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Ogolne Warunki Grupowego Ubezpieczenia
na Zycie z Funduszem Inwestycyjnym (indeks GF 02)

§1

1. Niniejsze og6lne warunki ubezpieczenia, zwane dalej OWU, stosuje sie do uméw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
z Funduszem Inwestycyjnym, zwanych dalej umowami, zawieranych przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe Allianz
Zycie Polska Spotka Akcyjna.

2. Uzyte w niniejszych OWU okreslenia oznaczaja:

1) Towarzystwo - Towarzystwo Ubezpieczeniowe Allianz Zycie Polska Spotka Akcyjna;

2) Ubezpieczajacy - osobe fizyczng, osobe prawng lub jednostke organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej, zatrudniajaca
Ubezpieczonych; dla potrzeb niniejszych OWU na rowni z zatrudnieniem (stosunkiem pracy) traktuje sie istnienie pomiedzy
Ubezpieczajacym | osobami obejmowanymi ubezpieczeniem kazdego innego zwiazku (przynaleznos¢ Ubezpieczonego do
partii politycznej, stowarzyszenia, zwigzku zawodowego, itp.) uzasadniajacego, zdaniem Towarzystwa, mozliwos¢ objecia
tych oséb ubezpieczeniem, na zasadach okreslonych w niniejszych OWU;

3) Ubezpieczony - osobe fizyczna, ktorej zycie | zdrowie s3 przedmiotem ubezpieczenia;

4) Uposazony - osobe wyznaczong przez Ubezpieczonego, ktorej przystuguje swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego;

5) wersja | - wersje ubezpieczenia, w ktorej umowa ubezpieczenia zawarta jest na koszt Ubezpieczajacego;

6) wersja Il - wersje ubezpieczenia, w ktorej umowa ubezpieczenia zawarta jest na koszt Ubezpieczonego;

7) okres ubezpieczenia - czas w pelnych latach, liczony od dnia okreslonego w indywidualnym certyfikacie jako dzien
rozpoczecia odpowiedzialnosci Towarzystwa, nie krotszy niz 6 lat, przy czym suma wieku Ubezpieczonego i okresu
ubezpieczenia nie moze przekroczyc liczby 65;

8) indywidualny certyfikat - dokument indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia wystawiony na nazwisko Ubezpieczonego;

9) indywidualna rocznica ubezpieczenia - kazda rocznice daty okreslonej w indywidualnym certyfikacie jako poczatek
odpowiedzialnosci Towarzystwa wobec danego Ubezpieczonego;

10) fundusz - wydzielong czes¢ aktywow Towarzystwa;

11) jednostki uczestnictwa - czesci o réwnej wartosci, na ktore podzielony zostat fundusz;

12) rachunek - rachunek prowadzony odrebnie dla kazdego Ubezpieczonego, na ktorym ewidencjonowane s3 jednostki

uczestnictwa nabyte na zasadach okreslonych w OWU na rzecz danego Ubezpieczonego;

13) gwarantowana suma ubezpieczenia - kwote wynikajaca z deklaracji przystapienia, potwierdzong w indywidualnym certyfikacie;

14) wartos¢ wykupu ubezpieczenia - kwote okreslong w § 27 OWU, wyplacang przez Towarzystwo na warunkach
przewidzianych w niniejszych OWU;

15) inwalidztwo - trwate, fizyczne uszkodzenie ciala lub utrate zdrowia, w rezultacie ktérego Ubezpieczony utracit
zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy oraz jest catkowicie niezdolny do samodzielnej egzystencji;

16) wypadek - gwattowne i przypadkowe zdarzenie wywolane przyczyng zewnetrzna o charakterze losowym, niezalezne
od woli Ubezpieczonego, ktore bylo bezposrednia i wylaczng przyczyng zgonu i nastapifo w okresie udzielane
przez Towarzystwo ochrony ubezpieczeniowe.

1. Przedmiotem ubezpieczenia s3 zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

2. Ubezpieczeniem objete s3 nastepujace zdarzenia ubezpieczeniowe:
1) dozycie przez Ubezpieczonego do konca okresu ubezpieczenia,
2) zgon Ubezpieczonego,
3) inwalidztwo Ubezpieczonego.

= . §3

1 Umowa moze by¢ zawarta w wersji | lub w wersji 1.
2. Wyboru wersji umowy Ubezpieczajacy dokonuje przy skladaniu wniosku, o ktorym mowa w § 4.

s



§4

. Umowa zawierana jest na podstawie wniosku na formularzu Towarzystwa, podpisanego przez Ubezpieczajacego i dorgczonego do
Towarzystwa.

. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, Ubezpieczajacy dofacza:
1) wykaz os6b obejmowanych ubezpieczeniem, wraz z podaniem dla kazdej z tych osob wysokosci skiadki
podstawowej,
2) deklaracje przystapienia kazdej z osob zglaszanych do ubezpieczenia, zawierajaca miedzy innymi oswiadczenie
o stanie zdrowia tej osoby,
3) potwierdzenie wplaty pierwszej skladki podstawowej na konto Towarzystwa wraz z kopia dowodu wpfaty.

. Towarzystwo moze wymaga¢ dofaczenia do wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia innych dokumentow
uznanych przez Towarzystwo za niezbedne do zawarcia umowy ubezpieczenia.

. Dokumenty wymienione w ust. 2 pkt 1) do 3) oraz w ust. 3, po ich zaakceptowaniu przez Towarzystwo, stanowi¢ beda
zalaczniki do wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.

§5

. Umowa zwierana jest w trybie, o ktorym mowa w § 4, jezeli Ubezpieczajacy, ktory zatrudnia:

1) od 10 do 20 pracownikow, zglosi do ubezpieczenia 100 % pracownikow spetniajgcych wymogi okreslone w § 6 ust. 1,

2)od 21 do 100 pracownikow, zglosi do ubezpieczenia przynajmniej 75% pracownikow spelniajacych wymogi
okredlone w § 6 ust. 1, ale nie mnigj niz 21 0sob,

3) powyze] 100 pracownikow, zglosi do ubezpieczenia przynajmniej 50% pracownikéw spelniajacych wymogi
okreslone w § 6 ust.], ale nie mniej niz 75 0sab.

. W przypadku, gdy Ubezpieczajacy okresli dodatkowe kryteria, ktére musza speinia¢ zatrudnieni obejmowani ubezpiecze-
niem, limity, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje sie do grupy osob spetniajacych te kryteria.

. Jezeli liczba osob zglaszanych do ubezpieczenia nie bedzie speiniala wymogéw, o ktorych mowa w ust. 1, to do
dokumentow, o ktorych mowa w § 4 ust. 2, Ubezpieczajacy zobowigzany jest dofaczy¢ kwestionariusze medyczne wypetnione
i'podpisane przez kazda z os6b przystepujacych do ubezpieczenia, dotaczone do wiasciwe] deklaraji przystapienia.

§6

. Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu nastepnym po dniu podpisania deklaracji przystapienia ma
ukonczone 18 lat i nie ma ukonczonych 59 lat.

. Wiek, o ktorym mowa w ust. 1, ustala sie jako liczbe pelnych lat wynikajaca z roznicy pomiedzy dniem nastepnym po dniu
podpisania deklaracji przystapienia i data urodzenia osoby obejmowanej ubezpieczeniem.

. Osoba, ktéra w dniu podpisywania wniosku o zawarcie umowy przebywafa na zwolnieniu lekarskim, moze by¢

zgloszona do ubezpieczenia po uplywie jednego miesiaca od podjecia pracy po powrocie ze zwolnienia. Towarzystwo
zastrzega sobie prawo do zadania dodatkowej dokumentacji medycznej dotyczacej jej stanu zdrowia.

§7

. Umowe zawiera sie na czas nieokreslony.

. Umowe uwaza sie za zawarta od dnia nastepnego po dacie zaakceptowania przez Towarzystwo kompletnie i prawidtowo
wypelnionego wniosku o zawarcie umowy.

. Dokumentem potwierdzajgcym zawarcie umowy jest polisa grupowa, wystawiona przez Towarzystwo i doreczona
Ubezpieczajacemu.

. Okres ubezpieczenia trwa zawsze peing liczbe lat. Liczbe lat trwania okresu ubezpieczenia okresla Ubezpieczajacy
(w wersji 1) lub Ubezpieczony (w wersji I1).
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1. W trakcie trwania umowy, osoby wezesniej nie ubezpieczone lub zatrudnione przez Ubezpieczajacego po zawarciu umowy,
moga by¢ objete ochrong ubezpieczeniowa, na warunkach okreslonych w niniejszych OWU.

2. Objecie ochrong ubezpieczeniowa osob, o ktérych mowa w ust. 1 nastepuje na podstawie deklaraci przystapienia kazdej
z 0s6b, o ktorej mowa w § 4 ust. 2 pkt 2) oraz innych dokumentéw wymienionych w niniejszych OWU.

§9

1. W przypadku zawarcia umowy w wersji |, w razie ustania stosunku pracy pomiedzy Ubezpieczajacym a Ubezpieczonym,
Ubezpieczony, o ile odpowiedzialnos¢ w stosunku do danego Ubezpieczonego nie wygasta, ma prawo kontynuowania
ubezpieczenia jako Ubezpieczajacy - na warunkach jakie obowiazywaly w dniu ustania zatrudnienia, nie wczesnie]
jednak niz po oplaceniu petnych dwoch rocznych skladek podstawowych. Ubezpieczenie moze by¢ kontynuowane
wylacznie za zgoda Ubezpieczajacego.

2. Kontynuowanie ubezpieczenia na zasadach okreslonych w ust. 1 nastepuje na wniosek Ubezpieczonego, doreczony
Towarzystwu w terminie 30 dni od dnia ustania zatrudnienia, o ktorym mowa w ust. 1. Do wniosku o kontynuowanie ubez-
pieczenia powinna by¢ dofaczona pisemna zgoda Ubezpieczajacego, o ktérej mowa w ust. 1.

3. W przypadku niewyrazenia przez Ubezpieczajacego zgody na kontynuowanie ubezpieczenia lub niedoreczenia Towarzystwu
wniosku o kontynuowanie (wraz z pisemng zgoda Ubezpieczajacego) w terminie 30 dni od dnia ustania zatrudnienia,
odpowiedzialnos¢ Towarzystwa wygasa z uplywem tego terminu. Jednostki uczestnictwa znajdujace sie na rachunku powieksza-
ja liczbe jednostek uczestnictwa znajdujacych sie na rachunkach pozostalych Ubezpieczonych objetych umowa,
zgodnie z wnioskiem Ubezpieczajacego.

§10
1. W przypadku zawarcia umowy w wersji Il, w razie ustania stosunku pracy pomiedzy Ubezpieczajacym a Ubezpieczonym,
Ubezpieczony ma prawo kontynuowania ubezpieczenia jako Ubezpieczajacy, nie wczesniej niz po oplaceniu

petnych dwach rocznych skladek podstawowych, na warunkach jakie obowiazywaly w dniu ustania zatrudnienia, o ile
odpowiedzialnos¢ w stosunku do tego Ubezpieczonego nie wygasta.

2. Kontynuowanie ubezpieczenia na zasadach okreslonych w ust. 1 nastepuje na wniosek Ubezpieczonego, doreczony
Towarzystwu w terminie 30 dni od dnia ustania zatrudnienia, o ktorym mowa w ust. 1.

3. W przypadku niedoreczenia Towarzystwu wniosku o kontynuowanie w terminie okreslonym w ust. 2, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
wzgledem Ubezpieczonego wygasa z dniem, o ktérym mowa w ust. 2, a Towarzystwo wyplaca wartos¢ wykupu, zgodnie z postanowieniami
§26 ust. 3 oraz § 27

4. Towarzystwo potwierdza kontynuowanie ubezpieczenia pisemnym dowodem ubezpieczenia, dorgczanym Ubezpieczonemu.

§11

1. W przypadku wygasniecia stosunku pracy, gdy Ubezpieczony nie ma prawa do kontynuowania ubezpieczenia Towarzystwo
wyptaca, w wersji | Ubezpieczajacemu, a w wersji || Ubezpieczonemu wartos¢ wykupu zgodnie z postanowieniami § 27,

2. Ubezpieczajacy jest zobowigzany do informowania Towarzystwa ostatniego dnia kazdego miesigca o wszystkich Ubezpieczonych,
z ktorymi ustat stosunek pracy w danym miesigcu.



§12

1. Towarzystwo udzieli ochrony ubezpieczeniowej w razie akceptacji ryzyka ubezpieczeniowego. Dokumentem potwierdzajgcym
udzielenie okreslonemu  Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej jest indywidualny certyfikat wystawiony
przez Towarzystwo | doreczony Ubezpieczajgcemu.

2. Ochrona ubezpieczeniowa Towarzystwa wobec kazdego Ubezpieczonego rozpoczyna sie od dnia okreslonego w indy-
widualnym certyfikacie tego Ubezpieczonego, nie wczesniej jednak niz pierwszego dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu, w ktorym:

1) zostala zaplacona na rzecz danego Ubezpieczonego skiadka podstawowa,
2) Towarzystwo otrzymato deklaracje przystapienia do ubezpieczenia osoby, o ktore] mowa w § 4 ust.2 pkt 2),
i trwa, z zastrzezeniem postanowien § 15, do konca okresu ubezpieczenia.

3. Towarzystwo moze uzalezni¢ akceptacje ryzyka od wyniku badania lekarskiego dotyczacego stanu zdrowia Ubezpie-
czonego. W takim przypadku ryzyko moze zosta¢ zaakceptowane po zlozeniu przez Ubezpieczajacego dokumentadji
medycznej, a w szczegolnosci wynikow badan lekarskich i laboratoryjnych dotyczacych stanu zdrowia Ubezpieczonego.
Towarzystwo ponosi koszty tych badan.

4. Towarzystwo moze uzalezni¢ akceptacje ryzyka od zlozenia wskazanego przez Towarzystwo dowodu, ze Ubezpieczony
spetnia warunki okreslone w § 6.

§13
W odniesieniu do osoby, ktora przystapita do ubezpieczenia po uplywie 3 miesiecy od daty zatrudnienia, odpowiedzialnosc rozpoczyna

sie po uptywie 6 miesiecy od dnia okreslonego w indywidualnym certyfikacie. Odpowiedzialnos¢ w odniesieniu do ryzyka zgonu, ktory
nastapit na skutek wypadku, rozpoczyna sie z dniem okreslonym w indywidualnym certyfikacie, pod warunkiem zaptacenia skfadki.

§ 14

1. W przypadku, gdy Towarzystwo nie zaakceptuje ryzyka wynikajacego z umowy, to poinformuje o tym pisemnie, podajac
przyczyny odmowy akceptacji ryzyka.

2. W przypadku odmowy akceptadji ryzyka Towarzystwo zwroci Ubezpieczajacemu wplacong przez niego skiadke.

§15

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa wobec kazdego Ubezpieczonego, niezaleznie od innych postanowieri OWU, wygasa:
1) z dniem zgonu Ubezpieczonego,
2) z dniem orzeczenia inwalidztwa Ubezpieczonego, z zastrzezeniem postanowien § 36 ust. 9,
3) z dniem dozycia przez Ubezpieczonego koricowej daty okresu ubezpieczenia,
4) z dniem rozwigzania umowy,
5)z dniem ukonczenia przez Ubezpieczonego 60 lat, w odniesieniu do gwarancji wyplaty $wiadczenia z tytutu
inwalidztwa Ubezpieczonego.

§ 16
1. Ubezpieczajacy ma do wyboru jedng z wysokosci gwarantowanej sumy ubezpieczenia ustalanych przez Towarzystwo.

2. Wysokos¢ gwarantowanej sumy ubezpieczenia jest potwierdzona w odniesieniu do kazdego Ubezpieczonego w indywidualnym
certyfikacie.

3. Gwarantowana suma ubezpieczenia nie ulega zmianie w czasie trwania okresu ubezpieczenia.
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§17

1. Z tytuu umowy zawartej na podstawie niniejszych OWU, Ubezpieczajacy zobowigzany jest do oplacania skladki podsta-
wowej za kazdego Ubezpieczonego.

2. Wysokos¢  skladki  podstawowej placonej przez Ubezpieczajacego na rzecz kazdego z Ubezpieczonych moze
by¢ rézna, jednak nie nizsza od skladki minimalnej ustalonej przez Towarzystwo i obowigzujacej w dniu poczatku okresu
ubezpieczenia.

§18

. Skladka podstawowa, w odniesieniu do kazdego Ubezpieczonego, jest platna z gory, przez caly okres ubezpieczenia, najpoznie]
pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna. Pierwsza sktadka podstawowa powinna by¢ zaptacona przez Ubezpieczajacego
najpézniej z dniem ztozenia wniosku, o ktorym mowa § 4 ust. 1.

2. Skiadka podstawowa moze by¢ platna w nastepujacych czestotliwosciach: rocznie, pofrocznie, kwartalnie lub miesiecznie,

3. Ubezpieczajacy deklaruje we wniosku czestotliwos¢ oplacania skladek podstawowych. Zadeklarowana czestotliwosc jest
jednakowa dla skladek paconych za wszystkich Ubezpieczonych.

§19

1. Ubezpieczajacy moze, w celu nabycia jednostek uczestnictwa na rzecz poszczegolnych Ubezpieczonych, placi¢ skfadki
dodatkowe w dowolnych terminach i wysokosciach.

2. Oplacanie skfadek dodatkowych nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku optacania skiadek podstawowych.

3. Strony umowy zawartej w wersji | moga postanowic, iz skladka dodatkowa moze by¢ wplacana przez Ubezpieczajacego na
rzecz Ubezpieczonego réwniez ze srodkow pochodzacych od tego Ubezpieczonego.

§20

. Skladke uwaza sie za optacong w dniu, w ktérym wplynela ona na konto Towarzystwa.

2. Przy placeniu kazdej skladki Ubezpieczajacy zobowigzany jest dorecza¢ do Towarzystwa:
1) imienng liste Ubezpieczonych, na rzecz ktorych oplacana jest skladka, a w szczegdlnoéci sktadka dodatkowa,
z podaniem wysokosci sktadki przeznaczonej na rzecz kazdego z Ubezpieczonych znajdujacych sie na liscie,
2) potwierdzenie wptaty skladki na konto Towarzystwa podpisane przez osobe uprawniona,
3) inne dokumenty wskazane przez Towarzystwo.

3. Dodatkowo Ubezpieczajacy zobowigzany jest, w terminach wskazanych przez Towarzystwo, dostarcza¢ do Towarzystwa
imienng liste osab przystepujacych i wystepujacych z ubezpieczenia.

§21

1. Skladki podstawowe placone przez Ubezpieczajacego na rzecz kazdego Ubezpieczonego podlegaja indeksacji w kazda
indywidualng rocznice ubezpieczenia danego Ubezpieczonego.

2. Sktadki, o ktorych mowa w ust. 1 indeksuje sie indeksem ustalonym przez Towarzystwo w zaleznosci, miedzy innymi od
stopy inflacji.

3. Towarzystwo na dwa miesigce przed uplywem kazdego roku kalendarzowego informuje Ubezpieczajacego na pismie
0 indeksie ustalonym na nastepny rok kalendarzowy.




4. Ubezpieczajgcy moze odmowi¢ indeksacji sktadek, doreczajac Towarzystwu pisemne zawiadomienie o odmowie, w terminie 30 dni
od daty otrzymania informacji, o ktérej mowa w ust. 3. Niedoreczenie pisemnego zawiadomienia o odmowie
indeksacji w ww. terminie jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na indeksacje skfadek.

5. Indeksem ustalonym stosownie do postanowien powyzszych ustepéw indeksowane beda skladki placone na rzecz tych
Ubezpieczonych, ktorych indywidualna rocznica ubezpieczenia przypada w roku kalendarzowym, na ktory ustalony
zostat indeks.

6. Zindeksowana skladka obowiazuje od dnia indywidualne] rocznicy ubezpieczenia, w ktorym skiadka zostala
zindeksowana do dnia, w ktorym zostata dokonana kolejna indeksacja sktadki.

§22

1. Fundusz tworzony jest na zasadach okreslonych w przepisach prawa i OWU, ze skladek wplaconych przez Ubezpieczajacego
w ramach umowy.

2. Fundusz ewidencjonowany jest w jednostkach uczestnictwa.

3. W ramach funduszu Towarzystwo prowadzi dla kazdego Ubezpieczonego rachunek.
§23

1. Towarzystwo przeznacza na nabycie jednostek uczestnictwa, stosownie do imiennej listy Ubezpieczonych, o ktorej mowa
w § 4 ust. 2:
1) nie mnigj niz 80% skfadki podstawowej, wplaconej na rzecz kazdego Ubezpieczonego, naleznej w pierwszym roku
okresu ubezpieczenia;
2) 100% skfadki podstawowej, wplaconej na rzecz kazdego Ubezpieczonego, naleznej w nastepnych latach okresu
ubezpieczenia.

2. Sktadka dodatkowa zapfacona przez Ubezpieczajacego, po potraceniu kosztow ustalanych przez Towarzystwo, przez-
naczana jest na nabycie jednostek uczestnictwa dla Ubezpieczonego, na rzecz ktérego zostala zaplacona.

3. Jednostki uczestnictwa s3 nabywane w dniu, w ktorym na koncie Towarzystwa zostaly zaksiegowane srodki w wysokosci
wynikajacej z umowy ubezpieczenia, w odniesieniu do wszystkich osob, ktére w okresie objetym obowiazkiem
oplacania skladki maja by¢ ubezpieczone i wedtug ceny jednostki obowiazujacej w tym dniu.

4. Cena jednostki uczestnictwa ustalana jest w dniu wyceny, nie rzadziej niz raz w miesiacu.

5. Nabyte na rzecz Ubezpieczonego jednostki uczestnictwa ewidencjonowane sq na jego rachunku.

§24

1. Pierwszego dnia kazdego miesigca kalendarzowego trwania umowy liczba jednostek uczestnictwa znajdujacych sig na
kazdym rachunku ulega zmniejszeniu o liczbe jednostek uczestnictwa odpowiadajaca swojq wartoscig wysokosci skiadki
przeznaczonej na ochrone ubezpieczeniowq udzielang Ubezpieczonemu, oraz wysokosci kosztéw administrowania polisa.

2. Wartos¢ jednostek uczestnictwa odliczanych z rachunku, na zasadach okreslonych w ust. 1, ustalana jest wediug ceny
jednostki uczestnictwa z ostatniego dnia wyceny.

§25

1. Wartoé¢ rachunku obliczana jest jako kwota stanowigca iloczyn liczby jednostek uczestnictwa zaewidencjonowanych na
rachunku oraz ceny jednostki uczestnictwa obowiazujgcej w dniu obliczania.

2.7 zastrzezeniem zapisow § 23 ust. 1 i 2, wartos¢ rachunku zwiekszana jest o kwote skladki, zaplaconej przez
Ubezpieczajacego na rzecz Ubezpieczonego, dla ktérego prowadzony jest ten rachunek, w okresie miedzy ostatnim
dniem zakupu jednostek, a dniem ustalania wartosci rachunku.
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§26

1. W czasie trwania umowy zawartej w wersji |, Ubezpieczajacy ma prawo do wykupu ubezpieczenia lub do czesciowego
wykupu ubezpieczenia.

2. W przypadku zawarcia umowy w wersji Il, Ubezpieczony ma prawo do wykupu ubezpieczenia lub czesciowego wykupu
ubezpieczenia w odniesieniu do rachunku dla niego prowadzonego.

3. Wykup ubezpieczenia i czesciowy wykup ubezpieczenia dokonywany jest w wersji | na pisemny wniosek Ubezpieczajacego, a
w wersji Il na pisemny wniosek Ubezpieczonego i polega na wyplacie przez Towarzystwo odpowiednio Ubezpieczajacemu lub
Ubezpieczonemu catosci lub czedci wartosci wykupu ubezpieczenia.

§27

1. Przed opfaceniem petnych dwoch rocznych skladek podstawowych na rzecz Ubezpieczonego nie ma wartosci wykupu
ubezpieczenia dotyczacej danego Ubezpieczonego, o ile Ubezpieczajacy nie oplacal skladek dodatkowych. Jezeli
Ubezpieczajacy opfacat skfadki dodatkowe, to wartos¢ wykupu ubezpieczenia jest rowna wartosci jednostek uczestnictwa
nabytych za wptacone przez Ubezpieczajacego na rzecz Ubezpieczonego sktadki dodatkowe.

2. Po opfaceniu petnych dwoch rocznych skiadek podstawowych, na rzecz Ubezpieczonego, wartos¢ wykupu ubezpieczenia
dotyczgca tego Ubezpieczonego jest réwna wartosci rachunku tego Ubezpieczonego.

3. Przy dokonywaniu wykupu (czesciowego wykupu) ubezpieczenia wartos¢ wykupu ubezpieczenia ustala sie zgodnie
z ceng jednostki obowigzujaca w dniu zaakceptowania wniosku o wyplate wartosci wykupu.

4. 0 ile strony nie postanowig inaczej, dla Umow zawartych w wersji | wylacza sie mozliwos¢ wyplaty wartosci wykupu
w ciggu pierwszych 6 lat trwania okresu ubezpieczenia.

§28

1. Czesciowy wykup ubezpieczenia moze by¢ dokonany, jezeli tacznie spetnione s3 nastepujace warunki:
1) wartos¢ wykupu ubezpieczenia, ktorej dotyczy wniosek, spetnia warunki, o ktorych mowa w § 27.
2) wartos¢ rachunku, ktorego dotyczy wniosek, po wyplaceniu czesci wartosci wykupu ubezpieczenia nie bedzie niZsza
niz gwarantowana suma ubezpieczenia.

2. Wartos¢ czesciowego wykupu ubezpieczenia okreslana jest w wersji | przez Ubezpieczajacego, a w wersji Il przez
Ubezpieczonego we wniosku, o ktorym mowa w § 26 ust. 3.

§29

1. Kwota nalezna z tytulu wykupu ubezpieczenia lub czedciowego wykupu ubezpieczenia zostanie wyplacona
osobie uprawnionej do jej otrzymania, stosownie do postanowien § 26 w formie jednorazowej wyptaty.

2. Kwota nalezna z tytutu wykupu ubezpieczenia i kazdego czesciowego wykupu ubezpieczenia, o ktorych mowa wyzej,
ulega pomniejszeniu o koszty wykupu okreslone przez Towarzystwo.

§30

1. W przypadku dokonania czesciowego wykupu ubezpieczenia liczba jednostek uczestnictwa odpowiadajacych swoja
wartoscig czesciowemu wykupowi ubezpieczenia jest odejmowana z rachunku, ktérego dotyczyt wniosek o wykup.

2. W przypadku wniosku o wykup ubezpieczenia, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa wygasa z dniem zlozenia tego wniosku,
wzgledem Ubezpieczonego, ktorego rachunku dotyczyt wniosek o wykup.

3. W przypadku, gdy umowa zawarta w wersji | przewiduje mozliwos¢ wplacania skladek dodatkowych przez
Ubezpieczajgcego na rzecz Ubezpieczonego rowniez ze sSrodkow pochodzacych od tego  Ubezpieczonego,
Ubezpieczony, z zastrzezeniem postanowien ust. 4, ma prawo dokonac cze$ciowego wykupu ubezpieczenia w kazdym czasie
obowigzywania umowy.



4. Czesciowy wykup ubezpieczenia, o ktorym mowa w ust. 3 dotyczy¢ moze wylacznie jednostek uczestnictwa nabytych za
skladke dodatkowa, wplacang przez Ubezpieczajacego na rzecz tego Ubezpieczonego ze srodkéw pochodzacych od
danego Ubezpieczonego.

§ 31

1. Zarowno wykup ubezpieczenia, jak tez czesciowy wykup ubezpieczenia moze dotyczy¢ jednego lub wiecej rachunkow,
przy czym stosuje sie odpowiednio postanowienia § 26-30.

2. Z dniem zlozenia przez Ubezpieczajacego wniosku o wykup ubezpieczenia dotyczacego wszystkich rachunkow odpowie-
dzialnosc Towarzystwa wygasa w odniesieniu do wszystkich Ubezpieczonych.

§32

. Ubezpieczajacy ma prawo do zawieszenia opfacania skiadek podstawowych na rzecz Ubezpieczonego z zachowaniem
warunkow umowy, o ile na rzecz tego Ubezpieczonego opfacone zostaly petne dwie roczne skfadki podstawowe.

2. Prawo do zawieszenia opfacania skladek podstawowych przystuguje Ubezpieczajgcemu pod warunkiem przestania do Towarzystwa
pisemnego zawiadomienia o zawieszeniu, nie pozniej jednak niz przed uptywem 30 dni od daty wymagalno-$ci pierwsze] skiadki,
ktora Ubezpieczajacy pragnie zawiesic.

3. Platno$¢ skladek podstawowych jest zawieszana do dnia najblizszej indywidualne] rocznicy ubezpieczenia, przypadajace]
bezposrednio po dniu wymagalnosci sktadki, o ktérej mowa w ust. 2.

4. Jezeli w okresie zawieszenia oplacania skladek podstawowych wartos¢ rachunku Ubezpieczonego przestanie wystarcza¢ na
pokrycie skfadki za udzielenie ochrony ubezpieczeniowej i kosztow administracyjnych, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa w stosunku
do tego Ubezpieczonego wygasnie ostatniego dnia miesigca, za ktory potracono ostatnig skfadke za udzielenie ochrony
ubezpieczeniowej.

5. Postanowienia ust. 1 - 4 stosuje sie odpowiednio w przypadku zawieszenia przez Ubezpieczajacego ptacenia skfadek na rzecz
wiecej niz jednego Ubezpieczonego.

§33

1. Jezeli Ubezpieczajacy nie oplacit skfadki podstawowej na rzecz Ubezpieczonego w terminie 30 dni od dnia wymagalnosci te]
skiadki, to odpowiedzialnos¢ Towarzystwa wzgledem tego Ubezpieczonego ulega zawieszeniu pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego po miesigcu kalendarzowym, w ktorym uptynat wyzej wymieniony 30 dniowy okres.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ulega zawieszeniu do dnia, w ktorym Ubezpieczajacy wplaci Towarzystwu kolejna sktadke podsta-
wowa, powiekszona o kwote zaleglej skladki oraz kwote odpowiadajaca wysokosci skiadki za okres od dnia wymagalnosa
skladki do pierwszego dnia okresu, za ktory Ubezpieczajacy oplacit kolejng skfadke podstawowa, nie diuzej jednak niz do
60 dnia od dnia zawieszenia odpowiedzialnosci Towarzystwa.

3. W przypadku gdy Ubezpieczajacy speini warunki okreslone w ust. 2 przed uptywem 60 dniowego okresu, o ktérym mowa w
ust. 2, wowczas odpowiedzialnos¢ Towarzystwa wzgledem danego Ubezpieczonego zostanie wznowiona, poczawszy od
dnia nastepnego po dniu spelnienia tych warunkow. .

4. W przypadku gdy Ubezpieczajacy nie speini warunkow okreslonych w ust. 2 przed uptywem 60 dniowego okresu,
o ktorym mowa w ust. 2, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa wzgledem danego Ubezpieczonego wygasa w dniu uptywu
ww. 60 dniowego okresu.

5. W przypadku gdy w odniesieniu do Ubezpieczonego, w stosunku do ktorego wygasta odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
istniala wartos¢ wykupu ubezpieczenia, Towarzystwo, z zastrzezeniem postanowien § 27-31, wyplaca wartos¢ wykupu:
1) Ubezpieczajacemu, w ramach umowy zawartej w wersji |;
2) wlasciwemu Ubezpieczonemu, w ramach umowy zawartej w wersji Il.
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6. Wyplata wartosci wykupu ubezpieczenia nastepuje na wniosek osoby uprawnionej do otrzymania wypfaty.

7. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa moze by¢ wznowiona w odniesieniu do kazdego Ubezpieczonego tylko jeden raz w
trakcie obowigzywania umowy.

8. W okresie zawieszenia odpowiedzialnosci, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytulu zajscia jednego ze zdarzen objetych
ochrong ubezpieczeniowq polega wylacznie na wyplacie $wiadczenia w wysokoéci wartosci wykupu ubezpieczenia
obliczonej na dzien zaakceptowania wniosku o wyplate swiadczenia.

§34

Jezeli, w zwigzku z wygasnieciem odpowiedzialnosci Towarzystwa, liczba Ubezpieczonych objetych odpowiedzialnoscia w ramach
umowy spadnie ponizej limitow okreslonych w § 5 ust. 1 OWU, to umowa ulega rozwigzaniu w terminie 30 dni od dnia
powiadomienia Ubezpieczajacego przez Towarzystwo o zajsciu tej okolicznosci.

A DRSSy i p

§ 35

1. Po dozyciu przez Ubezpieczonego koiica okresu ubezpieczenia potwierdzonego w indywidualnym certyfikacie,
Towarzystwo wyplaca wartos¢ jego rachunku ustalong w dniu zaakceptowania przez Towarzystwo wniosku o wyplate.

2. Podstawg do wyplaty swiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, jest przedstawienie Towarzystwu w szczegolnosci nastepujacych
dokumentow:
1) indywidualnego certyfikatu,
2) dowodu tozsamosci lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego.

3. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, zostanie wyplacone w formie wyplaty jednorazowej z mozliwoscia zawarcia ubezpieczenia
rentowego bedacego w ofercie Towarzystwa w dniu wyplaty $wiadczenia.

4. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, wyplacane jest bezposrednio Ubezpieczonemu.
§ 36

1. W razie zgonu Ubezpieczonego, zaistnialego w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, Towarzystwo wyplaci
osobie uprawnionej Swiadczenie stanowiace wiekszg z kwot: gwarantowang sume ubezpieczenia albo wartos¢ rachunku
Ubezpieczonego ustalong w dniu zaakceptowania wniosku o wyplate swiadczenia.

2. Jezeli zgon Ubezpieczonego, o ktorym mowa w ust. 1, bedzie nastepstwem wypadku, to przy ustalaniu wiekszej kwoty
Towarzystwo uwzgledni podwojng gwarantowang sume ubezpieczenia zamiast gwarantowanej sumy ubezpieczenia.

3. Warunkiem wyplaty swiadczenia okreslonego w ust. 1 lub ust. 2 jest zawiadomienie na formularzu Towarzystwa o zgonie
Ubezpieczonego, oraz przedstawienie w szczegolnosci nastepujacych dokumentow:
1) indywidualnego certyfikatu,
2) odpisu aktu zgonu,
3) zadwiadczenia stwierdzajacego przyczyne zgonu, wystawionego przez lekarza lub odno$ne wladze,
4) w przypadku, zgonu bedacego nastepstwem wypadku - takze kopii raportu policyjnego z opisem wypadku,
5) w przypadku, gdy zgon nastapi w okresie 6 miesiecy od dnia poczatku okresu ubezpieczenia - dodatkowo zaswiad-
czenie od Ubezpieczajacego o dacie zatrudnienia.

4. Ubezpieczony moze wskaza¢ Uposazonego jako osobe uprawniong do ofrzymania swiadczenia na wypadek jego
zgonu, zarowno przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jak i w kazdym czasie jej obowigzywania.

5. Ubezpieczony moze zmieni¢ wskazanie, o ktorym mowa w ust. 4 w kazdym czasie obowiazywania umowy.
6. Towarzystwo zwigzane jest dokonang zmiang poczawszy od nastepnego dnia po dniu otrzymania wniosku o zmiane Uposazonego.
7. Wniosek o zmiane Uposazonego Ubezpieczony skfada na formularzu Towarzystwa.

8. W przypadku, gdy suma wskazan procentowych Uposazonych przekracza 100%, przyjmuje sie, ze udzialy Uposazonych
w kwocie $wiadczenia z tytulu zgonu sg réwne.



9. Jezeli po wyplaceniu przez Towarzystwo $wiadczenia z tytulu inwalidztwa Ubezpieczonego, nastapi zgon Ubezpieczonego
bedacy nastepstwem wypadku zaistnialego przed data inwalidztwa, to wowczas Towarzystwo wyplaci  kwote
éwiadczenia stanowiaca uzupelnienie o roznice miedzy kwotq naleznego swiadczenia z tytutu zgonu w nastepstwie wypadku
Ubezpieczonego, a kwotg wypfacong z tytutu inwalidztwa.

§37

1. W razie inwalidztwa Ubezpieczonego, zaistniatego w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowe], Towarzystwo wypfaci
Ubezpieczonemu wigksza z kwot: gwarantowana sume ubezpieczenia albo wartos¢ rachunku tego Ubezpieczonego
ustalona w dniu zaakceptowania wniosku o wyplate $wiadczenia.

2. Warunkiem wyptaty $wiadczenia okreslonego w ust. 1 jest zawiadomienie na formularzu Towarzystwa o inwalidztwie
Ubezpieczonego, oraz przedstawienie w szczegolnodci nastepujacych dokumentow:
1) indywidualnego certyfikatu,
2) orzeczenia inwalidztwa przez komisje lekarska wskazang przez Towarzystwo.
3) zadwiadczenia stwierdzajacego przyczyne inwalidztwa, wystawionego przez lekarza lub odnosne wladze.

§38

Jezeli zgon Ubezpieczonego lub zgon w nastepstwie wypadku nastapit w wyniku umyslnego przestepstwa dokonanego przez
Uposazonego, to $wiadczenie Uposazonemu nie zostanie wyplacone. W takim przypadku, oraz jezeli Ubezpieczony nie wskazat
Uposazonego, albo gdy Uposazony w dniu zgonu Ubezpieczonego nie zyt lub utracit prawo do Swiadczenia, Swiadczenie przystuguje
czlonkom rodziny zmartego wedlug nastepujacej kolejnosci:

1) wspotmatzonkowi,

2) w rownych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, jesli brak jest wspotmatzonka,

3) w rownych czesciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli brak jest dzieci i wspotmatzonka,

4) w rownych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesi brak jest rodzicow, dzieci i wspoimatzonka.

§39

1. Towarzystwo wyplaca $wiadczenie w terminie 30 dni od daty otrzymania kompletu dokumentow uzasadniajacych wyplate
swiadczenia.

2. Jezeli w terminie, o ktorym mowa w ust. 1, nie zostaly wyjasnione wszystkie okolicznosci dotyczace odpowiedzialnosci Towarzystwa
lub wysokosci $wiadczenia, to $wiadczenie zostanie wyptacone w ciggu 14 dni od wyjasnienia tych okolicznosci.

3. W razie odmowy wyplaty $wiadczenia Towarzystwo uzasadni swoje stanowisko na pismie i powiadomi o prawie
dochodzenia roszczen z tytutu zawartej umowy na drodze sadowej.

§40

1. W przypadku gdy zgon Ubezpieczonego w tym rowniez zgon w nastepstwie wypadku, nastapi bezposrednio lub posrednio
w wyniku jednego ze zdarzen, o ktérych mowa w § 41 ust. 1 i ust. 2, Towarzystwo wyplaci osobie uposazonej wylacznie Swiadczenie
w wysokosa wartosc wykupu ubezpieczenia.

2. W przypadku gdy inwalidztwo Ubezpieczonego nastapi bezposrednio lub posrednio w wyniku jednego ze zdarzen, o kiérych
mowa w § 41 ust. 2 Towarzystwo wyplaci Ubezpieczonemu wylacznie $wiadczenie w wysokosci wartosci wykupu ubezpieczenia.

1. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu zgonu Ubezpieczonego jest ograniczona stosownie do postanowien § 40,
jezeli zgon Ubezpieczonego nastapi bezposrednio lub posrednio w wyniku:
1) samobojstwa lub samookaleczenia lub okaleczenia na wiasna prosbe Ubezpieczonego, dokonanego w ciagu
24 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej;
2) dziatan wojennych, stanu wojennego;
3) czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach i zamieszkach.
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2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, oraz z tytutu inwalidztwa Ubezpieczonego,
jest ograniczona stosownie do postanowien § 40, jezeli zgon w nastepstwie wypadku lub inwalidztwo Ubezpieczonego nastapi
bezposrednio lub posrednio w wyniku: .

1) pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykow lub innych substandji toksycznych o podobnym
dziataniu, lekow nie przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza, bad? niezgodnie ze wskazaniem
ich uzycia;

2) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub zaburzen psychicznych Ubezpieczonego oraz ich skutkow,
a w szczegolnosci utraty przytomnosci, ataku epilepsji, konwulsji; w przypadku odpowiedzialnosci z tytutu zgonu w nastepstwie
wypadku Towarzystwo ponosi odpowiedzialnosc, za powyzsze zdarzenia, jezeli zdarzenia te spowodowane byly wypadkiem.

3) wypadku lotniczego, nie dotyczy to przypadkew, gdy Ubezpieczony byt pasazerem samolotu pasazerskiego licencjonowanych
linii lotniczych;

4) famania lub proby tamania prawa przez Ubezpieczonego;

5) wojny wypowiedzianej lub niewypowiedzianej, dziatan wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu,
aktow terroru;

6) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub aktywnosc fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo,
nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, speleologia, sporty motorowodne,
szybownictwo, wyscigi samochodowe i motocyklowe;

7) uczestnictwa w zawodach z uzyciem pojazdow silnikowych, z uwzglednieniem wszelkiego rodzaju jazd probnych i testowych
wszelkich pojazdow silnikowych;

8) rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczosci wszelkiego typu, bez wzgledu na ich pochodzenie, #rodio i sposob
oddziatywania na Ubezpieczonego, z wylaczeniem promieniowania elektrycznego, ktérego Zrodtem sq sprzety powszechnego
uzytku oraz wszelkiego rodzaju promieniowania stosowanego w terapii zgodnie z zaleceniem lekarza;

9) poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom o charakterze medycznym, chyba ze przeprowadzenie ich bylo zalecone przez
lekarza; w przypadku odpowiedzialnodci z tytutu zgonu w nastepstwie wypadku Towarzystwo ponosi odpowiedzialnosc, jezeli
zalecenie to mialo miejsce w bezposrednim zwigzku z wypadkiem;

10) infekeji lub choroby, powstatej przed daty przystapienia do ubezpieczenia, o ktérych wiedziat Ubezpieczony; w przypadku
odpowiedzialnosci z tytutu zgonu w nastepstwie wypadku Towarzystwo ponosi odpowiedzialnosc, jezeli infekcja lub choroba
byta spowodowana wypadkiem;

1) zatrucia substancjami stalymi lub ptynnymi, ktére wniknely do organizmu droga oddechowa, pokarmowa lub przez
skore; w przypadku odpowiedzialnosci z tytutu zgonu w nastepstwie wypadku Towarzystwo ponosi odpowiedzialnose, jezeli
zatrucie bylo spowodowane wypadkiem;

12) samobojstwa, samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na wiasng prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosd;
w przypadku odpowiedzialnosci z tytulu zgonu w nastepstwie wypadku Towarzystwo ponosi odpowiedzialnosé, jezeli stan
ograniczonej poczytalnosci byt spowodowany wypadkiem.

3. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnosci z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, jezeli zgon
Ubezpieczonego nastapi po uptywie 90 dni od zajscia wypadku.

§ 42

. Ubezpieczajacy moze odstapic od umowy, w terminie 30 dni w przypadku oséb fizycznych i 7 dni w przypadku osob
prawnych, liczac od dnia jej zawarcia.
W takim przypadku Towarzystwo, w terminie 30 dni od dnia doreczenia oéwiadczenia o odstapieniu, zwraca Ubezpiecza-
jacemu skladke, o ile nie zaistnialo zdarzenie ubezpieczeniowe stanowiace przedmiot odpowiedzialnosci Towarzystwa. Przy
zwrocie sktadki potracone zostaja optaty manipulacyjne.

2. Ubezpieczajacemu przystuguje prawo pisemnego wypowiedzenia umowy z zachowaniem trzymiesiecznego terminu
wypowiedzenia. Towarzystwo wyplaca wowczas wartos¢ wykupu wszystkich rachunkow, w trybie zapisow § 26-32:
1) w przypadku zawarcia umowy w wersji | - Ubezpieczajacemu;
2) w przypadku zawarcia umowy w wersji Il - Ubezpieczonym.

3. Umowa ulega rozwigzaniu z dniem dokonania przez Towarzystwo, stosownie do postanowien § 31, wyplaty
wartosci wykupu ubezpieczenia wszystkich Ubezpieczonych.

4. Nieuiszczenie przez Ubezpieczajacego skladki podstawowej nie oznacza wypowiedzenia umowy.



§43

1. Wnioski. oéwiadczenia, informacje, powiadomienia, o ktorych mowa w OWU, Ubezpieczajacy lub osoba uprawniona
dorecza Towarzystwu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci:
1) osobiscie w siedzibie Towarzystwa lub
2) listem poleconym przestanym na adres siedziby Towarzystwa.

2. Ubezpieczajacy, jak réwniez Ubezpieczony maja obowiazek wskazania adresu dla doreczen oraz powiadomienia
Towarzystwa o kazdej zmianie tego adresu.

3. Obowiazek doreczenia  Ubezpieczajacemu lub  Ubezpieczonemu  powiadomien,  decyzji  lub innych  informacji
przewidzianych w OWU jest prawidlowo wykonany przez Towarzystwo, jesli pismo zostato przestane listem poleconym
na ostatni adres podany przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego do wiadomosci Towarzystwa zgodnie z ust. 2.
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§44

1. Umowa moze regulowac prawa i obowiazki stron w sposob odbiegajacy od niniejszych OWU.

2. O ile strony nie ustalq inaczej, to w przypadku zawarcia umowy w wersji |:
1) w okresie pierwszych szesciu lat trwania okresu ubezpieczenia wylacza si¢ mozliwos¢ zaciggania zobowigzan pod
zastaw praw wynikajacych z umowy ubezpieczenia;
2) osoba uprawniong do $wiadczen, o ktorych mowa w § 35-37 nie moze by Ubezpieczajacy.

§ 45

W braku odmiennych postanowien OWU, wszelkie zmiany warunkow umowy wymagaja zgodnych oéwiadczen Ubezpieczajacego
i Towarzystwa, ztozonych w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§ 46

Jezeli nie umdwiono sie inaczej, umowe stanowig niniejsze OWU, wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia, polisa grupowa oraz
indywidualne certyfikaty.

§ 47
1. W sprawach nie uregulowanych w niniejszych OWU majq zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 1. Kodeks cywilny (Dz U. z 1964 . Nr 16, poz. 93 z pozn.zm.) oraz ustawy z dnia 28 lipca 1990 r. 0 dziatalnosci ubezpie-
czeniowej (Dz. U. 7 1990 r. Nr 59, poz. 344 z pozn. zm.).

2. Wszystkie spory wynikajace z umowy ubezpieczenia lub powstale w zwiazku z jej wykonaniem beda rozstrzygane przez sad
powszechny wiasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibe Towarzystwa.

§48

Niniejsze OWU zostaly zatwierdzone uchwata Zarzadu TU. Allianz Zycie Polska S.A. Nr 26/99 i wchodza w zycie z dniem 1 sierpnia
1999 roku.

Warszawa, dnia 29 lipca 1999 roku.
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