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RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

Art. 2 wraz z definicjami poje¢ z art. 1

2. Ograniczenia oraz wyfgczenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

Art. 15

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

Nie dotyczy

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia
w poszczegolnych okresach
trwania ochrony ubezpieczeniowej
oraz okres, w ktérym roszczenie
0 wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy

OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE ,,PAKIET
VELOPOMOCNY NA ZYCIE”
(GZV/1/2025)

DEFINICJE

KTO ZAWIERA UMOWE UBEZPIECZENIA (STRONY
UMOWY)

Umowe Ubezpieczenia na rzecz Ubezpieczonych zawierajq:
Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A. (my) — jako Ubez-
pieczyciel oraz

VeloBank S.A. - jako Ubezpieczajqcy,

na podstawie Whniosku oraz tego dokumentu, czyli Ogélnych Warun-
kéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,Pakiet VeloPomocny na Zy-
cie” (GZV/1/2025) dalej: OWU.

ART. 1 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA (DEFINICJE)

1. Agent — spétka ProExpert Sp. z 0.0, ktéra na podstawie umowy
agencyjnej zawartej z nami, posredniczy w zawarciu i realizacji
Umowy

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 spotecznosc¢. Dziatanie to zmierza do osiggnie-
cia celéw politycznych, ideologicznych, spotecznych, religijnych lub
ekonomicznych

3. Deklaracja Przystgpienia — deklaracja woli przystgpienia do Umo-
wy, sktadana przez Ubezpieczonego lub jego przedstawiciela usta-
wowego na udostepnionym przez nas formularzu elektronicznym

4. Dzien Rejestracji Deklaracji Przystgpienia — dzien, w ktérym otrzy-
mujemy Deklaracje Przystgpienia

5. Dokument Uczestnictwa — dokument, w ktérym potwierdzamy,
ze obejmujemy Ubezpieczonego Ochrong, wskazujemy zakres tej
Ochrony oraz Sume Ubezpieczenia

6. Konto - rachunek oszczednosciowo-rozliczeniowy prowadzony

w ztotych polskich przez Ubezpieczajgcego

Koszt Ochrony - kwota, ktéra zapewnia pokrycie kosztéw ryzyka

ubezpieczeniowego

8. Miesigc Polisowy — okres, ktory rozpoczyna sie w pierwszym dniu
kazdego kolejnego miesigca kalendarzowego. Pierwszy Miesigc Po-
lisowy zaczyna sie w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej

9. Misja Humanitarna — misja, ktéra polega na Swiadczeniu pomocy
humanitarnej, przez ktérq nalezy rozumieé wsparcie materialne i lo-
gistyczne lub pomoc dorazng, udzielane ofiarom konfliktéw zbroj-
nych lub poszkodowanym wskutek réznorodnych klesk zywiotowych
lub epidemii, ktére to dziatania nastepujg w odpowiedzi na skut-
ki takich wydarzen. Celem pomocy humanitarnej jest ratowanie zy-
cia i zdrowia ludzkiego, zmniejszenie cierpienia, zachowanie godno-
Sci ludzkiej, a przez to utatwienie powrotu do normalnej egzystencji.
Do pomocy humanitarnej zalicza sie takze dziatania stuzgce uta-
twianiu lub uzyskiwaniu dostepu do ludzi znajdujgcych sie w potrze-
bie i stuzgce swobodnemu przekazywaniu takiej pomocy

10. Okres Ubezpieczenia — okres od dnia zawarcia Umowy lub jej prze-

dtuzenia, czyli od poczgtku danego Miesigca Polisowego, do konca
tego Miesigca Polisowego

11. Ochrona Ubezpieczeniowa (Ochrona) - nasze zobowigzanie do

wyptaty Sumy Ubezpieczenia w razie $mierci Ubezpieczonego, ktéra
nastqgpi w czasie trwania Ochrony

12. Osoba Bliska — dziecko (wtasne, przysposobione, pasierb albo dzie-

cko przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej w rozu-
mieniu przepiséw prawa rodzinnego), partner lub partnerka po-
siadacza Konta, ktéry jest Ubezpieczonym i z ktérym pozostaje on
w zwigzku formalnym lub nieformalnym, potwierdzonym wspdlnym
zamieszkaniem lub innymi dokumentami wskazujgcymi na trwatos$¢
relacji

13. Polisa — dokument, ktérym potwierdzamy Ubezpieczajgcemu za-

warcie Umowy oraz jej najwazniejsze warunki
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Przystgpienie do Umowy (Przystqgpienie) — ztozenie przez posiada-
cza Konta lub Osobe Bliskg wniosku o objecie Ochrong na podsta-
wie Umowy

Rezygnacja - ztozenie przez Ubezpieczonego Ubezpieczajqce-

mu lub nam pisemnego o$wiadczenia woli o rezygnacji z Ochro-

ny. Ubezpieczony moze zrezygnowac z Ochrony w dowolnym
momencie

Sktadka - kwota, ktérg wptaca Ubezpieczajqcy, aby pokry¢ Koszty
Ochrony wszystkich Ubezpieczonych w Okresie Ubezpieczenia
Suma Ubezpieczenia — kwota, ktérg wyptacamy jako Swiadcze-

nie ubezpieczeniowe, gdy Ubezpieczony umiera w czasie trwania
Ochrony. Sume Ubezpieczenia wskazujemy w Polisie oraz Dokumen-
cie Uczestnictwa

Ubezpieczajqcy - VeloBank S.A., ktéry zawiera z nami Umowe i ma
obowigzek ptaci¢ Sktadki

Ubezpieczyciel (my) - Towarzystwo Ubezpieczeh Allianz Zycie Pol-
ska S.A.

Ubezpieczony —

a) posiadacz Konta, i ktéry w Dniu Rejestracji Deklaracji Przystg-
pienia ma ukonhczone 18 lat i nie ma ukonhczonych 75 lat i kté-
rego zycie obejmujemy Ochrong Ubezpieczeniowg w ramach
Umowy lub

b) Osoba Bliska zgtoszona do Ochrony przez posiadacza Kon-
ta i ktéra w Dniu Rejestracji Deklaracji Przystgpienia ma ukon-
czone 18 lat i nie ukonczyta 75 roku zycia — w przypadku partne-
ra, a w przypadku dziecka — nie ukonhczyta 75 roku zycia

Umowa Ubezpieczenia (Umowa) - umowa grupowego ubezpiecze-
nia na zycie , Pakiet VeloPomocny na Zycie”, ktérq Ubezpieczajgcy
zawiera z nami na rzecz Ubezpieczonych na podstawie OWU
Uposazony — osoba, ktérg wskazuje Ubezpieczony, aby otrzymata
pienigdze w razie jego $mierci

Uposazony Zastepczy — osoba, ktérg wskazuje Ubezpieczony, aby
otrzymata pieniqgdze, jesli w chwili jego $mierci Uposazeni nie zyjq,
nie istniejq lub utracili prawo do $wiadczenia z tytutu Umowy
Wiek - liczba petnych lat zycia Ubezpieczonego, ktérg ustalamy
w Dniu Rejestracji Deklaracji Przystgpienia. W kolejnych latach po-
wiekszamy jqg o liczbe petnych lat

Whiosek - oferta zawarcia Umowy, ktérq sktada nam
Ubezpieczajgcy

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
| PRZYSTAPIENIE DO UMOWY
UBEZPIECZENIA

ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1
2.

Ochrong obejmujemy zycie Ubezpieczonego.
W razie $mierci Ubezpieczonego w czasie trwania Ochrony wypta-
camy Sume Ubezpieczenia.

ART. 3 W JAKI SPOSOB ZAWIERAMY UMOWE
Z UBEZPIECZAJACYM | JAK DLUGO TRWA UMOWA

1.

2

3.

Umowe z Ubezpieczajgcym zawieramy na podstawie Wniosku.

. Zawarcie Umowy potwierdzamy przez doreczenie Ubezpieczajqgce-

mu Polisy.

Umowe zawieramy na Miesigc Polisowy. Umowa ulega przedtuze-
niu na kolejny Miesigc Polisowy, jesli zadna ze stron nie ztozy drugiej
stronie pisemnego o$wiadczenia o nieprzedtuzaniu Umowy. Umowa
moze byé w ten sposéb przedtuzana wielokrotnie.

. Pisemne o$wiadczenie Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczyciela o nie-

przedtuzaniu Umowy nalezy ztozy¢ drugiej stronie w terminie do
19. dnia miesigca kalendarzowego na adres korespondencyjny
wskazany w Umowie.

. W razie przedtuzenia Umowy na kolejny Miesigc Polisowy, Umo-

wa przedtuzana jest na takich samych warunkach, jakie obowigzy-
waty w poprzedzajgcym jg Miesigcu Polisowym, a dotychczas obo-
wigzujqce dokumenty potwierdzajgce zawarcie Umowy pozostajg

w mocy, chyba ze strony postanowig zmieni¢ warunki Umowy.



ART. 4 W JAKI SPOSOB MOZNA PRZYSTAPIC
DO UMOWY

Jany

. Posiadacz Konta lub Osoba Bliska moze Przystgpi¢ do Umowy
w kazdym czasie trwania Umowy i w kazdym czasie moze zrezygno-
wac z obejmowania ochrong.

. Dana osoba moze Przystqpi¢ do Umowy, jesli:

a) spetnia warunki, ktére wskazujemy w definicji Ubezpieczonego i
b) skutecznie ztozy Deklaracje Przystgpienia.
Ztozenie Deklaracji Przystgpienia przez osobe, ktéra nie spetnia
tych warunkdw, jest bezskuteczne. Dana osoba moze ztozy¢ tylko
jedng Deklaracje Przystgpienia we wtasnym imieniu.

. Deklaracje Przystgpienia sktada sie Ubezpieczajgcemu za posredni-
ctwem Agenta, z wykorzystaniem elektronicznego formularza przy-
stgpienia udostepnionego przez Ubezpieczyciela.

4. W Deklaracji Przystgpienia osoba, ktéra wnioskuje o objecie Ochro-
nq, jest zobowigzana podac zgodne z prawdq informacje, o ktére
pytamy w tej deklaracji. Jezeli w imieniu tej osoby dziata przedstawi-
ciel ustawowy, to obowigzek ten dotyczy takze jego (i jego wiedzy).

. Przyjmujemy tylko takie Deklaracje Przystgpienia, ktére sg komplet-

ne i poprawnie wypetnione.

Od osoby sktadajgcej Deklaracje Przystgpienia mozemy wymagaé

os$wiadczenia o stanie zdrowia. Brak mozliwosci ztozenia oswiad-

czenia o stanie zdrowia, gdy zgodnie z Deklaracjg Przystgpienia jest
ono wymagane, skutkuje brakiem mozliwosci objecia ochrong.

Na podstawie informacji z Deklaracji Przystgpienia mamy prawo:
a) przeprowadzié ocene ryzyka ubezpieczeniowego i
b) w wyniku tej oceny — odméwié objecia danej osoby Ochrong.

Podczas przeprowadzania oceny ryzyka ubezpieczeniowego nie

Swiadczymy Ochrony na rzecz osoby, ktérej dotyczy ta Deklaracja

Przystqgpienia.

. Objecie danej osoby Ochrong potwierdzamy poprzez doreczenie jej
Dokumentu Uczestnictwa.

9. W odniesieniu do osoby, ktéra nie posiada petnej zdolnosci do czyn-

nosci prawnych, Deklaracje Przystgpienia moze w jej imieniu ztozyé

jej przedstawiciel ustawowy. Jezeli przedstawicielem ustawowym
jest rodzic musi mie¢ on prawo do reprezentowania dziecka w po-
wyzszym zakresie.
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ART. 5 KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY
OCHRONA

1. Ochrona rozpoczyna sie od pierwszego dnia Miesigca Polisowego,
nastepujgcego po Miesigcu Polisowym, w ktérym Ubezpieczajgcy
przekazat nam liste Ubezpieczonych, ktorzy przystgpili do Umowy
za posrednictwem naszego elektronicznego formularza przystgpie-
nig, o ile Deklaracje Przystgpienia zostaty ztozone przez tych Ubez-
pieczonych najpdzniej do 20. dnia miesigca kalendarzowego. Jesli
Deklaracja Przystgpienia zostata ztozona po 20. dniu miesigca ka-
lendarzowego, Ochrona rozpoczyna sie od pierwszego dnia drugie-
go Miesigca Polisowego, nastepujgcego po Miesigcu Polisowym,

w ktérym Ubezpieczajqcy przekazat nam Deklaracje Przystgpienia.

2. Dzien rozpoczecia Ochrony dla danego Ubezpieczonego wskazuje-
my w Dokumencie Uczestnictwa.

3. Ochrona, ktérg obejmujemy danego Ubezpieczonego, konczy sie:

a) gdy Ubezpieczony przestaje by¢ posiadaczem Konta - z ostat-
nim dniem biezgcego Miesigca Polisowego po otrzymaniu przez
nas informacji od Ubezpieczajgcego;

b) gdy Ubezpieczony bedgcy Osobq Bliskq przestaje by¢ Oso-
bg Bliskg dla Ubezpieczonego bedgcego posiadaczem Kon-
ta — z ostatnim dniem biezgcego Miesigca Polisowego po otrzy-
maniu przez nas lub przez Ubezpieczajgcego oswiadczenia od
posiadacza Konta,

c) w chwili $mierci danego Ubezpieczonego,

d) gdy Ubezpieczony ztozy Rezygnacje - z ostatnim dniem Okresu
Ochrony na jaki zostata optacona Sktadka,

e) z ostatnim dniem Miesigca Polisowego, za ktéry przekazana zo-
stata za Ubezpieczonego ostatnia Sktadka,

f) z dniem rozwigzania Umowy,

g) z dniem uptywu okresu wypowiedzenia Umowy,

h) z korcem Miesigca Polisowego, w ktérym Ubezpieczony skon-
czyt 75. roku zycia,

w zaleznosci od tego, ktére ze zdarzen opisanych w lit. a)-h) nastgpi-
to wczesniej.

4. Z dniem wygasniecia Ochrony wobec Ubezpieczonego bedqgce-
go posiadaczem Konta wygasa Ochrona w odniesieniu do Ubez-
pieczonych bedgcych jego Osobami Bliskimi, z zastrzezeniem zda-
nia nastepnego. W przypadku $mierci Ubezpieczonego bedgcego
posiadaczem Konta, Ochrona w odniesieniu do Ubezpieczonych

bedgcych Osobami Bliskimi wygasa z koncem Miesigca Polisowego,
w ktérym nastgpita Smieré Ubezpieczonego bedgcego posiadaczem
Konta.

ART. 6 JAKIE SA NASZE OBOWIAZKI

1. Przed zawarciem Umowy przekazujemy Ubezpieczajgcemu OWU
oraz inne dokumenty, ktérych wymaga prawo.
2. Wyptacamy pieniqgdze z ubezpieczenia (§wiadczenie ubezpieczenio-
we), jezeli:
a) w czasie trwania Ochrony nastepuje $mier¢ Ubezpieczonego i
b) nie zachodzqg okolicznosci wytqczajgce naszq odpowiedzialnosé
- okolicznosci te wskazujemy w OWU.

ART. 7 JAKIE SA OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

1. Ubezpieczajgcy ma obowigzek optacac Sktadki w sposéb i w termi-
nach, ktére wskazujemy w Umowie.

2. Ubezpieczajgcy ma obowigzek przekazaé osobie zainteresowanej
przystgpieniem do Umowy: OWU oraz inne dokumenty, ktére otrzy-
muje od nas - zanim osoba ta wyrazi zgode na objecie Ochrong, na
pi$mie, lub, jezeli osoba zainteresowana wyrazi na to zgode, na in-
nym trwatym nosniku.

3. Ubezpieczony moze wymagacé takze od nas informacji o postano-
wieniach Umowy oraz udostepnienia OWU - w zakresie, w jokim do-
tyczq one jego praw i obowigzkéw. OWU znajdujg sie rowniez na
naszej stronie internetowej www.allianz.pli na stronie internetowej
Ubezpieczajgcego www.velobank.pl.

4. Przed wyrazeniem zgody na zmiane warunkéw Umowy lub zmiane
prawa wtasciwego dla Umowy przekazemy Ubezpieczajgcemu, na
pismie lub, jezeli wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku, in-
formacje w tym zakresie wraz z okreéleniem wptywu tych zmian na
wartosé $wiadczen przystugujgcych z tytutu Umowy.

5. Do objecia danej osoby Ochrong konieczna jest jej wczedniejsza zgo-
da. W przypadku oséb nie posiadajgcych petnej zdolnosci do czyn-
nosci prawnych, zgoda musi zosta¢ wyrazona przez przedstawiciela
ustawowego.

6. Ubezpieczajqgcy jest obowigzany do przekazywania Ubezpieczo-
nemu na pismie lub, o ile Ubezpieczony wyrazi na to zgode, na in-
nym trwatym no$niku wskazanym przez nas, otrzymanych od nas
informagji:

a) o zmianie warunkéw Umowy lub o zmianie prawa dla niej wtas-
ciwego, z okresleniem wptywu tych zmian na wartosé przystu-
gujgcych $wiadczen - nie pozniej niz przed wyrazeniem przez
Ubezpieczajgcego zgody na powyzsze zmiany;

b) o wysokosci Swiadczen przystugujgcych z Umowy, jezeli wyso-
kos¢ swiadczen ulega zmianie w trakcie obowigzywania Umo-
wy — niezwtocznie po otrzymaniu informacji od nas.

Na zgdanie Ubezpieczonego przekazemy powyzsze informacje.

7. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania wyzej wymie-
nionych obowigzkéw Ubezpieczajgcy ponosi wobec nas odpowie-
dzialno$¢ na zasadach ogdlnych.

ART. 8 JAKIE SA OBOWIAZKI OSOBY WNIOSKUJACE)J
O OBJECIE OCHRONA | JAKIE SA OBOWIAZKI
UBEZPIECZONEGO

1. Osoba wnioskujgca o objecie Ochrong ma obowigzek udzieli¢
zgodnych z prawdqg odpowiedzi na pytania zawarte w Deklaracji
Przystgpienia.

2. Jezeli po ztozeniu Deklaracji Przystgpienia Ubezpieczony bedgcy
Osobq Bliskg przestanie by¢ Osobq Bliskg, to Ubezpieczony bedgcy
posiadaczem Konta ma obowigzek zgtoszenia tego faktu Ubezpie-
czajgcemu. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest przesyta¢ nam co mie-
sigc, najpdzniej 20. dnia miesigca kalendarzowego, liste oséb, ktére
zgtosity mu powyzsze od poprzedniej wysytki takiej informacji.

ART. 9 JAKI JEST KOSZT OCHRONY

Koszt Ochrony ustalony jest w sposéb, ktéry umozliwia nam wypet-

nienie wszystkich zobowigzan wynikajgcych z Umowy. Robimy to na

podstawie:

a) informacji o osobach, ktére mogq przystgpi¢ do Umowy,

b) Sumy Ubezpieczenia,

¢) zakresu Ochrony, ktérej bedziemy udzielaé¢ na podstawie Umowy —
uwzgledniamy wytgczenia naszej odpowiedzialnosci, a takze kosz-
ty, jakie ponosimy, gdy wykonujemy dziatalnos$¢ ubezpieczeniowq.

ART. 10 JAK OPLACANA JEST SKEADKA | SKUTKI
NIEOPLACENIA SKLADKI

1. Ubezpieczajqgcy optaca Sktadke. Roszczenie o zaptate sktadki przy-
stuguje nam wytqgcznie przeciwko Ubezpieczajgcemu.

2. Sktadka optacana jest miesiecznie za dany Okres. Wysoko$¢ Sktadki
i termin jej zaptaty okreslamy w Umowie. Sktadka jest ptatna przele-
wem na wskazany przez nas rachunek bankowy.

3. Sktadke uwaza sie za zaptaconq przez Ubezpieczajgcego z chwilg,
gdy wptynie ona na nasz rachunek bankowy w petnej wysokosci wy-
nikajgcej z Umowy. Wysoko$¢é Sktadki stanowi sume sktadek nalez-
nych za kazdego Ubezpieczonego.

4. Brak zaptaty Sktadki rozumiany jest jako wypowiedzenie Umowy.

5. Mamy prawo zaproponowaé nowq wysokos¢ Sktadki na kolejny
Okres Ubezpieczenia. W takiej sytuacji, najpézniej na 30 dni przed
takg zmiang doreczymy Ubezpieczajgcemu propozycje tej Sktad-
ki. Jesli Ubezpieczajqgcy po otrzymaniu tej propozycji doreczy nam
najpodzniej na 10 dni przed zmiang tej Sktadki oswiadczenie o niewy-
razeniu zgody na proponowang wysokos¢ Sktadki, odwiadczenie ta-
kie bedzie traktowane jako wypowiedzenie Umowy. Niedoreczenie
nam takiego pisemnego o$wiadczenia o odmowie akceptacji propo-
nowanej wysokosci Sktadki w terminie okreslonym powyzej bedzie
rébwnoznaczne z wyrazeniem zgody na przedtuzenie Umowy na za-
proponowanych przez nas warunkach.

ZAKONCZENIE UMOWY

ART. 11 KIEDY UBEZPIECZAJACY MOZE
WYPOWIEDZIEC UMOWE | KIEDY UMOWA TA
ULEGA ROZWIAZANIU

1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawar-
ta, o ile nie doszto do jej przedtuzenia na kolejny Miesigc Polisowy.

2. Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢c Umowe w dowolnym momen-
cie w czasie jej trwania. W takim przypadku Umowa ulega rozwig-
zaniu po zakonczeniu biezgcego Miesigca Polisowego po wpty-
nieciu do nas o$wiadczenia Ubezpieczajgcego o wypowiedzeniu
Umowy i w tym terminie konczy sie Ochrona wobec wszystkich
Ubezpieczonych.

3. Ubezpieczony ma prawo wystgpi¢ z Umowy w kazdym czasie trwa-
nia Umowy, sktadajgc Rezygnacje. Rezygnacja musi byé ztozona
najpodzniej do 19. dnia miesigca kalendarzowego, aby mogta wejsé
w zycie od pierwszego dnia kolejnego Miesigca Polisowego. W przy-
padku ztozenia rezygnacji po tym terminie, Ochrona zostanie zakon-
czona z poczgtkiem kolejnego Miesigca Polisowego nastepujgcego
po miesigcu, w ktdérym rezygnacja zostata ztozona.

WYPLATA PIENIEDZY (SWIADCZENIE
UBEZPIECZENIOWE)

ART. 12 KOMU WYPLACAMY PIENIADZE
Z UBEZPIECZENIA

1. Pienigdze z tytutu $mierci Ubezpieczonego zaistniatej w czasie trwa-
nia Ochrony wyptacamy Uposazonemu.

2. Ubezpieczony moze wskazaé wiecej niz jednego Uposazonego
i okresli¢, jak mamy podzieli¢ wyptate. Jesli nie wskaze tego podzia-
tu - dzielimy jg na réwne czesci.

3. Ubezpieczony moze zmieni¢ lub odwota¢ Uposazonego w kazdej
chwili. Zmiana obowigzuje od dnia, w ktérym otrzymujemy o$wiad-
czenie o zmianie lub odwotaniu Uposazonego.

4. Jesli Uposazony umiera przed $mierciqg Ubezpieczonego albo umysl-
nie przyczynia sie do jego Smierci, to te czes¢, ktéra by mu przypada-
ta, dzielimy i wyptacamy proporcjonalnie pozostatym Uposazonym.

5. Jesli w dniu $mierci Ubezpieczonego Uposazony, ktéry nie jest osobg
fizycznq, juz nie istnieje, to te czesé, ktdra by mu przypadata, dzieli-
my i wyptacamy proporcjonalnie pozostatym Uposazonym.

6. Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma Uposazonych, to pie-
nigdze wyptacamy Uposazonym Zastepczym, z zachowaniem za-
sad, ktére stosujemy do Uposazonych.

7. Jezeli w chwili $mierci Ubezpieczonego nie ma Uposazonych ani
Uposazonych Zastepczych, to pienigdze z tytutu jego Smierci wypta-
camy osobom, ktére tworzqg krgg ustawowych spadkobiercéw Ubez-
pieczonego bez wzgledu na to, czy w tym konkretnym przypadku
zachodzq przestanki do dziedziczenia ustawowego. Osobom tym
pienigdze przypadajg w kolejnosci i w czeéciach zgodnych z ogdlny-
mi zasadami dziedziczenia ustawowego.

ART. 13 ILE PIENIEDZY WYPLACAMY
UPOSAZONEMU

Jesli Ubezpieczony umiera w czasie trwania Ochrony, to wyptacamy
Sume Ubezpieczenia.

ART. 14 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA | KIEDY JE
WYPLACAMY

Jany

. Aby$my mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata jest nalezna,
i wyptacic pieniqdze, potrzebujemy zawiadomienia o $mierci Ubez-
pieczonego oraz:
a) wniosku o wyptate,
b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamosc osoby sktadajg-
cej ten wniosek,
c) aktu zgonu Ubezpieczonego,
d) kopii karty zgonu lub dokumentacji medycznej, ktéra zawiera in-
formacje o przyczynie $mierci Ubezpieczonego.
Jesli nie jest mozliwe dostarczenie nam tych dokumentéw, to pro-
simy o inne, ktére potwierdzajg $mierc i jej przyczyne. Jesli Smieré
miata miejsce poza granicami Polski, potrzebujemy dokumentu wy-
stawionego przez uprawnione do stwierdzenia $mierci wtadze pan-
stwa, w ktérym to zdarzenie nastgpito. O uwierzytelnieniu zagra-
nicznych dokumentéw napisalismy w art. 19 ust. 10.

. W ciqgu 7 dni od otrzymania zawiadomienia o $mierci Ubezpie-
czonego informujemy osobe uprawniong, jakich dokumentéw
potrzebujemy.

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

4. Pienigdze wyptacamy w ciggu 30 dni od otrzymania zawiadomienia
o $mierci Ubezpieczonego. Jesli w tym okresie nie jest mozliwe wy-
jasnienie, czy wyptata przystuguje i w jakiej wysokosci, to pienigdze
wyptacamy w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym — przy zachowaniu na-
lezytej starannosci — wyjasnienie to jest mozliwe. Bezsporng cze$é
wyptacamy w ciggu 30 dni od otrzymania zawiadomienia.

5. Jesli odmawiamy wyptaty 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

swojq decyzje.

N

w

ART. 15 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

1. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku tym nie wyptacamy
pieniedzy, jesli Smier¢ Ubezpieczonego nastepuje:

a) w wyniku samobdjstwa, jesli doszto do niego w terminie 2 lat od
Przystgpienia do Umowy,

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

c) wwyniku czynnego i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczo-
nego w rozruchach lub zamieszkach,

d) w wyniku Aktu Terroryzmu - jesli Ubezpieczony uczestniczyt
w nim jako sprawca (wszelkie formy sprawstwa), pomocnik lub
podzegacz albo wykonywat czynnosci lub obowigzki stuzbowe
w ramach struktur wojskowych lub stuzb, ktérych zadania obej-
mujg zapewnienie porzgdku lub bezpieczenstwa publicznego,

e) w zwiqgzku z udziatem Ubezpieczonego jako sprawcy (wszelkie
formy sprawstwa), pomocnika lub podzegacza w aktach prze-
mocy innych niz te, ktére wymieniamy wyzej,

f) w zwigzku z udziatem Ubezpieczonego w zagranicznych mi-
sjach o charakterze militarnym, stabilizacyjnym lub w Misjach
Humanitarnych.

2. Jesli Smier¢ Ubezpieczonego jest skutkiem okolicznosci, o ktére pyta-
lismy w Deklaracji Przystgpienia, i ktore zostaty zatajone albo poda-
ne niezgodnie z prawdg, to mamy prawo odméwié wyptaty pienie-
dzy z ubezpieczenia.



PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH, REKLAMACIJE | INNE

informacyjnej, ktéra opisuje zasady przetwarzania przez nas danych
osobowych, przedstawiamy w Tabeli nr 1 ponizej. Dodatkowo, infor-
macje te dostepne sqg dla wszystkich na naszej stronie internetowej
allianz.pl.

WAZNE INFORMACIJE

ART. 16 DLACZEGO PRZETWARZAMY DANE
OSOBOWE | JAK JE ZBIERAMY

JesteSmy administratorem danych osobowych, ktére zbieramy
w zwigzku z zawarciem i wykonaniem Umowy. Petng tres¢ klauzuli

Tabela nr 1 (klauzula dotyczqgca przetwarzania danych osobowych — informacja administratora danych osobowych)

OSOBA PRZYSTEPUJACA DO UBEZPIECZENIA ORAZ JEJ PRZEDSTAWICIEL

ADMINISTRATOR

Informujemy, ze dane osobowe bedq przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A. (Administratora), z siedzibg przy
ul. Inflanckiej 4B, 00-189 Warszawa.

OKRES Podane przez Panig/Pana dane osobowe bedq przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub wygasnigcia obo-
PRZETWARZANIA  wigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa i uméw migdzynarodowych.
DANYCH
Administrator przestanie wczesniej przetwarzaé dane na potrzeby marketingu bezposredniego, w tym profilowania, jezeli zgtosi Pani/Pan
sprzeciw wobec przetwarzania danych w tych celach. W razie przetwarzania danych osobowych dla celéw marketingowych, w oparciu o wy-
razonq przez Panig/Pana zgode, Administrator bedzie przechowywat dane do momentu wycofania zgody.
INSPEKTOR Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (IOD), z ktérym mozna kontaktowac sie pod adresem pocztowym siedziby Administrato-
DANYCH ra, elektronicznie poprzez adres e-mail: IOD@allianz.pl, lub poprzez formularz kontaktowy dostepny na stronie Internetowej www.allianz.pl,
OSOBOWYCH we wszystkich sprawach dotyczqgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych.
CEL Podane przez Panig/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w celu:
| PODSTAWA « oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym w sposdb zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy i podjecia
PRAWNA decyzji o zawarciu umowy ubezpieczenia - podstawq prawng przetwarzania jest obowigzek prawny cigzgcy na Administratorze;
PRZETWARZANIA -« zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia — podstawq prawng przetwarzania jest niezbednosé przetwarzania danych do zawarcia i wyko-
DANYCH ORAZ nywania umowy;
ODBIORCY » marketingu bezposredniego produktéw i ustug wtasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania - podstawg prawng
DANYCH przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym

interesem Administratora jest prowadzenie marketingu bezposredniego wtasnych produktéw i ustug;

« automatycznego podejmowania decyzji, w tym profilowania dla okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug ubezpie-
czeniowych — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Admi-
nistratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest analiza potrzeb klienta;

« analitycznym oraz statystycznym, w tym profilowania — podstawq prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do rea-
lizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dokonywania analiz
i statystyk;

* wypetniania przez Administratora obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa, w tym przepiséw o rachunkowosci, przepiséw o przeciw-
dziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu;

* przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednosé¢ przetwarzania do realiza-
¢ji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ przeciwdziatania i Sciga-
nie przestepstw popetnianych na szkode Administratora;

» ewentualnego dochodzenia lub obrony przed roszczeniami zwigzanymi z zawartg umowq ubezpieczenia — podstawq prawnqg przetwarza-
nia danych jest niezbednoé¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem
Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen i obrony przed roszczeniami zwigzanymi z umowq ubezpieczenio;

« reasekuracji ryzyk — podstawq prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego.

PRZEKAZYWANIE
DANYCH POZA
EOG

Podane przez Panig/Pana dane osobowe mogq zostaé¢ udostepnione podmiotom spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG). Je-
zeli ww. kraje nie zostaty uznane przez Komisje Europejskg za zapewniajgce odpowiedni stopien ochrony danych osobowych, wdrozymy od-
powiednie zabezpieczenia w celu zapewnienia wtasciwego stopnia ochrony danych. Nalezq do nich w szczegdlnosci standardowe klauzule
umowne zatwierdzone przez Komisje Europejskq oraz wigzqgce reguty korporacyjne. Powyzsze $rodki stuzq realizacji Pani/Pana praw dotyczg-
cych danych osobowych oraz zapewnieniu skutecznej ochrony prawnej tych danych. Na wniosek udostepnimy kopie tych zabezpieczen.

SZCZEGOLE Podstawq prawng przetwarzania danych szczegélnych kategorii, zwtaszcza danych dotyczqcych stanu zdrowia oséb ubezpieczonych lub
KATEGORIE uprawnionych z umowy ubezpieczenia jest obowigzek prawny cigzgcy na Administratorze; W innych przypadkach podstawq prawng jest wy-
DANYCH razna zgoda osoby, ktérej dane dotyczg.

INFORMACIJE Podanie danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpieczeniowego jest wymogiem ustawowym, a ich
O WYMOGU niepodanie skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia. W pozostatym zakresie podanie danych osobowych jest
PODANIA dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia.

DANYCH

ODBIORCY Podane przez Panig/Pana dane osobowe, o ile jest to zasadne, mogg zostaé¢ udostepnione m.in. innym zaktadom ubezpieczen, reasekurato-
DANYCH rom, podmiotom $wiadczgcym ustugi prawne, placéwkom medycznym, podmiotom z grupy Allianz. Podmioty z grupy Allianz oznacza Allianz

SE z siedzibg w Monachium oraz grupe podmiotéw kontrolowanych bezposrednio lub posrednio przez Allianz SE z siedzibg w Monachium,

tj. m.in. Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A., Powszechne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska S.A., Towarzystwa
Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0., Allianz sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotéw: ul. Inflancka 4b,
00-189 Warszawa).

PRAWA OSOBY,
KTOREJ DANE
DOTYCZA

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

+ dostepu do tresci swoich danych, zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania
* wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawq przetwarzania danych osobowych jest praw-

nie uzasadniony interes Administratora. W szczegélnosci przystuguje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby

marketingu bezposredniego oraz profilowania

* wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

+ wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawq przetwarzania danych osobowych jest zgoda. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem

* przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora informacji o przetwarzanych danych osobowych, w ustrukturyzowa-
nym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego, w zakresie, w jakim Pani/ Pana dane sq przetwarzane
w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia lub na podstawie zgody. Przekazane dane osobowe moze Pani/Pan przesta¢ innemu

administratorowi danych

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac si¢ z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych, do ktérych

dane kontaktowe wskazane zostaty wyzej.

ART. 17 JAK ZtOZYE REKLAMACJE

1.

2.

6.

Al

10.

11.

Reklamacja, w tym skarga i zazalenie, to zastrzezenie, ktére dotyczy
naszych ustug.

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
opodznienia,
b) wskazujemy okolicznosci, ktére musimy ustali¢, by rozpatrzyé
sprawe, oraz
c) okreslamy, jaki przewidujemy termin udzielenia odpowie-
dzi - nie moze on jednak przekroczy¢ 60 dni od otrzymania
reklamacji.

. Reklamacje mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce obstugujqgcej

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

a) na pismie — dostarczy¢ osobiscie w naszej jednostce obstu-
gujqcej klientéw lub w naszym biurze (adres wskazany wy-
zej) albo przesytkqg pocztowg w rozumieniu ustawy prawo
pocztowe, albo wysta¢ 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 taryfg operatora) albo osobiscie
podczas wizyty w kazdej naszej jednostce obstugujqgcej klientéw
lub w naszym biurze (adres wskazany wyzej),

c) 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 poda¢ dane osobowe

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

O sposobie rozpatrzenia reklamacji powiadomimy osobe, ktéra

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

Osoba, ktéra sktada reklamacje, moze odwotaé 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 zwrécic sie takze o pomoc do Miejskiego lub

Powiatowego Rzecznika Konsumentéw.

Ty lub inna osoba uprawniona z Umowy majq prawo ztozyé pozew
do wtasciwego sgdu.

Nasza dziatalnosé podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finan-
sowego. Przy Komisji Nadzoru Finansowego dziata Sqgd Polu-
bowny, uprawniony do prowadzenia postepowania w sprawie

12.

13.

pozasgdowego rozwigzywania sporéw konsumenckich, ktére wyni-
kajqg ze stosunkdéw umownych pomiedzy nami a odbiorcami ustug,
ktére Swiadczymy (nasz udziat w takim postepowaniu wyma-

ga naszej zgody). Szczegdtowe informacje sq dostepne na stronie:
www.knf.gov.pl

Szczegdtowe informacje o tym, jak rozpatrujemy reklamacje, udo-
stepniamy na naszej stronie internetowe;j allianz.pl oraz w naszej
siedzibie.

Reklamacje mozesz ztozy¢ réwniez za posrednictwem VeloBanku
S.A., zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w VeloBanku S.A. znajdu-
jacym sie na stronie: www.velobank.pl.

ART. 18 W JAKI SPOSOB SA ROZWIAZYWANE

EWENTUALNE SPORY

1.
2.

3.

Umowa podlega przepisom prawa polskiego.
Jezeli jakie$ kwestie nie sg uregulowane w umowie lub w OWU za-
stosowanie majqg przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalno-
$ci ubezpieczeniowej, RODO i inne przepisy prawa polskiego. Prawo
polskie jest prawem wtasciwym dla tej umowy.
Pozew w sprawach zwigzanych z Umowg mozna ztozy¢ do sqdu:
a) wtasciwego dla naszej siedziby — wedtug przepiséw o wtasciwo-
$ci ogolnej,
b) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby:
» Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub jego spadkobiercy,
+ uprawnionego z Umowy lub jego spadkobiercy.

ART. 19 CO JESZCZE WARTO WIEDZIEC

O UBEZPIECZENIU

. Pienigdze z ubezpieczenia wyptacamy zgodnie z przepisami prawa

podatkowego.

. Opodatkowanie $wiadczen wyptacanych przez ubezpieczyciela re-

gulujq przepisy ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodo-
wym od 0s6b fizycznych oraz ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o po-
datku dochodowym od oséb prawnych (z pbézniejszymi zmianami).

. Zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego suma ubezpieczenia wy-

ptacana przez ubezpieczyciela 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 pdzniej-
szymi zmianami).

. Ubezpieczony moze przenies¢ prawa, ktére wynikajg z Umowy, na

inne osoby, jednak tylko za naszg zgodaq.

. Korespondencje zwigzang z Umowgq przesytamy na ostatni podany

przez Ubezpieczonego adres e-mail albo w inny sposéb, ktéry z nim
uzgadniamy.

. Korespondencje, ktéra dotyczy wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia,

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 sposob.

Oswiadczenia, zawiadomienia i dyspozycje, ktére dotyczg Umowy,
mozna sktadaé:

a) na pismie — dostarczy¢ osobiscie w naszym biurze (ul. Inflan-
cka 4B, 00-189 Warszawa) albo przesytkg pocztowq w rozumie-
niu ustawy prawo pocztowe,

b) elektronicznie - przy uzyciu formularza dostepnego na naszej
stronie internetowej allianz.pl albo

c) w inny, uzgodniony z nami sposob.


http://allianz.pl
http://allianz.pl
http://allianz.pl
http://allianz.pl

Reklamacje na nasze ustugi mozna ztozy¢ w sposéb wskazany w art.

Jak ztozy¢ reklamacje”. Dyspozycje, czyli oSwiadczenia, powiado-
mienia i wnioski sktadane pisemnie w zwigzku z zawarciem i wyko-
naniem tej Umowy, muszq by¢é podpisane zgodnie ze wzorem podpi-
su, przekazanym nam przed zawarciem Umowy, chyba ze umoéwimy
sie inaczej.

. Dyspozycje muszq zawiera¢ dane, ktére umozliwiajq identyfika-
cje Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub innego
uprawnionego z Umowy. W przypadku braku tych danych powiado-
mimy o tym osobeg, ktéra sktada dyspozycje. Realizujemy dyspozy-
cje, ktére zawierajg kompletne i prawidtowe informacje.

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

10. Dokumenty, ktére otrzymujemy od Ubezpieczajgcego, Ubezpieczo-
nego, Uposazonego lub innego uprawnionego z Umowy, powin-
ny by¢ sporzgdzone w jezyku polskim lub przettumaczone na je-
zyk polski przez ttumacza przysiegtego. Zagraniczne dokumenty
dowodowe muszq by¢ uwierzytelnione zgodnie z przepisami pra-
wa, a w razie braku takiego uwierzytelnienia — przez polskg placéw-
ke dyplomatyczng.

11. Informacje o naszej wyptacalnosci i kondycji finansowej udostepnia-
my na naszej stronie internetowej allianz.pl/sprawozdania-finanso-
we/ oraz w naszej siedzibie (ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa).

OWU zostaty zatwierdzone uchwatq Zarzgdu nr 180/2025 i wchodzg
w zycie w dniu 1 pazdziernika 2025 .
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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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