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POLISA-ZYCIEE

VIENNA INSURANCE GROUP

Skorowidz dotyczacy istotnych informacji zawartych w Ogélnych Warunkach Terminowego
Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitalowym ,INVEST POLISA”
zatwierdzonych Uchwala Zarzadu ,,POLISA-ZYCIE” TU S.A. Vienna Insurance Group
nr 84/2007 z dnia 24.05.2007 r. (kod: OWU680)

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ
WZORCA UMOWNEGO

§2, §3, §16, §17, §19

RODZAJ INFORMACJI

przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen
lub wartosci wykupu ubezpieczenia

ograniczenia odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty odszkodowania §15
i innych swiadczen lub ich obnizenia

wytgczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty odszkodowania §15
i innych Swiadczen lub ich obnizenia

koszty oraz wszelkie inne obcigzenia potrgcane
ze sktadek ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych §11ust. 9, §12
lub poprzez umorzenie jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych
wartos¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych
okresach trwanlsfl ochrony ube;pleczemowej o §2 pkt 8)-10), §20 ust. 6
oraz okres, w ktorym roszczenie o wyptate wartosci
wykupu nie przystuguje

,POLISA-ZYCIE” Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie, adres: Aleje Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa, tel.: 22 501 68 88,
fax: 22 501 68 77, zarejestrowane w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, Rejestr Przedsigbiorcow Nr KRS: 0000057533,
NIP 525-10-01-382, REGON 011133445, kapitat zaktadowy 57.313.250,00 zt, optacony w cafosci.



