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Ogolne warunki kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie

(indeks KZ 04)

§1

Postanowienia ogolne

1. Niniejsze ogélne warunki ubezpieczenia (o.w.u.) stosuje sie
w indywidualnych umowach ubezpieczenia zawieranych
przez TU Allianz Zycie Polska S.A., zwane dalej Towarzystwem,
z Ubezpieczonymi, kiérzy byli objeci ochrong ubezpieczeniowa
wynikajacg z umowy grupowego ubezpieczenia na zycie
(zwanej dalej grupowa umowg ubezpieczenia), zawartej
na podstawie ogélnych warunkow grupowego ubezpieczenia
na zycie.

2. Uzyte w niniejszych o.w.u. okreslenia oznaczaja:

1) akt przemocy — skierowanie czynnosci fizycznej
bezpodrednio przeciwko osobie, co zniewala j3 do
poddania sie woli uzywajacego przemocy i okreslonego
zachowania sie, lub przeciwko rzeczy posiadanej przez
osobe, przez co swoboda woli tej osoby — w zakresie
posiadania rzeczy czy wiadania nia lub korzystania niej
- Zostaje ograniczona;

2] akt terroru — dokonanie lub grozbe dokonania

. przestepstwa polegajacego na uprowadzeniu albo
powaznym bezprawnym zatrzymaniu Ubezpieczonego
badZ uzyciu broni palnej, granatu, bomby, substanciji
wybuchowych, rakiety lub innych Srodkéw walki, jezeli
ich uzycie zagraza zdrowiu lub zyciu Ubezpieczonego;

3) czesciowe inwalidztwo — trwale fizyczne uszkodzenie
ciala lub utrata zdrowia, ktére powoduje uposledzenie
czynnosci organizmu nie rokujace poprawy, bedace
nastepstwem wypadku;

4) dziecko Ubezpieczonego — dziecko wiasne lub
przysposobione Ubezpieczonego:

a) w wieku do 20 lat,
b) bez wzgledu na wiek, jezeli dziecko jest trwale
niezdolne do pracy zarobkowej;

5) indywidualna umowa ubezpieczenia — umowe zawierana
na podstawie niniejszych o.w.u., stanowigcg kontynuacje
ubezpieczenia w ramach grupowej umowy
ubezpieczenia;

6) karencja — okres, w ktérym Towarzystwo nie ponosi
odpowiedzialnosci lub ponosi ograniczong
odpowiedzialnosc z tytulu zajscia zdarzen objetych
ochrong ubezpieczeniowa na podstawie indywidualnej
umowy ubezpieczenia;

7) martwe dziecko — noworodka martwego zarejestrowanego
w urzedzie stanu cywilnego;

8) matka — matke naturalng lub macoche;

9) macocha — osobe, z ktéra ojciec Ubezpieczonego
lub wspélmalzonka pozostaje w zwiagzku malZeriskim
po Smierci matki naturalnej Ubezpieczonego
lub wsp6lmalzonka;

10] ojciec - ojca naturalnego lub ojczyma;

11} ojczym — osobe, z ktéra matka Ubezpieczonego
lub wspolmalZonka pozostaje w zwiazku maizeriskim
po smierci ojca naturalnego Ubezpieczonego
lub wspolmatzonka;

12} osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego — zgon
Ubezpieczonego, ktdry nastapi przed osiggnieciem przez
dziecko Ubezpieczonego 20. roku Zycia lub bez wzgledu
na wiek dziecka Ubezpieczonego, jezeli jest ono trwale
niezdolne do pracy zarobkowei;

13) pozostawanie pod wplywem alkoholu — stan powstaly
w wyniku dobrowolnego, swiadomego wprowadzenia
przez Ubezpieczonego do swojego organizmu takiej
ilo§ci alkoholu, Ze jego zawarto$¢ wynosi lub prowadzi
do stezenia we krwi powyzej 0,2 %o alkoholu albo do
obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg
alkoholuw 1 dm?

14 rocznica polisy — kazda rocznice daty zawarcia
indywidualnej umowy ubezpieczenia;
15) rodzic — ojca lub matke Ubezpieczonego lub
wspétmaizonka;
16) skladka - skladke ochronna w wysokosci ustalone;
w indywidualnej umowie ubezpieczenia, przeznaczong
na pokrycie kosztéw ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej w ramach indywidualnej umowy
ubezpieczenia;
17) suma ubezpieczenia — okreS§long w polisie kwote bedacg
podstawa do obliczenia wysoko$ci $wiadczenia z tytulu
umowy ubezpieczenia, wyplacanego w razie zajscia
w zyciu Ubezpieczonego lub Wspélubezpieczonego
zdarzenia okreslonego umowg ubezpieczenia;
18) Techniczna stopa procentowa — zakladang przez
Towarzystwo teoretyczna stope zysku z inwestowania
rezerwy matematycznej w trakcie trwania
ubezpieczenia, wynoszaca 3,25 % w skali roku;
19] Ubezpieczony — osobe fizyczna, ktérej Zycie i zdrowie sa
przedmiotemn ubezpieczenia oraz kt6rej Zycie i zdrowie
bylo przedmiotem ubezpieczenia w grupowej umowie
ubezpieczenia;
20) Ubezpieczajacy — Ubezpieczonego;
21) Uposazony — osobe wyznaczona przez Ubezpieczonego,
ktérej przysluguje §wiadczenie z tytulu zgonu
Ubezpieczonego;
22) urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu — urodzenie sie
dziecka, w akcie urodzenia ktdrego Ubezpieczony jest
wymieniony jako rodzic tego dziecka;
23] urodzenie sie martwego dziecka Ubezpieczonemu
— urodzenie sie martwego dziecka, w akcie urodzenia
ktérego Ubezpieczony jest wymieniony jako rodzic tego
dziecka;
24)wspélmalzonek — osobe, z ktéra Ubezpieczony w dniu
zajScia zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa na
podstawie indywidualnej umowy ubezpieczenia
pozostaje w zwiazku malzenskim;
25) Wsp6lubezpieczony — objetego ubezpieczeniem
na podstawie indywidualnej umowy ubezpieczenia
czlonka rodziny Ubezpieczonego;
26) wypadek — gwaltowne i przypadkowe zdarzenie
wywolane przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym
niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego,
ktére byto bezpo$rednia i wylaczna przyczyna zgonu
lub czesciowego inwalidztwa Ubezpieczonego i nastapiio
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
odpowiedzialnosci Towarzystwa w odniesieniu
do Ubezpieczonego.
27) wypadek komunikacyjny — wypadek w ruchu ladowym,
powietrznym lub wodnym, ktéremu Ubezpieczony ulegl:
a) jako kierujacy pojazdem silnikowym w rozumieniu
ustawy Prawo o ruchu drogowym, motorowerem,
pojazdem szynowym, statkiem wodnym lub
pasazerskim statkiem powietrznym albo jako pasazer
ktdrego$ z wymienionych pojazdéw;

b) jako rowerzysta,

¢) jako pieszy;

28) Dyrekcja Generalna — podstawowa jednostke
organizacyjna Towarzystwa powolang do inicjowania,
organizowania i nadzorowania realizacji zadan
Towarzystwa; adresem Dyrekcji Generalnej jest adres
siedziby Towarzystwa wskazany na polisie.



§2

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest Zycie i zdrowie
Ubezpieczonego lub zycie Wspdlubezpieczonych.,

2. Odpowiedzialnoscig Towarzystwa z tytutu indywidualnej
umowy ubezpieczenia s objete te zdarzenia ubezpieczeniowe,
W zakresie kt6rych Ubezpieczony byl objety odpowiedzialnoscia
Towarzystwa z tytulu grupowej umowy ubezpieczenia,
Z zastrzeZeniem postanowiefi ust. 3.

3. Zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa nie obejmuje zdarzesi
wymienionych w zalaczniku nr | do niniejszych o.w.u.

4. Zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa jest okreslany
W polisie potwierdzajgcej zawarcie indywidualnej umowy
ubezpieczenia.

5. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytulu zgonu Ubezpieczonego
lub Wspéiubezpieczonych nie obejmuje sytuaciji, w kt6rych
zgon Ubezpieczonego lub Wspélubezpieczonego nastapi
bezposrednio lub posrednio w wyniku:

1] samobéjstwa lub samookaleczenia lub okaleczenia na
wilasng prosbe Ubezpieczonego lub Wspélubezpieczonego,
dokonanego w ciggu 24 miesiecy od daty rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej;

2] dzialan wojennych, stanu wojennego;

3) czynnego i niezgodnego z prawem udzialu
Ubezpieczonego lub Wspélubezpieczonego w aktach
przemocy, rozruchach i zamieszkach.

6. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnosci z tytutu
nastepstw wypadkow, jezeli wypadek nastapi bezposrednio
lub posrednio w wyniku:

1] pozostawania Ubezpieczonego lub Wsp6lubezpieczonego
pod wplywem alkoholu, narkotykéw lub innych
substancji toksycznych o podobnym dzialaniu, lekéw nie
przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z
zaleceniem lekarza badZ ze wskazaniem ich uzycia;
zaburzef umystu lub swiadomosci, chyba Ze byly one
nastepstwem wypadku;
udaréw, napadéw epileptycznych i innych stanéw
drgawkowych, chyba Ze byly one nastepstwem wypadku;
wypadku lotniczego; nie dotyczy to przypadkéow, gdy
Ubezpieczony lub Wspolubezpieczony byli pasazerami
samolotu pasaZerskiego licencjonowanych linii
lotniczych;
popelnienia przestepstwa lub usilowania popelnienia
przestgpstwa przez Ubezpieczonego lub Wspolubezpieczonego
W rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny (DzU nr 88, poz. 553 z pézn. zm.);
wojny, dzialan wojennych, konfliktéw zbrojnych,
zamieszek, rozruchow, zamachéw stanu, aktéw terroru;
7] uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub

aktywnosci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo,

lotnictwo, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego
sprzetu, skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo,
speleologia, sporty motorowodne, szybownictwo, wyscigi
samochodowe i motocyklowe;

8] uczestniczenia Ubezpieczonego lub Wspélubezpieczonego
w zawodach jako kierowca, pomocnik kierowcy lub
pasazer wszelkich pojazd6w silnikowych, z uwzglednieniem
wszelkiego rodzaju jazd probnych i testowych;

) dzialania energii jadrowej lub promieniowania
radioaktywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie
szkodliwym dla cztowieka, z wylaczeniem stosowania
wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami
lekarskimi;
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10) poddania sie przez Ubezpieczonego lub Wspdiubezpieczonego
leczeniu o charakterze medycznym, zachowawczym
lub zabiegowym, chyba Ze wskazanie lekarskie
do przeprowadzenia leczenia bylo bezposrednio
zwigzane z wypadkiem;

1 1) zatrucia substancjami stalymi lub plynnymi, ktére
whniknely do organizmu droga oddechowa, pokarmowa
lub przez skore, chyba Ze zatrucie powstalo w wyniku
wypadku;

12) samob6jstwa lub proby samob6jstwa, samookaleczenia
lub okaleczenia na wiasng prosbe, niezaleznie od stanu
poczytalnosci, chyba Ze stan ograniczonej poczytalnosci
powstal na skutek wypadku;

13) wszelkich choréb somatycznych (np. zawal serca, udar
mézgu) i psychicznych, ktérych bezposrednia przyczyna
powstania nie byl wypadek;

14) kierowania pojazdem mechanicznym bez waznego prawa
jazdy lub innego dokumentu uprawniajacego
do kierowania pojazdem.

. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnosci z tytutu

zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
komunikacyinego w okolicznoéciach, o ktérych mowa

w ust. 6. Do Ubezpieczonego kierujgcego zawodowo
statkiem powietrznym licencjonowanych linii lotniczych nie
stosuje sie wylaczenia dotyczacego wypadku lotniczego.

. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnosci z tytutu

zgonu Ubezpieczonego lub Wspélubezpieczonych
w nastepstwie wypadku, jezeli zgon Ubezpieczonego
nastapit po uplywie 180 dni od zaj$cia wypadku.

. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnosci z tytutu

czesciowego inwalidztwa w nastepstwie wypadku, jezeli
czeSciowe inwalidztwo ujawnilo sie (i nie bylo wczesniej
leczone| po uplywie 180 dni od wypadku.

10. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu trwalego

czgSciowego inwalidztwa w nastepstwie wypadku nie
obejmuje pourazowych psychoz, encefalopatii i nerwic.

§3
Zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia
1. Indywidualna umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres

jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia. Indywidualna
umowa ubezpieczenia ulega przedluzeniu na nastepny
roczny okres ubezpieczenia, jezeli zadna ze stron nie zlozy
drugiej stronie — najpéZniej na miesigc przed uplywem
kazdego rocznego okresu ubezpieczenia — pisemnego
o$wiadczenia o nieprzedluzaniu indywidualnej umowy
ubezpieczenia. Indywidualna umowa ubezpieczenia moze
by¢ przedluzana wielokrotnie, pod warunkiem zachowania
trybu okre§lonego powyzej.

. Indywidualna umowa ubezpieczenia jest zawierana na

podstawie poprawnie wypelnionego wniosku o zawarcie
indywidualnej umowy ubezpieczenia, podpisanego przez
Ubezpieczajgcego na formularzu Towarzystwa.

3. Towarzystwo moze wymaga¢ dolaczenia do wniosku

0 zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia
dokumentéw uznanych przez Towarzystwo za niezbedne
do oceny ryzyka i zawarcia indywidualnej umowy
ubezpieczenia.



Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3, po ich zaakceptowaniu
przez Towarzystwo beda stanowic zalgczniki do wniosku
o0 zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia.

Towarzystwo moZe uzyskac od podmiotéw, o ktérych mowa
w art. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakiadach opieki
zdrowotnej (DzU nr 91, poz. 408 z p6zn. zm.), ktére
udzielaly S$wiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu

lub osobie, na rzecz ktérej ma zostac zawarta umowa
ubezpieczenia — informacje o okolicznosciach zwiazanych

z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych
przez te osobe danych o jej stanie zdrowia, ustaleniem
prawa tej osoby do Swiadczenia z tytulu zawartej umowy
ubezpieczenia i wysokoscig tego §wiadczenia, a takze
informacje o przyczynie smierci Ubezpieczonego,

z wylaczeniem wynikéw badan genetycznych.

Z wnioskiem o przekazanie informacii, o ktérych mowa
w ust. 5, wystepuje lekarz upowazniony przez Towarzystwo,

Fodmioty, o ktérych mowa w ust. 5, sa obowiazane
przekazac posiadane informacije o stanie zdrowia
Ubezpieczonego lub osoby, na rzecz ktérej ma zostaé
zawarta umowa ubezpieczenia — Towarzystwu, w terminie
nie diuzszym niZ 14 dni od daty otrzymania wystapienia
Towarzystwa o przekazanie informaciji.

. Towarzystwo moze za pisemna zgoda osoby, kt6rej dane

dotycza albo jej przedstawiciela ustawowego, na pisemne
Zadanie innego zakladu ubezpieczen udostepnic¢ temu
zakladowi ubezpieczen przetwarzane przez siebie dane
osobowe, w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka
ubezpieczeniowego | weryfikacji danych podanych przez
Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego lub osobe, na rzecz
ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, ustalenia
prawa Ubezpieczonego do $wiadczenia z zawartej umowy
ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia, a takze do
udzielenia posiadanych przez siebie informacji o przyczynie
$mierci Ubezpieczdnego lub informacji niezbednych do
ustalenia prawa uprawnionego do §wiadczenia z tytulu
umowy ubezpieczenia i jego wysokosci.

. Zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia Towarzystwo

potwierdza, wystawiajac polise.

. Indywidualng umowe ubezpieczenia moze zawrzec

Ubezpieczony, z uwzglednieniem ponizszych warunkéw:

1) Ubezpieczony byl objety ochrong ubezpieczeniowa
w ramach grupowej umowy ubezpieczenia przez okres
co najmniej 12 miesiecy;

2} odpowiedzialno§¢ Towarzystwa z tytulu grupowej umowy
ubezpieczenia w stosunku do tego Ubezpieczonego
wygasla z jednego z nastepujacych powoddw:

a) ustanie stosunku pracy,

b) ukonczenie przez Ubezpieczonego 65. roku Zycia,

¢) rozwigzanie grupowej umowy ubezpieczenia
z powodu likwidacji zakladu pracy lub innego
podmiotu bedacego Ubezpieczajgcym w grupowej
umowie ubezpieczenia;

3] zostaly oplacone na rzecz Ubezpieczonego wszystkie
skiadki nalezne z tytulu grupowej umowy ubezpieczenia;

4] wniosek o zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia
zostal doreczony w terminie okreslonym w ust. 11
lub ust. 12.

11. Wniosek o zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia
powinien by¢ dostarczony w terminie 30 dni od daty
Wwygasniecia odpowiedzialnosci z tytulu grupowej umowy
ubezpieczenia.

12. Towarzystwo moze zaakceptowac wniosek ziozony
w terminie 3 miesiecy od daty wygasniecia
odpowiedzialnoSci, z zastrzeZeniem postanowien § 8 ust. 2.

§4
Imiany w indywidualnej umowie ubezpieczenia

1. Ubezpieczajacy moze wystapi¢ na piSmie z wnioskiem
0 dokonanie zmiany w indywidualnej umowie ubezpieczenia
nie péZniej niz na miesiac przed kazda rocznica polisy.

2. Zmiana w indywidualnej umowie ubezpieczenia jest
dokonywana za zgoda Towarzystwa i nie mozZe dotyczy¢
zakresu ubezpieczenia.

3. W razie podwyzszenia sumy ubezpieczenia Towarzystwo
moze zaakceptowac nowa sume ubezpieczenia, pod
warunkiem zastosowania 6-miesiecznego okresu karencji.
Karencja odnosi sie do wszystkich zdarzen objetych ochrong
ubezpieczeniowa w ramach indywidualnej umowy
ubezpieczenia.

4. W razie zajécia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniows
w okresie 6-miesieczne]j karencji od dnia zmiany
indywidualnej umowy ubezpieczenia poprzez podwyzszenie
sumy ubezpieczenia — Towarzystwo wyplaci swiadczenie,
uwzgledniajgc sume ubezpieczenia obowiazujaca przed data
zlozenia przez Ubezpieczajgcego wniosku, o ktérym mowa
wust. 1. Ograniczenie powyZsze nie dotyczy zdarzefi
bedacych nastepstwem wypadku.

§5

Suma ubezpieczenia

1. Suma ubezpieczenia jest ustalana przez strony indywidualnej
umowy ubezpieczenia przy zawieraniu indywidualnej umowy
ubezpieczenia. Suma ubezpieczenia w indywidualnej
umowie ubezpieczenia jest réwna sumie ubezpieczenia
W grupowej umowie ubezpieczenia, obowiazujacej w dniu
wygasniecia odpowiedzialnosci Towarzystwa,
przy zachowaniu postanowien ust. 3.

2. Jezeli suma ubezpieczenia w grupowej umowie ubezpieczenia
byta wyrazona jako krotnos¢ zarobkéw, to suma ubezpieczenia
w indywidualnej umowie ubezpieczenia jest réwna sumie
ubezpieczenia dla danego Ubezpieczonego w dniu
wygasniecia odpowiedzialnosci z tytulu grupowej umowy
ubezpieczenia, przy zachowaniu postanowien ust. 3.

3. Jezeli suma ubezpieczenia w grupowej umowie ubezpieczenia
jest wyZsza od maksymalnej sumy ubezpieczenia wskazanej
w zafaczniku do niniejszych o.w.u., to sume ubezpieczenia
w indywidualnej umowie ubezpieczenia ustala sie
w wysoko$ci maksymalnej sumy ubezpieczenia.

§6

Skiadka

1. Z tytulu zawarcia indywidualnej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowiazany oplacac skladke w wysokosci
i z czestotliwoscia wskazang w indywidualnej umowie
ubezpieczenia.
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Skladka jest platna nie paZniej niz pierwszego dnia okresu,
za ktory jest nalezna. Pierwsza skladka z tytulu
indywidualnej umowy ubezpieczenia jest uiszczana przy
zawarciu umowy przedstawicielowi Towarzystwa.

Czestotliwos¢ oplacania skladki moze by¢ kwartalna,
pélroczna lub roczna.

Przy podwyzszeniu sumy ubezpieczenia, o Ktérym mowa
w § 4 ust. 3, skladka bedzie ustalana na podstawie taryfy
obowigzujacej w dniu zaakceptowania wniosku o zmiane
sumy ubezpieczenia.

Skladke uwaza sie za zaplacong przez Ubezpieczajacego

z chwila, kiedy wplynie ona na wskazany przez
Towarzystwo rachunek bankowy, w wysokosci wynikajacej
z indywidualnej umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ze
pierwszg skladke uwaza sie za zaplacong z chwilg
otrzymania jej przez przedstawiciela Towarzystwa.

Skiadki oplacone za okres, w ktérym Towarzystwo ponosito
odpowiedzialno$é, nie podlegaja zwrotowi.

Wysokos¢ pierwszej skladki jest réwna wysokosci skladki
obowiazujacej w dniu wygasniecia odpowiedzialnosci
wzgledem danego Ubezpieczonego z tytulu grupowej
umowy ubezpieczenia.

W sytuacji, o ktérej mowa w § 5 ust. 3, wysoko$¢ pierwszej
skladki, o jakiej mowa w ust. 7, ulega obnizeniu
proporcjonalnie do obnizenia wysoko$ci sumy ubezpieczenia
W grupowej umowie ubezpieczenia do sumy ubezpieczenia.

. Skiadka za ubezpieczenie, z wylaczeniem pierwszej skladki,

jest kalkulowana w oparciu o techniczna stope procentowa.

Wysokos¢ skladki jest ustalana przez Towarzystwo na kazdy
rok obowigzywania indywidualnej umowy ubezpieczenia.
W razie zmiany skladki Towarzystwo poinformuije
Ubezpieczajacego o zmianie skladki obowiazujacej

W nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia, nie péZniej
niz na dwa miesiace przed uptywem kazdego rocznego
okresu ubezpieczenia.

. Jezeli Ubezpieczajacy — po otrzymaniu od Towarzystwa

informacji o wysoko$ci skladki w nastepnym rocznym
okresie ubezpieczenia — doreczy Towarzystwu najpoZniej
na 30 dni przed uplywem rocznego okresu ubezpieczenia
pisemne oSwiadczenie o niewyrazeniu zgody na
proponowang przez Towarzystwo wysoko$¢ skladki,
o$wiadczenie takie bedzie traktowane jako oswiadczenie
o nieprzedluzaniu indywidualnej umowy ubezpieczenia,
o ktérym mowa w § 3 ust. 1, chyba Ze strony postanowia
inaczej.

. Niedoreczenie Towarzystwu pisemnego os$wiadczenia

o odmowie akceptacji proponowanej wysokosci skiadki

w terminie okreslonym w ust. 11 bedzie réwnoznaczne

z wyrazeniem zgody na:

1) przedluzenie indywidualnej umowy ubezpieczenia na
nastepny roczny okres ubezpieczenia, oraz na

2) wysokos¢ skladki zaproponowang przez Towarzystwo,
obowigzujaca w nastepnym rocznym okresie
ubezpieczenia.

Uplyw terminu, o ktérym mowa w ust. 11, wylacza
mozliwos¢ zloZenia przez Ubezpieczajacego o$wiadczenia
o nieprzedluZaniu indywidualnej umowy ubezpieczenia,
o ktérym mowa w § 3 ust. 1.

§7
Nieoplacanie skladek
1. Jezeli skladka nalezna w danym okresie nie zostala oplacona

do 10. dnia pierwszego miesigca okresu, za ktory jest
nalezna (okres prolongaty), Towarzystwo zawiesi
odpowiedzialnosc od 1. dnia tego okresu. Odpowiedzialnosc
Towarzystwa ulega zawieszeniu do czasu jej wznowienia, nie
dluzej jednak niz na okres 3 miesiecy, chyba ze Towarzystwo
postanowi inaczej.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ulega wznowieniu pierwszego

dnia nastepujacego po dniu zaplacenia przez Ubezpieczajgcego
na rzecz Towarzystwa kwoty w wysoko$ci zaleglych skiadek
wraz ze skladkg za kolejny okres, w wysokosci i terminie
okreslonym w indywidualnej umowie ubezpieczenia.

. W razie niewznowienia odpowiedzialnosci w trybie

opisanym w ust. 2 w terminie 3 miesiecy od daty
zawieszenia, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa wygasa

i indywidualna umowa ubezpieczenia ulega rozwiazaniu
z uplywem powyZszego terminu.

. Z tytulu wystgpienia w okresie zawieszenia odpowiedzialnosci

Towarzystwa zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa,
Towarzystwo wyplaci $wiadczenie wylacznie wtedy, gdy
Ubezpieczajacy przed uplywem terminu, o ktérym mowa

w ust. 3, dokona wplaty skladek za okres od dnia zawieszenia
odpowiedzialno$ci do dnia dokonania wplaty, wraz ze skladka
za kolejny okres w wysokosci okreslonej w indywidualnej
umowie ubezpieczenia. Jezeli Ubezpieczajacy nie dokona
powyzszej wplaty w terminie okreslonym w ust. 3,
Towarzystwo jest zwolnione z obowiazku wyplaty
Swiadczenia z tytulu zajcia w okresie zawieszenia
odpowiedzialno$ci zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowa.

§8
Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa
1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytulu zdarzeni objetych

odpowiedzialno$cia na podstawie indywidualnej umowy
ubezpieczenia rozpoczyna sie w dniu wskazanym przez
Towarzystwo w polisie, nie wczeSniej jednak niz pierwszego
dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesiacu,

w ktérym wygasla odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytulu
grupowej umowy ubezpieczenia, pod warunkiem Ze wniosek
0 zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia wplynal

W terminie, o ktérym mowaw § 3 ust. 11.

. Jezeli wniosek o zawarcie indywidualnej umowy

ubezpieczenia wplynal w terminie, o ktérym mowa

w § 3 ust. 12, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytulu

indywidualnej umowy ubezpieczenia w odniesieniu

do tego Ubezpieczonego rozpoczyna si¢ nie wczesniej niz

pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego nastepujacego

po miesigcu, w ktorym:

1) zostala oplacona skladka;

2) do Towarzystwo wplynal wniosek o zawarcie
indywidualnej umowy ubezpieczenia.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytulu indywidualnej

umowy ubezpieczenia wzgledem danego Ubezpieczonego
koficzy sie niezaleznie od innych postanowien o.w.u. w dniu
zgonu Ubezpieczonego.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu:

1) czesciowego inwalidztwa Ubezpieczonego oraz

2) czeSciowego inwalidztwa Ubezpieczonego — pelna
ochrona wygasa w dniu rocznicy polisy nastepujacej po
dniu ukoficzenia przez Ubezpieczonego 70. roku zycia.



5. Pouplywie 3 lat od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej

wzgledem danego Ubezpieczonego Towarzystwo nie moze
podnies¢ zarzutu o zatajeniu przez Ubezpieczonego
istotnych przy przystepowaniu do ubezpieczenia okolicznosci
I uwolnic sie na tej podstawie od odpowiedzialnosci z tytulu
umowy ubezpieczenia.

§9
Rozwigzanie indywidualnej umowy ubezpieczenia

1

Indywidualna umowa ubezpieczenia moze by¢ wypowiedziana
na pismie przez Ubezpieczajacego z zachowaniem miesiecznego
okresu wypowiedzenia, liczonego od ostatniego dnia
miesigca, w ktorym Towarzystwo otrzymalo o$wiadczenie

o wypowiedzeniu. Wypowiedzenie indywidualnej umowy
ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku
oplacenia skladek za okres wypowiedzenia.

. Indywidualna umowa ubezpieczenia ulega rozwiazaniu

z dniem wygasniecia odpowiedzialno$ci w stosunku
do danego Ubezpieczonego.

. W razie rozwiazania indywidualnej umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajgcemu przysiuguje zwrot skiadki za nie
wykorzystany okres ubezpieczenia; przy zwrocie skladki
kazdy rozpoczety miesiac traktuje sie jako miesigc peiny.

§10

. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od indywidualnej umowy

ubezpieczenia w ciagu 30 dni, liczac od daty zawarcia
indywidualnej umowy ubezpieczenia.

. Odstapienie od indywidualnej umowy ubezpieczenia nie

zwalnia Ubezpieczajacego od obowiazku oplacenia skladek
za okres udzielanej przez Towarzystwo ochrony
ubezpieczeniowe].

§11

Ustalenie i wyplata swiadczenia

1.

Z tytutu zgonu Ubezpieczonego Towarzystwo wyplaca
osobie uprawnione]j Swiadczenie w wysokosci wskazanej w
indywidualnej umowie ubezpieczenia. Maksymalna kwota
$wiadczenia nie moze by¢ wyzsza niz okreslona

w zalaczniku do niniejszych o.w.u.

. Z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

Towarzystwo wyplaci osobie uprawnionej swiadczenie

w wysokosci wskazanej w indywidualnej umowie ubezpieczenia,
niezaleznie od Swiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1.
Maksymalna kwota Swiadczenia nie moze by¢ wyZsza niz
okreslona w zalaczniku do niniejszych o.w.u.

. Osobami uprawnionymi do otrzymania $wiadczenia w razie

zgonu Ubezpieczonego oraz zgonu Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku sa Uposazeni, a w razie braku
wskazania — osoby wymienione w § 20 niniejszych o.w.u.

. Jezeli suma wskazan procentowych Uposazonych nie jest

réwna 100, przyjmuje sie, Ze udzialy tych oséb w kwocie
naleznego $wiadczenia s3 wyznaczane przy zachowaniu
wzajemnych proporcji wynikajacych ze wskazania
Ubezpieczonego.

. Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umysinym

czynem Karalnym spowodowala zgon Ubezpieczonego
lub Wspélubezpieczonego.

Za moment zawiadomienia o zajSciu zdarzenia losowego
uznaje sie date wplyniecia pisemnego zawiadomienia

o powyzszym zdarzeniu do Dyrekcji Generalnej lub Oddzialu
Towarzystwa.

. Dokumentem niezbednym do uznania za prawidlowe

zawiadomienia o zdarzeniu losowym, o ktérym mowa
wust. 1, jest dolaczenie kopii aktu zgonu Ubezpieczonego.

. Po otrzymaniu pisemnego zawiadomienia o zajsciu zdarzenia

losowego Towarzystwo w terminie 7 dni od dnia otrzymania
tego zawiadomienia poinformuje o tym fakcie Ubezpieczajacego
oraz osoby uprawnione, przez wskazanie wykazu
dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia roszczenia.

. W oparciu o przeslane dokumenty Towarzystwo

przeprowadzi postepowanie dotyczace:

1] potwierdzenia faktu zaistnienia zdarzenia;

2) potwierdzenia zasadnosci zgloszonych roszczen;

3) ustalenia wysokosci Swiadczenia;

4) ustalenia osoby lub 0s6b uprawnionych do otrzymania
$wiadczenia;

5) ustalenia sposobu przekazania §wiadczenia.

10. Towarzystwo ma obowigzek udostepni¢ osobom, o ktérych

mowa w ust. 8, informacje i dokumenty, ktére mialy wplyw
na ustalenie odpowiedzialnosci Towarzystwa i wysokosci
$wiadczenia. Osoby te maja prawo wgladu do akt
szkodowych i sporzadzania na swdj koszt odpiséw

lub kserokopii dokumentéw akt szkodowych, przy czym
spos6b udostepniania akt szkodowych nie moze wigzac sie

z nadmiernymi, ponad potrzebg, utrudnieniami dla tych oséb.

§12
1. Z tytulu czesciowego inwalidztwa Ubezpieczonego — pelna

ochrona Towarzystwo wyplaca Ubezpieczonemu swiadczenie
w wysokosci wskazanej w ust. 3.

. Z tytulu czeSciowego inwalidztwa Ubezpieczonego

Towarzystwo wyplaca Ubezpieczonemu $wiadczenie
w wysokosci wskazanej w ust. 3, o ile orzeczony stopien
inwalidztwa przekracza 5%.

. Kwote $wiadczenia z tytutu:

1) czedciowego inwalidztwa Ubezpieczonego
— pefna ochrona, oraz

2} czeSciowego inwalidztwa Ubezpieczonego stanowi 1%
sumy ubezpieczenia odniesiony do 1% procentu
czeSciowego inwalidztwa Ubezpieczonego,
z zachowaniem postanowiert ust. 2 i ustepdw ponizszych.

. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do ustalenia w indywidualne]

umowie ubezpieczenia gornej granicy kwoty $wiadczenia
wyplacanego z tytulu czeSciowego inwalidztwa.

. Towarzystwo okresla jako bezsporng taka czes¢ swiadczenia,

ktorg wedlug wiedzy lekarskiej bedzie mozna stwierdzi¢
W tej samej wielkosci procentowej trwalego uszczerbku
na zdrowiu po uplywie 12 miesigecy od daty jego okreslenia.

. Bezsporna czes$¢ swiadczenia jest orzekana na podstawie

zgromadzonej dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
i rehabilitacji

. Stopien czesciowego inwalidztwa powinien by¢ ustalony

w ostateczne] wysokosci przez lekarza lub lekarzy
orzekajacych Towarzystwa, niezwlocznie po zakoficzeniu
leczenia i rehabilitacji, najp6zniej do konca 24. miesiaca
od dnia wypadku.
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. Wystapienie czeSciowego inwalidztwa stwierdza lekarz

lub lekarze orzekajacy Towarzystwa, z zastrzezeniem ze:

1) procent czeSciowego inwalidztwa jest orzekany

na podstawie tabeli oceny procentowej inwalidztwa
obowigzujacej w Towarzystwie w dniu orzeczenia, ktéra
jest dostepna w siedzibie Towarzystwa, a na wniosek
Ubezpieczajgcego jest mu bezzwlocznie przesylana

przez Towarzystwo;

pogorszenie sie stanu zdrowia Ubezpieczonego po orzeczeniu
lekarza lub lekarzy orzekajacych Towarzystwa nie stanowi
podstawy do ponownego orzekania stopnia czesciowego
inwalidztwa;

orzeczenie lekarza orzekajacego Towarzystwa o wystapieniu
u Ubezpieczonego czesciowego inwalidztwa w nastepstwie
wypadku moze podlegac weryfikacji przez regionalnego
konsultanta medycznego Towarzystwa, w zakresie
zgodnosci z procedurami orzekania.

2)

3)

. Jezeli wskutek wypadku zostala upo§ledzona wieksza liczba

funkgji fizycznych lub psychicznych, to stopnie czesciowego
inwalidztwa zostaja zsumowane. Nie uznaje sie jednak
wiecej niz 100% czesciowego inwalidztwa.

. Jezeli wskutek wypadku utracie lub uszkodzeniu ulegl

organ, narzad lub uklad, ktérego funkcje byly juz wezesnie
uposiedzone (z przyczyny choroby lub istniejacego juz
inwalidztwa), procent cze$ciowego inwalidztwa okresla sie
jako réznice migdzy stanem istniejacym bezposrednio przed
wypadkiem a stanem po wypadku.

. Towarzystwo zastrzega sobie prawo przeprowadzenia

wszelkich form ekspertyz lekarskich, ktore majg na celu
oceng stopnia czesciowego inwalidztwa.

. Przy ustalaniu procentu czeéciowego inwalidztwa nie bierze

sig¢ pod uwage rodzaju pracy lub czynno$ci wykonywanych
przez Ubezpieczonego.

. W razie zaniechania przez Ubezpieczonego dalszego,

jednoznacznie zalecanego przez lekarzy leczenia
powypadkowego — stopieni inwalidztwa zostanie ustalony
jak dla stanu zdrowia, ktéry wedlug wiedzy lekarza
orzekajgcego Towarzystwa moégiby by¢ stwierdzony po
przeprowadzeniu zalecanego leczenia.

Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony jest obowiazany

do niezwlocznego poddania sie opiece lekarskiej, a takze
do podjecia dzialania w celu zlagodzenia skutkow wypadku
poprzez stosowanie sie do zalecen lekarskich.

Naruszenie obowiazkéw okreslonych w ust. 13 i 14 moze
skutkowa¢ zmniejszeniem lub odmowsg wyplaty
Swiadczenia.

W razie trzykrotnego niestawienia si¢ Ubezpieczonego

— bez podania przyczyny uniemozliwiajacej stawiennictwo
na konsultacje wyznaczong w celu orzeczenia stopnia
czesciowego inwalidztwa przez lekarza wskazanego przez
Towarzystwo, pomimo trzykrotnego powiadomienia pismem
przeslanym na ostatni podany przez Ubezpieczonego adres
— Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy wyplaty
swiadczenia.

. Ubezpieczony jest obowiazany zglosi¢ roszczenie o wyplate

Swiadczenia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowa oraz zlozy¢ odpowiednie
dokumenty zawierajace w szczegolnosci:

1) opis wypadku;

2) wstepne orzeczenie lekarskie;

3) przewidywany termin zakonczenia leczenia,
z uwzglednieniem okresu rehabilitacji;

4) dokumentacje medyczng z przebiegu leczenia
i rehabilitacji (kopie potwierdzone za zgodnos¢
z oryginalem).

18. Jezeli Towarzystwo wyplaci §wiadczenie z tytulu
czeSciowego inwalidztwa, a nastepnie w ciagu szesciu
miesiecy od dnia wypadku nastapi zgon Ubezpieczonego
bedacy nastepstwem tego samego wypadku, wowczas
Towarzystwo pomniejszy §wiadczenie wyplacane z tytulu
zgonu Ubezpieczonego o kwote $wiadczenia wyplaconego
wezesniej z tytulu czesciowego inwalidztwa.

§13

Z tytutu zgonu wspéimalzonka Ubezpieczonego oraz zgonu
wspdlmaizonka Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
Towarzystwo wyplaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci
wskazanej w indywidualnej umowie ubezpieczenia.

§14

1. Z tytulu zgonu rodzica Ubezpieczonego i rodzica
wspolmalzonka Ubezpieczonego Towarzystwo wyplaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysoko$ci wskazanej
w indywidualnej umowie ubezpieczenia.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytulu zgonu rodzic6w
Ubezpieczonego lub rodzicéw wspéimalzonka Ubezpieczonego
ogranicza sie do wyplaty czterech swiadczen w calym okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa wobec danego Ubezpieczonego
(zar6wno na podstawie grupowej umowy ubezpieczenia, jak
i indywidualnej umowy ubezpieczenia).

§15

Z tytutu zgonu dziecka Ubezpieczonego lub urodzenia sie
Ubezpieczonemu martwego dziecka Towarzystwo wyplaci
Ubezpieczonemu §wiadczenie w wysokosci wskazanej

w indywidualnej umowie ubezpieczenia.

§i6
Z tytulu urodzenia sie dziecka Ubezpieczonemu Towarzystwo

wyplaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysoko$ci wskazane|
w indywidualnej umowie ubezpieczenia.

§17

Z tytulu osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego
Towarzystwo wyplaci kazdemu dziecku Ubezpieczonego
Swiadczenie w wysokosci wskazanej w indywidualnej umowie
ubezpieczenia.

§18

1. Swiadczenia, o ktérych mowaw § 11 — 17, sa wyplacane na
podstawie wniosku o wyplate Swiadczenia, do ktérego osoba
uprawniona jest zobowigzana dolaczy¢ dokumenty wskazane
przez Towarzystwo, niezbedne do ustalenia zasadnosci
i wysokosci Swiadczenia, do ktdrych naleza w szczeg6inosci:
1) w razie zgonu Ubezpieczonego oraz zgonu

Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku:

a) akt zgonu (odpis lub kopia potwierdzona za zgodnosé
z oryginalem),

b) zaswiadczenie stwierdzajace przyczyne zgonu (Karta
statystyczna zgonu lub diagnoza lekarska;

c) opis okolicznosci wypadku, jezeli zdarzenie jest
nastepstwem wypadku (protokét policji, jezeli bylo
prowadzone postepowaniel;

2) wrazie czeSciowego inwalidztwa w nastepstwie
wypadku:



a) opis okolicznosci wypadku (protokét policii, jezeli
bylo prowadzone postepowanie),

b) protokét BHP — w razie wypadku przy pracy;

w razie zgonu wspdimaizonka Ubezpieczonego oraz

zgonu wspdimatzonka Ubezpieczonego w nastepstwie

wypadku:

a) akt malzenstwa (odpis lub kopia potwierdzona za
zgodnos< z oryginalem),

b) akt zgonu (odpis lub kopia potwierdzona za zgodnosé
z oryginalem),

¢) zaSwiadczenie stwierdzajace przyczyne zgonu (karta
statystyczna zgonu lub diagnoza lekarskal,

d) opis okolicznosci wypadku, jezeli zdarzenie jest
nastepstwem wypadku, (protokét policji, jezeli bylo
prowadzone postepowanie),

W razie zgonu rodzica lub rodzica wspélmalzonka

Ubezpieczonego:

a) akt malzenstwa Ubezpieczonego (odpis lub kopia
potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem) — w razie
zgonu rodzica wspéimalZzonka Ubezpieczonego,

b} akt zgonu (odpis lub kopia potwierdzona za zgodnosc¢
z oryginalem),

w razie zgonu dziecka lub urodzenia sie martwego

dziecka:

a) akt zgonu (odpis lub kopia potwierdzona za zgodno$§c¢
z oryginalem) — w razie zgonu dziecka,

b} akt urodzenia z odpowiednia adnotacja (odpis lub
kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem)

— w razie urodzenia sie martwego dziecka,

¢) zaswiadczenie stwierdzajace przyczyne zgonu (karta
statystyczna zgonu lub diagnoza lekarska),

d) opis okolicznosci wypadku, jezeli zdarzenie jest
nastepstwem wypadku;

W razie urodzenia sie dziecka:

akt urodzenia (odpis lub kopia potwierdzona za zgodnosc

z oryginalem);

w razie osierocenia dziecka:

a) akt zgonu Ubezpieczonego (odpis lub kopia
potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem),

b} zaSwiadczenie stwierdzajace przyczyne zgonu (karta
statystyczna zgonu lub diagnoza lekarska),

c} akt urodzenia dziecka Ubezpieczonego {odpis lub
kopia potwierdzona za zgodno$c¢ z oryginalem),

d) dokument potwierdzajgcy przejecie opieki prawnej
nad dzieckiem.

3)

4)

5)

o)

7)

2. Wyplata $wiadczenia z tytulu zgonu Ubezpieczonego

w nastepstwie wypadku komunikacyjnego nastepuje tylko
w razie zaakceptowania przez Towarzystwo wyplaty
Swiadczenia z tytulu zgonu Ubezpieczonego oraz zgonu
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, o ile zdarzenie
to jest objete odpowiedzialnoscig Towarzystwa.

. O zajSciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniows
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub uprawniony powinni
niezwlocznie powiadomi¢ Towarzystwo w trybie wskazanym
w ust.1, najp6Zniej w ciggu 30 dni od dnia jego zaistnienia.

. Jezeli Swiadczenie nie przysfuguje lub przystuguje w innej
wysokosci niz okre$lona w zgloszonym roszczeniu,
Towarzystwo poinformuje o tym pisemnie osobe wystepujaca
z roszczeniem, wskazujac na okolicznogci oraz na podstawe
prawng uzasadniajgca calkowita lub czeSciowa odmowe
wyplaty Swiadczenia. Osoba uprawniona ma prawo
dochodzenia swoich roszczen na drodze sgdowej.

5.

Podstawa do wyplaty przez Towarzystwo §wiadczenia na

wypadek smierci Ubezpieczonego jest przedstawienie

§1
1

nastepujacych dokumentéw:

1) aktu zgonu (odpisu lub kopii po$wiadczonej przez
przedstawiciela Towarzystwa lub notariusza za zgodnos¢
z oryginalemy;

za$wiadczenia stwierdzajacego przyczyne zgonu i zajscie
zdarzenia;

dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ UposaZonego;
innych dokumentéw niezbednych do rzetelnego
rozpatrzenia roszczen i ustalenia zobowiazan
Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia wskazanych
przez Towarzystwo, a w szczeg6lnosci dokumentacji
medycznej w zakresie niezbednym do rozpatrzenia
roszczenia.

2)

3)
4)

. Towarzystwo wyplaca Swiadczenie niezwlocznie, najp6Zniej

w ciggu 30 dni, liczac od daty otrzymania kompletu
dokumentdw uzasadniajgcych wyplate $wiadczenia.

. Gdyby w powyzszym terminie wyjasnienie wszystkich

okoliczno$ci koniecznych do ustalenia zasadnosci wyptaty
$wiadczenia okazalo sie niemozliwe, §wiadczenie zostanie
wyplacone w ciagu 14 dni, liczac od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych
okolicznosci bylo mozliwe. Jednakze bezsporng czescé
$wiadczenia Towarzystwo wyptaca w terminie 30 dni od daty
zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

. W razie odmowy wyplaty $wiadczenia Towarzystwo jest

zobowiazane uzasadnic swoje stanowisko na pi§mie.
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. Ubezpieczony moze wskaza¢ Uposazonego (lub

Uposazonych) jako osobe uprawniona do otrzymania
$wiadczenia na wypadek jego zgonu zaréwno przed
zawarciem indywidualnej umowy ubezpieczenia,

jak i w kazdym czasie jej obowiazywania.

. Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie obowigzywania

indywidualnej umowy ubezpieczenia zmieni¢ wskazanie,
o ktérym mowa w ust. 1.

. Wniosek o zmiane Uposazonego UUbezpieczony skiada

Towarzystwu na pismie.

. Towarzystwo jest zwigzane dokonang zmiana, poczawszy

od nastepnego dnia po dniu otrzymania wniosku o zmiane
Uposazonego.

. Jezeli suma wskazan procentowych Uposazonych nie jest

rdwna 100, przyjmuje sie, Ze udziaty tych oséb w kwocie
naleznego $wiadczenia s3 wyznaczane przy zachowaniu
wzajemnych proporcji wynikajacych ze wskazania
Ubezpieczonego.

. Swiadczenie nie przystuguje osobie, kt6ra umysinym

czynem karalnym spowodowala zgon Ubezpieczonego
lub Wspélubezpieczonego.

§ 20

. Jezeli Ubezpieczony nie wskazal Zadnego Uposazonego albo

gdy zaden Uposazony w dniu zgonu Ubezpieczonego nie zyl

lub wszyscy Uposazeni utracili prawo do $§wiadczenia,

Swiadczenie przystuguje czlonkom rodziny zmarlego wedtug

nastepujacej kolejnosci:

1) wspéimatzonkowi;

2] wréwnych cze$ciach dzieciom Ubezpieczonego, jesli
brak jest wspoimaizonka;



3} wréwnych czesciach rodzicom Ubezpieczonego,
jesli brak dzieci i wspolmalzonka;

4] w réwnych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego,
jesli brak rodzicow, dzieci i wspéimalzonka;

5] innym spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli brak os6b
wymienionych powyzej.

. Jezeli Ubezpieczony wskazal wiecej niz jednego Uposazonego

iw dniu zaj$cia zdarzenia objetego odpowiedzialnoscig
Towarzystwa jeden ze wskazanych Uposazonych nie zyl lub
utracil prawo do $wiadczenia, to jego cze$¢ $wiadczenia
przejmuja pozostali Uposazeni, przy zachowaniu
wzajemnych proporcji wynikajacych ze wskazan
Ubezpieczonego

§ 21
Obowiazki Towarzystwa

1.

Towarzystwo jest obowigzane do zawarcia w umowie

ubezpieczenia:

1) definicji poszczegdlnych swiadczen;

2) wysokosci skladek odpowiadajacych poszezegdlnym
Swiadczeniom podstawowym i dodatkowym;

3] zasad ustalania $wiadczen naleznych z tytutu umowy
oraz okreslenia stopy technicznej;

4] wskazania przepisoéw regulujacych opodatkowanie
Swiadczen zakladu ubezpieczen.

. Przed wyrazeniem przez strony zgody na zmiane warunkéw

umowy lub zmiane prawa wlasciwego dla zawartej umowy
ubezpieczenia, Towarzystwo jest obowigzane przekaza¢
pisemnie informacje w tym zakresie Ubezpieczajacemu i
Ubezpieczonemu wraz z okre§leniem wplywu tych zmian na
warto$c swiadczen przystugujacych z tytulu zawartej umowy.

- Towarzystwo jest obowigzane do pisemnego informowania

Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego, nie rzadziej niz raz

w roku, o wysokosci Swiadczen przystugujacych z tytutu
zawartej umowy ubezpieczenia, w szczegélno$ci o wartosci
wykupu.

§22
Postanowienia koncowe

1.

O zaj$ciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniows
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub osoba uprawniona do
odbioru §wiadczenia powinni niezwlocznie, jednak nie
pozniej niz 30 dni od dnia jego zaistnienia powiadomié
Towarzystwo.

. Zawiadomienia i o$wiadczenia w zwigzku z indywidualng

umowg ubezpieczenia powinny by¢, pod rygorem
niewaznosci, skladane na pismie.

. Jezeli Ubezpieczajacy albo Ubezpieczony zmienit adres

zamieszkania lub siedziby i nie powiadomil o tym
Towarzystwa, przyjmuije sie, ze Towarzystwo wypelnilo swoj
obowigzek zawiadomienia lub o$wiadczenia, wysylajac pismo
pod ostatni znany mu adres,

§23

E

2.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych
W niniejszych o.w.u. mogg by¢ wprowadzone do
indywidualnej umowy ubezpieczenia — w porozumieniu
2 Ubezpieczajacym — odrebnym aneksem.

Kwoty wyplacane w trybie okreslonym w § 11 — 17 moga by¢
pomniejszone przez Towarzystwo o kwoty nie zaplaconych
Towarzystwu skiadek na rzecz danego Ubezpieczonego.

§24

t

2;

3.

Roszczenia z tytulu indywidualnej umowy ubezpieczenia
ulegaja przedawnieniu z uplywem trzech lat.

Bieg przedawnienia roszczenia do Towarzystwa rozpoczyna
sie w dniu, w ktorym nastapilo zdarzenie objete ochrona
ubezpieczeniowa.

Bieg przedawnienia roszczenia przerywa sie przez zgloszenie
Towarzystwu tego roszczenia.

§25

1.

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych o.w.u. maja
zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy o dzialalnoSci ubezpieczeniowej oraz innych
obowigzujacych przepiséw prawa.

. Skargi lub zaZalenia zwigzane z zawieraniem lub

wykonywaniem umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy,
Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony z umowy
ubezpieczenia moze zglasza¢ do Dyrekcji Generalnej
Towarzystwa za posSrednictwem jednostki organizacyjnej
Towarzystwa, w kompetencjach ktérej lezy rozpatrzenie
sprawy, ktorej skarga lub zazalenie dotyczy.

. Powd6dztwo o roszczenia wynikajace z umoéw ubezpieczenia

mozna wytoczy¢ albo wedlug przepiséw o wiasciwosci
ogolnej (sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Towarzystwa
w Warszawie), albo przez sad wiasciwy dla miejsca
zamieszKania lub siedziby Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego z umowy
ubezpieczenia.

. Niniejsze o.w.u. zostaly zatwierdzone uchwala Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 99/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodza w Zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

Vi
<SS+ ‘

Jerzy Nowak
Czlonek Zarzadu

Pawet Dangel

Prezes Zarzadu



Zatacznik do ogolnych warunkow kontynuacji grupowego
ubezpieczenia na zycie o indeksie KZ 04

§1

Nastepujace zdarzenia sg wylaczone z odpowiedzialnosci
Towarzystwa w ramach indywidualnej umowy ubezpieczenia:

L,

HEdn by

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawalu serca i udaru
mézgu.

Inwalidztwo Ubezpieczonego.

Wystapienie u Ubezpieczonego powaznego zachorowania.
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu.

Leczenie operacyjne Ubezpieczonego.

Niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby zawodowe;.
Swiadczenia opiekuricze dla Ubezpieczonego,
wspoimalzonka Ubezpieczonego lub dziecka
Ubezpieczonego..

Wystapienie u wspéimatzonka Ubezpieczonego powaznego
zachorowania.

Czesciowe inwalidztwo wspéimalzonka Ubezpieczonego.

. Zgon wspéimalzonka Ubezpieczonego po zgonie

Ubezpieczonego.

. Wystapienie u dziecka Ubezpieczonego powaznego

zachorowania.

. Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

komunikacyjnego.

. Leczenie dziecka Ubezpieczonego w szpitalu.

§2

Indywidualna umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta
z zachowaniem nastepujacych postanowien:

1.

2.

Maksymalna suma ubezpieczenia wynosi 30 000 zl.

Odpowiedzialnos¢ z tytulu

1) czesciowego inwalidztwa Ubezpieczonego,

2) czesciowego inwalidztwa Ubezpieczonego — peina
ochrona

jest ograniczona maksymalnie do wyplaty 1% sumy

ubezpieczenia za 1% czesciowego inwalidztwa, niezaleznie

od postanowieni grupowej umowy ubezpieczenia.

. Odpowiedzialnos¢ z tytulu zgonu Ubezpieczonego jest

ograniczona do wyplaty maksymalnie 100% sumy
ubezpieczenia, niezaleznie od postanowien grupowej
umowy ubezpieczenia.

. Odpowiedzialnos¢ z tytutu zgonu Ubezpieczonego

w nastepstwie wypadku jest ograniczona do wyplaty
maksymalnie 200 % sumy ubezpieczenia (200% sumy
ubezpieczenia nalezy rozumiec¢ jako sume 100 % z zakresu
podstawowego — zgon Ubezpieczonego oraz 100 % z tytulu
zgonu Ubezpieczonego powstalego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku).

1



Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia kontynuacji

ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego
(indeks GZ KR 02)

§1

Postanowienia ogdlne

Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia kontynuacji ubezpieczeniowego funduszu
kapitalowego (zwane dalej Warunkami) majq zastosowanie
w dodatkowych umowach ubezpieczenia, stanowiacych
rozszerzenie umoéw ubezpieczenia zawartych na podstawie
ogo6lnych warunkow kontynuacji grupowego ubezpieczenia
na zycie (zwanych dalej o.w.u.).

. Uzytym w niniejszych Warunkach okre$leniom nadaje sie

Znaczenie przyjete w 0.w.u., za$ ponizsze okreslenia

0Znaczaja:

1) calkowity wykup ubezpieczenia — wyplate calosci
srodkéw zgromadzonych w funduszach na rachunkach
Ubezpieczonego;

2] cena kupna jednostki uczestnictwa — wartos¢ jednostki
uczestnictwa, wedlug ktérej Towarzystwo przelicza
wplacane skladki inwestycyjne na jednostki
uczestnictwa;

3] cena sprzedazy jednostki uczestnictwa — warto§¢
jednostki uczestnictwa, po ktorej Towarzystwo przelicza
jednostki uczestnictwa zewidencjonowane na rachunkach
przy dokonywaniu wykupu, wyplat z funduszu oraz
przeniesienia §rodkéw pomiedzy funduszami;

4] czesciowy wykup ubezpieczenia — wyplate czesci
srodkéw zgromadzonych w funduszach na rachunku BK
Ubezpieczonego;

5) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe
ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych
Warunkaw;

6) ubezpieczeniowy fundusz kapitalowy (zwany dalej
funduszem| — wydzielona rachunkowo czes¢ aktywow
Towarzystwa tworzona ze skladek oplacanych w ramach
zawartych uméw ubezpieczenia;

7) jednostki uczestnictwa — czesci o réwnej wartosci, na
ktére jest podzielony fundusz;

8) przeniesienie srodkéw — umorzenie $rodkéw jednego z
funduszy i przeniesienie ich do innego wediug wskazania
Ubezpieczajacego, przy czym przeniesienie srodkow
odbywa si¢ po cenie sprzedazy jednostki uczestnictwa;

9) rachunek AK - rachunek, na ktérym sa ewidencjonowane
jednostki uczestnictwa kazdego funduszu pochodzace z
transferu Srodkéw z rachunku A prowadzonego na rzecz
Ubezpieczonego na podstawie umowy grupowego
ubezpieczenia, jezeli pracodawca nie wyrazi zgody
na transfer tych srodkéw na rachunek BK;

10) rachunek BK - rachunek, na kt6rym sa ewidencjonowane
jednostki uczestnictwa kazdego funduszu:

a) nabywane na zasadach okresSlonych w niniejszych
Warunkach za skladki inwestycyjne wplacane przez
Ubezpieczajacego,

b) pochodzace z transferu §rodkéw z rachunku B
prowadzonego na rzecz Ubezpieczonego na podstawie
umowy grupowego ubezpieczenia,

¢} pochodzace z transferu srodkow z rachunku A
prowadzonego na rzecz Ubezpieczonego na podstawie
umowy grupowego ubezpieczenia, jezeli pracodawca
wyrazi zgode na transfer;

11) skladka inwestycyjna — skladke placona przez
Ubezpieczajacego z tytulu dodatkowej umowy
ubezpieczenia w formie:

a) regularnej skiadki inwestycyjnej — oplacanej
w wysokosci wskazanej w dodatkowej umowie
ubezpieczenia,

b) doraZnej skladki inwestycyjnej — oplacanej z dowolna
czestotliwoscig i w dowolnej wysoko$ci powyzej
minimalnej skiadki doraznej okreslonej w taryfie
kosztGw;

12) skladka jednorazowa - skiadke nalezna z tytutu umowy
ubezpieczenia przy zamianie umowy ubezpieczenia na
ubezpieczenie bezskladkowe, przeznaczona na pokrycie
kosztéw ochrony ubezpieczeniowe] udzielanej w ramach
ubezpieczenia bezskladkowego;

13) sktadka ochronna - skladke placona przez
Ubezpieczajgcego z tytulu umowy ubezpieczenia
przeznaczong na pokrycie kosztéw ochrony
ubezpieczeniowej;

14) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie o.w.u.;

15]) koszt prowadzenia rachunku — oplate w wysokosci
wskazanej w taryfie kosztéw potracang miesiecznie
z rachunkéw jednostek.

§2

Przedmiot i zakres odpowiedzialnodci Towarzystwa

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajgcego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia,
jezeli 13czna suma Srodkéw zgromadzonych na rachunkach
Ubezpieczonego w ramach umowy grupowego
ubezpieczenia — w dniu wygasniecia odpowiedzialnosci
w stosunku do tego Ubezpieczonego — jest réwna co najmniej
limitowi okreslonemu przez Towarzystwo w taryfie kosztow,

2. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej
umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest zycie
Ubezpieczonego,

3. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoscig Towarzystwa jest objete dozycie przez
Ubezpieczonego do dnia zajscia zdarzenia uzasadniajacego
dokonanie wyplaty kwoty w wysokosci wartosci calkowitego
wykupu ubezpieczenia.
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Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas
nieokreslony.

2. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
porwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

3. Rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia nastepuje
w dniu:
1} rozwiazania umowy ubezpieczenia;
2) zaakceptowania przez Towarzystwo wniosku o calkowity
wykup ubezpieczenia, chyba Ze ubezpieczenie zostalo
wczesniej przeksztaicone w bezskladkowe.

4. Rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia powoduije
rozwigzanie umowy ubezpieczenia.



§4
Skladka

1

. Z tytulu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowigzany oplacac regularna skladke
inwestycyjng w wysokosci nie nizszej niz 25 z1 miesiecznie.

. Ubezpieczajacy ma prawo do oplacania skiadki inwestycyjnej
w wysokosci wyzszej niZ okreslona w deklaracji przystapienia
do dodatkowej umowy ubezpieczenia.

. Regularna skladka inwestycyjna powigksza skladke ochronna
placong na podstawie indywidualnej umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym.

. Regularna skladka inwestycyjna jest placona przez

Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia
przewidziang w umowie ubezpieczenia.

. Ubezpieczajacy moze w kazdej chwili oplaca¢ dorazna

skladke inwestycyjng w wysokosci réwnej co najmniej
minimalnej skladce doraznej okreslonej w taryfie kosztow.

§5

Fundusze

1.

Fundusze sg tworzone:

1) ze skladek inwestycyjnych;

2) ze srodkéw przenoszonych pomiedzy funduszami,

Z zastrzeZeniem postanowien § 6;

3) ze $rodkéw transferowanych z rachunku prowadzonego
w ramach umowy ubezpieczenia zawartej z Towarzystwem
na rzecz Ubezpieczonego, jeZeli ochrona ubezpieczeniowa
wzgledem Ubezpieczonego z tytutu tej umowy wygasla.

. Ubezpieczony ma prawo wskaza¢ wiecej niz jeden sposrod
funduszy réznigcych sie miedzy sobg strategia inwestycyjng
oraz ryzykiem inwestycyjnym, w ktérych lokowane beda
skladki inwestycyjne wplacane przez Ubezpieczajacego.
Ubezpieczajacy moze wskazac w szczegdlnosci fundusz
gwarantowany, zrownowazony lub dynamiczny.

. Towarzystwo prowadzi dla kazdego z Ubezpieczonych:
1} rachunek AK - pod warunkiem ze nastapil transfer
$rodkéw z rachunku A prowadzonego na rzecz
Ubezpieczonego na podstawie umowy grupowego
ubezpieczenia do rachunku AK;
2| rachunek BK.

. Maksymaina r6znica pomiedzy cena kupna a ceng sprzedazy

jednostek uczestnictwa kazdego funduszu jest okreslona
w taryfie kosztow.

. Towarzystwo powiadamia Ubezpieczonego o aktualnych
wartoSciach jednostek uczestnictwa kazdego z funduszy oraz
o aktualnej liczbie zgromadzonych na rachunkach jednostek
uczestnictwa kazdego funduszu na jego pisemny wniosek.

§6
Nabywanie jednostek uczestnictwa funduszy

1

. lednostki uczestnictwa s3 nabywane na rzecz kazdego

z Ubezpieczonych za skiadki inwestycyjne. Kwoty skiadek
inwestycyjnych s3 przeznaczane na zakup jednostek
uczestnictwa funduszy — w czesci okreslonej w dodatkowej
umowie ubezpieczenia. Ustalajac wysokosé kwoty skladek
przeznaczonych na nabycie jednostek uczestnictwa,
Towarzystwo uwzglednia okres pozostawania
Ubezpieczonego w ubezpieczeniu grupowym. Za kazda
skladke inwestycyjng mozna naby¢ jednostki uczestnictwa
jednego lub wielu funduszy — zgodnie ze wskazaniem,

o ktérym mowa w ust. 4.

2. Jednostki uczestnictwa kazdego funduszu sg nabywane

wedlug cen kupna jednostek uczestnictwa obowiazujgcych
w dniu, w ktérym Towarzystwo dokonalo wpisu liczby
jednostek nabytych za wplacong skiadke inwestycyjng

na wlasciwy rachunek Ubezpieczajacego, zgodnie

ze wskazaniem, o ktérym mowa w ust. 4 — Towarzystwo
dokonuje wpisu jednostek uczestnictwa na wiasciwy
rachunek nie péZniej niz 5. dnia roboczego od dnia,

w ktérym na rachunku Towarzystwa zostaly zaksiegowane
Srodki wwysokosci zgodnej z postanowieniami dodatkowej
umowy ubezpieczenia.

3. JeZeli warunki wymienione w ust. 2 zostaly spelnione

wczesniej niz na 5 dni przed terminem platnosci skiadki,
Towarzystwo dokonuje wpisu jednostek uczestnictwa na
wiasciwy rachunek w dniu, w ktérym uplywa termin
platnosci skladki. ;

. Skladki inwestycyjne s3 lokowane w réznych funduszach

zgodnie z podzialem procentowym wskazanym przez
Ubezpieczajacego, przy czym suma procentowych wskazan
musi wynosi¢ 100, W razie braku wskazania funduszy,

w ktére lokowane majg by¢ skladki, Towarzystwo lokuje
calos¢ skladki przeznaczonej na zakup jednostek
uczestnictwa w wybrany przez Towarzystwo fundusz.

W przypadku gdy suma procentowych wskazan nie jest
rowna 100, skladka inwestycyijna jest lokowana w réznych
funduszach, przy zachowaniu wzajemnych proporcji
wynikajacych ze wskazania Ubezpieczajacego.

. Ubezpieczajgcy moze w dowolnym terminie:

1) zmieni¢ podzial procentowy kazdej nastepnej skladki
inwestycyjnej przeznaczonej na nabycie jednostek
uczestnictwa w poszczegélnych funduszach;

2] przenosi¢ srodki pomiedzy funduszami.

W obu przypadkach pierwsza taka operacja zmiany

lub przeniesienia w danym roku polisowym, rozumianym

jako 12 miesiecy od daty rocznicy polisy, jest wolna

od oplaty. Za kazda nastepna operacje w danym roku

polisowym jest pobierana oplata okreslona w taryfie kosztow.

Operacje powyzsze dotycza tylko rachunku BK.

. Operacje wymienione w ust. 5 sa dokonywane na podstawie

pisemnego wniosku Ubezpieczajacego i nastepuija:

I} wrazie zmiany podzialu procentowego, o ktérym mowa
w ust. 5 pkt 1), w stosunku do kazdej nastepnej skladki
inwestycyjnej, za ktora sa nabywane Srodki po dacie
otrzymania wniosku przez Towarzystwo;

2) w razie przenoszenia Srodkéw pomiedzy funduszami,

o ktérym mowa w ust. 5 pkt 2), najpéZniej w ciagu 5 dni
roboczych od otrzymania wniosku przez Towarzystwo.

§7
Transfer srodkow
1. Zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia jest
uzaleznione od transferu srodkow zgromadzonych na
podstawie umowy grupowego ubezpieczenia na rachunki
_ prowadzone na podstawie indywidualnej umowy
ubezpieczenia.

2. Transfer srodkéw jest dokonywany na nastepujacych zasadach:

1} srodki gromadzone na rachunku A prowadzonym na

rzecz Ubezpieczonego na podstawie umowy grupowego

ubezpieczenia s transferowane na:

al rachunek BK, jezeli pracodawca bedacy ubezpieczajacym

W umowie grupowego ubezpieczenia wyrazi zgode
we wniosku o zawarcie indywidualnej umowy
ubezpieczenia,
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bj rachunek AK, jezeli pracodawca nie wyrazi zgody,
o ktorej mowa w lit. a);
2) srodki gromadzone na rachunku B prowadzonym na
rzecz Ubezpieczonego na podstawie umowy grupowego
ubezpieczenia s3 transferowane na rachunek BK.

3. Transfer srodkéw polega na przeniesieniu Srodkéw

z rachunku, z ktérego dokonywany jest transfer, na rachunek 5.

docelowy — bez dokonywania sprzedazy oraz zakupu
jednostek uczestnictwa.

4. W razie transferu srodkéw na rachunek AK srodki
zgromadzone na tym rachunku pozostaja zablokowane
do czasu uplywu okresu wskazanego przez Towarzystwo
W umowie ubezpieczenia. Okres zablokowania Srodkow jest
uzalezniony od postanowien umowy grupowego
ubezpieczenia. Po okresie zablokowania §rodkéw nastepuje
ich transfer na rachunek BK Ubezpieczonego,
z zachowaniem postanowiefi ust. 3.

§8

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytulu umowy dodatkowej
rozpoczyna sie w dniu rozpoczecia odpowiedzialnosci
z tytulu umowy ubezpieczenia.

2. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytulu umowy dodatkowej

wygasa w dniu:

1} zgonu Ubezpieczonego;

2) w ktorym wartos¢ §rodkéw zgromadzonych na
rachunkach AK i BK Ubezpieczonego zréwna sie
z wysokoScig kosztow pobieranych przez Towarzystwo,
okreslonych w taryfie kosztéw;

3} rozwigzania umowy ubezpieczenia;

4) zakoficzenia okresu ubezpieczenia bezskladkowego,
jezeli ubezpieczenie zostalo przeksztaicone
w ubezpieczenia bezskladkowe.

§9

Ubezpieczenie bezskladkowe

1. Ubezpieczenie bezskladkowe polega na objeciu
Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa do okresu
wskazanego przez Towarzystwo, nie dluzej jednak niz
do 70. roku zycia, przy czym Ubezpieczajacy jest zwolniony
z obowiazku oplacania skladek.

2. Z tytulu ubezpieczenia bezskladkowego zakres
odpowiedzialnosci Towarzystwa jest ograniczony do dwdch
zdarzenf:

1) zgonu Ubezpieczonego;
2) zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku.

3. Umowa ubezpieczenia jest przeksztalcana w ubezpieczenie

bezskladkowe, z zastrzeZeniem postanowien ust. 4,

w nastepujacych przypadkach:

1) nawniosek Ubezpieczonego — z dniem wskazanym we
wniosku, nie wcze$niej jednak niz w dniu doreczenia
tego wniosku do Towarzystwa;

2} jezeli po okresie zawieszenia odpowiedzialnosci z tytutu
nieoplacania skladek ochronnych odpowiedzialnos¢ nie
zostanie wznowiona w trybie, o ktérym mowaw § 7
o.w.u. {ogélnych warunkéw kontynuacji grupowego
ubezpieczenia na zycie| — z dniem zawieszenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa.

4.

Przeksztalcenie umowy ubezpieczenia w ubezpieczenie
bezskladkowe jest dokonywane wylcznie wtedy, gdy $rodki
zgromadzone na rachunku BK wystarczajg na pokrycie
skiadki jednorazowej ustalonej przez Towarzystwo, ktérej
wysokos¢ zalezy w szczeg6lnosci od wieku, plci i sumy
ubezpieczenia.

Jezeli po okresie zawieszenia odpowiedzialnosci z tytulu
nieoplacania skladek odpowiedzialnos¢ nie zostanie
wznowiona w trybie, o ktérym mowa w § 7 0.w.u., a §rodki
zgromadzone na rachunku BK nie wystarczaja na oplacenie
skiladki jednorazowej, Towarzystwo jest zwolnione

z obowiazku wyplaty $wiadczenia z tytulu zajScia w okresie
zawieszenia odpowiedzialnosci zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowa, a umowa ubezpieczenia ulega
rozwigzaniu.

6. Skladka jednorazowa jest pobierana ze Srodkéw

zgromadzonych na rachunku BK. Jezeli po pobraniu srodkéw
naleznych z tytutu skladki jednorazowej na rachunku
pozostang $rodki — Srodki te moga by¢ wykupione na wniosek
Ubezpieczajacego.

. W razie wystapienia zdarzenia objetego odpowiedzialno$cia

Towarzystwo wyplaci Swiadczenie réwne:
1) sumie ubezpieczenia w razie zgonu Ubezpieczonego;
2) dwukrotnosci sumy ubezpieczenia w razie zgonu
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku.

. O przeksztalceniu ubezpieczenia w ubezpieczenie

bezskladkowe Towarzystwo poinformuje ubezpieczonego

na pismie, okreslajac okres trwania ubezpieczenia, wysoko$¢
sumy ubezpieczenia i zakres odpowiedzialnosci, oraz
przedstawiajac informacie o §rodkach pozostalych

na rachunkach Ubezpieczanego, podlegajacych wykupowi
na wniosek Ubezpieczonego.

. Przeksztalcenie ubezpieczenia w ubezpieczenie

bezskladkowe jest ostateczne.

§10
Wykup ubezpieczenia

Ubezpieczajacy moze dokonac calkowitego lub czeSciowego
wykupu ubezpieczenia w czasie trwania umowy wylacznie
na zasadach okreslonych ponizZej.

. Wniosek o calkowity oraz cze§ciowy wykup ubezpieczenia

jest skladany Towarzystwu przez Ubezpieczajacego na piSmie.

. Catkowity wykup ubezpieczenia na wniosek Ubezpieczajacego

moze by¢ dokonany tylko wéwczas, gdy nie jest prowadzony
rachunek AK.

. Catkowity wykup ubezpieczenia polega na wyplacie wartosci

wszystkich jednostek uczestnictwa znajdujacych sie na
rachunku.

. Czesciowy wykup ubezpieczenia polega na wyplacie warto$ci

czeSci jednostek uczestnictwa znajdujacych sie na rachunku
BK. Ubezpieczajacy powinien na pismie wskaza¢, jaka kwota
Srodkow i z ktérych funduszy ma podlegad wykupowi.
Czesciowy wykup ubezpieczenia moze by¢ dokonany, jezeli
ubezpieczenie nie zostalo przeksztalcone w ubezpieczenie
bezskladkowe.
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IZ:

. Zaréwno w razie calkowitego, jak i czeSciowego wykupu

ubezpieczenia liczba jednostek odpowiadajacych swoja
wartoscig kwocie dokonywanego wykupu jest odejmowana
z rachunku.

Kwote nalezna z tytulu catkowitego badZ czesciowego
wykupu ubezpieczenia Towarzystwo wyplaca
Ubezpieczajacemu w ciggu 30 dni od dnia doreczenia
Towarzystwu pisemnego wniosku o wykup, o ktérym mowa
w ust. 2, w formie jednorazowej wyplaty.

. Wartos¢ wykupu (calkowitego lub czeSciowego) jest ustalana

wedlug ceny sprzedazy jednostek uczestnictwa z dnia
zaakceptowania przez Towarzystwo wniosku o wyplate
kwoty calkowitego lub czesciowego wykupu ubezpieczenia.

. Kwota wartosci calkowitego lub czesciowego wykupu

ubezpieczenia jest pomniejszana przed jej wyplaceniem
o0 koszty wykupu okreSlone przez Towarzystwo w taryfie
kosztow.

Kwota wartosci calkowitego wykupu ubezpieczenia jest
przed jej wyplaceniem powiekszana o kwoty skladek
inwestycyjnych, za ktdre nie zostaly jeszcze zakupione
jednostki uczestnictwa.

. Wysokos¢ kosztéw zwiazanych z dokonywaniem wykupu

ubezpieczenia, a takze zasady ich pobierania sa okreslane
na podstawie obowigzujacej taryfy kosztéw.

Niezaleznie od innych postanowienn Warunkdw,
Towarzystwo wyplaca kwote w wysokosSci wartosci
calkowitego wykupu ubezpieczenia bez potracania kosztow
wykupu w nastepujacych przypadkach:
1} zgonu Ubezpieczonego — Uposazonemu zgodnie
z umowg ubezpieczenia ~ na podstawie wniosku
0 wyplate Swiadczenia z umowy ubezpieczenia;
2) rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia
- w terminie 30 dni od daty pisma informujgcego
Ubezpieczajacego o rozwigzaniu umowy ubezpieczenia,
pod warunkiem ze nie jest prowadzony rachunek AK.
transferu $rodkéw, o ktérym mowaw § 5 ust. 1 pkt 3
Warunkéw — na wniosek Ubezpieczajacego.

3

. Wyptlata kwoty wartosci calkowitego wykupu ubezpieczenia

koniczy odpowiedzialnos$¢é Towarzystwa z tytulu umowy
ubezpieczenia.

14. Wartosc wykupu calkowitego jest ustalana:

1) wedlug ceny sprzedazZy jednostek uczestnictwa w dniu
zgonu Ubezpieczonego — przypadku, o ktérym mowa
wust. 12 pkt 1});

2) wedlug ceny sprzedazy jednostek uczestnictwa w dniu
rozwigzania umowy ubezpieczenia - w przypadku,

o ktérym mowa w ust. 12 pkt 2J;

3) wedlug ceny sprzedazy jednostek uczestnictwa w dniu
zaakceptowania przez Towarzystwo wniosku o transfer
Srodkéw — w przypadku, o ktérym mowa w ust. 12 pkt 3.

§1
Postanowienia koncowe
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maija

zastosowanie postanowienia o.w.u. oraz regulaminu
ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych TU Allianz Zycie
Polska S.A.

2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwala Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 100/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodza w Zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

s
“ﬁeefé’/ \ /
Pawet Dangel Jerzy Nowak
Prezes Zarzadu Crlonek Zarzadu
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Zatacznik do umowy ubezpieczenia na Zycie zwigzanej
z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym

Regulamin ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych TU Allianz Zycie Polska S.A.

§1
Postanowienia ogolne

1.
Niniejszy regulamin okresla zasady funkcjonowania
ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych, tworzonych przez
TU Allianz Zycie Polska S.A. w ramach ubezpieczenia na Zycie,
zgodnie z ustawa z dnia 28 lipca 1990 r. o dzialalnosci
ubezpieczeniowej.

2.
Towarzystwo tworzy nastepujace ubezpieczeniowe fundusze
kapitalowe:
a) Fundusz Gwarantowany,
b) Fundusz Obligacii,
¢] Fundusz Zréwnowazony,
d] Fundusz Dynamiczny.

3

Uzyte w niniejszym Regulaminie okre$lenia oznaczaja:

a) Towarzystwo — TU Allianz Zycie Polska S.A.,

b Fundusz — wydzielona czes¢ aktywéw Towarzystwa tworzona
ze skladek oplacanych w ramach zawartych umoéw
ubezpieczenia,

c) Warto§€ Aktywow Netto (WAN) — warto$¢ wszystkich
aktywow Funduszu pomniejszona o jego zobowigzania,

d) Spétka Zarzadzajaca — Towarzystwo lub spéika, ktéra
na mocy porozumienia z Towarzystwem ma prawo
do zarzadzania Aktywami Netto Funduszu,

e) Dzien Wyceny — dziefi, w ktérym zostaje ustalona Warto$¢
Netto Aktywéw Funduszu,

f) Jednostki Uczestnictwa — cze$ci o réwnej wartosci,
na ktére podzielony jest Fundusz,

g) Uczestnik Funduszu — podmiot, na rzecz ktdrego nabyte
zostaly jednostki uczestnictwa, pochodzace ze skladek
z umowy ubezpieczeniowej zawartej z Towarzystwem,

h) Cena Jednostki Uczestnictwa — Warto$¢ Aktywow Netto
przypadajaca na Jednostke Uczestnictwa,

i) Rachunek jednostek — rachunek Uczestnika Funduszu,
na ktérym ewidencjonowane sg jednostki uczestnictwa,

il Depozytariusz — bank, w ktérym zostaly zdeponowane
aktywa Funduszu,

k] Ustawa — ustawa z dnia 28 lipca 1990 r. o dzialalnosci
ubezpieczeniowej.

§2
Polityka Inwestycyjna Funduszu

1
Celem inwestycyjnym Funduszu jest powiekszanie Wartosci
Aktywow Netto Funduszu przy zachowaniu zaloZzonego
poziomu ryzyka.

2.
Cel inwestycyjny Funduszu jest realizowany poprzez
odpowiednie inwestowanie srodkéw pochodzacych
z ubezpieczen prowadzonych przez Towarzystwo.

3
Dochody osiggniete w wyniku dokonywanych inwestyciji
aktywdw Funduszu, w tym odsetki oraz dywidendy,
powigkszajg wartos¢ Funduszu jak réwniez zwiekszaja
odpowiednio wartos¢ Jednostek Uczestnictwa.
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§3
Kategorie lokat
1.

Aktywa Funduszu mogg by¢ inwestowane w nastepujace

instrumenty finansowe:

a) obligacje, bony i inne papiery warto$ciowe emitowane przez
Skarb Panstwa albo Narodowy Bank Polski, a takze w pozyczki
i kredyty udzielone tym podmiotom,

b} obligacje i inne diuZne papiery wartoSciowe, opiewajace
na Swiadczenia pieniezne, gwarantowane lub poreczane
przez Skarb Pafistwa albo Narodowy Bank Polski, a takze
w depozyty, kredyty i pozyczki gwarantowane lub poreczane
przez te podmioty,

¢] depozyty bankowe i bankowe papiery wartosciowe,

d] akcje spélek notowanych na regulowanym rynku gieldowym,

e) akcje spolek notowane na regulowanym rynku pozagieldowym
lub spélek nie notowanych na regulowanym rynku
gieldowym i na regulowanym rynku pozagieldowym,
lecz dopuszczonych do publicznego obrotu,

f) akcje narodowych funduszy inwestycyjnych,

g) certyfikaty inwestycyjne emitowane przez fundusze
inwestycyjne zamkniete lub fundusze inwestycyjne mieszane,

h) jednostki uczestnictwa zbywane przez fundusze inwestycyjne
otwarte i specjalistyczne fundusze inwestycyjne otwarte,

i] obligacje i inne dluzne papiery wartosciowe emitowane
przez jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwiazki
lub miasto Warszawe, ktére zostaly dopuszczone
do publicznego obrotu,

j] obligacje i inne dluzne papiery wartosciowe emitowane
przez jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwiazki
lub miasto Warszawe, kt6re nie sg dopuszczone
do publicznego obrotu,

k] zabezpieczone calkowicie obligacje emitowane przez podmioty
inne niz jednostki samorzgdu terytorialnego, ich zwiazki
lub miasto Warszawe, ktére zostaly dopuszczone
do publicznego obrotu,

1) zabezpieczone cafkowicie obligacje emitowane przez podmioty
inne niz jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwiazki
lub miasto Warszawe, kt6re nie zostaly dopuszczone
do publicznego obrotu,

m]obligacje i inne dluzne papiery wartosciowe emitowane
przez spolki publiczne, inne niz papiery wartosciowe,

o0 ktérych mowa w podpunkcie k) i 1),

n| listy zastawne,

o) instrumenty pochodne, jak opcje, transakcje terminowe typu
futures, transakcje zamienne, o ile takowe stuza
Zmniejszeniu ryzyka zwigzanego z aktywami funduszu,

pl inne lokaty, ktore w drodze rozporzadzenia moze okresli¢
Rada Ministréw.

§4
Ograniczenia inwestycyjne

Fundusz Gwarantowany

a} aktywa Funduszu Gwarantowanego moga by¢ lokowane
w instrumenty finansowe o ktérych mowa w § 3
z wylaczeniem ust.1 pkt. d}, e|, f);

b) aktywa Funduszu Gwarantowanego moga by¢ lokowane w
instrumenty finansowe o ktérych mowa w § 3 ust.1 pkt. g, h),
jesli statut funduszy opisanych w pkt gJ, h) nie dopuszcza
lokat w instrumenty wymienione w pkt. d|, e), f);



c} ryzyko obniZzenia warto$ci Jednostki Uczestnictwa Funduszu
Gwarantowanego w okresie pefnego roku kalendarzowego
jest w calodci ponoszone przez Towarzystwo;

d) pelen rok kalendarzowy jest rozumiany jako okres pomiedzy
dniami 31 grudnia kolejno po sobie nastepujacych lat
kalendarzowych;

€] w razie spadku wartosci Jednostki Uczestnictwa Funduszu
Gwarantowanego w okresie pelnego roku kalendarzowego
Towarzystwo zobowigzuje sie wyrdwna¢ Uczestnikom
Funduszu powstala réznice.

2.

Fundusz Obligacji

a) aktywa Funduszu Obligacji moga by¢ lokowane w instrumenty
finansowe, o ktérych mowa w § 3 z wylaczeniem ust. ]
pkt. d), e}, f],

b) aktywa Funduszu Obligacji moga by¢ lokowane w instrumenty
finansowe, o ktérych mowa w § 3 ust.1 pkt g), h), jesli statut
funduszy opisanych w pkt. g), h) nie dopuszcza lokat
w instrumenty wymienione w pkt. d}, e, f).

3:
Fundusz Zréwnowazony
a) aktywa Funduszu Zréwnowazonego mogg by¢ lokowane
w instrumenty finansowe, o ktérych mowa w § 3,
b} instrumenty finansowe o ktérych mowa w § 3 ust.1 pkt. d), e} f),
moga stanowi¢ do 60% aktywow Funduszu réwnowazonego.

4.
Fundusz Dynamiczny
a) aktywa Funduszu Dynamicznego moga byc lokowane
w instrumenty finansowe o ktérych mowa w § 3,
b} instrumenty finansowe, o ktérych mowa w § 3 ust.1
pkt. d}, e), f), moga stanowi¢ do 100% aktywow Funduszu
Dynamicznego.

5,
Fundusz nie moze zbywac swoich aktywow:
a) czlonkom Zarzadu lub Rady Nadzorczej Towarzystwa,
b} osobom zatrudnionym w Towarzystwie,
¢} osobom pozostajacym z osobami wymienionym
w podpunktach a) i b) w zwigzku malzefiskim,
stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa,

0.
Fundusz nie moze nabywa¢ aktywéw od ktéregokolwiek
podmiotu wymienionego w punktach 3a)-3c).

§5
Ustalanie Wartosci Netto Aktywow Funduszu i wycena
Jednostki Uczestnictwa

I.
Warto$¢ aktywdéw i zobowiazan Funduszu jest ustalana w Dniu
Wyceny, tj. kazdego dnia roboczego z wyjatkiem sobét,
z dokladnoscia do jednego grosza,

2.
Wartosc aktywdéw i zobowigzan Funduszu wycenia sie wedtug
wartosci rynkowej z dnia poprzedzajacego Dzien Wyceny,
z zachowaniem zasady ostroznej wyceny,

3.
Warto$¢ Aktywéw Netto Funduszu ustala sie, odejmujac
od calosci aktywow zobowiazania obciazajace Fundusz,
4

Cene Jednostki Uczestnictwa ustala sie, dzielac wartosé
Aktywow Netto Funduszu przez zarejestrowana w ksiegach

w Dniu Wyceny ilos¢ Jednostek Uczestnictwa, z dokladnoscia
do 4 miejsc po przecinku,

5.
Do ustalenia Wartosci Aktywéw Netto jest zobowigzane
Towarzystwo.

0.
Wartos¢ Aktywow Netto Funduszu i Cena Jednostki
Uczestnictwa ustalone w Dniu Wyceny utrzymuja sie na stalym
poziomie az do nastepnego Dnia Wyceny,

7.
Towarzystwo informuje Uczestnikéw Funduszu o Cenie
Jednostki Uczestnictwa w terminach wynikajacych z uméw
ubezpieczenia.

§6
Koszty obcigzajace Fundusz

1.
Dzialalnos¢ Funduszu finansowana jest bezposrednio z aktywaow
Funduszu oraz ze $rodkéw Towarzystwa zgodnie z postanowieniami
Ustawy oraz umowami z Uczestnikami Funduszu.

2.

Bezposrednio z aktywow Funduszu finansowane sa:

a) koszty zwigzane z realizacja transakcji nabycia i zbycia
aktywéw Funduszu, stanowiace réwnowartos¢ oplat
ponoszonych na rzecz osob trzecich, z ktérych
posrednictwa Fundusz jest zobowiazany korzysta¢ na mocy
odrebnych przepisow,

b) koszty zwiazane z przechowywaniem aktyw6w Funduszu,
stanowigce rownowarto$¢ wynagrodzenia Depozytariusza,

c) koszty zarzadzania Funduszem przez Towarzystwo
odpowiadajace wysokoSci wynagrodzenia pobieranego
przez Towarzystwo.

3.
Wysoko$¢ wynagrodzenia pobieranego przez Towarzystwo
za zarzgdzanie Funduszem wynosi 2% w skali roku.

4.
Koszty dzialalnosci Funduszu, ktére nie sg pokrywane
bezposrednio z aktywéw Funduszu pokrywane sa przez
Towarzystwo.

§7

Postanowienia koncowe

Zmiana niniejszego Regulaminu moze nastapi¢ wylacznie
w drodze uchwaly Zarzadu Towarzystwa.

Niniejszy regulamin zostal przyjety uchwalg Zarzadu
Towarzystwa nr 50/2003 z dnia 13.11.2003 r.
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Niniejsza taryfa kosztow ma zastosowanie do uméw ubezpieczenia
zawartych na podstawie ogdlnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia
kontynuacji ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego

(indeks GZ KR 02)

. Limit $rodkéw zgromadzonych na rachunku, od ktorego

umowa dodatkowa z rachunkiem inwestycyjnym moze by¢
kontynuowana, wynosi 1000 zlotych.

. Minimalna wysoko$¢ doraZnej skladki inwestycyjnej wynosi

100 zlotych.

. Cena kupna jednostki uczestnictwa kazdego funduszu nie

moze by¢ wyzsza od ceny sprzedazy jednostki tego funduszu
0 wiecej niz 5% ceny sprzedazy jednostki.

. Oplata za zarzadzanie aktywami wynosi do 2% w skali roku

od wartosci aktywdw i jest naliczana przy kazdej wycenie
jednostki.

. Koszty prowadzenia rachunkéw wynosza | zl miesiecznie za

rachunek BK Ubezpieczonego, potracane w jednostkach
uczestnictwa wszystkich funduszy, ktérych jednostki
uczestnictwa nabywa Ubezpieczony w réwnych czeSciach.
Prowadzenie rachunku AK jest bezplatne.

. Koszty czeSciowego oraz catkowitego wykupu ubezpieczenia

WYnosza:
—w pierwszym roku 5% wyplacanej kwoty,
ale nie mniej niz 50 zlotych;
— w drugim roku 4% wyplacanej kwoty,
ale nie mniej niz 50 zlotych;
— w trzecim roku 3% wyplacanej kwoty,
ale nie mniej niz 50 ztotych;
— W czwartym roku 2% wyplacanej kwoty,
ale nie mniej niz 50 zlotych;
~ w piatym roku 1% wyplacanej kwoty,
ale nie mniej niz 50 zlotych;
—w szostym roku i latach nastepnych brak kosztéw.

7. Zmiana podzialu skladki pomiedzy fundusze oraz
przeniesienie srodkéw pomiedzy funduszami sa operacjami
bezplatnymi raz w ciagu kazdych 12 miesiecy, liczac od daty
zawarcia umowy ubezpieczenia. Kazda nastepna operacja
W WyZej wymienionym okresie jest obciazona oplatg 15
zlotych, potracang w jednostkach uczestnictwa z wszystkich
funduszy, ktérych jednostki uczestnictwa nabywa
Ubezpieczony.

8. Towarzystwo zastrzega, Ze wszystkie koszty wyrazone jako
kwoty w zlotych moga by¢ indeksowane raz w roku
kalendarzowym indeksem ustalonym przez Towarzystwo,
nie wyZszym niz aktualny roczny wskaznik wzrostu cen
towar6w i ustug, publikowany przez GUS.

Niniejsza taryfa kosztéw zostala zatwierdzona uchwalg Zarzadu
TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 101/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wehodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

<z ! I
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Cztonek Zarzadu

Pawel Dangel

Prezes Zarzadu
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