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Informacja o postanowieniach z wzorca umownego:
Ogdlne Warunki Ubezpieczenia na Zycie ,Smart Life” TD/1/2017

Rodzaj informacji

Numer zapisu z wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen lub wartosci wykupu

ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty

Swiadczenia lub jego obnizenia

m
AVIVA

UBEZPIECZENIE TERMINOWE NA ZYCIE ,,SMART LIFE” OZNACZONE KODEM: TD/1/2017
OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

Dla Twojej wygody pojecia, ktdre definiujemy w § 1, zapisaliSmy w ogdl-
nych warunkach ubezpieczenia wielka litera.

§ 1. DEFINICJE

Zwroty uzyte w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia
i w innych dokumentach zwigzanych z Umowa ubezpieczenia ozna-
czaja:

Strony Umowy ubezpieczenia:

1) My - Aviva Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A,;

2) Ty - osoba fizyczna, posiadajaca obywatelstwo polskie, ktora
zawiera z Nami Umowe ubezpieczenia dotyczaca jej zycia.

Pozostate definicje:
3) Akt terroryzmu - kazde dziatanie, indywidualne lub grupowe,
z bezprawnym uzyciem sity lub przemocy lub grozby ich uzycia
wobec os6b lub mienia, w celu wprowadzenia chaosu, dezorga-
nizacji zycia publicznego, zastraszenia lub wywarcia przymusu na
wtadze publiczne, przedsiebiorstwo lub spotecznosd, ktore zmierza
do osiagniecia celéw politycznych, ideologicznych, spotecznych,
religijnych, ekonomicznych lub finansowych;

Dzien roboczy - kazdy dzief od poniedziatku do piatku z wyjat-

kiem dni ustawowo wolnych od pracy;

Nieszczesliwy wypadek - zdarzenie wywotane bezposrednio

i wytacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezposred-

niego lub posredniego Zrédta w jakimkolwiek fizycznym badz

psychicznym Twoim schorzeniu, ktora zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposdb nagty, niezaleznie od Twojej woli;

Umowa ubezpieczenia - umowa zawierana na podstawie niniej-

szych OWU;

Uposazony - osoba uprawniona do otrzymania, na warunkach

opisanych w OWU, Swiadczenia ubezpieczeniowego przewidzia-

nego w razie Twojej Smierci;

OWU - niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia;

Polisa - dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy ubezpie-

czenia;

10) Wniosek ubezpieczeniowy - oferta zawarcia Umowy ubezpie-
czenia sktadana Nam przez Ciebie;

11) Suma ubezpieczenia - kwota wskazana w Polisie, na ktorg ubez-
pieczone jest Twoje zycie;

12) Swiadczenie ubezpieczeniowe - kwota, ktéra wyptacimy Uposa-
zonemu lub innym uprawnionym osobom w razie Twojej $Smierci,
na zasadach wskazanych w niniejszych OWU;

13) Wyczynowe uprawianie sportu - forma aktywnosci fizycznej,
polegjaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby
bedace cztonkami wszelkiego rodzaju zwigzkéw, klubdw, orga-
nizacji, stowarzyszen, két, ognisk i zespotéw sportowych, w tym

réwniez biorgce udziat w miedzynarodowych lub ogélnokrajowych

rozgrywkach sportowych o charakterze nieprofesjonalnym;

14) Zawodowe uprawianie sportu - forma aktywnosci fizycznej, pole-
gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

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

lub

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

lub

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

15) Zdarzenie ubezpieczeniowe - Twoja Smierc.

§ 2. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na czas oznaczony 5 (pieciu)
lat.

2. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta, gdy na dzieri ztozenia
Whniosku ukonczytes 18 (osiemnascie) lat i nie ukonczytes 50 (pieé-
dziesieciu) lat, a jednoczesnie jeste$ ubezpieczajacym i ubezpie-
czonym w zawieranej Umowie ubezpieczenia, chyba ze umdéwimy
sie inaczej.

3. Umowa ubezpieczenia nie moze zostaé zawarta, jezeli w dniu
ztozenia wniosku o jej zawarcie jeste$ objety ochrong ubezpiecze-
niowa w ramach innej umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie
niniejszych OWU lub ich kolejnej wersji.

4. Warunkiem zawarcia Umowy jest ztozenie przez Ciebie Wniosku
ubezpieczeniowego oraz przyjecie przez Nas tej oferty. Oferte
zawarcia Umowy ubezpieczenia nalezy ztozy¢é na formularzu
Whniosku ubezpieczeniowego w formie elektronicznej poprzez
strone internetowa www.aviva.pl. Wniosek ubezpieczeniowy
zostanie przyjety po uprzednim stwierdzeniu, ze formularz tego
wniosku zostat wypetniony w sposéb poprawny i zupetny.

5. Mozemy tez zaproponowad Tobie ztozenie Wniosku ubezpiecze-
niowego przez telefon lub w formie pisemne;j.

6. Sktadajac wniosek, zostaniesz poproszony o podanie zgodnych
z prawdag informacji niezbednych do prawidtowego zawarcia
Umowy ubezpieczenia.
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Rejestracja wniosku przez Nas nastepuje poprzez odnotowanie
daty wykonania tej czynnosci, po uprzednim stwierdzeniu,
ze formularz Wniosku ubezpieczeniowego zostat wypetniony
w sposdb poprawny i kompletny.

Umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawarta na warunkach zgod-
nych z treScig Wniosku ubezpieczeniowego z chwila doreczenia Ci
Polisy, stanowigcej oswiadczenie Naszej woli o przyjeciu Twojej
oferty, na wskazany przez Ciebie we Wniosku ubezpieczeniowym
adres poczty elektroniczne;j.

Mozemy odmoéwié zawarcia Umowy ubezpieczenia albo zapro-
ponowa¢ Tobie zawarcie Umowy ubezpieczenia na warunkach
odbiegajacych od tresci ztozonego przez Ciebie Wniosku ubezpie-
czeniowego (Kontroferta).

Ztozenie Kontroferty nastepuje poprzez doreczenie Ci Polisy wraz
z informacja o postanowieniach Umowy ubezpieczenia odbie-
gajacych od tresci Wniosku ubezpieczeniowego. Jednoczesnie
wyznaczymy przynajmniej siedmiodniowy termin do wniesienia
sprzeciwu. W razie braku sprzeciwu uwaza sie, ze Kontroferta
zostata przyjeta, a Umowa ubezpieczenia zostata zawarta zgodnie
z zaproponowanymi przez Nas warunkami, w dniu nastepujacym
po uptywie terminu wyznaczonego do wniesienia sprzeciwu.
W razie wniesienia sprzeciwu Umowe ubezpieczenia uwaza sie za
niezawarta.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1.
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest Twoje zycie.

Jesteémy zobowigzani do wyptaty Swiadczenia ubezpiecze-

niowego w razie zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktore

nastapi w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

W razie Smierci w okresie pierwszych 6 (miesiecy) nastepujacych

po dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, jestesmy zobowia-

zani do wyptaty:

1) Swiadczenia ubezpieczeniowego réwnego ustalonej w Umowie
ubezpieczenia Sumie ubezpieczenia tylko w przypadku Twojej
Smierci wskutek Nieszczesliwego wypadku,

2) Swiadczenia ubezpieczeniowego réwnego 1000 (jeden tysiac)
ztotych w razie Twojej $mierci z innej przyczyny niz na skutek
Nieszczesliwego wypadku.

§ 4. OKRES UBEZPIECZENIA

1.

Pierwszy dzien okresu ubezpieczenia jest wskazany w Polisie,
a ostatnim dniem tego okresu jest dzien rozwigzania Umowy
ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa w ramach zawartej Umowy ubezpie-
czenia przystuguje Tobie w okresie ubezpieczenia, jednak nie
wczesniej niz od nastepnego dnia po zaptaceniu pierwszej sktadki
ubezpieczeniowej i nie dtuzej niz do rozwigzania Umowy ubezpie-
czenia.

§ 5. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

1.

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej jest ustalana zgodnie
z obowiazujaca taryfa sktadek i stosownie do wybranej przez Ciebie
Sumy ubezpieczenia.

Jeste$ zobowiazany do optacania sktadki ubezpieczeniowej
w wysokosci, czestotliwos$ci oraz terminach wskazanych w Polisie.
Wysokos¢ Sumy ubezpieczenia wskazana w Polisie jest stata i nie
ulega zmianom w trakcie trwania Umowy ubezpieczenia.
Wysokos$¢ i czestotliwo$é optacania sktadki ubezpieczeniowej
wskazane w Polisie sg state i nie ulegaja zmianom w trakcie trwania
Umowy ubezpieczenia.

W razie niezaptacenia sktadki ubezpieczeniowej w terminie wska-
zanym w Polisie, mamy prawo wezwa¢é Cie do zaptaty sktadki
ubezpieczeniowej, wyznaczajac dodatkowy, przynajmniej siedmio-
dniowy termin do zaptaty, liczac od dnia otrzymania przez Ciebie
Naszego wezwania. Jezeli nadal nie optacisz sktadki ubezpiecze-
niowej w dodatkowo wyznaczonym przez Nas terminie, Umowa
ubezpieczenia zostanie rozwigzana z ostatnim dniem tego terminu.
Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest poprzez automatyczne
cykliczne obcigzanie rachunku wskazanej przez Ciebie karty ptat-
niczej, chyba ze uméwimy sie z Toba inaczej. Dniem zaptaty sktadki
jest dzien, w ktérym sktadka znajdzie sie w Naszym posiadaniu,
w razie wptaty na Nasz rachunek bankowy jest nim dzier uznania
wptaty na tym rachunku.

W przypadku Umowy ubezpieczenia zawartej z cyklicznym
sposobem optacania sktadki ubezpieczeniowej, wyrazasz zgode
na automatyczne, cykliczne obcigzanie rachunku karty ptatni-
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czej kwota takiej sktadki na Nasza rzecz, autoryzowane przez
serwis rozliczeniowy eCard S.A., w wysokosci i w datach kolej-
nych termindéw ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej, wskazanych
w Polisie.

Dane karty ptatniczej nie beda przez Nas zapisywane. Karta ptat-
nicza bedzie identyfikowana na podstawie unikatowego numeru
(tzw. indeksu) oraz ciggu znakow (tzw. ,Cardhash”), przesytanych
przez serwis rozliczeniowy eCard S.A., umozliwiajacych obcigzenie
karty ptatniczej w celu optacenia sktadki ubezpieczeniowej. Dane
karty ptatniczej beda zapisywane i przechowywane wytacznie przez
system rozliczeniowy eCard S.A.

Jakikolwiek przypadek negatywnej autoryzacji ptatnosci cyklicznej
sktadki ubezpieczeniowej, bez wzgledu na przyczyne, bedzie trakto-
wany jako wycofanie przez Ciebie zgody na automatyczne cykliczne
obciazanie rachunku karty ptatniczej. Dalsze korzystanie z takiej
formy ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej wymaga ponownej reje-
stracji karty ptatniczej w serwisie rozliczeniowym eCard S.A.

Zgode na automatyczne cykliczne obcigzanie rachunku karty
ptatniczej kwotg sktadki ubezpieczeniowej mozesz takze wycofac
w kazdym czasie, przesytajac do Nas stosowne pisemne os$wiad-
czenie.

§ 6. WYEACZENIA | OGRANICZENIA WYPEATY SWIADCZENIA

UBEZPIECZENIOWEGO

Nie wyptacimy Swiadczenia ubezpieczeniowego w razie zajicia
Zdarzenia ubezpieczeniowego, jesli nastapi ono:

1)

w wyniku samobdjstwa lub préby samobdjczej w okresie
24 (dwudziestu czterech) miesiecy od dnia zawarcia Umowy
ubezpieczenia,

w wyniku dziatan wojennych, zbrojnych lub zamieszek,

jako skutek swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w Akcie
terroryzmu,

w zwigzku z udziatem w misjach wojskowych lub stabilizacyjnych,
jako skutek Twojego Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa
w innych niz wskazane powyzej aktach przemocy, chyba ze Twoje
uczestnictwo w tych aktach przemocy wynikato z wykonywania
czynnosci stuzbowych (z wyjatkiem przypadkéw wskazanych
ponizej w punkcie 11), stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej,

w zwigzku ze spozyciem przez Ciebie alkoholu, niezaleconym
przez lekarza zazyciem narkotykdw lub $rodkéw dziatajacych na
centralny uktad nerwowy (w tym srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii) lub na skutek naduzywania przez Ciebie alkoholu,
lekéw i innych srodkéw dziatajacych na centralny uktad nerwowy,
o ktérych mowa powyzej,

w wyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ciebie
przestepstwa,

w wyniku Wyczynowego lub Zawodowego uprawiania sportu,

w wyniku Twojego uczestnictwa w nastepujacych aktywnosciach
sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze: narciar-
stwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyzna-
czonymi trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne,
walki wrecz, wspinaczka gérska lub skatkowa wymagajaca uzycia
specjalistycznego sprzetu, speleologia, skoki bungee, wyscigi
lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
konne, gorskie sptywy wodne, nurkowanie wymagajace uzycia
specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglarstwo morskie
lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo,
lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klima-
tycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, wysokie gory (powyzej
3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub
$niezne wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego,

10) w zwigzku z wykonywaniem pracy na wysoko$ci od 15 m (pietnastu

metréw) wzwyz, pracy na morzu, pracy pod ziemia w przemysle
wydobywczym lub w tunelach, pracy na platformach wiertniczych,
pracy na rzecz wszelkich rodzajéw gérskiego pogotowia ratunko-
wego,

11) w zwiazku z wykonywaniem pracy jako: zotnierz zawodowy,

strazak, saper, pirotechnik, nurek, kaskader, artysta cyrkowy, akro-
bata, funkcjonariusz stuzb antyterrorystycznych, funkcjonariusz sit
specjalnych wojska, policji i strazy granicznej, pracownik ochrony
z bronia,



12)
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w zwigzku z wykonywaniem pracy, w ktérej jestes narazony na
oddziatywanie materiatéw: wybuchowych, chemicznych, toksycz-
nych, radioaktywnych i rakotwérczych.

. SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

Jeste$ zobowigzany podad do Naszej wiadomosci wszystkie znane
sobie okolicznosci, o ktére zostates zapytany w formularzu Wniosku
ubezpieczeniowego.

Przez pierwsze trzy lata od zawarcia Umowy ubezpieczenia nie
ponosimy odpowiedzialnosci za skutki tych okolicznosci, o ktére
zostate$ zapytany w formularzu Wniosku ubezpieczeniowego,
a ktore zostaty podane do Naszej wiadomosci niezgodnie z prawda.
Jezeli podanie takich nieprawdziwych informacji i okolicznosci
nastapito z winy umyslnej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze
Zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem wtasnie tych okolicz-
nosci.

Jesli Zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi po uptywie 3 (trzech) lat
od zawarcia Umowy ubezpieczenia, wtedy rozpatrujac wniosek
z roszczeniem o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego nie
mozemy argumentowad, ze przy zawarciu Umowy ubezpieczenia
podano informacje nieprawdziwe.

USTALENIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
10SOB UPRAWNIONYCH

Jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe nastapi w okresie pierwszych
6 (szesciu) miesiecy nastepUchych po dniu rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej, wéwczas wysokoé¢ naleznego Swiadczenia
ubezpieczeniowego ustalamy zgodnie z § 3 ust. 3 OWU. Po tym
okresie przy ustalaniu kwoty naleznego Swiadczenia ubezpiecze-
niowego uwzglednia sie wysokos$¢ Sumy ubezpieczenia wskazana
w Polisie.

Masz prawo samodzielnie wskazac i zmieni¢ Uposazonych, ktérym
wyp’racone bedzie Swiadczenie ubezpieczeniowe, w czeéciach
okreslonych przez Ciebie procentowo.

Jezeli wskazesz kilku Uposazonych, a nie okreslisz ich udziatu
w Swiadczeniu ubezpleczenlowym albo suma ich udziatéw nie jest
réwna 100 (sto) proc., uznamy, ze udziaty te sg rowne. W przypadku
bezskutecznosci wskazania Uposazonego, jego udziat przypada
pozostatym Uposazonym w czesciach wprost proporcjonalnych do
wysokosci ich udziatow.

Jezeli w chwili Twojej émierci nie ma Uposazonych, Swiadczenie
ubezpieczeniowe przypada osobom, ktére tworzg krag Twoich
ustawowych spadkobiercéw, bez wzgledu na to, czy w konkretnym
przypadku zachodza przestanki do dziedziczenia ustawowego.
Osobom tym s$wiadczenie przypada w kolejnosci i w czesciach
zgodnych z ogdlnymi zasadami dziedziczenia ustawowego.

. WYPELATA SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

Wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego moze nastgpié po otrzy-

maniu zawiadomienia o zajéciu Zdarzenia ubezpieczeniowego

i dokumentdéw potwierdzajacych to zdarzenie (a w przypadku

Nieszczesliwego wypadku - réwniez dokumentéw potwierdza-

jacych jego zajscie i okoliczno$ci) oraz wyjasnieniu okolicznosci

niezbednych do ustalenia Naszej odpowiedzialnosci i wysokosci

Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Po otrzymaniu zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami poinformujemy uprawnio-

nego do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego o tym, jakie

dokumenty potwierdzajace Zdarzenie ubezpieczeniowe oraz jego

uprawnienie do Swiadczenia ubezpieczeniowego s3 potrzebne do

jego wyptaty.

Dokumentem potwierdzajagcym Zdarzenie ubezpieczeniowe jest:

1) skrécony odpis aktu zgonu albo odpisu sadowego postano-
wienia stwierdzajacego zgon albo odpis sadowego postano-
wienia o uznaniu za zmartego,

albo

2) kopia karty zgonu, postanowienia prokuratora lub dokumen-
tacja medyczna zawierajaca informacje o przyczynie zgonu,

albo

3) dokument wystawiony przez uprawnione do stwierdzenia
zgonu wtadze panstwa, w ktdrym nastapito zdarzenie, jezeli
zdarzenie miato miejsce poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej.

Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane jest w ztotych polskich,

przelewem na jeden wskazany rachunek bankowy nalezacy do

osoby uprawnionej lub w inny, uzgodniony z Nami sposdb.

< = D

Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacamy w terminie 30 (trzy-
dziestu) dni od otrzymania zawiadomienia o zajéciu Zdarzenia
ubezpieczeniowego.

Jezeli wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do usta-
lenia Naszej odpowiedzialnosci okaze sie niemozliwe w termi-
nach wskazanych w ust. 5, Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie
wyptacone w terminie 14 (czternastu) dni od dnia, w ktérym przy
dotozeniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe. W takim przypadku zgodnie z przepisami prawa zawia-
damlamy osobe zgtaszajaca roszczenie o przyczynach nlewyp{a-
cenia Swiadczenia ubezpleczenlowego w catosci lub czesci, a takze
wyptacamy bezsporna jego czesc.

Jezeli Swiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguje lub przystu-
guje w innej wysokos',ci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu,
zgodnie z przepisami prawa poinformujemy o tym osobe wystepu-
jaca z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci i podstawe prawna
uzasadnlajch catkowita lub czeéciowa odmowe wyptaty Swiad-
czenia ubezpieczeniowego.

Zasady opodatkowania Swiadczeri ubezpieczeniowych i zwol-
nien podatkowych w tym zakresie regulujg przepisy ustawy z dnia
26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od oséb fizycznych
i ustawy z dnia 15 lutego 1992 roku o podatku dochodowym od
osbéb prawnych oraz ich kolejne nowelizacje.

§ 10. ROZWIAZANIE UMOWY

Poza przypadkami wskazanymi w niniejszych OWU lub wynikajacymi
z przepiséw prawa, Umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie w nastepuja-
cych przypadkach i terminach:

1)

3)

odstgpienia przez Ciebie od Umowy ubezpieczenia, ktére moze
nastapi¢ w terminie 30 (trzydziestu) dni, liczac od pdzniejszego
z nastepujacych dni: dnia jej zawarcia lub dnia, w ktérym dowie-
dziate$ sie o prawie odstgpienia od Umowy ubezpieczenia
- z nastepnym dniem po dniu, w ktérym otrzymalismy Twoje
o$wiadczenie woli o odstgpieniu od Umowy ubezpieczenia.
W takim przypadku zwrdcimy Ci wptacone sktadki w wysokosci
nominalnej, przy czym mamy prawo potracic¢ sktadke za czas udzie-
lanej ochrony ubezpieczeniowej. Sktadki sg zwracane przelewem
na jeden wskazany rachunek bankowy w terminie nie dtuzszym niz
30 (trzydziesci) dni od dnia rozwigzania Umowy ubezpieczenia.
wypowiedzenia przez Ciebie Umowy ubezpieczenia, ktére moze
mieé miejsce w kazdym czasie jej trwania, z ostatnim dniem okresu
ubezpieczenia, za ktéry przypadata ostatnio zaptacona sktadka
ubezpieczeniowa, nie wczesniej jednak niz z nastepnym dniem po
dniu, w ktérym otrzymali$my Twoje o$wiadczenie woli o wypowie-
dzeniu Umowy ubezpieczenia.

zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego - z dniem zajscia tego
zdarzenia.

§ 11. PRAWO WEASCIWE | SAD WEASCIWY

1.

2.

Prawem wtasciwym dla Umowy ubezpieczenia jest prawo Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

Sadem wtasciwym w sprawach o roszczenia ze stosunku ubezpie-
czenia jest sad wtasciwosci ogélnej lub sad wtasciwy dla miejsca
zamieszkania: Twojego lub Twojego spadkobiercy, uprawnionego
zUmowy ubezpieczenia lub jego spadkobiercy.

§ 12. REKLAMACJE

1.

Przez reklamacje, w tym skargi i zazalenia, rozumie sie wystgpienia
skierowane do Nas przez Ciebie lub innego uprawnionego z Umowy
ubezpieczenia, w ktérym zgtaszane sa zastrzezenia dotyczace ustug
przez Nas $wiadczonych.

Organem wtasciwym do rozpatrzenia reklamacji jest Nasz Zarzad

lub upowaznieni przez Nasz Zarzad pracownicy.

Reklamacje moga byc sktadane:

1) wformie pisemnej - osobiscie, w Naszej siedzibie lub jednostce
albo przesytka pocztowa (w rozumieniu ustawy Prawo pocz-
towe),

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

3) w formie elektronicznej z wykorzystaniem Srodkéw komuni-
kacji elektronicznej - na adres mailowy wskazany na stronie
internetowej www.aviva.pl.

Ztozenie reklamacji niezwtocznie po uzyskaniu informacji o zaist-

nieniu okoliczno$ci budzacych zastrzezenia umozliwi Nam rzetelne

i efektywne jej rozpatrzenie. W celu sprawnego przeprowadzenia

procesu rozpatrzenia reklamacji, zgtaszajacy ja powinien podac



10.

11.

12

13.
14,

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 zalez-
nosci od ztozonej dyspozycji, potwierdzenie takie przekazywane
jest osobiscie w Naszej siedzibie, pisemnie lub za posrednictwem
Srodkéw komunikacji elektronicznej.

O sposobie rozpatrzenia reklamacji powiadamiamy osobe, ktéra
ja zgtosita - w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego
nosnika informacji (w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r.
o ustugach ptatniczych). Na wniosek zgtaszajacego reklamacje
udzielamy odpowiedzi poczta elektroniczna.

Rozpatrujemy reklamacje i udzielamy odpowiedzi bez zbednej
zwtoki, nie pdzniej niz w terminie 30 (trzydziestu) dni od dnia jej
otrzymania, przy czym do zachowania terminu wystarczy wystanie
odpowiedzi przed jego uptywem.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych
rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie wska-
zanym wyzej, wyjasniamy zgtaszajacemu reklamacje przyczyne
opdznienia, wskazujemy okoliczno$ci, ktére musza zostac usta-
lone dla rozpatrzenia sprawy oraz okre$lamy przewidywany termin
rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze
przekroczy¢ 60 (sze$édziesieciu) dni od dnia otrzymania reklamaciji.
Zgtaszajacy reklamacje jest uprawniony do ztozenia odwotania od
Naszej decyzji dotyczacej ztozonej reklamacji. W sprawach odwotan
stosuje sie odpowiednio postanowienia ust. 1-8.

Zgtaszajacemu reklamacje, w sytuacji nieuwzglednienia jego rosz-
czen w powyzszym trybie rozpatrywania reklamacji, przystuguje
prawo do ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika
Finansowego. Tobie lub uprawnionym z Umowy ubezpieczenia
bedacym osobami fizycznymi przystuguje prawo do wystapienia
do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o wszczecie postepo-
wania w sprawie pozasagdowego rozwigzywania sporéw pomiedzy
klientem a podmiotem rynku finansowego, o ktérym mowa
w ustawie zdnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez
podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym. Rzecznik
Finansowy jest uprawniony do prowadzenia postepowania
w sprawie pozasgdowego rozwigzania sporéw konsumenckich,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 23 wrzesnia 2016 r. 0 pozasa-
dowym rozwiazywaniu sporéw konsumenckich. Udziat w postepo-
waniu jest dla Nas obowigzkowy. Szczegbtowe informacje dostepne
s na stronie: www.rf.gov.pl.

Jezeli jestes konsumentem, masz prawo zwrdcenia sie 0 pomoc do
Miejskiego lub Powiatowego Rzecznika Konsumenta.

. Sposdb i tryb rozpatrywania wnioskdw i skarg przez Rzecznika

Finansowego oraz Miejskiego lub Powiatowego Rzecznika Konsu-
menta reguluja wtasciwe przepisy.

Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Niezaleznie od powyzej wskazanych uprawnien Tobie i upraw-
nionemu z Umowy ubezpieczenia przystuguje prawo do ztozenia
powddztwa do wtasciwego sadu.

§ 13. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1.

JesteSmy administratorem danych gromadzonych w celu zawarcia
i wykonania umowy ubezpieczenia na zycie. Twoje dane osobowe
beda przez Nas przetwarzane w zwigzku z zawarciem Umowy
ubezpieczenia, na podstawie Twojej zgody lub przepiséw ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Dane potencjalnych klientéw i oséb uprawnionych do otrzymania
Swiadczenia sg przez Nas przetwarzane na podstawie zgody osoby,
ktérej dane dotycza lub przepiséw ustawy o dziatalnosci ubezpie-
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czeniowej i reasekuracyjnej lub prawnie uzasadnionego interesu

zaktadu ubezpieczen, ktérym jest zawarcie lub wykonywanie

umowy ubezpieczenia.

Dane osobowe zbieramy od osoby, ktérej dotycza, poprzez formu-

larze wnioskdéw ubezpieczeniowych, formularze zmiany danych,

formularze zgtoszenia roszczenia oraz inne dokumenty zwigzane

z zawarciem i wykonaniem umowy ubezpieczenia.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, a w szczeg6lnosci

na podstawie ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekura-

cyjnej, dane osobowe:

1) naszych klientdw moga zostal przekazane nastepujgcym
odbiorcom danych: innym ubezpieczycielom i reasekuratorom
w zakresie i celu wynikajacym z zawartych uméw ubezpie-
czenia oraz Generalnemu Inspektorowi Informacji Finansowe;j
na podstawie ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu;

2) oséb ubezpieczonych moga zostal uzyskane od: innych
ubezpieczycieli, podmiotéw $wiadczacych ustugi lecznicze
(placowki medyczne) oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, na
podstawie zgody osoby, ktdrej dane dotycza, w zwiazku z oceng
ryzyka ubezpieczeniowego lub rozpatrywaniem roszczenia.

Dane osobowe beda przetwarzane do czasu zakoficzenia Umowy

ubezpieczenia i przedawnienia roszczen wynikajgcych z tej umowy,

anastepnie przez okres 5 (pieciu) lat wynikajacy z przepiséw ustawy

o rachunkowosci.

Dane osobowe beda udostepniane innym podmiotom z Grupy

Aviva w celach marketingowych tylko w przypadku udzielenia

takiej zgody. Przez Grupe Aviva rozumiemy Nas i jednostki powia-

zane z Nami w rozumieniu przepiséw o rachunkowosci oraz zarza-
dzane przez nie fundusze emerytalne i inwestycyjne.

§ 14. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Wszelka korespondencja zwigzana z Umowa ubezpieczenia bedzie
kierowana do Ciebie za pomoca poczty elektronicznej na adres
e-mail podany we Wniosku ubezpieczeniowym lub w inny uzgod-
niony sposob.

Wszelka korespondencja zwigzana z realizacjg roszczenia bedzie
kierowana pod ostatni znany adres Uposazonego lub innego
uprawnionego z Umowy ubezpieczenia albo - w przypadku, gdy
osoby te wyrazity zgode na taka forme - ostatni adres poczty elek-
tronicznej podany przez te osoby lub w inny uzgodniony sposéb.
Wszelkie oswiadczenia, zawiadomienia i dyspozycje dotyczace
Umowy ubezpieczenia mozesz sktadaé pisemnie lub w formie
elektronicznej na adres mailowy wskazany na stronie internetowej
www.aviva.pl. Reklamacje mozesz sktada¢ w sposdb wskazany
powyzej.

Wszelkie przekazywane Nam dokumenty, powinny byé sporza-
dzone w jezyku polskim lub przettumaczone na jezyk polski
przez ttumacza przysiegtego. Zagraniczne dokumenty dowodowe
musza by¢ uwierzytelnione zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
aw razie ich braku - przez polska placéwke dyplomatyczna.

Nasi agenci ubezpieczeniowi i pracownicy sa upowaznieni do czyn-
nosci wymienionych w udzielonych im petnomocnictwach.
Informacje o wyptacalnosci i kondycji finansowej Aviva Towarzy-
stwa Ubezpieczen na Zycie SA sa dostepne na stronie internetowej
pod adresem www.aviva.pl.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty przyjete uchwata
Zarzadu Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spoétka Akcyjna
z8 marca 2017 roku i weszty w zycie 8 kwietnia 2017 roku.
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DOKUMENT ZAWIERAJACY INFORMACJE O UBEZPIECZENIU ,,SMART LIFE”

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Smart Life jest ubezpieczeniem indywidualnym na zycie (Dziat I,
grupa l). Umowa ubezpieczenia jest zawierana na podstawie Ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia na zycie ,Smart Life” (kod: TD/1/2017).

Kto zawiera umowe?

Umowe ubezpieczenia zawieraja Ubezpieczajacy (dalej: ,Ty”) i Aviva

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. (dalej: ,Aviva”, ,My”).

Aviva ma siedzibe w Warszawie przy ul. Inflanckiej 4b i jest zarejestro-

wana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospo-

darczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000002561,

NIP: 526-020-99-75, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 82 500 000 zt,

wysoko$¢ kapitatu wptaconego: 74 287 500 zt. Dziatamy w oparciu

0 ponizsze zezwolenia Ministra Finansow:

a. Zezwolenie Ministra Finanséw z dnia 6 wrzesnia 1991 r. na prowa-
dzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej w grupie 1, 2 i 3 Dziatu |,
wymienionych w zataczniku do ustawy o dziatalnosci ubezpiecze-
niowej i reasekuracyjnej;

b. Zezwolenie Ministra Finanséw z dnia 29 sierpnia 1996 r. na prowa-
dzenie dziatalno$ci ubezpieczeniowej w grupie 4 i 5 Dziatu |, wymie-
nionych w zataczniku do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej.

W jaki sposob i na jaki okres jest zawierana umowa?

Umowe zawierasz online, czyli za pomoca sSrodkdw porozumiewania sie
na odlegtos¢. Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawierana przy udziale
Naszych pracownikdw. Przy zawieraniu Umowy ubezpieczenia moze
rowniez posredniczyé agent ubezpieczeniowy - spdtka Aviva Sp. z o.0.
z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4b, wpisana do rejestru przed-
siebiorcow, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,
XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000043360, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 41 085 500 zt - za posred-
nictwem swoich przedstawicieli lub elektronicznych aplikacji sprzeda-
zowych.

Umowa moze zostal zawarta, jezeli w dniu sporzadzenia wniosku
ubezpieczeniowego masz nie mniej niz 18 lat i nie wiecej niz 50 lat.
Umowa ubezpieczenia nie moze zostaé zawarta, jezeli w dniu ztozenia
wniosku o jej zawarcie jestes juz objety przez Nas ochrona ubezpiecze-
niowa w ramach innej umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie
wskazanych OWU lub ich kolejnej wersji. Umowa ubezpieczenia jest
zawieranana lat.

Co obejmuje ubezpieczenie?

Przedmiotem ubepieczenia jest Twoje zycie. JesteSmy zobowigzani do
wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w przypadku Twojej Smierci,
jezeli nastapi ona w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.
Swiadczenie jest réwne sumie ubezpieczenia wybranej przez Ciebie we
wniosku o ubezpieczenie. Zostanie wyptacone wskazanym przez Ciebie
osobom. Zwrd¢ uwage, ze w okresie pierwszych 6 miesiecy ochrony
ubezpieczeniowej wybrana przez Ciebie suma ubezpieczenia zostanie
wyptacona tylko w przypadku Twojej Smierci wskutek nieszczesliwego
wypadku, za$ w przypadku Twojej Smierci z innej przyczyny wyptacimy
wytacznie 1000 zt. Ubezpieczenie obowiazuje na catym Swiecie.

Jakie sg Twoje obowiazki?

Jestes zobowigzany do podania zgodnych z prawda informacji, o ktére
zapytalismy przed zawarciem umowy oraz do terminowego optacania
sktadek ubezpieczeniowych.

Wysokos$¢ sktadki ubezpieczeniowej jest wskazana we wniosku
0 ubezpieczenie oraz w polisie. Informacje o wysokosci sktadki mozna
takze uzyskac, dzwonigc pod numer +48 22 557 44 44,

Sktadka jest niezmienna przez caty czas trwania Umowy ubezpieczenia
i jest ptatna miesiecznie poprzez cykliczne obciazanie karty ptatniczej
albo w inny uzgodniony z Nami sposdb. W razie nieoptacenia sktadki
w terminie wezwiemy Cie do zaptaty, wyznaczajac dodatkowy 7-dniowy
termin na jej zaptacenie. Jezeli zalegta sktadka nie zostanie optacona
w tym terminie, umowa zostanie rozwigzana.

Jakie sa gtéwne ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

Nie wyptacimy $wiadczenia, gdy $mieré Ubezpieczonego bedzie

nastepstwem miedzy innymi:

« spozycia alkoholu, niezaleconego przez lekarza zazycia narkotykow
lub $rodkéw dziatajacych na centralny uktad nerwowy lub naduzy-
wania alkoholu, lekdw i innych $rodkéw dziatajacych na centralny
uktad nerwowy,

« wykonywania pracy jako: zotnierz zawodowy, strazak, saper, piro-
technik, pracownik ochrony z bronia, nurek, kaskader, artysta
cyrkowy, akrobata, funkcjonariusz stuzb antyterrorystycznych,
funkcjonariusz sit specjalnych wojska, policji i strazy granicznej,

« wykonywania pracy, w ktérej Ubezpieczony jest narazony na
oddziatywanie materiatéw wybuchowych, chemicznych, toksycz-
nych, radioaktywnych i rakotwérczych,

« wykonywania pracy na wysokosci od 15 m wzwyz, pracy na morzu,
pracy pod ziemig w przemysle wydobywczym lub w tunelach, pracy
na platformach wiertniczych, pracy na rzecz wszelkich rodzajow
gorskiego pogotowia ratunkowego,

« uprawiania przez Ubezpieczonego sportu wysokiego ryzyka lub
wyczynowego uprawiania sportu lub zawodowego uprawiania
sportu.

Jak rozwigza¢ umowe ubezpieczenia?

Mozesz odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od

pozniejszego z dni:

« dniajejzawarcia,

« dnia, w ktérym dowiedziates$ sie o przystugujacym Ci prawie do
odstapienia.

W razie odstagpienia zwrécimy Ci wptacona sktadke, przy czym mamy

prawo potracic jej cze$¢ za czas udzielanej ochrony ubezpieczeniowe;.

Mozesz wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym momencie

w czasie jej trwania. Umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie z ostatnim

dniem okresu ubezpieczenia, za ktéry przypadata ostatnio zaptacona

sktadka, nie wczesniej jednak niz z nastepnym dniem po dniu, w ktérym

otrzymali$my Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy.

Do rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej wystarczy Twoje oswiad-

czenie przekazane Nam:

« elektronicznie (na adres: bok@aviva.pl)

lub

« pisemnie (na adres: Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.,
ul. Inflancka 4b, 00-189 Warszawa lub Naszemu agentowi ubezpie-
czeniowemu).

Umowa ubezpieczenia nie ma charakteru inwestycyjnego i w zwigzku

z tym nie ma wartosci wykupu.

Jak mozna ztozy¢ reklamacje?

Reklamacje moga by¢ sktadane:

a. wformie pisemnej - osobiscie, w Naszej siedzibie lub Naszej jedno-
stce albo przesytka pocztowa (w rozumieniu art. 3 pkt 21 ustawy
Prawo pocztowe),

b. ustnie - telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty
w Naszej siedzibie lub Naszej jednostce,

c. w formie elektronicznej z wykorzystaniem Srodkéw komunikacji
elektronicznej na adres poczty elektronicznej:
reklamacje@aviva.pl lub bok@aviva.pl.

Zgtaszajacy reklamacje jest uprawniony do ztozenia odwotania

od Naszej decyzji dotyczacej ztozonej reklamacji. Zgtaszajacemu

reklamacje, w sytuacji nieuwzglednienia jego roszczen w trybie
rozpatrywania reklamacji, przystuguje prawo do ztozenia wniosku

o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego. Tobie lub upraw-

nionym z umowy ubezpieczenia bedacym osobami fizycznymi przy-

stuguje prawo do wystapienia do Rzecznika Finansowego z wnioskiem

0 wszczecie postepowania w sprawie pozasagdowego rozwigzywania

sporéw pomiedzy klientem a podmiotem rynku finansowego. Rzecznik

Finansowy jest uprawniony do prowadzenia postepowania w sprawie



pozasgdowego rozwigzania sporéw konsumenckich, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 23 wrze$nia 2016 r. o pozasagdowym rozwigzywaniu
sporéw konsumenckich. Udziat w postepowaniu bedzie dla Nas
obowigzkowy. Szczegdtowe informacje dostepne sa na stronie:
www.rf.gov.pl.

Jak mozna sig¢ z nami skontaktowac?

Wszelkie watpliwosci zwigzane z Umowa ubezpieczenia mozna wyjas-
ni¢. w rozmowie z Naszym konsultantem, dzwonigc pod numer
+48 22 557 44 44 lub tez odwiedzajac strone www.aviva.pl.

Dzwonigc do Nas, ponosisz koszt potaczenia ustalany wedtug taryfy
Twojego operatora.

Inne wazne informacje

Informujemy, ze na zasadach okreslonych w ustawie z dnia z dnia
22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpiecze-
niowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 124 poz. 1152 z pdzn. zm.) dziata
Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny.

Jezykiem stosowanym w relacjach z Tobga jest jezyk polski. Prawem
wtasciwym dla Umowy jest prawo Rzeczypospolitej Polskiej. Sadem
wtasciwym w sprawach o roszczenia ze stosunku ubezpieczenia jest
sad wtasciwosci ogdlnej lub sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub
siedziby: Twojej, Twojego spadkobiercy lub uprawnionego z Umowy
lub jego spadkobiercy.
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