LISA-ZYCIE

TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN NA ZYCIE SPOLKA AKGYJNA

Centrala: ul. Lewartowskiego 6, 00-190 Warszawa

' SUPER GWARANCJA

OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA ZYCIE Z OPCJA FUNDUSZY ,SUPER GWARANCJA”

POSTANOWIENIA WSTEPNE

Niniejsze warunki ubezpieczenia maja zastosowanie do umoéw
Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Opcja Funduszy SUPER
GWARANCIA, zawieranych przez Towarzystwo Ubezpieczen na

~ Zycie ,POLISA-ZYCIE” Spétka Akcyjna, zwane dalej ,POLISA-
ZYCIE" S.A.

§1.

llekroé w niniejszych warunkach ubezpieczenia uzyto okreslenia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Ubezpieczajacy - rozumie sie przez to pracodawce - strone
umowy ubezpieczenia;

Ubezpieczony - rozumie si¢ przez to pracownika zatrudnio-
nego przez Ubezpieczajgcego, ktdrego zycie i zdrowie sg ob-
jete ochrong ubezpieczeniowa, na zasadach okreslonych
w § 4 ust.7. Ubezpieczonym moze by¢ takze matzonek pra-
cownika zatrudnionego przez Ubezpieczajacego;

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

Pracownik - rozumie sie przez to osobe zatrudniong przez
pracodawce na podstawie umowy o prace, powotania, wy-
boru, mianowania, kontraktu menedzerskiego lub spétdziel-
czej umowy o prace; za pracownika uwaza sie réwniez czton-
ka rolniczej spotdzielni produkeyjnej, osobe wykonujaca prace
naktadcza na podstawie pisemnej umowy z pracodawca jako
naktadca, osobe fizyczng prowadzacy dziatalnosé gospo-
darczg, osobe zatrudniong na podstawie umowy agencyjnej
lub umowy zlecenia, jezeli jest objeta ubezpieczeniem spo-
fecznym z tego tytutu, osobe zatrudniong na podstawie
umowy zawartej w nastepstwie wyboru lub powotania do
organu reprezentujgcego oraz czlonka jednostki organiza-
cyjnej, bedacej Ubezpieczajacym;

Beneficjenit - rozumie sig przez to osobe uprawniong do
otrzymania swiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego;

Wspétubezpieczony - rozumie sie przez to osobe objeta na
mocy niniejszej umowy ochrong ubezpieczeniowa;

Wspotubezpieczonymi sa:
a) maizonek,

b) konkubent, pod warunkiem, Ze prowadzi z Ubezpieczo-
nym wspélne gospodarstwo domowe przez okres co
najmniej dwach lat i obie osoby s3 stanu wolnego,

<) dzieci wlasne, przysposobione lub pasierbowie,

d) rodzice Ubezpieczonego i rodzice matzonka Ubezpieczo-
nego, lub ojczym albo macocha Ubezpieczonego i jego
matzonka.

suma ubezpieczenia - rozumie sig przez to okreslong w umo-
wie ubezpieczenia kwote pieniezna, na podstawie ktérej usta-
lana jest wysokosc¢ swiadczeri wyptacanych przez ., POLISA-
ZYCIE" S.A;

:

8)

9)

10

~

11)

12)

nieszczesliwy wypadek - rozumie sie przez to zdarzenie na-
gte, wywolane przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego/Wspo6tubezpieczonego, w nastepstwie kté-
rego Ubezpieczony/Wspétubezpieczony zmart lub doznat
trwatego uszczerbku na zdrowiu. W rozumieniu niniejszych
og6lnych warunkéw udar mézgu i zawal serca nie sg zali-
czane do kategorii nieszczesliwego wypadku;

wypadek komunikacyjny - rozumie si¢ przez to szczegdiny
przypadek nieszczesliwego wypadku, nastepujacy w ruchu
drogowym, taki jak zderzenie pojazdu mechanicznego z oso-
bami, przedmiotami, zwierzetami lub innymi pojazdami
mechanicznymi;

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

trwaly uszczerbek na zdrowiu - rozumie si¢ przez to zabu-
rzenie czynnosci uszkodzonego ukfadu, narzadu, organu,
powodujace jego trwatg dysfunkcje, bedace nastepstwem
zdarzenia, ktére nastgpito w okresie trwania odpowiedzial-
nosci ,POLISA-ZYCIE" S.A.;

powazne zachorowanie - rozumie sie przez to nastepujgce
jednostki chorobowe:

a) nowotwdr zlosliwy - rozumiany jako proces niekontro-
lowanego rozrostu komdrek patologicznych, ktére staly
sie niepodatne na mechanizmy regulacyjne organizmu,
naciekajg tkanki i narzady oraz daja odlegte przerzuty.
Pojecie obejmuje réwniez bialaczki (za wyjatkiem bia-
taczki limfatycznej), chtoniaki oraz nowotwory mézgu
wymagajace zabiegu operacyjnego. Pojecie nie obejmujé:
nowotwordw skéry za wyjatkiem czerniaka, nowotwo-
réw tagodnych, nieinwazyjnych - wykazujacych jedynie
cechy wezesnego zlosliwienia (in situ) oraz nowdtwo-
réw wspotistniejacych z obecnoscia wirusa HIV. Dla zali-
czenia przez . POLISA-ZYCIE” S.A. te] jednostki chorobo-
wej do grupy powaznych zachorowar, rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone dokumentacja medyczna z badaniem
histopatologicznym,

b) zawal serca - rozumiany jako martwica czesci migsnia
sercowego spowodowana ostrym niedokrwieniem. Dla
zaliczenia przez ,,POLISA-ZYCIE” S.A. tej jednostki cho-
robowej do grupy powaznych zachorowan, rozpozna-
nie w kazdym przypadku powinno by¢ potwierdzone do-
kumentacja o wystapieniu objawéw klinicznych, zmian
w obrazie EKG (cechy swiezego zawalu) oraz znamien-
nym dla zawatu podwyzszeniem poziomu specyficznych
enzymow, jak réwniez dokumentacjy leczenia szpital-
nego zawierajgca wyniki badar potwierdzajgce wysta-
pienie martwicy (USG),

¢) udar mézgu - rozumiany jako nagte wystapienie zabu-
rzen krazenia mézgowego, ktére powoduja okreslone,
trwate zmiany w tkance mézgowej (jej zniszczenie spo-
wodowane wylewem, zawaltem zatorowym lub nieza-
torowym) i manifestujg si¢ neurologicznymi objawami
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14)

15)

ogniskowymi. Pojecie nie obejmuje przemijajacych ze-
spotéw niedokrwiennych oraz wylewow podpajeczy-
néwkowych, spowodowanych peknieciem tetniaka mé-
zgu. Dla zaliczenia przez ,,POLISA-ZYCIE” S.A. tej jednost-
ki chorobowej do grupy powaznych zachorowan, musi
by¢ ona potwierdzona dokumentacja z leczenia szpital-
nego i/lub ambulatoryjnego oraz badaniami neuroobra-
zowymi TC i/lub MR,

d) niewydolnos¢ nerek - rozumiana jako nieodwracalne,
catkowite zniszczenie migzszu obu nerek (niezaleznie od
przyczyny), wymagajace statej dializoterapii lub prze-
szczepu. Dla zaliczenia przez ,,POLISA-ZYCIE” S.A. tej jed-
nostki chorobowej do grupy powaznych zachorowan,
musi by¢ ona potwierdzona dokumentacja medyczng
uzasadniajaca rozpoznanie kliniczne,

e) operacja wszczepienia by-passéw w tetnicach - za-
bieg chirurgiczny przeprowadzany w krazeniu pozaustro-
jowym majacy na celu korekcje dwéch lub wiecej na-
czyn wiencowych poprzez wszczepienie pomostéw aor-
talno-wieficowych. Pojecie nie obejmuje innych zabie-
géw na naczyniach wiencowych,

f) transplantacja jednego z giéwnych narzadéw - za-
bieg operacyjny polegajacy na przeszczepieniu serca,
pluca, watroby, trzustki, szpiku kostnego lub nerki, je-
zeli Ubezpieczony jest biorcg,

g) ciezkie oparzenia - rozumie sie przez to oparzenia trze-
ciego stopnia (zniszczenie calej grubosci skdry) dotyczace
co najmniej 20% powierzchni ciata,

h) $pigczka - rozumie sie przez to utrzymujacy sie przez co
najmniej 96 godzin stan utraty przytomnosci z brakiem
reakcji na bodZce zewnetrzne i wewnetrzne procesy re-
gulacyjne oraz obnizeniem lub zanikiem odruchéw fi-
zjologicznych, wymagajgcy zastosowania systemu pod-
trzymujacego zycie,

i)  wystgpienie choroby Creutzfeldta-Jakoba.

szpital - dziatajacy w kraju lub zagranica panstwowy lub nie-
panstwowy zamkniety zaktad opieki zdrowotnej, ktérego
zadaniem jest catodobowa opieka medyczna, diagnostyka,
leczenie, wykonywanie zabiegdw chirurgicznych w warun-
kach statych i specjalnie do tych celéw przystosowanych, za-
trudniajacy kwalifikowang kadre lekarska oraz personel po-
mocniczy w okresie cigglym; w rozumieniu niniejszych ogol-
nych warunkéw szpital nie oznacza: domu opieki, osrodka
dla psychicznie chorych, domowej opieki pielegniarskiej, ho-
spicjow onkologicznych, os$rodkéw rekonwalescencyjnych,
rehabilitacyjnych lub sanatoryjnych, osrodkéw leczenia uza-
leznien lekowych, narkotykowych czy alkoholowych;

dziefi pobytu w szpitalu - rozumie sie przez to kazdg roz-
poczety dobe pozostawania Ubezpieczonego w szpitalu, li-
czong jako dobe zegarows (od godziny 0:00);

osierocenie dziecka - rozumie sie przez to zgon Ubezpie-
czonego, ktéry nastapit:

a) przed ukohczeniem przez dziecko 18 roku zycia,.

b) przed ukonczeniem przez dziecko 24 roku zycia - jezeli
kontynuuje nauke w szkole, dziafajacej na podstawie
ustawy o szkolnictwie wyzszym lub ustawy o wyzszych
szkotach zawodowych,

c) bez wzgledu na wiek dziecka - jezeli dziecko jest nie-
zdolne do podjecia jakiejkolwiek pracy zarobkowej.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

§2.

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

Odpowiedzialnos¢ , POLISA-ZYCIE” S.A. polega na wyptacie
osobie uprawnionej $wiadczenia w przypadku zajscia co naj-
mniej jednego ze zdarzeri ubezpieczeniowych, o ktérych
mowa w ust 3.

Z tytutu zajscia zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowg
~POLISA-ZYCIE” S.A. wyptaca osobom uprawnionym naste-
pujace rodzaje $wiadczen w wysokosci odpowiadajacej pro-
centowi sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpie-
czenia:

1) w zakresie podstawowym (obligatoryjnym):
Z tytutu zgonu Ubezpieczonego 100% - 500%

2)  z zakresie rozszerzonym (ryzyka do wyboru):

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

b) ztytuiu zgonu Ubezpieczonego w wyniku nieszcze-
sliwego wypadku, bedacego wypadkiem komuni-
kacyjnym ($wiadczenie ptatne dodatkowo, niezalez-
nie od swiadczenia z zakresu podstawowego oraz
swiadczenia, o ktérym mowa w lit. a, jezeli ryzyko
to znajduje si¢ w wybranym zakresie ochrony)

10%-200%

¢) z tytutu chorobowego zgonu Ubezpieczonego
(swiadczenie ptatne dodatkowo, niezaleznie od

Swiadczenia z zakresu podstawowego)
10%-200%

d) z tytutu zgonu Ubezpieczonego powodujacy osie-
rocenie dziecka (bez wzgledu na liczbe dzieci)
10%-100%

e) z tytulu powstania trwatego uszczerbku na zdro-
wiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku:

- zakazdy 1% uszczerbku na zdrowiu 1-5%

- za 100% uszczerbku na zdrowiu  100-500%

f)  z tytutu wystapienia u Ubezpieczonego powazne-
go zachorowania, pod warunkiem, ze w terminie
30 dni od stwierdzenia jego wystgpienia nie nastg-
pit zgon Ubezpieczonego (w przypadku zgonu
Ubezpieczonego w terminie 30 dni od stwierdze-
nia wystgpienia powaznego zachorowania ptatne
jest $wiadczenie z zakresu podstawowego oraz
z tytutu zgonu chorobowego, o ile zostat wybrany
a przyczyna zgonu byt udar mdzgu lub zawat ser-
ca) 10%-50%

g) z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu:

- zakazdy dzien pobytu trwajacego 4 lub wiecej
dni 0,5 %

- zakazdy dziei pobytu trwajacego 4 lub wiecej
dni, jesli pobyt spowodowany byt nieszczesii-
wym wypadkiem (Swiadczenie ptatne dodat-
kowo, oprocz $wiadczenia, o ktérym mowa po-
wyzej) 0,5%

h) - z tytutu narodzin dziecka Ubezpieczonemu
10%-50%, jednak nie wigcej niz 5.000 PLN
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i}z tytutu narodzin martwego dziecka Ubezpieczo-
nemu
10%-50%, jednak nie wiecej niz 5.000 PLN

i) ztytulu zgonu matzonka/ konkubenta Ubezpieczo-
nego 10%-100%

k)  ztytulu zgonu matzonka/ konkubenta Ubezpieczo-
nego w wyniku nieszczesliwego wypadku ($wiad-
czenie pfatne dodatkowo oprécz $wiadczenia,
o ktérym mowa powyzej)

10%-50%, jednak nie wiecej niz 5.000 PLN

[} ztytutu zgonu dziecka wiasnego, przysposobione-
go lub pasierba Ubezpieczonego
10%-50%, jednak nie wigcej niz 5.000 PLN

)z tytutu zgonu dziecka wtasnego, przysposobione-
go lub pasierba Ubezpieczonego w wyniku nieszcze-
sliwego wypadku (Swiadczenie platne dodatkowo
oprécz swiadczenia, o ktérym mowa powyzej)

10%-50%, jednak nie wigcej niz 5.000 PLN

m) z tytutu zgonu rodzicéw lub macochy/ojczyma
Ubezpieczonego
10%-50%, jednak nie wigcej niz 5.000 PLN

n)  ztytutu zgonu rodzicéw lub macochy/ojczyma mat-
zonka Ubezpieczonego
10%-50%, jednak nie wigcej niz 5.000 PLN

o) z tytulu wystapienia powainego zachorowania
u matzonka Ubezpieczonego pod warunkiem, ze
w terminie 30 dni od stwierdzenia jego wystapie-

nia nie nastapit zgon matzonka Ubezpieczonego
10%-50%, jednak nie wiecej niz 5.000 PLN

p) z tytutu wystapienia powaznego zachorowania
u dziecka wiasnego, przysposobionego lub pasier-
ba Ubezpieczonego pod warunkiem, ze w terminie
30 dni od stwierdzenia jego wystapienia nie nasta-
pit zgon dziecka

10%-50%, jednak nie wiecej niz 5.000 PLN

4. Dia kazdego okresu rocznego trwania odpowiedzialnosci
,POLISA-ZYCIE S.A. z tytuiu pobytu Ubezpieczonego w szpi-
talu, maksymalny faczny okres za jaki wyptacane jest swiad-
czenie z tego tytutu wynosi 90 dni, za$ dla $wiadczenia do-
datkowego (pobyt w szpitalu spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem) - 21 dni.

UMOWA UBEZPIECZENIA

warunki zawarcia umowy ubezpieczenia

§3.

Umowa ubezpieczenia moze zostaé zawarta, jezeli do ubezpie-
czenia przystepuje grupa liczaca co najmniej 5 uprawnionych do
tego os6b.

zasady zawarcia umowy ubezpieczenia

§4.

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

2. - We wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia Ubezpiecza-
jacy okresla:

1) zakres ochrony ubezpieczeniowej,
2) sume ubezpieczenia,
3) liczbg 0séb przystepujgcych do ubezpieczenia.
3. Do wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia nalezy dota-

czyé:

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

2) wykaz imienny os6b przystepujacych do ubezpieczenia,

3) potwierdzenie wpfacenia zaliczki na poczet pierwszej
skladki ubezpieczeniowe;.

Deklaracja zgody jest dokumentem potwierdzajacym wole
przystapienia do ubezpleczenla oraz wskazujgcym Beneficjen-
ta.

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 Ubez-
pieczajacy zobowigzany jest sktadaé wraz z comiesiecznym
rozliczeniem skfadki.

Ubezpieczonym, w rozumieniu niniejszych OWU, moze zo-
sta¢ matzonek Ubezpieczonego, po spetnieniu facznie na-
stepujacych warunkéw:

1) matzonek Ubezpieczonego podpisze deklaracje zgody,

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

Potwierdzenie wptacenia pierwszej sktadki ubezpieczeniowej
stanowi podstawe do wystawienia polisy ubezpieczeniowej.

Jezeli wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia zostat wy-
petniony nieprawidiowo lub jest niekompletny, ,POLISA-
ZYCIE” S.A. wezwie Ubezpieczajgcego do uzupeinlema
wzglednie do sporzadzenia nowego wniosku.

W stosunku do grupy lub poszizegdinych Ubezpieczonych, o

+POLISA-ZYCIE” S.A. zastrzega sobie prawo zagroponowa-
nia zawarcia umowy ubezpieczenia na warunkach szczegél-
nych lub odrzucenia wniosku bez podania przyczyny.

polisa ubezpieczeniowa

§5.

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

Umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawartg z dniem wska-
zanym na polisie,

czas trwania umowy ubezpieczenia

§6.

Umowe ubezpieczenia zawiera sig na czas nieokresiony.

odstapienie od umowy Ubezpieczenia

§7.

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia
w terminie:

1) 7 dni od daty zawarcia umowy, jeZeli jest osoba prawna
lub jednostky organizacyjna nie posiadajaca osobowo-
sci prawnej,

2) 30 dni od daty zawarcia umowy, jeZeli jest osobg
fizyczna.

O odstapieniu od umowy Ubezpi(_eczajqcy jest zobowiazany

poinformowac Centrale ,,POLISA-ZYCIE” S.A. na pismie.

Wraz z informacja o odstapieniu od umowy Ubezpieczajacy
jest zobowiazany do zwrotu polisy.

Odstapienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczajacego od
obowigzku wptacenia skfadki za czas trwania odpowiedzial-
nosci ,POLISA-ZYCIE” S.A.
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wypowiedzenie umowy ubezpieczenia

§8.
Umowe ubezpieczenia moze wypowiedzie¢ na pismie:

1) Ubezpieczajacy w kazdym czasie jej obowiazywania, je-
zeli optaca sktadki za Ubezpieczonych,

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

Wypowiedzenie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1 i 2 jest sku-
teczne na ostatni dzien miesigca nastgpujgcego po. miesia-
cu, w ktérym zlozone zostato oswiadczenie o wypowiedze-
niu umowy ubezpieczenia.

Na zasadach okreslonych w ustepach poprzedzajacych, kaz-
dy Ubezpieczony moze wystapi¢ z grupy objetej ochrong
ubezpieczeniowa.

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia lub wystapienie z gru-
Py nie zwalnia Ubezpieczajacego od obowigzku wplacania
skfadki za okres wypowiedzenia.

SUMA UBEZPIECZENIA

§9.

Suma ubezpieczenia ustalana jest przez strony przy zawar-
ciu umowy ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia nie moze byé mniejsza niz 3.000 PLN.

Maksymalna wysokosé sumy ubezpieczenia okreéla aktqalna
«Taryfa sktadek 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 pi-
semnym wnioskiem o podwyzszenie sumy ubezpieczenia,
jednakze w przypadku gdy skfadki optacane sg z wynagro-
dzenia Ubezpieczonych, do wniosku nalezy zataczy¢ pisemna
zgode wszystkich Ubezpieczonych.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
1 SPOSOB PLATNOSCI

§ 10.

Skiadka ubezpieczeniowa wyliczana jest na podstawie aktu-
alngj , Taryfy sktadek do Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
z Opcja Funduszy SUPER GWARANCIA“, obowigzujacej
w ,,POLISA-ZYCIE” S.A,

Sktadke ubezpieczeniows okresia si¢ kwotowo po uwzgled-
nieniu zakresu ochrony ubezpieczeniowej, wysokosci sumy
ubezpieczenia oraz innych danych podanych we wniosku
o zawarcie umowy ubezpieczenia.

Skiadka ubezpieczeniowa moze byé optacana przez:
1)  Ubezpieczajacego,
2) Ubezpieczonego,

3) wustalonych czeéciach przez -Ubezpieczajqcego i Ubez-
pieczonego.

Jezeli sktadka jest oplacana przez Ubezpieczonych, Ubezpie-
czajgcy jest obowiazany do potracania sktadek w odpowied-
niej wysokoéci z wynagrodzenia za prace oraz wyptacanych
zasitkéw, na podstawie upowaznienia z deklaracji zgody.

5. Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest miesiecznie w terminie
do 12 dnia miesigca za dany miesiac kalendarzowy obowia-
Zywania umowy.

6. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do wplacania sktadki na
wskazany przez ,POLISA-ZYCIE S.A. rachunek bankowy oraz
do przedkiadania pisemnej informacji o biezacym stanie oso-
bowym grupy.

7. Ubezpieczajacy nie jest upowazniony do przyjmowania (opta-
cania) skladek od os6b. (za osoby), ktére przestaty by¢ jego
pracownikami a takze od wspétmatzonkéw tych os6b. W razie
wpfacenia takich skfadek, podlegaja one zwrotowi, nie wy-
wotujac skutkéw prawnych dia ,,POLISA-ZYCIE” S.A.

8. POLISA-ZYCIE” S.A. zastrzega sobie prawo do ponownej
oceny ryzyka i dokonania zmian w zawartej umowie w po-
staci zmiany wysokosci skfadki:

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

2} po pierwszych 24 i kazdych nastepnych 36 miesigcach
trwania umowy ubezpieczenia, o ile bedzie to uzasad-
nione istotng zmiang poziomu szkodowosci lub sred-
niego wieku w grupie.

9. Nawniosek Ubezpieczajacego zamiast nowej wysokosci skta-
dek moze zosta¢ zmieniona suma ubezpieczenia lub zakres
ochrony ubezpieczeniowej.

10. Odmowa przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonych udzie-
lenia informacji, ktérych w zwigzku z ponowna ocena ryzyka
w grupie zazada ,,POLISA-ZYCIE” S.A., nie spetnienie obowigz-
ku, o ktérym mowa w ust. 6 albo nie przyjecie przez Ubez-
pieczajacego zwickszonej sktadki, obnizonej sumy ubezpie-
czenia lub zawezonego zakresu ochrony ubezpieczeniowej
skutkuje rozwigzaniem umowy ubezpieczenia w terminie
oznaczonym przez ,,POLISA-ZYCIE” S.A, nie krétszym niz ter-
min o ktérym mowa w § 8 ust.2.

INDEKSACIA SUMY UBEZPIECZENIA | SKLADKI

§11.

1. W celu zachowania realnej wartosci swiadczen i sktadek, suma
ubezpieczenia oraz wysokos¢ skfadki podlegaja coroczne,
dobrowolnej indeksacji.

2. Indeksacja polega na powigkszeniu wysokosci sumy ubez-
pieczenia i skfadki o opublikowany przez GUS wspétczynnik
wzrostu przecigtnego wynagrodzenia w sektorze przedsie-
biorstw (bez wyptat z zysku i nagréd) na koniec Il kwartatu
roku biezgcego w stosunku do korica Il kwartafu roku po-
przedniego.

3. O proponowanych nowych wysokosciach sumy ubezpiecze-
nia i sktadki ,,POLISA-ZYCIE” S.A. informuje Ubezpieczajace-
'go w terminie do 10 listopada kazdego roku.

4. W przypadku nie wyraZenia zgody na zaproponowane wa-
runki indeksacji, Ubezpieczajacy zobowiazany jest poinfor-
mowac o tym ,,POLISA-ZYCIE” S.A. w terminie 30 dni od otrzy-
mania informacji, o ktérej mowa w ust. 3.

5. Nie ztozenie przez Ubezpieczajagcego oswiadczenia woli,
o ktérym mowa w ust. 4, oznacza przyjecie zaproponowa-
nych przez ,POLISA-ZYCIE" S.A. zasad indeksadji - w tej sytu-
agji poczawszy od pierwszego dnia nastepnego roku kalen-
darzowego obowiazujg zindeksowane wysokosci sumy ubez-
pieczenia i skladki. '

6. W przypadku, gdy pierwszy dzieh odpowiedzialnosci
+POLISA-ZYCIE” S.A. z tytutu umowy ubezpieczenia przypa-
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dawll péfroczﬁ roku kalendarzowego, postanowienia uste-
poéw poprzedzajacych stosuje si¢ poczawszy od nastepnego
roku kalendarzowego obowiagzywania umowy.

UMOWA DODATKOWA

' §12

Na zasadach okreslonych odrebnie Ubezpieczony moze zawrzec
umowe Funduszy Jednostek Uczestnictwa.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI

§13.

1. 2 zastrzejeniem postanowien § 14 odpowiedzialnosé
+POLISA-ZYCIE" S.A. rozpoczyna sie: '

1)  w stosunku do przystepujacych do ubezpieczenia, kté-
rych deklaracje zgody zostaly dofaczone do wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia i za ktérych wptacona
zostala zaliczka na poczet pierwszej skfadki ubezpiecze-
niowej - od dnia wskazanego na polisie, lecz nie wcze-
$niej niz od pierwszego dnia miesigca, nastepujacego
po miesigcu, w ktérym wplacono zaliczke na poczet
pierwszej sktadki; '

2) w przypadkach innych niz opisany w pkt. 1 -~ od pierw-
szego dnia miesiaca, nastepujacego po miesigcu, w kto-
rym wptlacona zostata skiadka za Ubezpieczonego, lecz
nie wczesniej, niz od pierwszego dnia trwania stosunku
pracy pomiedzy Ubezpieczonym lub jego wspéimatzon-
kiem a Ubezpieczajacym.

2. Odpowiedzialnos¢ ,POLISA-ZYCIE” S.A. w stosunku do Ubez-
pieczonego i Wspotubezpieczonych wygasa:

1) po uptywie terminu zwigzanego z wypowiedzeniem
umowy lub wystapieniem z grupy;

2) w dniu, w ktérym Ubezpieczony przestat by¢ pracowni-
kiem Ubezpieczajacego;

3) po uplywie 2 miesiecy zawieszenia odpowiedzialnosci,
o ktérym mowa w ust.3;

4) w przypadku wyjazdu za granice} na state - z chwila prze-
kroczenia granicy;

5) w dniu zgonu Ubezpieczonego,

6) z tytulu zgonu chorobowego, powstania trwatego
uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wy-
padku, z tytutu wystapienia powaznego zachorowania
oraz z tytutu pobytu w szpitalu - w dniu ukoriczenia
przez osobe objeta ochrong ubezpieczeniowa 65 roku
zycia.

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

1) na okres przebywania Ubezpieczonego na urlopie ma-
cierzyfiskim fub wychowawczym oraz bezpfatnym;

2) na okres odbywania przez Ubezpieczonego zasadniczej
stuzby wojskowej;

3) od pierwszego dnia nastepujacego po dniu, w ktorym
skfadka stata sie wymagaina, jezeli skfadka za wszyst-
kich Ubezpieczonych nie zostata zaptacona w terminie.

4. Nie zawiesza sie odpowiedzialnosci, jezeli w przypadkach opi-
sanych w ust. 3 pkt 1 2 nalezne za Ubezpieczonego skiadki
oplacane sa przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczony optaca
sktadke ze srodkéw wiasnych, za posrednictwem Ubezpie-
czajgcego.

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

1) wznowienia przez Ubezpieczajacego oplaty skiadki - od-
powiedziaino$¢ zostaje wznowiona z dniem uznania
wskazanego rachunku ,, POLISA-ZYCIE” S.A. kwota zale-
glych skiadek;

2) wygasnigcia umowy, ktére nastepuje po uptywie termi-
nu zawieszenia odpowiedzialnosci.

KARENCJA

§14.

W okresie karencji odpowiedzialnoé¢ ,POLISA-ZYCIE” S.A.
ograniczona jest do wyplaty swiadczenia z tytutu:

1) zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku;

2) zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku, bedacego wypadkiem komunikacyjnym;

3) chorobowego zgonu Ubezpieczonego;
4) narodzin martwego dziecka Ubezpieczonemu;

5) powstania trwalego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczo-
nego w wyniku nieszczesdliwego wypadku;

6) zgonu dziecka Ubezpieczonegd w wyniku nieszczesli-
wego wypadku;

7). zgonu matzonka Ubezpieczonego wwyniku nieszczesli-
wego wypadku.

Okresy karencji liczone s3 poczawszy od pierwszego dnia
odpowiedzialnosci ,,POLISA-ZYCIE” S.A. i wynosza:

1) $wiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego; zgd“nu'

dziecka wtasnego, przysposobionego lub pasierba Ubez- .,
pieczonego 3 miesigce - -

2) swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego, powodu- "
jacego osierocenie dziecka; wystapienia powaznego za-* =

chorowania u Ubezpieczonego; wystapienia powazne-
go zachorowania u maizonka Ubezpieczonego; wysta-
pienia powaznego zachorowania u dziecka wtasnego,
przysposobionego iub pasierba Ubezpieczonego; poby-
tu Ubezpieczonego w szpitalu; zgonu matzonka/konku-
benta Ubezpieczonego; zgonu rodzicéw lub macochy/
ojczyma Ubezpieczonego; zgonu rodzicéw lub maco-
chy/ojczyma matzonka Ubezpieczonego 6 miesiecy

3) Swiadczenie z tytulu Ubezpieczonemu dziecka
9 miesiecy

- Okresy karencji, o ktérych mowa w ust. 2, nie maja zastoso-

wania lub ulegaja odpowiedniemu skréceniu w przypadku
ryzyk znajdujacych sie w zakresie ochrony ubezpieczeniowej,
ktéra objety byt Ubezpieczony w okresie bezposrednio po-
przedzajacym pierwszy dzien odpowiedzialnosci z tytutu ni-
niejszej umowy ubezpieczenia.

Okresy karencji nie majg zastosowania w przypadku objecia
ochrong ubezpieczeniowy grupy liczacej wiecej niz 20 Ubez-
pieczonych. '

Okresy karencji maja zastosowanie niezaleznie od liczebno-
$ci grupy w stosunku do Ubezpieczonych, gdy:

1) Ubezpieczony jest pracownikiem Ubezpieczajgcego
w dniu rozpoczecia odpowiedzialnosci ,,POLISA-
ZYCIE" S.A. , o ktérym mowa w § 13 ust. 1 pkt 1 przy-
stepuje do ubezpieczenia po uptywie 3 miesiecy od tej
daty;

2) Ubezpieczony jest pracownikiem, ktéry zostat zatrud-
niony przez Ubezpieczajgcego po dniu rozpoczecia od-
powiedzialnosci ,,POLISA-ZYCIE” S.A., o ktérym mowa
w § 13 ust. 1 pkt 1 i przystepuje do ubezpieczenia po
uptywie 3 miesiecy od daty zatrudnienia.
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Niezaleznie od liczebnosci grupy, postanowienia dotyczace
okreséw karencji maja zastosowanie w stosunku do Ubez-
pieczonego, bedacego jednoczesnie matzonkiem pracowni-
ka Ubezpieczajacego, jezeli osoba ta zlozy deklaracje zgody
po uplywie 3 miesiecy, liczac od dnia w ktérym nabyla upraw-
nienia, o ktorych mowa w § 4 ust. 7.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§ 15.

Odpowiedzialnoé¢ ,POLISA-ZYCIE” S.A. jest wylaczona
w przypadku wystapienia zdarzef objetych ochrong ubez-
pieczeniowg, bedacych wynikiem:

1) popetnienia lub usifowania popetnienia przestepstwa
przez Ubezpieczonego;

2) dziataf wojennych, zamieszek, lokautow, strajkéw, roz-
ruchow, stanu wyjatkowego i wojennego;

3) zabdjstwa Ubezpieczonego (Wspétubezpieczonego) do-
konanego przez osobe uprawniona do otrzymania
$wiadczenia - z zastrzezeniem postanowien: § 17 ust. 3.

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

1) - prowadzenia przez Ubezpieczonego / Wspétubezpieczo-
nego znajdujacego sie pod wptywem alkcholu, narko-
tykéw lub innych podobnie dziatajacych srodkéw po-
jazdu mechanicznego lub innego pojazdu drogowego;

2) prowadzenia przez Ubezpieczonego / Wsp6tubezpieczo-
nego pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu dro-
gowego bez wymaganych i waznych uprawnien lub bez
$wiadectwa kwalifikacyjnego pojazdu;

3) katastrofy statkéw powietrznych innych niz samoloty ko-
munikacyjne eksploatowane przez koncesjonowanych
przewoznikow;

4) uprawiania nastepujacych dyscyplin sportu:

a) szybownictwa, lotniarstwa - w tym paralotniarstwa,
spadochroniarstwa,

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

€} sportéw motorowych, motocyklowych i motoro-
wodnych,

f)  wszelkich form alpinizmu,
g) speleologii,
h) sportéw ekstremalnych.

5) popetnienia samobéjstwa w okresie pierwszych 24 mie-
siecy trwania umowy ubezpieczenia;

6) zatrucia spowodowanego spozywaniem alkoholu, uzy-
waniem narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych,
badz naduzyciem lekéw;

7) samookaleczenia;

8) wystapienia dyskopatii i/lub przepuklin jadra miazdzy-
stego oraz przepuklin wysitkowych.

Odpowiedzialnos¢ ,POLISA-ZYCIE” S.A. z tytutu powstania
trwalego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego jest wyta-
czona w przypadku:

1) wystapienia u Ubezpieczonego choréb infekeyjnych
i zawodowych;

)

2) nastepstw btedéw w sztuce lekarskiej.

Odpowiedzialnoé¢ , POLISA-ZYCIE” S.A. z tytulu pobytu Ubez-
pieczonego w szpitalu jest wylaczona w przypadku:

1) leczenia wad wrodzonych oraz ich skutkéw;

2) leczenia choréb zawodowych oraz ich skutkéw:
3) leczenia nastepstw bledéw w sztuce lekarskiej;
4) wystapienia padaczki i leczenia jej nastepstw;
5) chor6b psychicznych;

6) nosicielstwa wirusa HV i leczenia wszelkich choréb be-
dacych tego faktu nastepstwem, wystapienia petnoobja-
wowego AIDS;

7) rutynowych badan lekarskich, badan okresowych;

8) pobytu obserwacyjnego, o ile nie byt on spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem;
9) leczenia nastepstw skazenia jonizujacego;

10) leczenia nastgpstw skaZenia chemicznego nie zwigza-
nego bezposrednio ze zdarzeniem objetym ochrona
ubezpieczeniows, skutkujacym wyplata éwiadczenia;
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cigzy i porodu (wyjatek stanowi pobyt w szpitalu kobiet
w cigzy, u ktdrych stwierdzono cigze wysokiego ryzyka
oraz kobiet z komplikacjami poporodowymi);

12) zabiegéw chirurgii kosmetycznej (wyjatek stanowi po-
byt w szpitalu w celu usuniecia w drodze chirurgii pla-
stycznej lub kosmetycznej nastepstw nieszczesliwych wy-
padkow zaistniatych w okresie obowigzywania ubezpie-
czenia);

13) leczenia stomatologicznego poza klinikami chirurgii
szczekowej;

14) pobytu Ubezpieczonego w szpitalu podczas okresu pet-
nienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej;

15) zgonu Ubezpieczonego podczas pobytu w szpitalu.

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA UBEZPIECZENIA

§ 16.
Indywidualnie kontynuowa¢ ubezpieczenie moze:

1)  Ubezpieczony, za ktérego halezna sktadka byta optaca-
na nieprzerwanie przez okres co najmniej 9 miesiecy;

2) wdowa / wdowiec (konkubina / konkubent) po Ubezpie-
czonym pod warunkiem, Ze spetnione zostaty facznie na-
stepujace warunki:

a) nalezna skfadka byla optacana za Ubezpieczonego
przez okres co najmniej 9 miesigcy,

b) Ubezpieczony byt w chwili zgonu cztonkiem grupy
objetej Grupowym Ubezpieczeniem na Zycie z Opcja
Funduszy SUPER GWARANCIA lub indywidualnie
kontynuowat to ubezpieczenie,

¢) zakres ochrony ubezpieczeniowej 6bejmowaf ryzy-
ko zgonu matzonka / konkubenta.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do informowania oséb,
wymienionych w ust. 1 o przystugujgcym im prawie do indy-
widualnej kontynuacji ubezpieczenia oraz posredniczyé
w zatatwianiu zwigzanych z tym formalnogci.

Umowa indywidualne]j kontynuacji ubezpieczenia zawiera-
na jest na 5 lat, z mozliwoscig przedtuzenia na kolejne okre-
sy.
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10.

1.

12.

13.

14.

Osoby wymienione w ust. 1 wystepuja z wnioskiem o indy-
widualng kontynuacje ubezpieczenia na formularzu

+POLISA-ZYCIE” S.A., za posrednlctwem Ubezpieczajgcego b .

bezposrednio w ,,POLISA-ZYCIE” S.A.

Whiosek o indywidualng kontynuacje ubezpieczenia powi-
nien by¢ ztozony przed uptywem 1 miesiaca liczac od konca
miesigca, za ktdry wptacona zostala ostatnia nalezna za Ubez-
pieczonego sktadka. Po uplywie tego terminu prawo do in-
dywidualnej kontynuacji ubezpieczenia wygasa.

We wniosku Ubezpieczony okresla zakres ochrony ubezpie-_

czeniowej, sposrod ryzyk obowigzujacych w grupie.

W trakcie pierwszej umowy indywidualnej kontynuacji ubez-
pieczenia, z zastrzezeniem postanowieri § 10 ust. 8 pkt 2,
wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej dla poszczeg6inych ry-
zyk nie ulega zmianie.

Pierwszg skladke Ubezpieczony zobowiazany jest wptaci¢
w dniu zlozenia wniosku o indywidualng kontynuacja ubez-
pieczenia.

Kazda kolejng sktadke Ubezpieczony wptaca wedtug jedne-
go z ponizszych wariantow, wybranego przed zawarciem
umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia:

1) miesigcznie w terminie do 12 dnia kazdego miesiaca, za
biezacy miesigc kalendarzowy obowigzywania umowy
lub

2) kwartalnie w terminie do 12 dnia pierwszego miesiaca
kazdego kwartatu, za biezacy kwartat kalendarzowy obo-
wigzywania umowy lub

3)  poirocznie w terminie do 12 dnia pierwszego miesigca
kazdego pétrocza, za biezace pdtrocze kalendarzowe
obowiazywania umowy lub

4) rocznie w terminie do 12 dnia pierwszego miesiaca kaz-
. dego roku, za biezacy rok kalendarzowy obowiazywa-
nia umowy.

W przypadku wybrania przez Ubezpieczonego péirocznego
lub rocznego wariantu optaty skfadki, sktadka pomniejszana
jest o kwote upustu marketingowego obowigzujacego
w ,,POLISA-. ZYC!E" S.A. w dniu zlozenia wniosku.

Zawarcie umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia
potwierdzone zostaje polisa, ktdrg wraz z ksigzeczka optat
sktadek ,POLISA-ZYCIE” S.A. dorecza osobie indywidualnie
kontynuujacej ubezpieczenie.

Odpowiedzialnos¢ ,, POLISA-ZYCIE" S.A. z tytutu indywidual-
nej kontynuacji ubezpieczenia rozpoczyna sie od pierwsze-
go dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym zto-
zony zostat wniosek o indywidualng kontynuacje ubezpie-
czenia i wptacona zostata pierwsza skiadka.

Po uptywie 6 miesiecy od zawarcia umowy indywidualnego
kontynuowania ubezpieczenia, osoby indywidualnie konty-
nuu;qce ubezpieczenie moga wystapi¢ do ,POLISA-
ZYCIE” S.A. z wnioskiem o podwyzszenie sumy ubezpiecze-
nia. Wraz z podwyzszeniem sumy ubezpieczenia podwyzszo-
na zostaje sktadka.

Maksymalna wysoko$¢ sumy ubezpieczenia okresla aktualna
~Taryfa skladek do Grupowego Ubezpieczenia na Zyae
z Opcja Funduszy SUPER GWARANCIA”.

Do podwyzszonej sumy ubezpieczenia w przypadku ryzyk
o ktSrych mowa w § 14 ust. 2-4 ma zastosowanie odpo-
wiedni okres ograniczenia odpowiedzialnosci. W okresie tym
$wiadczenie wyplacane jest w wysokosci odpowiadajacej pro-
centowi sumy ubezpieczenia obowiazujacej przed dokona-
niem podwyzszenia.

OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIANA 2ZYCIE Z OPCJA FUNDUSZY ,SUPER GWARANCIA”

15. W kwestiach. nieuregulowanych w niniejszym rozdziale, po-

zostate postanowienia warunkéw ubezpieczenia stosuje sie
odpowiednio.

OSOBY UPRAWNIONE
DO OTRZYMANIA SWIADCZEN

§17.

W przypadku wystapienia wszystkich zdarzef objetych
ochrong ubezpieczeniows, innych niz wymienione w ust. 2,
uprawnionym do swiadczenia jest Ubezpieczony.

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

W przypadku braku wskazania Beneficjenta albo gdy Benefi-
cjent w chwili zgonu Ubezpieczonego nie 2yt lub utracit pra-
wo do swiadczenia, Swiadczenie przystuguje cztonkom ro-
dziny Ubezpieczonego wedtug zasad dotyczacych dziedzi-
czenia ustawowego.

ZASADY ZGLASZANIA ROSZCZEN -

§18.

Aby otrzymac swiadczenie osoba uprawniona skfada na for-
mularzu ,POLISA-ZYCIE” S.A. zgloszenie roszczenia z tytutu
zajscia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia
i w zaleZnosci od rodzaju zdarzenia dodatkowo zataczyé:

1) w przypadku zgonu osoby objetej ochrong ubezpiecze-
niowg - odpis skrocony aktu zgonu;

2) wprzypadku zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie nie-
szczesliwego wypadku:

a) odpis skrécony aktu zgonu,
b) kserokopie karty zgonu,

c) dokumenty wskazujace zwiazek przyczynowy po- A
miedzy wypadkiem a zgonem Ubezpieczonego,

d) inne dokumenty, wskazane przez ,POLISA-
ZYCIE” S.A., niezbgdne do udokumentowania za-
sadnosci roszczenia.

3) w przypadku zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypad-
ku komunikacyjnego:

a) odpis skrécony aktu zgonu,
b) kserokopie karty zgonu,

¢) dokumenty wskazujace okolicznosci wypadku ko-
munikacyjnego i stwierdzajace zwiazek przyczyno-
wy pomiedzy wypadkiem a zgonem Ubezpieczone-
go,

d) inne dokumenty, wskazane przez ,POLISA-
ZYCIE” S.A., niezbedne do udokumentowama za-
sadnosci roszczenia.

4) w przypadku chorobowego zgonu Ubezpieczonego:
a) odpis skrécony aktu zgonu,
b) kserokopig karty zgonu,

c) dokumenty wskazujace okolicznosci zgonu choro-
bowego,

d) inne dokumenty, wskazane przez ,POLISA-
ZYCIE" $.A., niezbedne do udokumentowania za-
sadnosci roszczenia.

5) w przypadku powstania u Ubezpieczonego trwatego
uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wy-
- padku:
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a) dokumentacje potwierdzajaca powstanie trwate-
go uszczerbku na zdrowiu u Ubezpieczonego,

b) dokumenty wskazujgce zwigzek przyczynowy po-
miedzy wypadkiem, a powstaniem trwalego
uszczerbku na zdrowiu,

c) inne dokumenty, wskazane przez ,POLISA-
ZYCIE” S.A., niezbedne do udokumentowania za-
sadnosci roszczenia. -

6) w przypadku wystapienia u osoby objetej ochrong ubez-
pieczeniowa powaznego zachorowania:

a) dokumentacje medyczng potwierdzajacg rozpozna-
nie powaznego zachorowania oraz przebieg jego
leczenia,

b) inne dokumenty, wskazane przez ,POLISA-
ZYCIE” S.A., niezbedne do udokumentowania za-
sadnosci roszczenia.

7) w przypadku narodzin dziecka Ubezpieczonemu:
a) akt urodzenia dziecka,

b) i_nne dokumenty, wskazane przez ,POLISA-
ZYCIE” S.A., niezbedne do udokumentowania za-
sadnosci roszczenia.

8) w przypadku narodzin martwego dziecka Ubezpieczo-
nemu:

a) akt urodzenia dziecka z adnotacja, ze dziecko uro-
dzito sie martwe,

b) i_nne dokumenty, wskazane przez ,POLISA-
ZYCIE” S.A., niezbedne do udokumentowania za-
sadnosci roszczenia.

Stopiert trwalego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
ustala sie po catkowitym zakoficzeniu leczenia, nie péZniej
jednak, niz po uplywie 24 miesiecy od dnia wypadku. P62-
nigjsza zmiana stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu nie
daje podstawy do zmiany wysokosci swiadczenia.

Przy ustalaniu stopnia trwatego uszczerbku organu, narza-
du lub uktadu, ktérych funkcje przed wypadkiem byty juz
- uposledzone, wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu
okresla sie w wysokosci réznicy pomiedzy procentem trwa-
fego uszczerbku zaistniatlego wskutek nieszczesliwego wy-
padku, a procentem trwatego uszczerbku na zdrowiu istnie-
jacym przed wypadkiem.

WYPLATA SWIADCZENIA

§19.

.POLISA-ZYCIE" S.A. wyptaca nalezne $wiadczenie w termi-
nie 21 dni od dnia zgloszenia roszczenia, z wyjatkiem $wiad-
czenia z tytutu wystapienia u Ubezpieczonego powaznego
zachorowania, ktére wyptacane jest nie wczesniej niz po
uptywie 30 dni od dnia stwierdzenia jego wystapienia.

Jezeli wyjasnienie okolicznosci niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE” S.A. albo wysokosci
$wiadczenia okazato sie niemozliwe w terminie, o ktérym
mowa w ust. 1, ,,POLISA-ZYCIE" S.A. wyplaca $wiadczenie w
ciggu 14 dni od wyjasnienia tych okolicznosci.

W przypadku odmowy wyptaty swiadczenia ,,POLISA-
ZYCIE” S.A. zobowigzana jest uzasadni¢ na pismie przyczy-
ne odmowy w terminie, o ktérym mowa w ustepach poprze-
dzajacych. )

Jezeli Ubezpieczony nie zgadza si¢ z dokonanymi ustalenia-
mi w kwestii wysokosci przyznanego $wiadczenia lub od-
mowa zaspokojenia roszczenia, ma prawo zgtosic do Preze-
sa Zarzadu POLISA-ZYCIE” S.A. zadanie pohownego rozpa-
trzenia roszczenia w terminie 30 dni od daty otrzymania
oswiadczenia w tej sprawie.

Wszelkie ewentualne spory rpzpatrujq sady powszechne wia-
$ciwe dla siedziby ,, POLISA-ZYCIE" S.A.

zaliczkowa wyplata swiadczenia

§ 20.

W przypadku gdy wybrany zakres -ochrony ubezpieczenio-
wej obejmuje ryzyko pobytu w szpitalu, po uplywie 30 dni
pobytu'w szpitalu Ubezpieczony nabywa prawo do wysta-
pienia z wnioskiem o dokonanie zaliczkowej wypfaty $wiad-
czenia.

Do wniosku Ubezpieczony zobowigzany jest zalaczyc orze-
czenie lekarskie stwierdzajgce, ze jego pobyt w szpitalu be-
dzie trwat co najmniej 14 kolejnych dni.

Wysokos¢ zaliczkowej wyplaty $wiadczenia réwna jest $wiad-
czeniu za okres pobytu w szpitalu do dnia ztozenia wniosku,
o ktérym mowa w ust. 1.

,POLISA-ZYCIE” S.A. wyplaca $wiadczenie zaliczkowe w ter-
minie 5 dni roboczych od otrzymania wniosku z zalgczonym
orzeczeniem lekarskim, o ktérym mowa w ust. 2

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 21.

Na pisemny wniosek Ubezpieczajgcego i za zgoda Zarzadu
+POLISA-ZYCIE” S.A., do umowy ubezpieczenia mogg by¢
wprowadzone postanowienia dodatkowe lub odmienne od
ustalonych w niniejszych Ogélnych Warunkach Ubezpiecze-
nia.

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

Wszelkie zmiany w umowie ubezpieczenia powinny by¢ do-
konywane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Korespondencja pomiedzy stronami umowy oraz oscbami
bezposrednio zainteresowanymi w przedmiocie niniejszej
umowy powinna by¢ prowadzona w formie listu polecone-

go.

Wszelkie opfaty i podatki zwigzane z ptatnosciami sktadki,
a takze ze $wiadczeniami z tytulu umowy ubezpieczenia,
o ile s3 wymagane, obcigzajg Ubezpieczajacego.

Niniejsze warunki ubezpieczenia wchodza w zycie z dniem
1 maja 2002 roku i majg zastosowanie do uméw zawartych
po tej dacie.

Niniejsze Ogélne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na
Zycie z Opcja Funduszy SUPER GWARANCIA zatwierdzone
zostaly Uchwata nr 24/2002 Zarzadu Towarzystwa Ubezpie-
czefh na Zycie ,POLISA-ZYCIE" S.A. z dnia 9 kwietnia 2002
roku.

Za Zarzad ,POLISA-ZYCIE” S.A.




