Latacznik nr 1
do Umowy grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezplecreniowym funduszem kapitatowym Inwestycja na
Plus, Platforma Inwestycyjno-Ubezpicczeniowa

Szczegolne warunki grupowego ubezpieczenia na Zycie z ubezpisczeniowym funduszem
kapitalowym Inwestycja na Plus. Platforma Inwestycyjno-Ubezpileczeniowa
dia Kiientow Banku Pekao 8.4,
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HPostanowicnia ogolne

Niniejsze szczegodine warunki. grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem
kapitatowym Inwestycja na Plus. Platforma Inwestycyjno-Ubezpieczeniowa (zwane dalej: s.w.u.)
okreslajg zasady $wiadczenia ochrony ubezpieczeniowej wobec osob fizycznych — Ubezpieczonych/
Klientow Banku Pekao S.A. na podstawie Umowy grupowego ubezpieczenia na zycie z
ubezpieczeniowym funduszem  kapitalowym Inwestycja na Pius. Platforma Inwestycyjno-
Ubezpieczeniowa zawartej miedzy Towarzystwem Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A." a Bankiem
Pekao S.A. ' :

§2

Definicje

Terminom uzywanym w s.w.u., ubezpieczeniach dodatkowych oraz innych dokumentach zwigzanych

Z grupowym ubezpieczeniem na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym Inwestycja na .

Plus. Platforma Inwestycyjno-Ubezpieczeniowa nadaje si¢ nastgpujgce znaczenia:

1) alokacja skiadki — procentowy podziat sktadki podstawowej lub odpowiednio skiadki doraznej
pomiedzy wybrane Fundusze, w celu nabycia jednostek, ’ ,

2)cena jednostki - warto§é jednostki, wedtug ktorej = Ubezpieczyciel
przelicza wptacane skladki na jednostki oraz umarza jednostki zewidencjonowane na rachunkach
jednostek, : ' ' ‘ ~

3) Certyfikat/ Certyfikat Uczestnictwa — dokument wystawiony przez Ubezpieczyciela potwierdzajacy
objecie danego Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg i okreslajacy szczegbiowo jej warunki,
oraz nabycie jednostek,

4) czynny i niezgodny z prawem udziat Ubezpieczonego w aktach przemocy — skierowanie przez

Ubezpieczonego czynnosci fizyczne] bezposrednio przeciwko osobie w celu zmuszenia jej do
" poddania sie woli Ubezpieczonego lub do okreslonego zachowania zgodnego z wolg
Ubezpieczonego, przez co swoboda woli tej osoby — w zakresie posiadania rzeczy czy wiladania nig
- lub korzystania z niej — zostaje ograniczona, '

5)czynny i niezgodny z prawem udzial Ubezpieczonego w rozruchach i zamieszkach — udziat

Ubezpieczonego w wydarzeniach zaistnialych na terenach objetych rozruchami lub zamieszkami w -

charakterze strony konfliktu badz dziatalno$é Ubezpieczonego polegajgca na dostarczaniu,
przewozeniu systeméw, wyposaZenia, urzadzen, pojazdéw, broni i innych ~materiatow
wykorzystywanych podczas rozruchéw i zamieszek,

6) Deklaracja przystgpienia — formularz Ubezpieczyciéla, wypeiniany przez Ubezpieczajgcego w
formie elektronicznej w systemie Ubézpieczyciela, na ktorym Ubezpieczony po jego wydrukowaniu
wyraza swojg wole przystapienia do umowy ubezpieczenia, .

7) Dyrekcja Generalna Allianz — podstawowa jednostka organizacyjna Ubezpieciyciela powb!ana do
inicjowania, organizowania i nadzorowania realizacji zadani Ubezpieczyciela, adresem Dyrekcji
Generalnej jest adres siedziby Ubezpieczyciela wskazany w Certyfikacie, _

8) dziatania wojenne, konflikty zbrojne, zamieszki, rozruchy, zamachy stanu, wojna — ruchy wojsk,
walki zbrojne (zarowno lagdowe, morskie, jak i powietrzne) toczace sig na terytorium, na ktérym trwa
zorganizowana walka migdzy parstwami, narodami lub grupami spotecznymi, etnicznymi lub

~ religijnymi, prowadzona dla osiggnigcia oznaczonych celow, -

9) dziatanie pod wptywem alkoholu — dziatanie w stanie, gdy zawarto$¢ alkoholu w organizmie wynosi
lub prowadzi do: o
. a) stezenia we krwi powyzej 0,2%o alkoholu lub
b) obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu w 1dm®,
10) dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej — nastgpny dzien po zlozeniu przez
Ubezpieczonego oséwiadczenia o checi skorzystania z zastrzezenia na jego rzecz _ochrony

fo



ubezpieczeniowej i optaceniu skladki podstawowej, w ktorym rozpoczyna si¢ odpowiedzialnos¢

" Ubezpieczyciela wzgledem danego Ubezpieczonego,

11) e-serwis — portal informacyjno-transakcyjny udostepniany Ubezpieczajacemu i Ubezpieczonym
poprzez Internet, umozliwiajgcy uzyskanie informacji o stanie certyfikatéw oraz skiadanie dyspozyciji
zwigzanych z ubezpieczeniem,

12) Fundusz lub strategia inwestycyjna — ubezpieczeniowy fundusz kapitalowy stanowigcy
wydzielong czesé aktywow Ubezpieczyciela ulokowang na zasadach przewidzianych regulaminem,
tworzong ze skladek optacanych z tytutu ubezpieczenia, : :

13) jednostki — czgsci o rownej wartosci, na ktore jest podzielony Fundusz,

14) klient Ubezpieczajgcego — oscba fizyczna, kiora zawarta z Ubezpieczajgcym umowe o

prowadzenie rachunku biezacego wkiadow oszczednoéciowych lub Eurckonta i jest zainteresowana

przystapieniem do Ubezpieczenia,

15) miesiac polisowy — okres przypadajacy pomiedzy dniami kazdego miesigca odpowiadajacymi -

dniowi rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, pierwszy miesigc polisowy rozpoczyna sige w dniu
rozpoczecia ochrony wobec danego Ubezpieczonego, kazdy kolejny miesigc polisowy rozpoczyna sig
w dniu odpowiadajacym dniowi rozpoczecia ochrony przypadajacym w kazdym kolejnym miesigcu
kalendarzowym, a gdyby takiego dnia nie bylo - w ostatnim dniu miesigca kalendarzowego,

16) optata Wstepna — warto$é okreslona w Tabeli oplat i limitdw jako procent kézdej wplacanej
- skiadki, okreslona osobno dla skiadki podstawowej i skiadek doraznych, pobierana na zasadach
okreslonych w § 9,

17) optata za administrowanie strategiami inwestycyjnymi (Funduszami) - warto$C wskazana w
- Tabeli optat i limitéw pobierana na zasadach ckreslonych w § 9,

18) opiata za ochrone ubezpieczeniowa — kwota opfaty z tytulu ubezpieczenia Inwestycja na Plus.
Platforma inwestycyjno-Ubezpieczeniowa obliczana jako iloczyn sumy na ryzyku i wspoiczynnika
odzwierciedlajacego prawdopodobieristwo zgonu wynikajacego z tablic trwania zycia w roku 1995 i
1996 ogloszonych przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego, zaleznie od wieku i pici
Ubezpieczonego. Optata pobierana jest na zasadach okreslonych w § 9 z rachunku jednostek poprzez
ich umorzenie,

19) oplata za wykup — wartosé okreslona procentowo, pobierana ze $rodkéw pochodzacych z
umarzanych jednostek w zwigzku z wykupem, wskazana w Tabeli optat i limitow, '

20) rachunek jednostek - odpowiednio rachunek podstawowy i rachunek swobodnego dostepu, na
ktorym ewidencjonowane sa jednostki nabyte ze $rodkow pochodzacych z wptaconych skiadek,

21) rachunek podstawowy — rachunek, na ktorym ewidencjonowane sg jednostki nabyte ze srodkow
pochodzacych ze skiadki podstawowej, ’

22) rachunek swobodnego dostepu — rachunek, na ktorym ewidencjonowahe sq jednostki nabyte ze
$rodkow pochodzacych ze skiadek doraznych,

23) regulamin — Regulamin Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitalowych bedacy zé%at:znikiem do
s.w.u., stanowigcy ich integralng czes¢, wskazujacy zasady funkcjonowania i strategie Funduszy
oferowanych przez Ubezpieczyciela, ‘

24) rok polisowy — pierwsze 12 miesiecy polisowych od daty okreslonej w Certyfikacie jako dzien
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej wobec danego Ubezpieczonego oraz kazde kolejne okresy
ubezpieczenia miedzy rocznicami ubezpieczenia,

25) skiadka dorazna — skiadka niezwigzana ze sklaqu podstawowsa, uiszczana dodatkowo i
dobrowolnie na rachunek swobodnego dostepu wiasciwy dla Ubezpieczenia danego Ubezpieczonego,
za ktorg po wystawieniu Certyfikatu nabywane sg jednostki, '

26) skiadka podstawowa — skiadka oplacana jednorazowo przy przystepowaniu do umowy
ubezpieczenia, ktorej wysoko$é zostala okreslona w Deklaracji przystgpienia oraz potwierdzona w
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Certyfikacie. Jej wysokosc nie moze by¢ nizsza niz minimalna wysoko$é skiadki podstawowej
okreslona w Tabeli opfat i fimitow. o

27) suma na ryzyku — kwota rowna réznicy ponizszych wartoSci:
a) sumy wplaconej skladki podstawowej oraz sktadek doraznych pomniejszonej o wartoS¢
dokonanych czesciowych wykupow, -

b) wartosci jednostek zewidencjonowanych na rachunkach jednostek liczonej jako iloczyn liczby -

jednostek i ceny jednostki z dnia obliczania sumy na ryzyku.
W przypadku gdy roznica ta jest ujemna, przyjmuje sie, Ze suma na ryzyku wynosi zero.

28) s.w.u. - niniejsze szczegobine warunki ubezpieczenia,

' 29) Tabela optat i limitow - zatgcznik do s.w.u., stanowiacy ich integralng czesé, wskazujgcy wartosci,
o ktorych w nich mowa,

30) Ubezpieczajgcy — Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna,

31). Ubezpieczenie — ochrona ubezpieczeniowa $wiadczona przez Ubezpieczyciela wobec danego
Ubezpieczonego,

32) Ubezpieczenie dodatkowe — rozszerzony zakres ochrony ubezpieczeniowej 0 ryzyka
wyszczegbinione w warunkach dodatkowych, stanowuqcych integralng czes¢ s.w.u.:
a) Dodatkowe ubezpieczenie na wypadek $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku,
b) Dodatkowe ubezpieczenie na wypadek czasowej niezdolnosci do pracy spowodowanej
nieszczesliwym wypadkiem,
c) Dodatkowe ubezpieczenie - pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wynlku nleszczeshwego

wypadku,

33) Ubezpieczony — osoba fi izyczna/klient Ubezpieczajgcego, ktérego zycne jest objete ochronq
ubezpieczeniowg na podstawie niniejszych s.w.u. i umowy ubezpieczenia,

34) Ubezpieczyciel — Towarzystwo Ubezpieczeri Allianz Zycie Polska S.A.,
35) umowa ubezpieczenia — zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajacym ‘Umowa
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpleczenlowym funduszem kapitalowym Inwestycja na Plus.
Platforma Inwestycyjno-Ubezpieczeniowa,

36) Uposazony osoba. wyznaczona przez Ubezpleczonego uprawnlona do otrzymama swnadczenla
na wypadek $mierci Ubezpleczonego

37) wartosé wykupu — kwota wyplacana przez Ubezpleczycnela Ubezpieczonemu w sytuacjach i na
zasadach przewidzianych w § 10s.w.u,,

_ 38) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenle objete ochrong ubezpieczeniowa, polegajace na émierci '

Ubezpieczonego w trakme trwania tej ochrony

§3

. Przedmiot i zakres ubezpieczenia :
1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

' 2.
1) Odpowiedzialno$é Ubezpieczyciela z tytutu ubezpieczenia danego Ubezpieczonego polega na
wyplacie Uposazonemu, w razie émierci Ubezpieczonego zaistniatej w czasie trwania ochrony
ubezpieczeniowej $wiadczenia w wysokosci sumy ubezpieczenia, z zastrzezeniem pkt. 3.
2) Suma ubezpieczenia to okreslona w Certyfikacie wartos¢ gwarantowana wyplacana przez
Ubezpieczyciela na wypadek $mierci Ubezpieczonego, rowna wyzszej z wartosci:

a) sumie wplaconej skiadki podstawowej oraz skiadek doraznych, pommejszonej o wartos¢

dokonanych czesciowych wykupéw,
b) wartosci jednostek zewidencjonowanych na rachunkach jednostek w dniu $mierci Ubezpleczonego
obllczonej wedlug cen jednostek z nastgpnego dnia roboczego liczac od dnia rejestracji zgloszenia

roszczenia w systemie obslugi polis Ubezpleczycxela Rejestracja nastgpuje w terminie 3 dni -

roboczych od daty wptynlema zgloszenia roszczenia do Dyrekcji Generalnej Allianz.
3) W przypadku $mierci Ubezpieczonego bgdacej wynikiem: -



a) samobojstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe Ubezpieczonego,
dokonanego w ciggu 2 lat od daty jego przystapienia do umowy ubezpieczenia,

b) czynnego i biernego udzialu Ubezpieczonego w dziataniach wojennych, aktach stanu wojennego,
jak réwniez przebywania na terenach objgtych stanem wojennym, :

©) czynnego i niezgodnego z prawem udzialu Ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach i
zamieszkach, ) .
Ubezpieczyciel wyptaci Uposazonemu $wiadczenie rowne wartosci wykupu.

§4
Przystapienie do umowy ubezpieczenia

1.
1. Do umowy ubezpieczenia moze przystapic klient Ubezpieczajacego, ktdry w dniu przystapienia do
umowy ubezpieczenia ma ukorczone 18 lat i nie ma ukonczonych 76 lat. '
2. Ubezpieczony przystepuje do umowy ubezpieczenia na czas nieokresiony..

- 2. o
Przystgpienie do umowy ubezpieczenia nastepuje poprzez ziozenie oéwiadczenia o checi
skorzystania z zastrzezonej na rzecz Ubezpieczonego ochrony ubezpieczeniowej oraz o$wiadczefi
zawartych w formularzu Deklaracji przystapienia. Ubezpieczony zobowigzany jest do podpisania
prawidlowo wypetnionej i kompletnej deklaracii. '

' , 3.
Deklaracja przekazywana jest przez Ubezpieczajgcego do Dyrekcji Generalnej Allianz w formie zapisu
elektronicznego w systemie Ubezpieczyciela. ' '

Ubezpieczyciel potwierdza objecie dénego Ubezpieczénego ochrong ubezpieczeniowa wysyltajac mu
Certyfikat w terminie 5 dni roboczych od daty nabycia jednostek.

5.
Ochrona ubezpieczeniowa wobec danego Ubezpieczonego rozpoczyna sig¢ w nastepnym dniu po dniu
zlozenia przez niego o$wiadczenia, ze chce skorzystaé z zastrzezonej na jego rzecz ochrony
ubezpieczeniowej | optaceniu skladki podstawowej w wyznaczonym terminie i wysokosci.

: 6. ~
Na podstawie uzyskanych przez Ubezpieczyciela informacji zawartych w Deklaracji przystapienia,
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do odmowy objecia danego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowa. Decyzje, o ktorej mowa w zdaniu powyzszym Ubezpieczyciel podejmie w terminie 7
dni roboczych liczac od dnia wplywu Deklaraciji przystapienia do Dyrekcji Generalnej Allianz.
W przypadku odmowy, o ktorej mowa w ust. 6 Ubezpieczyciel zwroci wptacong sktadke w terminie do
5 dni roboczych od daty podjecia decyzji 0 odmowie i poinformuje o tym pisemnie Ubezpieczonego.
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Ochrona ubezpieczeniowa wobec danego Ubeipieczonego_, nie rozpoczyna sie, jezeli skladka

podstawowa zostata wplacona po $mierci Ubezpieczonego.

§5
Skiadka podstawowa i rachunek podstawowy
1.

1) Wptata na poczet sktadki podstawowej na rachunek bankowy Ubezpieczyciela nastepuje ‘najpéiniéj '

nastepnego dnia roboczego po dniu ziozenia przez Ubezpieczonego oéwiadczenia, ze chce
skorzystaé z zastrzezonej na jego rzecz ochrony ubezpieczeniowej. '

2) Skiadke podstawowsg uznaje sig za wplacong w dniu, w ktorym wplyneia w pelnej wysokosci, na
rachunek bankowy wskazany przez Ubezpieczyciela. , _

3) Kwota sktadki podstawowej nie moze by¢ nizsza od skiadki. podstawowej zadeklarowanej przez
Ubezpieczonego w Dekiaracji przystapienia. v

4) W przypadku nie dokonania wplaty skiadki podstawowej Ubezpieczony nie zostanie objety ochrong
ubezpieczeniowd. : :

5) Ubezpieczyciel w terminie 7 dni roboczych od dnia nieterminowej wptaty skiadki podstawowej
dokona zwrotu tej wptaty, jezeli taka wplata zostala dokonana na rachunek bankowy Ubezpieczyciela.

6) W przypadku wplaty kwoty wyzszej niz kwota skiadki podstawowej okreslona w Deklaracji
przystapienia, Ubezpieczyciel zwroci nadwyzke w terminie okreslonym w pkt. 5. ,



7) Po zarejestrowaniu wplaty skiadki w niepeinej wysokosci oraz uplywie terminu 7 dni roboczych, w
~ ktorych Ubezpieczyciel oczekuje na doptate do peinej wysokosci skiadki podstawowej, w razie jej

braku Ubezpieczyciel w ciagu 5 dni roboczych zwréci wplacong kwote i poinformuje o tym pisemnie
Ubezpieczonego. . '

' 2.

1) Skiadka podstawowa podlega alokacji zgodnie z dyspozycja aiokacji skiadki ziozong w Deklaracji
przystapienia i po przeliczeniu na jednostki ewidencjonowana jest na rachunku podstawowym.

2) Ubezpieczyciel przeznacza na nabycie jednostek kwote wptaconej sktadki podstawowej
pomniejszong o optate wstepng okreslona w Tabeli oplat i limitow. -~ ;

3) Liczbe jednostek danego Funduszu nabywanych z wplaconej skiadki podstawowej ustala sig
poprzez podzielenie kwoty przypadajgcej na nabycie jednostek danego Funduszu przez ceng
jednostki tego Funduszu. ’

4) Nabycie jednostek danego Funduszu za wplacong skiadke podstawowa nastepuje wedlug ceny
jednostki z 2-go dnia roboczego po dniu zaptaty skiadki podstawowej, pod warunkiem wplynigcia
Deklaracji przystapienia do Ubezpieczyciela.

Jezeli w powyzszym terminie nie wplynie Deklaracja przystapienia w trybie wskazanym w § 4 ust 3,
nabycie jednostek za wptacong skladke podstawowa nastgpi wediug ceny jednostki z 2-go ‘dnia_
roboczego po dniu wplywu Deklaracji przystapienia do Ubezpieczyciela. , \

5) Rejestracja nabytych jednostek na rachunku podstawowym nastgpuje z datg nabycia w 3. dniu
roboczym po dniu nabycia jednostek. :

§6 .
Skiadki dorazne | rachunek swobodnego dostepu

1

1) W kazdym czasie, niezaleznie od skiadki podstaWowej, na rachunek swobodnego dostepu wiasciwy -

dla danego Certyfikatu moga by¢ wpltacane skiadki dorazne. :

2) Wysokosé skiadki doraznej jest dowolna, jednak nie moze ona byC nizsza od minimalnej skiadki
doraznej okreslonej w Tabeli optat i limitow.

3) Datq zaplaty skiadki doraznej jest dziert wplywu tej skiadki, w wysoko$ci nie nizszej niz minimalna
wysoko$é skiadki doraznej, na wskazany przez Ubezpieczyciela rachunek bankowy.

4) W przypadku odnotowania wptaty sktadki w wysokoSci nizszej niz minimaina, Ubezpieczyciel zwrdci
wptacong kwote w terminie 7 dni roboczych od daty dokonania wplaty.

2.
1) Skiadka dorazna podiega. alokacji zgodnie z dyspozycjg okreslong przez Ubezpieczonego w
Deklaracji przystapienia lub w dyspozycji zmiany alokacji skiadki, po przeliczeniu na jednostki
. ewidencjonowana jest na rachunku swobodnego dostepu.
2) Ubezpieczyciel przeznacza na nabycie jednostek kwote skiadki doraznej pomniejszong o optate
wstepna, ktorej wysokosé okreslono w Tabeli opiat i limitow. : ,
3) Liczbe jednostek nabywanych z wptaconej skladki doraZnej ustala sig poprzez podzielenie kwoty
przypadajacej na nabycie jednostek danego Funduszu przez cene jednostki tego Funduszu.
4) Nabycie jednostek danego Funduszu za wplacong skiadke dorazng nastepuje wediug ceny
jednostki 2-go dnia roboczego po dniu po dniu zaptaty skiadki dorazne;.
5) Rejestracja nabytych jednostek na rachunku swobodnego dostepu nastepuje z datg nabycia w 3.
dniu roboczym po dniu nabycia jednostek. : :

§7 _
Alokacja skiadki | przeniesienie Srodkow

: 1.
1) Ubezpieczony sklada dyspozycje alokaciji skladki podstawowej oraz skiadki doraznej w Deklaracji
przystapienia. Ubezpieczony ma prawo w ramach jednego Ubezpieczenia wskazac wiecej niz jeden
sposrod Funduszy, w ktore beda inwestowane skiadki. , R
2) Dyspozycja alokacji skiadki dla .danego rachunku. powinna by¢ okreslona procentowo
z dokiadnoscig do 1 i stanowié iacznie 100, z zastrzezeniem, Ze udziat procentowy skiadki lokowanej
w jeden Fundusz nié moze by¢ mniejszy niz 1. : :
3) W razie braku wskazania lub blednego wskazania Funduszy, w ktorych ma zosta¢ ulokowana

. sktadka podstawowa lub sktadka dorazna lub gdy suma procentowych wskazan Funduszy nie jest ‘

réwna 100, Ubezpieczyciel przeliczy skladke na jednostki w terminie 3 dni roboczych od daty wplywu
do Dyrekcji Generalnej Allianz pisemnej informacji od Ubezpieczonego okreslajgcej prawidlowe
wskazanie Funduszy. '

4) Ubezpieczony w dowolnym czasie trwania Ubezpieczenia moze Zmieni¢ podzial procentowy
dotyczacy lokowania kazdej nastgpnej sktadki doraznej (tzw. zmiana alokacji skiadki). Zmiana alokacji



skladki doraznej jest realizowana na podstawie poprawnie wypeinionej dyspozycji Ubezpieczonego.
Ubezpieczony moze zlozyé dyspozycie, o ktorej mowa w zdaniu poprzednim, w e-serwis,
samodzielnie lub  za . posrednictwem Ubezpieczajacego, badz pisemnie wysylajgc dyspozycje
bezposrednio do Dyrekcji Generalnej Allianz.
5) Zmiana alokacji sktadki doraznej realizowana jest:
a) nastepnego dnia roboczego liczac od dnia ziozenia poprawnie wypeinionej dyspozycji
Ubezpieczonego w e-serwis lub :
b) nie pézniej niz w terminie 3 dni roboczych liczac od dnia wplywu poprawnie wypetnionej
pisemnej dyspozycji Ubezpieczonego do Dyrekcji Generainej Allianz,
i ma zastosowanie do skladek, ktore zostang zaptacone po dniu realizacji zmiany.
6) Za realizacje dyspozycji zmiany alokacji skladki doraznej Ubezpieczyciel nie pobiera oplat.

. 2.
1) Ubezpieczony w dowoinym czasie trwania Ubezpieczenia moze przenosic srodki w ramach danego

. -rachunku miedzy dostepnymi Funduszami. Przeniesienie $rodkow jest realizowane na podstawie

poprawnie wypelnionej dyspozycji Ubezpieczonego i odbywa si¢ poprzez umorzenie jednostek
jednego Funduszu i nabycie (ze $rodkéw uzyskanych z umorzenia) jednostek innego lub innych
Funduszy. Ubezpieczony moze zlozy¢ dyspozycje, o ktorej mowa w zdaniu poprzednim, W e-serwis,
samodzielnie iub  za - posrednictwem Ubezpieczajacego, badz pisemnie wysylajac dyspozycje
bezposrednio do Dyrekcji Generalnej Allianz . ’

2) Umorzenie jednostek wskazanego Funduszu nastgpuje wedtug ceny jednostki z nastgpnego dnia
roboczego liczac od dnia rejestracji poprawnie wypelnionej dyspozycji w systemie obstugi polis Allianz.

_Rejestracja dyspozycii, o ktorej mowa w zdaniu poprzednim, nastepuje:
a) nastgpnego dnia roboczego w przypadku dyspozycji ziozonych w e-serwis,

b) nie p6zniej niz w terminie 3 dni roboczych od dnia wplywu poprawnie wypetnionej pisemnej dyspozy

. ¢ji do Dyrekcji Generalnej Allianz.

3) Rejestracja umorzonych jednostek na wiasciwym rachunku jednostek nastepuje z datg umorzenia
jednostek w 3. dniu roboczym po. dniu umorzenia jednostek.

_4) Nabycie jednostek wskazanego Funduszu (lub wskazanych Funduszy) nastgpuje wediug ceny

jednostki z nastepnego dnia roboczego po dniu rejestracii umorzenia jednostek, o ktorej mowa w pkt.
3 powyzej. . :

. B) Przeniesienie $rodkéw nie zostanie zrealizowane jezeli ziozona dysbozycja zostata wypelnionak
" biednie, co uniemozliwia jej realizacje. ' :

6) Jezeli w dniu wplywu dyspozycji lub w dniu jej rejestracji w systemie obstugi polis Ubezpieczyciela,
sq inne dyspozycje danego Ubezpieczonego w trakcie realizaciji uniemozliwiajace wykonanie nowej
dyspozyciji, wowczas Ubezpieczyciel zrealizuje zlozone dyspozycje wedtug kolejnosci ich wplywu. W
takiej sytuacji terminy realizacji okreslone powyzej bedg liczone poczawszy od dnia, w ktorym uptynat
termin realizacji poprzedniej dyspozyciji. ]

7) Za realizacje dyspozycji przeniesienia srodkow Ubezpieczyciel nie pobiera optat.

§8

Fundusze

1) Fundusze sg tworzone na zasadach okreslonych w przepisach prawa, s.w.u. oraz regulaminie.

2) Kazdy Fundusz jest ewidencjonowany w odrebnych jednostkach. :
3) Ubezpieczyciel dla kazdego Ubezpieczonego prowadzi rachunki jednostek, na kitorych sg
ewidencjonowane jednostki poszczegoinych Funduszy nabywane za alokowane sktadki.

§9
Optaty

W czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej pobierane sa nastgpujace opfaty:

1) optata wstepna - pobierana przed przeliczeniem skiadki na jednostki,

2) oplata za ochrone ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia Inwestycja na Plus. Platforma
Inwestycyjno-Ubezpieczeniowa i ubezpieczeri dodatkowych - pobierana jest w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, z rachunku podstawowego za dany miesigc polisowy pierwszego dnia tego
miesiaca, poprzez umorzenie odpowiedniej liczby jednostek proporcjonalnie do udzialu kazdego z

* Funduszy w wartosci rachunku podstawowego, wediug cen jednostek z dnia pobrania oplaty,

3) oplata za administrowanie strategami inwestycyjnymi (Funduszami) — pobierana w kazdym dniu
wyceny jednostek poprzez pomniejszenie wartosci aktywow kazdego z Funduszy o kwote
odpowiadajgca wysokosci tej oplaty, : '

4) optata za wykup.

§ 10

A

-



Wykup | czesciowy wykup ,
. 1.

1)W czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony ma prawo do wykupu lub do
czesciowego wykupu. )

2) Wykup lub cze$ciowy wykup moze zosta¢ dokonany na wniosek Ubezpieczonego i polega na
wyplacie przez Ubezpieczyciela odpowiednio wartosci wykupu lub czeéci wartosci jednostek
zewidencjonowanych na danym rachunku jednostek. Ubezpieczony moze ziozyC wniosek, o ktorym

mowa w zdaniu poprzednim, w e-serwis, za posrednictwem Ubezpieczajgcego lub pisemnie wysylajac -

dyspozycje bezposrednio do Dyrekcji Generalnej Allianz.

3) Wykup polega na umorzeniu wszystkich jednostek. Wartos¢ wykupu odpowiada wartosci jednostek
zewidencjonowanych na rachunkach jednostek pomniejszonych o optaty za wykup wskazane w Tabeli
opfat i imitow. .

- 4) Umorzenie jednostek jest dokonywane wediug cen jednostek z nastgpnego dnia roboczego liczac
od dnia rejestracji poprawnie wypetnionej dyspozycji w systemie obstugi polis Allianz. Rejestracja
dyspozyciji, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, nastepuje:

a) nastepnego dnia roboczego w przypadku dyspozycji ziozonych za ‘posrednictwem
Ubezpieczajgcego w e-serwis, , '
b) nie pozniej niz w terminie 3 dni roboczych od dnia wplywu poprawnie wypetnionej pisemnej dyspozy
cji do Dyrekcji Generainej Allianz. :

5) Rejestracja umorzonych jednostek na wiasciwym rachunku jednostek nastgpuje z datg umorzenia
jednostek w 3. dniu roboczym po dniu umorzenia jednostek.

» 2,
1) Ubezpieczony ma prawo dokonaé czesciowego wykupu nie wczesniej niz od dnia wystawienia
Certyfikatu (dnia zakupu jednostek za skiadke podstawows).
2) Czesciowy wykup polega na umorzeniu z wilasciwego rachunku jednostek odpowiedniej liczby
jednostek Funduszy wskazanych przez Ubezpieczonego. .
3) Szacowana kwota czesciowego wykupu okreslana jest jako iloczyn wskazanej przez
Ubezpieczonego liczby jednostek wskazanych Funduszy i ceny tych jednostek z dnia rejestracji

operacji czesciowego wykupu w systemie obstugi polis Ubezpieczyciela. Kwota czgsciowego wykupu

nie moze byé nizsza niz minimalna kwota czesciowego wykupu okreslona w Tabeli opfat i limitow.

4) Umorzenie jednostek jest dokonywane wediug cen jednostek z nastgpnego dnia roboczego liczac
od dnia rejestracji poprawnie wypelnioriej dyspozycji w systemie obstugi polis Allianz. Rejestracja
dyspozycii, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, nastepuje:

a) nastepnego dnia roboczego w przypadku dyspozycji zlozonych za posrednictwem

Ubezpieczajgcego w e-serwis, . :

b) nie p6zniej niz w terminie 3 dni roboczych od dnia wplywu poprawnie wypelnionej pisemnej dyspozy_'

cji do Dyrekcji Generalnej Allianz.

5) Rejestracja umorzonych jednostek na wlasciwym rachunku jednostek n_astepuje z datg umorzenia '

jednostek w 3. dniu roboczym po dniu umorzenia jednostek. .

6) Ubezpieczony moze dokonaé czesciowego wykupu z rachunku podstawowego nie czgsciej niz raz
w roku polisowym, a z rachunku swobodnego dostepu w kazdym momencie z zastrzezeniem ust. 1.

7) Niezaleznie od innych postanowiert warto$¢ rachunku podstawowego po dokonaniu cze§ciowego
wykupu z rachunku podstawowego, szacowana na podstawie cen jednostek z dnia rejestracji operacji
czesciowego wykupu w systemie obstugi polis Ubezpieczyciela nie moze by¢ nizsza niz, minimalna
warto$é rachunku podstawowego okreslona w Tabeli oplat i limitow. .

8) Jezeli we wniosku o czesciowy wykup brak wskazania Funduszy, z ktérych maja byc wycofane
srodki, Ubezpieczyciel dokona wycofania proporcjonalnie do wartosci srodkow w poszczegolinych
Funduszach.

zastrzega sobie prawo do: )

. a) odmowy realizacji wykupu czesciowego,

b) wycofania jednostek z Funduszy w maksymalnej mozliwe] do zrealizowania liczbie.

9) W sytuacji gdy nie zostang speinione warunki okreslone w pkt. 3 i 6 powyzej, UbezpieCzyqiel

: 3.
1) Podstawa do wyptaty przez Ubezpieczyciela wartosci wykupu lub czesciowego wykupu sg:

a) dla dyspozycji skladanych za po$rednictwem Ubezpieczajacego przez e-serwis:

- podpisanie skladanej u Ubezpieczajacego dyspozycji przed jej zatwierdzeniem w e-serwis.

b) dla dyspozycji sktadanych pisemnie: ,

- poprawnie wypetniony wniosek o wykup / czgsciowy wykup,

- kopia dokumentu stwierdzajagcego tozsamo$¢ Ubezpieczonego, potwierdzona . przez
przedstawiciela Ubezpieczyciela, przedstawiciela Ubezpieczajgcego lub notariusza za zgodno$¢ z
oryginatem. : o



2) Kwota nalezna z tytutu wykupu lub czesciowego wykupu zostanie wyptacona Ubezpieczonemu w
formie jednorazowej wyplaty na wskazany przez niego rachunek bankowy lub w inny spos6b z nim
uzgodniony w terminie 3 dni roboczych po dniu rejestracji umorzenia jednostek na wiasciwym
rachunku jednostek. ' 4

. 4.
‘Srodki pieniezne pochodzace z umorzenia jednostek w ramach wykupu lub czesciowego wykupu do
dnia wyplaty nie podlegajg oprocentowaniu.

§ 1

Wyplata swigdczen

. 1.
1) W razie $mierci Ubezpieczonego, Uposazony lub inne osoby do tego uprawnione sg zobowigzane
do powiadomienia Ubezpieczyciela o tym zdarzeniu. ‘
2)Po zawiadomieniu o zaj$ciu zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel w terminie 7 dni,
pisemnie lub drogg elektroniczna, informuje o tym osoby uprawnione do otrzymania $wiadczenia, oraz

" wskazuje dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia.

3) Uposazony fub inne osoby do tego uprawnione zobowigzane sg wypetni¢ druk zgloszenia
roszczenia. Za dzien zgloszenia roszczenia uznaje sig date wplynigcia pisemnego -zgloszenia
roszczenia do Dyrekcji Generalnej Allianz.

4) Do zgloszenia roszczenia Uposazony lub inna osoba uprawniona do $wiadczenia na wypadek

$mierci Ubezpieczonego zobowiazana jest dotaczy¢ odpis aktu zgonu lub jego kopie potwierdzong za
zgodnosé z oryginatem przez notariusza lub przedstawiciela Ubezpieczyciela.

5)Na podstawie zgromadzonej dokumentacji Ubezpieczyciel przeprowadzi postgpowanie dotyczace

ustalenia:
a) potwierdzenia zaistnienia zdarzenia,
b) zasadnosci zgloszonych roszczen,
¢) wysokosci $wiadczenia,
d) osoby lub os6b uprawnionych do otrzymania Swiadczenia,
e) sposobu przekazania $wiadczenia.

a 2.
1) Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie niezwlocznie, najpézniej w ciagu 30 dni, liczac od -daty
zawiadomienia go o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego. . '
2) Gdyby w powyzszym terminie wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do ustalenia
zasadnoéci wyplaty $wiadczenia okazalo si¢ niemoziiwe, $wiadczenie zostanie wyplacone w ciggu
14 dni, liczac od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci
bylo mozliwe. Jednakze bezsporng czeé¢ Swiadczenia Ubezpieczyciel wyplaca w terminie 30 dni od
daty zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym. . :
3) Podstawg do wyplaty przez Ubezpieczyciela $wiadczenia na wypadek émierci Ubezpieczonego jest
dotaczenie do druku zgtoszenia roszczenia nastepujgcych dokumentow:

a) odpisu aktu zgonu (oryginat lub kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza
lub przedstawiciela Ubezpieczyciela), v

b) dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ uprawnionego do otrzymania $wiadczenia,

c) innych dokumentéw niezbednych do rzetelnego rozpatrzenia roszczenia i ustalenia zobowigzan
Ubezpieczyciela wskazanych przez Ubezpieczyciela na pismie po wplynigciu do Dyrekdji
Generalnej Allianz zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia.

Dokumenty nalezy ziozy¢ w oryginale lub jako kopie potwierdzone za zgodno$cé z oryginalem przez
organ wystawiajacy dany dokument, notariusza lub uprawnionego przedstawiciela Ubezpieczyciela.

- 4) Jezeli swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci iz okredlona w zgtoszonym
roszczeniu, Ubezpieczyciel poinformuje-o tym pisemnie osobg wystepujaca z roszczeniem, wskazujgc

na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajaca catkowitg lub czesciows odmowe wyptaty
$wiadczenia. Osoba uprawniona ma prawo dochodzi¢ swoich roszczen na drodze sgdowej.

5)W razie odmowy wyplaty $wiadczenia Ubezpieczyciel wyplaci wartos¢ wykupu. Umorzenie
jednostek z tytulu wykupu, o kidrym mowa w zdaniu poprzednim jest dokonywane wediug cen
jednostek z nastepnego dnia roboczego liczac od dnia rejestracji zgloszenia roszczenia w systemie
obstugi polis Ubezpieczyciela. Rejestracja nastgpuje w terminie 3 dni roboczych od daty wplynigecia
zgloszenia roszczenia do Dyrekcji Generalnej Allianz. :

‘ . 3. ‘ )
1) Uposazony nabywa prawo do otrzymania $wiadczenia z chwilg $mierci Ubezpieczonego.
2) W razie $mierci Uposazonego przed zajsciem zdarzenia, o ktorym mowa w pkt. 1, lub tez utraty
przez niego prawa do $wiadczenia, prawo do wyplaty czesci Swiadczenia przypadajacej temu



Uposazonemu przejmujg pozostali Uposazeni, z zachowaniem wzajémnych proporcji wynikajacych z
zapisu w Certyfikacie. - .
3) Jezeli Ubezpieczony nie' wskazat Uposazonego lub w chwili émierci Ubezpieczonego brak
Uposazonych lub tez utracili oni prawo do $wiadczenia, $wiadczenie przystuguje czionkom rodziny
zmartego wediug nastepujgcej kolejnosci:

a) wspotmalzonkowi, '

b) w réwnych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, jezeli brak wspoétmatzonka,

©) w réwnych czeéciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli brak dzieci i wspoimatzonka,

d) w réwnych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli brak rodzicow i dzieci i wspotmatzonka,

e) innym spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli brak osob wymienionych powyzej.

4.
1) Ubezpieczony moze wskazaé Uposazonego jako osobe uprawniong do ofrzymania $wiadczenia na
wypadek jego $mierci zaréwno przy przystepowaniu do umowy ubezpieczenia, jak i w kazdym czasie
trwania ubezpieczenia. '
2) Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie trwania ubezpieczenia zmieni¢ wskazanie, o ktérym
mowa w pkt. 1. .
3) Ubezpieczyciel jest zwigzany dokonang zmiang, poczawszy od dnia wplynigcia oswiadczenia o
zmianie Uposazonego do Ubezpieczyciela. . . ‘ : ‘
4) Jezeli suma procentowego udziatu Uposazonych w $wiadczeniu nie jest rowna 100, przyjmuje sie,
ze udzialy tych oso6b w kwocie éwiadczenia na wypadek $mierci sq wyznaczane z zachowaniem
wzajemnych proporcji wskazanych w Certyfikacie. '
5) Uposazony, ktory umyslnie przyczynit sie do $mierci Ubezpieczonego, traci prawo do swiadczenia.

12
Rezygnacja z ubezpieczenia
1.
Ubezpieczony ma prawo zrezygnowaé z ubezpieczenia w kazdym momencie jego trwania skiadajac
Ubezpieczycielowi odpowiednie owiadczenie. Za date rezygnaciji z ubezpieczenia przyjmuje sig:
a) dzien ziozenia w Dyrekcji Generalnej Allianz poprawnie wypelinionej dyspozycji Ubezpieczonego za
posrednictwem Ubezpieczajgcego poprzez e-serwis lub ‘
b) dzien wplyniecia pisemnego o$wiadczenia o rezygnacji z ubezpieczenia do Dyrekcji Generalnej

Allianz. . :

2.
W razie skorzystania z powyzszego prawa w terminie 30 dni od daty wystawienia Certyfikaty,
Ubezpieczyciel zwroci wartosé rachunkéw jednostek, ktora ustala sig w oparciu o ceny jednostek z
nastepnego dnia roboczego liczac od dnia rejestracji rezygnacji w systemie obstugi polis
Ubezpieczyciela. Rejestracja rezygnacii, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, nastepuje:

a) nastepnego dnia roboczego w przypadku rezygnacji zZlozonych za posrednictwem

Ubezpieczajgcego w e-serwis,
b) nie pozniej niz w terminie 3 dni roboczych od dnia wplywu poprawnie wypetnionej pisemnej dyspozy
cji do Dyrekcji Generalnej Allianz. ‘
Wartosé ta jest powiekszana o oplaty wskazane w § 9 ust. 1, 2, 3 i pomniejszana o koszty ochrony
ubezpieczeniowej za okres, w ktorym Ubezpieczyciel jej udzielat. ’ ‘

. 3. _ .
W razie skorzystania z prawa rezygnacji z ubezpieczenia po 30-tym dniu od daty wystawienia
Certyfikatu, zlozenie oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1 jest réwnoznaczne z wnioskiem o wykup.
W tej sytuacji wartos¢ wykupu uwzglednia zwrot pobranej przez Ubezpieczyciela oplaty za okres
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej. , :

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa: v

a) z dniem $mierci- Ubezpieczonego, o ‘

b) z dniem doreczenia poprawnie wypetnionego wniosku o wykup do Dyrekcji Generainej Allianz,

c) z dniem, w ktorym wartosé jednostek zewidencjonowanych na rachunku podstawowym przestata
wystarczaé na pokrycie opfat, o ktérych mowa w § 9, -

d) z dniem wskazanym w ust. 1.
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AZimsahy w ubezpleczeniu
: 1.
Wszelkie zmiany w ubezpieczeniu oraz dyspozycie i oswiadczenia zwigzane z jego wykonaniem lub
rezygnacjg.z niego wymagaja:
a) formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci i powinny byé zglaszane na formularzach

-przygotowanych w tym celu przez Ubezpieczyciela iub

b) ztozenia dyspozycji w formie elektronicznej za posrednictwem e-serwis, o ile s.w.u. przewiduja taka
mozliwosc¢.

Warunkiem koniecznym do korzystania z e-serwis przez Ubezpieczonego jest dodatkowo akceptacia przez
Ubezpieczonego postanowien regulaminu okreslajacego zasady $wiadczenia ustug w tym zakresie.

2

“Ubezpieczony jest zobowigzany powiadamia¢ U'bezpieczyciela o zmianach danych osobowych

zawartych w Certyfikacie, w tym adresu korespondencyjnego, w terminie 14 dni od dnia zajscia tych
zmian. Powyzsza zasada ma réwniez zastosowanie w przypadku zmiany adresu siedziby
Ubezpieczyciela. ' ’

Jezeli w dniu wplywu dyspozyciji, o ktorej mowa w ust.1 lub w dniu jej rejestracji w systemie obstugi
polis Ubezpieczyciela, sg inne dyspozycje danego Ubezpieczonego w trakcie realizacji

. uniemozliwiajace wykonanie nowej dyspozycji, wowczas Ubezpieczyciel zrealizuje ztozone dyspozycje

wedlug kolejnosci ich wptywu. W takiej sytuacji terminy realizacji okreélone powyzej beda liczone
poczawszy od dnia nastepujacego po dniu, w ktorym zostata zrealizowana poprzednia dyspozycja.

§14 :
Prawa Ubezpieczajgcego | Ubezpieczonego

Skargi lub zazalenia zwigzane z ochrong ubezpieczeniowg $wiadczong przez Ubezpieczyciela na
podstawie umowy ubezpieczenia Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony do
ofrzymania $wiadczenia moze zglasza¢ pisemnie do Dyrekcji Generalnej Allianz. Ubezpieczyciel
udzieli odpowiedzi w terminie 14 dni. Niezaleznie od powyzszego trybu, skargi lub zazalenia moga by¢

- wnoszone do Rzecznika Ubezpieczonych, '

§ 15
Obowigzki Ubezpieceyciela
' 1.
Ubezpieczyciel w trakcie trwania umowy ma prawo dokonywac zmian warunkow ubezpieczeniowych
z zachowaniem trybu oraz warunkow okrestonych w przepisach prawa.

. 2. .
Ubezpieczyciel jest obowigzany do pisemnego informowania Ubezpieczonego, nie rzadziej niz raz w
roku, o wysokosci $wiadczen przystugujacych z tytulu posiadanego Certyfikatu, w szczegdinosci o wartosci
wykupu.

Na wniosek Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego Ubezpieczyciel nieodptatnie udostepni informacje,
o ktérych mowa w ust. 2, oraz informacje o stanie rachunkow jednostek. -

§ 18

Postanowienia Koricowe
‘ : 1. .

W sprawach nieuregulowanych w s.w.u. majq zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu

cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz innych przepisow prawa polskiego.

2.

" Powddztwo o roszczenia wynikajgce z przystapienia do umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo

wedlug przepisow o wiasciwosci ogolnej (sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Ubezpieczyciela w
Warszawie) albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego,
Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego do otrzymania $wiadczenia.



Dodatkowe ubezpieczenie na wypadek $mierci wskitek nieszczedliwego wypadku
{kad produldu: DNV )

§1

Postanowienia oygsine
' 1.

Niniejsze warunki ubezpieczenia stosuje si¢ jako uzupeinienie s.w.u.

: . 2. o
. Warunki i terminy okreslone w s.w.u. stosuje sig odpowiednio w dodatkowym ubezpieczeniu
~ éwiadczonym na podstawie niniejszych warunkow.

§2

beﬁr‘,ic.je

Terminom uzywanym w niniejszych warunkach ubezpieczenia oraz innych dokumentach zwigzanych z
ubezpieczeniem nadaje si¢ nastepujace znaczenia: v

1) Nieszczesliwy wypadek - gwattowne i przypadkowe zdarzenie, ktore jednoczesnie spetnia wszystkie
ponizsze kryteria: ’ '
a) jest niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego,
b) jest wywolane przyczyna zewnetrzng o charakterze losowym, ktéra byla bezposrednig i
wylgczng przyczyna wystapienia zdarzenia, _ .
© ©) nastapito w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasnigcia ochrony ubezpieczeniowej
Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego,
d) bylo bezposrednia i wylaczng przyczyng wystapienia zdarzenia objetego odpowiedzialnoscig
Ubezpieczyciela, _
e) skutki zdarzenia pozostajg w bezposrednim, adekwatnym zwiazku z przyczyng zewnetrzng,
ktora wywolala zdarzenie. : v

2) Suma na ryzyku — kwota, jaka Ubezpieczyciel wyplaca w razie zajscia zdarzenia .
_ ubezpieczeniowego. Suma na ryzyku jest réwna sumie ubezpieczenia okreslonej w § 3ust 2.

3) Ubezpieczenie dodatkowe — dodatkowa ochrona ubezpieczeniowa na wypadek smierci wskutek
' nieszczesliwego wypadku, stanowigca integraing czes¢ ubezpieczenia na zycie z
ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym Inwestycja na Plus. Platforma Inwestycyjno-
Ubezpieczeniowa oraz rozszerzajaca jego zakres.

4) Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objgte ochrong ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego, jest nim $mieré Ubezpieczonego wskutek nieszczgsliwego wypadku, ktéra ma
miejsce w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasnigcia ochrony ubezpieczeniowej.

§3 _
Przedmiot | zakres ubezpieczenia dodatkowego
1

" Przedmiotem ochrony w ramach ubezpieczenia dod'atkowego,jest zycie Ubezpieczonego.

2.
1) Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w zakresie ubezpieczenia dodatkowego polega na
powiekszeniu éwiadczenia w razie $mierci Ubezpieczonego o sumg ubezpieczenia na wypadek
$mierci wskutek nieszczesliwego wypadku jezeli $mier¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku nastapita w ciagu 90 dni od daty wymienionego wypadku.
2) Suma ubezpieczenia, o ktérej mowa powyzej to kwota wyplacana dodatkowo przez
Ubezpieczyciela w razie $mierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku, rowna nizszej z
- wartosci: : :

a) 25% wartosci $rodkéw zgromadzonych na rachunku podstawowym i rachunku swobodnego

dostepu, :

b) 50 000 PLN.



“Wyplata swiadczenia

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje émierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku
bedacego wynikiem:

a) dziatania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykow lub innych substancii toksycznych o
podobnym dziataniu, lekéw nie przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem
lekarskim bgdz ze wskazaniem ich uzycia, )

b) zaburzen umystu fub $wiadomosci, udaréw, napadéw epileptycznych i innych stanoéw drgawkowych,
jezeli nie byly one spowodowane przez nieszczesliwy wypadek, :
c) wypadku lotniczego, z wyjatkiem wypadkéw, w ktorych Ubezpieczony byt pasazerem samolotu
pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych, v ’

d) zdarzen powstatych w wyniku popelnienia lub usilowania popelnienia przez Ubezpieczonego czynu

" wypelniajgcego ustawowe znamiona umysinego przestgpsiwa,
" e) czynnego i biernego udzialu Ubezpieczonego w wojnie, dziataniach wojennych, konfliktach

zbrojnych i zamachach stanu, czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w
zamieszkach, rozruchach i aktach terroru, ’

f) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportow lub aktywnosci fizycznej: baloniarstwo, heliskiing,
lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie przy uzyciu spegjalistycznego sprzetu, rafting i wszystkie jego odmiany,
skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, speleologia, sporty motorowe i motorowodne, szybownictwo,
uczestnictwo w wyprawach survivalowych, wspinaczka gorska i skatkowa, wyécigi samochodowe i
motocyklowe, : )

@) uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach jako kierowca, pomocnik kierowcy lub pasazer
wszelkich pojazdow silnikowych z uwzglednieniem wszelkiego rodzaju jazd probnych i testowych,

h) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie
szkodliwym dla czlowieka, z wytaczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z

“ zaleceniami lekarskimi,

i) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o chiarakterze medyczinym, zachowawczym lub ,
zabiegowym, chyba Ze wskazanie lekarskie do przeprowadzenia leczenia bylo bezposrednio zwigzane z
nieszczesliwym wypadkiem, ' . "

j) zatrucia substancjami statymi lub ptynnymi, ktére wnikngly do organizmu drogg oddechows,
pokarmowa lub przez skore, chyba Ze zatrucie powstaio w wyniku nieszczesliwego wypadku,

k) samobéjstwa lub proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wlasng prosbe,

“niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek

nieszczesliwego wypadku, - :

I) wszelkich choréb somatycznych (np. zawat serca, udar mozgu), ktorych bezposrednig przyczyng
powstania nie byt nieszczesliwy wypadek oraz chorob psychicznych lub zaburzen zachowania w
rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Kwatlifikacji Chorob-i Problemow Zdrowotnych ICD — 10,
m) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych uprawnieri, pojazdu niedopuszczo-
nego do ruchu lub bez waznego badania technicznego. ' v

W powyzszych sytuacjach nie zostanie wyptacone $wiadczenie z tytutu niniejszego ubezpieczenia
dodatkowego. . ‘

54

Przysigpienie do ubezpieczenia dodatkowego.

1. ) :
Przystapienie do ubezpieczenia dodatkowego nastepuje wraz z przystapieniem do ubezpieczenia.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytulu ubezpieczenia dodatkowego rozpoczyna sig wraz z rozpoczeciem
ochrony ubezpieczeniowej z tytulu ubezpieczenia. o :

2. : ,
Ochrong ubezpieczeniowa z tytutu 'ubezpieczenia dodatkowego jest objety Ubezpieczony, ktéry w dniu
przystapienia do umowy ubezpieczenia ma ukoriczone 18 lat i nie ma ukoriczonych 66 lat.

Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego jest okreslony w Certyfikacie, jednak nie moze by¢ diuzszy
niz do dnia rocznicy ubezpieczenia poprzedzajgcej ukonczenie przez Ubezpieczonego 67 lat.

4.

Ubezpieczyciel w okresie $wiadczenia ochrony ubezpieczeniowej pobiera miesigczng oplate za
ochrone ubezpieczeniowa w wysokosci 1/12 promila sumy na ryzyku, zgodnie z § 9 s.w.u.

£5




1) W razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego Uposazony lub inne osoby do tego uprawnione, sg
zobowigzane do powiadomienia Ubezpieczyciela o tym zdarzeniu.

2) Po zawiadomieniu o zajéciu zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel w terminie 7 dni
pisemnie lub drogg elektroniczna, informuje o tym osoby uprawnione do otrzymania Swiadczenia, oraz
wskazuje dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia.

3) Uposazony lub inne osoby do tego uprawnione zobowigzane sg wypehic druk zgtoszenia
roszczenia. Za dzien zgloszenia roszczenia uznaje sig date wplynigcia pisemnego zgloszenia
roszczenia do Dyrekcji Generalnej Allianz. ‘

2.

Podstawg do wyplaty przez Ubezpieczycieia $wiadczenia na wypadek émierci Ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego wypadku jest dotaczenie do druku zgloszenia roszczenia nastepujgcych
dokumentow: : ,

a) odpisu aktu zgonu lub jego kopii potwierdzonej za zgodnoé¢ z oryginatem przez notariusza lub

. przedstawiciela Ubezpieczyciela, 7
- b) karty statystycznej zgonu lub zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne zgonu i zajscia zdarze-

nia, .

c) dokumentu stwierdzajgcego tozsamoscé osoby uprawnionej do $wiadczenia,

d) opisu okolicznosci wypadku, : :

e) notatki policyjnej w przypadku zawiadomienia policji, ‘

f) prawa jazdy Ubezpieczonego i dowodu rejestracyjnego prowadzonego przez niego pojazdu w
razie $mierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku samochodowego,

g) orzeczenia koriczgcego postepowanie w sprawie — jezeli prowadzone bylo postepowanie/

- dochodzenie/ sledztwo, ' ‘

h) protokolu badania sekcyjnego w przypadku jego wykonania, : :

i) innych dokumentéw niezbednych do rzetelnego rozpatrzenia roszczenia i ustalenia zobowigzan
Ubezpieczyciela wskazanych przez Ubezpieczyciela na pimie po wplynieciu do Dyrekgiji '
Generalnej Allianz zawiadomienia o zajsciu zdarzenia. '

Dokumenty nalezy zlozyé w oryginale lub jako kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez
organ wystawiajacy dany dokument, notariusza lub uprawnionego przedstawiciela Ubezpieczyciela.

§6 .

Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej z tylutu ubez;ﬁieczenia dodatkowego

Ochrona ubezpieczeniowa z tytulu ubezpieczenia dodatkowego wygasa:

a)w sytuacjach okreslonych w § 12 ust. 4 s.w.u,, :

b) z dniem dozycia Ubezpieczonego do rocznicy ubezpieczenia poprzedzajgcej ukoficzenie przez
Ubezpieczonego 67 lat. '

§7

Postanowienia koncowe

w spvfawach nieuregulowény_ch w warunkach ubezpieczenia majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatainosci ubezpieczeniowej oraz innych przgpiséw prawa.



Daodatkowe ubecpiecﬁfmm na wypadek czaaowe; niezdoinosci d«o pracy 5powodowanej
niesszezesliwym wypadkiem
{kod produktu: DCN)

&1
-5
Postanowienia ogoline
1.
Niniejsze warunki ubezpieczenia stosuje sie jako uzupetnienie s.w.u.

; 2. _ «
Warunki i terminy okre§lone w s.w.u. stosuje sie. odpowiednio w dodatkowym ubezpieczeniu
$wiadczonym na podstawie niniejszych warunkow.

sRiop
N

Defi uc,w

_ Terminom uzywanym w niniejszych warunkach ubezpieczenia oraz innych dokumentach zwigzanych z
ubezpieczeniem nadaje sie nastepujace znaczenia:

1) Czasowa niezdolno$¢ do pracy ~ fizyczne uszkodzenie ciata lub utrata zdrowia Ubezpieczonego
spowodowane nieszczesliwym wypadkiem skutkujace pobytem Ubezpieczonego w szpitalu nieprzerwanie
przez okres minimum 4 dni, w rezultacie ktorego Ubezpieczony jest catkowicie niezdolny do wykonywanla
jakiejkolwiek pracy zarobkowej przez okres minimum 30 dni. Czasowa niezdolnos¢ do pracy musi by¢
potwierdzona zwolnieniem lekarskim wystawionym przez lekarza szpitala, w ktérym Ubezpieczony-
przebywat.

2) Nieszczesliwy wypadek - gwa{towne i przypadkowe zdarzenie, ktore jednoczesme speinia wszystkle
ponizsze kryteria:
a) jest niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego,
b) jest wywotane przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym, ktora byta bezposrednig i
wylaczng przyczyng wystgpienia zdarzenia,
¢) nastapito w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasnigcia ochrony ubezpieczeniowej
Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego,
d) byto bezposrednig i wylaczna przyczyna wystapienia zdarzenia objetego odpowmdz»a!nosaa
Ubezpieczyciela,
. e) skutki zdarzenia pozostajg w bezposrednim, adekwatnym ZWIazku z przyczynq zewnetrzng,
ktéra wywolata zdarzenie. .

3) Ubezpieczenie dodatkowe — dodatkowa ochrona ubezpieczeniowa na wypadek czasowej
niezdoinosci do pracy spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem, stanowigca integralng czesc
ubezpleczema oraz rozszerzajgca jego zakres.

: 4) Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochronqz tytulu ubezpieczenia dodatkowego
polegajace na wystapieniu u Ubezpleczonego czasowej niezdolnosci do pracy w okresie
‘ogranlczonym datami rozpoczecia | wygaéniecia ochrony z tytulu ubezpieczenia dodatkowego.

§3 '
Przedmiol | Zakres ubezpieczenia dodatkowego -
Przedmiotem ochrony w ramach ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego.

2.
- Odpowiedzialnos¢ Ubezpleczymela w zakresie ubezpieczenia dodatkowego polega na wyptacie
swmdczema na warunkach okreslonych ponize;j.

3.
Wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytuiu niniejszego ubezpleczenla dodatkowego wynosi 3000 ztotych.
Z tytutu zdarzenia ubezpieczeniowego zaistnialego w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej
Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosm ‘500 zt za kazdy okres czasowej
" niezdolnosci do pracy wynoszacy pelne, trwajace nieprzerwanie 30 dni, poswmdczone zwolnieniem
lekarskim, o ktérym mowa w § 2 pkt 1.



. 4 ’
Ubezpieczyciel jest zwoiniony od odpowiedzialnosci z tytut wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego
w sytuacjach okreslonych w § 3 ust. 3 dodatkowego ubezpieczenia na wypadek Smierci wskutek
nieszczesliwego wypadku.

§ 4

Preysiapenie do ubezpieczenia dodatkoweyo

1.

" Przystapienie do ubezpieczenia dodatkowego nastepuje wraz z przystgpieniem do ubezpieczenia.
. Ochrona ubezpieczeniowa z tytulu ubezpieczenia dodatkowego rozpoczyna si¢ wraz z rozpoczeciem
ochrony ubezpieczeniowej z tytulu ubezpieczenia.

: 2.
Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego jest nieokreslony i jest tozsamy z czasem trwania
ubezpieczenia. '

Ochrona ubezpieczeniowa z tytulu ubezpieczenia dodatkowego jest objety Ubezpieczony, ktéry w dniu
przystgpienia do umowy ubezpieczenia ma ukorniczone 18 lati nie ma ukoriczonych 66 lat.

4,
Ubezpieczyciel w okresie $wiadczenia ochirony ubezpieczeniowej pobiera miesigczng oplate za
ochrone ubezpieczeniowg w wysokosci 5,00 zI, zgodnie z § 9 s.w.u. Z chwilg wyplaty Swiadczenia w

~ wysokosci réwnej sumie ubezpieczenia wygasa ochrona ubezpieczeniowa i obowigzek uiszczania

optaty.

§5

' Wyp&ata Swiadczenia

‘ 1.
1) W razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony lub inne osoby do tego uprawnione,

- sg zobowigzane do powiadomienia Ubezpieczyciela o tym zdarzeniu.

2) Po zawiadomieniu o zaj$ciu zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel w terminie 7 dni
pisemnie lub droga elektroniczng, informuje o tym osoby uprawnione do otrzymania $wiadczenia, oraz
wskazuje dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia.

3) Ubezpieczony lub inne osoby do tego uprawnione zobowiazane sg wypetni¢ druk zgloszenia
roszczenia Za dzieri zgloszenia roszczenia uznaje sig.date wplyniecia pisemnego zgloszenia
roszczenia do Dyrekcji Generalnej Allianz.

2. :
Podstawa do wyplaty przez Ubezpieczyciela $wiadczenia na wypadek czasowej niezdolnosci do pracy
spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem jest dotgczenie do druku zgloszenia roszczenia
nastepujacych dokumentéw: '

- a) peinej dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia i hospitalizacii Ubezpieczonego po

wypadku, w tym potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginalem kopii zwolnienia lekarskiego wraz z
zaswiadczeniem o diagnozie lekarskiej schorzenia, ktore stalo sig przyczyng zwolnienia.

b) zaswiadczenia o zakonczeniu procesu leczenia i rehabilitaci, ,

c) opisu okolicznosci wypadku,

~d) notatki policyjnej w przypadku zawiadomienia policji,

e) dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ osoby uprawnionej do $wiadczenia,

f) innych dokumentéw niezbednych do rzetelnego rozpatrzenia roszczenia i ustalenia zobowigzan
Ubezpieczyciela wskazanych przez Ubezpieczyciela na piémie po wplynieciu do Dyrekcji
Generalnej Allianz zawiadomienia o zajsciu zdarzenia. ‘

Dokumenty nalezy ziozyé w oryginale lub jako kopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez
organ wystawiajacy dany dokument, notariusza lub uprawnionego przedstawiciela Ubezpieczyciela.

3.
W razie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony powinien poddac sie opiece lekarskiej i postgpowac
zgodnie z zaleceniami lekarskimi. ' :

4

W razie zgioszenia roszczenia Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do: oceny pozyskahych

informacji medycznych, poddania Ubezpieczonego badaniom medycznym przez powolanego przez
Ubezpieczyciela lekarza — w zakresie i czestotliwosci uzasadnionych wzgledami medycznymi.



vamlenlone w tym usteple dziatania mogg mie¢ miejsce w kazdym czasie w trakcie rozpatrywania

roszczenia i bedg sie odbywaé w placowkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela.

Odmowa poddania sie tym dziataniom moze skutkowa¢ odmowa uznania roszczenia i wyplaty

. dwiadczenia. Wymienione tu dzialania sg przeprowadzane na koszt Ubezpieczyciela.

‘ 5.
Catkowita wysoko$¢ swiadczenia Ubezpieczyciela z tytulu zdarzen ubezpieczeniowych, ktore
wystapily w trakcie trwania ubezpieczenia nie moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia z tytutu
ubezpieczenia dodatkowego wskazanej w Tabeli optat i limitow. _

6.

W razie uznania roszczenia przez Ubezpieczyciela i émierci Ubezpleczonego przed wypiatq

Swiadczenia, wiadczenie wchod2| do masy spadkowej po Ubezpieczonym.

&4
Wygasnigcie ochrony ubeip;u, eniowej z tytutu ubezpieczenia doda"tkowego

. Ochrona ubezpieczeniowa z tytulu ubezpieczenia dodatkowego wygasa:

a) w sytuacjach okreslonych w § 12 ust. 4 s.w.u.,
b) z dniem dokonania wyptaty $wiadczenia w catkowitej wysokosci sumy ubezpieczenia.

§7

Hostanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych w warunkach ubezpieczenia majg zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej oraz innych przepiséw prawa.

16



PDodatkowe ubegpieczenie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszozeshiwego
wypadku ’
{kod produkiu: DPS)

§1 .
Postanowienia ogélne
1.
Niniejsze warlinki ubezpieczenia stosuje sie jako uzupetnienie s.w.u.

2. i .
Warunki i terminy okreslone w s.w.u. stosuje sig odpowiednio w dodatkowym ubezpieczeniu
Swiadczonym na podstawie niniejszych warunkow.

§2

Definicje

Terminom uzywanym w niniejszych warunkach ubezpieczenia oraz innych dokumentach zwigzanych z
ubezpieczeniem nadaje sie nastepujgce znaczenia:

1) Gwarantowany okres przediuzania ubezpieczenia dodatkowego — okres wskazany w
ubezpieczeniu dodatkowym, jednak nie dluzszy niz do rocznicy ubezpieczenia przypadajacej
bezposrednio przed ukoriczeniem przez Ubezpieczonego 70 lat, w ktorym istnieje mozliwos¢
przedtuzania trwania ubezpieczenia dodatkowego na kolejne okresy roczne.

2) Nueszczeshwy wypadek - gwaltowne i przypadkowe zdarzenle ktore jednoczesme spelnla wszystkie
ponizsze kryteria:
a) jest niezalezne od wol| i stanu zdrowia Ubezpieczonego,
b) jest wywolane przyczyna zewnetrzng o charakterze losowym, ktora byta bezpoérednia i
wylaczng przyczyng wystapienia zdarzenia, .
c) nastapito w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasnigcia ochrony ubezpleczemowej
Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego,
d) bylto bezposrednig i wylagczng przyczyng wysta_plenla zdarzenia objetego odpowmdzm!nosma
- Ubezpieczyciela,
e) skutki zdarzenia pozostajqw bezposrednim, adekwatnym zwigzku z przyczynq zewnetrzna,
ktora wywolata zdarzeme

3) Szpital — zaklad opieki zdrowotnej zarejestrowany w wdeIaIe zdrowia urzedu wojewodzkiego lub w
innym organie uprawnionym do rejestrowania zakladow opieki zdrowotnej jako zaklad lecznictwa
zamknietego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdrego zadaniem jest leczenie oraz
$wiadczenie przez wykwalifikowana kadre pielegniarska i lekarska calodobowej opieki medycznej. Za
szpital w rozumieniu niniejszych s.w.u. nie uwaza sig szpltala uzdrowiskowego (sanatoryjnego),
. szpitala rehabllltacyjnego sanatorium i uzdrowiska.

4) Swiadczenie dzienne — kwota wyplacana za jeden peiny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu,
" zgodnie z postanowieniami niniejszych warunkow, wskazana w Tabeli oplat i limitow.

5) Ubezpieczenie dodatkowe - dodatkowa ochrona ubezpleczemowa pobytu Ubezpieczonego w
szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, stanowiaca integralng cze$¢ ubezpieczenia oraz
rozszerzajgca jego zakres: .

' 6) Zdarzenle ubezpieczeniowe - zdarzenie objete ochrong z tytutu ubezpleczema dodatkowego,
polegajace na pobycie Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, z
zastrzezeniem postanowieri niniejszych warunkow ubezpleczema

§3
Przedimiot i zakres ubezp;eczema dodatkowego
1.

Przedmiotem ochrony w ramach ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego. - .

2.
1) Odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela objete jest zdarzenie ubezpieczeniowe polegajgce na pobycie
Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przez czas okreslony w niniejszych
warunkach w celu leczenia doznanych obrazer ciata bedacych nastepstwem meszczeshwego



wypadku. Z zastrzezeniem, iz tgczny czas pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wystapi w okresie
ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej przez Ubezpieczyciela i bgdzie trwat nie krocej niz 4 petne dni.
2) Maksymalna wysoko$é $wiadczenia Ubezpieczyciela z tytulu zdarzen ubezpieczeniowych, ktore
wystgpily w roku pollsowym liczac od poczatku trwania ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do
danego Ubezpieczonego, nie moze przekroczy¢ $wiadczenia dzuennego wskazanego w Tabeli optat i
limitdw za 90 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

3.
Ubezpieczyciel jest zwolniony od odpowtedznalnoscn z tytulu wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego w sytuacjach okreslonych w § 3 ust. 3 dodatkowego ubezpieczenia na wypadek
$mierci wskutek nieszczesliwego wypadku.

4.
Niezaleznie od innych postanowien Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno$ci i nie wyptaci-
$wiadczenia jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe bylo bezposrednio lub posrednio wynikiem:
a) wad wrodzonych i schorzen zwigzanych z wadami wrodzonymi,
b) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wylgczeniem likwidacji skutkow nieszczesliwych wypadkow
zaistnialych w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, '
¢) niezastosowania sig do zalecen lekarskich w przeblegu leczenia, co w konsekwengcji doprowadzito
do wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego,
d) pobytu zwigzanego z rehabilitacjg niezaleznie od charakteru placowki, w ktérej leczenie to byto
prowadzone.

: _ 5. ] .
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do nieuwzgledniania przy ustalaniu wysokoéci $wiadczenia, dni
objetych przepustkg w trakcie pobytu w szpitalu.

§4

Przystapienie do ubezpreczema dodatkowego

v 1. ,
Przystapienie do ubezpieczenia dodatkowego nastepuje wraz z przystapieniem do ubezpieczenia. Ochrona
ubezpieczeniowa z tytulu ubezpieczenia dodatkowego rozpoczyna sie wraz z rozpoczeciem ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia.

, 2.

1) Ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest na okres 1 roku. Ubezpieczenie jest automatycznie
przediuzane na nastepne okresy roczne, objete gwarantowanym okresem przediuzania ubezpieczenia
dodatkowego. Maksymainy moZliwy czas trwania ubezpleczenla dodatkowego jest okreslony w
Certyfikacie. '

2) Ubezpieczenie dodatkowe ulega przediuzeniu na nastepny roczny okres ubezpieczenia, jezeli
Ubezpieczony lub Ubezpieczyciel nie ziozy na 30 dni przed rocznicg ubezpieczenia pisemnego
oswiadczenia o nieprzediuzaniu ubezpieczenia dodatkowego.

"3. :
Czas trwania gwarantowanego okresu przediuzania ubezpieczenia dodatkowego jest okreslony czasem
trwania ubezpieczenia jednak nie moze by¢ diuzszy niz do rocznicy ubezpieczenia przypadajqcej
bezposrednio przed ukonczeniem przez Ubezpleczonego 70 lat.

4 .
Ochrong ubezpleczemowq z tytulu ubezpieczenia dodatkowego jest objgty Ubezpieczony, kiory w dniu
przystqplenla do umowy ubezpieczenia ma ukonczone 18 lat i nie ma ukoriczonych 66 Iat

, 5.
Ubezpieczyciel w okresie $wiadczenia ochrony ubezpieczeniowej pobiera miesigczng oplate za ochrong
ubezpieczeniowg w wysokosci 3,00 zt, zgodnie z § 9 s.w.u.

§5
Whyplata swiadczenia
1. ‘
1) W razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony lub inne osoby do tego uprawnione,
s3 zobowigzane do powiadomienia Ubezpieczyciela o tym zdarzeniu. '

&



2) Po zawiadomienia o zajéciu zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel w terminie 7 dni
pisemnie lub drogg elektroniczng, informuje o tym osoby uprawnione do otrzymanla $wiadczenia, oraz
wskazuje dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia.

2) Ubezpleczony lub inne osoby do tego uprawnione zobowigzane sg wypelmc druk zgloszenia
roszczenia. Za dzien zgloszenia roszczenia uznaje sie date wplyniecia pisemnego zgloszenia
roszczenia do Dyrekcji Generalnej Allianz. '

, 2.
W razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczyciel wyplaci Ubezpieczonemu $wiadczenie
w wysokosci iloczynu swiadczenia dziennego i liczby dni pobytu Ubeszeczonego w szpitalu, z
zastrzezeniem postanowten zawartych w § 3 ust. 2 pkt 2.

3. .

Podstawg do wyptaty przez Ubezpieczyciela swiadczenia z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

w wyniku nieszczesliwego wypadku Jest doiqczeme do druku zgtoszenia roszczenia nastepujgcych

dokumentow:

a) karty informacyjnejleczenia szpitalnego,

b) opisu okoliczno$ci wypadku,

¢) notatki policyjnej w przypadku zawiadomienia policji,

d) dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ osoby uprawnionej do $wiadczenia,

e) innych dokumentéw niezbednych do rzetelnego rozpatrzenia roszczenia i ustalenia zobowigzan
Ubezpieczyciela wskazanych przez Ubezpieczyciela na pismie po wptynieciu do Dyrekcji
Generalnej Alliagnz zawiadomienia o zajsciu zdarzenia.

Dokumenty nalezy zlozy¢ w oryginale lub jako kopie potwierdzone za zgodno$é z oryglnalem przez

organ wystawiajgcy dany dokument, notariusza lub uprawnionego przedstawiciela Ubezpieczyciela.

4,
~ Swiadczenie z tytulu niniejszego ubezpieczenia dodatkowego wyp{acane jest Ubezpleczonemu w
formie wyptaty jednorazowe;j.

W razie uznania roszczenia przez Ubezpieczyciela i $mierci Ubezpieczonego przed wyptatg
$wiadczenia, $wiadczenie wchodzi do masy spadkowej po Ubezpieczonym.

§6 :
Wygd%mcgue ochrony ubezp‘ef,zemowej z tylulu ubezpieczenia dodatkowego

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wygasa:

" a) w sytuacjach okreslonych w.§ 12 ust. 4 s.w.u.,

b) z dniem dozycia przez Ubezpieczonego do rocznicy ubezpieczenia poprzedzajqcej ukoriczenie przez
Ubezpieczonego 70 lat.

§7

Postanowtema koncowe . N

W sprawach nleuregulowanych w warunkach ubezpieczenia majg zastosowame odpow1edn|e przepisy
Kodeksu cywilnego, ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej oraz innych przepisow prawa.



Tabela oplat i limitow grupowegoe ubezpieczenia na Fycie z ubezpieczeniowyn funduszem
kapitatowym inwestycjs na Plus. Platforma Inwestycyjno-Ubezpieczeniowa

Tabela limitow ubezpieczenia

wyzsza z wartosci: 4
a) suma wplaconej skladki podstawowej
oraz skladek doraznych, pomniejszona o
wartos¢  dokonanych czesciowych
1. Suma ubezpieczenia wykupéw,

b) warto§¢ jednostek
zewidencjonowanych na rachunkach

, ) v jednostek w dniu $mierc

N : Ubezpieczonego

2. Minimalna wysokos¢ skfadki podstawdwej . . 5000z
3. Minimalna wysoko$¢ skiadki doraznej 1000 zt
4. Minimalna kwota czesciowego wykupu; ‘

- dla rachunku podstawowego 1 000 zt
- dla rachunku swobodnego dostepu 1 000 24
5. Minimalina warto$¢ rachunku podstawowego po dokonaniu wykupu cze$ciowego . 5000

~ Tabela optat

Lp. . Nazwa optaty . ) Wysokos¢
1. Optata wstepna od skiadki podstawowej, w zaleznosci od
wysokosci skiadki: )
do 24 999 z! ‘ ‘ : 2%
25 000 z1 - 49 999 zt ) : 1,85%
50 000 zt- 99 999 zt - ‘ : 1.65%
100000 zt - 199 999 zt 1,35%
200 000 zt - 299 999 zt 0,85%
300000 2t - 499 999 zt . : 0,55%
500 000 zt - 999 999 zi : 0.30%
od 1 000 000 zt : : 0,10%
2. Optata wstepna od skiadki doraznej, w zaleznosci od
wysokosci skiadki:
do 24 999 zi . 2%
25 000 zt - 49 999 zt : 1,85%
50 000 zt - 99 999 zt o . : 1,65%
100 000 zt- 189999 z¢ - : 1,35%
200 000 zt - 299 999 z¢ _ 0,85%
300 000 z- 499999 2 ~ ) 0,55%
500 000 zt - 999 999 zt ) 0,30%
od 10000002z = . o - . ~ 0,10%
3. Oplata za administrowanie strategiami inwestycyjnymi (w
skali roku): ‘
- dia rachunku podstawowego (wszystkie Fundusze) . : 1,9%
- dla rachunku swobodnego dostepu (wszystkie Fundusze) | : 1,9 %
4. Oplata za wykup: )
- dla rachunku podstawowego 1. rok-56%
: 2. ok-4%
3. rok—-3%
4. rok-1% .
5. rokilata nastepne - 0%




- dla rachunku swobodnego dostepu

brak

5. Oplata za czeééiowy wykup : .
- dla rachunku podstawowego (mozliwy jeden w roku

polisowym)

- dla rachunku swobodnego dostepu

brak

brak

Wysoko$¢ oplaty za ochrong ubezpieczeniows z tytulu ubezpieczenia dodatkowego na wypadek $mierci wskutek

6 nieszczesliwego wypadku - 1/12 % sumy na ryzyku (sumy ubezpieczenia)
7 Wysoko$¢ oplaty za ochrong ubezpieczeniowa z tytulu ubezpieczenia dodatkowego splaty rachunkow na Wypadek
’ czasowej niezdolno$ci do pracy spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem —.5,00 zt miesiecznie
8 Wysckos¢ oplaty za ochrone ubezpieczeniowa z tytulu ubezpieczenia dodatkowego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

w wyniku nieszczesliwego wypadku — 3,00 zt miesiecznie

Dodatkowa ochrona ubezpieczeniowa stanowgaca integralng cze$¢ ubezpieczenia, wysokosé Swiadczeri :

Ubezpieczenia dodatkowe:

Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek
$mierci wskutek nieszczesliwego wypadku

Suma ubezpieczenia réwna nizszej z wartosci:
25% wartosci Srodkow zgromadzonych na
rachunku podstawowym i rachunku swobodnego
dostepu lub .

50 000 zt

Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek
czasowej niezdolno$ci do pracy
spowodowanej nieszczesliwym
wypadkiem

Suma ubezpieczenia — 3 000 zt
Maksymalnie 6 $wiadczen po 500 zi

Ubezpieczenie dodatkowe pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku

Swiadczenie dzienne — 50 z!.

Maksymalna wysokos¢ $wiadczenia w roku
polisowym: 4500 zt za 90 dni pobytu w szpitalu
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