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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA NA ZYCIE Z FUNDUSZEM KAPITALOWYM
STRATEGIA LWA NR OWU/FIR0/1/2008

Ogdlne warunki ubezpieczenia na zycie z funduszem kapitatowym maja zastosowanie do umowy gtéwnej oznaczonej w poli-
sie i innych dokumentach wystawionych przez ING Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. kodem FIRO i sa jej integralna

czescia.

Art. 1 DEFINICJE

W Ogélnych warunkach ubezpieczenia na zycie z funduszem kapi-

tatowym nr OWU/FIR0/1/2008 (dalej: Warunki), w polisie, w innym

dokumencie ubezpieczenia oraz wszelkich innych dokumentach
dotyczacych umowy gtéwnej, ponizej podanym terminom nadano
nastepujace znaczenia:

1) .Ubezpieczyciel”
na Zycie S.A.

2) ,Ubezpieczajacy” - osoba, ktéra zawarta umowe gtéwna
z Ubezpieczycielem i zobowiazata sie do optacania sktadki catko-
witej.

3) ,Ubezpieczony” -
umowy gtéwnej.

4) ,Uposazony”, ,Uposazony Zastepczy” — osoba wskazana
przez Ubezpieczonego, ktdrej zostanie wyptacone $wiadczenie
w przypadkach okreslonych w Warunkach.

5) .Umowa gtéwna” — umowa Ubezpieczenia na zycie z fundu-
szem kapitatowym oznaczona kodem FIRO.

6) ,Umowa dodatkowa"” — czes¢ umowy ubezpieczenia zapew-
niajaca dodatkowe Swiadczenie.

7) .,Umowa ubezpieczenia” — umowa gtéwna facznie z umo-
wami dodatkowymi.

8) .,Dokument ubezpieczenia” — dokument okreslajacy naj-
wazniejsze postanowienia umowy ubezpieczenia, w tym takze
polisa potwierdzajaca zawarcie tej umowy oraz polisa ubezpie-
czenia bezsktadkowego. Dokument ubezpieczenia stanowi
integralng czes¢ umowy ubezpieczenia.

9) ,Dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci” - okreslony
w polisie dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
z tytutu umowy gtéwne;.

10) ,Rocznica polisy” — kazda rocznica dnia rozpoczecia odpo-
wiedzialnosci Ubezpieczyciela.

11) ,Rok polisowy” — okres pomiedzy kolejnymi rocznicami
polisy.

12) ,Wiek Ubezpieczonego” — wiek obliczany w kazda rocznice
polisy zgodnie z nastepujaca formuta: liczba petnych lat zycia,
jakie Ubezpieczony ukoniczyt w dniu rozpoczecia odpo-
wiedzialnosci powiekszona o liczbe petnych lat poliso-
wych, jakie uptynety od ww. dnia.

13) .Miesiac polisowy” — miesiac zaczynajacy sie w dniu rozpo-
czecia odpowiedzialnosci, a nastepnie w odpowiednim dniu
kazdego kolejnego miesiaca; jezeli w danym miesigcu nie ma
takiego dnia, miesiac polisowy zaczyna sie w ostatnim dniu tego
miesiaca.

14) ,Sktadka podstawowa” - kwota, za ktéra zakupuje sie
jednostki uczestnictwa w ubezpieczeniowych funduszach kapi-
tatowych.

15) . Sktadka catkowita” — suma sktadki podstawowe;j i sktadek
za umowy dodatkowe optacanych odrebna sktadka, optacana
w wysokosci i terminach okreslonych w dokumencie ubezpie-
czenia.

16) ,Sktadka dodatkowa”, ,Sktadka lokacyjna” - kwoty
wptacane dobrowolnie, za ktoére zakupuje sie jednostki uczest-
nictwa w ubezpieczeniowych funduszach kapitatowych.

17) .Ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy” — wydzielona
czes¢ aktywow Ubezpieczyciela (dalej: fundusz).

18) . Jednostka uczestnictwa” — czes¢ funduszu bedaca propor-
cjonalnym udziatem w jego aktywach.

19) .Indywidualny rachunek jednostek uczestnictwa” -
odrebny rachunek jednostek uczestnictwa utworzony dla
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umowy gtéwnej, do ktdrego dopisywane sa jednostki uczestnic-
twa zakupione za skfadki podstawowe i dodatkowe (dalej:
rachunek gtowny).

20) ,Rachunek lokacyjny” — odrebny rachunek jednostek uczest-
nictwa utworzony dla umowy gtéwnej, do ktérego dopisywane
sa jednostki uczestnictwa zakupione za sktadki lokacyjne.

21),Cena zakupu” - cena jednostki uczestnictwa funduszu, po
ktorej Ubezpieczyciel dopisuje jednostki uczestnictwa do rachun-
ku gtéwnego lub do rachunku lokacyjnego.

22),Cena sprzedazy” — cena jednostki uczestnictwa fuduszu, po
ktorej Ubezpieczyciel odpisuje jednostki uczestnictwa z rachun-
ku gtéwnego lub z rachunku lokacyjnego.

23),Gwarantowana suma ubezpieczenia” - kwota wymie-
niona w dokumencie ubezpieczenia, wyptacana w przypadkach
okreslonych w Warunkach.

24) ,,Wartos¢ wykupu” — kwota, ktéra Ubezpieczyciel wyptaca
Ubezpieczajacemu albo jego prawnym spadkobiercom w przy-
padkach okreslonych w Warunkach.

25) ,Tabela limitéw i optat” — dokument przyjety uchwata
Zarzadu Ubezpieczyciela, zawierajacy maksymalne stawki optat,
stawki limitow, rabatéw oraz wskazniki stosowane przez
Ubezpieczyciela w umowie gtéwnej i w umowach dodatko-
wych, w przypadkach okreslonych w Warunkach. Dokument
ten stanowi integralna czes¢ umowy ubezpieczenia i jest prze-
kazywany Ubezpieczajacemu wraz z Warunkami.

26) ,Wykaz ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych
i regulamin lokowania srodkéw” - dokument przyjety
uchwata Zarzadu Ubezpieczyciela, zawierajacy informacje o fun-
duszach. Dokument ten stanowi integralng czes¢ umowy ubez-
pieczenia i jest przekazywany Ubezpieczajacemu wraz
z Warunkami.

27) .Przedstawiciel Ubezpieczeniowo-Finansowy” — osoba
wykonujaca czynnosci agencyjne na rzecz Ubezpieczyciela (dalej:
Przedstawiciel).

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ Ubezpieczonego w trak-
cie trwania umowy gtéwnej (dalej: zdarzenie ubezpieczenio-
we).

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu umowy gtéwnej
rozpoczyna sie z dniem rozpoczecia odpowiedzialnosci, nie
wczesniej niz z dniem nastepnym po dniu optacenia pierwszej
sktadki catkowitej.

2. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu umowy gtdownej
konczy sie z dniem rozwiazania badz wygasniecia umowy gtow-
nej, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zdarzenia
ubezpieczeniowego, gdy jego odpowiedzialnos¢ jest w danym
przypadku wytaczona przez postanowienia Warunkéw, szcze-
godlne warunki indywidualnie uzgodnione z Ubezpieczajacym
przed zawarciem umowy gtéwnej lub powszechnie obowiazuja-
ce przepisy prawa.

4. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu umowy gtow-
nej na catym Swiecie przez 24 (dwadziescia cztery) godziny
na dobe.



5. Przed dniem rozpoczecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciel
udziela ochrony ubezpieczeniowej na podstawie odrebnej
umowy ubezpieczenia na zycie.

ZAWARCIE UMOWY GtOWNEJ

Art. 4 TRYB ZAWARCIA UMOWY GtOWNEJ.

SZCZEGOLNE WARUNKI UMOWY GtOWNEJ

1. Umowe gtéwna zawiera sie na podstawie pisemnego wniosku
Ubezpieczajacego ztozonego na formularzu Ubezpieczyciela
(dalej: wniosek o ubezpieczenie), za zgoda Ubezpieczonego.

2. Do zawarcia umowy gtéwnej niezbedne jest:

a) oswiadczenie Ubezpieczonego o stanie jego zdrowia, dokonane
poprzez wypetnienie ankiety medycznej stanowiacej integralna
cze$¢ wniosku o ubezpieczenie,

b) zaakceptowanie przez Ubezpieczyciela wniosku o ubez-
pieczenie,

) optacenie przez Ubezpieczajacego pierwszej sktadki catkowite;.

3. Do przyjecia pierwszej sktadki catkowitej jest uprawniony takze
Przedstawiciel.

4. Przed zawarciem umowy gtéwnej Ubezpieczony, na wniosek
Ubezpieczyciela, zobowiazany jest do:

a) udostepnienia dodatkowych informacji dotyczacych swojego
stanu zdrowia,

b) poddania sie badaniom lekarskim lub diagnostycznym, ktére
przeprowadzane sa na koszt Ubezpieczyciela w autoryzowa-
nych przez niego placdbwkach medycznych.

5. Przed zawarciem umowy gtéwnej Ubezpieczyciel moze zwrdci¢
sie do Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego o ztozenie oswiad-
czenia dotyczacego jego sytuacji finansowej, w formie wskaza-
nej przez Ubezpieczyciela. Ztozenie takiego oswiadczenia jest
wskazane w celu wiasciwego okreslenia potrzeb ubezpieczenio-
wych, wyznaczenia odpowiedniej gwarantowanej sumy ubez-
pieczenia, jak rowniez prawidtowej oceny ryzyka ubezpieczenio-
wego.

6. We wniosku o ubezpieczenie Ubezpieczajacy wskazuje gwaran-
towana sume ubezpieczenia wybrang z zakresu sumy ubezpie-
czenia okreslonego stosownie do wybranej wysokosci sktadki
podstawowej i czestotliwosci optacania sktadki catkowitej oraz
stosownie do ptci i wieku Ubezpieczonego w dniu ztozenia tego
whniosku.

7. W przypadku ryzyka odbiegajacego od standardowego ryzyka
ubezpieczeniowego, Ubezpieczyciel, w formie pisemnej, infor-
muje Ubezpieczajacego o mozliwosci zawarcia umowy gtéwnej
na warunkach szczegdlnych lub odmawia jej zawarcia.

Art. 5 WIEK UBEZPIECZONEGO

1. Umowa gtéwna moze by¢ zawarta jezeli Ubezpieczony ukonczyt
13 (trzynascie) lat i nie ukonczyt 56 (piecdziesieciu szesciu) lat.

2. Jezeli we wniosku o ubezpieczenie zostaty btednie podane wiek
lub pte¢ Ubezpieczonego, to wysokos¢ Swiadczenia z tytutu
Smierci Ubezpieczonego zostanie skorygowana do wysokosci
$wiadczenia wynikajacego z rzeczywistego wieku lub rzeczywi-
stej ptci Ubezpieczonego w dniu rozpoczecia odpowiedzial-
nosci.

Art. 6 CZAS TRWANIA UMOWY GtOWNE)J
Umowa gtéwna zawierana jest na czas nieokreslony.

Art. 7 WYZNACZANIE UPOSAZONYCH | UPOSAZONYCH

ZASTEPCZYCH

1. Ubezpieczony ma prawo wyznaczy¢ Uposazonych, Uposazonych
Zastepczych oraz ich procentowy udziat w $wiadczeniu.

2. Ubezpieczony ma prawo w dowolnym terminie w czasie trwania
umowy gtéwnej wskaza¢ innego Uposazonego lub innego
Uposazonego Zastepczego. Osoba wskazana uwazana jest za
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Uposazonego lub Uposazonego Zastepczego z dniem otrzyma-
nia przez Ubezpieczyciela oswiadczenia Ubezpieczonego.

Art. 8 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

1. W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpie-
czyciel wyptaci $wiadczenie na zasadach okreslonych w Warun-
kach.

2. W czasie trwania umowy gtéwnej Ubezpieczyciel jest obowiaza-
ny do alokacji kazdej sktadki podstawowej, dodatkowej oraz
lokacyjnej zgodnie z zasadami okreslonymi w Warunkach.

3. Ubezpieczyciel i osoby przez niego zatrudnione lub osoby, za
pomoca ktoérych Ubezpieczyciel wykonuje czynnosci ubezpie-
czeniowe, s3 obowiazane do zachowania tajemnicy dotyczacej
umowy ubezpieczenia, w tym wszelkich danych dotyczacych
0s6b wymienionych w dokumencie ubezpieczenia i innych
dokumentach, otrzymanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku
z 13 umowa.

Art. 9 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

| UBEZPIECZONEGO

1. Ubezpieczajacy obowiazany jest do optacania sktadki catkowitej
w wysokosci i terminach okreslonych w dokumencie ubezpie-
czenia.

2. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa do udzielenia,
przed zawarciem umowy gtéwnej, zgodnych z prawda pisem-
nych odpowiedzi na pytania Ubezpieczyciela zawarte we wnio-
sku o ubezpieczenie i w innych dokumentach.

3. Naruszenie obowiazku okreslonego w wust. 2 zwalnia
Ubezpieczyciela z odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubezpie-
czenia, zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa.

4. Jezeli pomiedzy ztozeniem wniosku o ubezpieczenie a dorecze-
niem Ubezpieczajacemu polisy zaistnieja okolicznosci powodu-
jace zmianeg informacji zawartych w tym wniosku lub w innych
dokumentach przekazanych Ubezpieczycielowi, Ubezpieczajacy
lub Ubezpieczony sa zobowiazani niezwtocznie, przed zawar-
ciem umowy ubezpieczenia, poinformowa¢ o tym
Ubezpieczyciela.

5. Jezeli pomiedzy ztozeniem przez Ubezpieczajacego wniosku
0 podwyzszenie gwarantowanej sumy ubezpieczenia a dorecze-
niem Ubezpieczajacemu dokumentu ubezpieczenia potwierdza-
jacego dokonanie tego podwyzszenia zaistnieja okolicznosci
powodujace zmiane informacji zawartych w tym wniosku lub
w innych dokumentach przekazanych Ubezpieczycielowi,
Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony sa zobowigzani niezwtocznie,
przed doreczeniem ww. dokumentu ubezpieczenia, poinformo-
wac o tym Ubezpieczyciela.

6. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepnienia Warunkéw
Ubezpieczonemu.

7. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do przekazania Ubezpieczo-
nemu informacji otrzymanych od Ubezpieczyciela, dotyczacych:

a) zmiany warunkéw umowy ubezpieczenia lub zmiany prawa

wiasciwego dla zawartej umowy ubezpieczenia wraz z okresdle-

niem wptywu tych zmian na wartos¢ swiadczen przystugujacych

z tytutu zawartej umowy,

zmiany wysokosci $wiadczen, przystugujacych z tytutu umowy

ubezpieczenia, jezeli wysokos¢ swiadczen ulega zmianie w trak-

cie obowiazywania tej umowy,

zmiany gwarantowanej sumy ubezpieczenia.

8. Informacje, o ktérych mowa w ust. 7, powinny by¢ przekazane
Ubezpieczonemu pisemnie, ustnie lub droga elektroniczna:

a) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajacego zgody na zmiane
warunkéw umowy ubezpieczenia lub prawa dla niej wtasciwego
—w przypadku informacji, o ktérych mowa w ust. 7 pkt a,

b) niezwtocznie po otrzymaniu informacji od Ubezpieczyciela —
w przypadku informacji, o ktérych mowa w ust. 7 pkt b i c.
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9. W przypadku nieprzekazania Ubezpieczonemu informacji, zgod-
nie z ust. 7 i 8, Ubezpieczajacy ponosi wobec Ubezpieczonego
odpowiedzialno$¢ na zasadach ogdlnych.

10.Wprowadzenie na wniosek Ubezpieczajacego, ktoéry nie jest
Ubezpieczonym, zmiany umowy gtéwnej naruszajacej prawa
Ubezpieczonego wymaga przedstawienia Ubezpieczycielowi
pisemnej zgody Ubezpieczonego.

SKtADKA PODSTAWOWA | CALKOWITA

Art. 10 SKEADKA PODSTAWOWA

1. Minimalna wysokos¢ sktadki podstawowej wskazana jest w Tabeli
limitéw i opfat.

2. Skfadka podstawowa moze zosta¢ podwyzszona lub obnizona
z zachowaniem postanowien niniejszego artykutu.

3. Sktadka podstawowa moze zosta¢ podwyzszona, na wniosek
Ubezpieczajacego ztozony na formularzu Ubezpieczyciela, na 30
(trzydziesci) dni przed terminem ptatnosci kolejnej sktadki catko-
witej, po wyrazeniu zgody przez Ubezpieczyciela.

4. W przypadku ztozenia wniosku o podwyzszenie sktadki podsta-
wowej Ubezpieczyciel moze skierowa¢ Ubezpieczonego
na badania lekarskie lub diagnostyczne, ktére przeprowadzane
s3 na koszt Ubezpieczyciela w autoryzowanych przez niego
placobwkach medycznych i uzalezni¢ podwyzszenie tej sktadki od
wyniku dokonanej oceny dodatkowego ryzyka ubezpieczenio-
wego.

5. Sktadka podstawowa moze zosta¢ obnizona na wniosek
Ubezpieczajacego, ztozony na 30 (trzydziesci) dni przed termi-
nem ptatnosci kolejnej sktadki catkowitej, po wyrazeniu zgody
przez Ubezpieczyciela:

a) poczawszy od drugiej rocznicy polisy i po optaceniu sktadek
catkowitych naleznych za dwa lata polisowe,

b) nie wiecej niz do minimalnej wysokosci sktadki podstawowe;
wskazanej w Tabeli limitéw i optat obowiazujacej w dniu obni-
zenia,

o) tylko wowczas, gdy wartos¢ wykupu, o ktérej mowa w art. 32,
obliczona na dzien rejestracji wniosku o obnizenie sktadki pod-
stawowej, jest rowna lub wieksza od kwoty rocznej sumy skfa-
dek podstawowych, pomnozonej przez wskaznik procentowy
wskazany w Tabeli limitéw i optat; roczna sume sktadek podsta-
wowych oblicza sie na podstawie wysokosci skfadki podstawo-
wej obowiazujacej w dniu rejestracji wniosku o obnizenie sktad-
ki podstawowej,

po uptywie pieciu lat kalendarzowych od dnia ostatniego obni-

zenia.

6. Podwyzszenie i obnizenie sktadki podstawowe] powoduje zmia-
ne zakresu sumy ubezpieczenia, a przez to moze powodowac
zmiane gwarantowanej sumy ubezpieczenia.

7. Nowa wysokos¢ sktadki podstawowej obowiazuje od terminu
ptatnosci sktadki catkowitej, o ktorym mowa w ust. 3 lub
w ust. 5. Ubezpieczyciel potwierdza zmiane wysokosci sktadki
podstawowej dokumentem ubezpieczenia w ciagu 30 (trzydzie-
stu) dni od terminu pfatnosci sktadki catkowitej wskazanego
w zdaniu powyzszym.

8. Warunkiem rozpatrzenia przez Ubezpieczyciela wniosku o obni-
zenie lub podwyzszenie sktadki podstawowej jest optacenie
wszystkich sktadek catkowitych, zalegtych w dniu ztozenia tego
whniosku.

9. Zmiana wysokosci sktadki podstawowej nie jest mozliwa:

a) jesli Ubezpieczony ukonczyt 55 (piecdziesiat piec) lat,

b) w okresie zawieszenia optacania sktadek catkowitych.

S

Art. 11 OPLACANIE SKEADKI CALKOWITEJ

1. Sktadka catkowita powinna by¢ optacana w terminach wyma-
galnosci wskazanych w dokumencie ubezpieczenia (dalej: ter-
min ptatnosci) poczawszy od dnia rozpoczecia odpowiedzialno-
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$ci do dnia rozwiazania lub wygasniecia umowy ubezpieczenia,
z zastrzezeniem ust. 3.

2. Za dzien opfacenia sktadki catkowitej Ubezpieczyciel przyjmuje
dzien nastepny po dniu, w ktérym bank, urzad pocztowy lub
Przedstawiciel, w przypadku wskazanym w art. 4 ust. 3, potwier-
dzit przyjecie tej sktadki w celu jej przekazania na rachunek
bankowy Ubezpieczyciela.

3. W przypadku przekroczenia terminu pfatnosci Ubezpieczyciel
zaliczy otrzymana sktadke catkowita na poczet sktadki najdaw-
niej wymagalnej.

4. Czestotliwos¢ optacania sktadki catkowitej ustala Ubezpieczajacy

we wniosku o ubezpieczenie.

. Sktadka catkowita moze by¢ optacana:

) miesiecznie,

) kwartalnie,

) potrocznie,

) rocznie.

. Ubezpieczajacy moze w czasie trwania umowy gtéwnej zmienic¢

czestotliwos¢ optacania sktadki catkowitej.

. Termin dokonania zmiany czestotliwosci optacania sktadki catko-
witej zalezy od obowiazujacej oraz nowo wybranej czestotliwo-
$ci opfacania tej skfadki.

8. Obowiazek optacania sktadki catkowitej ustaje z chwila zajscia

zdarzenia ubezpieczeniowego.
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Art. 12 ZAWIESZENIE OPLACANIA SKEADKI

CALKOWITEJ

1. Zawieszenie opfacania skfadki catkowitej (dalej: zawieszenie)
nastepuje na nie wiecej niz 12 (dwanascie) miesiecy, za zgoda
Ubezpieczyciela, na wniosek Ubezpieczajacego, ztozony na for-
mularzu Ubezpieczyciela na 30 (trzydziesci) dni przed terminem
ptatnosci kolejnej sktadki catkowite;.

2. Zawieszenie jest mozliwe:

poczawszy od drugiej rocznicy polisy i po optaceniu sktadek

catkowitych naleznych za dwa lata polisowe,

tylko wéwczas, gdy wartos¢ wykupu, o ktérej mowa w art. 32,

obliczona na dzien rejestracji wniosku o zawieszenie, jest rowna

lub wieksza od kwoty rocznej sumy sktadek podstawowych,
pomnozonej przez wskaznik procentowy wskazany w Tabeli
limitéw i optat; roczna sume sktadek podstawowych oblicza sie
na podstawie wysokosci sktadki podstawowej obowiazujacej

w dniu  dostarczenia  Ubezpieczycielowi  wniosku

Ubezpieczajacego.

3. Warunkiem rozpatrzenia wniosku o zawieszenie jest optacenie
wszystkich sktadek catkowitych, zalegtych w dniu ztozenia tego
whiosku Ubezpieczycielowi.

4. Okres zawieszenia rozpoczyna sie od terminu ptatnosci sktadki
catkowitej, o ktérym mowa w ust. 1. Ubezpieczyciel potwierdza
zawieszenie optacania sktadki catkowitej dokumentem ubezpie-
czenia w ciagu 30 (trzydziestu) dni od terminu ptatnosci sktadki
catkowitej wskazanego w zdaniu powyzszym.

5. Okres zawieszenia optacania sktadek catkowitych konczy sie
w terminie pfatnosci sktadki catkowitej wskazanym przez
Ubezpieczajacego; jezeli Ubezpieczajacy nie okresli okresu
zawieszenia, bedzie to jednoznaczne z zadaniem zawieszenia
optacania sktadek catkowitych na 12 (dwanascie) miesiecy
(dalej: okres zawieszenia).

6. Kolejne zawieszenie mozliwe jest po uptywie pieciu lat od
poczatku ostatniego okresu zawieszenia.

7. Ubezpieczajacy moze skréci¢ okres zawieszenia. Wznowienie
optacania sktadek catkowitych nastepuje na wniosek
Ubezpieczajacego, poczawszy od najblizszego terminu ptatnosci
sktadki catkowitej.

8. W okresie zawieszenia Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu umowy gtéwnej.

9. Jezeli w okresie zawieszenia wartos¢ jednostek uczestnictwa
zgromadzonych na rachunku gtéwnym bedzie niewystarczajaca
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na pokrycie optat za ryzyko ubezpieczeniowe i optaty admini-
stracyjnej, o ktérych mowa w art. 21 i 26, dalsze trwanie
umowy gtéwnej bedzie uzaleznione od dokonania przez
Ubezpieczajacego jednorazowej wptaty kwoty wskazanej przez
Ubezpieczyciela. Do wptaty i alokacji tej kwoty stosuje sie posta-
nowienia dotyczace sktadki dodatkowe;.

10. Zawieszenie moze spowodowac wygasniecie umowy gtoéwnej
w terminie krétszym niz zastrzezony w art. 39 ust. 3.

Art. 13 SKEADKA DODATKOWA

1. Ubezpieczajacy ma prawo do wptacania skfadki dodatkowe;
w celu dopisania dodatkowych jednostek uczestnictwa do
rachunku gtéwnego, od dnia doreczenia Ubezpieczajacemu
polisy, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Sktadka dodatkowa nie moze by¢ wptacana w okresie zawiesze-
nia optacania sktadek catkowitych.

3. Minimalna wysokos¢ sktadki dodatkowej wskazana jest w Tabeli
limitéw i optat.

4. Whptacenie sktadki dodatkowej nie uchyla obowiazku optacania
sktadek catkowitych oraz nie wptywa na wysokos¢ gwarantowa-
nej sumy ubezpieczenia.

5. Ubezpieczyciel w pierwszej kolejnosci zaliczy otrzymana sktadke
dodatkowa lub jej czes¢ na poczet sktadek catkowitych wyma-
galnych w dniu wptacenia sktadki dodatkowej, poczawszy od
sktadki catkowitej najdawniej wymagalne;j.

6. Po zarejestrowaniu przez Ubezpieczyciela wptaty sktadki dodat-
kowej i otrzymaniu wniosku Ubezpieczajacego dotyczacego
alokacji sktadki dodatkowej, Ubezpieczyciel dopisze odpowied-
nia, obliczona zgodnie z postanowieniami art. 19, ilos¢ jedno-
stek uczestnictwa do rachunku gtéwnego.

Art. 14 SKEADKA LOKACYJNA

1. Ubezpieczajacy ma prawo do wptacania sktadki lokacyjnej
w celu dopisania jednostek uczestnictwa do rachunku lokacyj-
nego, od dnia doreczenia Ubezpieczajacemu polisy, z zastrzeze-
niem ust. 2.

2. Do sktadek lokacyjnych stosuje sie odpowiednio postanowienia
dotyczace sktadki dodatkowej wymienione w art. 13 ust. 2-6.

Art. 15 GWARANTOWANA SUMA UBEZPIECZENIA

1. Gwarantowana suma ubezpieczenia jest ustalona przez
Ubezpieczyciela na dzied rozpoczecia odpowiedzialnosci,
na podstawie kwoty wskazanej jako gwarantowana suma ubez-
pieczenia przez Ubezpieczajacego we wniosku o ubezpieczenie,
z zachowaniem postanowien art. 4 ust. 7.

2. Gwarantowana suma ubezpieczenia moze zosta¢ podwyzszona
lub obnizona z zachowaniem postanowien niniejszego artyku-
tu.

3. Podwyzszenie gwarantowanej sumy ubezpieczenia nastepuje za
zgoda Ubezpieczyciela, na wniosek Ubezpieczajacego ztozony
na formularzu Ubezpieczyciela i dostarczony Ubezpieczycielowi
najpdzniej na 30 (trzydziesci) dni przed terminem ptatnosci
kolejnej sktadki catkowitej. Ubezpieczyciel moze skierowac
Ubezpieczonego na badania lekarskie lub diagnostyczne, ktére
przeprowadzane sa na koszt Ubezpieczyciela w autoryzowa-
nych przez niego placéwkach medycznych, i uzalezni¢ podwyz-
szenie gwarantowanej sumy ubezpieczenia od wyniku dokona-
nej oceny dodatkowego ryzyka ubezpieczeniowego.
Ubezpieczyciel moze zwroci¢ sie do Ubezpieczajacego lub
Ubezpieczonego o ztozenie o$wiadczenia dotyczacego jego
sytuacji finansowej, w formie wskazanej przez Ubezpieczyciela.
Ztozenie takiego oswiadczenia jest wskazane w celu wtasciwego
okreslenia potrzeb ubezpieczeniowych, wyznaczenia odpowied-
niej gwarantowanej sumy ubezpieczenia, jak réwniez prawidto-
wej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

4. Ubezpieczajacy ma prawo, bez podwyzszania sktadki catkowitej
i bez oceny dodatkowego ryzyka ubezpieczeniowego, podwyz-
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szy¢ gwarantowana sume ubezpieczenia, w ramach zakresu
sumy ubezpieczenia, w przypadku:

a) urodzenia dziecka przez Ubezpieczonego lub jego wspdtmat-
zonka,

b) adopcji dziecka przez Ubezpieczonego,

) zawarcia przez Ubezpieczonego zwiazku matzenskiego.
Whniosek o podwyzszenie gwarantowanej sumy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy zobowiazany jest ztozy¢ z zachowaniem termi-
néw wskazanych w ust. 3i 7.

5. Zmiana gwarantowanej sumy ubezpieczenia nie jest mozliwa
w czasie zawieszenia opfacania sktadek catkowitych.

6. Jezeli zdarzenie, o ktérym mowa w ust. 4 nastapi w okresie
zawieszenia optacania sktadek catkowitych zmiana gwaranto-
wanej sumy ubezpieczenia bedzie obowiazywac nie wczesniej
niz od pierwszego dnia nastepujacego po zakonczeniu tego
zawieszenia.

7. Ubezpieczajacy moze skorzysta¢ z prawa, o ktérym mowa
w ust. 4, pod warunkiem przestania Ubezpieczycielowi wniosku
o podwyzszenie gwarantowanej sumy ubezpieczenia, w termi-
nie 3 (trzech) miesiecy od dnia zajscia zdarzenia. Do wniosku
nalezy dofaczy¢ oryginat lub odpis wtasciwego dokumentu urze-
dowego potwierdzajacego zajscie jednego ze zdarzen wymie-
nionych w ust. 4.

8. Rozpatrzenie wniosku, o ktérym mowa w ust. 7 nastapi w ter-
minie 30 (trzydziestu) dni od dostarczenia Ubezpieczycielowi
wskazanych dokumentéw.

9. Warunkiem rozpatrzenia wniosku o zmiane wysokosci gwaran-
towanej sumy ubezpieczenia jest optacenie przez
Ubezpieczajacego sktadek catkowitych, zalegtych w dniu ztoze-
nia tego wniosku Ubezpieczycielowi.

10.Nowa gwarantowana suma ubezpieczenia obowiazuje od dnia
pobrania optat za ryzyko ubezpieczeniowe w nowej wysokosci,
albo, w przypadku gdy zmiana gwarantowanej sumy ubezpie-
czenia powoduje podwyzszenie sktadki podstawowej, od dnia
optacenia sktadki catkowitej w nowej wysokosci.

11.Ubezpieczyciel potwierdza zmiane gwarantowanej sumy ubez-
pieczenia dokumentem ubezpieczenia w ciagu 30 (trzydziestu)
dni od wejscia w zycie tej zmiany.

Art. 16 INDEKSACJA SKEADKI PODSTAWOWE)

| GWARANTOWANEJ SUMY UBEZPIECZENIA

1. Indeksacja jest to podwyzszenie sktadki podstawowej w roczni-
ce polisy, bez koniecznosci poddania sie przez Ubezpieczonego
akceptacji dodatkowego ryzyka ubezpieczeniowego, zgodnie
z procentowym wskaznikiem wzrostu cen towaréw i ustug kon-
sumpcyjnych publikowanym przez Gtéwny Urzad Statystyczny
za okres 12 (dwunastu) miesiecy (dalej: wskaznik indeksacji),
z zastrzezeniem ust. 2. Indeksacja skfadki podstawowej powo-
duje podwyzszenie o ten sam wskaZnik gwarantowanej sumy
ubezpieczenia i gdrnej granicy zakresu sumy ubezpieczenia.
Dolna granica zakresu sumy ubezpieczenia nie podlega indeksa-
qji.

2. Jezeli wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug opublikowany
przez Gtéwny Urzad Statystyczny jest mniejszy niz 3%, to
wskaznik indeksadji jest rowny 3%.

3. Ubezpieczyciel stosuje wskaznik indeksacji ustalony na zasa-
dach wskazanych w ust. 1 i 2, opublikowany nie pézZniej, niz
na 6 (szes¢) miesiecy przed rocznica polisy.

4. Indeksacja nie jest dokonywana:

a) gdy Ubezpieczajacy zrezygnowat z indeksacji najpdzniej na 15 (pie-
tnascie) dni przed rocznica polisy,

b) po przeksztatceniu umowy gtéwnej w ubezpieczenie bezsktad-
kowe.

5. Ubezpieczyciel przekazuje Ubezpieczajacemu informacje doty-
czaca indeksacji sktadki podstawowej i gwarantowanej sumy
ubezpieczenia najpdzniej w terminie 30 (trzydziestu) dni przed
rocznica polisy.



. Jezeli Ubezpieczajacy nie ztozyt Ubezpieczycielowi pisemnego

oswiadczenia o rezygnacji z indeksacji w terminie, o ktérym
mowa w ust. 4 pkt a, strony ustalaja, ze oznacza to wyrazenie
przez Ubezpieczajacego zgody na indeksacje.

FUNDUSZE

Art. 17 RODZAIJE | CEL FUNDUSZY

1.

Ubezpieczajacy ma do dyspozycji fundusze rézniace sie rodza-
jem lokat, a tym samym oczekiwanym zyskiem oraz ryzykiem
inwestycyjnym. Informacje dotyczace funduszy zawarte sa
w Wykazie ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych i regula-
minie lokowania srodkéw.

. Dtugofalowym celem funduszu jest wzrost wartosci aktywéw

poprzez inwestowanie srodkéw w okreslone dla danego fundu-
szu kategorie lokat.

. Ubezpieczyciel ma prawo do podzielenia lub potaczenia jedno-

stek uczestnictwa, powodujac powiekszenie lub zmniejszenie
ich liczby oraz odpowiednio ich wartosci, przy czym operacja ta
nie wptywa na catkowita wartos¢ funduszu.

Art. 18 WYCENA WARTOSCI FUNDUSZU | JEDNOSTKI
UCZESTNICTWA

1.

2.

Wartos¢ funduszu jest réwna wartosci jego aktywow pomniej-
szonych o wartos¢ jego zobowiazan.

Ubezpieczyciel ma prawo odja¢ od wartosci funduszu wszystkie
koszty bezposrednio zwiazane z zakupem, sprzedaza aktywow
oraz obstuga tego funduszu. Ubezpieczyciel ma prawo pomniej-
sza¢ warto$¢ funduszu z tytutu podatkéw obciazajacych przy-
chody zrealizowane na jego aktywach.

. Ubezpieczyciel dokonuje wyceny wartosci funduszu w celu

okreslenia ceny sprzedazy i ceny zakupu jednostki uczestnictwa,
nie rzadziej niz raz w miesiacu kalendarzowym.

. Poprzez podzielenie wartosci funduszu przez liczbe jednostek

uczestnictwa w tym funduszu na dany dzien otrzymuije sie war-
tos¢ jednostki uczestnictwa. Zaokraglenie w gore lub w dét, nie
wiecej niz o 1% wartosci jednostki uczestnictwa, daje w wyniku
cene sprzedazy.

. Réznica pomiedzy cena zakupu a cena sprzedazy wynosi nie

wiecej niz 5% ceny zakupu.

. Wyniki wyceny jednostki uczestnictwa funduszu sa publikowa-

ne w dzienniku o zasiegu ogélnopolskim.

Art. 19 ALOKACJA SKEADEK

1.

2.
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Sktadka podstawowa, dodatkowa, lokacyjna podlegaja alokacji
w fundusze.

Ubezpieczajacy wskazuje we wniosku o ubezpieczenie lub we
whniosku dotyczacym alokacji sktadki dodatkowej lub lokacyjnej
fundusze, w ktére ma by¢ alokowana skfadka podstawowa,
dodatkowa lub lokacyjna oraz procentowy podziat kazdej z ww.
sktadek pomiedzy te fundusze (dalej: alokacja).

. Po dokonaniu przez Ubezpieczajacego wptaty sktadki catkowi-

tej, z zastrzezeniem ust. 4, lub sktadki dodatkowej Ubezpieczyciel
dopisze do rachunku gtéwnego liczbe jednostek uczestnictwa,
jaka wynika z podzielenia odpowiedniego procentu sktadki:
sktadki podstawowej — okreslonego w dokumencie ubezpiecze-
nia,

sktadki dodatkowej — okreslonego we wniosku dotyczacym alo-
kacji sktadki dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 5;

przez cene zakupu jednostki uczestnictwa odpowiedniego fun-
duszu, z dnia najblizszej wyceny jednostek uczestnictwa, naste-
pujacej po dniu zarejestrowania przez Ubezpieczyciela wpfaty
sktadki catkowitej lub dodatkowej i, w przypadku sktadki dodat-
kowej, po dniu zaakceptowania wniosku dotyczacego alokacji
tej sktadki.

. Sktadka podstawowa, stanowiaca czes¢ sktadki catkowitej wpta-

conej przed terminem pfatnosci okreslonym w dokumencie
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ubezpieczenia, zostanie alokowana pierwszego dnia okresu, za
ktory jest nalezna sktadka catkowita.

. W przypadku zaliczenia sktadki dodatkowej, lokacyjnej lub ich

czesci na poczet wymagalnych sktadek catkowitych, odpowied-
nia kwota zostanie alokowana zgodnie z obowigzujacym sposo-
bem alokacji sktadki podstawowej. Pozostata czes¢ sktadki
dodatkowej lub lokacyjnej zostanie alokowana zgodnie ze wska-
zaniem Ubezpieczajacego, o ktérym mowa w ust. 3 pkt b lub
w ust. 8.

. Ubezpieczajacy moze zmienic alokacje nastepnej sktadki podsta-

wowej, na podstawie pisemnego wniosku.

. llo$¢ jednostek uczestnictwa dopisywanych do rachunku gtéw-

nego jest zaokraglana do pieciu miejsc po przecinku.

. Zasady okreslone w ust. 3, w czesci dotyczacej skfadki dodatko-

wej, maja zastosowanie do alokacji sktadek lokacyjnych, z zastrze-
zeniem ze skfadki te beda alokowane na rachunek lokacyjny
zgodnie z wnioskiem dotyczacym alokacji sktadki lokacyjne;.

. Warunkiem rozpatrzenia wniosku o zmiane alokacji sktadki pod-

stawowej jest opfacenie wszystkich sktadek catkowitych, zale-
gtych w dniu ztozenia tego wniosku Ubezpieczycielowi.

Art. 20 PRZENIESIENIE JEDNOSTEK UCZESTNICTWA

1.

Ubezpieczajacy ma prawo przenies¢ jednostki uczestnictwa
z jednego funduszu do innego funduszu oferowanego przez
Ubezpieczyciela. Przeniesienie jednostek uczestnictwa polega
na odpisaniu jednostek uczestnictwa z funduszu wedtug ceny
sprzedazy jednostki uczestnictwa tego funduszu i nastepnie
na dopisaniu odpowiedniej ilosci jednostek uczestnictwa do
innego funduszu po cenie sprzedazy.

Ceny sprzedazy, o ktérych mowa powyzej, sa ustalane podczas
najblizszej wyceny jednostek uczestnictwa nastepujacej po dniu
zaakceptowania przez Ubezpieczyciela pisemnego wniosku
dotyczacego przeniesienia jednostek uczestnictwa miedzy fun-
duszami.

. Warunkiem rozpatrzenia wniosku o przeniesienie jednostek

uczestnictwa jest optacenie wszystkich sktadek catkowitych,
zalegtych w dniu ztozenia tego wniosku Ubezpieczycielowi.

. Nie jest mozliwe przenoszenie jednostek uczestnictwa pomiedzy

rachunkiem gtéwnym a rachunkiem lokacyjnym.

OPLATY

Art. 21 OPLATA ZA RYZYKO UBEZPIECZENIOWE
UMOWY GtOWNE)J

1.
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Na poczatku kazdego miesiaca polisowego odpowiednia liczba
jednostek uczestnictwa jest odpisywana z rachunku gtéwnego
z tytutu udzielanej ochrony ubezpieczeniowej (dalej: optata za
ryzyko ubezpieczeniowe umowy gtéwnej) za dany miesiac poli-
SOWY.

Jednostki uczestnictwa zostana odpisane po cenie sprzedazy
z dnia ostatniej wyceny jednostek uczestnictwa.

. Optata za ryzyko ubezpieczeniowe umowy gtéwnej pobierana

jest przez caty czas trwania umowy gtéwnej, z zastrzezeniem
ust. 4.

. Wysokos¢ optaty za ryzyko ubezpieczeniowe umowy gtéwne;

jest obliczana jako iloczyn:

roznicy pomiedzy gwarantowana suma ubezpieczenia a warto-
$cia jednostek uczestnictwa zgromadzonych na rachunku gtéw-
nym w dniu pobrania tej optaty (podstawa obliczania); w przy-
padku odroczonego poboru optat, optaty pozostajace do
pobrania powiekszaja podstawe obliczania

utamka, przyjetego przez Ubezpieczyciela, wyrazajacego praw-
dopodobienstwo $mierci Ubezpieczonego w danym miesiacu
polisowym (wskaznik umieralnosci).

Podstawa do ustalenia wartosci wskaznika umieralnosci jest
roczne prawdopodobienstwo smierci wskazane w tabeli



,Ogotem” zawartej w ,Polskich Tablicach Trwania Zycia
1990-1991" wydanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny,
Warszawa 1993 r., przy czym dla danego Ubezpieczonego nale-
zy uwzglednic:

a) maksymalny narzut na wartosci prawdopodobienstwa smierci
wymieniony w Tabeli limitéw i optat,

b) minimalna wartos¢ utamka wyrazajacego prawdopodobienstwo
$mierci wymienionego w Tabeli limitéw i optat,

) szczegdlne warunki umowy gtéwnej,

d) pte¢ i wiek Ubezpieczonego w dniu pobrania opfaty.

4. Opfata za ryzyko ubezpieczeniowe umowy gtéwnej nie jest
pobierana, gdy wartos¢ jednostek uczestnictwa zgromadzonych
na rachunku gtéwnym przekracza lub réwna sie aktualnej gwa-
rantowanej sumie ubezpieczenia.

Art. 22 OPLATA ZA KOSZTY WSTEPNE ZWIAZANE

Z ZAWARCIEM UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Obowiazek uiszczenia catej optaty za koszty wstepne zwiazane
z zawarciem umowy ubezpieczenia powstaje z dniem rozpocze-
cia odpowiedzialnosci z tytutu umowy gtéwnej, z zastrzezeniem
ust. 3.

2. Optata za koszty wstepne jest pobierana w kazda rocznice poli-

sy poprzez odpisanie z rachunku gtéwnego 6% stanu jednostek

uczestnictwa zakupionych:

za sktadki podstawowe nalezne w pierwszym roku polisowym,

za kwote o jaka wzrosta sktadka podstawowa nalezna za okres

roku, liczac od dnia podwyzszenia sktadki podstawowej (w tym
takze indeksadji).

3. Optata za koszty wstepne, o ktérej mowa w ust. 2, bedzie
pobierana przez okres 25 (dwudziestu pieciu) lat, nie dtuzej niz
do rocznicy polisy nastepujacej po ukonczeniu przez
Ubezpieczonego 60 (sze$c¢dziesieciu) lat. Procent odpisywanych
z rachunku gtéwnego jednostek uczestnictwa jest staty w czasie
trwania umowy gtéwne;.

4. Z chwila zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego niepobrana czes¢
optaty za koszty wstepne zwigzane z zawarciem umowy ubez-
pieczenia ulega umorzeniu.

SRS

Art. 23 OPLATA ZA ZARZADZANIE FUNDUSZEM

1. Po odjeciu kosztéw i podatkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2,
Ubezpieczyciel ustala roczna optate z tytutu zarzadzania, odrebna
dla kazdego z funduszy (dalej: optata za zarzadzanie). Optata ta
jest pobierana w kazdym momencie wyceny wartosci aktywow
danego funduszu, proporcjonalnie do czesci roku, jaka stanowi
okres pomiedzy poprzednia wycena wartosci aktywow a wycena
na moment, w ktérym pobiera sie te opfate. Optata ta jest okre-
$lona jako procent od wartosci aktywéw funduszu i zawarta jest
w Tabeli limitéw i optat.

2. Optata za zarzadzanie pobierana jest przez okres, w ktérym
Ubezpieczyciel zarzadza jednostkami uczestnictwa zgromadzo-
nymi na rachunku gtéwnym lub lokacyjnym.

Art. 24 OPLATA ZA PRZENIESIENIE JEDNOSTEK
UCZESTNICTWA

W jednym roku polisowym Ubezpieczajacy ma prawo dokonac
jednego przeniesienia jednostek uczestnictwa miedzy funduszami
bez koniecznosci poniesienia optaty. Kazde nastepne przeniesienie
jednostek uczestnictwa w tym roku polisowym podlega optacie
wskazanej w Tabeli limitéw i optat.

Art. 25 OPLATA MANIPULACYJNA ZA WYPLATE

Z RACHUNKU GEOWNEGO | LOKACYJNEGO

Wyptata z rachunku gtéwnego i lokacyjnego podlega opfacie
manipulacyjnej wskazanej w Tabeli limitow i optat.
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Art. 26 OPLATA ADMINISTRACYJNA

1. Ubezpieczyciel ustala optate administracyjna za obstuge i admi-
nistrowanie umowa ubezpieczenia. Jest ona pobierana w czasie
trwania umowy gtéwnej. Stawka optaty administracyjnej jest
zawarta w Tabeli limitow i opfat.

2. Na poczatku kazdego miesiagca polisowego odpowiednia liczba
jednostek uczestnictwa jest odpisywana z rachunku gtéwnego
na poczet optaty administracyjnej za dany miesiac polisowy.
Jednostki uczestnictwa zostana odpisane po cenie sprzedazy
z dnia ostatniej wyceny jednostek uczestnictwa.

Art. 27 METODA INDEKSACJI OPLAT

1. Optaty wymienione w art. 24-26 podlegaja indeksacji maksy-
malnie o wiekszy z opublikowanych wskaznikéw (dalej: wskaz-
nik indeksacji opfat):

a) wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug publikowany przez
Gtéwny Urzad Statystyczny,

b) wskaznik wzrostu przecietnego wynagrodzenia nominalnego
brutto w sektorze przedsiebiorstw, publikowany przez Gtéwny
Urzad Statystyczny.

2. Indeksacja optat dokonywana jest nie czesciej niz co 12 (dwana-
scie) miesiecy. Jezeli w ciagu 12 (dwunastu) miesiecy od doko-
nania poprzedniej indeksacji optat Ubezpieczyciel nie dokona
kolejnej indeksacji optat, to przy ustalaniu wartosci wskaznika
indeksacji optat Ubezpieczyciel uwzgledni wartosci wskaznikow,
o ktérych mowa w ust. 1, za caty okres, ktéry uptynat od
poprzedniej indeksacji opfat.

3. Jezeli w ciagu 12 (dwunastu) miesiecy od dokonania poprzed-
niej indeksacji optat Gtoéwny Urzad Statystyczny nie opublikuje
ktéregokolwiek ze wskaznikéw, o ktérych mowa w ust. 1,
Ubezpieczyciel moze zastosowac do indeksacji optat wskaznik
wzrostu cen towardéw i ustug w Polsce, opublikowany przez
Biuro Statystyczne Wspodlnot Europejskich (EUROSTAT) lub
Organizacje Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD).
Ubezpieczyciel przekazuje Ubezpieczajacemu informacje o doko-
naniu indeksacji optat tacznie z informacja dotyczaca indeksacji
sktadki podstawowej i gwarantowanej sumy ubezpieczenia,
o ktérej mowa w art. 16 ust. 5.

4. Ubezpieczyciel przekazuje Ubezpieczajacemu informacje o doko-
naniu indeksacji optat tacznie z informacja dotyczaca indeksacji
sktadki podstawowej i gwarantowanej sumy ubezpieczenia,
o ktérej mowa w art. 16 ust. 4.

Art. 28 ODROCZONY POBOR OPLAT

1. Jezeli wartos$¢ dopisanych do rachunku gtéwnego jednostek
uczestnictwa zakupionych za sktadki podstawowe inne niz te,
o ktérych mowa w art. 22 ust. 2, i za skfadki dodatkowe, obli-
czona po cenie sprzedazy obowiazujacej w dniu naliczenia
optat, bedzie niewystarczajaca do pobrania optaty za ryzyko
ubezpieczeniowe i optaty administracyjnej, to opfaty te lub ich
czes$¢ zostana pobrane, gdy do rachunku gtéwnego zostana
dopisane wskazane wyzej jednostki uczestnictwa.

2. W przypadku gdy wskutek oceny dokonanej w co piata rocznice
polisy, z zastrzezeniem ust. 3, Ubezpieczyciel stwierdzi, ze war-
to$¢ jednostek uczestnictwa zgromadzonych na rachunku gtow-
nym bedzie niewystarczajaca na pokrycie kolejnych naleznych
optat, Ubezpieczyciel zaproponuje Ubezpieczajacemu na pismie
obnizenie gwarantowanej sumy ubezpieczenia lub podwyzsze-
nie sktadki podstawowej. Strony ustalaja, ze brak odpowiedzi
Ubezpieczajacego na ztozona oferte w terminie 30 (trzydziestu)
dni od dnia jej otrzymania, bedzie uznany za jej przyjecie.

3. Poczawszy od rocznicy polisy przypadajacej bezposrednio po
ukonczeniu przez Ubezpieczonego 75 (siedemdziesieciu pieciu)
lat ocena, o ktérej mowa w ust. 2, dokonywana jest w kazda
rocznice polisy.



Art. 29 PROPORCJONALNY POBOR OPLAT

Jezeli jednostki uczestnictwa zgromadzone na rachunku gtéwnym
zostaty dopisane do réznych funduszy, to ilos¢ jednostek uczestnic-
twa, odpisywana na pokrycie optat za ryzyka ubezpieczeniowe
i optaty administracyjnej, wymienionych w art. 21 i 26, jest kalku-
lowana proporcjonalnie do wartosci jednostek uczestnictwa kazde-
go funduszu.

Art. 30 WYPLATA Z RACHUNKU GLOWNEGO

1. Ubezpieczajacy ma prawo do wyptaty z rachunku gtéwnego
poczawszy od drugiej rocznicy polisy, na zasadach okreslonych
w niniejszym artykule.

2. Wyptata z rachunku gtéwnego nie jest mozliwa w okresie
zawieszenia optacania sktadek catkowitych.

3. Wyptata z rachunku gtéwnego nastepuje na wniosek
Ubezpieczajacego i jest uzalezniona od dokonania przez
Ubezpieczyciela oceny wptywu takiej wyptaty na kontynuacje
umowy gtéwne;.

4. Wyptata powoduje obnizenie gwarantowanej sumy ubezpiecze-
nia oraz goérnej granicy zakresu sumy ubezpieczenia o réwno-
wartos$¢ wyptaty z rachunku gtéwnego, nie wiecej jednak niz do
dolnej granicy zakresu sumy ubezpieczenia.

5. Wyptata z rachunku gtéwnego moze spowodowac wygasniecie
umowy gtéwnej w terminie krétszym niz zastrzezony w art. 39
ust. 3.

6. Kwota wyptaty z rachunku gtéwnego nie moze by¢ mniejsza od
kwoty zawartej w Tabeli limitow i optat, obowiazujacej w dniu
zaakceptowania przez Ubezpieczyciela wniosku o taka wypfate,
a jednoczesnie nie moze by¢ wieksza od kwoty ustalonej
na podstawie postanowien ust. 7.

7. Wartosc¢ jednostek uczestnictwa pozostatych na rachunku gtéw-

nym, pomniejszona o wartos¢ jednostek, od ktérych nalezna
jest niepobrana opfata za koszty wstepne zwiazane z zawarciem
umowy ubezpieczenia, po dokonaniu wypfaty nie moze by¢
mniejsza od kwoty, ktéra pozostaje do rocznej sumy sktadek
podstawowych w proporcji okreslonej w Tabeli limitow i optat.
Roczna sume sktadek podstawowych oblicza sie na podstawie
wysokosci sktadki podstawowe] obowiazujacej w dniu dostar-
czenia Ubezpieczycielowi wniosku Ubezpieczajacego.
W przypadku ubezpieczenia bezsktadkowego ww. roczna suma
sktadek podstawowych obliczana jest na podstawie wysokosci
sktadki podstawowej obowiazujacej w ostatnim dniu przed
dniem przeksztatcenia umowy ubezpieczenia w umowe ubez-
pieczenia bezsktadkowego.

8. W przypadku ztozenia przez Ubezpieczajacego wniosku o wypta-
te kwoty wyzszej niz maksymalna mozliwa, ustalona przez
Ubezpieczyciela zgodnie z zasadami wskazanymi w ust. 7,
Ubezpieczyciel wyptaci maksymalna dostepna kwote.

9. Kolejna wyptata z rachunku gtéwnego, dokonana na zasadach
okreslonych w ust. 3, moze nastapi¢ nie wczesniej, niz po upty-
wie 12 (dwunastu) miesiecy od dnia dokonania ostatniej wypta-
ty.

10. Wyptata z rachunku gtéwnego dokonywana jest poprzez odpi-
sanie odpowiedniej liczby jednostek uczestnictwa z tego rachun-
ku wedtug ceny sprzedazy ustalonej podczas najblizszej wyceny
jednostek uczestnictwa nastepujacej po dniu zaakceptowania
przez Ubezpieczyciela wniosku o wyptate. Ubezpieczyciel odpi-
suje jednostki uczestnictwa proporcjonalnie z kazdego fundu-
szu.

11 Warunkiem rozpatrzenia wniosku o wyptate z rachunku gtéw-
nego jest optacenie wszystkich sktadek catkowitych, zalegtych
w dniu ztozenia tego wniosku Ubezpieczycielowi.

12. Wyptata z rachunku gtéwnego nastapi nie pdzniej niz w termi-
nie 30 (trzydziestu) dni od otrzymania wniosku przez
Ubezpieczyciela.

13. Ubezpieczyciel potwierdza dokonanie wyptaty z rachunku
gtéwnego nowym dokumentem ubezpieczenia.
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Art. 31 WYPLATA Z RACHUNKU LOKACYJNEGO

1. Ubezpieczajacy moze dokonywac¢ wyptat z rachunku lokacyj-
nego.

2. Wyptata z rachunku lokacyjnego dokonywana jest poprzez
odpisanie odpowiedniej ilosci jednostek uczestnictwa wedtug
ceny sprzedazy ustalonej podczas najblizszej wyceny jednostek
uczestnictwa nastepujacej po dniu zaakceptowania przez
Ubezpieczyciela wniosku o wyptate z rachunku lokacyjnego.

3. W przypadku ztozenia wniosku o wyptate kwoty wyzszej niz
wartos¢ jednostek uczestnictwa zgromadzonych na rachunku
lokacyjnym Ubezpieczyciel wyptaci kwote stanowiaca réwno-
wartos¢ wszystkich jednostek uczestnictwa zgromadzonych
na rachunku lokacyjnym.

4. Jezeli Ubezpieczajacy we wniosku o wyptate z rachunku lokacyj-
nego nie okreslit funduszu, z ktérego ma by¢ zrealizowana
wyptata, Ubezpieczyciel odpisuje jednostki uczestnictwa propor-
cjonalnie z kazdego funduszu.

5. Minimalna wysoko$¢ wyptaty z rachunku lokacyjnego okreslona
jest w Tabeli limitéw i optat.

6. Wyptata z rachunku lokacyjnego nastapi nie pézniej niz w ter-
minie 30 (trzydziestu) dni od otrzymania wniosku o wypfate.

7. Wyptata kwoty stanowiacej réwnowartos¢ jednostek uczestnic-
twa zgromadzonych na rachunku lokacyjnym (dalej: wartos¢
rachunku lokacyjnego) nastapi automatycznie, z chwila wyptaty
wartosci wykupu lub nie pdzniej niz w terminie 30 (trzydziestu)
dni od dnia rozwigzania lub wygasniecia umowy gtéwnej.
Wartos¢ rachunku lokacyjnego oblicza sie wedtug stanu z dnia
wartosci wykupu ustalonego na zasadach wskazanych w art. 32
ust. 1.

Art. 32 WARTOSC WYKUPU

1. Wysokos¢ wartosci wykupu oblicza sie wedtug stanu na wcze-
$niejszy z dni (dalej: dzieh wartosci wykupu):

a) 90 (dziewiecdziesiaty) dzien nastepujacy po ostatnim dniu opta-
conego okresu, tj. 90 (dziewigcdziesiaty) dzien po terminie
ptatnosci najwczesniej zalegtej sktadki catkowitej

albo

b) dzieh rozwiazania lub wygasniecia umowy gtéwnej.

2. Wartos¢ wykupu jest to wartos¢ jednostek uczestnictwa znajdu-
jacych sie w dniu wartosci wykupu na rachunku gtéwnym,
obliczona wedtug ceny sprzedazy ustalonej podczas najblizszej
wyceny jednostek uczestnictwa nastepujacej po dniu wartosci
wykupu, pomniejszona o pozostata do pobrania czes$¢ optaty za
koszty wstepne zwiazane z zawarciem umowy gtéwnej.

3. Ubezpieczajacy nabywa prawo do wypfaty wartosci wykupu
poczynajac od drugiej rocznicy polisy, pod warunkiem optacenia
wszystkich sktadek catkowitych naleznych za dwa lata polisowe,
z zastrzezeniem ust. 4 i 5.

4. W razie rozwiazania umowy gtéwnej przed druga rocznica poli-
sy Ubezpieczajacy ma prawo do wyptaty kwoty stanowiacej
rownowartos¢ jednostek uczestnictwa zakupionych za sktadki
dodatkowe, obliczonej wedtug ceny sprzedazy jednostki uczest-
nictwa ustalonej podczas najblizszej wyceny jednostek uczest-
nictwa nastepujacej po dniu rozwiazania umowy gtéwnej.

5. Ubezpieczajacy nabywa prawo do zwrotu optaconej sktadki za
umowe dodatkowa optacana odrebna sktadka za okres, w jakim
Ubezpieczyciel nie bedzie udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

6. Wyptata wartosci wykupu nastapi nie pdzniej niz w terminie
30 (trzydziestu) dni od rozwiazania umowy gtéwnej. Zwrot
odpowiedniej czesci skfadki za umowe dodatkowa optacana
odrebna sktadka nastepuje tacznie z wyptata wartosci wykupu
albo niezaleznie, nie pdZniej niz w terminie 30 (trzydziestu) dni
od rozwiazania albo wygasniecia umowy gtéwnej.

Art. 33 UBEZPIECZENIE BEZSKEADKOWE
1. Umowa gtéwna moze zostac¢ przeksztatcona w umowe ubezpie-
czenia bezsktadkowego po drugiej rocznicy polisy, jezeli jej



wartos¢ wykupu jest przynajmniej réwna minimalnej wartosci
wykupu, i pod warunkiem optacenia wszystkich sktadek catko-
witych naleznych za dwa lata polisowe (dalej: przeksztatcenie).
Minimalna wartos¢ wykupu dla przeksztatcenia w ubezpiecze-
nie bezskfadkowe jest wskazana w obowiazujacej Tabeli limitéw
i optat (dalej: minimalna wartos¢ wykupu). Wysokos¢ wartosci
wykupu oblicza sie i poréwnuje z minimalna wartoscia wykupu
wedtug stanu na dzien wartosci wykupu ustalony na zasadach
wskazanych w art. 32 ust. 1.

2. Przeksztatcenie odbywa sie (dalej: dzien przeksztatcenia):

a) na wniosek Ubezpieczajacego zgodnie z data podana w tym

whniosku, nie pézniejsza jednak niz dzien wartosci wykupu
wskazany w art. 32 ust. 1 pkt a,
w sposob automatyczny, w dniu wartosci wykupu wskazanym
w art. 32 ust. 1 pkt a.
3. Warunkiem rozpatrzenia wniosku, o ktérym mowa w ust. 2
pkt a, jest optacenie wszystkich sktadek catkowitych zalegtych
w dniu ztozenia tego wniosku Ubezpieczycielowi. Ubezpieczajacy
jest zobowiazany dotaczy¢ do tego wniosku dowdd wptaty
ostatniej sktadki catkowitej.
4. Ubezpieczajacy wybiera we wniosku, o ktérym mowa w ust. 2
pkt a, jeden z dwoch wariantéw umowy ubezpieczenia bez-
sktadkowego:
a) wariant A — gwarantowana suma ubezpieczenia oraz dolna
i gérna granica zakresu sumy ubezpieczenia sa rowne aktualnej
wartosci wykupu, przy czym z dniem przeksztatcenia:
wygasaja umowy dodatkowe,

- Ubezpleczyoel pobiera nierozliczona czes¢ optaty za koszty
wstepne zwiazane z zawarciem umowy gtéwnej,

— Ubezpieczyciel przestaje pobierac¢ optaty za ryzyko ubezpie-
czeniowe

=z

albo

b) wariant B — gwarantowana suma ubezpieczenia pozostaje bez
zmian, przy czym dolna i gérna granica zakresu sumy ubezpie-
czenia sa réwne gwarantowanej sumie ubezpieczenia; z dniem
przeksztatcenia wygasaja umowy dodatkowe.

5. W wyniku przeksztatcenia w sposoéb automatyczny powstaje
umowa ubezpieczenia bezsktadkowego w wariancie B.

6. Na wniosek Ubezpieczajacego umowa ubezpieczenia bezskfad-
kowego w wariancie B moze zosta¢ zmieniona na umowe
ubezpieczenia bezsktadkowego w wariancie A. Zmiana umowy
ubezpieczenia bezsktadkowego w wariancie A na umowe ubez-
pieczenia bezsktadkowego w wariancie B nie jest mozliwa.

7. Przeksztatcenie nie jest mozliwe w okresie zawieszenia optaca-
nia sktadek catkowitych.

8. Umowa ubezpieczenia bezsktadkowego wygasa z dniem, w kté-
rym liczba jednostek uczestnictwa na rachunku gtéwnym jest
niewystarczajaca na pobranie optaty za ryzyko ubezpieczeniowe
i optaty administracyjnej, wskazanych w art. 21 oraz w art. 26.

9. W czasie trwania umowy ubezpieczenia bezsktadkowego
Ubezpieczajacy ma prawo wptacania skfadek dodatkowych
i sktadek lokacyjnych oraz dokonywania wyptat z rachunku
gtéwnego i lokacyjnego.

10.Ubezpieczyciel potwierdza dokonanie przeksztatcenia doku-
mentem ubezpieczenia w ciagu 30 (trzydziestu) dni od dnia
przeksztatcenia.

Art. 34 WYPLATA SWIADCZENIA

1. Z chwila $mierci Ubezpieczonego w czasie trwania umowy
gtéwnej Uposazony nabywa prawo do $wiadczenia, chyba ze
odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona.

2. Ubezpieczyciel spetni $wiadczenie poprzez wyptate wieksze]
wartosci sposréd:

a) gwarantowanej sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie
ubezpieczenia

albo

b) wartosci jednostek uczestnictwa zgromadzonych na rachunku
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gtownym; warto$¢ jednostek uczestnictwa zgromadzonych
na rachunku gtéwnym bedzie obliczona wedtug ceny sprzedazy
jednostki uczestnictwa ustalonej podczas najblizszej wyceny
jednostek uczestnictwa nastepujacej po dniu rejestracji zawia-
domienia o $mierci Ubezpieczonego,

— powiekszonej o wartos¢ jednostek uczestnictwa zgromadzo-
nych na rachunku lokacyjnym obliczona wedtug ceny sprzedazy
z dnia najblizszej wyceny jednostek uczestnictwa nastepujacej
po dniu rejestracji zawiadomienia o smierci Ubezpieczonego.
Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie osobom wskazanym
w dokumencie ubezpieczenia jako Uposazeni, zgodnie z wyzna-
czonym przez Ubezpieczonego procentowym udziatem w swiad-
czeniu. W przypadku braku okreslenia udziatéw procentowych
lub gdy udziaty te nie sumuja sie do 100% Ubezpieczyciel
wyptaci $wiadczenie Uposazonym w réwnych czesciach.

3. Jezeli w chwili $mierci Ubezpieczonego Uposazony nie zyje, nie
istnieje lub utracit prawo do Swiadczenia, nalezna jemu czes¢
$wiadczenia otrzymuja pozostali Uposazeni w proporcji wynika-
jacej z zapisu w dokumencie ubezpieczenia.

4. Jezeli w chwili $mierci Ubezpieczonego wszyscy Uposazeni nie
2yja, nie istnieja lub utracili prawo do $wiadczenia, $wiadczenie
otrzymuja Uposazeni Zastepczy z zachowaniem zasady podanej
w ust. 21 3.

5. Jezeli w umowie ubezpieczenia nie wskazano Uposazonych lub
wszyscy Uposazeni zmarli, nie istnieja lub utracili prawo do
Swiadczenia przed zdarzeniem ubezpieczeniowym i nie zostat
wskazany Uposazony Zastepczy, $wiadczenie otrzymuja czton-
kowie rodziny Ubezpieczonego w kolejnosci, wedtug nastepuja-
cych kategorii:

a) matzonek,

b) d2|eC|

C

rodzice,

rodzenstwo,

f) dzieci rodzenstwa.

6. Otrzymanie swiadczenia przez osoby zaliczone do wyzszej kate-
gorii wyklucza jego otrzymanie przez osoby zaliczone do nizszej
kategorii (kategoria najwyzsza — ,a"). Osoby zaliczone do tej
samej kategorii otrzymuja Swiadczenie w réwnych czesciach.

7. W przypadku braku oséb, wymienionych w ust. 5, uprawnio-

nych do swiadczenia, $wiadczenie zostanie wyptacone spadko-

biercom Ubezpieczonego, z wytaczeniem gminy ostatniego
miejsca zamieszkania spadkodawcy i Skarbu Panstwa.

Art. 35 ZAWIADOMIENIE O ZAJSCIU ZDARZENIA

UBEZPIECZENIOWEGO. SPOSOB WYPLATY SWIADCZEN

1. Ubezpieczyciel musi zosta¢ pisemnie zawiadomiony o zajsciu
zdarzenia ubezpieczeniowego.

2. Podstawa do wyptaty $wiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpie-
czeniowego jest wniosek o wyptate Swiadczenia ztozony
Ubezpieczycielowi wraz z nastepujacymi dokumentami:

a) urzedowym dokumentem potwierdzajagcym date urodzenia
Ubezpieczonego,

b) urzedowym dokumentem potwierdzajacym tozsamos¢ i date
urodzenia Uposazonego,

¢) dokumentem potwierdzajacym zajscie zdarzenia ubezpieczenio-
wego: oryginatem skréconego odpisu aktu zgonu oraz zaswiad-
czeniem stwierdzajacym przyczyne smierci Ubezpieczonego,
wystawionym przez lekarza lub stosowne wiadze,

d) innymi dokumentami niezbednymi do okreslenia tytutu wyptaty
— na whniosek Ubezpieczyciela.

3. Wyptata $wiadczenia nastapi nie pdzniej niz w terminie 30 (trzy-
dziestu) dni po otrzymaniu przez Ubezpieczyciela zawiadomie-
nia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego. Gdyby, z zachowa-
niem nalezytej starannosci, wyjasnienie okolicznosci koniecz-
nych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela albo
wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe w powyzszym



terminie, swiadczenie bedzie wyptacone w terminie 14 (czterna-
stu) dni od wyjasnienia tych okolicznosci.

4. W przypadku odmowy lub czesciowej odmowy wyptaty $wiad-
czenia Uposazony lub inna osoba uprawniona do $wiadczenia
moze ztozy¢ pisemne odwotanie do Zarzadu Ubezpieczyciela.
W uzasadnieniu odmowy Ubezpieczyciel informuje o mozliwo-
$ci dochodzenia roszczen na drodze sadowej.

Art. 36 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i w zwiazku z tym
nie wyptaci swiadczenia, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe
zostato spowodowane lub zaszto w nastepstwie:

a) dziatant wojennych, stanu wojennego,

b) aktéw terroryzmu,

¢) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego w aktach
przemocy, rozruchach, zamieszkach,

d) zdarzenia zwigzanego bezposrednio z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym spowodowanym
dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego energie roz-
szczepienia jadrowego lub promieniotworczosc.

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i w zwiazku z tym

nie wyptaci swiadczenia, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe

zostato spowodowane lub zaszto w nastepstwie:

poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom o charakterze

medycznym, odbywanym poza kontrola lekarza lub innych oséb

uprawnionych;

samobojstwa w pierwszych dwadch latach polisowych.

3. Jesli zdarzenie ubezpieczeniowe nastapi w okolicznosciach,
w ktorych wytaczona jest odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela,
Ubezpieczyciel wyptaci wartos¢ wykupu zgodnie z zasadami
wskazanymi w art. 32 i z zachowaniem postanowien ust. 4.

4. Wartos$¢ wykupu zostanie obliczona na podstawie liczby jedno-
stek uczestnictwa z dnia rejestracji zawiadomienia o smierci
Ubezpieczonego i wedtug ceny sprzedazy jednostki uczestnic-
twa ustalonej podczas najblizszej wyceny jednostek uczestnic-
twa nastepujacej po tym dniu.
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ODSTAPIENIE, ROZWIAZANIE | WYGASNIECIE
UMOWY GtOWNE)J

Art. 37 ODSTAPIENIE OD UMOWY GLOWNE)

1. Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy
gtownej w terminie 30 (trzydziestu) dni, a w przypadku, gdy
Ubezpieczajacy jest przedsiebiorca — w terminie 7 (siedmiu) dni,
liczac od dnia otrzymania polisy (zawarcia umowy gtéwnej).

2. Do oswiadczenia o odstapieniu od umowy gtownej
Ubezpieczajacy powinien dotaczy¢ dokument potwierdzajacy
dzier otrzymania polisy.

Art. 38 ROZWIAZANIE UMOWY GLOWNEJ

1. Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe gtéwna. Umowa
ulega rozwiazaniu z koricem miesiaca polisowego nastepujace-
go po miesiacu polisowym, w ktérym Ubezpieczycielowi dore-
czono pisemne oswiadczenie Ubezpieczajacego o wypowiedze-
niu tej umowy, o ile wczesniej nie nastapi jej rozwiazanie
w trybie okreslonym w ust. 2.

2. Z zastrzezeniem ust. 3, umowa gtéwna zostaje rozwiazana, po
uprzednim wezwaniu Ubezpieczajacego do zaptaty, po uptywie
90 (dziewiecdziesieciu) dni od dnia, w ktdérym nie zostata opta-
cona pierwsza zalegta sktadka catkowita.

3. Umowa ubezpieczenia ulega rozwiazaniu jezeli Ubezpieczajacy
nie podejmie optacania sktadek catkowitych w ciagu 30 (trzy-
dziestu) dni po uptywie okresu zawieszenia optacania sktadek
catkowitych.
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4. Ztozenie wniosku o wypfate wartosci wykupu jest réwnoznacz-
ne ze ztozeniem o$wiadczenia o wypowiedzeniu umowy gtow-
nej.

5. W przypadku rozwiazania umowy gtéwnej Ubezpieczyciel
wyptaci kwoty, o ktérych mowa w art. 32.

Art. 39 WYGASNIECIE UMOWY GLOWNEJ

1. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego umowa
gtéwna wygasa z chwila wyptaty $wiadczenia.

2. Umowa gtéwna wygasa z dniem $mierci Ubezpieczonego
w okolicznosciach, w ktérych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela
jest wytaczona.

3. Umowa gtéwna wygasa z dniem, w ktérym wartos¢ obliczona
jako réznica pomiedzy wartoscia wykupu a wartoscia naleznych
a niepobranych optat za ryzyka ubezpieczeniowe i optaty admi-
nistracyjnej, o ktérych mowa w art. 21 oraz w art. 26, bedzie
mniejsza lub réwna zero. O wygasnieciu umowy gtéwnej
Ubezpieczyciel powiadamia Ubezpieczajacego na pismie.
Wygasniecie umowy w tym trybie jest mozliwe najwczesniej po
5 (piatej) rocznicy polisy.

Art. 40 ROZPATRYWANIE SKARG | ZAZALEN

1. Osoba, ktéra ztozyta wniosek o ubezpieczenie, Ubezpieczajacy,
Ubezpieczony, Uposazony lub osoba uprawniona z umowy
ubezpieczenia moga ztozy¢ skarge lub zazalenie na czynnosci
lub bezczynnos¢ Ubezpieczyciela telefonicznie, pisemnie (zgod-
nie z zasadami przekazywania korespondencji wskazanymi
w art. 41) lub osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela
w Warszawie.

2. Na zyczenie Ubezpieczyciela skargi lub zazalenia ztozone telefo-
nicznie musza by¢ potwierdzone w formie pisemne;.

3. Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na skarge lub zazalenie w tej
samej formie, w jakiej byty one ztozone albo pisemnie, w termi-
nie 30 (trzydziestu) dni od ich otrzymania.

4. Od rozstrzygniecia zawartego w pisemnej odpowiedzi udzielo-
nej skarzacemu przystuguje odwotanie do Zarzadu
Ubezpieczyciela.

5. Od ostatecznego rozstrzygniecia Ubezpieczyciela dotyczacego
skargi lub zazalenia przystuguje skarga do Rzecznika
Ubezpieczonych i do organu nadzoru.

6. Sposoéb sktadania odwotan dotyczacych wyptaty Swiadczenia
zostat uregulowany w art. 35 ust. 4.

7. W nierozstrzygnietych sprawach spornych przystuguje droga
sadowa wskazana w art. 46 ust. 2.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Art. 41 PRZEKAZYWANIE KORESPONDENCIJI

1. Wszelkie zapytania, zawiadomienia, oswiadczenia i wnioski
zwigzane z umowa ubezpieczenia (korespondencja), za wyjat-
kiem przekazanych osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela
w Warszawie, adresowane do Ubezpieczyciela, powinny by¢
przekazywane w formie pisemnej do rak Przedstawiciela, ktory
podpisem potwierdza date odbioru powyzszych dokumentow,
lub przesytane na adres siedziby Ubezpieczyciela w Warszawie,
z zastrzezeniem skarg i zazalen, o ktérych mowa w art. 40.
Korespondencja kierowana do Ubezpieczyciela powinna zawie-
ra¢ numer umowy ubezpieczenia oraz podpis osoby uprawnio-
nej.

2. Na podstawie wczesniejszego pisemnego upowaznienia wyda-
nego przez Ubezpieczyciela wskazane przez niego rodzaje zapy-
tan, zawiadomien, oswiadczen i wnioskéw moga by¢ przekazy-
wane w innej formie niz pisemna.

3. Ubezpieczyciel przesyta korespondencje w formie pisemnej lub
innej uzgodnionej formie na ostatni adres korespondencyjny
podany przez adresata korespondencji. Jezeli Ubezpieczajacy,
Uposazony lub inny adresat korespondencji zmienit adres kore-



spondencyjny i nie powiadomit o tym Ubezpieczyciela w formie
wskazanej w ust. 1, to przyjmuje sie, ze Ubezpieczyciel przeka-
zat korespondencje i wywiera ona skutki prawne po uptywie 30
(trzydziestu) dni od jej wystania na ostatni podany adres.

4. O ile poszczegdlne postanowienia Warunkéw lub ogdélnych
warunkéw ubezpieczenia umowy dodatkowej nie reguluja tej
kwestii odmiennie, to wszystkie dokumenty wskazane
w Warunkach lub w ogdéinych warunkach ubezpieczenia umowy
dodatkowej powinny by¢ dostarczone Ubezpieczycielowi w ory-
ginatach. Jezeli nie jest mozliwe dostarczenie oryginatéw doku-
mentéw urzedowych nalezy dostarczy¢ ich urzedowe odpisy;
inne dokumenty moga by¢ w takiej sytuacji dostarczone
w kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez
notariusza. Jezeli dostarczenie kopii poswiadczonych za zgod-
nos¢ z oryginatem przez notariusza jest utrudnione, wymagane
dokumenty moga zostac¢ dostarczone w kopiach poswiadczo-
nych za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe reprezentujaca
Ubezpieczyciela, za wyjatkiem dokumentéw dotyczacych lecze-
nia szpitalnego, ktére musza by¢ przedstawione w oryginale lub
w kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez szpital.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw
znajdujacych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organiza-
cyjnych policji, innych organach badz instytucjach jest niemozli-
we, utrudnione lub osoba sktadajaca wniosek o wyptate swiad-
czenia nie zamierza przedstawi¢ ww. dokumentéw, osoba ta
zobowiazana jest do podania Ubezpieczycielowi nazwy i adresu
organu lub instytucji, w ktérej dokumenty te sie znajduja.

Art. 42 DUPLIKAT DOKUMENTU UBEZPIECZENIA

1. Jezeli dokument ubezpieczenia zostat zgubiony lub zniszczony,
Ubezpieczajacy obowiazany jest do niezwtocznego powiado-
mienia o tym zdarzeniu Ubezpieczyciela.

2. Na pisemny wniosek Ubezpieczajacego Ubezpieczyciel wydaje
duplikat dokumentu ubezpieczenia. Z chwila wydania duplikatu
oryginat dokumentu ubezpieczenia staje sie niewazny.

Art. 43 OPODATKOWANIE SWIADCZEN

Zasady opodatkowania kwot otrzymanych z tytutu ubezpieczen
reguluja ustawa o podatku dochodowym od o0séb fizycznych oraz
ustawa o podatku dochodowym od oséb prawnych. Szczegdtowe
przepisy regulujace opodatkowanie tych kwot z tytutu danej
umowy ubezpieczenia wskazuje sie w polisie.

Art. 44 ZMIANA SYSTEMU MONETARNEGO

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub denomi-
nacji polskiej waluty zobowiazania finansowe wynikajace z umowy
ubezpieczenia beda odpowiednio zmienione, zgodnie z kursem
wymiany ztotego ogtoszonym przez Narodowy Bank Polski.

Art. 45 ZMIANA TRESCI NIEKTORYCH DOKUMENTOW

UBEZPIECZENIA

1. Tabela limitow i opfat lub Wykaz ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych i regulamin lokowania srodkéw moga by¢ z waz-
nych przyczyn zmienione uchwata Zarzadu Ubezpieczyciela,
z uwzglednieniem ust. 4.

2. Wazna przyczyna, o ktérej mowa w ust. 1, jest zmiana lub
wprowadzenie nowych przepiséw prawa oraz zmiana warun-
kow swiadczenia ochrony ubezpieczeniowej, w wyniku wyda-
nia:

a) wiazacych Ubezpieczyciela zalecen lub decyzji przez organ nad-
zoru lub przez inny organ administracji publicznej,

b) orzeczenia o utracie mocy obowiazujacej aktu normatywnego
w catosci lub w czesci przez Trybunat Konstytucyjny;

C) orzeczenia przez Sad Najwyzszy, sad powszechny, Naczelny Sad
Administracyjny lub inny sad administracyjny.

Wazna przyczyna, o ktérej mowa w ust. 1, jest réwniez istotna
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zmiana sytuacji ekonomiczno-gospodarczej, w wyniku ktorej

wystapi jedno z nastepujacych zdarzen:

wzrost rentownosci jednego z typdw obligacji Skarbu Panstwa

Rzeczypospolitej Polskiej notowanych na rynku wtérnym

o ponad 950 punktéw bazowych w okresie 12 (dwunastu)

kolejnych miesiecy,

wzrost stopy referencyjnej (okreslanej przez bank centralny)

waluty bedacej prawnym S$rodkiem ptatniczym na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej, o ponad 950 punktéw bazowych

w okresie 12 (dwunastu) kolejnych miesiecy,

¢) spadek indeksu warszawskiej Gietdy Papieréw Wartosciowych
WIG lub WIG20 lub WIG-BANKI o ponad 25% w okresie 12
(dwunastu) kolejnych miesiecy.

3. Zmiana wskazana w ust. 1 powyzej nastepuje poprzez dorecze-
nie Ubezpieczajacemu nowego tekstu Tabeli limitéw i optat lub
Wykazu ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych i regulami-
nu lokowania srodkéw. Zmiana wchodzi w zycie, o ile w termi-
nie 14 (czternastu) dni od doreczenia Ubezpieczajacemu nowe-
go tekstu Tabeli limitéw i optat lub Wykazu ubezpieczeniowych
Funduszy kapitatowych i regulaminu lokowania srodkéw Ubez-
pieczajacy nie ztozy o$wiadczenia o wypowiedzeniu umowy
gtéwnej.

4. W przypadku wskazanym w art. 27 stawki optat sa zmieniane
uchwata Zarzadu Ubezpieczyciela.

QL
~

3

Art. 46 PRAWO WEASCIWE. ROZSTRZYGANIE SPOROW

1. Umowa gtéwna zawarta na podstawie Warunkéw podlega
przepisom prawa polskiego.

2. Powddztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia
moze by¢ wytoczone przed sad wiasciwy dla siedziby
Ubezpieczyciela albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszka-
nia Ubezpieczajacego, Uposazonego lub uprawnionego
Z umowy ubezpieczenia.

Art. 47 WEJSCIE W ZYCIE WARUNKOW

Warunki, zatwierdzone przez Zarzad Towarzystwa uchwata
nr 2/2008 z dnia 8 lutego 2008 roku, wchodza w zycie z dniem
uchwalenia.

Marcus van der Ploeg

S =

Prezes Zarzadu

Ewa Zorychta-Kakol

Czlonek'Zarzadu



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ

POWAZNEGO ZACHOROWANIA (CIR1)

0Ogodlne warunki umowy dodatkowej dotyczacej powaznego zachorowania maja zastosowanie do umowy dodatkowej ozna-
czonej w dokumencie ubezpieczenia i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela kodem CIR1 i s3 jej integral-

na czescia.

Art. 1 DEFINICJE

W Ogélnych warunkach ubezpieczenia umowy dodatkowej (dalej:

Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach dotyczacych umowy

dodatkowej CIR1 podanym nizej terminom nadano nastepujace

znaczenia:

1) .Umowa gtéwna" - umowa Ubezpieczenia na zycie z fundu-
szem kapitatowym oznaczona kodem FIRO.

2) ,Umowa dodatkowa” - Umowa dodatkowa dotyczaca
powaznego zachorowania oznaczona kodem CIR1.

3) ,Ubezpieczony” - osoba, ktérej zdrowie jest przedmiotem
umowy dodatkowe;.

4) ,,Ubezpieczajacy” - Ubezpieczajacy z umowy gtéwne;.

5) .,Powazne zachorowanie” - schorzenie lub procedura
medyczna.

6) ,Suma ubezpieczenia” — kwota wymieniona w dokumencie
ubezpieczenia, nie wyzsza od kwoty wskazanej w Tabeli limitéw
i opfat dla umoéw dodatkowych CIR1, wyptacana w przypadkach
okreslonych w Warunkach.

7) ..Sktadka za umowe dodatkowa” — kwota na pokrycie ryzy-
ka ubezpieczeniowego z tytutu umowy dodatkowej oraz kosz-
tow wykonywania dziatalnosci ubezpieczeniowe] Ubez-
pieczyciela.

8) .,,Okres karencji” — okres 180 (stu osiemdziesieciu) kolejnych
dni pomiedzy terminem ptatnosci pierwszej sktadki catkowitej
uwzgledniajacej sktadke za umowe dodatkowa a dniem rozpo-
czecia odpowiedzialnosci z umowy dodatkowej; okresu karencji
nie stosuje sie w przypadku przedtuzenia umowy dodatkowej.

9) . Lekarz"” - osoba posiadajaca uprawnienia do wykonywania
zawodu lekarza zgodnie z przepisami polskiego prawa, specjali-
sta odpowiedniej dziedziny.

10),,Dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego”:

a) w przypadku nowotworu ztosliwego, zawatu serca, udaru
mozgu i nieztosliwego guza modzgu — dzien postawienia diagno-
zy przez Lekarza,

b) w przypadku niewydolnosci nerek — dzien postawienia przez
Lekarza diagnozy, potwierdzajacej zgodnos¢ jednostki chorobo-
wej z opisem zawartym w art. 2 ust. 2 pkt e,

¢) w przypadku zabiegu chirurgicznego polegajacego na dokona-
niu pomostu omijajacego wiencowego (bypass) opisanego
w art. 2 ust. 2 pkt f — dzier zabiegu operacyjnego,

d) przeszczepienia narzadéw okreslonych w art. 2 ust. 2 pkt g —
dzien zabiegu operacyjnego lub dzien zakwalifikowania
Ubezpieczonego na liste biorcow oczekujacych na przeszczep
narzadu,

e) w przypadku utraty wzroku i utraty stuchu — ostatni dziert dwu-
nastomiesiecznego okresu, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2
pkt h oraz i.

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie nastepujacych
powaznych zachorowan (dalej: zdarzenia ubezpieczeniowe):

a) Nowotwor (guz) ztosliwy: charakteryzujacy sie niekontrolo-
wanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komérek nowotwo-
rowych, powodujacy naciekanie i niszczenie prawidtowych tka-
nek. Jego rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem
histopatologicznym przeprowadzonym przez wykwalifikowane-
go Lekarza onkologa lub histopatologa. Zakres ubezpieczenia
obejmuje takze biataczke, chtoniaka ztosliwego, ziarnice ztosli-
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wa (choroba Hodgkina), ztosliwe nowotwory szpiku kostnego
oraz nowotwory skéry powodujace powstawanie przerzutdw.
Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa:

e rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja szyjki macicy
lub rak szyjki macicy w stopniu CIN-1 (CIN — Cervical Intrapithelial
Neoplasia), CIN-2, CIN-3 oraz wszelkie zmiany przedrakowe
i nieinwazyjne,

e czerniak ztosliwy skéry w stopniu zaawansowania 1A
(Stage 1A =< 1 mm, poziom Il lub Ill, bez owrzodzenia) wedtug
klasyfikacji AJCC (American Journal of Critical Care) z 2002 r.,
e nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis), rak postawnoko-
morkowy skory i rak kolczystokomaorkowy skory,

e wszelkie nowotwory wspdtistniejace z infekcja HIV,

e przewlekfa biataczka limfatyczna o stopniu zaawasowania
wedtug Rai nizszym niz 3,

e wczesny rak gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikacji TNM,
wliczajac T1a i T1b lub odpowiadajacy mu stopien zaawansowa-
nia wedtug innej klasyfikacji),

e choroba Hodgkina w pierwszym stadium.

b) Nieztosliwy guz mézgu: wewnatrzczaszkowy, zagrazajacy
zyciu, powodujacy uszkodzenie moézgu, potwierdzony przez
Lekarza neurologa lub neurochirurga, wymagajacy usuniecia
neurochirurgicznego lub w przypadku zaniechania operacji
powodujacy trwaty ubytek neurologiczny (z wytaczeniem: tor-
bieli, ziarniniakéw, znieksztatcen wewnatrz lub na zewnatrz
naczyn tetniczych lub zylnych w obrebie moézgu, krwiakéw
mozgu oraz wrodzonych nieztosliwych guzéw maézgu).

¢) Zawat serca: pierwszy w zyciu epizod zawatu serca w rozumie-
niu martwicy czesci miesnia sercowego wywotanej nagtym
przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia
sercowego. Rozpoznanie musi by¢ oparte na wystapieniu typo-
wego dla zawatu serca bélu w klatce piersiowej, Swiezych zmian
w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) potwierdzajacych
wystapienie swiezego zawatu serca i znaczacego podwyzszenia
stezenia enzymow sercowych krwi.

Z zakresu ubezpieczenia wykluczone sa epizody dtawicowego
bélu w klatce piersiowej (angina pectoris).

d) Udar mézgu: nagte, ogniskowe uszkodzenie mézgu powstate

W nastepstwie zaburzen krazenia mdzgowego, powodujace

powstanie trwatych ubytkéw neurologicznych. Rozpoznanie

musi zostac¢ poparte Swiezymi zmianami w obrazie tomografii
komputerowej lub jadrowego rezonansu magnetycznego.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zawatu mézgu lub krwawie-

nia srédczaszkowego spowodowanego zewnetrznym urazem.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje jakichkolwiek epizodow

przemijajacego niedokrwienia moézgu (TIA).

Niewydolnos¢ nerek: schytkowe stadium choroby nerek,

wyrazajace sie nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci obu

nerek oraz stanowiace bezwzgledne wskazanie do przewlektej
dializoterapii lub przeszczepu nerki.

f) Zabieg chirurgiczny polegajacy na dokonaniu pomostu
omijajacego wiencowego (bypass): przeprowadzenie ope-
racji chirurgicznej, majacej na celu zlikwidowanie zwezenia lub
niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wienicowych przez wszcze-
pienie pomostu omijajacego. Operacja musi by¢ poprzedzona
angiografia wykazujaca istotne zwezenie tetnicy wiencowej
i przeprowadzona wskutek zalecenia specjalisty — kardiologa.
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki ani jakichkol-
wiek innych zabiegéw na tetnicach wiencowych wykonywanych
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od strony $wiatta tetnicy wiencowej i wykorzystujacych techniki
cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki laserowe.
Przeszczep narzadoéw: przeszczepienie Ubezpieczonemu
jako biorcy jednego z nizej wymienionych narzadéw lub zakwa-
lifikowanie Ubezpieczonego na liste biorcéw oczekujacych
na przeszczep jednego z nizej wymienionych narzadéw:

e serce, ptuco, watroba, nerka, trzustka lub

e szpik kostny przy zastosowaniu komorek macierzystych
krwi po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wtasnego
szpiku biorcy.

Dokonanie przeszczepu narzadu lub zakwalifikowanie
Ubezpieczonego na liste biorcdw oczekujacych na przeszczep
narzadu musi by¢ uzasadnione medycznie i wynika¢ ze stwier-
dzenia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej niewydolno-
$ci narzadu. Z zakresu ubezpieczenia wytaczono przeszczepy
wykorzystujace komorki macierzyste inne niz wyzej wymienio-
ne.

Utrata wzroku: catkowita i nieodwracalna utrata wzroku
w obydwu oczach, z catkowita niezdolnoscia rozrézniania szcze-
goétéw obserwowanych przedmiotéw, z co najwyzej zachowa-
nym poczuciem $wiatta. Utrata wzroku musi by¢ zdiagnozowa-
na przez Lekarza i trwac nieprzerwanie co najmniej 12 (dwana-
$cie) miesiecy, liczac od dnia postawienia diagnozy. Zakres
ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw utraty wzroku mozli-
wych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym.
Utrata stuchu: catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w oby-
dwu uszach, polegajaca na utracie zdolnosci rozrdzniania dzwie-
kéw w obu uszach, co oznacza, ze w lepiej styszacym uchu
sredni ubytek stuchu z 4 (czterech) nastepujacych czestotliwosci:
500, 1000, 2000, 4000 Hz przekracza 90 dB. Utrata stuchu musi
by¢ zdiagnozowana przez Lekarza i trwac nieprzerwanie co
najmniej 12 (dwanascie) miesiecy, liczac od dnia postawienia
diagnozy.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw utraty stuchu
mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

. W przypadku zajécia dwoéch lub wiecej zdarzen ubezpieczenio-

wych wskazanych w ust. 2, Ubezpieczyciel wyptaca
Ubezpieczonemu jednokrotnos$¢ $wiadczenia ustalonego
na zasadach okreslonych w Warunkach i umowa dodatkowa
wygasa bez mozliwosci jej dokupienia.

. Z zakresu ubezpieczenia wytaczone jest powazne zachorowanie

Ubezpieczonego spowodowane choroba psychiczna lub

nerwica.

. W kazda rocznice polisy, nie wczesniej niz po roku od dnia

zawarcia umowy dodatkowej, Ubezpieczajacy moze podwyz-
szy¢ lub obnizy¢ sume ubezpieczenia. Zmiana sumy ubezpiecze-
nia nastepuje na podstawie wniosku Ubezpieczajacego, za
zgoda Ubezpieczyciela. Wniosek nalezy ztozy¢ na 30 (trzydzie-
4ci) dni przed rocznica polisy.

. Ubezpieczyciel potwierdza podwyzszenie albo obnizenie sumy

ubezpieczenia dokumentem ubezpieczenia.

. W przypadku ztozenia wniosku o podwyzszenie sumy ubezpie-

czenia Ubezpieczyciel moze skierowa¢ Ubezpieczonego na bada-
nia lekarskie lub diagnostyczne, ktére przeprowadzane sa
na koszt Ubezpieczyciela w autoryzowanych przez niego pla-
cowkach medycznych i uzalezni¢ podwyzszenie sumy ubezpie-
czenia od wyniku dokonanej oceny dodatkowego ryzyka ubez-
pieczeniowego.

Nowa suma ubezpieczenia obowiazuje po 180 (stu osiemdzie-
sieciu) dniach, liczac od rocznicy polisy, pod warunkiem potwier-
dzenia zmiany przez Ubezpieczyciela oraz jesli Ubezpieczajacy
optacit wszystkie sktadki catkowite wymagalne w tym okresie,
uwzgledniajace sktadke za umowe dodatkowa w nowej wyso-
kosci.

. Wniosek o zmiane sumy ubezpieczenia zostanie rozpatrzony

pod warunkiem opfacenia wszystkich sktadek catkowitych
naleznych na dzien ztozenia tego wniosku.
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9.

Suma ubezpieczenia moze ulec zmianie w przypadku obnizenia
gbrnej granicy zakresu sumy ubezpieczenia umowy gtéwne;.

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okre-
slonym w dokumencie ubezpieczenia jako dzien rozpoczecia
odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej.

. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem rozwiaza-

nia badZz wygasniecia umowy dodatkowej z zastrzezeniem
ust. 3.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zdarzenia

ubezpieczeniowego, gdy jego odpowiedzialnos¢ jest w danym
przypadku wytaczona przez postanowienia Warunkow, szcze-
golne warunki indywidualnie uzgodnione z Ubezpieczajacym
przed zawarciem umowy dodatkowej lub powszechnie obowia-
Zujace przepisy prawa.

Art. 4 TRYB ZAWARCIA UMOWY DODATKOWEJ.
SZCZEGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWE)

1.

Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczesnie z umowa
gtéwna albo w czasie trwania umowy gtéwnej (dokupienie
umowy dodatkowej).

. Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje na podstawie wniosku

Ubezpieczajacego ztozonego na odpowiednim formularzu
Ubezpieczyciela zawierajacym ankiete medyczna dotyczaca
Ubezpieczonego, za zgoda Ubezpieczyciela. W przypadku doku-
pienia umowy dodatkowej wniosek nalezy ztozy¢ na 30 (trzy-
dziesci) dni przed terminem ptatnosci kolejnej sktadki catkowi-
tej.

. Na wniosek Ubezpieczyciela Ubezpieczony zobowiazany jest

poddac sie badaniom lekarskim lub diagnostycznym, ktére prze-
prowadzane sa na koszt Ubezpieczyciela w autoryzowanych
przez niego placowkach medycznych.

. W przypadku ryzyka odbiegajacego od standardowego ryzyka

ubezpieczeniowego, Ubezpieczyciel, w formie pisemnej, infor-
muje Ubezpieczajacego o mozliwosci zawarcia umowy dodatko-
wej na warunkach szczegélnych lub odmawia jej zawarcia.

. Warunkiem dokupienia umowy dodatkowej jest optacenie przez

Ubezpieczajacego wszystkich skfadek catkowitych zalegtych
na dzien ztozenia wniosku o dokupienie umowy dodatkowe;j.

. Ubezpieczyciel potwierdza dokupienie umowy dodatkowej

dokumentem ubezpieczenia w ciaggu 30 (trzydziestu) dni od
dnia dokupienia umowy dodatkowej.

Art. 5 WIEK UBEZPIECZONEGO. CZAS TRWANIA
UMOWY DODATKOWEJ

1.

2.

3.

Umowa dodatkowa zawierana jest na 5 (pie¢) lat, z zastrzeze-
niem ust. 31 4.

Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta jesli Ubezpieczony nie
ukonczyt 61 (szesc¢dziesieciu jeden) lat.

Umowa dodatkowa nie moze konczy¢ sie pdzniej niz z najbliz-
sz3 rocznica polisy przypadajaca bezposrednio po dniu ukoricze-
nia przez Ubezpieczonego 65 (sze$¢dziesieciu pieciu) lat.

4. W przypadku dokupienia umowa dodatkowa i odpowiedzial-

nos¢ Ubezpieczyciela z tytutu tej umowy koncza sie w najblizsza
piata rocznice trwania umowy gtéwnej, liczona od momentu
dokupienia umowy dodatkowe;j.

Art. 6 PRZEDEUZENIE UMOWY DODATKOWE)

1.

Przedtuzenie umowy dodatkowe] nastepuje bezposrednio po
uptywie okresu na jaki zostata zawarta umowa dodatkowa, po
zaakceptowaniu przez Ubezpieczajgcego nowej wysokosci
sktadki za umowe dodatkowa zaproponowane] przez
Ubezpieczyciela, bez koniecznosci oceny ryzyka ubezpieczenio-
wego.



. Przedtuzenie umowy dodatkowej nie jest mozliwe po ukoricze-

niu przez Ubezpieczonego 61 (sze$¢dziesieciu jeden) lat.

. Podwyzszenie sumy ubezpieczenia powoduje dodatkowe pod-

wyzszenie sktadki za umowe dodatkowa.

. W przypadku przedtuzenia umowy dodatkowej i jednoczesnego

podwyzszenia sumy ubezpieczenia, nowa wysokos¢ sumy ubez-
pieczenia obowiazuje po 180 (stu osiemdziesieciu) dniach liczac
od dnia przedtuzenia, pod warunkiem potwierdzenia zmiany
przez Ubezpieczyciela oraz jesli Ubezpieczajacy optacit wszystkie
sktadki catkowite wymagalne w tym okresie, uwzgledniajace
sktadke za umowe dodatkowa w nowej wysokosci.

. Podwyzszenie sumy ubezpieczenia nie jest mozliwe po ukorcze-

niu przez Ubezpieczonego 60 (szes¢dziesieciu) lat.

. O rezygnacji z przedtuzenia umowy dodatkowej Ubezpieczajacy

informuje Ubezpieczyciela na pismie, najpdzniej na 15 (pietna-
$cie) dni przed rocznica polisy. Brak takiego pisemnego zawia-
domienia traktowany jest jak wyrazenie zgody na przedtuzenie
umowy dodatkowe;.

. Ubezpieczyciel potwierdza przedtuzenie umowy dodatkowe;

dokumentem ubezpieczenia w ciagu 30 (trzydziestu) dni od
dnia przedtuzenia umowy dodatkowej.

Art. 7 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

1.

W przypadkuzajsciazdarzeniaubezpieczeniowego Ubezpieczyciel
wyptaci $wiadczenie Ubezpieczonemu na zasadach okreslonych
w Warunkach.

. Ubezpieczyciel zobowiazany jest do przekazania Ubezpieczaja-

cemu oferty przedtuzenia umowy dodatkowej najpdzniegj
na 30 (trzydziesci) dni przed jej wygasnieciem.

Art. 8 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO
| UBEZPIECZONEGO

1.

2.

. Naruszenie obowiazku okreslonego w ust.

Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za
umowe dodatkowa.

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa do udzielenia,
przed zawarciem umowy dodatkowej, zgodnych z prawda
pisemnych odpowiedzi na pytania Ubezpieczyciela zawarte we
wniosku o ubezpieczenie lub o dokupienie umowy dodatkowe;
i w innych dokumentach.

2 zwalnia
Ubezpieczyciela z odpowiedzialnodci z tytutu umowy dodatko-
wej, zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa.

. Jezeli pomiedzy ztozeniem wniosku o ubezpieczenie lub o doku-

pienie umowy dodatkowej, a doreczeniem dokumentu ubezpie-
czenia potwierdzajacego zawarcie lub dokupienie tej umowy
zaistnieja okolicznosci powodujace zmiane informacji zawartych
w tym wniosku lub innych dokumentach przekazanych
Ubezpieczycielowi, Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony sa zobo-
wiazani niezwtocznie, przed zawarciem lub dokupieniem umowy
dodatkowej, poinformowac o tym Ubezpieczyciela.

. Ubezpieczony lub Ubezpieczajacy powinien zawiadomic¢ Ubez-

pieczyciela o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego w terminie
180 (stu osiemdziesieciu) dni liczac od dnia jego zajscia.
Zawiadomienie to nastepuje poprzez przestanie Ubezpieczycie-
lowi wniosku o wyptate $wiadczenia sporzadzonego na formula-
rzu Ubezpieczyciela. W razie naruszenia z winy umysinej lub
razacego niedbalstwa obowiazku, o ktérym mowa w zdaniu
pierwszym, Ubezpieczyciel moze odpowiednio zmniejszy¢ swiad-
czenie, jezeli naruszenie przyczynito sie do pogorszenia stanu
zdrowia Ubezpieczonego lub utrudnienia lub uniemozliwienia
ustalenia stanu zaawansowania powaznego zachorowania.

. Na wniosek Ubezpieczyciela Ubezpieczony ma obowiazek pod-

dania sie obserwacji klinicznej lub badaniom lekarskim lub dia-
gnostycznym, ktére przeprowadzane sa w autoryzowanych
przez Ubezpieczyciela placéwkach medycznych, w celu okresle-
nia, czy powazne zachorowanie Ubezpieczonego jest objete
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7.

zakresem ubezpieczenia. Koszty tych badan lub obserwacji
ponoszone sa przez Ubezpieczyciela.
W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony
ma obowiazek stara¢ sie o ztagodzenie skutkéw zaistniatego
zdarzenia poprzez niezwtoczne poddanie sie opiece lekarskiej
i zaleconemu przez Lekarza leczeniu.

Art. 9 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1.

2.

Sktadka za umowe dodatkowa jest optacana tacznie ze sktadka
za umowe gtéwna.

Sktadka za umowe dodatkowa jest ustalana zgodnie z obowia-
zujaca taryfa sktadek Ubezpieczyciela, stosownie do ptci i wieku
Ubezpieczonego, sumy ubezpieczenia, czasu trwania umowy
dodatkowej, czestotliwosci optacania sktadki catkowitej oraz
z uwzglednieniem szczegdlnych warunkéw umowy dodatko-
wej.

. Sktadka za umowe dodatkowa podlega indeksacji w zwiazku

z indeksacja sktadki za umowe gtéwna. Indeksacja sktadki za
umowe dodatkowa powoduje podwyzszenie sumy ubezpiecze-
nia.

Kwota, o jaka wzrasta suma ubezpieczenia, jest obliczana zgod-
nie z obowiazujaca taryfa sktadek Ubezpieczyciela, stosownie
do pfci i wieku Ubezpieczonego w dniu indeksacji, okresu, jaki
pozostat od tego dnia do zakoriczenia czasu trwania umowy
dodatkowej, czestotliwosci optacania sktadki catkowitej oraz
szczegoélnych warunkéw umowy dodatkowe;.

. Ubezpieczajacy nabywa prawo do zwrotu sktadki za umowe

dodatkowa za okres, w jakim Ubezpieczyciel nie bedzie udzielat
ochrony ubezpieczeniowej z powodu rozwiazania lub wygasnie-
cia umowy dodatkowej przed uptywem okresu, na jaki zostata
zawarta.

Art. 10 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

Wysokos¢ swiadczenia wyptacanego z tytutu umowy dodatko-

wej jest rowna sumie ubezpieczenia obowiazujacej w dniu zaj-
$cia zdarzenia ubezpieczeniowego.

. Podstawa do wyptaty $wiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpie-

czeniowego jest wniosek o wyptate swiadczenia ztozony
Ubezpieczycielowi wraz z nastepujacymi dokumentami:

a) urzedowym dokumentem potwierdzajacym tozsamos¢ i date

urodzenia Ubezpieczonego,

b) dokumentami potwierdzajacymi zajscie zdarzenia ubezpiecze-

niowego:

1) karta wypisu ze szpitala,

2) karta leczenia ambulatoryjnego i wynikami badan,

3) opinia Lekarza prowadzacego,

4) odpisem badania potwierdzajacego wystapienie jednostki
chorobowej,

5) innymi opiniami i wynikami badan laboratoryjnych oraz inny-
mi dokumentami niezbednymi do okreslenia tytutu wyptaty
— na whniosek Ubezpieczyciela.

. Wyptata swiadczenia nastapi nie pézniej niz w ciagu 30 (trzy-

dziestu) dni po otrzymaniu przez Ubezpieczyciela wszystkich
niezbednych dokumentéw. Gdyby, przy zachowaniu nalezytej
starannosci, wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie niemozliwe
W powyzszym terminie, swiadczenie bedzie wyptacone w ciagu
14 (czternastu) dni od dnia wyjasnienia tych okolicznosci.

. W przypadku odmowy wyptaty $wiadczenia Ubezpieczony

moze ztozy¢ pisemne odwotanie do Zarzadu Ubezpieczyciela.
W uzasadnieniu odmowy Ubezpieczyciel informuje o mozliwo-
$ci dochodzenia roszczen na drodze sadowej.

Art. 11 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wypfaci
Swiadczenia, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe byto spowodo-



wane lub zaszto w nastepstwie zdarzen okreslonych w art. 36
ust. 1 i 2 pkt a ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtéwnej oraz:

a) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego pros-
be, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

b) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, jezeli
Ubezpieczony pozostawat $wiadomie pod wptywem alkoholu,
narkotykéw lub innych substancji toksycznych, z wyjatkiem
lekéw zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposdb przez niego
zalecony,

C) proby popetnienia samobdjstwa,

d) schorzen zdiagnozowanych przez Lekarza przed okresem karen-
Cji, z wylaczeniem schorzen, o ktorych Ubezpieczyciel zostat
poinformowany na pismie przed zawarciem umowy dodatko-
WeJ,

e) procedur medycznych przeprowadzonych przed okresem karen-
¢ji lub procedur medycznych, ktérych wykonanie Lekarz zalecit
przed okresem karencji,

f) zakazenia wirusem HIV lub choroby AIDS.

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wypfaci
$wiadczenia, jezeli:

a) zdarzenie ubezpieczeniowe zajdzie w okresie karencji,

b) zdarzenie ubezpieczeniowe nastapi w okresie zawieszenia opta-
cania sktadek catkowitych,

¢) $mier¢ Ubezpieczonego, bedaca nastepstwem powaznego
zachorowania, nastapi w terminie 30 (trzydziestu) dni od dnia
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wypfaci
$wiadczenia jezeli Ubezpieczony umysinie nie wykonat obowiaz-
ku okreslonego w art. 8 ust. 7, co miato wptyw na pogorszenie
jego stanu zdrowia lub ustalenie zaawansowania powaznego
zachorowania.

4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci
Swiadczenia, jezeli Ubezpieczajacy nie optaci sktadki catkowitej
w terminie 30 (trzydziestu) dni poczynajac od dnia nastepnego
po terminie ptatnosci i zdarzenie ubezpieczeniowe zajdzie po
uptywie ww. terminu.

Art. 12 ODSTAPIENIE, ROZWIAZANIE | WYGAsNIECIE

UMOWY DODATKOWEJ

1. Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy
dodatkowej w terminie 30 (trzydziestu) dni, a w przypadku, gdy
Ubezpieczajacy jest przedsiebiorca — w terminie 7 (siedmiu) dni,
liczac od dnia otrzymania dokumentu ubezpieczenia (zawarcia
umowy dodatkowej).

2. Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa.
Umowa ta ulega rozwiazaniu z kohcem miesiaca polisowego
nastepujacego po miesigcu polisowym, w ktérym Ubezpieczyciel
otrzymat pisemne oswiadczenie Ubezpieczajacego o wypowie-
dzeniu umowy dodatkowej.

3. Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa w przy-

padku zmiany lub wprowadzenia nowych powszechnie obowia-
zujacych przepiséw prawa, o ile zmiany te maja istotny wptyw
na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie okre-
slonym w umowie dodatkowej, zawartej na podstawie
Warunkow.
Umowa ulega rozwigzaniu z korncem miesigca polisowego
nastepujacego po  miesigcu  polisowym, w  ktérym
Ubezpieczajacemu  doreczono  pisemne  oswiadczenie
Ubezpieczyciela o wypowiedzeniu tej umowy.

4. Ponadto Ubezpieczycielowi przystuguje prawo wypowiedzenia
umowy dodatkowej w dowolnym czasie, w razie stwierdzenia
naruszenia obowiazku wskazanego w art. 8 ust. 2. Umowa
dodatkowa ulega rozwiazaniu z dniem, w ktérym Ubez-
pieczajacemu doreczono pisemne o$wiadczenie Ubezpieczyciela
0 jej wypowiedzeniu.
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5. Umowa dodatkowa zostaje rozwiazana z chwila rozwiazania lub
wygasniecia umowy gtéwne;.

6. Umowa dodatkowa wygasa w dniu najblizszej rocznicy polisy
przypadajacej bezposrednio po dniu ukonczenia przez
Ubezpieczonego 65 (szes¢dziesieciu pieciu) lat.

7. Z dniem wyptaty $wiadczenia umowa dodatkowa wygasa.
W takim przypadku nie jest mozliwe przedtuzenie ani ponowne
zawarcie umowy dodatkowej.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Art. 13 ZMIANA TRESCI WARUNKOW

1. Warunki moga by¢ z waznych przyczyn zmienione uchwata
Zarzadu Ubezpieczyciela.

2. Wazna przyczyna, o ktérej mowa w ust. 1, jest zmiana lub
wprowadzenie nowych przepiséw prawa oraz zmiana warun-
kéw swiadczenia ochrony ubezpieczeniowej, w wyniku wyda-
nia:

a) wiazacych Ubezpieczyciela zalecen lub decyzji przez organ nad-
zoru lub przez inny organ administracji publicznej,

b) orzeczenia o utracie mocy obowiazujacej aktu normatywnego
w catosci lub w czesci przez Trybunat Konstytucyjny,

C) orzeczenia przez Sad Najwyzszy, sad powszechny, Naczelny Sad

Administracyjny lub inny sad administracyjny.

Wazna przyczyna, o ktérej mowa w ust. 1, jest rowniez istotna

zmiana sytuacji ekonomiczno-gospodarczej, w wyniku ktorej

wystapi jedno z nastepujacych zdarzen:

wzrost rentownosci jednego z typdw obligacji Skarbu Panstwa

Rzeczypospolitej Polskiej notowanych na rynku wtérnym

o ponad 950 punktéw bazowych w okresie 12 (dwunastu)

kolejnych miesiecy,

wzrost stopy referencyjnej (okreslanej przez bank centralny)

waluty bedacej prawnym $rodkiem ptatniczym na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej, o ponad 950 punktéw bazowych

w okresie 12 (dwunastu) kolejnych miesiecy,

¢) spadek indeksu warszawskiej Gietdy Papieréw Wartosciowych
WIG lub WIG20 lub WIG-BANKI o ponad 25% w okresie
12 (dwunastu) kolejnych miesiecy.

3. Zmiana wskazana w ust. 1 nastepuje poprzez doreczenie
Ubezpieczajacemu nowego tekstu Warunkéw. Zmiana wchodzi
w zycie, o ile w terminie 14 (czternastu) dni od dnia doreczenia
Ubezpieczajagcemu nowego tekstu Warunkéw Ubezpieczajacy
nie ztozy oswiadczenia o wypowiedzeniu umowy dodatkowe;.
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Art. 14 TECHNICZNA STOPA PROCENTOWA

Wysokos¢ technicznej stopy procentowej do kalkulacji rezerw tech-
niczno-ubezpieczeniowych dla umowy dodatkowej wskazana jest
w Tabeli limitéw i optat. Wysokos¢ rezerw techniczno-ubezpiecze-
niowych nie wplywa na wysokos¢ Swiadczenia wskazanego
w Warunkach.

Art. 15 STOSOWANIE POSTANOWIEN OGOLNYCH
WARUNKOW UBEZPIECZENIA UMOWY GtOWNE)

W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
umowy gtéwne;j.

Art. 16 WEJSCIE W ZYCIE WARUNKOW

Warunki, zatwierdzone przez Zarzad Towarzystwa uchwata
nr 2/2008 z dnia 8 lutego 2008 roku, wchodza w zycie z dniem
uchwalenia.

Ewa Zorychta-Kakol

Marcus van der Ploeg

S =

Prezes Zarzadu

Cztonek’Zarzadu
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