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Indywidualne Konto Emerytalne specjalnie dla Ciebie

§1
Postanowienia ogolne

1.
Niniejsze ogélne warunki ubezpieczenia stosuje sie w umowach
ubezpieczenia ,Indywidualnego Konta Emerytalnego specjalnie
dla Ciebie”, zwanych dalej umowami ubezpieczenia, zawieranych
przez TU Allianz Zycie Polska S.A.

2.
Zobowiazania stron wynikajace z zawarcia uméw dodatkowych
sa w mocy tylko wéwczas, gdy umowy te zostaly dofaczone
do umowy ubezpieczenia, co zostalo potwierdzone w polisie.
Warunki, na jakich Towarzystwo podjelo sie ochrony ubezpie-
czeniowej z tytulu ryzyk dodatkowych, s okreslone w og6lnych
warunkach ubezpieczenia dotyczacych poszczegdlnych uméw
dodatkowych, ktére zostaly dofaczone do polisy i stanowia jej
integralng czesc.

§2

Definicje

Terminom uzywanym w og6lnych warunkach ubezpieczenia,
polisie oraz wszelkich innych dokumentach do niej dotaczonych
nadaje sie nastepujace znaczenia:

Towarzystwo — TU Allianz Zycie Polska S.A.

Dyrekcja Generalna Towarzystwa — podstawowa jednostka
organizacyjna Towarzystwa powotana do inicjowania,
organizowania i nadzorowania realizacji zadan Towarzystwa.
Adresem Dyrekcji Generalnej jest adres siedziby Towarzystwa
wskazany w polisie.

Ustawa — ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o indywidualnych
kontach emerytalnych.

Ubezpieczajacy — osoba fizyczna majaca nieograniczony obowiazek
podatkowy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktéra
zawarla umowe ubezpieczenia na swoja rzecz i jest zobowigzana
do optacania skfadek. Jest nim oszczedzajacy, ktéry gromadzi
Srodki na IKE.

Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zycie lub zycie i zdrowie sa
przedmiotem ubezpieczenia. Moze nim by¢ tylko Ubezpieczajacy.

Uposazony — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej wskazana
przez oszczedzajacego w umowie o prowadzenie IKE, ktéra
otrzyma Srodki w razie jego Smierci.

Uposazony Zastepczy — osoba fizyczna, osoba prawna lub
jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej
wskazana przez oszczedzajacego w umowie o prowadzenie IKE,
ktora otrzyma Srodki w razie Smierci Ubezpieczonego, jezeli
Uposazony nie Zyje albo nie istnieje zgodnie z przepisami
organizacyjnymi dotyczacymi danego podmiotu.

Maloletni — osoba fizyczna, ktéra ukoficzyla lat 16 i nie
ukoniczyla lat 18. Matoletni uzyskuje petnoletno$¢ przez
zawarcie malzefistwa i nie traci jej w razie uniewaznienia
malzefistwa.

Fundusz (ubezpieczeniowy fundusz kapitalowy) — wydzielona
rachunkowo cze$¢ aktywéw Towarzystwa, tworzona ze skladek
oplacanych w ramach zawartych uméw ubezpieczenia.

Konto swobodnego dostepu (KSD) — wyodrebniony rachunek
w ubezpieczeniowym funduszu kapitatowym, na ktéry wplywa
10% wartosci kazdej wptaconej przez Ubezpieczajacego skiadki
regularnej i skfadki doraznej. Na konto swobodnego dostepu
trafiajg réwniez nadwyzki sktadek wplacanych przez
Ubezpieczajacego po przekroczeniu limitu wplat na IKE.

IKE — wyodrebniony rachunek w ubezpieczeniowym funduszu
kapitalowym, na ktéry wplywa 90% wartosci kazdej wplaconej
przez Ubezpieczajacego skladki regularnej i sktadki doraznej,
nie wiecej jednak niz do wysokosci limitu okreslonego w ustawie.

Jednostki uczestnictwa — czesci o réwnej wartosci, na ktére jest
podzielony fundusz.

Cena jednostki uczestnictwa — warto$¢ jednostki uczestnictwa,
wedtug ktorej Towarzystwo przelicza wplacane sktadki

na jednostki uczestnictwa oraz Srodki do wyplaty, wyplaty
transferowej lub zwrotu.

Rachunek jednostek — rachunek Ubezpieczajacego, na ktérym
sa ewidencjonowane jednostki uczestnictwa na zasadach
okreslonych w niniejszych ogélnych warunkach ubezpieczenia.

WartoS¢ wykupu — kwota wyplacana przez Towarzystwo
Ubezpieczajacemu z konta swobodnego dostepu w sytuacjach
ina zasadach przewidzianych w niniejszych ogélnych
warunkach ubezpieczenia.

Potwierdzenie zawarcia umowy — dokument wystawiony przez
Towarzystwo, potwierdzajacy zawarcie umowy o prowadzenie IKE.

Polisa — dokument wystawiony przez Towarzystwo potwierdzajacy
zawarcie umowy ubezpieczenia i okreslajacy szczeg6towo warunki,
na jakich zostata ona zawarta.

Zaakceptowanie ryzyka — podjecie przez Towarzystwo decyzji

o warunkach, na jakich przyjmie ono odpowiedzialnos¢ z tytutu
umowy ubezpieczenia i uméw dodatkowych, dokonane

na podstawie zlozonego wniosku o ubezpieczenie wraz z innymi
wymaganymi dokumentami.

Dzieni rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej — dziefi wskazany
w polisie.

Suma ubezpieczenia — okre§lona w polisie minimalna kwota
gwarantowana przez Towarzystwo na wypadek Smierci Ubezpie-
czonego. Suma ubezpieczenia ustalana jest na caly okres trwania
umowy ubezpieczenia i wynosi 100 z1.

Suma na ryzyku — ré6znica pomiedzy nominalna suma wptaconych
skladek regularnych i doraznych, pomniejszona o sume dokonanych
czesciowych wykupow, a wartoscia jednostek uczestnictwa na
rachunkach jednostek we wszystkich funduszach, nie mniejsza
niz zero.

Skladka regularna — sktadka z tytutu umowy ubezpieczenia, ktérej
wysoko$¢ i termin wymagalnos$ci zostaly okreSlone w polisie.

Skfadka doraZzna — wptata nie zwiazana ze sktadka regularna,
uiszczana przez Ubezpieczajacego po wystawieniu polisy,
w dowolnym czasie trwania umowy ubezpieczenia.



Umowa ubezpieczenia — umowa zawierana pomiedzy
Towarzystwem a Ubezpieczajacym na podstawie niniejszych
ogdlnych warunkéw ubezpieczenia.

Umowa IKE — pisemna umowa o prowadzenie IKE zawierana
pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajacym.

Umowy dodatkowe — umowy ubezpieczenia uzupetniajace
umowe ubezpieczenia i stanowiace jej integralna czesc,

ktére powoduja rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej
o ryzyka dodatkowe w nich wyszczeg6lnione.

Optata polisowa — optata w wysokosci wskazanej w zalaczniku
do niniejszych og6lnych warunkéw ubezpieczenia, potracana
z konta swobodnego dostepu po dokonaniu kazdej wplaty
sktadki regularnej lub sktadki doraznej.

Optata administracyjna — optata w wysokosci wskazanej

w zalaczniku do niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia,
uiszczana przez Ubezpieczajacego w razie jego odstapienia

od umowy ubezpieczenia.

Oplata manipulacyjna — optata w wysokosci wskazanej w zalaczniku
do niniejszych og6lnych warunkéw ubezpieczenia, potracana z IKE
W razie wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dokonanego w ciagu
12 miesiecy liczac od dnia zawarcia umowy o prowadzenie IKE.

Opfata za ochrone ubezpieczeniowa — oplata za biezaca ochrone
ubezpieczeniowa, potracana miesiecznie z konta swobodnego
dostepu.

Wyptata — wyplata Srodkéw zgromadzonych na IKE dokonywana
narzecz:
a) Ubezpieczonego, po spetnieniu warunkéw okreslonych
w art. 34 ust. 1 pkt 1 ustawy, albo
b) Uposazonych, w razie $mierci Ubezpieczonego.

Wyplata transferowa — przeniesienie sSrodkéw zgromadzonych
przez Ubezpieczajacego na IKE do innej instytucji finansowej
lub przeniesienie srodkéw zgromadzonych na IKE z IKE zmarfego
Ubezpieczonego na IKE Uposazonego lub do programu emery-
talnego, do ktérego Uposazony przystapit, lub jednoczesne
odkupienie jednostek uczestnictwa w jednym funduszu
inwestycyjnym i nabycie jednostek uczestnictwa w innym funduszu
inwestycyjnym zarzadzanym przez to samo towarzystwo funduszy
inwestycyjnych za Srodki pieniezne uzyskane z odkupienia
jednostek uczestnictwa (konwersja), pod warunkiem ze jednostki
odkupywane, jak i nabywane sg rejestrowane na IKE Ubezpie-
czajacego, lub przeniesienie Srodkéw zgromadzonych przez
Ubezpieczajacego na IKE do programu emerytalnego, do ktérego
przystapil Ubezpieczajacy, lub przeniesienie Srodkéw z programu
emerytalnego na IKE, w sytuacjach okreslonych w ustawie

0 pracowniczych programach emerytalnych.

Zwrot —wycofanie Srodkéw zgromadzonych na IKE, jezeli
nie zachodza przestanki do wyplaty badZ wyptaty transferowej.

Rocznica polisy — kazda rocznica daty okreslonej w polisie jako
dziefi rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy
ubezpieczenia.

Rok polisowy — okres ubezpieczenia miedzy kolejnymi
rocznicami polis.

Rok kalendarzowy — okres rozpoczynajacy sie 1 stycznia
i koficzacy sie 31 grudnia.

Akt przemocy — skierowanie czynnosci fizycznej bezposrednio
przeciwko osobie, co zniewala ja do poddania sie woli uzywajacego
przemocy i okre$lonego zachowania sie, przez co swoboda woli
tej osoby — w zakresie posiadania rzeczy czy wiadania nig lub
korzystania z niej — zostaje ograniczona.

§3
Przedmiot i zakres ubezpieczenia
1.
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2.

1) Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia
polega na wyplacie Uposazonemu Swiadczenia w wysokoSci
okreslonej stosownie do postanowien ogélnych warunkéw
ubezpieczenia na wypadek Smierci Ubezpieczonego,
7z zastrzezeniem pkt. 2.

2) Zakres ubezpieczenia okreslony w pkt. 1 nie obejmuje
Smierci Ubezpieczonego bedacej wynikiem:

a) samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia
na wiasna proshe Ubezpieczonego, dokonanego w ciagu 2 lat
od daty zawarcia umowy ubezpieczenia;
b) dzialafi wojennych, stanu wojennego;
¢) czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach i zamieszkach.
W powyzszych sytuacjach zostanie wyplacona warto$¢ wykupu.

3.
Zakres odpowiedzialnos$ci Towarzystwa moze zostac rozszerzony
o wyplate Swiadczen z tytulu uméw dodatkowych wowczas, gdy
umowy dodatkowe zostaly dofaczone do umowy ubezpieczenia,
co zostalo potwierdzone w polisie. Zakres odpowiedzialnosci
z tytutu kazdej z uméw dodatkowych jest okreSlony w warunkach
ubezpieczenia dotyczacych umowy dodatkowej dotaczonej
do umowy ubezpieczenia.

§4
Zawarcie umowy ubezpieczenia
1.
Umowa jest zawierana na czas nieokreslony.

2.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta na rzecz Ubezpieczo-
nego, ktéry w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej ma
ukoficzone 16 lat, z zachowaniem postanowiefi ust. 3.

3.
Matoletni ma prawo do dokonywania wptat na IKE, a tym samym
do zawarcia umowy ubezpieczenia, tylko w roku kalendarzowym,
w ktorym uzyskuje dochody z pracy wykonywanej na podstawie
UmOoOwY 0 prace.

4.
Umowa ubezpieczenia jest zawierana wylacznie z umowa IKE
na podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego, czyli
kompletnego i poprawnie wypetnionego formularza
przygotowanego w tym celu przez Towarzystwo.

5.
Umowa ubezpieczenia wraz z umowa IKE jest zawarta z dniem
podpisania przez Ubezpieczajacego oraz przedstawiciela
Towarzystwa kompletnego, poprawnie wypelnionego wniosku,
7 zastrzezeniem ust. 7.



6.
Po przyjeciu oSwiadczenia Ubezpieczajacego Towarzystwo
wystawia potwierdzenie zawarcia umowy.

7.
Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wskazanym
w polisie jako dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej,
nie wczesniej jednak niz w dniu wplyniecia pierwszej skfadki
z tytulu umowy ubezpieczenia na konto Towarzystwa. W razie
dokonywania wyplaty transferowej z innej instytucji finansowej
do Towarzystwa umowa IKE jest zawarta z dniem podpisania
przez Ubezpieczajacego oraz przedstawiciela Towarzystwa
kompletnego, poprawnie wypelnionego wniosku.

8.
Jezeli polisa zawiera postanowienia, ktére odbiegaja na niekorzys¢
Ubezpieczajacego w poréwnaniu ze zlozonym przez niego wnio-
skiem o ubezpieczenie lub og6lnymi warunkami ubezpieczenia,
Towarzystwo jest zobowigzane zwrécic na piSmie uwage Ubezpie-
czajacemu na ten fakt najp6zniej przy doreczeniu polisy. Jezeli
Ubezpieczajacy w terminie 7 dni od dnia doreczenia polisy
wystawionej na zmienionych warunkach nie zgtosi sprzeciwu —
uwaza sie, ze umowa doszla do skutku zgodnie z trescig polisy.

9.
Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu rozwiazania umowy
ubezpieczenia.

10.
Z dniem, o ktérym mowa w ust. 9, wygasa odpowiedzialno$¢
Towarzystwa z tytutu wszystkich dodatkowych uméw
ubezpieczenia.

11.
Umowa ubezpieczenia nie dochodzi do skutku, jezeli pierwsza
sktadka zostala wplacona po $mierci Ubezpieczonego.

§5
Sktadki
1.

1) Skiadka jest opfacana regularnie.

2) Kwota sktadki oraz czestotliwo$¢ jej optacania sa okreslone
w polisie.

3) Skiadka regularna jest platna z gory, z czestotliwoscia okreslong
przy zawarciu umowy ubezpieczenia. W zaleznosci od wyboru
Ubezpieczajacego, termin wymagalnosci sktadki moze przypadac¢
co roku, co p6t roku, co kwartal lub co miesiac od daty
wskazanej w polisie jako dziefi rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowe;j.

4) Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przyjmowania
od Ubezpieczajacego skladek miesiecznych tylko wtedy,
gdy sa one oplacane w formie polecenia zaplaty lub stalego
zlecenia ich platnosci, realizowanego przez bank obstugujacy
rachunek oszczednoSciowy Ubezpieczajacego.

5) Ubezpieczajacy w celu nabycia jednostek uczestnictwa moze
po wystawieniu polisy, w kazdym czasie obowigzywania
umowy ubezpieczenia, dokonywac wplat skfadek doraznych
w dowolnej wysokosci, nie nizszej jednak od obowigzujacej
w danym momencie minimalnej skiadki doraznej ustalonej
przez Towarzystwo.

6) Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zmiany wysokosci
minimalnej sktadki dorazne;.

7) Ubezpieczajacy ma prawo zmienic¢ wysokos¢ skiadki regularne;j
za zgoda Towarzystwa, sktadajac wniosek o zmiane co najmniej
na 30 dni przed dniem, od ktérego zmiana ma obowiazywac.

Zaproponowana przez Ubezpieczajacego nowa wysokoS¢
skladki nie moze by¢ nizsza od obowigzujacej w danym
momencie minimalnej skfadki regularnej ustalonej przez
Towarzystwo.

2.

1) Ubezpieczajacemu, poczawszy od terminu wymagalnosci drugiej
naleznej sktadki regularnej, przystuguje prawo 30-dniowej
prolongaty terminu ptatnosci skfadki, liczac od dnia jej
wymagalnosci. W okresie prolongaty Ubezpieczonemu
przystuguje prawo do ochrony ubezpieczeniowe;j.

2) Jezeli w pierwszym roku trwania umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy nie oplaci sktadki regularnej w okresie
prolongaty, a na koncie swobodnego dostepu nie ma
okreSlonej przez Towarzystwo iloSci sSrodkéw wystarczajacej
do przeksztaicenia w ubezpieczenie bezskladkowe, umowa
ubezpieczenia ulega rozwiazaniu z koficem okresu prolongaty,
a wszelkie roszczenia Ubezpieczajacego i Uposazonego,
wzgledem Towarzystwa z jej tytulu wygasaja, bez koniecznosci
uprzedniego powiadamiania o tym Ubezpieczajacego.

3) Po uplywie pierwszego roku trwania umowy ubezpieczenia,
jezeli w okresie prolongaty nie wplynie skiadka i nie zostanie
ztozony wniosek o wykup, ubezpieczenie przeksztaica sie
w ubezpieczenie bezsktadkowe z dniem wymagalnosci
pierwszej nie optaconej sktadki.

4) W ramach ubezpieczenia bezsktadkowego:

a) Ubezpieczajacy jest zwolniony z obowiazku optacania
skfadek regularnych;

b) Towarzystwo pobiera opfaty okreslone w § 7 ust. 4;

c) Swiadczenie zostaje okreslone zgodnie z § 11 ust. 2 pkt 2,
niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia;

d) umowy dodatkowe zostaja rozwigzane z dniem wymagalnosci
pierwszej nie optaconej sktadki;

e) Ubezpieczajacy ma prawo dokonywa¢ wptat skfadek
doraznych;

f) Ubezpieczajacy ma prawo do wykupu.

5) Przeksztalcenie ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsktadkowe
jest ostateczne.

3.
Obowiazek optacania skfadek ubezpieczeniowych spoczywa
na Ubezpieczajacym. Towarzystwo nie ma obowigzku wysyltania
Ubezpieczajacemu wezwah do ich opfacania. Wystanie takich
wezwan nie oznacza, ze Towarzystwo przyjelo na siebie ten
obowiazek.

§6
Konta

1.
W dniu wystawienia potwierdzenia zawarcia umowy
Towarzystwo otworzy Ubezpieczajacemu konto swobodnego
dostepu i IKE.

2.
1) Kazda wptacona przez Ubezpieczajacego skiadka regularna
i skfadka dorazna lokowana jest na kontach zgodnie
7 zastrzezeniem pkt. 2.
2) 10% skiadki trafia na konto swobodnego dostepu, za$§ 90%
sktadki trafia na IKE.

3.
Zasada okreS$lona w ust. 2 pkt 2, nie ma zastosowania w
wypadku Srodkéw bedacych przedmiotem wyplaty transferowe;j.



4.

1) Na koniec kazdego roku polisowego Towarzystwo przenosi
czes¢ Srodkow zgromadzonych na koncie swobodnego dostepu
na IKE, tak aby na koncie swobodnego dostepu pozostala
minimalna jego wartoS¢ oraz dodatkowo, stan IKE nie
przekraczal dopuszczalnego ustawa limitu.

2) Ubezpieczajacy upowaznia Towarzystwo do zasilania IKE
kwotami wynikajacymi z pkt. 1.

§7
Fundusze i rachunek jednostek
1.

1) Fundusze sa tworzone na zasadach okreslonych w przepisach
prawa i og6lnych warunkach ubezpieczenia.

2) Ubezpieczajacy ma prawo w ramach jednej umowy
ubezpieczenia wskaza¢ wiecej niz jeden sposrod funduszy
rézniacych sie miedzy soba strategia inwestycyjna oraz
ryzykiem inwestycyjnym, w ktory beda inwestowane skfadki
wplacane przez Ubezpieczajacego.

3) Kazdy fundusz jest ewidencjonowany w odrebnych
jednostkach uczestnictwa.

4) W ramach kazdego funduszu Towarzystwo na podstawie
umowy ubezpieczenia prowadzi rachunek jednostek,
na ktérym sa ewidencjonowane jednostki uczestnictwa
nabywane za sktadki.

5) Regulamin lokowania Srodkéw ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych stanowi zalacznik do ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia.

2.

1) Wartos¢ rynkowa lokat zwiazanych z kazdym funduszem jest
ustalana przede wszystkim zgodnie z zasadami okreSlonymi
w przepisach o rachunkowosci.

2) Warto$¢ aktywow kazdego funduszu oraz ceny jednostek
uczestnictwa sg ustalane na podstawie wartosci rynkowej
wszystkich lokat zwiazanych z danym funduszem wedlug ich
stanu w dniu wyceny.

3) Cene jednostki uczestnictwa ustala sie wedtug zasad ustalonych
przez Towarzystwo, nie rzadziej jednak niz raz na tydzien.

3.

1) Sktadki wptacane na podstawie umowy ubezpieczenia sa
przeznaczane na nabywanie jednostek uczestnictwa na
zasadach okreslonych ponize;.

2) Towarzystwo przeznacza na nabycie jednostek uczestnictwa
cala kwote skitadki wplaconej przez Ubezpieczajacego.

3) Skladki regularne oraz skiadki dorazne sa lokowane w réznych
funduszach na obydwu kontach prowadzonych przy polisie
zgodnie z podzialem procentowym wskazanym przez Ubezpie-
czajacego we wniosku i potwierdzonym w polisie, przy czym
suma procentowych wskazafi musi wynosi¢ 100. W razie braku
wskazania funduszy, w ktérych maja by¢ lokowane skfadki
lub gdy suma procentowych wskazan nie jest réwna 100,
Towarzystwo lokuje skiadki wedtug wlasnego uznania. Wskazany
przez Ubezpieczajacego we wniosku podzial procentowy
pomiedzy funduszami dotyczy zaréwno konta swobodnego
dostepu, jak réwniez IKE.

4) Ubezpieczajacy w dowolnym czasie trwania umowy ubezpie-
czenia moze zmieni¢ podzial procentowy dotyczacy lokowania
kazdej nastepnej sktadki regularnej inwestowanej w poszcze-
g6lnych funduszach, jak réwniez na zasadach okreslonych
przez Towarzystwo moze przenosic¢ Srodki pomiedzy
funduszami, przy czym postanowienia pkt. 3 stosuje sie
odpowiednio. Wskazanie Ubezpieczajacego odnosnie zmiany
podziatu procentowego oraz przenoszenia sSrodkéw pomiedzy

funduszami jest zawsze jednakowe dla obydwu kont. W obu
sytuacjach pierwsza taka operacja zmiany w danym roku
polisowym jest wolna od oplaty. Za kazda nastepna zmiane
pobierana jest opfata z konta swobodnego dostepu wskazana
w zafaczniku do niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia.
Jezeli na koncie swobodnego dostepu brak Srodkéw na pokrycie
powyzszej oplaty, Towarzystwo moze nie wyrazi¢ zgody na
dokonanie zmiany.

5) Zmiany wymienione w pkt. 4 obowiazuja po rejestracji przez
Towarzystwo odpowiedniego wniosku. Rejestracja nastepuje
niezwlocznie po wplynieciu wniosku do Dyrekcji Generalnej
Towarzystwa.

6) Jednostki podlegaja umorzeniu i nabyciu wedlug cen
jednostek obowiazujacych w dniu, w ktérym Towarzystwo
dokonato rejestracji operacji przeniesienia Srodkéw
w systemie obstugi polis Towarzystwa.

7) Sktadki dorazne sg lokowane w réznych funduszach zgodnie
z podzialem procentowym obowigzujacym dla skiadki
regularnej, jesli Ubezpieczajacy nie zlozy wniosku
okreslajacego inny sposéb podziatu skfadki doraznej,
przy czym postanowienia pkt. 3 stosuje sie odpowiednio.

8) Jednostki uczestnictwa sa nabywane wedlug ceny jednostki,
obowiazujacej w dniu, w ktérym Towarzystwo dokonato
wpisu liczby jednostek nabytych za wptacong sktadke
na rachunek jednostek. Towarzystwo dokonuje wpisu
jednostek uczestnictwa na wiasciwy rachunek jednostek
nie p6Zniej niz 5. dnia od daty wplyniecia sktadki na konto
Towarzystwa, pod warunkiem wystawienia polisy,
nie wczesniej jednak niz w dniu jej wymagalnosci,

a w wypadku sktadek doraznych réwniez pod warunkiem
wplyniecia wniosku, o ktérym mowa w pkt. 7.

4.

1) Pierwszego dnia kazdego miesiaca polisowego Towarzystwo
pobiera nalezne oplaty z konta swobodnego dostepu poprzez
umorzenie czesci jednostek uczestnictwa, wediug
nastepujacego schematu:

a) Towarzystwo oblicza wysoko$¢ optaty za ochrone
ubezpieczeniowa, wynikajaca z zawarcia umowy
ubezpieczenia oraz uméw dodatkowych;

b) czes¢ oplat, o ktérych mowa w pkt. 1 lit. a), obciaZajaca
rachunek jednostek w danym funduszu jest ustalana
proporcjonalnie do warto$ci zgromadzonych Srodkéw na
tym rachunku. Warto$¢ zgromadzonych Srodkéw ustala sie
wedtug ceny jednostki uczestnictwa w danym dniu;

¢) z kazdego rachunku jednostek pobiera sie liczbe jednostek
odpowiadajaca czesci opfat, o ktérych mowa w pkt. 1 lit. b),
wedtug ceny jednostki w danym dniu.

2) Optate za ochrone ubezpieczeniowa oblicza sie biorac pod
uwage sume na ryzyku oraz prawdopodobienstwo Smierci
Ubezpieczonego, z uwzglednieniem pici i wieku wynikajace
Z tablic trwania zycia w roku 1995 i 1996 ogloszonych przez
Prezesa Gl6wnego Urzedu Statystycznego.

3) W dniu, w ktérym za wptacona skladke regularna lub dorazna
nabyte zostana jednostki uczestnictwa, Towarzystwo pobiera
z konta swobodnego dostepu nalezna optate polisowa
w wysoko$ci wskazanej w zalaczniku do niniejszych ogélnych
warunk6éw ubezpieczenia, poprzez umorzenie czesci
jednostek uczestnictwa.

4) W kazdym dniu wyceny jednostek uczestnictwa wartos¢
aktywow kazdego z funduszy jest pomniejszana o kwote
odpowiadajaca wysokoSci kosztow zarzadzania funduszem.

5) Koszt zarzadzania funduszem wskazano w regulaminie
funduszy kapitalowych, ktéry stanowi zalgcznik do niniejszych
og6lnych warunkéw ubezpieczenia.



§8
Wykup konta swobodnego dostepu
1

1) W czasie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy ma
prawo do wykupu lub do czeSciowego wykupu konta
swobodnego dostepu.

2) Wykup lub czesciowy wykup konta swobodnego dostepu moze
zosta¢ dokonany na pisemny wniosek Ubezpieczajacego i polega
na wyplacie przez Towarzystwo odpowiednio warto$ci
wykupu lub czesci wartosci jednostek zewidencjonowanych
na rachunkach jednostek konta swobodnego dostepu. Wykup
konta swobodnego dostepu jest mozliwy tylko wéwczas, gdy
7 IKE zostata dokonana wyplata, wyplata transferowa lub zwrot.

3) Warto$¢ wykupu odpowiada wartosci jednostek uczestnictwa
zewidencjonowanych na rachunkach jednostek konta
swobodnego dostepu, pomniejszonej o koszt wykupu.

4) Wartos¢ jednostek, o ktérych mowa w pkt. 2 i 3, ustala sie
wedlug cen jednostek obowiazujacych w dniu zarejestrowania
wniosku o wykup lub czesciowy wykup w systemie obstugi
polis Towarzystwa. Rejestracja nastepuje niezwlocznie
po wplynieciu wniosku o wykup lub czesciowy wykup
do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

5) Kwota nalezna z tytutu wykupu oraz czeSciowego wykupu
konta swobodnego dostepu zostanie wyptacona
Ubezpieczajacemu w formie jednorazowej wyplaty.

2.

1) Podstawa, od ktérej Towarzystwo oblicza koszt wykupu konta
swobodnego dostepu, jest wartos¢ rachunkéw jednostek,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3, powiekszona o sume
dokonanych czeSciowych wykup6éw konta swobodnego
dostepu i pomniejszona o cze$¢ sumy wplaconych skladek
doraznych przeznaczong na nabywanie jednostek
ewidencjonowanych na koncie swobodnego dostepu.

2) Koszt wykupu dla danego roku polisowego wynosi:

W roku polisowym: | Koszt wykupu konta swobodnego dostepu

1 100% podstawy

100% podstawy
300 zt
200 zt
100 zt
50 zt

G| | NN

0d 6. roku

3) Wykup jest realizowany z uwzglednieniem roku polisowego
ustalanego na podstawie wcze$niejszej z dat:
a) daty wplyniecia do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa
whniosku o wykup,
b) daty wymagalno$ci pierwszej nie optaconej skiadki,
z wylaczeniem polisy przeksztalconej w ubezpieczenie
bezskladkowe.

3.

1) Ubezpieczajacy ma prawo dokona¢ czeSciowego wykupu
konta swobodnego dostepu nie wczesniej niz w dniu,
w ktérym warto$¢ srodkow zgromadzonych na koncie
swobodnego dostepu przekroczyla koszt wykupu okreslony
w ust. 2 pkt 2.

2) Niezaleznie od innych postanowieni, kwota cze$ciowego
wykupu konta swobodnego dostepu nie moze by¢ nizsza niz
1000 zt oraz nie moze przekroczy¢ wartosci wykupu.

3) W razie dokonania cze$ciowego wykupu konta swobodnego
dostepu liczba jednostek uczestnictwa odpowiadajacych
Swoja wartoscia kwocie czeSci wartoSci wykupu jest
odejmowana z rachunku jednostek funduszu, ktérego
dotyczyl wniosek o czeSciowy wykup.

4) Jezeli we wniosku o czeSciowy wykup brak wskazania
funduszy, z ktérych maja by¢ wycofane srodki, Towarzystwo
dokona wycofania proporcjonalnie do wartosci Srodkéw w
poszczegblnych funduszach. Jezeli wymienione wskazanie
jest niemozliwe do realizacji, Towarzystwo dokona wycofania
Srodkéw z funduszy w maksymalnej mozliwej do zrealizowania
wysokosci, wedlug wlasnego uznania.

5) Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zmiany wysokosci
minimalnej kwoty czeSciowego wykupu.

6) Dokumentami niezbednymi do wyptaty przez Towarzystwo
wartos$ci wykupu lub czesci wartosci wykupu sa:

a) oryginal polisy wraz z zalacznikami — w razie wyptaty
wartosci wykupu;

b) kopia dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ Ubezpiecza-
jacego, potwierdzona przez przedstawiciela Towarzystwa
lub notariusza za zgodnos¢ z oryginalem;

) inne niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia wniosku
o wykup dokumenty wskazane przez Towarzystwo.

7) Towarzystwo wyplaci warto§¢ wykupu w terminie 14 dni
od dnia wplyniecia wniosku o wykup oraz kompletu
dokument6éw do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

§9

Wyptata, wyptata transferowa i zwrot srodkow

zgromadzonych na IKE na wniosek Ubezpieczajacego

1.

1) Wyplata srodkéw zgromadzonych na IKE nastepuje na wniosek
Ubezpieczajacego po osiagnieciu przez niego wieku 60 lat
lub nabyciu uprawnien emerytalnych i ukofczeniu 55 roku
zycia oraz spelnieniu warunku:

a) dokonywania wptat na IKE co najmniej w 5 dowolnych
latach kalendarzowych albo

b) dokonania ponad polowy warto$ci wplat nie p6zZniej niz na
5 lat przed dniem zlozenia przez oszczedzajacego wniosku
o dokonanie wyplaty.

2) Towarzystwo dokonuje wyptaty w terminie nie dtuzszym niz
14 dni od dnia ztozenia przez Ubezpieczajacego pisemnego
whniosku o dokonanie wyplaty.

3) Jezeli fundusz inwestycyjny zawiesit odkupywanie jednostek
uczestnictwa, wyplata nastepuje w terminie 14 dni od dnia
wznowienia odkupywania jednostek uczestnictwa.

4) Ubezpieczajacy, ktéry dokonal wyplaty, nie moze ponownie
zalozy¢ IKE.

2.

1) Wyplata transferowa jest dokonywana na podstawie dyspozycji
Ubezpieczajacego po uprzednim zawarciu umowy o prowa-
dzenie IKE z inna instytucja finansowa albo po przystapieniu
do programu emerytalnego i okazaniu instytucji dokonujacej
wyplaty transferowej odpowiednio potwierdzenia zawarcia
umowy albo potwierdzenia przystapienia do programu
emerytalnego.

2) W razie wyplaty transferowej z IKE do programu emerytalnego
wyplata transferowa dokonywana jest na rachunek programu
emerytalnego.

3) Z zastrzezeniem sytuacji wskazanych w ustawie, Towarzystwo
dokonuje wyplaty transferowej w terminie nie diuzszym niz
14 dni od dnia zlozenia przez Ubezpieczajacego dyspozycji
wyplaty transferowej — pod warunkiem ze nie zachodza
przestanki do zawieszenia odkupywania jednostek



uczestnictwa okreSlonych w przepisach dotyczacych
funduszy inwestycyjnych.

4) Z chwila przekazania Srodkéw umowa o prowadzenie IKE
zawarta z instytucja finansowa dokonujaca wyptaty
transferowej ulega rozwiazaniu.

3.
Przedmiotem wyptaty i wyplaty transferowej moze by¢ wytacznie
catos¢ Srodkéw zgromadzonych na IKE.

4.

1) Zwrot Srodkéw zgromadzonych na IKE nastepuje w razie
wypowiedzenia umowy o prowadzenie IKE przez ktérakolwiek
ze stron, jezeli nie zachodza przestanki do wyplaty lub
wyplaty transferowej.

2) Na réwni ze zwrotem, w tym takze do celéw podatkowych,
traktuje sie pozostawienie Srodkéw zgromadzonych na IKE
na rachunku Ubezpieczajacego, jezeli umowa o prowadzenie
IKE wygasta, a nie zachodza przestanki do wyplaty lub
wyplaty transferowe;.

3) Jezeli na IKE zostala przyjeta wyptata transferowa z programu
emerytalnego, Towarzystwo przed dokonaniem zwrotu,

w ciaggu 7 dni, liczac od dnia zlozenia przez Ubezpieczajacego
wypowiedzenia, przekazuje na rachunek bankowy wskazany
przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych kwote w wysokosci
30% sumy skfadek podstawowych wptaconych do programu
emerytalnego.

5.
1) Przedmiotem zwrotu moze by¢ wylacznie cato$¢ Srodkow
zgromadzonych na IKE.
2) Zwrot srodkéw zgromadzonych na IKE powinien nastapi¢
przed uplywem terminu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia.

6.
Wyplata, wyplata transferowa oraz zwrot Srodkéw zgromadzonych
na IKE jest dokonywana w formie pienieznej, z wyjatkiem sytuaciji
wskazanych w art. 38 ust. 2 ustawy.

§10
Wyptata i wyptata transferowa na wniosek Uposazonego
i innych uprawnionych

1.
Wyptata Srodkéw zgromadzonych na IKE nastepuje na wniosek
Uposazonego lub osoby wskazanej w § 11 ust. 4 niniejszych
og6lnych warunkow ubezpieczenia.

2.

Towarzystwo dokonuje wyplaty w terminie nie diuzszym niz

14 dni od dnia zfozZenia przez osobe wskazana w ust. 1 wniosku

o dokonanie wyplaty oraz przediozenia:

a) aktu zgonu Ubezpieczonego i dokumentu stwierdzajacego
tozsamoS$¢ osoby uprawnionej albo

b) prawomocnego postanowienia sadu o stwierdzeniu nabycia
spadku oraz zgodnego o$wiadczenia wszystkich spadkobiercéw
0 sposobie podziatu Srodkéw zgromadzonych przez Ubezpie-
czonego badZ prawomocnego postanowienia sadu o dziale
spadku oraz dokumentéw stwierdzajacych tozsamos$c
spadkobiercéw — chyba ze osoby uprawnione zazadaja
wyplaty w terminie péZniejszym.

3.
Wyplata transferowa jest dokonywana z IKE zmartego Ubezpie-
czajacego na IKE osoby uprawnionej albo do programu
emerytalnego, do ktérego uprawniony przystapil.

4.
Wyplata transferowa jest dokonywana na podstawie dyspozycji
0soby uprawnionej po uprzednim zawarciu umowy o prowadzenie
IKE z inng instytucja finansowa albo po przystapieniu do programu
emerytalnego i okazaniu instytucji dokonujacej wyplaty
transferowej odpowiednio potwierdzenia zawarcia umowy albo
potwierdzenia przystapienia do programu emerytalnego.

5.
Towarzystwo dokonuje wyplaty transferowej w terminie
nie diuzszym niz 14 dni od dnia przedstawienia przez osoby
uprawnione dokumentéw wymienionych w ust. 2 oraz zlozenia
dyspozycji wyptaty transferowej — pod warunkiem, ze nie
zachodza przestanki do zawieszenia odkupywania jednostek
uczestnictwa okre$lonych w przepisach dotyczacych funduszy
inwestycyjnych.

6.
Kazda z os6b uprawnionych do Srodkéw zgromadzonych na IKE
zmarlego Ubezpieczonego moze dokonac wyplaty transferowej
na swoje IKE lub do programu emerytalnego, do ktérego
przystapita, wyltacznie catosci przystugujacych jej Srodkow.

7.
W sprawach nie uregulowanych w niniejszym paragrafie stosuje
sie odpowiednio postanowienia § 9 niniejszych ogélnych
warunkow ubezpieczenia.

§ 11
Wypfata swiadczen
1.

1) W razie Smierci Ubezpieczonego Uposazony lub inne osoby
do tego uprawnione sa zobowiazane do bezzwlocznego
pisemnego powiadomienia Towarzystwa o tym zdarzeniu.

2) Za dzien zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia ubezpieczeniowego
uznaje sie date wplyniecia pisemnego zawiadomienia
o0 powyzszym zdarzeniu do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

3) Podstawa do uznania za kompletne zawiadomienia o Smierci
Ubezpieczonego jest dolaczenie odpisu lub kopii aktu zgonu
Ubezpieczonego, potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem
przez wskazanego pracownika Towarzystwa lub notariusza.

4) Po otrzymaniu pisemnego zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia
ubezpieczeniowego Towarzystwo w terminie 7 dni, pisemnie
lub droga elektroniczna, informuje o tym osoby uprawnione
do otrzymania Swiadczenia, oraz wskazuje dokumenty
niezbedne do rozpatrzenia roszczenia.

5) Na podstawie przeslanej dokumentacji Towarzystwo
przeprowadzi postepowanie dotyczace ustalenia:

a) potwierdzenia zaistnienia zdarzenia,

b) zasadnosci zgloszonych roszczen,

¢) wysoko$ci $wiadczenia,

d) osoby lub 0s6b uprawnionych do otrzymania Swiadczenia,

e) sposobu przekazania Swiadczenia.

2.

1) W razie Smierci Ubezpieczonego zaistniatej w czasie trwania
odpowiedzialnos$ci Towarzystwo wyplaci osobie uprawnionej
Swiadczenie w wysokoSci wiekszej z ponizszych kwot:

a) wartosci jednostek uczestnictwa zewidencjonowanych
na rachunku jednostek wszystkich Funduszy na obydwu
kontach w dniu Smierci Ubezpieczonego, liczonych
po cenie jednostki z dnia zarejestrowania zawiadomienia,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, w systemie obstugi polis
Towarzystwa,

b) nominalnej sumy wplaconych sktadek regularnych



i doraznych, pomniejszonej o sume dokonywanych
czeSciowych wykupéw konta swobodnego dostepu,

¢) sumy ubezpieczenia w wysoko$ci okresSlonej w § 2.

2) Jezeli umowa ubezpieczenia zostala przeksztalcona

w ubezpieczenie bezsktadkowe, w razie Smierci Ubezpieczo-

nego Towarzystwo wyplaci osobie uprawnionej Swiadczenie

w wysokosci wiekszej z ponizszych kwot:

a) wartosci jednostek uczestnictwa zewidencjonowanych
na rachunku jednostek wszystkich Funduszy na obydwu
kontach w dniu Smierci Ubezpieczonego, liczonych
po cenie jednostki z dnia zarejestrowania zawiadomienia,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, w systemie obstugi polis
Towarzystwa,

b) sumy ubezpieczenia w wysoko$ci okreslonej w § 2.

3) Rejestracja, o ktérej mowa w pkt. 1 i pkt. 2 lit. a), nastepuje
niezwtocznie po wplynieciu kompletnego zawiadomienia

0 zajSciu zdarzenia ubezpieczeniowego do Dyrekcji

Generalnej Towarzystwa.

3.

1) Towarzystwo wyplaca §wiadczenie niezwlocznie, najp6Zniej
w ciagu 14 dni, liczac od daty wplyniecia kompletu
dokumentéw uzasadniajacych wyplate Swiadczenia do Dyrekcji
Generalnej Towarzystwa.

2) Gdyby w powyZzszym terminie wyjasnienie wszystkich
okolicznosci koniecznych do ustalenia zasadnoS$ci wyplaty
Swiadczenia okazalo sie niemozliwe, Swiadczenie zostanie
wyplacone w ciagu 14 dni, liczac od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych
okolicznosci bylo mozliwe. Jednakze bezsporna czes¢
Swiadczenia Towarzystwo wyplaca w terminie 14 dni od daty
zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

3) Jezeli uprawniony do otrzymania Swiadczenia doreczy
Towarzystwu dyspozycje przekazania naleznej mu czesci
Swiadczenia na jego IKE, wéwczas Towarzystwo przekaze
odpowiednig czes¢ IKE Ubezpieczajacego w terminie 14 dni
od dnia doreczenia kompletu dokumentéw uzasadniajacych
wyplate swiadczenia do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

4) Podstawa do wyplaty przez Towarzystwo Swiadczenia
na wypadek $mierci Ubezpieczonego jest przedstawienie
nastepujacych dokumentow:

a) oryginatu polisy wraz z zafacznikami,

b) odpisu aktu zgonu,

¢) zasSwiadczenia stwierdzajacego przyczyne zgonu i zajscie
zdarzenia,

d) dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ uprawnionego
do otrzymania Swiadczenia,

e) innych dokument6éw 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.

5) Jezeli s$wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej
wysokosci niz okreslona w zgloszonym roszczeniu, Towarzystwo
poinformuje o tym pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem,
wskazujac na okoliczno$ci oraz na podstawe prawna
uzasadniajaca calkowita lub czeSciowa odmowe wyplaty
Swiadczenia. Osoba uprawniona ma prawo dochodzi¢ swoich
roszczen na drodze sadowe;j.

6) W razie odmowy wyplaty Swiadczenia z konta swobodnego
dostepu Towarzystwo wyplaci warto$¢ wykupu wedtug ceny
jednostki z dnia zarejestrowania zawiadomienia o zajSciu
zdarzenia ubezpieczeniowego w systemie obstugi polis
Towarzystwa.

4.

1) Uposazony nabywa prawo do otrzymania Swiadczenia z chwila
Smierci Ubezpieczonego.

2) W razie Smierci Uposazonego przed zajSciem zdarzenia,

o ktérym mowa w pkt. 1, prawo do wyptaty czesci Swiadczenia
przypadajacej zmarfemu Uposazonemu przejmuja pozostali
Uposazeni, z zachowaniem wzajemnych proporcji
wynikajacych z zapisu w polisie.

3) W razie $mierci wszystkich Uposazonych przed zajsciem
zdarzenia, o ktérym mowa w pkt. 1, ich prawa do otrzymania
Swiadczenia przejmuja Uposazeni Zastepczy, z zachowaniem
zasady okreSlonej w pkt. 2.

4) Jezeli Ubezpieczony nie wskazal Uposazonego lub w chwili
Smierci Ubezpieczonego brak Uposazonych i Uposazonych
Zastepczych lub tez utracili oni prawo do Swiadczenia,
Swiadczenie przystuguje cztonkom rodziny zmartego wedtug
nastepujacej kolejnosci:

a) wspétmatzonkowi,

b) w réwnych cze$ciach dzieciom Ubezpieczonego, jezeli
brak wspétmalzonka;

¢) w réwnych czes$ciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli brak
dzieci i wsp6imaizonka;

d) w réwnych cze$ciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli
brak rodzicéw, dzieci i wspéimalzonka;

e)innym spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli brak os6b

wymienionych powyzej.

5.

1) Ubezpieczony moze wskaza¢ Uposazonego jako osobe
uprawniong do otrzymania Swiadczenia na wypadek jego
Smierci zarOwno przy zawarciu umowy ubezpieczenia,
jak i w kazdym czasie jej obowigzywania.

2) Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie trwania umowy
ubezpieczenia zmieni¢ wskazanie, o ktérym mowa w pkt. 1.

3) Towarzystwo jest zwiazane dokonang zmiang, poczawszy
od dnia wplyniecia os§wiadczenia o zmianie Uposazonego
do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

4) Jezeli suma procentowego udziatu Uposazonych w §wiadczeniu
nie jest réwna 100, przyjmuje sie, ze udzialy tych os6b
w kwocie §wiadczenia na wypadek $mierci sa wyznaczane
z zachowaniem wzajemnych proporcji wskazanych w polisie.

5) Uposazony, ktéry umyslnie przyczynit sie do Smierci
Ubezpieczonego, traci prawo do Swiadczenia.

§12
Ograniczenia odpowiedzialnosci

1.
Ubezpieczony ma obowiazek poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére byt zapytywany we
whniosku o ubezpieczenie lub w innych pismach poprzedzajacych
wystawienie polisy.

2.
W razie niezastosowania sie do powyzszego obowigzku,
aw szczegdlnosci gdy zatajone okolicznosci majg wplyw
na zwiekszenie ryzyka zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,
Towarzystwo bedzie wolne od odpowiedzialnosci z tytutu
umowy ubezpieczenia.

3.
Po uptywie 3 lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia
Towarzystwo nie moze podnies$¢ zarzutu o zatajeniu istotnych
okoliczno$ci i uwolnic sie od odpowiedzialnosci z tytutu umowy
ubezpieczenia.



§13
Rozwigzanie umowy

1.
Ubezpieczajacy ma prawo odstapi¢ od umowy ubezpieczenia,
poczynajac od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia do 30. dnia
(wtacznie) od daty wystawienia polisy.

2.
W razie skorzystania z powyzszego prawa Towarzystwo zwroci
Ubezpieczajacemu wplacona skfadke pomniejszong o kwoty
czesciowych wykupow konta swobodnego dostepu, jesli zostaly
dokonane, oraz o oplate administracyjna, jezeli nie zaszlo
zdarzenie ubezpieczeniowe objete odpowiedzialnoScia
Towarzystwa.
Za date odstapienia od umowy ubezpieczenia przyjmuje sie
dzief wplyniecia pisemnego oSwiadczenia o odstapieniu
do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

3.

1) Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia
w kazdym czasie.

2) Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia jest réwnoznaczne
z wnioskiem o wykup konta swobodnego dostepu oraz wyplate
Srodkéw zgromadzonych na IKE. Jezeli Ubezpieczajacy
nie spetnia wymogéw dotyczacych wyplaty oraz nie ztozyt
wniosku o wyplate transferowa, Towarzystwo dokonuje
zwrotu Srodkéw zgromadzonych na IKE, potracajac podatek
od zyskow kapitalowych oraz oplate manipulacyjna wskazana
w zalaczniku do niniejszych og6lnych warunkéw ubezpieczenia.

3) Dokonanie wyplaty transferowej jest traktowane jako
wypowiedzenie umowy ubezpieczenia.

4.
Umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie:
a) z dniem Smierci Ubezpieczonego;
b) z dniem doreczenia wypowiedzenia umowy lub wniosku
o wykup do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa;
¢) z dniem dokonania wyplaty transferowej.

§14
Zmiany w umowie ubezpieczenia

1.
Wszelkie zmiany w umowie oraz o§wiadczenia zwiazane z jej
wykonaniem lub rozwigzaniem wymagaja formy pisemnej,
pod rygorem niewaznosci.

2.
Zmiana czestotliwosci optacania skfadek moze zostac¢
przeprowadzona w kazda rocznice polisy, przy uwzglednieniu
aktualnie obowigzujacych sktadek minimalnych dla wybranej
czestotliwosci ich oplacania.

3.
Ubezpieczajacy jest zobowigzany powiadamia¢ Towarzystwo
0 zmianach danych osobowych zawartych w polisie, w tym
adresu zamieszkania, w terminie 14 dni od dnia zaj$cia tych
zmian. W razie niedopelnienia obowiazku okreslonego powyzej
wszelkie oSwiadczenia i zawiadomienia Towarzystwa wystane
pod ostatnio znany mu adres uwaza sie za wystane prawidiowo.

4.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do obciazenia Ubezpieczaja-
cego kosztami powstalymi z przyczyn lezacych po stronie Ubezpie-
Czajacego, zwigzanymi z przeprowadzeniem zmian w umowie,

wystawieniem duplikatéw lub kopii polisy ubezpieczeniowej,
administracyjnymi czynno$ciami zwigzanymi z dokonywaniem
cesji praw itp.

5.
Towarzystwo zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany wysokoSci optat
zawartych z zalaczniku do niniejszych og6lnych warunkow
ubezpieczenia.

6.
Podwyzka oplat w ramach limitu wyznaczonego przez wskaznik
wzrostu cen towaréw i ustug za okres od ostatniej zmiany
nie 0znacza zmiany umowy.

7.
Wszelkie Swiadczenia pieniezne zwiazane z umowa ubezpieczenia
Towarzystwo spelnia na wlasny koszt przelewem na rachunek
bankowy wskazany przez uprawniong osobe lub, jezeli kwota
Swiadczenia nie jest wyzsza niz ustalona w danym momencie
przez Towarzystwo, przekazem na wskazany przez uprawniona
osobe adres.

§15
Prawa Ubezpieczajacego

1.
Wszelkie prawa wynikajace z umowy ubezpieczenia,
z zastrzezeniem praw Uposazonego okreslonych w umowie
ubezpieczenia, umowie o prowadzenie IKE oraz w przepisach
obowiazujacego prawa, przystuguja Ubezpieczajacemu.

2.
Skargi lub zazalenia zwiazane z zawieraniem lub wykonywaniem
umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy, Uposazony lub uprawniony
z tytulu umowy ubezpieczenia moze zglasza¢ pisemnie do Dyrekcji
Generalnej Towarzystwa za posrednictwem jednostki
organizacyjnej Towarzystwa, w ktérej kompetencjach lezy
rozpatrzenie sprawy, jakiej skarga lub zazalenie dotyczy.

§16
Obowiazki Towarzystwa
1.
Towarzystwo jest obowiazane do zawarcia w umowie
ubezpieczenia:

1) definicji poszczegdlnych Swiadczen;

2) wysokosci sktadek odpowiadajacych poszczegdlnym
Swiadczeniom podstawowym i dodatkowym;

3) zasad ustalania $wiadczefi naleznych z tytutu umowy,
wskazania warto$ci wykupu oraz wysokosci sumy
ubezpieczenia w razie zmiany umowy ubezpieczenia na
bezskiadkowa, jezeli sa one gwarantowane, okreSlenia
kosztéw oraz innych obcigzen pobieranych przez
Towarzystwo przy wyplacie Swiadczen;

4) wskazania przepiséw regulujacych opodatkowanie Swiadczen
Towarzystwa;

5) wykazu oferowanych ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych;

6) zasad ustalania wartosci Swiadczen oraz wartoSci wykupu
ubezpieczenia;

7) regulaminu lokowania Srodkéw ubezpieczeniowego
funduszu kapitatowego;

8) zasad i terminéw wyceny jednostek ubezpieczeniowego
funduszu kapitatowego;

9) zasad ustalania wysokosci kosztéw oraz wszelkich innych
obciazen potracanych ze skladek ubezpieczeniowych lub
z ubezpieczeniowego funduszu kapitalowego;



10) zasad alokaciji sktadek ubezpieczeniowych w jednostki
uczestnictwa funduszu kapitalowego.

2.
Towarzystwo jest zobowiazane do:
1) dokonywania wyceny jednostek ubezpieczeniowego
funduszu kapitalowego nie rzadziej niz raz w miesiacu;
2) oglaszania w dzienniku o zasiegu ogélnopolskim, niezwtocznie
po jej ustaleniu, o wartosci jednostki ubezpieczeniowego
funduszu kapitalowego.

3.
Przed wyrazeniem przez strony zgody na zmiane warunkow
umowy lub zmiane prawa wiasciwego dla zawartej umowy
ubezpieczenia, Towarzystwo jest obowiazane przekazac
pisemnie informacje w tym zakresie Ubezpieczajacemu,

wraz z okreSleniem wplywu tych zmian na warto$¢ Swiadczen
przystugujacych z tytulu zawartej umowy.

4.
Towarzystwo jest obowiazane do pisemnego informowania
Ubezpieczajacego, nie rzadziej niz raz w roku, o wysokosci
Swiadczen przystugujacych z tytutu zawartej umowy
ubezpieczenia, w szczegdlnosci o warto$ci wykupu.

5.
Na wniosek Ubezpieczajacego Towarzystwo odplatnie udostepni
informacje, o ktérych mowa w ust. 4, oraz informacje o stanie
rachunku jednostek. Wysokos¢ oplaty jest wskazana w zalaczniku
do niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia i jest pobierana
z konta swobodnego dostepu.

§17
Postanowienia koncowe

1.
W sprawach nie uregulowanych w og6lnych warunkach
ubezpieczenia maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego, ustawy o dzialalnoSci ubezpieczeniowej,
ustawy o indywidualnych kontach emerytalnych oraz innych
obowiazujacych przepiséw prawa.

2.
Powd6dztwo o roszczenia wynikajace z umoéw ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wlasciwosci ogélnej
(sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Towarzystwa w
Warszawie) albo przed sad wlasciwy dla miejsca zamieszkania
lub siedziby Ubezpieczajacego, Uposazonego lub uprawnionego
z tytulu umowy ubezpieczenia.

3.
Niniejsze warunki zostaly przyjete uchwata Zarzadu
Towarzystwa nr 34/2004 z dnia 5 sierpnia 2004 roku i maja
zastosowanie do uméw zawartych od dnia 1 wrzesnia 2004 roku.

\ /‘(A\L{/\/\
v
Michael Mueller

Wiceprezes Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu

4

Jerzy Nowak
Cztonek Zarzadu



Umowa dodatkowa ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem

§1
Postanowienia ogolne

1.
Niniejsze ogélne warunki ubezpieczenia stosuje sie jako
uzupelnienie do umowy ,Indywidualnego Konta Emerytalnego
specjalnie dla Ciebie”.

2.
Zobowiazania stron wynikajace z zawarcia umowy dodatkowej
ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa spowodowanego
nieszczeSliwym wypadkiem sa w mocy tylko wéwczas,
gdy umowa ta zostala dolaczona do umowy ubezpieczenia,
co zostalo potwierdzone w polisie i nie moga trwac diuzej
niz zobowigzania stron wynikajace z umowy ubezpieczenia.
Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia okre§laja warunki,
na jakich Towarzystwo podjelo sie ochrony ubezpieczeniowej
z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia na wypadek
inwalidztwa spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem.

3.
Warunki i terminy okre$lone w og6lnych warunkach ubezpieczenia
stosuje sie odpowiednio w niniejszych ogélnych warunkach
ubezpieczenia.

§2

Definicje

Terminom uzywanym w niniejszych ogélnych warunkach
ubezpieczenia, polisie oraz wszelkich innych dokumentach
do niej dofaczonych nadaje sie nastepujace znaczenia:

Umowa dodatkowa — umowa dodatkowa ubezpieczenia
na wypadek inwalidztwa spowodowanego nieszczesliwym
wypadkiem.

Whplata — kwota Swiadczenia z tytulu niniejszej umowy
dodatkowej obliczona zgodnie z § 5 ust. 7, niniejszych ogélnych
warunk6éw ubezpieczenia, wplacana na konto swobodnego
dostepu i IKE zgodnie z zasadami okreslonymi w og6lnych
warunkach ubezpieczenia.

Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrona z tytutu
umowy dodatkowej polegajace na wystapieniu inwalidztwa
bedacego wynikiem nieszczesliwego wypadku, ktéry nastapit

w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
odpowiedzialnosci z tytulu umowy dodatkowe;.

Inwalidztwo — trwale fizyczne uszkodzenie ciafa lub utrata zdrowia
spowodowane nieszczeSliwym wypadkiem i potwierdzone
zaSwiadczeniem orzekajacej komisji lekarskiej wskazanej przez

Towarzystwo, w rezultacie ktorych Ubezpieczony nie jest zdolny

do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej i do samodzielnej
egzystencji. Za date wystapienia inwalidztwa Towarzystwo
uznaje dziefi orzeczenia inwalidztwa przez komisje lekarska.

Nieszczesliwy wypadek — nagle, gwaltowne i przypadkowe
zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzna o charakterze
losowym, niezaleznie od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego.

Suma na ryzyku — wartos¢ oczekiwana przyszlych wplat
uwzgledniajaca tablice trwania zycia w roku 19951 1996

ogtoszone przez Prezesa Gl6wnego Urzedu Statystycznego
oraz stope dyskonta wynikajaca ze stopy technicznej 3,25%.

Akt terroru — dokonanie lub grozba dokonania przestepstwa
polegajacego na uprowadzeniu albo powaznym bezprawnym
zatrzymaniu Ubezpieczonego badZ uzyciu broni palnej, granatu,
bomby, substancji wybuchowych, rakiety lub innych Srodkéw
walki, jezeli ich uzycie zagraza zdrowiu lub Zyciu
Ubezpieczonego.

Pozostawanie pod wplywem alkoholu — stan powstaly w wyniku
dobrowolnego i Swiadomego wprowadzenia przez Ubezpieczonego
do swojego organizmu takiej iloSci alkoholu, ze jego zawartos¢
wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi powyzej 0,2%o alkoholu
albo do obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg
alkoholu w 1 dm’.

§3
Przedmiot i zakres umowy dodatkowej
1.
Przedmiotem ubezpieczenia w ramach umowy dodatkowej jest
zdrowie Ubezpieczonego.

2.

1) Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa w zakresie umowy dodatkowej
polega na zwolnieniu Ubezpieczajacego w razie jego
inwalidztwa z obowiazku oplacania skiadek regularnych
oraz na dokonywaniu wplat przez Towarzystwo.

2) Swiadczenie z tytulu umowy jest nalezne tylko wtedy, gdy
zdarzenie ubezpieczeniowe nastapi najwczesniej w okresie
odpowiedzialnosci.

3.

1) Zwolnienie Ubezpieczajacego z obowiazku optacania sktadek
regularnych nastepuje od daty wymagalnosci skladki
nastepujacej po powstaniu inwalidztwa i na czas inwalidztwa,
nie diuzej jednak niz do dnia okreSlonego w polisie jako data
wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy
dodatkowe;j.

2) Pierwszej wplaty Towarzystwo dokonuje w rocznice polisy
nastepujaca bezposrednio po powstaniu inwalidztwa, nie
wczesniej jednak niz po zaakceptowaniu roszczenia z tytulu
umowy dodatkowej. Kolejne wplaty dokonywane sq w kazda
rocznice polisy, nie dluzej jednak niz do rocznicy polisy
poprzedzajacej dziefi okreSlony w polisie jako data wygasniecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej lub
rocznicy polisy poprzedzajacej date wplyniecia wniosku
o wykup lub wyplate transferowa z IKE.

4.

Zakres ubezpieczenia z tytulu umowy dodatkowej nie obejmuje

inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego

wypadku bedacego wynikiem:

a) pozostawania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu,
narkotykéw lub innych substancji toksycznych o podobnym
dziafaniu, lekéw nie przepisanych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarza, badZ ze wskazaniem ich
uzycia;

b) zaburzef umystu lub Swiadomosci;

¢) napadéw epileptycznych i innych stanéw drgawkowych;



d) wypadku lotniczego, z wyjatkiem wypadkéw w ktérych
Ubezpieczony byl pasazerem samolotu pasazerskiego
licencjonowanych linii lotniczych;

e) popelnienia przestepstwa lub usilowania popelnienia

przestepstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 .

Kodeks karny (DzU Nr 88, poz. 553, z p6Zn. zm.);

wojny, dzialan wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek,

rozruchéw, zamachu stanu, aktéw terroru;

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;

h) uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach jako kierowca,
pomocnik kierowcy lub pasazer wszelkich pojazdéw
silnikowych z uwzglednieniem wszelkiego rodzaju jazd
prébnych i testowych;

i) dzialania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
ipola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym
dla cztowieka, z wylaczeniem stosowania wyzej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

j) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze
medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba Ze
przeprowadzenie go bylo zalecone przez lekarza;

k) zatrucia substancjami stalymi lub ptynnymi, ktére wniknely
do organizmu drogg oddechowa, pokarmowa lub przez skore;

1) samobo6jstwa lub préby samobdjstwa, samookaleczenia lub
okaleczenia na wlasna proSbe, niezaleznie od stanu
poczytalnosci;

m)wszelkich choréb somatycznych (np. zawat serca, udar mézgu),
ktérych bezposrednia przyczyna powstania nie byt
nieszczeSliwy wypadek;

n) wszelkich choréb psychicznych.

W powyzszych sytuacjach nie zostanie wyplacone zadne

Swiadczenie.
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§4
Zawarcie umowy dodatkowej

1.
Czas trwania umowy dodatkowej jest okreslony w polisie,
nie moze jednak by¢ diuzszy niz do dnia rocznicy polisy,
poprzedzajacej ukonczenie przez Ubezpieczonego 65 lat.

2.
Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta na rzecz Ubezpieczonego,
ktéry w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytulu
umowy ubezpieczenia ma ukonczone 18 lat i nie ma
ukoficzonych 49 lat.

3.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej
rozpoczyna sie od dnia wystawienia polisy.

4.
Z tytulu umowy dodatkowej Towarzystwo nalicza zgodnie z § 7
ust. 4 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia miesieczna oplate za
ochrone ubezpieczeniowa, ktora jest potracana w formie
jednostek uczestnictwa i wynosi 1%. sumy na ryzyku.

5.
Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje wraz z zawarciem
umowy ubezpieczenia.

6.
Ubezpieczony, ktéry z w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia
nie ukonczyt 18 lat i nie mégl zawrze¢ umowy dodatkowej wraz
Z umowa ubezpieczenia, moze ja zawrzec za zgoda Towarzystwa
W rocznice polisy przypadajaca bezposrednio po ukoriczeniu 18 lat.

§5
Wypfata swiadczen

1.
Zgloszenie roszczenia z tytulu niniejszej umowy dodatkowej
powinno nastapi¢ w terminie 14 dni od daty zdarzenia
ubezpieczeniowego, to jest orzeczenia inwalidztwa.

2.
W razie nieszczeSliwego wypadku zdefiniowanego w niniejszych
ogo6lnych warunkach ubezpieczenia Ubezpieczony powinien
poddac sie opiece lekarskiej i postepowac zgodnie z zaleceniami
lekarskimi.

3.
Ubezpieczajacy lub inne osoby do tego powolane sa zobowiazane
do dostarczenia Towarzystwu wszelkich wskazanych przez
nie dokumentéw, jakie uznaje ono za niezbedne do rozpatrzenia
roszczenia. Dokumenty, jak réwniez wszelkie inne informacje
dodatkowe wymagane przez Towarzystwo, powinny zosta¢
dostarczone w terminie nie p6Zniejszym niz 30 dni od daty
wydania dokumentu stwierdzajacego inwalidztwo przez komisje
lekarska wskazang przez Towarzystwo. Niedotrzymanie
powyzszego terminu moze spowodowa¢ odmowe uznania
roszczenia i przyznania prawa do Swiadczenia.

4.
Podstawa do wyplaty przez Towarzystwo Swiadczenia na wypadek
inwalidztwa spowodowanego nieszczeSliwym wypadkiem
Ubezpieczonego jest przedstawienie nastepujacych dokumentéw:
a) orzeczenia komisji lekarskiej wskazanej przez Towarzystwo
0 niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy zarobkowej
i do samodzielnej egzystencji;
b) pelnej dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
powypadkowego;
c) kopii raportu policyjnego z opisem okolicznosci nieszczesliwego
wypadku;
d) dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego;
e) innych dokumentéw niezbednych do rzetelnego rozpatrzenia
roszczen i ustalenia zobowiazan Towarzystwa z tytulu umowy
ubezpieczenia wskazanych przez Towarzystwo.

5.
W razie zgloszenia roszczenia Towarzystwo zastrzega sobie
prawo do: oceny pozyskanych informacji medycznych, poddania
Ubezpieczonego obserwacji klinicznej lub badaniom medycznym
przez powolanego przez Towarzystwo lekarza — w zakresie
i czestotliwosci uzasadnionych wzgledami medycznymi. Wymie-
nione w tym ustepie dziatania mogg mie¢ miejsce w kazdym
czasie w trakcie rozpatrywania roszczenia i bedq sie odbywac
w placéwkach medycznych wskazanych przez Towarzystwo.
Odmowa poddania sie tym dziataniom moZe skutkowac¢ odmowa
uznania roszczenia i wyplaty Swiadczenia. Wymienione tu
dzialania przeprowadzane sa na koszt Towarzystwa.

6.
Poprzez zawarcie umowy dodatkowej, Ubezpieczony upowaznia
Towarzystwo do zasiegania wszelkich informaciji i opinii
o zdrowiu Ubezpieczonego wszedzie tam, gdzie poddawal sie
leczeniu. Towarzystwo moze odméwi¢ uznania roszczenia
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i wyplaty Swiadczenia, jesli Ubezpieczony nie upowazni
odpowiednich placéwek medycznych do udzielenia wszelkich
uzasadnionych i wymaganych przez Towarzystwo informacji.

7.

Z tytutu inwalidztwa Ubezpieczonego zaistnialego w czasie trwania

odpowiedzialnosci Towarzystwo przyznaje Ubezpieczonemu

Swiadczenie w wysokosci:

a) $redniej rocznych wplat z okresu trzech lat przed
orzeczeniem inwalidztwa, jesli zdarzenie nastapilo po
uplywie trzech lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia,

b) Sredniej rocznych wptat z okresu dwoch lat przed
orzeczeniem inwalidztwa, jesli zdarzenie nastapito w trzecim
roku od daty zawarcia umowy ubezpieczenia,

¢) Sredniej rocznych wplat z okresu jednego roku przed
orzeczeniem inwalidztwa, jesli zdarzenie nastapito w drugim
roku od daty zawarcia umowy ubezpieczenia,

d) sumy wptat dokonanych do momentu zaj$cia zdarzenia, ale
nie diuzej niz w ciaggu 12 miesiecy od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia,

nie wiecej jednak niz dopuszczalny ustawa limit wplat na IKE.

Ubezpieczajacy upowaznia Towarzystwo do zasilania powyzszymi

kwotami rachunku w ubezpieczeniowym funduszu kapitalowym.

Jezeli zgodnie z limitem ustawy niemozliwe bedzie dokonanie

whplaty na IKE w danym roku kalendarzowym, cala nadwyzka bedzie

przeznaczona na nabywanie jednostek ewidencjonowanych na
koncie swobodnego dostepu.

8.

1) Towarzystwo podejmie decyzje o wyplacie Swiadczenia lub
jego bezspornej czeSci w terminie 30 dni od daty otrzymania
kompletu dokumentéw uzasadniajacych wyptate Swiadczenia.

2) Jesli w terminie, o ktérym mowa w pkt. 1, nie zostaly
wyjasnione wszystkie okolicznosci dotyczace odpowiedzialnosci
Towarzystwa lub wysoko$ci §wiadczenia, to decyzja zostanie
podjeta w ciagu 14 dni od wyjasnienia tych okolicznosci.

9.
W razie uznania roszczenia przez Towarzystwo i Smierci
Ubezpieczonego przed wyplata Swiadczenia, Swiadczenie
zostanie wyplacone zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego
dotyczacymi spadkobrania.

§6

Wygasniecie umowy ubezpieczenia

Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu w kazdej z nizej

wymienionych sytuacji:

a) z dniem wygasSniecia, rozwiazania lub zamiany umowy
ubezpieczenia w ubezpieczenie bezskladkowe;

b) w razie dozycia Ubezpieczonego do rocznicy polisy
poprzedzajacej ukoniczenie przez Ubezpieczonego 65 lat;

¢) uznania przez Towarzystwo inwalidztwa Ubezpieczonego,
z dniem uznania inwalidztwa.

§7
Postanowienia koncowe

1.
Ubezpieczony lub inne osoby do tego powolane s3 zobowiazane
do niezwtocznego powiadomienia na piSmie o inwalidztwie
Ubezpieczonego wraz z wszelkimi okolicznoSciami jego
zaistnienia oraz dostarczenia Towarzystwu wskazanych
przez nie wszelkich niezbednych do rozpatrzenia roszczenia
dokumentéw.

2.
W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ogélnych warunkach
ubezpieczenia maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej, ustawy
o0 indywidualnych kontach emerytalnych oraz innych
obowiazujacych przepiséw prawa.

3.
Niniejsze ogblne warunki ubezpieczenia zostaly przyjete uchwala
Zarzadu Towarzystwa nr 35/2004 z dnia 5 sierpnia 2004 roku
i maja zastosowanie do uméw zawartych od dnia 1 wrzes$nia
2004 roku.

| / ‘(MLM\
Al
Michael Mueller

Wiceprezes Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu
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Jerzy Nowak
Cztonek Zarzadu



Umowa dodatkowa ubezpieczenia na wypadek pogorszenia sie

stanu zdrowia w wyniku bezrobocia

§1
Postanowienia ogolne

1.
Niniejsze og6lne warunki ubezpieczenia stosuje sie jako
uzupelnienie do umowy ubezpieczenia ,Indywidualnego Konta
Emerytalnego specjalnie dla Ciebie”.

2.
Zobowiazania stron wynikajace z zawarcia umowy dodatkowej
ubezpieczenia na wypadek pogorszenia sie stanu zdrowia
w wyniku bezrobocia s w mocy tylko wéwczas, gdy umowa
ta zostala dofaczona do umowy ubezpieczenia, co zostato
potwierdzone w polisie i nie moga trwac diuzej niz zobowiazania
stron wynikajace z umowy ubezpieczenia. Niniejsze og6lne
warunki ubezpieczenia okreslaja warunki, na jakich Towarzystwo
podijeto sie ochrony ubezpieczeniowej z tytulu zawartej umowy
ubezpieczenia na wypadek pogorszenia sie stanu zdrowia
w wyniku bezrobocia.

3.
Warunki i terminy okreslone w ogélnych warunkach ubezpieczenia
stosuje sie odpowiednio w niniejszych ogélnych warunkach
ubezpieczenia.

§2

Definicje

Terminom uzywanym w niniejszych ogélnych warunkach
ubezpieczenia, polisie oraz wszelkich innych dokumentach
do niej dofaczonych nadaje sie nastepujace znaczenia:

Umowa dodatkowa — umowa dodatkowa ubezpieczenia
na wypadek pogorszenia sie stanu zdrowia w wyniku bezrobocia.

Whplata — kwota Swiadczenia z tytulu niniejszej umowy dodatkowe;j
obliczona zgodnie z § 5 ust. 4, niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia, wplacana jednorazowo na konto swobodnego
dostepu i IKE zgodnie z zasadami okreslonymi w og6lnych
warunkach ubezpieczenia.

Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrona z tytutu
umowy dodatkowej polegajace na pogorszeniu sie stanu zdrowia
w wyniku bezrobocia, w okresie ograniczonym datami rozpoczecia
i wygasniecia odpowiedzialnosci z tytulu umowy dodatkowe;j.

Pogorszenie sie stanu zdrowia w wyniku bezrobocia — uszczerbek
na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowany dzialaniem
przewleklego stresu wywolanego utrata pracy przez
Ubezpieczonego.

Praca — zatrudnienie na podstawie umowy o prace w rozumieniu
Kodeksu pracy.

Suma na ryzyku — warto$¢ réwna wplacie.

Okres karencji — czas, po ktérym rozpoczyna sie okres
odpowiedzialno$ci Towarzystwa. Koficzy sie on w pierwsza
rocznice polisy od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
lub w trzecia rocznice polisy przypadajaca po uznaniu zdarzenia
ubezpieczeniowego. Towarzystwo zastrzega sobie prawo

do wskazania w polisie innego niz okreSlony powyzej okresu
karencji.

Gwarantowany okres wznowieniowy — okres wskazany

w umowie ubezpieczenia, jednak nie dtuzszy niz do rocznicy
polisy, przypadajacej bezpoSrednio przed ukoficzeniem przez
Ubezpieczonego 55 lat.

§3
Przedmiot i zakres umowy dodatkowej
1.
Przedmiotem ubezpieczenia w ramach umowy dodatkowej jest
zdrowie Ubezpieczonego.

2.

1) Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie umowy dodatkowej
polega na zwolnieniu Ubezpieczajacego z obowiazku
oplacania sktadek regularnych oraz na dokonaniu wplaty
przez Towarzystwo.

2) Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowej jest nalezne tylko
wtedy, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe nastapi najwczesniej
w okresie odpowiedzialnosci.

3.

1) Zwolnienie Ubezpieczajacego z obowiazku oplacania sktadek
regularnych nastepuje od daty wymagalnosci skfadki
nastepujacej po zaistnieniu zdarzenia ubezpieczeniowego,
na okres 12 miesiecy.

2) Towarzystwo dokonuje wplaty w terminie 30 dni od daty
otrzymania kompletu dokumentéw uzasadniajacych wyplate
Swiadczenia.

4.
Zakres ubezpieczenia z tytulu umowy dodatkowej nie obejmuje
pogorszenia sie stanu zdrowia w wyniku bezrobocia,
spowodowanego rozwigzaniem umowy o prace:
a) na mocy porozumienia stron;
b) za wypowiedzeniem dokonanym przez Ubezpieczonego;
¢) bez wypowiedzenia, dokonanym przez pracodawce
Ubezpieczonego;
d) z uplywem czasu, na ktéry byla zawarta;
e) jezeli Ubezpieczonemu przyznano prawo do emerytury,
renty, Swiadczenia przedemerytalnego lub zasitku
przedemerytalnego.

5.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa nie obejmuje Ubezpieczonych,
ktérzy pomimo otrzymania statusu osoby bezrobotnej, nie
otrzymuja prawa do zasitku dla bezrobotnych

§4
Zawarcie umowy dodatkowej

1.
Umowa dodatkowa zawierana jest na okres 2 lat. Z zastrzeZeniem
stosownych postanowien ust. 9, umowa jest automatycznie
przediuzana na nastepne okresy roczne, objete gwarantowanym
okresem wznowieniowym. Przy automatycznym przediuzeniu
nie obowiazuja postanowienia dotyczace okresu karencji.

2.
Czas trwania gwarantowanego okresu wznowieniowego jest
okreslony czasem trwania umowy ubezpieczenia jednak nie
moze by¢ dtuzszy niz do rocznicy polisy poprzedzajacej
ukoniczenie przez Ubezpieczonego 55 lat.
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3.
Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta na rzecz Ubezpieczonego,
ktéry w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;j z tytulu
umowy ubezpieczenia ma ukoniczone 18 lat i nie ma
ukoficzonych 49 lat.

4.
Ubezpieczeniem moga by¢ objete wylacznie osoby zatrudnione
na podstawie umowy o prace w rozumieniu Kodeksu pracy.

5.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej
rozpoczyna sie po okresie karencji liczonym od daty
wystawienia polisy.

6.
Z tytutu umowy dodatkowej Towarzystwo nalicza zgodnie z § 7
ust. 4 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia miesieczna oplate
za ochrone ubezpieczenioway, ktéra jest potracana w formie
jednostek uczestnictwa i wynosi 1/6 procenta sumy na ryzyku.

7.
Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje wraz z zawarciem umowy
ubezpieczenia.

8.
Ubezpieczony, ktéry z w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia
nie ukonczyt 18 lat i nie mégt zawrze¢ umowy dodatkowej wraz
z umowa ubezpieczenia moze ja zawrze¢ za zgoda Towarzystwa
w rocznice polisy przypadajaca bezposrednio po ukoniczeniu 18 lat.

9.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zaproponowania nowej
wysokosci oplaty za ochrone ubezpieczeniowa obowiazujacej
W nastepnym rocznym okresie wykonywania umowy. W takiej
sytuacji, Towarzystwo na 6 miesiecy przed data zakoficzenia
aktualnego okresu obowiazywania umowy, zaproponuje
Ubezpieczajacemu do wyboru — nowa wysokoS¢ optaty
za ochrone ubezpieczeniowa lub rezygnacje z niniejszej umowy
dodatkowej. W razie braku odpowiedzi Ubezpieczajacego
w ciagu 3 miesiecy od otrzymania pisemnej propozycji zmiany
warunkow uwaza sie, ze umowa ulega przedluzeniu na kolejny
roczny okres z nowa oplata za ochrone ubezpieczeniowa.

§5
Wypfata swiadczen

1.
Zgloszenie roszczenia z tytulu niniejszej umowy dodatkowej
powinno nastapi¢ w terminie 14 dni od daty zdarzenia
ubezpieczeniowego.

2.
Ubezpieczajacy lub inne osoby do tego powolane s3 zobowigzane
do dostarczenia Towarzystwu wszelkich wskazanych przez nie
dokumentéw, jakie uznaje ono za niezbedne do rozpatrzenia
roszczenia. Dokumenty, jak réwniez wszelkie inne informacje
dodatkowe wymagane przez Towarzystwo, powinny zosta¢
dostarczone w terminie nie pézniejszym niz 30 dni od daty wydania
dokumentu stwierdzajacego utrate statego dochodu oraz uzyskanie
statusu osoby bezrobotnej i prawa do zasitku dla bezrobotnych.
Niedotrzymanie powyzszego terminu moze spowodowac
odmowe uznania roszczenia i przyznania prawa do Swiadczenia.

3.

Podstawa do wyplaty przez Towarzystwo Swiadczenia jest

przedstawienie nastepujacych dokumentéw:

a) dokumentu potwierdzajacego zarejestrowanie Ubezpieczonego
przez wlasciwy organ jako bezrobotnego aktywnie
poszukujacego pracy, z prawem do zasitku dla bezrobotnych;

b) dokumentu wskazujacego tryb rozwigzania umowy o prace;

) Swiadectwa pracy;

d) o$wiadczenia Ubezpieczonego o pogorszeniu sie stanu zdrowia;

e) dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ Ubezpieczonego;

f) innych dokumentéw niezbednych do rzetelnego rozpatrzenia
roszczeh i ustalenia zobowiazah Towarzystwa z tytulu umowy
ubezpieczenia wskazanych przez Towarzystwo.

4.

W razie zaakceptowania roszczenia Towarzystwo dokonuje

wplaty w wysokoSci:

a) Sredniej rocznych wpflat z okresu trzech lat przed wystapieniem
zdarzenia ubezpieczeniowego, jesli zdarzenie nastapito
po uplywie trzech lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia,

b) Sredniej rocznych wplat z okresu dwdéch lat przed wystapieniem
zdarzenia ubezpieczeniowego, jesli zdarzenie nastapito
w trzecim roku od daty zawarcia umowy ubezpieczenia,

¢) Sredniej rocznych wplat z okresu jednego roku przed
wystapieniem zdarzenia ubezpieczeniowego, jesli zdarzenie
nastapito w drugim roku od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia,

d) sumy wptat dokonanych do momentu zajscia zdarzenia, ale
nie diuzej niz w ciagu 12 miesiecy od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia,

nie wiecej jednak niz dopuszczalny ustawa limit wplat na IKE.

Ubezpieczajacy upowaznia Towarzystwo do zasilenia powyzsza

kwota umowy ubezpieczenia. Jezeli zgodnie z limitem ustawy

niemozliwe bedzie dokonanie wplaty na IKE w danym roku
kalendarzowym cafa nadwyzka bedzie przeznaczona na nabywanie
jednostek ewidencjonowanych na koncie swobodnego dostepu.

5.

1) Towarzystwo wyplaci Swiadczenie lub jego bezsporna czes¢
w terminie 30 dni od daty otrzymania kompletu dokumentéw
uzasadniajacych wyplate Swiadczenia.

2) Jesli w terminie, o ktérym mowa w pkt. 1, nie zostaly
wyjasnione wszystkie okolicznosci dotyczace odpowiedzialnosci
Towarzystwa lub wysokosci Swiadczenia, to Swiadczenie
zostanie wyplacone w ciagu 14 dni od wyjasnienia tych
okolicznosci.

6.
W razie uznania roszczenia i po dokonaniu wplaty ponowna
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa rozpoczyna sie po uplywie 3 lat
od daty uznania zdarzenia ubezpieczeniowego, pod warunkiem
oplacania skladek, z wylaczeniem pierwszego roku, w ktérym
nastapilo zwolnienie z obowiazku oplacania skladek regularnych.

7.
W razie uznania roszczenia przez Towarzystwo i Smierci
Ubezpieczonego przed wyplata Swiadczenia, Swiadczenie
zostanie wyplacone zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego
dotyczacymi spadkobrania.



§6

Wygasniecie umowy ubezpieczenia

Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu w kazdej z nizej

wymienionych sytuacji:

a) z dniem wygasniecia, rozwiazania lub zamiany umowy
ubezpieczenia w ubezpieczenie bezskladkowe;

b) w razie dozycia Ubezpieczonego do rocznicy polisy
poprzedzajacej ukoniczenie przez Ubezpieczonego 55 lat;

¢) uznania przez Towarzystwo inwalidztwa Ubezpieczonego
w ramach umowy dodatkowej ubezpieczenia na wypadek
inwalidztwa spowodowanego nieszczeSliwym wypadkiem,
z dniem uznania inwalidztwa;

d) z dniem rozwiazania umowy o prace.

§7
Postanowienia koricowe

1.
Ubezpieczony lub inne osoby do tego powolane s3 zobowigzane
do niezwlocznego powiadomienia na piSmie o zdarzeniu
ubezpieczeniowym Ubezpieczonego wraz z wszelkimi
okoliczno$ciami jego zaistnienia oraz dostarczenia Towarzystwu
wskazanych przez nie wszelkich niezbednych do rozpatrzenia
roszczenia dokumentow.

2.
W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ogélnych
warunkach ubezpieczenia majg zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o dzialalnosci
ubezpieczeniowej, ustawy o indywidualnych kontach
emerytalnych oraz innych obowiazujacych przepiséw prawa.

3.
Niniejsze ogélne warunki ubezpieczenia zostaly przyjete uchwala
Zarzadu Towarzystwa nr 36/2004 z dnia 5 sierpnia 2004 roku
i maja zastosowanie do uméw zawartych od dnia 1 wrze$nia
2004 roku.

[
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Pawet Dangel Michael Mueller
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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Jerzy Nowak
Cztonek Zarzadu
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Zatacznik do ogolnych warunkéw ubezpieczenia
+Indywidualnego Konta Emerytalnego specjalnie dla Ciebie”

Tabela optat

1. Optata za pisemne udostepnienie na prosbe Klienta informacji -3zt
dotyczacych wysokosci Swiadczen przystugujacych z tytutu
umowy ubezpieczenia, aktualnej wartosci wykupu polisy
oraz stanu rachunkéw jednostek:

2. Optata administracyjna: -70zt

3. Opfata polisowa: 1. — 3. rok polisowy — 3% kazdej wplaconej skladki
4. — 6. rok polisowy — 2% kazdej wplaconej sktadki
7. 1ok polisowy i lata kolejne — 0% kazdej wptaconej sktadki

4. Opflata manipulacyjna 50% Srodkéw na IKE ale nie wiecej niz 300 zt

5. Opfata za przeniesienie Srodkéw pomiedzy funduszami
— pierwsze przeniesienie w roku polisowym — bezplatnie
— kolejne przeniesienie w roku polisowym -20zt

6. Opfata za zmiane alokacji skfadki regularnej
— pierwsze przeniesienie w roku polisowym — bezplatnie
— kolejne przeniesienie w roku polisowym -207zt



