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WAZNE INFORMACJE

Dokument, ktéry masz przed sobq to ogélne warunki ubezpieczenia na zycie PLAN NA START (w dalszej czesci be-
dziemy uzywaé skrétu ,OWU”). Zanim zawrzesz umowe, przeczytaj doktadnie ten dokument.

ZNAJDZIESZ TU INFORMACJEO TYM:

co obejmuje i czego nie obejmuje nasze ubezpieczenie,

©)

jak dtugo trwa ochrona,

jakie dokumenty sqg potrzebne, aby otrzymac pienigdze z ubezpieczenia,

jakie zmiany mozesz robi¢ w polisie,

jakie sq Twoje i nasze prawa i obowigzki,

@w@%

jak mozesz sie z nami kontaktowac.

Gdy piszemy TY, WEASCICIEL POLISY i UBEZPIECZAJACY,
mamy na mysli osobe odpowiedzialng za ptacenie sktadki.

Jo

0]
0]

UBEZPIECZONYM nazywamy osobe, ktérej zycie i zdrowie
ubezpieczamy.

Kiedy uzywamy okreslenia MY, piszemy o sobie,
czyli o Allianz.

®

Zapoznaj sie z naszym stowniczkiem pojeé. Potoczne rozumienie niektorych
stéw uzytych w dokumencie moze by¢ inne niz ich definicja przyjeta przez
nas w OWU.

W razie dodatkowych pytan zapraszamy do kontaktu:
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
PLAN NA START

Ponizsza tabela wskazuje informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej:

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ
RODZAJ INFORMACJI WZORCA UMOWY
1. Przestfanki wyptaty § 2 pkt 1), 3), 5), 7)-10), 12)-13)
odszkodowania i innych §3
Swiadczen lub wartosci wykupu §4
ubezpieczenia § 14
2. Ograniczenia oraz wytgczenia § 2 pkt 1), 3), 5), 7)-9), 12)-13)
odpowiedzialnosci zaktadu §3
ubezpieczen uprawniajgce do §4
odmowy wyptaty odszkodowania | § 12
i innych Swiadczen lub ich
obnizenia




§1 POSTANOWIENIA OGOLNE

Dokument, ktéry masz przed sobg to ogélne warunki ubezpieczenia na
zycie ,Plan na start” (w dalszej czeéci nazywane réowniez ,OWU"), ktére
regulujq tres¢ Umowy zawartej pomiedzy Tobg, a nami.

§ 2 SLOWNICZEK
JAKICH WYRAZEN UZYWAMY W TEKSCIE ORAZ ICH ZNACZENIE

Ponizej wyjasnione zostaty okreslenia uzywane w OWU oraz w innych
pismach i oSwiadczeniach sktadanych w zwigzku z zawarciem lub wy-
konywaniem Umowy:

1) Allianz (my) — Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A ;

2) Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej — dziern wskazany
w Polisie, w ktérym rozpoczynamy $wiadczy¢ ochrone ubezpiecze-
niowq z tytutu Umowy, pod warunkiem optacenia Sktadki,

3) Polisa - dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy; dokumentem
takim moze by¢ rowniez aneks do Polisy, jesli zostat wystawiony;

4) Rocznica polisy — kazda rocznica daty okreslonej w Polisie jako
Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy ubez-
pieczeniowej, a jesli w danym roku takiego dnia nie ma, ostatni dzien
miesigca kalendarzowego, w ktérym przypada Data rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy ubezpieczenia;

5) Sktadka ubezpieczeniowa (Sktadka) — sktadka z tytutu Umowy
ubezpieczenia, optacana cyklicznie, ktérej wysokosé i termin wyma-
galnosci zostaty okreslone w Polisie lub aneksie do Polisy;

6) Sktadka catkowita — sktadka ubezpieczeniowa oraz sktadka z tytu-
tu Umowy dodatkowej, jesli zostata ona zawarta. Wysokosc¢ sktadki
catkowitej jest wskazana w Polisie lub aneksie do Polisy;

7) Suma ubezpieczenia - Swiadczenie, czyli kwota, ktérg wyptacimy
w przypadku $mierci Ubezpieczonego;

8) Ubezpieczony - osoba, ktérej zycie jest objete ubezpieczeniem w ra-
mach Umowy;

9) Umowa ubezpieczenia (Umowa) - umowa zawarta pomiedzy
Wihascicielem polisy, a nami na podstawie tych OWU;

10) Uposazony - osoba wskazana przez Ubezpieczonego, ktéra otrzy-
ma $wiadczenie w przypadku jego Smierci;

11) Uposazony zastepczy — osoba wskazana przez Ubezpieczonego,
ktéra otrzyma $wiadczenie w przypadku jego $Smierci, gdy brak jest
Uposazonych;

12) Wtasciciel polisy (Ty, Ubezpieczajgcy) — osoba, ktéra zawarta
z nami Umowe i zobowigzata sie do optacania Sktadek;

13) Zdarzenie ubezpieczeniowe - Smieré Ubezpieczonego.

§ 3 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
CO CHRONIMY | W JAKIM ZAKRESIE

1. Obejmujemy ochronq zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego w czasie
trwania Umowy.

3. Za dzien zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego uznajemy dzien
$mierci Ubezpieczonego.

§ 4 SUMA UBEZPIECZENIA
CZYM JEST SUMA UBEZPIECZENIA | GDZIE ZNAJDZIESZ JE)
WYSOKOSC

1. Suma ubezpieczenia jest okreslong kwotq i jest wskazana w Polisie.

2. Suma ubezpieczenia jest wyptacana Uposazonemu po $mierci
Ubezpieczonego.

3. W ramach obowiqzujgcych limitéw okreslonych w Tabeli limitow,
ktérg zatgczamy do OWU (Zatgcznik nr 1 do OWU) przy kazdej kon-
tynuacji Umowy na kolejny rok mozesz zawnioskowa¢é o:

1) obnizenie Sumy ubezpieczenia — maksymalnie do ostat-
niej Rocznicy polisy przypadajqgcej przed ukonczeniem przez
Ubezpieczonego 70 lat lub

2) podwyzszenie Sumy ubezpieczenia - maksymalnie do ostat-
niej Rocznicy polisy przypadajgcej przed ukonczeniem przez
Ubezpieczonego 50 lat.

4. W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia konieczne bedzie
ztozenie przez Ciebie wniosku oraz spetnienie warunkéw, o ktérych
mowa w § 6 ust. 3 pkt 2-4.

§ 5 WIEK UBEZPIECZONEGO
ILE LAT MOZE MIEC UBEZPIECZONY W CHWILI ZAWIERANIA
UMOWY

Umowa moze zosta¢ zawarta, jezeli Ubezpieczony ukonczyt 18 lat i nie
ukonczyt 50 lat.

§ 6 ZAWARCIE UMOWY
W JAKI SPOSOB MOZESZ ZAWRZEC UMOWE

1. Przed zawarciem Umowy otrzymasz od nas OWU oraz niezbedne
formularze i dokumenty. Jesli nie Ty jestes Ubezpieczonym przekaz
OWU oraz niezbedne formularze i dokumenty Ubezpieczonemu.

2. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie wniosku o ubez-
pieczenie.

3. Do zawarcia Umowy bedziemy potrzebowali:

1) przekazania nam prawidtowo wypetnionego wniosku o ubez-
pieczenie,
2) oswiadczenia Ubezpieczonego o stanie zdrowia
Ubezpieczonego, ktdre jest czescig wniosku o zawarcie Umowy,
3) zaakceptowania przez nas wniosku o zawarcie Umowy,
4) optacenia przez Ciebie Sktadki.
4. Mozemy odméwié zawarcia Umowy.
5. Zawarcie Umowy potwierdzimy wystawiajgc Polise.

§7 CZAS TRWANIA NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI
OD KIEDY | JAK DEUGO CHRONIMY UBEZPIECZONEGO

1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku (okres
ubezpieczenia).

2. Nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu Umowy rozpoczyna sie w dniu
wskazanym w Polisie, jako Data rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej, jednak nie wczesniej niz od dnia nastepnego po zaptaceniu
Sktadki.

3. Po uptywie roku Umowa moze by¢ kontynuowana, jednak nie dtuzej
niz do ostatniej Rocznicy polisy przypadajgcej przed ukonczeniem
przez Ubezpieczonego 70 lat.

4. Nasza ochrona wygasa:

1) po uptywie okresu ubezpieczenia, na jaki zostata zawarta
Umowa, chyba ze kontynuowano jg na zasadach okreslonych
w §10;

2) z chwilg $mierci Ubezpieczonego;

3) wdniu, w ktérym otrzymamy Twoje o$wiadczenie o odstgpieniu
od Umowy;

4) w dniu, w ktérym otrzymamy Twoje oswiadczenie o wypowie-
dzeniu Umowy;

5) w terminie 30 dni od daty wymagalnosci pierwszej Sktadki, kto-
rej nie optacisz mimo wezwania przez nas do zaptaty. Jesli na-
dal nie optacisz zalegtosci, w terminie 90 dni od daty wymagal-
nosci tej Sktadki nastgpi rozwigzanie Umowy.

§ 8 ODSTAPIENIE OD UMOWY
KIEDY | JAK MOZESZ ODSTAPIC OD UMOWY

1. Mozesz odstgpi¢ od Umowy w terminie30 dni od jej zawarcia, skta-
dajgc nam oswiadczenie w formie pisemne;j.

2. W terminie 14 dni zwrécimy Ci Sktadke pomniejszong o kwote nalez-
ng nam za okres, w jakim $wiadczylismy ochrone ubezpieczeniowq.

§ 9 WYPOWIEDZENIE UMOWY
KIEDY | JAK MOZESZ WYPOWIEDZIEC UMOWE

1. Mozesz wypowiedzie¢ Umowe w kazdym czasie, sktadajgc nam
oswiadczenie o wypowiedzeniu w formie pisemnej.

2. W terminie 14 dni zwrécimy Ci Sktadke pomniejszong o kwote nalez-
ng nam za okres, w jakim swiadczyliémy ochrone ubezpieczeniowq.

§10 KONTYNUACJA UMOWY
W JAKI SPOSOB UMOWA MOZE ZOSTAC PRZEDtUZONA NA
KOLEJNY ROK

1. Umowa ulega przedtuzeniu na nastepny roczny okres ubezpiecze-
nia (maksymalnie do ostatniej Rocznicy polisy przypadajqcej przed
ukonczeniem przez Ubezpieczonego 70 lat), jesli Ty jako Wtasciciel
polisy ani Allianz nie ztozy drugiej stronie, przed uptywem kazdego
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2.

rocznego okresu ubezpieczenia, pisemnego o$wiadczenia o nie-
przedtuzaniu Umowy.

W kolejnym rocznym okresie trwania Umowy mozemy zapropono-
wa¢é Ci nowq wysokosc¢ Sktadki na zasadach opisanych w §11 ust. 8
i9.

§ 11 SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
CO MA WPLYW NA WYSOKOSC SKEADKI | KIEDY NALEZY JA
WPLACAC

1.

~N

[oe]

Wysokosc¢ Sktadki jest wskazana w Polisie i zalezy od wysokosci
Sumy ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego, indywidualnej oce-

ny ryzyka oraz aktualnie obowigzujgcych taryf w dniu zawarcia
Umowy lub w dniu Rocznicy polisy w przypadku propozycji kontynu-
acji Umowy, o ktérej mowa powyzej.

. Na wysokos¢ Sktadki ma wptyw wybrana przez Ciebie czestotli-

wos¢ jej optacania. Dla Twojej wygody dajemy Ci wybér optacania
Sktadki:

1) rocznie,

2) pétrocznie,

3) kwartalnie,

4) miesiecznie.

. Wybrana przez Ciebie czestotliwos¢ optacania Sktadki oraz terminy

zaptaty sg wskazane w Polisie.

. Jesli nie optacisz Sktadki w terminie wskazanym w Polisie poinfor-

mujemy Cie o tym i o skutkach jej niezaptacenia. Jesli Sktadka nie zo-
stanie zaptacona w terminie 90 dni od daty wymagalnosci Sktadki
uznamy, ze z tym dniem rozwigzujesz z nami Umowe.

. Sktadke uznamy za zaptacong w chwili jej wptywu na wskazany

przez nas rachunek.

. Minimalng wysoko$¢ Sktadki za Umowe znajdziesz w Tabeli limitow

(Zatgeznik nr 1 do OWU).

. Wysoko$¢ Sktadki w poszczegdlnych rocznych okresach ubezpiecze-

niowych jest stata, pomiedzy poszczegdlnymi okresami ubezpiecze-
niowymi moze ulec zmianie.

. W przypadku kontynuacji Umowy na kolejny rok mozemy zapropo-

nowa¢ Ci nowq wysoko$¢ Sktadki przesytajqgc propozycje zmiany 30
dni przed korcem okresu na jaki zostata zawarta aktualna Umowa.
Nasza propozycja dotyczgca kontynuacji Umowy oraz nowej wyso-
kosci Sktadki moze zosta¢ przez Ciebie:

1) nieprzyjeta — dorecz nam najpdzniej na 10 dni przed datq za-
konczenia Umowy ubezpieczenia pisemne oswiadczenie o tym
ze nie chcesz, aby Umowa byta kontynuowana;

2) przyjeta —jesli bedziesz zainteresowany kontynuowaniem
Umowy ubezpieczenia na przedstawionych warunkach nie mu-
sisz nic przesytac. Brak takiej informacji bedzie oznaczat zgode
na kontynuacje Umowy na nastepny roczny okres ubezpiecze-
nia i wysokos¢ Sktadki zaproponowang przez nas.

§12 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
KIEDY NIE PONOSIMY ODPOWIEDZIALNOSCI ZA SMIERC
UBEZPIECZONEGO

1.

2.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci z tytutu Umowy w przypadku
Smierci Ubezpieczonego bedgcej wynikiem:

1) czynnego udziatu Ubezpieczonego w dziataniach wojennych lub
aktach stanu wojennego, jak réwniez przebywania na terenach
objetych stanem wojennym lub dziataniami wojennymi,

2) czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, Czynnego i niezgodnego z prawem udziatu
Ubezpieczonego w rozruchach lub zamieszkach.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci z tytutu Umowy w przypadku
$mierci Ubezpieczonego bedgcej wynikiem samobdjstwa, samooka-
leczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego, doko-
nanego w ciggu 2 lat od daty zawarcia Umowy.

§13 UPOSAZONY
KOMU WYPLACIMY SWIADCZENIE W PRZYPADKU SMIERCI
UBEZPIECZONEGO

1.

Wyptata swiadczenia przystuguje wskazanemu Uposazonemu lub
Uposazonym, a w przypadku ich braku lub utraty przez nich prawa
do Swiadczenia, Uposazonym zastepczym.

. Uposazonego oraz Uposazonego zastepczego Ubezpieczony moze

wskazaé podczas zawarcia Umowy, jak réwniez w kazdym momen-
cie jej trwania.

. Uposazonego oraz Uposazonego zastepczego mozna zmieniac

w kazdym czasie trwania Umowy przesytajgc do nas oswiadczenie

wskazujgce nowego Uposazonego. JesteSmy zwigzani zmiang od
dnia jej wptywu do nas.

4. Wyznaczajgc kilku Uposazonych, Ubezpieczony powinien wska-

za¢ udziat procentowy kazdego z nich. W przypadku braku takiego
wskazania przyjmiemy, ze udziaty tych oséb sg réwne.

5. Jesli wskazana przez Ubezpieczonego suma procentéw udziatu

w $wiadczeniu nie bedzie rowna 100 przyjmiemy, ze udziaty tych
oséb sqg wyznaczone z zachowaniem wzajemnych proporgji.

6. W przypadku $mierci jednego z kilku Uposazonych przed $miercig

Ubezpieczonego jego udziaty w $wiadczeniu przypadng pozosta-
tym Uposazonym proporcjonalnie do ich udziatu.

7. Jesli Ubezpieczony nie wyznaczyt Uposazonych, Uposazonych za-

stepczych lub osoby te zmarty przed $miercig Ubezpieczonego wy-
ptata Swiadczenia bedzie przystugiwac bliskim Ubezpieczonego
w nastepujgcej kolejnosci:
1) wspdétmatzonkowi,
2) w réwnych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, jezeli brak
wspoétmatzonka,
3) w réwnych czesciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli brak dzieci
i wspoétmatzonka,
4) w rownych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli brak ro-
dzicow, dzieci i wspdtmatzonka,
5) w réwnych czesciach innym spadkobiercom Ubezpieczonego, je-
$li brak rodzenstwa, rodzicéw, dzieci i wspoétmatzonka.

8. Uposazony, ktéry umyslnie przyczynit sie do $mierci Ubezpieczonego,

traci prawo do wyptaty Swiadczenia.

§14 WYPLATA SWIADCZEN

CO ZROBIC, ZEBY OTRZYMAC SWIADCZENIE

1. W przypadku $mierci Ubezpieczonego nalezy nas o tym powiadomic.
2. Jesdli to nie Ty zgtosites Smieré Ubezpieczonego, poinformujemy Cie

o otrzymanej informacji o $mierci Ubezpieczonego w ciggu 7 dni od
dnia jej otrzymania. Jednoczesnie podejmiemy dziatania niezbedne
do ustalenia stanu faktycznego (tego co sie zdarzyto i w jakich oko-
licznosciach), zasadnosci roszczen oraz wysokosci Swiadczenia.

3. Poinformujemy réwniez pisemnie osobe, ktéra wystgpi z roszcze-

niem (lub w innej formie, jesli ta osoba sie zgodzita) o dokumentach
koniecznych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub wysokosci
Swiadczenia, o ile to bedzie konieczne do rozpatrywania roszczenia.

4. Osoba wnioskujgca o wyptate powinna przekazaé nam:

Wszystkie formularze, ktére bedq potrzebne mozna zna-
lez¢ na stronie www.allianz.pl, u Agenta oraz w kazdej
jednostce Allianz

1) wypetniony druk zgtoszenia roszczenia,

2) odpis aktu zgonu Ubezpieczonego,

3) zaswiadczenie stwierdzajgce przyczyne zgonu (karta staty-
styczna lub zaswiadczenie lekarskie),

4) kompletng dokumentacje medyczng zwigzang z rozpoznany-
mi schorzeniami u Ubezpieczonego oraz dotyczqca udzielanych
wczesniej Swiadczen zdrowotnych,

5) dokument tozsamosci uprawnionego do otrzymania $wiadczenia,

6) w przypadku prowadzonego dochodzenia lub Sledztwa - orze-
czenie konczgce postepowanie w sprawie (postanowienie pro-
kuratury, wyrok sgdu oraz protokét badania sekcyjnego),

7) jesli zgon nastgpit w wyniku wypadku przy pracy — protokét BHP,

8) jesli zgon nastgpit w wyniku wypadku komunikacyjnego — notat-
ka policyjna, prawo jozdy, dowdd rejestracyjny.

5. Po wptywie zawiadomienia o $mierci Ubezpieczonego mozemy po-

prosi¢ o inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia
roszczenia i ustalenia naszych zobowigzan.

6. Swiadczenie wyptacimy w ciggu 30 dni od wptywu do nas zawiado-

mienia o $mierci Ubezpieczonego.

7. Mamy prawo przesung¢ termin wyptaty $wiadczenia, jesli w cig-

gu 30 dni nie bedzie mozliwe wyjasnienie okolicznosci koniecz-
nych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub wysokosci Swiad-
czenia. W takim wypadku $wiadczenie wyptacimy w ciggu 14 dni
od dnia, w ktérym wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jesli cze$¢ Swiadczenia bedzie bezsporna, wyptacimy jg w ciggu
30 dni od dnia zawiadomienia o $mierci Ubezpieczonego.

8. Jesli roszczenie nie zostanie wyptacone w catosci osobe wystepujg-

cq z roszczeniem poinformujemy na pismie:
1) ze Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysoko-
$ci niz okre$lona w zgtoszonym roszczeniu,
2) o okolicznosciach oraz podstawie prawnej uzasadniajgcej cat-
kowitg lub czesciowq odmowe wyptaty $wiadczenia,
3) mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sqdowe;j.



§15 OBOWIAZKI INFORMACYJNE ALLIANZ
O CZYM BEDZIEMY CIE INFORMOWAC

1. Jesli Ty i my zdecydujemy sie na zmiane warunkéw Umowy lub doj-
dzie do zmiany prawa wtasciwego dla Umowy ubezpieczenia prze-
kazemy Ci przed zmiang na pismie lub, jesli wyrazisz zgode, na in-
nym trwatym nosniku lub przez srodki komunikacji elektronicznej
informacje o:

1) zmianach,
2) wptywie tych zmian na warto$é Swiadczen z Umowy ubezpie-
czenia.

. Raz w roku (nie wczesniej niz 10 miesiecy i nie pozniej niz 14 miesiecy
od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia) przekazemy Ci na pismie
lub, jesli wyrazisz zgode na innym trwatym nosniku lub przez srodki
komunikacji elektronicznej informacje o:

1) wysokosci $wiadczen przystugujgcych z tytutu Umowy, jesli wy-
sokos$¢ Swiadczen ulega zmianie w trakcie jej trwania,

2) zmianach w zakresie Sumy ubezpieczenia — jesli Swiadcze-
nie ustalane jest na podstawie Sumy ubezpieczenia okreslonej
w ustalonej kwocie.

§16 UBEZPIECZENIE NA CUDZY RACHUNEK
JAKIE SA ZASADY JESLI TO NIE TY JESTES UBEZPIECZONYM

1. Do zmiany Umowy na niekorzy$é Ubezpieczonego niezbedna be-
dzie zgoda Ubezpieczonego.
Jesli to nie Ty jeste$ Ubezpieczonym powinienes przekazaé
Ubezpieczonemu:
1) OWU oraz dokumenty, ktére otrzymasz od nas przed zawar-
ciem Umowy — zréb to przed zawarciem Umowy ubezpieczenia,
2) informacje, o ktérych mowa w §15 ust. 1 — zréb to zanim wyra-
zisz zgode na zmiane warunkéw Umowy ubezpieczenia lub pra-
wa wtasciwego dla Umowy ubezpieczenia,
3) informacje, o ktérych mowa w §15 ust. 2 - zréb to jak tylko otrzy-
masz je od nas.
. Jesli Ubezpieczajqgcy i Ubezpieczony to nie ta sama osoba, w ra-
zie Smierci Ubezpieczajgcego albo utraty przez niego zdolnosci do
czynnosci prawnych, jego prawa i obowigzki mogq zosta¢ przyzna-
ne Ubezpieczonemu, jesli Ubezpieczajqgcy i Ubezpieczony wyrazqg
takg che¢ we wniosku o zawarcie Umowy.
. Wejscie przez Ubezpieczonego w prawa i obowiqzki
Ubezpieczajgcego nastgpi z chwilg Smierci Ubezpieczajgcego po
okazaniu nam jego odpisu aktu zgonu.

2.

§17 REKLAMACJE
KTO, GDZIE | W JAKI SPOSOB MOZE JE ZtOZYC

1. Jesli Ty lub Ubezpieczony, Uposazony, Uposazony zastepczy, 0so-
ba uprawniona z Umowy chcecie ztozy¢ reklamacje zwigzang ze
Swiadczonymi przez nas ustugami mozecie to zrobi¢ w kazdej z na-
szych jednostek obstugujqcej klientéw oraz pod adresem naszej sie-
dziby (ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa). Reklamacja
moze by¢ ztozona:

1) w formie pisemnej — osobiscie, w kazdej z naszych jednostek ob-
stugujgcej klientdéw lub pod adresem naszej siedziby, albo prze-
sytkq pocztowq w rozumieniu ustawy prawo pocztowe oraz za
posrednictwem kuriera lub postanca,

2) ustnie - telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wi-
zyty w naszej jednostce obstugujgcej klientéw lub pod adresem
naszej siedziby,

3) w formie elektronicznej - za posrednictwem formularza udo-
stepnionego na stronie www.allianz.pl lub za pomocqg poczty
elektronicznej - skargi@allianz.pl.

Reklamacja zostanie rozpatrzona przez nasz zarzqd lub osobe
przez nas upowazniong.
3. Rozpatrzymy reklamacje:

1) bez zbednej zwtoki, ale nie dtuzej niz w ciggu 30 dni,

2) w ciggu 60 dni — w przypadkach szczegélnie skomplikowanych,
jesli 30 dni to za mato, woéwczas przeslemy informacje z przewi-
dywanym terminem rozpatrzenia reklamagji i udzielenia odpo-
wiedzi oraz wskazemy przyczyne opdznienia oraz okolicznosci,
ktére muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy

4. Odpowiedzi na reklamacje udzielimy:

1) w formie papierowej lub

2) za pomocq innego trwatego nosnika informacji, z zastrzezeniem,
ze odpowiedz moze by¢ dostarczona pocztq elektroniczng wy-
tgcznie na wniosek osoby, ktéra zgtosita reklamacje.

2.

. Szczegdtowe informacje dotyczqgce trybu wnoszenia i rozpatrywa-
nia reklamacji znajdziesz na stronie www.allianz.pl oraz w naszych
jednostkach obstugujgcych klientéw.

. Allianz podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Jesli jestes klientem bedgcym jednoczesnie osobq fizyczng, wniosek

o rozpatrzenie sprawy mozesz ztozy¢ do Rzecznika Finansowego.

. Zgodnie z art. 37 ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez pod-

mioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym jestesmy zobo-

wigzani do udziatu w pozasgdowym postepowaniu w sprawie roz-
wigzywania sporéw, ktére jest przeprowadzane przez Rzecznika

Finansowego (adres strony internetowej Rzecznika Finansowego

www.rf.gov.pl).

Pozew lub wniosek o rozpatrzenie sprawy mozesz réwniez zto-

zy¢ do sqdu polubownego dziatajgcego przy Komisji Nadzoru

Finansowego. Rozpatrzenie sprawy przez sqd polubowny wymaga

naszej zgody.

W przypadku sporéw dotyczqcych zobowigzan umownych wynika-

jacych zumoéw zawieranych za posrednictwem strony internetowej

lub innych $rodkéw elektronicznych pomiedzy nami a konsumenta-

mi, istnieje mozliwos$¢ wykorzystania internetowego systemu roz-

strzygania sporéw — platformy ODR. W tym celu konsument powi-

nien wypetni¢ elektroniczny formularz skargi dostepny pod adresem
http://ec.europa.eu/consumers/odry.

~N
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§ 18 OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
CO DZIEJE SIE Z DANYMI OSOBOWYMI, KTORE ZOSTALY NAM
PRZEKAZANE
1. My, jako administrator danych osobowych w sensie ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych zbieranych w zwigzku

z zawarciem i realizacjg Umowy przetwarzamy dane osobowe w na-

stepujgcych celach:

1) zwigzanych z wykonywaniem Umowy, w tym w szczeg6lnosci
w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego i ustalenia wyptaty od-
szkodowania,

2) archiwalnych.

. W przypadku przetwarzania danych osobowych drogq elektronicz-
nq kierujemy sie ustawq z dnia 18 lipca 2002 r. o S$wiadczeniu ustug
drogg elektroniczng.

. Przetwarzane przez nas dane osobowe zebrane w celu realizagji
Umowy ubezpieczeniowej sg objete tajemnicg ubezpieczeniowq.

. Zebrane dane osobowe bedq udostepniane uprawnionym podmio-
tom w okolicznosciach przewidzianych przepisami prawa oraz rea-
sekuratorom wspotpracujgcym z nami.

. Kazdej osobie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych
iich poprawiania.

. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do za-
warcia Umowy.

§19 POSTANOWIENIA KONCOWE
CZYLI WSZYSTKO, CO JESZCZE JEST WAZNE

1. W sprawach nieuregulowanych tg Umowq stosuje sie: Kodeks cywil-
ny, ustawe o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz
inne przepisy prawa polskiego.

2. Zaréwno Ty, jako Wtasciciel polisy, jak i My — Allianz powinnismy in-
formowac sie o zmianie adresu.

{0

Pamietaj o poinformowaniu nas o zmianie adresu!
Dzieki temu bedziemy mogli zostaé w kontakcie.

3. Wtasciciel polisy oraz Ubezpieczony powinni informowac o zmianie
danych osobowych.

4. Wszelka korespondencja wysytana przez nas bedzie w formie pi-
semnej lub innej uzgodnionej formie.
5. Pozew w sprawach, ktére wynikajg z Umowy, mozna ztozy¢ do sqdu:
1) wedtug wtasciwosci ogdlnej (zgodnie z Kodeksem postepowa-
nia cywilnego),
2) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby: Wtasciciela
polisy, Ubezpieczonego, Uposazonego, Uposazonego zastep-
czego lub uprawnionego z Umowy,

Twoje dane sq bardzo wazne! Pamietaj, zeby da¢ nam
zna¢ jesli cos sie zmieni.



3) wtasciwego dla miejsca zamieszkania spadkobiercy:
Ubezpieczonego, Uposazonego, Uposazonego zastepczego lub
uprawnionego.

6. Sprawozdanie naszej o wyptacalnosci i kondycji finansowej jest do-
stepne na stronie internetowej www.allianz.pl/sprawozdania-finan-
sowe oraz w naszej siedzibie.

7. Czesciq tej Umowy jest Zatgcznik nr 1 Tabela limitdw.

8. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone
uchwatq Zarzqdu Towarzystwa Ubezpieczeh Allianz Zycie Polska
S.A.nr 168/2017 i majq zastosowanie do uméw ubezpieczenia za-
wartych od dnia 1 lutego 2018 roku.

VEIT STUTZ RADOSLAW KAMINSKI KONRAD KOZIK
PREZES ZARZADU WICEPREZES ZARZADU WICEPREZES ZARZADU

G Wadike L

GRZEGORZ KULIK KRZYSZTOF SZYPULA
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ZALACZNIKNR 1

TABELA LIMITOW

Limity

Wiek Ubezpieczonego w dniu zawarcia:
— minimalny
— maksymalny

- ukonczone 18 lat
- nieukonczone 50 lat

Minimalne Sktadki:

- miesigczna -20zt

- kwartalna - 60zt

- pétroczna -120zt

-roczna -240zt
Maksymalna Suma ubezpieczenia —-300000 zt




OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA -
NIEZDOLNOSC DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI (ADL)

Ponizsza tabela wskazuje informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;:

RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ
WZORCA UMOWY

1. Przestanki wyptaty
odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia

§ 2 pkt 1)-6), 10)-12), 14)-16)
§3

§ 4

§ 13

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajgce do
odmowy wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub ich
obnizenia

§ 2 pkt 1)-6), 10)-12), 14)-16)
§3

§ 4

§ 12
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§1 POSTANOWIENIA OGOLNE

Dokument, ktéry masz przed sobg to ogélne warunki dodatkowego
ubezpieczenia ,Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji (w dalszej cze-
$ci nazywane réwniez ,OWU"), ktére regulujq tres¢ Umowy dodatkowej
zawartej pomiedzy Tobg, a nami.

§ 2 SLOWNICZEK
JAKICH WYRAZEN UZYWAMY W TEKSCIE ORAZ ICH ZNACZENIE

Ponizej wyjasnione zostaty okreslenia uzywane w OWU oraz w innych
pismach i odwiadczeniach sktadanych w zwigzku z zawarciem lub wy-
konywaniem Umowy:

1) Allianz (my) - Towarzystwo Ubezpieczer Allianz Zycie Polska S.A ;

2) Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej — dzieh wskazany
w Polisie, w ktérym rozpoczynamy $wiadczy¢ ochrone ubezpiecze-
niowq z tytutu Umowy, od warunkiem optacenia Sktadki;

3) Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwér-
czego prowadzgcego do zaburzen czynnosciowych, zmian orga-
nicznych w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju;

4) Lekarz uprawniony (Lekarz) — osoba wskazana przez nas, ktéra
posiada wyksztatcenie medyczne i jest upowazniona do:

a) wystepowania do placéwek medycznych z wnioskiem
o udostepnienie dokumentacji medycznej dotyczqcej
Ubezpieczonego,

b) weryfikacja stanu zdrowia Ubezpieczonego na podstawie zgro-
madzonej dokumentacji medycznej,

c) przeprowadzenia badan lekarskich,

d) przygotowywania opinii i ekspertyz lekarskich;

5) Niezdolno$é do samodzielnej egzystencji — trwata i bezpowrotna
utrata zdolnosci do wykonywania przez Ubezpieczonego czterech
z szesciu nizej wymienionych czynnosci zycia codziennego:

a) poruszania sie w domu — przemieszczanie sie z/do tézka lub z/
na krzesto samodzielnie lub z uzyciem laski, chodzika,

b) kontrolowania czynnosci fizjologicznych — samokontrola w za-
kresie oddawania katu i moczu przy utrzymaniu zadowalajgcej
higieny osobistej,

¢) mycia - samodzielne wykonywanie czynnosci zwigzanych z my-
ciem w stopniu umozliwiajgcym utrzymanie higieny osobistej,

d) ubierania sie — samodzielne ubieranie i rozbieranie sie — bez ko-
niecznosci pomocy innej osoby,

e) jedzenia — wykonywanie wszystkich czynnosci zwigzanych z sa-
modzielnym spozywaniem przygotowanych positkéw (jedzenie
i picie),

f) korzystania z toalety — samodzielne przemieszczanie sie do/z to-
alety i korzystanie z niej przy utrzymaniu higieny osobistej;

6) Polisa — dokument potwierdzajqgcy zawarcie Umowy dodatkowej;
dokumentem takim moze by¢ réwniez aneks do Polisy, jesli zostat
wystawiony;

7) Rocznica polisy — kazda rocznica daty okreslonej w Polisie jako
Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy ubez-
pieczenia, a jesli w danym roku takiego dnia nie ma, ostatni dzien
miesigca kalendarzowego, w ktérym przypada Data rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy ubezpieczenio;

8) Sktadka ubezpieczeniowa (Sktadka) — sktadka z tytutu Umowy do-
datkowej, optacana cyklicznie, ktérej wysokosé i termin wymagalno-
Sci zostaty okreslone w Polisie lub aneksie do Polisy;

9) Sktadka catkowita — sktadka nalezna za Umowe gtéwng oraz
sktadka z tytutu Umowy dodatkowej wskazana w Polisie lub aneksie
do Polisy;

10) Suma ubezpieczenia - $wiadczenie, czyli kwota, ktérg wyptacimy
w przypadku wystgpienia u Ubezpieczonego Niezdolnosci do samo-
dzielnej egzystencji spowodowanej Chorobg lub obrazeniami ciata
doznanymi w wyniku Wypadku;

11) Ubezpieczony - osobaq, ktérej zdrowie jest objete ubezpieczeniem
w ramach Umowy dodatkowej. Ubezpieczonym z umowy dodatko-
wej jest osoba ubezpieczona w Umowie ubezpieczenia;

12) Umowa dodatkowa — umowa zawarta pomiedzy Tobg, a namina
podstawie tych OWU;

13) Umowa ubezpieczenia (Umowa gtéwna) — umowa zawarta pomie-
dzy Tobg, a nami na podstawie ogélnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie ,Plan na start”;

14) Wtasciciel polisy (Ty, Ubezpieczajgcy) — osoba, ktéra zawarta
z nami Umowe i zobowigzata sie do optacania Sktadek;

15) Wypadek - gwattowne i przypadkowe zdarzenie, ktére jednoczes-
nie spetnia tgcznie ponizsze kryteria:

a) jest niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego,

b) jest wywotane przyczyng zewnetrznqg (pochodzgcq spoza orga-
nizmu Ubezpieczonego) o charakterze losowym, ktéra byta bez-
posredniq i wytgczng przyczyng wystgpienia Zdarzenia,

¢) nastgpito w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygas-
nigcia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowe;j,
d) byto bezposredniq i wytqgczng przyczyng wystgpienia Zdarzenia
objetego naszqg odpowiedzialnosciq,
e) skutki Zdarzenia pozostajg w bezposrednim, adekwatnym
zwiqgzku z przyczynqg zewnetrzng, ktéra wywotata Zdarzenie;
16) Zdarzenie ubezpieczeniowe (Zdarzenie) — wystgpienie
u Ubezpieczonego Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
w nastepstwie Choroby lub obrazen ciata doznanych w wyniku
Wypadku.

§ 3 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
CO CHRONIMY | W JAKIM ZAKRESIE

1. Obejmujemy ochrong zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie u Ubezpieczonego
Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji pod warunkiem, ze:

1) Wypadek bedgcy przyczynqg Niezdolnosci do samodzielnej eg-
zystencji miat miejsce w okresie ograniczonym datami roz-
poczecia i wygasniecia ochrony z tytutu Umowy dodatkowej,

a Niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji wystgpi przed upty-
wem 12 miesiecy od Wypadku,

2) podjecie leczenia po Wypadku bedqcego przyczyng
Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji miato miejsce nie pdz-
niej niz przed uptywem 180. dnia od zajscia Wypadku,

3) pierwsza diagnoza Choroby bedqcej przyczyng Niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji miata miejsce w okresie ograniczo-
nym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczenio-
wej, a Niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji wystgpi przed
uptywem 12 miesiecy od wygasniecia ochrony ubezpieczenio-
wej z tytutu Umowy dodatkowej,

4) w ciggu 3 lat bezposrednio poprzedzajgcych date objecia
Ubezpieczonego ochrong w ramach tej Umowy dodatkowej nie
rozpoczeto postepowania diagnostyczno-leczniczego z powodu
Choroby bedqcej przyczynqg Niezdolnosci do samodzielnej egzy-
stencji.

3. Za dzien zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego uznajemy pierwszy
dzien, w ktérym Ubezpieczony byt trwale i bezpowrotnie niezdolny
do wykonywania co najmniej czterech z sze$ciu czynnosci zycia co-
dziennego wskazanych w §2 pkt 4). Date te ustala Lekarz na podsta-
wie przestanej nam dokumentacji.

§ 4 SUMA UBEZPIECZENIA
CZYM JEST SUMA UBEZPIECZENIA | GDZIE ZNAJDZIESZ JEJ
WYSOKOSC

1. Suma ubezpieczenia jest okreslong kwotq i jest wskazana w Polisie.

2. W przypadku wystgpienia u Ubezpieczonego Niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji Suma ubezpieczenia jest wyptacana
Ubezpieczonemu.

3. W ramach obowigzujgcych limitéw okreslonych w Tabeli limitow,
ktérqg zatgczamy do OWU (Zatgcznik nr 1 do OWU) przy kazdej kon-
tynuacji Umowy na kolejny rok mozesz zawnioskowa¢ o:

1) obnizenie Sumy ubezpieczenia — maksymalnie do ostat-
niej Rocznicy polisy przypadajgcej przed ukonczeniem przez
Ubezpieczonego 65 lat lub

2) podwyzszenie Sumy ubezpieczenia — maksymalnie do ostat-
niej Rocznicy polisy przypadajqgcej przed ukonczeniem przez
Ubezpieczonego 50 lat.

4. W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia konieczne bedzie
ztozenie przez Ciebie wniosku oraz spetnienie warunkéw, o ktérych
mowa w § 6 ust. 3 pkt 2-4.

§ 5 WIEK UBEZPIECZONEGO
ILE LAT MOZE MIEC UBEZPIECZONY W CHWILI ZAWIERANIA
UMOWY DODATKOWE)

Umowa dodatkowa moze zostac zawarta, jezeli Ubezpieczony ukonczyt
18 lat i nie ukonczyt 50 lat.

§ 6 ZAWARCIE UMOWY
W JAKI SPOSOB MOZESZ ZAWRZEC UMOWE DODATKOWA

1. Przed zawarciem Umowy otrzymasz od nas OWU oraz niezbedne
formularze i dokumenty. Jesli nie Ty jeste$ Ubezpieczonym przekaz
OWU oraz niezbedne formularze i dokumenty Ubezpieczonemu.
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2. Umowe ubezpieczenia zawrzemy na podstawie wniosku o zawarcie
umowy dodatkowej.
3. Do zawarcia Umowy dodatkowej bedziemy potrzebowali:

1) przekazania nam prawidtowo wypetnionego wniosku o zawar-
cie umowy dodatkowej,

2) oé$wiadczenia Ubezpieczonego o stanie zdrowia
Ubezpieczonego, ktéra jest czescig wniosku o zawarcie Umowy
dodatkowej,

3) zaakceptowania przez nas wniosku,

4) optacenia przez Ciebie Sktadki za Umowe dodatkowaq.

4. Mozemy odméwié¢ zawarcia Umowy dodatkowe;j.

5. Umowe dodatkowqg mozesz zawrzeé jednoczeénie z zawarciem
Umowy ubezpieczenia albo w terminie Rocznicy polisy.

6. Zawarcie Umowy dodatkowej potwierdzimy wystawiajgc Polise lub
aneks do Polisy.

§7 CZAS TRWANIA NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI
OD KIEDY | JAK DEUGO CHRONIMY UBEZPIECZONEGO

1. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku (okres
ubezpieczenia).

2. Nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu Umowy dodatkowej rozpoczyna
sie w dniu wskazanym w Polisie lub aneksie do Polisy jako Data roz-
poczecia ochrony z Umowy dodatkowej, jednak nie wczesniej niz od
dnia nastepnego po zaptaceniu Sktadki.

3. Po uptywie roku Umowa dodatkowa moze zosta¢ kontynuowa-
na, jednak nie dtuzej niz do ostatniej rocznicy Polisy przypadajgcej
przed ukonczeniem przez Ubezpieczonego 65 lat.

4. Nasza ochrona wygasa:

1) po uptywie okresu ubezpieczenia, na jaki zostata zawarta
Umowa dodatkowa, chyba, ze dokonano jej kontynuacji na zasa-
dach okreslonych w §10;

2) z chwilg Smierci Ubezpieczonego;

3) z chwilg wygasniecia Umowy dodatkowej;

4) w dniu, w ktérym otrzymamy Twoje oswiadczenie o odstgpieniu
od Umowy dodatkowej;

5) w dniu, w ktérym otrzymamy Twoje o$wiadczenie o wypowie-
dzeniu Umowy dodatkowej;

6) w terminie 30 dni od daty wymagalnosci pierwszej Sktadki, kto-
rej nie optacisz mimo wezwania przez nas do zaptaty. Jesli nadal
nie optacisz zalegtosci, w terminie 90 dni od daty wymagalnosci
tej Sktadki nastgpi rozwigzanie Umowy.

§ 8 ODSTAPIENIE OD UMOWY
KIEDY | JAK MOZESZ ODSTAPIC OD UMOWY

1. Mozesz odstgpi¢ od Umowy w terminie 30 dni od jej zawarcia skta-
dajgc nam o$wiadczenie w formie pisemnej.

2. W terminie 14 dni zwrécimy Ci Sktadke pomniejszong o kwote nalez-
ng nam za okres, w jakim swiadczyli§my ochrone ubezpieczeniowq.

§ 9 WYPOWIEDZENIE UMOWY
KIEDY | JAK MOZESZ WYPOWIEDZIEC UMOWE

1. Mozesz wypowiedzie¢ Umowe dodatkowqg w kazdym czasie, sktada-
jac nam o$wiadczenie o wypowiedzeniu w formie pisemne;j.

2. W terminie 14 dni zwrécimy Ci Sktadke pomniejszong o kwote nam
naleznqg za okres, w jakim swiadczylismy ochrone ubezpieczeniowq.

§10 KONTYNUACJA UMOWY

W JAKI SPOSOB UMOWA MOZE ZOSTAC PRZEDtUZONA NA
KOLEJNY ROK

1. Umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na nastepny roczny okres
ubezpieczenia (maksymalnie do ostatniej Rocznicy polisy przypada-
jacej przed ukonczeniem przez Ubezpieczonego 65 lat), jesli Ty jako
Wihasciciel polisy ani my nie ztozymy drugiej stronie, przed uptywem
kazdego rocznego okresu ubezpieczenia, pisemnego oswiadczenia
o nieprzedtuzaniu Umowy.

2. W kolejnym rocznym okresie trwania Umowy dodatkowej mozemy
zaproponowacé Ci nowq wysokos¢ Sktadki na zasadach opisanych
w8§11lust.8i9.

§ 11 SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
CO MA WPEYW NA WYSOKOSC SKEADKI | KIEDY NALEZY JA
WPLACAC

1. Wysokos¢ Sktadki jest wskazana w Polisie lub aneksie do Polisy i za-
lezy od wysokosci Sumy ubezpieczenia, oceny ryzyka, wykonywa-
nego przez Ubezpieczonego zawodu oraz taryf obowigzujgcych
w dniu sktadania wniosku o zawarcie Umowy lub w dniu Rocznicy
polisy w przypadku propozycji kontynuacji Umowy, o ktérej mowa
powyzej.

2. Na wysokos¢ Sktadki ma wptyw wybrana przez Ciebie czestotli-
wos¢ jej optacania. Dla Twojej wygody dajemy Ci wybér optacania
Sktadki:

1) rocznie,

2) potrocznie,

3) kwartalnie,

4) miesiecznie.

3. Sktadke z tytutu Umowy dodatkowej nalezy optacaé w terminach
takich samych jak sktadke z Umowy gtéwne;j.

4. Jesli nie optacisz Sktadki w terminie wskazanym w Polisie poinformu-
jemy Cie o niezaptaceniu Sktadki i skutkach jej niezaptacenia. Jesli
Sktadka nie zostanie zaptacona w terminie 90 dni od daty wymagal-
nosci Sktadki uznamy, ze z tym dniem rozwiqzujesz z nami Umowe.

5. Sktadke uznamy za zaptacong w chwili jej wptywu na wskazany
przez nas rachunek.

6. Minimalng wysoko$¢ Sktadki za Umowe dodatkowq znajdziesz
w Tabeli limitéw (Zatgcznik nr 1 do Umowy dodatkowej).

7. Wysokos$¢ Sktadki w poszczegélnych okresach ubezpieczeniowych
jest stata, pomiedzy poszczegdlnymi okresami ubezpieczeniowymi
moze ulec zmianie.

8. W przypadku kontynuacji Umowy dodatkowej na kolejny rok moze-

my zaproponowac Ci nowg wysoko$é Sktadki przesytajgc propozy-

cje zmiany 30 dni przed koncem okresu na jaki zawarlismy aktualng

Umowe.

Nasza propozycja dotyczgca kontynuacji Umowy dodatkowej oraz

nowej wysokosci Sktadki moze zostac przez Ciebie:

1) nieprzyjeta —dorecz nam najpdzniej na 10 dni przed datq zakon-
czenia Umowy ubezpieczenia pisemne o$wiadczenie o tym ze
nie chcesz, aby Umowa byta kontynuowana;

2) przyjeta - jesli bedziesz zainteresowany kontynuowaniem
Umowy ubezpieczenia na przedstawionych warunkach nie mu-
sisz nic przesytac. Brak takiej informacji bedzie oznaczat zgode
na kontynuacje Umowy na nastepny roczny okres ubezpieczenia
i wysokos$¢ Sktadki zaproponowang przez nas.

0

§12 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
KIEDY NIE PONOSIMY ODPOWIEDZIALNOSCI ZA NIEZDOLNOSC
UBEZPIECZONEGO DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCIJI

1. Nasza odpowiedzialno$é¢ nie obejmie Niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji, ktéra jest wynikiem:

1) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkéw
odurzajqcych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastep-
czych w rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu nar-
komanii, lekéw nie przepisanych przez lekarza lub uzytych nie-
zgodnie z zaleceniem lekarskim bqgdz ze wskazaniem ich uzycia,

2) Wypadku lotniczego, z wyjgtkiem Wypadkoéw, w ktérych
Ubezpieczony byt pasazerem samolotu pasazerskiego licencjo-
nowanych linii lotniczych lub kierowat zawodowo statkiem po-
wietrznym licencjonowanych linii lotniczych,

3) zdarzen powstatych w wyniku popetnienia lub usitowania po-
petnienia przez Ubezpieczonego czynu bedgcego umyslnym
przestepstwem,

4) czynnego udziatu przez Ubezpieczonego w dziataniach wojen-
nych lub aktach stanu wojennego, przebywania na terenach ob-
jetych stanem wojennym lub dziataniami wojennymi, czynnego
i niezgodnego z prawem udziatu w aktach przemocy, czynnego
i niezgodnego z prawem udziatu w rozruchach lub zamieszkach,
czynnego i niezgodnego z prawem udziatu w aktach terroru,

5) uprawiania przez Ubezpieczonego nastepujgcych niebezpiecz-
nych sportéw lub aktywnosci fizycznej: baloniarstwo, heliskiing,
lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie przy uzyciu specjalistyczne-
go sprzetu, rafting i wszystkie jego odmiany, skoki na gumowej
linie, spadochroniarstwo, speleologiaq, sporty motorowe lub mo-
torowodne, szybownictwo, uczestnictwo w wyprawach surviva-
lowych, wspinaczka gérska lub skatkowa, wyscigi samochodo-
we lub motocyklowe, free running,

6) uczestniczenia przez Ubezpieczonego w zawodach jako kie-
rowca, pomochnik kierowcy lub pasazer wszelkich pojazdéw
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silnikowych z uwzglednieniem wszelkiego rodzaju jazd préb-
nych lub testowych,

7) dziatania energii jgdrowej, promieniowania radioaktywnego lub
pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii
zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

8) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze me-
dycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przepro-
wadzenie go byto zalecone przez lekarza,

9) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci,

10) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS)
Ubezpieczonego,

11) choréb psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego
w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10 (FO0-F99),

12) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez wymaga-
nych uprawnien do kierowania pojazdem lub pojazdu niedo-
puszczonego do ruchu, jezeli stan techniczny pojazdu miat
wptyw na wystgpienie Zdarzenia.

W ciggu 3 lat od dnia zawarcia Umowy dodatkowej mamy pra-

wo odmoéwi¢ wyptaty czesci lub catosci Swiadczenia, jezeli Ty lub

Ubezpieczony podaliscie okolicznosci niezgodne z prawdgq lub zatai-

liscie informacje, o ktére pytalismy Ciebie lub Ubezpieczonego przed

wyrazeniem zgody na zawarcie Umowy dodatkowej, a skutkiem
okolicznosci podanych niezgodnie z prawdq byto zajscie Zdarzenia.

. W ciqggu 3 lat od dnia podwyzszenia Sumy ubezpieczenia mamy

prawo odmoéwié¢ wyptaty czeéci Swiadczenia w wysokosci o jakg

podwyzszono Sume ubezpieczenia, jezeli Ty lub Ubezpieczony po-
daliscie okolicznosci niezgodne z prawdg lub zatailicie informacje,

o ktére pytalismy Ciebie lub Ubezpieczonego przed zaakceptowa-

niem wniosku o podwyzszenie Sumy ubezpieczenia, a skutkiem oko-

licznosci podanych niezgodnie z prawdgq lub zatajonych byto zajscie

Zdarzenia.

N

w

§13 WYPLATA SWIADCZEN
CO ZROBIC, ZEBY OTRZYMAC SWIADCZENIE

1. W przypadku gdy u Ubezpieczonego wystgpi Niezdolnos$¢ do samo-
dzielnej egzystencji nalezy nas o tym powiadomic.

2. Jesli nie wyptaciliémy $wiadczenia przed $miercig
Ubezpieczonego, Swiadczenie wejdzie do masy spadkowej po
Ubezpieczonym, a wniosek o jego wyptate mogq ztozy¢ spadkobier-
cy Ubezpieczonego.

3. Po tym jak otrzymamy informacje o Zdarzeniu ubezpieczeniowym
poinformujemy Cie w ciggu 7 dni o tym, jesli to nie Ty je nam zgtosi-
tes. Jednoczesnie podejmiemy dziatania niezbedne do ustalenia sta-
nu faktycznego (tego co sie zdarzyto i w jakich okolicznosciach), za-
sadnosci roszczen oraz wysokosci $wiadczenia.

4. Poinformujemy réwniez pisemnie osobe, ktéra wystqgpi z roszcze-
niem (lub w innej formie, jesli ta osoba sie zgodzita) o dokumentach
koniecznych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub wysokosci
Swiadczenig, o ile to bedzie konieczne do rozpatrywania roszczenia.

5. Osoba wnioskujgca o wyptate powinna przekazac¢ nam:

1) wypetniony druk zgtoszenia roszczenia,

Wszystkie formularze, ktére bedq potrzebne mozna zna-
* lez¢ na stronie www.allianz.pl, u Agenta oraz w kazdej
jednostce Allianz.

2) kopie dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do odbioru swiadczenia,

3) kompletng dokumentacje medyczng zwigzana z diagnostykq
i leczeniem schorzenia, ktére byto przyczynqg Niezdolnosci do sa-
modzielnej egzystencji,

4) orzeczenie ZUS/KRUS o niezdolno$ci do samodzielnej egzysten-
¢ji lub innego organu uprawnionego do orzekania w tym zakre-
sie, o ile takie orzeczenie byto wydane,

5) opis okolicznosci wypadku, jesli Niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji byta nastepstwem wypadku,

6) notatka policyjna (w przypadku zawiadomienia Policji),

7) orzeczenie konczgce postepowanie w sprawie w przypadku pro-
wadzonego dochodzenia/sledztwa, inne posiadane dokumenty
dotyczqgce postepowania bedgcego jeszcze w toku, ktére mogqg
potwierdzi¢ zasadnos¢ lub wysokos¢ roszczenia,

6. Po wptywie zawiadomienia o zajéciu Zdarzenia mozemy poprosic¢
o inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia roszczenia
i ustalenia naszych zobowigzan.

7. Zgtoszenie zostanie rozpatrzone przez Lekarza:

1) zgodnie z aktualng wiedzg medyczng,

2) w oparciu o dokumentacje medyczng zwigzang z diagnostykqg
i leczeniem oraz

3) pozostatqg dokumentacjq, ktérg wskazaliSmy powyzej.

8. Jesli w czasie rozpatrywania powstang watpliwosci mozemy powo-
ta¢ komisje lekarskqg celem przeprowadzenia badan lekarskich i oce-
ny stanu zdrowia.

9. Pierwszej oceny zasadnosci roszczenia dokonamy najwczesniej
po 90 dniach od daty Wypadku lub pierwszego zdiagnozowania
Choroby.

Zaraz po Wypadku lub pierwszym zdiagnozowaniu
Choroby moze sig okazaé, ze Ubezpieczony nie radzi so-
bie samodzielnie. Dopiero po jakims$ czasie mozna stwier-
dzi¢, ze stan ten jest trwaty i bezpowrotny. Dlatego nasza
pierwsza ocena nastepuje po 90 dniach od tych zdarzen.

10. Swiadczenie wyptacimy w ciggu 30 dni od wptywu do nas zawiado-
mienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym.

11. Mamy prawo przesung¢ termin wyptaty $wiadczenia jesli w cig-
gu 30 dni nie bedzie mozliwe wyjasnienie okolicznosci koniecz-
nych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub wysokosci $wiad-
czenia. W takim wypadku Swiadczenie wyptacimy w ciggu 14
dni od dnia, w ktérym wyjasnienie tych okolicznosci byto mozli-
we. Jesli do czesci kwoty Swiadczenia nie byto takich watpliwosci
(Swiadczenie jest w czesci bezsporne) wyptacimy jg w ciggu 30
dni od dnia zawiadomienia o Niezdolno$éci do samodzielnej egzy-
stencji.

12. Jesli roszczenie nie zostanie wyptacone w catosci osobe wystepujg-
cq z roszczeniem, poinformujemy na pismie:

1) ze Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysoko-
$ci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu,

2) o okolicznosciach oraz podstawie prawnej uzasadniajgcej cat-
kowitg lub czesciowq odmowe wyptaty Swiadczenia,

3) mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sqdowe;j.

§14 OBOWIAZKI INFORMACYINE ALLIANZ
O CZYM BEDZIEMY CIE INFORMOWAC

1. Jesli Ty i my zdecydujemy sie na zmiane warunkéw Umowy dodatko-
wej lub dojdzie do zmiany prawa wtasciwego dla Umowy dodatko-
wej przekazemy Ci przed zmiang na pismie lub, jesli wyrazisz zgode,
na innym trwatym nosniku lub przez $rodki komunikacji elektronicz-
nej informacje o:

1) zmianach,

2) wptywie tych zmian na warto$é swiadczen z Umowy dodatko-
wej.

2. Raz w roku (nie wczesniej niz 10 miesiecy i nie pdzniej niz 14 miesiecy
od dnia zawarcia Umowy dodatkowej) przekazemy Ci na pismie lub,
jesli wyrazisz zgode na innym trwatym nosniku lub przez srodki ko-
munikacji elektronicznej informacje o:

1) wysokosci $wiadczen przystugujgcych z tytutu Umowy dodatko-
wej, jesli wysokos¢ swiadczen ulega zmianie w trakcie jej trwa-
nia,

2) zmianach w zakresie Sumy ubezpieczenia - jesli Swiadczenie
ustalane jest na podstawie Sumy ubezpieczenia okre$lonej
w ustalonej kwocie.

§ 15 UBEZPIECZENIE NA CUDZY RACHUNEK
JAKIE SA ZASADY JESLI TO NIE TY JESTES UBEZPIECZONYM

1. Do zmiany Umowy na niekorzys$¢ Ubezpieczonego niezbedna be-
dzie zgoda Ubezpieczonego.

2. Jeslito nie Ty jeste$ Ubezpieczonym powinienes przekazac
Ubezpieczonemu:

1) OWU oraz dokumenty, ktére otrzymasz od nas przed zawarciem
Umowy - zréb to przed zawarciem Umowy dodatkowej,

2) informacje, o ktérych mowa w §14 ust. 1 - zréb to zanim wyra-
zisz zgode na zmiane warunkéw Umowy dodatkowej lub prawa
wtasciwego dla Umowy dodatkowej,

3) informacje, o ktérych mowa w §14 ust. 2 — zréb to jak tylko otrzy-
masz je od nas.

3. Jesli Ubezpieczajqcy i Ubezpieczony to nie ta sama osoba, w ra-
zie Smierci Ubezpieczajgcego albo utraty przez niego zdolnosci do
czynnosci prawnych, jego prawa i obowigzki mogq zostaé przyzna-
ne Ubezpieczonemu jesli Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony wyrazg
takg che¢ we wniosku o zawarcie Umowy.
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4. Wejscie przez Ubezpieczonego w prawa i obowigzki
Ubezpieczajgcego nastgpi z chwilg $mierci Ubezpieczajgcego po
okazaniu nam jego odpisu aktu zgonu.

§16 REKLAMACIJE
KTO, GDZIE | W JAKI SPOSOB MOZE JE ZtOZYC

1. Jesli Ty lub Ubezpieczony, Uposazony, Uposazony zastepczy, osoba
uprawniona z Umowy chcecie ztozy¢ reklamacje zwigzang ze $wiad-
czonymi przez nas ustugami mozecie to zrobi¢ w kazdej z naszych
jednostek obstugujgcej klientéw oraz pod adresem naszej siedziby
(ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa). Reklamacja moze
by¢ ztozona:

1) w formie pisemnej — osobiscie, w kazdej z naszych jednostek ob-
stugujqgcej klientéw lub pod adresem naszej siedziby, albo prze-
sytkg pocztowq w rozumieniu ustawy prawo pocztowe oraz za
posrednictwem kuriera lub postanca,

2) ustnie — telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wi-
zyty w naszej jednostce obstugujgcej klientow lub pod adresem
naszej siedziby,

3) w formie elektronicznej — za posrednictwem formularza udo-
stepnionego na stronie www.allianz.pl lub za pomocg poczty
elektronicznej- skargi@allianz.pl.

. Reklamacja zostanie rozpatrzona przez nasz zarzqd lub osobe
przez nas upowazniong.

. Rozpatrzymy reklamacje:

1) bez zbednej zwtoki, ale nie dtuzej niz w ciggu 30 dni,

2) w ciggu 60 dni - w przypadkach szczegélnie skomplikowanych,
jesli 30 dni to za mato, wéwczas przeslemy informacje z przewi-
dywanym terminem rozpatrzenia reklamagji i udzielenia odpo-
wiedzi oraz wskazemy przyczyne opo6znienia oraz okolicznosci,
ktére muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy

4. Odpowiedzi na reklamacje udzielimy:

1) w formie papierowej lub

2) za pomocg innego trwatego no$nika informagcji, z zastrzeze-
niem, ze odpowiedz moze by¢ dostarczona pocztq elektroniczng
wytgcznie na wniosek osoby, ktéra zgtosita reklamacje.

. Szczegdtowe informacje dotyczqgce trybu wnoszenia i rozpatrywa-

nia reklamacji znajdziesz na stronie www.allianz.pl oraz w naszych

jednostkach obstugujgcych klientéw.

Allianz podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Jesli jestes klientem bedgcym jednoczesnie osobq fizyczng, wniosek

o rozpatrzenie sprawy mozesz ztozy¢ do Rzecznika Finansowego.

. Zgodnie z art. 37 ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez pod-
mioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym jesteSmy zobo-
wigzani do udziatu w pozasgdowym postepowaniu w sprawie roz-
wigzywania sporéw, ktére jest przeprowadzane przez Rzecznika
Finansowego (adres strony internetowej Rzecznika Finansowego
www.rf.gov.pl).

9. Pozew lub wniosek o rozpatrzenie sprawy mozesz réwniez zto-
zy¢ do sqdu polubownego dziatajgcego przy Komisji Nadzoru
Finansowego. Rozpatrzenie sprawy przez sqd polubowny wymaga
naszej zgody.

10. W przypadku sporéw dotyczgcych zobowigzan umownych wyni-
kajgcych z umoéw zawieranych za posrednictwem strony interne-
towej lub innych srodkéw elektronicznych pomiedzy nami a kon-
sumentami, istnieje mozliwos$¢ wykorzystania internetowego
systemu rozstrzygania sporéw — platformy ODR. W tym celu kon-
sument powinien wypetnié¢ elektroniczny formularz skargi dostep-
ny pod adresem http://ec.europa.eu/consumers/odr/.
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4. Zebrane dane osobowe bedg udostepniane uprawnionym podmio-
tom w okolicznosciach przewidzianych przepisami prawa oraz rea-
sekuratorom wspotpracujgcym z nami.

5. Kazdej osobie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych
iich poprawiania.

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do za-
warcia Umowy dodatkowej.

§17 OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
CO DZIEJE SIE Z DANYMI OSOBOWYMI, KTORE ZOSTALY NAM
PRZEKAZANE

1. My, jako administrator danych osobowych w sensie ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych zbieranych w zwigz-
ku z zawarciem i realizacjg Umowy dodatkowej przetwarzamy dane
osobowe w nastepujgcych celach:

1) zwigzanych z wykonywaniem Umowy dodatkowej, w tym
w szczegdlnosci w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego i usta-
lenia wyptaty odszkodowania;

2) archiwalnych.

2. W przypadku przetwarzania danych osobowych drogq elektronicz-
nq kierujemy sie ustawq z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug
drogq elektroniczng.

3. Przetwarzane przez nas dane osobowe zebrane w celu realizacji
Umowy dodatkowej ubezpieczeniowej sq objete tajemnicq ubezpie-
czeniowq.
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§18 POSTANOWIENIA KONCOWE

CZYLI WSZYSTKO, CO JESZCZE JEST WAZNE

1. W sprawach nieuregulowanych tg Umowq dodatkowq stosuje sie:
Kodeks cywilny, ustawe o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reaseku-
racyjnej oraz inne przepisy prawa polskiego.

2. Zaréwno Ty, jako Wtasciciel polisy, jak i My — Allianz powinnismy in-
formowac sie o zmianie adresu.

Pamietaj o poinformowaniu nas o zmianie adresu! Dzieki
temu bedziemy mogli zosta¢ w kontakcie.

3. Wtasciciel polisy oraz Ubezpieczony powinni informowaé o zmianie
danych osobowych.

“ Twoje dane sq bardzo wazne! Pamietaj, zeby daé nam
zna¢ jesli cos sie zmieni.

4. Wszelka korespondencja wysytana przez nas bedzie w formie pi-
semnej lub innej uzgodnionej formie.

5. Pozew w sprawach, ktére wynikajg z Umowy dodatkowej, mozna
ztozy¢ do sqdu:

1) wedtug wtasciwosci ogélnej (zgodnie z Kodeksem postepowa-
nia cywilnego)

2) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby: Wtasciciela
polisy, Ubezpieczonego, Uposazonego, Uposazonego zastep-
czego lub uprawnionego z Umowy,

3) wtasciwego dla miejsca zamieszkania spadkobiercy:
Ubezpieczonego, Uposazonego, Uposazonego zastepczego lub
uprawnionego

6. Sprawozdanie o wyptacalnosci i naszej kondycji finansowej jest do-
stepne na stronie internetowej www.allianz.pl/sprawozdania-finan-
sowe oraz w siedzibie Allianz.

7. Czesciq tej Umowy dodatkowej jest Zatgcznik nr 1 Tabela limitow.

8. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone
uchwatq Zarzqdu Towarzystwa Ubezpieczeh Allianz Zycie Polska
S.A.nr 169/2017 i majqg zastosowanie do umoéw ubezpieczenia za-
wartych od dnia 1 lutego 2018 roku.

VEIT STUTZ RADOStAW KAMINSKI KONRAD KOZIK
PREZES ZARZADU WICEPREZES ZARZADU WICEPREZES ZARZADU
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GRZEGORZ KULIK KRZYSZTOF SZYPULA
WICEPREZES ZARZADU WICEPREZES ZARZADU




ZALACZNIKNR 1

TABELA LIMITOW

Limity

Wiek Ubezpieczonego w dniu zawarcia:
— minimalny
— maksymalny

- ukonczone 18 lat
- nieukonczone 50 lat

Minimalne Sktadki:

- miesigczna -10zt

- kwartalna -30zt

- pétroczna - 60 zt

-roczna -120zt
Maksymalna Suma ubezpieczenia —-300000 zt
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Zatacznik o opodatkowaniu Swiadczen

do uméw ubezpieczenia na zycie

Opodatkowanie kwot otrzymanych z tytutu ubezpieczern majatkowych
i osobowych

Zgodniezart.21 ust. 1 pkt4 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku docho-
dowym od 0s6b fizycznych (Dz.U.z20121.Nr 361 z p6zn.zm.) zwanej dalej
Lustawag o PIT” od podatku dochodowego wolne sg kwoty otrzymane z tytutu
ubezpieczen majatkowych i osobowych, z wyjatkiem:

a) odszkodowan za szkody dotyczace sktadnikow majatku zwigzanych
z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza lub prowadzeniem dziatow
specjalnych produkcji rolnych, z ktorych dochody sa opodatkowane
zgodnie z art.27 ust. 1 lub art. 30c ustawy o PIT;

b) dochoduotrzymanego z tytutu inwestowania sktadki ubezpieczeniowej
w zwiazku z umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie przepisow
odziatalnos$ciubezpieczeniowej—wwypadku ubezpieczen zwiazanych
z funduszami kapitatowymi.

Funduszami kapitalowymiwrozumieniu ustawy PIT sg fundusze inwesty-
cyjne oraz fundusze zagraniczne, o ktérych mowaw przepisach o funduszach

inwestycyjnych, oraz ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe dziatajace na

podstawie przepisow ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowejireasekura-
cyjnej, zwyjatkiem funduszy emerytalnych, o ktorych mowa w przepisach

o organizacji i funkcjonowaniu funduszy emerytalnych.

Przychody z tytutu udziatu w funduszach kapitatowych (w mysl art. 17 ust.
1 pkt 5 ustawy o PIT) sg przychodami z kapitatéw pienieznych. Zgodnie z
art.30aust. 1 pkt5ustawy o PIT,od dochodu z tytutu udziatu w funduszach
kapitatowych pobiera sie 19% zryczattowany podatek dochodowy.

Na podstawie art.30a ust. 1 pkt 5w zw. z art. 24 ust. 15 ustawy o PIT docho-
dem z tytutu inwestowania sktadki ubezpieczeniowejw zwigzku z umowa
ubezpieczenia zawarta na podstawie przepisow o dziatalno$ci ubezpie-
czeniowej, w przypadku ubezpieczen zwigzanych z funduszami kapitato-
wymi, jest réznica miedzy wyptacona kwota §wiadczenia a suma sktadek
wptaconych do zaktadu ubezpieczen, ktore zostaly przekazane na fundusz
kapitatowy. Dochodu, o ktorym mowa powyzej, nie pomniejsza sie o straty
z tytutu udziatu w funduszach kapitatowych oraz inne straty z kapitatow
pienieznych i praw majatkowych, poniesione w roku podatkowym oraz
w latach poprzednich.

Zgodnie z art. 30a ust. 1 pkt 10 ustawy o PIT od dochodu oszczedzajacego
naindywidualnym koncie emerytalnym z tytutu zwrotu albo cze$ciowego
zwrotu, w rozumieniu przepiséw o indywidualnych kontach emerytalnych,
srodkow zgromadzonych na tym koncie pobiera sie 19% zryczattowany poda-
tek dochodowy. Dochodem, o ktérym mowa powyzej, jest roznica miedzy
kwotg stanowigca wartos$¢ $rodkéow zgromadzonych na indywidualnym
koncie emerytalnym a suma wptlat na indywidualne konto emerytalne.
Dochodem przy catkowitym zwrocie, ktéry zostal poprzedzony zwrotami
czesciowymi, jestréznica pomiedzy wartoscia srodkdéw zgromadzonych na
indywidualnym koncie emerytalnym na dzien catkowitego zwrotu a sumg
wptat na indywidualne konto emerytalne pomniejszona o koszty czescio-
wych zwrotow. W przypadku cze$ciowego zwrotu dochodem jest kwota
zwrotu pomniejszona o koszty przypadajace na ten zwrot. Za koszt, o ktorym
mowa w zdaniu pierwszym, uwaza sie iloczyn kwoty zwrotu i wskaznika
stanowiacego udzial sumy wptat na indywidualne konto emerytalne do
wartoéci $rodkow zgromadzonych na tym koncie. Przy kolejnym cze$ciowym
Zwrocie przepisy postanowienia powyzsze stosuje sie odpowiednio, z tym ze
do ustalenia warto$ci srodkéw zgromadzonych na indywidualnym koncie
emerytalnym bierze sie aktualny stan $rodkéw na tym koncie. Dochodu
nie pomniejsza sie o straty z kapitatéw pienieznych i praw majatkowych
poniesionych w roku podatkowym oraz w latach poprzednich.

Na podstawie art. 30a ust. 1 pkt 11 ustawy o PIT od dochodu uczestnika
pracowniczego programu emerytalnego z tytutu zwrotu srodkéw zgroma-
dzonych w ramach programu, w rozumieniu przepiséw o pracowniczych
programach emerytalnych pobiera sie 19% zryczattowany podatek docho-
dowy. Dochodem, o ktérym mowa powyzej jest roznica miedzy kwota sta-
nowigca wartos¢ srodkow zgromadzonych przez uczestnika pracowniczego
programu emerytalnego a suma wptat na konto prowadzone w ramach
pracowniczego programu emerytalnego.

Stosownie do art.21 ust. 1 pkt 58 ustawy o PIT zwalnia sie z podatku docho-

dowego wyplaty:

a) transferowe $rodkow zgromadzonych w ramach pracowniczego pro-
gramu emerytalnego do innego pracowniczego programu emerytal-
nego lub na indywidualne konto emerytalne w rozumieniu przepisow
o indywidualnych kontach emerytalnych,

b) $rodkéw zgromadzonych w pracowniczym programie emerytalnym
dokonane narzecz uczestnika lub oséb uprawnionych do tych srodkow
po $mierci uczestnika,

c) srodkow zgromadzonych w grupowej formie ubezpieczenia na zycie
zwigzanej z funduszem inwestycyjnym lub w innej formie grupowego
gromadzenia $rodkéw na cele emerytalne dla pracownikow - do pracow-
niczego programu emerytalnego, zgodnie z przepisami o pracowniczych
programach emerytalnych

Przez pracownicze programy emerytalne rozumie sie pracownicze pro-
gramy emerytalne utworzone i dzialajace w oparciu o przepisy dotyczace
pracowniczych programéw emerytalnych obowiazujace w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej lub w innych panstwach nalezacych do
Europejskiego Obszaru Gospodarczego albo w Konfederacji Szwajcarskiej.

Na mocy art. 21 ust. 1 pkt 58a ustawy o PIT zwalnia sie z podatku dochodo-

wego dochody z tytutu oszczedzania na indywidualnym koncie emerytal-

nym, w rozumieniu przepisow o indywidualnych kontach emerytalnych,

uzyskane w zwigzku z:

a) gromadzeniem i wyptata srodkéw przez oszczedzajacego,

b) wyplata srodkéw dokonanag narzecz oséb uprawnionych do tych §rodkow
po $mierci oszczedzajacego,

c) wyplata transferowg

-ztym ze zwolnienie nie ma zastosowania w przypadku, gdy oszczedzajacy

gromadzit oszczednos$ci na wiecej niz jednym indywidualnym koncie

emerytalnym, chyba ze przepisy te przewiduja taka mozliwos$¢.

Stosownie do art.52a ust. 1 pkt 3ustawy o PIT zwalnia sie od podatku docho-
dowego dochody z tytutu udziatu w funduszach kapitatowych, jezeli dochody
te sa wyplacane podatnikowi na podstawie umow zawartych lub zapisow
dokonanych przez podatnika przed dniem 1 grudnia 2001 r. Zwolnienie nie
dotyczy dochodow uzyskanych wzwiazku z przystapieniem podatnika do
programu oszczedzania z funduszem kapitalowym, bez wzgledu na forme
tego programu, w zakresie dochodéw z tytutu wptat (wktadow) do funduszu
dokonanych poczawszy od dnia 1 grudnia 2001 r.

Zgodnie z art. 30a ust. 1 pkt 5a ustawy PIT opodatkowaniu 19% zryczatto-

wanym podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych podlegaja rowniez

dochody z tytutu umow ubezpieczenia, o ktorych mowa w art. 24 ust. 15a

i15b.Namocyart.24 ust. 15a ustawy o PIT dochodem z tytutu inwestowania

sktadki ubezpieczeniowej w zwigzku z umowa ubezpieczenia na zycie lub

dozycie, zawarta na podstawie odrebnych przepisow, w ktérej $wiadczenie

zakltadu ubezpieczen z tytutu dozycia jest:

1) ustalane na podstawie okreslonych indekséw lub innych wartosci
bazowych albo

2) réwne sktadce ubezpieczeniowej powiekszonej o okreslony w umowie
ubezpieczenia wskaznik

- jest r6znica miedzy wyptacona kwota $wiadczenia a sktadka wptacona

do zaktadu ubezpieczen.

Przepis ust. 15a pkt 1 nie ma zastosowania do umoéw ubezpieczenia zawar-

tych na podstawie odrebnych przepisow, dla ktorych przy ustalaniu wartosci

rezerwy w dziale ubezpieczen na zycie jest stosowana stopa techniczna,

oktorej mowa w przepisach o rachunkowo$ci zaktadéw ubezpieczen (art. 24

ust. 15b).

Opodatkowanie $wiadczen z tytutu ustawy o podatku od spadkow
i darowizn

Wmyslart.831 § 3ustawyzdnia 23 kwietnia 1964 r.—Kodeks cywilny (Dz. U
Nr 16, poz.93 z p6zn. zm.) suma ubezpieczenia w ubezpieczeniu osobowym
przypadajgca uprawnionemu nie nalezy do spadku po ubezpieczonym
i tym samym nie jest objeta podatkiem od spadku i darowizn okreslonym
w ustawie z dnia 28 lipca 1983 1. o podatku od spadkéw i darowizn (Dz. U.
72009 1. Nr 93, poz. 768 z pdzn. zm.).
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Stosownie do art. 3 pkt 4 i 6 ustawy o podatku od spadkéw i darowizn,

podatkowi nie podlega:

a) niepodleganabyciew drodze dziedziczenia §rodkéw z pracowniczego
programu emerytalnego;

b) nabycie wdrodze spadku $rodkéw zgromadzonych naindywidualnym
koncie emerytalnym.

Egzekucja sadowa $wiadczen i odszkodowan

Zgodnie z art.831 § 1 pkt 5 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks
postepowania cywilnego (Dz. U. Nr43, poz. 296 z p6zn. zm.) nie podlegaja
egzekucji $wiadczenia z tytutu ubezpieczen osobowych oraz odszkodo-
wania z ubezpieczen majatkowych, w granicach okreslonych w drodze
rozporzadzenia przez ministrow finanséw i sprawiedliwosci.

Stosowniedo § 1i2rozporzadzenia Ministréw Finansow i Sprawiedliwosci
z dnia 4 lipca 1986 r. w sprawie okreslenia granic, w jakich $§wiadczenia
zubezpieczen osobowychiodszkodowania z ubezpieczen majatkowych nie
podlegaja egzekucji sadowej (Dz. U.Nr 26, poz. 128), Swiadczenia pieniezne
z tytutu ubezpieczen osobowych i odszkodowania z tytutu ubezpieczen
majatkowych nie podlegaja egzekucji sadowej w trzech czwartych czes-
ciach tych $wiadczen i odszkodowan. Ograniczenia egzekucji nie dotycza
egzekucji majacej na celu zaspokojenie roszczen alimentacyjnych oraz
sktadkinaleznej zaktadowi ubezpieczen z tytutu ubezpieczen osobowych
i majatkowych.

Sktadka ubezpieczeniowa jako koszt uzyskania przychodu

Zgodnie z art.16 ust. 1 pkt 59 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku
dochodowym od 0s6b prawnych (Dz. U.z 2011 1. Nr 74, poz.397 z p6Zn. zm.)

oraz art. 23 ust. 1 pkt 57 ustawy o PIT nie uwaza sie za koszty uzyskania

przychodu sktadek optaconych przez pracodawce z tytutu zawartych lub

odnowionych uméw ubezpieczenia na rzecz pracownikow, z wyjatkiem

umoéw dotyczacych ryzyka grup 1,315 dziatu I oraz grup 112 dziatu II

wymienionych w zataczniku do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzia-

talnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. 2015, poz. 1844) jezeli

uprawnionym do otrzymania $§wiadczenia nie jest pracodawca i umowa

ubezpieczenia w okresie pieciu lat, liczac od konica roku kalendarzowego,

w ktérym ja zawarto lub odnowiono, wyklucza:

a) wyplate kwoty stanowigcej warto$¢ odstapienia od umowy,

b) mozliwosc¢ zaciagania zobowigzan pod zastaw praw wynikajacych
Z umowy,

c) wyplate z tytutu dozycia wieku oznaczonego w umowie.

Sktadka ubezpieczeniowa jako przychéd pracownika

Napodstawieart. 12 ust. 1 ustawy o PIT za przychody ze stosunku stuzbowego,
stosunku pracy, pracy naktadczej oraz spotdzielczego stosunku pracy uwaza
sie wszelkiego rodzaju wyplaty pieniezne oraz wartos$¢ pieniezng $wiadczen
w naturze badz ich ekwiwalenty, bez wzgledu na zrédto finansowania
tych wyptat i $wiadczen, a w szczegdlnosci: wynagrodzenia zasadnicze,
wynagrodzenia za godziny nadliczbowe, r6znego rodzaju dodatki, nagrody,
ekwiwalenty za niewykorzystany urlop i wszelkie inne kwoty niezaleznie
od tego, czy ich wysoko$¢ zostata z gory ustalona, a ponadto $wiadczenia
pieniezne ponoszone za pracownika, jak réwniez wartos¢ innych nieod-
ptatnych $wiadczen lub $wiadczen czes$ciowo odptatnych.

Za pracownika w rozumieniu ustawy o PIT uwaza sie osobe pozostajaca
w stosunku stuzbowym, stosunku pracy, stosunku pracy naktadczej lub
spotdzielczym stosunku pracy.





