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Postanowienia ogólne 
§ 1
1. Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia (o.w.u.) stosuje si´

w indywidualnych umowach ubezpieczenia zawieranych
przez TU Allianz ˚ycie Polska S.A., zwane dalej Towarzystwem,
z Ubezpieczonymi, którzy byli obj´ci ochronà ubezpieczeniowà
wynikajàcà z umowy grupowego ubezpieczenia na ̋ ycie (zwanej
dalej grupowà umowà ubezpieczenia), zawartej na podstawie
ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia na ˝ycie. 

2. U˝yte w niniejszych o.w.u. okreÊlenia oznaczajà: 
1) akt przemocy – skierowanie czynnoÊci fizycznej bezpoÊrednio

przeciwko osobie, co zniewala jà do poddania si´ woli
u˝ywajàcego przemocy i okreÊlonego zachowania si´, lub
przeciwko rzeczy posiadanej przez osob´, przez co swoboda
woli tej osoby – w zakresie posiadania rzeczy czy w∏adania
nià lub korzystania niej – zostaje ograniczona;

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

3) cz´Êciowe inwalidztwo – trwa∏e fizyczne uszkodzenie cia∏a
lub utrata zdrowia, które powoduje upoÊledzenie czynnoÊci
organizmu nie rokujàce poprawy, b´dàce nast´pstwem
wypadku;

4) dziecko Ubezpieczonego – dziecko w∏asne lub przysposo-
bione Ubezpieczonego:
a) w wieku do 20 lat,
b) bez wzgl´du na wiek, je˝eli dziecko jest trwale niezdolne

do pracy zarobkowej;
5) indywidualna umowa ubezpieczenia – umow´ zawieranà

na podstawie niniejszych o.w.u., stanowiàcà kontynuacj´
ubezpieczenia w ramach grupowej umowy ubezpieczenia;

6) indeksacja sk∏adki – zwi´kszenie wysokoÊci sk∏adki indeksem
zaproponowanym przez Towarzystwo;

7) karencja – okres, w którym Towarzystwo nie ponosi
odpowiedzialnoÊci lub ponosi ograniczonà odpowiedzialnoÊç
z tytu∏u zajÊcia zdarzeƒ obj´tych ochronà ubezpieczeniowà
na podstawie indywidualnej umowy ubezpieczenia;

8) martwe dziecko – noworodka martwego zarejestrowanego
w urz´dzie stanu cywilnego;

9) matka – matk´ naturalnà;
10) macocha – osob´, z którà ojciec Ubezpieczonego lub

wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego pozostaje w zwiàzku
ma∏˝eƒskim po Êmierci matki naturalnej Ubezpieczonego
lub odpowiednio matki naturalnej wspó∏ma∏˝onka
Ubezpieczonego lub osob´, która pozostawa∏a w zwiàzku
ma∏˝eƒskim z ojcem naturalnym w chwili jego Êmierci; 

11) ojciec – ojca naturalnego;
12) ojczym – osob´, z którà matka Ubezpieczonego lub

wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego pozostaje w zwiàzku
ma∏˝eƒskim po Êmierci ojca naturalnego Ubezpieczonego
lub odpowiednio ojca naturalnego wspó∏ma∏˝onka
Ubezpieczonego, lub osob´ która pozostawa∏a w zwiàzku
ma∏˝eƒskim z matkà naturalnà w chwili jej Êmierci; 

13) osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego – zgon Ubezpie-
czonego, który nastàpi przed osiàgni´ciem przez dziecko
Ubezpieczonego 20. roku ˝ycia lub bez wzgl´du na wiek
dziecka Ubezpieczonego, je˝eli jest ono trwale niezdolne
do pracy zarobkowej;

14) pozostawanie pod wp∏ywem alkoholu – stan powsta∏y 
w wyniku dobrowolnego, Êwiadomego wprowadzenia 

przez Ubezpieczonego do swojego organizmu takiej iloÊci 
alkoholu, ˝e jego zawartoÊç wynosi lub prowadzi do st´˝enia
we krwi powy˝ej 0,2 ‰ alkoholu albo do obecnoÊci w wydy-
chanym powietrzu powy˝ej 0,1 mg alkoholu w 1 dm3;

15) rocznica polisy – ka˝dà rocznic´ daty zawarcia indywidualnej
umowy ubezpieczenia;

16) rodzic – ojca lub matk´ Ubezpieczonego lub wspó∏ma∏˝onka
Ubezpieczonego;

17) sk∏adka – sk∏adk´ ochronnà w wysokoÊci ustalonej 
w indywidualnej umowie ubezpieczenia, przeznaczonà 
na pokrycie kosztów ochrony ubezpieczeniowej udzielanej 
w ramach indywidualnej umowy ubezpieczenia;

18) suma ubezpieczenia – okreÊlonà w polisie kwot´ b´dàcà
podstawà do obliczenia wysokoÊci Êwiadczenia z tytu∏u
umowy ubezpieczenia, wyp∏acanego w razie zajÊcia w ˝yciu
Ubezpieczonego lub Wspó∏ubezpieczonego zdarzenia
okreÊlonego umowà ubezpieczenia;

19) techniczna stopa procentowa – zak∏adanà przez Towarzystwo
teoretycznà stop´ zysku z inwestowania rezerwy matema-
tycznej w trakcie trwania ubezpieczenia, wynoszàcà 3,25 %
w skali roku.

20) Ubezpieczony – osob´ fizycznà, której ˝ycie i zdrowie sà
przedmiotem ubezpieczenia oraz której ˝ycie i zdrowie 
by∏o przedmiotem ubezpieczenia w grupowej umowie
ubezpieczenia;

21) Ubezpieczajàcy – Ubezpieczonego;
22) Uposa˝ony – osob´ wyznaczonà przez Ubezpieczonego,

której przys∏uguje Êwiadczenie z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego;
23) Uposa˝ony Zast´pczy – osob´ wyznaczonà przez Ubezpie-

czonego, której przys∏uguje Êwiadczenie z tytu∏u zgonu
Ubezpieczonego, je˝eli w chwili zajÊcia zdarzenia ubezpie-
czeniowego Uposa˝ony nie ˝yje lub utraci∏ prawo 
do Êwiadczenia.

24) urodzenie si´ dziecka Ubezpieczonemu – urodzenie si´
dziecka, w akcie urodzenia którego Ubezpieczony jest
wymieniony jako rodzic tego dziecka lub pe∏ne (w tym pe∏ne
nierozwiàzywalne) przysposobienie dziecka przez Ubezpie-
czonego w rozumieniu przepisów Kodeksu rodzinnego 
i opiekuƒczego (Dz U nr 9, poz. 59 z póên. zm.);

25) urodzenie si´ martwego dziecka Ubezpieczonemu –
urodzenie si´ martwego dziecka, w akcie urodzenia którego
Ubezpieczony jest wymieniony jako rodzic tego dziecka;

26) wspó∏ma∏˝onek – osob´, z którà Ubezpieczony w dniu
zajÊcia zdarzenia obj´tego ochronà ubezpieczeniowà 
na podstawie indywidualnej umowy ubezpieczenia pozostaje
w zwiàzku ma∏˝eƒskim; 

27) Wspó∏ubezpieczony – obj´tego ubezpieczeniem na podstawie
indywidualnej umowy ubezpieczenia cz∏onka rodziny
Ubezpieczonego;

28) wypadek – gwa∏towne i przypadkowe zdarzenie wywo∏ane
przyczynà zewn´trznà o charakterze losowym, niezale˝ne
od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego, które by∏o
bezpoÊrednià i wy∏àcznà przyczynà zgonu lub cz´Êciowego
inwalidztwa Ubezpieczonego i nastàpi∏o w okresie ograni-
czonym datami rozpocz´cia i wygaÊni´cia odpowiedzialnoÊci
Towarzystwa w odniesieniu do Ubezpieczonego. Poj´cie
wypadku w rozumieniu niniejszego o.w.u. obejmuje równie˝
wypadek, któremu Ubezpieczony uleg∏ w ruchu làdowym,
powietrznym lub wodnym (wypadek komunikacyjny);

29) Dyrekcja Generalna – podstawowà jednostk´ organizacyjnà
Towarzystwa powo∏anà do inicjowania, organizowania 
i nadzorowania realizacji zadaƒ Towarzystwa; adresem
Dyrekcji Generalnej jest adres siedziby Towarzystwa
wskazany na polisie.

Ogólne warunki kontynuacji grupowego ubezpieczenia na życie 
(indeks KZ 05)



Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
§ 2
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest ˝ycie i zdrowie Ubezpieczo-

nego lub ˝ycie Wspó∏ubezpieczonych. 

2. OdpowiedzialnoÊcià Towarzystwa z tytu∏u indywidualnej umowy
ubezpieczenia sà obj´te te zdarzenia ubezpieczeniowe, 
w zakresie których Ubezpieczony by∏ obj´ty odpowiedzial-
noÊcià Towarzystwa z tytu∏u grupowej umowy ubezpieczenia,
z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 3.

3. Zakres odpowiedzialnoÊci Towarzystwa nie obejmuje zdarzeƒ
wymienionych w za∏àczniku nr 1 do niniejszych o.w.u. 

4. Zakres odpowiedzialnoÊci Towarzystwa jest okreÊlany w polisie
potwierdzajàcej zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia. 

5. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u zgonu Ubezpieczo-
nego lub Wspó∏ubezpieczonych nie obejmuje sytuacji, 
w których zgon Ubezpieczonego lub Wspó∏ubezpieczonego
nastàpi bezpoÊrednio lub poÊrednio w wyniku:
1) samobójstwa lub samookaleczenia, lub okaleczenia 

na w∏asnà proÊb´ Ubezpieczonego lub Wspó∏ubezpieczo-
nego, dokonanego w ciàgu 24 miesi´cy od daty rozpocz´cia
ochrony ubezpieczeniowej;

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

lub Wspó∏ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach
i zamieszkach.

6. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
nast´pstw wypadków, je˝eli wypadek nastàpi bezpoÊrednio
lub poÊrednio w wyniku:
1) pozostawania Ubezpieczonego lub Wspó∏ubezpieczonego

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

2) zaburzeƒ umys∏u lub ÊwiadomoÊci Ubezpieczonego lub
Wspó∏ubezpieczonego, chyba ˝e by∏y one nast´pstwem
wypadku;

3) udarów, napadów epileptycznych i innych stanów 
drgawkowych Ubezpieczonego lub Wspó∏ubezpieczonego,
chyba ˝e by∏y one nast´pstwem wypadku;

4) wypadku lotniczego; nie dotyczy to przypadków, gdy Ubezpie-
czony lub Wspó∏ubezpieczony byli pasa˝erami samolotu
pasa˝erskiego licencjonowanych linii lotniczych;

5) pope∏nienia przest´pstwa lub usi∏owania pope∏nienia 
przest´pstwa przez Ubezpieczonego lub Wspó∏ubezpie-
czonego w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (DzU nr 88, poz. 553 z póên. zm.);

6) wojny, dzia∏aƒ wojennych, konfliktów zbrojnych, zamieszek,
rozruchów, zamachów stanu, aktów terroru;

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

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

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

10) poddania si´ przez Ubezpieczonego lub Wspó∏ubezpieczo-
nego leczeniu o charakterze medycznym, zachowawczym
lub zabiegowym, chyba ˝e wskazanie lekarskie do przepro-
wadzenia leczenia by∏o bezpoÊrednio zwiàzane z wypadkiem;

11) zatrucia si´ Ubezpieczonego lub Wspó∏ubepieczonego
substancjami sta∏ymi lub p∏ynnymi, które wnikn´∏y 
do organizmu drogà oddechowà, pokarmowà lub przez
skór´, chyba ˝e zatrucie powsta∏o w wyniku wypadku;

12) samobójstwa lub próby samobójstwa, samookaleczenia lub
okaleczenia na w∏asnà proÊb´ Ubezpieczonego lub Wspó∏-
ubezpieczonego, niezale˝nie od stanu poczytalnoÊci, chyba ̋ e
stan ograniczonej poczytalnoÊci powsta∏ na skutek wypadku;

13) wszelkich chorób somatycznych (np. zawa∏ serca, udar 
mózgu) i psychicznych Ubezpieczonego lub Wspó∏ubezpie-
czonego, których bezpoÊrednià przyczynà powstania nie by∏
wypadek;

14) kierowania przez Ubezpieczonego pojazdem mechanicznym
bez wymaganych uprawnieƒ do kierowania pojazdem;

15) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu nie dopusz-
czonego do ruchu bez wa˝nego badania technicznego.

7. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
zgonu Ubezpieczonego lub Wspó∏ubezpieczonych 
w nast´pstwie wypadku, je˝eli zgon Ubezpieczonego 
nastàpi∏ po up∏ywie 180 dni od zajÊcia wypadku.

8. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
cz´Êciowego inwalidztwa w nast´pstwie wypadku, je˝eli
cz´Êciowe inwalidztwo ujawni∏o si´ (i nie by∏o wczeÊniej
leczone) po up∏ywie 180 dni od wypadku.

9. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u trwa∏ego cz´Êciowego
inwalidztwa w nast´pstwie wypadku nie obejmuje pourazowych
psychoz, encefalopatii i nerwic. 

Zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia
§ 3
1. Indywidualna umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres

jednego roku, liczàc od dnia jej zawarcia. Indywidualna umowa
ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu na nast´pny roczny okres
ubezpieczenia, je˝eli ˝adna ze stron nie z∏o˝y drugiej stronie
– najpóêniej na miesiàc przed up∏ywem ka˝dego rocznego
okresu ubezpieczenia – pisemnego oÊwiadczenia o nieprze-
d∏u˝aniu indywidualnej umowy ubezpieczenia. Indywidualna
umowa ubezpieczenia mo˝e byç przed∏u˝ana wielokrotnie,
pod warunkiem zachowania trybu okreÊlonego powy˝ej.

2. Indywidualna umowa ubezpieczenia jest zawierana 
na podstawie poprawnie wype∏nionego wniosku o zawarcie
indywidualnej umowy ubezpieczenia, podpisanego przez
Ubezpieczajàcego na formularzu Towarzystwa.

3. Towarzystwo mo˝e wymagaç do∏àczenia do wniosku 
o zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia dokumentów
uznanych przez Towarzystwo za niezb´dne do oceny ryzyka 
i zawarcia indywidualnej umowy ubezpieczenia. 

4. Dokumenty, o których mowa w ust. 3, po ich zaakceptowaniu
przez Towarzystwo b´dà stanowiç za∏àczniki do wniosku 
o zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia. 

5. Towarzystwo mo˝e uzyskaç od podmiotów, o których mowa
w art. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak∏adach opieki
zdrowotnej (DzU nr 91, poz. 408 z póên. zm.) które udziela∏y
Êwiadczeƒ zdrowotnych Ubezpieczonemu lub osobie, na rzecz
której ma zostaç zawarta umowa ubezpieczenia informacje 
o okolicznoÊciach zwiàzanych z ocenà ryzyka ubezpieczenio-
wego i weryfikacjà podanych przez t´ osob´ danych o jej 
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stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do Êwiadczenia 
z tytu∏u zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoÊcià tego
Êwiadczenia, a tak˝e informacje o przyczynie Êmierci Ubezpie-
czonego, z wy∏àczeniem wyników badaƒ genetycznych.

16. Z wnioskiem o przekazanie informacji, o których mowa 
w ust. 5, wyst´puje lekarz upowa˝niony przez Towarzystwo.

17. Podmioty, o których mowa w ust. 5, sà obowiàzane przekazaç
posiadane informacje o stanie zdrowia Ubezpieczonego lub
osoby, na rzecz której ma zostaç zawarta umowa ubezpieczenia,
Towarzystwu w terminie nie d∏u˝szym ni˝ 14 dni od daty
otrzymania wystàpienia Towarzystwa o przekazanie informacji.

18. Towarzystwo mo˝e za pisemnà zgodà osoby, której dane dotyczà
albo jej przedstawiciela ustawowego na pisemne ̋ àdanie innego
zak∏adu ubezpieczeƒ udost´pniç temu zak∏adowi ubezpieczeƒ
przetwarzane przez siebie dane osobowe, w zakresie potrzeb-
nym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji danych
podanych przez Ubezpieczajàcego lub Ubezpieczonego, lub
osob´, na rzecz której ma zostaç zawarta umowa ubezpieczenia,
ustalenia prawa Ubezpieczonego do Êwiadczenia z zawartej
umowy ubezpieczenia i wysokoÊci tego Êwiadczenia, a tak˝e
do udzielenia posiadanych przez siebie informacji o przyczynie
Êmierci Ubezpieczonego lub informacji niezb´dnych 
do ustalenia prawa uprawnionego do Êwiadczenia z tytu∏u
umowy ubezpieczenia i jego wysokoÊci.

19. Zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza, wystawiajàc polis´.

10. Indywidualnà umow´ ubezpieczenia mo˝e zawrzeç
Ubezpieczony, z uwzgl´dnieniem poni˝szych warunków:
1) Ubezpieczony by∏ obj´ty ochronà ubezpieczeniowà 

w ramach grupowej umowy ubezpieczenia przez okres 
co najmniej 12 miesi´cy;

2) odpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u grupowej umowy
ubezpieczenia w stosunku do tego Ubezpieczonego
wygas∏a z jednego z nast´pujàcych powodów:
a) ustanie stosunku pracy, 
b) ukoƒczenie przez Ubezpieczonego 65. roku ˝ycia,
c) rozwiàzanie grupowej umowy ubezpieczenia z powodu

likwidacji zak∏adu pracy lub innego podmiotu b´dàcego
Ubezpieczajàcym w grupowej umowie ubezpieczenia; 

d) przerwy w zatrudnieniu z powodu odbywania
zasadniczej s∏u˝by wojskowej, przebywania na urlopie
wychowawczym lub bezp∏atnym;

3) zosta∏y op∏acone na rzecz Ubezpieczonego wszystkie sk∏adki
nale˝ne z tytu∏u grupowej umowy ubezpieczenia;

4) wniosek o zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia
zosta∏ dor´czony w terminie okreÊlonym w ust. 11 lub
ust. 12. 

11. Wniosek o zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia
powinien byç dostarczony w terminie 30 dni od daty
wygaÊni´cia odpowiedzialnoÊci z tytu∏u grupowej umowy
ubezpieczenia.

12. Towarzystwo mo˝e zaakceptowaç wniosek z∏o˝ony w terminie
3 miesi´cy od daty wygaÊni´cia odpowiedzialnoÊci, z zastrze-
˝eniem postanowieƒ § 8 ust. 2.

Zmiany w indywidualnej umowie ubezpieczenia
§ 4
1. Ubezpieczajàcy mo˝e wystàpiç na piÊmie z wnioskiem 

o dokonanie zmiany w indywidualnej umowie ubezpieczenia
nie póêniej ni˝ na miesiàc przed ka˝dà rocznicà polisy.

2. Zmiana w indywidualnej umowie ubezpieczenia jest
dokonywana za zgodà Towarzystwa i nie mo˝e dotyczyç
zakresu ubezpieczenia.

3. W razie podwy˝szenia sumy ubezpieczenia Towarzystwo mo˝e
zaakceptowaç nowà sum´ ubezpieczenia, pod warunkiem
zastosowania 6-miesi´cznego okresu karencji. Karencja 
odnosi si´ do wszystkich zdarzeƒ obj´tych ochronà ubezpie-
czeniowà w ramach indywidualnej umowy ubezpieczenia.

4. Karencji, o której mowa w ust. 3 nie stosuje si´ w przypadku
podwy˝szenia Êwiadczenia z umowy ubezpieczenia lub
którejkolwiek z dodatkowych umów ubezpieczenia w wyniku
zaakceptowania przez Ubezpieczajàcego indeksacji sk∏adki, 
o której mowa w § 6 ust. 14.

5. W razie zajÊcia zdarzenia obj´tego ochronà ubezpieczeniowà
w okresie 6-miesi´cznej karencji od dnia zmiany indywidualnej
umowy ubezpieczenia poprzez podwy˝szenie sumy ubezpie-
czenia Towarzystwo wyp∏aci Êwiadczenie, uwzgl´dniajàc
sum´ ubezpieczenia obowiàzujàcà przed datà z∏o˝enia 
przez Ubezpieczajàcego wniosku, o którym mowa w ust. 1.
Ograniczenie powy˝sze nie dotyczy zdarzeƒ b´dàcych
nast´pstwem wypadku.

Suma ubezpieczenia
§ 5
1. Suma ubezpieczenia ustalana jest przez strony indywidualnej

umowy ubezpieczenia przy zawieraniu indywidualnej umowy
ubezpieczenia. Suma ubezpieczenia w indywidualnej umowie
ubezpieczenia jest równa sumie ubezpieczenia w grupowej
umowie ubezpieczenia obowiàzujàcej w dniu wygaÊni´cia
odpowiedzialnoÊci Towarzystwa, przy zachowaniu
postanowieƒ ust. 3.

2. Je˝eli suma ubezpieczenia w grupowej umowie ubezpieczenia
by∏a wyra˝ona jako krotnoÊç zarobków, to suma ubezpieczenia
w indywidualnej umowie ubezpieczenia jest równa sumie
ubezpieczenia dla danego Ubezpieczonego w dniu wygaÊni´cia
odpowiedzialnoÊci z tytu∏u grupowej umowy ubezpieczenia,
przy zachowaniu postanowieƒ ust. 3.

3. Je˝eli suma ubezpieczenia w grupowej umowie ubezpieczenia
jest wy˝sza od maksymalnej sumy ubezpieczenia wskazanej
w za∏àczniku do niniejszych o.w.u., to sum´ ubezpieczenia 
w indywidualnej umowie ubezpieczenia ustala si´ w wysokoÊci
maksymalnej sumy ubezpieczenia.

Składka 
§ 6
1. Z tytu∏u zawarcia indywidualnej umowy ubezpieczenia 

Ubezpieczajàcy jest obowiàzany do op∏acenia sk∏adki 
w wysokoÊci i z cz´stotliwoÊcià wskazanà w indywidualnej
umowie ubezpieczenia. 

2. Sk∏adka jest p∏atna nie póêniej ni˝ pierwszego dnia okresu,
za który jest nale˝na. Pierwsza sk∏adka z tytu∏u indywidualnej
umowy ubezpieczenia jest uiszczana przy zawarciu umowy
przedstawicielowi Towarzystwa. 

3. Cz´stotliwoÊç op∏acania sk∏adki mo˝e byç kwartalna, pó∏roczna
lub roczna.

4. Przy podwy˝szeniu sumy ubezpieczenia, o którym mowa 
w § 4 ust. 3, sk∏adka b´dzie ustalana na podstawie taryfy
obowiàzujàcej w dniu zaakceptowania wniosku o zmian´
sumy ubezpieczenia. 
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15. Sk∏adk´ uwa˝a si´ za zap∏aconà przez Ubezpieczajàcego 
z chwilà, kiedy wp∏ynie ona na wskazany przez Towarzystwo
rachunek bankowy, w wysokoÊci wynikajàcej z indywidualnej
umowy ubezpieczenia, z zastrze˝eniem ˝e pierwszà sk∏adk´
uwa˝a si´ za zap∏aconà z chwilà otrzymania jej przez przedsta-
wiciela Towarzystwa.

16. Sk∏adki op∏acone za okres, w którym Towarzystwo ponosi∏o
odpowiedzialnoÊç, nie podlegajà zwrotowi. 

17. WysokoÊç pierwszej sk∏adki jest równa wysokoÊci sk∏adki
obowiàzujàcej w dniu wygaÊni´cia odpowiedzialnoÊci
wzgl´dem danego Ubezpieczonego z tytu∏u grupowej
umowy ubezpieczenia.

18. W sytuacji, o której mowa w § 5 ust. 3, wysokoÊç pierwszej
sk∏adki, o jakiej mowa w ust.7, ulega obni˝eniu proporcjo-
nalnie do obni˝enia wysokoÊci sumy ubezpieczenia w grupowej
umowie ubezpieczenia do sumy ubezpieczenia.

19. Sk∏adka za ubezpieczenie, z wy∏àczeniem pierwszej sk∏adki,
jest kalkulowana w oparciu o technicznà stop´ procentowà.

10. WysokoÊç sk∏adki jest ustalana przez Towarzystwo na ka˝dy
rok obowiàzywania indywidualnej umowy ubezpieczenia. 
W razie zmiany sk∏adki Towarzystwo poinformuje Ubezpiecza-
jàcego o zmianie sk∏adki obowiàzujàcej w nast´pnym rocznym
okresie ubezpieczenia, nie póêniej ni˝ na dwa miesiàce
przed up∏ywem ka˝dego rocznego okresu ubezpieczenia.

11. Je˝eli Ubezpieczajàcy – po otrzymaniu od Towarzystwa
informacji o wysokoÊci sk∏adki w nast´pnym rocznym okresie
ubezpieczenia – dor´czy Towarzystwu najpóêniej na 30 dni
przed up∏ywem rocznego okresu ubezpieczenia pisemne
oÊwiadczenie o niewyra˝eniu zgody na proponowanà przez
Towarzystwo wysokoÊç sk∏adki, oÊwiadczenie takie b´dzie
traktowane jako oÊwiadczenie o nieprzed∏u˝aniu indywidualnej
umowy ubezpieczenia, o którym mowa w § 3 ust. 1, chyba ˝e
strony postanowià inaczej.

12. Niedor´czenie Towarzystwu pisemnego oÊwiadczenia 
o odmowie akceptacji proponowanej wysokoÊci sk∏adki 
w terminie okreÊlonym w ust. 11 b´dzie równoznaczne 
z wyra˝eniem zgody na:
1) przed∏u˝enie indywidualnej umowy ubezpieczenia 

na nast´pny roczny okres ubezpieczenia, oraz 
2) na wysokoÊç sk∏adki zaproponowanà przez Towarzystwo,

obowiàzujàcà w nast´pnym rocznym okresie
ubezpieczenia.

13. Up∏yw terminu, o którym mowa w ust. 11, wy∏àcza mo˝liwoÊç
z∏o˝enia przez Ubezpieczajàcego oÊwiadczenia o nieprze-
d∏u˝aniu indywidualnej umowy ubezpieczenia, o którym
mowa w § 3 ust. 1. 

14. Towarzystwo mo˝e zaproponowaç indeksacj´ sk∏adki oraz
sumy ubezpieczenia w rocznic´ polisy.

15. Sk∏adka jest indeksowana indeksem ustalonym wczeÊniej przez
Towarzystwo, uwzgl´dniajàcym mi´dzy innymi skutki inflacji. 

16. Informacja o indeksacji przesy∏ana jest do Ubezpieczajàcego
nie póêniej ni˝ na dwa miesiàce przed rocznicà polisy.

17. Niedor´czenie Towarzystwu pisemnego oÊwiadczenia 
o odmowie akceptacji proponowanej indeksacji stopy sk∏adki
ochronnej w terminie miesiàca przed rocznicà polisy b´dzie
równoznaczne z wyra˝eniem zgody na proponowanà
wysokoÊç sk∏adki.

Nieopłacanie składek 
§ 7
1. Je˝eli sk∏adka nale˝na w danym okresie nie zosta∏a op∏acona

do 10. dnia pierwszego miesiàca okresu, za który jest nale˝na
(okres prolongaty), Towarzystwo zawiesi odpowiedzialnoÊç
od 1. dnia tego okresu. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa ulega
zawieszeniu do czasu jej wznowienia, nie d∏u˝ej jednak 
ni˝ na okres 3 miesi´cy, chyba ˝e Towarzystwo postanowi
inaczej.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa ulega wznowieniu pierwszego
dnia nast´pujàcego po dniu zap∏acenia przez Ubezpieczajàcego
na rzecz Towarzystwa kwoty w wysokoÊci zaleg∏ych sk∏adek
wraz ze sk∏adkà za kolejny okres, w wysokoÊci i terminie
okreÊlonym w indywidualnej umowie ubezpieczenia.

3. W razie niewznowienia odpowiedzialnoÊci w trybie opisanym
w ust. 2 w terminie 3 miesi´cy od daty zawieszenia, odpowie-
dzialnoÊç Towarzystwa wygasa i indywidualna umowa ubezpie-
czenia ulega rozwiàzaniu z up∏ywem powy˝szego terminu. 

4. Z tytu∏u wystàpienia w okresie zawieszenia odpowiedzialnoÊci
Towarzystwa zdarzeƒ obj´tych ochronà ubezpieczeniowà
Towarzystwo wyp∏aci Êwiadczenie wy∏àcznie wtedy, gdy
Ubezpieczajàcy przed up∏ywem terminu, o którym mowa 
w ust. 3, dokona wp∏aty sk∏adek za okres od dnia zawieszenia
odpowiedzialnoÊci do dnia dokonania wp∏aty, wraz ze sk∏adkà
za kolejny okres w wysokoÊci okreÊlonej w indywidualnej
umowie ubezpieczenia. Je˝eli Ubezpieczajàcy nie dokona
powy˝szej wp∏aty w terminie okreÊlonym w ust. 3, Towarzystwo
jest zwolnione z obowiàzku wyp∏aty Êwiadczenia z tytu∏u
zajÊcia – w okresie zawieszenia odpowiedzialnoÊci – zdarzenia
obj´tego ochronà ubezpieczeniowà.

Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
§ 8
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u zdarzeƒ obj´tych

odpowiedzialnoÊcià na podstawie indywidualnej umowy
ubezpieczenia rozpoczyna si´ w dniu wskazanym przez
Towarzystwo w polisie, nie wczeÊniej jednak ni˝ pierwszego
dnia miesiàca kalendarzowego nast´pujàcego po miesiàcu, 
w którym wygas∏a odpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u
grupowej umowy ubezpieczenia, pod warunkiem ˝e wniosek
o zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia wp∏ynà∏ 
w terminie, o którym mowa w § 3 ust. 11.

2. Je˝eli wniosek o zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia
wp∏ynà∏ w terminie, o którym mowa w § 3 ust. 12, odpowie-
dzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u indywidualnej umowy
ubezpieczenia w odniesieniu do tego Ubezpieczonego
rozpoczyna si´ nie wczeÊniej ni˝ pierwszego dnia miesiàca
kalendarzowego nast´pujàcego po miesiàcu, w którym:
1) zosta∏a op∏acona sk∏adka,
2) do Towarzystwo wp∏ynà∏ wniosek o zawarcie indywidualnej

umowy ubezpieczenia.

3. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u indywidualnej
umowy ubezpieczenia wzgl´dem danego Ubezpieczonego
koƒczy si´ niezale˝nie od innych postanowieƒ o.w.u.:
a) w dniu zgonu Ubezpieczonego,
b) w razie uznania przez Towarzystwo zasadnoÊci roszczenia

o wyp∏at´ Êwiadczenia z tytu∏u inwalidztwa Ubezpieczonego
– zg∏oszonego w czasie wykonywania niniejszej umowy – 
a dotyczàcego zdarzenia ubezpieczeniowego zaistnia∏ego 
w okresie obj´cia ochronà w ramach grupowego
ubezpieczenia na ˝ycie, z ostatnim dniem miesiàca
nast´pujàcym po dniu podj´cia przez Towarzystwo decyzji
o wyp∏acie Êwiadczenia. 
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4. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u:
1) cz´Êciowego inwalidztwa Ubezpieczonego, oraz 
2) cz´Êciowego inwalidztwa Ubezpieczonego – pe∏na ochrona

wygasa w dniu rocznicy polisy nast´pujàcej po dniu
ukoƒczenia przez Ubezpieczonego 70. roku ˝ycia.

5. Po up∏ywie 3 lat od daty rozpocz´cia ochrony ubezpieczeniowej
wzgl´dem danego Ubezpieczonego Towarzystwo nie mo˝e
podnieÊç zarzutu o zatajeniu przez Ubezpieczonego istotnych
przy przyst´powaniu do ubezpieczenia okolicznoÊci i uwolniç
si´ na tej podstawie od odpowiedzialnoÊci z tytu∏u umowy
ubezpieczenia.

Rozwiązanie indywidualnej umowy ubezpieczenia
§ 9
1. Indywidualna umowa ubezpieczenia mo˝e byç wypowiedziana

na piÊmie przez Ubezpieczajàcego z zachowaniem miesi´cznego
okresu wypowiedzenia liczonego od ostatniego dnia miesiàca,
w którym Towarzystwo otrzyma∏o oÊwiadczenie o wypowie-
dzeniu. Wypowiedzenie indywidualnej umowy ubezpieczenia
nie zwalnia Ubezpieczajàcego z obowiàzku op∏acenia sk∏adek
za okres wypowiedzenia.

2. Indywidualna umowa ubezpieczenia ulega rozwiàzaniu z dniem
wygaÊni´cia odpowiedzialnoÊci w stosunku do danego
Ubezpieczonego.

3. W razie rozwiàzania indywidualnej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajàcemu przys∏uguje zwrot sk∏adki za nie wykorzy-
stany okres ubezpieczenia; przy zwrocie sk∏adki ka˝dy
rozpocz´ty miesiàc traktuje si´ jako miesiàc pe∏ny.

§ 10
1. Ubezpieczajàcy mo˝e odstàpiç od indywidualnej umowy

ubezpieczenia w ciàgu 30 dni, liczàc od daty zawarcia
indywidualnej umowy ubezpieczenia. 

2. Odstàpienie od indywidualnej umowy ubezpieczenia nie zwalnia
Ubezpieczajàcego od obowiàzku op∏acenia sk∏adek za okres
udzielanej przez Towarzystwo ochrony ubezpieczeniowej. 

Staż w umowie ubezpieczenia
§ 11
1. Ubezpieczony, który wystàpi∏ z grupowego ubezpieczenia 

na ˝ycie, a nast´pnie zawar∏ umow´ indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia na ˝ycie lub zrezygnowa∏ z polisy indywidualnej
kontynuacji i przystàpi∏ do polisy grupowej, i przerwa pomi´dzy
datà wystàpienia i przystàpienia do umowy jest nie d∏u˝sza
ni˝ trzy miesiàce zachowuje ciàg∏oÊç sta˝u w umowie. 

2. Ciàg∏oÊç sta˝u, o którym mowa w ust. 1, dotyczy tylko 
i wy∏àcznie ryzyk, które obj´te sà ochronà zarówno w umowie
ubezpieczenia, z której Ubezpieczony wyst´puje, jak 
i w umowie ubezpieczenia, do której Ubezpieczony przyst´puje. 

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoÊci z tytu∏u zdarzeƒ
ubezpieczeniowych zaistnia∏ych w okresie mi´dzy wystàpieniem
ubezpieczonego z jednej umowy i przystàpieniem do kolejnej.

Ustalenie i wypłata świadczenia
§ 12
1. Z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego Towarzystwo wyp∏aca osobie

uprawnionej Êwiadczenie w wysokoÊci wskazanej w indywi-
dualnej umowie ubezpieczenia. Maksymalna kwota
Êwiadczenia nie mo˝e byç wy˝sza ni˝ okreÊlona w za∏àczniku
do niniejszych o.w.u.

2. Z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku
Towarzystwo wyp∏aci osobie uprawnionej Êwiadczenie 

w wysokoÊci wskazanej w indywidualnej umowie ubezpieczenia
niezale˝nie od Êwiadczenia, o którym mowa w ust. 1.
Maksymalna kwota Êwiadczenia nie mo˝e byç wy˝sza 
ni˝ okreÊlona w za∏àczniku do niniejszych o.w.u.

13. Osobami uprawnionymi do otrzymania Êwiadczenia w razie
zgonu Ubezpieczonego sà: 
a) Uposa˝eni;
b) Uposa˝eni Zast´pczy, w razie braku Uposa˝onych;
c) osoby wymienione w § 21 niniejszych o.w.u., je˝eli brak

osób wymienionych powy˝ej.

14. Je˝eli suma wskazaƒ procentowych Uposa˝onych nie jest
równa 100, przyjmuje si´, ˝e udzia∏y tych osób w kwocie
nale˝nego Êwiadczenia sà wyznaczane przy zachowaniu
wzajemnych proporcji wynikajàcych ze wskazania
Ubezpieczonego.

15. Âwiadczenie nie przys∏uguje osobie, która umyÊlnym
czynem karalnym spowodowa∏a zgon Ubezpieczonego 
lub Wspó∏ubezpieczonego.

16. Za moment zawiadomienia o zajÊciu zdarzenia losowego
uznaje si´ dat´ wp∏yni´cia pisemnego zawiadomienia 
o powy˝szym zdarzeniu do Dyrekcji Generalnej lub oddzia∏u
Towarzystwa. 

17. Dokumentem niezb´dnym do uznania za prawid∏owe
zawiadomienia o zdarzeniu losowym, o którym mowa 
w ust. 1, jest do∏àczenie kopii aktu zgonu Ubezpieczonego.

18. Po otrzymaniu pisemnego zawiadomienia o zajÊciu zdarzenia
losowego Towarzystwo w terminie 7 dni od dnia otrzymania
tego zawiadomienia poinformuje o tym fakcie Ubezpieczajà-
cego oraz osoby uprawnione, przez wskazanie wykazu
dokumentów niezb´dnych do rozpatrzenia roszczenia.

19. W oparciu o przes∏ane dokumenty Towarzystwo przeprowadzi
post´powanie dotyczàce:
1) potwierdzenia faktu zaistnienia zdarzenia; 
2) potwierdzenia zasadnoÊci zg∏oszonych roszczeƒ;
3) ustalenia wysokoÊci Êwiadczenia;
4) ustalenia osoby lub osób uprawnionych do otrzymania

Êwiadczenia;
5) ustalenia sposobu przekazania Êwiadczenia.

10. Towarzystwo ma obowiàzek udost´pniç osobom, o których
mowa w ust. 8, informacje i dokumenty, które mia∏y wp∏yw
na ustalenie odpowiedzialnoÊci Towarzystwa i wysokoÊci
Êwiadczenia. Osoby te majà prawo wglàdu do akt szkodowych
i sporzàdzania na swój koszt odpisów lub kserokopii
dokumentów akt szkodowych, przy czym sposób udost´pniania
akt szkodowych nie mo˝e wiàzaç si´ z nadmiernymi, ponad
potrzeb´, utrudnieniami dla tych osób.

§ 13
1. Z tytu∏u cz´Êciowego inwalidztwa Ubezpieczonego – pe∏na

ochrona Towarzystwo wyp∏aca Ubezpieczonemu Êwiadczenie
w wysokoÊci wskazanej w ust. 3. 

2. Z tytu∏u cz´Êciowego inwalidztwa Ubezpieczonego Towarzystwo
wyp∏aca Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci wskazanej
w ust. 3, o ile orzeczony stopieƒ inwalidztwa przekracza
procent wskazany w umowie ubezpieczenia. 

3. Kwot´ Êwiadczenia z tytu∏u:
1) cz´Êciowego inwalidztwa Ubezpieczonego – pe∏na ochrona,

oraz
2) cz´Êciowego inwalidztwa Ubezpieczonego stanowi 1% 
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sumy ubezpieczenia odniesiony do 1% cz´Êciowego
inwalidztwa Ubezpieczonego, z zachowaniem postanowieƒ
ust. 2 i ust´pów poni˝szych.

14. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do ustalenia w
indywidualnej umowie ubezpieczenia górnej granicy kwoty
Êwiadczenia wyp∏acanego z tytu∏u cz´Êciowego inwalidztwa.

15. Towarzystwo okreÊla jako bezspornà takà cz´Êç Êwiadczenia,
którà wed∏ug wiedzy lekarskiej b´dzie mo˝na stwierdziç w tej
samej wielkoÊci procentowej trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu
po up∏ywie 12 miesi´cy od daty jego okreÊlenia. 

16. Bezsporna cz´Êç Êwiadczenia jest orzekana na podstawie
zgromadzonej dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia i
rehabilitacji 

17. Stopieƒ cz´Êciowego inwalidztwa powinien byç ustalony w
ostatecznej wysokoÊci przez lekarza lub lekarzy orzekajàcych
Towarzystwa, niezw∏ocznie po zakoƒczeniu leczenia i
rehabilitacji, najpóêniej do koƒca 24. miesiàca od dnia wypadku. 

18. Wystàpienie cz´Êciowego inwalidztwa stwierdza lekarz lub
lekarze orzekajàcy Towarzystwa, z zastrze˝eniem ˝e: 
1) procent cz´Êciowego inwalidztwa jest orzekany 

na podstawie tabeli oceny procentowej inwalidztwa
obowiàzujàcej w Towarzystwie w dniu orzeczenia, 
która jest dost´pna w siedzibie Towarzystwa, a na wniosek
Ubezpieczajàcego jest mu bezzw∏ocznie przesy∏ana przez
Towarzystwo; 

2) pogorszenie si´ stanu zdrowia Ubezpieczonego 
po orzeczeniu lekarza lub lekarzy orzekajàcych Towarzystwa
nie stanowi podstawy do ponownego orzekania stopnia
cz´Êciowego inwalidztwa;

3) orzeczenie lekarza orzekajàcego Towarzystwa o wystàpieniu
u Ubezpieczonego cz´Êciowego inwalidztwa w nast´pstwie
wypadku mo˝e podlegaç weryfikacji przez regionalnego
konsultanta medycznego Towarzystwa w zakresie zgodnoÊci
z procedurami orzekania.

19. Je˝eli wskutek wypadku zosta∏a upoÊledzona wi´ksza liczba
funkcji fizycznych lub psychicznych, to stopnie cz´Êciowego
inwalidztwa zostajà zsumowane. Nie uznaje si´ jednak wi´cej
ni˝ 100% cz´Êciowego inwalidztwa.

10. Je˝eli wskutek wypadku utracie lub uszkodzeniu uleg∏ organ,
narzàd lub uk∏ad, którego funkcje by∏y ju˝ wczeÊniej
upoÊledzone (z przyczyny choroby lub istniejàcego ju˝
inwalidztwa), procent cz´Êciowego inwalidztwa okreÊla si´
jako ró˝nic´ mi´dzy stanem istniejàcym bezpoÊrednio 
przed wypadkiem a stanem po wypadku.

11. Towarzystwo zastrzega sobie prawo przeprowadzenia wszelkich
form ekspertyz lekarskich, które majà na celu ocen´ stopnia
cz´Êciowego inwalidztwa.

12. Przy ustalaniu procentu cz´Êciowego inwalidztwa nie bierze
si´ pod uwag´ rodzaju pracy lub czynnoÊci wykonywanych
przez Ubezpieczonego.

13. W razie zaniechania przez Ubezpieczonego dalszego, jedno-
znacznie zalecanego przez lekarzy leczenia powypadkowego
– stopieƒ inwalidztwa zostanie ustalony jak dla stanu zdrowia,
który wed∏ug wiedzy lekarza orzekajàcego Towarzystwa móg∏by
byç stwierdzony po przeprowadzeniu zalecanego leczenia.

14. Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony jest obowiàzany 
do niezw∏ocznego poddania si´ opiece lekarskiej, a tak˝e 
do podj´cia dzia∏ania w celu z∏agodzenia skutków wypadku,
poprzez stosowanie si´ do zaleceƒ lekarskich.

15. Naruszenie obowiàzków okreÊlonych w ust. 13 i 14 mo˝e
skutkowaç zmniejszeniem lub odmowà wyp∏aty Êwiadczenia.

16. W razie trzykrotnego niestawienia si´ Ubezpieczonego –
bez podania przyczyny uniemo˝liwiajàcej stawiennictwo 
na konsultacj´ wyznaczonà w celu orzeczenia stopnia
cz´Êciowego inwalidztwa przez lekarza wskazanego przez
Towarzystwo, pomimo trzykrotnego powiadomienia pismem
przes∏anym na ostatni podany przez Ubezpieczonego adres
– Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy wyp∏aty
Êwiadczenia.

17. Ubezpieczony jest obowiàzany zg∏osiç roszczenie o wyp∏at´
Êwiadczenia niezw∏ocznie po zaistnieniu zdarzenia obj´tego
ochronà ubezpieczeniowà oraz z∏o˝yç odpowiednie dokumenty
zawierajàce w szczególnoÊci:
1) opis wypadku;
2) wst´pne orzeczenie lekarskie;
3) przewidywany termin zakoƒczenia leczenia, z uwzgl´dnie-

niem okresu rehabilitacji;
4) dokumentacj´ medycznà z przebiegu leczenia i rehabilitacji

(kopie potwierdzone za zgodnoÊç z orygina∏em).

18. Je˝eli Towarzystwo wyp∏aci Êwiadczenie z tytu∏u cz´Êciowego
inwalidztwa, a nast´pnie w ciàgu szeÊciu miesi´cy od dnia
wypadku nastàpi zgon Ubezpieczonego b´dàcy nast´pstwem
tego samego wypadku, wówczas Towarzystwo pomniejszy
Êwiadczenie wyp∏acane z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego 
o kwot´ Êwiadczenia wyp∏aconego wczeÊniej z tytu∏u
cz´Êciowego inwalidztwa.

§ 14
Z tytu∏u zgonu wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego oraz zgonu
wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku
Towarzystwo wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci
wskazanej w indywidualnej umowie ubezpieczenia. 

§ 15
1. Z tytu∏u zgonu rodzica Ubezpieczonego i rodzica

wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego Towarzystwo wyp∏aci
Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci wskazanej 
w indywidualnej umowie ubezpieczenia. 

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u zgonu rodziców
Ubezpieczonego lub rodziców wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego
ogranicza si´ do wyp∏aty czterech Êwiadczeƒ w ca∏ym okresie
odpowiedzialnoÊci Towarzystwa wobec danego Ubezpieczo-
nego (zarówno na podstawie grupowej umowy ubezpieczenia,
jak i indywidualnej umowy ubezpieczenia). 

§ 16
Z tytu∏u zgonu dziecka Ubezpieczonego lub urodzenia si´
Ubezpieczonemu martwego dziecka Towarzystwo wyp∏aci
Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci wskazanej 
w indywidualnej umowie ubezpieczenia. 

§ 17
1. Z tytu∏u urodzenia si´ dziecka Ubezpieczonemu Towarzystwo

wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci
wskazanej w indywidualnej umowie ubezpieczenia. 

2. Ubezpieczony mo˝e wskazaç jednà z form wyp∏aty ca∏oÊci
Êwiadczenia oferowanà przez Towarzystwo:
1) wyp∏at´ Êwiadczenia bezpoÊrednio Ubezpieczonemu 

w wysokoÊci wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia,
2) cz´Êciowe pokrycie kosztów zdeponowania krwi p´powi-

nowej, zawierajàcej komórki macierzyste, w banku krwi,
w kwocie odpowiadajàcej wysokoÊci Êwiadczenia wskaza-
nego w dodatkowej umowie ubezpieczenia 
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3. Bank krwi, w rozumieniu ust´pu poprzedzajàcego, oznacza
NOVUM Sp. z o.o. z siedzibà w Warszawie przy ul. Bocianiej 13,
podmiot Êwiadczàcy us∏ugi przechowywania krwi p´powinowej
w banku krwi.

4. Sposób wyp∏aty Êwiadczenia wskazany w ust. 2 pkt. 2 mo˝e
byç zrealizowany pod warunkiem wczeÊniejszego zawarcia
umowy pomi´dzy bankiem krwi a Ubezpieczonym, w terminie
wskazanym przez bank krwi w zakresie przechowywania krwi
p´powinowej.

§ 18
Z tytu∏u osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego Towarzystwo
wyp∏aci ka˝demu dziecku Ubezpieczonego Êwiadczenie 
w wysokoÊci wskazanej w indywidualnej umowie ubezpieczenia. 

§ 19
1. Âwiadczenia, o których mowa w § 12 – 18, wyp∏acane sà 

na podstawie wniosku o wyp∏at´ Êwiadczenia, do którego osoba
uprawniona zobowiàzana jest do∏àczyç dokumenty wskazane
przez Towarzystwo, niezb´dne do ustalenia zasadnoÊci 
i wysokoÊci Êwiadczenia, do których nale˝à w szczególnoÊci:
1) w razie zgonu Ubezpieczonego oraz zgonu Ubezpieczonego

w nast´pstwie wypadku:
a) akt zgonu (odpis lub kopia potwierdzona za zgodnoÊç 

z orygina∏em), 
b) zaÊwiadczenie stwierdzajàce przyczyn´ zgonu (karta

statystyczna zgonu lub diagnoza lekarska),
c) opis okolicznoÊci wypadku, je˝eli zdarzenie jest

nast´pstwem wypadku (protokó∏ policji, je˝eli by∏o
prowadzone post´powanie),

2) w razie cz´Êciowego inwalidztwa w nast´pstwie wypadku:
a) opis okolicznoÊci wypadku (protokó∏ policji, je˝eli by∏o

prowadzone post´powanie),
b) protokó∏ BHP – w razie wypadku przy pracy;

3) w razie zgonu wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego oraz zgonu
wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku:
a) akt ma∏˝eƒstwa (odpis lub kopia potwierdzona 

za zgodnoÊç z orygina∏em);
b) akt zgonu (odpis lub kopia potwierdzona za zgodnoÊç 

z orygina∏em);
c) zaÊwiadczenie stwierdzajàce przyczyn´ zgonu (karta

statystyczna zgonu lub diagnoza lekarska);
d) opis okolicznoÊci wypadku, je˝eli zdarzenie jest

nast´pstwem wypadku, (protokó∏ policji, je˝eli by∏o
prowadzone post´powanie);

4) w razie zgonu rodzica lub rodzica wspó∏ma∏˝onka
Ubezpieczonego:
a) akt ma∏˝eƒstwa Ubezpieczonego (odpis lub kopia

potwierdzona za zgodnoÊç z orygina∏em) – w razie
zgonu rodzica wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego; 

b) akt zgonu (odpis lub kopia potwierdzona za zgodnoÊç 
z orygina∏em);

5) w razie zgonu dziecka lub urodzenia martwego dziecka:
a) akt zgonu (odpis lub kopia potwierdzona za zgodnoÊç 

z orygina∏em) – w razie zgonu dziecka;
b) akt urodzenia z odpowiednià adnotacjà (odpis lub kopia

potwierdzona za zgodnoÊç z orygina∏em) – w razie
urodzenia si´ martwego dziecka;

c) zaÊwiadczenie stwierdzajàce przyczyn´ zgonu (karta
statystyczna zgonu lub diagnoza lekarska);

d) opis okolicznoÊci wypadku, je˝eli zdarzenie jest
nast´pstwem wypadku;

6) w razie urodzenia dziecka:
a) odpis lub poÊwiadczona kopia aktu urodzenia dziecka; 
b) orzeczenie sàdu opiekuƒczego – w przypadku przyspo-

sobienia pe∏nego (nie b´dàcego przysposobieniem
pe∏nym nierozwiàzywalnym); 

c) wpisanie na wniosku o wyp∏at´ Êwiadczenia Banku Krwi
Novum – jako odbiorcy Êwiadczenia oraz podanie jego

numeru rachunku bankowego na który ma byç zrealizo-
wany przelew jest niezb´dnym warunkiem w razie wyp∏aty
Êwiadczenia w formie, o której mowa w §17 ust. 2 pkt 2;

7) w razie osierocenia dziecka:
a) akt zgonu Ubezpieczonego (odpis lub kopia potwierdzona

za zgodnoÊç z orygina∏em);
b) zaÊwiadczenie stwierdzajàce przyczyn´ zgonu (karta

statystyczna zgonu lub diagnoza lekarska);
c) akt urodzenia dziecka Ubezpieczonego (odpis lub kopia

potwierdzona za zgodnoÊç z orygina∏em);
d) dokument potwierdzajàcy przej´cie opieki prawnej 

nad dzieckiem.

2. O zajÊciu zdarzenia obj´tego ochronà ubezpieczeniowà
Ubezpieczajàcy, Ubezpieczony lub uprawniony powinni
niezw∏ocznie powiadomiç Towarzystwo, w trybie wskazanym
w ust.1, najpóêniej w ciàgu 30 dni od dnia jego zaistnienia. 

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

4. Podstawà do wyp∏aty przez Towarzystwo Êwiadczenia 
na wypadek Êmierci Ubezpieczonego jest przedstawienie
nast´pujàcych dokumentów:
1) aktu zgonu (odpisu lub kopii poÊwiadczonej przez

przedstawiciela Towarzystwa lub notariusza za zgodnoÊç 
z orygina∏em);

2) zaÊwiadczenia stwierdzajàcego przyczyn´ zgonu i zajÊcie
zdarzenia;

3) dokumentu stwierdzajàcego to˝samoÊç Uposa˝onego;
4) innych dokumentów niezb´dnych do rzetelnego rozpatrzenia

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

5. Towarzystwo wyp∏aca Êwiadczenie niezw∏ocznie, najpóêniej
w ciàgu 30 dni, liczàc od daty otrzymania kompletu
dokumentów uzasadniajàcych wyp∏at´ Êwiadczenia.

6. Gdyby w powy˝szym terminie wyjaÊnienie wszystkich
okolicznoÊci koniecznych do ustalenia zasadnoÊci wyp∏aty
Êwiadczenia okaza∏o si´ niemo˝liwe, Êwiadczenie zostanie
wyp∏acone w ciàgu 14 dni, liczàc od dnia, w którym 
przy zachowaniu nale˝ytej starannoÊci wyjaÊnienie tych
okolicznoÊci by∏o mo˝liwe. Jednak˝e bezspornà cz´Êç
Êwiadczenia Towarzystwo wyp∏aca w terminie 30 dni 
od daty zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

7. W razie odmowy wyp∏aty Êwiadczenia Towarzystwo jest
zobowiàzane uzasadniç swoje stanowisko na piÊmie.

§ 20
1. Ubezpieczony mo˝e wskazaç Uposa˝onego (Uposa˝onych) 

i Uposa˝onego Zast´pczego (Uposa˝onych Zast´pczych) jako
osob´ uprawnionà do otrzymania Êwiadczenia na wypadek
jego zgonu zarówno przed zawarciem indywidualnej umowy
ubezpieczenia, jak i w ka˝dym czasie jej obowiàzywania.

2. Ubezpieczony ma prawo w ka˝dym czasie obowiàzywania
indywidualnej umowy ubezpieczenia zmieniç wskazanie, 
o którym mowa w ust. 1.

3. Wniosek o zmian´ Uposa˝onego i Uposa˝onego Zast´pczego
Ubezpieczony sk∏ada Towarzystwu na piÊmie. 
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4. Towarzystwo jest zwiàzane dokonanà zmianà, poczàwszy 
od nast´pnego dnia po dniu otrzymania wniosku o zmian´
Uposa˝onego lub odpowiednio Uposa˝onego Zast´pczego.

5. Je˝eli suma wskazaƒ procentowych Uposa˝onych nie jest równa
100, przyjmuje si´, ˝e udzia∏y tych osób w kwocie nale˝nego
Êwiadczenia sà wyznaczane przy zachowaniu wzajemnych
proporcji wynikajàcych ze wskazania Ubezpieczonego.

6. Âwiadczenie nie przys∏uguje osobie, która umyÊlnym czynem
karalnym spowodowa∏a zgon Ubezpieczonego lub Wspó∏ubez-
pieczonego.

§ 21
1. Je˝eli Ubezpieczony nie wskaza∏ ˝adnego Uposa˝onego ani

Uposa˝onego Zast´pczego albo gdy ˝aden Uposa˝ony (lub
Uposa˝ony Zast´pczy) w dniu zgonu Ubezpieczonego nie ˝y∏
lub wszyscy Uposa˝eni (lub Uposa˝eni Zast´pczy) utracili
prawo do Êwiadczenia, Êwiadczenie przys∏uguje cz∏onkom
rodziny zmar∏ego wed∏ug nast´pujàcej kolejnoÊci:
1) wspó∏ma∏˝onkowi; 
2) w równych cz´Êciach dzieciom Ubezpieczonego, jeÊli brak

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

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

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

wymienionych powy˝ej.

2. Je˝eli Ubezpieczony wskaza∏ wi´cej ni˝ jednego Uposa˝onego
i w dniu zajÊcia zdarzenia obj´tego odpowiedzialnoÊcià
Towarzystwa jeden ze wskazanych Uposa˝onych nie ˝y∏ 
lub utraci∏ prawo do Êwiadczenia, to jego cz´Êç Êwiadczenia
przejmujà pozostali Uposa˝eni, przy zachowaniu wzajemnych
proporcji wynikajàcych ze wskazaƒ Ubezpieczonego.

3. Powy˝szy zapis odnosi si´ analogicznie do kr´gu Uposa˝onych
Zast´pczych.

Obowiązki Towarzystwa
§ 22
1. Towarzystwo jest obowiàzane do zawarcia w umowie

ubezpieczenia:
1) definicji poszczególnych Êwiadczeƒ; 
2) wysokoÊci sk∏adek odpowiadajàcych poszczególnym

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

oraz okreÊlenia stopy technicznej;
4) wskazania przepisów regulujàcych opodatkowanie Êwiadczeƒ

zak∏adu ubezpieczeƒ. 

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

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

Postanowienia końcowe 
§ 23
1. O zajÊciu zdarzenia obj´tego ochronà ubezpieczeniowà Ubezpie-

czajàcy, Ubezpieczony lub osoba uprawniona do odbioru
Êwiadczenia powinna niezw∏ocznie, jednak nie póêniej 
ni˝ 30 dni od dnia jego zaistnienia powiadomiç Towarzystwo.

2. Zawiadomienia i oÊwiadczenia w zwiàzku z indywidualnà
umowà ubezpieczenia powinny byç, pod rygorem niewa˝noÊci,
sk∏adane na piÊmie za pokwitowaniem przyj´cia lub wysy∏ane
listem poleconym. 

3. Je˝eli Ubezpieczajàcy albo Ubezpieczony zmieni∏ adres
zamieszkania lub siedziby i nie powiadomi∏ o tym Towarzystwa,
przyjmuje si´ ˝e Towarzystwo wype∏ni∏o swój obowiàzek
zawiadomienia lub oÊwiadczenia wysy∏ajàc pismo pod ostatni
znany mu adres. 

§ 24
1. Postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych 

w niniejszych o.w.u. mogà byç wprowadzone do indywidualnej
umowy ubezpieczenia – w porozumieniu z Ubezpieczajàcym
– odr´bnym aneksem. 

2. Kwoty wyp∏acane w trybie okreÊlonym w § 12-18 mogà byç
pomniejszone przez Towarzystwo o kwoty nie zap∏aconych
Towarzystwu sk∏adek na rzecz danego Ubezpieczonego. 

§ 25
1. Roszczenia z tytu∏u indywidualnej umowy ubezpieczenia

ulegajà przedawnieniu z up∏ywem trzech lat.

2. Bieg przedawnienia roszczenia do Towarzystwa rozpoczyna si´
w dniu, w którym nastàpi∏o zdarzenie obj´te ochronà ubezpie-
czeniowà.

3. Bieg przedawnienia roszczenia przerywa si´ przez zg∏oszenie
Towarzystwu tego roszczenia.

§ 26
1. W sprawach nie uregulowanych w niniejszych o.w.u. majà

zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy o dzia∏alnoÊci ubezpieczeniowej oraz innych
obowiàzujàcych przepisów prawa.

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

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

4. Niniejsze o.w.u. zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 22/2005 z dnia 25 lutego
2005 roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 marca 2005 roku.

10

Paweł Dangel
Prezes Zarządu

Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarządu



§ 1
Nast´pujàce zdarzenia sà wy∏àczone z odpowiedzialnoÊci
Towarzystwa w ramach indywidualnej umowy ubezpieczenia:
11. Zgon Ubezpieczonego w nast´pstwie zawa∏u serca i udaru

mózgu.
12. Inwalidztwo Ubezpieczonego.
13. Wystàpienie u Ubezpieczonego powa˝nego zachorowania.
14. Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu.
15. Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w nast´pstwie wypadku.
16. Leczenie operacyjne Ubezpieczonego.
17. NiezdolnoÊç do pracy z powodu choroby zawodowej.
18. Âwiadczenia opiekuƒcze dla Ubezpieczonego, wspó∏ma∏˝onka

Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego.
19. Âwiadczenia opiekuƒcze w zwiàzku z utratà pracy przez

Ubezpieczonego z przyczyn dotyczàcych Pracodawcy.
10. Wystàpienie u wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego powa˝nego

zachorowania.
11. Cz´Êciowe inwalidztwo wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego. 
12. Zgon wspó∏ma∏˝onka Ubezpieczonego, po zgonie Ubezpie-

czonego.
13. Wystàpienie u dziecka Ubezpieczonego powa˝nego

zachorowania. 
14. Zgon Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku komunika-

cyjnego.
15. Leczenie dziecka Ubezpieczonego w szpitalu.

§ 2
Indywidualna umowa ubezpieczenia mo˝e byç zawarta z
zachowaniem nast´pujàcych postanowieƒ: 
1. Maksymalna suma ubezpieczenia wynosi 30 000 z∏.

2. OdpowiedzialnoÊç z tytu∏u:
1) cz´Êciowego inwalidztwa Ubezpieczonego 
2) cz´Êciowego inwalidztwa Ubezpieczonego – pe∏na ochrona 
jest ograniczona maksymalnie do wyp∏aty 1% sumy
ubezpieczenia za 1% cz´Êciowego inwalidztwa, niezale˝nie
od postanowieƒ grupowej umowy ubezpieczenia.

3. OdpowiedzialnoÊç z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego jest
ograniczona do wyp∏aty maksymalnie 100% sumy ubezpieczenia,
niezale˝nie od postanowieƒ grupowej umowy ubezpieczenia.

4. OdpowiedzialnoÊç z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego 
w nast´pstwie wypadku ograniczona jest do wyp∏aty maksy-
malnie 200 % sumy ubezpieczenia (200% sumy ubezpieczenia
nale˝y rozumieç jako sum´ 100 % z zakresu podstawowego –
zgon Ubezpieczonego oraz 100 % z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego
powsta∏ego w nast´pstwie nieszcz´Êliwego wypadku).
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Postanowienia ogólne
§ 1
1. Postanowienia niniejszych ogólnych warunków dodatkowego

ubezpieczenia kontynuacji ubezpieczeniowego funduszu
kapita∏owego (zwane dalej warunkami) majà zastosowanie 
w dodatkowych umowach ubezpieczenia stanowiàcych
rozszerzenie umów ubezpieczenia zawartych na podstawie
ogólnych warunków kontynuacji grupowego ubezpieczenia
na ˝ycie (zwanych dalej o.w.u.).

2. U˝ytym w niniejszych warunkach okreÊleniom nadaje si´
znaczenie przyj´te w o.w.u., zaÊ poni˝sze okreÊlenia oznaczajà:
1) ca∏kowity wykup ubezpieczenia – wyp∏at´ ca∏oÊci Êrodków

zgromadzonych w funduszach na rachunkach Ubezpie-
czonego;

2) cena kupna jednostki uczestnictwa – wartoÊç jednostki
uczestnictwa, wed∏ug której Towarzystwo przelicza wp∏acane
sk∏adki inwestycyjne na jednostki uczestnictwa;

3) cena sprzeda˝y jednostki uczestnictwa – wartoÊç jednostki
uczestnictwa, po której Towarzystwo przelicza jednostki
uczestnictwa zewidencjonowane na rachunkach 
przy dokonywaniu wykupu, wyp∏at z funduszu oraz
przeniesienia Êrodków pomi´dzy funduszami;

4) cz´Êciowy wykup ubezpieczenia – wyp∏at´ cz´Êci Êrodków
zgromadzonych w funduszach na rachunku BK Ubezpie-
czonego;

5) dodatkowa umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia
zawieranà na podstawie niniejszych warunków;

6) ubezpieczeniowy fundusz kapita∏owy (zwany dalej
funduszem) – wydzielonà rachunkowo cz´Êç aktywów
Towarzystwa tworzonà ze sk∏adek op∏acanych w ramach
zawartych umów ubezpieczenia;

7) jednostki uczestnictwa – cz´Êci o równej wartoÊci, na które
jest podzielony fundusz;

8) przeniesienie Êrodków – umorzenie Êrodków jednego 
z funduszy i przeniesienie ich do innego wed∏ug wskazania
Ubezpieczajàcego, przy czym przeniesienie Êrodków
odbywa si´ po cenie sprzeda˝y jednostki uczestnictwa;

9) rachunek AK – rachunek, na którym sà ewidencjonowane
jednostki uczestnictwa ka˝dego funduszu, pochodzàce 
z transferu Êrodków z rachunku A prowadzonego na rzecz
Ubezpieczonego na podstawie umowy grupowego ubezpie-
czenia, je˝eli pracodawca nie wyrazi zgody na transfer tych
Êrodków na rachunek BK;

10) rachunek BK – rachunek, na którym sà ewidencjonowane
jednostki uczestnictwa ka˝dego funduszu:
a) nabywane na zasadach okreÊlonych w niniejszych

Warunkach za sk∏adki inwestycyjne wp∏acane 
przez Ubezpieczajàcego;

b) pochodzàce z transferu Êrodków z rachunku B prowa-
dzonego na rzecz Ubezpieczonego na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia.

c) pochodzàce z transferu Êrodków z rachunku A
prowadzonego na rzecz Ubezpieczonego na podstawie
umowy grupowego ubezpieczenia, je˝eli pracodawca
wyrazi zgod´ na transfer;

11) sk∏adka inwestycyjna – sk∏adk´ p∏aconà przez Ubezpiecza-
jàcego z tytu∏u dodatkowej umowy ubezpieczenia w formie:
a) regularnej sk∏adki inwestycyjnej – op∏acanej w wysokoÊci

wskazanej w dodatkowej umowie ubezpieczenia;
b) doraênej sk∏adki inwestycyjnej – op∏acanej z dowolnà

cz´stotliwoÊcià i w dowolnej wysokoÊci powy˝ej 

minimalnej sk∏adki doraênej okreÊlonej w taryfie 
kosztów;

12) sk∏adka jednorazowa – sk∏adk´ nale˝nà z tytu∏u umowy
ubezpieczenia przy zamianie umowy ubezpieczenia 
na ubezpieczenie bezsk∏adkowe, przeznaczonà na pokrycie
kosztów ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach
ubezpieczenia bezsk∏adkowego; 

13) sk∏adka ochronna – sk∏adk´ p∏aconà przez Ubezpieczajàcego
z tytu∏u umowy ubezpieczenia, przeznaczonà na pokrycie
kosztów ochrony ubezpieczeniowej;

14) umowa ubezpieczenia – umow´ ubezpieczenia zawieranà
na podstawie o.w.u.;

15) koszt prowadzenia rachunku – op∏at´ w wysokoÊci wskazanej
w taryfie kosztów, potràcanà miesi´cznie z rachunków
jednostek.

Przedmiot i zakres odpowiedzialności Towarzystwa
§ 2
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajàcego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia,
je˝eli ∏àczna suma Êrodków zgromadzonych na rachunkach
Ubezpieczonego w ramach umowy grupowego ubezpieczenia
– w dniu wygaÊni´cia odpowiedzialnoÊci w stosunku do tego
Ubezpieczonego – jest równa co najmniej limitowi okreÊlonemu
przez Towarzystwo w taryfie kosztów.

2. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie
ubezpieczenia w zakresie rozszerzonym jest ˝ycie Ubezpie-
czonego.

3. W zwiàzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊcià Towarzystwa obj´te jest do˝ycie przez
Ubezpieczonego do dnia zajÊcia zdarzenia uzasadniajàcego
dokonanie wyp∏aty kwoty w wysokoÊci wartoÊci ca∏kowitego
wykupu ubezpieczenia.

Zawarcie i rozwiązanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
§ 3
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas

nieokreÊlony.

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

3. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia nast´puje 
w dniu:
1) rozwiàzania umowy ubezpieczenia;
2) zaakceptowania przez Towarzystwo wniosku o ca∏kowity

wykup ubezpieczenia, chyba ˝e ubezpieczenie zosta∏o
wczeÊniej przekszta∏cone w bezsk∏adkowe. 

4. Rozwiàzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia powoduje
rozwiàzanie umowy ubezpieczenia.

Składka
§ 4
1. Z tytu∏u zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia Ubezpiecza-

jàcy jest obowiàzany op∏acaç regularnà sk∏adk´ inwestycyjnà
w wysokoÊci ustalonej przez Towarzystwo. 

2. Ubezpieczajàcy ma prawo do op∏acania sk∏adki inwestycyjnej
w wysokoÊci wy˝szej ni˝ okreÊlona w deklaracji przystàpienia
do dodatkowej umowy ubezpieczenia.
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ubezpieczeniowego funduszu kapitałowego
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3. Regularna sk∏adka inwestycyjna powi´ksza sk∏adk´ ochronnà
p∏aconà na podstawie indywidualnej umowy ubezpieczenia 
w zakresie podstawowym.

4. Regularna sk∏adka inwestycyjna jest p∏acona przez Ubezpie-
czajàcego w terminach i z cz´stotliwoÊcià przewidzianà 
w umowie ubezpieczenia. 

5. Ubezpieczajàcy mo˝e w ka˝dej chwili op∏acaç doraênà sk∏adk´
inwestycyjnà w wysokoÊci równej co najmniej minimalnej
sk∏adce doraênej okreÊlonej w taryfie kosztów.

Fundusze
§ 5
1. Fundusze sà tworzone:

1) ze sk∏adek inwestycyjnych;
2) ze Êrodków przenoszonych pomi´dzy funduszami, z zastrze-

˝eniem postanowieƒ § 6; 
3) ze Êrodków transferowanych z rachunku prowadzonego 

w ramach umowy ubezpieczenia zawartej z Towarzystwem
na rzecz Ubezpieczonego, je˝eli ochrona ubezpieczeniowa
wzgl´dem Ubezpieczonego z tytu∏u tej umowy wygas∏a.

2. Ubezpieczony ma prawo wskazaç wi´cej ni˝ jeden spoÊród
funduszy ró˝niàcych si´ mi´dzy sobà strategià inwestycyjnà
oraz ryzykiem inwestycyjnym, w które lokowane b´dà sk∏adki
inwestycyjne wp∏acane przez Ubezpieczajàcego. Ubezpieczajàcy
mo˝e wskazaç w szczególnoÊci fundusz gwarantowany,
zrównowa˝ony lub dynamiczny. 

3. Towarzystwo prowadzi dla ka˝dego z Ubezpieczonych: 
1) rachunek AK – pod warunkiem ˝e nastàpi∏ transfer Êrodków

z rachunku A prowadzonego na rzecz Ubezpieczonego 
na podstawie umowy grupowego ubezpieczenia do rachunku
AK;

2) rachunek BK.

4. Maksymalna ró˝nica pomi´dzy cenà kupna a cenà sprzeda˝y
jednostek uczestnictwa ka˝dego funduszu jest okreÊlona 
w taryfie kosztów. 

5. Towarzystwo powiadamia Ubezpieczonego o aktualnych
wartoÊciach jednostek uczestnictwa ka˝dego z funduszy oraz
o aktualnej liczbie zgromadzonych na rachunkach jednostek
uczestnictwa ka˝dego funduszu na jego pisemny wniosek.

Nabywanie jednostek uczestnictwa funduszy
§ 6
1. Jednostki uczestnictwa sà nabywane na rzecz ka˝dego 

z Ubezpieczonych za sk∏adki inwestycyjne. Kwoty sk∏adek
inwestycyjnych sà przeznaczane na zakup jednostek
uczestnictwa funduszy – w cz´Êci okreÊlonej w dodatkowej
umowie ubezpieczenia. Ustalajàc wysokoÊç kwoty sk∏adek
przeznaczonych na nabycie jednostek uczestnictwa Towarzystwo
uwzgl´dnia okres pozostawania Ubezpieczonego w ubezpie-
czeniu grupowym. Za ka˝dà sk∏adk´ inwestycyjnà mo˝na
nabyç jednostki uczestnictwa jednego lub wielu funduszy,
zgodnie ze wskazaniem, o którym mowa w ust. 4.

2. Jednostki uczestnictwa ka˝dego funduszu sà nabywane wed∏ug
cen kupna jednostek uczestnictwa obowiàzujàcych w dniu, 
w którym Towarzystwo dokona∏o wpisu liczby jednostek
nabytych za wp∏aconà sk∏adk´ inwestycyjnà na w∏aÊciwy
rachunek Ubezpieczajàcego, zgodnie ze wskazaniem, o którym
mowa w ust. 4 . Towarzystwo dokonuje wpisu jednostek
uczestnictwa na w∏aÊciwy rachunek nie póêniej ni˝ 5. dnia
roboczego od dnia, w którym na rachunku Towarzystwa zosta∏y
zaksi´gowane Êrodki w wysokoÊci zgodnej z postanowieniami
dodatkowej umowy ubezpieczenia.

3. Je˝eli warunki wymienione w ust. 2 zosta∏y spe∏nione wczeÊniej
ni˝ na 5 dni przed terminem p∏atnoÊci sk∏adki, Towarzystwo
dokonuje wpisu jednostek uczestnictwa na w∏aÊciwy rachunek
w dniu, w którym up∏ywa termin p∏atnoÊci sk∏adki. 

4. Sk∏adki inwestycyjne lokowane sà w ró˝nych funduszach
zgodnie z podzia∏em procentowym wskazanym przez Ubezpie-
czajàcego, przy czym suma procentowych wskazaƒ musi
wynosiç 100. W razie braku wskazania funduszy, w które
lokowane majà byç sk∏adki, Towarzystwo lokuje ca∏oÊç sk∏adki
przeznaczonej na zakup jednostek uczestnictwa w wybrany
przez Towarzystwo fundusz. W przypadku gdy suma procen-
towych wskazaƒ nie jest równa 100, sk∏adka inwestycyjna jest
lokowana w ró˝nych funduszach, przy zachowaniu wzajemnych
proporcji wynikajàcych ze wskazania Ubezpieczajàcego.

5. Ubezpieczajàcy mo˝e w dowolnym terminie:
1) zmieniç podzia∏ procentowy ka˝dej nast´pnej sk∏adki

inwestycyjnej przeznaczonej na nabycie jednostek
uczestnictwa w poszczególnych funduszach;

2) przenosiç Êrodki pomi´dzy funduszami. 
W obu przypadkach pierwsza taka operacja zmiany lub
przeniesienia w danym roku polisowym, rozumianym j
ako 12 miesi´cy od daty rocznicy polisy jest wolna od op∏aty.
Za ka˝dà nast´pnà operacj´ w danym roku polisowym jest
pobierana op∏ata okreÊlona w taryfie kosztów.
Operacje powy˝sze dotyczà tylko rachunku BK. 

6. Operacje wymienione w ust. 5 sà dokonywane na podstawie
pisemnego wniosku Ubezpieczajàcego i nast´pujà:
1) w razie zmiany podzia∏u procentowego, o którym mowa 

w ust. 5 pkt 1) w stosunku do ka˝dej nast´pnej sk∏adki
inwestycyjnej, za którà sà nabywane Êrodki po dacie
otrzymania wniosku przez Towarzystwo;

2) w razie przenoszenia Êrodków pomi´dzy funduszami, 
o którym mowa w ust. 5 pkt 2), najpóêniej w ciàgu 5 dni
roboczych od otrzymania wniosku przez Towarzystwo.

Transfer środków
§ 7
1. Zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia jest uzale˝nione

od transferu Êrodków zgromadzonych na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na rachunki prowadzone na podstawie
indywidualnej umowy ubezpieczenia.

2. Transfer Êrodków jest dokonywany na nast´pujàcych zasadach:
1) Êrodki gromadzone na rachunku A prowadzonym na rzecz

Ubezpieczonego na podstawie umowy grupowego
ubezpieczenia sà transferowane na:
a) rachunek BK, je˝eli pracodawca, b´dàcy ubezpieczajàcym

w umowie grupowego ubezpieczenia wyrazi zgod´ we
wniosku o zawarcie indywidualnej umowy ubezpieczenia;

b) rachunek AK, je˝eli pracodawca nie wyrazi zgody, o której
mowa w lit. a);

2) Êrodki gromadzone na rachunku B prowadzonym na rzecz
Ubezpieczonego na podstawie umowy grupowego ubezpie-
czenia sà transferowane na rachunek BK.

3. Transfer Êrodków polega na przeniesieniu Êrodków z rachunku,
z którego dokonywany jest transfer, na rachunek docelowy –
bez dokonywania sprzeda˝y oraz zakupu jednostek uczestnictwa.

4. W razie transferu Êrodków na rachunek AK Êrodki zgromadzone
na tym rachunku pozostajà zablokowane do czasu up∏ywu
okresu wskazanego przez Towarzystwo w umowie
ubezpieczenia. Okres zablokowania Êrodków jest uzale˝niony
od postanowieƒ umowy grupowego ubezpieczenia. Po okresie
zablokowania Êrodków nast´puje ich transfer na rachunek BK
Ubezpieczonego, z zachowaniem postanowieƒ ust. 3.
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Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa
§ 8
1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u umowy dodatkowej

rozpoczyna si´ w dniu rozpocz´cia odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
umowy ubezpieczenia.

2. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u umowy dodatkowej
wygasa w dniu:
1) zgonu Ubezpieczonego;
2) w którym wartoÊç Êrodków zgromadzonych na rachunkach

AK i BK Ubezpieczonego zrówna si´ z wysokoÊcià kosztów
pobieranych przez Towarzystwo, okreÊlonych w taryfie
kosztów;

3) rozwiàzania umowy ubezpieczenia;
4) zakoƒczenia okresu ubezpieczenia bezsk∏adkowego, je˝eli

ubezpieczenie zosta∏o przekszta∏cone w ubezpieczenia
bezsk∏adkowe.

Ubezpieczenie bezskładkowe 
§ 9
1. Ubezpieczenie bezsk∏adkowe polega na obj´ciu Ubezpieczonego

ochronà ubezpieczeniowà do okresu wskazanego przez
Towarzystwo, nie d∏u˝ej jednak ni˝ do 70. roku ̋ ycia, przy czym
Ubezpieczajàcy jest zwolniony z obowiàzku op∏acania sk∏adek.

2. Z tytu∏u ubezpieczenia bezsk∏adkowego zakres odpowiedzial-
noÊci Towarzystwa jest ograniczony do dwóch zdarzeƒ:
1) zgonu Ubezpieczonego;
2) zgonu Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku. 

3. Umowa ubezpieczenia jest przekszta∏cana w ubezpieczenie
bezsk∏adkowe, z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 4, w nast´-
pujàcych przypadkach:
1) na wniosek Ubezpieczonego – z dniem wskazanym 

we wniosku, nie wczeÊniej jednak ni˝ w dniu dor´czenia
tego wniosku do Towarzystwa;

2) je˝eli po okresie zawieszenia odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
nieop∏acania sk∏adek ochronnych odpowiedzialnoÊç 
nie zostanie wznowiona w trybie, o którym mowa w § 7
o.w.u. (ogólnych warunków kontynuacji grupowego ubezpie-
czenia na ˝ycie) – z dniem zawieszenia odpowiedzialnoÊci
Towarzystwa. 

4. Przekszta∏cenie umowy ubezpieczenia w ubezpieczenie
bezsk∏adkowe jest dokonywane wy∏àcznie wtedy, gdy Êrodki
zgromadzone na rachunku BK wystarczajà na pokrycie sk∏adki
jednorazowej ustalonej przez Towarzystwo, której wysokoÊç
zale˝y w szczególnoÊci od wieku, p∏ci i sumy ubezpieczenia. 

5. Je˝eli po okresie zawieszenia odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
nieop∏acania sk∏adek odpowiedzialnoÊç nie zostanie wznowiona
w trybie, o którym mowa w § 7 o.w.u., a Êrodki zgromadzone
na rachunku BK nie wystarczajà na op∏acenie sk∏adki
jednorazowej, Towarzystwo jest zwolnione z obowiàzku
wyp∏aty Êwiadczenia z tytu∏u zajÊcia w okresie zawieszenia
odpowiedzialnoÊci zdarzenia obj´tego ochronà ubezpiecze-
niowà, a umowa ubezpieczenia ulega rozwiàzaniu. 

6. Sk∏adka jednorazowa jest pobierana ze Êrodków zgromadzonych
na rachunku BK. Je˝eli po pobraniu Êrodków nale˝nych 
z tytu∏u sk∏adki jednorazowej na rachunku pozostanà Êrodki –
Êrodki te mogà byç wykupione na wniosek Ubezpieczajàcego.

7. W razie wystàpienia zdarzenia obj´tego odpowiedzialnoÊcià –
Towarzystwo wyp∏aci Êwiadczenie równe:
1) sumie ubezpieczenia w razie zgonu Ubezpieczonego;
2) dwukrotnoÊci sumy ubezpieczenia w razie zgonu Ubezpie-

czonego w nast´pstwie wypadku. 

8. O przekszta∏ceniu ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsk∏adkowe
Towarzystwo poinformuje ubezpieczonego na piÊmie, okreÊlajàc
okres trwania ubezpieczenia, wysokoÊç sumy ubezpieczenia 
i zakres odpowiedzialnoÊci oraz przedstawiajàc informacje 
o Êrodkach pozosta∏ych na rachunkach Ubezpieczonego,
podlegajàcych wykupowi na wniosek Ubezpieczonego.

9. Przekszta∏cenie ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsk∏adkowe
jest ostateczne.

Wykup ubezpieczenia
§ 10
11. Ubezpieczajàcy mo˝e dokonaç ca∏kowitego lub cz´Êciowego

wykupu ubezpieczenia w czasie trwania umowy wy∏àcznie 
na zasadach okreÊlonych poni˝ej.

12. Wniosek o ca∏kowity oraz cz´Êciowy wykup ubezpieczenia jest
sk∏adany Towarzystwu przez Ubezpieczajàcego na piÊmie.

13. Ca∏kowity wykup ubezpieczenia na wniosek Ubezpieczajà-
cego mo˝e byç dokonany tylko wówczas gdy nie jest
prowadzony rachunek AK.

14. Ca∏kowity wykup ubezpieczenia polega na wyp∏acie wartoÊci
wszystkich jednostek uczestnictwa znajdujàcych si´ 
na rachunku.

15. Cz´Êciowy wykup ubezpieczenia polega na wyp∏acie wartoÊci
cz´Êci jednostek uczestnictwa znajdujàcych si´ na rachunku
BK. Ubezpieczajàcy powinien na piÊmie wskazaç, jaka kwota
Êrodków i z których funduszy ma podlegaç wykupowi.
Cz´Êciowy wykup ubezpieczenia mo˝e byç dokonany, je˝eli
ubezpieczenie nie zosta∏o przekszta∏cone w ubezpieczenie
bezsk∏adkowe.

16. Zarówno w razie ca∏kowitego, jak i cz´Êciowego wykupu
ubezpieczenia liczba jednostek odpowiadajàcych swojà
wartoÊcià kwocie dokonywanego wykupu jest odejmowana 
z rachunku.

17. Kwot´ nale˝nà z tytu∏u ca∏kowitego bàdê cz´Êciowego wykupu
ubezpieczenia Towarzystwo wyp∏aca Ubezpieczajàcemu 
w ciàgu 30 dni od dnia dor´czenia Towarzystwu pisemnego
wniosku o wykup, o którym mowa w ust. 2, w formie
jednorazowej wyp∏aty. 

18. WartoÊç wykupu (ca∏kowitego lub cz´Êciowego) jest ustalana
wed∏ug ceny sprzeda˝y jednostek uczestnictwa z dnia
zaakceptowania przez Towarzystwo wniosku o wyp∏at´
kwoty ca∏kowitego lub cz´Êciowego wykupu ubezpieczenia.

19. Kwota wartoÊci ca∏kowitego lub cz´Êciowego wykupu ubezpie-
czenia jest pomniejszana przed jej wyp∏aceniem o koszty
wykupu okreÊlone przez Towarzystwo w taryfie kosztów.

10. Kwota wartoÊci ca∏kowitego wykupu ubezpieczenia jest
przed jej wyp∏aceniem powi´kszana o kwoty sk∏adek
inwestycyjnych, za które nie zosta∏y jeszcze zakupione
jednostki uczestnictwa. 

11. WysokoÊç kosztów zwiàzanych z dokonywaniem wykupu
ubezpieczenia, a tak˝e zasady ich pobierania sà okreÊlane 
na podstawie obowiàzujàcej taryfy kosztów. 

12. Niezale˝nie od innych postanowieƒ Warunków, Towarzystwo
wyp∏aca kwot´ w wysokoÊci wartoÊci ca∏kowitego wykupu
ubezpieczenia bez potràcania kosztów wykupu – w nast´pu-
jàcych przypadkach:
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1) zgonu Ubezpieczonego – Uposa˝onemu zgodnie z umowà
ubezpieczenia – na podstawie wniosku o wyp∏at´
Êwiadczenia z umowy ubezpieczenia;

2) rozwiàzania dodatkowej umowy ubezpieczenia – w terminie
30 dni od daty pisma informujàcego Ubezpieczajàcego 
o rozwiàzaniu umowy ubezpieczenia, pod warunkiem 
˝e nie jest prowadzony rachunek AK. 

3) transferu Êrodków, o którym mowa w § 5 ust. 1 pkt 3
Warunków – na wniosek Ubezpieczajàcego.

13. Wyp∏ata kwoty wartoÊci ca∏kowitego wykupu ubezpieczenia
koƒczy odpowiedzialnoÊç Towarzystwa z tytu∏u umowy
ubezpieczenia.

14. WartoÊç wykupu ca∏kowitego jest ustalana:
1) wed∏ug ceny sprzeda˝y jednostek uczestnictwa w dniu

zgonu Ubezpieczonego – przypadku, o którym mowa 
w ust.12 pkt 1);

2) wed∏ug ceny sprzeda˝y jednostek uczestnictwa w dniu
rozwiàzania umowy ubezpieczenia – w przypadku, o którym
mowa w ust.12 pkt 2).

3) wed∏ug ceny sprzeda˝y jednostek uczestnictwa w dniu
zaakceptowania przez Towarzystwo wniosku o transfer
Êrodków – w przypadku, o którym mowa w ust.12 pkt 3)

Postanowienia końcowe
§ 11
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majà

zastosowanie postanowienia o.w.u. oraz Regulaminu ubezpie-
czeniowych funduszy kapita∏owych TU Allianz ̊ ycie Polska S.A. 

2. Niniejsze Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu 
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr 23/2005 z dnia 25 lutego
2005 roku i wchodzà w ˝ycie z dniem 1 marca 2005 roku.
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1. Limit Êrodków zgromadzonych na rachunku, od którego
umowa dodatkowa z rachunkiem inwestycyjnym mo˝e byç 
kontynuowana, wynosi 1000 z∏otych.

2. Minimalna wysokoÊç doraênej sk∏adki inwestycyjnej wynosi
100 z∏otych.

3. Cena kupna jednostki uczestnictwa ka˝dego funduszu nie mo˝e
byç wy˝sza od ceny sprzeda˝y jednostki tego funduszu o wi´cej
ni˝ 5% ceny sprzeda˝y jednostki.

4. Op∏ata za zarzàdzanie aktywami wynosi do 2% w skali roku 
od wartoÊci aktywów i jest naliczana przy ka˝dej wycenie
jednostki.

5. Koszty prowadzenia rachunków wynoszà 1 z∏ miesi´cznie 
za rachunek BK Ubezpieczonego, potràcane w jednostkach
uczestnictwa wszystkich funduszy, których jednostki
uczestnictwa nabywa Ubezpieczony w równych cz´Êciach.
Prowadzenie rachunku AK jest bezp∏atne.

6. Koszty cz´Êciowego oraz ca∏kowitego wykupu ubezpieczenia
wynoszà:
– w pierwszym roku 5% wyp∏acanej kwoty, 

ale nie mniej ni˝ 50 z∏otych; 
– w drugim roku 4% wyp∏acanej kwoty, 

ale nie mniej ni˝ 50 z∏otych;
– w trzecim roku 3% wyp∏acanej kwoty, 

ale nie mniej ni˝ 50 z∏otych;
– w czwartym roku 2% wyp∏acanej kwoty, 

ale nie mniej ni˝ 50 z∏otych;
– w piàtym roku 1% wyp∏acanej kwoty, 

ale nie mniej ni˝ 50 z∏otych;
– w szóstym roku i latach nast´pnych brak kosztów.

7. Zmiana podzia∏u sk∏adki pomi´dzy fundusze oraz
przeniesienie Êrodków pomi´dzy funduszami sà operacjami
bezp∏atnymi raz w ciàgu ka˝dych 12 miesi´cy liczàc od daty
zawarcia umowy ubezpieczenia. Ka˝da nast´pna operacja 
w wy˝ej wymienionym okresie obcià˝ona jest op∏atà 
15 z∏otych potràcanà w jednostkach uczestnictwa 
z wszystkich funduszy, których jednostki uczestnictwa
nabywa Ubezpieczony.

8. Towarzystwo zastrzega, ˝e wszystkie koszty wyra˝one 
jako kwoty w z∏otych mogà byç indeksowane raz w roku
kalendarzowym indeksem ustalonym przez Towarzystwo, 
nie wy˝szym ni˝ aktualny roczny wskaênik wzrostu cen
towarów i us∏ug publikowany przez GUS. 

Niniejsza taryfa kosztów zosta∏a zatwierdzona uchwa∏à Zarzàdu
TU Allianz ˚ycie Polska S.A. nr z dnia 24/2005 z dnia 25 lutego
2005 roku i wchodzi w ˝ycie z dniem 01 marca 2005 roku.

Taryfa kosztów do ogólnych warunków dodatkowego ubezpieczenia
kontynuacji ubezpieczeniowego funduszu kapitałowego 
o indeksie GZ KR 03
Niniejsza taryfa kosztów ma zastosowanie do umów ubezpieczenia zawartych na podstawie ogólnych
warunków dodatkowego ubezpieczenia kontynuacji ubezpieczeniowego funduszu kapitałowego 
(indeks GZ KR 03)
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