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SZCZEGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

OPCJA NW, KOD: 001/D/2011

Szczegolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na zycie OPCJA NW maja zastosowanie do umowy dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na zycie Posiadaczy rachunkéw rozliczeniowych, oszczednosciowo-rozliczeniowych lub
rachunkéw oszczednosciowych zawartej pomiedzy ING Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie S.A. a ING Bankiem
Slaskim S.A., oznaczonej kodem: 001/D/2011 i stanowig jej integralng czesé.

Art. 1 DEFINICJE

W Szczegodlnych warunkach dodatkowego ubezpieczenia na

zycie OPCJA NW (dalej: Szczegdline Warunki), oraz w doku-

mentach dotyczgcych Umowy ubezpieczenia, ponizej poda-
nym terminom nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,,Ubezpieczyciel” — ING Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie S.A.

2) ,Ubezpieczajacy (Bank)” — ING Bank Slgski S.A., ktdry
zawart Umowe ubezpieczenia z Ubezpieczycielem na rzecz
swoich Klientow — Posiadaczy rachunkoéw rozliczeniowych,
oszczednosciowo-rozliczeniowych lub rachunkéw oszczed-
nosciowych i zobowigzuje sie do optacania Skfadki.

3) ,Umowa ubezpieczenia” — Umowa dodatkowego gru-
powego ubezpieczenia na zycie Posiadaczy rachun-
kow rozliczeniowych, oszczednosciowo-rozliczeniowych
lub rachunkéw oszczednosciowych, okreslona kodem
001/D/2011 zawarta miedzy Ubezpieczajgcym (Bankiem)
i Ubezpieczycielem na rzecz Ubezpieczonych, potwier-
dzona Polisg nr 001/D/2011.

4) ,Ubezpieczenie” — dodatkowe ubezpieczenie na zycie,
do ktérego stosuje sie Szczegdlne Warunki, w dokumen-
tach ubezpieczeniowych zwane takze dodatkowym ubez-
pieczeniem na zycie OPCJA NW.

5) ,,Ubezpieczony” — osoba, kidrej zycie i zdrowie jest
przedmiotem Ubezpieczenia.

6) ,Uposazony” — osoba wskazana pisemnie przez
Ubezpieczonego, uprawniona na zasadach okreslonych
w Szczegdlnych Warunkach do otrzymania Swiadczenia
z tytutu $mierci Ubezpieczonego.

7) ,Nieszczesliwy wypadek” — zdarzenie nagte, wywotane
przyczyngzewnetrzng, niezalezne odwoliUbezpieczonego,
ktére nastgpito w czasie, gdy Ubezpieczony byt objety
ochrong ubezpieczeniowg, bedgce bezposrednig i wytgcz-
ng przyczyng jego $mierci, Trwatego inwalidztwa catkowi-
tego lub Trwatego inwalidztwa czesciowego; w rozumieniu
Szczegodlnych Warunkéw za przyczyne zewnetrzng, kidra
wywotata Nieszczesliwy Wypadek nie uwaza sie Choroby.

8) ,,Choroba” - zdiagnozowana przez lekarza reakcja or-
ganizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego, we-
wnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca do zaburzen
czynnosciowych, zmian organicznych w tkankach, narza-
dach, uktadach lub catym ustroju

9) ,,Ochrona ubezpieczeniowa” ochrona udzielana
Ubezpieczonemu przez Ubezpieczyciela z tytutu Umowy
ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w Szczegolnych
Warunkach.

10) ,,Okres rozliczeniowy” — okres od 5 dnia danego miesig-
ca do 4 dnia nastepnego miesigca wigcznie.

11) ,,Osoba uprawniona” — Ubezpieczony, Uposazony lub
inna osoba uprawniona do odbioru Swiadczenia na zasa-
dach i zgodnie ze SzczegdInymi Warunkami.

12) ,,Posiadacz” — osoba fizyczna bedgca posiadaczem lub
wspotposiadaczem rachunku oszczednosciowego lub
oszczednosciowo-rozliczeniowego albo podmiot zobo-
wigzany na podstawie przepiséw prawa polskiego do
dokonywania rozliczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej za pomocg rachunku rozliczeniowego, pro-
wadzonego przez Ubezpieczajgcego, kiéra moze ubiegac
sie o objecie ochrong ubezpieczeniows.

13) ,,Rachunek” — rachunek oszczednosciowy, oszczedno-
Sciowo — rozliczeniowy i rozliczeniowy, prowadzony przez
Ubezpieczajgcego, ktérego Posiadacz ma prawo przystg-
pi¢ do Ubezpieczenia.

14) ,,Sktadka” — skladka optacana przez Ubezpieczajgcego
(Bank) z tytutu Umowy ubezpieczenia w terminie do
15 dnia Okresu rozliczeniowego, nalezna za jednego
Ubezpieczonego.

15) ,,Suma ubezpieczenia” — kwota, okreslona w Zatgczniku
nr 1 do Szczegdlnych Warunkdw, stanowigca podstawe
ustalenia wysokoséci Swiadczenia w przypadku zaj$cia
Zdarzenia ubezpieczeniowego.

16) ,,Swiadczenie” — kwota, ktérg Ubezpieczyciel jest zo-
bowigzany wyptaci¢ Osobie uprawnionej, z tytutu zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego, zgodnie z postanowienia-
mi Szczegolnych Warunkow.

17) ,,Trwate inwalidztwo catkowite” — uszkodzenie ciata
wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktére spowodowato
bezterminowa, catkowitg i nieodwracalng niezdolnos$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej.

18) ,, Trwate inwalidztwo czesciowe” — uszkodzenie ciata
doznane przez Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
wypadku, okreslone w Tabeli inwalidztwa czesciowego.

19) ,Wariant ubezpieczenia” - jeden z wymienionych

w Zatgczniku nr 1 do Szczegodlnych Warunkéw Wariantow

ubezpieczenia, charakteryzujgcy sie okreslong wysoko-

$cig Sumy ubezpieczenia, Sktadki oraz zakresem ubez-
pieczenia.

»Wypadek w ruchu drogowym” — zdarzenie nagte,

wywotane przyczyng zewnetrzng niezalezne od woli

Ubezpieczonego, ktdre stato sie bezposrednig i wytgczng

przyczyng jego $mierci, zaistniate w ruchu drogowym, po-

wietrznym lub wodnym, ktéremu ulegt Ubezpieczony jako:

a) pasazer lub kierujgcy pojazdem silnikowym w rozu-
mieniu ustawy Prawo o ruchu drogowym,

b) pasazer pojazdu szynowego, pasazerskiego statku
powietrznego albo wodnego, ktory ulegt wypadkowi
lub katastrofie,

c) pasazer albo kierujgcy rowerem albo motorowerem,

d) pieszy.

21) ,Zdarzenie ubezpieczeniowe” — zdarzenie, ktérego zaj-
$cie powoduje powstanie prawa do wyptaty Swiadczenia,
zgodnie z postanowieniami Szczegolnych Warunkow.

20

~

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem Ubezpieczenia jest zycie i
Ubezpieczonego.

2. Zakres Ubezpieczenia zalezy od rodzaju wybranego przez
Ubezpieczonego Wariantu ubezpieczenia (Zatgcznik nr 1
do Szczegdlnych Warunkow).

3. Zakres Ubezpieczenia w zaleznosci od rodzaju Wariantu
ubezpieczenia obejmuje nastepujgce Zdarzenia ubezpie-
czeniowe:

a) $mier¢ Ubezpieczonego, ktéra miata miejsce w okre-
sie udzielania Ubezpieczonemu Ochrony ubezpiecze-
niowe;j,

b) $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
wypadku, ktory miat miejsce w okresie udzielania
temu Ubezpieczonemu Ochrony ubezpieczeniowej,

zdrowie




Art.

pod warunkiem, ze $mier¢ Ubezpieczonego nastgpita

przed uptywem 180 dni liczac od dnia zajscia tego wy-

padku,
c) $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Wypadku w ruchu dro-
gowym, ktéry miat miejsce w okresie udzielania temu
Ubezpieczonemu Ochrony ubezpieczeniowej, pod wa-
runkiem, ze $mieré Ubezpieczonego nastgpita przed
uptywem 180 dni liczgc od dnia zajscia tego wypadku,
Trwate inwalidztwo  catkowite =~ spowodowane
Nieszczesliwym wypadkiem, ktéry miat miejsce
w okresie udzielania temu Ubezpieczonemu Ochrony
ubezpieczeniowej, pod warunkiem, ze trwate inwalidz-
two catkowite Ubezpieczonego wystgpito przed upty-
wem 180 dni liczac od dnia zajscia tego wypadku,
Trwate inwalidztwo  cze$ciowe spowodowane
Nieszczesliwym wypadkiem, ktéry miat miejsce
w okresie udzielania temu Ubezpieczonemu Ochrony
ubezpieczeniowej, pod warunkiem, ze Trwate inwa-
lidztwo czesciowe Ubezpieczonego wystgpito przed
uptywem 180 dni liczac od dnia zajscia tego wypadku.

d)

e)

3 WARUNKI PRZYSTAPIENIA | UCZESTNICTWA

W UBEZPIECZENIU

1.

Art.

Przystgpienie do Ubezpieczenia nastepuje poprzez wy-
razenie przez Ubezpieczonego woli na objecie Ochrong
ubezpieczeniowg w wybranym Wariancie ubezpiecze-
nia w formie przyjetej przez Ubezpieczajgcego (Bank)
Posiadacz moze przystgpi¢ do Ubezpieczenia w dniu pod-
pisania umowy o prowadzenie Rachunku bgdz w kazdym
innym momencie jej trwania.

Wszyscy Posiadacze jednego Rachunku mogg by¢ objeci
Ubezpieczeniem indywidualnie, zgodnie ze swg wolg wy-
razong przez dokonanie wyboru Wariantu ubezpieczenia.
Kazdy z Posiadaczy jednego Rachunku moze wybra¢ inny
Wariant ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel potwierdza przystgpienie Posiadacza do
Ubezpieczenia przez przekazanie mu dokumentu potwier-
dzajgcego przystgpienie do ubezpieczenia oraz tekstu
Szczegodlnych Warunkéw. Zobowigzanie to moze by¢ spet-
nione za posrednictwem Ubezpieczajacego (Banku).

4 ROZPOCZECIE | TRWANIE ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1.

Odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela w stosunku do danego
Ubezpieczonego rozpoczyna sie pierwszego dnia Okresu
rozliczeniowego, za ktéry optacona zostata pierwsza
Skfadka.

Ubezpieczyciel udziela Ochrony ubezpieczeniowej
w Okresie rozliczeniowym, za ktéry zostata optacona
Skfadka.

Ubezpieczenie obowigzuje na calym $wiecie przez
24 godziny na dobe niezaleznie od miejsca pobytu
Ubezpieczonego.

W  przypadku wprowadzania zmian na niekorzysé
Ubezpieczonych lub Oséb uprawnionych przedtuzenie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela dotyczy tylko tych
Ubezpieczonych, ktérzy przed wejsciem w zycie zmian
wyrazili zgode na zasady $wiadczenia ochrony ubezpie-
czeniowej w kolejnym Okresie rozliczeniowym.

. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO (BANKU)

Ubezpieczajgcy (Bank) jest zobowigzany do optacania
Sktadek naleznych za poszczegdlnych Ubezpieczonych.
Ubezpieczajacy (Bank) w imieniu Ubezpieczyciela jest zo-
bowigzany do potwierdzenia Ubezpieczonemu przystgpie-
nia do ubezpieczenia w formie pisemnej oraz przekazania
tekstu Szczegdlnych Warunkow.

W  przypadku zmiany  Wariantu  ubezpieczenia,
Ubezpieczajacy (Bank) w imieniu Ubezpieczyciela jest zo-
bowigzany do potwierdzenia Ubezpieczonemu tej zmiany.
Ubezpieczajacy (Bank) jest zobowigzany do przesytania
wszelkiej korespondencji dotyczgcej Umowy ubezpiecze-
nia w formie pisemnej lub innej uzgodnionej formie na
ostatni podany adres korespondencyjny.

Ubezpieczajagcy (Bank) jest zobowigzany przyjmowac za
posrednictwem centrum obstugi telefonicznej zawiadomie-
nia o zajsciu Zdarzen ubezpieczeniowych na zasadach
przyjetych dla dziatania centrum obstugi telefonicznej
w sprawach zwigzanych z wykonywaniem umowy o pro-
wadzenie Rachunku.

Ubezpieczajagcy (Bank) zobowigzany jest do przekazania
Ubezpieczonemu informacji o zmianie warunkéw Umowy
ubezpieczenia lub o zmianie prawa wtasciwego dla za-
wartej Umowy ubezpieczenia wraz z okresleniem wptywu
tych zmian na warto$¢ Swiadczen. Informacje te powinny
by¢ przekazane Ubezpieczonemu przed akceptacjg zmian
przez Ubezpieczajgcego (Bank).

Ubezpieczajacy (Bank) jest zobowigzany do przyjmowania
od Posiadaczy zgtoszenia przystgpienia do ubezpieczenia
oraz pobierania od Ubezpieczonych zgdd na zmiane wa-
runkéw Umowy ubezpieczenia.

. 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W razie zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wyptaty Swiadczenia
na zasadach okreslonych w Szczegoélnych Warunkach.
Ubezpieczyciel przesyta korespondencje w formie pisem-
nej lub innej uzgodnionej formie na ostatni podany przez
adresata adres korespondencyjny.

Przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego (Bank) zgody
na zmiane warunkéw Umowy ubezpieczenia lub zmiane
prawa wiasciwego dla zawartej Umowy ubezpieczenia
Ubezpieczyciel jest zobowigzany przekazaé pisemnie in-
formacje w tym zakresie Ubezpieczajgcemu (Bankowi)
wraz z okresleniem wptywu tych zmian na warto$¢ swiad-
czenh przystugujacych z tytutu zawartej Umowy ubezpie-
czenia.

Ubezpieczyciel, na zgdanie Ubezpieczonego, jest zo-
bowigzany do przekazania informacji okreslonych w ust.
3. W przypadku nie przekazania Ubezpieczonemu, na
jego zadanie, wymaganych informacji, zmiana warunkéw
Umowy ubezpieczenia lub prawa witasciwego dla Umowy
ubezpieczenia oraz zmiana wysokosci $wiadczen przystu-
gujacych z tytutu Umowy ubezpieczenia i Sumy ubezpie-
czenia jest skuteczna wzgledem Ubezpieczonego jedynie
w czesci dla niego korzystne;.

. 7 OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO

Wskazane jest, aby dyspozycje Ubezpieczonego byty skfa-
dane na formularzach Ubezpieczyciela pod warunkiem
udostepnienia tych formularzy przez Ubezpieczyciela.

W celu prawidtowego wykonywania Umowy ubezpie-
czenia wskazane jest aby Ubezpieczony informowat
Ubezpieczajgcego (Bank) o zmianie swoich danych oso-
bowych oraz wskazanych przez niego Uposazonych.

Na wniosek Ubezpieczyciela Ubezpieczony ma obowigzek
poddania sie badaniom orzeczniczym, ktére sg przepro-
wadzane:

a) w celu okreslenia czy Ubezpieczony doznat i pozo-
staje w stanie Trwalego Inwalidztwa czesciowego lub
Trwatego Inwalidztwa catkowitego,

w autoryzowanych przez Ubezpieczyciela placowkach
medycznych, na koszt Ubezpieczyciela.

b)

Odmowa poddania sie badaniom orzeczniczym w terminie




Art.

Art.

okreslonym przez Ubezpieczyciela moze spowodowac od-
mowe wyptaty Swiadczenia.

. 8 OPLACANIE SKLADKI

Sktadka jest optacana przez Ubezpieczajgcego (Bank)
tgcznie za wszystkich Ubezpieczonych.

Za dzien optacenia Sktadki przyjmuje sie dzien uznania ra-
chunku Ubezpieczyciela kwotg naleznej Sktadki.

. 9 ZAWIESZENIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Jezeli Ubezpieczajacy (Bank) nie optaci Sktadki za kolejny
Okres rozliczeniowy Ochrona ubezpieczeniowa udzielana
danemu Ubezpieczonemu ulega zawieszeniu.

W okresie zawieszenia Ubezpieczyciel nie udziela dane-
mu Ubezpieczonemu Ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel wznawia udzielanie Ochrony ubezpie-
czeniowej danemu Ubezpieczonemu z poczagtkiem kolej-
nego Okresu rozliczeniowego za ktéry zostata optacona
Skfadka.

10 ZMIANA WARIANTU UBEZPIECZENIA
Ubezpieczony ma prawo w kazdym momencie trwania
Umowy ubezpieczenia zmieni¢ Wariant ubezpieczenia
poprzez zgtoszenie zmiany Wariantu Ubezpieczajgcemu
(Bankowi).

Objecie Ochrong ubezpieczeniowg w ramach nowe-
go Wariantu ubezpieczenia nastepuje od pierwszego
dnia Okresu rozliczeniowego, za ktéry optacona zostata
Sktadka w nowej wysokosci.

Ubezpieczyciel potwierdza zmiane Wariantu ubezpie-
czenia przez przekazanie Ubezpieczonemu dokumen-
tu potwierdzajgcego zmiane Wariantu ubezpieczenia.
Zobowigzanie to moze by¢ spetnione za posrednictwem
Ubezpieczajgcego (Banku).

. 11 SUMY UBEZPIECZENIA

Wysokos$¢ Sumy ubezpieczenia odpowiadajgcej dane-
mu Zdarzeniu ubezpieczeniowemu zalezy od wybranego
Wariantu ubezpieczenia i jest okreslona w Zatgczniku nr 1
do Szczegdlnych Warunkow..

Wysoko$¢ Sum ubezpieczenia dla poszczegoinych
Zdarzen ubezpieczeniowych obejmowanych za-
kresem Ubezpieczenia w ramach wybranego przez
Ubezpieczonego  Wariantu  ubezpieczenia  podana
jest w dokumencie potwierdzajgcym przystgpienie do
Ubezpieczenia lub w przypadku gdy Ubezpieczony do-
konat zmiany Wariantu ubezpieczenia w dokumencie po-
twierdzajgcym zmiane Wariantu ubezpieczenia.
Wysokos$¢ Sum ubezpieczenia jest stata w okresie trwa-
nia Umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem art. 24
Szczegdlnych Warunkow.

12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w przypadku:

a) rozwigzania Umowy ubezpieczenia,

b) rezygnacji Ubezpieczonego z objecia Ochrong ubez-
pieczeniowa,

Cc) rozwigzania umowy o prowadzenie Rachunku,

d) wyptaty Swiadczenia z tytutu Trwatego inwalidztwa
catkowitego lub z dniem wyptaty Swiadczenia z tytu-
tu Trwatego inwalidztwa czes$ciowego i Trwatego in-
walidztwa catkowitego w tgcznej kwocie stanowigcej
200% Sumy ubezpieczenia witasciwej dla Trwatego
inwalidztwa catkowitego, obowigzujacej w dniu zajscia
ostatniego z Nieszczesliwych wypadkow,

e) $mierci Ubezpieczonego.

Art. 13 REZYGNACJA Z OBJECIA OCHRONA UBEZPIE-
CZENIOWA

1.

Ubezpieczony ma prawo zrezygnowac z objecia Ochrong
ubezpieczeniowg poprzez ztozenie oswiadczenia o rezy-
gnacji.

Oswiadczenie o rezygnacji powinno by¢ przekazane
Ubezpieczycielowi za posrednictwem Ubezpieczajgcego
(Banku).

Oswiadczenie o rezygnacji uznaje sie za skuteczne z upty-
wem Okresu rozliczeniowego, w ktérym rezygnacja zosta-
ta ztozona.

Art. 14 OSOBY UPRAWNIONE DO OTRZYMANIA SWIAD-
CZENIA Z TYTULU SMIERCI UBEZPIECZONEGO

1.

Ubezpieczony ma prawo w dowolnym czasie wska-
za¢ lub zmieni¢ Uposazonego. Wskazanie lub zmiana
Uposazonego staje sie skuteczne z dniem otrzymania
przez Ubezpieczajgcego (Bank) odpowiedniego os$wiad-
czenia Ubezpieczonego.

Jezeli Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego
Uposazonego, Swiadczenie jest wyptacane Uposazonym
zgodnie z wyznaczonym przez Ubezpieczonego udziatem
poszczegdlnych Uposazonych w Swiadczeniu. W przy-
padku braku wskazania udziatéw przyjmuje sie, ze udziaty
w Swiadczeniu s3 réwne.

W przypadku udziatéw w Swiadczeniu niesumujgcych
sie do 100%, Swiadczenie jest wyptacane Uposazonym
w czesciach proporcjonalnych do udziatéw wskazanych
przez Ubezpieczonego.

Prawo do Swiadczenia nie przystuguje osobie, ktéra umysl-
nie przyczynita sie do $mierci Ubezpieczonego. W takim
przypadku, a takze w przypadku, gdy w chwili $mier-
ci Ubezpieczonego wskazany przez niego Uposazony
nie zyje, nalezng im cze$é Swiadczenia otrzymujg po-
zostate osoby uprawnione zgodnie ze wskazaniem
Ubezpieczonego.

Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonych, oso-
by wskazane nie istniejg lub wszyscy Uposazeni zmarli
przed Ubezpieczonym lub utracili prawo do Swiadczenia,
Swiadczenie otrzymujg w nastepujacej kolejnosci:

a) matzonek,

b) dzieci,

c) wnuki,

d) rodzice,

e) rodzenstwo,

f)  dzieci rodzenstwa.

Otrzymanie Swiadczenia przez czionkéw  rodziny
Ubezpieczonego wymienionych w ust. 5 zaliczonych do
wyzszej kategorii wyklucza otrzymanie Swiadczenia przez
cztonkéw rodziny Ubezpieczonego zaliczonych do nizszej
kategorii (kategoria ,a” — najwyzsza). Cztonkowie rodziny
Ubezpieczonego zaliczani do tej samej kategorii otrzymujg
Swiadczenie w réwnych czeéciach.

W przypadku braku, wymienionych w ust. 5, Oséb upraw-
nionych do Swiadczenia, Swiadczenie zostanie wyptaco-
ne spadkobiercom Ubezpieczonego, z wytgczeniem gminy
ostatniego miejsca zamieszkania spadkodawcy i Skarbu
Panstwa.

Art. 15 SPOSOB ZGLOSZENIA ZDARZENIA UBEZPIECZE-
NIOWEGO | TERMIN WYPLATY SWIADCZEN

1.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego obje-
tego zakresem Ubezpieczenia, Ubezpieczony, Uposazony
lub inna osoba uprawniona, sktada do Ubezpieczyciela
wniosek o wyptate Swiadczenia w formie pisemnej oraz
dotgcza do niego wymagane dokumenty.

Wszelkie dokumenty dotgczone do wniosku o wyptate




Swiadczenia powinny byé dostarczone Ubezpieczycielowi
w oryginatach.

Jezeli nie jest mozliwe dostarczenie oryginatéw dokumen-
tow, nalezy dostarczy¢ ich kopie poswiadczone za zgod-
nosc¢ z oryginatem przez notariusza albo przez osobe re-
prezentujgcg Ubezpieczyciela.

Dokumentacja medyczna moze by¢ potwierdzona za
zgodnos$¢ z oryginatem takze przez pracownika przy-
chodni, szpitala lub innej placowki medycznej, w ktérej
Ubezpieczony byt zarejestrowany i leczony w zwigzku ze
zdarzeniem objetym ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy.

Jezeli dostarczenie dokumentéw znajdujgcych sie w sa-
dach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych policji,
szpitalach, innych organach badz instytucjach jest nie-
mozliwe, utrudnione lub osoba sktadajgca wniosek o wy-
ptate $wiadczenia nie zamierza ich przedstawi¢, osoba ta
zobowigzana jest do podania nazwy i adresu organu lub
instytucji, w ktérej dokumenty te sie znajduja.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej, wskazane jest, aby
wszelkie dokumenty zatgczane do wniosku o wyptate
Swiadczenia byly przetlumaczone na jezyk polski przez
ttumacza przysiegtego oraz w przypadku dokumentéw
urzedowych, uprzednio poswiadczone przez polski konsu-
lat lub przez inny uprawniony do tego organ.

Zgtoszenie Zdarzenia ubezpieczeniowego moze zostac
dokonane telefonicznie na wskazany numer centrum ob-
stugi telefonicznej Ubezpieczajgcego (Banku). Zgtoszenie
telefoniczne nie zwalnia jednak z obowigzku ztozenia
wniosku o wyptate Swiadczenia w formie pisemnej wraz
z wymaganymi dokumentami.

Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie lub jego bezsporng
czes¢ w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia
0 zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnie-
nie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie powinno byé spetnione w ciggu
14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej sta-
rannos$ci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Wyptata Swiadczenia dokonywana jest jednorazowo,
przelewem na wskazany rachunek bankowy lub przeka-
zem pocztowym na wskazany adres.

. W przypadku odmowy lub czesciowej odmowy wyptaty

Swiadczenia Osoba uprawniona, moze zlozyé pisemne
odwotanie do Zarzadu Ubezpieczyciela.

. 16 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU SMIERCI

W przypadku $mierci Ubezpieczonego, w trakcie trwa-
nia Ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel wyptaci
Osobie uprawnionej Swiadczenie réwne Sumie ubezpie-
czenia obowigzujgcej w dniu zajscia Zdarzenia ubezpie-
czeniowego.

W  przypadku $mierci Ubezpieczonego  wskutek
Nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel wyptaci
Osobie uprawnionej Sume ubezpieczenia z tytutu $mier-
ci oraz Sume ubezpieczenia z tytutu $mierci wskutek
Nieszczesliwego wypadku, obowigzujace w dniu zajscia
tego Wypadku.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego wskutek Wypadku
w ruchu drogowym, Ubezpieczyciel wyptaci Osobie upraw-
nionej Sume ubezpieczenia z tytutu $mierci oraz Sume
ubezpieczenia z tytutu $mierci wskutek Wypadku w ruchu
drogowym, obowigzujgce w dniu zajscia tego Wypadku.
Wyptata Swiadczenia z tytutu $mierci wskutek Wypadku
w ruchu drogowym wyklucza réwnoczesng lub poz-
niejszg wyptate Swiadczenia z tytutu $mierci wskutek

Nieszczesliwego wypadku. Wyptata Swiadczenia z tytu-
tu $mierci wskutek Nieszczesliwego wypadku wyklucza
réwnoczesng lub pézniejsza wyptate Swiadczenia z tytutu
$mierci wskutek Wypadku w ruchu drogowym.
W przypadku $mierci wskutek Nieszczesliwego wypadku
badz Wypadku w ruchu drogowym, Ubezpieczyciel wypta-
ci Swiadczenie takze wtedy, gdy $mieré Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku bgdz Wypadku w ru-
chu drogowym nastgpita po wygasnieciu Ochrony ubez-
pieczeniowej w stosunku do tego Ubezpieczonego.

Podstawg do wyptaty Swiadczenia z tytutu $mierci

Ubezpieczonego jest wniosek o wyptate Swiadczenia zto-

zony do Ubezpieczyciela wraz z nastepujgcymi dokumen-

tami:

a) urzedowym dokumentem potwierdzajgcym toz-
samos¢ i date urodzenia uprawnionego do
Swiadczenia,

b) skréconym odpisem aktu zgonu oraz zaswiad-
czeniem stwierdzajgcym przyczyne $mierci
Ubezpieczonego wystawionym przez lekarza lub
stosowne witadze,

c) innymi dokumentami, o ktére poprosi Ubezpieczyciel,
niezbednymi do ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela albo wysokosci Swiadczenia.

Wyptata Swiadczenia z tytutu $mierci  wskutek

Nieszczesliwego wypadku lub Wypadku w ruchu drogowym

nastepuje na podstawie wniosku o wyptate Swiadczenia,

do ktérego nalezy dotgczy¢ dokumenty wskazane w ust.

6 oraz dokumenty potwierdzajgce zajscie i okolicznosci

Nieszczesliwego wypadku lub Wypadku w ruchu drogo-

wym (np. notatka urzedowa z policji).

Art. 17 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU TRWALEGO
INWALIDZTWA CZESCIOWEGO

1.

W przypadku wystgpienia Trwatego inwalidztwa cze-
sciowego, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci odpowiedniej, procentowej
czesci Sumy ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu zajscia
Nieszczesliwego wypadku, zgodnie z ponizszg Tabelg in-
walidztwa czesciowego.

Tabela inwalidztwa czesciowego

Zdarzenie

% Sumy
ubezpieczenia

Utrata wzroku w obu oczach — catkowita,
stata i nieodwracalna utrata wzroku w obu
oczach. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzo-
ne przez lekarza okuliste. Ubezpieczeniem
nie sg objete przypadki mozliwe do skorygo-
wania postepowaniem terapeutycznym

100%

Utrata wzroku w jednym oku — catkowita, sta-
ta i nieodwracalna utrata wzroku w jednym
oku. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez lekarza okuliste. Ubezpieczeniem nie
sg objete przypadki mozliwe do skorygowa-
nia postepowaniem terapeutycznym

50%

Utrata stuchu w obu uszach — catkowita,
stata i nieodwracalna utrata stuchu w obu
uszach w zakresie wszystkich dzwie-
kow. Rozpoznanie musi byé potwierdzone
przez Lekarza laryngologa oraz dodatko-
wo wynikiem badania audiometrycznego.
Ubezpieczeniem nie sg objete przypadki
mozliwe do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym.

100%




Utrata stuchu w jednym uchu — catkowita,
stata i nieodwracalna utrata stuchu w je-
dynym uchu w zakresie wszystkich dzwig-
kéw. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez Lekarza laryngologa oraz dodatko-
wo wynikiem badania audiometrycznego.
Ubezpieczeniem nie sg objete przypadki
mozliwe do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym.

50%

Utrata mowy — catkowita, stata i nieodwra-
calna utrata funkcji mowy trwajgca nieprze-
rwanie przez okres co najmniej 6 miesiecy.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
lekarza laryngologa w oparciu o uszkodze-
nie fatldow gtosowych. Zakres ubezpiecze-
nia obejmuje takze przypadki catkowitej afa-
zji powstatej wskutek ciezkiego urazu gtowy
z uszkodzeniem os$rodkéw mowy w osrodko-
wym uktadzie nerwowym. Ubezpieczeniem
nie sg objete utrata zdolnosci moéwienia spo-
wodowana schorzeniami psychicznymi oraz
utrata zdolnosci mowienia mozliwa do sko-
rygowania postepowaniem terapeutycznym.

100%

Utrata ramienia

75%

Utrata przedramienia

70%

Utrata dfoni

60%

Utrata kciuka

15%

Utrata wszystkich palcéw u dtoni
(wigczajac kciuk)

40%

Utrata wszystkich pozostatych palcéw
u dtoni (z wytgczeniem kciuka)

25%

Utrata nogi

70%

Utrata podudzia

60%

Utrata obu podudzi

100%

Utrata stopy

50%

Utrata wszystkich palcéw u stopy
(wtgcznie z duzym palcem)

30%

Utrata duzego palca u stopy

10%

2.

W przypadku utraty co najmniej dwoch czesci ciata wy-
mienionych w powyzszej Tabeli inwalidztwa czescio-
wego, w obrebie tej samej konczyny, kwota wyptacana
przez Ubezpieczyciela bedzie réwna najwiekszej wartosci
Swiadczenia naleznej za jedng z utraconych czesci ciata.
Suma Swiadczen wyptaconych Ubezpieczonemu z tytutu
wystgpienia Trwatego inwalidztwa czesciowego i Trwatego
inwalidztwa catkowitego nie moze przekroczy¢ 200%
Sumy ubezpieczenia wiasciwej dla Trwatego inwalidz-
twa catkowitego, obowigzujgcej w dniu zajscia ostatniego
z Nieszczesliwych wypadkow.

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana w zakresie Trwatego
inwalidztwa czesciowego i Trwatego inwalidztwa catko-
witego wygasa bez mozliwosci wznowienia, jezeli fgczna
kwota wyptaconych z tytutu Umowy ubezpieczenia $wiad-
czen stanowi 200% Sumy ubezpieczenia wiasciwej dla
Trwatego inwalidztwa catkowitego, obowigzujgcej w dniu
zajscia ostatniego z Nieszczesliwych wypadkow.
Podstawg do wyptaty Swiadczenia z tytutu Trwatego inwa-
lidztwa czesciowego jest wniosek o wyptate Swiadczenia
ztozony do Ubezpieczyciela wraz z nastepujgcymi doku-
mentami:

a) urzedowym dokumentem potwierdzajgcym tozsa-
mos¢ i date urodzenia uprawnionego do $wiadczenia,

b) dokumentacjg medyczng z przebiegu leczenia
potwierdzajgcg wystgpienie Trwatego inwalidztwa
czesciowego (np. kartg informacyjng z leczenia szpi-
talnego, zaswiadczeniami lekarskimi, dokumentacjg
leczenia ambulatoryjnego, wynikami badan),

c) dokumentem potwierdzajgcym zajscie i okolicznosci
Nieszczesliwego wypadku (np. notatkg urzedowa
z policji lub innym),

d) innymi dokumentami niezbednymi do okreslenia ty-
tutu wyptaty Swiadczenia z tytutu Trwatego inwalidz-
twa czesciowego oraz jego wysokosci — na wniosek
Ubezpieczyciela.

Wskazane jest, by Ubezpieczony ztozyt wniosek o wyptate

Swiadczenia z tytutu Trwatego inwalidztwa czeéciowego

po zakonczeniu leczenia, w tym rehabilitacji, z wylgcze-

niem przypadkow fizycznej utraty czesci ciata.

Art. 18 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU TRWALEGO
INWALIDZTWA CALKOWITEGO

1.

W przypadku wystgpienia Trwatego inwalidztwa catkowite-

go, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie

w wysokosci Sumy ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu

zajscia Nieszczesliwego wypadku.

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana w zakresie Trwatego

inwalidztwa catkowitego wygasa bez mozliwosci wznowie-

nia, w chwili wyptaty Swiadczenia z tego tytutu. W dniu
wyptaty danemu Ubezpieczonemu swiadczenia z tytutu

Trwatego inwalidztwa catkowitego wygasa Ochrona ubez-

pieczeniowa z tytutu Trwatego inwalidztwa czesciowego.

Podstawg do wyptaty Swiadczenie z tytutu Trwatego inwa-

lidztwa catkowitego jest wniosek o wyptate Swiadczenia

ztozony do Ubezpieczyciela wraz z nastepujgcymi doku-
mentami:

a) urzedowym dokumentem potwierdzajgcym tozsa-
mos¢ i date urodzenia uprawnionego do $wiadczenia,

b) dokumentacjg medyczng z przebiegu leczenia po-
twierdzajgcg wystgpienie Trwatego inwalidztwa catko-
witego (np. kartg informacyjng z leczenia szpitalnego,
zaswiadczeniami lekarskimi, dokumentacjg leczenia
ambulatoryjnego, wynikami badan),

c) orzeczeniem o catkowitej niezdolnosci do pracy w ro-
zumieniu przepiséw o ubezpieczeniach spotecznych,
o ile Ubezpieczony jest objety ubezpieczeniem spo-
fecznym,

d) dokumentem potwierdzajgcym zajscie i okolicznosci
Nieszczesliwego wypadku (np. notatkg urzedowa
z policji lub innym),

e) innymi dokumentami niezbednymi do okreslenia ty-
tutu wyptaty Swiadczenia z tytutu Trwatego inwalidz-
twa catkowitego oraz jego wysokosci — na wniosek
Ubezpieczyciela.

Wskazane jest, by Ubezpieczony ztozyt wniosek o wyptate

Swiadczenia z tytutu Trwatego inwalidztwa catkowitego po

zakonczeniu leczenia, w tym rehabilitacji.

Art. 19 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIE-
CZYCIELA

1.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli $mieré
Ubezpieczonego, spowodowana zostata lub zaszta wskutek:
a) dziatan wojennych, stanu wyjatkowego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, terroryzmu, rozruchach, zamiesz-
kach, bojkach (z wyjatkiem dziatania w obronie ko-
niecznej),

c) zdarzenia zwigzanego bezposrednio z masowym ska-




zeniem chemicznym lub radioaktywnym spowodowa-
nym dziataniem broni lub urzgdzenia wykorzystujgce-
go energie rozszczepienia jgdrowego lub promienio-
tworczose,

d) samobdjstwa w pierwszych dwoéch latach od dnia
przystgpienia Ubezpieczonego do Ubezpieczenia.
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli
$mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypad-
ku, $mier¢ wskutek Wypadku w ruchu drogowym, Trwate
inwalidztwo czes$ciowe oraz Trwate inwalidztwo catkowite,
zostaty spowodowane lub miaty miejsce w bezposrednim

nastepstwie zdarzen okreslonych w ust. 1 powyzej oraz:

a) usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestep-
stwa lub popetnienia przestepstwa z winy umysinej,

b) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po
uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci lub pod
wplywem $rodkéw odurzajgcych, substancji psycho-
tropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu
przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjatkiem
lekdw zazywanych na zlecenie lekarza i w sposéb
przez niego zalecony,

c) udziatlu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych
o0 ryzykownym charakterze: sportach motorowych,
lotniczych, motorowodnych, wspinaczce wysokogor-
skiej i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, skokach do
wody, spadochronowych, na linie, sportach walki,

d) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktéry nie
byt do tego uprawniony,

e) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia
na wiasng prosbe, niezaleznie od stanu jego poczytal-
nosci.

. 20 OSWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO

Oswiadczenia Ubezpieczonego skladane Ubezpieczajacemu
(Bank) moga by¢ dokonywane w formie pisemnej badz
w uzgodnionej z Ubezpieczajgcym (Bank) formie telefo-
nicznej lub za posrednictwem systemu bankowosci elektro-
nicznej Ubezpieczajacego (Bank), z zastrzezeniem ust.2.
Oswiadczenia Ubezpieczonego dotyczace wskaza-
nia lub zmiany Uposazonego mogg by¢ sktadane
Ubezpieczajgcemu (Bank) w formie pisemnej bgdz za
posrednictwem  systemu bankowosci  elektronicznej
Ubezpieczajagcego (Bank).

. 21 SKARGI

Ubezpieczony, Uposazony lub Osoba uprawniona, moga
ztozy¢ skarge na dziatanie Ubezpieczyciela.
Ubezpieczyciel udzieli odpowiedzi na skarge niezwtocz-
nie, nie pézniej niz w terminie 30 dni od jej otrzymania.

Na zyczenie Ubezpieczyciela, skargi ztozone telefonicznie
lub pocztg elektroniczng powinny by¢ potwierdzone przez
Ubezpieczonego w formie pisemne;.

Skarga w sprawie zwigzanej z Umowa ubezpieczenia
moze zostac takze ztozona do Rzecznika Ubezpieczonych
lub Komisji Nadzoru Finansowego.

. 22 PODATKI

Kwoty otrzymane przez osoby fizyczne z tytutu ubezpie-
czen na zycie sg wolne od podatku zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od oséb fizycznych.

Kwoty otrzymane przez osoby prawne z tytutu ubezpie-
czen na zycie podlegajg opodatkowaniu podatkiem docho-
dowym od 0séb prawnych zgodnie z zasadami okreslony-
mi w Ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodo-
wym od oséb prawnych.

Art. 23 ZMIANA SYSTEMU MONETARNEGO

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub
denominacji polskiej waluty, zobowigzania finansowe wyni-
kajgce z Umowy ubezpieczenia bedg odpowiednio zmienio-
ne, zgodnie z kursem wymiany ztotego ogtoszonym przez
Narodowy Bank Polski.

Art. 24 ZMIANA TRESCI SZCZEGOLNYCH WARUNKOW

LUB UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Kazda zmiana Umowy ubezpieczenia wymaga uzyskania
uprzedniej zgody Ubezpieczonych, chyba, ze nie narusza
praw Ubezpieczonych, Uposazonych ani innych Osoéb
uprawnionych do otrzymania $wiadczenia w razie $mierci
Ubezpieczonego.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, Ubezpieczajgcy
(Bank) zobowigzany jest kazdorazowo, w formie o$wiad-
czenia potwierdzi¢ Ubezpieczycielowi uzyskanie zgdéd
Ubezpieczonych na zmiane Umowy ubezpieczenia.

3. W przypadku rozwigzania Umowy ubezpieczenia, strony
Umowy ubezpieczenia majg obowigzek niezwtocznie po-
informowac¢ Ubezpieczonych o tym fakcie oraz o terminie
wygasniecia Ochrony ubezpieczeniowe;j.

Art. 25 ROZWIAZANIE | WYGASNIECIE UMOWY UBEZPIE-

CZENIA

1. Ubezpieczajgcy (Bank) ma prawo odstgpienia od Umowy
ubezpieczenia w terminie 7 dni od zawarcia Umowy ubez-
pieczenia.

2. Odstgpienie od Umowy ubezpieczenia nie zwalnia
Ubezpieczajgcego z obowigzku optacenia Skiadki za
okres, w ktérym Ubezpieczyciel udzielat Ochrony ubezpie-
czeniowe;.

3. Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo wypowiedzenia
Umowy ubezpieczenia z zachowaniem 30 dniowego okre-
su wypowiedzenia liczonego od dnia doreczenia o$wiad-
czenia o wypowiedzeniu, ze skutkiem na koniec Okresu
rozliczeniowego.

4. Wypowiedzenie lub odstgpienie powinno mie¢ forme
pisemng pod rygorem niewaznosci.

Art. 26 PRAWO WLASCIWE | ROZSTRZYGANIE SPOROW

1. W sprawach spornych nieuregulowanych Szczegdlnymi
Warunkami majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

2. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy ubezpiecze-
nia moze by¢ wytoczone przed sad wiasciwy dla siedziby
Ubezpieczyciela albo przed sgd witasciwy dla miejsca za-
mieszkania lub siedziby Ubezpieczonego, Uposazonego
lub innej Osoby uprawnione;.

Art. 27 WEJSCIE W ZYCIE SZCZEGOLNYCH WARUNKOW
Niniejsze Szczegdlne Warunki wraz z zat. nr 1, zatwierdzone
przez zarzgd Ubezpieczyciela uchwatg nr 7/2014 z dnia 20 lu-
tego 2014 roku, wchodzg w zycie z dniem 24 lutego 2014.

Anna Grzelonska Ewa Zorychta-Kakol
Cztonek Zarzadu Cztonek Zarzadu




Zatacznik nr 1

ZAKRES UBEZPIECZENIA

WYSOKOSC SUM UBEZPIECZENIA WLASCIWYCH
DLA POSZCZEGOLNYCH ZDARZEN UBEZPIECZENIOWYCH
W ZALEZNOSCI OD WYBRANEGO WARIANTU
UBEZPIECZENIA (W ZLOTYCH POLSKICH)

WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3 RY)vaszI::zTo‘r‘w
Smieré¢ Ubezpieczonego 100 200 300 300
Smieré Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku 10 000 25000 40 000 80 000
Smieré Ubezpieczonego wskutek Wypadku w ruchu drogowym 10 000 25000 40 000 120 000
Trwate inwalidztwo czesciowe wskutek NW 10 000 25000 40 000 80 000
Trwate inwalidztwo catkowite wskutek NW 10 000 25000 40 000 80 000
Wysokos$¢ ptaconej przez Ubezpieczajgcego Sktadki 3 6 9 21




Spis tresci

SZCZEGOLNE WARUNKI dodatkowego UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
OPCJANW, KOD: 001/D/2011
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Art.
Art.
Art.
Art.

1 DEFINICJE

2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

3 WARUNKI PRZYSTAPIENIA | UCZESTNICTWA W UBEZPIECZENIU

4 ROZPOCZECIE | TRWANIE ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

5 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO (BANKU)

6 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

7 OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO

8 OPLACANIE SKLADKI

9 ZAWIESZENIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

10 ZMIANA WARIANTU UBEZPIECZENIA

11 SUMY UBEZPIECZENIA

12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

13 REZYGNACJA Z OBJECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

14 OSOBY UPRAWNIONE DO OTRZYMANIA SWIADCZENIA Z TYTULU SMIERCI UBEZPIECZONEGO
15 SPOSOB ZGLOSZENIA ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO | TERMIN WYPLATY SWIADCZEN
16 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU SMIERCI

17 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU TRWALEGO INWALIDZTWA CZESCIOWEGO
18 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU TRWALEGO INWALIDZTWA CALKOWITEGO
19 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

20 OSWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO

21 SKARGI

22 PODATKI

23 ZMIANA SYSTEMU MONETARNEGO

24 ZMIANA TRESCI SZCZEGOLNYCH WARUNKOW LUB UMOWY UBEZPIECZENIA
25 ROZWIAZANIE | WYGASNIECIE UMOWY UBEZPIECZENIA

26 PRAWO WEASCIWE | ROZSTRZYGANIE SPOROW

27 WEJSCIE W ZYCIE SZCZEGOLNYCH WARUNKOW

Zatgcznik nr 1
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