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VIENNA INSURANCE GROUP

Karta Produktu

° 2 o + @ Jestes osoba, ktéra zawiera Umowe i ma obowiazek wptacac
Skandia Zycie S
Terminowe @ Ubezpieczony

. . . . Obejmujemy ochrona jego zdrowie i zycie. Mozesz nim by¢ Ty
Ubezpleczenle na zycie albo osoba wskazana przez Ciebie jako Ubezpieczajacego.

Ubezpieczajacy

‘ ) I. GLOWNE INFORMACJE DOTYCZACE UMOWY

@

@

Cel i charakter Umowy

Jest to ubezpieczenie o charakterze ochronnym. Celem Umowy jest ochrona Zycia i zdrowia Ubezpieczonego, a nie
gromadzenie i inwestowanie $rodkéw pochodzacych ze Sktadek.

W niniejszej Karcie Produktu znajdziesz szczegbtowy opis zasad funkcjonowania Umowy, ale najwazniejszym dokumentem
okreslajacym Twoje prawa i obowiazki jako Ubezpieczajacego sa Ogdlne Warunki Ubezpieczenia (OWU).

Podstawowe cechy Umowy

e W ramach zawartej przez Ciebie Umowy bliscy Ubezpieczonego albo sam Ubezpieczony otrzymaja okreslona kwote
pieniezna (Swiadczenie) w przypadku jego $mierci albo Catkowitego Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie Nieszczesliwego
Wypadku, badz Choroby Smiertelnej.

e Podstawa do ustalenia kwot Swiadczen jest tzw. Suma Ubezpieczenia, ktdra wskazujesz we wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia.

e Mozesz zmieni¢ wysoko$¢ Sumy Ubezpieczenia w trakcie trwania Umowy, jednakze dopiero od 2. Rocznicy Polisy (jezeli
moéwimy o Rocznicy Polisy, mamy na mysli dzien odpowiadajacy w kolejnych latach Dniowi Poczatku Odpowiedzialnosci,
jaki bedziesz miat wskazany w Polisie).

Okres trwania Umowy

Okres Ubezpieczenia wskazujesz we wniosku o zawarcie Umowy. Moze on trwac od 5 do 30 lat, ale nie dtuzej niz do dnia
przed Rocznica Polisy po dniu ukoriczenia przez Ubezpieczonego 70. roku zycia.

Sktadka Regularna

Wysokos¢ Sktadki Regularnej obliczana jest na podstawie wskazanej przez Ciebie Sumy Ubezpieczenia, wynikdw oceny
ryzyka ubezpieczeniowego, dtugosci trwania Umowy oraz wieku Ubezpieczonego.

Minimalna wysoko$¢ Sktadki Regularnej wynosi 80 PLN miesiecznie. Nie mozesz zmieni¢ czestotliwo$ci optacanych sktadek.

W trakcie trwania Umowy mozesz dokonywac nadptat Sktadek Regularnych, ale tylko do najblizszej Rocznicy Polisy.
Nadptacajac Sktadke, pamietaj aby wptacana kwota byta wielokrotnoscig Sktadki miesiecznej.

Wysokos¢ Sktadki Regularnej optacanej przez Ciebie moze ulec zmianie:
e jezeli dokonasz zmiany wysokosci Sumy Ubezpieczenia,
e na skutek proponowanego przez nas przed kazda Rocznicg Polisy podwyzszenia Sktadki (nazywamy to indeksacja).

Infolinia: 801 888 000 | www.skandia.pl _f: KP-ZCP-151222

J_



s‘(andia : Karta Produktu Skandia Zycie*

VIENNA INSURANCE GROUP

‘ 6 ) Il. ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ | SWIADCZENIA

®)

Zakres ochrony ubezpieczeniowej
W ramach Umowy obejmujemy ochrong ubezpieczeniowa:
e pierwsze z nastepujacych zdarzen:
> $mier¢ Ubezpieczonego z dowolnej przyczyny, ktéra nastapi w Okresie Ubezpieczenia,
> Catkowite Trwate Inwalidztwo Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku, ktdre rozpoczeto sie w ciagu
180 dni od wypadku, ale nie pdzniej niz przed Rocznica Polisy przypadajaca po ukonczeniu przez Ubezpieczonego
65. roku zycia,
e Chorobe Smiertelng Ubezpieczonego, ktra zostata zdiagnozowana w Okresie Ubezpieczenia, ale nie pozniej niz przed
Rocznica Polisy przypadajaca po ukonczeniu przez Ubezpieczonego 65. roku zycia.

Wykaz i opis Swiadczen

Wysokosci Swiadczen uzaleznione sa od wysokosci Sumy Ubezpieczenia, zadeklarowanej przez Ciebie we wniosku
o zawarcie Umowy. Minimalna wysoko$¢ Sumy Ubezpieczenia wynosi 20 000 PLN.

e Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego wyptacane jest Uposazonemu i wynosi 100% Sumy Ubezpieczenia.
Jednakze jesli wyptacilismy wezesniej Swiadczenie z tytutu Choroby Smiertelnej, to Swiadczenie z tytutu pdzniejszej
$mierci Ubezpieczonego zostanie pomniejszone o wyptacone uprzednio Swiadczenie z tytutu Choroby Smiertelnej.
Swiadczenie z tytutu Catkowitego Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku
wyptacane jest Ubezpieczonemu i wynosi 100% Sumy Ubezpieczenia. Jednakze jesli wyptacilismy wcze$niej Swiadczenie
7 tytutu Choroby Smiertelnej, to Swiadczenie z tytutu Catkowitego Trwatego Inwalidztwa zostanie pomniejszone
o wyptacone uprzednio Swiadczenie z tytutu Choroby Smiertelnej.

Swiadczenie z tytutu Choroby Smiertelnej Ubezpieczonego wyptacane jest Ubezpieczonemu i wynosi 50% Sumy
Ubezpieczenia, jednakze nie wiecej niz 200 000 PLN.

taczna kwota wszystkich wyptaconych Swiadczen nie moze przekroczy¢ 100% Sumy Ubezpieczenia.

Dodatkowo w okresie od podpisania wniosku o zawarcie Umowy (ale pod warunkiem optacenia Sktadki Regularnej) do
dnia jej zawarcia obejmujemy ochrong ubezpieczeniowa $mier¢ Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego Wypadku
(nazywamy jg tymczasowa ochrong ubezpieczeniowa).

W ramach tymczasowej ochrony wyptacimy Swiadczenie w wysokosci 50 000 PLN.

Wyptata Swiadczen
Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna do nas zgtosic:
e Korespondencyjnie - na adres naszej siedziby przy ul. Cybernetyki 7 w Warszawie,
e Poczta elektroniczng - na adres e-mail: skandiazycie@skandia.pl,
e Osobiscie - w naszej siedzibie lub Biurze Obstugi Klienta, np. najblizszym Twojego miejsca zamieszkania

(adresy znajdziesz na naszej stronie internetowej www.skandia.pl),
e Telefonicznie - poprzez Infolinie 801 888 000 / 22 460 22 22.
W terminie 7 dni od powiadomienia nas o zdarzeniu, poinformujemy o tym Ciebie lub Ubezpieczonego (jesli nie byliscie
osobami sktadajacymi zawiadomienie) i rozpoczniemy postepowanie dotyczace wyptaty Swiadczenia.
Wyptata Swiadczenia nastepuje na podstawie ztozonego wniosku o wyptate oraz w zaleznosci od zdarzenia - innych
dokumentow, ktorych szczegbtowa liste znajdziesz w OWU. Wraz z rozpoczeciem postepowania poinformujemy szczegotowo
osobe zgtaszajaca zdarzenie, jakie dokumenty beda niezbedne do wyptaty.
Jezeliw wyniku procesu ustalania naszej odpowiedzialnosci odmowimy wyptaty czesci lub catosci Swiadczenia, osoba
uprawniona do jego otrzymania bedzie mie¢ mozliwos¢ dochodzenia swoich roszczen na drodze sadowe;j.

Infolinia: 801 888 000 | www.skandia.pl __/; KP-ZCP-151222
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‘ % ) I1l. ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA

@ Poczatek i koniec odpowiedzialnosci

Nasza odpowiedzialnos¢ rozpoczyna sie w dniu wskazanym w Polisie jako Dzien Poczatku Odpowiedzialnosci,
nie wczesniej jednak niz w dniu nastepnym po dniu zaptaty Sktadki Regularnej.

Wygasniecie odpowiedzialnosci nastapi na skutek uptywu okresu, na jaki Umowa zostata zawarta, ale nie pdzniej niz
w dniu odstapienia przez Ciebie od Umowy badZ w dniu rozwigzania Umowy (patrz pkt IV).

Pamietaj, ze nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu Catkowitego Trwatego Inwalidztwa i Choroby Smiertelnej trwa tylko do
Rocznicy Polisy nastepujacej po ukonczeniu przez Ubezpieczonego 65. roku zycia.

Wytaczenia ochrony ubezpieczeniowej

W przypadku zajscia zdarzen objetych nasza ochrona, mamy prawo do odmowy wyptaty Swiadczenia w $cisle okreslonych,
nizej wymienionych przypadkach:

e w przypadku Smierci Ubezpieczonego, jezeli spowodowana zostata lub zaszta w nastepstwie:

> wojny, aktow terroru, dziatan wojennych, czynnego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach przemocy, zamieszkach
lub rozruchach (chyba, ze wynikato ono z czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej),

> skazenia biologicznego, chemicznego lub promieniotwérczego, jezeli byto one spowodowane dziataniem broni lub
urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczos,

> samobdjstwa Ubezpieczonego popetnionego w ciagu pierwszych 2 lat.

e w przypadku Catkowitego Trwatego Inwalidztwa, jezeli Nieszczesliwy Wypadek, spowodowany zostat lub zaszedt

w nastepstwie:

> wojny, aktow terroru, dziatart wojennych, czynnego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach przemocy, zamieszkach
lub rozruchach (chyba, ze wynikato ono z czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej),
skazenia biologicznego, chemicznego lub promieniotwdrczego, jezeli byto one spowodowane dziataniem broni lub
urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczose,

pozostawania przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu (rozumianego jako stan, w ktorym zawarto$¢ alkoholu
w jego organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi od 0,5%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym
powietrzu od 0,25 mg alkoholu w 1 dm3) lub pod wptywem $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych
lub $rodkéw zastepczych, w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lub lekdw, z wyjatkiem lekow
zazywanych zgodnie z zaleceniami lekarza,

popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa umyslnego,

umyslnego samouszkodzenia ciata Ubezpieczonego badz okaleczenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego, jak
réwniez usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa,

wypadku lotniczego, w ktorym Ubezpieczony byt pasazerem lub pilotem, wytgczenie nie dotyczy pasazera samolotu
pasazerskiego linii lotniczych posiadajacych uprawnienia do przewozu pasazerow,

chordb Ubezpieczonego, w tym chordb umystowych lub zaburzen psychicznych, z zastrzezeniem, Ze wytaczenie nie
dotyczy chordb stanowigcych nastepstwo obrazen fizycznych ciata, spowodowanych Nieszczesliwym Wypadkiem,
leczenia lub zabiegow o charakterze leczniczym lub diagnostycznym, chyba ze byty one zwiazane z leczeniem
nastepstw Nieszczesliwego Wypadku,

uprawiania przez Ubezpieczonego amatorsko lub wyczynowo sportéw spadochronowych, lotniarstwa, paralotniarstwa,
szybownictwa, lotnictwa, sportdw motocyklowych, sportéw motorowodnych, wspinaczki skatkowej i wysokogor-
skiej, narciarstwa i snowboardingu poza trasowego, speleologii, nurkowania z uzyciem sprzetu specjalistycznego,
kitesurfingu, sportéw walki lub czynnego uczestnictwa Ubezpieczonego w wyscigach lub rajdach samochodowych.
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Nie ponosimy tez odpowiedzialnosci za skutki zdarzen (o ile nastapity w okresie pierwszych 3 lat), o ktére pytalismy
przed zawarciem Umowy, a ktore przemilczate$ lub wskazates nieprawdziwe, a w szczegélnosci gdy nie wiedzielismy
o chorobie Ubezpieczonego.

Infolinia: 801 888 000 | www.skandia.pl __/; KP-ZCP-151222
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‘ EE[] ) IV. REZYGNACJA Z UMOWY

@ Odstapienie od Umowy
Masz prawo do odstapienia od Umowy w okresie pierwszych 30 dni od zawarcia Umowy (ale jesli jestes przedsiebiorca,
musisz podjac ta decyzje w okresie 7 dni).

@ Rozwigzanie Umowy
Umowa ulegnie rozwigzaniu w przypadku, gdy:
e wyptacimy Swiadczenie z tytutu pierwszego ze zdarzen: $mierci Ubezpieczonego albo Catkowitego Trwatego Inwalidztwa,
e nie zaptacisz wymaganej Sktadki Regularnej do 30 dnia (dodatkowy termin do wptaty Sktadki), liczac od Terminu
Ptatnosci, w ktérym byta ona nalezna, pomimo naszego wezwania do zaptaty,
e ztozysz nam o$wiadczenie o wypowiedzeniu Umowy,
e skonczy sie okres, na jaki zawartes Umowe (Okres Ubezpieczenia).
Umowa ulegnie rozwiazaniu w najwczesniejszej z powyzszych dat.
W przypadku wypowiedzenia przez Ciebie umowy ubezpieczenia zwrécimy Ci wptacona Sktadke za okres niewykorzystanej
ochrony ubezpieczeniowe;j.

‘ ) V. SKARGI | REKLAMACJE

Skarge lub reklamacje mozesz ztozy¢ w kazdym czasie:

e Korespondencyjnie - na adres naszej siedziby przy ul. Cybernetyki 7 w Warszawie, przesytka pocztowa w rozumieniu
przepisow prawa pocztowego,

e Poczta elektroniczna - na adres e-mail: reklamacje.skandia@skandia.pl, ktory zostat specjalnie wyznaczony do
sktadania reklamacji,

e Osobiscie - w naszej siedzibie lub dowolnym Biurze Obstugi Klienta, np. najblizszym Twojego miejsca zamieszkania
(adresy znajdziesz na naszej stronie internetowej www.skandia.pl)

e Telefonicznie - poprzez Infolinie 801 888 000 / 22 460 22 22.

Podane powyzej adresy i numery telefonu sa aktualne na dzien zawarcia Umowy; w przypadku zmiany Ubezpieczyciel

przekaze informacje o aktualnych danych.

Twoja reklamacje postaramy sie rozpatrzy¢ jak najszybciej, nie pézniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania.

Jezeli jednak w ww. terminie nie bedziemy mogli rozpatrzy¢ sprawy i udzieli¢ odpowiedzi, przekazemy Ci wyjasnienia dotyczace

przyczyny opoznienia, wskazujac jednocze$nie okolicznosci niezbedne do ustalenia oraz przewidywany termin zakonczenia

(nie moze on przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji).

Odpowiedz na zgtoszong reklamacje przekazemy Ci w postaci papierowej lub na innym trwatym nosniku informacji.

Na Twojg prosbe mozemy przekazac tez odpowiedz za pomoca poczty elektronicznej.

@ VI. PODATKI

Zgodnie z przepisami wolne od podatku dochodowego sa kwoty otrzymane z tytutu ubezpieczer osobowych. Wyjatki od

zasady zwolnienia z podatku dochodowego dotycza kwot wyptacanych w zwiazku z zawarciem umowy ubezpieczenioweyj:

e 7 tytutu ubezpieczen zwigzanych z funduszami kapitatowymi, w sytuacji gdy sktadka zostata zainwestowana w tym
funduszu kapitatowym, a $wiadczenie ma charakter zmienny;

e 7 tytutu inwestowania sktadki ubezpieczeniowej w zwigzku z umowga ubezpieczenia na zycie lub dozycie, jesli kwota
finalnego $wiadczenia z tytutu dozycia jest uzalezniona od indekséw, wartosci bazowych lub wskaznikéw okreslonych
w umowie.

Jezeli powyzsze przypadki nie dotycza Twojego ubezpieczenia, to otrzymane kwoty beda zwolnione z podatku docho-

dowego od 0so6b fizycznych.

Swiadczenia zaktadu ubezpieczen z tytutu umdw ubezpieczenia na zycie otrzymywane przez osoby prawne, jednostki

organizacyjne nie posiadajace osobowosci prawnej, z wyjatkiem spotek nie posiadajacych osobowosci prawnej, podlegaja

opodatkowaniu na zasadach okreslonych w ustawie o podatku dochodowym od oséb prawnych.

Infolinia: 801 888 000 | www.skandia.pl __/: KP-ZCP-151222

f



5kandia : Karta Produktu Skandia Zyciet

VIENNA INSURANCE GROUP

W przypadku $mierci Ubezpieczonego suma ubezpieczenia przystugujaca osobie uprawnionej nie nalezy do spadku po
nim. Tym samym nie podlega przepisom prawa spadkowego. Oznacza to, ze wskazujac osobe uprawniong mozna dokonac
rozporzadzenia zgromadzonymi $rodkami bez pdzniejszego obowiazku zaptaty przez uprawnionego zachowku na rzecz
spadkobiercoéw ustawowych Ubezpieczonego, ktory by im przypadt w razie dziedziczenia z ustawy.

W zwigzku z tym, ze $wiadczenia z umowy ubezpieczenia nie wchodza w sktad masy spadkowej, nie bedg podlegac
opodatkowaniu podatkiem od spadkéw i darowizn.

Infolinia: 801 888 000 | www.skandia.pl __/; KP-ZCP-151222



Skorowidz do OWU
»Skandia Zyciet”

o indeksie: OW-OR-ZCP-151222

Informacja przekazana zgodnie z wymaganiami wynikajacymi z Rozporzadzenia
Ministra Finanséw w sprawie informacji zamieszczanych we wzorcach umoéw
stosowanych przez zaktad ubezpieczen, wydanego na podstawie art. 17 ust. 3
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Ponizej znajdziesz liste waznych dla Ciebie tematéw opisanych w OWU
i wskazanie, w ktorych paragrafach zapisy te sie znajduja.

Przestanki wyptaty swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia

§ 3 OWU (Zakres ubezpieczenia)

§ 4 OWU (Wysokosci swiadczen)

§ 6 OWU (Tymczasowa ochrona ubezpieczeniowa)
§ 20 OWU (Zasady wyptaty Swiadczen)

§ 21 OWU (Swiadczenie z tytutu Smierci)

§ 22 OWU (Swiadczenie z tytutu Catkowitego Trwatego
Inwalidztwa)

§ 23 OWU (Swiadczenie z tytutu Choroby Smiertelnej)

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubez-
pieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty swiadczen
lub ich obnizenia

§ 11 OWU (Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela)
§ 12 OWU (Wytaczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela)

Niniejszy dokument zostat zatwierdzony Uchwata Nr 388/2015 Zarzadu Skandia Zycie Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. zdnia 22 grudnia 2015 roku i wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2016 roku

Cy geﬁ.\déz. Crecles s bo
Pawet Ziemba Witold Czechowski
Prezes Zarzqdu Cztonek Zarzgdu
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Ogolne Warunki Terminowego Ubezpieczenia na Zycie
»,Skandia Zyciet”

(OW-OR-ZCP-151222)

Drogi Kliencie zawierajacy Umowe!
Ogoblne Warunki Ubezpieczenia (OWU) to najwazniejszy dokument okreslajacy Twoje jako Ubezpieczajacego

prawa i obowiazki wynikajace z Umowy. W niektorych miejscach znajdziesz krotkie objasnienia lub przyktady,
ktore utatwia Ci lekture i zrozumienie tresci OWU. Pamietaj, ze opisy te nalezy czytac tacznie z trescia paragrafow,
poniewaz to one sa najwazniejsze.

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
1. Na podstawie Ogoélnych Warunkow Terminowego Ubezpieczenia na Zycie ,Skandia Zyciet” (OWU) Skandia Zycie Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. zawiera umowy terminowego ubezpieczenia na zycie.

2. Tre$¢ Umowy zawarta jest we wniosku o zawarcie Umowy, OWU, Polisie, zatagcznikach do Polisy oraz innych dokumentach
wystawionych przez Ubezpieczyciela w zwigzku z Umowa lub uzgodnionych przez strony Umowy.

3. Umowa moze by¢ zawarta na warunkach odbiegajacych od niniejszych OWU, uzgodnionych przez strony Umowy.
4. Przedmiotem Umowy jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

DEFINICJE
§2
Niektore zwroty uzywane w OWU sa pisane wielkg litera. Sg one zdefiniowane, poniewaz maja szczegdlne znaczenie

dla umowy ubezpieczenia lub ich tre$¢ odbiega od jezyka potocznego. Dla utatwienia zostaty one podzielone na
grupy tematyczne. Jezeli zapoznasz sie z nimi, bedzie Ci tatwiej zrozumie¢ cata tres¢ OWU.

1. We wszelkich dokumentach zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem Umowy zawartej na podstawie OWU, uzywa sie
terminow, ktére zdefiniowane sa nastepujaco:

Podmioty Umowy

1) Ubezpieczajacy - podmiot zawierajacy Umowe z Ubezpieczycielem i zobowigzany do zaptaty Sktadki Regularnej. Jezeli
Ubezpieczajacy ubezpiecza swoje zycie i zdrowie, jest jednoczesnie Ubezpieczonym.

2) Ubezpieczony - osoba fizyczna, ktérej zycie i zdrowie jest przedmiotem Umowy.
3) Ubezpieczyciel - Skandia Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

4) Uposazony - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, wskazana
jako uprawniona do otrzymania Swiadczenia w przypadku $mierci Ubezpieczonego, na warunkach okreslonych w OWU.

5) Uposazony Zastepczy - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej,
wskazana jako uprawniona do otrzymania Swiadczenia w przypadku $mierci Ubezpieczonego, na warunkach okreslonych
w OWU, jesli Uposazony zmart przed $miercia Ubezpieczonego lub utracit prawo do tego Swiadczenia albo w przypadku
braku wskazania Uposazonego.

Parametry Umowy

6) Suma Ubezpieczenia - kwota stanowigca podstawe ustalenia wysoko$ci Swiadczen.

7) Okres Ubezpieczenia - okres, w ktérym Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$c z tytutu Umowy, liczony w Latach Polisy,
rozpoczynajacy sie w Dniu Poczatku Odpowiedzialnosci, a koficzacy w dniu rozwigzania Umowy.

8) Dzien Poczatku Odpowiedzialnosci - wskazany w Polisie dzien poczatku Okresu Ubezpieczenia.
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9) Miesiac Polisy - okres miesieczny, ktorego poczatkiem jest Dzien Poczatku Odpowiedzialnosci, a w okresach kolejnych
- dzien, ktory data odpowiada Dniowi Poczatku Odpowiedzialnosci, a jezeli takiego dnia nie ma - ostatni dzien miesiaca
kalendarzowego; powyzszy okres uptywa z poczatkiem kolejnego Miesiaca Polisy.

10) Rocznica Polisy — dzien odpowiadajacy Dniowi Poczatku Odpowiedzialnosci w kolejnych Latach Polisy, przy czym za
rocznice dnia 29 lutego uwaza sie ostatni dzien lutego kazdego nastepnego Roku Polisy.

11) Rok Polisy - okres roczny miedzy kolejnymi Rocznicami Polisy; pierwszy Rok Polisy rozpoczyna sie w Dniu Poczatku
Odpowiedzialnosci, a kolejne Lata Polisy rozpoczynaja sie w Rocznice Polisy.

12) Wiek - ilekro¢ w OWU jest mowa o wieku albo o tym, Ze dana osoba ma okre$long liczbe lat, oznacza to liczbe ukonczonych
petnych lat tej osoby.

Ptatnosci sktadek

13) Sktadka Regularna (Sktadka) - kwota wynikajaca z Umowy, wptacana w wysokos$ci i Terminie Ptatnosci wskazanymi
w Polisie.

14) Termin Ptatnosci - pierwszy dzien okresu, za ktéry nalezna jest dana Sktadka Regularna. Jest to dzien wskazany w Polisie,
ktory odpowiada Dniowi Poczatku Odpowiedzialnosci.

Zdarzenia ubezpieczeniowe

15) Nieszczesliwy Wypadek - zaistniate w Okresie Ubezpieczenia, wywotane przyczynag wytacznie zewnetrzng i niezalezne
od woli ani stanu zdrowia Ubezpieczonego, przypadkowe, nagte zdarzenie, bedace bezposrednia i wytaczna przyczyna
zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy. Za Nieszczesliwy Wypadek nie uwaza sie zawatu serca
oraz udaru mozgu.

16) Catkowite Trwate Inwalidztwo w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku (Catkowite Trwate Inwalidztwo) - trwate
fizyczne uszkodzenie ciata Ubezpieczonego bedace nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku, powodujace tacznie:

a) catkowitg niezdolno$¢ Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej oraz

b) niezdolno$¢ Ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji (przez ktdra nalezy rozumiec niezdolnos¢ do samodzielnego
zaspokajania co najmniej 3 z nastepujacych potrzeb zyciowych: korzystania z toalety, poruszania sie, ubierania sie,
mycia sie, odzywiania sie),

pod warunkiem, Ze stan ten trwa nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 kolejnych miesiecy oraz ze zgodnie z wiedza

medyczna aktualng na ostatni dzien 12-miesiecznego okresu Catkowitego Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie Nie-

szczesliwego Wypadku, o ktérym mowa powyzej, nie ma pozytywnych rokowan co do odzyskania przez Ubezpieczonego

zdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencii.

17) Choroba Smiertelna - nieuleczalna, zdiagnozowana po raz pierwszy w Okresie Ubezpieczenia choroba Ubezpieczonego,
co do ktérej, zgodnie z wiedzg medyczng aktualng na dzien jej zdiagnozowania, sa rokowania, ze choroba ta doprowadzi
do $mierci Ubezpieczonego w ciggu 12 miesiecy od dnia zdiagnozowania.

Swiadczenia z tytutu Umowy

18) Swiadczenie - kwota wyptacana przez Ubezpieczyciela na zasadach wskazanych w OWU w przypadku zajécia zdarzenia
objetego ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy.

Dokumenty

19) Umowa - umowa terminowego ubezpieczenia na zycie zawarta miedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajgcym na podstawie
OWU.

20) Polisa - dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy miedzy Ubezpieczajagcym a Ubezpieczycielem.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

(' Pamietaj, ze to ubezpieczenie ma charakter ochronny. Jego celem nie jest gromadzenie oszczednosci na
przysztos¢, lecz zapewnienie bezpieczenstwa finansowego Ubezpieczonemu lub jego bliskim w przypadku
zaistnienia nieszczesliwych i nieoczekiwanych wydarzen w jego zyciu.

Zakres ubezpieczenia obejmuje:
1) $mier¢ Ubezpieczonego w Okresie Ubezpieczenia,

2) Catkowite Trwate Inwalidztwo Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku, ktore rozpoczeto sie w Okresie
Ubezpieczenia w ciagu 180 dni od Nieszczesliwego Wypadku, ale nie pézniej niz przed Rocznica Polisy nastepujaca
bezposrednio po ukoriczeniu przez Ubezpieczonego 65. roku zycia,

3) Chorobe Smiertelng Ubezpieczonego, ktdra zostata zdiagnozowana w Okresie Ubezpieczenia, ale nie pozniej niz przed
Rocznicg Polisy nastepujgca bezposrednio po ukonczeniu przez Ubezpieczonego 65. roku zycia.
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WYSOKOSCI SWIADCZEN
§4
1. Swiadczenie z tytutu Umowy jest wyptacane przez Ubezpieczyciela:

1) w przypadku wystapienia pierwszego ze zdarzen:

a) $mierci Ubezpieczonego albo

b) Catkowitego Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku;
2) w przypadku wystapienia Choroby Smiertelnej.

Wysoko$¢ Swiadczenia jest obliczana na podstawie Sumy Ubezpieczenia.

Przyktady wyptaty Swiadczenia

Przyktad nr 1

- Suma Ubezpieczenia 150 000 PLN

- Jesli Ubezpieczony zachoruje na Chorobe Smiertelng, wyptacimy Swiadczenie z tytutu Choroby Smiertelnej w wysokosci
50% x 150 000 PLN =75 000 PLN.

- Pozniej, jesli Umowa bedzie trwata nadal i zajdzie jedno ze zdarzen: $mier¢ Ubezpieczonego lub Catkowite Trwate
Inwalidztwo, wyptacimy pozostate 75 000 PLN.

Przyktad nr2

- Suma Ubezpieczenia 150 000 PLN

- Jesli zajdzie jedno ze zdarzen: Smier¢ Ubezpieczonego lub Catkowite Trwate Inwalidztwo Ubezpieczonego,
wyptacimy $wiadczenie w wysokosci 150 000 PLN (czyli 100% Sumy Ubezpieczenia).

2. W przypadku $mierci Ubezpieczonego, z zatrzezeniem § 12 ust. 1 3, Ubezpieczyciel wyptaci Uposazonemu lub innej osobie
uprawnionej Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia, aktualnej na dzien smierci Ubezpieczonego. Jednakze
jezeli Ubezpieczyciel wyptacit wezesniej Swiadczenie z tytutu Choroby Smiertelnej, wowczas kwota Swiadczenia z tytutu
Smierci pomniejszona zostanie o kwote wyptaconego uprzednio Swiadczenia z tytutu Choroby Smiertelnej.

3. Wprzypadku Catkowitego Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku, z zatrzezeniem
§ 12 ust. 2 - 3, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysoko$ci 100% Sumy Ubezpieczenia. Jednakze
jezeli Ubezpieczyciel wyptacit wezesniej Swiadczenie z tytutu Choroby Smiertelnej, wowczas kwota Swiadczenia z tytutu
Catkowitego Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego pomniejszona zostanie o kwote wyptaconego uprzednio Swiadczenia
z tytutu Choroby Smiertelnej. Ubezpieczyciel wyptaca Sume Ubezpieczenia aktualna na ostatni dzien 12-miesiecznego
okresu Catkowitego Trwatego Inwalidztwa, o ktérym mowa w § 2 pkt 16) lub jesli okres ten zakofczyt sie po rozwigzaniu
Umowy - na ostatni dzief przed jej rozwigzaniem.

4. W przypadku Choroby Smiertelnej Ubezpieczonego, z zatrzezeniem § 12 ust. 3, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysoko$ci 50% Sumy Ubezpieczenia, aktualnej na dzien zdiagnozowania Choroby Smiertelnej, jednakze nie
wiecej niz kwote réwna 200 000 PLN (dwiescie tysiecy ztotych). Swiadczenie z tytutu Choroby Smiertelnej wyptacane jest
tylko raz w Okresie Ubezpieczenia.

5. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytutu Umowy jest ograniczona do wysokosci Sumy Ubezpieczenia, w zwigzku z czym
suma wyptaconych Swiadczen nie moze przekroczy¢ kwoty stanowiacej 100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dzien
wyptaty ostatniego ze Swiadczen.

WARUNKI ZAWARCIA UMOWY
§5
1. Warunkiem zawarcia Umowy jest taczne spetnienie nastepujacych przestanek:

1) ztozenie prawidtowo wypetnionego, kompletnego wniosku o zawarcie Umowy, podpisanego przez Ubezpieczajacego
oraz osobe, ktéra ma by¢ Ubezpieczonym; w przypadku, gdy osoba, ktéra ma by¢ Ubezpieczonym nie ma zdolnosci do
czynnosci prawnych - jej przedstawiciela ustawowego, a w przypadku ograniczonej zdolnosci do czynnosci prawnych
Ubezpieczonego - obu wyzej wymienionych oséb;

2) nawniosek Ubezpieczyciela - wypetnienie dodatkowych formularzy, dostarczenie dodatkowej dokumentacji medycznej
oraz na zadanie i koszt Ubezpieczyciela - poddanie sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim w zakresie wymaganym
przez Ubezpieczyciela, w placowce wskazanej lub zatwierdzonej przez Ubezpieczyciela;

3) akceptacja wniosku o zawarcie Umowy przez Ubezpieczyciela.

Jednym z etapow rozpatrywania wniosku jest ocena ryzyka ubezpieczeniowego. Dokonujemy jej na podstawie
odpowiedzi udzielonych przez Ciebie we wniosku, ale mozemy tez poprosi¢ o podanie dodatkowych informacji
lub o poddanie sie badaniom medycznym na nasz koszt.

2. Ubezpieczyciel moze zwréci¢ wniosek o zawarcie Umowy do uzupetnienia - w przypadku niewypetnienia wniosku, zgodnie
zust. 1 pkt 1, lub zazagda¢ dodatkowych dokumentow i informacji niezbednych do podjecia decyzji o zawarciu Umowy.
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Moze sie okaza¢, ze ze wzgledu na stan zdrowia Ubezpieczonego wysoko$¢ Sumy Ubezpieczenia zostanie zmniejszona
lub podwyzszymy wysoko$¢ Sktadki. Jesli nie wyrazisz zgody na taka zmiane w terminie 7 dni od otrzymania Polisy,
nie dojdzie do zawarcia Umowy (informacje o tym znajdziesz w § 7).

3. Na podstawie informacji zawartych we wniosku o zawarcie Umowy, jak réwniez dodatkowych informacji podanych na
zapytanie Ubezpieczyciela oraz w innych dokumentach dotyczacych stanu zdrowia Ubezpieczonego, w tym wynikow badan
medycznych wykonanych na wniosek Ubezpieczyciela dokonywana jest ocena ryzyka. Po przeprowadzeniu oceny ryzyka
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo zaproponowania przed zawarciem Umowy:

1) obnizenia wysokosci Sumy Ubezpieczenia lub podwyzszenia wysokosci Sktadki Regularnej zadeklarowanej we wniosku
o zawarcie Umowy,
2) zastosowania warunkéw innych niz okreslone w OWU.

Twoj wniosek jest wazny przez 90 dni. W tym okresie zapta¢ Sktadke Regularna.

4. W przypadku niewptyniecia Sktadki Regularnej lub braku dodatkowych dokumentéw i informacji, o ktorych mowa w ust. 2,
waznos$¢ wniosku o zawarcie Umowy wygasa z uptywem 90 dni od daty jego sporzadzenia. Data sporzadzenia wniosku
0 zawarcie Umowy jest wskazana na tym wniosku.

5. Ubezpieczyciel ma prawo nie zaakceptowac wniosku o zawarcie Umowy i odmoéwic jej zawarcia. W przypadku odmowy
zawarcia Umowy, Ubezpieczyciel zwraca Ubezpieczajacemu zaptacona Sktadke Regularna w terminie 7 dni od dnia odmowy.

TYMCZASOWA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA
§6

W okresie pomiedzy ztozeniem przez Ciebie wniosku o zawarcie Umowy a wystawieniem Polisy obejmujemy zycie
Ubezpieczonego tymczasowa ochrong ubezpieczeniowa, pod warunkiem, ze wptacona zostanie Sktadka Regularna.

1. Zakres tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku.

Liste przypadkéow, w ktérych odmoéwimy wyptaty $wiadczenia z tytutu ochrony tymczasowej znajdziesz w § 12
(Wytaczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela).

2. Tymczasowa ochrona ubezpieczeniowa polega na tym, ze w przypadku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
Wypadku, z zastrzezeniem § 12 ust. 4, Ubezpieczyciel wyptaci Uposazonemu lub Uposazonemu Zastepczemu lub innej
osobie uprawnionej kwote 50 000 PLN (pie¢dziesiat tysiecy ztotych), pod warunkiem, ze zaréwno $mier¢ Ubezpieczonego,
jak i Nieszczesliwy Wypadek bedacy jej przyczyna zajda w okresie tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej.

3. Tymczasowa ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia nastepnego po dniu, w ktérym zostaty spetnione tacznie
nastepujace warunki:

1) Ubezpieczajacy ztozyt kompletny i poprawnie wypetniony wniosek o zawarcie Umowy,
2) Ubezpieczajacy zaptacit w petnej wysokosci pierwsza Sktadke Regularna, zadeklarowana we wniosku o zawarcie Umowy.

4. Pierwsza Sktadka Regularna, zadeklarowana we wniosku o zawarcie Umowy uwzglednia koszt udzielania tymczasowej
ochrony ubezpieczeniowej.

5. Wygasniecie tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej nastepuje automatycznie we wskazanych nizej terminach, w przypadku
wystapienia ktoregokolwiek z nastepujgcych zdarzen:

1) zawarcia Umowy - z uptywem dnia bezposrednio poprzedzajgcego Dzien Poczatku Odpowiedzialnosci,
2) niezawarcia Umowy - z uptywem dnia doreczenia wnioskodawcy zawiadomienia Ubezpieczyciela o odmowie zawarcia
Umowy, zgodnie z § 5 ust. 5 lub zgtoszenia przez wnioskodawce sprzeciwu, o ktérym mowa w § 7 ust. 3,
3) uptywu waznosci wniosku o zawarcie Umowy - z uptywem dnia, w ktérym wniosek o zawarcie Umowy utracit wazno$c¢
zgodniez § 5 ust. 4,
4) $mierci Ubezpieczonego przed Dniem Poczatku Odpowiedzialnosci - z dniem $mierci Ubezpieczonego.
6. W przypadku wygasniecia tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej, jezeli nie doszto do zawarcia Umowy i jednoczesnie nie

przystuguje Swiadczenie z tytutu tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel zwraca w catosci wptacona przez
Ubezpieczajacego pierwsza Sktadke Regularna.

WYSTAWIENIE POLISY
§7

Po podjeciu pozytywnej decyzji w sprawie zawarcia Umowy i optaceniu przez Ciebie pierwszej Sktadki Regularnej,
potwierdzimy zawarcie Umowy, wystawiajac Polise.

1. Z zastrzezeniem prawa do odmowy zawarcia Umowy, Ubezpieczyciel potwierdza zawartg Umowe oraz wskazuje Dzien
Poczatku Odpowiedzialnosci, wystawiajgc Polise.
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2. Wskazanie w Polisie Dnia Poczatku Odpowiedzialnosci nastepuje niezwtocznie, nie pozniej niz w terminie 7 dni po spetnieniu
tacznie warunkéw wskazanych w § 5 ust. 1 optaceniu przez Ubezpieczajgcego pierwszej Sktadki Regularnej. Ubezpieczyciel
dorecza Polise Ubezpieczajgcemu, niezwtocznie po jej wystawieniu.

Masz prawo sprzeciwi¢ sie warunkom wskazanym w Polisie, ktoérych nie ma w OWU lub we wniosku o zawarcie
Umowy, jesli uwazasz, ze sa dla Ciebie niekorzystne. Masz na to 7 dni, liczac od dnia doreczenia Polisy.
Pamietaj jednak, ze ztozenie sprzeciwu spowoduje, ze Umowa nie zostanie zawarta.

3. Wprzypadku, gdy Polisa zawiera postanowienia, ktére odbiegaja na niekorzys¢ Ubezpieczajacego od tresci ztozonego przez
Ubezpieczajacego wniosku o zawarcie Umowy lub OWU, Ubezpieczyciel przy doreczeniu Polisy pisemnie powiadamia o tym
Ubezpieczajacego, wyznaczajac mu siedmiodniowy termin na zgtoszenie sprzeciwu. Termin, o ktorym mowa powyzej, uwaza
sie za zachowany, jezeli przed jego uptywem Ubezpieczajacy ztozy Ubezpieczycielowi sprzeciw w sposéb umozliwiajacy
jednoznaczne ustalenie daty ztozenia tego sprzeciwu.

4. W przypadku braku sprzeciwu wskazanego w ust. 3, Umowa dochodzi do skutku zgodnie z trescig Polisy, nastepnego dnia
po uptywie wyznaczonego siedmiodniowego terminu na zgtoszenie sprzeciwu. W razie zgtoszenia sprzeciwu wskazanego
w ust. 3, Umowa nie zostanie zawarta i Ubezpieczyciel zwréci Ubezpieczajgcemu Sktadke Regularng w terminie 7 dni od
dnia otrzymania sprzeciwu.

CZAS TRWANIA UMOWY
§8
Przy zawieraniu Umowy bierzemy pod uwage wiek Ubezpieczonego.

1. Umowa moze by¢ zawarta wytacznie na rzecz Ubezpieczonego, ktory ma ukoniczone 18 lat oraz nie ma ukonczonych 60 lat.

2. We wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia Ubezpieczajacy wskazuje okres, na jaki Umowa ma by¢ zawarta. Okres ten
moze wynosi¢ od 5do 30 lat i nie moze trwac diuzej niz do dnia poprzedzajacego Rocznice Polisy nastepujaca bezposrednio
po ukonczeniu przez Ubezpieczonego 70. roku zycia.

SUMA UBEZPIECZENIA
§9

Suma Ubezpieczenia to kwota, ktéra pomoze Ci w obliczeniu wysokosci poszczegdlnych Swiadczen.
(a 1a Ubez, 1a
J Znajdziesz ja w Polisie.

1. Wysoko$¢ Sumy Ubezpieczenia jest deklarowana przez Ubezpieczajgcego we wniosku o zawarcie Umowy i potwierdzana
przez Ubezpieczyciela w Polisie.

2. Minimalna wysoko$¢ Sumy Ubezpieczenia wynosi 20 000 PLN (dwadziescia tysiecy ztotych).

ZMIANA WYSOKOSCI SUMY UBEZPIECZENIA
§10

Wysokos$¢ Sumy Ubezpieczenia mozesz zmieni¢ od 2 Rocznicy Polisy.
Od tego dnia mozesz to zrobi¢ w kazdym Terminie Ptatnosci.

1. Ubezpieczajacy ma prawo, za zgoda Ubezpieczyciela, zmieni¢ (podwyzszy¢ lub obnizy¢) Sume Ubezpieczenia w kazdym
Terminie Ptatnosci, na ponizej wskazanych zasadach.

2. Ubezpieczajacy moze dokona¢ zmiany Sumy Ubezpieczenia najwczes$niej w drugg Rocznice Polisy. W tym celu powinien
zwrécic sie zwnioskiem o podwyzszenie lub o obnizenie Sumy Ubezpieczenia najpdzniej na 30 dni przed Terminem Ptatnosci
najblizszej niezaptaconej Sktadki Regularnej, od ktérego zmiana ma obowigzywac.

3. Przed akceptacja wniosku o podwyzszenie Sumy Ubezpieczenia Ubezpieczyciel moze:

1) zwrdcic sie o podanie dodatkowych informacji, w szczegdlno$ci dotyczacych stanu zdrowia Ubezpieczonego,
2) skierowac¢ Ubezpieczonego na badania medyczne na koszt Ubezpieczyciela, w zakresie wymaganym przez Ubezpieczyciela
oraz w placowce wskazanej lub zatwierdzonej przez Ubezpieczyciela.

4. Na podstawie informacji zawartych we wniosku o podwyzszenie Sumy Ubezpieczenia, jak rowniez dodatkowych informacji
podanych na zapytanie Ubezpieczyciela oraz w innych dokumentach dotyczacych stanu zdrowia Ubezpieczonego, w tym
wynikow badan medycznych wykonanych na wniosek Ubezpieczyciela, dokonywana jest ocena ryzyka.

(' Zmiana wysokosci Sumy Ubezpieczenia wptywa na zmiane wysokosci Sktadki i odwrotnie - zmiana wysokosci
Sktadki wptywa na zmiane wysokosci Sumy Ubezpieczenia.
0 zmianie wysokosci Sktadki (nazywamy to indeksacja Sktadki) przeczytaj w § 18.

5. Zmiana Sumy Ubezpieczenia powoduje kazdorazowo odpowiednia zmiane wysokosci Sktadki Regularnej. Nowa wysoko$¢
Sktadki Regularnej jest obliczana na podstawie zmienionej wysokosci Sumy Ubezpieczenia, a w przypadku podwyzszenia
Sumy Ubezpieczenia ponadto na podstawie wynikdw oceny ryzyka, czasu, ktory pozostat do korica okresu, na jaki zostata
zawarta Umowa oraz aktualnego Wieku Ubezpieczonego.
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6. Zmiana wysokosci Sumy Ubezpieczenia nie jest mozliwa po wyptacie Swiadczenia z tytutu Choroby Smiertelnej.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§11

1. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie we wskazanym w Polisie Dniu Poczatku Odpowiedzialnosci, ale nie
wczesniej niz w dniu nastepnym po optaceniu pierwszej Sktadki Regularnej w petnej wysokosci.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela wygasa na skutek uptywu okresu, na jaki Umowa zostata zawarta, ale nie pozniej niz
w najwczesniejszej z nastepujacych dat:
1) odstapienia od Umowy, zgodnie z § 13,
2) rozwigzania Umowy, zgodnie z § 15.

3. W zakresie dotyczacym Choroby Smiertelnej oraz Catkowitego Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie Nieszczesliwego
Wypadku - odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela wygasa w dniu poprzedzajagcym Rocznice Polisy nastepujaca bezposrednio
po ukonczeniu przez Ubezpieczonego 65. roku zycia.

WYELACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
§12

Wytaczenia odpowiedzialnosci oznaczaja liste przypadkow, w ktérych nie wyptacimy Swiadczenia.

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu $mierci Ubezpieczonego w przypadku, gdy $mier¢ Ubezpieczonego
spowodowana zostata lub zaszta w nastepstwie:

1) wojny, aktow terroru, dziatan wojennych, czynnego i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach przemocy,
zamieszkach lub rozruchach (chyba ze uczestnictwo Ubezpieczonego wynikato z wykonywania czynnosci stuzbowych,
stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej),

2) skazenia biologicznego, chemicznego lub promieniotworczego, jezeli byto ono spowodowane dziataniem broni lub
urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczose,

3) samobojstwa Ubezpieczonego popetnionego w ciggu pierwszych 2 Lat Polisy.

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Catkowitego Trwatego Inwalidztwa w przypadku, gdy Nieszczesliwy
Wypadek bedacy jego przyczyna spowodowany zostat lub zaszedt w nastepstwie:

1) wojny, aktow terroru, dziatan wojennych, czynnego i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach przemocy,
zamieszkach lub rozruchach (chyba ze uczestnictwo Ubezpieczonego wynikato z wykonywania czynnosci stuzbowych,
stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej),

2) skazenia biologicznego, chemicznego lub promieniotworczego, jezeli byto ono spowodowane dziataniem broni lub
urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczosé,

3) pozostawania przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu (rozumianego jako stan, w ktorym zawarto$¢ atkoholu w jego
organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi od 0,5%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu
od 0,25 mg alkoholu w 1 dm3) lub pod wptywem srodkoéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkow
zastepczych, w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, lub lekow, z wyjatkiem lekow
zazywanych zgodnie z zaleceniami lekarza,

4) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa umyslnego,

5) umyslnego samouszkodzenia ciata Ubezpieczonego badz okaleczenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego, jak réwniez
usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa,

6) wypadku lotniczego, w ktérym Ubezpieczony byt pasazerem lub pilotem, wytgczenie nie dotyczy pasazera samolotu
pasazerskiego linii lotniczych posiadajacych uprawnienia do przewozu pasazerow,

7) chorob Ubezpieczonego, w tym choréb umystowych lub zaburzen psychicznych, z zastrzezeniem, ze wytaczenie nie
dotyczy chordb stanowiacych nastepstwo obrazen fizycznych ciata, spowodowanych Nieszczesliwym Wypadkiem,

8) leczenia lub zabiegow o charakterze leczniczym lub diagnostycznym, chyba ze byty one zwigzane z leczeniem nastepstw
Nieszczesliwego Wypadku,

9) uprawiania przez Ubezpieczonego amatorsko lub wyczynowo sportéw spadochronowych, lotniarstwa, paralotniarstwa,
szybownictwa, lotnictwa, sportéw motocyklowych, sportéw motorowodnych, wspinaczki skatkowej i wysokogorskiej,
narciarstwa i snowboardingu pozatrasowego, speleologii, nurkowania z uzyciem sprzetu specjalistycznego, kitesurfingu,
sportéw walki lub czynnego uczestnictwa Ubezpieczonego w wyscigach lub rajdach samochodowych.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, o ktére Ubezpieczyciel pytat przed zawarciem Umowy
i ktore nie zostaty podane do jego wiadomosci lub podano je nieprawdziwe, a w szczegolnosci gdy zostata zatajona choroba
Ubezpieczonego (z wyjatkiem przypadku, gdy Umowa zostata zawarta mimo braku odpowiedzi na pytania Ubezpieczyciela).
Powyzsze wytaczenie odpowiedzialnosci dotyczy sytuacji, gdy do zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniows z tytutu
Umowy, ktore nastapito na skutek tych okolicznosci - doszto w ciagu pierwszych 3 Lat Polisy.
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4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu $mierci w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku w okresie tymczasowe]
ochrony ubezpieczeniowej, gdy Nieszczesliwy Wypadek, w nastepstwie ktorego Ubezpieczony zmart, spowodowany zostat
lub zaszedt w nastepstwie okolicznosci wskazanych w ust. 1 - 2.

ODSTAPIENIE OD UMOWY
§13

Po otrzymaniu Polisy masz prawo do odstgpienia od Umowy - wtedy Umowa nie dojdzie do skutku.

Okres na odstapienie to 30 dni, liczac od zawarcia Umowy
(ale jezeli jeste$ przedsiebiorca, woéwczas masz tylko 7 dni na decyzje).

1. Z zastrzezeniem siedmiodniowego terminu na zgtoszenie sprzeciwu, o ktérym mowa w § 7 ust. 3, Ubezpieczajgcy moze
odstapi¢ od Umowy w terminie 30 dni, a w przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorca, w terminie 7 dni, liczac od
dnia zawarcia Umowy wskazanego w Polisie. W przypadku, o ktérym mowa w § 7 ust. 3, termin na odstapienie liczony jest
od daty uptywu terminu na zgtoszenie sprzeciwu. Termin, o ktérym mowa powyzej, uwaza sie za zachowany, jezeli przed
jego uptywem Ubezpieczajacy ztozy Ubezpieczycielowi oswiadczenie o odstapieniu od Umowy w sposoéb umozliwiajacy
jednoznaczne ustalenie daty jego ztozenia.

2. Odstapienie staje sie skuteczne z dniem ztoZenia Ubezpieczycielowi oswiadczenia Ubezpieczajacego o odstapieniu.

Wysokos$¢ kwoty do wyptaty

3. W przypadku odstapienia od Umowy Ubezpieczyciel zwraca wptacong przez Ubezpieczajacego Sktadke Regularng za
okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej w terminie 14 dni od dnia ztozenia Ubezpieczycielowi o$wiadczenia
Ubezpieczajacego o odstapieniu.

WYPOWIEDZENIE UMOWY
§14

1. Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ Umowe w kazdym czasie jej trwania.

2. Wypowiedzenie Umowy polega na ztozeniu Ubezpieczycielowi o$wiadczenia o wypowiedzeniu Umowy w formie pisemnej
lub innej uzgodnionej pomiedzy stronami. Okres wypowiedzenia konczy sie z uptywem ostatniego dnia Miesigca Polisy,
w ktorym Ubezpieczajacy doreczyt Ubezpieczycielowi oswiadczenie o wypowiedzeniu.

3. W przypadku wypowiedzenia Umowy przez Ubezpieczajacego Ubezpieczyciel zwraca wptacong przez Ubezpieczajgcego
Sktadke Regularng za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej w terminie 14 dni od dnia rozwigzania Umowy.

ROZWIAZANIE UMOWY
§15

Umowa trwa do dnia wskazanego w Polisie, ale moze by¢ rozwigzana wczesdniej, w przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego albo na skutek Twojej decyzji, albo zaniechania optacania sktadek. Ponizej znajdziesz doktadne
informacje na ten temat.

1. Umowa ulega rozwiazaniu wskutek:

1) wyptaty Swiadczenia - z dniem wyptaty Swiadczenia z tytutu pierwszego ze zdarzen: $mierci Ubezpieczonego albo
Catkowitego Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku,

2) wypowiedzenia Umowy przez Ubezpieczajacego - z ostatnim dniem Miesiaca Polisy, w ktérym Ubezpieczajacy doreczyt
Ubezpieczycielowi o$wiadczenie o wypowiedzeniu,

3) niezaptacenia przez Ubezpieczajgcego Sktadki Regularnej w petnej wysokosci w dodatkowym 30-dniowym terminie,
o ktérym mowa w § 16 ust. 6, wskazanym przez Ubezpieczyciela w wezwaniu do zaptaty zalegtej Sktadki - z uptywem
ostatniego dnia tego terminu,

4) uptywu okresu, na jaki Umowa zostata zawarta - z dniem wskazanym w Polisie.

2. Umowa ulega rozwigzaniu w najwczesniejszej z powyzej wskazanych dat.

SKEADKI
§16

1. Wysoko$¢ Sktadki Regularnej jest obliczana przez Ubezpieczyciela na podstawie wysokosci Sumy Ubezpieczenia, wynikow
oceny ryzyka, dtugosci okresu, na jaki ma zostac zawarta Umowa oraz Wieku Ubezpieczonego. Wysokos¢ Sktadki Regularnej
jest potwierdzana przez Ubezpieczyciela w Polisie.

2. Sktadka Regularna jest skalkulowana przez Ubezpieczyciela przy uwzglednieniu wczesniejszego wygasniecia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela w zakresie dotyczacym Choroby Smiertelnej oraz Catkowitego Trwatego Inwalidztwa. Obliczona w taki
sposoéb kwota Sktadki jest rownomiernie roztozona przez caty Okres Ubezpieczenia.
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Minimalna miesieczna Sktadka Regularna to 80 PLN

3. Minimalna miesieczna wysoko$¢ Sktadki Regularnej wynosi 80 PLN (osiemdziesiat ztotych).

Termin Ptatnosci optacania sktadek jest indywidualnie ustalony dla kazdej Umowy i zalezy od Dnia Poczatku
g Odpowiedzialnosci. Znajdziesz go w Polisie.

Przyktad Terminu Ptatnosci

« Dzien Poczatku Odpowiedzialnosci - 5 stycznia RRRR 1.

« Termin Ptatnosci - 5. dnia kazdego miesigca kalendarzowego

Oznacza to, ze wptacona przez Ciebie Sktadka Regularna za okres rozpoczynajacy sie 5 lutego i konczacy sie 4 marca
powinna znaleZ¢ sie na naszym rachunku najpézniej 5 lutego.

4. Ubezpieczajacy optaca Sktadki Regularne z gory, z czestotliwoscig miesieczna, najpozniej w Terminie Ptatnosci, na rachunek
wskazany przez Ubezpieczyciela w dokumentach zataczonych do Polisy. Termin Ptatnosci, wtasciwy dla danej Umowy,
wskazany jest w Polisie.

5. Zadzien zaptaty Sktadki Regularnej uznaje sie dzien, w ktorym Sktadka wptyneta na rachunek bankowy Ubezpieczyciela
w petnej wysokosci naleznej za dany okres.

Konsekwencja braku wptaty Sktadki Regularnej

Jedli nie optacisz Sktadki Regularnej w terminie, poprosimy Cie o uzupetnienie zalegtosci i wskazemy, w jakim
2 terminie powinienes to zrobic. Jesli nie uzupetnisz zalegtosci, Twoja Umowa ulegnie rozwigzaniu.

6. W przypadku niezaptacenia przez Ubezpieczajacego Sktadki Regularnej w petnej wysokosci do dnia Terminu Ptatnosci,
Ubezpieczyciel wezwie Ubezpieczajacego do zaptaty Sktadki w petnej wysokosci w dodatkowym terminie, koficzacym sie
w 30 dniu, liczac od Terminu Ptatnosci pierwszej nieoptaconej Sktadki oraz powiadomi go o skutkach niezaptacenia Sktadki
w dodatkowym terminie.

7. W przypadku wyptacenia Swiadczenia z tytutu Choroby Smiertelnej Ubezpieczajacy jest zobowiazany do optacania Sktadki
Regularnej w dotychczasowej wysokosci.

NADPLATY SKEADEK REGULARNYCH
§17

Podczas trwania Umowy mozesz dokonywac nadptaty Sktadek Regularnych.
Najlepiej, jesli wptacana przez Ciebie kwota bedzie stanowita wielokrotno$¢ Twojej Sktadki Regularnej. W tytule
przelewu okresdl, ile Sktadek nadptacasz.

Przyktady nadptat

Przyktad nr 1 - Nadptata w wysokosci wielokrotnosci Sktadki Regularnej

- Wymagana Sktadka Regularna - 120 PLN

- Nadptata 480 PLN dokonana w potowie Roku Polisy (480 : 120 = 4)

- Wysoko$¢ nadptaty = 4-krotnos¢ Sktadki Regularnej

Przyjmiemy nadptate 4 Sktadek Regularnych.

Przyktad nr 2 - Nadptata za okres przekraczajacy najblizszg Rocznice Polisy

- Wymagana Sktadka Regularna - 120 PLN

- Rocznica Polisy 1 wrzesnia

- Nadptata 500 PLN dokonana w czerwcu

- Wysoko$¢ nadptaty (do najblizszej Rocznicy Polisy) = 2-krotno$¢ Sktadki Regularnej =240 PLN
- Nadwyzka = 260 PLN

Przyjmiemy nadptate 2 Sktadek Regularnych. Nadwyzka w wysokosci 260 PLN zostanie zwrécona.

1. W trakcie danego Roku Polisy Ubezpieczajacy ma prawo dokonac zaptaty Sktadek Regularnych za wiecej niz jeden okres,
za ktory nalezna jest Sktadka Regularna, maksymalnie za okres do najblizszej Rocznicy Polisy.

2. W przypadku dokonania nadptaty w wysokosci kwoty nie stanowigcej wielokrotnosci Sktadki Regularnej lub kwoty nadptaty
wyzszej niz wymagana wysokos¢ Sktadki Regularnej za okres do najblizszej Rocznicy Polisy, pozostata cze$¢ wptaconej przez
Ubezpieczajacego kwoty, ktora stanowi nadwyzke, zostanie niezwtocznie zwrécona Ubezpieczajacemu przez Ubezpieczyciela.

INDEKSACJA SKEADKI REGULARNEJ
§18

Przed kazda Rocznica Polisy otrzymasz od nas propozycje indeksacji Sktadki Regularnej, czyli jej podwyzszenia
o wskaznik opisany ponizej.
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Pamietaj, ze masz prawo do odmowy.

1. Indeksacja Sktadki Regularnej polega na podwyzszeniu optacanej przez Ubezpieczajacego Sktadki Regularnej w kazda
Rocznice Polisy o wieksza z dwoch wartosci:

1) 12-miesieczny wskaznik wzrostu cen towardw i ustug, ogtaszany przez Gtowny Urzad Statystyczny na koniec kwartatu
kalendarzowego, konczacego sie nie wczedniej niz 6 miesiecy i nie pozniej niz 3 miesigce przed dang Rocznicg Polisy,
2) 5%.

2. Ubezpieczyciel poinformuje Ubezpieczajacego na pismie o zamiarze dokonania indeksacji Sktadki Regularnej, nie pozniej
niz na 30 dni przed Rocznicg Polisy, od ktérej indeksacja ma zosta¢ dokonana.

3. Ubezpieczajacy moze nie wyrazi¢ zgody na proponowang indeksacje Sktadki Regularnej, informujac o tym Ubezpieczyciela,
w terminie do 7 dni przed Rocznicg Polisy, od ktérej indeksacja ma zosta¢ dokonana, najpézniej przed dniem zaptaty
pierwszej Sktadki Regularnej w kolejnym Roku Polisy. Brak sprzeciwu w powyzszym terminie uznany bedzie za rownoznaczny
z wyrazeniem zgody na indeksacje Sktadki Regularnej.

Jezeli przez 2 kolejne lata odméwisz indeksacji Sktadki Regularnej,
w kolejnych latach zrezygnujemy z jej dokonywania.

4. Jezeli Ubezpieczajacy 2 razy w kolejno po sobie nastepujacych Latach Polisy nie wyrazi zgody na proponowang przez
Ubezpieczyciela indeksacje Sktadki Regularnej, Ubezpieczyciel zaniecha dokonywania indeksacji do dnia rozwigzania
Umowy.

Indeksacja Sktadki Regularnej powoduje podwyzszenie Sumy Ubezpieczenia.

5. Indeksacja Sktadki Regularnej powoduje kazdorazowo odpowiednie podwyzszenie wysokosci Sumy Ubezpieczenia. Nowa
wysokos¢ Sumy Ubezpieczenia jest obliczana na podstawie zmienionej wysokosci Sktadki Regularnej, czasu, ktory pozostat
do konca okresu, na jaki zostata zawarta Umowa oraz aktualnego Wieku Ubezpieczonego.

6. Po wyptacie Swiadczenia z tytutu Choroby Smiertelnej indeksacja Sktadki Regularnej nie jest dokonywana.

UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA
§19

W zalezno$ci od rodzaju $wiadczenia, uprawnionymi sg inne osoby, szczegétowo wskazane ponizej.

1. Do Swiadczenia - w zalezno$ci od tytutu, z ktérego jest ono wyptacane, uprawnieni sa:

1) z tytutu Smierci Ubezpieczonego - Uposazony albo Uposazony Zastepczy badz w przypadku braku Uposazonego
i Uposazonego Zastepczego inne osoby zgodnie z zasadami wymienionymiw ust. 8 - 9,

2) z tytutu Catkowitego Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku - Ubezpieczony,
3) z tytutu Choroby Smiertelnej - Ubezpieczony,

4) z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku w okresie tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej
- Uposazony albo Uposazony Zastepczy badz w przypadku braku Uposazonego i Uposazonego Zastepczego inne osoby
zgodnie z zasadami wymienionymi w ust. 8 - 9.

Juz we wniosku o zawarcie Umowy mozna wskaza¢ osoby, ktére maja otrzymac pienigdze w przypadku $mierci
Ubezpieczonego. Takie osoby nazywamy Uposazonymi, czyli uprawnionymi do otrzymania Swiadczenia z tytutu
Smierci. Nie musza nimi by¢ cztonkowie rodziny.

2. Wprzypadku, gdy Ubezpieczajacy jest jednoczesnie Ubezpieczonym, ma on prawo wskazac jednego lub wiecej Uposazonych.
W przypadku Umow, w ramach ktoérych Ubezpieczajacy i Ubezpieczony sg réznymi osobami, prawo do wskazania jednego
lub wiecej Uposazonych przystuguje Ubezpieczonemu.

3. Osoba uprawniona do wskazania Uposazonego moze w kazdym czasie zmieni¢ lub odwota¢ Uposazonego. O$wiadczenie
o zmianie lub odwotaniu Uposazonego, zawierajace date i podpis osoby uprawnionej do wskazania Uposazonego, wywotuje
skutki prawne od dnia jego doreczenia Ubezpieczycielowi.

4. W przypadku wyznaczenia wiecej niz jednego Uposazonego, wymagane jest okre$lenie procentowego udziatu kazdego ze
wskazanych Uposazonych w kwocie Swiadczenia z tytutu Smierci, z doktadnoécia do 1%.

5. Jezeli osoba uprawniona do wskazania Uposazonego, o ktérej mowa w ust. 2, wskazata wiecej niz jednego Uposazonego
i nie okreslita procentowego udziatu kazdego z nich w kwocie Swiadczenia, uznaje sie, ze wszystkie procentowe udziaty
w wyptacanym Swiadczeniu sa rowne.

6. W przypadku gdy Uposazony zmart przed Smiercig Ubezpieczonego lub rownoczesnie z nim, wskazanie Uposazonego

uznaje sie za bezskuteczne, a udziat zmartego Uposazonego dolicza sie proporcjonalnie do udziatu pozostatych wskazanych
Uposazonych.

Mozna réwniez wskaza¢ Uposazonych Zastepczych, ktorzy otrzymaja pieniadze w razie Smierci Ubezpieczonego,
jezeli Uposazony nie zostat wskazany, zmart albo utracit prawo do otrzymania Swiadczenia.

7. Postanowienia ustepow 2 - 6 stosuje sie odpowiednio do Uposazonego Zastepczego.
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Zasady wyptacania Swiadczenia z tytutu $mierci w przypadku,
gdyby ani Uposazeni ani Uposazeni Zastepczy nie zostali wskazani.

8

9

. W przypadku $mierci Ubezpieczonego i braku Uposazonego oraz Uposazonego Zastepczego, Swiadczenie wyptacane jest
na rzecz cztonkéw rodziny Ubezpieczonego w nastepujacej kolejnosci:

1) matzonek Ubezpieczonego,

2) dzieci Ubezpieczonego - w czesciach réwnych,

3) rodzice Ubezpieczonego — w czesciach réwnych,

4) wnuki Ubezpieczonego - w czesciach réwnych,

5) rodzenstwo Ubezpieczonego - w czesciach rownych,
6) dziadkowie Ubezpieczonego - w czesciach réwnych.

. W przypadku wskazanym w ust. 8, Swiadczenie z tytutu $mierci wyptacane jest na rzecz osoby wymienionej w kolejnym punkcie
wytacznie w sytuacji, gdy zadna z 0sob wskazanych w punktach poprzedzajacych nie dozyta $mierci Ubezpieczonego lub
nie przystuguje jej powyzsze Swiadczenie na podstawie ust. 10. Za osobe, ktora nie dozyta $mierci Ubezpieczonego uwaza
sie rowniez osobe, ktéra zmarta jednoczesnie z Ubezpieczonym.

10. Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktora umyslnie przyczynita sie do $mierci Ubezpieczonego. W przypadku wskazanym

w zdaniu pierwszym stosuje sie odpowiednio postanowienia ust. 6 lub ust. 8 - 9.

ZASADY WYPEATY SWIADCZEN
§20

Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna do nas zgtosic:
« Korespondencyjnie - na adres naszej siedziby przy ul. Cybernetyki 7 w Warszawie
« Poczta elektroniczna - na adres e-mail: skandiazycie@skandia.pl
« Osobiscie - w naszej siedzibie lub Biurze Obstugi Klienta, np. najblizszym Twojego miejsca zamieszkania
(adresy znajdziesz na naszej stronie internetowej www.skandia.pl)
« Telefonicznie - poprzez Infolinie 801 888 000 / 22 460 22 22

1

2

3

. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub uprawniony z Umowy jest zobowiazany zawiadomi¢ Ubezpieczyciela o zajsciu zdarzenia

objetego ochrona ubezpieczeniowa.

. Pootrzymaniu zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa, Ubezpieczyciel w terminie 7 dni od
dnia otrzymania tego zawiadomienia informuje o tym Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sg oni osobami
wystepujacymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia,
zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia, a takze informuje osobe wystepujaca z roszczeniem pisemnie lub
w inny sposob, najaki osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
lub wysokosci Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

. Wszelkie dokumenty wystawione za granica przez uprawnione podmioty, dotyczace zdarzenia objetego ochrong ubezpie-
czeniowa i sktadane przez osobe uprawniong do otrzymania Swiadczenia, powinny zosta¢ przettumaczone na jezyk polski
przez ttumacza przysiegtego.

Wyptata nastapi w ciagu 30 dni od dnia otrzymania zgtoszenia. Jezeli jednak okolicznosci zdarzenia nie beda
wystarczajaco wyjasnione, a dokumenty beda nieprawidtowe lub niekompletne, wéwczas wyptacimy pieniadze
dopiero po ostatecznym ustaleniu naszej odpowiedzialnosci, ale nie pézniej niz w ciagu 14 dni od momentu
wyjasnienia sprawy.

4.

Swiadczenie wyptacane jest niezwtocznie, nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia, o ktorym
mowa w ust. 2, z zastrzezeniem ust. 5.

. W przypadku, gdy w terminie wskazanym w ust. 4 wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela lub wysokoéci przystugujacego Swiadczenia okazatoby sie niemozliwe, Swiadczenie wyptacane jest
w terminie 14 dni od dnia, w ktorym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednakze wyptata bezspornej czeéci Swiadczenia nastepuje w terminie okreglonym w ust. 4.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, Ubezpieczyciel poinformuje pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem
oraz Ubezpieczonego, jezeli nie on byt osoba zgtaszajgca roszczenie, o przyczynach niemoznosci zaspokojenia, w terminie
wskazanym w ust. 4, roszczenia w cato$ci lub czesci.

W przypadku catkowitej lub cze$ciowej odmowy wyptaty Swiadczenia, Ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie osobe
wystepujaca z roszczeniem oraz Ubezpieczonego, jezeli nie on byt osoba zgtaszajaca roszczenie, wskazujac okolicznosci oraz
podstawe prawna uzasadniajaca catkowita lub cze$ciowa odmowe wyptaty Swiadczenia, wraz z pouczeniem o mozliwosci
dochodzenia roszczen na drodze sadowej.
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SWIADCZENIE Z TYTULU SMIERCI
§21
Dokumenty do wyptaty

W celu usprawnienia procesu prosimy o korzystanie z formularzy Skandii.
Znajdziesz je na naszej stronie internetowe;j.

1. Dokumenty niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela:
1) wniosek o wyptate Swiadczenia,

2) potwierdzona przez notariusza, osobe wykonujaca czynnosci agencyjne na rzecz Ubezpieczyciela lub uprawnionego
pracownika Ubezpieczyciela kopia dokumentu poswiadczajacego tozsamosc osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia,

3) zgtoszenie zgonu Ubezpieczonego,

4) oryginat lub kopia aktu zgonu Ubezpieczonego lub odpisu skréconego aktu zgonu, poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem
przez notariusza,

5) oryginat lub kopia zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne zgonu wystawionego przez lekarza lub uprawniony podmiot,
6) inne dokumenty, o ktérych mowa w § 20 ust. 2.

2. W przypadku gdy $mier¢ Ubezpieczonego nastapita za granica, akt zgonu Ubezpieczonego lub odpis aktu zgonu, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt4), powinien zosta¢ sporzadzony zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa panstwa, w ktérym nastapit
zgon.

3. Do wyptaty Swiadczenia z tytutu Smierci stosuje sie zasady wyptaty Swiadczen okreslone w § 20.

SWIADCZENIE Z TYTULU CALKOWITEGO TRWALEGO INWALIDZTWA
§22
Catkowite Trwate Inwalidztwo zostanie stwierdzone, jesli Ubezpieczony jest niezdolny do pracy
i samodzielnej egzystencji od co najmniej 12 miesiecy.

1. Ubezpieczyciel stwierdza wystapienie Catkowitego Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
Wypadku na podstawie ztozonego wniosku o wyptate Swiadczenia, dokumentow wymienionych w ust. 2 oraz wynikow
badan medycznych wykonanych na wniosek Ubezpieczyciela. Ubezpieczony jest obowiazany ztozy¢ wniosek o wyptate
Swiadczenia nie wezesniej niz po uptywie 12 miesiecy trwania Catkowitego Trwatego Inwalidztwa

Dokumenty do wyptaty

W celu usprawnienia procesu prosimy o korzystanie z formularzy Skandii.
Znajdziesz je na naszej stronie internetowe;j.

2. Dokumenty niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela:
1) wniosek o wyptate Swiadczenia,

2) potwierdzona przez notariusza, osobe wykonujaca czynnosci agencyjne na rzecz Ubezpieczyciela lub uprawnionego
pracownika Ubezpieczyciela kopia dokumentu po$wiadczajacego tozsamosc osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia,

3) dokumenty potwierdzajgce zajscie i okolicznosci Nieszczesliwego Wypadku bedacego przyczyna Catkowitego Trwatego
Inwalidztwa Ubezpieczonego,

4) dokumenty potwierdzajace wystapienie Catkowitego Trwatego Inwalidztwa (w tym potwierdzajace uptyw 12 miesiecy
trwania Catkowitego Trwatego Inwalidztwa), np. wyniki badan, zwolnienia lekarskie, dokumentacje medyczna z placowek,
w ktérych Ubezpieczony byt leczony w zwigzku z Catkowitym Trwatym Inwalidztwem, orzeczenie organu rentowego
o niezdolnosci do pracy lub do samodzielnej egzystencji, orzeczenie zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
w sprawie niepetnosprawnosci, decyzje organu rentowego o przyznaniu renty statej (o ile orzeczenie to lub decyzja zostaty
wydane),

5) inne dokumenty, o ktorych mowa w § 20 ust. 2.

3. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do skierowania Ubezpieczonego na badania medyczne na koszt Ubezpieczyciela,
w zakresie wymaganym przez Ubezpieczyciela oraz w placéwce wskazanej lub zatwierdzonej przez Ubezpieczyciela lub do
zwrocenia sie do wtasciwej placowki medycznej o uzyskanie dodatkowej dokumentacji medycznej, jesli bedzie to niezbedne
do ustalenia odpowiedzialnosci.

4. Do wyptaty Swiadczenia z tytutu Catkowitego Trwatego Inwalidztwa stosuje sie zasady wyptaty Swiadczen okreslone w § 20.

5. Swiadczenie z tytutu Catkowitego Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku zostanie wyptacone, jezeli
w dniu wyptaty Swiadczenia z tytutu Catkowitego Trwatego Inwalidztwa wedtug wiedzy Ubezpieczyciela Ubezpieczony zyje.
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SWIADCZENIE Z TYTULU CHOROBY SMIERTELNEJ
§23
1. Ubezpieczyciel stwierdza wystapienie Choroby Smiertelnej Ubezpieczonego na podstawie ztozonego wniosku o wyptate
Swiadczenia, dokumentow wymienionych w ust. 2 oraz wynikow badan medycznych wykonanych na wniosek Ubezpieczyciela.

Dokumenty do wyptaty

W celu usprawnienia procesu prosimy o korzystanie z formularzy Skandii.
Znajdziesz je na naszej stronie internetowe;j.

2. Dokumenty niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela:
1) wniosek o wyptate Swiadczenia,
2) potwierdzona przez notariusza, osobe wykonujaca czynnosci agencyjne na rzecz Ubezpieczyciela lub uprawnionego
pracownika Ubezpieczyciela kopia dokumentu poswiadczajacego tozsamos$c osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia,
3) dokumenty medyczne potwierdzajace wystapienie Choroby Smiertelnej,
4) inne dokumenty, o ktérych mowa w § 20 ust. 2.

3. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do skierowania Ubezpieczonego na badania medyczne na koszt Ubezpieczyciela,
w zakresie wymaganym przez Ubezpieczyciela oraz w placowce wskazanej lub zatwierdzonej przez Ubezpieczyciela lub do
zwrécenia sie do wtasciwej placowki medycznej o uzyskanie dodatkowej dokumentacji medycznej, jesli bedzie to niezbedne
do ustalenia odpowiedzialnosci.

4. Do wyptaty Swiadczenia z tytutu Choroby Smiertelnej stosuje sie zasady wyptaty Swiadczen okreslone w § 20.

5. Swiadczenie z tytutu Choroby Smiertelnej zostanie wyptacone, jezeli w dniu wyptaty Swiadczenia z tytutu Choroby Smiertelnej
wedtug wiedzy Ubezpieczyciela Ubezpieczony zyje.

SKARGI | REKLAMACJE
§24

= Swoje zastrzezenia i reklamacje mozesz zgtasza¢ w réznych formach:
« Korespondencyjnie - na adres naszej siedziby przy ul. Cybernetyki 7 w Warszawie
« Poczta elektroniczng - na adres e-mail: reklamacje.skandia@skandia.pl
« Osobiscie - w naszej siedzibie lub Biurze Obstugi Klienta, np. najblizszym Twojego miejsca zamieszkania (adresy
znajdziesz na naszej stronie internetowej www.skandia.pl)
« Telefonicznie - poprzez Infolinie 801 888 000 / 22 460 22 22.

1. Osoba, ktéra ztozyta wniosek o zawarcie Umowy, Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub osoba uprawniona z Umowy
maja prawo do sktadania reklamacji zwigzanej z zawarciem lub wykonywaniem Umowy przez Ubezpieczyciela.

2. Reklamacja moze byc¢ ztozona:

1) Korespondencyjnie - na adres siedziby Ubezpieczyciela, przesytka pocztowa w rozumieniu przepisow prawa pocztowego,
2) Poczta elektroniczng - na adres mailowy wskazany do sktadania reklamacji,

3) Osobiscie - w siedzibie Ubezpieczyciela lub w dowolnym Biurze Obstugi Klienta Ubezpieczyciela,

4) Telefonicznie - poprzez Infolinie.

3. Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamacje bez zbednej zwtoki, nie pozniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania,
z zastrzezeniem ust. 4.

4. Wszczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie
30dniod jej otrzymania, Ubezpieczyciel przekaze w ww. terminie wyjasnienia dotyczace przyczyny opoznienia rozpatrzenia
reklamacji, wskaze okolicznosci, ktére musza zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okresli przewidywany termin
rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, z zastrzezeniem, iz nie moze on przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania
reklamacji.

5. Ubezpieczyciel przekaze odpowiedz na zgtoszona reklamacje w postaci papierowej lub na innym trwatym nosniku informacji.
Ubezpieczyciel moze przekaza¢ odpowiedz za pomoca poczty elektronicznej, o ile osoba zgtaszajaca reklamacje ztozyta taki
whiosek.

§25
Powddztwo o roszczenia wynikajace z Umdw mozna wytoczy¢ albo wedtug przepisow o wtasciwosci ogdlnej albo przed sad
wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, spadkobiercy Ubezpieczonego, Uposazonego
lub innego uprawnionego z Umowy, spadkobiercy Uposazonego lub innego uprawnionego z Umowy.
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AKTUALIZACJA DANYCH
§26

Pamietaj o aktualizacji danych osobowych i adresowych, aby$my zawsze mogli sie z Toba skontaktowac.
Preferowane przez Ciebie formy kontaktu wskaz we wniosku o zawarcie Umowy.

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony zobowiazani sa do poinformowania Ubezpieczyciela o kazdorazowej zmianie swojego adresu
oraz swoich danych osobowych, jak rowniez danych osobowych Uposazonych lub Uposazonych Zastepczych. Nieprzekazanie
powyzszych informacji moze spowodowac niemoznos¢ dostarczenia lub opéznienie w dostarczeniu przez Ubezpieczyciela
waznych z punktu widzenia wykonywania Umowy informaciji, jak réwniez w inny sposéb negatywnie wptynac na czynnosci
zwigzane z wykonywaniem Umowy. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno$ci za negatywne skutki wynikajace z braku
mozliwosci skutecznego powiadomienia Ubezpieczajacego, o ile Ubezpieczajacy nie dopetnit obowiazku aktualizacji danych
adresowych i osobowych, o ktorych mowa w zdaniu pierwszym.

SKEADANIE OSWIADCZEN
§27

Whioski i odwiadczenia mozna do nas zgtaszac:

« Korespondencyjnie - na adres naszej siedziby przy ul. Cybernetyki 7 w Warszawie

« Poczta elektroniczna - na adres e-mail: skandiazycie@skandia.pl

« Osobiscie - w naszej siedzibie lub Biurze Obstugi Klienta, np. najblizszym Twojego miejsca zamieszkania
(adresy znajdziesz na naszej stronie internetowej www.skandia.pl)

« Telefonicznie - poprzez Infolinie 801 888 000 / 22 460 22 22.

Pamietaj, ze w niektorych przypadkach dla Twojego bezpieczeristwa poprosimy
o potwierdzenie dyspozycji i ztozenie czytelnego podpisu.

Wszystkie powiadomienia, wnioski i o$wiadczenia majace zwigzek z Umowa, wymagaja dla swej skutecznosci zachowania
formy wskazanej dla danej czynnosci, a w przypadku braku takiego wskazania w OWU - formy pisemnej lub innej uzgodnionej
pomiedzy stronami. Wszelkie powiadomienia, wnioski i owiadczenia kierowane do Ubezpieczyciela, wywieraja skutek prawny
wobec Ubezpieczyciela z chwilg otrzymania przez Ubezpieczyciela, o ile tres¢ OWU nie stanowi inaczej.

ZASADY PODATKOWE
§28
Podstawy prawne dotyczace podatkéw znajdziesz w Polisie.

Zasady opodatkowania $wiadczen otrzymywanych z tytutu umowy ubezpieczenia na zycie sa okreslone odpowiednio w ustawach
o podatku dochodowym od 0séb fizycznych i o podatku dochodowym od oséb prawnych. Szczegotowe przepisy dotyczace
zasad opodatkowania wskazane sa w Polisie.

§29
1. Wprzypadku, gdy Ubezpieczajacy i Ubezpieczony sg réznymi osobami, Ubezpieczajacy zobowigzany jest do przekazywania
Ubezpieczonemu informacji, ktérych obowigzek przekazywania wynika z obowiazujgcych przepiséw prawa, niezwtocznie
po ich otrzymaniu od Ubezpieczyciela, w sposob umozliwiajacy zapoznanie sie Ubezpieczonego z tymi informacjami.
2. W sprawach nieuregulowanych w OWU maja zastosowanie obowiazujace przepisy kodeksu cywilnego, ustaw regulujacych
dziatalno$¢ ubezpieczeniowa oraz inne obowiazujace przepisy prawa polskiego.

3. Dla Umow zawartych na podstawie niniejszych OWU wtasciwym jest prawo polskie.

§30
Ubezpieczajacy ma prawo przenies¢ w catosci lub w czedci prawa i obowiazki przystugujace mu z Umowy na inny podmiot, pod
warunkiem uzyskania akceptacji Ubezpieczyciela. W przypadku przeniesienia praw i obowiazkdéw na inny podmiot w catosci,
z chwila przeniesienia podmiot ten staje sie Ubezpieczajacym.

§31
Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela publikowane sg na jego stronie internetowej.

WEJSCIE W ZYCIE OWU
§32
Ogolne Warunki Terminowego Ubezpieczenia na Zycie ,Skandia Zycie+” zostaty zatwierdzone Uchwatg Nr 297/2015 Zarzadu
Skandia Zycie Towarzystwa Ubezpieczen S.A. z dnia 21 grudnia 2015 roku i wchodza w zycie z dniem 22 grudnia 2015 roku.
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Pawet Ziemba Witold Czechowski
Prezes Zarzqdu Cztonek Zarzqdu
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