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Niniejsze warunki ubezpieczenia maja zastosowanie do uméw
Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Opcjg Funduszy SUPER
GWARANCIA, zawieranych przez Towarzystwo Ubezpieczer na
Zycie ,POLISA-ZYCIE” Spotka Akcyjna, zwane dalej ,POLISA-
ZYCIE” S.A.

§1.

llekro¢ w niniejszych warunkach ubezpieczenia uzyto okreslenia:

1

2)

3)

4)

5)

7)

8)

Ubezpieczajacy - rozumie si¢ przez to pracodawce — strone
umowy ubezpieczenia;

Ubezpieczony - rozumie sie przez to pracownika zatrudnio-
nego przez Ubezpieczajacego, ktérego zycie i zdrowie sg
objete ochrong ubezpieczeniowa; na zasadach okreslonych
w § 4 ust. 8 Ubezpieczonym moze by¢ takze mafzonek
pracownika zatrudnionego przez Ubezpieczajgcego;

Pracodawca (zaktad pracy) - rozumie si¢ przez to osoby
fizyczne, prawne, jednostki organizacyjne nie posiadajgce
osobowosci prawnej, jezeli zatrudniajg pracownikéw;

Pracownik - rozumie sie przez to osobe zatrudniona przez
pracodawce na podstawie umowy o prace, powofania,
wyboru, mianowania, kontraktu menedzerskiego lub spét-
dzielczej umowy o prace; za pracownika uwaza sie réwniez
cztonka rolniczej spétdzielni produkcyjnej, osobe wykonu-
jaca prace nakladcza na podstawie pisemnej umowy
z pracodawcy jako naktadcg, osobe fizyczng prowadzacy
dziatalno$é gospodarcza, osobe zatrudniong na podstawie
umowy agencyjnej lub umowy zlecenia, jezeli jest objeta
ubezpieczeniem spotecznym z tego tytutu, osobe zatrud-
niong na podstawie umowy zawartej w nastepstwie wyboru
lub powotania do organu reprezentujgcego oraz cztonka
jednostki organizacyjnej, bedacej Ubezpieczajgcym ;

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

Wspétubezpieczony - rozumie sie przez to osobe objetg na
mocy niniejszej umowy ochrong ubezpieczeniows; Wspot-
ubezpieczonymi sa: a) matzonek, b) konkubent, pod warun-
kiem, ze prowadzi z Ubezpieczonym wspélne gospodarstwo
domowe przez okres co najmniej dwoch lat i obie osoby sg
stanu wolnego, ¢) dzieci wiasne, przysposobione lub pasier-
bowie, d) rodzice Ubezpieczonego i rodzice matzonka Ubez-
pieczonego, lub cjczym albo macocha Ubezpieczonego i
jego matzonka;

suma ubezpieczenia - rozumie sie przez to okreslong
w umowie ubezpieczenia kwote pieniezng, na podstawie
ktorej ustalana jest wysokos¢ swiadczeh wyptacanych przez
+POLISA-ZYCIE” S.A.;

nieszczesliwy wypadek - rozumie si¢ przez to zdarzenie
nagte, wywotane przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli

9)

10

-~

11)

Ubezpieczonego/Wspétubezpieczonego, w nastepstwie kto-
rego Ubezpieczony/Wsp6tubezpieczony zmart, doznat trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu lub ktére stanowi przyczyne
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. W rozumieniu ninigj-
szych Ogélnych Warunkéw do kategorii nieszczesliwego
wypadku nie zalicza sie wypadkéw zaistniatych przed data
objecia Ubezpieczonego/Wspotubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg oraz zawatu serca lub udaru mézgu;

wypadek Iadowy - rozumie sig przez to szczegélny przypa-
dek nieszczesliwego wypadku, nastepujacy z udziatem jakie-
gokolwiek pojazdu w ruchu drogowym lub szynowym,
w nastepstwie ktérego Ubezpieczony zmart. W rozumieniu
niniejszych ogodlnych warunkéw pojecie to obejmuje réw-
niez wypadki zaistniate w czasie, gdy Ubezpieczony poruszat
sie jako pieszy i zostat uderzony przez jakikolwiek pojazd
kotowy lub szynowy bedacy w ruchu oraz wypadki zaistniate
podczas wsiadania lub wysiadania z pojazdu, ktérym prze-
mieszczat sie lub chciat przemiesci¢ sie Ubezpieczony;

wypadek lotniczy - rozumie sie przez to szczegélny przypa-
dek nieszczesliwego wypadku, nastepujacy z udzialem po-
jazdu w ruchu powietrznym, w nastepstwie ktérego
Ubezpieczony zmart. W rozumieniu niniejszych ogélnych
warunkéw pojecie to obejmuje rowniez wypadki zaistniate
w czasie, gdy Ubezpieczony poruszat sie jako pieszy i zostat
uderzony przez jakikolwiek pojazd latajacy oraz wypadki
zaistniate podczas wsiadania lub wysiadania z pojazdu
latajacego, ktorym przemieszczat sie lub chcial przemiesci¢
sie Ubezpieczony;

wypadek wodny - rozumie sie przez to szczegélny przypa-
dek nieszczesliwego wypadku, nastepujacy z udziatem jakie-
gokolwiek pojazdu plywajacego w ruchu wodnym,
w nastepstwie ktérego Ubezpieczony zmart. W rozumieniu
niniejszych Ogolnych Warunkéw pojecie to obejmuje réw-
niez wypadki zaistniate w czasie, gdy Ubezpieczony poruszat
sie jako pieszy i zostat uderzony przez jakikolwiek pojazd
plywajacy oraz wypadki zaistniate podczas- wsiadania lub
wysiadania z pojazdu plywajacego, ktorym przemieszczat

. sie lub chciat przemiesci¢ sie Ubezpieczony;

12)

13)

14)

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

trwaly uszczerbek na zdrowiu - rozumie si¢ przez to
zaburzenie czynnosci uszkodzonego uktadu, narzadu, orga-
nu, powodujace jego trwalg dysfunkcje, bedgce nastep-
stwem nieszczesliwego wypadku, ktéry nastapit w okresie
trwania odpowiedzialnosci ,,POLISA-ZYCIE” S.A;

powazne zachorowanie - rozumie si¢ przez to nastgpujace
jednostki chorobowe:

a) nowotwor ztosliwy - rozumiany jako proces niekontro-
lowanego rozrostu komoérek patologicznych, ktére staly
sie niepodatne na mechanizmy regulacyjne organizmu,
naciekajq tkanki i narzady oraz dajg odlegte przerzuty.
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b)

<)

d)

Pojecie obejmuje réwniez biataczki (za wyjatkiem bia-

faczki limfatycznej), chioniaki oraz nowotwory mézgu

wymagajace zabiegu operacyjnego. Pojecie nie obejmu-
je: nowotworéw skory za wyjatkiem czerniaka (odpo-
wiedzialnos¢ rozpoczyna sie od 3 stopnia skali
wg Clarka), 1 okresu ziarnicy ztosliwej (choroba Hodgki-
na—zmiany ograniczone do jednego wezta chfonnego),
| stopnia raka prostaty (T,N .M ), nowotwordw tagod-
nych, nieinwazyjnych (wykazujacych jedynie cechy wcze-
snego ziosliwienia - in situ) oraz nowotworéw
wspdtistniejacych z wirusem ludzkiego niedoboru od-
pornosci (HIV). Dla zaliczenia przez ,,POLISA- -ZYCIE” S.A.
tej jednostki chorobowej do grupy powaznych zachoro-
wan, rozpoznanie musi by¢ potwierdzone dokumen-
tacja medyczng z badaniem histopatologicznym,

zawal serca - rozumiany jako martwica czesci migsnia
sercowego spowodowana niedokrwieniem. Dla zalicze-
nia przez ,,POLISA-ZYCIE” S.A. te] jednostki chorobowej
do grupy powaznych zachorowan, rozpoznanie w kaz-
dym przypadku musi by¢ potwierdzone dokumentacja
medyczng o wystapieniu: objawéw klinicznych, $wie-
zych typowych zmian w zapisie EKG, znamiennym dia
zawalu podwyzszeniem specyficznych enzyméw (z ty-
powa dynamika zmian), oraz badaniami potwierdzaja-
cymi skutki martwicy migsnia sercowego pod postacia
stwierdzanej w badaniu USG akinezy sciany migsnia

" sercowego. Roszczenie powinno zawiera¢ pefng doku-

mentacje z leczenia szpitalnego. Pojecie nie obejmuje:
ostrego zespolu bez uniesienia odcinka ST ale ze
wzrostem specyficznych enzymdéw, tj. zawaiu non-Q,

udar mézgu - rozumiany jako nagly incydent mézgo-
wonaczyniowy powodujacy neurologiczne nastepstwa
trwajace co najmniej 24 godziny oraz trwate zmiany
w tkance mézgowej spowodowane wylewem, zawatem
lub zatorem i manifestujacy sie neurologicznymi obja-
wami ogniskowymi. Pojecie nie obejmuje przemijaja-
cych zespotéw niedokrwiennych oraz wylewow
podpajeczynéwkowych, spowodowanych peknigciem
tetniaka moézgu. Dla zaliczenia przez ,POLISA-
ZYCIE" S.A. tej jednostki chorobowej do grupy powaz-
nych zachorowar wymagane jest potwierdzenie trwaja-
cego co najmniej 3 miesigce deficytu neurologicznego
(dokumentacja z leczenia szpitalnego i/lub ambulatoryj- ‘
nego oraz badania neuroobrazowe TC i/lub MRI),

niewydolno$é nerek - schytkowe stadium choroby
nerek rozumiane jako nieodwracalna, przewlekta nie-
wydolnos¢ obu nerek (niezaleznie od przyczyny), wyma-
gajaca regularnych dializ (hemodializ lub dializ
otrzewnowych) lub przeprowadzenia transplantacji ne-
rek. Dla zaliczenia przez ,POLISA-ZYCIE” S.A. tej jed-

" nostki chorobowej do grupy powaznych zachorowan,

e)

musi byé ona potwierdzona dokumentacja medyczng
uzasadniajaca rozpoznanie kliniczne oraz zastosowane
leczenie (dializy lub przeszczep),

zabieg na naczyniach wiehcowych — zabieg chirur-
gicznego otwarcia klatki piersiowej (w krazeniu poza-
ustrojowym) w celu korekeji 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 zabieg6w na naczyniach wiericowych,

transplantacja jednego z giéwnych narzadéw -
zabieg operacyjny polegajacy na przeszczepieniu serca,
ptuca, watroby, trzustki, jelita cienkiego, szpiku kostne-
go lub nerki, jezeli Ubezpieczony jest biorcg. Dia zalicze-

15)

16)

17)

18)

nia powyzszych zabiegow do grupy powaznych zacho-
rowafi, musza one by¢ potwierdzone dokumentacja
medyczng uzasadniajacg ich dokonanie,

g) ciezkie oparzenie - rozumie si¢ przez to oparzenie
trzeciego stopnia (zniszczenie calej grubosci skéry)
dotyczace co najmniej 20% powierzchni ciafa Ubezpie-
czonego,

h) s$piaczka - rozumie si¢ przez to stan utraty przytomno-
éci, wymagajacy zastosowania przez €O najmniej
96 godzin systemu podtrzymujacego zycie, z brakiem
reakcji na bodZce zewngtrzne i wewnetrzne procesy
regulacyjne oraz zanikiem odruchow fizjologicznych.
W rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw pojecie
$pigczka nie obejmuje: przypadkow spigczki wywota-
nych spozywaniem alkoholu, uzywaniem narkotykow
lub innych $rodkéw odurzajacych, badz naduzyciem
lekow,

i)  wystapienie choroby Creutzfeldta-Jakoba

szpital - dziatajacy w kraju lub zagranica pafstwowy lub
niepanstwowy zamkniety zaktad opieki zdrowotnej, ktérego
zadaniem jest calodobowa opieka medyczna, diagnostyka,
leczenie, wykonywanie zabiegéw chirurgicznych w warun-
kach statych i specjalnie do tych celow przystosowanych,
zatrudniajacy kwalifikowana kadre lekarskg oraz personel
pomocniczy w okresie ciaglym; w rozumieniu niniejszych
Ogélnych Warunkéw pojecie szpital nie oznacza: domu
opieki, oérodka dla psychicznie chorych, domowej opieki
pielegniarskiej, hospicjow; a takze oddziatéw szpitalnych,
osrodkéw lub innych jednostek organizacyjnych: rehabilita-
cyjnych, rekonwalescencyjnych, dla nerwowo lub psychicz-
nie chorych, sanatoryjnych, uzdrowiskowych, leczenia
uzaleznien lekowych, narkotykowych lub alkoholowych;

dzien pobytu w szpitalu - rozumie sig przez to kazda petng
dobe pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, liczona jako dobe
zegarowa (od godziny 0:00);

osierocenie dziecka - rozumie sie przez to zgon Ubezpie-
czonego, ktory nastgpit:

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 o wyzszych
szkotach zawodowych,

¢) 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 kaz-
dego kolejnego okresu obowigzywania umowy; okresem
polisowym, o ktérym mowa wyzej, w zaleznosci od wybra-
nej przez Ubezpieczajacego czestotliwosci opiacania skfadek
moze by¢ miesiac, kwartat, potrocze lub rok.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§2.

POLISA-ZYCIE" ‘S.A. udziela ochrony ubezpieczeniowej
w zakresie podstawowym lub rozszerzonym.

Odpowiedziainos¢ .POLISA-ZYCIE” S.A. polega na wyplacie
osobie uprawnionej $wiadczenia w przypadku zajscia co
najmniej jednego ze zdarzen ubezpieczeniowych, o ktorych
mowa w ust 3.
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Z tytutu zajscia zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowg
,POLISA-ZYCIE"S.A. wyplaca osobom uprawnionym naste-
pujace rodzaje Swiadczen w wysokosci odpowiadajacej
procentowi sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubez-
pieczenia:

1) w zakresie podstawowym (obligatoryjnym): z tytuiu
zgonu Ubezpieczonego 50%-500%

2) <z zakresie rozszerzonym (ryzyka do wyboru):

a) ztytulu zgonu Ubezpieczonego w wyniku nieszcze-
sliwego wypadku (swiadczenie ptatne dodatkowo,
niezaleznie od $wiadczenia z zakresu podstawowe-
go) 10%-500%

b) z tytutu zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypad-
ku ladowego (Swiadczenie ptatne dodatkowo, nie-
zaleznie od swiadczenia z zakresu podstawowego
oraz swiadczenia, o ktérym mowa w lit. a, jezeli
ryzyko to znajduje si¢ w wybranym zakresie ochro-
ny) 10%-200%

¢) z tytutu zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypad-
ku lotniczego (Swiadczenie ptatne dodatkowo, nie-
zaleznie od swiadczenia z zakresu podstawowego
oraz Swiadczenia, o ktérym mowa w lit. a, jezeli
ryzyko to znajduje sie w wybranym zakresie ochro-
ny) 10%-200%

d) z tytuiu zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypad-
ku wodnego ($wiadczenie ptatne dodatkowo, nie-
zaleznie od swiadczenia z zakresu podstawowego
oraz swiadczenia, o ktérym mowa w lit. a, jezeli
ryzyko to znajduje sie w wybranym zakresie ochro-
ny) 10%-200%

e) z tytutu chorobowego zgonu Ubezpieczonego
(swiadczenie ptatne dodatkowo, niezaleznie od
Swiadczenia z zakresu podstawowego) 10%-200%

f) z tytulu zgonu Ubezpieczonego powodujacego
osierocenie dziecka (bez wzgledu na liczbe dzieci)
10%-100%

g) z tytutu powstania trwalego uszczerbku na zdro-
wiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku:

- zakazdy orzeczony 1% uszczerbku na zdrowiu
1-5%

- za 100% orzeczonego uszczerbku na zdrowiu
100-500%

h) z tytutu wystapienia u Ubezpieczonego powazne-
go zachorowania, pod warunkiem, ze w terminie
30 dni od stwierdzenia jego wystapienia nie nasta-
pit zgon Ubezpieczonego (w przypadku zgonu
Ubezpieczonego w terminie 30 dni od stwierdzenia
wystgpienia powaznego zachorowania ptatne jest
Swiadczenie z zakresu podstawowego oraz
z tytuiu zgonu chorobowego, o ile zostat wybrany
a przyczyng zgonu byt udar mézgu lub zawat serca)
10%-50%

i) z tytulu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, za
kazdy dzien pobytu trwajacego 4 lub wiecej dni,
jezeli pobyt nie byt spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem 0,1% - 0,5%

j) z tytulu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, za
kazdy dziern pobytu trwajacego 4 lub wiecej dni,
jesli pobyt spowodowany byt nieszczesliwym wy-
padkiem 0,1% - 1,0%

k} z tytulu narodzin dziecka Ubezpieczonemu
5%-50%, jednak nie wiegcej niz 5.000 PLN -
zmiana co 1%

I}  ztytulu narodzin martwego dziecka Ubezpieczone-
mu 10%-50%, jednak nie wiecej niz 5.000 PLN

m) z tytutu zgonu matzonka/ konkubenta Ubezpieczo-
nego 10%-100%

n) z tytutu zgonu matzonka/ konkubenta Ubezpieczo-
nego w wyniku nieszczesliwego wypadku (Swiad-
czenie platne dodatkowo oprécz swiadczenia,
o ktérym mowa powyzej) 10%-50%, jednak nie
wiecej niz 5.000 PLN

o) ztytulu zgonu dziecka wlasnego, przysposobione-
go lub pasierba Ubezpieczonego 10%-50%, jed-
nak nie wiecej niz 5.000 PLN

p) z tytutu zgonu dziecka wtasnego, przysposobione-
go lub pasierba Ubezpieczonego w wyniku nie-
szczesliwego wypadku (Swiadczenie ptatne
dodatkowo oprocz. swiadczenia, o ktérym mowa
powyzej) 10%-50%, jednak nie wiecej niz 5.000
PLN

r z tytutu zgonu rodzicow lub macochy/ojczyma
Ubezpieczonego 5%-50%, jednak nie wiecej niz
5.000 PLN - zmiana co 1%

s) z tytutu zgonu rodzicéw lub macochy/ojczyma
matzonka Ubezpieczonego 5%-50%, jednak nie
wiecej niz 5.000 PLN - zmiana co 1%

t) z tytutlu wystgpienia powaZnego zachorowania
u matzonka Ubezpieczonego pod warunkiem, ze
w terminie 30 dni od stwierdzenia jego wystgpienia
nie nastgpit zgon matzonka Ubezpieczonego 10%-
50%, jednak nie wiecej niz 5.000 PLN

u) z tytutu wystgpienia powaznego zachorowania
u dziecka wilasnego, przysposobionego lub pasier-
ba Ubezpieczonego pod warunkiem, ze w terminie
30 dni od stwierdzenia jego wystgpienia nie nastg-
pit zgon dziecka 10%-50%, jednak nie wiecej niz
5.000 PLN

4. Dla kazdego okresu rocznego trwania odpowiedzialnosci
LPOLISA-ZYCIE S.A. z tytulu pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu nie spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem,
maksymalny taczny okres za jaki wyptacane jest swiadczenie
z tego tytutu wynosi 90 dni, za$ dla swiadczenia z tytutu
pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypad-
kiem - 21 dni.

5. W przypadku zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku
spefniajacego tacznie definicje dwdch lub wiecej wypadkow
(ladowego, lotniczego lub wodnego), wyptacane jest swiad-
czenie tgczne z tytutu zakresu podstawowego, swiadczenia,
o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2 lit. a (o ile znajduje sie
w wybranym zakresie ochrony) oraz jednego z trzech
wypadkow, wskazanego przez osobe uprawniong.

UMOWA UBEZPIECZENIA

warunki zawarcia umowy ubezpieczenia

§3.
Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta, jezeli do ubezpie-
czenia przystepuje grupa liczaca co najmniej 5 uprawnionych do
tego 0s6b.
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10.

11.

12.

13.

zasady zawarcia umowy ubezpieczenia

§4.

Umowe ubezpieczenia zawiera si¢ na podstawie wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia, sktadanego na formula-
rzu , POLISA-ZYCIE" S.A.

We whniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia Ubezpiecza-
jacy okresla:

1) zakres ochrony ubezpieczeniowej,
2) sume ubezpieczenia,
3) liczbe oséb przystepujacych do ubezpietzenia.

Do wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia nalezy dofa-
czyc:

1) podpisane przez osoby przystepujace do grupy deklara-
cje zgody,

2) wykaz imienny oséb przystepujacych do ubezpieczenia.

Deklaracja zgody jest dokumentem potwierdzajagcym wole
przystapienia do ubezpieczenia oraz wskazujacym Benefi-
cjenta.

Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie trwania umowy
ubezpieczenia zmieni¢ lub odwota¢ Beneficjenta.

Deklaracje zgody os6b przystepujacych do grupy, podpisy-
wane w okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia,
Ubezpieczajacy zobowiazany jest sktada¢ wraz z comiesigcz-
nym rozliczeniem sktadki w terminie o ktérym mowa w ust.
7.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany w terminie do 3 dnia
roboczego kazdego okresu polisowego przekaza¢ do
.POLISA-ZYCIE” S.A. informacje o liczbie osob objetych
ochrong ubezpieczeniowg oraz dane osdb przystepujacych

‘lub wystepujacych z grupy w biezacym okresie polisowym.

Ubezpieczonym, w rozumieniu niniejszych OWU, moze
zostac matzonek Ubezpieczonego na warunkach obowiazu-
jacych w grupie, do ktorej przystepuje Ubezpieczony, po
spetnieniu facznie nastepujgcych warunkow:

1) matzonek Ubezpieczonego ziozy deklaracje zgody row-
noczesnie z deklaracja zgody matzonka, bedgcego pra-
cownikiem Ubezpieczajacego,

2) Ubezpieczony wyrazi zgode na potracanie z jego wyna-
grodzenia sktadki ubezpieczeniowej za matzonka.

Potwierdzenie wpfacenia pierwszej skiadki ubezpieczenio-
wej stanowi podstawe do wystawienia polisy ubezpiecze-
niowej. .

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

W stosunku do grupy lub poszczegélnych Ubezpieczonych,
,POLISA-ZYCIE” S.A. zastrzega sobie prawo zaproponowa-
nia zawarcia umowy ubezpieczenia na warunkach szczegél-
nych lub odrzucenia wniosku bez podania przyczyny.

Zawarcie dwéch lub wigecej umow niniejszego ubezpiecze-
nia w ramach jednego zakladu pracy jest mozliwe, jezeli
liczebnos$¢ najmniejszej grupy objetej ochrong ubezpiecze-
niowa wynosi co najmniej 21 os6b, bedacych pracownikami
Ubezpieczajacego.

Deklaracja zgody nie wywoluje skutkow prawnych, jezeli
zostata zlozona przez osobe:

1) nie spetniajaca warunkéw, o ktérych mowa w § 1pkt 2;

2) przebywajaca na zwolnieniu lekarskim;
3) ubezpieczong w tej samej lub innej grupie w ramach
ubezpieczenia SUPER GWARANCIA.

polisa ubezpieczeniowa

§5.

.POLISA-ZYCIE” S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpie-
czenia wystawieniem polisy.

Umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawarta z dniem
wskazanym na polisie.

czas trwania umowy ubezpieczenia

§6.

Umowe ubezpieczenia zawiera si¢ na czas nieokreslony.

odstgpienie od umowy ubezpieczenia

§7.

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia
w terminie:

1) 7 dni od daty zawarcia umowy, jezeli jest przedsig-
biorca,

2) 30 dni od daty zawarcia umowy, jezeli jest osobj
fizyczna.

O odstapieniu od umowy Ubezpieczajacy jest zobowigzany
poinformowac Centrale ,POLISA-ZYCIE” S.A. na piSmie.

Odstapienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczajacego od
obowiagzku wpfacenia skfadki za czas trwania odpowiedzial-
nosci ,,POLISA-ZYCIE” S.A.

W przypadku odstapienia od umowy ubezpieczenia
.POLISA-ZYCIE"S.A. zwraca Ubezpieczajgcemu skiadke ubez-
pieczeniowa za niewykorzystany okres ochrony.

.Zwrot skladki za niewykorzystany okres ochrony dokonywa-
ny jest przelewem na rachunek bankowy. Koszt przelewu
ponosi ,POLISA-ZYCIE" S.A.

Na wniosek Ubezpieczajgcego kwota skladki za niewykorzy-
stany okres ochrony, pomniejszona o faktyczne koszty
przekazu, jest przesylana przekazem pocztowym na adres
wskazany w oswiadczeniu o odstgpieniu od umowy ubez-
pieczenia.

wypowiedzenie umowy ubezpieczenia

§8.

Umowe ubezpieczenia moze wypowiedzie¢ na pismie:

1) Ubezpieczajacy w kazdym czasie jej obowiazywania,

jezeli optaca sktadki za Ubezpieczonych,

2) Ubezpieczajacy - jezeli sktadki z tytutu umowy optacane
sg przez Ubezpieczonych - w kazdym czasie jej obowia-
zywania pod warunkiem uzyskania pisemnej zgody na
dokonanie wypowiedzenia wyrazonej przez taka liczbe
Ubezpieczonych, Ze grupa przestanie spefnia¢ wymog,
o ktérym mowa w § 3,

3) ,POLISA-ZYCIE” S.A. — w sytuacji, o ktérej mowa w § 10
ust. 15.

Wypowiedzenie, o ktérym mowa w ust. 1 jest skuteczne na
ostatni dzien trzeciego miesigca nastepujacego po miesiacu,
w ktérym zlozone zostato oswiadczenie o wypowiedzeniu
umowy ubezpieczenia.
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Na zasadach okreslonych w ustepach poprzedzajacych,
kazdy Ubezpieczony moze wystapic z grupy objetej ochrong
ubezpieczeniows.

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia lub wystapienie
Z grupy nie zwalnia Ubezpieczajgcego od obowigzku wpfa-
cania sktadki za okres wypowiedzenia.

W przypadku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia lub
wystapienia z grupy przez Ubezpieczonego ,POLISA-ZYCIE"
S.A. zwraca skladke ubezpieczeniowa za niewykorzystany
okres ochrony.

Zwrot skladki za niewykorzystany okres ochrony dokonywa-
ny jest przelewem na rachunek bankowy. Koszt przelewu
ponosi ,,POLISA-ZYCIE" S.A.

Na wniosek Ubezpieczajgcego, kwota skiadki za niewykorzy-
stany okres ochrony, pomniejszona o faktyczne koszty
przekazu, jest przesylana przekazem pocztowym na adres
wskazany w oswiadczeniu o wypowiedzeniu umowy ubez-
pieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA

§9.

Suma ubezpieczenia ustalana jest przez strony przy zawarciu
umowy ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia nie moze by¢ mniejsza niz 3.000 PLN.

Maksymalng wysokos¢ sumy ubezpieczenia okresla aktualna
JTaryfa skladek do Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
z Opcja Funduszy SUPER GWARANCIA".

Suma ubezpieczenia jest jednakowa dla wszystkich Ubezpie-
czonych w grupie.

Ubezpieczajacy moze wystapi¢ do ,POLISA-ZYCIE" S.A.
z pisemnym wnioskiem o podwyzszenie sumy ubezpieczenia
lub dodanie do zakresu ochrony nowych ryzyk.

W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 5:

1) skiadka obliczana jest zgodnie z obowigzujacg w dniu
ztozenia wniosku o podwyzszenie sumy ubezpieczenia
.Taryfa sktadek do Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
z Opcjg Funduszy SUPER GWARANCIA"; ’

2) .POLISA-ZYCIE” S.A. moze zaproponowa¢ podwyzsze-
nie sumy ubezpieczenia na warunkach szczegéinych lub
odrzuci¢ wniosek;

3) w stosunku do grup liczacych mniej niz 21 pracowni-
kow Ubezpieczajacego lub indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia ma zastosowanie karencja, o ktorej mowa
w § 13 ust. 2, na réznice swiadczen,- w okresie ktérej
Swiadczenia wyplacane sg w wysokosci przystugujacej
przed podwyzszeniem.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
I SPOSOB PLATNOSCI

§10.

Skiadka obliczana jest zgodnie z obowijzujacq w dniu
ztozenia wniosku ,Taryfa skladek do Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie z Opcja Funduszy SUPER GWARANCIA",

Wysokos¢ sktadek dla poszczeg()lnych ryzyk dla grupy Ubez-
pieczonych jest ustalana wedlug nastepujacych kryteriow:

a) liczebnos¢ grupy,

10.

11.

12.

13.

OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIANA ZYCIE Z OPCJA FUNDUSZY ,,SUPER GWARANCIA”

3.

b) wysokos¢ swiadczenia z tytufu danego ryzyka,
c) struktura wiekowa i piciowa Ubezpieczonych,
d) zawody wykonywane przez Ubezpieczonych.

Wysokosci sktadek i swiadczen dla poszczegdlnych ryzyk
podane sg na polisie ubezpieczeniowej.

Sktadka ubezpieczeniowa jest sumg skladek za poszczegol-
ne ryzyka.

Sktadka ubezpieczeniowa obliczana jest bez uwzglednienia
stopy technicznej.

Minimalna wysokos¢ sktadki miesiecznej za ubezpieczonego
wynosi 15 ziotych.

Sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ optacana przez:
1) Ubezpieczajacego,
2) Ubezpieczonego,

3) w ustalonych czesciach przez Ubezpieczajgcego i Ubez-
pieczonego.

Jezeli sktadka jest optacana przez Ubezpieczonych, Ubezpie-
czajacy jest obowigzany do potracania skfadek w odpowied-

- niej wysokosci z wynagrodzenia za prace oraz wyptacanych

zasitkéw, na podstawie upowaznienia z deklaracji zgody.
Sktadka ubezpieczeniowa platna jest:

1) miesiecznie - w terminie do 12 dnia miesigca polisowe-
go za biezacy miesigc polisowy obowigzywania umowy;

2) kwartalnie - w terminie do 12 dnia pierwszego miesigca
kazdego kwartatu polisowego, za biezacy kwartat poli-
sowy obowigzywania umowy;

3) potrocznie - wterminie do 12 dnia pierwszego miesigca
kazdego pélrocza polisowego, za biezace pédtrocze
polisowe obowiazywania umowy;

4) rocznie - w terminie do 12 dnia pierwszego miesigca
kazdego roku polisowego obowigzywania umowy ubez-
pieczenia, za biezacy rok polisowy obowigzywania umo-
wy.

Ubezpieczajacy zobowiazany jest do wpfacania skfadki na
wskazany przez ,,POLISA-ZYCIE” S.A. rachunek bankowy.

Ubezpieczajacy nie jest upowazniony do przyjmowania
(oplacania) skladek od oséb (za osoby), ktére przestaty byé
jego pracownikami, a takze od wspotmatzonkdw tych oséb.
W razie wptacenia takich skladek, podlegajg one zwrotowi,
nie wywolujac skutkéw prawnych dla ,POLISA-ZYCIE” S.A.

.POLISA-ZYCIE” S.A. zastrzega sobie prawo do ponownej
oceny ryzyka i dokonania zmian w zawartej umowie,
w postaci zmiany wysokosci sktadki:

1) w kazdym momencie trwania umowy ubezpieczenia,
jezeli liczebnos$¢ grupy Ubezpieczonych spadnie ponizej
75 % stanu pierwotnego,

2) po uplywie 2 lat od daty poczatku odpowiedzialnosci
oraz po kazdych nastepnych 3 latach od ostatniej
waloryzacji, jezeli bedzie to uzasadnione istotnym
zwiekszeniem ryzyka ubezpieczeniowego, wynikajgce-
go z przeprowadzonej przez Towarzystwo analizy po-
ziomu szkodowosci produktu lub struktury wieku
w grupie.

W sytuagji, o ktérej mowa w ust. 12 nowa wysokos¢ skiadki
dla poszczegolnych ryzyk zostanie obliczona wedtug naste-
pujacych kryteriow:

1)  liczebnos¢ grupy,




OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIANA ZYCIE Z OPCJA FUNDUSZY ,, SUPER GWARANCIA”

14.

15.

2) wysokos¢ swiadczenia z tytutu danego ryzyka,
3) struktura wiekowa i piciowa Ubezpieczonych,
4) zawody wykonywane przez Ubezpieczonych,

5) poziom szkodowosci grupy Ubezpieczonych dla danego
ryzyka,

6) poziom szkodowosci catego produktu SUPER GWARAN-
CJA dla danego ryzyka.

Na wniosek Ubezpieczajacego, zamiast nowej wysokosci
sktadek, moze zosta¢ zmieniona suma ubezpieczenia lub
zakres ochrony ubezpieczeniowej.

Odmowa przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonych udzie-
lenia informacji, ktérych w zwigzku z ponowng oceng ryzyka
w grupie zazada ,,POLISA-ZYCIE" S.A. albo nieprzyjecie przez
Ubezpieczajacego zwigkszonej skiadki, obnizonej sumy ubez-
pieczenia lub zawezonego zakresu ochrony ubezpieczenio-
wej - skutkuje wypowiedzeniem umowy przez,POLISA-
ZYCIE” S.A., na zasadach okreslonych w § 8.

UMOWA DODATKOWA

§11.

Z pierwszym dniem kazdego okresu polisowego, na zasadach
okreslonych odrebnie, Ubezpieczajacy moze rozszerzy¢ zakres
ochrony o umowe gromadzenia srodkéw w ramach ubezpiecze-
niowych funduszy kapitalowych oferowanych przez ,POLISA-
ZYCIE" S.A.

1.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI

§12.

Z zastrzezeniem postanowien § 14 odpowiedzialnosd
+POLISA-ZYCIE” S.A. rozpoczyna sie od pierwszego dnia
miesigca za ktéry wplacona zostafa pierwsza skiadka, pod
warunkiem, e pierwsza skfadka zostata wptacona w termi-
nie do 12 dnia miesigca, w ktérym ma sie rozpoczac
odpowiedzialnos¢ ,,POLISA-ZYCIE” S.A.

Odpowiedzialno$¢ , POLISA-ZYCIE” S.A. w stosunku do Ubez-
pieczonego i Wspdtubezpieczonych wygasa:

1) po uplywie terminu zwigzanego z wypowiedzeniem
umowy lub wystapieniem z grupy,

2) w ostatnim dniu miesigca, w ktérym Ubezpieczony
przestaf by¢ pracownikiem Ubezpieczajacego (pod wa-
runkiem, ze skfadka za dany miesigc zostata optacona),

3) po uplywie 2 miesiecy zawieszenia odpowiedzialnosci,
o ktorym mowa w ust. 3 pkt 3.

4) w przypadku wyjazdu za granice na stafe - z chwilg
przekroczenia granicy,

5) w dniu zgonu Ubezpieczonego,

6) z tytutu zgonu chorobowego, powstania trwatego
uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wy-
padku, z tytutu wystapienia powaznego zachorowania
oraz z tytufu pobytu w szpitalu, jezeli pobyt nie byt
spowodowany nieszczesliwym wypadkiem - w dniu
ukonczenia przez osobe objetg ochrong ubezpiecze-
niowa 65 roku zycia.

Odpowiedzialnos¢ ,POLISA-ZYCIE” S.A. ulega zawieszeniu:

1) na okres przebywania Ubezpieczonego na urlopie ma-
cierzyniskim, wychowawczym lub bezptatnym,

2) na okres odbywania przez Ubezpieczonego zasadniczej
stuzby wojskowej,

3) od pierwszego dnia nastepujacego po dniu, w ktérym
sktadka stata sie wymagalna, jezeli nie zostata zaptaco-
na w terminie lub zostala zaptacona w wysokosci
nizszej, niz wysokosé sktadki wynikajaca z liczby oséb,
ktére majg zostaé objete ochrong ubezpieczeniowq
w danym okresie polisowym.

Nie zawiesza sie odpowiedzialnosci, jezeli w przypadkach
opisanych w ust. 3 pkt 1 i 2 nalezne za Ubezpieczonego
sktadki optacane sa przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczo-
ny optaca sktadke ze srodkéw wiasnych, za posrednictwem
Ubezpieczajacego.

Zawieszenie odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w ust. 3 pkt
3 dotyczy wszystkich Ubezpieczonych, trwa maksymalnie
2 miesigce i konczy sie z dniem:

1) wznowienia przez Ubezpieczajacego oplaty sktadki —
odpowiedzialno$¢ zostaje wznowiona z dniem uznania
wskazanego rachunku ,POLISA-ZYCIE” S.A. kwotg zale-
glych skiadek,

2) wygasniecia umowy, ktére nastepuje po uplywie dwu-
miesiecznego terminu na zaptacenie zaleglych sktadek,
z ostatnim dniem, za ktéry zostata optacona skiadka.

KARENCJA

§13.

W okresie kérencji odpowiedzialno$é¢ ,,POLISA-ZYCIE" S.A.
ograniczona jest do wyplaty swiadczenia z tytutu:

1} zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczedliwego
wypadku,

2) zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku lagdowego,
3) zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego,
4) zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego,

5) chorobowego zgonu Ubezpieczonego,

6) pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, jesli pobyt spowo-
dowany byt nieszczesliwym wypadkiem,

-

7) narodzin martwego dziecka Ubezpieczonemu,

8) powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpie-
czonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

9) zgonu dziecka Ubezpieczonego w wyniku nieszczesli-
wego wypadku,

10) zgonu matzonka Ubezpieczonego w wyniku nieszczesli-
wego wypadku.

Okresy karendji ficzone sy poczawszy od pierwszego dnia
odpowiedzialnosci ,,POLISA-ZYCIE” S.A. w stosunku do Ubez-
pieczonego i wynosza:

1) $wiadczenie z tytufu zgonu Ubezpieczonego; zgonu
dziecka wtasnego, przysposobionego fub pasierba Ubez-
pieczonego - 3 miesigce

2) s$wiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego, powodu-
jacego osierocenie dziecka; wystapienia powaznego
zachorowania u Ubezpieczonego; wystapienia powaz-
nego zachorowania u maifzonka Ubezpieczonego; wy-
stapienia powaznego zachorowania u dziecka wtasnego,
przysposobionego lub pasierba Ubezpieczonego; poby-
tu Ubezpieczonego w szpitalu, jezeli pobyt nie byt
spowodowany nieszczesliwym wypadkiem; zgonu mat-
zonka/konkubenta Ubezpieczonego; zgonu rodzicow




lub macochy/ojczyma Ubezpieczonego; zgonu rodzi-
¢6w lub macochy/ojczyma matzonka Ubezpieczonego -
6 miesiecy

3) swiadczenie z tytutu narodzin Ubezpieczonemu dziecka
- 9 miesiecy.

Z zastrzezeniem postanowien ust. 4-8, okresy karencji,
o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1 i 2, nie majg zastosowania
w przypadku ryzyk znajdujacych sie w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej, kt6rg objety byt Ubezpieczony przez
okres co najmniej 10 miesiecy bezposrednio poprzedzaja-
cych pierwszy dziei odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej
umowy ubezpieczenia.

Zniesienie karencji na zasadach, o ktérych mowa w ust. 3,
nastepuje pod warunkiem, ze po objeciu ochrong ubezpie-
czeniowq z tytulu niniejszej umowy, Ubezpieczonemu nie
przystuguje ochrona ubezpieczeniowa z umowy ubezpiecze-
nia, na ktérg powolat sie w celu zniesienia karencji.

W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 3:

1) uprawniony do otrzymania $wiadczenia zobowiazany
jest do udokumentowania objecia Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowa przed pierwszym dniem od-
powiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE” S.A. oraz faktu jej
wygashnigcia;

2) jezeli wysokos¢ $wiadczenia z tytutu ryzyk znajdujacych
si¢ w zakresie ochrony ubezpieczeniowej, ktéra uprzed-
nio objety byt dany Ubezpieczony jest nizsza od przystu-
gujacych z tytufu niniejszej umowy ubezpieczenia, to
w okresie karencji, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1§ 2,
Swiadczenie wyptacane jest w wysokoéci $wiadczenia
przystugujacego z tytutu poprzedniej umowy ubezpie-
czenia

Z zastrzezeniem postanowien ust. 7 i 8 okresy karencji,
o ktorych mowa w ust. 2 pkt 12, z wyltaczeniem ryzyk
zgonu rodzicéw lub macochy/ojczyma Ubezpieczonego oraz
zgonu rodzicéw lub macochy/ojczyma matzonka ubezpie-
€zonego nie maj zastosowania w przypadku objecia ochrong
ubezpieczeniowq grupy liczacej wiecej niz 20 pracownikéw
Ubezpieczajacego.

Brak karencji ma zastosowanie do wszystkich ryzyk
w przypadku objecia ochrong ubezpieczeniows grupy licza-
cej:

1) od 21 do 29 pracownikéw - jezeli grupa ta stanowi co
najmniej 70% ogétu pracownikéw zatrudnionych przez
Ubezpieczajacego;

2} od 30 do 49 pracownikéw - jezeli grupa ta stanowi co
najmniej 50% ogétu pracownikéw zatrudnionych przez
Ubezpieczajacego;

3) od 50 do 69 pracownikéw - jezeli grupa ta stanowi co
najmniej 30% ogotu pracownikéw zatrudnionych przez
Ubezpieczajacego;

4) 70 i wigcej pracownikéw ~ bez wzgledu na stosunek
liczby pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia
do ogétu oséb zatrudnionych przez Ubezpieczajacego.

Niezaleznie od zwolnienia z okreséw karengji, udzielonego
na podstawie postanowiert ustepow powyzszych. okresy
karencji maja zastosowanie w stosunku do Ubezpieczonego,
gdy:

1) Ubezpieczony jest pracownikiem Ubezpieczajacego
w dniu rozpoczgcia odpowiedzialnoéci z tytutu niniej-
szejumowy i deklaracja przystapienia do ubezpieczenia
wplyneta do - ,POLISA-ZYCIE" S.A. po uplywie
3 miesiecy od tej daty, '
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2) Ubezpieczony jest pracownikiem, ktéry zostat zatrud-
niony przez Ubezpieczajacego po dniu rozpoczecia
odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej umowy ubezpie-
czenia. i deklaracja przystapienia do ubezpieczenia
wplyneta do ,,POLISA-ZYCIE” S.A po uptywie 3 miesiecy
od daty zatrudnienia.

3) Ubezpieczony jest matzonkiem pracownika Ubezpiecza-
jacego i jego deklaracja przystapienia do ubezpieczenia,
sktadana na podstawie § 4 ust. 8, wptyneta do , POLISA-
ZYCIE" S.A. réwnoczeénie z deklaracjg sktadana na
2zasadach okreslonych w pkt 1 Jub 2.

Brak karencji ma zastosowanie do wszystkich ryzyk
w przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowa grupy licza-
cej 15 lub wiecej pracownikéw, stanowigcej 100% ogétu
pracownikéw zatrudnionych przez Ubezpieczajacego, ktéra
w okresie bezposrednio poprzedzajacym pierwszy dzien
odpowiedzialnosci z tytufu niniejszej umowy ubezpieczenia
byta objeta ochrong z tytutu innej grupowej umowy ubez-
pieczenia.

W sytuadji, o ktérej mowa w ust. 9:

1) ma zastosowanie karencja, o ktérej mowa w § 13
ust. 2, na réznice Swiadczent, w okresie ktérej $wiadcze-
nia wypfacane s w wysokosci przystugujacej w ramach
poprzedniej umowy ubezpieczenia;

2) Ubezpieczajacy zobowiazany jest do zlozenia réwno- |

czesnie z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia
pisemnego oswiadczenia, e przystepujaca do ubezpie-
czenia grupa spetnia facznie warunki, o ktérych mowa
w ust. 9,

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§14.

Odpowiedzialnos¢ ,POLISA-ZYCIE” S.A. jest wylaczona
w przypadku wystapienia zdarzeh objetych ochrong ubez-
pieczeniowa, bedacych wynikiem: popetnienia lub usitowa-
nia popeinienia przez Ubezpieczonego/Wsp6tubezpie-
czonego przestepstwa umysinego, dziataft wojennych, za-
mieszek, lokautéw, strajkéw, rozruchéw, stanu wyjatkowe-
go i wojennego, zabojstwa Ubezpieczonego (Wspot-
ubezpieczonego) dokonanego przez osobe uprawniong do
otrzymania swiadczenia - z zastrzezeniem postanowieri § 16
ust. 4, popetfnienia samobdjstwa w okresie 24 miesiecy,
liczac od pierwszego dnia ochrony ubezpieczeniowej udzie-
lanej Ubezpieczonemu/Wspétubezpieczonemu z tytutu ni-
niejszej umowy ubezpieczenia, zatrucia spowodowanego
spozywaniem alkoholu, uzywaniem narkotykéw lub innych
srodkéw odurzajacych, badz naduzyciem lekéw, samookale-
czenia; wystapienia dyskopatii i/lub przepuklin jadra miazdzy-
stego oraz przepuklin wysitkowych.

Odpowiedzialnos¢ ,,POLISA-ZYCIE” S.A. z tytutu zgonu Ubez-
pieczonego / Wspétubezpieczonych lub powstania trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego jest wyfaczona
w przypadkach bedacych wynikiem:

1) prowadzenia przez Ubezpieczonego / Wspotubezpie-
czonego znajdujacego sie pod wplywem alkoholu,
narkotykow lub innych podobnie dziatajacych srodkow
pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu drogowe-
go;

2) prowadzenia przez Ubezpieczonego / Wspétubezpie-
czonego pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu
drogowego bez wymaganych i waznych uprawnien lub
bez swiadectwa kwalifikacyjnego pojazdu;
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3) katastrofy statkéw powietrznych innych niz samoloty
komunikacyjne eksploatowane przez koncesjonowa-
nych przewoznikéw, gdy Ubezpieczony byt czionkiem
zatogi lub pasazerem statku powietrznego;

4) uprawiania nastepujacych dyscyplin sportu:

a) szybownictwa, lotniarstwa - w tym paralotniar-
stwa, spadochroniarstwa,

b) sportéw lotniczych,
¢} nurkowania,
d) sportéw walki,

e) sportéw motorowych, motocyklowych i motoro-
wodnych,

f)  wszelkich form alpinizmu,
g) speleologii,

h) sportdw ekstremalnych.

Odpowiedzialnos¢ .POLISA-ZYCIE" S.A. z tytutu powstania

trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego jest wyfa-
czona w przypadku:

1) wystapienia u Ubezpieczonego choréb’ infekcyjnych
i zawodowych;

2) nastepstw biedow w sztuce lekarskiej;

3) nieszczesliwego wypadku powstatego na skutek dziata-
nia Ubezpieczonego znajdujacego si¢ w stanie nietrzez-
WOSCi.

Odpowiedzialno$¢ ,POLISA-ZYCIE” S.A. z tytutu pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu (bez wzgledu na przyczyne) jest

wylaczona w przypadku:

1) leczenia wad wrodzonych oraz ich skutkow;

2) leczenia choréb zawodowych oraz ich skutkow;
3) leczenia nastepstw bteddw w sztuce lekarskiej;
4) wystapienia padaczki i leczenia jej nastepstw;
5) zaburzen psychicznych i zachowania;

6) nosicielstwa wirusa HIV i leczenia wszelkich choréb
bedacych tego faktu nastepstwem, wystapienia petno-
objawowego AIDS;

7) rutynowych badan lekarskich, badan okresowych lub
diagnostycznych;

8) pobytu obserwacyjnego, o ile nie byt on spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem;

9) leczenia nastepstw skazenia jonizujgcego;

10) leczenia nastepstw skazenia chemicznego nie zwigza-
nego bezposrednio ze zdarzeniem objetym ochrong
ubezpieczeniowa, skutkujacym wyplata swiadczenia;

11) cigzy i porodu (wyjatek stanowi pobyt w szpitalu kobiet
w ciazy, u ktérych stwierdzono ciaze wysokiego ryzyka
oraz kobiet z kemplikacjami poporodowymi);
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zabiegéw chirurgii plastycznej (wyjatek stanowi pobyt
w szpitalu w celu usunigcia w drodze chirurgii plastycz-
nej nastepstw nieszczesliwych wypadkéw zaistniatych
w okresie obowigzywania ubezpieczenia);

13) leczenia stomatologicznego poza Klinikami chirurgii
szczekowej;

14) pobytu Ubezpieczonego w szpitalu podczas okresu
petnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej;

5. ,POLISA-ZYCIE" S.A. nie wyplaca swiadczenia z tytutu poby-

15) pobytu rehabilitacyjnego;
16) pobytu w ramach prewencji rentowej;

17) leczeniem nastepstw nieszczesliwych wypadkéw po-
wstalych na skutek dziatania Ubezpieczonego znajdujg-
cego si¢ w stanie nietrzezwosci;

18) zgonu Ubezpieczonego podczas pobytu w szpitalu.

tu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem
lub powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku
nieszczesliwego wypadku, jezeli przyczyna powyzszych zda-
rzeh wystapita przed pierwszym dniem odpowiedzialnosci.

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA UBEZPIECZENIA

§ 15.
1. Indywidualnie kontynuowac ubezpieczenie moze:

1) Ubezpieczony, za ktérego nalezna skiadka byta opfaca-
na nieprzerwanie przez okres co najmniej 9 miesigcy;

2) wdowa/wdowiec (konkubina/ konkubent) po Ubezpie-
czonym pod warunkiem, ze spetnione zostaly tacznie
nastepujace warunki:

a) nalezna skfadka byta optacana za Ubezpieczonego
przez okres co najmniej 9 miesiecy,

b) Ubezpieczony byt w chwili zgonu czlonkiem grupy
objetej Grupowym Ubezpieczeniem na Zycie
z Opcja Funduszy SUPER GWARANCJA lub indywi-
dualnie kontynuowat to ubezpieczenie,

¢) zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmowat ryzy-
ko zgonu malzonka / konkubenta.

3) Ubezpieczony, ktéry nie spetnia wymogu, o ktérym
mowa w pkt 1, za$ w okresie bezposrednio poprzedza-
jacym pierwszy dzier odpowiedziainosci z tytutu niniej-
szej umowy ubezpieczenia byt objety ochrong z tytutu

“innej grupowej umowy ubezpieczenia - na zasadach
okreslonych w ust. 8 pkt 1-3 (bez wzgledu na wybrany
_zakres ochrony ubezpieczeniowej).

2. Ubézpieczajqcy zobowiazany jest do informowania osob,
wymienionych w ust. 1 o przystugujacym im prawie do
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia oraz posredniczy¢
w zalatwianiu zwigzanych z tym formalnosci.

3. Umowa indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia zawierana
jest na 5 lat, z mozliwoscia przediuzenia na kolejne okresy.

4. Osoby wymienione w ust. 1 wystepuja z wnioskiem
o indywidualng kontynuacje ubezpieczenia na formularzu
LPOLISA-ZYCIE" S.A., za posrednictwem Ubezpieczajacego
lub bezposrednio w ,POLISA-ZYCIE” S.A.

5. Whniosek o indywidualng kontynuacje ubezpieczenia powi-
nien by¢ ztozony przed uptywem 1 rhiesiaca liczac od konica
miesiaca, za ktéry wptacona zostala ostatnia nalezna za
Ubezpieczonego sktadka. Po uptywie tego terminu prawo
do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia wygasa.

6. We wniosku Ubezpieczony okresla zakres ochrony ubezpie-
czeniowej.

7. W przypadku zachowania we wniosku o indywidualna
kontynuacje ubezpieczenia zakresu ryzyk i swiadczen obo-
wiazujacych w grupie, w trakcie pierwszej umowy indywidu-
alnej kontynuacji ubezpieczenia, z zastrzezeniem postanowieni
§ 10 ust. 12 pkt 2, wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej dla
poszczegblnych ryzyk nie ulega zmianie.
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1.

12.

13.

14.
- wystapi¢ do ,,POLISA-ZYCIE"S.A. z wnioskiem o podwyzsze-

15.

W przypadku zmiany we wniosku o indywidualng kontynu-
acje ubezpieczenia zakresu ryzyk i swiadczen:

1) skiadka obliczana jest zgodnie z obowigzujacg w dniu
ztozenia wniosku o indywidualng kontynuacje ubezpie-
czenia , Taryfg sktadek do Grupowego Ubezpieczenia na
Zycie z Opcja Funduszy SUPER GWARANCJA”; na pod-
stawie rzeczywistego wieku wnioskodawcy;

2) ,POLISA-ZYCIE” S.A. moze zaproponowac zawarcie umo-
wy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na warun-
kach szczegdlnych lub odrzuci¢ wniosek;

3) ma zastosowanie karencja, o ktorej mowa w § 13 ust. 2,
na roéznice Swiadczen, w okresie ktérej swiadczenia
wyptacane sg w wysokosci przystugujacej przed pod-
wyzszeniem.

Wysokos¢ skfadki za kazdy kolejny pigcioletni okres ochrony,
z wylaczeniem pierwszego, jest obliczana w oparciu
o nastepujace kryteria:

1) wiek Ubezpieczonego,

2) pleé Ubezpieczonego,

3) wykonywany przez Ubezpieczonego zawdd,

4) informacje o wieku i pfci Wspoétubezpieczonych.

Pierwszg sktadke Ubezpieczony zobowigzany jest wplaci¢
w dniu ztozenia wniosku o indywidualng kontynuacjg ubez-
pieczenia.

Kazdg kolejna sktadke Ubezpieczony wptaca w terminie do
pierwszego dnia nastepnego okresu polisowego umowy
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia.

Zawarcie umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia
potwierdzone zostaje polisa, ktérg wraz z ksigZzeczka optat
sktadek ,POLISA-ZYCIE” S.A. dorecza osobie indywiduainie
kontynuujgcej ubezpieczenie.

Odpowiedzialnos¢ ,POLISA-ZYCIE” S.A. z tytutu indywidual-
nej kontynuacji ubezpieczenia rozpoczyna sie nastgpnego
dnia po ztozeniu wniosku i wpfaceniu pierwszej skfadki.

Osoby indywidualnie kontynuujgce ubezpieczenie moga

nie sumy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w §9 ust.
6.

W kwestiach nieuregulowanych w niniejszym rozdziale,
pozostafe postanowienia warunkdéw ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

OSOBY UPRAWNIONE |
DO OTRZYMANIA SWIADCZEN

§16.

W przypadku wystgpienia wszystkich zdarzeh objetych
ochrong ubezpieczeniows, innych niz wymienione w ust. 2
i 3, uprawnionym do swiadczenia jest Ubezpieczony.

W przypadku zgonu Ubezpieczonego w okresie ubezpiecze-
nia, uprawnionym do swiadczenia jest Beneficjent.

Jezeli Ubezpieczony nie zdecyduje inaczej, osobg upraw-
niong do otrzymania swiadczenia z tytufu zgonu Ubezpie-
czonego powodujacego osierocenie dziecka jest dziecko
(dzieci) Ubezpieczonego.

W przypadku braku wskazania Beneficjenta albo gdy Benefi-
cjent w chwili zgonu Ubezpieczonego nie zyt iub utracit
prawo do swiadczenia, $wiadczenie przystuguje osobom
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powotanym do spadku po Ubezpieczonym, w czesciach
okreslonych w postanowieniu sadu o stwierdzeniu nabycia
spadku.

ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZENIA

§17.

1. ,POLISA-ZYCIE"S.A, wyplaca $wiadczenie na podstawie uzna-
nia roszczenia, dokonanego w wyniku wiasnych ustalen
poczynionych w postepowaniu, o ktérym mowa nizej,
ugody zawartej z osoba uprawniong do otrzymania swiad-
czen lub prawomocnego orzeczenia sadu.

2. Osoba uprawniona sktada zawiadomienie o zajsciu zdarze-
nia objetego ochrong ubezpieczeniowa w formie pisemnej
do jednostki organizacyjnej ,,POLISA-ZYCIE”S.A.

3. W terminie do 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia
+POLISA-ZYCIE"S.A. informuje o tym osobe uprawniong,
przeprowadza postepowanie dotyczace ustalenia stanu fak-
tycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wy-
sokosci swiadczenia.

4. W terminie, o ktérym mowa wyzej ,POLISA-ZYCIE” S.A.
informuje pisemnie lub droga elektroniczna, jakie dokumen-
ty s potrzebne do ustalenia swiadczenia.

5. W zaleznosci od zdarzenia, stanowigcego podstawe zgto-
szenia roszczenia, dokumentami, o ktérych mowa w ust. 4
sg w szczegdblnosci: odpis skrécony aktu zgonu, dokument
potwierdzajacy przyczyne zgonu (np. karta statystyczna do
karty zgonu), dokumenty wskazujace zwigzek przyczynowy
pomiedzy wypadkiem a zgonem Ubezpieczonego, doku-
menty wskazujace okolicznosci zgonu chorobowego, doku-
mentacja potwierdzajgca powstanie trwatego uszczerbku na
zdrowiu, dokumenty wskazujace zwigzek przyczynowy po-
miedzy wypadkiem a powstaniem trwatego uszczerbku na
zdrowiu, dokumentacja medyczna potwierdzajgca rozpo-
znanie powaznego zachorowania oraz przebieg jego lecze-
nia, karta informacyjna leczenia szpitalnego, dokument
potwierdzajacy zwigzek przyczynowy pomiedzy nieszczesli-
wym wypadkiem a pobytem w szpitalu, akt urodzenia
dziecka, akt urodzenia dziecka z adnotacja, ze dziecko
urodzifo sie martwe; w szczegdlnych przypadkach i na
wniosek ,,POLISA-ZYCIE” S.A. - dokument potwierdzajacy
okres zatrudnienia u Ubezpieczajgcego (np. ZUS ZUA i ZUS
RCA).

6. Wszelkie dokumenty roszczeniowe winny miec postac orygi-
natu badz kopii uwierzytelnionej notarialnie lub przez upraw-
nionego pracownika , POLISA-ZYCIE" S.A.

7. Stopienh trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
ustala sie po przedstawieniu zaswiadczenia lekarskiego
o catkowitym zakornczeniu leczenia, nie pézniej jednak, niz
po uptywie 24 miesiecy od dnia wypadku. PézZniejsza zmiana
stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu nie daje podstawy
do zmiany wysokosci swiadczenia.

8. Orzeczenie lekarskie o stopniu trwalego uszczerbku wyda-
wane jest nie wczesniej, niz po uptywie:

1) 3 miesiecy od daty powstania urazu — po wiekszosci
urazoéw chirurgicznych lub ortopedycznych;

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

3) 12 miesigcach od daty powstania urazu —~ po ciezkich
urazach neurologicznych lub ztamaniach powiktanych.




10.

1.

12.

Lekarz — orzecznik ,,POLISA-ZYCIE” S.A. moze, w uzasadnio-
nych przypadkach, wydac orzeczenie wstepne, okreslajace
minimalny procent trwatego uszczerbku, ktory po zakoricze-
niu leczenia moze zostaé podwyzszony.

Przy ustalaniu stopnia trwafego uszczerbku organu, narzadu
lub ukladu, ktorych funkcje przed wypadkiem byly juz
uposledzone, wysokos¢ trwalego uszczerbku na zdrowiu
okredla sie w wysokosci réznicy pomiedzy procentem trwate-
go uszczerbku zaistniatego wskutek nieszczesliwego wypad-
ku, a procentem trwatego uszczerbku na zdrowiu istniejacym
przed wypadkiem.

POLISA-ZYCIE” S.A. spetnia $wiadczenie w terminie 30 dni
od dnia otrzymania dokumentow uzasadniajacych roszcze-
nie, o ktorych mowa w ust. 4.

Jezeli $wiadczenie nie zostalo wyplacone w terminie,
o ktérym mowa wyzej, ,POLISA-ZYCIE” S.A. zawiadamia
pisemnie osobe zgfaszajacg roszczenie o przyczynach nie-
moznosci zaspokojenia jej roszczenia w catosci fub czesci,

" atakze wyptaca bezsporna czes¢ swiadczenia,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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Jezeli ¢wiadczenie nie przystuguje, ,POLISA-ZYCIE" S.A.
informuje o tym pisemnie osobe wystgpujaca z roszczeniem,
wskazujac na okolicznosci oraz podstawe prawna uzasad-
niajaca catkowita lub czesciowa odmowe wyptaty swiadcze-
nia.

Z zastrzezeniem postanowien ust. 16, $wiadczenia wyptaca-
ne z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia nie podlegaja
pomniejszeniu o dodatkowe optaty.

Wyplaty swiadczen dokonywane s3 przelewem na rachunek
bankowy. Koszt przelewu ponosi ,,POLISA-ZYCIE” S.A.

Na whniosek osoby uprawnionej, kwota $wiadczenia, po-
mniejszona o faktyczne koszty przekazu jest przesylana
przekazem pocztowym na adres wskazany w zgloszeniu
roszczenia.

Wskazanie osoby uprawnionej do otrzymania swiadczenia
staje sie bezskuteczne, jezeli umysinie przyczynita sig ona do
$mierci Ubezpieczonego.

W przypadku braku wskazania Beneficjenta oraz w sytuacii,
o ktére] mowa w ust. 17, $wiadczenie przystuguje osobom
powotanym do spadku po Ubezpieczonym, w czesciach
okreslonych w postanowieniu sadu o stwierdzeniu nabycia
spadku.

Jezeli Ubezpieczony lub Beneficjent nie zgadza si¢ z dokona-
nymi ustaleniami w kwestii wysokosci przyznanego $wiad-
czenia lub odmowa zaspokojenia roszczenia, ma prawo
zgtosi¢ do Prezesa Zarzadu ,POLISA-ZYCIE" S.A. Zadanie
ponownego rozpatrzenia roszczenia w terminie 30 dni od
daty otrzymania oswiadczenia w tej sprawie.

Powyzsze uprawnienie nie koliduje z prawem dochodzenia
roszczen na drodze sadowej.

Powddztwo o roszczenia wynikajace z niniejszej umowy
mozna wytoczy¢ wedlug przepiséw o wiasciwosci ogoinej
albo przed sad witasciwy dla miejsca zamieszkania Ubezpie-
czonego lub Beneficjenta.

Zaliczkowa wyptata swiadczenia

§18.

W przypadku gdy wybrany zakres ochrony ubezpieczenio-
wej obejmuje ryzyko pobytu w szpitalu, po uptywie 30 dni
pobytu w szpitalu Ubezpieczony nabywa prawo do wysta-
pienia z wnioskiem o dokonanie zaliczkowej wyptaty swiad-
czenia.
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Do whiosku Ubezpieczony zobowiazany jest zataczy¢ orze-
czenie lekarskie stwierdzajace, ze jego pobyt w szpitalu
bedzie trwat co najmniej 14 kolejnych dni. Orzeczenie to
winno réwniez zawiera¢ informacje o przyczynie pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.

Wysokos¢ zaliczkowej wyplaty swiadczenia réwna jest Swiad-
czeniu za okres pobytu w szpitalu do dnia ztozenia wniosku,
o ktéorym mowa w ust. 1.

,,POLISA—ZYCIE" S.A. wyplaca $wiadczenie zaliczkowe
w terminie 7 dni roboczych od otrzymania wniosku
z zataczonym orzeczeniem lekarskim, o ktérym mowa w ust.
2.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§19.

Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu lub Beneficjentowi przy-
stuguje prawo do wnoszenia skarg lub zazalen zwigzanych
z wykonaniem przez LPOLISA-ZYCIE”S.A. umowy ubezpie-
czenia.

Skargi rozpatruje Centrala LPOLISA-ZYCIE"S.A,

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

Umowa ubezpieczenia nie podlega wykupowi.

Z tytulu niniejszej umowy ubezpieczenia nie przystuguja
premie, rabaty lub udzialy w zyskach.

Przed kazda rocznicg polisy ,POLISA-ZYCIE“S.A. informuje
Ubezpieczajacego i Ubezpieczonych o wysokosci $wiadczen
przystugujacych z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia.

Na pisemny wniosek Ubezpieczajacego i za zgodg Zarzadu
,POLISA-ZYCIE”S.A., do umowy ubezpieczenia moga byc
wprowadzone postanowienia dodatkowe lub odmienne od
ustalonych w niniejszych Ogélnych Warunkach Ubezpiecze-
nia.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi warunkami ubez-
pieczenia maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego,
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz innych, po-
wszechnie obowiazujacych aktéw prawnych.

Wszelkie zmiany w umowie ubezpieczenia powinny byc
dokonywane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

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 péZniejszymi
zmianami) oraz art.831 § 3 kodeksu cywilnego (Dz.U.
z 1964r. Nr.16, poz.93 z pézniejszymi zmianami) wszelkie
éwiadczenia z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia nie
podiegaja opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb
fizycznych oraz podatkiem od spadkéw i darowizn.

Wszelkie oéwiadczenia woli zwigzane z niniejsza umowg
wymagaija dla swej waznosci zachowania formy pisemnej.

Wszelkie opfaty zwiazane z platnosciami skfadki lub ze
éwiadczeniami z tytulu umowy ubezpieczenia, o ile sa
wymagane, obciazajg odpowiednio Ubezpieczajgcego lub
Ubezpieczonego.

Niniejsze warunki ubezpieczenia wchodza w zycie z dniem
9 sierpnia 2004 roku
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14. Niniejsze Ogolne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na
Zycie z Opcja Funduszy SUPER GWARANCIA zatwierdzone
zostaly Uchwata nr 134/2004 Zarzadu Towarzystwa Ubez-
pieczef na Zycie ,,POLISA-ZYCIE” S.A. z dnia 21 lipca 2004
roku. :
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