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OGOLNE WARUNKI INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE | DOZYCIE

Pewny
Plan

Co zyskujesz dzieki ubezpieczeniu Pewny Plan?

Dzieki ubezpieczeniu Pewny Plan zapewniasz wsparcie
finansowe sobie — w razie dozycia do konca okresu
ubezpieczenia albo swoim bliskim (uposazonym) — gdyby Cie
zabrakto.

W kazdej z tych sytuacji wyptacimy sume ubezpieczenia,

czyli:

» sktadke (kwote, ktérg wptacites jednorazowo na rachunek
ubezpieczenia)

oraz dodatkowo

« iloczyn sktadki i gwarantowanej stopy oprocentowania.

Swiadczenie wyptacone uposazonym w postaci sumy
ubezpieczenia bedzie zwolnione z podatku dochodowego
od os6b fizycznych.

Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia znajdziesz w polisie.

Zwro¢ uwage

» Umowe zawierasz z nami na czas okreslony — wskazujemy
go w polisie.

+ Sktadka to min. 15 000 zt i maks. 2 000 000 zt.

» W dowolnej chwili mozesz siegngé po zgromadzone $rodki
i wyptaci¢ tzw. wartos¢ wykupu.

W polisie znajdziesz informacje o wysokosci wartosci
wykupu w kolejnych latach ubezpieczenia.

Czego dowiesz sie z ogolnych warunkéw ubezpieczenia

(owu)?

» Wyjasnimy pojecia, ktérymi bedziemy postugiwaé sie nie
tylko w OWU, ale tez w polisie i naszych mailach.

» Szczego6towo opiszemy, jak otrzymaé pienigdze
z ubezpieczenia i w jakich sytuacjach nie bedziemy mogli
ich wyptacié.

* Sprawdzisz, czym jest warto$¢ wykupu i jak obliczamy jej
wysokos¢.

W serwisie dla Klientéw M¢éj Allianz mozesz na
przyktad tatwo i wygodnie sprawdzi¢ zakres i szczegoty
ubezpieczenia lub pobrac¢ online dokumenty ubezpieczenia.
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INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI INDYWIDUALNEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE | DOZYCIE
PEWNY PLAN (OWU/PWNP/1/2025)

RODZAJ INFORMACJI NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty $wiadczen lub | Art. 2 wraz z definicjami poje¢ z art. 1
wartosci wykupu ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wytgczenia Art. 14
odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wypftaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

3. Koszty oraz inne obcigzenia Nie dotyczy
potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez
umorzenie jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia Art. 11
W poszczegolnych okresach
trwania ochrony ubezpieczeniowej
oraz okres, w ktérym roszczenie
o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje
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OGOLNE WARUNKI
INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA
NA ZYCIE | DOZYCIE PEWNY PLAN
(OWU/ PWNP/1/2025)

KTO ZAWIERA UMOWE
UBEZPIECZENIA (STRONY UMOWY)

Umowe Ubezpieczenia zawierajqg: Ubezpieczajgcy (Ty) oraz Towarzy-
stwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A. (my), na podstawie tego do-
kumentu, czyli Ogélnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia
na zycie i dozycie Pewny Plan (OWU/PWNP/1/2025), dalej: OWU.

17. Warto$¢ Wykupu — kwota, ktérg wyptacamy w razie ztozenia przez
Ciebie wniosku o wykup. Obliczamy jg zgodnie z zapisami w tym
dokumencie.

18. Wiek - liczba Twoich petnych lat zycia, ktérg ustalamy w Dniu Reje-

stracji Wniosku. W kolejnych latach powiekszamy jq o liczbe petnych
Lat Ubezpieczenia

19. Whniosek Ubezpieczeniowy (Wniosek) — Twoja oferta zawarcia Umo-
wy, ktérq sktadasz nam na przygotowanym przez nas formularzu.

ZAWARCIE UMOWY

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Akt Przemocy — bezprawne i celowe dziatanie fizyczne nakiero-
wane na jakiekolwiek dobro chronione prawem, z wytgczeniem
przekroczenia granic obrony koniecznej lub granic stanu wyzszej
koniecznosci

2. Akt Terroryzmu - dziatanie indywidualne lub grupowe, z bezpraw-
nym uzyciem sity, przemocy lub grozby ich uzycia wobec oséb lub
mienia, w celu wprowadzenia chaosu, dezorganizacji zycia publicz-
nego, zastraszenia lub wywarcia przymusu na wtadze publiczne,
przedsiebiorstwo lub spotecznos¢. Dziatanie to zmierza do osiggnie-
cia celéow politycznych, ideologicznych, spotecznych, religijnych lub
ekonomicznych

3. Bank - VeloBank S.A., ktéry jako agent, na podstawie umowy agen-
cyjnej zawartej z nami, posredniczy w zawarciu i realizacji Umowy

4. Polisa — dokument, w ktérym potwierdzamy najwazniejsze postano-
wienia Umowy

5. Dzien Roboczy - kazdy dzien od poniedziatku do pigtku, z wyjgt-
kiem dni ustawowo wolnych od pracy

6. Dzien Rejestracji Wniosku — dzien, w ktérym otrzymujemy Whnio-
sek. Na ten dzien ustalana jest Gwarantowana Stopa Oprocentowa-
nia i Stopa Wykupu

7. Gwarantowana Stopa Oprocentowania — okre$lona z géry sto-
pa oprocentowania, ktéra obowigzuje w Dniu Rejestracji Wniosku
i przez caty okres ubezpieczenia. Przy jej uzyciu obliczamy Sume
Ubezpieczenia. Jej wysoko$¢ podajemy we Whniosku Ubezpieczenio-
wym i Polisie

8. Miesigc Polisowy — okres, ktéry rozpoczyna sie w tym samym dniu
kazdego kolejnego miesigca kalendarzowego. Jesli w danym mie-
sigcu nie ma takiego dnig, to okres ten rozpoczyna sie w ostatnim
dniu tego miesigca. Pierwszy Miesigc Polisowy zaczyna sie w dniu
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;j

9. Rok Ubezpieczenia - pierwsze 12 Miesiecy Polisowych i kolejne
12-miesieczne okresy ochrony ubezpieczeniowej, ktére nastepujq po

ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT

| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. W Umowie obejmujemy ochronq ubezpieczeniowg Twoje zycie.

2. Jesli dozyjesz do konca okresu ubezpieczenia wyptacamy Ci Sume
Ubezpieczenia.

3. W razie Twojej Smierci w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j
wyptacamy Sume Ubezpieczenia.

4. Suma Ubezpieczenia to wysokos¢ optaconej Sktadki powiekszona
oiloczyn Sktadki i Gwarantowanej Stopy Oprocentowania. Sume
Ubezpieczenia obliczamy wedtug wzoru:

Suma Ubezpieczenia =
Sktadka + (Sktadka x Gwarantowana Stopa Oprocentowania)

ART. 3 JAK ZAWIERAMY UMOWE | JAK DEUGO ONA

TRWA

1. Umowe zawierasz z nami po zbadaniu Twoich potrzeb ubezpiecze-
niowych oraz na podstawie zaakceptowanego przez nas Wniosku.

2. Wysokos¢ Sktadki wskazujesz we Wniosku, a my potwierdzamy jg
w Polisie.

3. Zarejestrujemy ztozony przez Ciebie wniosek, jezeli jest komplet-
ny i poprawny. Mozemy Cie poprosi¢ o uzupetnienie informacji we
Whiosku.

4. Mozemy prosic Cie o informacje dotyczgce Twojego sta-
nu zdrowia, ktére sg niezbedne do prawidtowej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego.

5. Na podstawie informacji zawartych we Wniosku oraz w wyniku do-
konanej oceny ryzyka ubezpieczeniowego mozemy odméwié zawar-
cia Umowy.

. Zawarcie Umowy potwierdzimy doreczajqc Ci Polise.

7. Dniem zawarcia Umowy jest pierwszy dzien okresu ubezpieczenia,

ktéry wskazujemy w Polisie.

8. Umowe zawierasz z nami na czas okreslony. Okres ubezpieczenia
wskazujesz na Wniosku spoéréd okreséw ubezpieczenia dostepnych
na tym dokumencie. Okres ubezpieczenia potwierdzamy w Polisie.

o

sobie ART. 4 KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY
10. Sktadka —jednorazowa kwota, ktérg wptacasz za caty okres ubez- OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

pieczenia na wskazany przez nas rachunek bankowy w zwigzku

z zawarciem Umowy Ubezpieczenia. Minimalne i maksymalne wy-

sokosci Sktadki wskazujemy w artykule ,Jak wptacac¢ sktadke”

1. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu, ktéry wskazujemy
w Polisie jako pierwszy dzien okresu ubezpieczenia, pod warunkiem

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Stopa Wykupu - stopa procentowa, ktorg stosujemy przy obliczaniu
Wartosci Wykupu. Jej wysokos$¢ podajemy we Wniosku Ubezpiecze-
niowym i Polisie
Suma Ubezpieczenia - kwota, ktérg wyptacamy jesli dozyjesz do
konca okresu ubezpieczenia lub w razie Twojej Smierci. Kwota ta jest
stata w czasie trwania Umowy. Wskazujemy jg w Polisie
Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony (Ty) —— petnoletnia osoba fizyczna,
ktéra:

a) zawiera z nami Umowe i ma obowigzek wptaci¢ Sktadke,

b) jest jednoczesénie Ubezpieczonym, czyli osobgq, ktérej zycie obej-

mujemy ochrong ubezpieczeniowqg w Umowie,

¢) w dniu Rejestracji Wniosku ma mniej niz 73 lata
Uposazony — osoba, ktérg wskazujesz, aby otrzymata pienigdze
w razie Twojej Smierci
Uposazony Zastepczy — osoba, ktérg wskazujesz, aby otrzymata
pienigdze, jesli w chwili Twojej $mierci Uposazeni nie zyjq, nie istniejq
lub utracili prawo do swiadczenia
Umowa Ubezpieczenia (Umowa) - umowa Indywidualnego ubez-
pieczenia na zycie i dozycie Pewny Plan

wptyniecia Sktadki na nasz rachunek bankowy.
2. Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie:

a) zdniem, w ktérym otrzymujemy Twoje oswiadczenie o wypowie-
dzeniu Umowy,

b) z dniem, w ktérym otrzymujemy Twoje oswiadczenie o odstgpie-
niu od Umowy,

c) zdniem, w ktérym otrzymujemy Twéj wniosek o wykup,

d) z chwilqg dozycia przez Ciebie do korica okresu ubezpieczenia,
wskazanego w Polisie,

e) z chwilg Twojej Smierci.

SKtADKA

ART. 5 JAK WPLACAC SKLADKE

1. Sktadke wptacasz na rachunek bankowy, ktéry wskazujemy we
Whiosku, w Dniu Rejestracji Wniosku.



2. Sktadke wptacasz wytgcznie poprzez ztozenie w Banku dyspozycji
przelewu z rachunku bankowego, ktérego jeste$ wtascicielem. Ra-
chunek bankowy musi by¢ prowadzony przez Bank.

3. Minimalne i maksymalne Sktadki, ktére obowiqzujg w Umowie:

Minimalna Maksymalna

Sktadka 15000 zt 2000000 zt

ART. 6 JAK USTALAMY WYSOKOSC SKEADKI

1. Sktadke ustalamy w taki sposéb, aby zapewniata wykonanie na-
szych zobowigzan wynikajgcych z Umowy.
2. Przy ustalaniu Sktadki uwzgledniamy:
a) Sume Ubezpieczenia - ile pieniedzy wyptacamy,
b) przedmiot i zakres ubezpieczenia, czyli co obejmuje ubezpiecze-
nie, oraz
c) okolicznosci, w ktérych nie ponosimy odpowiedzialnosci,
i w zwigzku z tym nie wyptacamy pieniedzy z ubezpieczenia.

OBOWIAZKI

ART. 7 JAKIE SA NASZE OBOWIAZKI

1. Zanim zawrzesz z nami Umowe, przekazujemy Ci OWU oraz inne
dokumenty, ktérych wymaga prawo.

2. Wyptacamy pienigdze z ubezpieczenia ($wiadczenie ubezpieczenio-
we) jesli dozyjesz do konca okresu ubezpieczenia.

3. Wyptacamy pienigdze z ubezpieczenia (Swiadczenie ubezpieczenio-
we) w razie Twojej Smierci. Okolicznosci, w ktérych nie ponosimy od-
powiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie wyptacamy pieniedzy z ubez-
pieczenia, wskazujemy w OWU.

4. Wyptacamy Warto$¢ Wykupu w razie ztozenia przez Ciebie wniosku
o wykup.

ART. 8 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI

Jako osoba, ktéra zawarta z nami Umowe, masz obowigzek:
a) udzieli¢ zgodnych z prawdqg odpowiedzi na pytania, ktére zadajemy,
zanim zawrzemy z Tobg Umowe,
b) informowac nas o zmianie swoich danych osobowych
i teleadresowych.

ODSTAPIENIE OD UMOWY
| WYPOWIEDZENIE UMOWY

ART. 9 KIEDY MOZESZ WYPOWIEDZIEC UMOWE
| KIEDY UMOWA ULEGA ROZWIAZANIU

1. Mozesz wypowiedzie¢ Umowe w dowolnym momencie jej trwania,
sktadajgc nam pisemne o$wiadczenie. Do wypowiedzenia stosuje-
my zasady opisane dla wniosku o wykup ubezpieczenia.

2. Za wypowiedzenie Umowy uznamy takze Twdj wniosek o wykup
ubezpieczenia. Umowa rozwigzuje sie z dniem w ktérym otrzymuje-
my Twoj wniosek o wykup. Zasady wykupu, ktére stosujemy podczas
realizacji Twojej dyspozycji, opisujemy w czesci tego dokumentu ,Ja-
kie sq warunki wykupu ubezpieczenia”.

3. Umowa ulega rozwigzaniu z chwilg dozycia przez Ciebie do koica
okresu ubezpieczenia, wskazanego w Polisie.

4. Umowa ulega rozwigzaniu z chwilg Twojej $mierci.

3. Pienigdze wyptacamy w ztotych polskich w ciggu 7 Dni Roboczych
od otrzymania Twojego o$wiadczenia o odstgpieniu, przelewem na
Twoj rachunek bankowy wskazany w oswiadczeniu o odstgpieniu.

WYKUP UBEZPIECZENIA

ART. 11 JAKIE SA WARUNKI WYKUPU
UBEZPIECZENIA

1. Wykup realizujemy na podstawie wniosku ztozonego przez Ciebie.

2. Whniosek o wykup powinien by¢ kompletny i poprawnie wypetniony.
Jesli wniosek nie zawiera danych koniecznych do zrealizowania wy-
ptaty, to prosimy o ich uzupetnienie.

3. Wartos$é Wykupu obliczamy na dzien, w ktérym otrzymujemy Twéj
whniosek o wykup lub Twoje wypowiedzenie.

4. Wartos$¢é Wykupu obliczamy wedtug wzoru

Warto$¢ Wykupu = Suma Ubezpieczenia/ (1+ Stopa Wykupu) ou-l

gdzie

ou - wybrany przez Ciebie okres ubezpieczenia (liczony w latach)

L - liczba petnych Lat umowy (liczonych od dnia poczgtku ochrony do
dnia, w ktérym otrzymalismy Twéj wniosek o wykup lub Twoje wypowie-
dzenie umowy

5. Pienigdze wyptacamy w ztotych polskich w ciggu 7 Dni Roboczych
od dnia otrzymania kompletnego i poprawnie wypetnionego wnio-
sku o wykup lub wypowiedzenia umowy, przelewem na Twdj rachu-
nek bankowy wskazany we wniosku o wykup lub w wypowiedzeniu
umowy.

WYPLATA PIENIEDZY
(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

ART. 12 KOMU | ILE PIENIEDZY WYP£ACAMY JESLI
DOZYJESZ DO KONCA OKRESU UBEZPIECZENIA
LUB W RAZIE TWOJEJ SMIERCI

1. Jesli dozyjesz do konca okresu ubezpieczenia wyptacamy Ci Sume
Ubezpieczenia.

2. W razie Twojej Smierci wyptacamy Uposazonym Sume
Ubezpieczenia.

3. Mozesz wskazaé wiecej niz jednego Uposazonego i okresli¢, jak
mamy podzieli¢ wyptate. Jesli nie wskazesz tego podziatu — dzielimy
ja naréwne czesci.

4. Mozesz zmieni¢ lub odwotaé Uposazonego w kazdej chwili. Zmiana
obowigzuje od dnia, w ktérym otrzymujemy o$wiadczenie o zmianie
lub odwotaniu Uposazonego.

5. Jezeli Uposazony umiera przed Twojg $Smiercig albo umyslnie sie do
niej przyczynia, to te czesé, ktdra by mu przypadata, dzielimy i wy-
ptacamy proporcjonalnie pozostatym Uposazonym.

6. Jesli w chwili Twojej Smierci Uposazony, ktéry nie jest osobq fizyczng,
juz nie istnieje, to te czes¢, ktdéra by mu przypadata, dzielimy i wypta-
camy proporcjonalnie pozostatym Uposazonym.

7. Jesli w chwili Twojej $mierci nie ma Uposazonych, to pienigdze wy-
ptacamy Uposazonym Zastepczym, z zastosowaniem zasad ustalo-
nych dla Uposazonych.

8. Jezeli w chwili Twojej $mierci nie ma Uposazonych ani Uposazonych
Zastepczych, to pienigdze wyptacamy osobom, ktére tworzg krgg
Twoich ustawowych spadkobiercéow bez wzgledu na to, czy w tym
konkretnym przypadku zachodzq przestanki do dziedziczenia usta-
wowego. Osobom tym pienigdze przypadajqg w kolejnosci i w czes-
ciach zgodnych z ogélnymi zasadami dziedziczenia ustawowego.

ART. 10 KIEDY MOZESZ ODSTAPIC OD UMOWY

1. Mozesz odstgpi¢ od Umowy poprzez ztozenie nam o$wiadczenia
o odstgpieniu, w terminie 30 dni od dnia zawarcia Umowy, lub od
dnia, w ktérym sie dowiedziates o prawie do odstgpienia — w zalez-
nosci od tego, ktéry z tych dni jest pozniejszy.

2. W takim przypadku zwracamy Ci wptaconqg Sktadke.

ART. 13 CO JEST POTRZEBNE, ABYSMY WYPLACILI
SWIADCZENIE

1. Abysmy mogli dokonaé wyptaty $wiadczenia z tytutu dozycia przez
Ciebie do konca okresu ubezpieczenia potrzebujemy Twojego wnio-
sku o wyptate Swiadczenia.



2. Aby$my mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci Swiadczenie z tytutu
Twojej Smierci jest nalezne i wyptaci¢ pienigdze z Umowy, potrzebu-
jemy zawiadomienia o Twojej $mierci oraz:

a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie zUmowq jest
uprawniona do $wiadczenia,

b) kopii dokumentu, ktéry potwierdzi tozsamos¢ osoby sktadajgcej
ten wniosek,

c) skréconego odpisu aktu zgonu a takze kopii karty zgonu lub do-
kumentacji medycznej, ktéra zawiera informacje o przyczynie
Smierci. Jesli nie jest mozliwe dostarczenie nam tych dokumen-
toéw, to prosimy o inne, ktére potwierdzajq $mierc i jej przyczyne.
Jesli zdarzenie miato miejsce poza granicami Polski, potrzebuje-
my dokumentu wystawionego przez uprawnione do stwierdze-
nia $mierci organy panstwa, w ktérym to zdarzenie nastgpito.

3. W ciggu 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu, ktére jest
objete ubezpieczeniem, informujemy osobe uprawniong, jakich do-
kumentéw potrzebujemy.

4. Pienigdze wyptacamy w ztotych polskich — przelewem na jeden
wskazany rachunek bankowy, ktéry nalezy do osoby uprawnionej —
lub w inny sposéb, ktéry uzgadniamy z tg osobag.

5. Pienigdze wyptacamy:

a) w ciggu 7 dni od otrzymania zawiadomienia o dozyciu przez
Ciebie do konca okresu ubezpieczenia, ale nie wczesniej niz
dzien po zakonczeniu okresu ubezpieczenia

b) w ciggu 30 dni od otrzymania zawiadomienia — w przypadku
Swiadczenia z tytutu Twojej Smierci. Jesli w tym okresie nie jest
mozliwe wyjasnienie, czy wyptata przystuguje i w jakiej wysoko-
$ci, to pienigdze wyptacamy w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym —
przy zachowaniu nalezytej starannosci — wyjasnienie to jest
mozliwe. Bezsporng czes$¢ wyptacamy w ciggu 30 dni od otrzy-
mania zawiadomienia.

6. Jesli odmawiamy wyptaty z tytutu Twojej Smierci lub wyptacamy
czes$¢ kwoty wskazanej we wniosku o wyptate, to informujemy o tym
osobe, ktéra wystepuje z tym wnioskiem. Wskazujemy tez podstawe
prawng i uzasadniamy swojg decyzje.

ART. 14 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH
NIE WYPLACIMY SUMY UBEZPIECZENIA

1. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie wyptacamy
Sumy Ubezpieczenia, gdy Twoja $mieré nastepuje:

a) w wyniku samobdjstwa w ciggu 2 lat od dnia zawarcia Umowy,

b) w wyniku stanu wojennego, dziatan wojennych, dziatan zbroj-
nych lub uzycia broni masowego razenia,

c) w wyniku Twojego czynnego i dobrowolnego uczestni-
ctwa w rozruchach lub zamieszkach,

d) w wyniku Aktu Terroryzmu - jesli uczestniczyte$ w nim joko
sprawca (wszelkie formy sprawstwa), pomocnik lub podzegacz
albo wykonywate$ czynnosci lub obowigzki stuzbowe w ramach
struktur wojskowych lub stuzb, ktérych zadania obejmujqg za-
pewnienie porzgdku lub bezpieczenstwa publicznego,

e) w zwiqzku z Twoim udziatem jako sprawcy (wszelkie formy
sprawstwa), pomocnika lub podzegacza w Aktach Przemocy in-
nych niz te, ktére wymieniamy powyzej,

f) w zwiqzku z Twoim udziatem w zagranicznych misjach o charak-
terze militarnym, stabilizacyjnym lub humanitarnym.

2. W takim przypadku wyptacamy wyzszq z wartosci: Wartos¢ Wy-
kupu obliczong na dzieh Twojej $mierci albo kwote odpowiadajgcg
wysokosci wptaconej Sktadki. Zasady wykupu, ktére stosujemy w tej
sytuacji, opisujemy w czesci tego dokumentu ,Jakie sq warunki wy-
kupu ubezpieczenia”.

PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH, REKLAMACIJE | INNE
WAZNE INFORMACIJE

ART. 15 DLACZEGO PRZETWARZAMY DANE
OSOBOWE | JAK JE ZBIERAMY

1. Gromadzimy i przetwarzamy tylko te dane osobowe, ktére sq ko-
nieczne, aby$my mogli zawrzeé¢ Umowe i jg wykonywac. Jestesmy
administratorem tych danych.

2. Zrodtem danych osobowych sq dokumenty, ktére otrzymujemy, za-

nim zawrzemy Umowe lub w czasie jej trwania (formularze, wnioski
o wyptate, zawiadomienia).

3. Przetwarzamy dane oséb, ktére:

a) chcq zawrzec z nami Umowe i chcqg byé objete ochrong
ubezpieczeniowq,

b) sq uprawnione, aby otrzymaé wyptate pieniedzy
z ubezpieczenia.

4. Zgromadzone przez nas dane osobowe przetwarzamy w zwigzku

z tym, ze zawieramy Umowe oraz na podstawie:

a) zgdd osdb, ktérych te dane dotyczq,

b) przepiséw prawa, w szczegdlnosci ustawy o dziatalnosci ubez-
pieczeniowej i reasekuracyjnej oraz ustawy o przeciwdziata-
niu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, przepisow
o wypetnianiu miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych
oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, przepiséw o automa-
tycznej wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami,

c) naszego prawnie uzasadnionego interesu, ktérym jest zawar-
cie i wykonanie Umowy oraz przeciwdziatanie przestepczosci
ubezpieczeniowe;j.

5. Zgromadzone dane mozemy wykorzystaé¢ do profilowania, czyli do-

boru produktéw ubezpieczeniowych.

6. Osobaq, ktérej dane przetwarzamy, ma prawo:

a) dostepu do tresci swoich danych, zgdania ich sprostowania, usu-
niecia lub ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim
podstawq przetwarzania danych osobowych jest prawnie uza-
sadniony interes administratora,

b) do otrzymania wyjasnien na temat podstaw zautomatyzowa-
nej decyzji, zakwestionowania tej decyzji, wyrazenia wtasnego
stanowiska oraz zqgdania rozpatrzenia sprawy i podjecia decyzji
przez naszego pracownika,

c) whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych,

d) wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania
danych osobowych jest zgoda. Wycofanie zgody nie ma wptywu
na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem,

e) przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od admi-
nistratora informacji o przetwarzanych danych osobowych,

w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nada-
jacym sie do odczytu maszynowego, w zakresie, w jakim Two-
je dane sq przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umo-
wy ubezpieczenia lub na podstawie zgody. Osoba, ktérej dane
przetwarzamy, przekazane dane osobowe moze przestaé inne-
mu administratorowi danych.

7. Dane osobowe, ktére przetwarzamy, mozemy przekazac:

a) innym ubezpieczycielom i reasekuratorom - tylko w zakresie
i celu, ktére wynikajq z zawartych umoéw ubezpieczenia,

b) Generalnemu Inspektorowi Informacji Finansowej — na podsta-
wie ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finanso-
waniu terroryzmu,

¢) administracji skarbowej, na podstawie przepiséw o wypetnianiu
miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia
ustawodawstwa FATCA, przepiséw o automatycznej wymianie
informacji podatkowych z innymi panstwami,

d) podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na nasze zlecenie,
m.in.: agentom ubezpieczeniowym, orzecznikom medycznym,
centrom telefonicznym, podmiotom $wiadczgcym ustugi poczto-
we, dostawcom ustug IT, przy czym takie podmioty przetwarza-
ja dane na podstawie uméw zawartych z administratorem i wy-
tgcznie zgodnie z poleceniami administratora,

e) innym podmiotom w celach marketingowych, pod warunkiem,
ze uzyskamy zgode osoby, ktérej dane dotyczq.

8. Twoje dane mozemy uzyska¢ od innych ubezpieczycieli na pod-

stawie zgody osoby, ktérej dane dotyczq - jesli oceniamy ryzyko
ubezpieczeniowe lub rozpatrujemy wniosek o wyptate pieniedzy
z ubezpieczenia.

9. Administrator danych jest czescig grupy Allianz, ktéra prowadzi

dziatalnosc¢ o globalnym zasiegu. Ze wzgledu na charakter i zakres
oferowanych ustug, Twoje dane osobowe w uzasadnionych przy-
padkach mogq zostaé przekazane podmiotom, ktére majq siedzi-
be poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (EOG). Jezeli ww.
kraje nie zostaty uznane przez Komisje Europejskg za zapewniajg-
ce odpowiedni stopien ochrony danych osobowych, administrator
wdraza odpowiednie zabezpieczenia w celu zapewnienia wtasci-
wego stopnia ochrony Twoich danych. Nalezg do nich w szczegdl-
noéci standardowe klauzule umowne zatwierdzone przez Komisje
Europejskq oraz wigzgce reguty korporacyjne zatwierdzone przez
wtasciwy organ nadzoru. Powyzsze $rodki stuzq realizacji Twoich
praw dotyczgcych danych osobowych oraz zapewnieniu skutecznej


alaciak
Przekreślenie


10.

11.

ochrony prawnej. Administrator na Twéj wniosek udostepni kopie
tych zabezpieczen.
Dane osobowe przetwarzamy do:
a) dnia przedawnienia roszczen, ktére wynikajq z tej Umowy lub
b) ostatniego dnia okresu, ktéry wskazuje ustawa o rachunkowosci
i ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j,
w zaleznosci od tego, ktérych z tych dni jest pdzniejszy.
Szczegdtowy opis sposobu, w jaki przetwarzamy dane osobowe,

umieszczamy na naszej stronie internetowej, w Polityce prywatnosci.

ART. 16 JAK ZtOZYC REKLAMACJE

1.

o]

10.

11.

Reklamacja, w tym skarga i zazalenie, to zastrzezenie, ktére dotyczy
naszych ustug, w tym czynnosci zwigzanych z zawarciem i realizacjq
Umowy, $wiadczonych przez Bank.

. Reklamacje mozesz ztozy¢ Ty, Uposazony lub inny uprawniony

z Umowy albo osoba poszukujgca ochrony ubezpieczeniowe;j.

. Reklamacje rozpatruje nasz zarzgd lub upowaznieni przez niego

pracownicy —w ciggu 30 dni od jej otrzymania. Do zachowania ter-
minu wystarczy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni od
dnia otrzymania reklamacji. W szczegélnie skomplikowanych przy-
padkach, ktére uniemozliwiajg nam udzielenie odpowiedzi w tym
okresie:
a) wyjasniamy osobie sktadajgcej reklamacje, jaka jest przyczyna
opdznienia,
b) wskazujemy okolicznosci, ktére musimy ustali¢, by rozpatrzy¢
sprawe, oraz
c) okreslamy, jaki przewidujemy termin udzielenia odpowie-
dzi - nie moze on jednak przekroczyé 60 dni od otrzymania
reklamagji.

. Reklamacje mozna ztozyé w kazdej naszej jednostce obstugujgcej

klientéw lub w naszym biurze (ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa)
Mozna to zrobi¢:

a) na pismie — dostarczy¢ osobiscie w naszej jednostce obstu-
gujqcej klientdw lub w naszym biurze (adres wskazany wy-
zej), albo przesytkg pocztowg w rozumieniu ustawy prawo
pocztowe, albo wystac¢ na adres do doreczen elektronicz-
nych, ktéry jest wpisany do bazy adreséw elektronicznych:
AE:PL-73604-64978-TAJBC-22,

b) ustnie - telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224,
optata za potgczenie zgodna z taryfq operatora) albo osobiscie
podczas wizyty w kazdej naszej jednostce obstugujgcej klientow
lub w naszym biurze (adres wskazane wyzej),

¢) elektronicznie — przy uzyciu formularza dostepnego na naszej
stronie internetowej allianz.pl lub e - mailem: skargi@allianz.pl.

Na zyczenie osoby, ktéra sktada reklamacje, przekazujemy potwier-
dzenie jej ztozenia. Forma potwierdzenia zalezy od sposobu ztoze-
nia reklamagji.

. Osobaq, ktéra sktada reklamacje, powinna podac dane osobowe

i kontaktowe umozliwiajqce jej identyfikacje, zwtaszcza: imie i na-
zwisko, adres zamieszkania oraz numer PESEL. Przyspieszy to roz-
patrzenie reklamagji.

. O sposobie rozpatrzenia reklamacji powiadomimy osobe, ktéra

ja ztozyta, na pismie. Na wniosek osoby, ktéra sktada reklamacje,
udzielamy odpowiedzi pocztq elektroniczng.

Osobaq, ktéra sktada reklamacje, moze odwotacé sie od naszej decy-
zji. Jesli nie uwzglednimy roszczen tej osoby, moze ona ztozy¢ wnio-
sek o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Rzecznik
Finansowy prowadzi postepowanie w sprawie pozasgdowego roz-
wigzywania sporéw konsumenckich. Udziat w takim postepowaniu
jest dla nas obowigzkowy (szczegétowe informacje znajdujq sie na

stronie: www.rf.gov.pl).

. Ty lub inna osoba uprawniona z Umowy macie prawo wystgpi¢ do

Rzecznika Finansowego z wnioskiem o wszczecie postepowania

w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporéw pomiedzy klien-
tem a podmiotem rynku finansowego. Méwi o tym ustawa o rozpa-
trywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczni-
ku Finansowym.

. Konsument ma prawo zwrécié sie takze o pomoc do Miejskiego lub

Powiatowego Rzecznika Konsumentow.

Ty lub inna osoba uprawniona z Umowy macie prawo ztozy¢ pozew
do wtasciwego sqdu.

Nasza dziatalno$¢ podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finanso-
wego. Przy Komisji Nadzoru Finansowego dziata Sgd Polubow-

ny, uprawniony do prowadzenia postepowania w sprawie poza-
sqdowego rozwigzywania sporéw konsumenckich, ktére wynikajq
ze stosunkéw umownych pomiedzy nami a odbiorcami ustug, kté-
re Swiadczymy. Szczegdtowe informacje sq dostepne na stronie:
www.knf.gov.pl.

12. Reklamacje mozesz ztozy¢ réwniez za posrednictwem Banku, zgod-
nie z zasadami Banku znajdujgcym sie na stronie: www.velobank.pl.

ART. 17 W JAKI SPOSOB SA ROZWIAZYWANE
EWENTUALNE SPORY

1. Umowa podlega przepisom prawa polskiego.
2. Pozew w sprawach zwigzanych z Umowgq mozna ztozy¢ do sqdu:
a) wtasciwego dla naszej siedziby — wedtug przepiséw o wtasciwo-
$ciogoblnej,
b) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby:
» Twojego lub Twojego spadkobiercy,
« uprawnionego z Umowy lub jego spadkobiercy.

ART. 18 JAKIE SA ZASADY DOTYCZACE
OPODATKOWANIA SWIADCZEN Z UMOWY

1. Opodatkowanie swiadczen wyptacanych przez nas regulujq przepi-
sy ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osdb fi-
zycznych (z p6ézniejszymi zmianami).

2. Zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego Suma Ubezpieczenia
przypadajgca uprawnionemu z tej Umowy nie nalezy do spadku po
Ubezpieczonym i tym samym nie jest objeta podatkiem od spadkéw
i darowizn okreslonym w ustawie z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku
od spadkéw i darowizn (z pdzniejszymi zmianami).

ART. 19. CO JESZCZE WARTO WIEDZIEC O SWOIM
UBEZPIECZENIU

1. Mozesz przenie$¢ prawa, ktére wynikajg z Umowy, na inne osoby,
jednak tylko za naszqg zgodaq.

2. Korespondencje zwigzang z Umowq przesytamy na ostatni po-
dany przez Ciebie adres e-mail albo w inny sposob, ktéry z Tobg
uzgadniamy.

3. Korespondencje, ktéra dotyczy wyptaty pieniedzy z Umowy,
kierujemy:

a) na ostatni znany nam adres Uposazonego lub innego uprawnio-
nego z Umowy,

b) na ostatni adres e-mail, ktéry te osoby podaty - jesli zgodzity sie
na takg forme — albo

¢) w inny uzgodniony z tymi osobami sposéb.

4. Oswiadczenia, zawiadomienia i dyspozycje, ktére dotyczg Umowy,
mozesz sktadac:

a) na pismie - dostarczy¢ osobiscie w naszym biurze (ul. Inflancka
4B, 00-189 Warszawa) albo przesytkq pocztowqg w rozumieniu
ustawy prawo pocztowe,

b) elektronicznie - przy uzyciu formularza dostepnego na naszej
stronie internetowe;j allianz.pl albo

c) w inny, uzgodniony z nami sposob.

Oswiadczenie dotyczqgce odstgpienia od Umowy mozesz zto-

zyé w dowolnej formie. Reklamacje na nasze ustugi mozesz ztozy¢
w sposdb wskazany w art. ,Jak ztozy¢ reklamacje”.

Dyspozycje, czyli oSwiadczenia, powiadomienia i wnioski, pisem-
nie sktadane w zwigzku zawarciem i wykonaniem tej Umowy, muszg
by¢ podpisane zgodnie ze wzorem podpisu, ktéry przekazujesz nam
przy doreczeniu Polisy, chyba ze umoéwimy sie inaczej.

5. Sktadane dyspozycje muszq zawiera¢ dane, ktére umozliwiq identy-
fikacje: Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego, Uposazonego lub innej
osoby uprawnionej z Umowy. W przypadku braku tych danych po-
wiadomimy o tym osobe, ktéra sktada dyspozycje. Realizujemy dys-
pozycje, ktére zawierajg kompletne i prawidtowe informacje.

6. Wszystkie dokumenty, ktére dotyczg Umowy, przygotowujemy w je-
zyku polskim.

7. Dokumenty, ktére otrzymujemy od Ciebie, Uposazonego lub inne-
go uprawnionego z Umowy, powinny by¢ sporzgdzone w jezyku pol-
skim lub przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegte-
go. Zagraniczne dokumenty dowodowe muszq by¢ uwierzytelnione
zgodnie z przepisami prawa, a w razie braku takiego uwierzytelnie-
nia - przez polskq placéwke dyplomatyczng.

8. Sprawozdanie o naszej wyptacalnosci i kondycji finansowej udo-

stepniamy na naszej stronie internetowe;j.

W sprawach nieuregulowanych tym dokumentem majg zastosowa-

nie przepisy Kodeksu cywilnego.

0

OWU zostaty zatwierdzone uchwatq Zarzqdu nr 166/2025 i majq za-
stosowanie do uméw ubezpieczenia zawartych od dnia 20 wrzesnia
2025 roku.
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TU Allianz Zycie Polska S.A.
ul. Inflancka 4B
00-189 Warszawa

Skontaktuj sie z agentem

Infolinia: 224 224 224 optata zgodna z taryfq danego operatora

www.allianz.pl

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa, wpisana do
rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sqgd Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75, REGON 010587003, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 ztotych (wptacony
w catosci).
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