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MONO PLUS

OGOLNE WARUNKI TERMINOWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE MONO PLUS

Ninigjsze ~ warunki

OGOLNE WARUNKI
TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE MONO PLUS

POSTANOWIENIA WSTEPNE

ubezpieczenia majgq zastosowanie do uméw Terminowego

Ubezpieczenia na Zycie MONO PLUS, zawieranych przez Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie ,POLISA-ZYCIE” Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, zwane dalej ,POLISA-
ZYCIE’ SAA.

§1

llekro¢ w niniejszych warunkach ubezpieczenia uzyto okreslenia:

1)

Ubezpieczajacy - rozumie sie przez to strone zawartej z ,POLISA-ZYCIE” S.A.
umowy ubezpieczenia, zobowigzang do optacania sktadki;

Ubezpieczony - rozumie sie przez to osobe fizyczna, ktérej zycie i zdrowie sg
objete ochrong ubezpieczeniowa; w rozumieniu niniejszych warunkéw
ubezpieczenia Ubezpieczajacy jest jednoczesnie Ubezpieczonym.

Beneficjent - rozumie si¢ przez to osobe uprawniong do otrzymania $wiadczenia
z tytutu zgonu Ubezpieczonego;

suma ubezpieczenia - rozumie sie przez to okre$long w umowie ubezpieczenia
kwote pieniezng, na podstawie ktorej ustalana jest wysoko$C $wiadczen
wyptacanych przez ,POLISA-ZYCIE” SA;

nieszczesliwy wypadek - rozumie si¢ przez to zdarzenie nagle, wywotane
przyczyng zewnetrzna, niezalezne od woli Ubezpieczonego, w nastepstwie ktérego
Ubezpieczony zmart, doznat trwatego uszczerbku na zdrowiu lub ktére stanowi
przyczyne pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. W rozumieniu niniejszych ogélnych
warunkéw udar mézgu i zawat serca nie sg zaliczane do kategorii nieszczesliwego
wypadku;

wypadek ladowy - rozumie sie przez to szczegélny przypadek nieszczesliwego
wypadku, nastepujacy z udziatem jakiegokolwiek pojazdu w ruchu drogowym lub
szynowym, W nastepstwie ktdrego nastgpit zgon  Ubezpieczonego.
W rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw pojecie to obejmuje réwniez wypadki
powstate w czasie, gdy Ubezpieczony poruszat sig jako pieszy i zostat uderzony
przez jakikolwiek pojazd kotowy lub szynowy bedacy w ruchu oraz wypadki
zaistniate podczas wsiadania lub wysiadania z pojazdu, ktérym przemieszczat sig
lub chciat przemiescic sig Ubezpieczony;

wypadek lotniczy - rozumie sig przez to szczegoéiny przypadek nieszczesliwego
wypadku, nastepujacy z udzialem pojazdu w ruchu powietrznym, w nastepstwie
ktérego nastapit zgon Ubezpieczonego. W rozumieniu niniejszych ogdinych
warunkéw pojecie to obejmuje roéwniez wypadki powstale w czasie, gdy
Ubezpieczony poruszat sig jako pieszy i zostat uderzony przez jakikolwiek pojazd
latajacy oraz wypadki zaistniale podczas wsiadania lub  wysiadania
z pojazdu latajacego, ktérym przemieszczat sie lub chciat przemiescic sie
Ubezpieczony;

wypadek wodny - rozumie sie przez to szczegélny przypadek nieszczesliwego
wypadku, nastepujacy z udziatem jakiegokolwiek pojazdu ptywajacego w ruchu
wodnym, w nastepstwie  ktérego  nastapit zgon  Ubezpieczonego.
W rozumieniu niniejszych ogélnych warunkdw pojecie to obejmuje réwniez wypadki
powstate w czasie, gdy Ubezpieczony poruszat si¢ jako pieszy i zostat uderzony
przez jakikolwiek pojazd ptywajacy oraz wypadki zaistniate podczas wsiadania lub
wysiadania z pojazdu ptywajacego, ktérym przemieszczat si¢ lub chciat przemiescic
sie Ubezpieczony;

zgon chorobowy - rozumie sig przez to zgon w wyniku udaru mézgu lub zawatu
serca;

trwaly uszczerbek na zdrowiu - rozumie sig¢ przez to zaburzenie czynnosci
uszkodzonego uktadu, narzadu, organu, powodujace jego trwatg dysfunkcje,
bedace nastgpstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry nastapit w okresie
odpowiedzialnoéci "POLISA-ZYCIE" S A;

powazne zachorowanie - rozumie sie przez to nastepujace jednostki chorobowe:

a)  nowotwdr ztosliwy - rozumiany jako proces niekontrolowanego rozrostu
komérek patologicznych, ktore staly sie niepodatne na mechanizmy
regulacyjne organizmu, naciekajg tkanki i narzady oraz dajg odlegte
przerzuty. Pojecie obejmuje réwniez biataczki (za wyjatkiem biataczki
limfatycznej), chtoniaki oraz nowotwory mézgu wymagajace zabiegu
operacyjnego. Pojecie nie obejmuje: nowotworéw skéry za wyjatkiem
czerniaka (odpowiedzialno$¢ rozpoczyna sie od 3 stopnia skali wg Clarka), |
okresu ziarnicy zlo$liwej (choroba Hodgkina — zmiany ograniczone do
jednego wezta chtonnego), | stopnia raka prostaty (TiNoMo), nowotworéw
tagodnych, nieinwazyjnych (wykazujacych jedynie cechy wczesnego
Zto$liwienia - in situ) oraz nowotworéw wspdtistniejacych z wirusem
ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV). Dla zaliczenia tej jednostki
chorobowej do grupy powaznych zachorowan, rozpoznanie musi byé¢
potwierdzone dokumentacjg medyczna z badaniem histopatologicznym,

b) zawal serca - rozumiany jako martwica czeSci mig$nia sercowego
spowodowana niedokrwieniem. Dla zaliczenia tej jednostki chorobowej do
grupy powaznych zachorowan, rozpoznanie w kazdym przypadku musi byé
potwierdzone dokumentacjg medyczng o wystapieniu: objawéw klinicznych,
Swiezych typowych zmian w zapisie EKG, znamiennym dla zawatu
podwyzszeniem specyficznych enzyméw (z typowg dynamikg zmian) oraz

12)

13)

14)

15)

badaniami potwierdzajacymi skutki martwicy migsnia sercowego pod
postacig stwierdzanej w badaniu USG akinezy $ciany miesnia sercowego.
Roszczenie powinno zawiera¢ peing dokumentacje z leczenia szpitalnego.
Pojecie nie obejmuje: ostrego zespotu bez uniesienia odcinka ST ale ze
wzrostem specyficznych enzyméw, tj. zawatu non-Q,

c) udar mézgu - rozumiany jako nagly incydent mdézgowonaczyniowy
powodujacy neurologiczne nastepstwa trwajace co najmniej 24 godziny oraz
trwate zmiany w tkance mdzgowej spowodowane wylewem, zawatem lub
zatorem, i manifestujgcy sie neurologicznymi objawami ogniskowymi.
Pojecie nie obejmuje przemijajacych zespotéw niedokrwiennych oraz
wylewéw podpajeczynéwkowych, spowodowanych peknigciem tetniaka
mézgu. Dla zaliczenia tej jednostki chorobowej do grupy powaznych
zachorowan wymagane jest potwierdzenie trwajacego co najmniej 3
miesigce deficytu neurologicznego (dokumentacja z leczenia szpitainego
ilub ambulatoryjnego oraz badania neuroobrazowe TC i/lub MRI),

d)  niewydolno$¢ nerek - schytkowe stadium choroby nerek rozumiane jako
nieodwracalna, przewlekta niewydolno$¢ obu nerek (niezaleznie od
przyczyny), wymagajaca regularnych dializ (hemodializ lub dializ
otrzewnowych) lub przeprowadzenia transplantacji nerek. Dla zaliczenia tej
jednostki chorobowej do grupy powaznych zachorowan, musi by¢ ona
potwierdzona dokumentacjg medyczng uzasadniajaca rozpoznanie kliniczne
oraz zastosowane leczenie (dializy lub przeszczep),

e)  zabieg na naczyniach wiencowych - zabieg chirurgicznego otwarcia klatki
piersiowej (w krazeniu pozaustrojowym) w celu korekcji obu tetnic
wiencowych (zwezonych lub zablokowanych) poprzez wszczepienie
pomostéw aortalno-wiericowych (CABG). Koniecznos¢ dokonania zabiegu
musi by¢ potwierdzona badaniem angiograficznym. Pojecie nie obejmuje:
angioplastyki oraz innych zabiegéw na naczyniach wiericowych,

f)  transplantacja jednego z gtéwnych narzadow - zabieg operacyjny
polegajacy na przeszczepieniu serca, pituca, watroby, trzustki, jelita
cienkiego, szpiku kostnego lub nerki, jezeli Ubezpieczony jest biorca. Dla
zaliczenia powyzszych zabiegéw do grupy powaznych zachorowan, muszq
one by¢ potwierdzone dokumentacja medyczng uzasadniajacg ich
dokonanie,

g) ciezkie oparzenie - rozumie si¢ przez to oparzenie trzeciego stopnia
(zniszczenie catej grubosci skory) dotyczace co najmniej 20% powierzchni
ciata Ubezpieczonego,

h)  $piaczka - rozumie sie przez to stan utraty przytomnosci, wymagajacy
zastosowania przez co najmniej 96 godzin systemu podtrzymujacego zycie,
z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne i wewnetrzne procesy regulacyjne
oraz zanikiem odruchéw fizjologicznych. W rozumieniu niniejszych ogdlnych
warunkéw pojecie $piaczka nie obejmuje: przypadkow $pigczki wywotanych
spozywaniem alkoholu, uzywaniem narkotykéw lub innych $rodkow
odurzajacych, badz naduzyciem lekéw,

i) wystapienie choroby Creutzfeldta-Jakoba.

szpital — dziatajacy w kraju lub zagranicg panstwowy lub niepanstwowy zamknigty

zaktad opieki zdrowotnej, ktdrego zadaniem jest catodobowa opieka medyczna,

diagnostyka, leczenie, wykonywanie zabiegow chirurgicznych

w warunkach statych i specjalnie do tych celdéw przystosowanych, zatrudniajacy

kwalifikowang kadre lekarska oraz personel pomocniczy w okresie ciagtym.

W rozumieniu niniejszych ogélnych warunkdw pojecie szpital nie oznacza: domu

opieki, osrodka dla psychicznie chorych, domowej opieki pielegniarskiej, hospicjow;

a takze oddziatow szpitalnych, osrodkéw lub innych jednostek organizacyjnych:

rehabilitacyjnych, rekonwalescencyjnych, dla nerwowo lub psychicznie chorych,

uzdrowiskowych sanatoryjnych, leczenia uzaleznier lekowych, narkotykowych lub
alkoholowych;

dzien pobytu w szpitalu - rozumie si¢ przez to kazda peing dobe pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu, liczong jako dobe zegarowg (od godziny 0:00);

osierocenie dziecka - rozumie si¢ przez to zgon Ubezpieczonego, ktory nastapit:

a)  przed ukonczeniem przez dziecko 18 roku zycia,
b)  przed ukonczeniem przez dziecko 24 roku zycia - jezeli kontynuuje nauke

w szkole, dziatajacej na podstawie ustawy o szkolnictwie wyzszym lub ustawy
0 wyzszych szkotach zawodowych,

c) bez wzgledu na wiek dziecka - jezeli dziecko jest niezdolne do podjecia

jakiejkolwiek pracy zarobkowej;
okres polisowy — okres rozpoczynajacy sie w dniu poczatku odpowiedzialnosci,
a nastepnie w odpowiednim dniu kazdego kolejnego okresu obowigzywania umowy;
okresem polisowym, o ktdrym mowa wyzej, w zaleznosci od wybranej przez
Ubezpieczajacego czestotliwosci optacania sktadek moze by¢ miesiac, kwartat,
potrocze lub rok.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§2.

,POLISA-ZYCIE” S.A. udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie podstawowym
lub rozszerzonym.

"POLISA-ZYCIE" S.A. obejmuje ochrona ubezpieczeniowa ryzyko zajécia zdarzen,
o ktérych mowa w ust. 3.


praskam
Notatka
od 29 sierpnia 2007 roku do 30 czerwca 2009 roku


3. Z tytulu zajscia zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowg ,POLISA-ZYCIE” S.A.

wyptaca osobom uprawnionym nastepujace rodzaje $wiadczen:
1)  wzakresie podstawowym (obligatoryjnym):

k)  ztytutu pobytu Ubezpieczonego

0,1% - 0,9% sumy ubezpieczenia

|z tytutu zgonu Ubezpieczonego

[ 100% sumy ubezpieczenia

2)  wzakresie rozszerzonym (ryzyka do wyboru):

a) z tytulu zgonu Ubezpieczonego
w  wyniku nieszczesliwego
wypadku ($wiadczenie pfatne

dodatkowo, niezaleznie od
Swiadczenia z zakresu
podstawowego)

30%-100% sumy ubezpieczenia

b)  z tytulu zgonu Ubezpieczonego
w wyniku wypadku, ladowego
(Swiadczenie ptatne dodatkowo,
niezaleznie od $wiadczenia z
zakresu podstawowego oraz
Swiadczenia o ktorym mowa w
pkt 2 lit. a, o ile znajduje si¢ w
wybranym zakresie ochrony)

30%-100% sumy ubezpieczenia

c) z tytulu zgonu Ubezpieczonego
w wyniku wypadku, lotniczego
(Swiadczenie ptatne dodatkowo,
niezaleznie od $wiadczenia z
zakresu podstawowego oraz
Swiadczenia o ktorym mowa w
pkt 2 lit. a, o ile znajduje si¢ w
wybranym zakresie ochrony)

30%-100% sumy ubezpieczenia

d) z tytulu zgonu Ubezpieczonego
w wyniku wypadku, wodnego
(Swiadczenie ptatne dodatkowo,
niezaleznie od $wiadczenia z
zakresu podstawowego oraz
Swiadczenia o ktorym mowa w
pkt 2 lit. a, o ile znajduje si¢ w
wybranym zakresie ochrony)

30%-100% sumy ubezpieczenia

e) z tytulu chorobowego zgonu
Ubezpieczonego  ($wiadczenie
ptatne dodatkowo, niezaleznie
od $wiadczenia z zakresu
podstawowego)

30%-100% sumy ubezpieczenia

f)  z tytulu zgonu Ubezpieczonego
powodujacego osierocenie dziecka
(bez wzgledu na liczbe dzieci)

30%-100% sumy ubezpieczenia

g) =z tytulu powstania trwatego
uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego w wyniku
nieszczesliwego wypadku:
- za kazdy orzeczony
1% uszczerbku na
zdrowiu

- za orzeczone 100%

0,5% - 4% sumy ubezpieczenia,
jednak nie wigcej niz 600 ztotych za 1%
uszczerbku

50% - 400% sumy ubezpieczenia,
jednak nie wiecej niz 60.000 ztotych za
100% uszczerbku

uszczerbku na

zdrowiu
h) z tytulu wystapienia u
Ubezpieczonego powaznego

zachorowania, pod warunkiem,
ze w terminie 30 dni od
stwierdzenia jego wystapienia
nie nastapit zgon
Ubezpieczonego (w przypadku
zgonu  Ubezpieczonego w
terminie 30 dni od stwierdzenia
wystapienia powaznego
zachorowania  platne  jest
$wiadczenie z zakresu
podstawowego oraz z tytutu
zgonu chorobowego, o ile zostat
wybrany, a przyczyng zgonu byt
udar mézgu lub zawat serca)

10%-50% sumy ubezpieczenia

i)  ztytulu pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu - za kazdy dzien
pobytu trwajacego 4 lub wiecej
dni, jezeli pobyt nie byt
spowodowany nieszcze$liwym
wypadkiem

0,1% - 0,3% sumy ubezpieczenia

i) ztytulu pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu - za kazdy dzien
pobytu trwajacego 4 lub wigcej
dni, jezeli pobyt spowodowany
byt nieszczesliwym wypadkiem

0,1% - 0,6% sumy ubezpieczenia

w szpitalu na Oddziale
Intensywnej Opieki Medycznej
(,OlOM”) - za kazdy dzien
pobytu

) wystapienie u Ubezpieczonego
trwatej catkowitej niezdolnosci
do pracy z przyczyn innych niz
nieszczesliwy wypadek

100% sumy ubezpieczenia

4. W kazdym roku polisowym maksymalny taczny okres za jaki wyptacane jest

$wiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wynosi:

1) 90 dni - dla pobytu w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 2 lit. i,

2) 21 dni- dla pobytu w szpitalu, 0 ktérym mowa w ust. 3 pkt 2 lit. j,

3) 14 dni- dla pobytu w szpitalu na oddziale ,0lOM”, o ktérym mowa w ust.3 pkt
2lit. k.

5. Maksymalna taczna kwota Swiadczen wyptaconych w okresie obowigzywania
umowy ubezpieczenia z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (bez wzgledu na
przyczyne) stanowi rownowarto$¢ 100% sumy ubezpieczenia.

6. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 5 ochrona ubezpieczeniowa z tytutu pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu wygasa, za$ taczna sktadka ubezpieczeniowa zostaje
pomniejszona o sktadki z tytutéw , o ktérych mowa w ust. 3 pkt 2 lit. i, j oraz k,
poczawszy od nastepnego okresu polisowego, nastepujacego po wygasnieciu
ochrony.

7. Odpowiedzialnoé¢ ,POLISA-ZYCIE” S.A. z tytulu wystapienia u Ubezpieczonego
powaznego zachorowania wygasa Ww dniu zajScia tego zdarzenia
ubezpieczeniowego, za$ taczna skiadka ubezpieczeniowa zostaje pomniejszona
o0 sktadke z tytutu, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2 lit. h, poczawszy od nastepnego
okresu polisowego, nastepujacego po wygasnigciu ochrony.

8. W przypadku zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku spetniajacego tacznie
definicie dwoch lub wiecej wypadkéw (ladowego, lotniczego lub wodnego),
wypfacane jest $wiadczenie taczne z tytutu zakresu podstawowego, $wiadczenia,
o ktérym mowa w ust. 3 pkt 2 lit. a (o ile znajduje sie w wybranym zakresie ochrony)
oraz jednego z trzech wypadkdw, wskazanego przez osobe uprawniona.

UMOWA UBEZPIECZENIA
- wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia -

§3.

1. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie pisemnego wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia.

2. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do udzielenia odpowiedzi na wszystkie pytania
zawarte we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.

3. W celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, ustalenia prawa do $wiadczenia lub
wysokoéci tego $wiadczenia ,POLISA-ZYCIE® SA. moze zazadaé, aby
Ubezpieczony poddat si¢ badaniom lekarskim lub badaniom diagnostycznym
z minimalnym ryzykiem, z wylaczeniem badan genetycznych.

4. Koszt badan lekarskich zleconych przez ,POLISA-ZYCIE” S.A., o ktdrych mowa
w ust. 3 ponosi ,POLISA-ZYCIE” S.A..

5. ,POLISA-ZYCIE” S.A. zastrzega sobie prawo zaproponowania zawarcia umowy
ubezpieczenia na warunkach szczegdlnych lub odrzucenia wniosku.

6.  Jezeli wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia zostat wypetniony nieprawidtowo
lub jest niekompletny ,POLISA-ZYCIE” S.A. wezwie Ubezpieczajacego do
sporzadzenia nowego wniosku lub jego uzupetnienia.

- warunki zawarcia umowy ubezpieczenia -

§4.
Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta jezeli zostang spetnione tacznie nastepujace
warunki:
1) Ubezpieczajacy ma peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
2) Ubezpieczajacy ukonczyt 18 rok zycia i nie ukonczyt 64 roku zycia,
3) whniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia nie zostat odrzucony,
4) Ubezpieczajacy optacit sktadke.

- okres ubezpieczenia -

§5.
1. Okres ubezpieczenia okresla si¢ w latach polisowych.
2. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na czas oznaczony, okreslony w petnych latach
polisowych, nie krétszy niz 1 rok i nie dtuzszy niz do koica roku polisowego, w
ktorym Ubezpieczony ukonczy 65 rok zycia.

- wskazanie Beneficjenta -

§6.

1. Ubezpieczajacy ma prawo do wskazania Beneficjenta we wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia.

2. Ubezpieczajacy moze wskaza¢ wiecej niz jednego Beneficienta i okreslic
procentowo udziat Beneficjentéw w kwocie $wiadczenia. Jezeli udziat
poszczegolnych Beneficjentéw w $wiadczeniu nie zostanie okreslony, to przyjmuje
sig, ze udzialy sg rowne.

3. Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie zmieni¢ lub odwotaé Beneficjenta,
wyznaczy¢ dalszych Beneficjentéw, a takze zmienia¢ udzialy poszczegdlnych
Beneficjentéw w kwocie $wiadczenia.



- polisa ubezpieczeniowa -

§7.

,POLISA-ZYCIE” S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia wystawieniem polisy.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI

§8.

Odpowiedzialnoé¢ ,POLISA-ZYCIE” S.A. rozpoczyna sie od dnia wskazanego na
polisie, nie wczesniej jednak niz nastepnego dnia po dacie uznania wskazanego
rachunku kwotg pierwszej sktadki ubezpieczeniowe;.

,POLISA-ZYCIE" S.A. ponosi ograniczong odpowiedzialno$¢, polegajacq na
wyptacie osobie uprawnionej $wiadczenia w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia
okreslonej we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, jezeli w okresie
od nastepnego dnia po dacie uznania wskazanego rachunku kwotg pierwszej
sktadki ubezpieczeniowej, do 7 dnia po dacie wystania Ubezpieczajacemu polisy,
dnia rezygnacji Ubezpieczajagcego z zawarcia umowy ubezpieczenia
lub odrzucenia przez ,POLISA-ZYCIE’ S.A. wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia, nastapit zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku.
Odpowiedzialnoé¢ ,POLISA-ZYCIE” S.A. koriczy sie w dniu wygasniecia umowy
ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA

§9.
Sume ubezpieczenia ustalajg strony umowy ubezpieczenia przy zawieraniu umowy
ubezpieczenia z przedziatu od 20.000 do 100.000 ztotych
Na co najmniej dwa miesigce polisowe przed rocznicg polisy Ubezpieczajacy moze
wystapic¢ z wnioskiem o podwyzszenie aktualnej sumy ubezpieczenia.
Zadeklarowana przez Ubezpieczajacego podwyzszona suma ubezpieczenia nie
moze by¢ wyzsza od maksymalnej wysoko$ci sumy ubezpieczenia.
,POLISA-ZYCIE” S.A. zastrzega mozliwo$é zaproponowania podwyzszenia sumy
ubezpieczenia na warunkach szczegoinych lub odrzucenia wniosku, po dokonaniu
analizy ryzyka ubezpieczeniowego.
Podwyzszenie sumy ubezpieczenia nastepuje w pierwsza rocznice polisy
nastepujaca po dacie ztozenia wniosku o podwyzszenie sumy ubezpieczenia.
L,POLISA-ZYCIE” S.A. potwierdza podwyzszenie sumy ubezpieczenia aneksem do
umowy ubezpieczenia.

- obnizenie sumy ubezpieczenia-

§10.
Na zasadach okre$lonych w niniejszym paragrafie dopuszczalne jest obnizenie
sumy ubezpieczenia i sktadki.
Uprawnienie, o ktérym mowa powyzej, przystuguje Ubezpieczajacemu, ktory optaca
sktadke okresowo, po co najmniej dwoch latach nieprzerwanego optacania sktadek.
Obnizenia, o ktorym mowa w ust. 1 dokonuje Ubezpieczajacy w formie pisemne;j,
poprzez zadeklarowanie sumy ubezpieczenia w nowej wysokosci na co najmniej 2
miesigce przed rocznicg polisy.
Zadeklarowana przez Ubezpieczajacego obnizona suma ubezpieczenia nie moze
by¢ nizsza od wysokosci minimalnej sumy ubezpieczenia.
"POLISA-ZYCIE” S.A. informuje Ubezpieczajacego o nowej wysokosci sktadki na co
najmniej 1 miesigc przed rocznicg polisy.
Nowe wysokosci sumy ubezpieczenia i sktadki obowigzuja od rocznicy polisy.
,POLISA-ZYCIE” S.A. potwierdza obnizenie sumy ubezpieczenia aneksem do
umowy ubezpieczenia.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

§11.
Wysokosci sktadek dla poszczegdlnych ryzyk ustalana jest po dokonaniu oceny
ryzyka, wedtug nastepujacych kryteriow:
1) wysoko$¢ Swiadczenia z tytutu danego ryzyka,

2)  wiek,

3) plec,

4)  okres na jaki zawierana jest umowa ubezpieczenia,

5)  wykonywany zawod,

6) informacje o stanie zdrowia zawarte we wniosku o zawarcie umowy

ubezpieczenia,
7)  wyniki badan lekarskich, o ile Ubezpieczony zostat skierowany na badania
przez ,POLISA-ZYCIE” S.A.
Wysokosci sktadek i $wiadczen dla poszczegélnych ryzyk podane sg na polisie
ubezpieczeniowe;.
Sktadka ubezpieczeniowa jest suma sktadek za poszczegdine ryzyka.
Sktadka obliczana jest zgodnie z obowigzujaca w dniu ztozenia wniosku "Taryfg
Sktadek Terminowego Ubezpieczenia na Zycie MONO PLUS".
Ubezpieczony ma obowigzek niezwlocznego pisemnego poinformowania ,POLISA-
ZYCIE” S.A. 0 zmianie wykonywanego zawodu.
W przypadku zmiany zawodu przez Ubezpieczonego ,POLISA-ZYCIE® S.A.
zastrzega sobie prawo do powtérnej kalkulacji sktadki za poszczegoine ryzyka
ubezpieczeniowe znajdujace si¢ w zakresie ochrony, lub do odmowy udzielenia
ochrony w zakresie jednego lub kilku ryzyk.
Sktadka ubezpieczeniowa obliczana jest przy uwzglednieniu stopy technicznej
wynoszacej 2%.

8.

17.
18.

20.

W przypadku podwyzszenia lub obnizenia sumy ubezpieczenia nastepuje ponowne
obliczenie sktadek za poszczegdine ryzyka na zasadach okreslonych w ust.1.
W przypadku, o ktorym mowa w ust. 8 sktadka obliczana jest zgodnie z ,Taryfg
Sktadek Terminowego Ubezpieczenia na Zycie MONO PLUS” obowigzujaca w dniu
ztozenia wniosku o podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia.
Minimalna miesieczna sktadka ubezpieczeniowa wynosi 20 ztotych lub odpowiednig
wielokrotno$¢ tej kwoty, w przypadku wyboru okresow polisowych, o ktérych mowa
w ust. 16 pkt 1 lit. b-d.
Minimalna wysoko$¢ sktadek optacanych jednorazowo za caty okres ubezpieczenia
okreélona jest w "Taryfie Sktadek do Terminowego Ubezpieczenia na Zycie MONO
PLUS".
Ubezpieczajacy zobowigzany jest optacac sktadke z gory, w terminie do pierwszego
dnia okresu polisowego, nastepujacego po okresie polisowym za ktéry optacona
zostata poprzednia skiadka.
W przypadku nieoplacenia w terminie naleznej skiadki, ,POLISA — ZYCIE” S.A.
wezwie Ubezpieczajacego do zaptaty sktadki wyznaczajac dodatkowy 7 dniowy
termin jej zaptaty.
JeZeli sktadka nie zostanie optacona w dodatkowym terminie, o ktérym mowa w ust.
13 umowe ubezpieczenia uwaza si¢ za wypowiedziang przez Ubezpieczajacego
wraz z ustaniem odpowiedzialnosci ,POLISA — ZYCIE” S.A. ze skutkiem na ostatni
dzien okresu polisowego, za ktory zostata optacona ostatnia sktadka.
W przypadku optacenia zalegtej sktadki w dodatkowym terminie, o ktérym mowa
w ust. 13 ,POLISA -ZYCIE” S.A. udziela ochrony ubezpieczeniowej
z zachowaniem ciggtosci odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej.
Ubezpieczajacy we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia okresla
czestotliwo$¢ optacania sktadki. Sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ optacana:
1)  okresowo:

a) miesiecznie,

b) kwartalnie,

¢) pétrocznie,

d) rocznie;
2)  jednorazowo za caty okres ubezpieczenia.
Ubezpieczajacy moze wnioskowa¢ o zmiang czestotliwosci optacania sktadki.
Nowa czestotliwo$¢ optacania skitadki obowigzuje od pierwszej rocznicy polisy
nastepujacej po ztozeniu wniosku, o ktérym mowa w ust. 17.
W przypadku odstapienia lub wypowiedzenia umowy ubezpieczenia, ,POLISA-
ZYCIE” S.A. zwraca Ubezpieczajacemu czesé skladki ubezpieczeniowej za
niewykorzystany okres ochrony.
W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 19, postanowienia § 18 ust. 16 i 17 stosuje sie
odpowiednio.

WYGASNIECIE UMOWY UBEZPIECZENIA

- odstapienie od umowy ubezpieczenia -

§12.
Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od daty
zawarcia umowy.
O odstapieniu od umowy Ubezpieczajacy jest zobowigzany poinformowac
,POLISA-ZYCIE” S.A. na piémie.
Odstapienie Ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia jest skuteczne od dnia
otrzymania przez ,POLISA-ZYCIE” S.A. pisemnej informacii o odstapieniu.
Odstapienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego od obowigzku
optacenia sktadki za czas udzielania ochrony ubezpieczeniowej.

- wypowiedzenie umowy ubezpieczenia -

§13.
Ubezpieczajacy moze pisemnie wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym
miesigcu polisowym, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.
Wypowiedzenie jest skuteczne z ostatnim dniem miesigca polisowego
nastepujacego po miesigcu polisowym, w ktérym zlozone zostato o$wiadczenie
0 wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia.
Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego od obowigzku
optacenia skladki za czas trwania odpowiedzialnoéci ,POLISA-ZYCIE” S.A.
w okresie wypowiedzenia.

§14.

Umowa ubezpieczenia wygasa w dniu:

1) odstapienia Ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia,

) w ktérym wypowiedzenie umowy ubezpieczenia stato si¢ skuteczne,

) zgonu Ubezpieczonego,

) uptywu okresu, na ktéry umowa zostata zawarta,

) orzeczenia 100% trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku
nieszczesliwego wypadku (jesli ryzyko znajdowato sig¢ w wybranym zakresie
ochrony),

6) orzeczenia u Ubezpieczonego trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy

z przyczyn innych niz nieszcze$liwy wypadek,

7)  oktdorym mowa w § 11 ust. 14.
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UMOWA FUNDUSZY

§15.

Z pierwszym dniem kazdego okresu polisowego, na zasadach okreslonych odrebnie,
Ubezpieczajacy moze rozszerzy¢ zakres ochrony o umowe gromadzenia $rodkow
w ramach ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych oferowanych przez ,POLISA-
ZYCIE’SA.



1.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

] § 16.
,POLISA-ZYCIE" S.A. nie obejmuje ochrong ubezpieczeniowa o0séb
wykonujacych nastepujace zawody: pilota-oblatywacza, pilota

niekoncesjonowanych linii lotniczych, akrobaty, kaskadera, zwigzane z pracg
z niebezpiecznymi substancjami (wybuchowymi, tatwopalnymi, radioaktywnymi
lub toksycznymi), wymagajace pracy na wysoko$ci, wymagajace pracy pod
ziemig w gorictwie i kopalnictwie, funkcjonariusza oddziatu specjalnego policji,
wojska i strazy granicznej, wymagajace prowadzenia wszelkiego rodzaju akcji
ratowniczych, wymagajace pracy przy urzadzeniach wysokiego napiecia,
ptetwonurka, nurka, zwigzanych z pracg na platformach wiertniczych, rybaka
dalekomorskiego.

Odpowiedzialnoé¢ ,POLISA-ZYCIE” SA. jest wylaczona w  przypadku
wystapienia zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa, bedacych wynikiem
popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa
umysinego, dziatan wojennych, stanu wyjatkowego i wojennego, udziatu
Ubezpieczonego w  zamieszkach, rozruchach, skazenia chemicznego,
radioaktywnego, jonizujacego lub katastrofy nuklearnej, popetnienia samobéjstwa
w okresie pierwszych 24 miesigcy trwania umowy ubezpieczenia, zatrucia
spowodowanego  spozywaniem alkoholu (stezenie alkoholu we  krwi
przekraczajace 3%o), uzywaniem narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych,
badz naduzyciem lekdw.

W okresie pierwszych trzech lat, liczac od daty objecia Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowa, odpowiedzialno$¢ "POLISA-ZYCIE" S.A. jest wytaczona, jezeli
we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia Ubezpieczony podat informacje
nieprawdziwe, w szczegolno$ci zatait chorobe.

,POLISA-ZYCIE” S.A. nie wyplaca $wiadczenia z tytutlu pobytu w szpitalu
spowodowanego nieszcze$liwym wypadkiem lub powstania trwatego uszczerbku
na zdrowiu, jezeli przyczyna powyzszych zdarzen wystapita przed pierwszym
dniem odpowiedzialnosci.

Odpowiedzialnos¢  ,POLISA-ZYCIE’SA. 'z tytuu zgonu w  wyniku
nieszczgs$liwego wypadku, powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu lub pobytu
w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku jest wytaczona w przypadkach
bedacych wynikiem:

1) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego lub innego
pojazdu drogowego po uzyciu alkoholu (od 0,2%o stezenia alkoholu we krwi),
pod wptywem narkotykéw lub innych podobnie dziatajacych $rodkéw,

2) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego lub innego
pojazdu drogowego bez wymaganych i waznych uprawnien lub bez
$wiadectwa kwalifikacyjnego pojazdu,

3) katastrofy statkéw powietrznych innych niz samoloty komunikacyjne
eksploatowane przez koncesjonowanych przewoznikéw, gdy Ubezpieczony byt
cztonkiem zatogi lub pasazerem statku powietrznego,

4) dziatania Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci (od 0,5%0 stezenia alkoholu
we krwi), pod wptywem narkotykéw lub $rodkéw farmakologicznych, nie
przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie ze wskazaniem ich uzycia,

5) uprawiania nastepujacych dyscyplin  sportu: powietrznych, lotniczych,
nurkowania, sportéw  walki, sportbw  motorowych, motocyklowych
i motorowodnych, wszelkich form alpinizmu, speleologii, sportéw

ekstremalnych oraz wszelkich dyscyplin sportu uprawianych wyczynowo.

Odpowiedzialnoé¢ ,POLISA-ZYCIE” S.A. z tytulu powstania trwalego uszczerbku
na zdrowiu jest wylaczona w przypadku wystapienia chordb infekcyjnych
i zawodowych, nastepstw bledow w sztuce lekarskiej, wystapienia dyskopatii ilub
przepuklin jadra miazdzystego oraz przepuklin wysitkowych.

Odpowiedzialnoé¢ ,POLISA-ZYCIE” S.A. z tytulu pobytu w szpitalu, o ktorym
mowa w § 2 ust. 3 pkt 2 lit i, j lub k jest wytaczona w przypadku wystapienia
pobytu w szpitalu zwigzanego z:

1) leczeniem: wad wrodzonych oraz ich skutkéw, choréb zawodowych oraz
ich skutkéw, nastepstw bledow w sztuce lekarskiej, stomatologicznym
poza  klinikami  chirurgii  szczekowej, zaburzeh  psychicznych
i zachowania, bezptodnosci;

2)  wystapieniem padaczki i leczeniem jej nastepstw, nosicielstwem wirusa
HIV i leczeniem wszelkich choréb bedacych tego faktu nastepstwem,
wystapieniem petnoobjawowego AIDS;

3)  badaniami diagnostycznymi, rutynowymi badaniami lekarskimi, badaniami
okresowymi;

4)  pobytem obserwacyjnym, o ile nie byt on spowodowany nieszcze$liwym
wypadkiem;

5) cigzg i porodem (wyjatek stanowi pobyt w szpitalu kobiet w cigzy,
u ktorych stwierdzono cigze wysokiego ryzyka oraz kobiet
z komplikacjami porodowymi lub poporodowymi);

6)  zabiegami chirurgii plastycznej (wyjatek stanowi pobyt w szpitalu w celu
usunigcia w drodze chirurgii plastycznej nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw zaistniatych w okresie obowigzywania ubezpieczenia);

7)  pobytem Ubezpieczonego w szpitalu w okresie petnienia przez
Ubezpieczonego stuzby wojskowej,

8)  pobytem rehabilitacyjnym.

0SOBY UPRAWNIONE DO OTRZYMANIA SWIADCZEN

§17.
W przypadku wystapienia wszystkich zdarzen objetych  ochrong
ubezpieczeniowa, innych niz wymienione w ust. 2
i 3, uprawnionym do $wiadczenia jest Ubezpieczony.

1.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

W przypadku zgonu Ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia, uprawnionym
do $wiadczenia jest Beneficjent.

Jezeli Ubezpieczony nie zdecyduje inaczej, osoba uprawniong do otrzymania
Swiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego powodujacego osierocenie
dziecka jest dziecko (dzieci) Ubezpieczonego.

Wskazanie osoby uprawnionej do ofrzymania $wiadczenia staje sie
bezskuteczne, jezeli umyslinie przyczynita si¢ ona do $mierci Ubezpieczonego.
W przypadku braku wskazania Beneficjenta albo gdy Beneficjent w chwili
zgonu Ubezpieczonego nie zyt lub utracit prawo do $wiadczenia, Swiadczenie
przystuguje osobom powotanym do spadku po Ubezpieczonym, w cze$ciach
okreslonych w postanowieniu sadu o stwierdzeniu nabycia spadku.

ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZENIA

§18.

,POLISA-ZYCIE” S.A. wyptaca $wiadczenie na podstawie uznania roszczenia,

dokonanego w wyniku wiasnych ustaler dokonanych w postepowaniu, o ktérym

mowa nizej, ugody zawartej z osobg uprawniong do otrzymania $wiadczen lub
prawomocnego orzeczenia sgdu.

Osoba uprawniona sktada zawiadomienie o zaj$ciu zdarzenia objetego ochrong,

ubezpieczeniowg w formie pisemnej.

W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia ,POLISA-ZYCIE” S.A.

informuje o tym osobe uprawniona, przeprowadza postepowanie dotyczace

ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadno$ci zgloszonych roszczen

i wysokosci $wiadczenia.

W terminie, o ktérym mowa wyzej ,POLISA-ZYCIE” S.A. informuje pisemnie lub

droga elektroniczng, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia $wiadczenia.

W zaleznosci od zdarzenia, stanowigcego podstawe zgloszenia roszczenia,

dokumentami, o ktérych mowa w ust. 4 sg w szczegoinosci: odpis skrocony aktu

zgonu, dokument potwierdzajacy przyczyne zgonu ( np. karta statystyczna do karty
zgonu), dokumenty wskazujace zwigzek przyczynowy pomigdzy nieszcze$liwym
wypadkiem a zgonem Ubezpieczonego, dokumenty wskazujace zwigzek
przyczynowy pomiedzy wypadkiem a powstaniem trwatego uszczerbku na zdrowiu,
dokumentacja medyczng potwierdzajaca rozpoznanie powaznego zachorowania
oraz przebieg jego leczenia, karta informacyjna leczenia szpitalnego, dokument

potwierdzajacy zwigzek przyczynowy pomigdzy nieszcze$liwym wypadkiem a

pobytem w szpitalu, decyzja organu rentowego o przyznaniu $wiadczenia z tytutu

trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy, dokument stwierdzajacy przyczyne
orzeczenia trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy.

Wszelkie dokumenty, o ktérych mowa w ust. 5 winny mie¢ posta¢ oryginatu lub

kopii uwierzytelnionej notarialnie lub przez uprawnionego pracownika ,POLISA-

ZYCIE’ SA.

Stopient trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego ustala sie po

przedstawieniu zaswiadczenia lekarskiego o catkowitym zakoriczeniu leczenia i

rehabilitacji, nie pdzniej jednak, niz po uplywie 24 miesiecy od dnia wypadku.

Pézniejsza zmiana stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu nie daje podstawy do

zmiany wysoko$ci $wiadczenia.

Orzeczenie lekarskie o stopniu trwatego uszczerbku wydawane jest nie wczesniej,

niz po uptywie:

1) 3 miesigcy od daty powstania urazu — po wigkszosci urazéw chirurgicznych
lub ortopedycznych;

2) 6 miesiecy od daty powstania urazu — w przypadku urazéw neurologicznych
lub po powaznych urazach ortopedycznych (np. ztamanie podudzia, uda,
kregostupa, itp.);

3) 12 miesigcach od daty powstania urazu - po ciezkich urazach
neurologicznych lub ztamaniach powikfanych.

Lekarz — orzecznik ,POLISA-ZYCIE” S.A. moze, w uzasadnionych przypadkach,

wyda¢ orzeczenie wstepne, okreslajace minimalny procent trwatego uszczerbku,

ktéry po zakonczeniu leczenia moze zosta¢ podwyzszony.

Przy ustalaniu stopnia trwatego uszczerbku organu, narzadu lub ukfadu, ktérych

funkcje przed nieszczesliwym wypadkiem byly juz uposledzone, wysokos¢ trwatego

uszczerbku na zdrowiu okre$la sie w wysokosci réznicy pomiedzy procentem
trwatego uszczerbku zaistniatego wskutek nieszczgsliwego wypadku, a procentem
trwatego uszczerbku na zdrowiu istniejgcym przed nieszczesliwym wypadkiem.

,POLISA-ZYCIE” S.A. spetnia $wiadczenie w terminie 30 dni , liczac od daty

otrzymania zawiadomienia o wypadku.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia

odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE” S.A. albo wysokosci $wiadczenia okazalo sig

niemozliwe, $wiadczenie powinno by¢ speinione w ciagu 14 dni od dnia,

w ktdrym przy zachowaniu nalezytej starannoéci wyjasnienie tych okolicznosci byto

mozliwe.

Jezeli $wiadczenie nie zostato wyptacone w terminie, o ktorym mowa w ust. 11,

,POLISA-ZYCIE” S.A. zawiadamia pisemnie osobe zglaszajaca roszczenie o

przyczynach niemozno$ci zaspokojenia jej roszczenia w catosci lub czesci,

a takze wyptaca bezsporng czes$¢ Swiadczenia.

Jezeli $wiadczenie nie przystuguje, ,POLISA-ZYCIE” S.A. informuje o tym pisemnie

osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na okolicznoéci oraz podstawe

prawng uzasadniajaca catkowitg lub czesciowg odmowe wyptaty Swiadczenia.

Z zastrzezeniem postanowien ust. 17, $wiadczenia wyptacane z tytutu niniejszej

umowy ubezpieczenia nie podlegaja pomniejszeniu o dodatkowe optaty.

Wyptaty $wiadczen dokonywane sg przelewem na rachunek bankowy osoby

uprawnionej do $wiadczenia. Koszt przelewu ponosi ,POLISA-ZYCIE” S.A.

Na wniosek osoby uprawnionej, kwota $wiadczenia, pomniejszona o faktyczne

koszty przekazu jest przesytana przekazem pocztowym na adres wskazany

w zgtoszeniu roszczenia.
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Jezeli we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia podany zostat biednie wiek
Ubezpieczonego, suma ubezpieczenia stanowiaca podstawe wymiaru $wiadczen
z tytulu niniejszej umowy oraz umoéw dodatkowych zostanie skorygowana do
wysokosci, jaka Ubezpieczajacy uzyskatby za ptacong skitadke, gdyby wiek podany
byt prawidtowo.

Jezeli Ubezpieczony lub osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia nie zgadza
sie z dokonanymi ustaleniami w kwestii wysoko$ci przyznanego $wiadczenia lub
odmowg zaspokojenia roszczenia, ma prawo zgtosi¢ do Prezesa Zarzadu ,POLISA-
ZYCIE” S.A. zadanie ponownego rozpatrzenia roszczenia w terminie 30 dni od daty
otrzymania o$wiadczenia w tej sprawie.

Powyzsze uprawnienie nie koliduje z prawem dochodzenia roszczeh na drodze
sgdowej.

Powodztwo o roszczenia wynikajace z niniejszej umowy mozna wytoczy¢ wedtug
przepisow o wasciwosci ogdinej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania
Ubezpieczajacego lub Beneficjenta.
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Ubezpieczajacemu lub Beneficjentowi przystuguje prawo do wnoszenia skarg lub
zazalen zwigzanych z wykonaniem przez ,POLISA-ZYCIE’ S.A. umowy
ubezpieczenia.

Skargi i zazalenia rozpatruje Centrala ,POLISA-ZYCIE” S A.

Odpowiedz na skarge lub zazalenie udzielana jest w terminie do 30 dni od daty jej
wptywu do Centrali.

Na pisemny wniosek Ubezpieczajacego i za zgodq Zarzadu ,POLISA-ZYCIE” SAA.,
do umowy ubezpieczenia mogg by¢ wprowadzone postanowienia dodatkowe lub
odmienne od ustalonych w niniejszych warunkach ubezpieczenia.

W przypadku zawarcia umowy o przelew praw z umowy ubezpieczenia,
$wiadczenie z tytutu niniejszej umowy moze by¢ przedmiotem cesji.

Umowa ubezpieczenia nie podlega wykupowi.

Z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia nie przystuguja premie, rabaty lub udziaty
w zyskach.

Ubezpieczajacy  jest  zobowigzany  informowaé  ,POLISA-ZYCIE”.S.A.
0 kazdorazowej zmianie adresu, na ktéry nalezy kierowa¢ przeznaczong dla
Ubezpieczajacego korespondencie.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi warunkami ubezpieczenia maja,
zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej
oraz innych, powszechnie obowigzujgcych aktow prawnych.

Wszelkie o$wiadczenia woli zwigzane z niniejsza umowa wymagajg dla swej
waznosci zachowania formy pisemnej.

Zgodnie z postanowieniami art.21 ust.1 pkt.4) ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku
o podatku dochodowym od os6b fizycznych (Dz.U. z 1991r. Nr 80, poz.350
z poézniejszymi zmianami) oraz art.831 § 3 kodeksu cywilnego (Dz.U. z 1964r.
Nr.16, poz.93 z pozniejszymi zmianami) wszelkie $wiadczenia z tytutu niniejszej
umowy ubezpieczenia nie podlegaja opodatkowaniu podatkiem dochodowym od
0s6b fizycznych oraz podatkiem od spadkéw i darowizn.

Wszelkie opfaty zwigzane z ptatnoSciami sktadki, o ile sq wymagane, obcigzaja
Ubezpieczajacego.

Niniejsze warunki ubezpieczenia wchodza w zycie z dniem 29 sierpnia 2007 roku
i majg zastosowanie do umoéw zawartych po tej dacie.

Niniejsze Ogdlne Warunki Terminowego Ubezpieczenia na Zycie MONO PLUS
zatwierdzone zostaly Uchwatg nr 142 / 2007 Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen
na Zycie "POLISA-ZYCIE" S.A. z dnia 28 sierpnia 2007 roku.

Za Zarzad ,POLISA-ZYCIE’ S.A.

,__Jzes.ze?h Szuedo.

—
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