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Ogolne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie
(indeks GZ 06)

§1

Postanowienia ogdlne

1. Niniejsze og6lne warunki ubezpieczenia (0.w.u.) stosuje sie
W umowach ubezpieczenia zawieranych przez
TU Allianz Zycie Polska S.A., zwane dalej Towarzystwem
— z pracodawcami, zwanymi dalej Ubezpieczajacymi.

2. Uzyte w niniejszych o.w.u. okreSlenia oznaczaja:

1)

akt przemocy — skierowanie czynnosci fizycznej
bezposrednio przeciwko Ubezpieczonemu lub
odpowiednio Wp6lubezpieczonemu, co zniewala go

do poddania sie woli uzywajacego przemocy

i okreSlonego zachowania sie, lub przeciwko rzeczy
posiadanej przez Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspétubezpieczonego, przez co swoboda woli
Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspélubezpieczonego
—w zakresie posiadania rzeczy czy wiadania nig lub
korzystania z niej — zostaje ograniczona;

akt terroru — dokonanie lub grozbe dokonania
przestepstwa polegajacego na uprowadzeniu albo
powaznym bezprawnym zatrzymaniu Ubezpieczonego lub
odpowiednio Wspétubezpieczonego badZ uzyciu broni
palnej, granatu, bomby, substancji wybuchowych, rakiety
lub innych Srodkéw walki, jezeli ich uzycie zagraza
zdrowiu lub zyciu Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspétubezpieczonego;

data przystapienia do ubezpieczenia — date wskazana

w dokumencie indywidualnego potwierdzenia
ubezpieczenia jako date rozpoczecia odpowiedzialnosci
Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego;
dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe
ubezpieczenia zawierang na podstawie ogélnych
warunk6éw ubezpieczenia dodatkowego;

karencja — wylaczenie lub ograniczenie
odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytulu zajscia zdarzen
objetych ochrong ubezpieczeniowa na podstawie umowy
ubezpieczenia lub dodatkowych uméw ubezpieczenia,
przez okres w nich wskazany;

Pracownik — osobe fizyczna, ktora faczy

z Ubezpieczajacym stosunek prawny opisany w pkt 12);
pozostawanie pod wplywem alkoholu — stan powstaty

w wyniku dobrowolnego i Swiadomego wprowadzenia
przez Ubezpieczonego lub odpowiednio Wsp6tubezpie-
czonego do swojego organizmu takiej ilosci alkoholu,

Ze jego zawarto$¢ wynosi lub prowadzi do stezenia

we krwi powyzej 0,2 %o alkoholu albo do obecnosci

w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu

w1 dm?

rocznica polisy — kazdg rocznice daty zawarcia umowy
ubezpieczenia;

sktadka — sktadke ochronna w wysokoSci ustalonej

w umowie ubezpieczenia, przeznaczona na pokrycie
kosztéw ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach
umowy ubezpieczenia w zakresie podstawowym oraz

w ramach zawartych dodatkowych uméw ubezpieczenia
w zakresie rozszerzonym,;

10) suma ubezpieczenia — okreslona w polisie kwote bedaca

podstawa do obliczenia wysoko$ci Swiadczenia z tytulu
umowy ubezpieczenia, wyplacanego w razie zajscia

w zyciu Ubezpieczonego lub Wspélubezpieczonego
zdarzenia okreslonego umowga ubezpieczenia;

11) techniczna stopa procentowa — zakladana przez

Towarzystwo teoretyczna stope zysku z inwestowania
rezerwy matematycznej w trakcie trwania
ubezpieczenia, wynoszaca 3,25 % w skali roku;

12) Ubezpieczajacy — osobe fizyczna, osobe prawna lub
jednostke organizacyjna nie posiadajaca osobowosci
prawnej, zatrudniajaca Ubezpieczonych. Dla potrzeb
niniejszych o.w.u. na réwni z zatrudnieniem (stosunkiem
pracy) traktuje sie istnienie pomiedzy Ubezpieczajacym
i osobami obejmowanymi ubezpieczeniem zwigzku
uzasadniajacego — zdaniem Towarzystwa — mozliwo$¢
objecia tych 0s6b ubezpieczeniem na zasadach
okreslonych w niniejszych o.w.u. (np. przynalezno$¢
Ubezpieczonego do partii politycznej, stowarzyszenia,
zwiazku zawodowego);

13) Ubezpieczony — osobe fizyczna, ktorej zycie lub zdrowie
s przedmiotem ubezpieczenia;

14) umowa ubezpieczenia — umowe zawierang na podstawie
niniejszych o.w.u.;

15) Uposazony — osobe wyznaczong przez Ubezpieczonego,
ktérej przystuguje Swiadczenie z tytutu zgonu
Ubezpieczonego;

16) Wspétubezpieczony — objetego ubezpieczeniem na
podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia czionka
rodziny Ubezpieczonego;

17) wypadek — gwattowne i przypadkowe zdarzenie wywotane
przyczyna zewnetrzng o charakterze losowym, niezalezne
od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wsp6tubezpieczonego, ktére bylo bezposrednia i wylaczna
przyczyna zgonu lub inwalidztwa osoby objetej ubezpie-
czeniem i nastapifo w okresie ograniczonym datami
rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci Towarzystwa
w odniesieniu do Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspétubezpieczonego;

18) Dyrekcja Generalna — podstawowa jednostke
organizacyjna Towarzystwa powotana do inicjowania,
organizowania i nadzorowania realizacji zadan
Towarzystwa; adresem Dyrekcji Generalnej jest adres
siedziby Towarzystwa wskazany na polisie.

§2

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta w zakresie
podstawowym lub w zakresie podstawowym i rozszerzonym.

2. Przedmiotem ubezpieczenia w zakresie podstawowym jest
zycie Ubezpieczonego. W razie zawarcia dodatkowych uméw
ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym, przedmiotem
ubezpieczenia moze by¢ zycie lub zdrowie Ubezpieczonego
lub odpowiednio Wspétubezpieczonego oraz okreslone
w umowie ubezpieczenia zdarzenia, zachodzace w zyciu
Ubezpieczonego i Wsp6lubezpieczonego.

3. W zwiazku z zawarciem umowy ubezpieczenia w zakresie
podstawowym odpowiedzialnoscig Towarzystwa jest objety
zgon Ubezpieczonego.

4. W zwiazku z zawarciem dodatkowych uméw ubezpieczenia
odpowiedzialno$cia Towarzystwa moga by¢ objete zdarzenia
ubezpieczeniowe wymienione w ogdlnych warunkach
ubezpieczenia dodatkowego.

5. Zakres ubezpieczenia jest okreSlany przez Ubezpieczajacego
we wniosku o zawarcie lub zmiane umowy ubezpieczenia.

6. Zakres ubezpieczenia jest jednakowy dla wszystkich
Ubezpieczonych w ramach jednej umowy ubezpieczenia.



7. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu

zgonu Ubezpieczonego i odpowiednio Wspétubezpieczonego

na podstawie dodatkowych uméw ubezpieczenia, gdy zgon

nastapi bezposrednio lub poSrednio w wyniku:

1) samobdjstwa lub samookaleczenia lub okaleczenia na
wlasna prosbe Ubezpieczonego lub Wspé6tubezpieczonego,
dokonanego w ciagu 24 miesiecy od daty rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej;

2) dzialat wojennych, stanu wojennego;

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

. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnosci z tytutu

zgonu w nastepstwie wypadku objetego odpowiedzialnoscia

Towarzystwa na podstawie umowy ubezpieczenia w okresie

karencji, o ktérej mowa w § 5 oraz w § 12, oraz z tytulu

nastepstw wypadkéw objetych odpowiedzialnoscia

Towarzystwa na podstawie dodatkowych uméw ubezpieczenia,

jezeli wypadek nastapi bezposrednio w wyniku:

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

2) zaburzefi umystu lub §wiadomosci, chyba Ze byly one
nastepstwem wypadku;

3) udaréw, napadéw epileptycznych i innych stanéw
drgawkowych, chyba ze byly one nastepstwem wypadku;

4) wypadku lotniczego; nie dotyczy to sytuacji, gdy
Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony byt pasazerem
samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

5) popelnienia przestepstwa lub usifowania popelnienia
przestepstwa przez Ubezpieczonego lub Wspétubezpie-
czonego w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (DzU nr 88, poz. 553 z p6Zn. zm.);

6) woijny, dzialafi wojennych, konfliktéw zbrojnych,
zamieszek, rozruchow, zamachow stanu, aktow terroru;

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

8) uczestniczenia Ubezpieczonego lub Wsp6tubezpieczonego
w zawodach jako kierowca, pomocnik kierowcy lub
pasazer wszelkich pojazd6éw silnikowych, z uwzglednieniem
wszelkiego rodzaju jazd prébnych i testowych;

9) dziatania energii jadrowej lub promieniowania radioakty-
wnego i pola elektromagnetycznego w zakresie
szkodliwym dla czlowieka, z wylaczeniem stosowania
wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami
lekarskimi;

10) poddania sie przez Ubezpieczonego lub Wspétubezpie-
czonego leczeniu o charakterze medycznym, zachowa-
wczym lub zabiegowym, chyba ze wskazanie lekarskie
do przeprowadzenia leczenia bylo bezposrednio
zwiazane z wypadkiem;

11) zatrucia substancjami stalymi lub plynnymi, ktére wniknely
do organizmu droga oddechowa, pokarmowa lub przez
skore, chyba ze zatrucie powstalo w wyniku wypadku;

12) samobéjstwa lub préby samobdjstwa, samookaleczenia
lub okaleczenia na wlasng prosbe, niezaleznie od stanu
poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci
powstal na skutek wypadku;

13) wszelkich choréb somatycznych (np. zawat serca, udar
mozgu) i psychicznych, ktérych bezposrednia przyczyna
powstania nie byl wypadek.

9. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnosci z tytutu
zgonu bedacego nastepstwem wypadku Ubezpieczonego
i odpowiednio Wspotubezpieczonego, jezeli zgon nastapil
po uptywie 180 dni od zaj$cia wypadku. W tym przypadku
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona do wyplaty
Swiadczenia z tytutu zgonu, o ktérym mowa w ust. 3.

§3

Zawarcie umowy ubezpieczenia

1. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres jednego roku,
liczac od dnia jej zawarcia. Umowa ubezpieczenia ulega
przedluzeniu na nastepny roczny okres ubezpieczenia,
jezeli zadna ze stron nie zlozy drugiej stronie — najp6Zniej na
miesigc przed uplywem kazdego rocznego okresu
ubezpieczenia — pisemnego o$wiadczenia o nieprzedtuzaniu
umowy ubezpieczenia. Umowa ubezpieczenia moze by¢
przedtuzana wielokrotnie, pod warunkiem zachowania trybu
okreslonego powyzej.

2. Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta dla grupy liczacej co
najmniej 10 oséb.

3. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na podstawie poprawnie
wypelnionego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia,
podpisanego przez Ubezpieczajacego, na formularzu
Towarzystwa.

4. Ubezpieczajacy jest obowigzany dotaczy¢ do wniosku

0 zawarcie umowy ubezpieczenia:

1) wykaz imienny Pracownikéw przystepujacych do
ubezpieczenia;

2) deklaracje przystapienia do ubezpieczenia kazdej z 0s6b
przystepujacych do ubezpieczenia; dokument ten
powinien by¢ wypelniony i podpisany przez osobe
przystepujaca do ubezpieczenia.

5. Towarzystwo moze wymagac dolaczenia do wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia innych dokumentow
uznanych przez Towarzystwo za niezbedne do zawarcia
umowy ubezpieczenia, w tym dokumentacji koniecznej
do oceny ryzyka ubezpieczeniowego w stosunku do os6b
zglaszanych do ubezpieczenia.

6. Dokumenty wymienione w ust. 4 i ust. 5, po ich
zaakceptowaniu przez Towarzystwo, beda stanowic
zafaczniki do wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.

7. Towarzystwo moze przed zawarciem umowy ubezpieczenia
skierowa¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie,
z wylaczeniem badan genetycznych. Koszty takich badan
ponosi Towarzystwo.

8. Towarzystwo moze uzyskac¢ od podmiotéw, o ktérych mowa
w art. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (DzU nr 91, poz. 408 z p6Zn. zm.), ktére
udzielaly $wiadczefi zdrowotnych Ubezpieczonemu
lub osobie, na rzecz ktérej ma zosta¢ zawarta umowa
ubezpieczenia — informacje o okoliczno$ciach zwiazanych
z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych
przez te osobe danych o jej stanie zdrowia, ustaleniem prawa
tej osoby do Swiadczenia z tytulu zawartej umowy
ubezpieczenia i wysokosSci tego Swiadczenia, a takze
informacje o przyczynie Smierci Ubezpieczonego,

z wylaczeniem wynik6w badan genetycznych.

9. Z wnioskiem o przekazanie informacji, o ktérych mowa
w ust. 8, wystepuje lekarz upowazniony przez Towarzystwo.



10. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 8, sa obowiagzane
przekaza¢ posiadane informacje o stanie zdrowia
Ubezpieczonego lub osoby, na rzecz ktérej ma zostaé
zawarta umowa ubezpieczenia — Towarzystwu, w terminie
nie dfuzszym niz 14 dni od daty otrzymania wystapienia
Towarzystwa o przekazanie informacji.

1

—

. Towarzystwo moze za pisemna zgoda osoby, ktérej dane
dotycza, albo jej przedstawiciela ustawowego, na pisemne
zadanie innego zakfadu ubezpieczen udostepni¢ temu
zakladowi ubezpieczen przetwarzane przez siebie dane
osobowe w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacji danych podanych przez
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego lub osobe, na rzecz
ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, ustalenia
prawa Ubezpieczonego do Swiadczenia z zawartej umowy
ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia, a takze do
udzielenia posiadanych przez siebie informacji o przyczynie
Smierci Ubezpieczonego lub informacji niezbednych do
ustalenia prawa uprawnionego do Swiadczenia z tytutu
umowy ubezpieczenia i jego wysokosci.

12. Zawarcie umowy ubezpieczenia Towarzystwo potwierdza,

wystawiajac polise.

13. Za zgoda Towarzystwa i na warunkach zaproponowanych

przez Towarzystwo dopuszcza sie u jednego Ubezpieczajacego

utworzenie kilku grup i dla kazdej z grup zawarcie odrebnej

umowy ubezpieczenia. Umowy ubezpieczenia zawarte z

jednym Ubezpieczajacym moga przewidywac rézne

wysokosci sumy ubezpieczenia. O ile Towarzystwo nie
postanowi inaczej, wymagane jest spetnienie przy tym
nastepujacych warunkéw:

1) nie dopuszcza sie ubezpieczenia tych samych os6b

W wiecej niz jednej grupie;

osoby ubezpieczone nie moga zmieniac grupy;

zakres ubezpieczenia musi by¢ wsp6lny dla wszystkich

grup utworzonych u jednego Ubezpieczajacego, chyba ze

Towarzystwo postanowi inaczej.

14. Dla kazdej z grup Towarzystwo wystawia odrebna polise.

15. Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu
nastepnym po dniu podpisania deklaracji przystapienia
do umowy ubezpieczenia ma ukoficzone 18 lat i nie ma
ukoficzonych 64 lat.

16. W razie zmiany liczebno$ci grupy po zawarciu umowy
ubezpieczenia Ubezpieczajacy jest zobowiazany kazdorazowo
do przesytania, najp6zniej ostatniego dnia kazdego miesiaca
obowigzywania umowy, nastepujacych dokumentow:

1) wykazu 0s6b przystepujacych do ubezpieczenia

w Kkolejnym miesigcu;

2)
do ktérych w kolejnym miesiacu wygasa odpowiedzialnos¢
Towarzystwa, z podaniem jednego z powodéw:

a) ustania stosunku pracy,

b) przerwy w zatrudnieniu, o ktérej mowa w § 12 ust. 4,
c) zgonu Ubezpieczonego;

rozliczenia skladek i liczby os6b, ktére maja byc¢ objete
ubezpieczeniem.

§4
1. Umowa jest zawierana w trybie, o ktérym mowa w § 3,
jezeli Ubezpieczajacy zatrudniajacy:
1) od 10 do 20 Pracownikéw — zglosi do ubezpieczenia
100% Pracownikow;
2) od 21 do 100 Pracownikéw — zglosi do ubezpieczenia

wykazu 0s6b wystepujacych z ubezpieczenia, w stosunku

przynajmniej 75% Pracownikéw, nie mniej niz 21
Pracownikéw;

powyzej 100 Pracownikéw - zglosi do ubezpieczenia
przynajmniej 50% Pracownikéw, nie mniej niz 75
Pracownikéw.

. W sytuacji gdy Ubezpieczajacy okresli dodatkowe kryteria,

ktére musza spetnia¢ Pracownicy obejmowani ubezpieczeniem,
limity, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje sie do grupy oséb
spelniajacych te kryteria.

. Jezeli liczba 0s6b zglaszanych do ubezpieczenia nie bedzie

spelniala wymog6w, o ktérych mowa w ust. 1, to umowa
ubezpieczenia moze by¢ zawarta za zgoda Towarzystwa i na
warunkach zaproponowanych przez Towarzystwo.

§5

Zmiany umowy ubezpieczenia

1.

Ubezpieczajacy moze wystapi¢ z wnioskiem o dokonanie
zmian w umowie ubezpieczenia nie pdzniej niz na miesiac
przed kazda rocznicg polisy.

. Zmiany w umowie ubezpieczenia sa dokonywane za zgoda

Towarzystwa.

. W razie podwyzszenia wysokosci Swiadczenia z tytutu

umowy ubezpieczenia lub ktérejkolwiek z dodatkowych
umoéw ubezpieczenia Towarzystwo moze zaakceptowac nowe
warunki ubezpieczenia, stosujac 6-miesieczny okres
karencji. Karencja odnosi sie do wszystkich zdarzeni objetych
ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy ubezpieczenia
oraz dodatkowych uméw ubezpieczenia.

. Wrazie zajscia zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa

w okresie 6-miesiecznej karencji od dnia wprowadzenia
zmiany do umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 3,
Towarzystwo wyplaci Swiadczenie w wysokoSci obowiazujacej
przed data ztozenia przez Ubezpieczajacego wniosku,

o ktérym mowa w ust. 1. Ograniczenie powyzsze nie dotyczy
zdarzen objetych odpowiedzialno$ciag Towarzystwa na
podstawie umowy ubezpieczenia i dodatkowych uméw
ubezpieczenia, bedacych nastepstwem wypadku.

§6

Suma ubezpieczenia

1.

6.

Suma ubezpieczenia jest ustalana przez strony umowy
ubezpieczenia przy zawieraniu umowy ubezpieczenia.

. Suma ubezpieczenia jest wyrazona w nastepujacy sposob:

1) kwotowo,

2) jako krotno$¢ miesiecznego zasadniczego wynagrodzenia
brutto, przystugujacego Ubezpieczonemu z tytutu
UmMOWYy 0 prace w miesiacu poprzedzajacym zawarcie
umowy ubezpieczenia.

. Suma ubezpieczenia musi by¢ wyrazona jednakowo dla

wszystkich Ubezpieczonych w ramach jednej grupy.

. W razie, o ktérym mowa w ust. 2 pkt. 2), ubezpieczeniem

musi zosta¢ objete 100% Pracownikéw, o ile Towarzystwo nie
postanowi inaczej.

. Ubezpieczajacy moze za zgoda Towarzystwa, zmienic¢

sume ubezpieczenia w kazda rocznice polisy, zgodnie
z postanowieniami § 5.

Jezeli suma ubezpieczenia jest wyrazona jako krotno$¢
miesiecznego zasadniczego wynagrodzenia brutto, moze by¢
ona zmieniona w rocznice polisy na podstawie pisemne;j



informacji o wysokoSci wynagrodzenia przystugujacego
Ubezpieczonemu w miesigcu poprzedzajacym rocznice
polisy. Wniosek o powyzsza zmiane musi wplyna¢ do
Towarzystwa w trybie § 5 ust. 1.

§7

Sktadka

1. Z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy
jest zobowiazany do oplacania sktadki w wysokosci
iz czestotliwos$cia wskazang w umowie ubezpieczenia.

2. Czestotliwo$¢ oplfacania skiadki moze by¢ miesieczna,
kwartalna, p6iroczna lub roczna.

3. Stope skfadki ustala sie w szczegdlnosci zaleznie od
zawartych uméw dodatkowych, stanowiacych rozszerzenie
umowy podstawowej, oraz czestotliwosci oplacania skfadki.

4. Skiadka za Ubezpieczonego jest réwna iloczynowi stopy
skiadki i sumy ubezpieczenia.

5. Sktadka za ubezpieczenie jest kalkulowana w opatciu
0 techniczna stope procentowa.

6. Skiadka jest ptatna najp6Zniej pierwszego dnia okresu, za
ktory jest nalezna, a w razie skiadki platnej miesiecznie —
najpdzniej pierwszego dnia miesiaca, za ktory jest nalezna.

7. Wraz z kazda ptatnoscia sktadki Ubezpieczajacy jest
zobowiazany do przestania dokument6w wymienionych
w § 3 ust. 16.

8. Wysokos¢ stopy sktadki jest ustalana przez Towarzystwo na
kazdy rok obowiazywania umowy ubezpieczenia. W razie
zmiany stopy skiadki Towarzystwo poinformuje
Ubezpieczajacego o zmianie stopy skladki obowiazujacej

W nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia, nie p6Zniej niz

na dwa miesiace przed uplywem kazdego rocznego okresu
ubezpieczenia.

O

. Jezeli Ubezpieczajacy po otrzymaniu od Towarzystwa
informacji o wysokosci stopy sktadki w nastepnym rocznym
okresie ubezpieczenia doreczy Towarzystwu, najp6Zniej na
30 dni przed uplywem rocznego okresu ubezpieczenia,

pisemne o$wiadczenie o niewyrazeniu zgody na proponowang

przez Towarzystwo wysokoSc¢ stopy skitadki, oSwiadczenie
takie bedzie traktowane jako oSwiadczenie o nieprzediuzaniu
umowy ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 3 ust. 1, chyba
Ze strony postanowia inaczej.

10. Niedoreczenie Towarzystwu pisemnego oSwiadczenia

o odmowie akceptacji proponowanej wysokosci stopy

skiadki w terminie okreslonym w ust. 8 bedzie

réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na:

1) przediuzenie umowy ubezpieczenia na nastepny roczny
okres ubezpieczenia,

2) oraz na wysokoS¢ stopy sktadki zaproponowang przez
Towarzystwo, obowiazujaca w nastepnym rocznym
okresie ubezpieczenia.

Uplyniecie powyzszego terminu wylacza mozliwos$¢ zlozenia
przez Ubezpieczajacego oswiadczenia, o ktérym mowa
w § 3 ust. 1.

11. W razie zawarcia dodatkowych uméw ubezpieczenia skladka

jest réwna sumie skfadek naleznych na podstawie umowy
ubezpieczenia oraz dodatkowych umoéw ubezpieczenia.
12. Sktadke uwaza sie za zaplacona przez Ubezpieczajacego

z chwilg, gdy wplynie ona na wskazany przez Towarzystwo
rachunek bankowy Towarzystwa, w wysoko$ci wynikajacej
Z umowy ubezpieczenia.

§8

Nieoptacanie sktadek

1. W sytuaciji, gdy sktadka nalezna w danym okresie nie zostala
optacona do 10. dnia pierwszego miesiaca okresu, za ktory
jest nalezna (okres prolongaty) — to Towarzystwo zawiesi
odpowiedzialno$¢ od 1. dnia tego okresu; odpowiedzialnos¢
Towarzystwa ulega zawieszeniu do czasu jej wznowienia, nie
dtuzej jednak niz na okres 3 miesiecy, chyba ze Towarzystwo
postanowi inaczej.

2. Skladke uwaza sie za niezaplacona w szczegdlnosci, jezeli
wysokos¢ skladki przekazanej na rachunek bankowy
Towarzystwa jest nizsza niz wynikajaca z liczby oséb, ktére
w danym okresie maja by¢ objete ubezpieczeniem.

Liczbe 0s6b, ktére w danym okresie maja by¢ objete
ubezpieczeniem, ustala sie na podstawie dokumentow,
o ktérych mowa w § 3 ust. 4 pkt 1) oraz ust. 16.

3. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ulega wznowieniu
pierwszego dnia nastepujacego po dniu zaplacenia przez
Ubezpieczajacego na rzecz Towarzystwa kwoty za okres
od dnia zawieszenia odpowiedzialnoSci do dnia dokonania
whplaty, oraz sktadki za kolejny okres — w wysokosci
okreslonej w umowie ubezpieczenia.

4. W razie niewznowienia odpowiedzialnosci w trybie opisanym
w ust. 3 w terminie 3 miesiecy od daty zawieszenia,
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa wygasa i umowa ulega
rozwiazaniu z data zawieszenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa, o ktérej mowa w ust. 1.

5. Z tytulu wystapienia w okresie zawieszenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa zdarzen objetych ochrona ubezpieczeniowa
Towarzystwo wypltaci Swiadczenie wytacznie wtedy, gdy
Ubezpieczajacy przed uplywem terminu, o ktérym mowa
w ust. 4, dokona wpfaty skiadek za okres od dnia zawieszenia
odpowiedzialno$ci do dnia dokonania wplaty, wraz ze skiadka
za kolejny okres w wysokos$ci okre$lonej w umowie
ubezpieczenia. W razie gdy Ubezpieczajacy nie dokona
powyzszej wplaty w terminie okreslonym w ust. 4,
Towarzystwo jest zwolnione z obowiazku wyptaty
Swiadczenia z tytulu zajScia zdarzenia objetego ochrona
ubezpieczeniowa w okresie zawieszenia odpowiedzialnosci.

6. W razie podjecia decyzji o niezawieszeniu odpowiedzialnosci,
Towarzystwo poinformuje o tym Ubezpieczajacego na
piSmie, jednocze$nie wzywajac go do zaplacenia skfadki.

§9
Czas trwania odpowiedzialnos$ci Towarzystwa
1. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa w odniesieniu do kazdego
z Ubezpieczonych rozpoczyna sie w dniu wskazanym przez
Towarzystwo w dokumencie indywidualnego potwierdzenia
ubezpieczenia, zawsze pierwszego dnia miesiaca, nie
wczesniej jednak niz w dniu, w ktorym zostaly spetnione
Tacznie nastepujace warunki, z zastrzezeniem postanowien
§12ust. 213:
1) Towarzystwo otrzymalo i zaakceptowalo deklaracje
przystapienia do ubezpieczenia danej osoby;
2) Ubezpieczony jest wymieniony w wykazie imiennym,
o ktérym mowa w § 3 ust. 4 pkt 1) oraz ust. 16 pkt 1);
3) zaptacona zostala przez Ubezpieczajacego na rzecz
danego Ubezpieczonego pierwsza sktadka;
4) wysokos$¢ sktadki przekazanej na rachunek Towarzystwa



jest nie nizsza niz wynikajaca z liczby 0s6b, wymienionych
w wykazie imiennym, o ktérym mowa w § 3 ust. 4 pkt 1)
oraz ust. 16 pkt 1).

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu zgonu Ubezpieczonego
wzgledem danego Ubezpieczonego wygasa niezaleznie od
innych postanowiefi 0.w.u.:

1) w dniu zgonu Ubezpieczonego;

2) w ostatnim dniu miesiaca, w ktérym ustal stosunek pracy;

3) w dniu rozwiazania umowy ubezpieczenia;

4) w dniu wygasniecia odpowiedzialnosci, o kt6rym mowa
w § 8 ust. 4;

5) w dniu rocznicy polisy, nastepujacej po dniu ukoficzenia
przez Ubezpieczonego 65. roku zZycia.

3. Z dniem okreslonym w ust. 2 wygasa odpowiedzialnos¢
Towarzystwa wynikajaca ze wszystkich dodatkowych uméw
ubezpieczenia, zawartych na rzecz Ubezpieczonego lub
odpowiednio Wsp6lubezpieczonych, o ile ogélne warunki
umoéw dodatkowych nie przewiduja innego terminu
wygasniecia odpowiedzialnosci.

4. Po uplywie 3 lat od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;j
wzgledem danego Ubezpieczonego Towarzystwo nie moze
podnie$¢ zarzutu o zatajeniu przez Ubezpieczonego
istotnych przy przystepowaniu do ubezpieczenia okolicznosci
i uwolnic sie na tej podstawie od odpowiedzialnosci z tytutu
umowy ubezpieczenia.

§10

Rozwigzanie umowy ubezpieczenia

1. Umowa ubezpieczenia moze by¢ wypowiedziana na piSmie
przez Ubezpieczajacego, z zachowaniem miesiecznego
okresu wypowiedzenia, liczonego od ostatniego dnia
miesigca, w ktérym Towarzystwo otrzymato oSwiadczenie
o wypowiedzeniu. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia
nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku oplacenia skfadek
za okres wypowiedzenia.

2. Jezeli liczba Ubezpieczonych objetych odpowiedzialnoscia
w ramach umowy spadnie ponizej limitéw okreslonych w § 4
ust. 1, to umowa ulega rozwigzaniu w terminie wskazanym
przez Towarzystwo w piSmie powiadamiajacym
Ubezpieczajacego o zajsciu tej okolicznosci.

3. W razie rozwiazania umowy w trybie okreslonym w ust. 1
lub ust. 2 Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot skladki;
kazdy rozpoczety miesigc traktuje sie jako miesiac pelny.

4. Rozwiazanie umowy ubezpieczenia skutkuje rozwigzaniem
wszystkich dodatkowych uméw ubezpieczenia.

§ 11
1. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia:

1) w ciagu 7 dni, liczac od daty zawarcia umowy ubezpieczenia,
jezeli jest osobg prawna lub jednostka organizacyjna nie
posiadajaca osobowosci prawnej;

2) w ciagu 30 dni, liczac od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia, jezeli jest osobg fizyczna.

2. Odstapienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczajacego od
obowiazku oplacenia skiadek za okres udzielanej przez
Towarzystwo ochrony ubezpieczeniowe;.

§12

Objecie ochrong ubezpieczeniowa nowych oséb

w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia

1. W trakcie obowiazywania umowy ubezpieczenia Towarzystwo
moze objac¢ ochrong ubezpieczeniowa Pracownikéw
wczesniej nie ubezpieczonych. Ubezpieczajacy jest
zobowiazany dolaczy¢ imienny wykaz 0s6b nowo
przystepujacych, ich deklaracje przystapienia oraz inne
dokumenty wskazane przez Towarzystwo. Towarzystwo moze
réwniez wyrazi¢ zgode na objecie ochrong ubezpieczeniowa
0s6b ubezpieczonych wcze$niej w ramach tej samej umowy
ubezpieczenia, z zastrzezeniem ze 0soby te sg traktowane
tak jak osoby wczesniej nie ubezpieczone.

2. Przy obejmowaniu ochrona ubezpieczeniowa Pracownikow,
o ktérych mowa w ust. 1, maja zastosowanie postanowienia
niniejszych o.w.u., z zastrzezeniem ze odpowiedzialno$¢
Towarzystwa wzgledem osob, ktére w dniu doreczenia
Towarzystwu wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia byly
zatrudnione, lecz przystapily do ubezpieczenia po uplywie 5
miesiecy od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia — rozpoczyna
sie po uplywie 6-miesiecznego okresu karencji, liczonego od
dnia wskazanego w § 9 ust. 1.

3. Postanowienia ust. 2 stosuje sie odpowiednio w odniesieniu
do 0s6b, ktére w dniu doreczenia Towarzystwu wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia nie byly Pracownikami
Ubezpieczajacego i przystapily do umowy ubezpieczenia
po uplywie 5 miesiecy od dnia zatrudnienia przez
Ubezpieczajacego.

4. Postanowiefi ust. 2 nie stosuje sie w odniesieniu do
Pracownikéw, ktérzy po przerwie w zatrudnieniu z powodu
odbywania zasadniczej stuzby wojskowej lub urlopu
wychowawczego wznowia przekazywanie skfadek nie
pozZniej niz w okresie jednego miesigca, liczac od daty
ponownego zatrudnienia po tej przerwie.

5. W okresie karencji, o kt6rym mowa w ust. 2,
odpowiedzialno$cia Towarzystwa na podstawie umowy
ubezpieczenia i wszystkich dodatkowych uméw ubezpieczenia
sa objete tylko zdarzenia bedace nastepstwem wypadku.

6. Osoba, ktéra przebywata na zwolnieniu lekarskim, moze by¢
zgloszona do ubezpieczenia po uplywie jednego miesigca od
podijecia pracy. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do
zadania dodatkowej dokumentacji medycznej dotyczacej jej
stanu zdrowia.

§13
Kontynuacja ubezpieczenia
Ubezpieczonemu, w stosunku do ktérego odpowiedzialnos¢
Towarzystwa wygasa z jednego z nastepujacych powodow:

1) ustanie stosunku pracy,

2) ukoficzenia przez Ubezpieczonego 65. roku Zycia,

3) rozwiazanie umowy ubezpieczenia z powodu

zaprzestania dziatalno$ci lub likwidacji Ubezpieczajacego,

przysluguje prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia
na warunkach zaproponowanych przez Towarzystwo — pod
warunkiem ze byl on objety odpowiedzialno$cig Towarzystwa
przez co najmniej 12 miesiecy i ztozyt wniosek o kontynuacje
w terminie wskazanym przez Towarzystwo.



§14
Ustalenie i wyptata swiadczenia
1. Z tytulu zgonu Ubezpieczonego Towarzystwo wyplaca

Swiadczenie osobie uprawnionej do jego otrzymania,
w wysokoSci wskazanej w umowie ubezpieczenia,

0 ile warunki dodatkowych uméw ubezpieczenia

nie stanowia inaczej.

. Osobami uprawnionymi do otrzymania Swiadczenia w razie
zgonu Ubezpieczonego sa Uposazeni, a w razie ich braku,
osoby wymienione w § 17 niniejszych o.w.u.

. W sytuacji, gdy suma wskazan procentowych Uposazonych
nie jest réwna 100 — przyjmuje sie, ze udzialy tych os6b

w kwocie naleznego Swiadczenia s3 wyznaczane przy
zachowaniu wzajemnych proporcji wynikajacych

ze wskazania Ubezpieczonego.

. Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umysinym
czynem karalnym spowodowala zgon Ubezpieczonego
lub Wspétubezpieczonego.

. Za moment zawiadomienia o zajSciu zdarzenia losowego
uznaje sie date wplyniecia pisemnego zawiadomienia

o powyzszym zdarzeniu do Dyrekcji Generalnej lub oddzialu
Towarzystwa.

. Dokumentem niezbednym do uznania za prawidlowe
zawiadomienia o zdarzeniu losowym, o ktérym mowa
w ust. 1, jest dofaczenie kopii aktu zgonu Ubezpieczonego.

. Po otrzymaniu pisemnego zawiadomienia o zajSciu zdarzenia
losowego Towarzystwo — w terminie 7 dni od dnia otrzymania
tego zawiadomienia — poinformuje o tym fakcie Ubezpieczajacego
oraz 0soby uprawnione, poprzez wskazanie wykazu
dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia roszczenia.

. W oparciu o przestane dokumenty Towarzystwo przeprowadzi

postepowanie dotyczace:

1) potwierdzenia faktu zaistnienia zdarzenia;

2) potwierdzenia zasadnosci zgtoszonych roszczef;

3) ustalenia wysokosci Swiadczenia;

4) ustalenia osoby lub 0séb uprawnionych do otrzymania
Swiadczenia,

5) ustalenia sposobu przekazania Swiadczenia.

. Towarzystwo ma obowigzek udostepni¢ osobom, o ktérych
mowa w ust. 7, informacje i dokumenty, ktére mialy wplyw
na ustalenie odpowiedzialnosci Towarzystwa i wysokosci
Swiadczenia. Osoby te maja prawo wgladu do akt
szkodowych i sporzadzania na swoj koszt odpiséw lub
kserokopii dokumentéw akt szkodowych, przy czym sposéb
udostepniania akt szkodowych nie moze wiazac sie

z nadmiernymi, ponad potrzebe, utrudnieniami dla tych oséb.

§15

. Swiadczenie, o ktérym mowa w § 14 ust. 1, oraz $wiadczenia
z tytulu dodatkowych uméw ubezpieczenia sa wypfacane na
podstawie wniosku o wyplate Swiadczenia, do ktérego osoba
uprawniona jest zobowiazana dofaczy¢ dokumenty wskazane
przez Towarzystwo, niezbedne do ustalenia zasadnoSci

i wysokoSci Swiadczenia.

. O zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub uprawniony powinien
niezwlocznie powiadomic Towarzystwo w trybie wskazanym
w ust.1, najp6Zniej w ciagu 30 dni od dnia jego zaistnienia.

3.

4.

5.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej
wysokosci niz okreS§lona w zgloszonym roszczeniu,
Towarzystwo poinformuje o tym pisemnie osobe wystepujaca
Z roszczeniem, wskazujac na okoliczno$ci oraz na podstawe
prawna uzasadniajaca calkowita lub czeSciowa odmowe
wyplaty swiadczenia. Osoba uprawniona ma prawo
dochodzi¢ swoich roszczefi na drodze sadowe;.

Podstawa do wyplaty przez Towarzystwo Swiadczenia na
wypadek smierci Ubezpieczonego jest przedstawienie
nastepujacych dokumentéw:

1) aktu zgonu (odpisu lub kopii poSwiadczonej przez
przedstawiciela Towarzystwa lub notariusza za zgodnosc¢
z oryginalem),

2) zaSwiadczenia stwierdzajacego przyczyne zgonu i zajscie
zdarzenia,

3) dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢ Uposazonego,

4) innych dokument6éw niezbednych do rzetelnego
rozpatrzenia roszczen i ustalenia zobowiazan
Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia wskazanych
przez Towarzystwo, a w szczegdlnosci dokumentaciji
medycznej w zakresie niezbednym do rozpatrzenia
roszczenia.

Towarzystwo wyplaca Swiadczenie niezwlocznie, najp6zZniej
w ciagu 30 dni liczac od daty otrzymania kompletu
dokument6éw uzasadniajacych wyptate Swiadczenia.

. Gdyby w powyzszym terminie wyjasnienie wszystkich

okoliczno$ci koniecznych do ustalenia zasadnosci wypfaty
Swiadczenia okazalo sie niemozliwe, Swiadczenie zostanie
wyplacone w ciagu 14 dni, liczac od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych
okoliczno$ci byto mozliwe. Jednakze bezsporna czes¢
Swiadczenia Towarzystwo wyplaca w terminie 30 dni od daty
zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

§16

1.

Ubezpieczony moze wskaza¢ Uposazonego (lub Uposazonych)
jako osobe uprawniona do otrzymania Swiadczenia na
wypadek jego zgonu — zaréwno przed zawarciem umowy
ubezpieczenia, jak i w kazdym czasie jej obowigzywania.

. Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie obowiazywania

umowy ubezpieczenia zmieni¢ wskazanie, o ktérym mowa
w ust. 1.

. Wniosek o zmiane Uposazonego Ubezpieczony sktada

Towarzystwu na pismie.

. Towarzystwo jest zwigzane dokonana zmiang, poczawszy

od nastepnego dnia po dniu otrzymania wniosku o zmiane
Uposazonego.

§17

1.

Jezeli Ubezpieczony nie wskazal Uposazonego albo gdy

zaden Uposazony w dniu zgonu Ubezpieczonego nie zyt

albo wszyscy Uposazeni utracili prawo do Swiadczenia,

Swiadczenie przystuguje cztonkom rodziny zmarlego wediug

nastepujacej kolejnosci:

1) wspétmalzonkowi;

2) w réwnych czeSciach dzieciom Ubezpieczonego,
jesli brak wsp6imatzonka;

3) wréwnych cze$ciach rodzicom Ubezpieczonego,
jesli brak dzieci i wspéimaizonka;

4) w réwnych czeSciach rodzefstwu Ubezpieczonego,
jesli brak rodzicéw, dzieci i wsp6imalzonka;



5) innym spadkobiercom Ubezpieczonego,
jezeli brak os6b wymienionych powyzej.

. Jezeli Ubezpieczony wskazal wiecej niz jednego Uposazonego

iw dniu zajScia zdarzenia objetego odpowiedzialnoscia
Towarzystwa jeden ze wskazanych Uposazonych nie zyt albo
utracit prawo do Swiadczenia, to jego cze$¢ Swiadczenia
przejmuja pozostali Uposazeni, przy zachowaniu
wzajemnych proporcji wynikajacych ze wskazan
Ubezpieczonego.

§18
Obowiazki Towarzystwa

1.

Towarzystwo jest obowiazane do zawarcia w umowie

ubezpieczenia:

1) definicji poszczegdlnych Swiadczen;

2) wysokosci sktadek odpowiadajacych poszczegdlnym
Swiadczeniom podstawowym i dodatkowym;

3) zasad ustalania §wiadczefi naleznych z tytulu umowy
oraz okreslenia stopy technicznej;

4) wskazania przepiséw regulujacych opodatkowanie
Swiadczen zakiadu ubezpieczen.

. Przed wyrazeniem przez strony zgody na zmiane warunkéw

umowy lub zmiane prawa wiasciwego dla zawartej umowy
ubezpieczenia, Towarzystwo jest obowiazane przekazac
pisemnie informacje w tym zakresie Ubezpieczajacemu

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

. Towarzystwo jest obowiazane do pisemnego informowania

Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego, nie rzadziej niz raz

w roku, o wysokosci §wiadczen przystugujacych z tytutu
zawartej umowy ubezpieczenia, w szczeg6lnosci o wartosci
wykupu.

§19
Postanowienia koricowe

1.

Zawiadomienia i o§wiadczenia w zwigzku z umowa ubezpie-
czenia powinny by¢, pod rygorem niewaznosci, sktadane na
piSmie.

. Jezeli Ubezpieczajacy albo Ubezpieczony zmienil adres

zamieszkania lub siedziby i nie powiadomit o tym
Towarzystwa, przyjmuje sie, ze Towarzystwo wypelnito sw6j
obowiazek zawiadomienia lub oSwiadczenia, wysylajac pismo
pod ostatni znany mu adres.

§20

. Postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych

w niniejszych o.w.u. moga by¢ wprowadzone do umowy
ubezpieczenia w porozumieniu z Ubezpieczajacym
odrebnym aneksem.

. Dodatkowe umowy ubezpieczenia stanowig integralna czes¢

umowy ubezpieczenia.

§21

. Roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia ulegaja

przedawnieniu z uplywem trzech lat.

. Bieg przedawnienia roszczen rozpoczyna sie w dniu,

w ktérym nastapito zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa.

. Bieg przedawnienia roszczen przerywa sie przez zgloszenie

Towarzystwu roszczenia lub przez zgloszenie zdarzenia
objetego ubezpieczeniem.

§22

1. W sprawach nie uregulowanych w niniejszych o.w.u. maja
zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej oraz innych
obowiazujacych przepiséw prawa.

2. Skargi lub zazalenia, zwiazane z zawieraniem lub

wykonywaniem umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy
Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony z umowy
ubezpieczenia moze zglasza¢ do Dyrekcji Generalnej
Towarzystwa za poSrednictwem jednostki organizacyjnej
Towarzystwa, w ktérej kompetencjach lezy rozpatrzenie
sprawy, jakiej skarga lub zazalenie dotyczy.

3. Powddztwo o roszczenia wynikajace z uméw ubezpieczenia

mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci
ogblnej (sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Towarzystwa
w Warszawie), albo przez sad wiasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpie-
czonego, Uposazonego lub uprawnionego z umowy
ubezpieczenia.

3. Niniejsze o.w.u. zostaly zatwierdzone uchwata Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 73 /2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

s

Jerzy Nowak
Cztonek Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu



Ogdlne warunki dodatkowego ubezpieczenia zgonu Ubezpieczonego

w nastepstwie wypadku
(indeks GZ NW 04)

§1

Postanowienia ogdlne

1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku (zwane dalej Warunkami) maja zastosowanie
w dodatkowych umowach ubezpieczenia, stanowigcych
rozszerzenie umow ubezpieczenia zawartych na podstawie
og6lnych warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie
(zwanych dalej o.w.u.).

2. Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie
znaczenie przyjete w 0.w.u., za$ ponizsze okreSlenia oznaczaja:
1) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia

zawierana na podstawie niniejszych Warunkéw;

2) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie 0.w.u.;

3) wypadek — gwaltowne i przypadkowe zdarzenie wywotane
przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym, niezalezne
od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego, ktére byto
bezposrednig i wylaczna przyczyna zgonu i nastapifo
w czasie trwania odpowiedzialno$ci, wynikajacej
z dodatkowej umowy ubezpieczenia.

§2
Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej
umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym
jest zycie Ubezpieczonego.

2. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$cig Towarzystwa jest objety zgon Ubezpie-
czonego w nastepstwie wypadku.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu
zdarzen objetych dodatkowa umowg ubezpieczenia — na
zasadach okre§lonych w umowie ubezpieczenia, dotyczacych
wylaczen odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu zgonu
Ubezpieczonego oraz z tytulu zgonu w nastepstwie
wypadku.

§3

Zawarcie i rozwiagzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w kazda rocznice polisy.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przedluzeniu
na nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli
przedluzeniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie

podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze

nastapic¢ wylacznie w razie rozwigzania umowy
ubezpieczenia.
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§4

Sktadka

1. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowiazany oplacac skiadke
w wysokoSci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sktadka nalezna z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
powieksza skiadke ochronng placong na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Skfadka z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
placona przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia
przewidziana w umowie ubezpieczenia w zakresie

podstawowym.
§5

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu zgonu Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku w odniesieniu do kazdego z Ubezpie-
czonych rozpoczyna sie w dniu wskazanym w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia, zawsze
pierwszego dnia miesigca, hie wczesniej jednak niz w dniu,
w ktérym zaplacona zostala przez Ubezpieczajacego na rzecz
danego Ubezpieczonego skiadka, o ktérej mowa w § 4
niniejszych Warunkéw, przy zachowaniu postanowien
zawartych w o.w.u.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu zgonu Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku wygasa na zasadach okreSlonych
W 0.W.U.

§6

Ustalenie i wyptata Swiadczenia

1. Z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku,
Towarzystwo wyptaci osobie uprawnionej §wiadczenie
w wysokoSci wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia,
niezaleznie od Swiadczenia wyplacanego na podstawie
umowy ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

2. Osoba uprawniona, o ktérej mowa w ust.1, jest osoba
bedaca zgodnie z 0.w.u. 0soba uprawniong do otrzymania
Swiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego.



3. Osoba uprawniona jest zobowigzana zglosi¢ roszczenie §7
o wyplate Swiadczenia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia Postanowienia koncowe
objetego ochrona ubezpieczeniows oraz ziozy¢ odpowiednie 1, W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja
dokumenty, do ktérych naleza w szczeg6lnosci: zastosowanie postanowienia 0.w.u.
1) odpis lub poswiadczona kopia aktu zgonu;
2) zaswiadczenie stwierdzajace przyczyne zgonu lub zajscia 2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwala Zarzadu

zdarzenia; TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 74/2003 z dnia 23.12.2003

3) opis wypadku oraz odnosne dokumenty dotyczace roku i wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.
ustalenia okoliczno$ci zdarzenia, w tym notatke
policyjna.

4. Wyplata Swiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego W //

W nastepstwie wypadku nastepuje tylko w razie zaakceptowania if @—7% ’

przez Towarzystwo wyplaty Swiadczenia z tytulu zgonu

Ubezpieczonego, wyplacanego w oparciu o postanowienia Pawet Dangel Jerzy Nowak

umowy ubezpieczenia w zakresie podstawowym. Prezes Zarzadu Czonek Zarzadu
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia zgonu Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku komunikacyjnego

(indeks GZ WK 03)

§1

Postanowienia ogdlne

1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku komunikacyjnego (zwane dalej Warunkami) maja
zastosowanie w dodatkowych umowach ubezpieczenia,
stanowiacych rozszerzenie uméw ubezpieczenia zawartych
na podstawie ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
na zycie (zwanych dalej o.w.u.).

2. Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie
Znaczenie przyjete w 0.w.u., za$ ponizsze okreslenia
0zNnaczaja:
1) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie niniejszych Warunkéw;
2) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie 0.w.u.;
3) wypadek — gwalttowne i przypadkowe zdarzenie wywotane
przyczyna zewnetrzna, o charakterze losowym, niezalezne
od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego, ktére byto
bezposrednia i wylaczng przyczyna zgonu i nastapilo
w czasie trwania odpowiedzialno$ci wynikajacej
z umowy dodatkowej;
4) wypadek komunikacyjny — wypadek w ruchu ladowym,
powietrznym lub wodnym, ktéremu Ubezpieczony ulegt:
a) jako kierujacy pojazdem silnikowym w rozumieniu
ustawy Prawo o ruchu drogowym, motorowerem,
pojazdem szynowym, statkiem wodnym lub
pasazerskim statkiem powietrznym, albo jako pasazer
ktérego$ z wymienionych pojazdow;

b) jako rowerzysta;

c) jako pieszy.

§2

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej
umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest zycie
Ubezpieczonego.

2. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$cia Towarzystwa jest objety zgon
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu
zdarzen objetych dodatkowa umowa ubezpieczenia na
zasadach okreslonych w umowie ubezpieczenia, dotyczacych
wylaczef odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu zgonu
Ubezpieczonego oraz z tytulu zgonu w nastepstwie
wypadku. Do Ubezpieczonego kierujacego zawodowo
statkiem powietrznym licencjonowanych linii lotniczych nie
stosuje sie wylaczenia dotyczacego wypadku lotniczego.

§3

Zawarcie i rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w kazda rocznice polisy.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.
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3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przediuzeniu
na nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli
przedtuzeniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze
nastapi¢ wylacznie w razie rozwiazania umowy ubezpieczenia.

§4

Sktadka

1. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowiazany optacac skfadke
w wysokoSci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sktadka nalezna z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia
powieksza sktadke ochronna pfacong na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Skiadka z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
placona przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia
przewidziana w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

§5

Czas trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa

1. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu zgonu
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego
w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych rozpoczyna sie
w dniu wskazanym w dokumencie indywidualnego
potwierdzenia ubezpieczenia, zawsze pierwszego dnia
miesiaca, nie wczesSniej jednak niz w dniu, w ktérym
zaplacona zostala przez Ubezpieczajacego na rzecz danego
Ubezpieczonego skiadka, o ktérej mowa w § 4 niniejszych
Warunkoéw, przy zachowaniu postanowien zawartych w o.w.u.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu zgonu Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku komunikacyjnego wygasa na
zasadach okreslonych w o.w.u.

§6

Ustalenie i wyptata Swiadczenia

1. Z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego Towarzystwo wyptaci osobie uprawnionej
Swiadczenie w wysokosci wskazanej w dodatkowej umowie
ubezpieczenia, nie wyzszej niz suma ubezpieczenia,
niezaleznie od kwoty Swiadczenia z tytutu zgonu
Ubezpieczonego, wyplacanego na podstawie umowy
ubezpieczenia, oraz od kwoty §wiadczenia z tytutu zgonu
ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, wyplacanego na
podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia zgonu
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, o ile umowa ta jest
zawarta.

2. Wyptata swiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku komunikacyjnego nastepuje tylko
w razie zaakceptowania przez Towarzystwo wyplaty
Swiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego, wyplacanego
W oparciu o postanowienia umowy ubezpieczenia w zakresie
podstawowym, oraz zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie



wypadku, o ile zdarzenie to jest objete odpowiedzialno$cia §7

Towarzystwa. Postanowienia konicowe
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja
. Osoba uprawniong, o ktorej mowa w ust. 1, jest osoba zastosowanie postanowienia 0.w.u.
uprawniona zgodnie z 0.w.u. do otrzymania Swiadczenia
z tytulu zgonu Ubezpieczonego. 2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwala Zarzadu
TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 75/2003 z dnia 23.12.2003
. Osoba uprawniona jest obowiazana zglosi¢ roszczenie roku i wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

o wyplate Swiadczenia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia
objetego ochrona ubezpieczeniowa oraz zlozy¢ odpowiednie

dokumenty, do ktérych naleza w szczegdlnosci: j
1) odpis lub poswiadczona kopia aktu zgonu; Q/Q\g_y% ’
2) zaSwiadczenie stwierdzajace przyczyne zgonu lub zajscia
zdarzenia; Pawet Dangel Jerzy Nowak

3) opis wypadku oraz odnosne dokumenty dotyczace

: . b ’ o Prezes Zarzadu Czonek Zarzadu
ustalenia okolicznosci zdarzenia, w tym notatke policyjna.
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Ogdlne warunki dodatkowego ubezpieczenia zgonu Ubezpieczonego
w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu
(indeks GZ WZ 04)

Postanowienia ogolne

§1
1

. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego

ubezpieczenia zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie zawalu
serca lub udaru mézgu (zwane dalej Warunkami) maja
zastosowanie w dodatkowych umowach ubezpieczenia,
stanowiacych rozszerzenie umoéw ubezpieczenia zawartych
na podstawie og6lnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
na zycie (zwanych dalej o.w.u.).

. Uzytym w niniejszych Warunkach okres$leniom nadaje sie

znaczenie przyjete w 0.w.u., za$ ponizsze okreslenia

0zNhaczaja:

1) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie niniejszych Warunkow;

2) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang ha podstawie 0.w.u.;

3) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie udaru mézgu
— zgon Ubezpieczonego w nastepstwie udaru
niedokrwiennego, udaru krwotocznego, krwotoku
podpajeczynéwkowego na skutek pekniecia tetniaka
wewnatrzczaszkowego, co zostalo wskazane jako
pierwotna przyczyna zgonu w karcie zgonu
lub w protokole badania sekcyjnego.

Wylaczone sa zgony w nastepstwie takich stanéw
chorobowych jak: udar spowodowany zatorem
tluszczowym, zatorem powietrznym, skutki choroby
kesonowej, urazowe uszkodzenia centralnego uktadu
nerwowego;

4) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca — zgon
Ubezpieczonego w nastepstwie martwicy cze$ci miesnia
sercowego spowodowanej niedokrwieniem, co zostato
wskazane jako przyczyna zgonu w karcie zgonu
lub w protokole badania sekcyjnego.

§2

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa

1.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w kazda rocznice polisy.

. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej

umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest zycie
Ubezpieczonego.

. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia

odpowiedzialno$cia Towarzystwa sa objete:
1) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawalu serca;
2) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie udaru mézgu.

. Towarzystwo — niezaleznie od wytaczen dotyczacych

odpowiedzialnosci z tytulu zgonu Ubezpieczonego

okreslonych w umowie ubezpieczenia — jest zwolnione

od odpowiedzialnosci, jezeli zgon Ubezpieczonego

w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu nastapit

bezposrednio lub poSrednio w wyniku:

1) pozostawania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu,
narkotykéw lub innych substanciji toksycznych
0 podobnym dzialaniu, lekéw nie przepisanych przez
lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza badz
niezgodnie ze wskazaniem ich uzycia;

14

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

3) poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom
o charakterze medycznym, chyba ze przeprowadzenie
ich byto zalecone przez lekarza;

4) zatrucia substancjami statymi lub ptynnymi, ktére
whiknely do organizmu droga oddechows, pokarmowg
lub przez skore;

5) préby samobdjstwa, Swiadomego samookaleczenia
Ubezpieczonego lub okaleczenia na wiasna prosbe,
niezaleznie od stanu poczytalnosci.

5. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnosci, jezeli zgon
Ubezpieczonego nastapil po uplywie 30 dni od wystapienia
zawalu serca lub udaru mézgu

§3

Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przediuzeniu na
nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli
przedluzeniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

3. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

4. Rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze
nastapi¢ wylacznie w razie rozwiazania umowy ubezpieczenia.

§4

Sktadka

1. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowigzany oplacac skladke
w wysokoSci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sktadka nalezna z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia
powieksza sktadke ochronna ptacong na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Skiadka z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
placona przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia
przewidziang w umowie ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

§5

Czas trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytulu zgonu Ubezpie-
czonego W nastepstwie zawalu serca lub udaru mézgu
w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych rozpoczyna sie
w dniu wskazanym w dokumencie indywidualnego
potwierdzenia ubezpieczenia, zawsze pierwszego dnia
miesiaca, nie wczesniej jednak niz w dniu, w ktérym
zaplacona zostala przez Ubezpieczajacego na rzecz danego
Ubezpieczonego skfadka, o ktérej mowa w § 4 niniejszych
Warunkéw, przy zachowaniu postanowie zawartych
W 0.W.U.



2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu zgonu
Ubezpieczonego w nastepstwie zawalu serca lub udaru
moézgu wygasa na zasadach okreSlonych w o.w.u.,

7 zastrzezeniem postanowien ust. 3.

3. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu zgonu Ubezpie-
€zonego W hastepstwie zawalu serca lub udaru mézgu
wygasa w rocznice polisy, nastepujaca po dniu, w ktérym
Ubezpieczony ukoficzyl 60. rok zycia.

§6

Ustalenie i wyptata Swiadczenia

1. Z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie zawalu serca
lub udaru mézgu Towarzystwo wyptaci osobie uprawnionej
Swiadczenie w wysoko$ci wskazanej w dodatkowej umowie
ubezpieczenia, niezaleznie od Swiadczenia z tytulu umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

2. Wyplata $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego
W nastepstwie zawalu serca lub udaru mézgu nastepuje
tylko w razie zaakceptowania przez Towarzystwo wyplaty
Swiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego, wyplacanego

W oparciu o postanowienia umowy ubezpieczenia w zakresie

podstawowym.

3. Wyplata $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego
W nastepstwie zdarzenia uznanego przez Towarzystwo za
zawal serca lub udar m6zgu — wyklucza mozliwo$¢ uznania
tego zdarzenia za wypadek w rozumieniu dodatkowej

umowy ubezpieczenia zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie

wypadku i wyplate przez Towarzystwo Swiadczenia z tytutu
ww. dodatkowej umowy ubezpieczenia.

4. Osoba uprawniona, o ktérej mowa w ust.1, jest osoba
wymieniona zgodnie z 0.w.u. jako osoba uprawniona do
otrzymania Swiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego.

5. Osoba uprawniona jest zobowiazana zglosi¢ roszczenie
o wyplate Swiadczenia niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia
objetego ochrona ubezpieczeniowa oraz zlozy¢ odpowiednie
dokumenty, do ktérych naleza w szczegdlnosci:
1) odpis lub poswiadczona kopia aktu zgonu,
2) karta zgonu lub protokét badania sekcyjnego, w ktérym
zostala okreslona pierwotna przyczyna zgonu.

§7

Postanowienia koricowe

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja
zastosowanie postanowienia 0.w.u.

2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwala Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 76/2003z dnia 23.12.2003
roku i wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

4

Jerzy Nowak
Czonek Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia inwalidztwa
Ubezpieczonego
(indeks GZ IN 04)

§1

Postanowienia ogdlne

1.

Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia inwalidztwa Ubezpieczonego (zwane dalej
Warunkami) majg zastosowanie w dodatkowych umowach
ubezpieczenia, stanowigcych rozszerzenie umow ubezpieczenia
zawartych na podstawie ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej o.w.u.).

. Uzytym w niniejszych Warunkach okresSleniom nadaje sie

znaczenie przyjete w o.w.u., za$ ponizsze okreslenia
0znaczaja:

1) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie niniejszych Warunkéw;
inwalidztwo — trwale fizyczne uszkodzenie ciafa lub
utrate zdrowia, w rezultacie ktérych Ubezpieczony
utracil zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy oraz
jest catkowicie niezdolny do samodzielnej egzystencii;
umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie o.w.u.

2)

3)

§2
Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa

1

. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej

umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest
zdrowie Ubezpieczonego.

2. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia

odpowiedzialno$cia Towarzystwa jest objete inwalidztwo
Ubezpieczonego.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu

inwalidztwa Ubezpieczonego w sytuacji, gdy inwalidztwo
Ubezpieczonego nastapilo bezposrednio lub poSrednio

w wyniku:

1) pozostawania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu,
narkotykéw lub innych substancji toksycznych o podobnym
dziataniu, lekow nie przepisanych przez lekarza lub
uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza badz ze
wskazaniem ich uzycia;

choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego

lub zaburzen psychicznych Ubezpieczonego oraz ich
skutkow, a w szczegdlnosci w stanie utraty
przytomnosci, ataku epilepsji, konwulsji;

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

popelnienia przestepstwa przez Ubezpieczonego

lub usitowaniem popelnienia przestepstwa przez
Ubezpieczonego w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (DzU nr 88, poz. 553 z p6Zn. zm.);
wojny wypowiedzianej lub nie wypowiedzianej, dziatah
wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek,
rozruchéw, zamachu stanu, aktéw terroru,

uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw

lub aktywnosci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo,
lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie przy uzyciu
specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej linie,
spadochroniarstwo, speleologia, sporty motorowodne,
szybownictwo, wyscigi samochodowe i motocyklowe;
uczestnictwa w zawodach z uzyciem pojazdéw
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4.

§

silnikowych, z uwzglednieniem wszelkiego rodzaju jazd
prébnych i testowych wszelkich pojazdéw silnikowych;
dzialania energii jadrowej lub promieniowania
radioaktywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie
szkodliwym dla czlowieka, z wylaczeniem stosowania
wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniem
lekarskim;
poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom o charakterze
medycznym, chyba Ze przeprowadzenie ich bylo zalecone
przez lekarza;
10) infekcji lub choroby powstalej przed data zawarcia
umowy dodatkowej, o ktérych wiedziat Ubezpieczony;
11) zatrucia substancjami statymi lub ptynnymi, ktére
whniknely do organizmu droga oddechowa, pokarmowg
lub przez skore;
12) préby samobéjstwa, Swiadomego samookaleczenia
Ubezpieczonego lub okaleczenia na wlasna prosbe,
niezaleznie od stanu poczytalnosci.

9)

Inwalidztwo zostaje uznane za inwalidztwo w nastepstwie
wypadku, jezeli nastapi ono nie péZniej niz po 180 dniach od
zajScia wypadku.

3

Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w kazda rocznice polisy.

. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres

jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przediuzeniu na

nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli
przedtuzeniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo

potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

. Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze

nastapi¢ wylacznie w razie rozwigzania umowy ubezpieczenia.

§4
Sktadka

1.

Z tytulu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowiazany oplaca¢ skiadke
w wysokoSci ustalonej przez Towarzystwo.

. Skfadka nalezna z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia

powieksza skfadke ptacong na podstawie umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym.

. Skfadka z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest

placona przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia
przewidziang w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.



§5

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1.

§6

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu inwalidztwa
Ubezpieczonego w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych
rozpoczyna sie w dniu wskazanym w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia, zawsze
pierwszego dnia miesigca, nie wczesniej jednak niz w dniu,
w ktérym zostala zapfacona przez Ubezpieczajacego na rzecz
danego Ubezpieczonego skladka, o ktérej mowa w § 4
niniejszych Warunkéw, przy zachowaniu postanowien 0.w.u.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu inwalidztwa

Ubezpieczonego wygasa na zasadach okreSlonych w o.w.u.,
7 zastrzezeniem postanowien ust. 3.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu inwalidztwa

Ubezpieczonego wygasa w rocznice polisy nastepujaca
po dniu, w ktérym Ubezpieczony ukoniczy! 60. rok zycia.

. Z dniem stwierdzenia inwalidztwa Ubezpieczonego przez

Towarzystwo wygasa odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytulu
umowy ubezpieczenia oraz wszelkich dodatkowych uméow
ubezpieczenia wzgledem tego Ubezpieczonego.

Ustalenie i wyptata Swiadczenia

1.

Z tytutu powstania inwalidztwa Ubezpieczonego Towarzystwo
wyplaca Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokoSci
wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia.

. Ubezpieczony jest zobowiazany zglosi¢ roszczenie o wyplate

Swiadczenia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego
ochrona ubezpieczeniowa oraz zlozy¢ odpowiednie dokumenty,
do ktérych naleza w szczeg6lnosci: orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS o niezdolnosci do pracy i niezdolnosci

do samodzielnej egzystencji oraz dokumentacja medyczna
zwiazana ze schorzeniem bedacym przyczyna inwalidztwa.

. Wystapienie inwalidztwa stwierdza lekarz lub lekarze

orzekajacy Towarzystwa, na podstawie orzeczenia lekarza
orzecznika ZUS.

§7
Postanowienia koricowe
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja

zastosowanie postanowienia 0.w.u.

2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwata Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 77/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

.

Jerzy Nowak
Cztonek Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu
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Ogdlne warunki dodatkowego ubezpieczenia czesciowego inwalidztwa
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku - petna ochrona

(indeks GZ CP 04)

§1

Postanowienia ogélne

1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia czeSciowego inwalidztwa Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku — pelna ochrona (zwane dalej
Warunkami) maja zastosowanie w dodatkowych umowach
ubezpieczenia, stanowigcych rozszerzenie umow ubezpie-
czenia zawartych na podstawie ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej o.w.u.).

2. Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie
znaczenie przyjete w 0.w.u., za$ ponizsze okreSlenia oznaczaja:
1) czeSciowe inwalidztwo — trwale fizyczne uszkodzenie

ciata lub utrate zdrowia, ktére powoduja upoSledzenie
czynno$ci organizmu nie rokujace poprawy, bedace
nastepstwem wypadku;

2) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe
ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych
Warunkéw;

3) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierana na podstawie o.w.u.,

4) wypadek — gwaltowne i przypadkowe zdarzenie
wywolane przyczyna zewnetrzng o charakterze losowym,
niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego,
ktore bylo bezposrednia i wylaczna przyczyna czeSciowego
inwalidztwa i nastapito w okresie ograniczonym datami
rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci Towarzystwa
w odniesieniu do Ubezpieczonego.

§2

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej
umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest
zdrowie Ubezpieczonego.

2. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$cia Towarzystwa jest objete czeSciowe
inwalidztwo.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci
z tytulu czeSciowego inwalidztwa na zasadach okreslonych
w umowie ubezpieczenia, dotyczacych wyltaczef
odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytulu nastepstw
wypadkow.

4. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu czeSciowego
inwalidztwa w nastepstwie wypadku nie obejmuje
pourazowych psychoz, encefalopatii i nerwic.

5. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnosci z tytutu
czeSciowego inwalidztwa, jezeli czeSciowe inwalidztwo
ujawnito sie (i nie byto wczesniej leczone) po uptywie
180 dni od wypadku.

§3

Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym lub w kazda
rocznice polisy.
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2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przediuzeniu
na nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli
przedluzeniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie

podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze
nastapic¢ wylacznie w razie rozwigzania umowy
ubezpieczenia.

§4

Sktadka

1. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowiazany oplacac skfadke
w wysoko$ci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Skiadka nalezna z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
powieksza skfadke placong na podstawie umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym.

3. Skfadka z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
placona przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia
przewidziang w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

§5

Czas trwania odpowiedzialnos$ci Towarzystwa

1. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu czeSciowego
inwalidztwa Ubezpieczonego w odniesieniu do kazdego
z Ubezpieczonych rozpoczyna sie w dniu wskazanym
w dokumencie indywidualnego potwierdzenia
ubezpieczenia, zawsze pierwszego dnia miesiaca, nie
wczeshiej jednak niz w dniu, w ktérym zostata zaptacona
przez Ubezpieczajacego na rzecz danego Ubezpieczonego
skiadka, o ktérej mowa w § 4 niniejszych Warunkéw.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu czeSciowego
inwalidztwa Ubezpieczonego wygasa na zasadach
okreS§lonych w o0.w.u.

§6

Ustalenie i wyptata Swiadczenia

1. Z tytutu czeSciowego inwalidztwa Ubezpieczonego
Towarzystwo wyplaca Ubezpieczonemu Swiadczenie.

2. Kwote $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi
odpowiedni procent sumy ubezpieczenia, odniesiony
do procentu czeSciowego inwalidztwa Ubezpieczonego,
z zachowaniem postanowiefi ponizszych ustep6w.

3. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do ustalenia
w dodatkowej umowie ubezpieczenia gérnej granicy kwoty
Swiadczenia wyplacanego z tytulu czeSciowego inwalidztwa.



4. Towarzystwo okreSla jako bezsporna taka czes¢ Swiadczenia,
ktora wedlug wiedzy lekarskiej bedzie mozna stwierdzi¢
w tej samej wielkosci procentowej trwatego uszczerbku na
zdrowiu po uplywie 12 miesiecy od daty jego okreslenia.

5. Bezsporna czeS¢ Swiadczenia jest orzekana na podstawie
zgromadzonej dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
i rehabilitacji

6. Stopiefi czeSciowego inwalidztwa powinien by¢ ustalony
w ostatecznej wysokosci przez lekarza lub lekarzy
orzekajacych Towarzystwa, niezwlocznie po zakonczeniu
leczenia i rehabilitacji, najp6zniej do kofica 24. miesiaca
od dnia wypadku.

7. Wystapienie czeSciowego inwalidztwa stwierdza lekarz

lub lekarze orzekajacy Towarzystwa, z zastrzezeniem ze:

1) procent czeSciowego inwalidztwa jest orzekany na
podstawie tabeli oceny procentowej powypadkowego
trwalego uszczerbku na zdrowiu obowiazujacej
w Towarzystwie w dniu orzeczenia, ktéra jest dostepna
w siedzibie Towarzystwa, a na wniosek Ubezpieczajacego
jest mu bezzwlocznie przesylana przez Towarzystwo;

2) pogorszenie sie stanu zdrowia Ubezpieczonego po
orzeczeniu lekarza lub lekarzy orzekajacych Towarzystwa
nie stanowi podstawy do ponownego orzekania stopnia
czeSciowego inwalidztwa;

3) orzeczenie lekarza orzekajacego Towarzystwa o wystapieniu
u Ubezpieczonego czeSciowego inwalidztwa w nastepstwie
wypadku moze podlegac¢ weryfikacji przez regionalnego
konsultanta medycznego Towarzystwa, w zakresie
zgodnoSci z procedurami orzekania.

8. Jezeli wskutek wypadku zostata upos$ledzona wieksza liczba
funkciji fizycznych lub psychicznych, to stopnie czeSciowego
inwalidztwa zostaja zsumowane. Nie uznaje sie jednak
wiecej niz 100% czeSciowego inwalidztwa.

9. Jezeli wskutek wypadku utracie lub uszkodzeniu ulegt organ,
narzad lub uklad, ktérego funkcje byly juz wczesniej
upoSledzone (z przyczyny choroby lub istniejacego juz
inwalidztwa), procent czeSciowego inwalidztwa okresla sie
jako réznice miedzy stanem istniejacym bezpoSrednio przed
wypadkiem a stanem po wypadku.

10. Towarzystwo zastrzega sobie prawo przeprowadzenia
wszelkich form ekspertyz lekarskich, ktére maja na celu
ocene stopnia czeSciowego inwalidztwa.

11. Przy ustalaniu procentu czeSciowego inwalidztwa nie bierze
sie pod uwage rodzaju pracy lub czynnosci wykonywanych
przez Ubezpieczonego.

12. W razie zaniechania przez Ubezpieczonego dalszego,
jednoznacznie zalecanego przez lekarzy leczenia
powypadkowego, stopieri inwalidztwa zostanie ustalony jak
dla stanu zdrowia, ktéry wedtug wiedzy lekarza orzekajacego
Towarzystwa moégiby by¢ stwierdzony po przeprowadzeniu
zalecanego leczenia.

13. Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony jest zobowiazany
niezwlocznie poddac sie opiece lekarskiej, a takze podjac
dziafania dla ztagodzenia skutkéw wypadku przez
stosowanie sie do zalecen lekarskich.

14. Naruszenie obowiazkéw okreslonych w ust. 121 13 moze
skutkowac zmniejszeniem lub odmowa wyptaty Swiadczenia.

15. W razie trzykrotnego niestawienia sie Ubezpieczonego
— bez podania przyczyny uniemozliwiajacej stawiennictwo,
na konsultacje wyznaczong w celu orzeczenia stopnia
czeSciowego inwalidztwa przez lekarza wskazanego przez
Towarzystwo, pomimo trzykrotnego powiadomienia pismem
przestanym na ostatni podany przez Ubezpieczonego adres
— Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy wyplaty
Swiadczenia.

16. Ubezpieczony jest zobowiazany zglosi¢ roszczenie o wyptate
Swiadczenia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowa oraz ztozy¢ odpowiednie
dokumenty zawierajace w szczeg6lnosci:

1) opis wypadku,

2) wstepne orzeczenie lekarskie,

3) przewidywany termin zakoficzenia leczenia
z uwzglednieniem okresu rehabilitacii,

4) dokumentacje medyczng z przebiegu leczenia
i rehabilitacji (kopie potwierdzone za zgodno$¢
z oryginalem).

17. Jezeli Towarzystwo wyplaci Swiadczenie z tytutu
czeSciowego inwalidztwa, a nastepnie w ciggu szesciu
miesiecy od dnia wypadku nastapi zgon lub inwalidztwo
Ubezpieczonego (objete odpowiedzialnoscig Towarzystwa
na podstawie umowy dodatkowej inwalidztwa
Ubezpieczonego), bedace nastepstwem tego samego
wypadku, wowczas:

1) jezeli Swiadczenie z tytutu czeSciowego inwalidztwa bylo
nizsze niz Swiadczenie z tytutu zgonu lub inwalidztwa
Ubezpieczonego, to Towarzystwo pomniejszy Swiadczenie
wyplacane z tytulu zgonu lub inwalidztwa Ubezpieczonego
o0 kwote Swiadczenia wyplaconego wcze$niej z tytutu
czeSciowego inwalidztwa;

2) jezeli Swiadczenie z tytulu czeSciowego inwalidztwa bylo
wyzsze niz Swiadczenie z tytutu zgonu lub inwalidztwa
Ubezpieczonego, to Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia
z tytulu zgonu lub inwalidztwa Ubezpieczonego.

§7

Postanowienia koncowe

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja
zastosowanie postanowienia 0.w.u.

2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwata Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 78/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

4

Jerzy Nowak
Cztonek Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu
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Ogdlne warunki dodatkowego ubezpieczenia czesciowego inwalidztwa
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

(indeks GZ Cl 04)

§1

Postanowienia ogdlne

1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia czeSciowego inwalidztwa Ubezpieczonego
W nastepstwie wypadku (zwane dalej Warunkami) maja
zastosowanie w dodatkowych umowach ubezpieczenia,
stanowiacych rozszerzenie umoéw ubezpieczenia zawartych
na podstawie og6lnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
na zycie (zwanych dalej o.w.u.).

2. Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie
znaczenie przyjete w 0.w.u., za$ ponizsze okreslenia
0zhaczaja:

1) czeSciowe inwalidztwo — trwate fizyczne uszkodzenie
ciata lub utrate zdrowia, ktére powoduja uposledzenie
czynnosci organizmu nie rokujace poprawy, bedace
nastepstwem wypadku;

2) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie niniejszych Warunkéw;

3) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie o0.w.u.;

4) wypadek — gwaltowne i przypadkowe zdarzenie
wywolane przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym,
niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego,
ktére bylto bezposrednia i wylaczna przyczyna czeSciowego
inwalidztwa i nastapilo w okresie ograniczonym datami
rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci
Towarzystwa w odniesieniu do Ubezpieczonego.

§2

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej
umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest
zdrowie Ubezpieczonego.

2. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$cig Towarzystwa jest objete czeSciowe
inwalidztwo.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu
czeSciowego inwalidztwa na zasadach okreslonych
w umowie ubezpieczenia, dotyczacych wytaczen
odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytulu nastepstw
wypadkow.

4. Odpowiedzialno§¢ Towarzystwa z tytutu czeSciowego
inwalidztwa w nastepstwie wypadku nie obejmuje
pourazowych psychoz, encefalopatii i nerwic.

5. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytulu
czeSciowego inwalidztwa, jezeli czeSciowe inwalidztwo
ujawnilo sie (i nie byto wcze$niej leczone) po uplywie
180 dni od wypadku.

§3

Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym lub w kazda
rocznice polisy.
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2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przediuzeniu na
nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli
przedluzeniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze
nastapic¢ wylacznie w razie rozwigzania umowy ubezpieczenia.

§4

Sktadka

1. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowiazany opfacac skfadke
w wysokosci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Skfadka nalezna z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia
powieksza skiadke pfacong na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Sktadka z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
placona przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia
przewidziana w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

§5

Czas trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu cze$ciowego
inwalidztwa Ubezpieczonego w odniesieniu do kazdego
z Ubezpieczonych rozpoczyna sie w dniu wskazanym
w dokumencie indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia,
zawsze pierwszego dnia miesigca, nie wczeSniej jednak niz
w dniu, w ktérym zostala zapfacona przez Ubezpieczajacego
na rzecz danego Ubezpieczonego skiadka, o ktérej mowa
w § 4 niniejszych Warunkéw.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu cze$ciowego
inwalidztwa Ubezpieczonego wygasa na zasadach
okreSlonych w o.w.u.

§6

Ustalenie i wyptata Swiadczenia

1. Z tytulu czeSciowego inwalidztwa Ubezpieczonego Towarzystwo
wyplaca Ubezpieczonemu §wiadczenie, jeSli orzeczony
stopien cze$ciowego inwalidztwa przekracza 5%.

2. Kwote Swiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi
odpowiedni procent sumy ubezpieczenia odniesiony do
procentu cze$ciowego inwalidztwa Ubezpieczonego,

z zachowaniem postanowief ponizszych ustepow.

3. Towarzystwo zastrzega sobie prawo ustalenia w dodatkowe;j
umowie ubezpieczenia gornej granicy kwoty Swiadczenia
wyplacanego z tytulu czeSciowego inwalidztwa.



. Towarzystwo okreSla jako bezsporna taka czes¢ Swiadczenia,

ktéra wedlug wedzy lekarskiej bedzie mozna stwierdzi¢ w tej
samej wielkoSci procentowej trwatego uszczerbku na
zdrowiu po uplywie 12 miesiecy od daty jego okreslenia.

. Bezsporna czes¢ Swiadczenia jest orzekana na podstawie

zgromadzonej dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
i rehabilitacji

. Stopiefi cze$ciowego inwalidztwa powinien by¢ ustalony

w ostatecznej wysokoSci przez lekarza lub lekarzy
orzekajacych Towarzystwa niezwlocznie po zakoficzeniu
leczenia i rehabilitacji, najpéZniej do kofica 24. miesiaca
od dnia wypadku.

. Wystapienie czeSciowego inwalidztwa stwierdza lekarz lub

lekarze orzekajacy Towarzystwa, z zastrzezeniem ze:

1) procent czeSciowego inwalidztwa jest orzekany na
podstawie tabeli oceny procentowej powypadkowego
trwalego uszczerbku na zdrowiu obowiazujacej

w Towarzystwie w dniu orzeczenia, ktéra jest dostepna
w siedzibie Towarzystwa, a na wniosek Ubezpieczajacego
jest mu bezzwlocznie przesylana przez Towarzystwo;
pogorszenie sie stanu zdrowia Ubezpieczonego po
orzeczeniu lekarza lub lekarzy orzekajacych Towarzystwa
nie stanowi podstawy do ponownego orzekania stopnia
czeSciowego inwalidztwa;

orzeczenie lekarza orzekajacego Towarzystwa o wystapieniu
u Ubezpieczonego czeSciowego inwalidztwa w nastepstwie
wypadku moze podlegac weryfikacji przez regionalnego
konsultanta medycznego Towarzystwa w zakresie
zgodnosci z procedurami orzekania.

. Jezeli wskutek wypadku upoS$ledzona zostata wieksza liczba

funkcji fizycznych lub psychicznych, to stopnie czeSciowego
inwalidztwa zostaja zsumowane. Nie uznaje sie jednak
wiecej niz 100% czeSciowego inwalidztwa.

. Jezeli wskutek wypadku utracie lub uszkodzeniu ulegt organ,

narzad lub ukfad, ktérego funkcje byly juz wczesniej
uposledzone (z przyczyny choroby lub istniejacego juz
inwalidztwa), procent czeSciowego inwalidztwa okresla sie
jako réznice miedzy stanem istniejacym bezposSrednio przed
wypadkiem a stanem po wypadku.

10. Towarzystwo zastrzega sobie prawo przeprowadzenia

11.

12.

13.

14.

wszelkich form ekspertyz lekarskich, ktére maja na celu
ocene stopnia cze$ciowego inwalidztwa.

Przy ustalaniu procentu czeSciowego inwalidztwa nie bierze
sie pod uwage rodzaju pracy lub czynnosci wykonywanych
przez Ubezpieczonego.

W razie zaniechania przez Ubezpieczonego dalszego,
jednoznacznie zalecanego przez lekarzy leczenia
powypadkowego, stopiefi inwalidztwa zostanie ustalony
jak dla stanu zdrowia, ktéry wedlug wiedzy lekarza
orzekajacego Towarzystwa mogiby by¢ stwierdzony po
przeprowadzeniu zalecanego leczenia.

Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony jest zobowiazany
niezwlocznie poddac sie opiece lekarskiej, a takze podjac
dziatania dla ztagodzenia skutkéw wypadku przez
stosowanie sie do zalecen lekarskich.

Naruszenie obowiazkéw okre$lonych w ust. 12 1 13 moze
skutkowac zmniejszeniem lub odmowa wyptaty Swiadczenia.

15. W razie trzykrotnego niestawienia sie przez Ubezpieczonego
bez podania przyczyny — uniemozliwiajacej stawiennictwo
na konsultacje wyznaczong w celu orzeczenia stopnia
czeSciowego inwalidztwa przez lekarza wskazanego przez
Towarzystwo, pomimo trzykrotnego powiadomienia pismem
przestanym na ostatni podany przez Ubezpieczonego adres
— Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy wyplaty
Swiadczenia.

16. Ubezpieczony jest zobowiazany zglosi¢ roszczenie o wyptate
Swiadczenia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego
ochrona ubezpieczeniowa oraz zlozy¢ odpowiednie
dokumenty, zawierajace w szczeg6lnosci:

1) opis wypadku;

2) wstepne orzeczenie lekarskie;

3) przewidywany termin zakoficzenia leczenia

z uwzglednieniem okresu rehabilitacji;

dokumentacje medyczna z przebiegu leczenia

i rehabilitacji (kopie potwierdzone za zgodnos¢

z oryginalem).

4)

1

~

. Jezeli Towarzystwo wyplaci Swiadczenie z tytutu
czeSciowego inwalidztwa, a nastepnie w ciggu szesciu
miesiecy od dnia wypadku nastapi zgon lub inwalidztwo
Ubezpieczonego (objete odpowiedzialnoscig Towarzystwa
na podstawie umowy dodatkowej inwalidztwa Ubezpieczonego),
bedace nastepstwem tego samego wypadku, wowczas:

1) jezeli Swiadczenie z tytutu czeSciowego inwalidztwa byto
nizsze niz Swiadczenie z tytulu zgonu lub inwalidztwa
Ubezpieczonego, to Towarzystwo pomniejszy
Swiadczenie wyplacane z tytutu zgonu lub inwalidztwa
Ubezpieczonego o kwote Swiadczenia wyplaconego
wczesniej z tytulu czeSciowego inwalidztwa;
jezeli Swiadczenie z tytutu czeSciowego inwalidztwa byto
wyzsze niz Swiadczenie z tytulu zgonu lub inwalidztwa
Ubezpieczonego, to Towarzystwo nie wyptaci §wiadczenia
z tytulu zgonu lub inwalidztwa Ubezpieczonego.

§7

Postanowienia koncowe

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja
zastosowanie postanowienia o.w.u.

2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwaty Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 79/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

4

Jerzy Nowak
Cztonek Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia wystapienia
u Ubezpieczonego powazinego zachorowania
(indeks GZ PZ 03)

Postanowienia ogolne

§1
1

. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego

ubezpieczenia wystapienia u Ubezpieczonego powaznego
zachorowania (zwane dalej Warunkami) maja zastosowanie
w dodatkowych umowach ubezpieczenia, stanowiacych
rozszerzenie umow ubezpieczenia zawartych na podstawie
og6lnych warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie
(zwanych dalej o.w.u.).

. Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie

znaczenie przyjete w 0.w.u., za$ ponizsze okreslenia
0zNnaczaja:

1)
2)

3)

dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie niniejszych Warunkéw;

umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie 0.w.u.;

zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete
odpowiedzialno$cig Towarzystwa na podstawie
dodatkowej umowy ubezpieczenia, polegajace na
wystapieniu objaw6éw choroby lub choréb wymienionych
i zdefiniowanych w ust. 3 pkt 1), 2), 3), 4), 5) i 6)

lub przebycie zabiegéw operacyjnych wyszczegolnionych
i zdefiniowanych w ust. 3 od pkt 7), 8) i 9)

— pod warunkiem ze objawy choroby lub choréb
zdefiniowanych w ust. 3 pkt 1), 2), 3), 4), 5) 1 6)

oraz choroby lub choréb bedacych przyczyna
bezposrednia lub posrednia dokonania zabiegéw
operacyjnych wskazanych w ust. 3 pkt 7), 8) i 9) pojawia
sie po raz pierwszy w okresie ograniczonym datami
rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci

z tytutu umowy dodatkowej, a Ubezpieczony pozostanie
przy zyciu przez okres minimum 30 dni od daty zaj$cia
zdarzenia ubezpieczeniowego, tj. od daty pierwszej
diagnozy choroby lub chor6b lub daty zabiegu
operacyjnego (pod warunkiem ich zgodnoSci

z definicjami przyjetymi w niniejszych Warunkach).

3. W rozumieniu dodatkowej umowy ubezpieczenia ponizsze
terminy oznaczaja:
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1)

zloSliwa choroba nowotworowa — niekontrolowany
wzrost liczby komérek nowotworowych, niszczacy
zdrowe tkanki. Choroba musi by¢ potwierdzona
wynikiem badania histopatologicznego. Ostateczny
wynik badania histopatologicznego jednoznacznie
potwierdzajacy nowotworowe tio choroby przyjmuje sie
za date zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego.
Wylaczone sa nastepujace stany chorobowe: nowotwory
in situ, nowotwory wspélistniejace z infekcja HIV,
nowotwory skory (czerniak ztoSliwy w stadium
inwazyjnym, tzn. wyzszym niz 1B w klasyfikacji TNM nie
podlega wytaczeniu), przewlekta biataczka limfatyczna,
choroba Hodgkina w pierwszym stadium, chioniaki

w pierwszym stadium;

zawal serca — Swieza martwice czeSci miesnia sercowego
potwierdzong wynikiem badania EKG oraz podwyzszeniem
poziomu marker6w enzymatycznych w surowicy krwi.

Z ubezpieczenia sa wylaczone przypadki zawalu mie$nia
sercowego nie skutkujace pilng hospitalizacja, leczone

i nie pozostawiajace trwalych zmian w zapisie EKG, tzw.
nieme zawaly;

3)

udar mézgu — uszkodzenie mozgu na skutek jego

ogniskowego niedokrwienia, wynaczynienia krwi lub

zatoru tetnicy Srédczaszkowej materialem pochodzacym

z ukladu krwionosnego. Ubezpieczenie obejmuje

rowniez krwotok podpajeczynéwkowy na skutek

pekniecia wrodzonego tetniaka wewnatrzczaszkowego.

Wylaczone sa nastepujace stany chorobowe: udar mézgu

nie skutkujacy pilnym leczeniem szpitalnym, zator

tluszczowy, zator powietrzny, skutki choroby kesonowej,
uszkodzenia centralnego ukfadu nerwowego na skutek
wypadku, napady przejSciowego niedokrwienia
centralnego ukfadu nerwowego, udar nie pozostawiajacy
trwalego ubytku w funkcjonowaniu centralnego ukladu
nerwowego. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone
wynikiem badania metoda tomografii komputerowej
moézgu lub metoda rezonansu magnetycznego (NMR);
niewydolno$¢ nerek — mocznice na skutek przewleklej
niewydolnos$ci nerek, wymagajaca leczenia dializami
przez okres co najmniej 3 miesiecy, lub istnienia petnych
wskazan do przeszczepu nerki. Rozpoznanie powinno
by¢ jednoznacznie potwierdzone dokumentacja
medyczna;

catkowita utrata wzroku — catkowita nieodwracalng

utrate widzenia w obu oczach, potwierdzona

zaswiadczeniem wydanym przez ordynatora oddziatu
okulistycznego szpitala, w ktérym bylo prowadzone
leczenie;

stwardnienie rozsiane z trwalym ubytkiem neurologicznym,

pod warunkiem spelnienia nastepujacych kryteriéw:

a) potwierdzenie rozpoznania przez lekarza
specjaliste neurologa,

b) obecnos¢ prazkéw oligoklonalnych w plynie
moézgowo-rdzeniowym (wynik potwierdzony
przez lekarza specjaliste neurologa),

c) obecno$¢ charakterystycznego obrazu w NMR, tzn.
potwierdzajacego istnienie co najmniej 4 ognisk
demielinizacyjnych (wynik potwierdzony przez lekarza
specjaliste neurologa);

zabiegi kardiochirurgiczne — zabiegi kardiochirurgiczne

przeprowadzone w celu leczenia przewleklej choroby

niedokrwiennej serca przy pomocy wykonania pomostow
omijajacych dwoch lub wiecej tetnic wieficowych.

Ubezpieczenie obejmuje tylko operacje wymagajace

otwarcia klatki piersiowej. Dokonanie zabiegu powinno

by¢ jednoznacznie potwierdzone dokumentacja
medyczna;

zabiegi kardiochirurgiczne na otwartym sercu — zabiegi

kardiochirurgiczne na otwartym sercu z powodu

przewlekiej nabytej choroby zastawki lub zastawek serca.

Ubezpieczenie obejmuje wylacznie zabiegi wszczepiania

sztucznych zastawek serca, wykonywane metoda operacji

na otwartym sercu z zastosowaniem krazenia
pozaustrojowego. Dokonanie zabiegu powinno by¢
jednoznacznie potwierdzone dokumentacja medyczna;



9) przeszczep — przeszczep Ubezpieczonemu jako biorcy
jednego z nastepujacych narzadéw pochodzenia
ludzkiego: serca (jedynie pelna transplantacja), watroby,
trzustki (z wylaczeniem transplantacji jedynie komérek
wysp Langerhansa), pluca oraz szpiku kostnego. Wylacza
sie przeszczep narzadéw sztucznych, a takze uzyskanych
metoda klonowania komoérek lub narzadéw ludzkich.
Dokonanie zabiegu powinno by¢ jednoznacznie
potwierdzone dokumentacja medyczna.

§2

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej
umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest
zdrowie Ubezpieczonego.

2. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoS$cia Towarzystwa jest objete zdarzenie
ubezpieczeniowe zdefiniowane w § 1 ust. 2 pkt 3).

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialno$ci z tytutu
dodatkowej umowy ubezpieczenia, jezeli zdarzenie
ubezpieczeniowe bylo bezposrednio lub posrednio
wynikiem:

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

2) zaburzef umystu lub $wiadomosci;

3) popelnienia przestepstwa lub usitowania popelnienia
przestepstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 1. Kodeks karny (DzU nr 88, poz. 553 z pézn. zm.);

4) wojny, dzialan wojennych, konfliktéw zbrojnych,
zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktéw terrory;

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

6) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
czlowieka, z wylaczeniem stosowania wyzej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

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

8) zatrucia substancjami stalymi lub plynnymi, ktére
whniknely do organizmu droga oddechowsa, pokarmowa
lub przez skore;

9) préby samobojstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na
wlasna prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

10) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).

4. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialno$ci w sytuacji,

gdy Ubezpieczony umyslnie lub wskutek razacego niedbalstwa

nie zastosowal sie do zalecefi wymienionych w § 6 ust. 2, co
mialo wplyw na rozwo6j choroby.

5. Zdarzen ubezpieczeniowych obejmowanych odpowiedzialnoScia

Towarzystwa, w rozumieniu niniejszych Warunkéw nie
stanowia:

1) choroby wymienione w § 1 ust. 3 pkt 1), 2), 3), 4), 5) i 6),

jezeli ich objawy wystapily przed zawarciem dodatkowej
umowy ubezpieczenia lub w okresie karencji;

2) zabiegi operacyjne wymienione w § 1 ust. 3 pkt 7), 8)
i9), jezeli objawy choréb bedacych przyczyng
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przeprowadzenia tych zabiegoéw wystapily przed
zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia lub
w okresie karencji.

3

Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w kazda rocznice polisy.

. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres

jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przediuzeniu na

nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli
przedtuzeniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo

potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

. Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze

nastapi¢ wylacznie w razie rozwigzania umowy ubezpieczenia.

§4
Sktadka

1.

§

Z tytulu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowiazany optacac skfadke
w wysokoSci ustalonej przez Towarzystwo.

. Skiladka nalezna z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia

powieksza sktadke ptacona na podstawie umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym.

. Skiadka z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest

placona przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia
przewidziang w umowie ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

5

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1.

3.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytulu dodatkowej umowy
ubezpieczenia w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych
rozpoczyna sie po 6-miesiecznym okresie karencji, liczonym
od dnia wskazanego w dokumencie indywidualnego
potwierdzenia ubezpieczenia albo od dnia zawarcia
dodatkowej umowy ubezpieczenia, jezeli umowa ta zostala
zawarta pézniej niz data przystapienia do ubezpieczenia,
pod warunkiem optacenia sktadek naleznych za okres
karenciji i przy zachowaniu postanowien zawartych w o0.w.u.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy

ubezpieczenia wygasa w rocznice polisy nastepujaca po dniu,
w ktérym Ubezpieczony ukoniczyt 65. rok zycia,
7 zastrzezeniem postanowien ust. 3.

Poczawszy od dnia 55. urodzin Ubezpieczonego
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia dotyczy ograniczonego zakresu powaznych
zachorowan. Ograniczony zakres powaznych zachorowan
obejmuje zdarzenia wymienione w § 1 ust 3 pkt. 4), 5) i 6)
oraz pkt. 8)i9) .
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§6

Ustalenie i wyptata swiadczenia

1. W razie zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo
wyplaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci
wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia.

2. W razie wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego
Ubezpieczony powinien poddac sie opiece lekarskiej
i postepowac zgodnie z zaleceniami lekarza.

3. Zgloszenie roszczenia z tytutu wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego powinno nastapi¢ w terminie 14 dni
od daty zdarzenia ubezpieczeniowego.

4. Ubezpieczony jest zobowiazany dostarczy¢ Towarzystwu
wszelkie wskazane przez nie dokumenty, jakie uznaje ono za
niezbedne do rozpatrzenia roszczenia. Za dokumenty takie
uznaje sie réwniez wyniki badan potwierdzajace zgodnos¢
jednostki chorobowej z przyjeta przez Towarzystwo definicja.
Dokumenty te, jak rowniez wszelkie inne informacje
dodatkowe wymagane przez Towarzystwo powinny zosta¢
dostarczone w terminie nie p6Zniejszym niz 30 dni od daty
rozpoznania choroby lub opuszczenia szpitala.
Niedotrzymanie powyzszego terminu moze spowodowaé
odmowe uznania roszczenia i przyznania prawa
do Swiadczenia.

5. W razie zgloszenia roszczenia Towarzystwo zastrzega sobie
prawo do oceny pozyskanych informacji medycznych oraz
mozliwo$¢ poddania Ubezpieczonego obserwaciji klinicznej
lub badaniom medycznym przez powolanego przez
Towarzystwo lekarza, w zakresie i o czestotliwosci
uzasadnionych wzgledami medycznymi. Wymienione w tym
ustepie dziatania moga mie¢ miejsce w kazdym czasie
w trakcie rozpatrywania roszczenia i beda sie odbywac
w placéwkach medycznych wskazanych przez Towarzystwo.
Odmowa poddania sie tym dzialaniom moze skutkowac
odmowga uznania roszczenia i wyplaty Swiadczenia.
Wymienione tu dzialania sa przeprowadzane na koszt
Towarzystwa.

6. Przystepujac do dodatkowej umowy ubezpieczenia,
Ubezpieczony upowaznia Towarzystwo do zasiegania
wszelkich informacji i opinii o zdrowiu Ubezpieczonego
wszedzie tam, gdzie poddawal sie leczeniu. Towarzystwo
moze odmo6wic uznania roszczenia i wyplaty Swiadczenia,
jesli Ubezpieczony nie upowazni odpowiednich placéwek
medycznych do udzielenia wszelkich uzasadnionych
i wymaganych przez Towarzystwo informacii.

7. W czasie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytulu
dodatkowej umowy ubezpieczenia moze by¢ wyptacone tylko
jedno Swiadczenie z powodu tego samego zdarzenia
ubezpieczeniowego. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytulu
wystapienia kolejnych zdarzen ubezpieczeniowych dotyczy
tylko sytuacji, w ktorej kolejne zdarzenia nie wynikaja
posrednio lub bezposrednio ze zdarzenia, za kt6re
wyplacono §wiadczenie.

8. Jezeli powstanie inwalidztwa (objetego odpowiedzialnoscia
na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia powstania
inwalidztwa u Ubezpieczonego) i zdarzenie ubezpieczeniowe,
z tytulu ktérego Ubezpieczony wystepuje z roszczeniem
o wyplate Swiadczenia na podstawie dodatkowej umowy
ubezpieczenia, powstaly z tej samej przyczyny, wowczas
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytulu niniejszej
dodatkowej umowy ubezpieczenia oraz dodatkowej umowy
ubezpieczenia inwalidztwa Ubezpieczonego jest ograniczona
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do wyptaty jednej kwoty w wysokoSci wyzszego ze Swiadczen
przystugujacego na podstawie powyzszych umow.

Postanowienia koricowe
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja

zastosowanie postanowienia 0.w.u.

2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwafa Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 80/2003z dnia 23.12.2003
roku i wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

?@?% W’j

Pawet Dangel Jerzy Nowak
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu



Ogdlne warunki dodatkowego ubezpieczenia leczenia
Ubezpieczonego w szpitalu
(indeks GZ SU 03)

§1

Postanowienia ogolne

1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego w szpitalu (zwane
dalej Warunkami) maja zastosowanie w dodatkowych
umowach ubezpieczenia, stanowigcych rozszerzenie umow
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej o.w.u.).

2. Uzytym w niniejszych Warunkach okres§leniom nadaje sie
znaczenie przyjete w 0.w.u., za$ ponizsze okreslenia
0znaczaja:

1)

choroba — reakcje organizmu na dziatania czynnika
chorobotworczego prowadzaca do zaburzen
czynnos$ciowych, zmian organicznych w tkankach,
narzadach, ukfadach lub calym ustroju;

choroba psychiczna — chorobe zakwalifikowana

w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb

i Probleméw Zdrowotnych ICD —10 jako zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania;

dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierana na podstawie niniejszych Warunkéw;
obrazenia ciata — uszkodzenie narzadéw i uktadow
narzadow, bedace nastepstwem wypadku lub wypadku
przy pracy;

szpital — zakfad opieki zdrowotnej zarejestrowany

w wydziale zdrowia urzedu wojewd6dzkiego lub w innym
organie uprawnionym do rejestrowania zaktadéw opieki
zdrowotnej jako zakfad lecznictwa zamknietego, ktérego
zadaniem jest Swiadczenie przez kwalifikowana kadre
pielegniarska i lekarska calodobowej opieki medycznej,
leczenie i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych. Za
szpital w rozumieniu niniejszych Warunkéw nie uwaza
sie szpitala uzdrowiskowego (sanatoryjnego), szpitala
rehabilitacyjnego, sanatorium i uzdrowiska;

umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierana na podstawie o.w.u.;

wypadek — gwaltowne i przypadkowe zdarzenie
wywolane przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym,
niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego,
ktore nastapilo w okresie ograniczonym datami
rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnoSci
Towarzystwa w odniesieniu do Ubezpieczonego;
wypadek przy pracy — zdarzenie odpowiadajace
przeslankom okre$lonym w art. 3 ustawy z dnia

30 pazdziernika 2002 r. 0 ubezpieczeniu spofecznym

z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych
(DzU z 2002 r. nr 199, poz. 1673 z pdzn. zm.), zaistniale
jedynie podczas wykonywania obowigzkéw wynikajacych
Z umowy o prace, ktére nastapito w okresie
ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
odpowiedzialno$ci Towarzystwa w odniesieniu do
Ubezpieczonego; zdarzenie to musi spelnia¢ definicje
wypadku okreslona w ust. 2 pkt 7 niniejszych
Warunkéw;

zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowie-
dzialnoSciag Towarzystwa na podstawie dodatkowej
umowy ubezpieczenia, polegajace na pobycie ubezpie-
czonego W szpitalu przez czas okreslony w niniejszych
Warunkach w celu leczenia choroby lub doznhanych
obrazen ciafa, bedacych nastepstwem wypadku.

§2
Przedmiot i zakres ubezpieczenia
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej

umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest
zdrowie Ubezpieczonego.

2. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia,

odpowiedzialnoScia Towarzystwa jest objete zdarzenie
ubezpieczeniowe zdefiniowane w § 1 ust. 2 pkt. 9).

. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje odpowiedzialnoSci

Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe bylo bezposrednio lub
posrednio wynikiem:

1) pozostawania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu,
narkotykéw lub innych substancji toksycznych
0 podobnym dziafaniu;

2) popetnienia przestepstwa lub usitowania popetnienia
przestepstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 1. Kodeks karny (DzU nr 88, poz. 553 z p6Zn. zm.);

3) wojny, dziatan wojennych, konfliktéw zbrojnych,
zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktéw terroru;

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

5) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
czlowieka, z wyltaczeniem stosowania wyzej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

6) préby samob6jstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na
wilasna proshe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

7) zespolu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS);

8) chor6b psychicznych lub zaburzefi zachowania w
rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji
Chor6b i Probleméw Zdrowotnych ICD —10;

9) petnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej
w jakimkolwiek kraju lub uczestnictwa w operacjach sit
zbrojnych;

10) kleski zywiolowej lub epidemii ogloszonych przez
odpowiednie organy administracji pafistwowej;

11)wad wrodzonych i schorzef zwiazanych z wadami
wrodzonymi;

12) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wylaczeniem
likwidacji skutkéw wypadkéw zaistnialych w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

13) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez
wymaganych uprawnien do kierowania pojazdem;

14) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu nie
dopuszczonego do ruchu lub bez waznego badania
technicznego;

15) niezastosowania sie do zalecefi lekarskich w przebiegu
leczenia medycznego, co mialo bezposredni zwigzek
z wystapieniem zdarzenia ubezpieczeniowego.
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§3

Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w kazda rocznice polisy.
Towarzystwo moze wyrazic zgode na zawarcie dodatkowe;j
umowy ubezpieczenia przed rocznica polisy.

. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana ha okres

jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo

potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

. Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze

nastapic¢ wylacznie w razie rozwigzania umowy ubezpieczenia.

. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przedluzeniu na

nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli
przedluzeniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

§4
Sktadka

1.

Z tytulu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowiazany oplacac skladke
w wysokoSci ustalonej przez Towarzystwo.

. Sktadka nalezna z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia

powieksza skiadke placong na podstawie umowy ubezpieczenia.

. Sktadka z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest

placona przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia
przewidziana w umowie ubezpieczenia.

§5

Czas trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa

1.
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Z zastrzezeniem postanowiefi ust. 2, odpowiedzialno$¢
Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
wzgledem danego Ubezpieczonego:

1) w odniesieniu do zdarzen ubezpieczeniowych spowo-
dowanych choroba rozpoczyna sie po 1-miesiecznym
okresie karencji od dnia wskazanego w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia albo od
dnia zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia, jezeli
umowa ta zostala zawarta p6Zniej niz data przystapienia
do ubezpieczenia;

2) w odniesieniu do zdarzef ubezpieczeniowych
spowodowanych obrazeniami ciata lub odbytym porodem
rozpoczyna sie od dnia wskazanego w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy

ubezpieczenia wzgledem danego Ubezpieczonego zaczyna
sie zawsze pierwszego dnia miesigca, nie wcze$niej jednak
niz w dniu, w ktorym zostata przez Ubezpieczajacego na
rzecz danego Ubezpieczonego zaplacona skladka, o ktorej
mowa w § 4 niniejszych Warunkéw, przy zachowaniu
postanowienl zawartych w 0.w.u.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy

ubezpieczenia wygasa na zasadach okreSlonych w o.w.u.

§6
Ustalenie i wyptata Swiadczenia
1. W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo

wyplaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokoSci ustalonej
w dodatkowej umowie ubezpieczenia, z uwzglednieniem
postanowief zawartych w ust. 2.

. Towarzystwo wyplaci Swiadczenie, jezeli pobyt

Ubezpieczonego w szpitalu trwal co najmniej:

1) 5 pelnych dni — jezeli byt spowodowany choroba
lub wypadkiem innym niz wypadek przy pracy,
pod warunkiem Zze pierwszy dziefi pobytu wypadt
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia
i wygasniecia odpowiedzialno$ci z tytulu dodatkowej
umowy ubezpieczenia w odniesieniu do Ubezpieczonego;

2) 1 pelny dzief —jezeli byl spowodowany obrazeniami
ciata doznanymi przez Ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku przy pracy;

3) 10 petnych dni — jezeli byt spowodowany odbytym
porodem, pod warunkiem ze pierwszy dzief pobytu
wypad! w okresie ograniczonym datami rozpoczecia
i wygasniecia odpowiedzialnosci z tytulu dodatkowej
umowy ubezpieczenia w odniesieniu do Ubezpieczonego.

. Maksymalna wysoko$¢ swiadczenia Towarzystwa z tytutu

zdarzen ubezpieczeniowych, ktére wystapily

w 12 — miesiecznych okresach odpowiedzialno$ci,

liczac od poczatku odpowiedzialnoSci w stosunku do danego
Ubezpieczonego, nie moze przekroczy¢ Swiadczenia

za 60 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

. Zgloszenie roszczenia z tytutu wystapienia zdarzenia

ubezpieczeniowego powinno nastapi¢ w terminie 14 dni
od zakonczenia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

. Ubezpieczony jest zobowigzany do dostarczenia Towarzystwu

wszelkich wskazanych przez nie dokumentéw, jakie uznaje
ono za niezbedne do rozpatrzenia roszczenia, w szczegolnosci
karty informacyjnej leczenia szpitalnego. Dokumenty te, jak
réwniez wszelkie inne informacje dodatkowe wymagane
przez Towarzystwo powinny zosta¢ dostarczone w terminie
nie pézniejszym niz 30 dni od daty opuszczenia szpitala.
Niedotrzymanie powyzszego terminu moze spowodowac
odmowe uznania roszczenia i przyznania prawa

do $wiadczenia.

§7
Postanowienia koricowe
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja

zastosowanie postanowienia 0.w.u.

2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwalg Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 81/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

It

Jerzy Nowak
Czonek Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu



Ogdlne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek
leczenia operacyjnego Ubezpieczonego
(indeks GZ LO 02)

§1 wypadkéw zaistnialych w okresie udzielania ochrony
Postanowienia ogolne ubezpieczeniowej,
1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego g) ciecia cesarskiego;
ubezpieczenia na wypadek leczenia operacyjnego Ubezpie- 11) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowie-
czonego (zwane dalej Warunkami) maja zastosowanie dzialnoScia Towarzystwa na podstawie dodatkowej
w dodatkowych umowach ubezpieczenia, stanowigcych umowy ubezpieczenia, polegajace na poddaniu sie przez

rozszerzenie umow ubezpieczenia zawartych na podstawie
og6lnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
(zwanych dalej o.w.u.).

Ubezpieczonego zabiegowi operacyjnemu okreslonemu
w zalaczniku do niniejszych Warunkéw, zwiazanemu ze
stwierdzong choroba lub z doznanymi obrazeniami ciafa

bedacymi nastepstwem wypadku.
2. Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie
znhaczenie przyjete w 0.w.u., za$ ponizsze okreSlenia §2 o o )
0zNnaczaja: Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa

1) choroba — reakcje organizmu na dzialania czynnika 1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej
umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest
zdrowie Ubezpieczonego.

chorobotworczego, prowadzaca do zaburzen
czynno$ciowych, zmian organicznych w tkankach,
narzadach, uktadach lub calym ustroju;

2) choroba psychiczna — chorobe zakwalifikowana
w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD -10 jako zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania;

3) diagnoza — okreSlenie medyczne stanu chorobowego
wymagajacego leczenia operacyjnego;

4) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie niniejszych Warunkéw;

5) hospitalizacja — pobyt w szpitalu w celu przeprowadzenia
leczenia operacyjnego;

6) obrazenia ciala — uszkodzenie narzad6éw i tkanek bedace
nastepstwem wypadku;

7) szpital — zakiad opieki zdrowotnej zarejestrowany
w rejestrze wydzialu zdrowia stosownego urzedu
wojewo6dzkiego lub w rejestrze innego uprawnionego
organu panstwowego jako Swiadczacy uslugi medyczne
wraz z leczeniem operacyjnym i posiadajacy co najmniej
jedna sale operacyjna spelniajaca wymogi okreslone
w rozporzadzeniu ministra zdrowia i opieki spolecznej
z dnia 21 wrzes$nia 1992 (DzU z 1992 r. nr 74, poz. 336
z péZn. zmianami);

8) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang ha podstawie 0.w.u.;

9) wypadek — gwaltowne i przypadkowe zdarzenie
wywolane przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym,
niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego,
ktére nastapito w okresie ograniczonym datami
rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci
Towarzystwa w odniesieniu do Ubezpieczonego;

10) zabieg operacyjny — leczenie chirurgiczne przepro-
wadzone w trakcie hospitalizacji, a wediug wiedzy
medycznej konieczne w procesie leczenia stanu
chorobowego zdiagnozowanego u Ubezpieczonego
i okreSlonego w dokumentacji medycznej, z wylaczeniem
nastepujacych zabiegéw operacyjnych:

a) prowadzonych w celach diagnostycznych,

b) nie wymagajacych naruszenia ciggto$ci powlok ciafa
(jak np. zabiegi endoskopowe),

¢) wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych,

d) przeprowadzonych z zastosowaniem jedynie
znieczulenia miejscowego,

e) dotyczacych tylko skory i tkanki podskérnej,

f) przeprowadzonych w ramach chirurgii plastycznej lub
kosmetycznej, z wylaczeniem likwidacji skutkow

2. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia,

odpowiedzialno$cia Towarzystwa objete jest zdarzenie
ubezpieczeniowe zdefiniowane w § 1 ust. 2 pkt 11),
z zastrzezeniem postanowien ust. 3 i 4.

. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje odpowiedzialnosci

Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe byto bezposrednio lub
posrednio wynikiem:

1) pozostawania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu,
narkotykéw lub innych substancji toksycznych
0 podobnym dzialaniu;

2) popelnienia przestepstwa lub usifowania popelnienia
przestepstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 1. Kodeks karny (DzU nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.);

3) wojny, dziataft wojennych, konfliktéw zbrojnych,
zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktéw terroru;

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

5) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na
wlasna prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

6) chordb psychicznych lub zaburzen zachowania
w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej
Kwalifikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD -10 ;

7) pelnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej
w jakimkolwiek kraju lub uczestnictwa w operacjach sit
zbrojnych;

8) Kleski zywiotowej lub epidemii ogtoszonych przez
odpowiednie organy administracji panstwowej;

9) wad wrodzonych i schorzefi zwiazanych z wadami
wrodzonymi;

10) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez
wymaganych uprawniefi do kierowania pojazdem;

11) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu nie
dopuszczonego do ruchu lub bez waznego badania
technicznego.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za leczenie

operacyjne, ktérego konieczno$¢ wykonania byla zwiazana
z poprzednio wykonywanym u Ubezpieczonego leczeniem
operacyjnym (reoperacja).

27



§3

Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w kazda rocznice polisy.
Towarzystwo moze wyrazi¢ zgode na zawarcie dodatkowej
umowy ubezpieczenia przed rocznica polisy.

. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres

jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przediuzeniu

na nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli
przedluzeniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie

podstawowym.

. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo

potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

. Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze

nastapi¢ wylacznie w razie rozwiazania umowy
ubezpieczenia.

§4
Sktadka

1.

Z tytulu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowiazany oplacac skiadke
w wysokoSci ustalonej przez Towarzystwo.

. Skfadka nalezna z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia

powieksza skfadke pfacona na podstawie umowy
ubezpieczenia.

. Skfadka z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest

placona przez Ubezpieczajacego w terminach
iz czestotliwoscig przewidziang w umowie ubezpieczenia.

§5

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1.
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Z zastrzezeniem postanowien ust. 2, odpowiedzialno$¢
Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
wzgledem danego Ubezpieczonego:

1) w odniesieniu do zdarzen ubezpieczeniowych spowo-
dowanych choroba rozpoczyna sie po 1-miesiecznym
okresie karencji, liczonym od dnia przystapienia
do dodatkowej umowy ubezpieczenia i wskazanym
w dokumencie indywidualnego potwierdzenia
ubezpieczenia, albo od dnia zawarcia dodatkowej umowy
ubezpieczenia, jezeli umowa ta zostala zawarta pézniej
niz data przystapienia do ubezpieczenia;

2) w odniesieniu do zdarzefi ubezpieczeniowych spowo-
dowanych obrazeniami ciala rozpoczyna sie od dnia
wskazanego w dokumencie indywidualnego
potwierdzenia ubezpieczenia albo od dnia zawarcia
dodatkowej umowy ubezpieczenia, jezeli umowa ta
zostala zawarta p6zniej niz data przystapienia do
ubezpieczenia.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy

ubezpieczenia wzgledem danego Ubezpieczonego zaczyna
sie zawsze pierwszego dnia miesiaca, nie wczeSniej jednak
niz w dniu, w ktérym zostata zapfacona przez Ubezpieczajacego
na rzecz danego Ubezpieczonego skladka, o ktérej mowa

w § 4 niniejszych Warunkéw, przy zachowaniu postanowiefi
zawartych w o.w.u.

3. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia wygasa:

1) w odniesieniu do zdarzen zwigzanych z choroba
— W rocznice polisy nastepujaca po dniu, w ktérym
Ubezpieczony ukoniczyt 60. rok zycia;

2) w odniesieniu do zdarzef zwiazanych z obrazeniami ciafa
spowodowanymi nastepstwem wypadku — w rocznice
polisy nastepujaca po dniu, w ktérym Ubezpieczony
ukonczyt 65. rok zycia.

§6

Ustalenie i wyptata Swiadczenia

1. W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo
wyplaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci ustalonej
w dodatkowej umowie ubezpieczenia, z uwzglednieniem
postanowienl zawartych w ust. 2, 3 i 4.

2. Wysoko$¢ $wiadczenia zostanie ustalona w zaleznosci od
okreslonej w zafaczniku do niniejszych Warunkéw kategorii
trudnosci leczenia operacyjnego, jakiemu zostal poddany
Ubezpieczony:

1) wysoko$¢ §wiadczenia za operacje kategorii A jest réwna
kwocie bazowej wskazanej w dodatkowej umowie
ubezpieczenia;

2) wysoko$¢ swiadczenia za operacje kategorii B jest réwna
dwukrotnosci kwoty bazowej wskazanej w dodatkowej
umowie ubezpieczenia;

3) wysoko$¢ swiadczenia za operacje kategorii C jest réwna
trzykrotnosci kwoty bazowej wskazanej w dodatkowej
umowie ubezpieczenia.

3. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do ustalenia w umowie
ubezpieczenia gérnej granicy kwoty Swiadczenia wyplacanego
wedtug kazdej z kategorii trudnosci leczenia operacyjnego.

4. Swiadczenie z tytulu leczenia operacyjnego zostanie
wyplacone Ubezpieczonemu niezaleznie od Swiadczenia
przystugujacego z tytutu innej dodatkowej umowy
ubezpieczenia.

5. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa dotyczy tylko pierwszego
leczenia operacyjnego wykonanego w ramach leczenia stanu
chorobowego okreSlonego ta sama diagnoza w dokumentacji
medycznej Ubezpieczonego.

6. Jezeli w czasie jednego pobytu Ubezpieczonego w sali
operacyjnej zostanie wykonane wiecej niz jedno leczenie
operacyjne dotyczace kilku narzadéw, Towarzystwo wyplaci
jedno Swiadczenie nalezne za leczenie operacyjne narzadu
zakwalifikowane do wyzszej kategorii trudnosci, wedlug
zalgcznika.

7. Zgloszenie roszczenia z tytulu wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego powinno nastapi¢ w terminie 14 dni
od daty zakoficzenia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.



8. Ubezpieczony jest zobowiazany dostarczy¢ Towarzystwu §7
wszelkie wskazane przez nie dokumenty, jakie uznaje ono za  Postanowienia koricowe
niezbedne do rozpatrzenia roszczenia, w szczegolnosci karty 1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja

informacyjnej leczenia szpitalnego. W przypadku zdarzen zastosowanie postanowienia o0.w.u.

objetych ochrong ubezpieczeniowa bedacych konsekwencja

wypadku konieczne jest dofaczenie dokumentow 2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwata
precyzujacych okolicznoSci wypadku, np. notatki policyjnej. Zarzadu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 82/2003
Wszelkie inne informacje dodatkowe wymagane przez z dnia 23.12.2003 roku i wchodza w zycie
Towarzystwo powinny zosta¢ dostarczone w terminie nie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

p6zniejszym niz 30 dni od daty opuszczenia szpitala.
Niedotrzymanie powyzszego terminu moze spowodowac
odmowe wyptaty Swiadczenia.

Pawet Dangel Jerzy Nowak
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
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Zatgcznik do ogolnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia
na wypadek leczenia operacyjnego Ubezpieczonego
o indeksie GZ LO 02 - kategorie trudnosci leczenia operacyjnego

[. Zabiegi operacyjne na ukfadzie nerwowym
1. Naciecie i wyciecie w obszarze czaszki, mézgu i opon

moézgowych C
2. Inne zabiegi operacyjne na czaszce, mézgu i oponach

moézgowych C
3. Zabiegi operacyjne na rdzeniu kregowym i strukturach

kanatu kregowego B
4. Zabiegi operacyjne na nerwach czaszkowych

i obwodowych B
5. Zabiegi operacyjne na nerwach sympatycznych

lub zwojach nerwowych B

II. Zabiegi operacyjne w zakresie ukladu wydzielania
zewnetrznego

1. Zabiegi operacyjne tarczycy i przytarczyc B
2. Zabiegi operacyjne w zakresie innych
gruczoléw dokrewnych C

[1I. Zabiegi operacyjne w zakresie oka

1. Zabiegi operacyjne w zakresie powiek, z wyjatkiem
zabiegu operacyjnego rekonstrukcji powiek

. Zabieg operacyjny rekonstrukcji powiek

. Zabiegi operacyjne w zakresie ukiadu Izowego

. Zabiegi operacyjne w zakresie spojowki

. Zabiegi operacyjne w zakresie rogowki

. Zabiegi operacyjne w zakresie teczéwki,
ciata rzeskowego, twardoéwki i komory przedniej oka

7. Zabiegi operacyjne w zakresie soczewki

8. Zabiegi operacyjne w zakresie siatkéwki, naczyniéwki,

ciata szklistego i tylnej komory oka
9. Zabiegi operacyjne w zakresie mie$ni okoruchowych
10. Zabiegi operacyjne w zakresie galek ocznych

o hs W
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[V. Zabiegi operacyjne w zakresie ucha

1. Zabiegi operacyjne w zakresie ucha zewnetrznego

2. Zabiegi rekonstrukcyjne w zakresie ucha Srodkowego
3. Inne zabiegi operacyjne w zakresie ucha Srodkowego
4. Zabiegi operacyjne w zakresie ucha wewnetrznego

O >

V. Zabiegi operacyjne w zakresie nosa, jamy ustnej i gardla
1. Zabiegi operacyjne w zakresie nosa, jamy ustnej i gardia A
2. Zabiegi operacyjne w zakresie zatok obocznych nosa, z

wyjatkiem punkcji B
3. Zabiegi operacyjne w zakresie §linianek i przewodow
Slinowych B

VI. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu oddechowego
1. Zabiegi operacyjne w zakresie ukladu oddechowego, z
wyjatkiem zabiegéw operacyjnych w zakresie krtani i

tchawicy C
2. Zabiegi operacyjne w zakresie krtani i tchawicy, z
wykluczeniem tracheostomii B

VII. Zabiegi operacyjne na ukladzie sercowo-naczyniowym

1. Zabiegi operacyjne na ukladzie sercowo-naczyniowym,
z wyjatkiem zabiegow operacyjnych podwigzania i wyciecia
zylakéw oraz zabiegowego leczenia tetniak6w
pourazowych, naczyniakéw, przetok tetniczo-zylnych C

2. Zabiegi operacyjne podwiazania i wyciecia zylakéw A
3. Zabiegowe leczenie tetniakéw pourazowych,
naczyniakow, przetok tetniczo-zylnych B
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VIIL. Zabiegi operacyjne w zakresie ukfadu krwiotworczego
i limfatycznego
1. Zabiegi operacyjne w zakresie ukladu krwiotwoérczego

i limfatycznego, z wykluczeniem biopsji szpiku A
2. Zabiegi operacyjne rekonstrukcyjne ukladu
limfatycznego B

IX. Operacje w zakresie ukfadu trawiennego

1. Zabiegi operacyjne w zakresie ukladu trawiennego,
z wyjatkiem zabieg6w operacyjnych na wyrostku robaczkowym,
zabieg6w operacyjnych odbytu oraz zabiegéw
operacyjnych naprawczych przepuklin

. Zabiegi operacyjne na wyrostku robaczkowym

. Zabiegi operacyjne odbytu

. Zabiegi operacyjne naprawcze przepuklin

AN
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. Operacje w zakresie uktadu moczowego

. Zabiegi operacyjne nerki

. Zabiegi operacyjne moczowodu

. Zabiegi operacyjne cewki moczowej

. Zabiegi operacyjne stulejki i zwezenia ujscia
zewnetrznego cewki moczowej A

. Zabiegi operacyjne odtworcze pecherza moczowego C

. Inne zabiegi operacyjne w obrebie ukladu moczowego A

AN —
W W W
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XI. Zabiegi operacyjne i operacje meskich narzadéw piciowych
1. Zabiegi operacyjne i operacje meskich narzadéw piciowych A
2. Zabiegi operacyjne spodziectwa B

XII. Zabiegi operacyjne i operacje ginekologiczne

1. Zabiegi operacyjne Zefiskich narzadéw piciowych A

2. Zabiegi operacyjne dotyczace macicy z naruszeniem
ciagtosci pelnej grubosci Sciany trzonu macicy B

3. Zabieg operacyjny catkowitego wyciecia macicy B

XIII. Zabiegi poloznicze
Zabiegi poloznicze, z wyjatkiem zabiegu operacyjnego
ciecia cesarskiego A

XIV. Zabiegi operacyjne w zakresie ukiadu kostno-stawowego
i zabiegi operacyjne na wiezadfach
1. Zabiegi operacyjne w zakresie ukladu kostno-stawowego

i zabiegi na wiezadlach B
2. Zabiegi operacyjne w zakresie kregostupa z wylaczeniem

zabiegéw operacyjnych krazka miedzykregowego B
3. Zabiegi operacyjne krazka miedzykregowego

z naruszeniem ciaglosci tuku kregu B
4. Zabiegi operacyjne wylacznie na tkankach miekkich

poza wiezadlami A

5. Zabiegi operacyjne w zakresie ukiadu kostno-stawowego
i wiezadel dfoni i st6p

XV. Zabiegi operacyjne na powtokach ciata

1. Zabiegi operacyjne na powlokach ciata, z wytaczeniem
zabiegow w zakresie skory i tkanki podskornej

2. Mastektomia totalna

= >



Ogdlne warunki dodatkowego ubezpieczenia niezdolnosci do pracy

z powodu choroby zawodowe]
(indeks GZ CZ 03)

§1

Postanowienia ogdlne

1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia niezdolnosci do pracy z powodu choroby
zawodowej (zwane dalej Warunkami) maja zastosowanie
w dodatkowych umowach ubezpieczenia, stanowigcych
rozszerzenie umoéw ubezpieczenia zawartych na podstawie
og6lnych warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie
(zwanych dalej o.w.u.).

2. Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie
znaczenie przyjete w 0.w.u., za$ ponizsze okreSlenia oznaczaja:
1) choroba zawodowa — jedna z choréb okreslonych

w wykazie choréb zawodowych bedacym zatacznikiem
do niniejszych Warunkéw, ktérej wystapienie jest
bezposrednio zwigzane z wykonywana przez
Ubezpieczonego praca zawodowa;

2) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierana na podstawie niniejszych Warunkéw;

3) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierana na podstawie o.w.u.;

4) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete
odpowie-dzialnoscia Towarzystwa na podstawie
dodatkowej umowy ubezpieczenia, polegajace na
wystapieniu u Ubezpieczonego calkowitej badZ
czeSciowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby
zawodowej, potwierdzonej orzeczeniem lekarza
orzecznika ZUS oraz lekarza Towarzystwa.

§2

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej
umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest
zdrowie Ubezpieczonego.

2. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia,
odpowiedzialnoScia Towarzystwa jest objete zdarzenie
ubezpieczeniowe zdefiniowane w §1 ust. 2 pkt 4).

3. Zdarzenia ubezpieczeniowego obejmowanego
odpowiedzialnoScia Towarzystwa w rozumieniu niniejszych
Warunkéw nie stanowi niezdolno$¢ do pracy spowodowana
choroba zawodowa, ktéra zostata orzeczona u Ubezpieczonego
przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
lub w okresie karencji.

§3

Zawarcie i rozwiagzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w kazda rocznice polisy.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przedluzeniu na
nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli
przedluzeniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie

podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo

potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze

nastapic¢ wylacznie w razie rozwigzania umowy
ubezpieczenia.

§4
Sktadka
1. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajacy jest obowiazany oplaca¢ skiadke
w wysokoSci ustalonej przez Towarzystwo.

. Skfadka nalezna z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia

powieksza skfadke pfacong na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

. Skfadka z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest

placona przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia
przewidziana w umowie ubezpieczenia w zakresie

podstawowym.

§5
Czas trwania odpowiedzialnos$ci Towarzystwa
1. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy

ubezpieczenia w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych
rozpoczyna sie po 6-miesiecznym okresie karencji, liczonym
od dnia wskazanego w dokumencie indywidualnego
potwierdzenia ubezpieczenia, albo od dnia zawarcia
dodatkowej umowy ubezpieczenia, jezeli umowa ta zostala
zawarta p6zniej niz data przystapienia do ubezpieczenia, pod
warunkiem oplacenia skiadek naleznych za okres karencji

i przy zachowaniu postanowiefl zawartych w o.w.u.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy

ubezpieczenia wygasa:

1) wrocznice polisy, nastepujaca po dniu, w ktérym
Ubezpieczony ukoniczyt 65. rok zycia;

2) z dniem zaakceptowania roszczenia o wyplate Swiadczenia
z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia (w calym
okresie ubezpieczenia Ubezpieczonemu przystuguje
jedno Swiadczenie z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia).

§6
Ustalenie i wyptata swiadczenia
1. W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo

wyplaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci ustalonej
w dodatkowej umowie ubezpieczenia.

. Ubezpieczony jest zobowiazany zglosi¢ roszczenie o wyplate

Swiadczenia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego

ochrong ubezpieczeniowg oraz zlozy¢ odpowiednie

dokumenty, do ktérych nalezy w szczegdélnosci:

1) orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o niezdolnosci do
pracy z powodu choroby zawodowej;

2) orzeczenie lekarskie w sprawie choroby zawodowej (o ile
obowiazujace przepisy prawa przewiduja wydawanie
takiego dokumentu).
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3.

Ubezpieczony jest zobowiazany dostarczy¢ Towarzystwu
wszelkie wskazane przez nie dokumenty medyczne, jakie
uznaje ono za niezbedne do rozpatrzenia roszczenia.

. Niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby zawodowej

stwierdza lekarz lub lekarze orzekajacy Towarzystwa
na podstawie orzeczenia ZUS.

. Wrazie zgloszenia roszczenia Towarzystwo zastrzega sobie

prawo do oceny pozyskanych informacji medycznych oraz

7. Jezeli jakiekolwiek zdarzenie objete odpowiedzialnoscia

Towarzystwa w zakresie podstawowym lub w zakresie
rozszerzonym i zdarzenie ubezpieczeniowe, z tytulu ktérego
Ubezpieczony wystepuje z roszczeniem o wyplate Swiadczenia
na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia, wystapily

7 tej samej przyczyny, wéwczas odpowiedzialno$¢
Towarzystwa z tytutu wymienionych wyzej jest ograniczona
do wyptaty jednej kwoty, w wysokoSci wyzszego ze
Swiadczem.

mozliwo$¢ poddania Ubezpieczonego obserwacji klinicznej §7
lub badaniom medycznym przez powolanego przez Postanowienia koncowe
Towarzystwo lekarza, w zakresie i o czestotliwosci 1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja
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uzasadnionych wzgledami medycznymi. Wymienione w tym
ustepie dziatania mogg mie¢ miejsce w kazdym czasie

w placéwkach medycznych wskazanych przez Towarzystwo.
Odmowa poddania sie tym dziataniom moze skutkowac
odmowa uznania roszczenia i wyplaty Swiadczenia.
Wymienione tu dzialania sa przeprowadzane na koszt
Towarzystwa.

. Przystepujac do dodatkowej umowy ubezpieczenia,

Ubezpieczony upowaznia Towarzystwo do zasiegania
wszelkich informacji i opinii o zdrowiu Ubezpieczonego
wszedzie tam, gdzie poddawat sie leczeniu. Towarzystwo
moze odmo6wic uznania roszczenia i wyplaty Swiadczenia,
jesli Ubezpieczony nie upowazni odpowiednich placéwek

medycznych do udzielenia wszelkich informacji uzasadnionych

procesem rozpatrywania roszczenia i wymaganych przez
Towarzystwo.

zastosowanie postanowienia 0.w.u.

2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwata Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 83/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

s

Jerzy Nowak
Czonek Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu



Zatacznik do ogdélnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia
niezdolnosci do pracy z powodu choroby zawodowej o indeksie
GZ CZ 03 - wykaz choréb zawodowych

1.

Zatrucia ostre i przewlekte substancjami chemicznymi oraz
nastepstwa tych zatruc.

. Pylice ptuc.

. Przewlekte choroby oskrzeli wywolane dzialaniem substancji

powodujacych napadowe stany spastyczne oskrzeli i choroby
pluc przebiegajace z odczynami zapalno-wytworczymi
w plucach, np. dychawica oskrzelowa, byssinoza, beryloza.

. Przewlekle zapalenie oskrzeli wywolane dzialaniem

substancji toksycznych, aerozoli drazniacych — w razie
stwierdzenia niewydolnosci narzadu oddechowego.

. Rozedma ptuc u dmuchaczy szkta i muzykéw orkiestr detych

w razie stwierdzenia niewydolnoSci narzadu oddechowego.

. Przewlekie zanikowe, przerostowe i alergicznie niezyty blon

Sluzowych nosa, gardta, krtani i tchawicy wywolane
dzialaniem substancji o silnym dzialaniu draznigcym
lub uczulajacym.

. Przewlekle choroby narzadu glosu zwigzane z nadmiernym

wysitkiem glosowym (guzki Spiewacze, niedowlady strun
glosowych, zmiany przerostowe).

. Choroby wywotane promieniowaniem jonizujacym, facznie

z nowotworami zlosliwymi

. Nowotwory ztoSliwe powstale w nastepstwie dziatania

czynnikéw rakotworczych wystepujacych w Srodowisku
pracy, z wyjatkiem wymienionych w poz. 8.

10. Choroby skéry.

11. Choroby zakaZzne i inwazyjne.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Przewlekle choroby narzadu ruchu wywofane sposobem
wykonywania pracy, nadmiernym przecigzeniem: zapalenie
pochewek Sciegnistych i kaletek maziowych, uszkodzenie
fekotki, mie$ni i przyczep6éw Sciegnistych, martwica kosci
nadgarstka, zapalenie nadklykci koSci ramieniowej,
zmeczeniowe ztamanie kosci.

Przewlekle choroby obwodowego ukladu nerwowego
wywolane uciskiem na pnie nerwéw

Choroby uktadu wzrokowego wywolane zawodowymi
czynnikami fizycznymi lub chemicznymi (zmiany wywotane
dzialaniem promieniowania jonizujacego nalezy
kwalifikowac wedtug poz. 8).

Uszkodzenie stuchu wywotane dziataniem hatasu.

Zesp6t wibracyjny.

Choroby wywotane praca w podwyzszonym lub obnizonym
ci$nieniu atmosferycznym.

Choroby wywolane dzialaniem przeciazefi grawitacyjnych
(przyspieszen).

Choroby centralnego ukfadu nerwowego, ukfadu
bodZcotworczego i przewodzacego serca oraz gonad
wywolane dziataniem p6l elektromagnetycznych.

Ostry zesp6t przegrzania i jego nastepstwa.
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia swiadczen opiekunczych
dla Ubezpieczonego, wspotmatzonka Ubezpieczonego lub dziecka
Ubezpieczonego (indeks Gz AU 03)

Postanowienia ogolne

81

1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia Swiadczef opiekuriczych dla Ubezpieczonego,
wspo6imalzonka Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego
(zwane dalej Warunkami) maja zastosowanie w dodatkowych
umowach ubezpieczenia, stanowiacych rozszerzenie umow
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej o.w.u.).

2. Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie
znaczenie przyjete w 0.w.u., za$ ponizsze okreslenia
0zNnaczaja:

1)

9)

centrum operacyjne — Elvia Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie
przy ulicy Solec 22 — przedstawiciela Towarzystwa
udzielajacego Swiadczen opiekunczych, ktérego numer
telefonu podany jest do wiadomosci Ubezpieczonych
przez Towarzystwo za poSrednictwem Ubezpieczajacego;
choroba — reakcje organizmu na dziatanie czynnika
chorobotworczego lub urazu prowadzaca do zaburzen
czynno$ciowych, zmian organicznych w tkankach,
narzadach, uktadach lub calym ustroju;

dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe
ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych
Warunkéw;

dziecko — dziecko wlasne lub przysposobione
Ubezpieczonego w wieku do 20 lat;

lekarz uprawniony — lekarza konsultanta centrum
operacyjnego;

sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny do rehabilitacji,
umozliwiajacy choremu samodzielne lub ufatwione
funkcjonowanie;

szpital — zaktad opieki zdrowotnej zarejestrowany

w wydziale zdrowia urzedu wojewd6dzkiego lub w innym
organie uprawnionym do rejestrowania zakladéw opieki
zdrowotnej jako zaktad lecznictwa zamknietego, ktérego
zadaniem jest Swiadczenie przez kwalifikowana kadre
pielegniarska i lekarska calodobowej opieki medycznej,
leczenie i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych;
urodzenie martwego dziecka — urodzenie sie
noworodka martwego, zarejestrowanego w urzedzie
stanu cywilnego, w akcie urodzenia ktérego
Ubezpieczony jest wymieniony jako rodzic tego dziecka;
umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierana na podstawie o.w.u.;

10) wspétmalzonek — osobe, z ktéra Ubezpieczony w dniu

zajScia zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa na
podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia pozostaje
w zwiazku malzefiskim;

11) choroba przewlekia — chorobe o diugotrwalym przebiegu,

trwajaca zwykle miesigcami lub latami, stale lub
okresowo leczona, oraz chorobe bedaca przyczyna
hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed zawarciem
umowy ubezpieczenia oraz jej komplikacje;

12) choroba psychiczna — chorobe zakwalifikowana
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w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD -10 jako zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania.

§2

Przedmiot ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej
umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest
zdrowie i zycie:

1)
2)
3)

Ubezpieczonego,

wsp6imatzonka Ubezpieczonego;

dziecka Ubezpieczonego zamieszkujacego wspdlnie
z Ubezpieczonym.

2. Na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia
Towarzystwo zobowiazuje sie do Swiadczen opiekuficzych
zdefiniowanych w § 3.

§3

Zakres ubezpieczenia

1. Zakres ubezpieczenia w ramach dodatkowej umowy
ubezpieczenia obejmuje nastepujace Swiadczenia
opiekuncze:

1)

2)

3)

Swiadczenia dotyczace udzielenia pomocy Ubezpieczonemu,

wspdimatzonkowi Ubezpieczonego lub dziecku

Ubezpieczonego w razie wystapienia choroby;

Swiadczenia gwarantowane w trudnych sytuacjach

losowych Ubezpieczonego, wspétmalzonka

Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego, takich jak:

a) zgon dziecka lub urodzenie martwego dziecka,

b) zgon wsp6imaizonka,

c) choroba Ubezpieczonego, wsp6imatzonka Ubezpie-
czonego lub dziecka Ubezpieczonego;

zdrowotne ustugi informacyjne.

2. W ramach s§wiadczeni wymienionych w ust. 1 pkt 1)
Towarzystwo gwarantuje Ubezpieczonemu, wspétmatzonkowi
Ubezpieczonego lub dziecku Ubezpieczonego organizacje
ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow w wysokosci nie
przekraczajacej podanych ponizej limitow:

1)

dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych
przez lekarza w sytuacji, gdy Ubezpieczony, wspéimalzonek
Ubezpieczonego lub dziecko Ubezpieczonego w nastepstwie
choroby, zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego,
wymaga lezenia. O zasadno$ci dostarczenia lekéw
decyduje lekarz uprawniony. Towarzystwo pokrywa
koszty dostarczenia lekéw do facznej kwoty 100 zlotych
w odniesieniu do jednej choroby;

transport medyczny z miejsca zachorowania do
odpowiedniego szpitala wskazanego przez lekarza
prowadzacego, w razie choroby wymagajacej pobytu

w szpitalu na podstawie skierowania lekarza prowadzacego.
O celowosci organizacji i pokrycia kosztéw transportu do
szpitala oraz o wyborze odpowiedniego Srodka transportu
decyduje lekarz uprawniony. Usluge taka zapewnia
Towarzystwo w sytuacji, gdy pomocy nie udziela
pogotowie ratunkowe. Towarzystwo pokrywa koszty

do facznej kwoty 1000 zlotych w odniesieniu do jednej
choroby;

transport medyczny ze szpitala do miejsca zamieszkania
w sytuacji, gdy Ubezpieczony, wsp6imalzonek Ubezpie-
czonego lub dziecko Ubezpieczonego w nastepstwie
choroby przebywali w szpitalu. O celowos$ci organizacji

i pokrycia kosztow transportu ze szpitala oraz o wyborze
odpowiedniego Srodka transportu decyduje lekarz
uprawniony. Ustuge taka zapewnia Towarzystwo

W sytuacji, gdy pomocy nie udziela pogotowie



ratunkowe. Towarzystwo pokrywa koszty do facznej
kwoty 1000 zlotych w odniesieniu do jednej choroby;

4) organizacje procesu rehabilitacyjnego, jezeli
w nastepstwie choroby Ubezpieczony, wspéimaizonek
Ubezpieczonego lub dziecko Ubezpieczonego zgodnie ze
wskazaniem lekarza prowadzacego wymagaja rehabilitacji
w domu lub w poradni rehabilitacyjnej. Towarzystwo
Zapewnia:

— zorganizowanie oraz pokrycie kosztow wizyt
fizykoterapeuty w domu Ubezpieczonego do facznej
kwoty 500 ztotych w odniesieniu do jednej choroby
albo

— zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu

do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni
rehabilitacyjnej do tacznej kwoty 500 zlotych

w odniesieniu do jednej choroby;

5) organizacje wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilita-
cyjnego, jezeli w nastepstwie choroby Ubezpieczony,
wspoimaizonek Ubezpieczonego lub dziecko
Ubezpieczonego zgodnie ze wskazaniem lekarza
prowadzacego powinni uzywac sprzetu rehabilitacyjnego
w domu. Towarzystwo zapewnia podanie informacji
dotyczacych placéwek handlowych lub wypozyczalni
oferujacych sprzet rehabilitacyjny oraz pokrycie kosztow
zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego.
Towarzystwo:

— organizuje i pokrywa koszty transportu sprzetu
rehabilitacyjnego do domu Ubezpieczonego do tacznej
kwoty 200 ztotych w odniesieniu do jednej choroby
oraz

— pokrywa koszty zakupu lub wypozyczenia sprzetu
rehabilitacyjnego do facznej kwoty 200 ztotych

w odniesieniu do jednej choroby.

3. W ramach Swiadczefrh wymienionych w ust. 1 pkt. 2

Towarzystwo gwarantuje Ubezpieczonemu, wspétmalzonkowi
Ubezpieczonego lub dziecku Ubezpieczonego pomoc
psychologa. Towarzystwo zapewnia organizacje i pokrycie
kosztéw wizyt u psychologa do facznej kwoty 500 zlotych

w odniesieniu do jednej trudnej sytuacji losowe;j.
Towarzystwo na proshe Ubezpieczonego, wspéimaizonka
Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego zapewnia
réwniez ustugi informacyjne dotyczace mozliwosci dalszego
korzystania z poradni zdrowia psychicznego w ramach
ubezpieczenia spotecznego.

. Limity kosztéw okres§lonych w ust. 2 i 3 odnosza sie do
kazdego zdarzenia ubezpieczeniowego oraz oddzielnie do
Ubezpieczonego, wspétmalzonka Ubezpieczonego i dziecka
Ubezpieczonego. W trakcie trwania odpowiedzialnosci
Towarzystwa z tytulu umowy dodatkowej limity moga by¢
wykorzystane wielokrotnie pod warunkiem Ze wykorzystanie
to dotyczy réznych zdarzen ubezpieczeniowych.

. Jezeli ustuga gwarantowana w ramach Swiadczen opiekurnczych
przekroczy limit kosztéw okreslony w Warunkach, moze ona
by¢ wykonana przez centrum operacyjne, o ile Ubezpieczony,
wspoimatzonek Ubezpieczonego, dziecko Ubezpieczonego
lub jego przedstawiciel ustawowy wyrazi zgode na pokrycie
réznicy miedzy kosztami faktycznymi a zagwarantowanym
przez Towarzystwo limitem.

. W ramach $wiadczenh wymienionych w ust. 1 pkt 3)

Towarzystwo gwarantuje Ubezpieczonemu,

wsp6imatzonkowi Ubezpieczonego lub dziecku

Ubezpieczonego:

1) informowanie o pafistwowych i prywatnych placéwkach
stuzby zdrowia w razie choroby lub urazu, do ktérych

doszlo poza miejscem zamieszkania;

2) informowanie o dzialaniu lekéw, skutkach ubocznych,
interakcjach z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania
W czasie ciazy itp.;

3) informowanie o placéwkach prowadzacych zabiegi
rehabilitacyjne;

4) informowanie o placéwkach handlowych oferujacych
sprzet rehabilitacyjny;

5) informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak
nalezy sie przygotowywac do zabiegéw lub badan
medycznych.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa nie obejmuje:

1) uslug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego,
wspoimaizonka Ubezpieczonego lub dziecko
Ubezpieczonego bez uprzedniego powiadomienia
i uzyskania zezwolenia centrum operacyjnego,
nawet gdy koszty te mieszcza sie w granicach limitow
odpowiedzialno$ci, z zastrzezeniem § 7 ust. 5;

3) kosztéw zakupu lekéw (Towarzystwo nie ponosi
odpowiedzialno$ci za braki w asortymencie lekéw
w aptekach);

4) kosztéw ustug wymienionych w § 3 ust. 2 pkt 4, jezeli sa
one pokrywane w ramach ubezpieczenia spolecznego;

5) kosztéw zakupu lub wypozyczenia sprzetu
rehabilitacyjnego, jezeli sa one pokrywane w ramach
ubezpieczenia spotecznego (Towarzystwo nie ponosi
odpowiedzialnosci za braki w asortymencie);

6) kosztoéw powstalych z tytutu i w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii, zabiegow
ze wskazan estetycznych, helioterapii;

b) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny,
dziatan wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek,
rozruchéw, zamachu stanu, aktéw terroru;

c) pozostawania Ubezpieczonego, wsp6imaizonka
Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego pod
wplywem alkoholu, narkotykéw lub innych substancji
toksycznych o podobnym dziataniu, lekéw nie
przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie
z zaleceniem lekarskim badZ ze wskazaniem ich uzycia;

d) choréb psychicznych lub zaburzefi zachowania
w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej
Kwalifikacji Chor6b i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10;

e) popetnienia przestepstwa lub usitowania popelnienia
przestepstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (DzU nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.);

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

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

h) poddania sie przez Ubezpieczonego, wsp6imalZzonka
Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego leczeniu
o charakterze medycznym, zachowawczym lub
zabiegowym, chyba Ze przeprowadzenie go byfo
zalecone przez lekarza;

i) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia
na wlasna prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

j) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS);

k) choréb przewlektych.
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§4

Zawarcie i rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1.

§5

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres do

najblizszej rocznicy polisy po dacie zawarcia.

. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przediuzeniu na

nastepny roczny okres ubezpieczenia, jezeli przediuzeniu
ulega umowa ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega rozwiazaniu

niezaleznie od postanowiefi 0.w.u., jezeli jedna ze stron
zlozy drugiej stronie najpézniej w 30. dniu przed rocznica
polisy o§wiadczenie o nieprzediuzaniu dodatkowej umowy
ubezpieczenia.

. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo

potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

Sktadka

1.

§6

Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowiazany optacac skfadke
w wysokoSci ustalonej przez Towarzystwo.

. Skiadka nalezna z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia

powieksza skfadke ochronng pfacong na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

. Skiadka z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia

jest placona przez Ubezpieczajacego w terminach
iz czestotliwoS$cia przewidziang w umowie ubezpieczenia
w zakresie podstawowym.

Czas trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa

1.

§7

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych
rozpoczyna sie w dniu wskazanym w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia, zawsze
pierwszego dnia miesigca, nie wczesniej jednak niz w dniu,
w ktérym zostala zaplacona przez Ubezpieczajacego na rzecz
danego Ubezpieczonego sktadka, o ktérej mowa w § 5
niniejszych Warunkéw, przy zachowaniu postanowien o.w.u.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa wygasa na zasadach

okreSlonych w o.w.u.

Ustalenie i spetnienie Swiadczen Towarzystwa

1.
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W razie zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do Swiadczen
opiekuniczych Ubezpieczony, wsp6tmalzonek Ubezpieczonego
lub dziecko Ubezpieczonego sa obowiazani przed podjeciem
dziatafi we wlasnym zakresie do skontaktowania sie

z centrum operacyjnym. Centrum operacyjne jest czynne
calg dobe.

. Osoba kontaktujaca sie z centrum operacyjnym powinna

podac nastepujace informacje:

a) imie i nazwisko,

b) adres zamieszkania,

¢) numer polisy,

okres ubezpieczenia,

krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy,

f) numer telefonu do kontaktu zwrotnego,

g) inne informacje konieczne pracownikowi centrum
operacyjnego do zorganizowania pomocy w ramach
Swiadczonych ustug.

. Ubezpieczony jest zobowiazany na wniosek centrum

operacyjnego dostarczy¢ wskazane dokumenty, do ktérych
naleza w szczeg6lnosci zaSwiadczenia i skierowania
lekarskie, recepty, oryginaly faktur.

. Jezeli Ubezpieczony, wspétmalzonek Ubezpieczonego

lub dziecko Ubezpieczonego nie wypetnia obowiazkéw
okreSlonych w ustepach powyzszych, Towarzystwo ma prawo
odmowic spelnienia Swiadczenia.

. Wwyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia

losowego lub sity wyzszej Ubezpieczony, wspétmalzonek
Ubezpieczonego lub dziecko Ubezpieczonego nie mogli
skontaktowac sie z centrum operacyjnym i w zwiazku z tym
sami pokryli koszty Swiadczen opiekunczych, o ktérych
mowa w § 3 ust. 2 pkt. 2), 3), 4) i 5), Towarzystwo moze
zwroci¢ Ubezpieczonemu, wsp6imatzonkowi Ubezpie-
czonego lub dziecku Ubezpieczonego w catoSci badz
czeSciowo poniesione przez niego koszty, pod warunkiem
zgloszenia sie do centrum operacyjnego najpézniej w ciggu
5 dni kalendarzowych od daty zaistnienia zdarzenia
uprawniajacego do Swiadczen opiekurniczych i przedstawienia
wskazanych przez centrum operacyjne dokumentéw.

Zwrot kosztéw bedzie nastepowal po zaakceptowaniu przez
centrum operacyjne. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do
zwrotu kosztéw w takiej wysokosci, jaka poniosioby w razie
organizowania Swiadczen opiekuficzych we wiasnym
zakresie.

. Przez date zaistnienia zdarzenia, o ktérej mowa w ust. 5,

rozumie sie:
1) w wypadku Swiadczenia, o kt6rym mowa w § 3 ust. 2
pkt 2) — date wystawienia skierowania lekarskiego;
2) w wypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w § 3 ust. 2
pkt 3) — date wypisu ze szpitala;
3) wwypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w § 3 ust. 2
pkt 4) i pkt. 5) — date zalecenia rehabilitacji przez lekarza
prowadzacego.

§8

Postanowienia koncowe

1.

W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja
zastosowanie postanowienia 0.w.u.

. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwalg Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 84/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

.

Jerzy Nowak
Czonek Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu



Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia zgonu

wspotmatzionka Ubezpieczonego
(indeks GZ ZM 04)

§1

Postanowienia ogdlne

1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia zgonu wsp6imatzonka Ubezpieczonego
(zwane dalej Warunkami) maja zastosowanie w dodatkowych
umowach ubezpieczenia, stanowigcych rozszerzenie uméw
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej o.w.u.).

2. Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie
znaczenie przyjete w o.w.u., za$ ponizsze okreslenia
0Znaczaja:

1) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpie-
czenia zawierang na podstawie niniejszych Warunkéw;

2) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie 0.w.u.;

3) wspétmatzonek — osobe, z ktéra Ubezpieczony w dniu
zajScia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa na
podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia pozostaje
w zwigzku malzenskim.

§2

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej
umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest zycie
wspoéimatzonka Ubezpieczonego.

2. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$cia Towarzystwa jest objety zgon
wsp6imatzonka Ubezpieczonego.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytulu
zdarzen objetych dodatkowa umowa ubezpieczenia na
zasadach okre§lonych w umowie ubezpieczenia, dotyczacych
wylaczef odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu zgonu,
stosowanych odpowiednio do wspétmalzonka
Ubezpieczonego.

§3

Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym lub w kazda
rocznice polisy.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przedluzeniu na
nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli
przedluzeniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie

podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze
nastapic¢ wylacznie w razie rozwiazania umowy
ubezpieczenia.

§4

Sktadka

1. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowiazany oplacac skladke
w wysokosci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Skfadka nalezna z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia
powieksza sktadke ochronna ptacong na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Skiadka z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
placona przez Ubezpieczajacego w terminach i z
czestotliwoscig przewidziana w umowie ubezpieczenia w
zakresie podstawowym.

§5

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu zgonu
wspoimalzonka Ubezpieczonego rozpoczyna sie w dniu
wskazanym w dokumencie indywidualnego potwierdzenia
ubezpieczenia, zawsze pierwszego dnia miesiaca, nie
wczeS$niej jednak niz w dniu, w ktérym zostafa zaptacona
przez Ubezpieczajacego na rzecz danego Ubezpieczonego
skfadka, o ktérej mowa w § 4 niniejszych Warunkéw,
nalezna Towarzystwu w odniesieniu do Ubezpieczonego,
ktorego wspoétmatzonek ma by¢ objety odpowiedzialnoScia
Towarzystwa, przy zachowaniu postanowiefi zawartych
W 0.W.U.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu zgonu
wspoimalzonka Ubezpieczonego wygasa ha zasadach
okreSlonych w o.w.u.

§6

Ustalenie i wyptata swiadczenia

1. Z tytulu zgonu wspétmalzonka Ubezpieczonego Towarzystwo
wyplaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokoSci
wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia, jezeli
warunki innych uméw dodatkowych nie stanowia inaczej.

2. Ubezpieczony jest zobowiazany zglosi¢ roszczenie o wyplate
Swiadczenia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowg oraz zlozy¢ odpowiednie
dokumenty, do ktérych nalezg w szczegdlnosci:

1) odpis lub poswiadczona kopia aktu matzefistwa;

2) odpis lub po$wiadczona kopia aktu zgonu;

3) zaswiadczenie stwierdzajace przyczyne zgonu lub zajscia
zdarzenia.

§7

Postanowienia konicowe

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja
zastosowanie postanowienia 0.w.u.

2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 85/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

I

Jerzy Nowak
Cztonek Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia zgonu wspotmatzonka
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

(indeks GZ ZN 03)

§1

Postanowienia ogdlne

1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia zgonu wsp6imatzonka Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku (zwane dalej Warunkami) maja
zastosowanie w dodatkowych umowach ubezpieczenia,
stanowigcych rozszerzenie umoéw ubezpieczenia zawartych
na podstawie ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
na zycie (zwanych dalej o.w.u.).

2. Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie
znaczenie przyjete w 0.w.u., za$ ponizsze okreslenia
0zNnaczaja:

1) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie niniejszych Warunkéw;

2) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie o.w.u.;

3) wspétmatzonek — osobe, z ktéra Ubezpieczony w dniu
zajScia zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa na
podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia pozostaje
w zwiazku malzefiskim;

4) wypadek — gwaltowne i przypadkowe zdarzenie
wywolane przyczyna zewnetrzng o charakterze losowym,
niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego,
ktore bylo bezposrednia i wylaczna przyczyna zgonu
i nastapito w czasie trwania odpowiedzialnosci
wynikajacej z umowy dodatkowe;.

§2

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej
umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest zycie
wsp6imatzonka Ubezpieczonego.

2. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$cia Towarzystwa jest objety zgon
wsp6imatzonka Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu
zdarzen objetych dodatkowa umowa ubezpieczenia na
zasadach okre$lonych w umowie ubezpieczenia, dotyczacych
wylaczen odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu zgonu
Ubezpieczonego oraz z tytulu zgonu w nastepstwie
wypadku, stosowanych odpowiednio do wspétmaizonka
Ubezpieczonego.

§3

Zawarcie i rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym lub w kazda
rocznice polisy.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.
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3.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przediuzeniu na
nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli
przedtuzeniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo

potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

. Rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze

nastapi¢ wylacznie w razie rozwigzania umowy ubezpieczenia.

§4
Sktadka

1.

Z tytulu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowiazany oplaca¢ skiadke w wysokosci
ustalonej przez Towarzystwo.

. Skfadka nalezna z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia

powieksza skfadke ochronng pfacong na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

. Skfadka z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest

placona przez Ubezpieczajacego w terminach
iz czestotliwoScia przewidziang w umowie ubezpieczenia
w zakresie podstawowym.

§5

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1.

2.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia w odniesieniu do wspétmalzonka danego
Ubezpieczonego rozpoczyna sie w dniu wskazanym

w dokumencie indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia,
zawsze pierwszego dnia miesiaca, nie wczesniej jednak niz
w dniu, gdy zostala przez Ubezpieczajacego zaplacona
sktadka, o ktérej mowa w § 4 niniejszych Warunkéw, nalezna
Towarzystwu w odniesieniu do Ubezpieczonego, ktérego
wsp6imatzonek ma by¢ objety odpowiedzialnoscia
Towarzystwa, przy zachowaniu postanowief zawartych

W 0.W.U.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu zgonu wspéimatzonka
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku wygasa na zasadach
okreslonych w o.w.u., dotyczacych zgonu Ubezpieczonego.



§6 §7

Ustalenie i wyptata swiadczenia Postanowienia koncowe

1. Z tytutu zgonu wspétmatzonka Ubezpieczonego w nastepstwie 1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja
wypadku Towarzystwo wyplaci Ubezpieczonemu Swiadczenie zastosowanie postanowienia 0.w.u.
w wysokoSci wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia,
niezaleznie od Swiadczenia, o ktérym mowa w ogélnych 2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwalg Zarzadu
warunkach dodatkowego ubezpieczenia zgonu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 86/2003 z dnia 23.12.2003
wsp6imaizonka Ubezpieczonego. roku i wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

2. Ubezpieczony jest obowiazany zglosi¢ roszczenie o wyplate
Swiadczenia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego

ochrong ubezpieczeniowa oraz ztozy¢ odpowiednie

dokumenty, do ktérych naleza w szczeg6lnosci: < % W,//

1) odpis lub poswiadczona kopia aktu malzefistwa; 7

2) odpis lub poswiadczona kopia aktu zgonu;

3) zaswiadczenie stwierdzajace przyczyne zgonu lub zajscia Pawet Dangel Jerzy Nowak
zdarzenia; Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu

4) opis wypadku.
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Ogdlne warunki dodatkowego ubezpieczenia wystapienia
u wspotmatzonka Ubezpieczonego powaznego zachorowania
(indeks GZ PW 03)

§1

Postanowienia ogdlne

Postanowienia niniejszych og6lnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia wystapienia u wspétmatzonka Ubezpieczonego
powaznego zachorowania (zwane dalej Warunkami) maja
zastosowanie w dodatkowych umowach ubezpieczenia,
stanowigcych rozszerzenie umoéw ubezpieczenia zawartych
na podstawie og6lnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
na zycie (zwanych dalej o.w.u.).

1.

. Uzytym w niniejszych Warunkach okreSleniom nadaje sie

znaczenie przyjete w 0.w.u., zas ponizsze okreslenia
0zhaczaja:

1)

dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang nha podstawie niniejszych Warunkow;

umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie o0.w.u.;

wsp6imatzonek — osobe, z ktéra Ubezpieczony w dniu
zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego pozostaje

w zwiazku malzefiskim;

zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete
odpowiedzialno$cig Towarzystwa na podstawie
dodatkowej umowy ubezpieczenia, polegajace na
wystapieniu u wspétmalzonka objawow choroby lub
choréb wymienionych i zdefiniowanych w ust. 3 pkt 1),
2),3), 4), 5) 1 6) lub przebycie przez wspétmatzonka
zabiegow operacyjnych wyszczeg6lnionych i
zdefiniowanych w ust. 3 pkt 7), 8) 1 9), pod warunkiem
Ze objawy choroby lub choréb zdefiniowanych w ust. 3
pkt 1), 2), 3), 4), 5) i 6) oraz choroby lub choréb
bedacych przyczyna bezposrednia lub posrednia
dokonania zabiegéw operacyjnych, wskazanych w ust. 3
pkt 7), 8) i 9), pojawia sie po raz pierwszy w okresie
ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej,

a wsp6imalzonek pozostanie przy zyciu przez okres
minimum 30 dni od daty zaj$cia zdarzenia
ubezpieczeniowego, tj. od daty pierwszej diagnozy
choroby lub daty zabiegu operacyjnego (pod warunkiem
ich zgodnosci z definicjami przyjetymi w niniejszych
warunkach).

3. W rozumieniu dodatkowej umowy ubezpieczenia ponizsze
terminy oznaczaja:
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1)

zloSliwa choroba nowotworowa — niekontrolowany
wzrost liczby komérek nowotworowych, niszczacy
zdrowe tkanki. Choroba musi by¢ potwierdzona
wynikiem badania histopatologicznego. Ostateczny
wynik badania histopatologicznego jednoznacznie
potwierdzajacy nowotworowe tio choroby przyjmuje sie
za date zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego.
Wytaczone sg nastepujace stany chorobowe: nowotwory
in situ, nowotwory wspdlistniejace z infekcja HIV,
nowotwory skory (czerniak ztosliwy w stadium
inwazyjnym, tzn. wyzszym niz 1B w klasyfikacji TNM nie
podlega wytaczeniu), przewlekla biataczka limfatyczna,
choroba Hodgkina w pierwszym stadium, chloniaki

w pierwszym stadium;

zawal serca — Swieza martwice czesci miesnia sercowego
potwierdzong wynikiem badania EKG oraz podwyzszeniem
poziomu marker6w enzymatycznych w surowicy krwi.

Z ubezpieczenia s3 wylaczone przypadki zawalu mie$nia

sercowego nie skutkujace pilng hospitalizacja, leczone

i nie pozostawiajace trwalych zmian w zapisie EKG, tzw.

nieme zawaly;

udar moézgu — uszkodzenie mézgu na skutek jego

ogniskowego niedokrwienia, wynaczynienia krwi lub

zatoru tetnicy Srédczaszkowej materialem pochodzacym

z ukfadu krwiono$nego. Ubezpieczenie obejmuje

réwniez krwotok podpajeczynéwkowy na skutek

pekniecia wrodzonego tetniaka wewnatrzczaszkowego.

Wytaczone s3 nastepujace stany chorobowe: udar mézgu

nie skutkujacy pilnym leczeniem szpitalnym, zator

ttuszczowy, zator powietrzny, skutki choroby kesonowej,
uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego na skutek
wypadku, napady przejSciowego niedokrwienia
centralnego ukfadu nerwowego, udar nie pozostawiajacy
trwalego ubytku w funkcjonowaniu centralnego ukfadu
nerwowego. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone
wynikiem badania metoda tomografii komputerowej
moézgu lub metoda rezonansu magnetycznego (NMR);
niewydolno$¢ nerek — mocznice na skutek przewleklej
niewydolnosci nerek, wymagajaca leczenia dializami
przez okres co najmniej 3 miesiecy, lub istnienie pelnych
wskazan do przeszczepu nerki. Rozpoznanie powinno
by¢ jednoznacznie potwierdzone dokumentacja
medyczna;

catkowita utrata wzroku — catkowita nieodwracalng

utrate widzenia w obu oczach, potwierdzona

zaSwiadczeniem wydanym przez ordynatora oddziatu
okulistycznego szpitala, w ktérym bylo prowadzone
leczenie;

stwardnienie rozsiane z trwalym ubytkiem

neurologicznym — pod warunkiem spetnienia

nastepujacych kryteriéw:

a) potwierdzenie rozpoznania przez lekarza specjaliste
neurologa,

b) obecno$¢ prazkéw oligoklonalnych w plynie mézgowo
-rdzeniowym (wynik potwierdzony przez lekarza
specjaliste neurologa),

¢) obecno$¢ charakterystycznego obrazu w NMR, tzn.
potwierdzajacego istnienie co najmniej 4 ognisk
demielinizacyjnych (wynik potwierdzony przez lekarza
specjaliste neurologa);

zabiegi kardiochirurgiczne — zabiegi kardiochirurgiczne

przeprowadzone w celu leczenia przewlektej choroby

niedokrwiennej serca, wykonane za pomoca pomostow
omijajacych dwéch lub wiecej tetnic wieficowych.

Ubezpieczenie obejmuje tylko operacje wymagajace

otwarcia klatki piersiowej. Wykonanie zabiegu powinno

by¢ jednoznacznie potwierdzone dokumentacja
medyczna;

zabiegi kardiochirurgiczne na otwartym sercu — zabiegi

kardiochirurgiczne na otwartym sercu z powodu

przewleklej nabytej choroby zastawki lub zastawek serca.

Ubezpieczenie obejmuje wylacznie zabiegi wszczepiania

sztucznych zastawek serca, wykonywane metoda operacji

na otwartym sercu z zastosowaniem krazenia
pozaustrojowego. Dokonanie zabiegu powinno by¢
jednoznacznie potwierdzone dokumentacja medyczna;
przeszczep — przeszczep wspéimalzonkowi jako biorcy
jednego z nastepujacych narzadéw pochodzenia



ludzkiego: serca (jedynie pelna transplantacja), watroby,
trzustki (z wylaczeniem transplantacji jedynie komérek
wysp Langerhansa), ptuca oraz szpiku kostnego. Wylacza
sie przeszczep narzad6w sztucznych, a takze uzyskanych
metoda klonowania komoérek lub narzadéw ludzkich.
Dokonanie zabiegu powinno by¢ jednoznacznie
potwierdzone dokumentacja medyczna.

§2

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej
umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest
zdrowie wspétmalzonka Ubezpieczonego.

2. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoS$cia Towarzystwa jest objete zdarzenie
ubezpieczeniowe zdefiniowane w § 1 ust. 2 pkt 4).

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialno$ci z tytutu
dodatkowej umowy ubezpieczenia, jezeli zdarzenie
ubezpieczeniowe bylto bezposrednio lub posrednio
wynikiem:

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

2) zaburzef umystu lub $wiadomosci;

3) popelnienia przestepstwa lub usitowania popelnienia
przestepstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 1. Kodeks karny (DzU nr 88, poz. 553 z p6Zn. zm.);

4) wojny, dzialan wojennych, konfliktéw zbrojnych,
zamieszek, rozruchow, zamachu stanu, aktéw terroruy;

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

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

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

8) zatrucia substancjami stalymi lub plynnymi, ktére
wniknely do organizmu droga oddechowa, pokarmowa
lub przez skore;

9) préby samob6jstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na
wlasng proshe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

10) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).

4. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialno$ci w sytuacii,
gdy wspoimatzonek Ubezpieczonego umyslnie lub wskutek
razacego niedbalstwa nie zastosowat sie do zalecefi
wymienionych w § 6 ust. 2, co miato wplyw na rozwéj
choroby.

5. Zdarzen ubezpieczeniowych obejmowanych odpowiedzialnoscia
Towarzystwa w rozumieniu niniejszych Warunkow nie
stanowig:

1) choroby wymienione w § 1 ust. 3 pkt. 1), 2), 3), 4), 5)
i 6), jezeli ich objawy wystapily przed zawarciem
dodatkowej umowy ubezpieczenia lub w okresie
karencji,

2) zabiegi operacyjne wymienione w § 1 ust. 3 pkt. 7), 8)

i9), jezeli objawy choréb bedacych przyczyna
przeprowadzenia tych zabiegoéw wystapily przed
zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
lub w okresie karencji.

§3

Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w kazda rocznice polisy.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przediuzeniu
na nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli
przedtuzeniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze
nastapic¢ wytacznie w razie rozwigzania umowy
ubezpieczenia.

§4

Sktadka

1. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowiazany optacac skladke
w wysokoSci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sktadka nalezna z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
powieksza sktadke pfacong na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Skifadka z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
placona przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia
przewidziang w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

§5

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia w odniesieniu do wspétmatzonka danego
Ubezpieczonego rozpoczyna sie po 6-miesiecznym okresie
karencji, liczonym od dnia wskazanego w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia albo od dnia
zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia, jezeli umowa ta
zostala zawarta pozniej niz data przystapienia do
ubezpieczenia, pod warunkiem oplacenia skfadek naleznych
za okres karencji i przy zachowaniu postanowief zawartych
W 0.W.U.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia wygasa w rocznice polisy nastepujaca po dniu,
w ktérym wspétmalizonek ukoniczyt 65. rok zycia,
7z zastrzezeniem postanowien ust. 3 i przy zachowaniu
postanowien 0.w.u.

3. Poczawszy od dnia 55. urodzin wspéimatzonka,
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytulu dodatkowej umowy
ubezpieczenia dotyczy ograniczonego zakresu powaznych
zachorowan. Ograniczony zakres powaznych zachorowan
obejmuje zdarzenia wymienione w § 1 ust. 3 pkt. 4), 5) i 6)
oraz pkt. 8)i9).
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§6

Ustalenie i wyptata swiadczenia

1. W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo
wyplaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci ustalonej
w dodatkowej umowie ubezpieczenia.

2. W razie wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego
wspoéimatzonek powinien poddac sie opiece lekarskiej
i postepowac zgodnie z zaleceniami lekarza.

3. Zgloszenie roszczenia z tytulu wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego powinno nastapi¢ w terminie 14 dni
od daty zdarzenia ubezpieczeniowego.

4. Ubezpieczony jest zobowiazany dostarczy¢ Towarzystwu
wszelkie wskazane przez nie dokumenty, jakie uznaje ono
za niezbedne do rozpatrzenia roszczenia. Za takie
dokumenty uznaje sie réwniez wyniki badafi wsp6imatzonka,
potwierdzajace zgodnos$¢ jednostki chorobowej z przyjeta
przez Towarzystwo definicja. Dokumenty te, jak réwniez
wszelkie inne informacje dodatkowe wymagane przez
Towarzystwo powinny zosta¢ dostarczone w terminie nie
pdzniejszym niz 30 dni od daty rozpoznania choroby lub
opuszczenia szpitala. Niedotrzymanie powyzszego terminu
moze spowodowac odmowe uznania roszczenia i przyznania
prawa do $wiadczenia.

5. W razie zgloszenia roszczenia Towarzystwo zastrzega sobie
prawo do oceny uzyskanych informacji medycznych oraz
mozliwo$¢ poddania wspéimatzonka obserwacji klinicznej
lub badaniom medycznym przez powolanego przez
Towarzystwo lekarza, w zakresie i o czestotliwosci
uzasadnionych wzgledami medycznymi. Wymienione
w tym ustepie dzialania moga mie¢ miejsce w kazdym czasie
w trakcie rozpatrywania roszczenia i bedq sie odbywac
w placéwkach medycznych wskazanych przez Towarzystwo.
Odmowa poddania sie tym dziataniom moze skutkowac
odmowa uznania roszczenia i wyplaty Swiadczenia.
Wymienione tu dzialania s3 przeprowadzane na koszt
Towarzystwa.
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6. Towarzystwo moze odméwic uznania roszczenia i wyplaty
Swiadczenia, jesli wspéimalzonek nie upowazni odpowiednich
placéwek medycznych do udzielenia wszelkich uzasadnionych
iwymaganych przez Towarzystwo informacji.

7. W czasie trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu
dodatkowej umowy ubezpieczenia moze by¢ wyplacone tylko
jedno $wiadczenie z powodu tego samego zdarzenia
ubezpieczeniowego. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytulu
wystapienia kolejnych zdarzen ubezpieczeniowych dotyczy
tylko sytuacji, w ktérej kolejne zdarzenia nie wynikaja
posrednio lub bezpoSrednio ze zdarzenia, za ktére
wyplacono Swiadczenie.

§7

Postanowienia koricowe

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja
zastosowanie postanowienia 0.w.u.

2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwaty Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 87/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

s

Jerzy Nowak
Cztonek Zarzadu

Pawef Dangel
Prezes Zarzadu



Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia czesciowego inwalidztwa
wspotmatzonka Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

(indeks GZ IW 03)

§1

Postanowienia ogolne

1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia czeSciowego inwalidztwa wsp6Imatzonka
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku (zwane dalej
Warunkami) maja zastosowanie w dodatkowych umowach
ubezpieczenia, stanowigcych rozszerzenie umow
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej o.w.u.).

2. Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie
znaczenie przyjete w 0.w.u., za$ ponizsze okreslenia
0zNnaczaja:

1) czeSciowe inwalidztwo — trwate fizyczne uszkodzenie
ciafa lub utrate zdrowia, ktére powoduja uposledzenie
czynno$ci organizmu nie rokujace poprawy, bedace
nastepstwem wypadku,

2) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpie-
czenia zawierang na podstawie niniejszych Warunkéw;

3) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierana na podstawie 0.w.u.;

4) wspoétmalzonek — osobe, z ktéra Ubezpieczony w dniu
zajScia zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa na
podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia pozostaje
w zwiagzku malzefiskim;

5) wypadek — gwattowne i przypadkowe zdarzenie
wywolane przyczyng zewnetrzna o charakterze losowym,
niezalezne od woli i stanu zdrowia wspétmalzonka, ktére
bylo bezposrednia i wylaczna przyczyng inwalidztwa
i nastapito w czasie trwania odpowiedzialnosci
wynikajacej z dodatkowej umowy ubezpieczenia.

§2

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej
umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest
zdrowie wspétmalzonka Ubezpieczonego.

2. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$cia Towarzystwa jest objete czeSciowe
inwalidztwo wsp6imaizonka Ubezpieczonego.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu
czesSciowego inwalidztwa wspoimalzonka na zasadach
okreSlonych w umowie ubezpieczenia, dotyczacych
wylaczen odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu nastepstw
wypadkow.

4. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu czeSciowego
inwalidztwa w nastepstwie wypadku nie obejmuje
pourazowych psychoz, encefalopatii i nerwic.

5. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu
czeSciowego inwalidztwa, jezeli cze$ciowe inwalidztwo
ujawnito sie (i nie bylo wczesniej leczone) po uplywie
180 dni od wypadku.

§3

Zawarcie i rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w dniu zawarcia umowy

ubezpieczenia w zakresie podstawowym lub w kazda
rocznice polisy.

. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres

jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przediuzeniu na

nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli
przedluzeniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo

potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

. Rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze

nastapi¢ wylacznie w razie rozwigzania umowy ubezpieczenia.

§4
Sktadka

1.

Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowiazany oplacac sktadke
w wysokoSci ustalonej przez Towarzystwo.

. Skfadka nalezna z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia

powieksza skfadke ptacona na podstawie umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym.

. Skfadka z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest

placona przez Ubezpieczajacego w terminach
iz czestotliwoscia przewidziang w umowie ubezpieczenia
w zakresie podstawowym.

§5

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia w odniesieniu do wspétmalzonka danego
Ubezpieczonego rozpoczyna sie w dniu wskazanym

w dokumencie indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia,
zawsze pierwszego dnia miesiaca, nie wcze$niej jednak niz
w dniu, gdy zostala zaptacona przez Ubezpieczajacego na
rzecz danego Ubezpieczonego skiadka, o ktérej mowa w § 4
niniejszych Warunkéw, nalezna Towarzystwu w odniesieniu
do Ubezpieczonego, ktérego wspétmaizonek ma by¢ objety
odpowiedzialnoscia Towarzystwa przy zachowaniu
postanowiefi zawartych w o.w.u.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu cze$ciowego

inwalidztwa wspétmalZzonka wygasa na zasadach okreSlonych
W 0.W.U., Z zastrzeZeniem postanowieni ust. 3.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu czeSciowego

inwalidztwa wspétmalzonka Ubezpieczonego wygasa
w rocznice polisy przypadajaca po dniu, w ktérym
wsp6imatzonek Ubezpieczonego ukoficzyl 65. rok zycia.

§6

Ustalenie i wyptata swiadczenia

1.

Z tytulu czeSciowego inwalidztwa wspétmaizonka
Ubezpieczonego Towarzystwo wyplaca Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci wskazanej w dodatkowej umowie
ubezpieczenia.

43



. Kwote $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi 1%
sumy ubezpieczenia za kazdy procent czeSciowego
inwalidztwa wspétmaizonka Ubezpieczonego,

z zachowaniem postanowief ustep6w ponizszych.

. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do ustalenia w dodatkowej
umowie ubezpieczenia gérnej granicy kwoty Swiadczenia
wyplacanego z tytutu czeSciowego inwalidztwa
wspoimalzonka.

. Towarzystwo okreSla jako bezsporna taka czes¢ Swiadczenia,
ktorg wedlug wiedzy lekarskiej bedzie mozna stwierdzi¢
w tej samej wielkoSci procentowej trwatego uszczerbku
na zdrowiu po uplywie 12 miesiecy od daty jego okreSlenia.

. Bezsporna czes¢ Swiadczenia jest orzekana na podstawie
zgromadzonej dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
i rehabilitacji

. Stopien cze$ciowego inwalidztwa powinien by¢ ustalony
w ostatecznej wysokoSci przez lekarza lub lekarzy
orzekajacych Towarzystwa niezwlocznie po zakoniczeniu
leczenia i rehabilitacji, najpéZniej do kofica 24. miesiaca
od dnia wypadku.

. Wystapienie czeSciowego inwalidztwa stwierdza lekarz

lub lekarze orzekajacy Towarzystwa, z zastrzezeniem ze:

1) procent czeSciowego inwalidztwa jest orzekany
na podstawie tabeli oceny procentowej inwalidztwa
obowiazujacej w Towarzystwie w dniu orzeczenia, ktéra
jest dostepna w siedzibie Towarzystwa, a na wniosek
Ubezpieczajacego jest mu bezzwlocznie przesylana przez
Towarzystwo;

2) pogorszenie sie stanu zdrowia wspétmatzonka
po orzeczeniu lekarza lub lekarzy orzekajacych
Towarzystwa nie stanowi podstawy do ponownego
orzekania stopnia cze$ciowego inwalidztwa;

3) orzeczenie lekarza orzekajacego Towarzystwa o wystapieniu
u Ubezpieczonego czesciowego inwalidztwa w nastepstwie
wypadku moze podlegac weryfikacji przez regionalnego
konsultanta medycznego Towarzystwa w zakresie
zgodnosci z procedurami orzekania.

. Jezeli wskutek wypadku zostafa upoSledzona wieksza liczba
funkcii fizycznych lub psychicznych, to stopnie cze$ciowego
inwalidztwa zostaja zsumowane. Nie uznaje sie jednak
wiecej niz 100% czeSciowego inwalidztwa.

. Jezeli wskutek wypadku utracie lub uszkodzeniu ulegt organ,
narzad lub ukfad, ktérego funkcje byly juz wczesniej
uposledzone (z przyczyny choroby lub istniejacego juz
inwalidztwa), procent czeSciowego inwalidztwa okreSla sie
jako réznice miedzy stanem istniejacym bezpoSrednio przed
wypadkiem a stanem po wypadku.

10. Towarzystwo zastrzega sobie prawo przeprowadzenia
wszelkich form ekspertyz lekarskich, ktére maja na celu
ocene stopnia czeSciowego inwalidztwa wsp6Imatzonka.

11. Przy ustalaniu procentu czeSciowego inwalidztwa nie bierze

sie pod uwage rodzaju pracy lub czynnosci wykonywanych
przez wspétmatzonka.
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. W razie zaniechania przez wspétmalzonka dalszego,

jednoznacznie zalecanego przez lekarzy leczenia
powypadkowego, stopier inwalidztwa zostanie ustalony
jak dla stanu zdrowia, ktéry wediug wiedzy lekarza
orzekajacego Towarzystwa mogiby by¢ stwierdzony

po przeprowadzeniu zalecanego leczenia.

. Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony jest zobowigzany

niezwlocznie poddac sie opiece lekarskiej, a takze podjac
dziatania dla ztagodzenia skutkéw wypadku przez
stosowanie sie do zalecen lekarskich.

. Naruszenie obowiazkéw okreslonych w ust. 12 i 13 moze

skutkowac zmniejszeniem lub odmowa wyplaty
Swiadczenia.

. W razie trzykrotnego niestawienia sie wsp6imaizonka

— bez podania przyczyny uniemozliwiajgcej stawiennictwo
na konsultacje wyznaczong w celu orzeczenia stopnia
czeSciowego inwalidztwa przez lekarza wskazanego przez
Towarzystwo, pomimo trzykrotnego powiadomienia pismem
przestanym na ostatni podany przez wsp6imatzonka adres

— Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy wyplaty
Swiadczenia.

. Ubezpieczony jest obowiazany zglosic roszczenie o wyplate

Swiadczenia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowa oraz zlozy¢ odpowiednie
dokumenty, zawierajace w szczeg6lnosci:
1) opis wypadkuy;
2) wstepne orzeczenie lekarskie;
3) przewidywany termin zakoniczenia leczenia
wspoimalzonka z uwzglednieniem okresu rehabilitacji.

. Jezeli Towarzystwo wyplaci Swiadczenie z tytulu czeSciowego

inwalidztwa wspotmalzonka, a nastepnie w ciagu szeSciu
miesiecy od dnia wypadku nastapi zgon wspétmalzonka
(objety odpowiedzialnoscia Towarzystwa na podstawie
umowy dodatkowej ubezpieczenia zgonu wsp6imaizonka

Ubezpieczonego), bedacy nastepstwem tego samego

wypadku, wowczas:

1) jezeli Swiadczenie z tytutu czeSciowego inwalidztwa bylo
nizsze niz Swiadczenie z tytutu zgonu, Towarzystwo
pomniejszy Swiadczenie wyplacane z tytutu zgonu
0 kwote Swiadczenia wyplaconego wczesSniej z tytutu
czeSciowego inwalidztwa;

2) jezeli swiadczenie z tytulu czeSciowego inwalidztwa byto
wyzsze hiz Swiadczenie z tytulu zgonu wspétmaizonka,
Towarzystwo nie wyptaci §wiadczenia z tytutu zgonu.

§7
Postanowienia korncowe
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja

zastosowanie postanowienia 0.w.u.

2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwata Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 88/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

?@7% W’”/

Pawef Dangel
Prezes Zarzadu

Jerzy Nowak
Cztonek Zarzadu



Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia zgonu wspdtmatzonka
Ubezpieczonego po zgonie Ubezpieczonego

(indeks GZ ZU 04)

§1

Postanowienia ogdlne

1. Postanowienia niniejszych ogdlnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia zgonu wspéimatzonka Ubezpieczonego po
zgonie Ubezpieczonego (zwane dalej Warunkami) maja
zastosowanie w dodatkowych umowach ubezpieczenia,
stanowiacych rozszerzenie umoéw ubezpieczenia zawartych
na podstawie ogdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
na zycie (zwanych dalej o.w.u.).

2. Uzytym w niniejszych Warunkach okre$leniom nadaje sie
znaczenie przyjete w 0.w.u., za$ ponizsze okreslenia
0zNnaczaja:

1) dziecko Ubezpieczonego — dziecko wiasne lub
przysposobione Ubezpieczonego, ktére w dniu zgonu
wsp6limalzonka pozostawalo pod wiadza rodzicielska
lub opieka wspétmalzonka:

a) w wieku do 18 lat,
b) bez wzgledu na wiek, jezeli dziecko jest trwale
niezdolne do pracy zarobkowej;

2) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe
ubezpieczenia zawierana na podstawie niniejszych
Warunkéw;

3) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie 0.w.u.;

4) wspélmaltzonek — osobe, z ktéra Ubezpieczony w dniu
zajScia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa na
podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia pozostaje
w zwiazku malzefiskim; za wsp6imalzonka uwaza sie
réwniez osobe bedaca przedstawicielem ustawowym
dziecka Ubezpieczonego po Smierci Ubezpieczonego;

5) przedstawiciel ustawowy — 0sobe umocowana
do dzialania w imieniu osieroconego dziecka.

§2

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej
umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest zycie
Ubezpieczonego.

2. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$cia Towarzystwa jest objety zgon
Ubezpieczonego.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu
zgonu Ubezpieczonego na zasadach okreSlonych w umowie
ubezpieczenia.

4. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialno$ci z tytutu
zgonu wsp6imatzonka na podstawie indywidualnej umowy
ubezpieczenia na zycie wspétmalzonka, o ktérej mowa
w § 6 ust. 2, na zasadach okreSlonych w umowie
ubezpieczenia, dotyczacych wyltaczef odpowiedzialnosci
Towarzystwa z tytutu zgonu, stosowanych odpowiednio
do osoby wsp6imatzonka Ubezpieczonego.

§3

Zawarcie i rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego wylacznie w razie zawarcia umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym lub w kazda
rocznice polisy.
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. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres

jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przedluzeniu na

nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli
przedluzeniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie

podstawowym.

. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo

potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

. Rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze

nastapi¢ wylacznie w razie rozwiazania umowy ubezpieczenia.

§4
Sktadka

1.

Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy
jest obowiazany oplacac sktadke w wysokoSci ustalonej przez
Towarzystwo.

. Sktadka nalezna z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia

powieksza sktadke ochronna ptacong na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

. Skiadka z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest

placona przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia
przewidziang w umowie ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

§5

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych
rozpoczyna sie w dniu wskazanym w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia, zawsze
pierwszego dnia miesiaca, nie wczesniej jednak niz w dniu,
gdy zostala zaptacona przez Ubezpieczajacego na rzecz
danego Ubezpieczonego skiadka, o ktérej mowa w § 4
niniejszych Warunkéw.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy

ubezpieczenia wygasa na zasadach okreSlonych w o.w.u.

§6
Umowa ubezpieczenia na zycie wspotmatzonka
Ubezpieczonego

1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu zajScia zdarzenia
zgonu Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci
wynikajacym z dodatkowej umowy ubezpieczenia polega
— 7 zastrzezeniem ust. 2 — na objeciu ochrona
ubezpieczeniowa zycia wsp6Imaizonka Ubezpieczonego.

. Objecie ochrong ubezpieczeniowg zycia wspéimatzonka

Ubezpieczonego nastepuje na podstawie indywidualnej
umowy ubezpieczenia, zawartej przez Towarzystwo ze
wsp6imaizonkiem Ubezpieczonego w trybie i na warunkach
wskazanych przez Towarzystwo. Warunkiem zawarcia umowy
ubezpieczenia na zycie wspétmalzonka Ubezpieczonego jest:
1) akceptacja przez Towarzystwo roszczenia o wyplate

Swiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego,

na podstawie umowy ubezpieczenia;
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zlozenie wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia na
zycie wspétmalzonka Ubezpieczonego przed uplywem
3 miesiecy od dnia zaakceptowania przez Towarzystwo
roszczenia o wyplate Swiadczenia z tytutu zgonu
Ubezpieczonego.

. Dokumentem potwierdzajacym zawarcie indywidualnej

umowy ubezpieczenia ze wspéimalzonkiem Ubezpieczonego
jest polisa indywidualna wystawiona przez Towarzystwo,

w ktérej jako Ubezpieczajacy wskazany jest wspétmatzonek
Ubezpieczonego.

. Czas trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa na podstawie

indywidualnej umowy ubezpieczenia na zycie wsp6imalzonka
Ubezpieczonego jest wskazany w polisie indywidualnej,

o ktérej mowa w ust. 3; okres ten zaczyna sie w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia na zycie wsp6imaizonka
Ubezpieczonego i koficzy sie w dniu:

1) uplywu trzech lat od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia
na zycie wspétmatzonka Ubezpieczonego;

w dniu, w ktérym kazde z dzieci Ubezpieczonego
przestato spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w § 1 ust. 2
pkt 1 a), z zastrzeZeniem iZ w odniesieniu do dzieci
Ubezpieczonego, o ktérych mowaw § 1 ust. 2 pkt 1 b),
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa wygasa w dniu, o ktérym
mowa w pkt 1);

3) w dniu zgonu wspéimatzonka Ubezpieczonego.

2)

. Indywidualna umowa ubezpieczenia na zycie wspétmatzonka

Ubezpieczonego, o ktérej mowa w ust. 2, jest umowa
bezsktadkowa, czyli wspétmatzonek bedacy Ubezpieczajacym
(i Ubezpieczonym) jest zwolniony z obowiazku optacania
skiadek.

. Sume ubezpieczenia w umowie ubezpieczenia na Zycie

wspoéimaizonka Ubezpieczonego stanowi kwota bedaca suma
ubezpieczenia z niniejszej umowy dodatkowej w dniu zgonu
Ubezpieczonego.

§7
Ustalenie i wyptata swiadczenia z tytutu umowy
ubezpieczenia na zycie wspdétmatzonka Ubezpieczonego

1.

W razie zgonu wspéimalzonka Ubezpieczonego — gdy to
zdarzenie jest objete odpowiedzialnoscia Towarzystwa na
podstawie umowy ubezpieczenia na zycie wspétmalzonka
Ubezpieczonego, o ktérej mowa w § 6 ust. 2 — Towarzystwo
wyplaci Swiadczenie wszystkim dzieciom Ubezpieczonego,
spetniajacym warunki, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt 1).

. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, wynosi facznie 100%

sumy ubezpieczenia, o jakiej mowa w § 6 ust. 6, i zostanie
podzielone w réwnych cze$ciach pomiedzy wszystkie dzieci
Ubezpieczonego.

§8

Postanowienia koncowe

1.

W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja
zastosowanie postanowienia 0.w.u.

. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwala Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 89/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodza w Zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

4

Jerzy Nowak
Cztonek Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu



Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia zgonu rodzica
Ubezpieczonego lub rodzica wspdtmatzonka Ubezpieczonego

(indeks GZ ZR 04)

§1

1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia zgonu rodzica Ubezpieczonego i rodzica
wspoéimatzonka Ubezpieczonego (zwane dalej Warunkami)
maja zastosowanie w dodatkowych umowach ubezpieczenia,
stanowiacych rozszerzenie umoéw ubezpieczenia zawartych
na podstawie ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
na zycie (zwanych dalej o.w.u.).

2. Uzytym w niniejszych Warunkach okres$leniom nadaje sie
znaczenie przyjete w 0.w.u., za$ ponizsze okreslenia
0zNhaczaja:

1) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie niniejszych Warunkéw;

2) rodzic — ojca lub matke Ubezpieczonego lub wsp6tmatzonka
Ubezpieczonego;

3) matka — matke naturalng lub macoche;

4) macocha — osobe, z ktéra ojciec Ubezpieczonego lub
wspoimatzonka Ubezpieczonego pozostaje w zwiazku
malzenskim po $mierci matki naturalnej Ubezpieczonego
lub odpowiednio matki naturalnej wspétmatzonka;

5) ojciec — ojca naturalnego lub ojczyma;

6) ojczym — osobe, z ktérg matka Ubezpieczonego lub
wsp6imatzonka Ubezpieczonego pozostaje w zwigzku
maizefiskim po $mierci ojca naturalnego Ubezpieczonego
lub odpowiednio ojca naturalnego wspéimatzonka
Ubezpieczonego;

7) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie 0.w.u.;

8) wspoimatZonek — osobe, z ktéra Ubezpieczony w dniu
zajScia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa na
podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia pozostaje
w zwigzku matzenskim.

§2

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w kazda rocznice polisy.

2. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie
ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest zycie rodzica
Ubezpieczonego i rodzica wsp6tmalzonka Ubezpieczonego.

3. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$cia Towarzystwa jest objety zgon rodzica
Ubezpieczonego lub zgon rodzica wsp6imatzonka
Ubezpieczonego.

4. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu
zdarzen objetych dodatkowa umowa ubezpieczenia na
zasadach okreSlonych w umowie ubezpieczenia, dotyczacych
wylaczefi odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytulu zgonu,
stosowanych odpowiednio do rodzica Ubezpieczonego lub
rodzica wspétmaizonka Ubezpieczonego.

§3

Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w kazda rocznice polisy.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przediuzeniu
na nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli
przediuzeniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze
nastapi¢ wylacznie w razie rozwigzania umowy ubezpieczenia.

§4

Sktadka

1. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowiazany optacac skladke w wysokosci
ustalonej przez Towarzystwo.

2. Skiladka nalezna z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
powieksza sktadke ptacong na podstawie umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym.

3. Skiadka z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
placona przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia
przewidziang w umowie ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

§5

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytulu dodatkowej umowy
ubezpieczenia w odniesieniu do rodzica danego Ubezpieczonego
rozpoczyna sie w dniu wskazanym w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia, zawsze
pierwszego dnia miesigca, nie wczesniej jednak niz w dniu,
w ktérym zostata zaplacona przez Ubezpieczajacego na rzecz
danego Ubezpieczonego skiadka, o ktérej mowa w § 4
niniejszych Warunkéw, nalezna Towarzystwu w odniesieniu
do Ubezpieczonego, ktérego rodzic ma byc¢ objety
odpowiedzialno$cig Towarzystwa, przy zachowaniu
postanowiefl zawartych w o.w.u. Postanowienia powyzsze
stosuja sie odpowiednio do rozpoczecia odpowiedzialnosci
Towarzystwa wobec rodzica wspéimalizonka
Ubezpieczonego.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu zgonu rodzica
Ubezpieczonego lub rodzica wspétmaizonka Ubezpieczonego
wygasa nha zasadach okreslonych w o.w.u.

§6

Ustalenie i wyptata swiadczenia

1. Z tytulu zgonu rodzica Ubezpieczonego lub rodzica
wsp6imatzonka Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokoSci wskazanej
w dodatkowej umowie ubezpieczenia.
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Ubezpieczony jest zobowiazany zglosi¢ roszczenie o wyplate
Swiadczenia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowa oraz zlozy¢ odpowiednie
dokumenty, do ktérych naleza w szczegdlnosci:

1) odpis lub poswiadczona kopia aktu zgonu rodzica
Ubezpieczonego lub rodzica wsp6imatzonka
Ubezpieczonego;

2) w razie zgonu rodzica wspéimatzonka Ubezpieczonego
odpis lub poswiadczona kopia aktu maizefistwa
Ubezpieczonego.

W calym okresie odpowiedzialnos$ci Towarzystwa wzgledem
danego Ubezpieczonego odpowiedzialnoS¢ ogranicza sie

do wyplaty czterech Swiadczen z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia.

§7

Postanowienia koricowe

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja
zastosowanie postanowienia o.w.u.

2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwalg Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 90/2003 z dnia 23.12.2003 roku
iwchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

Q/@?f/ W’j

Pawet Dangel Jerzy Nowak
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu



Ogdlne warunki dodatkowego ubezpieczenia urodzenia sie

dziecka Ubezpieczonemu
(indeks GZ UD 04)

§1

Postanowienia ogolne

1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia urodzenia sie dziecka Ubezpieczonemu
(zwane dalej Warunkami) maja zastosowanie w dodatkowych
umowach ubezpieczenia, stanowiacych rozszerzenie uméow
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej o.w.u.).

2. Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie
znaczenie przyjete w 0.w.u., za$ ponizsze okreslenia
0zNhaczaja:

1) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe
ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych
Warunkéw;

2) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie 0.w.u.;

3) urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu — urodzenie sie
dziecka, w akcie urodzenia ktérego Ubezpieczony jest
wymieniony jako rodzic tego dziecka.

§2

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa

W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$cia Towarzystwa jest objete urodzenie sie
zywego dziecka Ubezpieczonemu.

§3

Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w kazda rocznice polisy.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przediuzeniu na
nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli
przedluzeniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze
nastapic¢ wylacznie w razie rozwigzania umowy
ubezpieczenia.

§4

Sktadka

1. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowiazany optacac skfadke w wysokosci
ustalonej przez Towarzystwo.

2. Skifadka nalezna z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
powieksza skfadke ochronng pfacong na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Skiadka z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
placona przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia
przewidziang w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

§5

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych
rozpoczyna sie po 10-miesiecznym okresie karencji,
liczonym od dnia wskazanego w dokumencie indywidualnego
potwierdzenia ubezpieczenia albo od dnia zawarcia
dodatkowej umowy ubezpieczenia, jezeli umowa
ta zostala zawarta pozniej niz data przystapienia do
ubezpieczenia, pod warunkiem oplacenia skfadek naleznych
za okres karencji i przy zachowaniu postanowief zawartych
W 0.W.U.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu urodzenia sie
dziecka Ubezpieczonemu wygasa na zasadach okreslonych
W 0.W.U.

§6

Ustalenie i wyptata swiadczenia

1. Z tytulu urodzenia sie dziecka Ubezpieczonemu Towarzystwo
wyplaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokoSci
wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia.

2. Ubezpieczony jest zobowiazany zglosi¢ roszczenie o wyplate
Swiadczenia niezwltocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowa oraz zlozy¢ odpowiednie
dokumenty, do ktérych nalezy w szczegdlnosci odpis lub
poswiadczona kopia aktu urodzenia dziecka.

§7

Postanowienia koncowe

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja
zastosowanie postanowienia 0.w.u.

2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwata Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 91/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

.t

Jerzy Nowak
Czonek Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia zgonu dziecka
Ubezpieczonego i urodzenia sie martwego dziecka

(indeks GZ ZD 04)
§1

Postanowienia ogolne

1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia zgonu dziecka Ubezpieczonego i urodzenia
sie martwego dziecka (zwane dalej Warunkami) maja
zastosowanie w dodatkowych umowach ubezpieczenia,
stanowiacych rozszerzenie uméw ubezpieczenia zawartych
na podstawie ogdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
na zycie (zwanych dalej o.w.u.).

2. Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie
znaczenie przyjete w o.w.u., za$ ponizsze okreslenia
0znaczaja:

1) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie niniejszych Warunkéw;

2) dziecko Ubezpieczonego — dziecko wilasne lub
przysposobione Ubezpieczonego:
a) wwieku do 20 lat,
b) bez wzgledu na wiek, jezeli dziecko jest trwale

niezdolne do pracy zarobkowej;

3) martwe dziecko — noworodka martwego zarejestrowanego
w urzedzie stanu cywilnego;

4) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie o.w.u.;

5) urodzenie sie martwego dziecka Ubezpieczonemu
— urodzenie sie martwego dziecka, w akcie urodzenia
ktorego Ubezpieczony jest wymieniony jako rodzic tego
dziecka.

§2

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej
umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest
zycie dziecka Ubezpieczonego.

2. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnos$cia Towarzystwa sa objete:
1) zgon dziecka Ubezpieczonego;
2) urodzenie si¢ martwego dziecka Ubezpieczonemu.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu
zdarzen objetych dodatkowa umowa ubezpieczenia na
zasadach okreslonych w umowie ubezpieczenia, dotyczacych
wylaczen odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu zgonu,
stosowanych odpowiednio do dziecka Ubezpieczonego.

§3

Zawarcie i rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w kazda rocznice polisy.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przediuzeniu
na nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli
przedluzeniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie

podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.
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5. Rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze
nastapic¢ wylacznie w razie rozwigzania umowy
ubezpieczenia.

§4

Sktadka

1. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowiazany oplacac skfadke
w wysokosci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Skiadka nalezna z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
powieksza skfadke ochronna ptacong na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Skifadka z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
placona przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia
przewidziang w umowie ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

§5

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytulu dodatkowej umowy
ubezpieczenia w odniesieniu do dziecka danego Ubezpie-
€zonego rozpoczyna sie w dniu wskazanym w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia, zawsze
pierwszego dnia miesiaca, nie wczesniej jednak niz w dniu,
w ktérym zostala zaplacona przez Ubezpieczajacego na rzecz
danego Ubezpieczonego skladka, o jakiej mowa w § 4
niniejszych Warunkéw, nalezna Towarzystwu w odniesieniu
do Ubezpieczonego, ktorego dziecko ma by¢ objete
odpowiedzialno$cia Towarzystwa, przy zachowaniu
postanowieni zawartych w o.w.u.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytulu zdarzen
ubezpieczeniowych, o ktérych mowa w § 2 ust. 2,
wygasa na zasadach okreslonych w o.w.u.

§6

Ustalenie i wyptata swiadczenia

1. Z tytulu zdarzen ubezpieczeniowych, o ktérych mowa w § 2
ust. 2, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie
w wysokosci wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia.

2. Ubezpieczony jest zobowiazany zglosi¢ roszczenie o wyptate
Swiadczenia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowg oraz zlozy¢ odpowiednie
dokumenty, do ktérych naleza w szczegdélnosci:

1) odpis lub poswiadczona kopia aktu zgonu — w razie
zgonu dziecka;

2) odpis lub poswiadczona kopia aktu urodzenia
z odpowiednia adnotacja — w razie urodzenia sie
martwego dziecka;

3) zaswiadczenie stwierdzajace przyczyne zgonu lub zajscia
zdarzenia.

§7

Postanowienia koricowe

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja
zastosowanie postanowienia 0.w.u.

2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwala Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 92/2003 z dnia 23.12.2003 roku
iwchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

I

Jerzy Nowak
Cztonek Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu



Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia osierocenia

dziecka przez Ubezpieczonego
(indeks GZ OD 04)

§1

Postanowienia ogolne

1. Postanowienia niniejszych og6lnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego
(zwane dalej Warunkami) maja zastosowanie w dodatkowych
umowach ubezpieczenia, stanowiacych rozszerzenie umow
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej o.w.u.).

2. Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie
znaczenie przyjete w 0.w.u., za$ ponizsze okreslenia
0zhaczaja:

1) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe
ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych
Warunkéw;

2) dziecko Ubezpieczonego — dziecko wiasne lub
przysposobione Ubezpieczonego:

a) w wieku do 20 lat,
b) bez wzgledu na wiek, jezeli dziecko jest trwale
niezdolne do pracy zarobkowej;

3) osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego — zgon
Ubezpieczonego, ktory nastapit przed osiggnieciem
przez Ubezpieczonego 65. roku zycia oraz dodatkowo:
a) przed osiagnieciem przez dziecko 20. roku zycia,

b) bez wzgledu na wiek dziecka Ubezpieczonego, jezeli
jest ono catkowicie niezdolne do pracy zarobkowej;

4) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang ha podstawie 0.w.u.

§2

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej
umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest zycie
Ubezpieczonego.

2. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$cia Towarzystwa jest objete osierocenie
dziecka przez Ubezpieczonego.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu
zdarzen objetych dodatkowa umowa ubezpieczenia na
zasadach okre$lonych w umowie ubezpieczenia, dotyczacych
wylaczen odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytulu zgonu
Ubezpieczonego.

§3

Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w kazda rocznice polisy.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przediuzeniu na
nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli
przedluzeniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze
nastapi¢ wylacznie w razie rozwiazania umowy ubezpieczenia.

§4

Sktadka

1. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowiazany optacac skfadke w wysokosci
ustalonej przez Towarzystwo.

2. Skifadka nalezna z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
powieksza skladke ochronng pfacong na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Skiadka z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
placona przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia
przewidziana w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

§5

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu osierocenia dziecka
przez Ubezpieczonego w odniesieniu do kazdego z Ubezpie-
czonych rozpoczyna sie w dniu wskazanym w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia, zawsze
pierwszego dnia miesigca, nie wczesniej jednak niz w dniu,
w ktérym zostala zapfacona przez Ubezpieczajacego na rzecz
danego Ubezpieczonego skladka, o ktérej mowa w § 4
niniejszych Warunkéw, z zastrzezeniem postanowien 0.w.u.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu osierocenia dziecka
przez Ubezpieczonego wygasa na zasadach okreSlonych
W 0.W.U.

§6

Ustalenie i wyptata swiadczenia

1. Z tytutu osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego
Towarzystwo wyplaci na rzecz kazdego dziecka
Ubezpieczonego swiadczenie w wysoko$ci wskazanej
w dodatkowej umowie ubezpieczenia.

2. Prawny opiekun jest zobowiazany zglosi¢ roszczenie

o wyplate Swiadczenia niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia

objetego ochrona ubezpieczeniowa oraz zlozy¢ odpowiednie

dokumenty, do ktérych naleza w szczegdlnosci:

1) odpis lub poswiadczona kopia aktu zgonu
Ubezpieczonego;

2) odpis lub poswiadczona kopia aktu urodzenia dziecka
Ubezpieczonego;

3) dokument potwierdzajacy przejecie opieki prawnej nad
dzieckiem Ubezpieczonego;

4) zaSwiadczenie stwierdzajace przyczyne zgonu lub zajsScia
zdarzenia.

§7

Postanowienia koricowe

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja
zastosowanie postanowienia o.w.u.

2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwala Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 93/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku..
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia z wyptata renty
miesiecznej w razie osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego

(indeks GZ OR 02)

§1

Postanowienia ogolne

1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia z wyplata renty miesiecznej w razie
osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego (zwane dalej
Warunkami) maja zastosowanie w dodatkowych umowach
ubezpieczenia, stanowigcych rozszerzenie umow
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej o.w.u.).

2. Uzytym w niniejszych Warunkach okreSleniom nadaje sie
zhaczenie przyjete w 0.w.u., za$ ponizsze okreslenia
0zNnaczaja:

1) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe
ubezpieczenia zawierana na podstawie niniejszych
Warunkéw;

2) osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego — zgon
Ubezpieczonego, ktéry nastapil przed osiagnieciem
przez Ubezpieczonego 65. roku zycia oraz dodatkowo
przed osiagnieciem przez dziecko 20. roku Zzycia;

3) osierocone dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione
Ubezpieczonego, ktére na dziefi osierocenia przez
Ubezpieczonego nie ukonczyto 20. roku zycia;

4) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie 0.w.u.;

5) renta — $wiadczenie miesieczne dla kazdego
osieroconego dziecka, wyptacane przez Towarzystwo
w razie Smierci Ubezpieczonego;

6) termin wyplaty renty — pierwszy dziefi miesiaca po
spelnieniu postanowiefi § 6 o.w.u.;

7) okres wyplaty — okres wyplaty osieroconemu dziecku
60 rent miesiecznych;

8) przedstawiciel ustawowy — 0sobe umocowana
do dzialania w imieniu osieroconego dziecka.

§2

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej
umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest
zycie Ubezpieczonego.

2. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
Towarzystwo zobowiazuje sie wyplacac rente na rzecz
kazdego osieroconego dziecka przez okres wyplaty
w wysokoSci okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod
warunkiem ze zgon Ubezpieczonego nastapi w okresie
ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytulu niniejszej umowy dodatkowej,
Z zastrzezeniem ust. 3.

3. Wyplata $wiadczenia z tytutu niniejszej dodatkowej umowy
ubezpieczenia jest mozliwa wylacznie w razie uznania zasadnosci
roszczenia z tytulu umowy ubezpieczenia, to jest wyplaty
Swiadczenia za zgon Ubezpieczonego.

§3

Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w kazda rocznice polisy.
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2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przediuzeniu na
nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli
przediuzeniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze
nastapi¢ wylacznie w razie rozwigzania umowy ubezpieczenia.

§4

Sktadka

1. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowigzany oplacac skiadke
w wysokosci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Skfadka nalezna z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia
powieksza sktadke ochronna ptacong na podstawie umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

3. Skiadka z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
placona przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia
przewidziana w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

§5

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych
rozpoczyna sie w dniu wskazanym w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia, zawsze
pierwszego dnia miesigca, nie wczesniej jednak niz w dniu,
w ktérym zostala zaplacona przez Ubezpieczajacego na rzecz
danego Ubezpieczonego sktadka, o jakiej mowa w § 4
niniejszych Warunkéw, z zastrzezeniem postanowien o.w.u.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia wygasa na zasadach okreSlonych w o.w.u.

§6

Ustalenie i wyptata swiadczenia

1. Z tytutu osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego
Towarzystwo wyplaci na rzecz kazdego dziecka Ubezpieczonego
Swiadczenie w postaci renty przez okres wyplaty.

2. Wspétmatzonek Ubezpieczonego, dziecko Ubezpieczonego
lub jego przedstawiciel ustawowy jest zobowiazany zglosi¢
roszczenie o wyplate Swiadczenia niezwlocznie po
zaistnieniu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa
oraz zlozy¢ odpowiednie dokumenty, do ktérych naleza
w szczegOlnosci:

1) odpis lub poswiadczona kopia aktu zgonu Ubezpieczonego;

2) odpis lub po$wiadczona kopia aktu urodzenia
osieroconego dziecka;

3) dokument potwierdzajacy przysposobienie dziecka przez
Ubezpieczonego;



4) dokument stwierdzajacy umocowanie do dziatania
w imieniu osieroconego dziecka.

. Towarzystwo wyptaca Swiadczenie w postaci renty
miesiecznej, w wysokosci okre§lonej w polisie.

. Jezeli Swiadczenie jest zasadne, dziecko jest uprawnione
do otrzymania $wiadczenia od 1. dnia kolejnego miesigca
po zgonie Ubezpieczonego.

. Towarzystwo zobowiazuje sie co miesigc kierowac
dyspozycje przekazania Swiadczenia do realizacji
do 5. dnia roboczego kazdego miesiaca.

. W okresie wyplaty renta bedzie wyptacana przedstawicielowi
ustawowemu dziecka do chwili osiggniecia przez osierocone
dziecko petnoletno$ci. Po uzyskaniu przez osierocone
dziecko petnoletnosci Swiadczenie bedzie wyplacane
osieroconemu dziecku do zakoficzenia okresu wypfaty.

Jezeli mimo osiagniecia petnoletnosci osierocone dziecko nie
bedzie posiadalo pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych,

a okres wyplaty nie ulegnie zakoficzeniu, Swiadczenie

w dalszym ciagu bedzie wyplacane przedstawicielowi
ustawowemu dziecka. W powyzszej sytuacji na przedstawicielu
ustawowym dziecka spoczywa obowiazek przediozenia
Towarzystwu w terminie do 30 dni od dnia uzyskania przez
osierocone dziecko petnoletnosci dokumentu stwierdzajacego
ograniczenie zdolnosci do czynnoSci prawnych dziecka

albo brak zdolnosci do czynnos$ci prawnych dziecka.

7. Przedstawiciel ustawowy dziecka jest zobowiazany pod

§7

rygorem skutkéw prawnych do informowania Towarzystwa
o wszelkich okoliczno$ciach majacych wptyw na wyptate
Swiadczenia z tytulu niniejszej umowy dodatkowej,

aw szczeg6lnosci o osiagnieciu pelnoletnosci przez osierocone
dziecko. W razie niepodania do wiadomosci Towarzystwa
okoliczno$ci majacych wplyw na wyplate Swiadczenia

z tytulu niniejszej umowy dodatkowej Towarzystwo
wstrzyma wyptate Swiadczenia do czasu uzyskania
aktualnych danych adresowych osieroconego dziecka.

W razie zgonu dziecka przedstawiciel ustawowy jest
obowiazany powiadomic o tym fakcie Towarzystwo.

. Zgon osieroconego dziecka powoduje zaprzestanie wyplaty

renty z dniem zaistnienia zdarzenia.

Postanowienia koncowe

1.

W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja
zastosowanie postanowienia 0.w.u.

. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwalg Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 94/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.
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Jerzy Nowak
Czonek Zarzadu

Pawet Dangel

Prezes Zarzadu
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Ogdlne warunki dodatkowego ubezpieczenia wystapienia u dziecka
Ubezpieczonego powaznego zachorowania

(indeks GZ PD 03)

§1

Postanowienia ogdélne

1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia wystapienia u dziecka Ubezpieczonego
powaznego zachorowania (zwane dalej Warunkami) maja
zastosowanie w dodatkowych umowach ubezpieczenia,
stanowiacych rozszerzenie uméw ubezpieczenia zawartych
na podstawie ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
na zycie (zwanych dalej o.w.u.).

2. Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie
Zhaczenie przyjete w 0.w.u., za$ ponizsze okreslenia
0zhaczaja:

1) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe
ubezpieczenia zawierana na podstawie niniejszych
Warunkow;

2) dziecko Ubezpieczonego — dziecko wiasne lub
przysposobione Ubezpieczonego w wieku od 1 do 20 lat;

3) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie 0.w.u.;

4) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete
odpowiedzialno$cia Towarzystwa na podstawie
dodatkowej umowy ubezpieczenia, polegajace na
wystapieniu u dziecka Ubezpieczonego objawdw choroby
albo chor6éb wymienionych i zdefiniowanych w ust. 3,
pod warunkiem Ze objawy te pojawig sie po raz pierwszy
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i
wygashniecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, a dziecko Ubezpieczonego pozostanie przy
zyciu przez okres minimum 30 dni od daty zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego, tj. od daty pierwszej
diagnozy choroby.

3. W rozumieniu umowy dodatkowej ponizsze terminy
0zhaczaja:

1) nowotwory ztosliwe z biafaczkami i chtoniakami
— niekontrolowany wzrost liczby komorek
nowotworowych, niszczacy zdrowe tkanki.

Choroba musi by¢ potwierdzona wynikiem badania
histopatologicznego. Ostateczny wynik badania
histopatologicznego jednoznacznie potwierdzajacy
nowotworowe tfo choroby przyjmuje sie za date
zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego.

Wylaczone sa nastepujace stany chorobowe: nowotwory
in situ, nowotwory wspdtistniejace z infekcja HIV,
nowotwory skory (czerniak ztosliwy w stadium
inwazyjnym, tzn. wyzszym niz 1B w klasyfikacji TNM nie
podlega wyltaczeniu), choroba Hodgkina w pierwszym
stadium, chioniaki w pierwszym stadium;

2) kraficowa niewydolnos¢ nerek — stan przewleklej
niewydolnosci nerek charakteryzujacy sie wskaznikiem
filtracji klebuszkowej mniejszym niz 10ml/min oraz
wymagajacy ze wskazai zyciowych przewlektego leczenia
dializami lub przeszczepu nerki;

3) zapalenie m6zgu — ostre zapalenie tkanki mézgowej
bedace przyczyna co najmniej trzytygodniowej
hospitalizacji oraz prowadzace do powstania trwatych
ubytkéw neurologicznych. Rozpoznanie oraz okreslenie
nieodwracalnego charakteru uszkodzenia mézgu musi
by¢ potwierdzone przez dokumentacje medyczna
leczenia szpitalnego;
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4) niewydolno$¢ watroby — kraficowa przewlekia
niewydolno$¢ watroby ze stalg z61taczka, encefalopatia
i wodobrzuszem. Potwierdzenie rozpoznania
jednoznaczna dokumentacja medyczna. Za stan
przewlekly uwaza sie co najmniej 6-miesieczny okres
trwania choroby, bedacej przyczyna krancowej
niewydolno$ci watroby;

5) cukrzyca — cukrzyce nabyta insulinozalezna, o etiologii
autoimmunologicznej, trwajaca co najmniej 3 miesiace;

6) dystrofia miesniowa — dystrofie miesniowa typu
Duchenne’a (najczeSciej wystepujaca i najciezsza postac
dystrofii). Konieczne jednoznaczne rozpoznanie
potwierdzone wyczerpujaca dokumentacja medyczna;

7) guzy Srédczaszkowe — nieztoSliwe guzy srédczaszkowe
bedace przyczyna stalych ubytkéw neurologicznych.
Wykluczone sg torbiele, ziarniniaki, malformacje
Srédczaszkowe, guzy przysadki oraz guzy rdzenia;

8) $piaczka — stan utraty przytomno$ci charakteryzujacy sie
brakiem reakcji na bodZce zewnetrzne, oceng w skali
$piaczki Glasgow ponizej 9 punktéw, koniecznoS$cia
uzycia sprzetu wspomagajacego utrzymanie czynnosci
zyciowych (np. respirator), trwajacy co najmniej 96
godzin oraz pozostawiajacy trwate ubytki neurologiczne.
Konieczna dokumentacja medyczna z leczenia
szpitalnego, zawierajaca miedzy innymi ocene stanu
neurologicznego przy wypisie.

§2

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej
umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest
zdrowie dziecka Ubezpieczonego.

2. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$cig Towarzystwa jest objete zdarzenie
ubezpieczeniowe zdefiniowane w § 1 ust. 2 pkt 4).

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu
dodatkowej umowy ubezpieczenia, jezeli zdarzenie
ubezpieczeniowe bylo bezposrednio lub poSrednio
wynikiem:

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

2) zaburzefi umystu lub Swiadomosci;

3) popetnienia przestepstwa lub usitowania popelnienia
przestepstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 1. Kodeks karny (DzU nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.);

4) woijny, dzialafi wojennych, konflikt6w zbrojnych,
zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktow terroru;

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

6) dzialania energii jadrowej, promieniowania
radioaktywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie
szkodliwym dla cztowieka, z wylaczeniem stosowania



wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami
lekarskimi;

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

8) zatrucia substancjami stalymi lub plynnymi, ktére
wniknely do organizmu droga oddechowa, pokarmowa
lub przez skore;

9) préby samob6jstwa, samookaleczenia lub okaleczenia
na wilasna prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

10) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).

4. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialno$ci w sytuacii,
gdy dziecko Ubezpieczonego umyslnie lub wskutek razacego
niedbalstwa nie byto poddane zaleconemu przez lekarza
leczeniu, co mialo wplyw na rozw6j choroby.

5. Zdarzen ubezpieczeniowych obejmowanych odpowiedzialno$cia
Towarzystwa, w rozumieniu niniejszych Warunkéw, nie
stanowig choroby wymienione w § 1 ust. 3, jezeli ich objawy
wystapily przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
lub w okresie karencji.

§3

Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym lub w kazda rocznice polisy.

2. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej
umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest
zdrowie dziecka Ubezpieczonego.

3. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$cia Towarzystwa jest objete zdarzenie
ubezpieczeniowe zdefiniowane w § 1 ust. 2 pkt 4).

4. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

5. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przediuzeniu na
nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli
przedluzeniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

6. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

7. Rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze
nastapic¢ wylacznie w razie rozwigzania umowy
ubezpieczenia.

§4

Sktadka

1. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowiazany oplaca¢ skiadke
w wysokosci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Skfadka nalezna z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia
powieksza skfadke pfacong na podstawie umowy ubezpieczenia
w zakresie podstawowym.

3. Sktadka z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
placona przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia
przewidziang w umowie ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

§5

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytulu dodatkowej umowy
ubezpieczenia w odniesieniu do kazdego z dzieci
Ubezpieczonego rozpoczyna sie po 6-miesiecznym okresie
karencji, liczonym od dnia wskazanego w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia albo od dnia
zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia, jezeli umowa ta
zostala zawarta pozniej niz data przystapienia do ubezpieczenia,
pod warunkiem optacenia sktadek naleznych za okres karencji
i przy zachowaniu postanowien zawartych w o.w.u.

§6

Ustalenie i wyptata swiadczenia

1. W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo
wyplaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci ustalonej
w dodatkowej umowie ubezpieczenia.

2. W razie wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego dziecko
Ubezpieczonego powinno by¢ poddane opiece lekarskie;.

3. Zgloszenie roszczenia z tytutu wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego powinno nastapi¢ w terminie 14 dni od
daty zdarzenia ubezpieczeniowego.

4. Ubezpieczony jest zobowiazany do dostarczy¢ Towarzystwu
wszelkie wskazane przez nie dokumenty, jakie uznaje ono za
niezbedne do rozpatrzenia roszczenia. Za dokumenty takie
uznaje sie rowniez wyniki badaf potwierdzajace zgodnos¢
jednostki chorobowej z przyjeta przez Towarzystwo definicja.
Dokumenty te, jak réwniez wszelkie inne informacje
dodatkowe wymagane przez Towarzystwo powinny zostac
dostarczone w terminie nie pézniejszym niz 30 dni od daty
rozpoznania choroby lub opuszczenia szpitala.
Niedotrzymanie powyzszego terminu moze spowodowac
odmowe uznania roszczenia i przyznania prawa do
Swiadczenia.

5. W razie zgloszenia roszczenia Towarzystwo zastrzega sobie
prawo do oceny pozyskanych informacji medycznych oraz
mozliwo$¢ poddania dziecka Ubezpieczonego obserwaciji
klinicznej lub badaniom medycznym przez powotanego przez
Towarzystwo lekarza, w zakresie i o czestotliwosci
uzasadnionych wzgledami medycznymi. Wymienione w tym
ustepie dzialania moga mie¢ miejsce w kazdym czasie
w trakcie rozpatrywania roszczenia i beda sie odbywac
w placéwkach medycznych wskazanych przez Towarzystwo.
Odmowa poddania sie tym dzialaniom moze skutkowac
odmowa uznania roszczenia i wyplaty Swiadczenia.
Wymienione tu dzialania sa przeprowadzane na koszt
Towarzystwa.

6. Towarzystwo moze odméwi¢ uznania roszczenia i wyptaty
Swiadczenia, jesli Ubezpieczony lub dziecko Ubezpieczonego
nie upowazni odpowiednich placéwek medycznych do
udzielenia wszelkich uzasadnionych i wymaganych przez
Towarzystwo informacji.
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W czasie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu §7

dodatkowej umowy ubezpieczenia moze by¢ wyptacone tylko Postanowienia koficowe

jedno Swiadczenie z powodu wystapienia u dziecka 1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja
Ubezpieczonego tego samego zdarzenia ubezpieczeniowego. zastosowanie postanowienia o0.w.u.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytulu wystapienia
kolejnych zdarzen ubezpieczeniowych dotyczy tylko sytuacji, 2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwalg Zarzadu

W jakiej kolejne zdarzenia nie wynikaja posrednio lub TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 95/2003 z dnia 23.12.2003
bezposrednio ze zdarzenia, za ktére wyplacono Swiadczenie. roku i wchodza w Zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

Pawet Dangel Jerzy Nowak
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu



Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia leczenia dziecka

Ubezpieczonego w szpitalu
(indeks GZ SD 02)

§1

Postanowienia ogolne

1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia leczenia dziecka Ubezpieczonego w szpitalu
(zwane dalej Warunkami) maja zastosowanie w dodatkowych
umowach ubezpieczenia, stanowiacych rozszerzenie umow
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej o.w.u.).

2. Uzytym w niniejszych Warunkach okre$leniom nadaje sie
znaczenie przyjete w 0.w.u., za$ ponizsze okreslenia
0zNnaczaja:

1) choroba — reakcje organizmu na dziatanie czynnika
chorobotworczego prowadzaca do zaburzen
czynnoSciowych, zmian organicznych w tkankach,
narzadach, uktadach lub calym ustroju;

2) choroba psychiczna — chorobe zakwalifikowana
w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 jako zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania;

3) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe
ubezpieczenia zawierana na podstawie niniejszych
Warunkéw;

4) dziecko — dziecko wilasne lub przysposobione
Ubezpieczonego w wieku od 1 do 20 lat;

5) obrazenia ciala — uszkodzenie narzadéw i uktad6w
narzad6éw bedace nastepstwem wypadku lub wypadku
przy pracy;

6) przedstawiciel ustawowy — 0sobe umocowana
do dzialania w imieniu dziecka;

7) szpital — zaklad opieki zdrowotnej zarejestrowany
w wydziale zdrowia urzedu wojewd6dzkiego lub w innym
organie uprawnionym do rejestrowania zakladéw opieki
zdrowotnej jako zaktad lecznictwa zamknietego, ktérego
zadaniem jest Swiadczenie przez kwalifikowana kadre
pielegniarska i lekarska calodobowej opieki medycznej,
leczenie i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych. Za
szpital w rozumieniu niniejszych Warunkéw nie uwaza
sie szpitala uzdrowiskowego (sanatoryjnego), szpitala
rehabilitacyjnego, sanatorium i uzdrowiska;

8) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierana na podstawie 0.w.u.;

9) wypadek — gwattowne i przypadkowe zdarzenie
wywolane przyczyna zewnetrzna o charakterze losowym,
niezalezne od woli i stanu zdrowia dziecka
Ubezpieczonego, ktére nastapilo w okresie
ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
odpowiedzialno$ci Towarzystwa w odniesieniu do
Ubezpieczonego;

10) wypadek przy pracy — zdarzenie odpowiadajace
przestankom okreSlonym w art. 3 ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 r. 0 ubezpieczeniu spofecznym
z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych
(DzU z 2002 r. nr 199, poz. 1673 z pézn. zm.), zaistniale
jedynie podczas wykonywania obowigzkow wynikajacych
Z umowy o prace, ktére nastapito w okresie
ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
odpowiedzialno$ci Towarzystwa w odniesieniu do
Ubezpieczonego; zdarzenie to musi spelniac definicje
wypadku okreslona w ust. 2 pkt 9;

11) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete
odpowiedzialno$cia Towarzystwa na podstawie
dodatkowej umowy ubezpieczenia, polegajace na pobycie
dziecka Ubezpieczonego w szpitalu przez czas okreslony
w niniejszych Warunkach w celu leczenia choroby
lub doznanych obrazefi ciata bedacych nastepstwem
wypadku.

§2
Przedmiot i zakres ubezpieczenia
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej

umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest
zdrowie dziecka Ubezpieczonego.

2. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia

odpowiedzialnoS$cia Towarzystwa jest objete zdarzenie
ubezpieczeniowe zdefiniowane w § 1 ust. 2 pkt 11.

. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje odpowiedzialnosci

Towarzystwa z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia,

jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe bylo bezposrednio

lub posrednio wynikiem:

1) pozostawania dziecka Ubezpieczonego pod wplywem
alkoholu, narkotykéw lub innych substancji toksycznych
0 podobnym dziataniu;

2) popetnienia przestepstwa lub usitowania popetnienia
przestepstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (DzU nr 88, poz. 553 z p6Zn. zm.);

3) wojny, dziata wojennych, konfliktéw zbrojnych,
zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktéw terroru;

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

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

6) préby samob6jstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na
wilasng prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

7) zespolu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS);

8) choréb psychicznych lub zaburzef zachowania w
rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10;

9) pelnienia przez dziecko Ubezpieczonego stuzby
wojskowej w jakimkolwiek kraju lub uczestnictwa
w operacjach sit zbrojnych;

10) kleski zywiolowej lub epidemii ogtoszonych przez
odpowiednie organy administracji panstwowej;

11)wad wrodzonych i schorzef zwigzanych z wadami
wrodzonymi;

12) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wylaczeniem
likwidacji skutkéw wypadkow zaistnialych w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

13) prowadzenia przez dziecko Ubezpieczonego pojazdu
bez wymaganych uprawniefi do kierowania pojazdem;

14) prowadzenia przez dziecko Ubezpieczonego pojazdu
nie dopuszczonego do ruchu lub bez waznego badania
technicznego.
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15) niezastosowania sie do zaleceni lekarskich w przebiegu
leczenia medycznego, co miato bezposredni zwigzek
z wystapieniem zdarzenia ubezpieczeniowego.

§3

Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy
ubezpieczenia w zakresie podstawowym lub w kazda
rocznice polisy. Towarzystwo moze wyrazi¢ zgode na
zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia przed rocznica
polisy.

. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres

jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo

potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

. Rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze

nastapic¢ wylacznie w razie rozwigzania umowy
ubezpieczenia.

. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przediuzeniu

nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli
przediuzeniu ulega umowa ubezpieczenia w zakresie
podstawowym.

§4
Sktadka

1.

Z tytulu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowiazany optacac skfadke w wysokosci
ustalonej przez Towarzystwo.

. Skifadka nalezna z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia

powieksza skifadke pfacona na podstawie umowy
ubezpieczenia.

. Skiadka z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest

placona przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia
przewidziana w umowie ubezpieczenia.

§5

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1.
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Z zastrzezeniem postanowien ust. 2, odpowiedzialnos§¢
Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
wzgledem dziecka Ubezpieczonego:

1) w odniesieniu do zdarzefi ubezpieczeniowych
spowodowanych chorobg rozpoczyna sie

po 1-miesiecznym okresie karencji od dnia wskazanego
w dokumencie indywidualnego potwierdzenia
ubezpieczenia albo od dnia zawarcia dodatkowej umowy
ubezpieczenia, jezeli umowa ta zostala zawarta p6zniej
niz data przystapienia do ubezpieczenia;

w odniesieniu do zdarzen ubezpieczeniowych
spowodowanych obrazeniami ciala rozpoczyna sie od
dnia wskazanego w dokumencie indywidualnego
potwierdzenia ubezpieczenia.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy

ubezpieczenia wzgledem dziecka Ubezpieczonego zaczyna
sie zawsze pierwszego dnia miesigca, nie wczeSniej jednak
niz w dniu, w ktérym zostala przez Ubezpieczajacego na
rzecz dziecka Ubezpieczonego zaptacona skfadka, o ktérej
mowa w § 4 niniejszych Warunkéw, przy zachowaniu
postanowiefi zawartych w § 6 oraz w 0.w.u.

3. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia wygasa na zasadach okreSlonych w o.w.u.

§6

Ustalenie i wyptata swiadczenia

1. W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo
wyplaci dziecku Ubezpieczonego lub przedstawicielowi
ustawowemu (gdy dziecko nie ukoficzylo 18. roku Zycia)
Swiadczenie w wysokoSci wskazanej w dodatkowej umowie
ubezpieczenia, z uwzglednieniem postanowiefi zawartych
W ust. 2.

2. Towarzystwo wyplaci Swiadczenie, jezeli pobyt dziecka
Ubezpieczonego w szpitalu trwal co najmniej:
1) 5 petnych dni — jezeli byt spowodowany choroba
lub wypadkiem innym niz wypadek przy pracy, pod
warunkiem ze pierwszy dziefi pobytu wypadt w okresie
ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
odpowiedzialnosci z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia w odniesieniu do dziecka
Ubezpieczonego;
1 pelny dzien — jezeli byt spowodowany obrazeniami
ciata doznanymi przez dziecko Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku przy pracy;
10 petnych dni — jezeli byl spowodowany odbytym
porodem, pod warunkiem ze pierwszy dziefi pobytu
wypadl w okresie ograniczonym datami rozpoczecia
i wygasniecia odpowiedzialnosci z tytulu dodatkowej
umowy ubezpieczenia w odniesieniu do dziecka
Ubezpieczonego.

3. Maksymalna wysoko$¢ Swiadczenia Towarzystwa z tytutu
zdarzen ubezpieczeniowych, ktére wystapily
w 12 — miesiecznych okresach odpowiedzialno$ci, liczac
od poczatku odpowiedzialno$ci w stosunku do dziecka
Ubezpieczonego, nie moze przekroczy¢ $wiadczenia
za 60 dni pobytu dziecka Ubezpieczonego w szpitalu.

4. Zgloszenie roszczenia z tytulu wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego powinno nastapi¢ w terminie 14 dni
od zakonczenia pobytu dziecka Ubezpieczonego w szpitalu.

5. Dziecko Ubezpieczonego lub przedstawiciel ustawowy,
gdy dziecko nie ukoniczyto 18. roku zycia, jest zobowiazany
dostarczy¢ Towarzystwu wszelkie wskazane przez nie
dokumenty, jakie uznaje ono za niezbedne do rozpatrzenia
roszczenia, w szczeg6lnosci karte informacyjna leczenia
szpitalnego. Dokumenty te, jak réwniez wszelkie inne
informacje dodatkowe wymagane przez Towarzystwo
powinny zosta¢ dostarczone w terminie nie pdzniejszym niz
30 dni od daty opuszczenia szpitala. Niedotrzymanie
powyzszego terminu moze spowodowa¢ odmowe uznania
roszczenia i przyznania prawa do Swiadczenia.

§7

Postanowienia koricowe

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja
zastosowanie postanowienia o.w.u.

2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwala Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 96/2003 z dnia 23.12.2003
roku i wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku.

4

Jerzy Nowak
Cztonek Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu



Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na zycie
z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym
(indeks GZ FI 03)

§1 13) koszt prowadzenia rachunku — oplate w wysokosci
Postanowienia ogolne wskazanej w taryfie kosztGw, potracang miesiecznie
1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego z rachunkow jednostek.

ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem
kapitatowym (zwane dalej Warunkami) maja zastosowanie

w umowach ubezpieczenia, stanowigcych rozszerzenie
umow ubezpieczenia zawartych na podstawie ogélnych
warunkoéw grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej
0.W.U.).

. Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie
Zhaczenie przyjete w 0.w.u., za$ ponizsze okreslenia
0zNhaczaja:

1) calkowity wykup ubezpieczenia — wyplate catosci
Srodkéw zgromadzonych w kazdym funduszu
na rachunkach Ubezpieczonego;

2) cena kupna jednostki uczestnictwa — warto$¢ jednostki
uczestnictwa, wedtug ktérej Towarzystwo przelicza
whplacane skiadki inwestycyjne na jednostki
uczestnictwa;

3) cena sprzedazy jednostki uczestnictwa — wartos¢
jednostki uczestnictwa, po ktorej Towarzystwo przelicza
jednostki uczestnictwa, zewidencjonowane na
rachunkach przy dokonywaniu wykupu, wyplat
z funduszu oraz przeniesienia Srodkow pomiedzy
funduszami;

4) czeSciowy wykup ubezpieczenia — wyptate czesci
Srodkéw zgromadzonych w funduszach na rachunkach
Ubezpieczonego;

5) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe
ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych
Warunkéw;

6) ubezpieczeniowy fundusz kapitalowy (zwany dalej
funduszem) — wydzielona rachunkowo czes$¢ aktywow
Towarzystwa tworzona ze sktadek optacanych w ramach
zawartych umoéw ubezpieczenia;

7) jednostki uczestnictwa — czesci o réwnej wartosci,
na ktére jest podzielony fundusz;

8) przeniesienie Srodkéw — umorzenie srodkéw jednego
z funduszy i przeniesienie ich do innego wediug
wskazania Ubezpieczonego lub Ubezpieczajacego,
przy czym przeniesienie Srodkéw odbywa sie po cenie
sprzedazy jednostki uczestnictwa;

9) rachunek A —rachunek, na ktérym sg ewidencjonowane
jednostki uczestnictwa kazdego funduszu, nabywane na
zasadach okreSlonych w niniejszych Warunkach na rzecz
danego Ubezpieczonego za skladki inwestycyjne
wplacane ze Srodkéw pochodzacych od
Ubezpieczajacego;

10) rachunek B — rachunek, na kt6rym sa ewidencjonowane
jednostki uczestnictwa kazdego funduszu, nabywane na
zasadach okreSlonych w niniejszych Warunkach na rzecz
danego Ubezpieczonego za skladki inwestycyjne
wplacane ze Srodkéw pochodzacych od Ubezpieczonego;

11) sktadka inwestycyjna — skiadke placona przez
Ubezpieczajacego z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia, pochodzaca ze Srodkéw Ubezpieczonego
lub Ubezpieczajacego;

12) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie 0.w.u.;

§2

Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego, pod warunkiem zawarcia umowy
ubezpieczenia.

2. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej
umowie ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest zycie
Ubezpieczonego.

3. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$cia Towarzystwa jest objete dozycie przez
Ubezpieczonego do dnia zajscia zdarzenia, uzasadniajacego
dokonanie wyplaty kwoty w wysokosci wartosci catkowitego
wykupu ubezpieczenia.

4. Odpowiedzialnoscia na podstawie dodatkowej umowy
ubezpieczenia moga by¢ objete jedynie osoby objete
odpowiedzialno$cia na podstawie umowy ubezpieczenia.

5. Objecie odpowiedzialno$cia na podstawie dodatkowej
umowy ubezpieczenia moze nastapic tylko pod warunkiem
wypelnienia i podpisania deklaracji przystapienia do
dodatkowej umowy ubezpieczenia.

6. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas
nieokreSlony.

7. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

§3
Sktadka
1. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest obowiazany optacac skladke
inwestycyjna za osoby objete odpowiedzialnoscia na
podstawie tej umowy w kwocie nie nizszej niz:
1) minimalna miesieczna skfadka inwestycyjna przypadajaca
na jednego Ubezpieczonego — 25 zi;
2) minimalna miesieczna skfadka inwestycyjna za
ubezpieczona grupe — 125 zt.

2. Ubezpieczajacy ma prawo optaca¢ sktadke inwestycyjna
w wysokoS$ci wyzszej niz okreSlona w deklaracji przystapienia
do dodatkowej umowy ubezpieczenia.

3. Skiadka inwestycyjna jest ptacona przez Ubezpieczajacego
w terminach i z czestotliwoscia przewidziana dla sktadki
w umowie ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

4. Skladka inwestycyjna jest ptacona na rachunek bankowy

wskazany przez Towarzystwo i jest uwazana za opfacong
w dniu wplyniecia na ten rachunek.
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§4

Fundusze

1.

Fundusze sa tworzone:

1) ze skiadek inwestycyjnych wptacanych przez
Ubezpieczajacego na rzecz Ubezpieczonych;

2) ze Srodkéw przenoszonych pomiedzy funduszami,
Z Zastrzezeniem postanowief § 5;

3) ze Srodkéw transferowanych z rachunku prowadzonego
W ramach grupowej umowy ubezpieczenia zawartej
z Towarzystwem na rzecz danego Ubezpieczonego, jezeli
ochrona ubezpieczeniowa wzgledem Ubezpieczonego
z tytulu tej umowy wygasta.

. Ubezpieczony badZ Ubezpieczajacy ma prawo wskazac

wiecej niz jeden sposréd funduszy réznigcych sie miedzy
soba strategia inwestycyjna oraz ryzykiem inwestycyjnym,
w ktore lokowane beda skfadki inwestycyjne wptacane
przez Ubezpieczajacego.

. Wramach kazdego funduszu Towarzystwo prowadzi dla

kazdego z Ubezpieczonych:

1) rachunek A — pod warunkiem, ze wplynela skfadka
inwestycyjna pochodzaca ze Srodkéw Ubezpieczajacego,

2) rachunek B — pod warunkiem, ze wplynela skiadka
inwestycyjna pochodzaca ze srodkéw Ubezpieczonego.

. Maksymalna réznica pomiedzy ceng kupna a cena sprzedazy

jednostek uczestnictwa kazdego funduszu jest okreslona
w taryfie kosztow.

. Towarzystwo powiadamia Ubezpieczajacego o aktualnych

wartosciach jednostek uczestnictwa kazdego z funduszy,
a Ubezpieczonych o aktualniej liczbie zgromadzonych na
rachunkach jednostek uczestnictwa kazdego funduszu

— nie rzadziej niz raz na rok.

§5
Nabywanie jednostek uczestnictwa funduszy
1. Jednostki uczestnictwa s nabywane na rzecz kazdego

z Ubezpieczonych za skiadki inwestycyjne wptacane przez
Ubezpieczajacego na rzecz danego Ubezpieczonego. Kwoty
skladek inwestycyjnych sa przeznaczane na zakup jednostek
uczestnictwa funduszy w czesci okreslonej w dodatkowej
umowie ubezpieczenia. Za kazda skladke inwestycyjna
mozna naby¢ jednostki uczestnictwa jednego lub wielu
funduszy, zgodnie ze wskazaniem, o ktérym mowa w ust. 5.

. Ubezpieczajacy, dokonujac wplaty kazdej skladki

inwestycyjnej, dostarcza Towarzystwu imienna liste

Ubezpieczonych, ze wskazaniem w szczeg6lnosci:

1) kwot skladek inwestycyjnych wplacanych przez
Ubezpieczajacego ze Srodkéw pochodzacych od
Ubezpieczajacego, (za ktére beda zakupione jednostki
uczestnictwa zewidencjonowane na rachunku A danego
Ubezpieczonego),

2) kwot sktadek inwestycyjnych wplacanych przez
Ubezpieczajacego ze Srodkéw pochodzacych od
Ubezpieczonego, (za ktére beda zakupione jednostki
uczestnictwa zewidencjonowane na rachunku B danego
Ubezpieczonego),
na rzecz kazdego z Ubezpieczonych znajdujacych sie na
liscie.

. Jednostki uczestnictwa kazdego funduszu sg nabywane

wedtug cen kupna jednostek uczestnictwa obowiazujacych
w dniu, w ktérym Towarzystwo dokonato wpisu liczby
jednostek nabytych za wptacona skiadke inwestycyjna na
wilasciwy rachunek danego Ubezpieczonego, zgodnie ze
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wskazaniem, o ktérym mowa w ust. 2 oraz ust. 5.
Towarzystwo dokonuje wpisu jednostek uczestnictwa na
wlasciwy rachunek Ubezpieczonego nie p6Zniej niz 5. dnia
roboczego od dnia, w ktérym speinione zostaly nastepujace
warunki:

1) Towarzystwo otrzymalo od Ubezpieczajacego dokumenty
okreslone przez Towarzystwo, niezbedne do
zewidencjonowania otrzymanych srodkéw na wilasciwych
rachunkach wszystkich Ubezpieczonych, za ktérych
zostala zaptacona skfadka inwestycyjna, w tym
w szczeg6lnosci imienna liste, o ktérej mowa w ust. 2;

2) narachunku Towarzystwa zostaly zaksiegowane Srodki
w wysokosci zgodnej z postanowieniami dodatkowej
umowy ubezpieczenia oraz imienng lista, o ktérej mowa
w ust. 2.

. Jezeli warunki wymienione w ust. 3 zostaly spelnione

wczeshiej niz na 5 dni przed terminem platnosci skfadki,
Towarzystwo dokonuje wpisu jednostek uczestnictwa

na wiasciwy rachunek w dniu, w ktérym uplywa termin
platnosci sktadki.

. Skfadki inwestycyjne sg lokowane w réznych funduszach

zgodnie z podzialem procentowym wskazanym przez
Ubezpieczonego w deklaracji przystapienia do dodatkowej
umowy ubezpieczenia, przy czym suma procentowych
wskazaf musi wynosi¢ 100. W razie braku wskazania
funduszy, w ktérych maja by¢ lokowane skitadki,
Towarzystwo lokuje calo$¢ skfadki przeznaczonej na zakup
jednostek uczestnictwa w wybranym przez Towarzystwo
funduszu. Jezeli suma procentowych wskazan nie jest réwna
100, sktadka inwestycyjna jest lokowana w réznych
funduszach, przy zachowaniu wzajemnych proporcji
wynikajacych ze wskazania Ubezpieczonego.

. Skfadki inwestycyjne ptacone ze Srodkéw Ubezpieczonego

i sktadki inwestycyjne ptacone ze srodkéw Ubezpieczajacego
sa lokowane w réznych funduszach zgodnie z tym samym
podzialem procentowym, z zastrzezeniem postanowien ust. 9.

. Ubezpieczony, z zastrzezeniem postanowien ust. 9, moze

w dowolnym terminie:

1) zmieni¢ podzial procentowy kazdej nastepnej skfadki
inwestycyjnej, przeznaczonej na nabycie jednostek
uczestnictwa w poszczegdlnych funduszach;

2) przenosic srodki pomiedzy funduszami.

W obu przypadkach pierwsza taka operacja zmiany lub
przeniesienia w danym roku polisowym, rozumianym
jako 12 miesiecy od daty rocznicy polisy, jest wolna od
oplaty.

Za kazda nastepna operacje w danym roku polisowym
pobierana jest oplata okreslona w taryfie kosztow.
Operacje powyzsze dotycza jednoczes$nie rachunku A i B,
7z Zastrzezeniem postanowien ust. 9.

. Operacje wymienione w ust. 7 sa dokonywane na podstawie

whniosku na formularzu Towarzystwa, dostarczonego za

posrednictwem Ubezpieczajacego, i nastepuja:

1) w razie zmiany podzialu procentowego, o ktérym mowa
w ust. 7 pkt. 1), w stosunku do kazdej nastepnej sktadki
inwestycyjnej, za ktéra nabywane sa Srodki po dacie
otrzymania wniosku przez Towarzystwo;

2) wrazie przenoszenia sSrodkéw pomiedzy funduszami,

o ktérym mowa w ust. 7 pkt. 2), najp6Zniej w ciagu 5 dni
roboczych od otrzymania wniosku przez Towarzystwo.

. Dyspozycje, o ktérych mowa w ust. 5, oraz operacje,

o ktérych mowa w ust. 7, sa dokonywane na wniosek



Ubezpieczonego, zgloszony na formularzu Towarzystwa. W

Sytuacji opisanej powyzej:

1) dyspozycje i operacje na rachunku A sa dokonywane
niezaleznie od dyspozycji i operacji na rachunku B, z
zastrzezeniem ze kazdy wniosek o dokonanie operacji na
rachunku A musi by¢ zaakceptowany pisemnie przez
Ubezpieczajacego pod rygorem niewaznosci;

2) operacje dokonywane sa bezplatnie raz w roku
polisowym, niezaleznie dla kazdego z rachunkéw A i B.

§6
Przystapienie nowych oséb do dodatkowej umowy
ubezpieczenia
Osoby przystepujace do dodatkowej umowy ubezpieczenia
musza spetnia¢ nastepujace warunki:
1) zlozy¢ wypetniona i podpisana deklaracje przystapienia
do dodatkowej umowy ubezpieczenia;
2) byc¢ objete odpowiedzialnoScig na podstawie umowy
ubezpieczenia.

§7

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu umowy dodatkowej
w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych rozpoczyna sie
nie wczesniej niz pierwszego dnia nastepujacego po dniu, w
ktorym zostaly zewidencjonowane na co najmniej jednym z
rachunkéw Ubezpieczonego jednostki uczestnictwa nabyte
za pierwsza skladke.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu umowy dodatkowej
w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych wygasa w dniu:
1) zaj$cia zdarzenia, z tytutu ktérego Towarzystwo jest

zobowiazane do wyptaty wartosci catkowitego wykupu
ubezpieczenia;

2) zaakceptowania wniosku o catkowity wykup ubezpieczenia;
3) w ktérym wartos$¢ Srodkéw zgromadzonych na rachunkach
AiB danego Ubezpieczonego zr6whna sie z wysokoscia
kosztéw pobieranych przez Towarzystwo, okreslonych

w taryfie kosztow;

4) wygasniecia odpowiedzialno$ci w stosunku do danego
Ubezpieczonego z tytulu umowy ubezpieczenia z innego
powodu niz ukoficzenie przez Ubezpieczonego 65. roku
zycia, o ktorym mowa w 0.w.u.;

5) rozwiazania dodatkowej umowy ubezpieczenia
w sytuacjach okreslonych w § 10.

3. W razie wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
ubezpieczenia z powodu ukoficzenia przez Ubezpieczonego
65. roku zycia — odpowiedzialno$¢ wzgledem tego
Ubezpieczonego z tytulu umowy dodatkowej trwa dalej,
pod warunkiem ze Ubezpieczony jest zatrudniony
u Ubezpieczajacego i nie ztozyt wniosku o calkowity
wykup ubezpieczenia.

§8

Wykup ubezpieczenia

1. Ubezpieczony moze dokona¢ catkowitego lub czeSciowego
wykupu ubezpieczenia w czasie trwania umowy wylacznie
na zasadach okreslonych ponizej.

2. Wniosek o catkowity oraz cze$ciowy wykup ubezpieczenia
jest skladany na piSmie przez:
1) Ubezpieczonego po akceptacji Ubezpieczajacego
—w razie wykupu z rachunku A,
2) Ubezpieczonego — w razie wykupu z rachunku B.

3. Whiosek o catkowity lub czeSciowy wykup ubezpieczenia
dotyczacy jednostek znajdujacych sie na rachunku A

Ubezpieczonego powinien zawiera¢ pisemna akceptacje
wykupu przez Ubezpieczajacego.

I

. Catkowity wykup ubezpieczenia polega na wyptacie wartosci
wszystkich jednostek uczestnictwa znajdujacych sie na
rachunkach Ubezpieczonego, ktéry ztozyt pisemny wniosek
o wykup, przy zachowaniu postanowien ust. 2 i ust. 3

W

. Czesciowy wykup ubezpieczenia polega na wyptacie wartosci
czesci jednostek uczestnictwa znajdujacych sie na rachunkach
Ubezpieczonego, ktéry ztozyt pisemny wniosek o wykup,
wskazujacy jaka kwota Srodkéw i z ktérych funduszy ma
podlega¢ wykupowi, przy zachowaniu postanowief
ust. 2 iust. 3.

(e

. Zaréwno w wypadku catkowitego, jak i czeSciowego wykupu
ubezpieczenia liczba jednostek odpowiadajacych swoja
wartoscia kwocie dokonywanego wykupu jest odejmowana
z rachunku, ktérego dotyczyt wniosek o wykup.

7. Kwote nalezng z tytutu catkowitego badz czeSciowego
wykupu ubezpieczenia Towarzystwo wyplaca
Ubezpieczonemu w ciagu 30 dni od dnia doreczenia
Towarzystwu pisemnego wniosku o wykup, o ktérym mowa
w ust. 2, w formie jednorazowej wyplaty.

8. Wartos¢ wykupu (catkowitego lub czeSciowego) jest ustalana
wedtug ceny sprzedazy jednostek uczestnictwa z dnia
zaakceptowania przez Towarzystwo pisemnego wniosku
o wyplate kwoty catkowitego lub czeSciowego wykupu
ubezpieczenia.

9. Kwota wartosci catkowitego lub czeSciowego wykupu
ubezpieczenia jest pomniejszana przed jej wyplaceniem
0 koszty wykupu okreslone przez Towarzystwo.

10. Kwota wartosci catkowitego wykupu ubezpieczenia jest
przed jej wyplaceniem powiekszana o kwoty zaplaconych na
rzecz danego Ubezpieczonego skiadek, za ktére nie zostaly
jeszcze zakupione jednostki uczestnictwa.

11. Wysoko$¢ kosztéw zwiazanych z dokonywaniem wykupu
ubezpieczenia, a takze zasady ich pobierania, sa okreslane
na podstawie obowigzujacej taryfy kosztow.

12. Niezaleznie od innych postanowiefi Warunkéw, Towarzystwo
wyplaca kwote w wysokoSci wartosci catkowitego wykupu
ubezpieczenia bez potracania kosztéw wykupu
w nastepujacych przypadkach:

1) zgonu Ubezpieczonego — Uposazonemu zgodnie
z umowg ubezpieczenia, na podstawie wniosku
o wyplate Swiadczenia z tytulu umowy ubezpieczenia;

2) S$wiadczenia z tytutu wystapienia inwalidztwa
Ubezpieczonego, jezeli zdarzenie to jest objete
odpowiedzialno$cia Towarzystwa — Ubezpieczonemu,
na podstawie wniosku o wyplate Swiadczenia z tytutu
inwalidztwa;

3) rozwiazania dodatkowej umowy ubezpieczenia,
w sytuacjach okreslonych w § 12, w terminie 30 dni
od daty pisma informujacego Ubezpieczajacego o
rozwiazaniu umowy ubezpieczenia;

4) transferu srodkéw, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 pkt 3
Warunkéw na wniosek Ubezpieczajacego.

13.  Wyplata kwoty wartosci catkowitego wykupu ubezpieczenia
koficzy odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej
umowy ubezpieczenia wzgledem Ubezpieczonego,
ktérego dotyczyl wykup.
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14. Wartos¢ wykupu catkowitego jest ustalana w przypadkach:

1) o ktérym mowa w ust.12 pkt 1) — wedtug ceny sprzedazy
jednostek uczestnictwa w dniu zgonu Ubezpieczonego;

o0 ktérym mowa w ust.12 pkt 2) — wedtug ceny sprzedazy
jednostek uczestnictwa w dniu zaakceptowania wniosku
0 wyplate Swiadczenia z tytutu inwalidztwa
Ubezpieczonego;

o ktérym mowa w ust.12 pkt 3) — wedtug ceny sprzedazy
jednostek uczestnictwa w dniu rozwiazania umowy
ubezpieczenia.

o ktérym mowa w ust.12 pkt 4) — wedtug ceny sprzedazy
jednostek uczestnictwa w dniu zaakceptowania przez
Towarzystwo wniosku o transfer srodkéw.

2)

3)

4)

15. W razie ustania stosunku pracy — jeZeli Ubezpieczony nie

uzyska akceptacji Ubezpieczajacego dotyczacej catkowitego

wykupu ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 8 ust. 3

jednostki uczestnictwa znajdujace sie na rachunku A danego

Ubezpieczonego moga, zgodnie ze wskazaniem

Ubezpieczajacego doreczonym Towarzystwu:

1) powieksza¢ liczbe jednostek uczestnictwa znajdujacych
sie na rachunkach A pozostalych Ubezpieczonych,
objetych dodatkowa umowa ubezpieczenia;

2) zosta¢ zablokowane na rachunku A do dnia uptywu
okresu wskazanego przez Ubezpieczajacego.

16. Wskazanie sposobu rozporzadzenia jednostkami

zgromadzonymi na rachunku A, o ktérym mowa w ust. 15,
doreczone Towarzystwu, jest wiazace w stosunku do
wszystkich 0s6b objetych dodatkowa umowa ubezpieczenia.

17. W razie rozwiazania dodatkowej umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajacy moze zablokowac Srodki znajdujace sie
na rachunkach A Ubezpieczonych do dnia uplywu okresu
wskazanego przez Ubezpieczajacego.

18. O ile strony nie postanowia inaczej:
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1) w okresie pierwszych 5 lat — liczac od korica roku,
w ktérym rozpoczelfa sie odpowiedzialno$¢ w stosunku
do danego Ubezpieczonego z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia — wylacza sie mozliwos¢ zaciggania przez
Ubezpieczonego zobowiazan pod zastaw praw
wynikajacych z umowy ubezpieczenia do tych Swiadczen
lub do tej czesci Swiadczefi, do ktérych Ubezpieczony
naby! prawo w zwiazku z wplacaniem przez
Ubezpieczajacego skiadek w wysokosci, w jakiej sktadki
te zostaly uznane za koszt uzyskania przychodu przez
Ubezpieczajacego;

2) w okresie pierwszych 5 lat — liczac od kofica roku
kalendarzowego, w ktérym rozpoczeta sie odpowie-
dzialnos¢ w stosunku do danego Ubezpieczonego

z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia — wylacza sie
mozliwos$¢ dokonania wykupu z rachunku A tego
Ubezpieczonego;

0soba uprawniong do wyplaty Swiadczef z umowy
ubezpieczenia nie moze by¢ Ubezpieczajacy.

3)

§9

Zawieszenie opfacania sktadki

1.

Za zgoda Towarzystwa obowiazek oplacania skiadek na rzecz
danego Ubezpieczonego moze zosta¢ zawieszony. Zawie-
szenie nastepuje na wniosek ztozony przez Ubezpieczonego,
doreczony Towarzystwu za posrednictwem Ubezpieczajacego
nie péZniej niz na 30 dni przed terminem pfatnosci sktadki.

. Obowiazek optacania skiadki ulega zawieszeniu na okres

wskazany we wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, ale nie
dtuzej niZ na 12 miesiecy.

. W okresie zawieszenia nie s3 pobierane koszty prowadzenia

rachunkéw, okreslone w obowigzujacej taryfie kosztow.

§10

Rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega rozwiazaniu
w nastepujacych przypadkach:

1) braku srodkéw na wszystkich rachunkach;
2) rozwiazania umowy ubezpieczenia.

§11

Postanowienia koricowe

1.

W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja
zastosowanie postanowienia 0.w.u. oraz regulaminu
ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych TU Allianz Zycie
Polska S.A.

. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwata Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 97/2003 i wchodza
w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku..

4

Jerzy Nowak
Cztonek Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu



Taryfa kosztow do ogdlnych warunkdéw dodatkowego ubezpieczenia
na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym

o indeksie GZ FI 03

Niniejsza taryfa kosztéw ma zastosowanie do uméw ubezpie-
czenia zawartych na podstawie og6lnych warunkéw
dodatkowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym
funduszem kapitatowym o indeksie GZ FI 03

O ile umowa ubezpieczenia nie stanowi inaczej, to: [ks1]
1) Na zakup jednostek uczestnictwa ewidencjonowanych na

rachunkach A i B przeznaczane jest:
—w pierwszym roku odpowiedzialno$ci Towarzystwa

€O najmniej 80%;
—w drugim roku odpowiedzialnosci Towarzystwa

€O najmniej 92%;
—Ww trzecim roku odpowiedzialnosci Towarzystwa

€O najmniej 96%;

—w kolejnych latach odpowiedzialno$ci Towarzystwa 100%
kazdej sktadki inwestycyjne;j.
Cena kupna jednostki uczestnictwa kazdego funduszu nie
moze by¢ wyzsza od ceny sprzedazy jednostki tego funduszu
o wiecej niz 5% ceny sprzedazy jednostki.
3) Opflata za zarzadzanie aktywami wynosi do 2% w skali roku
od wartoSci aktywow i jest naliczana przy kazdej wycenie
jednostki.
Koszty prowadzenia rachunkéw wynosza 1 zt miesiecznie za
kazdy otwarty rachunek Ubezpieczonego, potracane w
jednostkach uczestnictwa wszystkich funduszy, ktérych
jednostki uczestnictwa nabywa Ubezpieczajacy w réwnych
czesciach.
Koszty czeSciowego oraz catkowitego wykupu ubezpieczenia
WYnosza:
—w pierwszym roku 5% wyplacanej kwoty,
ale nie mniej niz 50 zlotych;
—w drugim roku 4% wyptacanej kwoty,
ale nie mniej niz 50 zlotych;
—Ww trzecim roku 3% wyplacanej kwoty,
ale nie mniej niz 50 ztotych;
—w czwartym roku 2% wyplacanej kwoty,
ale nie mniej niz 50 zlotych;
—w piatym roku 1% wyptacanej kwoty,
ale nie mniej niz 50 zlotych;
—w széstym roku i latach nastepnych — brak kosztow.

o

B

©

6) Zmiana podziatu skladki pomiedzy fundusze oraz przeniesienie
Srodkéw pomiedzy funduszami sg operacjami bezptatnymi
raz w ciagu kazdych 12 miesiecy, liczac od daty zawarcia
umowy ubezpieczenia. Kazda nastepna operacja w wyzej
wymienionym okresie jest obcigzona oplata 15 zlotych,
potracana w jednostkach uczestnictwa z wszystkich
funduszy, ktérych jednostki uczestnictwa nabywa
Ubezpieczajacy.

Towarzystwo zastrzega, ze wszystkie koszty wyrazone jako
kwoty w zlotych moga by¢ indeksowane raz w roku
kalendarzowym indeksem ustalonym przez Towarzystwo,
nie wyzszym niz aktualny roczny wskaznik wzrostu cen
towaréw i ustug, publikowany przez GUS.

X

Niniejsza taryfa kosztow zostata zatwierdzona uchwala Zarzadu
TU Allianz Zycie Polska S.A. nr98/2003 i wchodzi w zycie
z dniem 1 stycznia 2004 roku.

4

Jerzy Nowak
Cztonek Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu
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Zakres ochrony ubezpieczeniowej w ramach grupowego
ubezpieczenia na zycie o indeksie GZ 06

Zakres ubezpieczenia Indeks o.w.u.

Zakres podstawowy

Zgon Ubezpieczonego GZ 06
Zakres rozszerzony — umowy dotyczace Ubezpieczonego

Zgon Ubezpieczanego w nastepstwie wypadku GZ NW 04
Zgon Ubezpieczanego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego GZ WK 03
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru moézgu GZ WZ 04
Inwalidztwo Ubezpieczonego GZIN 04
CzeSciowe inwalidztwo Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku — peina ochrona GZ CP 04
Czesciowe inwalidztwo Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku GZ Cl 04
Wystapienie u Ubezpieczonego powaznego zachorowania GZ PZ 03
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu GZ SU 03
Leczenie operacyjne Ubezpieczonego GZ LO 02
Niezdolnos¢ do pracy z powodu choroby zawodowej" GZ CZ 03
Swiadczenia opiekuficze dla Ubezpieczonego, wsp6imalzonka

Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego GZ AU 03
Zakres rozszerzony — umowy dotyczace rodziny Ubezpieczonego

Zgon wspétmalzonka Ubezpieczonego GZ IM 04
Zgon wspétmatzonka Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku GZ ZN 03
Wystapienie u wspéimalzonka Ubezpieczonego powaznego zachorowania GZ PW 03
Czesciowe inwalidztwo wsp6imalzonka Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku GZ IW 03
Zgon wspolmalzonka Ubezpieczonego po zgonie Ubezpieczonego GZ ZU 04
Zgon rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspéimatzonka Ubezpieczonego GZ ZR 04
Urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu GZ UD 04
Zgon dziecka Ubezpieczonego i urodzenie sie martwego dziecka GZ ZD 04
Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego GZ OD 04
Wyplata renty miesiecznej w razie osierocenia dziecka

przez Ubezpieczonego GZ OR 02
Wystapienie u dziecka Ubezpieczonego powaznego zachorowania GZ PD 03
Leczenie dziecka Ubezpieczonego w szpitalu GZ SD 02

Zakres rozszerzony — umowy inwestycyjne
Dodatkowe ubezpieczenie na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym GZ F1 03

! oferowane tylko dla wybranych grup zawodowych
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