motolot-
niarstwo, wyprawy w nastepujace tereny charakteryzujace sie ekstre-
malnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia,
wysokie gory (powyzej 3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny, tereny
lodowcowe lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;
zawodowe uprawianie sportu - forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych - bedace cztonkami kadry
klubéw bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

b) w odniesieniu do osdb uprawiajacych sporty indywidualne -
bioragce udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym,
ogolnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez
wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

c) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwigzku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkéw
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy w ramach gier zespotowych;

zdarzenie ubezpieczeniowe - poniesienie kosztéw leczenia u ubezpie-

czonego skutkow nieszczesliwego wypadku.

Wszelkie pojecia inne niz wymienione w ustepie poprzedzajacym sa

stosowane w niniejszych ogélnych warunkach ubezpieczenia zgodnie

ze znaczeniem nadanym im przez ogdlne warunki ubezpieczenia, na
podstawie ktdérych zostata zawarta gtéwna umowa ubezpieczenia.

§2.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
Ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowigzaniu Towarzystwa do
wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w razie poniesienia kosztow
leczenia u ubezpieczonego skutkéw nieszczesliwego wypadku,
ktéremu ulegt ubezpieczony.
Wysoko$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego jest réwna kwocie stano-
wigcej rownowartos$¢ poniesionych kosztéw leczenia ubezpieczonego,
udokumentowanych oryginatami faktur lub rachunkdw, jednak tacznie
nie wiecej niz suma ubezpieczenia.
taczna kwota wszystkich $wiadczen ubezpieczeniowych, wyptaca-
nych tytutem zdarzen ubezpieczeniowych zwigzanych z tym samym
nieszczesliwym wypadkiem, nie moze by¢ wyzsza niz suma ubezpie-
czenia.

§3.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone, jezeli nieszczeliwy
wypadek lub jego nastepstwa miaty miejsce:

1) w zwiagzku ze spozyciem przez ubezpieczonego alkoholu, niezale-
conym przez lekarza zazyciem przez ubezpieczonego narkotykéw lub
substancji lub $rodkéw dziatajacych na centralny uktad nerwowy (w
tym $rodkdéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa
w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii); w zwiazku z ujawnionym
w dokumentacji medycznej naduzywaniem przez ubezpieczonego alko-
holu, lekdw, narkotykéw lub innych wskazanych powyzej substancji lub
$rodkow dziatajacych na centralny uktad nerwowy;

2) wzwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez ubezpie-
czonego przestepstwa;

3) w zwiazku z wyczynowym lub zawodowym uprawianiem sportu przez
ubezpieczonego lub udziatem ubezpieczonego w zajeciach zwiekszo-
nego ryzyka utraty zycia lub zdrowia;

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywat ubezpieczony, przy czym ograniczenie odpowiedzialnosci
Towarzystwa nie dotyczy sytuacji, gdy ubezpieczony byt pasazerem
samolotu pasazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub
przewozu czarterowego, wykonywanych przez przewoznika lotniczego
W rozumieniu ustawy - Prawo lotnicze;

5) w wyniku dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego,
rozruchdw, zamieszek lub uzycia broni masowego razenia; w wyniku
aktu terroryzmu, ktéry miat miejsce podczas wykonywania przez
ubezpieczonego czynnosci lub obowigzkéw stuzbowych w ramach
przynaleznosci do jakichkolwiek struktur wojskowych lub jedno-
stek lub stuzb, ktérych zadania obejmujg zapewnienie porzadku
i bezpieczenstwa publicznego; w zwiazku z udziatem ubezpieczonego
w zagranicznych misjach o charakterze militarnym, stabilizacyjnym
lub humanitarnym; w zwiazku z udziatem ubezpieczonego w charak-
terze sprawcy (wszelkie formy sprawstwa), pomocnika lub podzegacza
w akcie terroryzmu lub innych niz wskazane powyzej aktach przemocy.

§4.
ZAWARCIE DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana odrebnie na
rachunek kazdego ubezpieczonego. Ubezpieczonymi w dodatkowej
umowie ubezpieczenia moga by¢ osoby ubezpieczone w ramach
umowy gtéwnej.

2. Kazda dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie
ztozenia przez Towarzystwo oferty zawarcia takiej umowy oraz przy-
jecia tej oferty przez ubezpieczajacego.

3. Przyjecie przez ubezpieczajacego pierwszej oferty Towarzystwa naste-
puje poprzez wptate sktadki w wysokosci i terminie wskazanych
w ofercie lub w inny sposéb uzgodniony z Towarzystwem. Jezeli ubez-
pieczajacy przyjmie pierwsza oferte Towarzystwa, wtedy pierwsza
dodatkowa umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawartg na warunkach
okreslonych w tej ofercie, z pierwszym dniem okresu ubezpieczenia ale
nie wczesniej niz z nastepnym dniem po dniu przyjecia tej oferty przez
ubezpieczajacego.

4. Przyjmujac pierwsza oferte Towarzystwa ubezpieczajacy wyraza jedno-
czes$nie zgode na zawarcie aneksu do ogdlnych warunkéw ubezpie-
czenia wymienionych we wstepie do niniejszych ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia i stanowiacego zatacznik do tej oferty Towarzystwa.

5. Najpozniej 49 (czterdziesci dziewied) dni przed uptywem okresu, na jaki
umowa dodatkowa zostata zawarta, Towarzystwo zaproponuje ubez-
pieczajgcemu zawarcie kolejnej dodatkowej umowy ubezpieczenia,
okreslajac warunki udzielanej w jej ramach ochrony ubezpieczeniowej,
o ile ubezpieczony w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia takiej
umowy bedzie mie¢ mniej niz 75 (siedemdziesiat piec) lat, z zastrze-
zeniem zdan nastepnych. Towarzystwo nie zaproponuje zawarcia
kolejnych dodatkowych umoéw ubezpieczenia, jezeli byto przyznane
Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Ubezpieczenia Sktadki. Towa-
rzystwo, o ile nie postanowi inaczej, nie zaproponuje zawarcia kolej-
nych dodatkowych uméw ubezpieczenia, jezeli nie zostata optacona
w wyznaczonym terminie sktadka z tytutu wcze$niejszych dodatko-
wych uméw ubezpieczenia.

6. Kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia zostaje zawarta zgodnie
z warunkami oferty Towarzystwa w pierwszym dniu okresu ubezpie-
czenia tej umowy wskazanym w ofercie, chyba ze ubezpieczajacy zgtosi
sprzeciw przynajmniej 14 (czternascie) dni przed rozpoczeciem tego
okresu ubezpieczenia. Dokumentem ubezpieczenia potwierdzajacym
zawarcie kolejnej dodatkowej umowy ubezpieczenia jest oferta jej
zawarcia ztozona przez Towarzystwo.

7. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w dodatkowej umowie ubezpieczenia
zawartej na cudzy rachunek rozpoczyna sie nie wczesniej niz nastep-



nego dnia po tym, gdy ubezpieczony oswiadczyt stronie wskazanej
w umowie, ze chce skorzystac z zastrzezenia na jego rzecz ochrony
ubezpieczeniowej, przy czym takie oswiadczenie powinno obejmowac
takze wysoko$¢ sumy ubezpieczenia. OSwiadczenie takie ubezpie-
czony przekazuje ubezpieczajgcemu. Ztozenie przez ubezpieczajacego
oswiadczenia o przyjeciu oferty Towarzystwa w trybie wskazanym
w ustepach poprzedzajacych oznacza, ze ubezpieczony przekazat takie
oswiadczenie ubezpieczajgcemu. Przed wyrazeniem przez ubezpie-
czonego zgody na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej, ubezpiecza-
jacy jest zobowigzany do przekazania ubezpieczonemu otrzymanych
od Towarzystwa informacji oraz niniejszych ogdélnych warunkéw
ubezpieczenia w formie pisemnej lub, jezeli ubezpieczony wyrazi na
to zgode, na innym trwatym no$niku. W razie niewykonania lub niena-
lezytego wykonania tych obowiazkdw, ubezpieczajacy ponosi wobec
Towarzystwa odpowiedzialno$¢ na zasadach ogdlnych. Ubezpieczony
moze tez wymagad, aby Towarzystwo udzielito mu informacji o posta-
nowieniach umowy ubezpieczenia zawartej na jego rachunek oraz
informacji o ogdlnych warunkach ubezpieczenia, na podstawie ktérych
umowa ta zostata zawarta - w zakresie, w jakim dotycza one jego praw
i obowigzkdw.

§5.
OKRES UBEZPIECZENIA

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres poczawszy
od pierwszej rocznicy umowy gtéwnej do dnia bezposrednio poprze-
dzajacego druga rocznice umowy gtéwnej, ktére nastepuja po ztozeniu
przez Towarzystwo oferty zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia.
Pierwszy i ostatni dzier okresu ubezpieczenia sg wskazane w doku-
mencie ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa przystuguje ubezpieczonemu w okresie
ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz od dnia zawarcia pierwszej
dodatkowej umowy ubezpieczenia i nie dtuzej niz do rozwiagzania
dodatkowej umowy ubezpieczenia.

§6.
SUMA UBEZPIECZENIA

Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia jest wskazana w dokumencie ubezpie-
czenia.

Sktadajac oferte zawarcia kolejnej dodatkowej umowy ubezpieczenia,
Towarzystwo zaproponuje zmiane wysokosci sumy ubezpieczenia wraz
z wysokoscia sktadki regularnej z tytutu umowy dodatkowej ustalona
zgodnie z §7 ust.1, przy czym procentowy wzrost tej sumy ubezpie-
czenia bedzie réwny proponowanemu wskaznikowi indeksacji sumy
ubezpieczenia w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia nie podlega podwyzszeniu z tytutu dodatkowej
umowy Gwarantowanego Podwyzszenia Sumy Ubezpieczenia - zgodnie
z warunkami ogdlnymi tej umowy - stanowiacej rozszerzenie zakresu
ubezpieczenia w umowach ubezpieczenia zawartych na podstawie
Ogdlnych Warunkdéw Ubezpieczenia Uniwersalnego PERSPEKTYWA.

§7.
SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

Wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej jest ustalana na podstawie sumy
ubezpieczenia, obowiazujacej taryfy sktadek oraz czestotliwosci opta-
cania sktadki, z uwzglednieniem ponizszych postanowien:

1) Obowiazujaca taryfa sktadek jest wybierana z tabeli taryf Towa-
rzystwa - wedtug posiadanych przez Towarzystwo szczegdto-
wych informacji dotyczacych ubezpieczonego, w tym jego wieku
w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia.

2) Taryfy sktadek sa ustalane w wysokosci zapewniajacej co najmniej
wykonanie wszystkich zobowigzan Towarzystwa wynikajacych
z zawartych dodatkowych uméw ubezpieczenia oraz pokrycie
kosztéw dziatalnosci ubezpieczeniowej Towarzystwa, z uwzgled-
nieniem przewidzianych w ogélnych warunkach ubezpieczenia
regulujacych dodatkowa umowe ubezpieczenia: przedmiotu
i zakresu ubezpieczenia, ograniczen i wytaczen odpowiedzialnosci
(w tym takze czasowych), zasad ustalenia wysokosci $wiadczenia
ubezpieczeniowego, maksymalnego tacznego okresu ubezpie-
czenia przewidzianego dla dodatkowej umowy ubezpieczenia,
tj. tacznie dla pierwszej i kolejnych dodatkowych uméw ubezpie-
czenia.

Sktadka ubezpieczeniowa nalezna z tytutu dodatkowej umowy

ubezpieczenia jest ptatna jednoczesnie ze sktadka nalezng z tytutu

gtdwnej umowy ubezpieczenia w terminach ptatnosci tej ostatniej
sktadki.

W razie rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia, Towarzystwo

zwréci wptacong sktadke ubezpieczeniowg - proporcjonalnie do

niewykorzystanego okresu ubezpieczenia.

10.

Sktadka ubezpieczeniowa nalezna z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia nie podlega ochronie ubezpieczeniowe] udzielanej
przez Towarzystwo z tytutu Ubezpieczenia Sktadki.

Skutki nieoptacenia sktadki z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
w wyznaczonym terminie lub optacenia jej po uptywie tego terminu sa
wskazane w § 4 ust. 5 oraz w aneksie, o ktérym mowa w § 4 ust. 4.

§8.
USTALENIE WYSOKOSCI | WYPEATA SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

Rodzaj i wysoko$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego ustala sie po stwier-
dzeniu zwigzku przyczynowego pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem
a zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrona ubezpieczeniowa
Towarzystwa.
Ustalajac wysoko$¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego uwzglednia sie
wysokos$¢ sumy ubezpieczenia obowigzujaca w dniu nieszczesliwego
wypadku.
taczna kwota wszystkich swiadczen ubezpieczeniowych wyptacanych
w zwigzku z nieszczesliwymi wypadkami, ktére nastapity w czasie
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej tytutem tej samej dodatkowej
umowy ubezpieczenia, nie moze by¢ wyzsza niz suma ubezpieczenia
obowigzujaca dla tej umowy.
Wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego nastepuje po otrzymaniu
zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym i dokumentéw potwier-
dzajacych to zdarzenie oraz wyjasnieniu okolicznosci niezbednych do
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa i wysokosci $wiadczenia
ubezpieczeniowego. Dokumentacje potwierdzajaca zdarzenie ubezpie-
czeniowe stanowia tacznie:
1) rachunki i faktury potwierdzajace poniesione koszty leczenia
ubezpieczonego,
2) dokumenty potwierdzajace nieszczesliwy wypadek,
3) inne dokumenty, ktérych Towarzystwo bedzie wymagac w zwiazku
z ustaleniem wysokosci i wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Po otrzymaniu zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym, Towa-
rzystwo zgodnie z obowigzujacymi przepisami poinformuje upraw-
nionego do $wiadczenia ubezpieczeniowego o tym, jakie dokumenty
potwierdzajace zdarzenie ubezpieczeniowe oraz jego uprawnienie do
$wiadczenia ubezpieczeniowego s potrzebne do jego wyptaty.
Swiadczenie ubezpieczeniowe jest wyptacane ubezpieczonemu.
Swiadczenie ubezpieczeniowe jest wyptacane w ztotych polskich -
przelewem na jeden wskazany rachunek bankowy nalezacy do osoby
uprawnionej do otrzymania $wiadczenia ubezpieczeniowego lub
w inny sposdb uzgodniony z Towarzystwem. Jezeli koszty leczenia
zostaty poniesione w walucie obcej, kwoty wskazane w przedstawio-
nych rachunkach i fakturach sa przeliczane na ztote polskie wedtug
Sredniego kursu walut obcych tabeli Narodowego Banku Polskiego,
obowiazujacego w dniu poniesienia tych kosztow.
Towarzystwo wyptaca $wiadczenie ubezpieczeniowe w terminie 30
(trzydziestu) dni od otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu ubezpie-
czeniowym.
Jezeli wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa okaze sie niemozliwe w terminie
wskazanym w ust.8, Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wypta-
cone w terminie 14 (czternastu) dni od dnia, w ktérym przy dotozeniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
W takim przypadku Towarzystwo pisemnie zawiadamia osobe zgtasza-
jaca roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczenia
w catosci lub czesci, a takze wyptaca bezsporng cze$¢ $wiadczenia
ubezpieczeniowego.
Jezeli $wiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguje lub przystuguje
w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzy-
stwo pisemnie poinformuje o tym osobe wystepujaca z roszczeniem,
wskazujac na okolicznosci i podstawe prawna uzasadniajacg catkowita
lub czesciowa odmowe wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego.

§9.
ROZWIAZANIE | ODSTAPIENIE OD DODATKOWEJ UMOWY
UBEZPIECZENIA

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od dodatkowej umowy ubezpieczenia
w terminie 30 (trzydziestu) dni, liczac od pdzniejszego z nastepuja-
cych dni: dnia jej zawarcia lub dnia, w ktérym dowiedziat sie o prawie
odstgpienia od umowy. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa
jest udzielana do dnia, w ktérym Towarzystwo otrzymato o$wiad-
czenie woli ubezpieczajacego o odstapieniu od umowy i jednoczesnie
Towarzystwo zwraca ubezpieczajagcemu wptacong sktadke ubezpie-
czeniowa, przy czym ma prawo potracic jej cze$¢ za czas udzielanej
ochrony ubezpieczeniowej.
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Poza przypadkami odrebnie wskazanymi w niniejszych ogdlnych

warunkach ubezpieczenia lub wynikajacymi z przepiséw prawa, dodat-

kowa umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie w nastepujacych przypad-
kach i terminach:

1) zkoncem ostatniego dnia miesigca ubezpieczenia, w ktérym Towa-
rzystwo otrzymato o$wiadczenie woli ubezpieczajacego o wypo-
wiedzeniu umowy, przy czym za miesigc ubezpieczenia uznaje sie
bezposrednio po sobie nastepujace okresy, rozpoczynajace sie
w dniu rejestracji wniosku o zawarcie gtéwnej umowy ubezpie-
czenia oraz w przypadajace w nastepnych miesigcach kalendarzo-
wych dni oznaczone ta sama data dzienna (jezeli dniem rejestracji
wniosku jest dzien oznaczony data dzienng nie wystepujaca
w danym miesiacu kalendarzowym, wtedy miesiac ubezpieczenia
rozpoczyna sie w ostatnim dniu tego miesiagca kalendarzowego),

2) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, z zastrzezeniem
§ 4 ust. 6,

3) z dniem wymagalnosci pierwszej sktadki regularnej naleznej
z tytutu gtéwnej umowy ubezpieczenia, ktérej zaptacenie nie jest
konieczne w zwiagzku z uznaniem przez Towarzystwo roszczenia
ubezpieczonego z tytutu Ubezpieczenia Sktadki,

4) z dniem przeksztatcenia gtéwnej umowy ubezpieczenia w umowe
ubezpieczenia bezsktadkowego, o ile umowa gtéwna zostata
zawarta na podstawie warunkéw ogélnych wymienionych w pkt od
1 do 4 wstepu do niniejszych ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia,

5) zdniem rozwiazania gtéwnej umowy ubezpieczenia.

§ 10.
REKLAMACJE

Przez reklamacje, w tym skargi i zazalenia, rozumie sie wystapienia

skierowane do Towarzystwa przez ubezpieczajgcego, ubezpieczonego

lub innego uprawnionego z umowy ubezpieczenia, w ktérym zgtaszane
sg zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez Towarzystwo.

Organem wtasciwym do rozpatrzenia reklamacji jest Zarzad Towarzy-

stwa lub upowaznieni przez Zarzad pracownicy Towarzystwa.

Reklamacje moga byc sktadane:

1) w formie pisemnej - osobiscie, w siedzibie Towarzystwa lub jego
jednostce albo przesytka pocztowa (w rozumieniu art. 3 pkt 21
ustawy Prawo pocztowe),

2) ustnie - telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty
w siedzibie Towarzystwa lub jego jednostce,

3) w formie elektronicznej z wykorzystaniem srodkéw komunikacji
elektronicznej - na adres mailowy wskazany na stronie interne-
towej Towarzystwa.

Ztozenie reklamacji niezwtocznie po uzyskaniu informacji o zaistnieniu

okolicznosci budzacych zastrzezenia, umozliwi Towarzystwu rzetelne

i efektywne jej rozpatrzenie. W celu sprawnego przeprowadzenia

procesu rozpatrzenia reklamacji, zgtaszajacy ja powinien podac dane

osobowe i kontaktowe umozliwiajace jego identyfikacje, zwtaszcza:
imie i nazwisko, adres zamieszkania oraz numer PESEL.

Na zadanie zgtaszajacego reklamacje, wyrazone w jej tresci, osobie tej

przekazywane jest potwierdzenie faktu jej ztozenia. W zaleznosci od

ztozonej dyspozycji, potwierdzenie takie przekazywane jest osobiscie

w siedzibie Towarzystwa, pisemnie lub za posrednictwem $rodkéw

komunikacji elektronicznej.

O sposobie rozpatrzenia reklamacji Towarzystwo powiadomi osobe,

ktéra ja zgtosita - w postaci papierowej lub za pomoca innego trwa-

tego nosnika informacji (w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 2011

r. o ustugach ptatniczych). Na wniosek zgtaszajacego reklamacje Towa-

rzystwo udzieli odpowiedzi pocztg elektroniczna.

Towarzystwo rozpatruje reklamacje i udziela odpowiedzi bez zbednej

zwtoki, nie pdzniej niz w terminie 30 (trzydziestu) dni od dnia jej otrzy-

mania, przy czym do zachowania terminu wystarczy wystanie odpo-
wiedzi przed jego uptywem.

W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych

rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym

mowa w ust.7, Towarzystwo wyjasni zgtaszajgcemu reklamacje przy-
czyne opdznienia, wskaze okolicznosci, ktére musza zostac ustalone
dla rozpatrzenia sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia

reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczyé 60

(szescdziesieciu) dni od dnia otrzymania reklamacji.

Zgtaszajacy reklamacje jest uprawniony do ztozenia odwotania od

decyzji Towarzystwa dotyczacej ztozonej reklamacji. W sprawach

odwotar stosuje sie odpowiednio postanowienia ust.1-8.

Zgtaszajacemu reklamacje, w sytuacji nieuwzglednienia jego roszczen

w powyzszym trybie rozpatrywania reklamacji, przystuguje prawo do

ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego.

Osobie fizycznej bedacej ubezpieczajacym, ubezpieczonym lub upraw-

nionym z umowy ubezpieczenia przystuguje prawo do wystapienia
do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o wszczecie postepowania
w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporéw pomiedzy klientem
a podmiotem rynku finansowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia
5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku
finansowego i o Rzeczniku Finansowym. Rzecznik Finansowy jest
uprawniony do prowadzenia postepowania w sprawie pozasagdowego
rozwigzania sporéw konsumenckich, o ktérym mowa w ustawie z dnia
23 wrzesnia 2016 r. o pozasagdowym rozwigzywaniu sporéw konsu-
menckich. Udziat w postepowaniu jest dla Towarzystwa obowiazkowy.
Szczegbtowe informacje dostepne sa na stronie: www.rf.gov.pl.

11. Konsument ma prawo zwrdcenia sie 0 pomoc do Miejskiego lub Powia-
towego Rzecznika Konsumenta.

12. Sposdb i tryb rozpatrywania wnioskéw i skarg przez podmioty,
o ktérych mowa w ust. 10-11 reguluja wtasciwe przepisy.

13. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

14. Niezaleznie od powyzej wskazanych uprawnien ubezpieczajgcemu,
ubezpieczonemu i innemu uprawnionemu z umowy ubezpieczenia
przystuguje prawo do ztozenia powddztwa do wtasciwego sadu.

§11.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Prawem wtasciwym dla dodatkowej umowy ubezpieczenia jest prawo
Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Sadem wtasciwym w sprawach o roszczenia ze stosunku ubezpieczenia
jest sad wtasciwosci ogblnej lub sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania
lub siedziby ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub jego spadkobiercy,
uprawnionego z dodatkowej umowy ubezpieczenia lub jego spadko-
biercy.

3. Informacje o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa sa
dostepne na stronie internetowej pod adresem www.aviva.pl/sprawoz-
dania.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpie-

czenia stosuje sie postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, na

podstawie kt6rych zostata zawarta gtéwna umowa ubezpieczenia.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty przyjete uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna z 12 czerwca 2019
roku i weszty w zycie 27 lipca 2019 roku.

ZAEACZNIK DO OFERTY ZAWARCIA DODATKOWEJ UMOWY
UBEZPIECZENIA W RAZIE PONIESIENIA KOSZTOW LECZENIA SKUTKOW
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

ANEKS DO UMOWY UBEZPIECZENIA

Niniejszy aneks stanowi zatacznik do oferty ubezpieczajacego zawarcia

dodatkowej umowy ubezpieczenia na podstawie Ogdélnych Warunkéw

Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Poniesienia Kosztéw Leczenia

Skutkéw Nieszczesliwego Wypadku (dalej: ,,ogdlne warunki dodatkowe;j

umowy ubezpieczenia”) i ma zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawar-

tych na podstawie:

1) Ogdlnych Warunkdéw Ubezpieczenia Uniwersalnego PERSPEKTYWA,

) Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Uniwersalnego PLUS,

) 0gdlnych Warunkdw Ubezpieczenia Uniwersalnego,

) 0gdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Inwestycyjnego BONUS ze sktadka

regularna,

5) Ogblnych Warunkéw Ubezpieczenia Inwestycyjnego SUPERBONUS.

Wskazane w niniejszym aneksie zmiany umdw ubezpieczenia zawartych

na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia wymienionych powyzej

w punktach od 1) do 5) maja miejsce w drodze porozumienia stron umowy

ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy przyjmujac oferte Towarzystwa zawarcia pierwszej dodat-

kowej umowy ubezpieczenia w trybie okreslonym w ogdlnych warunkach

dodatkowej umowy ubezpieczenia wyraza jednoczesnie zgode na zawarcie
niniejszego aneksu.

1. Uzyte w niniejszym aneksie nastepujace terminy oznaczaja:

1) gtéwna umowa ubezpieczenia - umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie ogdlnych warunkéw wymienionych we wstepie do niniej-
szego aneksu;

2) dodatkowa umowa ubezpieczenia - dodatkowa umowa ubezpie-
czenia, o ktdrej mowa we wstepie do niniejszego aneksu;

3) wartos$¢ zadtuzenia - okreslona na dany dzied kwota wierzytelnosci
przystugujacych Towarzystwu z tytutu niezaptaconych sktadek nalez-
nych z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia.

B W N
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Wszelkie pojecia inne niz wskazane powyzej sa stosowane w niniejszym
aneksie zgodnie ze znaczeniem nadanym im przez ogdlne warunki
ubezpieczenia, na podstawie ktérych zostata zawarta gtéwna umowa
ubezpieczenia oraz ogélne warunki dodatkowej umowy ubezpieczenia.
Towarzystwo nalicza odsetki za opdznienie w zaptacie sktadek nalez-
nych z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia stosujac zmienna
stope oprocentowania nie wyzszg niz WIBOR 6 (szescio)-miesieczny
powiekszony o 4 (cztery) punkty procentowe.
Zadtuzenie tworza niezaptacone sktadki nalezne z tytutu dodatkowej
umowy ubezpieczenia oraz odsetki, o ktérych mowa bezposrednio
powyzej. Sktadki nalezne z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia sa
nalezne takze w okresie zawieszenia ptatnosci sktadek z tytutu gtéwnej
umowy ubezpieczenia.
Ubezpieczajacy moze w kazdej chwili dokonad sptaty czesci lub catosci
zadtuzenia.
Towarzystwo na zadanie ubezpieczajacego udziela w kazdej chwili
informacji o wysokosci zadtuzenia.
Najpdzniej 49 (czterdziesci dziewiec) dni przed rocznicg umowy gtéwnej
Towarzystwo przesyta ubezpieczajgcemu informacje o wysokosci jego
zadtuzenia na dzier wskazany w powyzszej informacji, wyodrebniajac:
1) warto$¢ zadtuzenia powstatego w okresie od ostatniej rocznicy
umowy gtéwnej oraz
2) warto$¢ zadtuzenia powstatego w okresie 12 (dwunastu) miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych okres, o ktorym mowa powyze;.
Jezeli ubezpieczajacy do najblizszej rocznicy umowy gtéwnej nie sptaci
zadtuzenia, o ktérym mowa w ust. 7 pkt 2, wowczas Towarzystwo bedzie
uprawnione do odliczenia z jego rachunku jednostek maksymalnie
takiej liczby jednostek, ktérych warto$é po potraceniu naleznych
podatkéw bedzie réwna wartosci tego zadtuzenia okreslonej na dzien
odliczenia.
Odliczenie, o ktorym mowa w ust. 8, ma miejsce po najblizszej rocznicy
umowy gtéwnej, nie pdzniej jednak niz w terminie 90 (dziewiecdzie-
sieciu) dni po tej dacie, proporcjonalnie do udziatu poszczegblnych
funduszy w rachunku i wedtug wartosci jednostek tych funduszy
obowigzujacej w tym dniu.
Odliczenie dokonane zgodnie z ust. 8 powoduje zmniejszenie wartosci
zadtuzenia ubezpieczajacego o kwote otrzymang w wyniku tego odli-
czenia pomniejszong o kwote naleznych podatkéw.

11.

12.

13.

Niniejszy aneks zmienia gtéwna umowe ubezpieczenia w ten sposdb,

ze:

1) sSwiadczenia wyptacane z tytutu $mierci ubezpieczonego lub
niezdolnosci ubezpieczonego do pracy albo wyptacane jako
warto$¢ odstapienia od tej umowy podlegaja pomniejszeniu
o wartos¢ zadtuzenia, z zastrzezeniem pkt 4 ponizej,

2) kwoty wyptacane jako cze$ciowe lub catkowite wyptaty wartosci
lokacyjnej nie moga by¢ wyzsze niz warto$¢ odstapienia od tej
umowy pomniejszona o wartos¢ zadtuzenia, z zastrzezeniem pkt 4
ponizej,

3) umowa rozwiazuje sie, gdy suma wartosci polisy oraz wartosci loka-
cyjnej pomniejszona o wartos¢ zadtuzenia jest réwna lub mniejsza
od zera, z zastrzezeniem pkt 4 ponizej,

4) wartosci wskazane w pkt 1-3 powyzej, przed pomniejszeniem
o warto$¢ zadtuzenia pomniejsza sie o kwote wierzytelnosci przy-
stugujacych Towarzystwu z tytutu niezaptaconych sktadek nalez-
nych z tytutu wszelkich innych dodatkowych uméw ubezpieczenia
zawartych jako uzupetnienie gtdwnej umowy ubezpieczenia na
podstawie odrebnych warunkéw ubezpieczenia.

W razie zwrotu sktadek zaptaconych tytutem dodatkowej umowy

ubezpieczenia - z innych przyczyn niz rozwigzanie tej umowy wskutek

odstapienia przez ubezpieczajacego - zwracana kwota podlega
pomniejszeniu o warto$¢ zadtuzenia, co powoduje zmniejszenie tego
zadtuzenia o kwote dokonanego potracenia, z zastrzezeniem zdania
nastepnego. Zwracana kwota, o ktérej mowa powyzej podlega takze
pomniejszeniu o kwote wierzytelnosci przystugujacych Towarzystwu

z tytutu niezaptaconych sktadek naleznych z tytutu wszelkich innych

dodatkowych umoéw ubezpieczenia zawartych jako uzupetnienie

gtéwnej umowy ubezpieczenia na podstawie odrebnych warunkdw
ubezpieczenia.

Niniejszy aneks wchodzi w zycie z chwilg zawarcia pierwszej dodat-

kowej umowy ubezpieczenia i obowiazuje przez czas trwania gtéwnej

umowy ubezpieczenia.

Niniejszy aneks zostat przyjety uchwatg Zarzadu Aviva Towarzystwa Ubez-
pieczen na Zycie Spé6tka Akcyjna z 12 czerwca 2019 roku.

Aviva Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie SA
ul. Inflancka 4b, 00-189 Warszawa, tel. 22 557 44 44, e-mail: bok@aviva.pl, www.aviva.pl



