
§ 1
Postanowienia ogólne

1.
Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia stosuje si´ w umowach
ubezpieczenia „Indywidualnego Konta Emerytalnego specjalnie
dla Ciebie”, zwanych dalej umowami ubezpieczenia, zawieranych
przez TU Allianz ˚ycie Polska S.A.

2.
Zobowiàzania stron wynikajàce z zawarcia umów dodatkowych
sà w mocy tylko wówczas, gdy umowy te zosta∏y do∏àczone 
do umowy ubezpieczenia, co zosta∏o potwierdzone w polisie.
Warunki, na jakich Towarzystwo podj´∏o si´ ochrony ubezpie-
czeniowej z tytu∏u ryzyk dodatkowych, sà okreÊlone w ogólnych
warunkach ubezpieczenia dotyczàcych poszczególnych umów
dodatkowych, które zosta∏y do∏àczone do polisy i stanowià jej
integralnà cz´Êç. 

§ 2
Definicje
Terminom u˝ywanym w ogólnych warunkach ubezpieczenia,
polisie oraz wszelkich innych dokumentach do niej do∏àczonych
nadaje si´ nast´pujàce znaczenia:

Towarzystwo – TU Allianz ˚ycie Polska S.A.

Dyrekcja Generalna Towarzystwa – podstawowa jednostka
organizacyjna Towarzystwa powo∏ana do inicjowania,
organizowania i nadzorowania realizacji zadaƒ Towarzystwa.
Adresem Dyrekcji Generalnej jest adres siedziby Towarzystwa
wskazany w polisie.

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

Ubezpieczajàcy – osoba fizyczna majàca nieograniczony obowiàzek
podatkowy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, która
zawar∏a umow´ ubezpieczenia na swojà rzecz i jest zobowiàzana
do op∏acania sk∏adek. Jest nim oszcz´dzajàcy, który gromadzi
Êrodki na IKE.

Ubezpieczony – osoba fizyczna, której ˝ycie lub ˝ycie i zdrowie sà
przedmiotem ubezpieczenia. Mo˝e nim byç tylko Ubezpieczajàcy.

Uposa˝ony – osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nie posiadajàca osobowoÊci prawnej wskazana
przez oszcz´dzajàcego w umowie o prowadzenie IKE, która
otrzyma Êrodki w razie jego Êmierci.

Uposa˝ony Zast´pczy – osoba fizyczna, osoba prawna lub
jednostka organizacyjna nie posiadajàca osobowoÊci prawnej
wskazana przez oszcz´dzajàcego w umowie o prowadzenie IKE,
która otrzyma Êrodki w razie Êmierci Ubezpieczonego, je˝eli
Uposa˝ony nie ˝yje albo nie istnieje zgodnie z przepisami
organizacyjnymi dotyczàcymi danego podmiotu.

Ma∏oletni – osoba fizyczna, która ukoƒczy∏a lat 16 i nie
ukoƒczy∏a lat 18. Ma∏oletni uzyskuje pe∏noletnoÊç przez
zawarcie ma∏˝eƒstwa i nie traci jej w razie uniewa˝nienia
ma∏˝eƒstwa.

Fundusz (ubezpieczeniowy fundusz kapita∏owy) – wydzielona
rachunkowo cz´Êç aktywów Towarzystwa, tworzona ze sk∏adek
op∏acanych w ramach zawartych umów ubezpieczenia.

Konto swobodnego dost´pu (KSD) – wyodr´bniony rachunek 
w ubezpieczeniowym funduszu kapita∏owym, na który wp∏ywa
10% wartoÊci ka˝dej wp∏aconej przez Ubezpieczajàcego sk∏adki
regularnej i sk∏adki doraênej. Na konto swobodnego dost´pu
trafiajà równie˝ nadwy˝ki sk∏adek wp∏acanych przez
Ubezpieczajàcego po przekroczeniu limitu wp∏at na IKE.

IKE – wyodr´bniony rachunek w ubezpieczeniowym funduszu
kapita∏owym, na który wp∏ywa 90% wartoÊci ka˝dej wp∏aconej
przez Ubezpieczajàcego sk∏adki regularnej i sk∏adki doraênej,
nie wi´cej jednak ni˝ do wysokoÊci limitu okreÊlonego w ustawie.

Jednostki uczestnictwa – cz´Êci o równej wartoÊci, na które jest
podzielony fundusz.

Cena jednostki uczestnictwa – wartoÊç jednostki uczestnictwa,
wed∏ug której Towarzystwo przelicza wp∏acane sk∏adki 
na jednostki uczestnictwa oraz Êrodki do wyp∏aty, wyp∏aty
transferowej lub zwrotu.

Rachunek jednostek – rachunek Ubezpieczajàcego, na którym
sà ewidencjonowane jednostki uczestnictwa na zasadach
okreÊlonych w niniejszych ogólnych warunkach ubezpieczenia.

WartoÊç wykupu – kwota wyp∏acana przez Towarzystwo
Ubezpieczajàcemu z konta swobodnego dost´pu w sytuacjach 
i na zasadach przewidzianych w niniejszych ogólnych
warunkach ubezpieczenia.

Potwierdzenie zawarcia umowy – dokument wystawiony przez
Towarzystwo, potwierdzajàcy zawarcie umowy o prowadzenie IKE.

Polisa – dokument wystawiony przez Towarzystwo potwierdzajàcy
zawarcie umowy ubezpieczenia i okreÊlajàcy szczegó∏owo warunki,
na jakich zosta∏a ona zawarta.

Zaakceptowanie ryzyka – podj´cie przez Towarzystwo decyzji 
o warunkach, na jakich przyjmie ono odpowiedzialnoÊç z tytu∏u
umowy ubezpieczenia i umów dodatkowych, dokonane 
na podstawie z∏o˝onego wniosku o ubezpieczenie wraz z innymi
wymaganymi dokumentami.

Dzieƒ rozpocz´cia ochrony ubezpieczeniowej – dzieƒ wskazany
w polisie.

Suma ubezpieczenia – okreÊlona w polisie minimalna kwota
gwarantowana przez Towarzystwo na wypadek Êmierci Ubezpie-
czonego. Suma ubezpieczenia ustalana jest na ca∏y okres trwania
umowy ubezpieczenia i wynosi 100 z∏.

Suma na ryzyku – ró˝nica pomi´dzy nominalnà sumà wp∏aconych
sk∏adek regularnych i doraênych, pomniejszona o sum´ dokonanych
cz´Êciowych wykupów, a wartoÊcià jednostek uczestnictwa na
rachunkach jednostek we wszystkich funduszach, nie mniejsza
ni˝ zero.

Sk∏adka regularna – sk∏adka z tytu∏u umowy ubezpieczenia, której
wysokoÊç i termin wymagalnoÊci zosta∏y okreÊlone w polisie.

Sk∏adka doraêna – wp∏ata nie zwiàzana ze sk∏adkà regularnà,
uiszczana przez Ubezpieczajàcego po wystawieniu polisy, 
w dowolnym czasie trwania umowy ubezpieczenia.

Indywidualne
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Umowa ubezpieczenia – umowa zawierana pomi´dzy
Towarzystwem a Ubezpieczajàcym na podstawie niniejszych
ogólnych warunków ubezpieczenia.

Umowa IKE – pisemna umowa o prowadzenie IKE zawierana
pomi´dzy Towarzystwem a Ubezpieczajàcym.

Umowy dodatkowe – umowy ubezpieczenia uzupe∏niajàce
umow´ ubezpieczenia i stanowiàce jej integralnà cz´Êç, 
które powodujà rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej
o ryzyka dodatkowe w nich wyszczególnione.

Op∏ata polisowa – op∏ata w wysokoÊci wskazanej w za∏àczniku
do niniejszych ogólnych warunków ubezpieczenia, potràcana 
z konta swobodnego dost´pu po dokonaniu ka˝dej wp∏aty
sk∏adki regularnej lub sk∏adki doraênej. 

Op∏ata administracyjna – op∏ata w wysokoÊci wskazanej 
w za∏àczniku do niniejszych ogólnych warunków ubezpieczenia,
uiszczana przez Ubezpieczajàcego w razie jego odstàpienia 
od umowy ubezpieczenia. 

Op∏ata manipulacyjna – op∏ata w wysokoÊci wskazanej w za∏àczniku
do niniejszych ogólnych warunków ubezpieczenia, potràcana z IKE
w razie wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dokonanego w ciàgu
12 miesi´cy liczàc od dnia zawarcia umowy o prowadzenie IKE.

Op∏ata za ochron´ ubezpieczeniowà – op∏ata za bie˝àcà ochron´
ubezpieczeniowà, potràcana miesi´cznie z konta swobodnego
dost´pu.

Wyp∏ata – wyp∏ata Êrodków zgromadzonych na IKE dokonywana
na rzecz:
a) Ubezpieczonego, po spe∏nieniu warunków okreÊlonych 

w art. 34 ust. 1 pkt 1 ustawy, albo
b) Uposa˝onych, w razie Êmierci Ubezpieczonego.

Wyp∏ata transferowa – przeniesienie Êrodków zgromadzonych
przez Ubezpieczajàcego na IKE do innej instytucji finansowej
lub przeniesienie Êrodków zgromadzonych na IKE z IKE zmar∏ego
Ubezpieczonego na IKE Uposa˝onego lub do programu emery-
talnego, do którego Uposa˝ony przystàpi∏, lub jednoczesne
odkupienie jednostek uczestnictwa w jednym funduszu
inwestycyjnym i nabycie jednostek uczestnictwa w innym funduszu
inwestycyjnym zarzàdzanym przez to samo towarzystwo funduszy
inwestycyjnych za Êrodki pieni´˝ne uzyskane z odkupienia
jednostek uczestnictwa (konwersja), pod warunkiem ̋ e jednostki
odkupywane, jak i nabywane sà rejestrowane na IKE Ubezpie-
czajàcego, lub przeniesienie Êrodków zgromadzonych przez
Ubezpieczajàcego na IKE do programu emerytalnego, do którego
przystàpi∏ Ubezpieczajàcy, lub przeniesienie Êrodków z programu
emerytalnego na IKE, w sytuacjach okreÊlonych w ustawie 
o pracowniczych programach emerytalnych.

Zwrot – wycofanie Êrodków zgromadzonych na IKE, je˝eli 
nie zachodzà przes∏anki do wyp∏aty bàdê wyp∏aty transferowej.

Rocznica polisy – ka˝da rocznica daty okreÊlonej w polisie jako
dzieƒ rozpocz´cia ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u umowy
ubezpieczenia.

Rok polisowy – okres ubezpieczenia mi´dzy kolejnymi 
rocznicami polis.

Rok kalendarzowy – okres rozpoczynajàcy si´ 1 stycznia 
i koƒczàcy si´ 31 grudnia.

Akt przemocy – skierowanie czynnoÊci fizycznej bezpoÊrednio
przeciwko osobie, co zniewala jà do poddania si´ woli u˝ywajàcego
przemocy i okreÊlonego zachowania si´, przez co swoboda woli
tej osoby – w zakresie posiadania rzeczy czy w∏adania nià lub
korzystania z niej – zostaje ograniczona.

§ 3
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1.
Przedmiotem ubezpieczenia jest ˝ycie Ubezpieczonego. 

2.
1) OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u umowy ubezpieczenia

polega na wyp∏acie Uposa˝onemu Êwiadczenia w wysokoÊci
okreÊlonej stosownie do postanowieƒ ogólnych warunków
ubezpieczenia na wypadek Êmierci Ubezpieczonego, 
z zastrze˝eniem pkt. 2.

2) Zakres ubezpieczenia okreÊlony w pkt. 1 nie obejmuje
Êmierci Ubezpieczonego b´dàcej wynikiem: 
a) samobójstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia 

na w∏asnà proÊb´ Ubezpieczonego, dokonanego w ciàgu 2 lat
od daty zawarcia umowy ubezpieczenia;

b) dzia∏aƒ wojennych, stanu wojennego;
c) czynnego i niezgodnego z prawem udzia∏u Ubezpieczonego

w aktach przemocy, rozruchach i zamieszkach.
W powy˝szych sytuacjach zostanie wyp∏acona wartoÊç wykupu.

3.
Zakres odpowiedzialnoÊci Towarzystwa mo˝e zostaç rozszerzony
o wyp∏at´ Êwiadczeƒ z tytu∏u umów dodatkowych wówczas, gdy
umowy dodatkowe zosta∏y do∏àczone do umowy ubezpieczenia,
co zosta∏o potwierdzone w polisie. Zakres odpowiedzialnoÊci 
z tytu∏u ka˝dej z umów dodatkowych jest okreÊlony w warunkach
ubezpieczenia dotyczàcych umowy dodatkowej do∏àczonej 
do umowy ubezpieczenia. 

§ 4
Zawarcie umowy ubezpieczenia

1.
Umowa jest zawierana na czas nieokreÊlony.

2.
Umowa ubezpieczenia mo˝e byç zawarta na rzecz Ubezpieczo-
nego, który w dniu rozpocz´cia ochrony ubezpieczeniowej ma
ukoƒczone 16 lat, z zachowaniem postanowieƒ ust. 3.

3.
Ma∏oletni ma prawo do dokonywania wp∏at na IKE, a tym samym
do zawarcia umowy ubezpieczenia, tylko w roku kalendarzowym,
w którym uzyskuje dochody z pracy wykonywanej na podstawie
umowy o prac´.

4.
Umowa ubezpieczenia jest zawierana wy∏àcznie z umowà IKE
na podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajàcego, czyli
kompletnego i poprawnie wype∏nionego formularza
przygotowanego w tym celu przez Towarzystwo.

5.
Umowa ubezpieczenia wraz z umowà IKE jest zawarta z dniem
podpisania przez Ubezpieczajàcego oraz przedstawiciela
Towarzystwa kompletnego, poprawnie wype∏nionego wniosku, 
z zastrze˝eniem ust. 7.
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6.
Po przyj´ciu oÊwiadczenia Ubezpieczajàcego Towarzystwo
wystawia potwierdzenie zawarcia umowy.

7.
Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna si´ w dniu wskazanym 
w polisie jako dzieƒ rozpocz´cia ochrony ubezpieczeniowej, 
nie wczeÊniej jednak ni˝ w dniu wp∏yni´cia pierwszej sk∏adki 
z tytu∏u umowy ubezpieczenia na konto Towarzystwa. W razie
dokonywania wyp∏aty transferowej z innej instytucji finansowej
do Towarzystwa umowa IKE jest zawarta z dniem podpisania
przez Ubezpieczajàcego oraz przedstawiciela Towarzystwa
kompletnego, poprawnie wype∏nionego wniosku.

8.
Je˝eli polisa zawiera postanowienia, które odbiegajà na niekorzyÊç
Ubezpieczajàcego w porównaniu ze z∏o˝onym przez niego wnio-
skiem o ubezpieczenie lub ogólnymi warunkami ubezpieczenia,
Towarzystwo jest zobowiàzane zwróciç na piÊmie uwag´ Ubezpie-
czajàcemu na ten fakt najpóêniej przy dor´czeniu polisy. Je˝eli
Ubezpieczajàcy w terminie 7 dni od dnia dor´czenia polisy
wystawionej na zmienionych warunkach nie zg∏osi sprzeciwu –
uwa˝a si´, ˝e umowa dosz∏a do skutku zgodnie z treÊcià polisy.

9.
Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu rozwiàzania umowy
ubezpieczenia.

10.
Z dniem, o którym mowa w ust. 9, wygasa odpowiedzialnoÊç
Towarzystwa z tytu∏u wszystkich dodatkowych umów
ubezpieczenia.

11.
Umowa ubezpieczenia nie dochodzi do skutku, je˝eli pierwsza
sk∏adka zosta∏a wp∏acona po Êmierci Ubezpieczonego.

§ 5
Składki

1.
1) Sk∏adka jest op∏acana regularnie.
2) Kwota sk∏adki oraz cz´stotliwoÊç jej op∏acania sà okreÊlone 

w polisie.
3) Sk∏adka regularna jest p∏atna z góry, z cz´stotliwoÊcià okreÊlonà

przy zawarciu umowy ubezpieczenia. W zale˝noÊci od wyboru
Ubezpieczajàcego, termin wymagalnoÊci sk∏adki mo˝e przypadaç
co roku, co pó∏ roku, co kwarta∏ lub co miesiàc od daty
wskazanej w polisie jako dzieƒ rozpocz´cia ochrony
ubezpieczeniowej.

4) Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przyjmowania 
od Ubezpieczajàcego sk∏adek miesi´cznych tylko wtedy, 
gdy sà one op∏acane w formie polecenia zap∏aty lub sta∏ego
zlecenia ich p∏atnoÊci, realizowanego przez bank obs∏ugujàcy
rachunek oszcz´dnoÊciowy Ubezpieczajàcego.

5) Ubezpieczajàcy w celu nabycia jednostek uczestnictwa mo˝e
po wystawieniu polisy, w ka˝dym czasie obowiàzywania
umowy ubezpieczenia, dokonywaç wp∏at sk∏adek doraênych
w dowolnej wysokoÊci, nie ni˝szej jednak od obowiàzujàcej 
w danym momencie minimalnej sk∏adki doraênej ustalonej
przez Towarzystwo.

6) Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zmiany wysokoÊci
minimalnej sk∏adki doraênej.

7) Ubezpieczajàcy ma prawo zmieniç wysokoÊç sk∏adki regularnej
za zgodà Towarzystwa, sk∏adajàc wniosek o zmian´ co najmniej
na 30 dni przed dniem, od którego zmiana ma obowiàzywaç.

Zaproponowana przez Ubezpieczajàcego nowa wysokoÊç
sk∏adki nie mo˝e byç ni˝sza od obowiàzujàcej w danym
momencie minimalnej sk∏adki regularnej ustalonej przez
Towarzystwo. 

2.
1) Ubezpieczajàcemu, poczàwszy od terminu wymagalnoÊci drugiej

nale˝nej sk∏adki regularnej, przys∏uguje prawo 30-dniowej
prolongaty terminu p∏atnoÊci sk∏adki, liczàc od dnia jej
wymagalnoÊci. W okresie prolongaty Ubezpieczonemu
przys∏uguje prawo do ochrony ubezpieczeniowej.

2) Je˝eli w pierwszym roku trwania umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajàcy nie op∏aci sk∏adki regularnej w okresie
prolongaty, a na koncie swobodnego dost´pu nie ma
okreÊlonej przez Towarzystwo iloÊci Êrodków wystarczajàcej
do przekszta∏cenia w ubezpieczenie bezsk∏adkowe, umowa
ubezpieczenia ulega rozwiàzaniu z koƒcem okresu prolongaty,
a wszelkie roszczenia Ubezpieczajàcego i Uposa˝onego,
wzgl´dem Towarzystwa z jej tytu∏u wygasajà, bez koniecznoÊci
uprzedniego powiadamiania o tym Ubezpieczajàcego.

3) Po up∏ywie pierwszego roku trwania umowy ubezpieczenia,
je˝eli w okresie prolongaty nie wp∏ynie sk∏adka i nie zostanie
z∏o˝ony wniosek o wykup, ubezpieczenie przekszta∏ca si´ 
w ubezpieczenie bezsk∏adkowe z dniem wymagalnoÊci
pierwszej nie op∏aconej sk∏adki.

4) W ramach ubezpieczenia bezsk∏adkowego:
a) Ubezpieczajàcy jest zwolniony z obowiàzku op∏acania

sk∏adek regularnych;
b) Towarzystwo pobiera op∏aty okreÊlone w § 7 ust. 4;
c) Êwiadczenie zostaje okreÊlone zgodnie z § 11 ust. 2 pkt 2,

niniejszych ogólnych warunków ubezpieczenia;
d) umowy dodatkowe zostajà rozwiàzane z dniem wymagalnoÊci

pierwszej nie op∏aconej sk∏adki;
e) Ubezpieczajàcy ma prawo dokonywaç wp∏at sk∏adek

doraênych;
f) Ubezpieczajàcy ma prawo do wykupu.

5) Przekszta∏cenie ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsk∏adkowe
jest ostateczne.

3.
Obowiàzek op∏acania sk∏adek ubezpieczeniowych spoczywa 
na Ubezpieczajàcym. Towarzystwo nie ma obowiàzku wysy∏ania
Ubezpieczajàcemu wezwaƒ do ich op∏acania. Wys∏anie takich
wezwaƒ nie oznacza, ˝e Towarzystwo przyj´∏o na siebie ten
obowiàzek.

§ 6
Konta

1.
W dniu wystawienia potwierdzenia zawarcia umowy
Towarzystwo otworzy Ubezpieczajàcemu konto swobodnego
dost´pu i IKE.

2.
1) Ka˝da wp∏acona przez Ubezpieczajàcego sk∏adka regularna 

i sk∏adka doraêna lokowana jest na kontach zgodnie 
z zastrze˝eniem pkt. 2.

2) 10% sk∏adki trafia na konto swobodnego dost´pu, zaÊ 90%
sk∏adki trafia na IKE.

3.
Zasada okreÊlona w ust. 2 pkt 2, nie ma zastosowania w
wypadku Êrodków b´dàcych przedmiotem wyp∏aty transferowej.
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4.
1) Na koniec ka˝dego roku polisowego Towarzystwo przenosi

cz´Êç Êrodków zgromadzonych na koncie swobodnego dost´pu
na IKE, tak aby na koncie swobodnego dost´pu pozosta∏a
minimalna jego wartoÊç oraz dodatkowo, stan IKE nie
przekracza∏ dopuszczalnego ustawà limitu. 

2) Ubezpieczajàcy upowa˝nia Towarzystwo do zasilania IKE
kwotami wynikajàcymi z pkt. 1.

§ 7
Fundusze i rachunek jednostek

1.
1) Fundusze sà tworzone na zasadach okreÊlonych w przepisach

prawa i ogólnych warunkach ubezpieczenia.
2) Ubezpieczajàcy ma prawo w ramach jednej umowy

ubezpieczenia wskazaç wi´cej ni˝ jeden spoÊród funduszy
ró˝niàcych si´ mi´dzy sobà strategià inwestycyjnà oraz
ryzykiem inwestycyjnym, w który b´dà inwestowane sk∏adki
wp∏acane przez Ubezpieczajàcego.

3) Ka˝dy fundusz jest ewidencjonowany w odr´bnych
jednostkach uczestnictwa.

4) W ramach ka˝dego funduszu Towarzystwo na podstawie
umowy ubezpieczenia prowadzi rachunek jednostek, 
na którym sà ewidencjonowane jednostki uczestnictwa
nabywane za sk∏adki.

5) Regulamin lokowania Êrodków ubezpieczeniowych funduszy
kapita∏owych stanowi za∏àcznik do ogólnych warunków
ubezpieczenia. 

2.
1) WartoÊç rynkowa lokat zwiàzanych z ka˝dym funduszem jest

ustalana przede wszystkim zgodnie z zasadami okreÊlonymi
w przepisach o rachunkowoÊci.

2) WartoÊç aktywów ka˝dego funduszu oraz ceny jednostek
uczestnictwa sà ustalane na podstawie wartoÊci rynkowej
wszystkich lokat zwiàzanych z danym funduszem wed∏ug ich
stanu w dniu wyceny.

3) Cen´ jednostki uczestnictwa ustala si´ wed∏ug zasad ustalonych
przez Towarzystwo, nie rzadziej jednak ni˝ raz na tydzieƒ.

3.
1) Sk∏adki wp∏acane na podstawie umowy ubezpieczenia sà

przeznaczane na nabywanie jednostek uczestnictwa na
zasadach okreÊlonych poni˝ej.

2) Towarzystwo przeznacza na nabycie jednostek uczestnictwa
ca∏à kwot´ sk∏adki wp∏aconej przez Ubezpieczajàcego.

3) Sk∏adki regularne oraz sk∏adki doraêne sà lokowane w ró˝nych
funduszach na obydwu kontach prowadzonych przy polisie
zgodnie z podzia∏em procentowym wskazanym przez Ubezpie-
czajàcego we wniosku i potwierdzonym w polisie, przy czym
suma procentowych wskazaƒ musi wynosiç 100. W razie braku
wskazania funduszy, w których majà byç lokowane sk∏adki
lub gdy suma procentowych wskazaƒ nie jest równa 100,
Towarzystwo lokuje sk∏adki wed∏ug w∏asnego uznania. Wskazany
przez Ubezpieczajàcego we wniosku podzia∏ procentowy
pomi´dzy funduszami dotyczy zarówno konta swobodnego
dost´pu, jak równie˝ IKE.

4) Ubezpieczajàcy w dowolnym czasie trwania umowy ubezpie-
czenia mo˝e zmieniç podzia∏ procentowy dotyczàcy lokowania
ka˝dej nast´pnej sk∏adki regularnej inwestowanej w poszcze-
gólnych funduszach, jak równie˝ na zasadach okreÊlonych
przez Towarzystwo mo˝e przenosiç Êrodki pomi´dzy
funduszami, przy czym postanowienia pkt. 3 stosuje si´
odpowiednio. Wskazanie Ubezpieczajàcego odnoÊnie zmiany
podzia∏u procentowego oraz przenoszenia Êrodków pomi´dzy

funduszami jest zawsze jednakowe dla obydwu kont. W obu
sytuacjach pierwsza taka operacja zmiany w danym roku
polisowym jest wolna od op∏aty. Za ka˝dà nast´pnà zmian´
pobierana jest op∏ata z konta swobodnego dost´pu wskazana
w za∏àczniku do niniejszych ogólnych warunków ubezpieczenia.
Je˝eli na koncie swobodnego dost´pu brak Êrodków na pokrycie
powy˝szej op∏aty, Towarzystwo mo˝e nie wyraziç zgody na
dokonanie zmiany.

5) Zmiany wymienione w pkt. 4 obowiàzujà po rejestracji przez
Towarzystwo odpowiedniego wniosku. Rejestracja nast´puje
niezw∏ocznie po wp∏yni´ciu wniosku do Dyrekcji Generalnej
Towarzystwa.

6) Jednostki podlegajà umorzeniu i nabyciu wed∏ug cen
jednostek obowiàzujàcych w dniu, w którym Towarzystwo
dokona∏o rejestracji operacji przeniesienia Êrodków 
w systemie obs∏ugi polis Towarzystwa.

7) Sk∏adki doraêne sà lokowane w ró˝nych funduszach zgodnie
z podzia∏em procentowym obowiàzujàcym dla sk∏adki
regularnej, jeÊli Ubezpieczajàcy nie z∏o˝y wniosku
okreÊlajàcego inny sposób podzia∏u sk∏adki doraênej, 
przy czym postanowienia pkt. 3 stosuje si´ odpowiednio.

8) Jednostki uczestnictwa sà nabywane wed∏ug ceny jednostki,
obowiàzujàcej w dniu, w którym Towarzystwo dokona∏o
wpisu liczby jednostek nabytych za wp∏aconà sk∏adk´ 
na rachunek jednostek. Towarzystwo dokonuje wpisu
jednostek uczestnictwa na w∏aÊciwy rachunek jednostek 
nie póêniej ni˝ 5. dnia od daty wp∏yni´cia sk∏adki na konto
Towarzystwa, pod warunkiem wystawienia polisy, 
nie wczeÊniej jednak ni˝ w dniu jej wymagalnoÊci, 
a w wypadku sk∏adek doraênych równie˝ pod warunkiem
wp∏yni´cia wniosku, o którym mowa w pkt. 7.

4.
1) Pierwszego dnia ka˝dego miesiàca polisowego Towarzystwo

pobiera nale˝ne op∏aty z konta swobodnego dost´pu poprzez
umorzenie cz´Êci jednostek uczestnictwa, wed∏ug
nast´pujàcego schematu:
a) Towarzystwo oblicza wysokoÊç op∏aty za ochron´

ubezpieczeniowà, wynikajàcà z zawarcia umowy
ubezpieczenia oraz umów dodatkowych;

b) cz´Êç op∏at, o których mowa w pkt. 1 lit. a), obcià˝ajàca
rachunek jednostek w danym funduszu jest ustalana
proporcjonalnie do wartoÊci zgromadzonych Êrodków na
tym rachunku. WartoÊç zgromadzonych Êrodków ustala si´
wed∏ug ceny jednostki uczestnictwa w danym dniu;

c) z ka˝dego rachunku jednostek pobiera si´ liczb´ jednostek
odpowiadajàcà cz´Êci op∏at, o których mowa w pkt. 1 lit. b),
wed∏ug ceny jednostki w danym dniu.

2) Op∏at´ za ochron´ ubezpieczeniowà oblicza si´ bioràc pod
uwag´ sum´ na ryzyku oraz prawdopodobieƒstwo Êmierci
Ubezpieczonego, z uwzgl´dnieniem p∏ci i wieku wynikajàce 
z tablic trwania ˝ycia w roku 1995 i 1996 og∏oszonych przez
Prezesa G∏ównego Urz´du Statystycznego. 

3) W dniu, w którym za wp∏aconà sk∏adk´ regularnà lub doraênà
nabyte zostanà jednostki uczestnictwa, Towarzystwo pobiera
z konta swobodnego dost´pu nale˝nà op∏at´ polisowà 
w wysokoÊci wskazanej w za∏àczniku do niniejszych ogólnych
warunków ubezpieczenia, poprzez umorzenie cz´Êci
jednostek uczestnictwa.

4) W ka˝dym dniu wyceny jednostek uczestnictwa wartoÊç
aktywów ka˝dego z funduszy jest pomniejszana o kwot´
odpowiadajàcà wysokoÊci kosztów zarzàdzania funduszem.

5) Koszt zarzàdzania funduszem wskazano w regulaminie
funduszy kapita∏owych, który stanowi za∏àcznik do niniejszych
ogólnych warunków ubezpieczenia.
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§ 8
Wykup konta swobodnego dostępu

1.
1) W czasie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajàcy ma

prawo do wykupu lub do cz´Êciowego wykupu konta
swobodnego dost´pu.

2) Wykup lub cz´Êciowy wykup konta swobodnego dost´pu mo˝e
zostaç dokonany na pisemny wniosek Ubezpieczajàcego i polega
na wyp∏acie przez Towarzystwo odpowiednio wartoÊci
wykupu lub cz´Êci wartoÊci jednostek zewidencjonowanych
na rachunkach jednostek konta swobodnego dost´pu. Wykup
konta swobodnego dost´pu jest mo˝liwy tylko wówczas, gdy
z IKE zosta∏a dokonana wyp∏ata, wyp∏ata transferowa lub zwrot. 

3) WartoÊç wykupu odpowiada wartoÊci jednostek uczestnictwa
zewidencjonowanych na rachunkach jednostek konta
swobodnego dost´pu, pomniejszonej o koszt wykupu.

4) WartoÊç jednostek, o których mowa w pkt. 2 i 3, ustala si´
wed∏ug cen jednostek obowiàzujàcych w dniu zarejestrowania
wniosku o wykup lub cz´Êciowy wykup w systemie obs∏ugi
polis Towarzystwa. Rejestracja nast´puje niezw∏ocznie 
po wp∏yni´ciu wniosku o wykup lub cz´Êciowy wykup 
do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

5) Kwota nale˝na z tytu∏u wykupu oraz cz´Êciowego wykupu
konta swobodnego dost´pu zostanie wyp∏acona
Ubezpieczajàcemu w formie jednorazowej wyp∏aty.

2.
1) Podstawà, od której Towarzystwo oblicza koszt wykupu konta

swobodnego dost´pu, jest wartoÊç rachunków jednostek, 
o których mowa w ust. 1 pkt 3, powi´kszona o sum´
dokonanych cz´Êciowych wykupów konta swobodnego
dost´pu i pomniejszona o cz´Êç sumy wp∏aconych sk∏adek
doraênych przeznaczonà na nabywanie jednostek
ewidencjonowanych na koncie swobodnego dost´pu.

2) Koszt wykupu dla danego roku polisowego wynosi: 

3) Wykup jest realizowany z uwzgl´dnieniem roku polisowego
ustalanego na podstawie wczeÊniejszej z dat:
a) daty wp∏yni´cia do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa

wniosku o wykup,
b) daty wymagalnoÊci pierwszej nie op∏aconej sk∏adki, 

z wy∏àczeniem polisy przekszta∏conej w ubezpieczenie
bezsk∏adkowe. 

3.
1) Ubezpieczajàcy ma prawo dokonaç cz´Êciowego wykupu

konta swobodnego dost´pu nie wczeÊniej ni˝ w dniu, 
w którym wartoÊç Êrodków zgromadzonych na koncie
swobodnego dost´pu przekroczy∏a koszt wykupu okreÊlony 
w ust. 2 pkt 2.

2) Niezale˝nie od innych postanowieƒ, kwota cz´Êciowego
wykupu konta swobodnego dost´pu nie mo˝e byç ni˝sza ni˝
1000 z∏ oraz nie mo˝e przekroczyç wartoÊci wykupu. 

3) W razie dokonania cz´Êciowego wykupu konta swobodnego
dost´pu liczba jednostek uczestnictwa odpowiadajàcych
swojà wartoÊcià kwocie cz´Êci wartoÊci wykupu jest
odejmowana z rachunku jednostek funduszu, którego
dotyczy∏ wniosek o cz´Êciowy wykup.

4) Je˝eli we wniosku o cz´Êciowy wykup brak wskazania
funduszy, z których majà byç wycofane Êrodki, Towarzystwo
dokona wycofania proporcjonalnie do wartoÊci Êrodków w
poszczególnych funduszach. Je˝eli wymienione wskazanie
jest niemo˝liwe do realizacji, Towarzystwo dokona wycofania
Êrodków z funduszy w maksymalnej mo˝liwej do zrealizowania
wysokoÊci, wed∏ug w∏asnego uznania. 

5) Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zmiany wysokoÊci
minimalnej kwoty cz´Êciowego wykupu.

6) Dokumentami niezb´dnymi do wyp∏aty przez Towarzystwo
wartoÊci wykupu lub cz´Êci wartoÊci wykupu sà:
a) orygina∏ polisy wraz z za∏àcznikami – w razie wyp∏aty

wartoÊci wykupu;
b) kopia dokumentu stwierdzajàcego to˝samoÊç Ubezpiecza-

jàcego, potwierdzona przez przedstawiciela Towarzystwa
lub notariusza za zgodnoÊç z orygina∏em;

c) inne niezb´dne do rzetelnego rozpatrzenia wniosku 
o wykup dokumenty wskazane przez Towarzystwo.

7) Towarzystwo wyp∏aci wartoÊç wykupu w terminie 14 dni 
od dnia wp∏yni´cia wniosku o wykup oraz kompletu
dokumentów do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

§ 9
Wypłata, wypłata transferowa i zwrot środków
zgromadzonych na IKE na wniosek Ubezpieczającego

1.
1) Wyp∏ata Êrodków zgromadzonych na IKE nast´puje na wniosek

Ubezpieczajàcego po osiàgni´ciu przez niego wieku 60 lat
lub nabyciu uprawnieƒ emerytalnych i ukoƒczeniu 55 roku
˝ycia oraz spe∏nieniu warunku:
a) dokonywania wp∏at na IKE co najmniej w 5 dowolnych

latach kalendarzowych albo
b) dokonania ponad po∏owy wartoÊci wp∏at nie póêniej ni˝ na

5 lat przed dniem z∏o˝enia przez oszcz´dzajàcego wniosku
o dokonanie wyp∏aty.

2) Towarzystwo dokonuje wyp∏aty w terminie nie d∏u˝szym ni˝
14 dni od dnia z∏o˝enia przez Ubezpieczajàcego pisemnego
wniosku o dokonanie wyp∏aty.

3) Je˝eli fundusz inwestycyjny zawiesi∏ odkupywanie jednostek
uczestnictwa, wyp∏ata nast´puje w terminie 14 dni od dnia
wznowienia odkupywania jednostek uczestnictwa.

4) Ubezpieczajàcy, który dokona∏ wyp∏aty, nie mo˝e ponownie
za∏o˝yç IKE.

2.
1) Wyp∏ata transferowa jest dokonywana na podstawie dyspozycji

Ubezpieczajàcego po uprzednim zawarciu umowy o prowa-
dzenie IKE z innà instytucjà finansowà albo po przystàpieniu
do programu emerytalnego i okazaniu instytucji dokonujàcej
wyp∏aty transferowej odpowiednio potwierdzenia zawarcia
umowy albo potwierdzenia przystàpienia do programu
emerytalnego.

2) W razie wyp∏aty transferowej z IKE do programu emerytalnego
wyp∏ata transferowa dokonywana jest na rachunek programu
emerytalnego.

3) Z zastrze˝eniem sytuacji wskazanych w ustawie, Towarzystwo
dokonuje wyp∏aty transferowej w terminie nie d∏u˝szym ni˝
14 dni od dnia z∏o˝enia przez Ubezpieczajàcego dyspozycji
wyp∏aty transferowej – pod warunkiem ˝e nie zachodzà
przes∏anki do zawieszenia odkupywania jednostek
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uczestnictwa okreÊlonych w przepisach dotyczàcych
funduszy inwestycyjnych.

4) Z chwilà przekazania Êrodków umowa o prowadzenie IKE
zawarta z instytucjà finansowà dokonujàcà wyp∏aty
transferowej ulega rozwiàzaniu.

3.
Przedmiotem wyp∏aty i wyp∏aty transferowej mo˝e byç wy∏àcznie
ca∏oÊç Êrodków zgromadzonych na IKE. 

4.
1) Zwrot Êrodków zgromadzonych na IKE nast´puje w razie

wypowiedzenia umowy o prowadzenie IKE przez któràkolwiek
ze stron, je˝eli nie zachodzà przes∏anki do wyp∏aty lub
wyp∏aty transferowej.

2) Na równi ze zwrotem, w tym tak˝e do celów podatkowych,
traktuje si´ pozostawienie Êrodków zgromadzonych na IKE 
na rachunku Ubezpieczajàcego, je˝eli umowa o prowadzenie
IKE wygas∏a, a nie zachodzà przes∏anki do wyp∏aty lub
wyp∏aty transferowej.

3) Je˝eli na IKE zosta∏a przyj´ta wyp∏ata transferowa z programu
emerytalnego, Towarzystwo przed dokonaniem zwrotu, 
w ciàgu 7 dni, liczàc od dnia z∏o˝enia przez Ubezpieczajàcego
wypowiedzenia, przekazuje na rachunek bankowy wskazany
przez Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych kwot´ w wysokoÊci
30% sumy sk∏adek podstawowych wp∏aconych do programu
emerytalnego. 

5.
1) Przedmiotem zwrotu mo˝e byç wy∏àcznie ca∏oÊç Êrodków

zgromadzonych na IKE.
2) Zwrot Êrodków zgromadzonych na IKE powinien nastàpiç

przed up∏ywem terminu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia. 

6.
Wyp∏ata, wyp∏ata transferowa oraz zwrot Êrodków zgromadzonych
na IKE jest dokonywana w formie pieni´˝nej, z wyjàtkiem sytuacji
wskazanych w art. 38 ust. 2 ustawy.

§ 10
Wypłata i wypłata transferowa na wniosek Uposażonego 
i innych uprawnionych

1.
Wyp∏ata Êrodków zgromadzonych na IKE nast´puje na wniosek
Uposa˝onego lub osoby wskazanej w § 11 ust. 4 niniejszych
ogólnych warunków ubezpieczenia.

2.
Towarzystwo dokonuje wyp∏aty w terminie nie d∏u˝szym ni˝ 
14 dni od dnia z∏o˝enia przez osob´ wskazanà w ust. 1 wniosku
o dokonanie wyp∏aty oraz przed∏o˝enia: 
a) aktu zgonu Ubezpieczonego i dokumentu stwierdzajàcego

to˝samoÊç osoby uprawnionej albo
b) prawomocnego postanowienia sàdu o stwierdzeniu nabycia

spadku oraz zgodnego oÊwiadczenia wszystkich spadkobierców
o sposobie podzia∏u Êrodków zgromadzonych przez Ubezpie-
czonego bàdê prawomocnego postanowienia sàdu o dziale
spadku oraz dokumentów stwierdzajàcych to˝samoÊç
spadkobierców – chyba ˝e osoby uprawnione za˝àdajà
wyp∏aty w terminie póêniejszym.

3.
Wyp∏ata transferowa jest dokonywana z IKE zmar∏ego Ubezpie-
czajàcego na IKE osoby uprawnionej albo do programu
emerytalnego, do którego uprawniony przystàpi∏.

4.
Wyp∏ata transferowa jest dokonywana na podstawie dyspozycji
osoby uprawnionej po uprzednim zawarciu umowy o prowadzenie
IKE z innà instytucjà finansowà albo po przystàpieniu do programu
emerytalnego i okazaniu instytucji dokonujàcej wyp∏aty
transferowej odpowiednio potwierdzenia zawarcia umowy albo
potwierdzenia przystàpienia do programu emerytalnego.

5.
Towarzystwo dokonuje wyp∏aty transferowej w terminie 
nie d∏u˝szym ni˝ 14 dni od dnia przedstawienia przez osoby
uprawnione dokumentów wymienionych w ust. 2 oraz z∏o˝enia
dyspozycji wyp∏aty transferowej – pod warunkiem, ˝e nie
zachodzà przes∏anki do zawieszenia odkupywania jednostek
uczestnictwa okreÊlonych w przepisach dotyczàcych funduszy
inwestycyjnych.

6.
Ka˝da z osób uprawnionych do Êrodków zgromadzonych na IKE
zmar∏ego Ubezpieczonego mo˝e dokonaç wyp∏aty transferowej
na swoje IKE lub do programu emerytalnego, do którego
przystàpi∏a, wy∏àcznie ca∏oÊci przys∏ugujàcych jej Êrodków.

7.
W sprawach nie uregulowanych w niniejszym paragrafie stosuje
si´ odpowiednio postanowienia § 9 niniejszych ogólnych
warunków ubezpieczenia.

§ 11
Wypłata świadczeń

1.
1) W razie Êmierci Ubezpieczonego Uposa˝ony lub inne osoby

do tego uprawnione sà zobowiàzane do bezzw∏ocznego
pisemnego powiadomienia Towarzystwa o tym zdarzeniu.

2) Za dzieƒ zawiadomienia o zajÊciu zdarzenia ubezpieczeniowego
uznaje si´ dat´ wp∏yni´cia pisemnego zawiadomienia 
o powy˝szym zdarzeniu do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

3) Podstawà do uznania za kompletne zawiadomienia o Êmierci
Ubezpieczonego jest do∏àczenie odpisu lub kopii aktu zgonu
Ubezpieczonego, potwierdzonej za zgodnoÊç z orygina∏em
przez wskazanego pracownika Towarzystwa lub notariusza.

4) Po otrzymaniu pisemnego zawiadomienia o zajÊciu zdarzenia
ubezpieczeniowego Towarzystwo w terminie 7 dni, pisemnie
lub drogà elektronicznà, informuje o tym osoby uprawnione
do otrzymania Êwiadczenia, oraz wskazuje dokumenty
niezb´dne do rozpatrzenia roszczenia.

5) Na podstawie przes∏anej dokumentacji Towarzystwo
przeprowadzi post´powanie dotyczàce ustalenia:
a) potwierdzenia zaistnienia zdarzenia,
b) zasadnoÊci zg∏oszonych roszczeƒ,
c) wysokoÊci Êwiadczenia,
d) osoby lub osób uprawnionych do otrzymania Êwiadczenia,
e) sposobu przekazania Êwiadczenia.

2.
1) W razie Êmierci Ubezpieczonego zaistnia∏ej w czasie trwania

odpowiedzialnoÊci Towarzystwo wyp∏aci osobie uprawnionej
Êwiadczenie w wysokoÊci wi´kszej z poni˝szych kwot:
a) wartoÊci jednostek uczestnictwa zewidencjonowanych 

na rachunku jednostek wszystkich Funduszy na obydwu
kontach w dniu Êmierci Ubezpieczonego, liczonych 
po cenie jednostki z dnia zarejestrowania zawiadomienia,
o którym mowa w ust. 1 pkt 2, w systemie obs∏ugi polis
Towarzystwa,

b) nominalnej sumy wp∏aconych sk∏adek regularnych 
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i doraênych, pomniejszonej o sum´ dokonywanych
cz´Êciowych wykupów konta swobodnego dost´pu,

c) sumy ubezpieczenia w wysokoÊci okreÊlonej w § 2. 
2) Je˝eli umowa ubezpieczenia zosta∏a przekszta∏cona 

w ubezpieczenie bezsk∏adkowe, w razie Êmierci Ubezpieczo-
nego Towarzystwo wyp∏aci osobie uprawnionej Êwiadczenie
w wysokoÊci wi´kszej z poni˝szych kwot:
a) wartoÊci jednostek uczestnictwa zewidencjonowanych 

na rachunku jednostek wszystkich Funduszy na obydwu
kontach w dniu Êmierci Ubezpieczonego, liczonych 
po cenie jednostki z dnia zarejestrowania zawiadomienia,
o którym mowa w ust. 1 pkt 2, w systemie obs∏ugi polis
Towarzystwa,

b) sumy ubezpieczenia w wysokoÊci okreÊlonej w § 2.
3) Rejestracja, o której mowa w pkt. 1 i pkt. 2 lit. a), nast´puje

niezw∏ocznie po wp∏yni´ciu kompletnego zawiadomienia 
o zajÊciu zdarzenia ubezpieczeniowego do Dyrekcji
Generalnej Towarzystwa.

3.
1) Towarzystwo wyp∏aca Êwiadczenie niezw∏ocznie, najpóêniej

w ciàgu 14 dni, liczàc od daty wp∏yni´cia kompletu
dokumentów uzasadniajàcych wyp∏at´ Êwiadczenia do Dyrekcji
Generalnej Towarzystwa.

2) Gdyby w powy˝szym terminie wyjaÊnienie wszystkich
okolicznoÊci koniecznych do ustalenia zasadnoÊci wyp∏aty
Êwiadczenia okaza∏o si´ niemo˝liwe, Êwiadczenie zostanie
wyp∏acone w ciàgu 14 dni, liczàc od dnia, w którym przy
zachowaniu nale˝ytej starannoÊci wyjaÊnienie tych
okolicznoÊci by∏o mo˝liwe. Jednak˝e bezspornà cz´Êç
Êwiadczenia Towarzystwo wyp∏aca w terminie 14 dni od daty
zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

3) Je˝eli uprawniony do otrzymania Êwiadczenia dor´czy
Towarzystwu dyspozycj´ przekazania nale˝nej mu cz´Êci
Êwiadczenia na jego IKE, wówczas Towarzystwo przeka˝e
odpowiednià cz´Êç IKE Ubezpieczajàcego w terminie 14 dni
od dnia dor´czenia kompletu dokumentów uzasadniajàcych
wyp∏at´ Êwiadczenia do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

4) Podstawà do wyp∏aty przez Towarzystwo Êwiadczenia 
na wypadek Êmierci Ubezpieczonego jest przedstawienie
nast´pujàcych dokumentów:
a) orygina∏u polisy wraz z za∏àcznikami,
b) odpisu aktu zgonu,
c) zaÊwiadczenia stwierdzajàcego przyczyn´ zgonu i zajÊcie

zdarzenia,
d) dokumentu stwierdzajàcego to˝samoÊç uprawnionego 

do otrzymania Êwiadczenia,
e) innych dokumentów niezb´dnych do rzetelnego rozpatrzenia

roszczeƒ i ustalenia zobowiàzaƒ Towarzystwa z tytu∏u
umowy ubezpieczenia wskazanych przez Towarzystwo, 
a w szczególnoÊci dokumentacji medycznej w zakresie
niezb´dnym do rozpatrzenia roszczenia.

5) Je˝eli Êwiadczenie nie przys∏uguje lub przys∏uguje w innej
wysokoÊci ni˝ okreÊlona w zg∏oszonym roszczeniu, Towarzystwo
poinformuje o tym pisemnie osob´ wyst´pujàcà z roszczeniem,
wskazujàc na okolicznoÊci oraz na podstaw´ prawnà
uzasadniajàcà ca∏kowità lub cz´Êciowà odmow´ wyp∏aty
Êwiadczenia. Osoba uprawniona ma prawo dochodziç swoich
roszczeƒ na drodze sàdowej. 

6) W razie odmowy wyp∏aty Êwiadczenia z konta swobodnego
dost´pu Towarzystwo wyp∏aci wartoÊç wykupu wed∏ug ceny
jednostki z dnia zarejestrowania zawiadomienia o zajÊciu
zdarzenia ubezpieczeniowego w systemie obs∏ugi polis
Towarzystwa.

4.
1) Uposa˝ony nabywa prawo do otrzymania Êwiadczenia z chwilà

Êmierci Ubezpieczonego.
2) W razie Êmierci Uposa˝onego przed zajÊciem zdarzenia, 

o którym mowa w pkt. 1, prawo do wyp∏aty cz´Êci Êwiadczenia
przypadajàcej zmar∏emu Uposa˝onemu przejmujà pozostali
Uposa˝eni, z zachowaniem wzajemnych proporcji
wynikajàcych z zapisu w polisie.

3) W razie Êmierci wszystkich Uposa˝onych przed zajÊciem
zdarzenia, o którym mowa w pkt. 1, ich prawa do otrzymania
Êwiadczenia przejmujà Uposa˝eni Zast´pczy, z zachowaniem
zasady okreÊlonej w pkt. 2.

4) Je˝eli Ubezpieczony nie wskaza∏ Uposa˝onego lub w chwili
Êmierci Ubezpieczonego brak Uposa˝onych i Uposa˝onych
Zast´pczych lub te˝ utracili oni prawo do Êwiadczenia,
Êwiadczenie przys∏uguje cz∏onkom rodziny zmar∏ego wed∏ug
nast´pujàcej kolejnoÊci:
a) wspó∏ma∏˝onkowi,
b) w równych cz´Êciach dzieciom Ubezpieczonego, je˝eli

brak wspó∏ma∏˝onka;
c) w równych cz´Êciach rodzicom Ubezpieczonego, jeÊli brak

dzieci i wspó∏ma∏˝onka;
d) w równych cz´Êciach rodzeƒstwu Ubezpieczonego, jeÊli

brak rodziców, dzieci i wspó∏ma∏˝onka;
e)innym spadkobiercom Ubezpieczonego, je˝eli brak osób

wymienionych powy˝ej.

5.
1) Ubezpieczony mo˝e wskazaç Uposa˝onego jako osob´

uprawnionà do otrzymania Êwiadczenia na wypadek jego
Êmierci zarówno przy zawarciu umowy ubezpieczenia, 
jak i w ka˝dym czasie jej obowiàzywania. 

2) Ubezpieczony ma prawo w ka˝dym czasie trwania umowy
ubezpieczenia zmieniç wskazanie, o którym mowa w pkt. 1.

3) Towarzystwo jest zwiàzane dokonanà zmianà, poczàwszy 
od dnia wp∏yni´cia oÊwiadczenia o zmianie Uposa˝onego 
do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

4) Je˝eli suma procentowego udzia∏u Uposa˝onych w Êwiadczeniu
nie jest równa 100, przyjmuje si´, ˝e udzia∏y tych osób 
w kwocie Êwiadczenia na wypadek Êmierci sà wyznaczane 
z zachowaniem wzajemnych proporcji wskazanych w polisie.

5) Uposa˝ony, który umyÊlnie przyczyni∏ si´ do Êmierci
Ubezpieczonego, traci prawo do Êwiadczenia.

§ 12
Ograniczenia odpowiedzialności

1.
Ubezpieczony ma obowiàzek podaç do wiadomoÊci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznoÊci, o które by∏ zapytywany we
wniosku o ubezpieczenie lub w innych pismach poprzedzajàcych
wystawienie polisy.

2.
W razie niezastosowania si´ do powy˝szego obowiàzku, 
a w szczególnoÊci gdy zatajone okolicznoÊci majà wp∏yw 
na zwi´kszenie ryzyka zajÊcia zdarzenia ubezpieczeniowego,
Towarzystwo b´dzie wolne od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
umowy ubezpieczenia.

3.
Po up∏ywie 3 lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia
Towarzystwo nie mo˝e podnieÊç zarzutu o zatajeniu istotnych
okolicznoÊci i uwolniç si´ od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u umowy
ubezpieczenia.
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§ 13
Rozwiązanie umowy

1.
Ubezpieczajàcy ma prawo odstàpiç od umowy ubezpieczenia,
poczynajàc od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia do 30. dnia
(w∏àcznie) od daty wystawienia polisy.

2.
W razie skorzystania z powy˝szego prawa Towarzystwo zwróci
Ubezpieczajàcemu wp∏aconà sk∏adk´ pomniejszonà o kwoty
cz´Êciowych wykupów konta swobodnego dost´pu, jeÊli zosta∏y
dokonane, oraz o op∏at´ administracyjnà, je˝eli nie zasz∏o
zdarzenie ubezpieczeniowe obj´te odpowiedzialnoÊcià
Towarzystwa.
Za dat´ odstàpienia od umowy ubezpieczenia przyjmuje si´
dzieƒ wp∏yni´cia pisemnego oÊwiadczenia o odstàpieniu 
do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa.

3.
1) Ubezpieczajàcy mo˝e wypowiedzieç umow´ ubezpieczenia 

w ka˝dym czasie.
2) Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia jest równoznaczne 

z wnioskiem o wykup konta swobodnego dost´pu oraz wyp∏at´
Êrodków zgromadzonych na IKE. Je˝eli Ubezpieczajàcy 
nie spe∏nia wymogów dotyczàcych wyp∏aty oraz nie z∏o˝y∏
wniosku o wyp∏at´ transferowà, Towarzystwo dokonuje
zwrotu Êrodków zgromadzonych na IKE, potràcajàc podatek
od zysków kapita∏owych oraz op∏at´ manipulacyjnà wskazanà
w za∏àczniku do niniejszych ogólnych warunków ubezpieczenia.

3) Dokonanie wyp∏aty transferowej jest traktowane jako
wypowiedzenie umowy ubezpieczenia.

4.
Umowa ubezpieczenia rozwiàzuje si´:
a) z dniem Êmierci Ubezpieczonego;
b) z dniem dor´czenia wypowiedzenia umowy lub wniosku 

o wykup do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa;
c) z dniem dokonania wyp∏aty transferowej.

§ 14
Zmiany w umowie ubezpieczenia

1.
Wszelkie zmiany w umowie oraz oÊwiadczenia zwiàzane z jej
wykonaniem lub rozwiàzaniem wymagajà formy pisemnej, 
pod rygorem niewa˝noÊci. 

2.
Zmiana cz´stotliwoÊci op∏acania sk∏adek mo˝e zostaç
przeprowadzona w ka˝dà rocznic´ polisy, przy uwzgl´dnieniu
aktualnie obowiàzujàcych sk∏adek minimalnych dla wybranej
cz´stotliwoÊci ich op∏acania.

3.
Ubezpieczajàcy jest zobowiàzany powiadamiaç Towarzystwo 
o zmianach danych osobowych zawartych w polisie, w tym
adresu zamieszkania, w terminie 14 dni od dnia zajÊcia tych
zmian. W razie niedope∏nienia obowiàzku okreÊlonego powy˝ej
wszelkie oÊwiadczenia i zawiadomienia Towarzystwa wys∏ane
pod ostatnio znany mu adres uwa˝a si´ za wys∏ane prawid∏owo.

4.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do obcià˝enia Ubezpieczajà-
cego kosztami powsta∏ymi z przyczyn le˝àcych po stronie Ubezpie-
czajàcego, zwiàzanymi z przeprowadzeniem zmian w umowie,

wystawieniem duplikatów lub kopii polisy ubezpieczeniowej,
administracyjnymi czynnoÊciami zwiàzanymi z dokonywaniem
cesji praw itp.

5.
Towarzystwo zastrzega sobie mo˝liwoÊç zmiany wysokoÊci op∏at
zawartych z za∏àczniku do niniejszych ogólnych warunków
ubezpieczenia.

6.
Podwy˝ka op∏at w ramach limitu wyznaczonego przez wskaênik
wzrostu cen towarów i us∏ug za okres od ostatniej zmiany 
nie oznacza zmiany umowy.

7.
Wszelkie Êwiadczenia pieni´˝ne zwiàzane z umowà ubezpieczenia
Towarzystwo spe∏nia na w∏asny koszt przelewem na rachunek
bankowy wskazany przez uprawnionà osob´ lub, je˝eli kwota
Êwiadczenia nie jest wy˝sza ni˝ ustalona w danym momencie
przez Towarzystwo, przekazem na wskazany przez uprawnionà
osob´ adres.

§ 15
Prawa Ubezpieczającego 

1.
Wszelkie prawa wynikajàce z umowy ubezpieczenia, 
z zastrze˝eniem praw Uposa˝onego okreÊlonych w umowie
ubezpieczenia, umowie o prowadzenie IKE oraz w przepisach
obowiàzujàcego prawa, przys∏ugujà Ubezpieczajàcemu.

2.
Skargi lub za˝alenia zwiàzane z zawieraniem lub wykonywaniem
umowy ubezpieczenia Ubezpieczajàcy, Uposa˝ony lub uprawniony
z tytu∏u umowy ubezpieczenia mo˝e zg∏aszaç pisemnie do Dyrekcji
Generalnej Towarzystwa za poÊrednictwem jednostki
organizacyjnej Towarzystwa, w której kompetencjach le˝y
rozpatrzenie sprawy, jakiej skarga lub za˝alenie dotyczy.

§ 16
Obowiązki Towarzystwa

1.
Towarzystwo jest obowiàzane do zawarcia w umowie
ubezpieczenia:
11) definicji poszczególnych Êwiadczeƒ; 
12) wysokoÊci sk∏adek odpowiadajàcych poszczególnym

Êwiadczeniom podstawowym i dodatkowym; 
13) zasad ustalania Êwiadczeƒ nale˝nych z tytu∏u umowy,

wskazania wartoÊci wykupu oraz wysokoÊci sumy
ubezpieczenia w razie zmiany umowy ubezpieczenia na
bezsk∏adkowà, je˝eli sà one gwarantowane, okreÊlenia
kosztów oraz innych obcià˝eƒ pobieranych przez
Towarzystwo przy wyp∏acie Êwiadczeƒ; 

14) wskazania przepisów regulujàcych opodatkowanie Êwiadczeƒ
Towarzystwa;

15) wykazu oferowanych ubezpieczeniowych funduszy
kapita∏owych;

16) zasad ustalania wartoÊci Êwiadczeƒ oraz wartoÊci wykupu
ubezpieczenia;

17) regulaminu lokowania Êrodków ubezpieczeniowego
funduszu kapita∏owego;

18) zasad i terminów wyceny jednostek ubezpieczeniowego
funduszu kapita∏owego;

19) zasad ustalania wysokoÊci kosztów oraz wszelkich innych
obcià˝eƒ potràcanych ze sk∏adek ubezpieczeniowych lub 
z ubezpieczeniowego funduszu kapita∏owego;
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10) zasad alokacji sk∏adek ubezpieczeniowych w jednostki
uczestnictwa funduszu kapita∏owego.

2.
Towarzystwo jest zobowiàzane do:
1) dokonywania wyceny jednostek ubezpieczeniowego

funduszu kapita∏owego nie rzadziej ni˝ raz w miesiàcu;
2) og∏aszania w dzienniku o zasi´gu ogólnopolskim, niezw∏ocznie

po jej ustaleniu, o wartoÊci jednostki ubezpieczeniowego
funduszu kapita∏owego.

3.
Przed wyra˝eniem przez strony zgody na zmian´ warunków
umowy lub zmian´ prawa w∏aÊciwego dla zawartej umowy
ubezpieczenia, Towarzystwo jest obowiàzane przekazaç
pisemnie informacje w tym zakresie Ubezpieczajàcemu, 
wraz z okreÊleniem wp∏ywu tych zmian na wartoÊç Êwiadczeƒ
przys∏ugujàcych z tytu∏u zawartej umowy. 

4.
Towarzystwo jest obowiàzane do pisemnego informowania
Ubezpieczajàcego, nie rzadziej ni˝ raz w roku, o wysokoÊci
Êwiadczeƒ przys∏ugujàcych z tytu∏u zawartej umowy
ubezpieczenia, w szczególnoÊci o wartoÊci wykupu.

5.
Na wniosek Ubezpieczajàcego Towarzystwo odp∏atnie udost´pni
informacje, o których mowa w ust. 4, oraz informacje o stanie
rachunku jednostek. WysokoÊç op∏aty jest wskazana w za∏àczniku
do niniejszych ogólnych warunków ubezpieczenia i jest pobierana
z konta swobodnego dost´pu.

§ 17
Postanowienia końcowe

1.
W sprawach nie uregulowanych w ogólnych warunkach
ubezpieczenia majà zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego, ustawy o dzia∏alnoÊci ubezpieczeniowej,
ustawy o indywidualnych kontach emerytalnych oraz innych
obowiàzujàcych przepisów prawa.

2.
Powództwo o roszczenia wynikajàce z umów ubezpieczenia
mo˝na wytoczyç albo wed∏ug przepisów o w∏aÊciwoÊci ogólnej
(sàd w∏aÊciwy miejscowo dla siedziby Towarzystwa w
Warszawie) albo przed sàd w∏aÊciwy dla miejsca zamieszkania
lub siedziby Ubezpieczajàcego, Uposa˝onego lub uprawnionego
z tytu∏u umowy ubezpieczenia.

3.
Niniejsze warunki zosta∏y przyj´te uchwa∏à Zarzàdu
Towarzystwa nr 34/2004 z dnia 5 sierpnia 2004 roku i majà
zastosowanie do umów zawartych od dnia 1 wrzeÊnia 2004 roku. 
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§ 1
Postanowienia ogólne

1.
Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia stosuje si´ jako
uzupe∏nienie do umowy „Indywidualnego Konta Emerytalnego
specjalnie dla Ciebie”.

2.
Zobowiàzania stron wynikajàce z zawarcia umowy dodatkowej
ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa spowodowanego
nieszcz´Êliwym wypadkiem sà w mocy tylko wówczas, 
gdy umowa ta zosta∏a do∏àczona do umowy ubezpieczenia, 
co zosta∏o potwierdzone w polisie i nie mogà trwaç d∏u˝ej 
ni˝ zobowiàzania stron wynikajàce z umowy ubezpieczenia.
Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia okreÊlajà warunki, 
na jakich Towarzystwo podj´∏o si´ ochrony ubezpieczeniowej 
z tytu∏u zawartej umowy ubezpieczenia na wypadek
inwalidztwa spowodowanego nieszcz´Êliwym wypadkiem.

3.
Warunki i terminy okreÊlone w ogólnych warunkach ubezpieczenia
stosuje si´ odpowiednio w niniejszych ogólnych warunkach
ubezpieczenia.

§ 2
Definicje
Terminom u˝ywanym w niniejszych ogólnych warunkach
ubezpieczenia, polisie oraz wszelkich innych dokumentach 
do niej do∏àczonych nadaje si´ nast´pujàce znaczenia:

Umowa dodatkowa – umowa dodatkowa ubezpieczenia 
na wypadek inwalidztwa spowodowanego nieszcz´Êliwym
wypadkiem.

Wp∏ata – kwota Êwiadczenia z tytu∏u niniejszej umowy
dodatkowej obliczona zgodnie z § 5 ust. 7, niniejszych ogólnych
warunków ubezpieczenia, wp∏acana na konto swobodnego
dost´pu i IKE zgodnie z zasadami okreÊlonymi w ogólnych
warunkach ubezpieczenia.

Zdarzenie ubezpieczeniowe – zdarzenie obj´te ochronà z tytu∏u
umowy dodatkowej polegajàce na wystàpieniu inwalidztwa
b´dàcego wynikiem nieszcz´Êliwego wypadku, który nastàpi∏ 
w okresie ograniczonym datami rozpocz´cia i wygaÊni´cia
odpowiedzialnoÊci z tytu∏u umowy dodatkowej.

Inwalidztwo – trwa∏e fizyczne uszkodzenie cia∏a lub utrata zdrowia
spowodowane nieszcz´Êliwym wypadkiem i potwierdzone
zaÊwiadczeniem orzekajàcej komisji lekarskiej wskazanej przez
Towarzystwo, w rezultacie których Ubezpieczony nie jest zdolny
do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej i do samodzielnej
egzystencji. Za dat´ wystàpienia inwalidztwa Towarzystwo
uznaje dzieƒ orzeczenia inwalidztwa przez komisj´ lekarskà.

Nieszcz´Êliwy wypadek – nag∏e, gwa∏towne i przypadkowe
zdarzenie wywo∏ane przyczynà zewn´trznà o charakterze
losowym, niezale˝nie od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego.

Suma na ryzyku – wartoÊç oczekiwana przysz∏ych wp∏at
uwzgl´dniajàca tablice trwania ˝ycia w roku 1995 i 1996

og∏oszone przez Prezesa G∏ównego Urz´du Statystycznego 
oraz stop´ dyskonta wynikajàcà ze stopy technicznej 3,25%.

Akt terroru – dokonanie lub groêba dokonania przest´pstwa
polegajàcego na uprowadzeniu albo powa˝nym bezprawnym
zatrzymaniu Ubezpieczonego bàdê u˝yciu broni palnej, granatu,
bomby, substancji wybuchowych, rakiety lub innych Êrodków
walki, je˝eli ich u˝ycie zagra˝a zdrowiu lub ˝yciu
Ubezpieczonego.

Pozostawanie pod wp∏ywem alkoholu – stan powsta∏y w wyniku
dobrowolnego i Êwiadomego wprowadzenia przez Ubezpieczonego
do swojego organizmu takiej iloÊci alkoholu, ˝e jego zawartoÊç
wynosi lub prowadzi do st´˝enia we krwi powy˝ej 0,2‰ alkoholu
albo do obecnoÊci w wydychanym powietrzu powy˝ej 0,1 mg
alkoholu w 1 dm3.

§ 3
Przedmiot i zakres umowy dodatkowej

1.
Przedmiotem ubezpieczenia w ramach umowy dodatkowej jest
zdrowie Ubezpieczonego.

2.
1) OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa w zakresie umowy dodatkowej

polega na zwolnieniu Ubezpieczajàcego w razie jego
inwalidztwa z obowiàzku op∏acania sk∏adek regularnych 
oraz na dokonywaniu wp∏at przez Towarzystwo.

2) Âwiadczenie z tytu∏u umowy jest nale˝ne tylko wtedy, gdy
zdarzenie ubezpieczeniowe nastàpi najwczeÊniej w okresie
odpowiedzialnoÊci.

3.
1) Zwolnienie Ubezpieczajàcego z obowiàzku op∏acania sk∏adek

regularnych nast´puje od daty wymagalnoÊci sk∏adki
nast´pujàcej po powstaniu inwalidztwa i na czas inwalidztwa,
nie d∏u˝ej jednak ni˝ do dnia okreÊlonego w polisie jako data
wygaÊni´cia ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u umowy
dodatkowej.

2) Pierwszej wp∏aty Towarzystwo dokonuje w rocznic´ polisy
nast´pujàcà bezpoÊrednio po powstaniu inwalidztwa, nie
wczeÊniej jednak ni˝ po zaakceptowaniu roszczenia z tytu∏u
umowy dodatkowej. Kolejne wp∏aty dokonywane sà w ka˝dà
rocznic´ polisy, nie d∏u˝ej jednak ni˝ do rocznicy polisy
poprzedzajàcej dzieƒ okreÊlony w polisie jako data wygaÊni´cia
ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u umowy dodatkowej lub
rocznicy polisy poprzedzajàcej dat´ wp∏yni´cia wniosku 
o wykup lub wyp∏at´ transferowà z IKE.

4.
Zakres ubezpieczenia z tytu∏u umowy dodatkowej nie obejmuje
inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek nieszcz´Êliwego
wypadku b´dàcego wynikiem:
a) pozostawania Ubezpieczonego pod wp∏ywem alkoholu,

narkotyków lub innych substancji toksycznych o podobnym
dzia∏aniu, leków nie przepisanych przez lekarza lub u˝ytych
niezgodnie z zaleceniem lekarza, bàdê ze wskazaniem ich
u˝ycia;

b) zaburzeƒ umys∏u lub ÊwiadomoÊci; 
c) napadów epileptycznych i innych stanów drgawkowych;
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d) wypadku lotniczego, z wyjàtkiem wypadków w których
Ubezpieczony by∏ pasa˝erem samolotu pasa˝erskiego
licencjonowanych linii lotniczych;

e) pope∏nienia przest´pstwa lub usi∏owania pope∏nienia
przest´pstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (DzU Nr 88, poz. 553, z póên. zm.);

f) wojny, dzia∏aƒ wojennych, konfliktów zbrojnych, zamieszek,
rozruchów, zamachu stanu, aktów terroru;

g) uprawiania nast´pujàcych niebezpiecznych sportów lub
aktywnoÊci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo,
lotnictwo, nurkowanie przy u˝yciu specjalistycznego sprz´tu,
skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, speleologia,
sporty motorowodne, szybownictwo, wyÊcigi samochodowe 
i motocyklowe;

h) uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach jako kierowca,
pomocnik kierowcy lub pasa˝er wszelkich pojazdów
silnikowych z uwzgl´dnieniem wszelkiego rodzaju jazd
próbnych i testowych;

i) dzia∏ania energii jàdrowej, promieniowania radioaktywnego 
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym 
dla cz∏owieka, z wy∏àczeniem stosowania wy˝ej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

j) poddania si´ przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze
medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ˝e
przeprowadzenie go by∏o zalecone przez lekarza;

k) zatrucia substancjami sta∏ymi lub p∏ynnymi, które wnikn´∏y
do organizmu drogà oddechowà, pokarmowà lub przez skór´;

l) samobójstwa lub próby samobójstwa, samookaleczenia lub
okaleczenia na w∏asnà proÊb´, niezale˝nie od stanu
poczytalnoÊci;

m)wszelkich chorób somatycznych (np. zawa∏ serca, udar mózgu),
których bezpoÊrednià przyczynà powstania nie by∏
nieszcz´Êliwy wypadek;

n) wszelkich chorób psychicznych.
W powy˝szych sytuacjach nie zostanie wyp∏acone ˝adne
Êwiadczenie.

§ 4
Zawarcie umowy dodatkowej

1.
Czas trwania umowy dodatkowej jest okreÊlony w polisie, 
nie mo˝e jednak byç d∏u˝szy ni˝ do dnia rocznicy polisy,
poprzedzajàcej ukoƒczenie przez Ubezpieczonego 65 lat.

2.
Umowa dodatkowa mo˝e byç zawarta na rzecz Ubezpieczonego,
który w dniu rozpocz´cia ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u
umowy ubezpieczenia ma ukoƒczone 18 lat i nie ma
ukoƒczonych 49 lat.

3.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u umowy dodatkowej
rozpoczyna si´ od dnia wystawienia polisy.

4.
Z tytu∏u umowy dodatkowej Towarzystwo nalicza zgodnie z § 7
ust. 4 ogólnych warunków ubezpieczenia miesi´cznà op∏at´ za
ochron´ ubezpieczeniowà, która jest potràcana w formie
jednostek uczestnictwa i wynosi 1‰ sumy na ryzyku. 

5.
Zawarcie umowy dodatkowej nast´puje wraz z zawarciem
umowy ubezpieczenia. 

6.
Ubezpieczony, który z w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia
nie ukoƒczy∏ 18 lat i nie móg∏ zawrzeç umowy dodatkowej wraz
z umowà ubezpieczenia, mo˝e jà zawrzeç za zgodà Towarzystwa
w rocznic´ polisy przypadajàcà bezpoÊrednio po ukoƒczeniu 18 lat.

§ 5
Wypłata świadczeń

1.
Zg∏oszenie roszczenia z tytu∏u niniejszej umowy dodatkowej
powinno nastàpiç w terminie 14 dni od daty zdarzenia
ubezpieczeniowego, to jest orzeczenia inwalidztwa.

2.
W razie nieszcz´Êliwego wypadku zdefiniowanego w niniejszych
ogólnych warunkach ubezpieczenia Ubezpieczony powinien
poddaç si´ opiece lekarskiej i post´powaç zgodnie z zaleceniami
lekarskimi.

3.
Ubezpieczajàcy lub inne osoby do tego powo∏ane sà zobowiàzane
do dostarczenia Towarzystwu wszelkich wskazanych przez 
nie dokumentów, jakie uznaje ono za niezb´dne do rozpatrzenia
roszczenia. Dokumenty, jak równie˝ wszelkie inne informacje
dodatkowe wymagane przez Towarzystwo, powinny zostaç
dostarczone w terminie nie póêniejszym ni˝ 30 dni od daty
wydania dokumentu stwierdzajàcego inwalidztwo przez komisj´
lekarskà wskazanà przez Towarzystwo. Niedotrzymanie
powy˝szego terminu mo˝e spowodowaç odmow´ uznania
roszczenia i przyznania prawa do Êwiadczenia.

4.
Podstawà do wyp∏aty przez Towarzystwo Êwiadczenia na wypadek
inwalidztwa spowodowanego nieszcz´Êliwym wypadkiem
Ubezpieczonego jest przedstawienie nast´pujàcych dokumentów:
a) orzeczenia komisji lekarskiej wskazanej przez Towarzystwo 

o niezdolnoÊci do jakiejkolwiek pracy zarobkowej 
i do samodzielnej egzystencji;

b) pe∏nej dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
powypadkowego;

c) kopii raportu policyjnego z opisem okolicznoÊci nieszcz´Êliwego
wypadku;

d) dokumentu stwierdzajàcego to˝samoÊç Ubezpieczonego;
e) innych dokumentów niezb´dnych do rzetelnego rozpatrzenia

roszczeƒ i ustalenia zobowiàzaƒ Towarzystwa z tytu∏u umowy
ubezpieczenia wskazanych przez Towarzystwo.

5.
W razie zg∏oszenia roszczenia Towarzystwo zastrzega sobie
prawo do: oceny pozyskanych informacji medycznych, poddania
Ubezpieczonego obserwacji klinicznej lub badaniom medycznym
przez powo∏anego przez Towarzystwo lekarza – w zakresie 
i cz´stotliwoÊci uzasadnionych wzgl´dami medycznymi. Wymie-
nione w tym ust´pie dzia∏ania mogà mieç miejsce w ka˝dym
czasie w trakcie rozpatrywania roszczenia i b´dà si´ odbywaç 
w placówkach medycznych wskazanych przez Towarzystwo.
Odmowa poddania si´ tym dzia∏aniom mo˝e skutkowaç odmowà
uznania roszczenia i wyp∏aty Êwiadczenia. Wymienione tu
dzia∏ania przeprowadzane sà na koszt Towarzystwa.

6.
Poprzez zawarcie umowy dodatkowej, Ubezpieczony upowa˝nia
Towarzystwo do zasi´gania wszelkich informacji i opinii 
o zdrowiu Ubezpieczonego wsz´dzie tam, gdzie poddawa∏ si´
leczeniu. Towarzystwo mo˝e odmówiç uznania roszczenia 
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i wyp∏aty Êwiadczenia, jeÊli Ubezpieczony nie upowa˝ni
odpowiednich placówek medycznych do udzielenia wszelkich
uzasadnionych i wymaganych przez Towarzystwo informacji. 

7.
Z tytu∏u inwalidztwa Ubezpieczonego zaistnia∏ego w czasie trwania
odpowiedzialnoÊci Towarzystwo przyznaje Ubezpieczonemu
Êwiadczenie w wysokoÊci:
a) Êredniej rocznych wp∏at z okresu trzech lat przed

orzeczeniem inwalidztwa, jeÊli zdarzenie nastàpi∏o po
up∏ywie trzech lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia,

b) Êredniej rocznych wp∏at z okresu dwóch lat przed
orzeczeniem inwalidztwa, jeÊli zdarzenie nastàpi∏o w trzecim
roku od daty zawarcia umowy ubezpieczenia,

c) Êredniej rocznych wp∏at z okresu jednego roku przed
orzeczeniem inwalidztwa, jeÊli zdarzenie nastàpi∏o w drugim
roku od daty zawarcia umowy ubezpieczenia,

d) sumy wp∏at dokonanych do momentu zajÊcia zdarzenia, ale
nie d∏u˝ej ni˝ w ciàgu 12 miesi´cy od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia, 

nie wi´cej jednak ni˝ dopuszczalny ustawà limit wp∏at na IKE.
Ubezpieczajàcy upowa˝nia Towarzystwo do zasilania powy˝szymi
kwotami rachunku w ubezpieczeniowym funduszu kapita∏owym.
Je˝eli zgodnie z limitem ustawy niemo˝liwe b´dzie dokonanie
wp∏aty na IKE w danym roku kalendarzowym, ca∏a nadwy˝ka b´dzie
przeznaczona na nabywanie jednostek ewidencjonowanych na
koncie swobodnego dost´pu.

8.
1) Towarzystwo podejmie decyzj´ o wyp∏acie Êwiadczenia lub

jego bezspornej cz´Êci w terminie 30 dni od daty otrzymania
kompletu dokumentów uzasadniajàcych wyp∏at´ Êwiadczenia.

2) JeÊli w terminie, o którym mowa w pkt. 1, nie zosta∏y
wyjaÊnione wszystkie okolicznoÊci dotyczàce odpowiedzialnoÊci
Towarzystwa lub wysokoÊci Êwiadczenia, to decyzja zostanie
podj´ta w ciàgu 14 dni od wyjaÊnienia tych okolicznoÊci.

9.
W razie uznania roszczenia przez Towarzystwo i Êmierci
Ubezpieczonego przed wyp∏atà Êwiadczenia, Êwiadczenie
zostanie wyp∏acone zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego
dotyczàcymi spadkobrania.

§ 6
Wygaśnięcie umowy ubezpieczenia
Umowa dodatkowa ulega rozwiàzaniu w ka˝dej z ni˝ej
wymienionych sytuacji:
a) z dniem wygaÊni´cia, rozwiàzania lub zamiany umowy

ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsk∏adkowe;
b) w razie do˝ycia Ubezpieczonego do rocznicy polisy

poprzedzajàcej ukoƒczenie przez Ubezpieczonego 65 lat;
c) uznania przez Towarzystwo inwalidztwa Ubezpieczonego, 

z dniem uznania inwalidztwa.

§ 7
Postanowienia końcowe

1.
Ubezpieczony lub inne osoby do tego powo∏ane sà zobowiàzane
do niezw∏ocznego powiadomienia na piÊmie o inwalidztwie
Ubezpieczonego wraz z wszelkimi okolicznoÊciami jego
zaistnienia oraz dostarczenia Towarzystwu wskazanych 
przez nie wszelkich niezb´dnych do rozpatrzenia roszczenia
dokumentów.

2.
W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ogólnych warunkach
ubezpieczenia majà zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy o dzia∏alnoÊci ubezpieczeniowej, ustawy 
o indywidualnych kontach emerytalnych oraz innych
obowiàzujàcych przepisów prawa.

3.
Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia zosta∏y przyj´te uchwa∏à
Zarzàdu Towarzystwa nr 35/2004 z dnia 5 sierpnia 2004 roku 
i majà zastosowanie do umów zawartych od dnia 1 wrzeÊnia
2004 roku.
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§ 1
Postanowienia ogólne

1.
Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia stosuje si´ jako
uzupe∏nienie do umowy ubezpieczenia „Indywidualnego Konta
Emerytalnego specjalnie dla Ciebie”.

2.
Zobowiàzania stron wynikajàce z zawarcia umowy dodatkowej
ubezpieczenia na wypadek pogorszenia si´ stanu zdrowia 
w wyniku bezrobocia sà w mocy tylko wówczas, gdy umowa 
ta zosta∏a do∏àczona do umowy ubezpieczenia, co zosta∏o
potwierdzone w polisie i nie mogà trwaç d∏u˝ej ni˝ zobowiàzania
stron wynikajàce z umowy ubezpieczenia. Niniejsze ogólne
warunki ubezpieczenia okreÊlajà warunki, na jakich Towarzystwo
podj´∏o si´ ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u zawartej umowy
ubezpieczenia na wypadek pogorszenia si´ stanu zdrowia 
w wyniku bezrobocia.

3.
Warunki i terminy okreÊlone w ogólnych warunkach ubezpieczenia
stosuje si´ odpowiednio w niniejszych ogólnych warunkach
ubezpieczenia.

§ 2
Definicje
Terminom u˝ywanym w niniejszych ogólnych warunkach
ubezpieczenia, polisie oraz wszelkich innych dokumentach 
do niej do∏àczonych nadaje si´ nast´pujàce znaczenia:

Umowa dodatkowa – umowa dodatkowa ubezpieczenia 
na wypadek pogorszenia si´ stanu zdrowia w wyniku bezrobocia.

Wp∏ata – kwota Êwiadczenia z tytu∏u niniejszej umowy dodatkowej
obliczona zgodnie z § 5 ust. 4, niniejszych ogólnych warunków
ubezpieczenia, wp∏acana jednorazowo na konto swobodnego
dost´pu i IKE zgodnie z zasadami okreÊlonymi w ogólnych
warunkach ubezpieczenia.

Zdarzenie ubezpieczeniowe – zdarzenie obj´te ochronà z tytu∏u
umowy dodatkowej polegajàce na pogorszeniu si´ stanu zdrowia
w wyniku bezrobocia, w okresie ograniczonym datami rozpocz´cia
i wygaÊni´cia odpowiedzialnoÊci z tytu∏u umowy dodatkowej.

Pogorszenie si´ stanu zdrowia w wyniku bezrobocia – uszczerbek
na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowany dzia∏aniem
przewlek∏ego stresu wywo∏anego utratà pracy przez
Ubezpieczonego.

Praca – zatrudnienie na podstawie umowy o prac´ w rozumieniu
Kodeksu pracy. 

Suma na ryzyku – wartoÊç równa wp∏acie.

Okres karencji – czas, po którym rozpoczyna si´ okres
odpowiedzialnoÊci Towarzystwa. Koƒczy si´ on w pierwszà
rocznic´ polisy od dnia rozpocz´cia ochrony ubezpieczeniowej
lub w trzecià rocznic´ polisy przypadajàcà po uznaniu zdarzenia
ubezpieczeniowego. Towarzystwo zastrzega sobie prawo 
do wskazania w polisie innego ni˝ okreÊlony powy˝ej okresu
karencji.

Gwarantowany okres wznowieniowy – okres wskazany 
w umowie ubezpieczenia, jednak nie d∏u˝szy ni˝ do rocznicy
polisy, przypadajàcej bezpoÊrednio przed ukoƒczeniem przez
Ubezpieczonego 55 lat.

§ 3
Przedmiot i zakres umowy dodatkowej

1.
Przedmiotem ubezpieczenia w ramach umowy dodatkowej jest
zdrowie Ubezpieczonego.

2.
1) OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa w zakresie umowy dodatkowej

polega na zwolnieniu Ubezpieczajàcego z obowiàzku
op∏acania sk∏adek regularnych oraz na dokonaniu wp∏aty
przez Towarzystwo.

2) Âwiadczenie z tytu∏u umowy dodatkowej jest nale˝ne tylko
wtedy, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe nastàpi najwczeÊniej
w okresie odpowiedzialnoÊci.

3.
1) Zwolnienie Ubezpieczajàcego z obowiàzku op∏acania sk∏adek

regularnych nast´puje od daty wymagalnoÊci sk∏adki
nast´pujàcej po zaistnieniu zdarzenia ubezpieczeniowego, 
na okres 12 miesi´cy.

2) Towarzystwo dokonuje wp∏aty w terminie 30 dni od daty
otrzymania kompletu dokumentów uzasadniajàcych wyp∏at´
Êwiadczenia.

4.
Zakres ubezpieczenia z tytu∏u umowy dodatkowej nie obejmuje
pogorszenia si´ stanu zdrowia w wyniku bezrobocia,
spowodowanego rozwiàzaniem umowy o prac´:
a) na mocy porozumienia stron;
b) za wypowiedzeniem dokonanym przez Ubezpieczonego;
c) bez wypowiedzenia, dokonanym przez pracodawc´

Ubezpieczonego;
d) z up∏ywem czasu, na który by∏a zawarta;
e) je˝eli Ubezpieczonemu przyznano prawo do emerytury,

renty, Êwiadczenia przedemerytalnego lub zasi∏ku
przedemerytalnego.

5.
OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa nie obejmuje Ubezpieczonych,
którzy pomimo otrzymania statusu osoby bezrobotnej, nie
otrzymujà prawa do zasi∏ku dla bezrobotnych

§ 4
Zawarcie umowy dodatkowej

1.
Umowa dodatkowa zawierana jest na okres 2 lat. Z zastrze˝eniem
stosownych postanowieƒ ust. 9, umowa jest automatycznie
przed∏u˝ana na nast´pne okresy roczne, obj´te gwarantowanym
okresem wznowieniowym. Przy automatycznym przed∏u˝eniu
nie obowiàzujà postanowienia dotyczàce okresu karencji.

2.
Czas trwania gwarantowanego okresu wznowieniowego jest
okreÊlony czasem trwania umowy ubezpieczenia jednak nie
mo˝e byç d∏u˝szy ni˝ do rocznicy polisy poprzedzajàcej
ukoƒczenie przez Ubezpieczonego 55 lat.
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3.
Umowa dodatkowa mo˝e byç zawarta na rzecz Ubezpieczonego,
który w dniu rozpocz´cia ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u
umowy ubezpieczenia ma ukoƒczone 18 lat i nie ma
ukoƒczonych 49 lat.

4.
Ubezpieczeniem mogà byç obj´te wy∏àcznie osoby zatrudnione
na podstawie umowy o prac´ w rozumieniu Kodeksu pracy. 

5.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u umowy dodatkowej
rozpoczyna si´ po okresie karencji liczonym od daty
wystawienia polisy.

6.
Z tytu∏u umowy dodatkowej Towarzystwo nalicza zgodnie z § 7
ust. 4 ogólnych warunków ubezpieczenia miesi´cznà op∏at´ 
za ochron´ ubezpieczeniowà, która jest potràcana w formie
jednostek uczestnictwa i wynosi 1/6 procenta sumy na ryzyku. 

7.
Zawarcie umowy dodatkowej nast´puje wraz z zawarciem umowy
ubezpieczenia. 

8.
Ubezpieczony, który z w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia
nie ukoƒczy∏ 18 lat i nie móg∏ zawrzeç umowy dodatkowej wraz
z umowà ubezpieczenia mo˝e jà zawrzeç za zgodà Towarzystwa
w rocznic´ polisy przypadajàcà bezpoÊrednio po ukoƒczeniu 18 lat.

9.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zaproponowania nowej
wysokoÊci op∏aty za ochron´ ubezpieczeniowà obowiàzujàcej 
w nast´pnym rocznym okresie wykonywania umowy. W takiej
sytuacji, Towarzystwo na 6 miesi´cy przed datà zakoƒczenia
aktualnego okresu obowiàzywania umowy, zaproponuje
Ubezpieczajàcemu do wyboru – nowà wysokoÊç op∏aty 
za ochron´ ubezpieczeniowà lub rezygnacj´ z niniejszej umowy
dodatkowej. W razie braku odpowiedzi Ubezpieczajàcego 
w ciàgu 3 miesi´cy od otrzymania pisemnej propozycji zmiany
warunków uwa˝a si´, ̋ e umowa ulega przed∏u˝eniu na kolejny
roczny okres z nowà op∏atà za ochron´ ubezpieczeniowà.

§ 5
Wypłata świadczeń

1.
Zg∏oszenie roszczenia z tytu∏u niniejszej umowy dodatkowej
powinno nastàpiç w terminie 14 dni od daty zdarzenia
ubezpieczeniowego.

2.
Ubezpieczajàcy lub inne osoby do tego powo∏ane sà zobowiàzane
do dostarczenia Towarzystwu wszelkich wskazanych przez nie
dokumentów, jakie uznaje ono za niezb´dne do rozpatrzenia
roszczenia. Dokumenty, jak równie˝ wszelkie inne informacje
dodatkowe wymagane przez Towarzystwo, powinny zostaç
dostarczone w terminie nie póêniejszym ni˝ 30 dni od daty wydania
dokumentu stwierdzajàcego utrat´ sta∏ego dochodu oraz uzyskanie
statusu osoby bezrobotnej i prawa do zasi∏ku dla bezrobotnych.
Niedotrzymanie powy˝szego terminu mo˝e spowodowaç
odmow´ uznania roszczenia i przyznania prawa do Êwiadczenia.

3.
Podstawà do wyp∏aty przez Towarzystwo Êwiadczenia jest
przedstawienie nast´pujàcych dokumentów:
a) dokumentu potwierdzajàcego zarejestrowanie Ubezpieczonego

przez w∏aÊciwy organ jako bezrobotnego aktywnie
poszukujàcego pracy, z prawem do zasi∏ku dla bezrobotnych;

b) dokumentu wskazujàcego tryb rozwiàzania umowy o prac´;
c) Êwiadectwa pracy;
d) oÊwiadczenia Ubezpieczonego o pogorszeniu si´ stanu zdrowia;
e) dokumentu stwierdzajàcego to˝samoÊç Ubezpieczonego;
f) innych dokumentów niezb´dnych do rzetelnego rozpatrzenia

roszczeƒ i ustalenia zobowiàzaƒ Towarzystwa z tytu∏u umowy
ubezpieczenia wskazanych przez Towarzystwo.

4.
W razie zaakceptowania roszczenia Towarzystwo dokonuje
wp∏aty w wysokoÊci:
a) Êredniej rocznych wp∏at z okresu trzech lat przed wystàpieniem

zdarzenia ubezpieczeniowego, jeÊli zdarzenie nastàpi∏o 
po up∏ywie trzech lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia,

b) Êredniej rocznych wp∏at z okresu dwóch lat przed wystàpieniem
zdarzenia ubezpieczeniowego, jeÊli zdarzenie nastàpi∏o 
w trzecim roku od daty zawarcia umowy ubezpieczenia,

c) Êredniej rocznych wp∏at z okresu jednego roku przed
wystàpieniem zdarzenia ubezpieczeniowego, jeÊli zdarzenie
nastàpi∏o w drugim roku od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia,

d) sumy wp∏at dokonanych do momentu zajÊcia zdarzenia, ale
nie d∏u˝ej ni˝ w ciàgu 12 miesi´cy od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia,

nie wi´cej jednak ni˝ dopuszczalny ustawà limit wp∏at na IKE.
Ubezpieczajàcy upowa˝nia Towarzystwo do zasilenia powy˝szà
kwotà umowy ubezpieczenia. Je˝eli zgodnie z limitem ustawy
niemo˝liwe b´dzie dokonanie wp∏aty na IKE w danym roku
kalendarzowym ca∏a nadwy˝ka b´dzie przeznaczona na nabywanie
jednostek ewidencjonowanych na koncie swobodnego dost´pu.

5.
1) Towarzystwo wyp∏aci Êwiadczenie lub jego bezspornà cz´Êç 

w terminie 30 dni od daty otrzymania kompletu dokumentów
uzasadniajàcych wyp∏at´ Êwiadczenia.

2) JeÊli w terminie, o którym mowa w pkt. 1, nie zosta∏y
wyjaÊnione wszystkie okolicznoÊci dotyczàce odpowiedzialnoÊci
Towarzystwa lub wysokoÊci Êwiadczenia, to Êwiadczenie
zostanie wyp∏acone w ciàgu 14 dni od wyjaÊnienia tych
okolicznoÊci.

6.
W razie uznania roszczenia i po dokonaniu wp∏aty ponowna
odpowiedzialnoÊç Towarzystwa rozpoczyna si´ po up∏ywie 3 lat
od daty uznania zdarzenia ubezpieczeniowego, pod warunkiem
op∏acania sk∏adek, z wy∏àczeniem pierwszego roku, w którym
nastàpi∏o zwolnienie z obowiàzku op∏acania sk∏adek regularnych.

7.
W razie uznania roszczenia przez Towarzystwo i Êmierci
Ubezpieczonego przed wyp∏atà Êwiadczenia, Êwiadczenie
zostanie wyp∏acone zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego
dotyczàcymi spadkobrania.
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§ 6
Wygaśnięcie umowy ubezpieczenia
Umowa dodatkowa ulega rozwiàzaniu w ka˝dej z ni˝ej
wymienionych sytuacji:
a) z dniem wygaÊni´cia, rozwiàzania lub zamiany umowy

ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsk∏adkowe;
b) w razie do˝ycia Ubezpieczonego do rocznicy polisy

poprzedzajàcej ukoƒczenie przez Ubezpieczonego 55 lat;
c) uznania przez Towarzystwo inwalidztwa Ubezpieczonego 

w ramach umowy dodatkowej ubezpieczenia na wypadek
inwalidztwa spowodowanego nieszcz´Êliwym wypadkiem, 
z dniem uznania inwalidztwa;

d) z dniem rozwiàzania umowy o prac´.

§ 7
Postanowienia końcowe

1.
Ubezpieczony lub inne osoby do tego powo∏ane sà zobowiàzane
do niezw∏ocznego powiadomienia na piÊmie o zdarzeniu
ubezpieczeniowym Ubezpieczonego wraz z wszelkimi
okolicznoÊciami jego zaistnienia oraz dostarczenia Towarzystwu
wskazanych przez nie wszelkich niezb´dnych do rozpatrzenia
roszczenia dokumentów.

2.
W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ogólnych
warunkach ubezpieczenia majà zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o dzia∏alnoÊci
ubezpieczeniowej, ustawy o indywidualnych kontach
emerytalnych oraz innych obowiàzujàcych przepisów prawa.

3.
Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia zosta∏y przyj´te uchwa∏à
Zarzàdu Towarzystwa nr 36/2004 z dnia 5 sierpnia 2004 roku 
i majà zastosowanie do umów zawartych od dnia 1 wrzeÊnia
2004 roku.
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Tabela opłat

1. Op∏ata za pisemne udost´pnienie na proÊb´ Klienta informacji – 3 z∏
dotyczàcych wysokoÊci Êwiadczeƒ przys∏ugujàcych z tytu∏u 
umowy ubezpieczenia, aktualnej wartoÊci wykupu polisy
oraz stanu rachunków jednostek:

2. Op∏ata administracyjna: – 70 z∏

3. Op∏ata polisowa: 1. – 3. rok polisowy – 3% ka˝dej wp∏aconej sk∏adki 
4. – 6. rok polisowy – 2% ka˝dej wp∏aconej sk∏adki
7. rok polisowy i lata kolejne – 0% ka˝dej wp∏aconej sk∏adki

4. Op∏ata manipulacyjna 50% Êrodków na IKE ale nie wi´cej ni˝ 300 z∏

5. Op∏ata za przeniesienie Êrodków pomi´dzy funduszami
– pierwsze przeniesienie w roku polisowym – bezp∏atnie
– kolejne przeniesienie w roku polisowym – 20 z∏

6. Op∏ata za zmian´ alokacji sk∏adki regularnej 
– pierwsze przeniesienie w roku polisowym – bezp∏atnie
– kolejne przeniesienie w roku polisowym – 20 z∏

Załącznik do ogólnych warunków ubezpieczenia 
„Indywidualnego Konta Emerytalnego specjalnie dla Ciebie”


