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Ogo6lne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie

(indeks GZ 08)

Postanowienia ogolne
81
1

Niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia (0. w. u.) stosuje si¢ w umowach
ubezpieczenia zawieranych przez TU Allianz Zycie Polska S. A., zwane dalej
Towarzystwem — z pracodawcami, zwanymi dalej Ubezpieczajgcymi.

2.

Uzyte w niniejszych o.w.u. oraz w umowach dodatkowych okreslenia

oznaczaja:

1) akt przemocy — skierowanie czynnosci fizycznej bezposrednio prze-
ciwko Ubezpieczonemu lub odpowiednio Wspotubezpieczonemu, co
zniewala go do poddania sie woli uzywajacego przemocy i okreslone-
go zachowania sie, lub przeciwko rzeczy posiadanej przez Ubezpie-
czonego lub odpowiednio Wspétubezpieczonego, przez co swoboda
woli Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspétubezpieczonego —w za-
kresie posiadania rzeczy czy wladania nig lub korzystania z niej — zo-
staje ograniczona;

2) akt terroru — nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicz-
nych lub politycznych, indywidualne lub grupowe, skierowane prze-
ciwko osobom lub obiektom w celu wprowadzenia chaosu, zastra-
szenia ludno$ci i dezorganizacji zycia publicznego przy uzyciu
przemocy oraz skierowane przeciw spoteczenstwu z zamiarem jego
zastraszenia dla osiagniecia celéw politycznych lub spotecznych;

3) centrum operacyjne — Elvia Assistance sp. z 0.0. z siedzibg w Warsza-
wie przy ulicy Domaniewskiej 50B — przedstawiciel Towarzystwa
udzielajacy $wiadczen opiekunczych, ktorego numer telefonu poda-
ny jest do wiadomosci Ubezpieczonych przez Towarzystwo za po-
$rednictwem Ubezpieczajacego;

4) choroba - reakcja organizmu na dziatania czynnika chorobotwor-
czego prowadzaca do zaburzen czynno$ciowych, zmian organicz-
nych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju;

5) choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD —10
jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0 -F99);

6) czynnosci zycia codziennego —

a) poruszanie sie w domu — poruszanie sie pomiedzy pomieszcze-
niami w domu bez konieczno$ci pomocy osoby drugiej, lub
przemieszczanie sie pomiedzy pomieszczeniami w domu samo-
dzielnie lub z uzyciem wozka, balkoniku (na jednym poziomie),

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

c) mycie i toaleta — samodzielne wykonywanie czynno$ci zwigza-
nych z myciem i higieng osobistg w stopniu umozliwiajacym
utrzymanie higieny osobistej,

d) ubieranie sie — samodzielne ubieranie i rozbieranie sie — bez ko-
nieczno$ci pomocy osoby drugiej,

e) jedzenie — wykonywanie wszystkich czynnosci zwigzanych z samo-
dzielnym spozywaniem przygotowanych positkow (jedzenie i picie);

7) data przystapienia do ubezpieczenia — data wskazana w dokumen-
cie indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia jako data rozpo-
czecia odpowiedzialno$ci Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczo-
nego;

8) dodatkowa umowa ubezpieczenia— umowa ubezpieczenia zawiera-
na na podstawie ogdélnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego;

9) Dyrekcja Generalna — podstawowa jednostka organizacyjna Towa-
rzystwa powolana do inicjowania, organizowania i nadzorowania re-
alizacji zadan Towarzystwa; adresem Dyrekcji Generalnej jest adres
siedziby Towarzystwa wskazany w polisie;

10) dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego:

a) wwiekudo 20 lat,

b) bez wzgledu na wiek, jezeli dziecko jest trwale niezdolne do pracy
zarobkowej (w odniesieniu do umowy dodatkowej zgon wspot-

matzonka po zgonie Ubezpieczonego, w odniesieniu do umowy
dodatkowej osierocenia dziecka oraz w odniesieniu do umowy
dodatkowej zgonu dziecka i urodzenia sie martwego dziecka)

11) indeksacja sktadki — zwiekszenie wysokos$ci sktadki indeksem zapro-
ponowanym przez Towarzystwo;

12) karencja — wylgczenie lub ograniczenie odpowiedzialno$ci Towarzy-
stwa z tytutu zajscia zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowg
na podstawie umowy ubezpieczenia lub dodatkowych umoéw ubez-
pieczenia, przez okres wskazany w umowach;

13) lekarz uprawniony — doradca medyczny wskazany przez Towarzystwo
i upowazniony do wystepowania wobec placowek medycznych z wnio-
skiem o udostepnienie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego lub
Wspotubezpieczonego jak réwniez do przeprowadzania ekspertyz le-
karskich;

14) matka — matka naturalna;

15) macocha — osoba, z ktérg ojciec Ubezpieczonego lub wspdtmatzonka
Ubezpieczonego pozostaje w zwigzku matzenskim po $mierci matki
naturalnej Ubezpieczonego lub odpowiednio matki naturalnej wspot-
matzonka Ubezpieczonego lub osoba, ktéra pozostawata w zwiazku
matzeniskim z ojcem naturalnym w chwili jego $mierci;

16) ojciec — ojciec naturalny;

17) ojczym — osoba, z ktérg matka Ubezpieczonego lub wspétmatzonka

Ubezpieczonego pozostaje w zwigzku matzenskim po $mierci ojca

naturalnego Ubezpieczonego lub odpowiednio ojca naturalnego

wspotmatzonka Ubezpieczonego, lub osoba, ktéra pozostawata

w zwigzku matzenskim z matkg naturalng w chwili jej $mierci;

osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego — zgon Ubezpieczonego,

ktory nastapit przed osiggnieciem przez Ubezpieczonego 65. roku zy-
cia oraz dodatkowo:

a) przed osiggnieciem przez dziecko Ubezpieczonego 20. roku zycia,

b) bez wzgledu na wiek dziecka Ubezpieczonego, jezeli jest ono cal-
kowicie niezdolne do pracy zarobkowej;

19) placéwka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medyczny
dziatajace legalnie w ramach systemu opieki zdrowotnej na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej;

20) powazne zachorowanie — wystapienie u Ubezpieczonego, wspdotmat-
zonka Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego objawow choro-
by (choréb) wskazanych w dodatkowej umowie ubezpieczenia lub
poddanie sie zabiegom operacyjnym wskazanym w dodatkowych
umowach ubezpieczenia, pod warunkiem, Ze objawy choréb wskaza-
nych w dodatkowej umowie ubezpieczenia lub choroby bedace bez-
posrednia lub posrednig przyczyna dokonania zabiegow wskazanych
w dodatkowej umowie ubezpieczenia pojawia sie po raz pierwszy
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia odpowie-
dzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, a osoba objeta ochrong pozo-
stanie przy zyciu przez okres minimum 30 dni od daty pierwszej dia-
gnozy choroby lub poddania sie zabiegom operacyjnym;

21) pozostawanie pod wplywem alkoholu — stan powstaty w wyniku
wprowadzenia przez Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspotubez-
pieczonego do swojego organizmu takiej ilosci alkoholu, ze jego za-
warto$¢ wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi powyzej 0,2 %o
alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu powy-
7ej 0,1 mg alkoholuw 1 dm?

22) Pracownik—osoba fizyczna, ktéra taczy z Ubezpieczajacym stosunek
prawny opisany w pkt 31);

23) Przedstawiciel ustawowy — osoba, ktérej umocowanie do dziatania
w imieniu osoby niemajacej zdolno$ci do czynnosci prawnych lub
majacej ograniczong zdolno$¢ do czynno$ci prawnych, wynika
7 przepisow prawa;

24) przysposobienie — powstanie takiego stosunku pomiedzy przysposa-
biajacym a przysposobionym, jak miedzy rodzicami a dzie¢mi
(w tym przysposobienie pelne nierozwigzywalne/catkowite potwier-
dzone aktem urodzenia dziecka, w ktérym przysposabiajacy wymie-
niony jest jako rodzic dziecka);
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25) reoperacja — operacja na narzadach uprzednio operowanych;

26) rocznica polisy —kazda rocznica daty zawarcia umowy ubezpieczenia;

27) sktadka — sktadka ochronna w wysokosci ustalonej w umowie ubez-
pieczenia, przeznaczona na pokrycie kosztow ochrony ubezpieczenio-
wej udzielanej w ramach umowy ubezpieczenia w zakresie podstawo-
wym oraz w ramach zawartych dodatkowych umoéw ubezpieczenia
w zakresie rozszerzonym;

28) suma ubezpieczenia — okreslona w polisie kwota bedaca podstawa
do obliczenia wysokosci $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia,
wyptacanego w razie zajscia w zyciu Ubezpieczonego lub Wspot-
ubezpieczonego zdarzenia okreslonego umowa ubezpieczenia;

29) techniczna stopa procentowa — zaktadana przez Towarzystwo teore-
tyczna stopa zysku z inwestowania rezerwy matematycznej w trak-
cie trwania ubezpieczenia, wynoszaca 3,25% w skali roku;

30) trwaly uszczerbek na zdrowiu — trwale fizyczne uszkodzenie ciata
lub utrata zdrowia, ktére powoduja uposledzenie czynno$ci organi-
zmu nierokujace poprawy, bedace nastepstwem wypadku;

31) Ubezpieczajacy —osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organi-
zacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, zatrudniajaca Ubezpie-
czonych. Dla potrzeb niniejszych o.w.u. na rowni z zatrudnieniem
(stosunkiem pracy) traktuje sie istnienie pomiedzy Ubezpieczajacym
i osobami obejmowanymi ubezpieczeniem zwigzku uzasadniajacego
- zdaniem Towarzystwa — mozliwo$¢ objecia tych oséb ubezpiecze-
niem na zasadach okreslonych w niniejszych o.w.u. (np. przynalez-
no$¢ Ubezpieczonego do partii politycznej, stowarzyszenia, zwigzku
zawodowego);

32) Ubezpieczony - osoba fizyczna, ktorej zycie lub zdrowie sa przedmiotem
ubezpieczenia;

33) umowa ubezpieczenia—umowa zawierana na podstawie niniejszych ow.u,;

34) Uposazony — osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego, ktorej przystu-
guje $wiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego;

35) Uposazony zastepczy — osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego,
ktorej przystuguje $wiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego, jeze-
li w chwili zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego Uposazony nie zyje
lub utracit prawo do $§wiadczenia;

36) urodzenie martwego dziecka — urodzenie sie noworodka martwego,
zarejestrowanego w urzedzie stanu cywilnego, w akcie urodzenia,
ktorego Ubezpieczony wymieniony jest jako rodzic tego dziecka;

37) Wspdtmatzonek — osoba, z ktérg Ubezpieczony pozostaje w zwiazku
matzenskim w dniu zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpiecze-
niowg na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia;

38) Wspotubezpieczony — osoba objeta ubezpieczeniem na podstawie
dodatkowej umowy ubezpieczenia cztonka rodziny Ubezpieczonego;

39) wypadek — gwattowne i przypadkowe zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzng o charakterze losowym, niezalezne od woli i stanu zdro-
wia Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspotubezpieczonego, ktore
nastapito w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
odpowiedzialno$ci Towarzystwa w odniesieniu do Ubezpieczonego
lub odpowiednio Wspoétubezpieczonego oraz ktére byto bezposred-
nia i wylaczng przyczyna wystapienia zdarzenia objetego odpowie-
dzialno$cia Towarzystwa na podstawie nastepujacych dodatkowych
umow ubezpieczenia:

a) zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku,

b) zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego,

c) wystapienia u Ubezpieczonego niezdolnosci do samodzielnej eg-
zystencji,

d) wystapienia trwatego uszczerbku na zdrowiu u Ubezpieczonego,

e) leczenia Ubezpieczonego w szpitalu,

f) leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku,

g) leczenia Ubezpieczonego na OIOM,

h) leczenia operacyjnego,

i) $wiadczen opiekunczych dla Ubezpieczonego oraz Rodziny
Ubezpieczonego,

i) zgonu wspotmatzonka Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku,

k) trwatego uszczerbku na zdrowiu wspotmatzonka Ubezpieczone-
go w nastepstwie wypadku;

40) wypadek przy pracy — zdarzenie odpowiadajace przestankom okre-
$lonym w art. 3 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych
(DzU z 2002 1. nr 199, poz. 1673, z p6zn. zm.), zaistniate jedynie pod-
czas wykonywania obowigzkéw wynikajacych z umowy o prace, ktore
nastapito w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wyga$niecia
odpowiedzialnosci Towarzystwa w odniesieniu do Ubezpieczonego;
zdarzenie to musi spetnia¢ definicje wypadku okreslona w pkt 39 ni-
niejszych Warunkow;

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa
§2
1

Podstawowy zakres umowy ubezpieczenia moze zostac rozszerzony po-
przez zawarcie umow dodatkowych.

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

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

4.
W zwigzku z zawarciem dodatkowych umoéw ubezpieczenia odpowie-
dzialnos$cig Towarzystwa moga by¢ objete zdarzenia ubezpieczeniowe
wymienione w ogélnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego.

5.
Zakres ubezpieczenia jest okreslany w polisie na podstawie wniosku Ubez-
pieczajacego o zawarcie lub zmiane umowy ubezpieczenia.

6.
Zakres ubezpieczenia jest jednakowy dla wszystkich Ubezpieczonych
w ramach jednej umowy ubezpieczenia, chyba ze Towarzystwo postanowi
inaczej.

7.

Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu zgonu Ubez-

pieczonego i odpowiednio Wspotubezpieczonego na podstawie dodatko-

wych umoéw ubezpieczenia, gdy zgon nastapi bezposrednio lub posred-
nio w wyniku:

1) samobdjstwa lub samookaleczenia lub okaleczenia na wtasna pro$be
Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego, dokonanego w ciggu 24
miesiecy od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej;

2) dzialan wojennych, stanu wojennego;

3) czynnegoiniezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego lub Wspot-
ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach i zamieszkach.

8.

Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnos$ci z tytutu zgonu w na-

stepstwie wypadku objetego odpowiedzialnoscig Towarzystwa na pod-

stawie umowy ubezpieczenia w okresie karencji, o ktorej mowa w § 5

orazw § 12, oraz z tytutu nastepstw wypadkow objetych odpowiedzialno-

$cia Towarzystwa na podstawie dodatkowych umoéw ubezpieczenia, jeze-

li wypadek nastapi bezposrednio w wyniku:

1) pozostawania Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego pod wply-
wem alkoholu, narkotykéw lub innych substancji toksycznych o po-
dobnym dzialaniu, lekéw nieprzepisanych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarza badz niezgodnie ze wskazaniem
ich uzycia;

2) chorob psychicznych;

3) wypadku lotniczego; nie dotyczy to sytuacji, gdy Ubezpieczony lub
Wspotubezpieczony byt pasazerem samolotu pasazerskiego licen-
cjonowanych linii lotniczych;

4) zdarzen powstatych w wyniku popetnienia lub usitowania popetnie-
nia przez Ubezpieczonego lub Wspoétubezpieczonego czynu wypet-
niajacego ustawowe znamiona umyslnego przestepstwa;

5) wojny, dziatan wojennych, konfliktow zbrojnych, zamieszek, rozru-
choéw, zamachoéw stanu, aktow terroru;

6) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportow lub aktywnosci
fizycznej: sporty motorowe lub motorowodne, sporty powietrzne,
nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej
linie, speleologia, wspinaczka gérska i skatkowa, rafting i wszystkie je-
go odmiany, heliskiing, a takze uczestniczenie w wyprawach surviva-
lowych;

7) uczestniczenia Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego w zawo-
dach jako kierowca, pomocnik kierowcy lub pasazer wszelkich pojaz-
dow silnikowych, z uwzglednieniem wszelkiego rodzaju jazd prob-
nych i testowych;



8) dziatania energii jadrowej lub promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wyta-
czeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zalece-
niami lekarskimi;

9) poddania sie przez Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego le-

czeniu o charakterze zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze

wskazanie lekarskie do przeprowadzenia leczenia byto bezposrednio
zwiazane z wypadkiem;

zatrucia sie Ubezpieczonego lub Wspoétubezpieczonego substancja-

mi stalymi lub ptynnymi, ktore wniknely do organizmu droga odde-

chowa, pokarmowa lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wy-

niku wypadku;

samobdjstwa lub proby samobojstwa, samookaleczenia lub okale-

czenia na wlasng prosbe Ubezpieczonego lub Wspoétubezpieczonego

niezaleznie od stanu poczytalnosci;

12) wszelkich choréb somatycznych (np. zawat serca, udar mézgu) Ubez-
pieczonego lub Wspétubezpieczonego;

13) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych upraw-
nien do kierowania pojazdem lub pojazdu niedopuszczonego do ruchu;

14) kleski zywiotowej ogtoszonej przez odpowiednie organy administracji
panstwowej.
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9.

Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialno$ci z tytutu zdarzenia obje-

tego odpowiedzialnoscig Towarzystwa na podstawie dodatkowych umow

ubezpieczenia niebedacego nastepstwem wypadku, jezeli zdarzenie ubez-
pieczeniowe byto bezposrednio lub posrednio wynikiem:

1) pozostawania Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego pod wply-
wem alkoholu, narkotykéw lub innych substancji toksycznych o po-
dobnym dziataniu, lekéw nieprzepisanych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarza badz niezgodnie ze wskazaniem ich
uzycia;

2) chordb psychicznych;

3) zdarzen powstalych w wyniku popetnienia lub usitowania popetnie-
nia przez Ubezpieczonego lub Wspdétubezpieczonego czynu wypet-
niajacego ustawowe znamiona umyslnego przestepstwa;

4) wojny, dziatan wojennych, konfliktow zbrojnych, zamieszek, rozru-
chéw, zamachéw stanu, aktow terroru

5) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub aktywnosci
fizycznej: sporty motorowe lub motorowodne, sporty powietrzne,
nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej
linie, speleologia, wspinaczka gorska i skatkowa, rafting i wszystkie je-
go odmiany, heliskiing, a takze uczestniczenie w wyprawach surviva-
lowych;

6) uczestniczenia Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego w zawo-
dach jako kierowca, pomocnik kierowcy lub pasazer wszelkich pojaz-
dow silnikowych, z uwzglednieniem wszelkiego rodzaju jazd préob-
nych i testowych;

7) dzialania energii jadrowej lub promieniowania radioaktywnego i po-
la elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wy-
taczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zale-
ceniami lekarskimi:

8) poddania sie przez Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego lecze-
niu o charakterze zachowawczym lub zabiegowym, chyba Ze prze-
prowadzenie go byto zalecane przez lekarza;

9) zatrucia sie Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego substancjami

stalymi lub ptynnymi, ktére wniknely do organizmu droga oddecho-

wa, pokarmowa lub przez skore, chyba Ze zatrucie powstato w wyniku
wypadku;

samobdjstwa lub proby samobojstwa, samookaleczenia lub okale-

czenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego lub Wspoétubezpieczonego

niezaleznie od stanu poczytalnosci;

11) epidemii ogloszonych przez odpowiednie organy administracji pan-
stwowej.
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10.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnos$ci z tytutu zgonu bedace-
go nastepstwem wypadku Ubezpieczonego, jezeli zgon nastapit po upty-
wie 180 dni od zaj$cia wypadku. W tym przypadku odpowiedzialnos¢ To-
warzystwa jest ograniczona do wyplaty $wiadczenia z tytutu zgonu.

11.
Rozmiar doznanych krzywd, cierpient i bolu nie jest przedmiotem $wiad-
czenia Towarzystwa, ani nie wptywa na jego wysoko$¢.

Zawarcie umowy ubezpieczenia
§3
1

Umowa ubezpieczenia wraz z umowami dodatkowymi zawierana jest
na okres jednego roku. Towarzystwo moze wyrazi¢ zgode na zawarcie dodat-
kowej umowy ubezpieczenia przed rocznica polisy, wowczas umowa dodat-
kowa zawierana jest na okres do najblizszej rocznicy polisy przypadajacej
po dacie jej zawarcia. Umowa ubezpieczenia wraz z umowami dodatkowymi
ulegaja przedtuzeniu na nastepny roczny okres ubezpieczenia, jezeli zad-
na ze stron nie zlozy drugiej stronie, najpdzniej na miesiac przed uptywem
kazdego rocznego okresu ubezpieczenia, pisemnego o$wiadczenia o nieprze-
dtuzaniu umowy ubezpieczenia. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega
przedluzeniu na nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli przedtu-
zeniu ulega umowa ubezpieczenia. Umowa ubezpieczenia i umowy dodat-
kowe mogg by¢ przedtuzane wielokrotnie, pod warunkiem zachowania trybu
okre$lonego powyzej.

2.
Umowa ubezpieczenia i umowy dodatkowe moga by¢ zawarte dla grupy
liczacej co najmniej 5 0sob.

3.
Umowa ubezpieczenia i umowy dodatkowe sg zawierane na podstawie
poprawnie wypetnionego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia,
podpisanego przez Ubezpieczajacego, na formularzu Towarzystwa.

4.
Ubezpieczajacy jest zobowigzany dotaczy¢ do wniosku o zawarcie umo-
wy ubezpieczenia:
1) wykaz imienny Pracownikow przystepujacych do ubezpieczenia;
2) deklaracje przystapienia do ubezpieczenia kazdej z 0sob przystepu-
jacych do ubezpieczenia; dokument ten powinien by¢ wypetiony
i podpisany przez osobe przystepujacq do ubezpieczenia.

5.
Towarzystwo moze wymagac dotaczenia do wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia innych dokumentéw, w szczegélno$ci kwestionariusza
medycznego, uznanych przez Towarzystwo za niezbedne do zawarcia
umowy ubezpieczenia, w tym dokumentacji koniecznej do oceny ryzyka
ubezpieczeniowego w stosunku do 0sd6b zgtaszanych do ubezpieczenia.

6.
Dokumenty wymienione w ust. 41 ust. 5, po ich zaakceptowaniu przez To-
warzystwo, stanowi¢ bedg zatgczniki do wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia.

7.
Towarzystwo moze przed zawarciem umowy ubezpieczenia lub przed przy-
stapieniem Ubezpieczonego do umowy juz zawartej skierowac¢ Ubezpie-
czonego na badania lekarskie, z wylaczeniem badan genetycznych. Koszty
takich badan ponosi Towarzystwo.

8.

Towarzystwo moze uzyskac od podmiotow, o ktérych mowa w art. 4 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 1. o zaktadach opieki zdrowotnej (DzU nr 91,
poz. 408 z pdzn. zm.), ktore udzielaly s$wiadczen zdrowotnych Ubezpieczo-
nemu lub osobie, na rzecz ktorej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpiecze-
nia, informacje o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpiecze-
niowego i weryfikacja podanych przez te osobe danych o jej stanie
zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do $wiadczenia z tytutu zawartej
umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego $wiadczenia, a takze informacje
o0 przyczynie $mierci Ubezpieczonego, z wylaczeniem wynikow badan ge-
netycznych.

9.
Z wnioskiem o przekazanie informacji, o ktorych mowa w ust. 8, wyste-
puje lekarz uprawniony przez Towarzystwo.

10.
Towarzystwo moze za pisemna zgoda osoby, ktorej dane dotycza, albo jej
przedstawiciela ustawowego, na pisemne zadanie innego zaktadu ubez-
pieczen, udostepni¢ temu zaktadowi ubezpieczen przetwarzane przez
siebie dane osobowe, w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpie-
czeniowego i weryfikacji danych podanych przez Ubezpieczajacego lub



Ubezpieczonego lub osobe, na rzecz ktérej ma zosta¢ zawarta umowa
ubezpieczenia, ustalenia prawa Ubezpieczonego do $wiadczenia z tytutu
zawartej umowy ubezpieczenia i wysoko$ci tego $wiadczenia, a takze
do udzielenia posiadanych przez siebie informacji o przyczynie $mierci
Ubezpieczonego lub informacji niezbednych do ustalenia prawa upraw-
nionego do $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia i jego wysokosci.

11.
Zawarcie umowy ubezpieczenia Towarzystwo potwierdza, wystawiajac
polise dla Ubezpieczajacego oraz dokument indywidualnego potwier-
dzenia ubezpieczenia dla kazdego Ubezpieczonego.

12.
Za zgoda Towarzystwa i na warunkach zaproponowanych przez Towarzy-
stwo dopuszcza sie u jednego Ubezpieczajacego utworzenie kilku grup
i dla kazdej z grup zawarcie odrebnej umowy ubezpieczenia. Umowy
ubezpieczenia zawarte z jednym Ubezpieczajacym mogg przewidywac
rozne wysoko$ci sumy ubezpieczenia. O ile Towarzystwo nie postanowi
inaczej, wymagane jest spelnienie przy tym nastepujacych warunkow:
1) nie dopuszcza sie ubezpieczenia tych samych osdb w wiecej niz jed-
nej grupie;
2) osoby ubezpieczone nie mogg zmienia¢ grupy;
3) zakres ubezpieczenia musi by¢ wspolny dla wszystkich grup utwo-
rzonych u jednego Ubezpieczajgcego.

13.
Dla kazdej z grup Towarzystwo wystawia odrebna polise.

14.
Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéora w dniu nastepnym
po dniu podpisania deklaracji przystapienia do umowy ubezpieczenia
ma ukoniczone 18 lat i nie ma ukonczonych 64 lat, chyba ze Towarzystwo
postanowi inaczej.

15.

W razie zmiany liczebno$ci grupy po zawarciu umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajacy jest zobowigzany kazdorazowo do przesylania, najpoz-

niej ostatniego dnia kazdego miesigca obowigzywania umowy, nastepu-

jacych dokumentow:

1) wykazu osob przystepujacych do ubezpieczenia w kolejnym miesig-
cu;

2) wykazu osob wystepujacych z ubezpieczenia, w stosunku do ktorych
w kolejnym miesigcu wygasa odpowiedzialno$¢ Towarzystwa, z po-
daniem jednego z powodéw:

a) ustanie stosunku pracy (dopuszcza sie przedtuzenie ochrony
o jeden miesigc w razie, zaplaty sktadki za kolejny miesigc
ochrony),

b) przerwa w zatrudnieniu z powodu odbywania zasadniczej stuz-
by wojskowej, przebywanie na urlopie wychowawczym lub bez-
platnym, chyba ze Ubezpieczajacy nadal przekazuje sktadke
za Ubezpieczonego,

c) zgon Ubezpieczonego,

d) rezygnacja Ubezpieczonego.
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1.
Umowa jest zawierana w trybie, o ktorym mowa w § 3, jezeli Ubezpiecza-
jacy zatrudniajacy:
1) od 5 do 20 Pracownikéw — zgtosi do ubezpieczenia 100% Pracowni-
kow;

2) od 21 do 100 Pracownikow — zglosi do ubezpieczenia przynaj-
mniej 75% Pracownikow, nie mniej niz 21 Pracownikow;

3) powyzej 100 Pracownikow — zglosi do ubezpieczenia przynaj-
mniej 50% Pracownikow, nie mniej niz 75 Pracownikow.

2.
W sytuacji gdy Ubezpieczajacy okresli dodatkowe kryteria, ktére musza
spetnia¢ Pracownicy obejmowani ubezpieczeniem, limity, o ktérych mo-
wa w ust. 1, stosuje sie do grupy osob spetniajacych te kryteria.

3.
Jezeli liczba osob zgtaszanych do ubezpieczenia nie bedzie spetniata wy-
mogoéw, o ktorych mowa w ust. 1, to umowa ubezpieczenia moze by¢ za-
warta za zgoda Towarzystwa i na warunkach zaproponowanych przez To-
warzystwo.

Zmiany umowy ubezpieczenia
§5
1

Ubezpieczajacy moze wystapic z wnioskiem o dokonanie zmian w umo-
wie ubezpieczenia nie p6zniej niz na miesigc przed kazda rocznica poli-
sy.

2.
Zmiany w umowie ubezpieczenia dokonywane sa za zgoda Towarzystwa.

3.

Zmiana wysokosci $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia lub kto-
rejkolwiek z dodatkowych uméw ubezpieczenia moze zosta¢ dokona-
na na wniosek Ubezpieczajacego lub Towarzystwa zlozonego drugiej
stronie nie pézniej niz na miesigc przed kazda rocznica polisy. W celu
wprowadzenia zmian, o ktéorych mowa w zdaniu poprzedzajacym ko-
nieczna jest akceptacja Ubezpieczajacego oraz Towarzystwa nowych wa-
runkow ubezpieczenia. Towarzystwo wyrazajac zgode moze zastoso-
wac 6-miesieczny okres karencji. Karencja odnosi sie do wszystkich
zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy ubezpie-
czenia oraz dodatkowych umoéw ubezpieczenia.

4.
Karencji o ktérej mowa w ust. 3, nie stosuje sie w przypadku podwyzsze-
nia $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia lub ktorejkolwiek z do-
datkowych umoéw ubezpieczenia w wyniku zaakceptowania przez Ubez-
pieczajacego indeksacji sktadki o ktérej mowa w § 7 ust. 10.

5.

W razie zajscia zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa w okre-
sie 6-miesiecznej karencji od dnia wprowadzenia zmiany do umowy
ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 3, Towarzystwo wyplaci $wiadczenie
w wysoko$ci obowiazujacej przed data ztozenia przez Ubezpieczajacego
wniosku, o ktérym mowa w ust. 1. Ograniczenie powyzsze nie dotyczy
zdarzen objetych odpowiedzialno$cig Towarzystwa na podstawie umowy
ubezpieczenia i dodatkowych umoéw ubezpieczenia, bedacych nastep-
stwem wypadku.

Suma ubezpieczenia
$6
1

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

2.
Suma ubezpieczenia jest wyrazona w nastepujacy sposob:
1) kwotowo,
2) jako krotno$¢ miesiecznego zasadniczego wynagrodzenia brutto,
przystugujacego Ubezpieczonemu z tytutu umowy o prace w miesia-
cu poprzedzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia.

3.
Suma ubezpieczenia musi by¢ wyrazona jednakowo dla wszystkich
Ubezpieczonych w ramach jednej grupy.

4.
W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 2), ubezpieczeniem musi zostac¢
objetych 100% Pracownikéw, o ile Towarzystwo nie postanowi inaczej.

5.
Ubezpieczajacy moze, za zgoda Towarzystwa, zmienic¢ sume ubezpiecze-
nia w kazda rocznice polisy, zgodnie z postanowieniami § 5.

6.
Jezeli suma ubezpieczenia jest wyrazona jako krotno$¢ miesiecznego za-
sadniczego wynagrodzenia brutto, moze by¢ ona zmieniona w rocznice
polisy na podstawie pisemnej informacji o wysokosci wynagrodzenia
przystugujacego Ubezpieczonemu w miesigcu poprzedzajacym rocznice
polisy. Wniosek o powyzsza zmiane musi wptynac¢ do Towarzystwa w try-
bie § 5 ust. 1.



Sktadka
§7
1

Z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy jest zobowigza-
ny do optacania sktadki w wysoko$ci i z czestotliwo$cig wskazanych
w umowie ubezpieczenia.

2.
Czestotliwo$¢ optacania sktadki moze by¢ miesieczna, kwartalna, pot-
roczna lub roczna.

3.
Stope sktadki ustala sie w szczegélno$ci w zaleznos$ci od zawartych
umow dodatkowych, stanowigcych rozszerzenie umowy podstawowej,
oraz czestotliwosci oplacania sktadki.

4.
Sktadka za Ubezpieczonego jest rowna iloczynowi stopy sktadki i sumy
ubezpieczenia.

5.
Sktadka za ubezpieczenie jest kalkulowana w oparciu o techniczng stope
procentowa.

6.
Sktadka jest platna najpézniej pierwszego dnia okresu, za ktory jest na-
lezna, a w przypadku sktadki ptatnej miesiecznie — najpdzniej pierwsze-
go dnia miesiaca, za ktory jest nalezna.

7.
Wysokos¢ stopy sktadki jest ustalana przez Towarzystwo na kazdy rok obo-
wigzywania umowy ubezpieczenia. W razie zmiany stopy sktadki Towarzy-
stwo poinformuje Ubezpieczajacego o zmianie stopy sktadki obowigzuja-
cej w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia, nie pdzniej niz na dwa
miesiace przed uptywem kazdego rocznego okresu ubezpieczenia.

8.
Jezeli Ubezpieczajacy po otrzymaniu od Towarzystwa informacji o wyso-
kosci stopy sktadki w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia doreczy
Towarzystwu, najpozniej na 30 dni przed uptywem rocznego okresu
ubezpieczenia pisemne o$§wiadczenie o niewyrazeniu zgody na propono-
wang przez Towarzystwo wysoko$¢ stopy sktadki, oswiadczenie takie be-
dzie traktowane jako o$wiadczenie o nieprzedtuzaniu umowy ubezpie-
czenia, o ktorym mowa w § 3 ust. 1, chyba ze strony postanowig inaczej.

9.
Niedoreczenie Towarzystwu pisemnego o$wiadczenia o odmowie akcep-
tacji proponowanej wysokosci stopy sktadki w terminie okreslonym
w ust. 7 bedzie réwnoznaczne z wyrazaniem zgody na:
1) przedtuzenie umowy ubezpieczenia na nastepny roczny okres ubez-
pieczenia,
2) oraz na wysokosc stopy sktadki zaproponowana przez Towarzystwo,
obowiazujaca w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia.

Uplyniecie powyzszego terminu wytacza mozliwos$¢ ztozenia przez Ubez-
pieczajacego o$wiadczenia, o ktorym mowa w § 3 ust. 1.

10.
Towarzystwo moze zaproponowac indeksacje sktadki oraz sumy ubez-
pieczenia w rocznice polisy.

11.
Sktadka jest indeksowana indeksem ustalonym wczes$niej przez Towa-
rzystwo, uwzgledniajgcym miedzy innymi skutki inflacji.

12.
Informacja o indeksacji przesytana jest do Ubezpieczajacego nie pozniej
niz na dwa miesigce przed rocznicg polisy.

13.
Niedoreczenie Towarzystwu pisemnego o$wiadczenia o odmowie akcep-
tacji proponowanej indeksacji stopy sktadki ochronnej w terminie mie-
sigca przed rocznicg polisy bedzie rownoznaczne z wyrazeniem zgody
na proponowana wysoko$¢ sktadki.

14.

W razie zawarcia dodatkowych umow ubezpieczenia sktadka jest
réwna sumie sktadek naleznych na podstawie umowy ubezpieczenia
oraz dodatkowych umow ubezpieczenia.

15
Sktadke uwaza sie za zaptacong przez Ubezpieczajacego z chwila, gdy
wplynie ona na wskazany przez Towarzystwo rachunek bankowy
Towarzystwa, w wysokos$ci wynikajacej z umowy ubezpieczenia.

16.
Wszelkie rozliczenia sktadek wptaconych do Towarzystwa dokonywane
sa z Ubezpieczajacym, a w szczeg6lnosci:
a) zwroty sktadek wptaconych po zamknieciu umowy,
b) zwroty sktadek nadptaconych.

Nieoptacanie sktadek
§8
1

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

2.
Sktadke uwaza si¢ za niezaplacong w szczego6lnosci, jezeli wysokos¢
sktadki przekazanej na rachunek bankowy Towarzystwa jest nizsza niz
wynikajaca z liczby osob, ktore w danym okresie majg by¢ objete ubez-
pieczeniem. Liczbe osob, ktore w danym okresie majg by¢ objete ubez-
pieczeniem, ustala sie na podstawie dokumentow, o ktorych mowa w § 3
ust. 4 pkt. 1) oraz ust. 15.

3.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ulega wznowieniu pierwszego dnia na-
stepujacego po dniu zaptacenia przez Ubezpieczajacego na rzecz Towa-
rzystwa kwoty za okres od dnia zawieszenia odpowiedzialno$ci do dnia
dokonania wptaty oraz sktadki za kolejny okres w wysokosci okreslonej
w umowie ubezpieczenia.

4.
W razie niewznowienia odpowiedzialno$ci w trybie opisanym w ust. 3
w terminie 3 miesiecy od daty zawieszenia, odpowiedzialno$¢ Towarzy-
stwa wygasa i umowa ulega rozwiazaniu z datg zawieszenia odpowie-
dzialno$ci Towarzystwa, o ktorej mowa w ust. 1.

5.

Z tytutu wystapienia w okresie zawieszenia odpowiedzialno$ci Towarzy-
stwa zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa Towarzystwo wyplaci
$wiadczenie wylacznie wtedy, gdy Ubezpieczajacy przed uptywem termi-
nu, o ktorym mowa w ust. 4, dokona wptaty sktadek za okres od dnia za-
wieszenia odpowiedzialno$ci do dnia dokonania wptaty, wraz ze sktadka
za kolejny okres w wysoko$ci okreslonej w umowie ubezpieczenia. W ra-
zie gdy Ubezpieczajacy nie dokona powyzszej wplaty w terminie okre$lo-
nym w ust. 4, Towarzystwo jest zwolnione z obowigzku wyptaty $wiadcze-
nia z tytutu zaj$cia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa
w okresie zawieszenia odpowiedzialnosci.

6.
W razie podjecia decyzji o niezawieszeniu odpowiedzialnosci, Towarzy-
stwo poinformuje o tym Ubezpieczajacego na pi$mie, jednoczes$nie wzy-
wajac go do zaptacenia sktadki.

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa
§9
1

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczo-
nych rozpoczyna sie w dniu wskazanym przez Towarzystwo w dokumen-
cie indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia, zawsze pierwszego
dnia miesigca, chyba ze Towarzystwo postanowi inaczej, nie wcze$niej
jednak niz w dniu, w ktérym zostaly spetione tacznie nastepujace wa-
runki, z zastrzezeniem postanowien § 12 ust. 2i 3:

1) Towarzystwo otrzymato i zaakceptowato deklaracje przystapienia

do ubezpieczenia danej osoby;
2) Ubezpieczony jest wymieniony w wykazie imiennym, o ktérym mo-



wa w § 3 ust. 4 pkt 1) oraz ust. 15 pkt 1);

3) zaptacona zostata przez Ubezpieczajacego na rzecz danego Ubez-
pieczonego pierwsza sktadka, z zastrzezeniem § 8 ust. 1;

4) wysoko$¢ sktadki przekazanej na rachunek Towarzystwa jest nie niz-
sza niz wynikajaca z liczby osob, wymienionych w wykazie imien-
nym, o ktorym mowa w § 3 ust. 4 pkt 1) oraz ust. 15 pkt 1).

2.

Odpowiedzialnos$¢ Towarzystwa z tytutu zgonu Ubezpieczonego wzgle-

dem danego Ubezpieczonego wygasa niezaleznie od innych postano-

wien 0. w. u.:

1) w dniu zgonu Ubezpieczonego;

2) wostatnim dniu miesigca, w ktorym przekazana zostata za Ubezpie-
czonego sktadka, jednak nie pdzniej niz miesiac po ustaniu stosun-
ku pracy;

3) wostatnim dniu miesigca, w ktérym Ubezpieczony wystapit z umo-
wy ubezpieczenia z powodow wskazanych w §3 ust. 15 pkt 2) ppkt b)
i ppkt d), co zostato potwierdzone w wykazie os6b wystepujacych
z umowy ubezpieczenia;

4) w dniu rozwigzania umowy ubezpieczenia;

5) w dniu wygasniecia odpowiedzialno$ci, o ktérym mowa w § 8 ust. 4;

6) wdniurocznicy polisy, nastepujacej po dniu ukonczenia przez Ubez-
pieczonego 65. roku zycia.

3.
Z dniem okreslonym w ust. 2 wygasa odpowiedzialno$¢ Towarzystwa wy-
nikajaca ze wszystkich dodatkowych uméw ubezpieczenia, zawartych
na rzecz Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspétubezpieczonych, o ile
ogdlne warunki umoéw dodatkowych nie przewiduja innego terminu wy-
gasniecia odpowiedzialnosci.

4.
Po uplywie 3 lat od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej wzgle-
dem danego Ubezpieczonego Towarzystwo nie moze podnie$¢ zarzutu
o zatajeniu przez Ubezpieczonego istotnych przy przystepowaniu
do ubezpieczenia okoliczno$ci i uwolni¢ sie na tej podstawie od odpo-
wiedzialno$ci z tytutu umowy ubezpieczenia.

Rozwiagzanie umowy ubezpieczenia
§10
1.

Umowa ubezpieczenia moze by¢ wypowiedziana na pi$mie przez Ubezpie-
czajacego, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, liczonego
od ostatniego dnia miesigca, w ktorym Towarzystwo otrzymato o$wiadcze-
nie o wypowiedzeniu. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia
Ubezpieczajacego z obowigzku optacenia sktadek za okres wypowiedzenia.

2.
Jezeli liczba Ubezpieczonych objetych odpowiedzialno$cia w ramach umo-
wy spadnie ponizej limitow okreslonych w § 4 ust. 1, to umowa ulega roz-
wigzaniu w terminie wskazanym przez Towarzystwo w pi$mie powiada-
miajacym Ubezpieczajacego o zajsciu tej okolicznosci.

3.
W razie rozwigzania umowy w trybie okreslonym w ust. 1 lub ust. 2 Ubez-
pieczajacemu przystuguje zwrot sktadki za niewykorzystany okres ochrony
lub sktadki wptaconej po zamknieciu umowy, kazdy rozpoczety miesigc
traktuje sie jako miesigc petny, w ktérym Towarzystwo ponosi odpowie-
dzialnos¢.

4.
Rozwigzanie umowy ubezpieczenia skutkuje rozwigzaniem wszystkich do-
datkowych umoéw ubezpieczenia.

§11
1

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie
30 dni, a w przypadku gdy jest przedsiebiorcq w terminie 7 dni, od dnia za-
warcia umowy.

2.
Odstapienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczajacego od obowigzku opfacenia
sktadek za okres udzielanej przez Towarzystwo ochrony ubezpieczeniowe;.

Objecie ochrong ubezpieczeniowg nowych oséb
w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia
§12

1.
W trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia Towarzystwo moze ob-
ja¢ ochrong ubezpieczeniowg Pracownikow wcze$niej nieubezpieczo-
nych. Ubezpieczajacy jest zobowigzany dolaczy¢ wykaz imienny oséb
nowo przystepujacych, ich deklaracje przystapienia oraz inne dokumen-
ty wskazane przez Towarzystwo. Towarzystwo moze rowniez wyrazic¢ zgo-
de na objecie ochrong ubezpieczeniowa oséb ubezpieczonych wezesniej
w ramach tej samej umowy ubezpieczenia z zastrzezeniem, ze osoby te
sg traktowane tak jak osoby wcze$niej nieubezpieczone.

2.

Przy obejmowaniu ochrong ubezpieczeniowg Pracownikéw, o ktorych
mowa w ust. 1, maja zastosowanie postanowienia niniejszych o. w. u.,
z zastrzezeniem ze odpowiedzialno$¢ Towarzystwa wzgledem osob, kto-
re w dniu doreczenia Towarzystwu wniosku o zawarcie umowy ubezpie-
czenia byly zatrudnione, lecz przystapily do ubezpieczenia po uplywie
5 miesiecy od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia, rozpoczyna sie
po uptywie 6-miesiecznego okresu karencji liczonego od dnia wskazane-
gow§9ust. 1.

3.
Postanowienia ust. 2 stosuje sie odpowiednio w odniesieniu do 0séb, kto-
re w dniu doreczenia Towarzystwu wniosku o zawarcie umowy ubezpie-
czenia nie byty Pracownikami Ubezpieczajacego i przystapity do umowy
ubezpieczenia po uptywie 5 miesiecy od dnia zatrudnienia przez Ubez-
pieczajacego.

4.
Postanowien ust. 2 nie stosuje sie w odniesieniu do osob, o ktérych mo-
wa w ust. 2 i 3, ktore przystapity do umowy ubezpieczenia w rocznice po-
lisy.

5.
Postanowien ust. 2 nie stosuje sie w odniesieniu do Pracownikow, ktérzy
po przerwie w zatrudnieniu z powodu odbywania zasadniczej stuzby
wojskowej, urlopu wychowawczego lub bezptatnego wznowia przekazy-
wanie sktadek nie pézniej niz w okresie jednego miesiaca, liczac od daty
ponownego zatrudnienia po tej przerwie.

6.
W okresie karencji, o ktérym mowa w ust. 2, odpowiedzialnoscia Towa-
rzystwa na podstawie umowy ubezpieczenia i wszystkich dodatkowych
umow ubezpieczenia sa objete tylko zdarzenia bedace nastepstwem wy-
padku.

7.
Osoba, ktora przebywata na zwolnieniu lekarskim, moze by¢ zgtoszo-
na do ubezpieczenia po uplywie jednego miesigca od dnia podjecia pra-
cy. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zadania dodatkowej doku-
mentacji medycznej dotyczacej jej stanu zdrowia.

Staz w umowie ubezpieczenia
§13

1.
Ubezpieczony, ktory wystapit z niniejszej umowy grupowego ubezpiecze-
nia na zycie a nastepnie przystapit do kolejnej umowy grupowego ubez-
pieczenia na zycie zawartej z Towarzystwem lub zawart umowe indywi-
dualnej kontynuacji ubezpieczenia na zycie lub zrezygnowat z polisy
indywidualnej kontynuacji i przystapit do polisy grupowej i przerwa po-
miedzy data wystapienia i przystapienia do umowy jest nie dtuzsza niz
trzy miesiace zachowuje ciaglos¢ stazu w umowie.

2.
Ciagtosc stazu, o ktorym mowa w ust. 1, dotyczy tylko i wytacznie ryzyk,
ktore objete sa ochrong zar6wno w umowie ubezpieczenia, z ktorej
Ubezpieczony wystepuje jak i w umowie ubezpieczenia, do ktérej Ubez-
pieczony przystepuje.

3.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen ubezpiecze-
niowych zaistnialych w okresie miedzy wystgpieniem ubezpieczonego
z jednej umowy i przystapieniem do kolejnej.



Kontynuacja ubezpieczenia
§14

Ubezpieczonemu, w stosunku do ktérego odpowiedzialno$¢ Towarzystwa

wygasa z jednego z nastepujacych powodow:

1) ustanie stosunku pracy,

2) ukonczenie przez Ubezpieczonego 65. roku zycia,

3) rozwigzanie umowy ubezpieczenia z powodu zaprzestania dziatal-
nosci lub likwidacji Ubezpieczajacego,

4) wystapienie Ubezpieczonego z umowy z powodoéw wskazanych
w § 3 ust. 15 pkt 2) ppkt b).

przystuguje prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na wa-

runkach zaproponowanych przez Towarzystwo — pod warunkiem ze byt

on objety odpowiedzialno$cig Towarzystwa przez co najmniej 12 miesiecy

i ztozyt wniosek o kontynuacje w terminie wskazanym przez Towarzystwo.

Ustalenie i wyptata $wiadczenia
§15

1.
Z tytutu zgonu Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaca $wiadczenie osobie
uprawnionej do jego otrzymania w wysokos$ci wskazanej w umowie ubez-
pieczenia.

2.
Osobami uprawnionymi do otrzymania $wiadczenia w razie zgonu Ubez-
pieczonego sa:
a) Uposazeni;
b) Uposazeni Zastepczy, w razie braku Uposazonych;
c) osobywymienione w § 18 niniejszych o. w. u,, jezeli brak osob wymie-
nionych powyzej.

3.
W sytuacji gdy suma wskazan udziatow procentowych Uposazonych nie
jest rowna 100, przyjmuje sie, ze udziaty tych os6b w kwocie naleznego
$wiadczenia wyznaczane sg przy zachowaniu wzajemnych proporcji wy-
nikajacych ze wskazania Ubezpieczonego.

4.
Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umyslnie przyczynila sie
do $mierci Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego.

5.
Za moment zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia losowego uznaje sie date
wplyniecia pisemnego zawiadomienia o powyzszym zdarzeniu do Dyrek-
cji Generalnej lub oddzialu Towarzystwa.

6.
Dokumentem niezbednym do uznania za prawidlowe zawiadomienia
o zdarzeniu losowym, o ktérym mowa w ust. 1, jest dotaczenie kopii aktu
zgonu Ubezpieczonego.

7.
Po otrzymaniu pisemnego zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia losowego
Towarzystwo w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia
poinformuje o tym fakcie Ubezpieczajacego oraz osoby uprawnione,
wskazujac wykaz dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia roszczenia.

8.
Na podstawie przestanych dokumentéow Towarzystwo przeprowadzi po-
stepowanie dotyczace:
1) potwierdzenia faktu zaistnienia zdarzenia;
2) potwierdzenia zasadnosci zgtoszonych roszczen;
3) ustalenia wysoko$ci $wiadczenia;
4) ustalenia osoby lub 0s6b uprawnionych do otrzymania $wiadczenia;
5) ustalenia sposobu przekazania $wiadczenia.

9.

Towarzystwo ma obowiazek udostepni¢ osobom, o ktérych mowa w ust. 7,
informacje i dokumenty, ktore mialy wptyw na ustalenie odpowiedzialno-
$ci Towarzystwa i wysokosci $wiadczenia. Osoby te majg prawo wgladu
do akt szkodowych i sporzadzania na swoj koszt odpiséw lub kserokopii
dokumentdéw akt szkodowych, przy czym sposob udostepniania akt szko-
dowych nie moze wigza¢ sie z nadmiernymi, ponad potrzebe, utrudnie-
niami dla tych oséb.

§16

1.
Swiadczenie, o ktorym mowa w § 15 ust. 1, oraz $wiadczenia z tytuhu do-
datkowych umow ubezpieczenia wyptacane sg na podstawie wniosku
o wyplate $wiadczenia, do ktérego osoba uprawniona zobowigzana jest
dotaczy¢ dokumenty wskazane przez Towarzystwo, niezbedne do ustale-
nia zasadnosci i wysokosci $wiadczenia.

2.
0 zaj$ciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa Ubezpieczajacy,
Ubezpieczony lub uprawniony powinien niezwtocznie powiadomi¢ To-
warzystwo w trybie wskazanym w ust. 1, najpézniej w ciggu 30 dni
od dnia jego zaistnienia.

3.
Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz
okreslona w zgloszonym roszczeniu, Towarzystwo poinformuje o tym pi-
semnie osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na okoliczno$ci
oraz na podstawe prawna uzasadniajaca catkowitg lub czesciowa odmo-
we wyplaty swiadczenia. Osoba uprawniona ma prawo dochodzi¢ swo-
ich roszczen na drodze sadowe;.

4.

Podstawa do wyptaty przez Towarzystwo $wiadczenia z tytutu zgonu
Ubezpieczonego jest przedstawienie nastepujacych dokumentow:
1) aktu zgonu (odpisu lub kopii po$wiadczonej przez przedstawiciela

Towarzystwa lub notariusza za zgodnos¢ z oryginatem),
2) zas$wiadczenia stwierdzajgcego przyczyne zgonu i zajscia zdarzenia,
3) dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ Uposazonego,
4) innych dokumentoéw niezbednych do rzetelnego rozpatrzenia rosz-
czen i ustalenia zobowigzan Towarzystwa z tytulu umowy ubezpieczenia
wskazanych przez Towarzystwo, a w szczegdlnosci dokumentacji me-
dycznej w zakresie niezbednym do rozpatrzenia roszczenia.

5.
Towarzystwo wyplaca $wiadczenie niezwtocznie, najp6zniej w ciggu 30
dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia ubez-
pieczeniowego.

6.
Gdyby w powyzszym terminie wyjasnienie wszystkich okolicznos$ci ko-
niecznych do ustalenia zasadno$ci wyptaty Swiadczenia okazato sie nie-
mozliwe, Swiadczenie zostanie wyptacone w ciagu 14 dni, liczac od dnia,
w ktorym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych oko-
liczno$ci byto mozliwe. Jednakze bezsporng cze$¢ $wiadczenia Towarzy-
stwo wyptaca w terminie przewidzianym w ust. 5.

§17

1.
Ubezpieczony moze wskaza¢ Uposazonego (Uposazonych) i Uposazone-
go Zastepczego (Uposazonych Zastepczych) jako osobe uprawniona
do otrzymania $wiadczenia na wypadek jego zgonu — zaréwno przed za-
warciem umowy ubezpieczenia, jak i w czasie jej obowiazywania.

2.
Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie obowigzywania umowy ubez-
pieczenia zmieni¢ wskazanie, o ktérym mowa w ust. 1.

3.
Whniosek o zmiane Uposazonego i Uposazonego Zastepczego Ubezpie-
czony sktada Towarzystwu na pi$mie.

4.
Towarzystwo jest zwigzane dokonang zmiang poczawszy od dnia otrzy-
mania wniosku o zmiane Uposazonego lub odpowiednio Uposazonego
Zastepczego.

§18

1.
Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego ani Uposazonego Zastep-
czego albo gdy zaden Uposazony (lub Uposazony Zastepczy) w dniu zgo-
nu Ubezpieczonego nie zyt albo wszyscy Uposazeni (lub Uposazeni Za-
stepczy) utracili prawo do $wiadczenia, $wiadczenie przystuguje
cztonkom rodziny zmartego wedtug nastepujacej kolejnosci:



1) wspotmatzonkowi;

2) w rownych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, jesli brak wspot-
malzonka;

3) w rownych czesciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli brak dzieci
i wspotmaltzonka;

4) w rownych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli brak rodzi-
cow, dzieci i wspétmatzonka;

5) innym spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli brak osob wymienio-
nych powyzej.

2.
Jezeli Ubezpieczony i Uposazony utracili zycie podczas grozacego im
wspolnie niebezpieczenstwa i na podstawie zgromadzonej dokumenta-
cji nie mozna ustali¢ doktadnej chwili zgonu kazdego z nich, domniemy-
wa sie, ze zmarli jednocze$nie. W przypadku gdy zgony nastapity rowno-
czednie, uznaje sie, ze Uposazony nie dozyt chwili $mierci
Ubezpieczonego.

3.
Jezeli Ubezpieczony wskazal wiecej niz jednego Uposazonego i w dniu
zaj$cia zdarzenia objetego odpowiedzialno$cig Towarzystwa jeden ze
wskazanych Uposazonych nie zyt albo utracit prawo do $wiadczenia, to
jego cze$¢ swiadczenia przejmujag pozostali Uposazeni, przy zachowaniu
wzajemnych proporcji wynikajacych ze wskazan Ubezpieczonego.

4.
Powyzszy zapis odnosi sie analogicznie do kregu Uposazonych Zastep-
czych.

Obowiazki Ubezpieczajgcego
§19
1.
Ubezpieczajacy, w sposob zwyczajowo u niego przyjety, zapewniajacy
skuteczne doreczenie, zobowiazany jest do przekazania Ubezpieczone-
mu:
1) przed wyrazeniem zgody na zmiane warunkéw umowy lub zmiane
prawa wlasciwego dla zawartej umowy ubezpieczenia informacji
w tym zakresie,
2) niezwlocznie po otrzymaniu od Towarzystwa informacji o wysoko$ci
$wiadczen przystugujacych z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia,
w tym wartosci wykupu jezeli ich warto$¢ ulega zmianie w trakcie
obowigzywania umowy ubezpieczenia.

2.
W przypadku nieprzekazania Ubezpieczonemu informacji, o ktérych
mowa w ust. 1 Ubezpieczajacy ponosi wobec Ubezpieczonego odpowie-
dzialno$¢ na zasadach ogélnych.

Postanowienia koricowe
§20

1.
Zawiadomienia i o$wiadczenia w zwiazku z umowa ubezpieczenia po-
winny by¢, pod rygorem niewazno$ci, sktadane na pi$mie za pokwitowa-
niem przyjecia lub wysytane listem poleconym.

2.
Jezeli Ubezpieczajacy albo Ubezpieczony zmienit adres siedziby lub za-
mieszkania i nie powiadomit o tym Towarzystwa, przyjmuje sie, ze Towa-
rzystwo wypehito swoj obowigzek zawiadomienia lub o$wiadczenia, wy-
sytajac pismo pod ostatnio znany mu adres.

§21

1.
Postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniejszych
o.w.u. moga by¢ wprowadzone do umowy ubezpieczenia w porozumie-
niu z Ubezpieczajacym odrebnym aneksem.

2.

Dodatkowe umowy ubezpieczenia stanowig integralng cze$¢ umowy
ubezpieczenia.
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§22

1.
Roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia ulegaja przedawnieniu z uply-
wem trzech lat.

2.
Bieg przedawnienia roszczen rozpoczyna si¢ w dniu, w ktérym nastapito
zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa.

3.
Bieg przedawnienia roszczen przerywa sie przez zgloszenie Towarzystwu
roszczenia lub przez zgloszenie zdarzenia objetego ubezpieczeniem.

§23

1.
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi o.w.u. majg zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalno$ci ubez-
pieczeniowej oraz inne obowigzujace przepisy prawa polskiego.

2.

Skargi lub zazalenia, zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umo-
wy ubezpieczenia Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony, Uposazo-
ny Zastepczy lub uprawniony z umowy ubezpieczenia moze zgtaszac
do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa za posrednictwem jednostki organi-
zacyjnej Towarzystwa, w ktorej kompetencjach lezy rozpatrzenie sprawy,
ktorej skarga lub zazalenie dotyczy. Skargi lub zazalenia moga by¢ row-
niez kierowane do Rzecznika Ubezpieczonych.

3.
Powddztwo o roszczenia wynikajace z umow ubezpieczenia mozna wy-
toczy¢ albo wedltug przepiséw o whasciwosci ogolnej (sad wasciwy miej-
scowo dla siedziby Towarzystwa w Warszawie) albo przez sad wiasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczone-
g0, Uposazonego, Uposazonego Zastepczego lub uprawnionego z umo-
wy ubezpieczenia.

3.
Niniejsze o.w.u. zostaly zatwierdzone uchwala Zarzadu TU Allianz Zycie
Polska S.A. nr 33/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodzg w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Oiga Doaun

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
|f b WJ
v
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu



Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia zgonu
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

(indeks GZ NW 05)

&1
1

Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zycie Ubezpieczonego.

2.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialno$cig Towarzystwa jest objety zgon Ubezpieczonego w nastepstwie

wypadku.

3.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen obje-
tych dodatkowa umowg ubezpieczenia na zasadach okreslonych w §2
ust. 71 8 umowy ubezpieczenia.

§2
L

Z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, Towarzystwo
wyplaci osobie uprawnionej $wiadczenie w wysoko$ci wskazanej w do-
datkowej umowie ubezpieczenia, wysoko$¢ $wiadczenia podania jest
tacznie z wysoko$cig $wiadczenia za zgon Ubezpieczonego.

2.

Osoba uprawniona jest zobowigzana zgtosic¢ roszczenie o wyptate $wiad-
czenia niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego ochrong ubezpie-
czeniowg oraz ztozy¢ odpowiednie dokumenty, do ktérych nalezg
w szczegolnosci:

1) odpis lub poswiadczona kopia aktu zgonu;

2) zaswiadczenie stwierdzajace przyczyne zgonu lub zaj$cia zdarzenia;
3) opis wypadku oraz odnosne dokumenty dotyczace ustalenia okolicz-

nosci zdarzenia, w tym notatke policyjna.

3.
Wyptata $wiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego w nastepstwie wy-
padku nastepuje tylko w razie zaakceptowania przez Towarzystwo wy-
platy $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego, wyptacanego w opar-
ciu o postanowienia umowy ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

83
L

W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majq zastoso-
wanie postanowienia o.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 34/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodzg w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu

Oiga DCO.M-
Olga Doan
Wiceprezes Zarzadu

| f la T 14

VI
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia zgonu Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku komunikacyjnego

(indeks GZ WK 04)

&1
1

Uzytym w niniejszej umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie znacze-
nia przyjete w umowie ubezpieczenia zas ponizsze okreslenie oznacza:
wypadek komunikacyjny — wypadek w ruchu ladowym, powietrznym lub
wodnym, ktoremu Ubezpieczony ulegt jako:

a) 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 pojazdéw,

b) rowerzysta,

c) pieszy.

2.
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zycie Ubezpieczonego.

3.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialno$cia Towarzystwa jest objety zgon Ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku komunikacyjnego.

4.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen obje-
tych dodatkowa umowa ubezpieczenia na zasadach okreslonych
w §2 ust. 7 i 8 umowy ubezpieczenia.
Do Ubezpieczonego kierujacego zawodowo statkiem powietrznym licen-
cjonowanych linii lotniczych nie stosuje sie wytaczenia dotyczacego wy-
padku lotniczego.

§2
1.

Z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjne-
go, Towarzystwo wyptaci osobie uprawnionej $wiadczenie w wysokosci
wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia, wysokos¢ swiadczenia
podania jest tacznie z wysoko$cia $wiadczenia za zgon Ubezpieczonego
oraz zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, o ile umowa ta jest
zawarta.

2.
Osoba uprawniona jest zobowigzana zgtosic¢ roszczenie o wyptate $wiad-
czenia niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego ochrong ubezpie-
czeniowg oraz ztozy¢ odpowiednie dokumenty, do ktérych nalezg
w szczegolnosci:
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1) odpis lub poswiadczona kopia aktu zgony;

2) zas$wiadczenie stwierdzajace przyczyne zgonu lub zaj$cia zdarzenia;

3) opis wypadku oraz odnosne dokumenty dotyczgce ustalenia okolicz-
nosci zdarzenia, w tym notatka policyjna.

3.
Wyptata $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wy-
padku komunikacyjnego nastepuje tylko w razie zaakceptowania przez
Towarzystwo wyptaty $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego, wy-
placanego w oparciu o postanowienia umowy ubezpieczenia w zakresie
podstawowym, oraz zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku,
o ile zdarzenie to jest objete odpowiedzialnoscig Towarzystwa.

83
1.

W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majg zastoso-
wanie postanowienia 0.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 35/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodzg w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Onga Doaun

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
|f (N W,/
vy
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu



Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia zgonu Ubezpieczonego
w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézqu

(indeks GZWZ 05)

&1
1

Uzytym w niniejszej umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie znacze-

nia przyjete w umowie ubezpieczenia za$ ponizsze okre$lenia oznaczaja:

1) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie udaru mézgu — zgon Ubezpie-
czonego w nastepstwie udaru niedokrwiennego, udaru krwotoczne-
go, krwotoku podpajeczynowkowego na skutek pekniecia tetniaka
wewnatrzczaszkowego, co zostato wskazane jako pierwotna przyczy-
na zgonu w karcie zgonu lub w protokole badania sekcyjnego. Wyta-
czone sg zgony w nastepstwie takich stanéw chorobowych jak: udar
spowodowany zatorem thuszczowym, zatorem powietrznym, skutki
choroby kesonowej, urazowe uszkodzenia centralnego uktadu ner-
wowego;

2) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca — zgon Ubezpie-
czonego w nastepstwie martwicy cze$ci miesnia sercowego Spowo-
dowanej niedokrwieniem, co zostato wskazane jako pierwotna przy-
czyna zgonu w karcie zgonu lub w protokole badania sekcyjnego.

2.
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zycie Ubezpieczonego.

3.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialno$cia Towarzystwa sa objete:
1) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca;
2) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie udaru mozgu.

4.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen obje-
tych dodatkowg umowa ubezpieczenia — na zasadach okreslonych
w § 2 ust. 719 umowy ubezpieczenia.

5.
Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnosci, jezeli zgon Ubezpie-
czonego nastgpit po uptywie 30 dni od wystapienia zawatu serca lub uda-
ru mozgu

§2
1.

Z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru
mozgu Towarzystwo wyptaci osobie uprawnionej $wiadczenie w wysoko-
$ci wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia, wysokos¢ §wiadcze-
nia podania jest tacznie z wysokodcig $wiadczenia za zgon Ubezpieczo-
nego.

2.
Wyplata $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie za-
watu serca lub udaru mozgu nastepuje tylko w razie zaakceptowania
przez Towarzystwo wyplaty $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego,
wyplacanego w oparciu o postanowienia umowy ubezpieczenia w zakre-
sie podstawowym.

3.
Wyptata $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie zda-
rzenia uznanego przez Towarzystwo za zawat serca lub udar mozgu wy-
klucza mozliwo$¢ uznania tego zdarzenia za wypadek w rozumieniu do-
datkowej umowy ubezpieczenia zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku i wyptate przez Towarzystwo swiadczenia z tytutu ww. dodatko-
wej umowy ubezpieczenia.

4.
Osoba uprawniona jest zobowigzana zglosic¢ roszczenie o wyptate $wiad-
czenia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego ochrona ubezpie-
czeniowa oraz ztozy¢ odpowiednie dokumenty, do ktérych naleza
w szczegblnosci:
1) odpis lub poswiadczona kopia aktu zgonu;
2) karta zgonu lub protokét badania sekcyjnego, w ktorym zostata okre-
$lona pierwotna przyczyna zgonu.

§3
1.
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-

wanie postanowienia o0.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 36/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodza w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Oi,ga Doaun

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
f MJ
v
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia wystgpienia u Ubezpieczo-
nego niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w nastepstwie choroby
lub wypadku z wyptata renty miesiecznej.

(indeks GZNU 01)

81

Uzytym w niniejszej umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie znacze-

nia przyjete w umowie ubezpieczenia za$ ponizsze okre$lenia oznaczaja:

1) niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji — trwata i bezpowrot-
na utrata zdolno$ci do wykonywania co najmniej 3 z 5 podanych po-
nizej czynnosci zycia codziennego zdefiniowanych w §1 ust. 2 pkt 6
umowy ubezpieczenia:

1) poruszanie sie w domu,

2) kontrolowanie czynnosci fizjologicznych,

3) myciei toaleta,

4) ubieranie sie,

5) jedzenie,

potwierdzona orzeczeniem lekarzy uprawnionych Towarzystwa;

2) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowiedzialnoscia
Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia pole-
gajace na wystapieniu u Ubezpieczonego niezdolno$ci do samo-
dzielnej egzystencji w nastepstwie choroby lub obrazen ciata dozna-
nych w wyniku wypadku, pod warunkiem, iz wypadek badz pierwsza
diagnoza choroby mialy miejsce w okresie ograniczonym datami
rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialno$ci Towarzystwa;

3) renta — $wiadczenie miesigeczne dla Ubezpieczonego, wyptacane
Ubezpieczonemu przez Towarzystwo w razie zajécia zdarzenia obje-
tego ochrong Towarzystwa.

82
1

Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie Ubezpieczonego.

2.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialno$cig Towarzystwa objete jest wystapienie zdarzenia ubezpiecze-
niowego, potwierdzone orzeczeniem lekarzy uprawnionych.

3.

Towarzystwo ponosi odpowiedzialnos¢, jezeli niezdolnos¢ do samodziel-

nej egzystencji Ubezpieczonego wystapi:

1) wciagu 12 miesiecy od wystapienia wypadku, w przypadku niezdol-
nosci do samodzielnej egzystencji bedacej nastepstwem obrazen
ciata doznanych na skutek wypadku,

2) najpozniejw ciagu 12 miesiecy od wygasniecia ochrony ubezpiecze-
niowej wobec danego Ubezpieczonego, w przypadku niezdolnos$ci
do samodzielnej egzystencji bedacej nastepstwem wystapienia cho-
roby Ubezpieczonego.

4.
Towarzystwo ponosi odpowiedzialno$¢ za wystapienie niezdolnos$ci
do samodzielnej egzystencji, bedacej nastepstwem obrazen ciata po-
wstatych w wyniku wypadku jezeli podjecie leczenia nastapi nie pozniej
niz do 180 dnia od zaj$cia wypadku.

5.

Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialno$ci z tytutu umowy do-
datkowej na zasadach okreslonych w §2 ust. 8 umowy ubezpieczenia
w odniesieniu do zdarzen bedacych nastepstwem wypadku i §2 ust. 9
umowy ubezpieczenia w odniesieniu do zdarzen bedacych nastepstwem
choroby oraz w sytuacji gdy niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji na-
stapita bezposrednio lub pos$rednio w wyniku lub w zwigzku z:
1) rozpoznaniem u Ubezpieczonego stwardnienia rozsianego z trwa-

tym ubytkiem neurologicznym, w okresie 3 lat od poczatku ochrony
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ubezpieczeniowej w stosunku do tego Ubezpieczonego, pod warun-

kiem spetnienia nastepujacych kryteriow:

a) potwierdzenie rozpoznania przez lekarza specjaliste neurologa,

b) obecnos¢ prazkéw oligoklonalnych w plynie mézgowo- rdzenio-
wym (wynik potwierdzony przez lekarza specjaliste neurologa),

c) obecnos¢ charakterystycznego obrazu w NMR, tzn. potwierdza-
jacego istnienie co najmniej 4 ognisk demielinizacyjnych (wynik
potwierdzony przez lekarza specjaliste neurologa);

2) zespotem nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).

§3
1

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpiecze-

nia wzgledem danego Ubezpieczonego:

1) wodniesieniu do zdarzen ubezpieczeniowych spowodowanych cho-
roba rozpoczyna sie po 2-miesiecznym okresie karencji od dnia obje-
cia ochrong z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia;

2) w odniesieniu do zdarzen ubezpieczeniowych spowodowanych wy-
padkiem rozpoczyna sie od dnia objecia ochrong z tytutu dodatko-
wej umowy ubezpieczenia.

84
1

Z tytutu niezdolnosci do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego To-
warzystwo wyplaca dozywotnio Ubezpieczonemu $wiadczenia w wyso-
kosci wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia w postaci renty
ptatnej najdluzej przez 60 miesiecy.

2.

Ubezpieczony jest zobowigzany zglosi¢ roszczenie o wyplate $wiadcze-

nia niezwlocznie po zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego oraz ztozy¢

odpowiednie dokumenty, do ktorych naleza w szczegolnosci:

1) dokumentacja medyczna zwigzana ze schorzeniem bedacym przy-
czyna niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji,

2) dlazdarzen bedacych nastepstwem wypadku — opis okolicznosci wy-
padku, (w tym notatka policyjna z miejsca zdarzenia), dla wypadkow
w pracy — protokét BHP,

3) wszelka dokumentacja wskazana przez Towarzystwo niezbedna dla
rzetelnego rozpatrzenia roszczenia.

3.
Towarzystwo ocenia zasadno$¢ roszczenia na podstawie orzeczenia le-
karza uprawnionego, po przeprowadzeniu konsultacji medycznych. Kon-
sultacje medyczne sa przeprowadzane, jezeli zgloszenie roszczenia na-
stapi w ciagu okresu wskazanego w § 2 ust. 3, z zastrzezeniem, ze
pierwsze orzeczenie odbywa sie najwczesniej po 60 dniach od daty wy-
padku lub pierwszej diagnozy choroby.

4.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia wszelkich form
ekspertyz lekarskich, ktére maja na celu ocene stopnia niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji.

5.
W przypadku, gdy stan zdrowia Ubezpieczonego nie spetnia kryteriow
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, co zostato potwierdzone przez
lekarza uprawnionego, Towarzystwo gwarantuje mozliwo$¢ przeprowa-
dzenia ponownie dwoch konsultacji medycznych w okresie, wskazanym
w § 2 ust. 3.



6.
Po uznaniu przez Towarzystwo roszczenia, Ubezpieczony jest uprawnio-
ny do otrzymania $wiadczenia do 5. dnia miesigca nastepujacego
po miesigcu, w ktérym odbylo sie orzeczenie.

7.
Prawo do wyplaty renty wygasa wraz ze zgonem Ubezpieczonego.

8.

W przypadku wskazania przez Ubezpieczonego innego miejsca spelnie-

nia $wiadczenia niz rachunek bankowy, ktérego jedynym posiadaczem

jest Ubezpieczony Towarzystwo, w okresie wyplaty renty zastrzega sobie
prawo do:

1) przestania Ubezpieczonemu listu majacego na celu potwierdzenie
prawa Ubezpieczonego do otrzymywania renty. Ubezpieczony zobo-
wigzany jest podpisac¢ list, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzaja-
cym i odesta¢ go niezwtocznie do Towarzystwa. Brak pisemnego po-
twierdzenia ze strony Ubezpieczonego moze skutkowaé
wstrzymaniem wyptat renty.

2) zadania od Ubezpieczonego doreczenia Towarzystwu o$wiadczenia
o numerze PESEL z podpisem poswiadczonym notarialnie, sporza-
dzonego po dacie otrzymania przez Ubezpieczonego zadania Towa-
rzystwa. Nie wywigzanie sie z powyzszego obowigzku moze spowo-
dowac wstrzymanie wyptat renty.

3) potwierdzania w Polskim Elektronicznym Systemie Ewidencji Lud-
nosci lub innym systemie ewidencji ludno$ci prowadzonej przez
wiasciwy organ faktu pozostawania przy zyciu lub zgonu osoby
uprawnionej do renty.

9.
Z dniem stwierdzenia niezdolnosci do samodzielnej egzystencji Ubez-
pieczonego przez Towarzystwo wygasa odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
z tytutu umowy ubezpieczenia oraz wszelkich dodatkowych uméw ubez-
pieczenia wzgledem tego Ubezpieczonego.
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L

W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majg zastoso-
wanie postanowienia o.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 37/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodzg w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku

Oi,ga Doaun

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
f MJ
Vi
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia wystgpienia
trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku — petna ochrona

(indeks GZ CP 05)

81
1

Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie Ubezpieczonego.

2.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialno$cig Towarzystwa objete jest wystapienie trwatego uszczerbku
na zdrowiu w nastepstwie wypadku.

3.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu trwalego
uszczerbku na zdrowiu na zasadach okreslonych w §2 ust. 8 umowy
ubezpieczenia.

4.
Dodatkowo odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu wystapienia trwate-
go uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wypadku nie obejmuje poura-
zowych psychoz, encefalopatii i nerwic.

5.
Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnosci z tytutu wystgpienia
trwatego uszczerbku na zdrowiu, jezeli trwaly uszczerbek a zdrowiu
ujawnit sie (i nie byl weze$niej leczony) po uptywie 180 dni od wypadku.

§2
1

Z tytulu wystapienia trwalego uszczerbku na zdrowiu Towarzystwo wy-
placa Ubezpieczonemu $wiadczenie.

2.
Kwote $wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi odpowiedni pro-
cent sumy ubezpieczenia, odniesiony do procentu trwatego uszczerbku
na zdrowiu, z zachowaniem postanowien ponizszych ustepow.

3.
Towarzystwo zawierajac umowe zastrzega sobie prawo do ustalenia
w dodatkowej umowie ubezpieczenia gornej granicy kwoty swiadczenia
wyplacanego z tytutu trwalego uszczerbku na zdrowiu.

4.
Towarzystwo okresla jako bezsporna te czes¢ $wiadczenia, ktorg wedtug
wiedzy lekarskiej bedzie mozna stwierdzi¢ w tej samej wielkos$ci procen-
towej trwatego uszczerbku na zdrowiu po uplywie 12 miesiecy od daty je-
go okreslenia.

5.
Bezsporna cze$¢ $wiadczenia jest orzekana na podstawie zgromadzonej
dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia i rehabilitacji.

6.
Dla zdarzen wypadkowych zaistniatych poza granicami Rzeczypospolite]
Polskiej dopuszcza sie przedktadanie dokumentacji medycznej w jezyku
angielskim, w innych przypadkach jezykiem obowigzujacym jest jezyk
polski.

7.
Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu powinien by¢ ustalony w osta-
tecznej wysokosci przez lekarza lub lekarzy orzekajacych Towarzystwa,
niezwlocznie po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji, najpozniej do kon-
ca 24. miesigca od dnia wypadku.
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8.

Wystapienie trwatego uszczerbku na zdrowiu stwierdza lekarz lub leka-

rze orzekajacy Towarzystwa, z zastrzezeniem ze:

1) procent trwalego uszczerbku na zdrowiu jest orzekany na podstawie
,Tabeli oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
nieszczesliwego wypadku” obowiazujacej w Towarzystwie w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia ktora jest dostepna w siedzibie To-
warzystwa, a na wniosek Ubezpieczajacego jest mu bezzwlocznie
przesylana przez Towarzystwo;

2) pogorszenie sie stanu zdrowia Ubezpieczonego po orzeczeniu leka-
rza lub lekarzy orzekajgcych Towarzystwa nie stanowi podstawy
do ponownego orzekania stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu;

3) orzeczenie lekarza orzekajacego Towarzystwa o wystapieniu u Ubez-
pieczonego trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wypadku
moze podlegac weryfikacji przez regionalnego konsultanta medycz-
nego Towarzystwa, w zakresie zgodnosci z procedurami orzekania.

9.
Jezeli wskutek wypadku zostata uposledzona wieksza liczba funkcji fi-
zycznych, to stopnie trwalego uszczerbku na zdrowiu zostaja zsumowa-
ne. Nie uznaje sie jednak wiecej niz 100% trwatego uszczerbku na zdro-
wiu.

10.
Jezeli wskutek wypadku utracie lub uszkodzeniu ulegt organ, narzad lub
uktad, ktérego funkcje byly juz wezesniej uposledzone (z przyczyny cho-
roby lub istniejacego juz inwalidztwa), procent trwatego uszczerbku
na zdrowiu okresla sie jako réznice miedzy stanem po wypadku a sta-
nem istniejgcym bezposrednio przed wypadkiem.

11.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia wszelkich form
ekspertyz lekarskich, ktére maja na celu ocene stopnia trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

12.

Towarzystwo zwraca Ubezpieczonemu wydatki poniesione na przejazdy
transportem publicznym, na terenie Rzeczypospolitej Polskiej do wska-
zanych przez Towarzystwo miejsc orzekania lekarzy Towarzystwa,
na podstawie dokumentu wskazujacego $rodek transportu i kwote po-
niesionych wydatkow (np. biletu komunikacji miejskiej, bilet PKP). Kosz-
ty dojazdu innym $rodkiem transportu niz komunikacja publiczna sa re-
fundowane wytacznie po uprzednim zaakceptowaniu i potwierdzeniu
na pi$mie przez Towarzystwo zasadnosci takiego wyboru. Akceptacja po-
wyzsza moze wystapi¢ wytacznie przed wskazanym terminem komisji.

13.
Przy ustalaniu procentu trwatego uszczerbku na zdrowiu nie bierze sig
pod uwage rodzaju pracy lub czynno$ci wykonywanych przez Ubezpie-
czonego.

14.
W razie zaniechania przez Ubezpieczonego dalszego, jednoznacznie za-
lecanego przez lekarzy leczenia powypadkowego, stopien trwatego
uszczerbku na zdrowiu zostanie ustalony jak dla stanu zdrowia, ktory
wedtug wiedzy lekarza orzekajacego Towarzystwa mogtby by¢ stwierdzo-
ny po przeprowadzeniu zalecanego leczenia.

15.
Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony jest zobowigzany niezwlocznie



poddac sie opiece lekarskiej, a takze podjac dziatania w celu ztagodzenia
skutkow wypadku przez stosowanie sie do zalecen lekarskich.

16.
Naruszenie obowigzkow okreslonych w ust. 14 i 15 moze skutkowac
zmniejszeniem lub odmowa wyptaty $wiadczenia.

17.
W razie trzykrotnego niestawienia sie Ubezpieczonego bez podania przy-
czyny uniemozliwiajacej stawiennictwo, na konsultacje wyznaczona
w celu orzeczenia stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu przez lekarza
wskazanego przez Towarzystwo, pomimo trzykrotnego powiadomienia
pismem przestanym na ostatni podany przez Ubezpieczonego adres To-
warzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy wyptaty $wiadczenia.

18.
Ubezpieczony jest zobowigzany zgtosi¢ roszczenie o wyplate $wiadcze-
nia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego ochrong ubezpiecze-
niowg oraz ztozy¢ odpowiednie dokumenty zawierajgce w szczegolnosci:
1) opis wypadku,
2) wstepne orzeczenie lekarskie,
3) przewidywany termin zakonczenia leczenia z uwzglednieniem okre-
su rehabilitacji,
4) dokumentacje medyczng z przebiegu leczenia i rehabilitacji (kopie
potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem),
5) protokét BHP — jezeli wypadek jest kwalifikowany jako wypadek

przy pracy.
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1

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-
wanie postanowienia o.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 38/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodzg w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu

Oiga Doaun

Olga Doan
Wiceprezes Zarzadu
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v
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia wystgpienia trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

(indeks GZ CI 06)

&1
1

Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie Ubezpieczonego.

2.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialno$cig Towarzystwa jest wystapienie trwatego uszczerbeku na zdro-
wiu w nastepstwie wypadku.

3.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialno$ci z tytutu wystgpienia
trwatego uszczerbku na zdrowiu na zasadach okredlonych w § 2 ust. 8
umowy ubezpieczenia.

4.
Dodatkowo odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu wystapienia trwate-
go uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wypadku nie obejmuje poura-
zowych psychoz, encefalopatii i nerwic.

5.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialno$ci z tytutu wystapienia
trwatego uszczerbku na zdrowiu, jezeli ujawnit sie (i nie byt wezesniej le-
czony) po uptywie 180 dni od wypadku.

§2
1

Z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Towarzystwo wyptaca Ubezpie-
czonemu $wiadczenie.

2.
Na wniosek Ubezpieczajacego, Towarzystwo moze okresli¢ w dodatkowej
umowie ubezpieczenia wysokos¢ franszyzy integralnej (rozumianej jako
procent orzeczonego trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wy-
padku, do wysokosci ktorego Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci.
Swiadczenie wyptacane jest po przekroczeniu wskazanego procentu
franszyzy integralnej).

3.
Kwote $wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi odpowiedni pro-
cent sumy ubezpieczenia, odniesiony do procentu trwatego uszczerbku
na zdrowiu, z zachowaniem postanowien ponizszych ustepow.

4.
Towarzystwo zawierajac umowe zastrzega sobie prawo do ustalenia
w dodatkowej umowie ubezpieczenia gornej granicy kwoty $wiadczenia
wyplacanego z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu.

5.
Towarzystwo okresla jako bezsporng te czes¢ Swiadczenia, ktorg wedtug
wiedzy lekarskiej bedzie mozna stwierdzi¢ w tej samej wielko$ci procen-
towej trwatego uszczerbku na zdrowiu po uptywie 12 miesiecy od daty je-
go okreslenia.

6.
Bezsporna cze$¢ $wiadczenia jest orzekana na podstawie zgromadzonej
dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia i rehabilitacji

7.
Dla zdarzen wypadkowych zaistniatych poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej dopuszcza sie przedktadanie dokumentacji medycznej w jezyku
angielskim, w innych przypadkach jezykiem obowigzujacym jest jezyk
polski.

18

Stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu powinien by¢ ustalony w osta-
tecznej wysokosci przez lekarza lub lekarzy orzekajacych Towarzystwa,
niezwlocznie po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji, najp6zniej do kon-
ca 24. miesigca od dnia wypadku.

9.

Wystapienie trwalego uszczerbku na zdrowiu stwierdza lekarz lub leka-
rze orzekajacy Towarzystwa, z iu jest orzekany na podstawie , Tabeli oce-
ny procentowej trwaltego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwe-
go wypadku” obowigzujacej w Towarzystwie w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia, ktora jest dostepna w siedzibie Towarzystwa, a na wnio-
sek Ubezpieczajacego jest mu bezzwtocznie przesytana przez Towarzy-
stwo;

2) pogorszenie sie stanu zdrowia Ubezpieczonego po orzeczeniu leka-
rza lub lekarzy orzekajacych Towarzystwa nie stanowi podstawy
do ponownego orzekania stopnia trwalego uszczerbku na zdrowiu;

3) orzeczenie lekarza orzekajacego Towarzystwa o wystapieniu u Ubez-
pieczonego trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wypadku
moze podlegac weryfikacji przez regionalnego konsultanta medycz-
nego Towarzystwa, w zakresie zgodno$ci z procedurami orzekania.

10.
Jezeli wskutek wypadku zostata uposledzona wieksza liczba funkcji fi-
zycznych, to stopnie trwatego uszczerbku na zdrowiu zostajg zsumowa-
ne. Nie uznaje sie jednak wiecej niz 100% trwatego uszczerbku na zdro-
wiu.

11.
Jezeli wskutek wypadku utracie lub uszkodzeniu ulegt organ, narzad lub
uktad, ktérego funkcje byly juz wezesniej uposledzone (z przyczyny cho-
roby lub istniejacego juz inwalidztwa), procent trwalego uszczerbku
na zdrowiu okresla sie jako réznice miedzy stanem po wypadku a sta-
nem istniejacym bezposrednio przed wypadkiem.

12.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo przeprowadzenia wszelkich form
ekspertyz lekarskich, ktére maja na celu ocene stopnia trwalego
uszczerbku na zdrowiu.

13.

Towarzystwo zwraca Ubezpieczonemu wydatki poniesione na przejazdy
transportem publicznym, na terenie Rzeczypospolitej Polskiej do wska-
zanych przez Towarzystwo miejsc urzedowania lekarzy Towarzystwa,
na podstawie dokumentu wskazujacego $rodek transportu i kwote po-
niesionych wydatkow (np. bilet komunikacji miejskiej, bilet PKP). Koszty
dojazdu innym $rodkiem transportu niz komunikacja publiczna sg re-
fundowane wytgcznie po uprzednim zaakceptowaniu i potwierdzeniu
na pis$mie przez Towarzystwo zasadnosci takiego wyboru. Akceptacja po-
wyzsza moze wystapi¢ wylgcznie przed wskazanym terminem komisji.

14.
Przy ustalaniu procentu trwatego uszczerbku na zdrowiu nie bierze sie
pod uwage rodzaju pracy lub czynnosci wykonywanych przez Ubezpie-
czonego.

15.
W razie zaniechania przez Ubezpieczonego dalszego, jednoznacznie za-
lecanego przez lekarzy leczenia powypadkowego, stopien trwalego
uszczerbku na zdrowiu zostanie ustalony jak dla stanu zdrowia, ktory
wedtug wiedzy lekarza orzekajacego Towarzystwa mogtby by¢ stwierdzo-
ny po przeprowadzeniu zalecanego leczenia.

16.
Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony jest zobowigzany niezwlocznie
poddac sie opiece lekarskiej, a takze podja¢ dziatania dla ztagodzenia



skutkéw wypadku przez stosowanie si¢ do zalecen lekarskich.

17.
Naruszenie obowigzkow okreslonych w ust. 151 16 moze skutkowac
zmniejszeniem lub odmowg wyplaty $wiadczenia.

18.
W razie trzykrotnego niestawienia sie Ubezpieczonego bez podania przy-
czyny uniemozliwiajgcej stawiennictwo, na konsultacje wyznaczong
w celu orzeczenia stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu przez lekarza
wskazanego przez Towarzystwo, pomimo trzykrotnego powiadomienia
pismem przestanym pod ostatnio podany przez Ubezpieczonego adres
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy wyplaty $wiadczenia.

19.
Ubezpieczony jest zobowigzany zgtosi¢ roszczenie o wyplate $wiadcze-
nia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego ochrong ubezpiecze-
niowa oraz ztozy¢ odpowiednie dokumenty zawierajace w szczegdlnosci:
1) opis wypadkuy,
2) wstepne orzeczenie lekarskie,
3) przewidywany termin zakonczenia leczenia z uwzglednieniem okre-
su rehabilitacji,
4) dokumentacje medyczna z przebiegu leczenia i rehabilitacji (kopie
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem),
5) protokét BHP — jezeli wypadek jest kwalifikowany jako wypadek

przy pracy.
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1

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-
wanie postanowienia o0.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 39/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodza w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu

Oi,ga. DCOM-
Olga Doan
Wiceprezes Zarzadu
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Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia wystgpienia u Ubezpieczo-

nego powaznego zachorowania
(indeks GZ PZ 05)

&1
1

Uzytym w niniejszej umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie znacze-

nie przyjete w umowie ubezpieczenia za$ ponizsze okre$lenia oznaczaja:

1) zlosliwa choroba nowotworowa — niekontrolowany wzrost liczby ko-
morek nowotworowych, niszczacy zdrowe tkanki. Choroba musi by¢
potwierdzona wynikiem badania histopatologicznego. Za date zaist-
nienia zdarzenia ubezpieczeniowego przyjmuje sie date oceny pre-
paratu przez lekarza histopatologa. Wytaczone sa nastepujace stany
chorobowe: nowotwory ,in situ”, nowotwory wspolistniejace z infek-
cja HIV, nowotwory skéry (czerniak ztoliwy w stadium inwazyjnym,
tzn. wyzszym niz 1B w klasyfikacji TNM nie podlega wytaczeniu),
przewlekta biataczka limfatyczna, choroba Hodgkina w pierwszym
stadium, chtoniaki w pierwszym stadium. Uznanie roszczenia przez
Towarzystwo z tytutu wystapienia ztosliwej choroby nowotworowej
wyklucza mozliwo$¢ uznania roszczenia z tytutu utraty mowy, utra-
ty stuchu, catkowitej utraty wzroku, anemii aplastycznej, oponiaka,
przeszczepu, niewydolno$ci watroby, udaru do wystgpienia ktérych
przyczynita sie ztosliwa choroba nowotworowa;

2) zawal serca — $wiezg martwice czesci mie$nia sercowego potwier-
dzong wynikiem badania EKG oraz podwyzszeniem poziomu marke-
réw enzymatycznych w surowicy krwi. Z ubezpieczenia wytaczone sa
przypadki zawatu mie$nia sercowego nieskutkujace pilng hospitali-
zacja, leczone i niepozostawiajace trwalych zmian w zapisie EKG,
tzw. nieme zawaly. Uznanie roszczenia przez Towarzystwo z tytutu
wystapienia zawatu serca wyklucza mozliwo$¢ uznania roszczenia
z tytutu zabiegu kardiochirurgicznego przeprowadzonego w celu le-
czenia przewleklej choroby niedokrwiennej serca;

3) udar moézgu — uszkodzenie mozgu na skutek jego ogniskowego nie-
dokrwienia, wynaczynienia krwi lub zatoru tetnicy $rédczaszkowej
materiatem pochodzgcym z uktadu krwiono$nego. Ubezpieczenie
obejmuje réwniez krwotok podpajeczyndéwkowy na skutek pekniecia
wrodzonego tetniaka wewnatrzczaszkowego. Wytaczone sg nastepu-
jace stany chorobowe: udar mézgu nieskutkujacy pilnym leczeniem
szpitalnym, zator ttuszczowy, zator powietrzny, skutki choroby keso-
nowej, uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego na skutek wy-
padku, napady przejsciowego niedokrwienia centralnego uktadu
nerwowego, udar niepozostawiajacy trwatego ubytku w funkcjono-
waniu centralnego uktadu nerwowego. Rozpoznanie powinno by¢
potwierdzone wynikiem badania metodg tomografii komputerowej
mozgu lub metoda rezonansu magnetycznego (NMR). Uznanie rosz-
czenia przez Towarzystwo z tytutu wystapienia udaru mozgu wyklu-
cza mozliwo$¢ uznania roszczenia z tytutu wystapienia: catkowitej
utraty wzroku, catkowitej utraty stuchu, catkowitej utraty mowy,
$piaczki do wystapienia ktérych przyczynit sie udar mozgu;

4) niewydolno$¢ nerek — mocznice na skutek przewlektej niewydolno-
$ci nerek, wymagajaca leczenia dializami przez okres co najmniej
3 miesiecy, lub istnienia petnych wskazan do przeszczepu nerki. Roz-
poznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone dokumentacja
medyczna. Uznanie roszczenia przez Towarzystwo z tytutu wystapie-
nia niewydolno$ci nerek wyklucza mozliwo$¢ uznania roszczenia
z tytuhu przeszczepu lub $pigczki, do wystapienia ktérych przyczyni-
ta sie niewydolno$¢ nerek;

5) catkowita utrata wzroku — catkowita, nieodwracalna i nienaprawial-
na obustronna utrata wzroku (VO=0, z brakiem poczucia $wiatta lub
z poczuciem $wiatta bez lokalizacji) wskutek choroby lub urazu.
O utrwalonym charakterze utraty wzroku orzeka specjalista po upty-
wie 6 miesiecy od jego wystapienia. Uznanie roszczenia przez Towa-
rzystwo z tytulu wystgpienia catkowitej utraty wzroku wyklucza
mozliwo$¢ uznania roszczenia z tytutu wystapienia kazdego innego
powaznego zachorowania z katalogu, ktore przyczynito sie do wysta-
pienia catkowitej utraty wzroku.

6) stwardnienie rozsiane z trwalym ubytkiem neurologicznym, pod wa-
runkiem spelnienia nastepujacych kryteriéw:

a) potwierdzenie rozpoznania przez lekarza specjaliste neurologa,
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8)

9)

10)

11)

12)

b) obecnos¢ prazkéw oligoklonalnych w plynie mézgowo- rdzenio-
wym (wynik potwierdzony przez lekarza specjaliste neurologa)
¢) obecno$¢ charakterystycznego obrazu w NMR, tzn. potwierdza-
jacego istnienie co najmniej 4 ognisk demielinizacyjnych (wynik
potwierdzony przez lekarza specjaliste neurologa);
zabiegi kardiochirurgiczne — zabiegi kardiochirurgiczne przeprowa-
dzone w celu leczenia przewleklej choroby niedokrwiennej serca
przy pomocy pomostowania tetnic wiencowych. Ubezpieczenie
obejmuje tylko operacje wymagajace otwarcia klatki piersiowej. Do-
konanie zabiegu powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone doku-
mentacja medyczna. W przypadku jezeli przeprowadzenie zabiegu
pozostaje w zwiazku z powaznym zachorowaniem — zawalem serca
- uznanym przez Towarzystwo $wiadczenie z tytutu zabiegu kardio-
chirurgicznego nie jest nalezne;
zabiegi kardiochirurgiczne na otwartym sercu — zabiegi kardiochi-
rurgiczne na otwartym sercu z powodu przewleklej nabytej choroby
zastawki lub zastawek serca. Ubezpieczenie obejmuje wylacznie za-
biegi wszczepiania sztucznych zastawek serca, wykonywane metoda
operacji na otwartym sercu z zastosowaniem krazenia pozaustrojo-
wego. Dokonanie zabiegu powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone
dokumentacjg medyczng;
przeszczep — przeszczep Ubezpieczonemu jako biorcy jednego z na-
stepujacych narzadow pochodzenia ludzkiego: serca (jedynie pel-
na transplantacja), watroby, trzustki (z wytaczeniem transplantacji
jedynie komorek wysp Langerhansa), ptuca oraz szpiku kostnego.
Wylgcza sie przeszczep narzadow sztucznych, a takze uzyskanych
metodg klonowania komorek lub narzadow ludzkich. Dokonanie za-
biegu powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone dokumentacjg me-
dyczna. Uznanie roszczenia przez Towarzystwo z tytutu przeszczepu
wyklucza mozliwo$¢ uznania roszczenia z tytutu wystapienia kazde-
go innego powaznego zachorowania z katalogu, ktore przyczynito sie
do wystapienia przeszczepu;
catkowita utrata stuchu — catkowita, nieodwracalna i nienaprawial-
na utrata stuchu w obu uszach trwajaca nieprzerwanie przez okres
co najmniej 6 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone specja-
listycznym badaniem lekarza otolaryngologa i badaniem audiome-
trycznym. Uznanie roszczenia przez Towarzystwo z tytutu catkowitej
utraty stuchu wyklucza mozliwo$¢ uznania roszczenia z tytutu kaz-
dego innego powaznego zachorowania z katalogu, ktére przyczynito
sie do wystapienia catkowitej utraty stuchu;
catkowita utrata mowy — catkowita, nieodwracalna i nienaprawial-
na utrata zdolno$ci mowy powstata wskutek: resekcji narzadu mo-
wy, przewlektej choroby krtani, uszkodzenia o$rodka mowy w mo-
zgu, trwajaca nieprzerwanie przez okres 12 miesiecy. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone badaniem specjalistycznym (lekarza otola-
ryngologa, neurologa) Zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypad-
kéw spowodowanych zaburzeniami psychicznymi oraz utraty zdol-
nosci mowy, ktéra moze by¢ skorygowana, réwniez czesciowo
przy zastosowaniu jakichkolwiek procedur terapeutycznych. Uzna-
nie roszczenia przez Towarzystwo z tytutu catkowitej utraty mowy
wyklucza mozliwo$¢ uznania roszczenia z tytutu kazdego innego po-
waznego zachorowania z katalogu, ktére przyczynito sie do wysta-
pienia catkowitej utraty mowy;
$piaczka — stan gtebokiej utraty $wiadomosci z brakiem reakcji
na bodzce bélowe z zewnatrz oraz brakiem odruchu rogéwkowego,
trwajacy co najmniej 96 godzin, wymagajacy zastosowania sprzetu
podtrzymujacego funkcje zyciowe doprowadzajacy do trwatego defi-
cytu neurologicznego powodujacego istotne uposledzenie stopnia
sprawno$ci Ubezpieczonego; oraz stan $pigczki trwajacy dtuzej
niz 60 dni, niezaleznie od wystepowania ubytku neurologicznego.
Wykluczone sg: $piaczka powstata bezposrednio lub posrednio
wskutek spozycia alkoholu, uzycia lekéw, narkotykéw, innych $rod-
kéw chemicznych; stan $pigczki wywotany lub przedtuzany sztucz-
nie w celach terapeutycznych.
W celu uznania roszczenia konieczna jest dokumentacja medycz-
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na z leczenia szpitalnego, zawierajgca miedzy innymi ocene stanu
neurologicznego przy wypisie.

Uznanie roszczenia przez Towarzystwo z tytutu wystapienia $pigczki
wyklucza mozliwos$¢ uznania roszczenia z tytutu wystapienia kazde-
go innego powaznego zachorowania z katalogu, ktore przyczynito sie
do wystapienia $piaczki;

anemia aplastyczna — niedokrwisto$¢ uwarunkowana znacznym
uposledzeniem czynnos$ci krwiotworczej szpiku, ktorej rezultatem
jest wystapienie tacznie: anemii, neutropenii i trombocytopenii, wy-
magajace leczenia jedna z nastepujacych metod:

a)  transfuzja krwi i/lub preparatow krwiopochodnych,
b)  przeszczep szpiku kostnego,

c) leczenie immunosupresyjne,

d)  leczenie stymulujace odnowe szpiku kostnego.

Wymagane jest potwierdzenie pancytopenii w badaniach laborato-
ryjnych oraz przedstawienie wyniku trepanobiopsji wykazujacego
aplazje szpiku oraz przeprowadzenie leczenia w o$rodku specjali-
stycznym. Uznanie odpowiedzialnosci towarzystwa z tytutu wysta-
pienia anemii aplastycznej wyklucza mozliwo$¢ uznania powazne-
go zachorowania z kategorii przeszczepu, $pigczki, nowotworu
ztosliwego;

schytkowa niewydolnos$¢ watroby — Wystepowanie klinicznych obja-
wow ostrej lub przewlektej niewydolnosci miazszu watroby bedace
wyrazem ciezkich zaburzen funkcji watroby, wyczerpujacych jej
mozliwo$ci kompensacyjne.

Objawy, ktorych taczne i jednoczesne wystepowanie jest konieczne
do uznania roszczenia:

a) z0ttaczka,

b) narastanie wodobrzusza,

c)  zaburzenia krzepniecia krwi,
d)  encefalopatia watrobowa.

Z zakresu odpowiedzialnosci wykluczona jest niewydolno$¢ watroby
powstata na skutek spozywania alkoholu lub umyslnego zatrucia le-
kami. Uznanie roszczenia przez Towarzystwo z tytutu wystapienia
schytkowej niewydolnos$ci watroby wyklucza mozliwo$¢ uznania
przeszczepu lub $pigczki, do wystapienia ktorych przyczynita sie
schytkowa niewydolnos¢ watroby;

choroba Creutzfelda-Jakoba — choroba osrodkowego uktadu nerwo-
wego charakteryzujgca sie postepujacym otepieniem i wystepowa-
niem drgawek mioklonicznych, klinicznie rozpoznana za zycia ubez-
pieczonego przez specjaliste neurologa i skutkujaca niemoznoscig
wykonywania co najmniej trzech z pieciu czynno$ci zycia codzien-
nego. Wymogiem uznania roszczenia jest stwierdzenie przez specja-
liste neurologa petnoobjawowej choroby Creutzfelda-Jakoba
przy jednoczesnej niepelnosprawnosci w czynnos$ciach zycia co-
dziennego wymienionych w §1 ust. 2 pkt 6 umowy ubezpieczenia.
Uznanie roszczenia przez Towarzystwo z tytutu wystapienia choroby
Creutzfelda-Jakoba wyklucza mozliwo$¢ uznania roszczenia z tytutu
$piaczki, do wystapienia ktérej przyczynita sie choroba Creutzfelda-
-Jakoba;

zakazenie wirusem HIV — wystepujace jako powiklanie transfuzji
krwi, wykonanej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, u osoby
niechorujacej na hemofilie i potwierdzone: prawomocnym orzecze-
niem sadu albo inng wiarygodng dokumentacja. Warunkiem uzna-
nia roszczenia jest przeprowadzenie transfuzji w wyniku ktérej do-
szto do zakazenia w okresie odpowiedzialnodci Towarzystwa
iuznanie przez placowke medyczng dokonujaca transfuzji odpowie-
dzialno$ci w zakresie przeniesienia zakazenia tg drogg. Przy rozpa-
trywaniu roszczenia nie bierze sie pod uwage zapisu ust 4 niniejszej
umowy. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa nie obejmuje zakazenia wi-
rusem HIV, ktore nastgpito w wyniku transfuzji krwi przeprowadzo-
nej w przebiegu leczenia kazdego innego powaznego zachorowania
z katalogu, ktore zostato uznane przez Towarzystwo;

oparzenia skory — gtebokie oparzenia skory wymagajace hospitaliza-
cji i obejmujace:

a) ponad 50% powierzchni ciala — dla oparzen II stopnia
oraz II1 11l stopnia facznie lub
b)  ponad 20% powierzchni ciata — dla oparzen III stopnia.

Rozleglos¢ oparzen oceniana jest na podstawie dokumentacji z le-
czenia szpitalnego i w oparciu o przyjete tabele oceny wielko$ci po-
wierzchni ciata /reguta dziewiatek lub tablica Lunda i Browdera / Ja-
ko date zdarzenia przyjmuje sie date wypadku prowadzacego
do oparzen spetniajacych powyzsze kryteria. Zakres ochrony nie
obejmuje oparzen stonecznych;

18) oponiak — potwierdzone histopatologicznie rozpoznanie oponiaka
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mozgu pod warunkiem przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego
usuniecia zmiany oraz uzupehiajacego napromieniania. Uznanie
roszczenia przez Towarzystwo z tytutu oponiaka wyklucza mozli-
wosc¢ uznania roszczenia z tytutu utraty wzroku lub $piaczki, do wy-
stapienia ktorych przyczynito sie wystapienie oponiaka;
choroba Parkinsona — samoistna postepujaca choroba zwyrodnie-
niowa osrodkowego uktadu nerwowego, spowodowana pierwotnym
zwyrodnieniem komorek nerwowych istoty czarnej, prowadzacym
do zaniku komorek produkujacych dopamine, charakteryzujaca sie
wystepowaniem: drzenia spoczynkowego, spowolnienia ruchowego,
sztywno$ci miesniowej i niestabilno$ci postawy i skutkujaca nie-
mozno$cig wykonywania co najmniej trzech z pieciu czynnosci
zycia codziennego wymienionych w §1 ust. 2 pkt 6 umowy
ubezpieczenia. Rozpoznanie choroby musi by¢ postawione przez
specjaliste neurologa. Wykluczone sg wszelkie postacie parkinsoni-
zmu wtérnego (objawowego). Uznanie roszczenia przez Towarzy-
stwo z tytutu wystgpienia choroby Parkinsona wyklucza mozliwos¢
uznania roszczenia z tytutu $piaczki, do wystapienia ktérej przyczy-
nita sie choroba Parkinsona.
operacja wszczepienia protezy aortalnej — przeprowadzenie zabiegu
operacyjnego wszczepienia protezy naczyniowej w miejscu zmienio-
nej chorobowo aorty w odcinku piersiowym lub brzusznym do wyso-
kosci odejscia tetnic nerkowych. Z zakresu ubezpieczenia wykluczo-
ne sa:
— operacje aorty uszkodzonej w wyniku urazu,
— operacje w obrebie odgatezien aorty,
—zabiegi polegajace na wprowadzeniu stentu do aorty bez otwiera-
nia klatki piersiowej lub jamy brzusznej.
Warunkiem uznania roszczenia jest przedstawienie specjalistycznej
dokumentacji medycznej potwierdzajacej konieczno$¢ przeprowa-
dzenia operacji i fakt jej wykonania.

2

Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie Ubezpieczonego.

3

W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialno$cig Towarzystwa jest objete wystapienie powaznego zachorowa-
nia u Ubezpieczonego, dodatkowa umowa ubezpieczenia obejmuje na-
stepujace zachorowania i zabiegi operacyjne:

ztosliwa choroba nowotworowa;

zawat serca;

udar mozgu;

niewydolnos¢ nerek;

catkowita utrata wzroku;

stwardnienie rozsiane z trwalym ubytkiem neurologicznym;
zabiegi kardiochirurgiczne;

zabiegi kardiochirurgiczne na otwartym sercu;

przeszczep;

10) catkowita utrata stuchu;

11) catkowita utrata mowy;

12) $piaczka;

13) anemia aplastyczna;

14) schytkowa niewydolnosci watroby;
15) choroba Creutzfelda-Jakoba

16) zakazenie wirusem HIV;

17) oparzenia skéry;

18) oponiak;

19) choroba Parkinsona;

20) operacja wszczepienia protezy aortalnej.

4

Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnos$ci z tytutu wystapienia
powaznego zachorowania Ubezpieczonego na zasadach okreslonych
w §2 ust 9 umowy ubezpieczenia oraz jezeli powazne zachorowanie
Ubezpieczonego bylo bezposrednio lub posrednio wynikiem zespotu na-
bytego niedoboru odpornosci (AIDS).

5

Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnos$ci w sytuacji, gdy Ubez-
pieczony umyslnie lub wskutek razacego niedbalstwa nie zastosowal sie
do zalecen wymienionych w § 3 ust. 2, co miato wpltyw na rozwdj choro-

by.
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6.

Powaznych zachorowan obejmowanych odpowiedzialno$cig Towarzy-

stwa, w rozumieniu niniejszych Warunkow nie stanowia:

1) choroby wymienione w § 1 ust. 3 pkt 1), 2), 3), 4), 5), 6), 10), 11) 12),
13),14) 15),16),17),18) i 19) jezeli ich objawy wystapily przed zawar-
ciem dodatkowej umowy ubezpieczenia lub w okresie karencji;

2) zabiegi operacyjne wymienione w § 1 ust. 3 pkt 7), 8), 9) i 20) jezeli
objawy choro6b bedacych przyczyna przeprowadzenia tych zabiegow
wystapily przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia lub
w okresie karencji.

§2

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpiecze-
nia, w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych, rozpoczyna sie po
3-miesiecznym okresie karencji, liczconym od dnia objecia ochrong z ty-
tutu dodatkowej umowy ubezpieczenia.
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L

W razie wystapienia powaznego zachorowania Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci wskazanej w dodatkowe;j
umowie ubezpieczenia.

2.
W razie wystgpienia powaznego zachorowania Ubezpieczony powinien
poddac sie opiece lekarskiej i postepowac zgodnie z zaleceniami lekarza.

3.
Ubezpieczony jest zobowiazany dostarczy¢ Towarzystwu wszelkie wska-
zane przez nie dokumenty, jakie uznaje ono za niezbedne do rozpatrze-
nia roszczenia. Za dokumenty takie uznaje sie rowniez wyniki badan, po-
twierdzajace zgodno$¢ jednostki chorobowej z przyjeta przez
Towarzystwo definicja.

4.

W razie zgtoszenia roszczenia Towarzystwo zastrzega sobie prawo
do oceny pozyskanych informacji medycznych oraz mozliwo$¢ poddania
Ubezpieczonego obserwacji 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 odbywa¢ w placowkach medycznych wskazanych
przez Towarzystwo. Odmowa poddania sie tym dziataniom moze skutko-
wac¢ odmowg uznania roszczenia i wyptaty $wiadczenia. Wymienione tu
dziatania sg przeprowadzane na koszt Towarzystwa.

5.

Przystepujac do dodatkowej umowy ubezpieczenia, Ubezpieczony upo-
waznia Towarzystwo do zasiegania wszelkich informacji oraz opinii
o zdrowiu Ubezpieczonego wszedzie tam, gdzie Ubezpieczony poddawat
sie leczeniu. Towarzystwo moze odmowi¢ uznania roszczenia i wyplaty
$wiadczenia, jesli Ubezpieczony nie upowazni odpowiednich placéwek
medycznych do udzielenia wszelkich uzasadnionych i wymaganych
przez Towarzystwo informacji.

6.

W czasie trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu dodatkowej
umowy ubezpieczenia moze by¢ wyptacone tylko jedno $wiadczenie
z powodu tego samego powaznego zachorowania Ubezpieczonego (tej
samej jednostki chorobowej lub tego samego zabiegu operacyjnego). Od-
powiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu wystapienia kolejnych powaznych
zachorowan dotyczy tylko sytuacji, w ktorej kolejne powazne zachorowa-
nia zgodnie z wiedza medyczng nie wynikaja bezposrednio lub posred-
nio z powaznego zachorowania, za ktére wyptacono $wiadczenie oraz
nie stanowig tej samej jednostki chorobowej lub tego samego zabiegu
operacyjnego, za ktore wyptacono $wiadczenie.
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1

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-
wanie postanowienia o.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 40/2006 dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodzg w Zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Oiga Doaun

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
f MJ
vy
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu



Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia wystapienia u Ubezpieczonego
powaznego zachorowania na borelioze lub odkleszczowe zapalenie mozgu.

gindeks GZ PZB 02)
1

Uzytym w niniejszej umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie znacze-

nia przyjete w umowie ubezpieczenia za$ ponizsze okre$lenia oznaczaja:

1) borelioza — kretkowica przenoszona przez kleszcze przebiegajaca
z r6znorodnymi objawami narzgdowymi, miedzy innymi ze zmiana-
mi skornymi objawiajacymi sie rumieniem, zapaleniem stawow, za-
paleniem mie$nia sercowego oraz réznorodnymi objawami neuro-
logicznymi, i skutkujaca konieczno$cig leczenia szpitalnego.
Pierwsze rozpoznanie choroby skutkujace hospitalizacja powinno
by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste chordb
zakaznych wraz ze wskazaniem wlasciwego kodu choroby (A 69.2)
wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Proble-
mow Zdrowotnych ICD 10 i podane w karcie wypisu ze szpitala. Roz-
poznanie musi by¢ potwierdzone dodatnim wynikiem swoistego ba-
dania immunologicznego;

2) odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu — choroba przenoszo-
na przez kleszcze przebiegajaca z réznorodnymi objawami neurolo-
gicznymi, skutkujgcymi konieczno$cig leczenia szpitalnego, po-
twierdzona badaniem ptynu mozgowo — rdzeniowego. Rozpoznanie
choroby powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza
specjaliste neurologa wraz ze wskazaniem wtasciwego kodu choroby
(A 84) wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD 10 i podane w karcie wypisu ze szpita-
la.

2.
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie Ubezpieczonego.

3.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialno$cig Towarzystwa jest objete wystapienie powaznego zachorowa-
nia u Ubezpieczonego, dodatkowa umowa ubezpieczenia obejmuje na-
stepujace zachorowania:
1) borelioza,
2) odkleszczowe, wirusowe zapalenie mozgu.

4.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnos$ci z tytutu wystapienia
powaznego zachorowania Ubezpieczonego na zasadach okreslonych
w § 2 ust. 9 umowy ubezpieczenia oraz jezeli powazne zachorowanie
Ubezpieczonego byto bezposrednio lub posrednio wynikiem zespotu na-
bytego niedoboru odpornosci (AIDS).

5.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci w sytuacji, gdy Ubez-
pieczony umyslnie lub wskutek razacego niedbalstwa nie zastosowat sie
do zalecen wymienionych w § 3 ust. 2, co mialo wplyw na rozwoj choro-

by.

6.
Zdarzen ubezpieczeniowych obejmowanych odpowiedzialno$cig Towa-
rzystwa, w rozumieniu niniejszych Warunkéw nie stanowia choroby wy-
mienione w ust. 3 pkt 1), 2) jezeli pierwsze rozpoznanie nastapito
przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia lub w okresie karen-
cji.

§2

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpiecze-
nia w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych rozpoczyna sie po
3-miesiecznym okresie karencji, liczonym od dnia objecia ochrong z ty-
tutu dodatkowej umowy ubezpieczenia.
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1

W razie wystapienia powaznego zachorowania Ubezpieczonego Towa-
rzystwo wyplaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysoko$ci wskazanej
w dodatkowej umowie ubezpieczenia.

2.
W razie wystgpienia powaznego zachorowania Ubezpieczony powinien
poddac sie opiece lekarskiej i postepowac zgodnie z zaleceniami lekarza.

3.
Ubezpieczony jest zobowigzany dostarczy¢ Towarzystwu wszelkie wska-
zane przez nie dokumenty, jakie uznaje ono za niezbedne do rozpatrze-
nia roszczenia. Za dokumenty takie uznaje sie rowniez wyniki badan, po-
twierdzajace zgodno$¢ jednostki chorobowej z przyjeta przez
Towarzystwo definicja.

4.

W razie zgloszenia roszczenia Towarzystwo zastrzega sobie prawo
do oceny pozyskanych informacji medycznych oraz mozliwo$¢ poddania
Ubezpieczonego obserwacji klinicznej lub badaniom medycznym przez
powotanego 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 odbywa¢ w placéwkach medycznych wskazanych
przez Towarzystwo. Odmowa poddania sie tym dziataniom moze skutko-
wac¢ odmowg uznania roszczenia i wyplaty $wiadczenia. Wymienione tu
dziatania s przeprowadzane na koszt Towarzystwa.

5.

Przystepujac do dodatkowej umowy ubezpieczenia, Ubezpieczony upo-
waznia Towarzystwo do zasiegania wszelkich informacji oraz opinii
o zdrowiu Ubezpieczonego wszedzie tam, gdzie Ubezpieczony poddawat
sie leczeniu. Towarzystwo moze odmowic¢ uznania roszczenia i wyptaty
$wiadczenia, jesli Ubezpieczony nie upowazni odpowiednich placowek
medycznych do udzielenia wszelkich uzasadnionych i wymaganych
przez Towarzystwo informacji.

6.

W czasie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu dodatkowej
umowy ubezpieczenia moze by¢ wyptacone tylko jedno $wiadczenie
z powodu tego samego powaznego zachorowania Ubezpieczonego (tej
samej jednostki chorobowej). Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu
wystapienia kolejnych powaznych zachorowan dotyczy tylko sytuacji,
w ktorej kolejne powazne zachorowania zgodnie z wiedza medyczna nie
wynikaja bezpodrednio lub posrednio z powaznego zachorowania,
za ktore wyptacono $§wiadczenie oraz nie stanowig tej samej jednostki
chorobowej, za ktorg wyptacono $wiadczenie.
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§4
1.
W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-

wanie postanowienia o.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 41/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodzg w Zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

S OE’S“ Doa

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

Ll .
Vi

Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia leczenia

Ubezpieczonego w szpitalu
(indeks GZ SU 05)

&1
1

Uzytym w niniejszej umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie znacze-
nia przyjete w umowie ubezpieczenia zas ponizsze okreslenie oznacza:
szpital — zaklad opieki zdrowotnej zarejestrowany w wydziale zdrowia
urzedu wojewodzkiego lub w innym organie uprawnionym do rejestro-
wania zaktadow opieki zdrowotnej jako zaktad lecznictwa zamknietego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorego zadaniem jest leczenie
oraz $wiadczenie przez kwalifikowana kadre pielegniarska i lekarska ca-
todobowej opieki medycznej. Za szpital w rozumieniu niniejszych Wa-
runkéw nie uwaza sie szpitala uzdrowiskowego (sanatoryjnego), szpita-
la rehabilitacyjnego, sanatorium i uzdrowiska.

2.
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie Ubezpieczonego.

3.

W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia, odpowie-
dzialno$cia Towarzystwa objete jest zdarzenie ubezpieczeniowe polega-
jace na pobycie ubezpieczonego w szpitalu przez czas okre$lony w ni-
niejszych Warunkach w celu leczenia choroby lub doznanych obrazen
ciala, bedacych nastepstwem wypadku lub wypadku przy pracy. Z za-
strzezeniem, iz czas pobytu ubezpieczonego w szpitalu w calosci wystapi
w okresie ochrony $wiadczonej przez Towarzystwo i jednoczesnie po-
za okresem karencji, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 pkt 1.

4.

Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu leczenia

Ubezpieczonego w szpitalu na zasadach okreslonych w §2 ust. 8 umowy

ubezpieczenia w odniesieniu do zdarzen spowodowanych wypadkiem

ina zasadach okre$lonych w §2 ust. 9 umowy ubezpieczenia w odniesie-
niu do zdarzen spowodowanych chorobg oraz jezeli zdarzenie ubezpie-
czeniowe byto bezposrednio lub posrednio wynikiem:

1) wad wrodzonych i schorzen zwigzanych z wadami wrodzonymi;

2) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wytgczeniem likwidacji
skutkow wypadkow zaistniatych w okresie udzielania ochrony ubez-
pieczeniowej;

3) niezastosowania sie do zalecen lekarskich w przebiegu leczenia, co
w konsekwencji doprowadzito do wystgpienia zdarzenia ubezpiecze-
niowego;

4) pobytu Ubezpieczonego z dzieckiem, zwigzanym z hospitalizacja
dziecka;

5) pobytu zwiazanego z rehabilitacja niezaleznie od charakteru pla-
cowki, w ktorej leczenie to byto prowadzone.

§2

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpiecze-

nia wzgledem danego Ubezpieczonego:

1) wodniesieniu do zdarzen ubezpieczeniowych spowodowanych cho-
robg rozpoczyna sie po 1-miesiecznym okresie karencji od dnia obje-
cia ochrong z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia;

2) w odniesieniu do zdarzen ubezpieczeniowych spowodowanych ob-
razeniami ciala lub odbytym porodem rozpoczyna sie od dnia obje-
cia ochrong z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia z zastosowa-
niem zapisow §3 ust. 2.
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1.

W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci ustalonej w dodatkowej
umowie ubezpieczenia, z uwzglednieniem postanowien zawartych
wust. 2.

2.

Towarzystwo wyptaci Swiadczenie, jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpita-

lu, w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia odpowie-

dzialnosci z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia w odniesieniu
do Ubezpieczonego, trwal nieprzerwanie co najmniej:

1) 5 peinych dni - jezeli byt spowodowany chorobg lub wypadkiem
innym niz wypadek przy pracy, pod warunkiem ze pierwszy dzien
pobytu wypadt w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wyga-
$niecia odpowiedzialnosci z tytutu dodatkowej umowy ubezpiecze-
nia w odniesieniu do Ubezpieczonego;

2) 1 pelny dzieni — jezeli byt spowodowany obrazeniami ciata doznany-
mi przez Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy;

3) 10 peinych dni —jezeli byt spowodowany odbytym porodem, pod wa-
runkiem ze pierwszy dzieni pobytu wypadt w okresie ograniczonym
datami rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialno$ci z tytutu dodat-
kowej umowy ubezpieczenia w odniesieniu do Ubezpieczonego.

3.
Maksymalna wysoko$¢ $wiadczenia Towarzystwa z tytutu zdarzen ubez-
pieczeniowych, ktore wystapily w 12 miesiecznych okresach odpowie-
dzialno$ci, liczac od poczatku odpowiedzialnosci w stosunku do danego
Ubezpieczonego, nie moze przekroczy¢ swiadczenia za 60 dni pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.

4.
Ubezpieczony jest zobowigzany dostarczy¢ Towarzystwu wszelkie wska-
zane przez nie dokumenty, jakie uznaje ono za niezbedne do rozpatrze-
nia roszczenia, w szczegolnosci karty informacyjnej leczenia szpitalnego
oraz dokumentacji zwigzanej z okolicznosciami zajscia zdarzenia (tj. od-
powiednio protokoét BHP, notatka policyjna z miejsca zdarzenia i inne) je-
zeli zdarzenie mialo charakter wypadkowy.

5.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do nieuwzgledniania przy ustalaniu
wysoko$ci $wiadczenia, dni objetych przepustka w trakcie pobytu w szpi-
talu.

§4
1.
W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-

wanie postanowienia o0.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 42/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodza w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Onga Doaun

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
|f (N WJ
vy
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia leczenia
Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku

(indeks GZ SNW 03)

&1
1

Uzytym w niniejszej umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie znacze-
nia przyjete w umowie ubezpieczenia zas ponizsze okreslenie oznacza:
szpital — zaklad opieki zdrowotnej zarejestrowany w wydziale zdrowia
urzedu wojewodzkiego lub w innym organie uprawnionym do rejestro-
wania zaktadow opieki zdrowotnej jako zaktad lecznictwa zamknietego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorego zadaniem jest leczenie
oraz $wiadczenie przez kwalifikowang kadre pielegniarska i lekarska
catodobowej opieki medycznej. Za szpital w rozumieniu niniejszych Wa-
runkéw nie uwaza sie szpitala uzdrowiskowego (sanatoryjnego), szpita-
la rehabilitacyjnego, sanatorium i uzdrowiska.

2.
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie Ubezpieczonego.

3.

W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia, odpowie-
dzialno$cia Towarzystwa objete jest zdarzenie ubezpieczeniowe polega-
jace na pobycie Ubezpieczonego w szpitalu przez czas okreslony w ni-
niejszych Warunkach w celu leczenia doznanych obrazen ciata bedacych
nastepstwem wypadku z zastrzezeniem, ze czas pobytu ubezpieczonego
w szpitalu w cato$ci wystapi w okresie ochrony $wiadczonej przez Towa-
rzystwo.

4.

Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu leczenia

Ubezpieczonego w szpitalu na zasadach okreslonych w § 2 ust. 8 umowy

ubezpieczenia oraz jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe byto bezposrednio

lub podrednio wynikiem:

1) wad wrodzonych i schorzen zwigzanych z wadami wrodzonymi;

2) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wytgczeniem likwidacji
skutkow wypadkow zaistniatych w okresie udzielania ochrony ubez-
pieczeniowej;

3) niezastosowania sie do zalecen lekarskich w przebiegu leczenia me-
dycznego, co w konsekwencji doprowadzito do wystgpienia zdarze-
nia ubezpieczeniowego;

4) pobytu zwigzanego z rehabilitacjg niezaleznie od charakteru pla-
cowki, w ktorej leczenie to byto prowadzone.

§2
L

W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci ustalonej w dodatkowe;j
umowie ubezpieczenia, z uwzglednieniem postanowien zawartych
w ust. 2.

2.
Towarzystwo wyptaci $wiadczenie, jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpita-
lu, w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia odpowie-
dzialnosci z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia w odniesieniu
do Ubezpieczonego, trwat nieprzerwanie co najmniej:
1) 5pemych dni-jezeli byt spowodowany wypadkiem innym niz wypa-
dek przy pracy, pod warunkiem ze pierwszy dzien pobytu wypadt
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia odpowie-
dzialnosci z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia w odniesieniu
do Ubezpieczonego;
2) 1 pelny dzien — jezeli byt spowodowany obrazeniami ciata doznany-
mi przez Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy.
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3.
Maksymalna wysoko$¢ swiadczenia Towarzystwa z tytutu zdarzen ubez-
pieczeniowych, ktére wystapity w 12-miesiecznych okresach odpowie-
dzialno$ci, liczac od poczatku odpowiedzialnosci w stosunku do danego
Ubezpieczonego, nie moze przekroczy¢ swiadczenia za 60 dni pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.

4.
Ubezpieczony jest zobowigzany dostarczy¢ Towarzystwu wszelkie wska-
zane przez nie dokumenty, jakie uznaje ono za niezbedne do rozpatrze-
nia roszczenia, w szczegdlnosci karty informacyjnej leczenia szpitalnego
oraz dokumentacji zwigzanej z okolicznosciami zaj$cia zdarzenia wy-
padkowego (tj. odpowiednio protokét BHP, notatka policyjna z miejsca
zdarzenia i inne).

5.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do nieuwzgledniania, przy ustalaniu
wysoko$ci $wiadczenia, dni objetych przepustka w trakcie pobytu w szpi-
talu.

§3
1.
W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-

wanie postanowienia o.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 43/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodza w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

<S> OQ’S"L Do

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
L WJ
v
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu



Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia leczenia
Ubezpieczonego w szpitalu na Oddziale Intensywnej Opieki Medyczne;

(indeks GZ SO 01)

&1
1

Uzytym w niniejszej umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie znacze-

nia przyjete w umowie ubezpieczenia zas ponizsze okreslenie oznacza:

OIOM - oddzial intensywnej opieki medycznej (oddziat intensywnej tera-
pii) — wydzielony oddziat szpitalny, w ktorym przebywaja chorzy
w stanie zagrozenia zycia objeci intensywnym leczeniem specja-
listycznym, ciagta pielegnacja i nadzorem, zaopatrzony w spe-
cjalistyczny sprzet umozliwiajacy state monitorowanie czynno-
$ci zyciowych przebywajacych tam chorych.

2.
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie Ubezpieczonego.

3.

W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia, odpowie-
dzialno$cig Towarzystwa objete jest zdarzenie ubezpieczeniowe polega-
jace na pobycie Ubezpieczonego w szpitalu na Oddziale Intensywnej
Opieki Medycznej (OIOM) przez czas okreslony w niniejszych Warunkach
w celu leczenia choroby lub doznanych obrazen ciata bedacych nastep-
stwem wypadku, z zastrzezeniem, iz czas pobytu ubezpieczonego w szpi-
talu w catosci wystapi w okresie ochrony $wiadczonej przez Towarzy-
stwo.

4.
Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia jest mozliwe tylko w razie
objecia przez Towarzystwo ochrong danego Ubezpieczonego z tytutu do-
datkowej umowy ubezpieczenia leczenie Ubezpieczonego w szpitalu lub
dodatkowej umowy ubezpieczenia leczenie Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

5.

Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu leczenia

Ubezpieczonego na OIOM-ie na zasadach okre$lonych w §2 ust 8 umowy

ubezpieczenia w odniesieniu do zdarzen spowodowanych wypadkiem

ina zasadach okre$lonych w §2 ust. 9 umowy ubezpieczenia w odniesie-
niu do zdarzen spowodowanych chorobg oraz jezeli zdarzenie ubezpie-
czeniowe byto bezposrednio lub posrednio wynikiem:

1) wad wrodzonych i schorzen zwigzanych z wadami wrodzonymi;

2) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wytaczeniem likwidacji
skutkéw wypadkéw zaistniatych w okresie udzielania ochrony ubez-
pieczeniowej;

3) niezastosowania sie do zalecen lekarskich w przebiegu leczenia, co
w konsekwencji doprowadzito do wystapienia zdarzenia ubezpiecze-
niowego.

§2
1.

W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci wskazanej w dodatkowe;j
umowie ubezpieczenia. Wysoko$¢ $wiadczenia podana jest taczenie
z wysoko$cia $wiadczenia z tytutu leczenia Ubezpieczonego w szpitalu
lub z tytutu leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszcze-
$liwego wypadku, z uwzglednieniem postanowien zawartych w ust. 2.

2.
Towarzystwo wyplaci $wiadczenie, jezeli pobyt Ubezpieczonego
na OIOM-ie w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wyga$niecia
odpowiedzialnosci z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia w odnie-
sieniu do Ubezpieczonego trwat co najmniej 1 pelny dzien.

3.
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu na OIOM-ie objete jest ochrong To-
warzystwa pod warunkiem, ze zaszto w trakcie pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu objetego dodatkowg umowa ubezpieczenia leczenie ubezpie-
czonego w szpitalu lub dodatkowa umowa ubezpieczenia leczenie ubez-
pieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

4.
Maksymalna wysoko$¢ $wiadczenia Towarzystwa z tytutu zdarzen ubez-
pieczeniowych, ktore wystapity w 12 miesiecznych okresach odpowie-
dzialnosci, liczac od poczatku odpowiedzialnosci w stosunku do danego
Ubezpieczonego, nie moze przekroczy¢ $wiadczenia za 14 dni pobytu
Ubezpieczonego na OIOM-ie.

5.
Wyplata $wiadczenia z tytulu leczenia Ubezpieczonego w szpitalu
na OIOM—ie nastepuje tylko w razie uznania przez Towarzystwo zasadno-
$ci roszezenia z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu lub pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

6.

Ubezpieczony jest zobowigzany dostarczy¢ Towarzystwu wszelkie wska-
zane przez nie dokumenty, jakie uznaje ono za niezbedne do rozpatrze-
nia roszczenia, w szczeg6lnosci karte informacyjna leczenia szpitalnego
lub inny dokument wskazujacy dtugos$¢ pobytu na OIOM-ie oraz doku-
mentacje zwigzang z okoliczno$ciami zaj$cia zdarzenia wypadkowego
(tj. odpowiednio protokét BHP, notatka policyjna z miejsca zdarzenia
iinne).
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1.
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-

wanie postanowienia o.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 44/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodzg w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Oi,ga Doaun

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
f MJ
v
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia
leczenia operacyjnego Ubezpieczonego

(indeks GZ LO 03)

&1
1

Uzytym w niniejszej umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie znacze-

nia przyjete w umowie ubezpieczenia za$ ponizsze okre$lenia oznaczaja:

1) diagnoza — okreslenie medyczne stanu chorobowego, wymagajace-
go leczenia operacyjnego;

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

3) szpital — zaktad opieki zdrowotnej zarejestrowany w rejestrze wy-
dziatu zdrowia stosownego urzedu wojewodzkiego lub w rejestrze
innego uprawnionego organu panstwowego jako $wiadczacy ustugi
medyczne na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wraz z leczeniem
operacyjnym i posiadajacy co najmniej jedng sale operacyjna spel-
niajacg wymogi okreslone w rozporzadzeniu ministra zdrowia
i opieki spotecznej z dnia 21 wrze$nia 1992 r. (DzU z 1992 1. nr 74,
poz. 336, z p6Zn. zmianami);

4) zabieg operacyjny —leczenie chirurgiczne przeprowadzone w trakcie
hospitalizacji, a wedtug wiedzy medycznej konieczne w procesie le-
czenia stanu chorobowego zdiagnozowanego u Ubezpieczonego
i okre$lonego w dokumentacji medycznej, z wylaczeniem nastepuja-
cych zabiegow operacyjnych:

a) prowadzonych w celach diagnostycznych,

b) niewymagajacych naruszenia ciagtosci powtok ciata (jak np.

zabiegi endoskopowe),

c¢) wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych,

d) przeprowadzonych z zastosowaniem jedynie znieczulenia miej-

scowego,

e) dotyczacych tylko skory i tkanki podskérnej,

f) przeprowadzonych w ramach chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytaczeniem likwidacji skutkow wypadkoéw zaistniatych
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej,

g) ciecia cesarskiego.

2.
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie Ubezpieczonego.

3.

W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia, odpowie-
dzialno$cia Towarzystwa objete jest zdarzenie ubezpieczeniowe, polega-
jace na poddaniu sie przez Ubezpieczonego zabiegowi operacyjnemu
okreslonemu w zataczniku do niniejszej umowy zwigzanemu:

a) ze stwierdzong chorobg lub

b) z doznanymi obrazeniami ciata, bedacymi nastepstwem wypadku

zaistniatego w okresie odpowiedzialno$ci Towarzystwa.

4.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialno$ci z tytutu umowy do-
datkowej na zasadach okreslonych w § 2 ust. 9 umowy ubezpieczenia
oraz jezeli zdarzenie byto bezposrednio lub posrednio wynikiem wad
wrodzonych i schorzen zwigzanych z wadami wrodzonymi.
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5.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za leczenie operacyjne, kto-
rego konieczno$¢ wykonania byta zwigzana z poprzednio wykonywanym
u Ubezpieczonego leczeniem operacyjnym (reoperacja).

§2
1

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpiecze-

nia wzgledem danego Ubezpieczonego:

1) wodniesieniu do zdarzen ubezpieczeniowych spowodowanych cho-
roba rozpoczyna sie po 1-miesiecznym okresie karencji, liczonym
od dnia objecia ochrona z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia,

2) w odniesieniu do zdarzen ubezpieczeniowych spowodowanych ob-
razeniami ciata rozpoczyna sie od dnia objecia ochrong z tytutu
dodatkowej umowy ubezpieczenia.

§3
1

W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci ustalonej w dodatkowej
umowie ubezpieczenia, z uwzglednieniem postanowien zawartych
wust.2,314.

2.
Wysoko$¢ swiadczenia zostanie ustalona w zaleznosci od okreslonej
w zataczniku do niniejszej umowy kategorii trudnosci leczenia operacyj-
nego, jakiemu zostat poddany Ubezpieczony:
1) wysoko$¢ $wiadczenia za operacje kategorii A jest rowna kwocie ba-
zowej wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia;
2) wysokosc¢ $wiadczenia za operacje kategorii B jest rowna dwukrotno-
$ci kwoty bazowej wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia;
3) wysokosc¢ $wiadczenia za operacje kategorii C jest rowna trzykrotno-
$ci kwoty bazowej wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia.

3.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do ustalenia w umowie ubezpiecze-
nia gornej granicy kwoty $wiadczenia wyptacanego wedtug kazdej z kate-
gorii trudnosci leczenia operacyjnego.

4.
Swiadczenie z tytutu leczenia operacyjnego zostanie wyptacone Ubez-
pieczonemu niezaleznie od $wiadczenia przystugujacego z tytutu innej
dodatkowej umowy ubezpieczenia.

5.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa dotyczy tylko pierwszego leczenia ope-
racyjnego wykonanego w ramach leczenia tego samego stanu chorobo-
wego, jego zaostrzen lub powiktan.

6.
Jezeli w czasie jednego pobytu Ubezpieczonego w sali operacyjnej zosta-
nie wykonany wiecej niz jeden zabieg dotyczacy tego samego lub kilku
narzadow, Towarzystwo wyplaci jedno $wiadczenie za zabieg z wyzszej
kategorii trudnosci, wedtug zatgcznika.



7.
Ubezpieczony jest zobowigzany dostarczy¢ Towarzystwu wszelkie wska-
zane przez nie dokumenty, jakie uznaje ono za niezbedne do rozpatrze-
nia roszczenia, w szczegolnosci karte informacyjna leczenia szpitalnego.
W przypadku zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa bedacych kon-
sekwencja wypadku konieczne jest dolaczenie dokumentéw precyzuja-
cych okolicznosci wypadku, np. notatki policyjnej.
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1

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-
wanie postanowienia 0.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 45/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodza w Zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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Michael Mueller Jerzy Nowak
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Zatacznik do ogoélnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia
na wypadek leczenia operacyjnego Ubezpieczonego o indeksie GZ LO 03
— kategorie trudnosci leczenia operacyjnego

1. Zabiegi operacyjne na uktadzie nerwowym IX. Operacje w zakresie ukladu trawiennego
1. Naciecie i wyciecie w obszarze czaszki, mozgu i opon mozgowych C 1. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu trawiennego,
2. Inne zabiegi operacyjne na czaszce, mozgu i oponach mozgowych C z wyjatkiem zabiegdéw operacyjnych na wyrostku
3. Zabiegi operacyjne na rdzeniu kregowym i strukturach kanatu robaczkowym, zabiegow operacyjnych odbytu
kregowego B oraz zabiegdw operacyjnych naprawczych przepuklin B
4. Zabiegi operacyjne na nerwach czaszkowych i obwodowych B 2. Zabiegi operacyjne na wyrostku robaczkowym A
5. Zabiegi operacyjne na nerwach sympatycznych lub zwojach 3. Zabiegi operacyjne odbytu A
nerwowych B 4. Zabiegi operacyjne naprawcze przepuklin A
II. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu wydzielania wewnetrznego X. Operacje w zakresie uktadu moczowego
1. Zabiegi operacyjne tarczycy i przytarczyc B 1. Zabiegi operacyjne nerki B
2. Zabiegi operacyjne w zakresie innych gruczotéw dokrewnych C 2. Zabiegioperacyjne moczowodu B
3. Zabiegi operacyjne cewki moczowej z wylaczeniem
1. Zabiegi operacyjne w zakresie oka zwezania ujscia zewnetrznego cewki moczowej B
1. Zabiegi operacyjne w zakresie powiek, z wyjatkiem zabiegu 4. Zabiegi operacyjne stulejki i zwezenia ujscia
operacyjnego rekonstrukcji powiek A zewnetrznego cewki moczowej A
2. Zabieg operacyjny rekonstrukcji powiek B 5. Zabiegi operacyjne odtwoércze pecherza moczowego C
3. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu tzowego A 6. Inne zabiegi operacyjne w obrebie uktadu moczowego A
4. Zabiegi operacyjne w zakresie spojowki A
5. Zabiegi operacyjne w zakresie rogowki A XI.Zabiegi operacyjne i operacje meskich narzadéw ptciowych
6. Zabiegi operacyjne w zakresie teczowki, ciata rzeskowego, 1. Zabiegi operacyjne i operacje meskich narzadéw ptciowych A
twardéwki i komory przedniej oka B 2.Zabiegi operacyjne spodziectwa B
7. Zabiegi operacyjne w zakresie soczewki B
8. Zabiegi operacyjne w zakresie siatkéwki, naczyniowki, XII. Zabiegi operacyjne i operacje ginekologiczne
ciata szklistego i tylnej komory oka B 1. Zabiegi operacyjne zenskich narzadow ptciowych A
9. Zabiegi operacyjne w zakresie mie$ni okoruchowych A 2. Zabiegi operacyjne dotyczgce macicy z naruszeniem
10. Zabiegi operacyjne w zakresie gatek ocznych B ciaggto$ci petnej grubosci $ciany trzonu macicy B
3. Zabieg operacyjny catkowitego wyciecia macicy B
IV. Zabiegi operacyjne w zakresie ucha 4. Zabieg operacyjny catkowitego wyciecia macicy z przydatkami ~ C
1. Zabiegi operacyjne w zakresie ucha zewnetrznego A
2. Zabiegi rekonstrukcyjne i inne zabiegi operacyjne XIII. Zabiegi potoznicze
w zakresie ucha $rodkowego B Zabiegi potoznicze, z wyjatkiem zabiegu operacyjnego
3. Inne zabiegi operacyjne w zakresie ucha srodkowego B ciecia cesarskiego A
4. Zabiegi operacyjne w zakresie ucha wewnetrznego C
XIV. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu kostno-stawowego i zabiegi
V. Zabiegi operacyjne w zakresie nosa, jamy ustnej i gardta operacyjne na wiezadtach
1. Zabiegi operacyjne w zakresie nosa, jamy ustnej i gardta A 1. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu kostno-stawowego
2. Zabiegi operacyjne w zakresie zatok obocznych nosa, i zabiegi na wiezadtach B
z wyjatkiem punkcji B 2. Zabiegi operacyjne w zakresie kregostupa z wytaczeniem
3. Zabiegi operacyjne w zakresie $linianek i przewodéw $linowych B zabiegdw operacyjnych krazka miedzykregowego B
3. Zabiegi operacyjne krazka miedzykregowego z naruszeniem
VI. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu oddechowego ciggtosci tuku kregu B
1. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu oddechowego, 4. Zabiegi operacyjne wytacznie na tkankach miekkich
z wyjatkiem zabiegow operacyjnych w zakresie krtani i tchawicy ~— C poza wiezadtami A
2. Zabiegi operacyjne w zakresie krtani i tchawicy, 5. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu kostno-stawowego
z wykluczeniem tracheostomii B i wiezadel dloni i stop A
VII. Zabiegi operacyjne na uktadzie sercowo-naczyniowym XV. Zabiegi operacyjne na powtokach ciata
1. Zabiegi operacyjne na uktadzie sercowo-naczyniowym, 1. Zabiegi operacyjne na powtokach ciata, z wytaczeniem
z wyjatkiem zabiegéw operacyjnych podwiazania i wyciecia zabiegow w zakresie skory i tkanki podskornej A
zylakow oraz zabiegowego leczenia tetniakow pourazowych, 2. Mastektomia totalna B
naczyniakow, przetok tetniczo-zylnych C
2. Zabiegi operacyjne podwiazania i wyciecia zylakow A
3. Zabiegowe leczenie tetniakow pourazowych, naczyniakow,
przetok tetniczo-zylnych B

VIIL Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu krwiotworczego i limfatycz-
nego

1. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu krwiotwérczego
i limfatycznego, z wykluczeniem biopsji szpiku

2. Zabiegi operacyjne rekonstrukcyjne uktadu limfatycznego

o >
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia wystapienia
u Ubezpieczonego powiktan pooperacyjnych

(Indeks GZ PP 01)

81
1

Uzytym w niniejszej umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie znacze-

nia przyjete w umowie ubezpieczenia za$ ponizsze okre$lenia oznaczaja:

1) kompletna dokumentacja medyczna — dokumentacja dostarczo-
na przez Ubezpieczonego sporzadzona przez lekarza prowadzacego
lub wykonujacego zabieg operacyjny, jednoznacznie wskazujaca wy-
stapienie nastepstwa zabiegu operacyjnego w postaci powiktania
z katalogu powiktan objetych odpowiedzialno$cia Towarzystwa. Wy-
magana dokumentacja kazdorazowo musi zawiera¢ karte informa-
cyjna z leczenia szpitalnego, a jezeli dokument ten nie zawiera zapi-
sOw o wystapieniu powiklan pooperacyjnych — opis przebiegu
zabiegu operacyjnego z historii choroby. Wszystkie dokumenty win-
ny by¢ przedstawione Towarzystwu w oryginale albo w kopiach po-
twierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem przez uprawnionych lekarzy
oddziatu szpitalnego, w ktorym wykonywano zabieg lub pracowni-
kow szpitala uprawnionych do udostepniania dokumentacji me-
dycznej. Dla powiktan pooperacyjnych stwierdzanych w okresie p6z-
niejszym, jednak nie dluzszym niz do 3 miesiecy od zabiegu
operacyjnego wymagane jest zaswiadczenie lekarza specjalisty
w danej dziedzinie, ze wskazaniem iz dane powiktanie jest bezpo-
$rednio zwigzane z przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym.
W przypadkach opisanych w zdaniu poprzednim Towarzystwo
zastrzega sobie prawo poddania Ubezpieczonego badaniom me-
dycznym przez powolanego przez Towarzystwo lekarza;

2) powiktanie pooperacyjne- zdarzenie polegajace na wystapieniu
u Ubezpieczonego pogorszenia stanu zdrowia opisanego w katalogu
powiktan, ktory stanowi zalacznik do niniejszych Warunkéw, beda-
cego niezamierzonym nastepstwem przeprowadzonego w szpitalu
zabiegu operacyjnego, do ktérego doszto w okresie ograniczonym
datami rozpoczecia i zakonczenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa
w odniesieniu do Ubezpieczonego. Powiktaniem zabiegu operacyj-
nego w rozumieniu niniejszych Warunkéw nie jest zaostrzenie
choréb wspotistniejacych przed zabiegiem, ani wystapienie zdarzen
nieopisanych w zatgczonym katalogu powiktan;

3) szpital — zaktad opieki zdrowotnej zarejestrowany w rejestrze wy-
dziatu zdrowia stosownego urzedu wojewodzkiego lub w rejestrze
innego uprawnionego organu panstwowego jako $wiadczacy ustugi
medyczne na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wraz z leczeniem
operacyjnym i posiadajacy co najmniej jedng sale operacyjng spel-
niajgca wymogi okreslone w rozporzadzeniu ministra zdrowia
i opieki spotecznej z dnia 21 wrzesnia 1992 (DzU z 1992 r. nr 74,
poz. 336, z pdzn. zmianami);

4) zabieg operacyjny —leczenie chirurgiczne przeprowadzone w trakcie
hospitalizacji, a wedtug wiedzy medycznej konieczne w procesie le-
czenia stanu chorobowego zdiagnozowanego u Ubezpieczonego
i okreslonego w dokumentacji medycznej z wytaczeniem zabiegow
operacyjnych wykonywanych w trybie naglym, zabiegéw operacyj-
nych wykonywanych z przyczyn diagnostycznych, zabiegéw opera-
cyjnych wykonywanych w celu leczenia badz diagnozowania choro-
by nowotworowej oraz reoperacji;

5) zabieg operacyjny wykonywany w celu leczenia choroby nowotworo-
wej — zabieg operacyjny przeprowadzony u Ubezpieczonego, zwigza-
ny bezposrednio lub posrednio z rozpoznang chorobg nowotworowg
(np.: usuniecie nowotworowo zmienionych tkanek lub narzadéw,
zabiegi paliatywne itd);

6) zabieg operacyjny wykonywany w trybie nagtym — zabieg operacyjny
wykonany w ciggu 24 godzin od przyjecia Ubezpieczonego do szpita-
la ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia i/lub zdrowia
pacjenta, skutkujacy pobytem Ubezpieczonego w szpitalu przez co
najmniej trzy doby po zabiegu;

7) zabieg operacyjny wykonywany z przyczyn diagnostycznych — zabieg
operacyjny przeprowadzony w celu potwierdzenia postawionego
uprzednio rozpoznania wstepnego lub zdiagnozowania schorzenia.

2.
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie Ubezpieczonego.

3.
W zwiagzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia, odpowie-
dzialno$cig Towarzystwa jest objete wystapienie jednego z powiktan po-
operacyjnych wymienionego w zalgczniku do niniejszej umowy.

4.

Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialno$ci z tytutu umowy do-
datkowej na zasadach okreslonych w §2 ust. 9 umowy ubezpieczenia
oraz jezeli zdarzenie byto bezposrednio lub posrednio wynikiem:
1) wad wrodzonych i schorzen zwigzanych z wadami wrodzonymi,
2) zabiegow operacyjnych wykonanych w trybie naglym,
3) zabiegow operacyjnych wykonywanych z przyczyn diagnostycznych,
4) zabiegow operacyjnych wykonywanych w celu leczenia badz diagno-

zowania choroby nowotworowej,
5) reoperacji.

5.
Towarzystwo zwolnione jest z odpowiedzialnosci, jezeli powiklanie po-
operacyjne wystapi po uplywie 3 miesiecy od wykonania zabiegu opera-
cyjnego.

§2

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpiecze-
nia w odniesieniu do Ubezpieczonego rozpoczyna sie po 6-miesiecznym
okresie karencji, liczonym od dnia objecia ochrong z tytutu dodatkowej
umowy ubezpieczenia

83
L.

W razie wystapienia powiklania pooperacyjnego Towarzystwo wyplaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysoko$ci ustalonej w dodatkowej
umowie ubezpieczenia, z uwzglednieniem postanowien zawartych
wust.2,314.

2.
Wysokosc¢ $wiadczenia zostanie ustalona w zaleznosci od rodzaju okre-
$lonego w zataczniku do niniejszej umowy powiklania pooperacyjnego,
jakie wystapito u Ubezpieczonego:
1) wysoko$¢ $wiadczenia za powiktania kategorii A jest rowna kwocie
bazowej wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia;
2) wysoko$¢ $wiadczenia za powiktania kategorii B jest rowna dwukrot-
nosci kwoty bazowej wskazanej w dodatkowej umowie ubezpiecze-
nia.

3.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do ustalenia w umowie ubezpiecze-
nia gornej granicy kwoty swiadczenia wyptacanego wedtug kazdej z kate-
gorii powiktan wskazanych w zalaczniku do niniejszej umowy.

4.
Towarzystwo bada zasadno$¢ roszczenia wytacznie na podstawie przed-
stawionej przez Ubezpieczonego kompletnej dokumentacji medycznej,
zdefiniowanej w §1 ust. 1 pkt 1) zawierajacej jednoznaczny zapis o wy-
stapieniu powiktania pooperacyjnego na skutek lub w przebiegu zabiegu
operacyjnego.

5.
W uzasadnionych przypadkach Towarzystwo zastrzega sobie prawo po-
zyskania dokumentacji medycznej zawierajacej informacje o stanie
zdrowia Ubezpieczonego od placowek medycznych, ktore udzielaty
$wiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu.
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6.

W 12 miesiecznych okresach odpowiedzialno$ci Towarzystwa, liczonych
od poczatku odpowiedzialno$ci w stosunku do danego Ubezpieczonego
z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia, moze by¢ wyptacone tylko
jedno $wiadczenie za wystgpienie powiktania pooperacyjnego. W przy-
padku zgtoszenia przez Ubezpieczonego w danym okresie, o ktérym mo-
wa w zdaniu poprzednim, kolejnych roszczen z tytutu wystgpienia powi-
ktann pooperacyjnych Towarzystwo rozpatrywac¢ bedzie roszczenia
wedtug kolejnos$ci zgloszen. W przypadku jednoczesnego zgloszenia
przez Ubezpieczonego wystapienia kilku powiktani pooperacyjnych be-
dacych nastepstwem tego samego zabiegu operacyjnego odpowiedzial-
nos$¢ Towarzystwa ograniczona jest do wysoko$ci najwyzszego z nalez-
nych $wiadczen.

7.
Ubezpieczony jest zobowigzany zgtosi¢ roszczenie o wyplate $wiadcze-
nia niezwlocznie po wystapieniu powiktania pooperacyjnego oraz ztozy¢
odpowiednie dokumenty, stanowigce kompletng dokumentacje medycz-
na, zdefiniowang w §1 ust 1 pkt 2) oraz:
1) dlazdarzen bedgcych nastepstwem wypadku — opis okoliczno$ci wy-
padku, w tym notatke policyjng z miejsca zdarzenia,
2) dla zdarzen bedacych nastepstwem wypadku przy pracy- protokot
BHP.

8.
Zasadnosci roszczenia ustala lekarz uprawniony na podstawie szczego-
towej analizy dokumentacji medycznej dostarczonej przez Ubezpieczo-
nego.
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W sprawach nieuregulowanych niniejszymi warunkami maja zastoso-
wanie postanowienia 0.w.u.

2.
Niniejsze warunki zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. 46/2006 z dnia 12 czerwca 2006 i wchodza w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Oiga Doaun

Olga Doan
Wiceprezes Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu

v
Michael Mueller
Wiceprezes Zarzadu

| f L ? 14

Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu



Zatacznik do ogoélnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia
wystgpienia u Ubezpieczonego powiktan pooperacyjnych
(indeks GZ PP 01) —rodzaje powiktan

Rodzaj przeprowadzanego zabiegu operacyjnego

Powiktanie przeprowadzanego zabiegu

Wysokos¢
$wiadczenia

Operacja usuniecia przepukliny brzusznej — zabieg operacyjny przeprowadzany metodg | —Usuniecie jadra A
klasyczna lub laparoskopowa, majacy na celu usuniecie istniejacego worka przepukliny. — Przeciecie tetnicy jadrowe] A
— Uszkodzenie tetnicy udowej A
— Obrzek niedokrwienny koriczyny A
— Pefnoscienne uszkodzenie jelita cienkiego lub grubego A
— Petnoscienne uszkodzenie pecherza moczowego A
Usuniecie tarczycy — zabieg operacyjny polegajacy na catkowitym lub czesciowym — Porazenie jednej lub obu strun gtosowych powodujace trwajaca B
usunieciu gruczotu. powyzej 3 miesiecy dysfunkcje narzadu glosu
Usuniecie zylakéw koriczyn dolnych — zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu — Uszkodzenie tetnicy udowej z uposledzeniem ukrwienia koficzyny B
Zzylakowato zmienionych zyt powierzchownych korczyn dolnych potwierdzone badaniem przedmiotowym po uptywie 3 miesiecy od zabiegu
operacyjnego
—Utrzymujgce sie powyzej 3 miesiecy objawy uszkodzenia nerwu strzatkowego | B
Usuniecie zylakéw odbytu — zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu zylakowato — Nietrzymanie stolca B
zmienionych zyt okolicy odbytu
Zabiegi operacyjne przeprowadzane na jelicie grubym — Petnoscienne uszkodzenie moczowodu A
— Pefnoscienne uszkodzenie pecherza moczowego A
— Catkowite rozejscie sie rany pooperacyjnej z wypadnieciem trzew B
—Rozejécie sie zespolenia jelitowego B
— Wytonienie sztucznego odbytu B
— Petnoscienne uszkodzenie $ciany dwunastnicy A
Zabiegi operacyjne przeprowadzone w zakresie jamy brzusznej —Jatrogenne usuniecie $ledziony A
— Uszkodzenie drog zétciowych z zatozeniem drenazu A
Usuniecie tetniaka tetnicy glownej — zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu —Martwica jelita z zafozeniem sztucznego odbytu B
nieprawidfowo zmienionego odcinka Sciany tetnicy — Niedokrwienne uszkodzenie rdzenia kregowego wraz z wystapieniem B
niedowtadu lub porazenia koficzyn dolnych, trwajacym powyzej
3 miesiecy od zabiegu operacyjnego
Operacyjne leczenie kamicy uktadu moczowego — zabieg operacyjny polegajacy na — Uszkodzenie tetnicy nerkowej B
chirurgicznym usunieciu ztogu z nerki lub drég moczowych — Uszkodzenie moczowodu z przetoka moczowa B
Operacyjne usuniecie gruczolaka stercza — zabieg polegajacy na usunieciu gruczolaka — Nietrzymanie moczu (nie dotyczy nastepstw radykalnego usuniecia stercza), A
stercza poprzez powtoki brzuszne utrzymujgce sie przez okres min. 3 miesiecy od zabiegu operacyjnego
Elektroresekcja gruczolaka stercza — endoskopowy zabieg operacyjny, polegajacy na — Petnoscienne uszkodzenie pecherza moczowego A
chirurgicznym usunieciu czesci gruczotu przy uzyciu energii elektrycznej
Usuniecie macicy, usuniecie przydatkéw, usuniecie migsniakow macicy — zabieg — Petnoscienne uszkodzenie $ciany pecherza moczowego A
operacyjny polegajacy na usunieciu macicy, przydatkéw lub miesniakowato zmienionych | - Petnoécienne uszkodzenie $ciany moczowodu A
fragmentow miesniowki macicy przeprowadzony przez powtoki brzuszne lub metodg — Powstanie przetoki moczowodowo-pochwowej B
laparoskopowa. — Powstanie przetoki pecherzowo-macicznej B
Usuniecie migsniakéw macicy -zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu — Przebicie jamy macicy z koniecznoscig operacyjnego otwarcia jamy brzusznej | B
mig$niakowato zmienionych fragmentow miesniowki macicy.
Ciecie cesarskie —operacja polegajaca na zabiegowym zakorczeniu porodu poprzez — Przetoka pecherzowo- maciczna B
naciecie powtok brzusznych i macicy oraz recznym wydobyciu ptodu
Operacje ortopedyczne — operacje przeprowadzone na tkance kostnej — Utrzymujace sie powyzej 3 miesiecy objawy uszkodzenia jednego ze B
wskazanych nerwow: nerwu strzatkowego, kulszowego badz promieniowego
— zator tluszczowy powodujgcy ostry zespét niewydolnosci ptucnej B
Operacje torakochirurgiczne operacje przebiegajace z otwarciem jamy optucnej —Utrzymujgce sie powyzej 3 miesiecy objawy uszkodzenia nerwu B
przeponowego
Operacje kardiochirurgiczne —Tamponada serca B
—Rozejicie sie mostka w okresie do miesigca od zabiegu operacyjnego B
— Blok catkowity wymagajacy implantacji ukfadu symulujacego serca na state B
—Wyprucie sie implantowanej sztucznej zastawki B
Operacje okulistyczne —operacje przeprowadzane wewnatrz gatki ocznej — Krwotok wypierajacy w trakcie zabiegu operacyjnego na gafce ocznej B
skutkujacy trwatg utrata widzenia w tym oku
— Za¢ma wtérna jako powiktanie operacji wewnatrzgatkowych A
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia niezdolnosci do pracy

z powodu choroby zawodowej
(indeks GZ CZ 04)

&1
1

Uzytym w niniejszej umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie znacze-
nia przyjete w umowie ubezpieczenia zas ponizsze okreslenie oznacza:
choroba zawodowa — jedna z chordb okreslonych w wykazie chordb za-
wodowych, bedacym zatacznikiem do niniejszej umowy, ktorej wystapie-
nie jest bezposrednio zwigzane z wykonywana przez Ubezpieczonego
praca zawodowa.

2.
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie Ubezpieczonego.

3.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia, odpowie-
dzialno$cig Towarzystwa objete jest zdarzenie ubezpieczeniowe polega-
jace na wystgpieniu u Ubezpieczonego catkowitej badz czesciowej nie-
zdolnosci do pracy z powodu choroby zawodowej potwierdzonej
orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS oraz lekarza Towarzystwa.

4.
Zdarzenia ubezpieczeniowego obejmowanego odpowiedzialnoscia
Towarzystwa w rozumieniu niniejszych Warunkéw nie stanowi niezdol-
nos¢ do pracy spowodowana choroba zawodowa, ktéra zostata orzeczo-
na u Ubezpieczonego przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpiecze-
nia lub w okresie karencji.

§2
1

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpiecze-
nia w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych rozpoczyna sie po
6-miesiecznym okresie karencji, liczonym od dnia objecia ochrong z ty-
tutu dodatkowej umowy ubezpieczenia.

2.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpiecze-
nia wygasa z dniem zaakceptowania roszczenia o wyplate $wiadczenia
z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia (w catym okresie ubezpiecze-
nia Ubezpieczonemu przystuguje jedno $wiadczenie z tytutu dodatkowej
umowy ubezpieczenia).

§3
1.

W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysoko$ci ustalonej w dodatkowej
umowie ubezpieczenia.

2.
Ubezpieczony jest zobowigzany zgtosi¢ roszczenie o wyplate $wiadcze-
nia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego ochrong ubezpiecze-
niowg oraz ztozy¢ odpowiednie dokumenty, do ktorych nalezy w szcze-
gélnodci:
1) orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o niezdolnosci do pracy z powodu
choroby zawodowej;
2) orzeczenie lekarskie w sprawie choroby zawodowej (o ile obowigzu-
jace przepisy prawa przewidujg wydawanie takiego dokumentu).

3.
Ubezpieczony jest zobowigzany dostarczy¢ Towarzystwu wszelkie wska-
zane przez nie dokumenty medyczne, jakie uznaje ono za niezbedne
do rozpatrzenia roszczenia.

4.
Niezdolnos¢ do pracy z powodu choroby zawodowej stwierdza lekarz lub
lekarze orzekajacy Towarzystwa na podstawie orzeczenia ZUS.
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5.

W razie zgtoszenia roszczenia Towarzystwo zastrzega sobie prawo
do oceny pozyskanych informacji medycznych oraz mozliwo$¢ poddania
Ubezpieczonego obserwacji klinicznej lub badaniom medycznym przez
powotanego przez Towarzystwo lekarza, w zakresie i o czestotliwosci
uzasadnionych wzgledami medycznymi. Wymienione w tym ustepie
dziatania mogg mie¢ miejsce w kazdym czasie w trakcie rozpatrywania
roszczenia i beda sie odbywa¢ w placowkach medycznych wskazanych
przez Towarzystwo. Odmowa poddania sie tym dzialaniom moze skutko-
wac odmowa uznania roszczenia i wyplaty swiadczenia. Wymienione tu
dziatania sa przeprowadzane na koszt Towarzystwa.

6.

Przystepujac do dodatkowej umowy ubezpieczenia, Ubezpieczony upo-
waznia Towarzystwo do zasiegania wszelkich informacji i opinii o zdro-
wiu Ubezpieczonego wszedzie tam, gdzie Ubezpieczony poddawat sie le-
czeniu. Towarzystwo moze odmoéwic¢ uznania roszczenia i wyplaty
$wiadczenia, jesli Ubezpieczony nie upowazni odpowiednich placéwek
medycznych do udzielenia wszelkich informacji uzasadnionych proce-
sem rozpatrywania roszczenia i wymaganych przez Towarzystwo.

§4
1.
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-

wanie postanowienia 0.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 47/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodza w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Oi,ga Doun

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
|f (N WJ
Vi
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu



Zatacznik do ogoélnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia
niezdolnosci do pracy z powodu choroby zawodowej o indeksie GZ CZ 04
—wykaz choréb zawodowych

10.

11.

12.

Zatrucia ostre i przewlekte substancjami chemicznymi oraz nastep-
stwa tych zatruc.

Pylice ptuc.

Przewlekte choroby oskrzeli wywotane dziataniem substancji powo-
dujacych napadowe stany spastyczne oskrzeli i choroby ptuc prze-
biegajace z odczynami zapalno-wytworczymi w ptucach np. dycha-
wica oskrzelowa, byssinoza, beryloza.

Przewlekte zapalenie oskrzeli wywotane dziataniem substancji tok-
sycznych, aerozoli drazniacych — w razie stwierdzenia niewydolnosci
narzadu oddechowego.

Rozedma ptuc u dmuchaczy szkta i muzykow orkiestr detych w razie
stwierdzenia niewydolno$ci narzadu oddechowego.

Przewlekte zanikowe, przerostowe i alergicznie niezyty bton $luzo-
wych nosa, gardta, krtani i tchawicy, wywotane dziataniem substan-
cji o silnym dziataniu draznigcym lub uczulajacym.

Przewlekte choroby narzadu gtosu zwigzane z nadmiernym wysit-
kiem glosowym (guzki $piewacze, niedowtady strun gtosowych,
zmiany przerostowe).

Choroby wywotane promieniowaniem jonizujacym tgcznie z nowo-
tworami zto$liwymi.

Nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikéw
rakotwoércezych wystepujacych w srodowisku pracy, z wyjatkiem wy-
mienionych w poz. 8.

Choroby skory.
Choroby zakazne i inwazyjne.

Przewlekte choroby narzadu ruchu wywotane sposobem wykonywa-
nia pracy, nadmiernym przecigzeniem: zapalenie pochewek $ciegni-
stych i kaletek maziowych, uszkodzenie tekotki, miesni i przyczepow
$ciggnistych, martwica kodci nadgarstka, zapalenie nadkiykci kosci
ramieniowej, zmeczeniowe ztamanie kosci.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane uci-
skiem na pnie nerwow.

Choroby uktadu wzrokowego wywotane zawodowymi czynnikami
fizycznymi lub chemicznymi (zmiany wywolane dziataniem promie-
niowania jonizujgcego nalezy kwalifikowa¢ wedtug poz. 8).
Uszkodzenie stuchu wywotane dziataniem hatasu.

Zespot wibracyjny.

Choroby wywotane praca w podwyzszonym lub obnizonym ci$nie-
niu atmosferycznym.

Choroby wywotane dzialaniem przecigzen grawitacyjnych (przy-
spieszen).

Choroby centralnego uktadu nerwowego, uktadu bodZcotwérczego
i przewodzacego serca oraz gonad wywotane dziataniem pdl elektro-
magnetycznych.

Ostry zesp6l przegrzania i jego nastepstwa.

Oi,ga Doaun

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
f MJ
Vi
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia leczenia

przewlektej choroby narzadu mowy
(indeks GZ CL 02)

&1
1

Uzytym w niniejszej umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie znacze-

nia przyjete w umowie ubezpieczenia za$ ponizsze okre$lenia oznaczaja:

1) przewlekta choroba narzadu mowy — choroba prowadzaca do zabu-
rzen czynno$ciowych lub zmian organicznych narzadu mowy,
w zwiazku z podejrzeniem ktorej lekarz pierwszego kontaktu lub
lekarz specjalista laryngolog, foniatra lub otolaryngolog skierowat
Ubezpieczonego na badania specjalistyczne;

2) $wiadczeniodawca — Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu i Mowy,
specjalistyczna jednostka naukowo-terapeutyczna, z siedziba
w Nadarzynie k. Warszawy, ul. Mokra 17, przedstawiciel Towarzystwa
udzielajacy ustug medycznych w ramach $wiadczenia zdrowotnego.

2.
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie Ubezpieczonego.

3.

W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia, odpowie-
dzialno$ciag Towarzystwa objete jest zdarzenie ubezpieczeniowe polega-
jace na skierowaniu Ubezpieczonego przez lekarza pierwszego kontaktu
lub lekarza specjaliste laryngologa, foniatre lub otolaryngologa na bada-
nia specjalistyczne w zwiazku z podejrzeniem przewlekltej choroby
narzadu mowy, potwierdzone wystawieniem skierowania, ktére Ubez-
pieczony zobowiazany jest dostarczy¢ $wiadczeniodawcy, z zastrzeze-
niem iz skierowanie zostanie wystawione w okresie ochrony $wiadczonej
przez Towarzystwo i jednoczes$nie poza okresem karencji o ktorym mowa
w §2 ust. 1.

4.

Zakres ubezpieczenia w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia obej-

muje pokrycie przez Towarzystwo bezpo$rednio $wiadczeniodawcy kosz-

tow, udostepnionych Ubezpieczonemu badan i leczenia, $wiadczonych
przez wykwalifikowany personel medyczny $wiadczeniodawcy w proce-
sie diagnostyki i leczenia przewleklych chorob narzadu mowy zgodnie

z procedurg medyczng i diagnostycznag okreslong w umowie pomiedzy

Towarzystwem a $wiadczeniodawcg, obejmujaca:

1) porade diagnostyczng — badanie przedmiotowe, badanie laryngo-
skopowe krtani, badanie stroboskopowe krtani, ocene gtosu w skali
percepcyjnej, analize akustyczng glosu, badanie stuchu (audiome-
tria tonalna, audiometria impedancyjna), omoéwienie wynikow ba-
dan i zaplanowanie procesu terapeutycznego,

2) porade terapeutyczna — ordynacje lekdw, ¢wiczenia oddechowe, ¢wi-
czenia relaksacyjne, ¢wiczenia z zakresu emisji glosu, ¢wiczenia ma-
nipulacyjne na krtan, zabiegi fizykoterapeutyczne (elektryzacja krta-
ni, inhalacje lekowe).

5.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci za szkody wyrzadzone Ubez-
pieczonym przez $wiadczeniodawce w zwigzku z udzielaniem czy zanie-
chaniem udzielenia $wiadczen zdrowotnych.

§2

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpiecze-
nia w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych rozpoczyna sie po 3
miesiecznym okresie karencji liczonym od dnia objecia ochrona z tytutu
dodatkowej umowy ubezpieczenia

§3

1.
W razie zaistnienia zdarzenia, o ktorym mowa w §1 ust. 2 Ubezpieczony
zobowigzany jest do wypetnienia ,Wniosku o przeprowadzenie badan

i leczenia” w zakresie danych podawanych osobiscie oraz danych me-
dycznych po$wiadczanych przez lekarza pierwszego kontaktu lub leka-
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rza specjalisty laryngologa, foniatry lub otolaryngologa i do zgloszenie
sie niezwlocznie do Towarzystwa.

2.
W przypadku zaakceptowania wniosku o przeprowadzenie badan, Towa-
rzystwo poinformuje o tym fakcie Ubezpieczonego oraz $wiadczenio-
dawce.

3.
W przypadku braku akceptacji, Towarzystwo poinformuje o tym Ubezpie-
czonego podajac jednoczesnie powod odmowy.

4.
Po otrzymaniu informacji od Towarzystwa, $wiadczeniodawca w ciagu 7
dni skontaktuje sie telefonicznie z Ubezpieczonym w celu ustalenia ter-
minu i miejsca badania medycznego.

5.
Ubezpieczony jest zobowigzany stawi¢ sie na badania w wyznaczonym
terminie, okaza¢ dokument tozsamo$ci oraz skierowanie od lekarza
pierwszego kontaktu lub lekarza specjalisty laryngologa, foniatry lub oto-
laryngologa.

6.
Jezeli Ubezpieczony nie wypetni obowiazkow, okreslonych w powyzszych
punktach 115 Towarzystwo ma prawo odmoéwi¢ spetnienia $wiadczenia
zdrowotnego.

7.
Dojazd na badanie i leczenie do $wiadczeniodawcy odbywa sie na koszt
Ubezpieczonego.

§4
1.
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-

wanie postanowienia o.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 48/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodzg w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Oiga Doaun

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
|._f b WJ
v
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu



Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia Swiadczen opiekunczych
dla Ubezpieczonego oraz jego Rodziny

(indeks GZ AU 05)

&1
1

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie znaczenia

przyjete w umowie ubezpieczenia, ponizsze za$ okreslenia oznaczaja:

1) zdarzenie ubezpieczeniowe- — zdarzenie objete odpowiedzialnoscia
Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia pole-
gajace na wystapieniu u 0s6b objetych ochrona:

a) choroby,

b) doznaniu obrazen ciata bedacych nastepstwem nieszczesliwego
wypadku;

c) pogorszeniu sie stanu zdrowia w wyniku zajs$cia trudnych sytuacji
losowych wymienionych w § 2 ust 1 pkt 3);

2) lekarz centrum operacyjnego — lekarza konsultanta centrum opera-
cyjnego;

3) sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozli-
wiajacy choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie;

4) choroba przewlekta — zdiagnozowany przed zawarciem umowy
ubezpieczenia stan chorobowy charakteryzujacy sie powolnym roz-
wojem oraz dtugookresowym przebiegiem, choroba stale lub okreso-
wo leczona ambulatoryjnie lub bedgca przyczyna hospitalizacji
w okresie 12 miesiecy przed zawarciem umowy ubezpieczenia;

5) rodzic - ojca lub matke Ubezpieczonego w rozumieniu zapisow
umowy ubezpieczenia.

2.
Osobami objetymi ochrona w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia sa:
1) Ubezpieczony,
2) wspotmatzonek Ubezpieczonego;
3) dziecko Ubezpieczonego zamieszkujace wspélnie z Ubezpieczonym;
4) rodzic Ubezpieczonego — jedynie w zakresie $wiadczen wymienio-

nychw § 2 ust. 11.

3.
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie i zycie 0so6b wymienionych
wust. 2.

4.
Na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo zobowig-
zuje sie do pokrycia kosztow udzielanych §wiadczen opiekunczych zdefi-
niowanych w § 2.

5.
Swiadczenia opiekunicze udzielane sg za posrednictwem centrum opera-

cyjnego.
§2
1

Zakres ubezpieczenia w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia obej-
muje nastepujace $wiadczenia opiekuncze wykonywane wylacznie
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej:

1) $wiadczenia dotyczace udzielenia pomocy Ubezpieczonemu, wspot-
matzonkowi Ubezpieczonego lub dziecku Ubezpieczonego w razie
wystapienia choroby;

2) $wiadczenia dotyczace udzielenia pomocy Ubezpieczonemu, wspot-
matlzonkowi Ubezpieczonego lub dziecku Ubezpieczonego w razie
wystapienia nieszczesliwego wypadku;

3) $wiadczenia gwarantowane w trudnych sytuacjach losowych Ubez-
pieczonego, wspétmalzonka Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpie-
czonego takich jak:

a) zgon dziecka lub urodzenie martwego dziecka,

b) zgon wspétmatzonka,

c) choroba Ubezpieczonego, wspotmatzonka Ubezpieczonego lub
dziecka Ubezpieczonego;

4) zdrowotne ustugi informacyjne;

5) dostep do infolinii ,,Baby Assistance”;

6) $wiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy medycznej rodzi-
cowi Ubezpieczonego.

2.
W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 1 pkt 1) i 2) Towarzystwo
gwarantuje Ubezpieczonemu, wspétmatzonkowi Ubezpieczonego lub
dziecku Ubezpieczonego organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich
kosztow w wysoko$ci nieprzekraczajgcej podanych ponizej limitow
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego:

1) dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez leka-
rza w sytuacji gdy Ubezpieczony, wspotmatzonek Ubezpieczonego
lub dziecko Ubezpieczonego w nastepstwie zdarzenia ubezpiecze-
niowego wymaga lezenia. Towarzystwo pokrywa koszty dostarczenia
lekéw do tacznej kwoty 100 ztotych w odniesieniu do jednego zdarze-
nia ubezpieczeniowego.

2) transport medyczny z miejsca zachorowania do odpowiedniej pla-
cowki medycznej wskazanej przez lekarza prowadzacego, w przy-
padku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego wymagajacego
pobytu Ubezpieczonego, wspotmatzonka Ubezpieczonego lub dziec-
ka Ubezpieczonego w placéwce medycznej. Transport jest organizo-
wany o ile nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego
i o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego
publicznego lub prywatnego $rodka transportu. Towarzystwo pokry-
wa koszty do tacznej kwoty 1000 zlotych w odniesieniu do jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego.

3) transport medyczny z placowki medycznej do miejsca zamieszkania
w przypadku gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubez-
pieczony, wspétmatzonek Ubezpieczonego lub dziecko Ubezpieczo-
nego przebywali w placowce medycznej. Transport jest organizowa-
ny o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego
publicznego lub prywatnego $rodka transportu. Towarzystwo pokry-
wa koszty do tacznej kwoty 1000 ztotych w odniesieniu do jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego.

4) transport medyczny z placowki medycznej do placowki medycznej
w przypadku gdy placoéwka, w ktérej przebywa Ubezpieczony, wspot-
matzonek Ubezpieczonego lub dziecko Ubezpieczonego nie odpo-
wiada wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia; gdy
Ubezpieczony, wspétmatzonek Ubezpieczonego lub dziecko Ubez-
pieczonego skierowany/-e jest na badania specjalistyczne lub zabieg
chirurgiczny w innej placowce zdrowia. Transport jest organizowany
o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego pu-
blicznego lub prywatnego $rodka transportu. Towarzystwo pokrywa
koszty do tacznej kwoty 500 ztotych w odniesieniu do jednego zda-
rzenia ubezpieczeniowego.

5) organizacje procesu rehabilitacyjnego, jezeli w nastepstwie zdarze-
nia ubezpieczeniowego Ubezpieczony, wspotmatzonek Ubezpieczo-
nego lub dziecko Ubezpieczonego zgodnie ze wskazaniem lekarza
prowadzacego wymagaja rehabilitacji w domu lub w poradni reha-
bilitacyjnej. Towarzystwo zapewnia:
zorganizowanie oraz pokrycie kosztow wizyt fizykoterapeuty w do-
mu
Ubezpieczonego do tacznej kwoty 500 ztotych w odniesieniu do jed-
nego zdarzenia ubezpieczeniowego
albo
zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu do poradni rehabilita-
cyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej do tacznej kwoty 500 zto-
tych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.
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6) organizacje wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, je-
zeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony,
wspotmatzonek Ubezpieczonego lub dziecko Ubezpieczonego zgod-
nie ze wskazaniem lekarza prowadzacego powinni uzywac sprzetu
rehabilitacyjnego w domu. Towarzystwo zapewnia podanie informa-
cji dotyczacych placéwek handlowych lub wypozyczalni oferujacych
sprzet rehabilitacyjny oraz pokrycie kosztow zakupu lub wypozycze-
nia sprzetu rehabilitacyjnego. Towarzystwo:
organizuje i pokrywa koszty transportu sprzetu rehabilitacyjnego
do domu Ubezpieczonego do tacznej kwoty 200 ztotych w odniesie-
niu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego
oraz
pokrywa koszty zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego
do tacznej kwoty 200 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego.

7) opieke nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi — w sytuacji, gdy
Ubezpieczony, wspétmatzonek Ubezpieczonego lub dziecko Ubez-
pieczonego przebywaja w szpitalu przez okres dtuzszy niz 3 dni, To-
warzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow:

a) przewozu dzieci pod opieka osoby uprawnionej przez Towarzy-
stwo do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do opieki
nad dzie¢mi i ich powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe pierw-
szej klasy);

b) przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi/osobami
niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania do miejsca za-
mieszkania Ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe lub au-
tobusowe pierwszej klasy).

Centrum operacyjne $wiadczy powyzsze ustugi wymienione w pkt 7)

ppkt a) i b) po uzyskaniu przez lekarza centrum operacyjnego infor-

macji ze szpitala o przewidywanym czasie hospitalizacji oraz gdy
istnieje mozliwo$¢ skontaktowania sie z osoba wyznaczona do opie-
ki. W przypadku, gdy centrum operacyjnemu nie udato sie skontak-
towad z osobg wyznaczong do opieki w ciggu 24 godzin od momentu
zgloszenia roszczenia przez Ubezpieczonego pod wskazanym przez

Ubezpieczonego adresem lub osoba ta nie zgadza sie na sprawowa-

nie tej opieki i w zwigzku z tym nie ma mozliwoéci wykonania $wiad-

czen wymienionych w pkt 7) ppkt a) lub b) Towarzystwo:

c) zorganizuje i pokryje koszty opieki nad dzie¢mi/osobami niesa-
modzielnymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego do wyso-
kosci 150 zt za kazdy dzien i maksymalnie do 3 dni.Jezeli po uply-
wie tego okresu bedzie istniata konieczno$¢ przedtuzenia opieki,
centrum operacyjne dotozy staran w celu zorganizowania opieki
przez dalsza rodzine lub opieke spoteczna.

Swiadczenia ustug, o ktérych mowa w pkt 7 ppkt a), b) i ¢) s realizo-

wane na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemng zgoda oraz

w sytuacji, gdy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego nie ma

zadnej osoby, ktéra mogtaby taka opieke zapewnic.

8) pomoc domowa — jezeli Ubezpieczony, wspotmalzonek Ubezpieczo-
nego lub dziecko Ubezpieczonego jest hospitalizowany/-e przez
okres dtuzszy niz 7 dni, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i po-
krycie kosztéow pomocy domowej po zakonczeniu hospitalizacji,
jezeli Ubezpieczony nie ma mozliwo$ci skorzystania z pomocy
domownikoéw. Ustuga $wiadczona jest do wysoko$ci 300 zt i maksy-
malnie przez 5 dni.

3.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 1 pkt 2) Towarzystwo gwa-

rantuje Ubezpieczonemu, wspétmatzonkowi Ubezpieczonego lub dziec-

ku Ubezpieczonego organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow

w wysokosci nieprzekraczajgcej podanych ponizej limitow w odniesieniu

do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego bedacego nastepstwem nie-

szczesliwego wypadku.

1) wizyte lekarska — zorganizowanie i pokrycie kosztow wizyt lekarskich
w placowce medycznej lub zorganizowanie i pokrycie kosztow do-
jazdow i honorariéw lekarza do miejsca pobytu Ubezpieczonego,
wspotmatzonka Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego.
Towarzystwo pokrywa koszty do tacznej kwoty 500 ztotych w odnie-
sieniu do jednego nieszczesliwego wypadku, o ile nie jest koniecz-
na interwencja pogotowia ratunkowego.

2) wizyte pielegniarki — zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdow
i honorariéw pielegniarki do miejsca pobytu Ubezpieczonego,
wspotmatzonka Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego. To-
warzystwo pokrywa koszty do tacznej kwoty 500 ztotych w odniesie-
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niu do jednego nieszczesliwego wypadku.

4.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 1 pkt 3) Towarzystwo gwa-
rantuje Ubezpieczonemu, wspotmatzonkowi Ubezpieczonego lub dziec-
ku Ubezpieczonego pomoc psychologa. Towarzystwo zapewnia organi-
zacje i pokrycie kosztéw wizyt u psychologa do limitu 500 ztotych
w odniesieniu do jednej sytuacji losowej. Towarzystwo na pro$be Ubez-
pieczonego, wspotmalzonka Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczone-
go zapewnia rowniez ustugi informacyjne dotyczace mozliwosci dalsze-
go korzystania z poradni zdrowia psychicznego w ramach ubezpieczenia
spotecznego.

5.
Limity kosztow okre$lonych w ust. 2, 3 i 4 odnosza si¢ oddzielnie
do Ubezpieczonego, wspotmatzonka Ubezpieczonego i dziecka Ubezpie-
czonego. W trakcie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu
umowy dodatkowej limity moga by¢ wykorzystywane wielokrotnie
pod warunkiem, ze odnoszg sie do r6znych zdarzen ubezpieczeniowych.

6.
O celowosci organizacji i pokrycia kosztéow wyzej wymienionych ustug
decyduje lekarz centrum operacyjnego.

7.
Jezeli ustuga gwarantowana w ramach $wiadczen opiekunczych przekro-
czy limit kosztow okre$lony w Warunkach, moze by¢ ona wykona-
na przez centrum operacyjne, o ile Ubezpieczony, wspétmatzonek Ubez-
pieczonego, dziecko Ubezpieczonego lub jego przedstawiciel ustawowy
wyrazi zgode na pokrycie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi a za-
gwarantowanym przez Towarzystwo limitem.

8.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 1 pkt 4) Towarzystwo gwa-

rantuje Ubezpieczonemu, wspotmatzonkowi Ubezpieczonego lub dziec-

ku Ubezpieczonego:

1) informowanie o panstwowych i prywatnych placéowkach stuzby
zdrowia w razie choroby lub urazu, do ktérych doszto poza miejscem
zamieszkania,

2) informowanie o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach
z innymi lekami, mozliwo$ci przyjmowania w czasie cigzy itp.,

3) informowanie o placowkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

4) informowanie o placowkach handlowych oferujacych sprzet rehabi-
litacyjny,

5) informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przygo-
towywac do zabiegow lub badan medycznych,

6) informacje o dietach, zdrowym zywieniu,

7) dostep do infolinii medycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie
z lekarzem dyzurnym centrum operacyjnego, ktéry w miare posiada-
nej wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci, udzieli
Ubezpieczonemu ustnej informacji, co do dalszego postepowania.

9.
Informacje, o ktérych mowa w ust. 8, nie maja charakteru diagnostyczne-
go i leczniczego i nie moga by¢ traktowane jako podstawa do jakichkol-
wiek roszczen wobec lekarza centrum operacyjnego lub Towarzystwa.

10.
W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 1 pkt 5) Towarzystwo gwa-
rantuje Ubezpieczonemu, wspotmatzonkowi Ubezpieczonego lub dziec-
ku Ubezpieczonego dostep za posrednictwem infolinii ,Baby Assistance”
do informacji o:
1) objawach ciazy,
2) badaniach prenatalnych,
3) wskazéwkach w zakresie przygotowania sie do porodu,
4) szkotach rodzenia,
5) pielegnacji w czasie ciazy i po porodzie,
6) karmieniu noworodka,
7) obowiazkowych szczepieniach dzieci,
8) pielegnacji noworodka.

11.
W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 1 pkt 6) Towarzystwo gwa-
rantuje rodzicowi Ubezpieczonego organizacje ponizszych ustug i pokry-



cie ich kosztow w wysokosci nieprzekraczajacej podanych ponizej limi-

tow:

1) pomoc domowg oraz pielegniarskg — zorganizowanie i pokrycie
kosztow pomocy domowej po zakonczeniu hospitalizacji trwajgcej
powyzej 5 dni w zwigzku ze stwierdzong przez lekarza centrum ope-
racyjnego, medycznie uzasadniong koniecznoscia pomocy w miej-
scu zamieszkania rodzica Ubezpieczonego. Towarzystwo pokrywa
koszty do tacznej kwoty 500 ztotych w odniesieniu do jednego zda-
rzenia ubezpieczeniowego;

2) transport na wizyte kontrolng- zorganizowanie i pokrycie kosztow
transportu na jedna wizyte kontrolng w roku po hospitalizacji trwa-
jacej powyzej 5 dni. (zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego);

3) dostep do infolinii medycznej — polegajacy na telefonicznej rozmo-
wie z lekarzem dyzurnym centrum operacyjnego, ktéry w miare po-
siadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci,
udzieli ustnej informacji, co do dalszego postepowania.

12.
W odniesieniu do $wiadczen wymienionych w ust. 11 pkt 11 2 nie maja
zastosowania zapisy §2 ust. 13 pkt 5 ppkt k) niniejszych Warunkow.

13.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa nie obejmuje:

1) $wiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) kosztow poniesionych przez Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczo-
nego bez uprzedniego powiadomienia i uzyskania zezwolenia cen-
trum operacyjnego, nawet gdy koszty te mieszczg sie w granicach li-
mitow odpowiedzialno$ci, z zastrzezeniem §3 ust. 7;

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

4) kosztow zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli
sa one pokrywane w ramach ubezpieczenia spotecznego (Towarzy-
stwo nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie);

5) kosztow powstatych z tytutu i w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii, zabiegow ze wskazan este-
tycznych, helioterapii;

b) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatan wojen-
nych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu sta-
nu, aktow terrory;

c) pozostawania Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego pod
wplywem alkoholu, narkotykow lub innych substancji
toksycznych o podobnym dziataniu, lekéw nieprzepisanych przez
lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarskimi badz ze
wskazaniem ich uzycia;

d) choréb psychicznych;

e) zdarzen powstatych w wyniku popelnienia lub usitowania popet-
nienia przez Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego czynu
wypelniajacego ustawowo znamiona umyslnego przestepstwa;

f) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportow lub aktywno-
$ci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo, nur-
kowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej
linie, spadochroniarstwo, speleologia, sporty motorowodne, szy-
bownictwo, wyscigi samochodowe i motocyklowe;

g) dzialania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i po-
la elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka,
z wytaczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie
z zaleceniami lekarskimi;

h) poddania sie przez Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego le-
czeniu o charakterze zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze
przeprowadzenie go bylo zalecone przez lekarza;

i) proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na whasng
prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

j) Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS);

k) chordb przewlektych.

6) Zdarzen i nastepstw zdarzen, ktore wystapily poza terytorium Rze-
czypospolitej polskiej.
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W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do swiadczen opie-
kunczych, Ubezpieczony, wspotmatzonek Ubezpieczonego lub dziecko
Ubezpieczonego sa zobowigzani, przed podjeciem dziatan we wtasnym
zakresie, do skontaktowania sie z centrum operacyjnym. Centrum opera-
cyjne czynne jest calg dobe.

2.
Osoba kontaktujaca sie z centrum operacyjnym powinna podac naste-
pujace informacje:
a) imie i nazwisko,
b) adres zamieszkania,
¢) numer polisy,
d) okres ubezpieczenia,
e) 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 $wiadczonych ustug.

3.
Ubezpieczony zobowigzany jest na wniosek centrum operacyjnego do-
starczy¢ wskazane dokumenty, do ktorych naleza w szczegdlnosci za-
$wiadczenia i skierowania lekarskie, recepty, oryginaly faktur.

4.
W przypadku gdy Ubezpieczony, wspotmatzonek lub dziecko nie wypet-
nia obowigzkow okreslonych w ustepach powyzszych Towarzystwo ma
prawo odmowi¢ spetnienia $wiadczenia.

5.

W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity
wyzszej Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony nie mogli skontaktowac
sie z centrum operacyjnym i w zwigzku z tym sami pokryli koszty $wiad-
czen opiekunczych, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 pkt 2), 3), 4) 5), 1 6), To-
warzystwo moze zwrdci¢ Ubezpieczonemu lub Wspotubezpieczonemu
w cato$ci badz cze$ciowo poniesione przez niego koszty, pod warunkiem
zgtoszenia sie do centrum operacyjnego najpozniej w ciagu 5 dni kalen-
darzowych od daty zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do swiadczen
opiekunczych i przedstawienia wskazanych przez centrum operacyjne
dokumentéw. Zwrot kosztéw bedzie nastepowat po zaakceptowaniu
przez centrum operacyjne. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zwro-
tu kosztéw w takiej wysokosci jakg poniostoby w przypadku organizowa-
nia $wiadczen opiekunczych we wtasnym zakresie.

6.
Przez date zaistnienia zdarzenia, o ktorej mowa w ust. 5 rozumie sie:
1) w przypadku $wiadczenia, o ktorym mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) i 4) — da-
te wystawienia skierowania lekarskiego;
2) w przypadku $wiadczenia, o ktorym mowa w § 2 ust. 2 pkt 3) — date wy-
pisu ze szpitala;
3) w przypadku $wiadczenia, o ktorym mowa w § 2 ust. 2 pkt 5) i pkt 6)
— date zalecenia rehabilitacji przez lekarza prowadzacego.
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W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-
wanie postanowienia o.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 49/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodzg w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Oi,ga Doae

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
|f b MJ
v
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia Swiadczen opiekunczych
w zwigzku z utrata pracy przez Ubezpieczonego z przyczyn dotyczacych

Pracodawcy
(indeks GZ UP 02)

&1
1

Uzytym w niniejszej umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie znacze-

nia przyjete w umowie ubezpieczenia za$ ponizsze okre$lenia oznaczaja:

1) data wypowiedzenia umowy o prace — data wskazana w oswiadcze-
niu o wypowiedzeniu umowy o prace;

2) pracodawca — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organiza-
cyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktora zawarta z Ubezpie-
czonym umowe o prace na czas nieokre$lony, lub na czas okre$lony,
jednak nie krotszy niz 6 miesiecy;

3) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowiedzialnoscig
Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia, pole-
gajace na utracie pracy przez Ubezpieczonego w zwigzku z otrzyma-
niem oswiadczenia o wypowiedzeniu umowy o prace z Ubezpieczo-
nym przez Pracodawce z przyczyn dotyczacych Pracodawcy
(w szczegdlnosci: ekonomicznych, produkcyjnych, zmian organiza-
cyjnych albo technologicznych, upadtosci czy likwidacji zaktadu pra-
cy, zwolnien grupowych) i zwigzane z tym pogorszenie sie stanu
zdrowia Ubezpieczonego w okresie ograniczonym datami rozpocze-
cia i wygas$niecia odpowiedzialno$ci Towarzystwa w odniesieniu
do Ubezpieczonego.

2.
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

3.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa polega na zapewnieniu Ubezpieczone-
mu, w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, $wiadczen opie-
kunczych wymienionych w § 2 ust. 1 i 2 realizowanych przez Towarzy-
stwo za posrednictwem centrum operacyjnego.

4.
Warunkiem uzyskania $wiadczen opiekunczych wymienionych w § 2
ust. 1 jest zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktorym mowa w ust. 1
pkt 3), potwierdzonego o$wiadczeniem dokumentujacym wypowiedze-
nie umowy o prace z innych przyczyn niz wina pracownika lub wypowie-
dzenie przez pracownika umowy o prace.

§2
1

Zakres ubezpieczenia w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia obej-

muje nastepujace $wiadczenia opiekunicze przystugujace Ubezpieczone-

mu w przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego dodat-
kowa umowg ubezpieczenia:

1) pakiet informacyjny — centrum operacyjne w terminie do 14 dni
od chwili dostarczenia przez Ubezpieczonego kopii o$wiadczenia
o wypowiedzeniu przy zachowaniu postanowien § 4 ust. 1, wysyta
do Ubezpieczonego zestaw materiatow informacyjnych zawierajacy:
a) instrukcje dotyczace pisania CV oraz wzor zyciorysu (Curriculum

Vitae — CV),

b) instrukcje dotyczace pisania listu motywacyjnego, (dane nt. za-
kresu, tresci oraz sposobu przygotowania) oraz wzor listu moty-
wacyjnego,

c) instrukcje dotyczace pisania biznes planu tworzonego przy zakta-
daniu dziatalnosci gospodarczej oraz wzér biznes planu.

2) informacja telefoniczna — Ubezpieczony, przy zachowaniu postano-
wieni § 4 ust. 1, ma mozliwo$¢ skorzystania z calodobowego, telefo-
nicznego dostepu do nastepujacych informacji:

a) kiedy i w jakiej wysoko$ci przystuguja odprawy pieniezne pracow-
nikom zwalnianym z przyczyn lezacych po stronie Pracodawcy,

b) komu, kiedy i w jakiej wysokosci przystuguja swiadczenia przed-
emerytalne,

c) prawa i obowigzki bezrobotnych,

d) rejestracja w urzedzie pracy,
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e) komu i kiedy przystuguje prawo do zasitku dla bezrobotnych,

f) sposob ustalania wysoko$ci zasitku dla bezrobotnych,

g) inne formy pomocy udzielanej osobom bezrobotnym,

h) dane teleadresowe biur posrednictwa pracy na terenie Rzeczypo-

spolitej Polskiej,

i) dane teleadresowe biur posrednictwa pracy oferujacych prace po-
za granicami Rzeczypospolitej Polskiej,

j) dokumenty i procedury konieczne do rozpoczecia i rejestracji
dziatalnosci gospodarczej.

3) aktywne poszukiwanie pracy — centrum operacyjne w terminie do 14
dni od chwili otrzymania od Ubezpieczonego listu motywacyjnego
oraz CV przekazuje niniejsze dokumenty do trzech renomowanych
biur posrednictwa pracy specjalizujacych sie w aktywnym poszuki-
waniu pracy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, ktore po otrzyma-
niu w/w dokumentéw rozpoczynaja proces wyszukiwania ofert pra-
cy odpowiednich dla Ubezpieczonego bazujac na ocenie
przestanego CV oraz listu motywacyjnego.

Z chwilg znalezienia oferty pracy, biura posrednictwa (lub centrum
operacyjne) niezwlocznie przesylaja oferte Ubezpieczonemu.
Towarzystwo zobowiazuje sie do przekazywania informacji miedzy
biurem podrednictwa a Ubezpieczonym w zakresie opisanym
w ust. 1 pkt 3) przez okres 6 miesiecy liczac od dnia zaj$cia zdarzenia
ubezpieczeniowego, z zachowaniem postanowien § 4 ust. 11 2 ni-
niejszych Warunkow.

4) pomoc psychologa po utracie pracy — centrum operacyjne zapewnia
Ubezpieczonemu organizacje i pokrycie kosztow konsultacji z psy-
chologiem do wysokosci 150 zl. Termin i miejsce wizyty uzgadnia
centrum operacyjne z Ubezpieczonym, przy zachowaniu postano-
wien § 4ust. 112.

2
Towarzystwo na wniosek Ubezpieczonego $wiadczy poprzez centrum
operacyjne ustugi informacyjne w zakresie mozliwosci dalszego korzy-
stania z poradni zdrowia psychicznego w ramach ubezpieczenia spo-
lecznego przez okres 6 miesiecy od daty zajscia zdarzenia ubezpiecze-
niowego.

3.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa nie obejmuje ustug w zakresie $wiad-
czen opiekunczych, wymienionych w ust. 1, poza terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej.
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Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpiecze-
nia w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych rozpoczyna sie po 3
— miesiecznym okresie karencji, liczonym od dnia wskazanego w doku-
mencie indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia albo od dnia za-
warcia dodatkowej umowy ubezpieczenia, jezeli umowa ta zawarta zo-
stata pozniej niz data przystgpienia do umowy ubezpieczenia,
pod warunkiem optacenia sktadek naleznych za okres karencji i przy za-
chowaniu postanowien zawartych w o.w.u.

2.
W uzasadnionych przypadkach, na pisemny wniosek Ubezpieczajacego,
Towarzystwo moze odstapic od stosowania okresu karencji.

3.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa wygasa:
a) po uplywie 6 miesiecy od daty zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego,
b) nazasadach okreslonych w § 9, ust. 2 pkt 1), 3), 4), 5) o.w.u.
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W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony
zobowigzany jest w ciggu 30 dni od daty wypowiedzenia umowy o prace
umieszczonej w o$wiadczeniu o wypowiedzeniu przesta¢ do centrum
operacyjnego kopie tego o$wiadczenia oraz skontaktowac sie telefonicz-
nie z centrum operacyjnym czynnym przez calg dobe.

2.
Ubezpieczony powinien poda¢ nastepujace informacje:
a) imieinazwisko,
b) adres zamieszkania,
c) numer polisy,
d) okres ubezpieczenia,
e) date zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
f)  numer telefonu do skontaktowania sie z Ubezpieczonym,
g) inne informacje konieczne do zorganizowania pomocy w ramach
$wiadczonych ustug.

3.
W przypadku gdy Ubezpieczony nie wypetnia obowiazkow okreslonych
w ust. 112, Towarzystwo ma prawo odmowi¢ spelnienia $wiadczenia.
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W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-
wanie postanowienia o.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 50/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodzg w Zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Oiga Doaue
Olga Doan
Wiceprezes Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu

"

v
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia zgonu

wspotmatzonka Ubezpieczonego
(indeks GZ ZM 05)

&1
1

Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zycie wspotmalzonka Ubezpieczo-
nego.

2.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialno$cig Towarzystwa jest objety zgon wspétmatzonka Ubezpieczone-

go.

3.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen obje-
tych dodatkowa umowg ubezpieczenia na zasadach okreslonych w § 2
ust. 7 umowy ubezpieczenia stosowanych odpowiednio do wspotmat-
zonka Ubezpieczonego.

§2
1

Z tytulu zgonu wspotmatzonka Ubezpieczonego Towarzystwo wyplaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysoko$ci wskazanej w dodatkowej
umowie ubezpieczenia, jezeli warunki innych umoéw dodatkowych nie
stanowig inaczej.

2.
Ubezpieczony jest zobowigzany zgtosi¢ roszczenie o wyplate swiadcze-
nia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego ochrong ubezpiecze-
niowg oraz ztozy¢ odpowiednie dokumenty, do ktérych nalezg w szcze-
golnosci:
1) odpis lub poswiadczona kopia aktu zgonu;
2) odpis lub poswiadczona kopia aktu matzenstwa;
3) zaswiadczenie stwierdzajace przyczyne zgonu lub zaj$cia zdarzenia;
4) opis wypadku oraz odnosne dokumenty dotyczace ustalenia okolicz-
nos$ci zdarzenia, w tym notatke policyjna (jezeli zdarzenie miato
charakter wypadkowy).
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W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-
wanie postanowienia o0.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 51/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodza w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Oiga Doaun

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
VI
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu



Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia zgonu wspoétmatzonka
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

(indeks GZ ZN 04)

&1
1

Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zycie wspotmalzonka Ubezpieczo-
nego.

2.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialno$cig Towarzystwa jest objety zgon wspétmatzonka Ubezpieczone-
go w nastepstwie wypadku.

3.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen, obje-
tych dodatkowa umowa ubezpieczenia na zasadach okreslonych
w §2ust. 71 8 umowy ubezpieczenia.

§2
1

Z tytutu zgonu wspotmalzonka Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci wska-
zanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia, wysoko$¢ $wiadczenia po-
dania jest tacznie z wysoko$cig $wiadczenia za zgon wspétmatzonka
Ubezpieczonego.

2.

Ubezpieczony jest obowigzany zgtosi¢ roszczenie o wyptate $wiadczenia
niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczenio-
wa oraz ztozy¢ odpowiednie dokumenty, do ktorych nalezg w szczegél-
nosci:
1) odpis lub po$wiadczona kopia aktu matzenstwa;
2) odpis lub poswiadczona kopia aktu zgonu;
3) zaswiadczenie stwierdzajace przyczyne zgonu lub zaj$cia zdarzenia;
4) opis wypadku oraz odno$ne dokumenty dotyczace ustalenia okolicz-

nosci zdarzenia, w tym notatke policyjna.

83
1

W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-
wanie postanowienia o0.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwala Zarzadu TU Allianz

Zycie Polska S.A. nr 52/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodzg w zy-
cie z dniem 1 lipca 2006 roku.

Oi,ga. DOGM—
Olga Doan
Wiceprezes Zarzadu
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Pawet Dangel
Prezes Zarzadu
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Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia wystapienia
u wspotmatzonka Ubezpieczonego powaznego zachorowania

(indeks GZ PW 05)

&1
1

Uzytym w niniejszej umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie znacze-

nia przyjete w umowie ubezpieczenia za$ ponizsze okre$lenia oznaczaja:

1) zlosliwa choroba nowotworowa — niekontrolowany wzrost liczby ko-
morek nowotworowych, niszczacy zdrowe tkanki. Choroba musi by¢
potwierdzona wynikiem badania histopatologicznego. Za date zaist-
nienia zdarzenia ubezpieczeniowego przyjmuje sie date oceny pre-
paratu przez lekarza histopatologa. Wytaczone sa nastepujace stany
chorobowe: nowotwory ,in situ”, nowotwory wspélistniejace z infek-
cja HIV, nowotwory skéry (czerniak ztodliwy w stadium inwazyjnym,
tzn. wyzszym niz 1B w klasyfikacji TNM nie podlega wytaczeniu),
przewlekta biataczka limfatyczna, choroba Hodgkina w pierwszym
stadium, chtoniaki w pierwszym stadium. Uznanie roszczenia przez
Towarzystwo z tytutu wystapienia ztosliwej choroby nowotworowej
wyklucza mozliwo$¢ uznania roszczenia z tytutu catkowitej utraty
wzroku, przeszczepu, udaru, do wystgpienia ktérych przyczynita sie
ztosliwa choroba nowotworowa;

2) zawal serca — $wieza martwica czesci mie$nia sercowego potwier-
dzong wynikiem badania EKG oraz podwyzszeniem poziomu marke-
réw enzymatycznych w surowicy krwi. Z ubezpieczenia wytgczone sg
przypadki zawatu mie$nia sercowego nieskutkujace pilna hospitali-
zacja, leczone i niepozostawiajace trwalych zmian w zapisie EKG,
tzw. nieme zawaly. Uznanie roszczenia przez Towarzystwo z tytutu
wystapienia zawatu serca wyklucza mozliwo$¢ uznania roszczenia
z tytutu zabiegu kardiochirurgicznego przeprowadzonego w celu le-
czenia przewleklej choroby niedokrwiennej serca;

3) udar moézgu — uszkodzenie mozgu na skutek jego ogniskowego nie-
dokrwienia, wynaczynienia krwi lub zatoru tetnicy $rédczaszkowej
materialem pochodzacym z uktadu krwiono$nego. Ubezpieczenie
obejmuje réwniez krwotok podpajeczyndéwkowy na skutek pekniecia
wrodzonego tetniaka wewnatrzczaszkowego. Wylgczone sg nastepu-
jace stany chorobowe: udar mézgu nieskutkujacy pilnym leczeniem
szpitalnym, zator ttuszczowy, zator powietrzny, skutki choroby keso-
nowej, uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego na skutek wy-
padku, napady przejsciowego niedokrwienia centralnego uktadu
nerwowego, udar niepozostawiajacy trwatego ubytku w funkcjono-
waniu centralnego uktadu nerwowego. Rozpoznanie powinno by¢
potwierdzone wynikiem badania metodg tomografii komputerowej
mozgu lub metoda rezonansu magnetycznego (NMR). Uznanie rosz-
czenia przez Towarzystwo z tytutu wystgpienia udaru mézgu wyklu-
cza mozliwo$¢ uznania roszczenia z tytutu wystapienia: catkowitej
utraty wzroku, do wystapienia ktorych przyczynit sie udar mézgu;

4) niewydolno$¢ nerek — mocznica na skutek przewlektej niewydolno-
$ci nerek, wymagajaca leczenia dializami przez okres co najmniej 3
miesiecy, lub istnienie pelnych wskazan do przeszczepu nerki. Roz-
poznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone dokumentacja
medyczna. Uznanie roszczenia przez Towarzystwo z tytutu wystapie-
nia niewydolnosci nerek wyklucza mozliwo$¢ uznania roszczenia
7z tytutu przeszczepu, do wystapienia ktorego przyczynita sie niewy-
dolnos$¢ nerek;

5) catkowita utrata wzroku — catkowita, nieodwracalna i nienaprawial-
na obustronna utrata wzroku (VO=0, z brakiem poczucia §wiatta lub
z poczuciem $wiatta bez lokalizacji) wskutek choroby lub urazu.
O utrwalonym charakterze utraty wzroku orzeka specjalista po upty-
wie 6 miesiecy od jego wystapienia. Uznanie roszczenia przez Towa-
rzystwo z tytulu wystgpienia catkowitej utraty wzroku wyklucza
mozliwo$¢ uznania roszczenia z tytutu wystgpienia kazdego innego
powaznego zachorowania z katalogu, ktore przyczynito sie do wysta-
pienia catkowitej utraty wzroku;

6) stwardnienie rozsiane z trwatym ubytkiem neurologicznym, pod wa-
runkiem spetnienia nastepujacych kryteriow:

a) potwierdzenie rozpoznania przez lekarza specjaliste neurologa,
b) obecnos$¢ prazkow oligoklonalnych w plynie mézgowo- rdzenio-
wym (wynik potwierdzony przez lekarza specjaliste neurologa)
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¢) obecnos¢ charakterystycznego obrazu w NMR, tzn. potwierdzaja-
cego istnienie co najmniej 4 ognisk demielinizacyjnych (wynik
potwierdzony przez lekarza specjaliste neurologa);

7) zabiegi kardiochirurgiczne — zabiegi kardiochirurgiczne przeprowa-
dzone w celu leczenia przewleklej choroby niedokrwiennej serca
przy pomocy pomostowania tetnic wiencowych. Ubezpieczenie
obejmuje tylko operacje wymagajace otwarcia klatki piersiowej.
Dokonanie zabiegu powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone doku-
mentacjag medyczna. W przypadku jezeli przeprowadzenie zabiegu
pozostaje w zwiazku z powaznym zachorowaniem — zawalem serca
- uznanym przez Towarzystwo $wiadczenie z tytutu zabiegu kardio-
chirurgicznego nie jest nalezne;

8) zabiegi kardiochirurgiczne na otwartym sercu — zabiegi kardiochi-
rurgiczne na otwartym sercu z powodu przewlektej nabytej choroby
zastawki lub zastawek serca. Ubezpieczenie obejmuje wylacznie za-
biegi wszczepiania sztucznych zastawek serca, wykonywane metoda
operacji na otwartym sercu z zastosowaniem krazenia pozaustrojo-
wego. Dokonanie zabiegu powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone
dokumentacjg medyczng;

9) przeszczep — przeszczep Ubezpieczonemu jako biorcy jednego z na-
stepujacych narzadéw pochodzenia ludzkiego: serca (jedynie pet-
na transplantacja), watroby, trzustki (z wylaczeniem transplantacji
jedynie komorek wysp Langerhansa), ptuca oraz szpiku kostnego.
Wylgcza sie przeszczep narzadow sztucznych, a takze uzyskanych
metodg klonowania komorek lub narzadow ludzkich. Dokonanie za-
biegu powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone dokumentacjg me-
dyczna. Uznanie roszczenia przez Towarzystwo z tytutu przeszczepu
wyklucza mozliwo$¢ uznania roszczenia z tytutu wystapienia kazde-
go innego powaznego zachorowania z katalogu, ktére przyczynito sie
do wystapienia przeszczepu.

2.
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie wspétmatzonka Ubezpie-
czonego.

3.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialno$cig Towarzystwa jest objete wystapienie powaznego zachorowa-
nia u wspotmatzonka Ubezpieczonego, dodatkowa umowa ubezpiecze-
nia obejmuje nastepujace zachorowania i zabiegi operacyjne:
1) ztosliwa choroba nowotworowa;
2) zawal serca;
3) udar mozgu;
4) niewydolno$¢ nerek;
5) catkowita utrata wzroku;
6) stwardnienie rozsiane z trwatym ubytkiem neurologicznym;
7) zabiegi kardiochirurgiczne;
8) zabiegi kardiochirurgiczne na otwartym sercu;
9) przeszczep.

4.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialno$ci z tytutu powaznego
zachorowania wspétmatzonka na zasadach okreslonych w §2 ust. 9
umowy ubezpieczenia oraz jezeli powazne zachorowanie wspétmatzon-
ka Ubezpieczonego bylo bezposrednio lub posrednio wynikiem zespotu
nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).

5.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci w sytuacji, gdy wspot-
matzonek Ubezpieczonego umyslnie lub wskutek razacego niedbalstwa
nie zastosowat sie do zalecert wymienionych w § 3 ust. 2, co miato wptyw
na rozwoj choroby.



6.

Powaznych zachorowan obejmowanych odpowiedzialno$cig Towarzy-

stwa w rozumieniu niniejszych Warunkéw nie stanowia:

1) choroby wymienione w § 1 ust. 3 pkt 1),2), 3),4),5)16), jezeli ich ob-
jawy wystapily przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
lub w okresie karencji,

2) zabiegi operacyjne wymienione w § 1 ust. 3 pkt 7), 8) i9), jezeli obja-
wy chorob bedacych przyczyna przeprowadzenia tych zabiegow wy-
stapily przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia lub
w okresie karencji.

§2
1

Odpowiedzialnos$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpiecze-
nia w odniesieniu do wspotmatzonka danego Ubezpieczonego rozpoczy-
na sie po 3-miesiecznym okresie karencji, liczonym od dnia objecia
ochrong z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia.

2.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpiecze-
nia wygasa w rocznice polisy, nastepujaca po dniu, w ktérym wspotmat-
zonek ukoniczyt 65. rok zycia przy zachowaniu postanowien o.w.u.

§3
1.

W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci ustalonej w dodatkowej
umowie ubezpieczenia.

2.
W razie wystapienia powaznego zachorowania wspotmatzonek powi-
nien poddac sie opiece lekarskiej i postepowaé zgodnie z zaleceniami le-
karza.

3.
Ubezpieczony jest zobowigzany dostarczy¢ Towarzystwu wszelkie wska-
zane przez nie dokumenty, jakie uznaje ono za niezbedne do rozpatrze-
nia roszczenia. Za takie dokumenty uznaje sie rowniez wyniki badan
wspétmatzonka, potwierdzajace zgodnos¢ jednostki chorobowej z przy-
jeta przez Towarzystwo definicja.

4.

W razie zgloszenia roszczenia Towarzystwo zastrzega sobie prawo
do oceny uzyskanych informacji medycznych oraz mozliwo$¢ poddania
wspotmatzonka obserwacji 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 odbywa¢ w placéwkach medycznych wskazanych
przez Towarzystwo. Odmowa poddania sie tym dzialaniom moze skutko-
wac odmowa uznania roszczenia i wyplaty Swiadczenia. Wymienione tu
dzialania sg przeprowadzane na koszt Towarzystwa.

5.
Towarzystwo moze odmoéwi¢ uznania roszczenia i wyplaty $wiadczenia,
jesli wspotmatzonek nie upowazni odpowiednich placowek medycznych
do udzielenia wszelkich uzasadnionych i wymaganych przez Towarzy-
stwo informacji.

6.

W czasie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu dodatkowej
umowy ubezpieczenia moze by¢ wyptacone tylko jedno $wiadczenie
z powodu tego samego powaznego zachorowania wspétmatzonka Ubez-
pieczonego (tej samej jednostki chorobowej lub tego samego zabiegu
operacyjnego). Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu wystapienia ko-
lejnych powaznych zachorowan dotyczy tylko sytuacji, w ktorej kolejne
powazne zachorowania zgodnie z wiedzg medyczng nie wynikaja bezpo-
$rednio lub posrednio z powaznego zachorowania, za ktére wyptacono
$wiadczenie oraz nie stanowig tej samej jednostki chorobowej lub tego
samego zabiegu operacyjnego, za ktore wyptacono $wiadczenie.
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1.
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-

wanie postanowienia o0.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 53/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodzg w Zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Oiga Doaun

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
fan MJ
Vi
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia wystapienia trwatego
uszczerbku na zdrowiu u wspotmatzonka Ubezpieczonego

w nastepstwie wypadku
(indeks GZ IW 05)

&1
1

Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie wspotmatzonka Ubezpie-
czonego.

2.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialno$cig Towarzystwa jest objete wystapienie trwatego uszczerbku
na zdrowiu u wspotmatzonka Ubezpieczonego.

3.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu wspdtmatzonka na zasadach okreslonych
w § 2 ust. 8 umowy ubezpieczenia.

4.
Dodatkowo odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu trwatego uszczerbku
na zdrowiu w nastepstwie wypadku nie obejmuje pourazowych psychoz,
encefalopatii i nerwic.

5.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu, jezeli trwaly uszczerbek na zdrowiu ujawnit sie
(i nie byt wezesniej leczony) po uptywie 180 dni od wypadku.

§2

Odpowiedzialnos$¢ Towarzystwa z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu
wspotmatzonka Ubezpieczonego wygasa w rocznice polisy przypadajaca
po dniu, w ktorym wspoétmatzonek Ubezpieczonego ukonczyt 65. rok
zycia.
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1

Z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wspotmatzonka Ubezpieczone-
go, Towarzystwo wyptaca Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci
wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia.

2.
Kwote $wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi 1% sumy ubezpie-
czenia za kazdy procent trwatego uszczerbku na zdrowiu wspétmatzon-
ka Ubezpieczonego, z zachowaniem postanowien ustepow ponizszych.

3.
Towarzystwo zawierajac umowe zastrzega sobie prawo do ustalenia
w dodatkowej umowie ubezpieczenia gornej granicy kwoty swiadczenia
wyplacanego z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wspétmatzonka.

4.
Towarzystwo okresla jako bezsporna te cze$¢ $wiadczenia, ktorg wedtug
wiedzy lekarskiej bedzie mozna stwierdzi¢ w tej samej wielkosci procen-
towej trwatego uszczerbku na zdrowiu po uplywie 12 miesiecy od daty je-
go okreslenia.

5.
Bezsporna cze$¢ $wiadczenia jest orzekana na podstawie zgromadzonej
dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia i rehabilitacji.

6.
Dla zdarzen wypadkowych zaistniatych poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej dopuszcza sie przedktadanie dokumentacji medycznej w jezyku
angielskim, w innych przypadkach jezykiem obowigzujacym jest jezyk
polski.
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7.
Stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu powinien by¢ ustalony w osta-
tecznej wysokos$ci przez lekarza lub lekarzy orzekajacych Towarzystwa
niezwlocznie po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji, najp6zniej do kon-
ca 24. miesigca od dnia wypadku.

8.

Wystapienie trwalego uszczerbku na zdrowiu stwierdza lekarz lub leka-

rze orzekajacy Towarzystwa, z zastrzezeniem ze:

1) procent trwalego uszczerbku na zdrowiu jest orzekany na podstawie
,Tabeli oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
nieszczesliwego wypadku” obowiazujacej w Towarzystwie w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia, ktora jest dostepna w siedzibie To-
warzystwa, a na wniosek Ubezpieczajacego jest mu bezzwlocznie
przesylana przez Towarzystwo;

2) pogorszenie sie stanu zdrowia wspotmalzonka po orzeczeniu leka-
rza lub lekarzy orzekajacych Towarzystwa nie stanowi podstawy
do ponownego orzekania stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu;

3) orzeczenie lekarza orzekajacego Towarzystwa o wystapieniu
u wspotmatzonka Ubezpieczonego trwatego uszczerbku na zdrowiu
w nastepstwie wypadku moze podlega¢ weryfikacji przez regional-
nego konsultanta medycznego Towarzystwa w zakresie zgodno$ci
z procedurami orzekania.

9.
Jezeli wskutek wypadku zostata uposledzona wieksza liczba funkcji
fizycznych, to stopnie trwatego uszczerbku na zdrowiu zostajg zsumo-
wane. Nie uznaje sie jednak wiecej niz 100% trwalego uszczerbku
na zdrowiu.

10.
Jezeli wskutek wypadku utracie lub uszkodzeniu ulegt organ, narzad lub
uktad, ktérego funkcje byly juz wezesniej uposledzone (z przyczyny cho-
roby lub istniejacego juz inwalidztwa), procent trwalego uszczerbku
na zdrowiu okresla sie jako réznice miedzy stanem po wypadku a sta-
nem istniejacym bezposrednio przed wypadkiem.

11.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia wszelkich form
ekspertyz lekarskich, ktére maja na celu ocene stopnia trwatego
uszczerbku na zdrowiu wspotmatzonka.

12.

Towarzystwo zwraca Ubezpieczonemu wydatki poniesione na przejazdy
transportem publicznym, na terenie Rzeczypospolitej Polskiej do wska-
zanych przez Towarzystwo miejsc urzedowania lekarzy Towarzystwa,
na podstawie dokumentu wskazujacego $rodek transportu i kwote po-
niesionych wydatkow (np. biletu komunikacji miejskiej, biletu PKP).
Koszty dojazdu innym $rodkiem transportu niz komunikacja publicz-
na sg refundowane wylgcznie po uprzednim zaakceptowaniu i potwier-
dzeniu na pi$mie przez Towarzystwo zasadnosci takiego wyboru. Akcep-
tacja powyzsza moze wystapi¢ wyltacznie przed wskazanym terminem
komisji.

13.
Przy ustalaniu procentu trwatego uszczerbku na zdrowiu nie bierze sie
pod uwage rodzaju pracy lub czynno$ci wykonywanych przez wspotmat-
zonka.

14.
W razie zaniechania przez wspétmatzonka dalszego, jednoznacznie za-
lecanego przez lekarzy leczenia powypadkowego, stopien trwatego
uszczerbku na zdrowiu zostanie ustalony jak dla stanu zdrowia, ktéry
wedtug wiedzy lekarza orzekajacego Towarzystwa mogtby by¢ stwierdzo-
ny po przeprowadzeniu zalecanego leczenia.



15.
Po zaistnieniu wypadku wspotmatzonek Ubezpieczonego jest zobowia-
zany niezwlocznie poddac sie opiece lekarskiej, a takze podja¢ dziatania
w celu ztagodzenia skutkéw wypadku poprzez stosowanie sie do zalecen
lekarskich.

16.
Naruszenie obowiazkow okreslonych w ust. 14 i 15 moze skutkowac
zmniejszeniem lub odmowa wyptaty Swiadczenia.

17.
W razie trzykrotnego niestawienia sie przez wspotmatzonka bez podania
przyczyny uniemozliwiajgcej stawiennictwo na konsultacje wyznaczong
w celu orzeczenia stopnia cze$ciowego inwalidztwa przez lekarza wska-
zanego przez Towarzystwo, pomimo trzykrotnego powiadomienia
pismem przestanym na ostatni podany przez wspotmatzonka adres, To-
warzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy wyptaty $wiadczenia.

18.
Ubezpieczony jest zobowigzany zgtosi¢ roszczenie o wyplate swiadcze-
nia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego ochrong ubezpiecze-
niowa oraz ztozy¢ odpowiednie dokumenty, zawierajgce w szczegolno-
Sci:
1) opis wypadku;
2) wstepne orzeczenie lekarskie;
3) przewidywany termin zakonczenia leczenia wspdtmatzonka
z uwzglednieniem okresu rehabilitacji;
4) dokumentacje medyczna z przebiegu leczenia i rehabilitacji (kopie
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem);
5) protokét BHP jezeli wypadek jest kwalifikowany jako wypadek

przy pracy.
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W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-
wanie postanowienia o.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr 54/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodza
w zycie z dniem 1 lipca 2006 roku.

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia zgonu wspoétmatzonka
Ubezpieczonego po zgonie Ubezpieczonego

(indeks GZ ZU 05)

&1
1

Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zycie Ubezpieczonego.

2.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialnoscig Towarzystwa jest objety zgon Ubezpieczonego.

3.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnodci z tytutu zgonu Ubez-
pieczonego na zasadach okre$lonych w umowie ubezpieczenia.

4.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu zgonu wspoét-
matzonka na podstawie indywidualnej umowy ubezpieczenia na zycie
wspotmatzonka, o ktérej mowa w § 2 ust. 2, na zasadach okreslonych
w §2 ust. 7 umowy ubezpieczenia.

§2
1

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu zajécia zdarzenia zgonu Ubez-
pieczonego w okresie odpowiedzialnosci wynikajgcym z dodatkowej
umowy ubezpieczenia polega, z zastrzezeniem ust. 2, na objeciu ochrong
ubezpieczeniowg zycia wspotmatzonka Ubezpieczonego.

2.

Objecie ochrong ubezpieczeniowg zycia wspotmatzonka Ubezpieczone-

go nastepuje na podstawie indywidualnej umowy ubezpieczenia, zawar-

tej przez Towarzystwo ze wspotmatzonkiem Ubezpieczonego w trybie

i na warunkach wskazanych przez Towarzystwo. Warunkiem zawarcia

umowy ubezpieczenia na zycie wspotmatzonka Ubezpieczonego jest:

1) akceptacja przez Towarzystwo roszczenia o wyplate swiadczenia
z tytutu zgonu Ubezpieczonego, na podstawie umowy ubezpiecze-
nia;

2) ztozenie wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia na zycie wspot-
matzonka Ubezpieczonego przed uptywem 3 miesiecy od dnia zaak-
ceptowania przez Towarzystwo roszczenia o wyptate $wiadczenia
z tytutu zgonu Ubezpieczonego.

3.
Dokumentem potwierdzajacym zawarcie indywidualnej umowy ubez-
pieczenia ze wspotmatzonkiem Ubezpieczonego jest polisa indywidual-
na, wystawiona przez Towarzystwo, w ktorej jako Ubezpieczajacy wska-
zany jest wspotmatzonek Ubezpieczonego.

4.

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie indywidual-

nej umowy ubezpieczenia na zycie wspotmatzonka Ubezpieczonego jest

wskazany w polisie indywidualnej, o ktérej mowa w ust. 3; okres ten za-
czyna sie w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia na zycie wspétmatzon-
ka Ubezpieczonego i koniczy sie w dniu:

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

2) wdniu, w ktérym kazde z dzieci Ubezpieczonego przestato spetnia¢
warunki, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt 10 a) 0. w. u., z zastrzeze-
niem iz w odniesieniu do dzieci Ubezpieczonego, o ktérych mowa
w § 1 ust. 2 pkt 10 b) 0. w. u., odpowiedzialnos¢ Towarzystwa wygasa
w dniu, o ktérym mowa w pkt 1);

3) wdniu zgonu wspotmatzonka Ubezpieczonego.

5.
Indywidualna umowa ubezpieczenia na zycie wspétmatzonka Ubezpie-
czonego, o ktorej mowa w ust. 2, jest umowgq bezsktadkowa, czyli wspot-
matzonek bedgcy Ubezpieczajacym (i Ubezpieczonym) jest zwolniony
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z obowigzku optacania sktadek.

6.
Sume ubezpieczenia w umowie ubezpieczenia na zycie wspotmatzonka
Ubezpieczonego stanowi kwota bedgca sumg ubezpieczenia z niniejszej
umowy dodatkowej w dniu zgonu Ubezpieczonego.

83
1

W razie zgonu wspotmatzonka Ubezpieczonego — gdy to zdarzenie jest
objete odpowiedzialno$cig Towarzystwa na podstawie umowy ubezpie-
czenia na zycie wspétmatzonka Ubezpieczonego, o ktérej mowa w § 2
ust. 2 Towarzystwo wyplaci $wiadczenie wszystkim dzieciom Ubezpie-
czonego, spetniajacym warunki, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt 10)
0.W.U..

2.

Do chwili osiggniecia przez osierocone dziecko pelnoletnosci $wiadcze-
nie wyplacone zostanie przedstawicielowi ustawowemu dziecka. Po uzy-
skaniu przez osierocone dziecko pelnoletnosci swiadczenie bedzie wy-
ptacone osieroconemu dziecku. Jezeli mimo osiggniecia pelnoletnosci
osierocone dziecko nie bedzie posiadato petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych, $wiadczenie zostanie wyptacone przedstawicielowi ustawo-
wemu dziecka. W powyzszej sytuacji na przedstawicielu ustawowym
dziecka spoczywa obowiazek przedtozenia Towarzystwu w terminie
do 30 dni od dnia uzyskania przez osierocone dziecko petnoletnosci do-
kumentu stwierdzajacego ograniczenie zdolno$ci do czynnosci praw-
nych dziecka albo brak zdolnosci do czynnosci prawnych dziecka.

3.
Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, wynosi tgcznie 100% sumy ubez-
pieczenia, o ktorej mowa w § 2 ust. 6, i zostanie podzielone w réwnych
cze$ciach pomiedzy wszystkie dzieci Ubezpieczonego.

84
1.
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-

wanie postanowienia 0.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 55/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodza w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Onga Doaun

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
|.{ . W y
v
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu



Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia zgonu rodzica Ubezpieczo-
nego lub rodzica wspotmatzonka Ubezpieczonego

(indeks GZ ZR 06)

&1
1

Uzytym w niniejszej umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie znacze-
nia przyjete w umowie ubezpieczenia, za$ ponizsze okreslenie oznacza:
rodzic — ojciec lub matka Ubezpieczonego lub wspétmatzonka Ubezpie-
czonego oraz macocha i ojczym Ubezpieczonego lub wspotmatzonka
Ubezpieczonego w rozumieniu zapiséw o.w.u.

2.
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zycie rodzica Ubezpieczonego i ro-
dzica wspétmatzonka Ubezpieczonego.

3.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialnoscig Towarzystwa jest objety zgon rodzica Ubezpieczonego lub
zgon rodzica wspotmatzonka Ubezpieczonego.

4.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen obje-
tych dodatkowa umowa ubezpieczenia na zasadach okreslonych w §2
ust. 7 umowy ubezpieczenia stosowanych odpowiednio do rodzica Ubez-
pieczonego lub rodzica wspotmatzonka Ubezpieczonego.

§2
1

Z tytutu zgonu rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka
Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie
w wysokos$ci wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia.

2.
Ubezpieczony jest zobowigzany zglosi¢ roszczenie o wyptate $wiadcze-
nia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego ochrong ubezpiecze-
niowa oraz ztozy¢ odpowiednie dokumenty, do ktérych naleza w szcze-
gblnosci:
1) odpis lub poswiadczona kopia aktu zgonu rodzica Ubezpieczonego
lub rodzica wspétmatzonka Ubezpieczonego;
2) kopia dokumentu tozsamo$ci Ubezpieczonego;
3) wrazie zgonu rodzica wspotmatzonka Ubezpieczonego odpis lub
poswiadczona kopia aktu matzenstwa Ubezpieczonego.

3.
W catym okresie odpowiedzialnodci Towarzystwa wzgledem danego
Ubezpieczonego odpowiedzialno$¢ ogranicza sie do wyptaty czterech
$wiadczen z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia z uwzglednieniem
wszystkich okresow objecia ochrong w ramach grupowego ubezpiecze-
nia na zycie, decyduje kolejno$¢ zgtoszenia.

83
1

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-
wanie postanowienia o0.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 56/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodza w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu

Ozgm Doaun

Olga Doan
Wiceprezes Zarzadu

v

v
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia

zgonu rodzica Ubezpieczonego
(indeks GZ ZRU 03)

&1
1

Uzytym w niniejszej umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie znacze-
nia przyjete w umowie ubezpieczenia zas ponizsze okreslenie oznacza:
rodzic — ojciec lub matka Ubezpieczonego oraz macocha i ojczym Ubez-
pieczonego w rozumieniu zapisow o. w. u;

2.
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zycie rodzica Ubezpieczonego.

3.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialno$cig Towarzystwa jest objety zgon rodzica Ubezpieczonego.

4.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen obje-
tych dodatkowa umowg ubezpieczenia na zasadach okreslonych w §2
ust. 7 umowy ubezpieczenia stosowanych odpowiednio do rodzica Ubez-
pieczonego.

§2
L

Z tytutu zgonu rodzica Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaci Ubezpie-
czonemu $wiadczenie w wysokosci wskazanej w dodatkowej umowie
ubezpieczenia.

2.
Ubezpieczony jest zobowigzany zgtosi¢ roszczenie o wyplate swiadcze-
nia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego ochrong ubezpiecze-
niowg oraz ztozy¢ odpowiednie dokumenty, do ktérych nalezg w szcze-
golnosci:
1) odpis lub po$wiadczona kopia aktu zgonu rodzica Ubezpieczonego;
2) kopia dokumentu tozsamo$ci Ubezpieczonego.

3.
W calym okresie odpowiedzialno$ci Towarzystwa wzgledem danego
Ubezpieczonego odpowiedzialno$¢ ogranicza sie do wyptaty dwoch
$wiadczen z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia z uwzglednieniem
wszystkich okreséw objecia ochrona w ramach grupowego ubezpiecze-
nia na zycie, decyduje kolejnos¢ zgloszenia.
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83
1

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-
wanie postanowienia o0.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 57/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodza w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

OLSOL Doae

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
|f b MJ
Vi
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu



Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia urodzenia sie

dziecka Ubezpieczonemu
(indeks GZ UD 06)

&1
1

Uzytym w niniejszej umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie znacze-

nia przyjete w umowie ubezpieczenia, zas ponizsze okre$lenia oznacza-

Jja

1) bank krwi — NOVUM Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie przy ul. Bocia-

niej 13, podmiot $wiadczacy ustugi przechowywania krwi pepowino-

wej w banku krwi;

2) datazdarzenia — data urodzenia lub przysposobienia petnego niero-
zerwalnego dziecka wskazana w akcie urodzenia lub data wskaza-
na w orzeczeniu sadu opiekunczego w przypadku przysposobienia
petnego, niebedacego przysposobieniem nierozerwalnym;

3) urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu — urodzenie sie dziecka,
w akcie urodzenia ktérego Ubezpieczony jest wymieniony jako ro-
dzic tego dziecka, lub przysposobienie dziecka przez Ubezpieczone-
go.

2.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialno$cig Towarzystwa jest objete urodzenie sie zywego dziecka Ubez-
pieczonemu lub przysposobienie dziecka przez Ubezpieczonego.

§2

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpiecze-
nia w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych rozpoczyna sie po 6-
miesiecznym okresie karencji, liczconym od dnia objecia ochrong z tytutu
dodatkowej umowy ubezpieczenia.

83
1

Ubezpieczonemu przystuguje $wiadczenie w kwocie okre$lonej w dodat-
kowej umowie ubezpieczenia.

2.

Ubezpieczony moze wskaza¢ jedng z form wyplaty catosci §wiadczenia

oferowang przez Towarzystwo:

1) wyptate $wiadczenia bezposrednio Ubezpieczonemu w wysokosci
wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia,

2) czesciowe pokrycie kosztéw zdeponowania krwi pepowinowej, za-
wierajgcej komorki macierzyste, w banku krwi, w kwocie odpowiada-
jacej wysokosci swiadczenia wskazanego w dodatkowej umowie
ubezpieczenia.

3.
Sposoéb wyplaty $wiadczenia wskazany w ust. 2 pkt 2 moze by¢ zrealizo-
wany pod warunkiem wcze$niejszego zawarcia umowy pomiedzy ban-
kiem krwi a Ubezpieczonym, w terminie wskazanym przez bank krwi,
w zakresie przechowywania krwi pepowinowe;.

4.
Ubezpieczony jest zobowigzany zgtosi¢ roszczenie o wyptate §wiadcze-
nia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego ochrong ubezpiecze-
niowg oraz ztozy¢ odpowiednie dokumenty, do ktorych nalezy w szcze-
golnosci odpis lub poswiadczona kopia aktu urodzenia dziecka oraz
w przypadku przysposobienia pelnego (niebedgcego przysposobieniem
pelnym nierozwigzywalnym) orzeczenie sagdu opiekunczego.

5.
W przypadku wyplaty $wiadczenia w formie, o ktorej mowa w ust. 2 pkt. 2
niezbedne jest wpisanie na wniosku o wyptate $wiadczenia Banku Krwi
Novum — jako odbiorcy $wiadczenia oraz podanie jego numeru rachun-
ku bankowego na ktory ma by¢ zrealizowany przelew.

84
1

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-
wanie postanowienia o0.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 58/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodza w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Oiga Doaun

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
l
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia zgonu
dziecka Ubezpieczonego i urodzenia sie martwego dziecka

(indeks GZ ZD 05)

&1
1

Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zycie dziecka Ubezpieczonego.

2.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialno$cig Towarzystwa sg objete:
1) zgon dziecka Ubezpieczonego,
2) urodzenie sie martwego dziecka Ubezpieczonemu.

3.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen obje-
tych dodatkowg umowa ubezpieczenia na zasadach okreslonych w umo-
wie ubezpieczenia, dotyczacych wytaczen odpowiedzialnosci Towarzy-
stwa z tytulu zgonu, stosowanych odpowiednio do dziecka
Ubezpieczonego.

§2
1

Z tytutu zdarzen ubezpieczeniowych, o ktérych mowa w § 1 ust. 2, Towa-
rzystwo wyplaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysoko$ci wskazanej
w dodatkowej umowie ubezpieczenia.

2.
Ubezpieczony jest zobowigzany zgtosi¢ roszczenie o wyplate swiadcze-
nia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia, objetego ochrong ubezpie-
czeniowg oraz ztozy¢ odpowiednie dokumenty, do ktérych nalezg
w szczegblnosci:
1) odpis lub poswiadczona kopia aktu zgonu —w razie zgonu dziecka;
2) odpis lub poswiadczona kopia aktu urodzenia, z odpowiednig adno-
tacja —w razie urodzenia sie martwego dziecka;
3) zaswiadczenie stwierdzajace przyczyne zgonu lub zajscia zdarzenia;
4) opis wypadku oraz odnosne dokumenty dotyczace ustalenia okolicz-
nos$ci zdarzenia, w tym notatke policyjna (jezeli zdarzenie miato
charakter wypadkowy).
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83
1

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-
wanie postanowienia o0.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 59/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodza w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Oi,ga Doaun

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
f MJ
v
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu



Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia osierocenia dziecka przez

Ubezpieczonego
(indeks GZ OD 05)

&1
1

Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zycie Ubezpieczonego.

2.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialno$cig Towarzystwa jest objete osierocenie dziecka przez Ubezpie-
czonego.

3.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen obje-
tych dodatkowg umowa ubezpieczenia na zasadach okreslonych wumo-
wie ubezpieczenia, dotyczacych wytaczen odpowiedzialnosci Towarzy-
stwa z tytutu zgonu Ubezpieczonego.

§2
1

Z tytutu osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego Towarzystwo wyplaci
na rzecz kazdego dziecka Ubezpieczonego $wiadczenie w wysokosci
wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia.

2.
Przedstawiciel ustawowy lub dziecko petnoletnie jest zobowigzane zgto-
si¢ roszczenie o wyplate Swiadczenia niezwlocznie po zaistnieniu zda-
rzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg oraz ztozy¢ odpowiednie do-
kumenty, do ktérych naleza w szczegdlnosci:
1) odpis lub po$wiadczona kopia aktu zgonu Ubezpieczonego;
2) odpis lub po$wiadczona kopia aktu urodzenia dziecka Ubezpieczo-
nego;
3) dokument potwierdzajacy przejecie opieki prawnej nad dzieckiem
Ubezpieczonego;
4) zaswiadczenie stwierdzajace przyczyne zgonu lub zajscia zdarzenia.

3.

Swiadczenie wyptacone zostanie przedstawicielowi ustawowemu dziec-
ka lub peloletniemu dziecku. Jezeli mimo osiagniecia petnoletnosci
osierocone dziecko nie bedzie posiadalo petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych, $wiadczenie zostanie wyptacone przedstawicielowi ustawo-
wemu dziecka. W powyzszej sytuacji na przedstawicielu ustawowym
dziecka spoczywa obowigzek przedlozenia Towarzystwu w terminie
do 30 dni od dnia uzyskania przez osierocone dziecko petnoletnosci do-
kumentu stwierdzajacego ograniczenie zdolno$ci do czynnosci praw-
nych dziecka albo brak zdolnosci do czynnosci prawnych dziecka.

83
1

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-
wanie postanowienia o0.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 60/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodza w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
|f b WJ
V1
Michael Mueller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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Ogdlne warunki dodatkowego ubezpieczenia z wyptata renty miesiecznej
w razie osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego

(indeks GZ OR 03)

&1
1

Uzytym w niniejszej umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie znacze-
nia przyjete w umowie ubezpieczenia, zas ponizsze okre$lenia oznacza-
jar
1) osierocone dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpie-
czonego, ktére na dzien osierocenia przez Ubezpieczonego nie ukon-
czyto 20. roku zycia;

2) renta — $wiadczenie miesieczne dla kazdego osieroconego dziecka,

wyplacane przez Towarzystwo.

2.
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zycie Ubezpieczonego.

3.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
zobowigzuje sie wyptaci¢ rente na rzecz kazdego osieroconego dziecka
przez okres wyptaty w wysokos$ci okreslonej w umowie ubezpieczenia,
pod warunkiem ze zgon Ubezpieczonego nastapi w okresie ograniczo-
nym datami rozpoczecia i wyga$niecia ochrony ubezpieczeniowej z tytu-
tu niniejszej umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 3.

4.
Wyptata $wiadczenia z tytutu niniejszej dodatkowej umowy ubezpiecze-
nia jest mozliwa wylacznie w razie uznania zasadnosci roszczenia z tytu-
tu umowy ubezpieczenia, to jest wyptaty Swiadczenia za zgon Ubezpie-
czonego.

§2
1

Z tytulu osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego Towarzystwo wyplaci
na rzecz kazdego dziecka Ubezpieczonego $wiadczenie w postaci renty
przez 60 miesiecy.

2.
Wspoétmatzonek Ubezpieczonego, dziecko Ubezpieczonego lub jego
przedstawiciel ustawowy jest zobowiazany zglosi¢ roszczenie o wyplate
$wiadczenia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowg oraz ztozy¢ odpowiednie dokumenty, do ktérych nale-
73 w szczegolnosci:
1) odpis lub poswiadczona kopia aktu zgonu Ubezpieczonego;
2) odpis lub po$wiadczona kopia aktu urodzenia osieroconego dziecka;
3) dokument potwierdzajacy przysposobienie dziecka przez Ubezpie-
czonego;
4) dokument stwierdzajacy umocowanie do dzialania w imieniu osie-
roconego dziecka.

3.
Towarzystwo wyplaca $wiadczenie w postaci renty miesiecznej, w wyso-
kosci okreslonej w polisie.

4.
Jezeli $wiadczenie jest zasadne, dziecko jest uprawnione do otrzymania
$wiadczenia od 1. dnia kolejnego miesigca po zgonie Ubezpieczonego.

5.
Towarzystwo zobowiazuje sie co miesiac kierowa¢ dyspozycje przekaza-
nia $wiadczenia do realizacji do 5. dnia roboczego kazdego miesigca.

6.
W okresie wyplaty renta bedzie wyptacana przedstawicielowi ustawowe-
mu dziecka do chwili osiggniecia przez osierocone dziecko pelnoletno-
$ci. Po uzyskaniu przez osierocone dziecko pelnoletnosci $wiadczenie
bedzie wyplacane osieroconemu dziecku do zakonczenia okresu wypta-
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ty. Jezeli mimo osiagniecia petnoletnosci osierocone dziecko nie bedzie
posiadato petnej zdolno$ci do czynno$ci prawnych, a okres wyplaty nie
ulegnie zakoniczeniu, $wiadczenie w dalszym ciggu bedzie wyptacane
przedstawicielowi ustawowemu dziecka. W powyzszej sytuacji na przed-
stawicielu ustawowym dziecka spoczywa obowiazek przedtozenia Towa-
rzystwu w terminie do 30 dni od dnia uzyskania przez osierocone dziec-
ko petnoletnosci dokumentu stwierdzajgcego ograniczenie zdolnosci
do czynno$ci prawnych dziecka albo brak zdolnosci do czynnosci praw-
nych dziecka.

7.

Przedstawiciel ustawowy dziecka jest zobowiazany, pod rygorem skut-
kéw prawnych, informowac¢ Towarzystwo o wszelkich okolicznosciach
majacych wplyw na wyplate swiadczenia z tytutu niniejszej umowy do-
datkowej, a w szczegolnosci o osiggnieciu petnoletnosci przez osieroco-
ne dziecko. W razie niepodania do wiadomosci Towarzystwa okoliczno-
$ci majacych wplyw na wyptate $wiadczenia z tytutu niniejszej umowy
dodatkowej Towarzystwo wstrzyma wyplate $wiadczenia do czasu uzy-
skania aktualnych danych adresowych osieroconego dziecka. W razie
zgonu dziecka przedstawiciel ustawowy jest obowigzany powiadomi¢
o tym fakcie Towarzystwo.

8.
Zgon osieroconego dziecka powoduje zaprzestanie wyplaty renty
z dniem zaistnienia zdarzenia.
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W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-
wanie postanowienia o.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 61/2006 z dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodzg w zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Oiga Doaun

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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Michael Mueller Jerzy Nowak
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia wystapienia u dziecka
Ubezpieczonego powaznego zachorowania

(indeks GZ PD 05)

&1
1

Uzytym w niniejszej umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie znacze-

nia przyjete w umowie ubezpieczenia za$ ponizsze okre$lenia oznaczaja:

1) nowotwory zlosliwe z bialaczkami i chloniakami — niekontrolowany
wzrost liczby komoérek nowotworowych, niszczacy zdrowe tkanki.
Choroba musi by¢ potwierdzona wynikiem badania histopatologicz-
nego. Za date zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego przyjmuje
sie date oceny preparatu przez lekarza histopatologa. Wytaczone sg
nastepujace stany chorobowe: nowotwory in situ, nowotwory wspot-
istniejace z infekcjg HIV, nowotwory skory (czerniak ztosliwy w sta-
dium inwazyjnym, tzn. wyzszym niz 1B w klasyfikacji TNM nie podle-
ga wylaczeniu);

2) krancowa niewydolno$¢ nerek — stan przewlektej niewydolnosci ne-
rek charakteryzujacy sie wskaznikiem filtracji ktebuszkowej mniej-
szym niz 10ml/min oraz wymagajacy ze wskazan zyciowych prze-
wlektego leczenia dializami lub przeszczepu nerki;

3) zapalenie mozgu — ostre zapalenie tkanki mézgowej bedgce przyczy-
na co najmniej trzytygodniowej hospitalizacji oraz prowadzace
do powstania trwalych ubytkéw neurologicznych. Rozpoznanie oraz
okreslenie nieodwracalnego charakteru uszkodzenia mozgu musi
by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z przeprowadzonego
leczenia;

4) schytkowa niewydolno$¢ watroby — wystepowanie klinicznych obja-
wow ostrej lub przewlektej niewydolnosci miazszu watroby bedace
wyrazem ciezkich zaburzen funkcji watroby, wyczerpujacych jej
mozliwo$ci kompensacyjne.

Objawy, ktorych taczne i jednoczesne wystepowanie jest konieczne
do uznania roszczenia:

a) z6ttaczka,

b) narastanie wodobrzusza,

c) zaburzenia krzepniecia krwi,

d) encefalopatia watrobowa.

7 zakresu odpowiedzialno$ci wykluczona jest niewydolno$¢ watroby
powstata na skutek spozywania alkoholu lub umys$lnego zatrucia le-
kami;

5) cukrzyca — cukrzyca nabyta insulinozalezna, o etiologii autoimmu-
nologicznej, trwajaca co najmniej 3 miesigce;

6) dystrofia miesniowa — dystrofia miesniowa typu Duchenne’a (naj-
cze$ciej wystepujaca i najciezsza postac¢ dystrofii). Konieczne jest
jednoznaczne rozpoznanie potwierdzone wyczerpujacg dokumen-
tacja medyczna;

7) guzy $rodczaszkowe — nieztosliwe guzy $rédczaszkowe bedace przy-
czyna stalych ubytkéw neurologicznych. Wykluczone sa torbiele,
ziarniniaki, malformacje $rédczaszkowe, guzy przysadki oraz guzy
rdzenia;

8) $piaczka — stan glebokiej utraty $wiadomosci z brakiem reakcji
na bodzce bélowe z zewnatrz oraz brakiem odruchu rogéwkowego,
trwajacy co najmniej 96 godzin, wymagajacy zastosowania sprzetu
podtrzymujacego funkcje zyciowe doprowadzajacy do trwatego defi-
cytu neurologicznego powodujacego istotne uposledzenie stopnia
sprawnos$ci Ubezpieczonego; oraz stan $piaczki trwajacy dtuzej
niz 60 dni, niezaleznie od wystepowania ubytku neurologicznego.
Wykluczone sa: $piaczka powstata bezposrednio lub posrednio
wskutek spozycia alkoholu, uzycia lekéw, narkotykow, innych srod-
kéw chemicznych; stan $pigezki wywotany lub przedtuzany sztucz-
nie w celach terapeutycznych.

Dla uznania roszczenia konieczna jest dokumentacja medyczna z le-
czenia szpitalnego, zawierajagca miedzy innymi ocene stanu neuro-
logicznego przy wypisie.

Uznanie roszczenia przez Towarzystwo z tytutu wystapienia $pigczki
wyklucza mozliwos$¢ uznania roszczenia z tytutu wystagpienia kazde-
go innego powaznego zachorowania z katalogu, ktore przyczynito sie
do wystapienia $piaczki

2.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialno$cig Towarzystwa objete jest wystapienie powaznego zachorowa-
nia u dziecka Ubezpieczonego, dodatkowa umowa ubezpieczenia obej-
muje nastepujace zachorowania:
1) nowotwory ztosliwe z biataczkami i chtoniakami,
2) krancowa niewydolnos¢ nerek,
3) zapalenie mozgu,
4) niewydolno$¢ watroby,
5) cukrzyca,
6) dystrofia miesniowa,
7) guzy $rodczaszkowe,
8) $piaczka.

3.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnos$ci z tytutu powaznego
zachorowania dziecka Ubezpieczonego na zasadach okreslonych w §2
ust. 9 umowy ubezpieczenia oraz jezeli wystapienie powaznego zachoro-
wania bylo bezpodrednio lub posrednio wynikiem:
1) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS);
2) wad wrodzonych i schorzen zwigzanych z wadami wrodzonymi.

4.
Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnosci w sytuacji, gdy dziecko
Ubezpieczonego umyslnie lub wskutek razacego niedbalstwa nie byto
poddane zaleconemu przez lekarza leczeniu, co miato wplyw na rozwoj
choroby.

5.
Zdarzen ubezpieczeniowych obejmowanych odpowiedzialnoscig Towa-
rzystwa, w rozumieniu niniejszych Warunkéw, nie stanowia choroby wy-
mienione w § 1 ust. 1, jezeli ich objawy wystapily przed zawarciem do-
datkowej umowy ubezpieczenia lub w okresie karencji.

§2

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpiecze-
nia w odniesieniu do kazdego z dzieci Ubezpieczonego rozpoczyna sie
po 3-miesiecznym okresie karencji, liczconym od dnia objecia ochrong
z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia.
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W razie wystapienia powaznego zachorowania Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci ustalonej w dodatkowej
umowie ubezpieczenia.

2.
W razie wystgpienia powaznego zachorowania dziecko Ubezpieczonego
powinno by¢ poddane opiece lekarskiej.

3.
Ubezpieczony jest zobowigzany dostarczy¢ Towarzystwu wszelkie wska-
zane przez nie dokumenty, jakie uznaje ono za niezbedne do rozpatrze-
nia roszczenia. Za dokumenty takie uznaje sie w szczegélnosci wyniki
badan, potwierdzajace zgodno$¢ jednostki chorobowej z przyjeta przez
Towarzystwo definicja.

4.
W razie zgloszenia roszczenia Towarzystwo zastrzega sobie prawo
do oceny pozyskanych informacji medycznych oraz mozliwo$¢ poddania
dziecka Ubezpieczonego obserwacji klinicznej lub badaniom medycz-
nym przez powotanego przez Towarzystwo lekarza, w zakresie i o czesto-
tliwo$ci uzasadnionych wzgledami medycznymi. Wymienione w tym
ustepie dzialania mogg mie¢ miejsce w kazdym czasie w trakcie rozpa-
trywania roszczenia i bedg sie odbywa¢ w placéwkach medycznych
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wskazanych przez Towarzystwo. Odmowa poddania sie tym dzialaniom
moze skutkowa¢ odmowa uznania roszczenia i wyplaty $wiadczenia.
Wymienione tu dzialania sg przeprowadzane na koszt Towarzystwa.

5.
Towarzystwo moze odmoéwi¢ uznania roszczenia i wyplaty swiadczenia,
jesli Ubezpieczony lub dziecko Ubezpieczonego nie upowazni odpowied-
nich placowek medycznych do udzielenia wszelkich uzasadnionych
iwymaganych przez Towarzystwo informacji.

6.

W czasie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu dodatkowej
umowy ubezpieczenia moze by¢ wyptacone tylko jedno $wiadczenie
z powodu tego samego powaznego zachorowania dziecka Ubezpieczo-
nego (tej samej jednostki chorobowej lub tego samego zabiegu operacyj-
nego). Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu wystapienia kolejnych
powaznych zachorowan dotyczy tylko sytuacji, w ktérej kolejne powazne
zachorowania zgodnie z wiedzg medyczng nie wynikaja bezposrednio
lub posrednio z powaznego zachorowania, za ktére wyptacono $wiadcze-
nie oraz nie stanowig tej samej jednostki chorobowej lub tego samego
zabiegu operacyjnego, za ktore wyptacono $wiadczenie.
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W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-
wanie postanowienia o.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 62/2006 dnia 12 czerwca 2006 roku i wchodzg w Zycie
z dniem 1 lipca 2006 roku.

Oi,ga Doun

Olga Doan
Wiceprezes Zarzadu
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia na zycie
z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym

(indeks GZ F1 04)

Postanowienia ogolne
&1
1

Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw dodatkowego ubezpie-
czenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym (zwane
dalej Warunkami) majg zastosowanie w umowach ubezpieczenia stano-
wigcych rozszerzenie umoéw ubezpieczenia zawartych na podstawie
ogblnych warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej
0.W. u.).

2.

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie znaczenia

przyjete w 0. w. u., za$ ponizsze okreslenia oznaczaja:

1) catkowity wykup ubezpieczenia — wyplata calosci srodkéw zgroma-
dzonych w kazdym funduszu na rachunkach Ubezpieczonego;

2) cena kupna jednostki uczestnictwa — wartos$¢ jednostki uczestnic-
twa, wedtug ktorej Towarzystwo przelicza wptacane sktadki inwesty-
cyjne na jednostki uczestnictwa;

3) cena sprzedazy jednostki uczestnictwa — warto$¢ jednostki uczest-
nictwa, po ktorej Towarzystwo przelicza jednostki uczestnictwa, ze-
widencjonowane na rachunkach przy dokonywaniu wykupu, wyptat
z funduszu oraz przeniesienia srodkéw pomiedzy funduszami;

4) czeSciowy wykup ubezpieczenia — wyplata czesci srodkow zgroma-
dzonych w funduszach na rachunkach Ubezpieczonego;

5) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawiera-
na na podstawie niniejszych Warunkéw;

6) ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy (zwany dalej funduszem)
—wydzielona rachunkowo cze$¢ aktywow Towarzystwa tworzong ze
sktadek optacanych w ramach zawartych uméw ubezpieczenia;

7) jednostki uczestnictwa — czesci o rownej wartosci, na ktére jest po-
dzielony fundusz;

8) przeniesienie srodkow — umorzenie $rodkow jednego z funduszy
i przeniesienie ich do innego wedhug wskazania Ubezpieczonego lub
Ubezpieczajacego, przy czym przeniesienie srodkéw odbywa sie
po cenie sprzedazy jednostki uczestnictwa;

9) rachunek A - rachunek, na ktérym sa ewidencjonowane jednostki

uczestnictwa kazdego funduszu, nabywane na zasadach okreslo-

nych w niniejszych Warunkach na rzecz danego Ubezpieczonego
za sktadki inwestycyjne wplacane ze s$rodkéw pochodzacych
od Ubezpieczajacego;

rachunek B — rachunek, na ktorym sg ewidencjonowane jednostki

uczestnictwa kazdego funduszu, nabywane na zasadach okreslo-

nych w niniejszych Warunkach na rzecz danego Ubezpieczonego
za sktadki inwestycyjne wplacane ze $rodkéw pochodzacych
od Ubezpieczonego;

sktadka inwestycyjna — sktadka ptacona przez Ubezpieczajacego

z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia, pochodzaca ze $rodkow

Ubezpieczonego lub Ubezpieczajacego;

12) umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawierang na pod-
stawie 0. w. u;

13) koszt prowadzenia rachunku — optata w wysoko$ci wskazanej w tary-
fie kosztow potragcana miesiecznie z rachunkow jednostek.
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Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia
§2
L.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek Ubezpie-
czajacego, pod warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia.

2.
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia w zakresie rozszerzonym jest zycie Ubezpieczonego.

3.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialnoscia Towarzystwa jest objete dozycie przez Ubezpieczonego
do dnia zaj$cia zdarzenia, uzasadniajacego dokonanie wyptaty kwoty
w wysoko$ci wartosci catkowitego wykupu ubezpieczenia.

4.
Odpowiedzialno$cig na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia
moga byc¢ objete jedynie osoby objete odpowiedzialnos$cia na podstawie
umowy ubezpieczenia.

5.
Objecie odpowiedzialno$cia na podstawie dodatkowej umowy ubezpie-
czenia moze nastgpic tylko pod warunkiem wypelnienia i podpisania de-
klaracji 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.

Sktadka
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Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy jest
obowiazany optaca¢ sktadke inwestycyjng za osoby objete odpowiedzial-
nos$cig na podstawie tej umowy w kwocie réwnej co najmniej minimal-
nej sktadce inwestycyjnej, ustalonej przez Towarzystwo przy zawieraniu
dodatkowej umowy ubezpieczenia.

2.
Ubezpieczajacy ma prawo optacac sktadke inwestycyjna w wysokosci
wyzszej niz okreslona w deklaracji przystapienia do dodatkowej umowy
ubezpieczenia.

3.
Sktadka inwestycyjna jest ptacona przez Ubezpieczajacego w terminach
i z czestotliwoscig przewidziang dla sktadki w umowie ubezpieczenia
w zakresie podstawowym.

4.
Sktadka inwestycyjna jest ptacona na rachunek bankowy wskazany przez
Towarzystwo i jest uwazana za optacong w dniu wplyniecia na ten rachu-
nek.

Fundusze

84

Fundusze sg tworzone:

1) ze sktadek inwestycyjnych wptacanych przez Ubezpieczajacego
na rzecz Ubezpieczonych;

2) ze $rodkow przenoszonych pomiedzy funduszami, z zastrzezeniem
postanowien § 5;

3) ze $rodkow transferowanych z rachunku prowadzonego w ramach
grupowej umowy ubezpieczenia zawartej z Towarzystwem na rzecz
danego Ubezpieczonego, jezeli ochrona ubezpieczeniowa wzgledem
Ubezpieczonego z tytutu tej umowy wygasta.

1.

2.
Ubezpieczony badz Ubezpieczajacy ma prawo wskazac wiecej niz jeden
sposrod funduszy roznigeych sie miedzy sobg strategia inwestycyjna
oraz ryzykiem inwestycyjnym, w ktére lokowane beda sktadki inwestycyj-
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ne wplacane przez Ubezpieczajacego.

3.
W ramach kazdego funduszu Towarzystwo prowadzi dla kazdego z Ubez-
pieczonych:
1) rachunek A - pod warunkiem, ze wptyneta sktadka inwestycyjna po-
chodzaca ze srodkow Ubezpieczajacego,
2) rachunek B - pod warunkiem, ze wplynela sktadka inwestycyjna po-
chodzaca ze srodkéw Ubezpieczonego.

4.
Maksymalna réznica pomiedzy ceng kupna a ceng sprzedazy jednostek
uczestnictwa kazdego funduszu jest okreslona w taryfie kosztow.

5.
Towarzystwo powiadamia Ubezpieczajacego o aktualnych wartosciach
jednostek uczestnictwa kazdego z funduszy, a Ubezpieczonych o aktual-
niej liczbie zgromadzonych na rachunkach jednostek uczestnictwa kaz-
dego funduszu — nie rzadziej niz raz na rok.

Nabywanie jednostek uczestnictwa funduszy
§5
1

Jednostki uczestnictwa sg nabywane na rzecz kazdego z Ubezpieczonych
za sktadki inwestycyjne wplacane przez Ubezpieczajacego na rzecz da-
nego Ubezpieczonego. Kwoty sktadek inwestycyjnych sg przeznaczane
na zakup jednostek uczestnictwa funduszy w czesci okreslonej w dodat-
kowej umowie ubezpieczenia. Za kazda sktadke inwestycyjna mozna na-
by¢ jednostki uczestnictwa jednego lub wielu funduszy, zgodnie ze wska-
zaniem, o ktorym mowa w ust. 5.

2.

Ubezpieczajacy, dokonujac wplaty kazdej sktadki inwestycyjnej, dostar-

cza Towarzystwu imienng liste Ubezpieczonych, ze wskazaniem w szcze-

gélnodci:

1) kwot sktadek inwestycyjnych wplacanych przez Ubezpieczajacego ze
$rodkow pochodzacych od Ubezpieczajacego (za ktore beda zaku-
pione jednostki uczestnictwa zewidencjonowane na rachunku A da-
nego Ubezpieczonego);

2) kwot sktadek inwestycyjnych wptacanych przez Ubezpieczajacego ze
$rodkow pochodzacych od Ubezpieczonego (za ktére bedg zakupio-
ne jednostki uczestnictwa zewidencjonowane na rachunku B dane-
go Ubezpieczonego); na rzecz kazdego z Ubezpieczonych znajduja-
cych sie na liscie.

3.

Jednostki uczestnictwa kazdego funduszu sa nabywane wedtug cen kup-
na jednostek uczestnictwa obowiazujacych w dniu, w ktérym Towarzy-
stwo dokonato wpisu liczby jednostek nabytych za wptacona sktadke in-
westycyjna na wlasciwy rachunek danego Ubezpieczonego, zgodnie ze
wskazaniem, o ktorym mowa w ust. 2 oraz ust. 5. Towarzystwo dokonuje
wpisu jednostek uczestnictwa na witasciwy rachunek Ubezpieczonego
nie p6zniej niz 5. dnia roboczego od dnia, w ktérym spetnione zostaly na-
stepujace warunki:

1) Towarzystwo otrzymato od Ubezpieczajacego dokumenty okreslone
przez Towarzystwo, niezbedne do zewidencjonowania otrzymanych
$rodkow na wihasciwych rachunkach wszystkich Ubezpieczonych,
za ktorych zostala zaptacona sktadka inwestycyjna, w tym w szcze-
golnosci imiennag liste, o ktorej mowa w ust. 2;

2) narachunku Towarzystwa zostaly zaksiegowane $rodki w wysokosci
zgodnej z postanowieniami dodatkowej umowy ubezpieczenia oraz
imiennag listg, o ktorej mowa w ust. 2.

4.
Jezeli warunki wymienione w ust. 3 zostaly spetnione wcze$niej niz na
5 dni przed terminem platnosci sktadki, Towarzystwo dokonuje wpisu
jednostek uczestnictwa na wlasciwy rachunek w dniu, w ktérym uplywa
termin ptatnos$ci sktadki.

5.
Sktadki inwestycyjne sa lokowane w réznych funduszach zgodnie z po-
dziatem procentowym wskazanym przez Ubezpieczonego w deklaracji
przystapienia do dodatkowej umowy ubezpieczenia, przy czym suma
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procentowych wskazan musi wynosi¢ 100. W razie braku wskazania fun-
duszy, w ktorych maja byc¢ lokowane sktadki, Towarzystwo lokuje catos¢
sktadki przeznaczonej na zakup jednostek uczestnictwa w wybranym
przez Towarzystwo funduszu. Jezeli suma procentowych wskazan nie
jest rowna 100, sktadka inwestycyjna jest lokowana w réznych fundu-
szach, przy zachowaniu wzajemnych proporcji wynikajacych ze wskaza-
nia Ubezpieczonego.

6.
Sktadki inwestycyjne ptacone ze srodkéw Ubezpieczonego i sktadki inwe-
stycyjne placone ze srodkéw Ubezpieczajacego sa lokowane w roznych
funduszach zgodnie z tym samym podziatem procentowym, z zastrzeze-
niem postanowien ust. 9.

7.

Ubezpieczony, z zastrzezeniem postanowien ust. 9, moze w dowolnym

terminie:

1) zmienic¢ podziat procentowy kazdej nastepnej sktadki inwestycyjnej,
przeznaczonej na nabycie jednostek uczestnictwa w poszczeg6lnych
funduszach;

2) przenosi¢ $rodki pomiedzy funduszami.

W obu przypadkach pierwsza taka operacja zmiany lub przeniesienia

w danym roku polisowym, rozumianym jako 12 miesiecy od daty roczni-

cy polisy, jest wolna od optaty.

Za kazda nastepna operacje w danym roku polisowym pobierana jest

optata okreslona w taryfie kosztow.

Operacje powyzsze dotycza jednocze$nie rachunku A i B, z zastrzeze-

niem postanowien ust. 9.

8.

Operacje wymienione w ust. 7 s3 dokonywane na podstawie wniosku

na formularzu Towarzystwa, dostarczonego za posrednictwem Ubezpie-

czajacego 1 nastepuja:

1) wrazie zmiany podzialu procentowego, o ktérym mowa w ust. 7
pkt. 1), w stosunku do kazdej nastepnej sktadki inwestycyjnej, za kto-
ra nabywane sg $rodki po dacie otrzymania wniosku przez Towarzy-
Stwo;

2) wrazie przenoszenia $rodkow pomiedzy funduszami, o ktérym mo-
wa w ust. 7 pkt. 2), najpdzniej w ciggu 5 dni roboczych od otrzymania
wniosku przez Towarzystwo.

9.

Dyspozycje, o ktérych mowa w ust. 5, oraz operacje, o ktérych mowa

w ust. 7, s dokonywane na wniosek Ubezpieczonego, zgtoszony na for-

mularzu 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¢ zaakcepto-
wany pisemnie przez Ubezpieczajacego pod rygorem niewazno$ci;

2) operacje dokonywane sa bezplatnie raz w roku polisowym, niezalez-
nie dla kazdego z rachunkéw A i B.

Przystapienie nowych osob do dodatkowej

umowy ubezpieczenia

§6

Osoby przystepujace do dodatkowej umowy ubezpieczenia muszg spel-

nia¢ nastepujace warunki:

1) zlozy¢ wypelniona i podpisang deklaracje przystapienia do dodatko-
wej umowy ubezpieczenia;

2) by¢ objete odpowiedzialno$cia na podstawie umowy ubezpieczenia.

Staz w umowie dodatkowej
§7
1

Na pisemny wniosek Ubezpieczonego, ktory wystapit z umowy dodatko-
wej i nie dokonal catkowitego wykupu $rodkow z rachunkow a nastepnie
ponownie przystapit do umowy dodatkowej po okresie nie dtuzszym niz
trzy miesiace, zalicza sie temu Ubezpieczonemu ciggtosc stazu w dodat-
kowej umowie ubezpieczenia.

2.
Srodki znajdujace sie na rachunkach Ubezpieczonego zostajg przetrans-
ferowane na nowe rachunki tego Ubezpieczonego, z zaliczeniem stazu



z poprzedniej umowy dodatkowe]j pod warunkiem ztozenia, w chwili po-
nownego przystapienia do umowy dodatkowej wniosku, o ktérym mowa
wust. 1.

3.
Po uplywie terminu o ktérym mowa w ust. 1 Ubezpieczony przystepuje
do umowy dodatkowej bez zaliczenia stazu, $rodki zgromadzone na jego
rachunkach sa przetransferowane na nowe rachunki, na jego wniosek
po pobraniu kosztow wykupu zgodnych z taryfa.

4.
Operacja o ktorej mowa w ust. 2 i 3 moze by¢ dokonana po uprzedniej, pi-
semnej zgodzie Ubezpieczajacego jezeli dotyczy srodkéw zgromadzo-
nych na rachunku A.

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa
§8
1

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu umowy dodatkowej w odniesie-
niu do kazdego z Ubezpieczonych rozpoczyna sie nie wcze$niej niz
pierwszego dnia nastepujacego po dniu, w ktorym zostaty zewidencjono-
wane na co najmniej jednym z rachunkéw Ubezpieczonego jednostki
uczestnictwa nabyte za pierwszg sktadke.

2.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu umowy dodatkowej w odniesie-

niu do kazdego z Ubezpieczonych wygasa w dniu:

1) zajscia zdarzenia, z tytutu ktérego Towarzystwo zobowiazane jest
do wyplaty warto$ci catkowitego wykupu ubezpieczenia;

2) zaakceptowania wniosku o catkowity wykup ubezpieczenia;

3) w ktérym wartos¢ srodkéw zgromadzonych na rachunkach A i B da-
nego Ubezpieczonego zrowna sie z wysokoscia kosztow pobieranych
przez Towarzystwo, okre$lonych w taryfie kosztow;

4) wygasniecia odpowiedzialnosci w stosunku do danego Ubezpieczo-
nego z tytulu umowy ubezpieczenia z innego powodu niz ukonicze-
nie przez Ubezpieczonego 65 roku Zycia, o ktérym mowa w 0. w. u,;

5) rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia w sytuacjach okre-
Slonychw § 11;

6) w dniu wystapienia Ubezpieczonego z umowy ubezpieczenia.

3.
W razie wyga$niecia odpowiedzialno$ci z tytutu umowy ubezpieczenia
z powodu ukonczenia przez Ubezpieczonego 65. roku zycia — odpowie-
dzialno$¢ wzgledem tego Ubezpieczonego z tytutu umowy dodatkowej
trwa dalej, pod warunkiem ze Ubezpieczony jest zatrudniony u Ubezpie-
czajacego i nie ztozyt wniosku o catkowity wykup ubezpieczenia.

4.
W razie nie otrzymania wniosku o wykup w sytuacji wygasniecia odpo-
wiedzialno$ci z tytutu umowy ubezpieczenia z powodu, o ktérym mowa
w ust. 2 pkt 6 Towarzystwo bedzie utrzymywato $rodki na rachunkach
Ubezpieczonego do czasu zrownania sie warto$ci srodkéw zapisanych
na rachunkach z wysoko$cia kosztéw wykupu ubezpieczenia zgodnych
z taryfa kosztow.

Wykup ubezpieczenia
§9
1

Ubezpieczony moze dokonac¢ catkowitego lub czesciowego wykupu
ubezpieczenia w czasie trwania umowy wytacznie na zasadach okreslo-
nych ponizej.

2.
Whiosek o catkowity oraz czesciowy wykup ubezpieczenia jest sktadany
na pi$mie przez:
1) Ubezpieczonego po akceptacji Ubezpieczajacego — w razie wykupu
z rachunku A;
2) Ubezpieczonego —w razie wykupu z rachunku B.

3.
Whniosek o catkowity lub cze$ciowy wykup ubezpieczenia dotyczacy jed-
nostek znajdujacych sie na rachunku A Ubezpieczonego powinien za-
wiera¢ pisemna akceptacje wykupu przez Ubezpieczajacego.

4.
Catkowity wykup ubezpieczenia polega na wyptacie wartosci wszystkich
jednostek uczestnictwa znajdujacych sie na rachunkach Ubezpieczone-
g0, ktory ztozyt pisemny wniosek o wykup, przy zachowaniu postanowien
ust.2iust. 3

5.
Czesciowy wykup ubezpieczenia polega na wyplacie wartosci czesci jed-
nostek uczestnictwa znajdujacych sie na rachunkach Ubezpieczonego,
ktory ztozyt pisemny wniosek o wykup, wskazujacy jaka kwota $rodkow
i z ktorych funduszy ma podlega¢ wykupowi, przy zachowaniu postano-
wien ust. 21 ust. 3.

6.
Zarowno w wypadku catkowitego, jak i czesciowego wykupu ubezpiecze-
nia liczba jednostek odpowiadajacych swoja wartoscia kwocie dokony-
wanego wykupu jest odejmowana z rachunku, ktérego dotyczyt wniosek

o wykup.

7.
Kwote nalezng z tytutu catkowitego badz czesciowego wykupu ubezpie-
czenia Towarzystwo wyptaca Ubezpieczonemu w ciggu 30 dni od dnia
doreczenia Towarzystwu pisemnego wniosku o wykup, o ktérym mowa
w ust. 2, w formie jednorazowej wyptaty.

8.
Warto$¢ wykupu (catkowitego lub cze$ciowego) jest ustalana wedtug ce-
ny sprzedazy jednostek uczestnictwa z dnia zaakceptowania przez Towa-
rzystwo pisemnego wniosku o wyptate kwoty catkowitego lub czesciowe-
go wykupu ubezpieczenia.

9.
Kwota warto$ci catkowitego lub cze$ciowego wykupu ubezpieczenia jest
pomniejszana przed jej wyptaceniem o koszty wykupu okreslone przez
Towarzystwo.

10.
Kwota wartosci catkowitego wykupu ubezpieczenia jest przed jej wypta-
ceniem powiekszana o kwoty zaptaconych na rzecz danego Ubezpieczo-
nego sktadek, za ktore
nie zostaly jeszcze zakupione jednostki uczestnictwa.

11.
Wysokos¢ kosztow zwigzanych z dokonywaniem wykupu ubezpieczenia,
a takze zasady ich pobierania, okreslane sg na podstawie obowigzujacej
taryfy kosztow.

12.

Niezaleznie od innych postanowienn Warunkéow, Towarzystwo wyptaca

kwote w wysokosci wartosci catkowitego wykupu ubezpieczenia bez po-

tracania kosztow wykupu w nastepujacych przypadkach:

1) zgonu Ubezpieczonego — Uposazonemu zgodnie z umowa ubezpie-
czenia, na podstawie wniosku o wyplate $wiadczenia z tytutu umowy
ubezpieczenia;

2) $wiadczenia z tytutu wystapienia inwalidztwa Ubezpieczonego, jeze-
li zdarzenie to jest objete odpowiedzialno$cig Towarzystwa — Ubez-
pieczonemu, na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia z tytutu
inwalidztwa;

3) rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia, w sytuacjach okre-
$lonych w § 11, w terminie 30 dni od daty pisma informujacego
Ubezpieczajacego o rozwigzaniu umowy ubezpieczenia;

4) transferu srodkow, o ktorym mowa w § 4 ust. 1 pkt. 3 Warunkow
na wniosek Ubezpieczajacego.

13.
Wyptata kwoty wartosci catkowitego wykupu ubezpieczenia konczy od-
powiedzialnos$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
wzgledem Ubezpieczonego, ktorego dotyczyt wykup.

14.
Warto$¢ wykupu catkowitego jest ustalana w przypadkach:
1) o ktorym mowa w ust. 12 pkt. 1) — wedtug ceny sprzedazy jednostek
uczestnictwa w dniu zgonu Ubezpieczonego;
2) o ktorym mowa w ust. 12 pkt. 2) — wedlug ceny sprzedazy jednostek
uczestnictwa w dniu zaakceptowania wniosku o wyptate $wiadcze-
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nia z tytutu inwalidztwa Ubezpieczonego;

3) o ktorym mowa w ust. 12 pkt. 3) — wedtug ceny sprzedazy jednostek
uczestnictwa w dniu rozwigzania umowy ubezpieczenia.

4) o ktorym mowa w ust. 12 pkt. 4) — wedtug ceny sprzedazy jednostek
uczestnictwa w dniu zaakceptowania przez Towarzystwo wniosku
o transfer srodkow.

15.

W razie ustania stosunku pracy — jezeli Ubezpieczony nie uzyska akcep-

tacji Ubezpieczajacego dotyczacej catkowitego wykupu ubezpieczenia,

o ktérej mowa w § 8 ust. 3 jednostki uczestnictwa znajdujace sie na ra-

chunku A danego Ubezpieczonego moga, zgodnie ze wskazaniem Ubez-

pieczajacego doreczonym Towarzystwu:

1) powiekszac liczbe jednostek uczestnictwa znajdujacych sie na ra-
chunkach A pozostatych Ubezpieczonych, objetych dodatkowg umo-
wa ubezpieczenia;

2) zosta¢ zablokowane na rachunku A do dnia uptywu okresu wskaza-
nego przez Ubezpieczajacego.

16.
Wskazanie sposobu rozporzadzenia jednostkami zgromadzonymi na ra-
chunku A, o ktorym mowa w ust. 15, doreczone Towarzystwu jest wiazgce
w stosunku do wszystkich oséb objetych dodatkowa umowa ubezpiecze-
nia.

17.
W razie rozwiagzania dodatkowej umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy
moze zablokowa¢ $rodki znajdujace sie na rachunkach A Ubezpieczo-
nych do dnia uptywu okresu wskazanego przez Ubezpieczajacego.

18.

O ile strony nie postanowig inaczej:

1) w okresie pierwszych 5 lat — liczac od konca roku, w ktérym rozpo-
czeta sie odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczonego
z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia — wylgcza sie mozliwos¢
zaciggania przez Ubezpieczonego zobowigzan pod zastaw praw wy-
nikajacych z umowy ubezpieczenia do tych $wiadczen lub do tej cze-
$ci $wiadczen, do ktorych Ubezpieczony nabyt prawo w zwigzku
z wptacaniem przez Ubezpieczajacego sktadek w wysokosci, w jakiej
sktadki te zostaly uznane za koszt uzyskania przychodu przez Ubez-
pieczajacego;

2) w okresie pierwszych 5 lat — liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktorym rozpoczeta sie odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego
Ubezpieczonego z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia — wyta-
cza sie mozliwo$¢ dokonania wykupu z rachunku A tego Ubezpie-
czonego;

3) osoba uprawniona do wyplaty $wiadczen z umowy ubezpieczenia
nie moze by¢ Ubezpieczajacy.

Zawieszenie optacania sktadki
§10

1.
Za zgoda Towarzystwa obowigzek optacania sktadek na rzecz danego
Ubezpieczonego moze zosta¢ zawieszony. Zawieszenie nastepuje
na wniosek ztozony przez Ubezpieczonego, doreczony Towarzystwu
za posrednictwem Ubezpieczajgcego nie pozniej niz na 30 dni przed ter-
minem platnosci sktadki.

2.
Obowiazek optacania sktadki ulega zawieszeniu na okres wskazany we
wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, ale nie dtuzej niz na 12 miesiecy.

3.
W okresie zawieszenia nie sg pobierane koszty prowadzenia rachunkéw,
okreslone w obowigzujacej taryfie kosztow.
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Rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
§11

Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu
w nastepujacych przypadkach:

1) braku $rodkéw na wszystkich rachunkach;

2) rozwiazania umowy ubezpieczenia.

Postanowienia korncowe
§12

1.
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastoso-
wanie postanowienia o.w.u. oraz Regulaminu ubezpieczeniowych fun-
duszy kapitalowych TU Allianz Zycie Polska S.A.

2.
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zy-
cie Polska S.A. nr 20/2000 dnia 24 lutego 2005 roku i wchodzg w zycie
z dniem 1 marca 2005 roku.

v

Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu



Taryfa kosztow do ogélnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia
na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym
o indeksie GZ FI 04

Niniejsza taryfa kosztow ma zastosowanie do uméw ubezpieczenia za-
wartych na podstawie ogélnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia
na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym o indeksie GZ
F1 04

0 ile umowa ubezpieczenia nie stanowi inaczej, to:

1)

2)

3)

4)

5)

Na zakup jednostek uczestnictwa ewidencjonowanych na rachun-

kach Ai B przeznaczane jest:

—w pierwszym roku odpowiedzialno$ci Towarzystwa co najmniej
80%;

—w drugim roku odpowiedzialno$ci Towarzystwa co najmniej 92%;

—w trzecim roku odpowiedzialno$ci Towarzystwa co najmniej 96%;

—w kolejnych latach odpowiedzialno$ci Towarzystwa 100% kazdej
sktadki inwestycyjne;.

Cena kupna jednostki uczestnictwa kazdego funduszu nie moze by¢
wyzsza od ceny sprzedazy jednostki tego funduszu o wiecej niz 5%
ceny sprzedazy jednostki.

Oplata za zarzadzanie aktywami wynosi do 2% w skali roku od warto-
$ci aktywoéw i jest naliczana przy kazdej wycenie jednostki.

Koszty prowadzenia rachunkéw wynosza 1 zt miesiecznie za kazdy
otwarty rachunek Ubezpieczonego, potracane w jednostkach uczest-
nictwa wszystkich funduszy, ktorych jednostki uczestnictwa nabywa
Ubezpieczajacy w rownych czesciach.

Koszty czesciowego oraz catkowitego wykupu ubezpieczenia wyno-

sza:

—w pierwszym roku 5% wyptacanej kwoty, ale nie mniej niz 50 zto-
tych;

—w drugim roku 4% wyptacanej kwoty, ale nie mniej niz 50 ztotych;

—w trzecim roku 3% wyplacanej kwoty, ale nie mniej niz 50 ztotych;

—w czwartym roku 2% wyptacanej kwoty, ale nie mniej niz 50 ztotych;

—w piatym roku 1% wypltacanej kwoty, ale nie mniej niz 50 zlotych;

—w szdstym roku i latach nastepnych — brak kosztow.

6)

7)

Zmiana podziatu sktadki pomiedzy fundusze oraz przeniesienie
srodkow pomiedzy funduszami sg operacjami bezptatnymi raz
w ciggu kazdych 12 miesiecy, liczac od daty zawarcia umowy ubez-
pieczenia. Kazda nastepna operacja w wyzej wymienionym okresie
jest obcigzona optata 15 zlotych, potracang w jednostkach uczest-
nictwa z wszystkich funduszy, ktorych jednostki uczestnictwa naby-
wa Ubezpieczajacy.

Towarzystwo zastrzega, ze wszystkie koszty wyrazone jako kwoty
w ztotych moga by¢ indeksowane raz w roku kalendarzowym indek-
sem ustalonym przez Towarzystwo, nie wyzszym niz aktualny roczny
wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug, publikowany przez GUS.

Niniejsza taryfa kosztow zostata zatwierdzona uchwalg Zarzadu TU Al-
lianz Zycie Polska S.A. nr 21/2005 z dnia 24 lutego 2005 roku i wchodzi
w zycie z dniem 1 marca 2005 roku.

"

Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu

61



