Informacja o postanowieniach z wzorca umownego:
Ogo6lne Warunki Ubezpieczenia Uniwersalnego
Nowa Perspektywa (NPER/J/8/2016)
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1. Przestanki wyptaty swiadczen lub wartosci wykupu § 2
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3. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek § 3ust. 4
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych § 6 ust. 1-5
funduszy kapitatowych lub poprzez umorzenie jednostek  |§ 7 ust. 2
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych  [§ 8

§ 9ust. 7

§ 10

§ 11

§ 12

§ 14 ust. 5

§16ust. 519

§24ust. 1,214

§25ust. 214

§ 30 ust. 5 pkt 3

§ 31 ust. 1

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych okresach |§ 16 ust.1
trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres, w ktorym  |§ 27 ust. 1-3

roszczenie o wyptate warto$ci wykupu nie przystuguje




AVIVA

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UNIWERSALNEGO - NOWA PERSPEKTYWA
(NPER/J/8/2016)

§1.
DEFINICJE

llekro¢ w niniejszych ogdinych warunkach ubezpieczenia, wniosku o zawarcie

umowy ubezpieczenia na ich podstawie, dokumencie potwierdzajacym

zawarcie umowy ubezpieczenia oraz w innych oswiadczeniach sktadanych

w zwigzku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa sie wymienio-

nych ponizej terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku

i liczbie:

1) akt terroryzmu - kazde dziatanie, indywidualne lub grupowe,
z bezprawnym uzyciem sity lub przemocy lub grozby ich uzycia wobec oséb
lub mienia, w celu wprowadzenia chaosu, dezorganizacji zycia publicz-
nego, zastraszenia lub wywarcia przymusu na witadze publiczne, przedsie-
biorstwo lub spotecznos¢, ktére zmierza do osiggniecia celow politycznych,
ideologicznych, spotecznych, religijnych, ekonomicznych lub finansowych;

2) alokacja sktadki— przeliczanie na jednostki funduszy okreslonej w gtownej
umowie ubezpieczenia czesci wptaconej sktadki ubezpieczeniowej;

3) dodatkowa umowa ubezpieczenia lub umowa dodatkowa — umowa
ubezpieczenia zawierana jako uzupetnienie gtéwnej umowy ubezpieczenia,
na zasadach przewidzianych w odrebnych ogélnych warunkach ubezpie-
czenia tej umowy;

4) dokument ubezpieczenia — dokument okreslajacy najwazniejsze posta-
nowienia umowy ubezpieczenia, w tym polisa, doreczany ubezpieczaja-
cemu przez Towarzystwo;

5) dzien roboczy - kazdy dzien od poniedziatku do piatku z wyjatkiem dni
ustawowo wolnych od pracy;

6) gtdbwna umowa ubezpieczenia lub umowa gtéwna — umowa ubezpie-
czenia zawierana na podstawie OWU;

7) jednostki funduszu — udzialy o jednakowej wartosci, na ktére pojeciowo
jest podzielony ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy;

8) miesigce ubezpieczenia — bezposrednio po sobie nastepujace okresy,
rozpoczynajace sie odpowiednio w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia
oraz w przypadajace w nastepnych miesigcach kalendarzowych dni ozna-
czone ta samga data dzienng; jesli pierwszym dniem okresu ubezpieczenia
jest dzien oznaczony datg dzienng nie wystepujaca w danym miesigcu
kalendarzowym, wtedy miesiac ubezpieczenia rozpoczyna sie w ostatnim
dniu takiego miesigca kalendarzowego;

9) OWU - niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia;

10) polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie odpowiednio umowy ubezpie-
czenia albo dodatkowej umowy ubezpieczenia;

11) rachunki jednostek — wydzielone pojeciowo dla gtéwnej umowy ubezpie-
czenia rachunki jednostek funduszy, na ktérych zarachowuije sie i odlicza
jednostki funduszy w sposéb okreslony w OWU; wyrdznia sie nastepujace
rodzaje rachunkow:

a) rachunek podstawowy, na ktérym zarachowuije sie jednostki funduszy
w wyniku alokacji sktadek z tytutu gtéwnej umowy ubezpieczenia,

b) rachunek dedykowany, na ktérym zarachowuie sie jednostki funduszy
w wyniku alokacji sktadek przeznaczonych na ten rachunek;

12) rejestracja wniosku — przyjecie wniosku ubezpieczeniowego przez Towa-
rzystwo poprzez odnotowanie daty wykonania tej czynnosci;

13) rocznica ubezpieczenia — wskazany w dokumencie ubezpieczenia dzien
rozpoczynajacy drugi i kazdy kolejny rok ubezpieczenia;

14) rok ubezpieczenia — okres, ktéry rozpoczyna sie odpowiednio w pierw-
szym dniu okresu ubezpieczenia albo w rocznice ubezpieczenia i ktory
konczy sie z dniem poprzedzajacym nastepujaca po tej dacie rocznice
ubezpieczenia;

15) Towarzystwo — Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna;

16) ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organiza-
cyjna niebedaca osoba prawna, lecz posiadajaca zdolnos¢ prawna, ktéra
zawiera z Towarzystwem umowe ubezpieczenia;

17) ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy lub fundusz — wyodrebniona
pojeciowo czes¢ aktywdw Towarzystwa gromadzona i inwestowana z prze-
znaczeniem na okreslone wyptaty przewidziane w umowach ubezpie-
czenia;

18) ubezpieczony — osoba fizyczna, ktoérej zycia dotyczy gtéwna umowa
ubezpieczenia;

19) umowa ubezpieczenia — gtéwna umowa ubezpieczenia oraz dodatkowe
umowy ubezpieczenia;

20) uposazony — osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia ubezpiecze-
niowego przewidzianego w razie $mierci ubezpieczonego;

21) uposazony zastepczy — osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia
ubezpieczeniowego przewidzianego w razie $Smierci ubezpieczonego, jezeli
w chwili $mierci ubezpieczonego nie ma uposazonych;

22) wartos$¢ jednostki funduszu — wartos¢, zgodnie z ktérg jednostki
funduszu zarachowuije sie na rachunek i odlicza z tego rachunku; wartos¢
jednostki ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego jest ustalana zgodnie
z zasadami i w terminach okreslonych w Regulaminie Ubezpieczeniowych
Funduszy Kapitatowych, stanowigcym zatacznik do OWU;

23) wartos¢ rachunku dedykowanego — wartos¢ wszystkich jednostek
funduszy zgromadzonych na danym rachunku dedykowanym;

24) wartos¢ rachunku podstawowego — warto$¢ wszystkich jednostek
funduszy zgromadzonych na rachunku podstawowym;

25) wiek ubezpieczonego — wiek ubezpieczonego okreslany jako ostatnia
rocznica jego urodzin; wiek ubezpieczonego jest okreslany w dniu reje-
stracji wniosku ubezpieczeniowego, a nastepnie jest przeliczany w kazda
rocznice ubezpieczenia; wiek ubezpieczonego jest wskazany w doku-
mencie ubezpieczenia;

26
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whniosek ubezpieczeniowy — oferta zawarcia umowy ubezpieczenia skta-
dana Towarzystwu przez ubezpieczajacego na formularzu wniosku Towa-
rzystwa;
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zdarzenie ubezpieczeniowe — $Smier¢ ubezpieczonego.

§ 2.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie ubezpieczonego.

2. Ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowigzaniu Towarzystwa do
wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego w razie $mierci ubezpieczonego,
ktéra nastapita w czasie ochrony ubezpieczeniowe;.

3. Wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego w razie $mierci ubezpieczonego
jest rowna sumie ubezpieczenia z tytutu $mierci, powigkszonej o sume
wartosci rachunkéw dedykowanych, a nastepnie pomniejszonej o kwote
naleznosci z tytutu dodatkowych uméw ubezpieczenia.

4. Przedmiot i zakres ochrony ubezpieczeniowej moze zosta¢ rozszerzony
za zgoda Towarzystwa. Objecie ubezpieczonego dodatkowg ochrong
ubezpieczeniowa, a jesli strony sie tak umoéwia takze innych oséb, naste-
puje poprzez zawarcie przez ubezpieczajacego odpowiedniej dodatkowe]
umowy ubezpieczenia, na zasadach przewidzianych w odrebnych ogdlnych
warunkach ubezpieczenia tej umowy.

§ 3.
ZAWARCIE GEOWNEJ UMOWY UBEZPIECZENIA

Gléwna umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas nieokreslony.

2. Gléwna umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie ztozenia przez ubez-
pieczajacego oferty jej zawarcia oraz przyjecia tej oferty przez Towarzystwo.
Ubezpieczajacy sktada oferte zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia na
formularzu wniosku Towarzystwa. Formularz wniosku moze mie¢ forme
pisemng albo elektroniczng. Gtéwna umowa ubezpieczenia moze zostac
zawarta na podstawie wniosku elektronicznego wytacznie w przypadku,
gdy ubezpieczony bedacy jednoczesnie ubezpieczajgcym jest jedyng osoba
objeta ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy ubezpieczenia. Towa-
rzystwo przyjmujac wniosek ubezpieczeniowy dokonuije jego rejestracji, po
uprzednim stwierdzeniu, ze formularz wniosku zostat wypetniony w sposéb
poprawny i — z zastrzezeniem wyjatkéw w nim przewidzianych — zupetny.

3. Przed zawarciem gtéwnej umowy ubezpieczenia, Towarzystwo o ile nie
postanowi inaczej, uzyskuje w formie ankiety, informacje dotyczace
potrzeb, wiedzy i doswiadczenia w dziedzinie ubezpieczen na zycie oraz
sytuacji finansowej ubezpieczajacego tak, aby mogto dokona¢ oceny,
ktore z ubezpieczen bedacych w ofercie Towarzystwa jest odpowiednie
do potrzeb ubezpieczajacego. W przypadku gtéwnej umowy ubezpieczenia
zawieranej na cudzy rachunek postanowienie zdania poprzedniego stosuje



sie odpowiednio do ubezpieczonego. Gtéwna umowa ubezpieczenia moze
zosta¢ zawarta pod warunkiem uznania przez Towarzystwo, na podstawie
uzyskanych informacji, ze jest ona odpowiednia do potrzeb ubezpiecza-
jacego i ubezpieczonego. W przeciwnym razie gféwna umowa ubezpie-
czenia moze zostac zawarta wylacznie po ztozeniu przez ubezpieczajacego
i ubezpieczonego odpowiedniego pisemnego zadania jej zawarcia oraz
pisemnego oswiadczenia 0 zapoznaniu sie z ostrzezeniem Towarzystwa.
Ubezpieczajacy lub ubezpieczony mogg odmdwi¢ wypetnienia ankiety,
o ktérej mowa powyzej.

Przed zawarciem gtéwnej umowy ubezpieczenia Towarzystwo moze
zazada¢, aby ubezpieczony poddat sie badaniom analitycznym i lekarskim,
z wytgczeniem badan genetycznych, ktére zostang wykonane na koszt
Towarzystwa, z zastrzezeniem zdania ostatniego oraz § 25 ust. 2. Towarzy-
stwo moze ponadto zazadac przediozenia zaswiadczen i wynikow badan
potwierdzajacych stan zdrowia ubezpieczonego oraz udzielenia wszelkich
informacji uznanych przez nie za niezbedne w celu oszacowania ryzyka
ubezpieczeniowego. Jezeli ubezpieczajacy lub ubezpieczony wystapit
z wnioskiem o udostepnienie wynikéw badan analitycznych i lekarskich,
o ktorych mowa powyzej i gtéwna umowa ubezpieczenia nie zostata
zawarta wskutek rezygnacji ktérejkolwiek z tych oséb z jej zawarcia, Towa-
rzystwo ma prawo do potracenia z wptaconej sktadki ubezpieczeniowej
kosztow tych badan.

Gléwna umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawartg na warunkach zgod-
nych z trescig wniosku ubezpieczeniowego z chwilg doreczenia ubezpiecza-
jacemu polisy, stanowigcej oswiadczenie woli Towarzystwa o przyjeciu jego
oferty. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy i ubezpie-
czony powinni ztozy¢ pisemne oswiadczenia, upowaznienia i deklaracje
wymagane trescig formularza wniosku ubezpieczeniowego, w szczegol-
nosci ubezpieczony powinien ztozy¢ pisemne oswiadczenie dotyczace
swojego stanu zdrowia i stylu zycia oraz pisemnie upowazni¢ Towarzystwo
do zasiegania w innych podmiotach informacji o okolicznosciach zwigza-
nych z ocenga ryzyka ubezpieczeniowego.

W wyniku przeprowadzonej oceny ryzyka ubezpieczeniowego Towarzystwo
moze odmdwi¢ zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia albo zapropo-
nowa¢ ubezpieczajacemu jej zawarcie na warunkach odbiegajacych od
tresci ztozonego przez niego wniosku ubezpieczeniowego (kontroferta).
Ztozenie kontroferty nastepuje poprzez doreczenie ubezpieczajagcemu
polisy wraz z informacja o postanowieniach gtéwnej umowy ubezpie-
czenia odbiegajacych od tresci wniosku ubezpieczeniowego. Jednocze-
$nie Towarzystwo wyznaczy ubezpieczajgcemu przynajmniej 7 (siedmio)
dniowy termin do whniesienia sprzeciwu. W razie braku sprzeciwu uwaza
sie, iz kontroferta Towarzystwa zostata przyjeta, a gtéwna umowa ubezpie-
czenia zostata zawarta zgodnie z warunkami zaproponowanymi przez
Towarzystwo, w dniu nastepujacym po uptywie terminu wyznaczonego
do wniesienia sprzeciwu. W razie wniesienia sprzeciwu umowe uwaza sie
za niezawarta.

Postanowienia ust.6 stosuje sie rowniez wtedy, gdy ztozony wniosek
ubezpieczeniowy nie zawiera wymaganych o$wiadczen, zawiera zapisy
zmieniajace postanowienia OWU lub tres¢ formularza wniosku ubezpiecze-
niowego, albo w inny sposéb nie spetnia wymagan okreslonych w OWU.

§4.
OKRES UBEZPIECZENIA

Pierwszy dzien okresu ubezpieczenia jest wskazany w dokumencie ubezpie-
czenia, a ostatnim dniem okresu ubezpieczenia jest dzieh rozwigzania
gtébwnej umowy ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa w ramach zawartej gtéwnej umowy ubezpie-
czenia przystuguje ubezpieczonemu w okresie ubezpieczenia, jednak nie
wczesniej niz od nastepnego dnia po zaptaceniu pierwszej sktadki regu-
larnej.

§ 5.
SUMY UBEZPIECZENIA

Suma ubezpieczenia z tytutu $mierci, z zastrzezeniem ust.2, jest obliczana
jako wieksza z dwdch wartosci, ktorymi sg: podstawowa suma ubezpie-
czenia z tytutu $mierci oraz 103 proc. (sto trzy procent) wartosci rachunku
podstawowego.

Suma ubezpieczenia z tytutu Smierci jest rowna wartosci rachunku podsta-
wowego:

1) w razie samobojstwa ubezpieczonego w okresie 24 (dwudziestu czte-
rech) miesiecy od zawarcia umowy ubezpieczenia,

2) jezeli Smier¢ ubezpieczonego nastapi na skutek:

a) dziatan wojennych, zbrojnych lub zamieszek,

b) $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa ubezpieczonego
w akcie terroryzmu,

¢) $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa ubezpieczonego
w innych niz wskazane powyzej aktach przemocy, chyba ze uczest-
nictwo ubezpieczonego w tych innych aktach przemocy wynikato
z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci
lub obrony koniecznej.

Podstawowa suma ubezpieczenia z tytutu $mierci jest wskazana w doku-
mencie ubezpieczenia i moze ulec zmianie zgodnie z zasadami okreslonymi
w § 8, 8§16 ust. 4, § 19 ust. 5 oraz § 24 ust. 2.

§6.
SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

Ubezpieczajacy opfaca sktadke ubezpieczeniowa regularnie (sktadka regu-
larna) oraz w dowolnym czasie (sktadka dodatkowa).

Sktadka regularna skfada sie ze sktadki:
1) regularnej z tytutu gtéwnej umowy ubezpieczenia,

2) regularnej przeznaczonej na rachunki dedykowane wskazane w § 9
ust. 1 pkt. 3,

3) regularnej z tytutu dodatkowych umoéw ubezpieczenia wskazanych
w § 2 ust. 4, jezeli zostaly one zawarte.

Ubezpieczajacy jest zobowiazany optacac sktadke regularng w wysokosci
oraz terminach wskazanych w dokumencie ubezpieczenia, ktéry moze
okresla¢ miesieczng, kwartalna, pétroczna lub roczng czestotliwos¢ opta-
cania sktadki regularnej.

Ubezpieczajacy moze w dowolnym czasie wptacac¢ sktadke dodatkowa
z przeznaczeniem na wskazany rachunek dedykowany.

Towarzystwo okresowo ustala minimalng wysokos¢ sktadki regularnej
z tytutu gtéwnej umowy ubezpieczenia, sktadki regularnej przeznaczonej na
rachunek dedykowany oraz sktadki dodatkowej przeznaczonej na rachunek
dedykowany.

Ubezpieczajacy wptaca sktadke ubezpieczeniowg na rachunek bankowy
wskazany przez Towarzystwo do wptat poszczegdlnych rodzajéw sktadek,
przy czym pierwszg taka sktadke moze takze wptaci¢ w inny sposéb uzgod-
niony z Towarzystwem.

Wohtata sktadki na rachunek bankowy przeznaczony dla okreslonego
rodzaju sktadki jest uznawana za sktadke tego witasnie rodzaju. Skiadka
wptacona na rachunek bankowy dla sktadek dodatkowych, bez jedno-
znacznego wskazania rachunku dedykowanego, na ktéry ma byc¢ przezna-
czona, jest uznawana za sktadke dodatkowa przeznaczong na rachunek
dedykowany wskazany w § 9 ust.1 pkt.2.

Dniem zapfaty sktadki jest dzien, w ktérym skiadka znajdzie sie w posia-
daniu Towarzystwa. W razie wptaty sktadki na rachunek bankowy wska-
zany przez Towarzystwo, dniem zaptaty sktadki jest dzien uznania rachunku
ta wplata.

Sktadka jest ksiegowana na konto umowy ubezpieczenia w terminie
7 (siedmiu) dni roboczych od jej zaptacenia, jednak nie wczesniej niz ostat-
niego dnia terminu jej ptatnosci wskazanego w dokumencie ubezpieczenia.

§7.
KWOTA NALEZNOSCI Z TYTULU DODATKOWYCH UMOW
UBEZPIECZENIA | ROZLICZENIE WPLACONYCH SKEADEK

Kwota naleznosci z tytutu dodatkowych uméw ubezpieczenia okreslana na
dany dzien jest réwna sumie zalegtych do tego dnia sktadek regularnych
z tytutu tych umow oraz sumie naliczonych i nieoptaconych do tego dnia
odsetek za nieterminowg wptate tych sktadek.

Odsetki za nieterminowa wptate sktadek regularnych z tytutu dodatkowych
umow ubezpieczenia sg obliczane wedtug zasad okreslonych w Wykazie
Optat, stanowigcym zatgcznik do OWU.

Woptacona sktadka ubezpieczeniowa jest przeznaczana w pierwszej kolej-
nosci na odsetki za nieterminowa wptate sktadek regularnych z tytutu
dodatkowych umdw ubezpieczenia, a nastepnie na zalegte sktadki regu-
larne. Zaliczenie wplaty na zalegte sktadki regularne nastepuje poczawszy
od sktadek najdawniej naleznych, a jezeli ostatni dzien terminu ptatnosci
tych sktadek jest taki sam — to wtedy w nastepujacej kolejnosci: sktadki
regularne z tytutu dodatkowych uméw ubezpieczenia, sktadki regularne
z tytutu gtéwnej umowy ubezpieczenia, sktadki regularne przeznaczone na
rachunki dedykowane (wedtug kolejnosci ich otwarcia).

Woptate na rachunek bankowy dla sktadek dodatkowych rozlicza sie zgodnie
z ust. 3 wytacznie wtedy, gdy na dzien jej zaksiegowania na konto umowy
ubezpieczenia istniejg jakiekolwiek nieoptacone odsetki za nieterminowa
wptate sktadek regularnych z tytutu dodatkowych uméw ubezpieczenia.

Sktadka ubezpieczeniowa zaliczona zgodnie z ust. 3-4 jako skiadka z tytutu
gtéwnej umowy ubezpieczenia lub sktadka przeznaczona na rachunek
dedykowany jest alokowana zgodnie z zasadami okreslonymi w § 9.

§ 8.
ZMIANA WYSOKOSCI SUMY UBEZPIECZENIA
ORAZ SKtADKI REGULARNEJ (INDEKSACJA)

Indeksacja sktadki regularnej z tytutu gtéwnej umowy ubezpieczenia
wraz z indeksacjg podstawowej sumy ubezpieczenia z tytutu $Smierci oraz
indeksacja sktadki regularnej przeznaczonej na rachunki dedykowane jest
dobrowolna i ma zapobiec istotnej utracie ich realnych wartosci w dtugim
okresie. Indeksacja dokonana zgodnie z zasadami okreslonymi w poniz-
szych ustepach nie stanowi zmiany umowy ubezpieczenia.



2. Towarzystwo proponuje ubezpieczajagcemu indeksacje najpozniej 49 (czter-

dziesci dziewiec¢) dni przed rocznica ubezpieczenia, ktérej ona dotyczy.
Indeksacja nastepuje od tej rocznicy ubezpieczenia, chyba ze ubezpiecza-
jacy na co najmniej 14 (czternascie) dni przed tg rocznicq ubezpieczenia
powiadomi Towarzystwo o rezygnacji z indeksacji. W takim przypadku
indeksacja nie nastepuije.

Proponowany ubezpieczajagcemu wskaznik indeksacji jest ustalany na
podstawie wiekszego z dwdch wskaznikow ogtaszanych przez Gtéwny
Urzad Statystyczny: miesiecznego wskaznika cen towarow i ustug
konsumpcyjnych lub wzrostu przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw — w ujeciu za okres ostatnich 12 (dwunastu)
miesiecy, z zastrzezeniem zdania nastepnego. Minimalny proponowany
wskaznik indeksacji wynosi 3,5 proc. (trzy i pot procent).

§9.
RACHUNKI JEDNOSTEK | ALOKACJA SKEADKI UBEZPIECZENIOWE)

Dla kazdej gtéwnej umowy ubezpieczenia Towarzystwo otwiera z pierw-
szym dniem okresu ubezpieczenia nastepujace rachunki:

1) rachunek podstawowy — do alokowania sktadek regularnych z tytutu
gtéwnej umowy ubezpieczenia,

2) rachunek dedykowany — do alokowania sktadek dodatkowych prze-
znaczonych na ten rachunek; zamkniecie rachunku nastepuje jedynie
wskutek rozwigzania gtéwnej umowy ubezpieczenia,

3) inne rachunki dedykowane w liczbie wskazanej przez ubezpieczaja-
cego — do alokowania sktadek regularnych i sktadek dodatkowych
przeznaczonych na te rachunki. Na wniosek ubezpieczajacego
rachunek dedykowany moze zostac¢ otwarty takze w pézniejszym
terminie. Whnioskujac o otwarcie rachunku dedykowanego, ubezpie-
czajacy deklaruje wysokosc¢ sktadki regularnej przeznaczonej na ten
rachunek, z zastrzezeniem § 6 ust. 5. W tym samym czasie moze by¢
otwartych maksymalnie 5 (pie¢) rachunkéw dedykowanych, o ktorych
mowa w niniejszym punkcie.

Sktadka jest alokowana na rachunek jednostek z chwilg jej zaksiegowania
na konto umowy ubezpieczenia zgodnie z § 6 ust. 9 i zgodnie z wartoscia
jednostek funduszy w tym dniu.

We wniosku ubezpieczeniowym ubezpieczajacy wybiera fundusze, na
ktorych jednostki bedg przeliczane sktadki oraz okresla proporcje podziatu
alokowanej sktadki pomiedzy te fundusze (udziat funduszy w alokowanej
sktadce). Wybdr dotyczy sktadki regularnej z tytutu gtéwnej umowy
ubezpieczenia i ma zastosowanie réwniez do sktadek przeznaczonych na
rachunki dedykowane. Okreslajac udziat funduszy w alokowanej sktadce,
ubezpieczajacy wybiera pomiedzy funduszami, ktére w dniu sporzadzenia
whniosku ubezpieczeniowego sg dostepne dla uméw ubezpieczenia zawie-
ranych na podstawie OWU.

Fundusze, na ktérych jednostki jest przeliczana sktadka ubezpieczeniowa
oraz ich udziat w alokowanej sktadce moze zosta¢ zmieniony zgodnie
z zasadami okreslonymi w § 15.

Towarzystwo ustala wysokos¢ sktadki, jaka maksymalnie moze zostac¢
zaalokowana do Funduszu Gwarantowanego niezaleznie od wskazanego
przez ubezpieczajacego udziatu tego funduszu w alokowanej sktadce
(limit alokacji do Funduszu Gwarantowanego). Limit alokacji do Funduszu
Gwarantowanego stosuje sie do skfadek przeznaczonych na wszystkie
rachunki dedykowane (zaréwno sktadek regularnych, jak i sktadek dodat-
kowych), ktérych dzien zaksiegowania na konto umowy ubezpieczenia
przypada w okresie, jakiego dotyczy limit. Limit alokacji do Funduszu
Gwarantowanego jest wskazany w Wykazie Optat, stanowigcym zatacznik
do OWU.

Po przekroczeniu limitu alokacji do Funduszu Gwarantowanego, skfadki
wskazane w ust.5 sq alokowane (odpowiednio w czesci przewyzszajacej
limit albo w catosci) do Funduszu Pienieznego zamiast do Funduszu Gwaran-
towanego. O kolejnosci alokowania sktadki do Funduszu Gwarantowanego
decyduje data zaksiegowania sktadki na konto umowy ubezpieczenia. Jezeli
data zaksiegowania sktadki jest taka sama, wéwczas w pierwszej kolej-
nosci do Funduszu Gwarantowanego sg alokowane sktadki regularne,
a nastepnie skiadki dodatkowe — wedtug kolejnosci otwarcia rachunkow
dedykowanych.

Z poszczegdlnych rachunkéw jednostek sg potracane koszty i optaty
zgodnie z zasadami okreslonymiw § 10, § 11, § 14 § 16.

Liczba i wartos¢ jednostek funduszy zarachowywanych na rachunku jedno-
stek i z niego odliczanych sg zaokraglane do 5 (piatego) miejsca po prze-
cinku.

Zarachowanie jednostek funduszy na rachunku jednostek lub odliczenie
jednostek funduszy z rachunku jednostek zgodnie z niniejszymi OWU, o ile
takie zarachowanie lub odliczenie nastepuja z tg sama data, jest dokony-
wane w nastepujacej kolejnosci:

1) odliczenie jednostek funduszy tytutem wyptaty wartosci rachunku lub
wyptaty wartosci wykupu oraz potracenia zwigzanych z tym optat,
odliczenie jednostek funduszy tytutem potracenia kwoty naleznosci

z tytutu dodatkowych umow ubezpieczenia, odliczenie jednostek
funduszy tytutem potracenia optaty zwigzanej ze zmiang umowy
ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 24 ust. 1,

2) odliczenie i zarachowanie jednostek funduszy tytutem zmiany umowy
ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 24 ust. 4 oraz odliczenie jednostek
funduszy tytutem potracenia zwiazanej z tym optaty,

3) odliczenie jednostek funduszy tytutem potracenia optaty alokacyjnej,

4) odliczenie i zarachowanie jednostek funduszy tytutem zmiany funduszy
oraz odliczenie jednostek tytutem potracenia zwiazanej z tym opfaty,

5) odliczenie jednostek funduszy tytutem potracenia optaty administra-
cyjnej,

6) odliczenie jednostek funduszy tytutem potracenia miesiecznego kosztu
ochrony ubezpieczeniowej,

7) odliczenie jednostek funduszy tytutem potracenia optaty poczatkowej,
8) zarachowanie jednostek funduszy tytutem alokacji sktadki.

§ 10.
KOSZT OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

W pierwszym dniu kazdego miesigca ubezpieczenia Towarzystwo potraca
z rachunku podstawowego miesieczny koszt ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej z tytutu gtéwnej umowy ubezpieczenia.

Miesieczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany jako iloczyn
miesiecznego wskaznika kosztu oraz réznicy pomiedzy podstawowa suma
ubezpieczenia z tytutu $Smierci a biezaca wartosciag rachunku podstawo-
wego. Jezeli réznica ta wynosi mniej niz 3 proc. (trzy procent) wartosci
rachunku podstawowego, wowczas do obliczen przyjmuje sie 3 proc. (trzy
procent) wartosci rachunku podstawowego.

Miesieczny wskaznik kosztu ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany
przez Towarzystwo z uwzglednieniem aktualnego statystycznego praw-
dopodobienstwa wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego oraz aktu-
alnego ryzyka ubezpieczeniowego podejmowanego przez Towarzystwo,
na podstawie szczegdtowych informacji dotyczacych ubezpieczonego.
Miesieczny wskaznik kosztu ochrony ubezpieczeniowej stanowi iloraz liczby
z Tabeli miesiecznych wskaznikéw kosztu ochrony ubezpieczeniowej, odpo-
wiedniej dla wieku ubezpieczonego w dniu potracenia kosztu, oraz kwoty
10 000 (dziesiec¢ tysiecy) ztotych.

W dniu zawarcia umowy ubezpieczenia obowigzujg standardowe
miesieczne wskazniki kosztu ochrony ubezpieczeniowej, ktérych wysokos¢
jest okreslona w Wykazie Optat stanowigcym zatgcznik do OWU, o ile nie
umowiono sie inaczej.

Miesieczne wskazniki kosztu ochrony ubezpieczeniowej obowigzujgce w
dniu zawarcia umowy ubezpieczenia mogg ulec zmianie w czasie trwania
umowy ubezpieczenia nie czesciej niz raz w roku, uwzgledniajac aktualne
statystyczne prawdopodobienstwo wystapienia zdarzenia ubezpiecze-
niowego oraz strukture populacji oséb ubezpieczonych przez Towarzystwo
(indeksacja wskaznikow). O indeksacji miesiecznych wskaznikow kosztu
ochrony ubezpieczeniowej Towarzystwo poinformuje ubezpieczajacego na
pismie co najmniej 30 (trzydziesci) dni wczesniej.

W razie wzrostu aktualnego statystycznego prawdopodobienstwa wysta-
pienia zdarzenia ubezpieczeniowego lub zmiany struktury populacji oséb
ubezpieczonych przez Towarzystwo, standardowe miesieczne wskazniki
kosztu ochrony ubezpieczeniowej moga ulec odpowiedniemu podwyz-
szeniu, jednakze nie wiecej niz do poziomu wynikajacego z tablic trwania
zycia publikowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny, z zastrzezeniem
zdania nastepnego. Jezeli umowa ubezpieczenia przewiduje miesieczne
wskazniki kosztu ochrony ubezpieczeniowej inne niz standardowe
miesieczne wskazniki kosztu ochrony ubezpieczeniowej, wtedy te pierwsze
wskazniki moga wzrosnac o taka sama wielkos¢ procentowa, co te drugie.

Potracenie kosztu ochrony ubezpieczeniowej nastepuje poprzez odliczenie
z rachunku podstawowego odpowiedniej liczby jednostek funduszy —
zgodnie z wartoscia jednostki danego funduszu w dniu potracenia
i proporcjonalnie do udziatu wartosci jednostek tego funduszu w wartosci
rachunku podstawowego.

§11.
OPLATY | INNE POTRACENIA Z RACHUNKU JEDNOSTEK

W pierwszym dniu kazdego miesigca ubezpieczenia Towarzystwo potraca
z rachunku podstawowego optate administracyjng, ktérej wysokos¢ jest
okreslona w Wykazie Optat, stanowigcym zatagcznik do OWU.

W pigtym dniu po zaalokowaniu sktadki na dany rachunek jednostek,
Towarzystwo potraca z tego rachunku optate alokacyjng. Wysokos¢ optaty
alokacyjnej jest obliczana jako iloczyn wysokosci sktadki zaalokowanej na
rachunku oraz odpowiedniego wskaznika procentowego wybranego
zgodnie z miesigcem ubezpieczenia, za ktory sktadka ta jest nalezna
(w przypadku sktadek alokowanych na rachunku podstawowym) albo
w ktérym zostata optacona (w przypadku sktadek alokowanych na rachun-
kach dedykowanych). Wysokos¢ wskaznikéw procentowych, o ktérych



mowa powyzej jest okreslona w Wykazie Optat, stanowigcym zatacznik
do OWU.

W pierwszym dniu kazdego miesigca ubezpieczenia Towarzystwo
potraca z rachunku podstawowego optate poczatkowa. Wysoko$¢ optaty
poczatkowej jest obliczana jako iloczyn wysokosci podstawowej sumy
ubezpieczenia z tytutu smierci obowigzujacej w pierwszym dniu okresu
ubezpieczenia oraz odpowiedniego wskaznika procentowego wybranego
zgodnie z miesigcem ubezpieczenia, w ktérym optata ta jest potracana.
Wysokos¢ wskaznikéw procentowych, o ktdérych mowa powyzej jest okres-
lona w Wykazie Optfat, stanowigcym zatacznik do OWU.

W kazda rocznice ubezpieczenia zaczynajac od czwartej, Towarzystwo
potraca z rachunku jednostek kwote naleznosci z tytutu dodatkowych
umow ubezpieczenia, o ile nie postanowi inaczej. Potracenie to nastepuje
w pierwszej kolejnosci z rachunku dedykowanego wskazanego w § 9 ust. 1
pkt. 2, nastepnie z pozostatych rachunkéw dedykowanych (zaczynajac od
rachunku o najwyzszej wartosci), a na koncu z rachunku podstawowego.

Potracenia, o ktérych mowa w ust. 1-4, nastepuja poprzez odliczenie
z rachunku jednostek odpowiedniej liczby jednostek funduszy — zgodnie
z wartoscia jednostki danego funduszu w dniu potracenia i proporcjo-
nalnie do udziatu wartosci jednostek tego funduszu w wartosci rachunku
jednostek.

§12.
OPLATY ZA ZARZADZANIE | ADMINISTRACJE FUNDUSZAMI

Towarzystwo jest uprawnione do pobierania optaty za zarzagdzanie i admi-
nistracje ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi zgodnie z Regula-
minem Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych, stanowigcym zatgcznik
do OWU.

Wysokos$¢ opfaty jest ustalana dla kazdego funduszu, w odniesieniu do
wszystkich zawartych z Towarzystwem uméw ubezpieczenia, na ktérych
rachunki zarachowuije sie jednostki danego funduszu.

Optata jest pobierana z aktywédw danego funduszu podczas ich wyceny, a
jej pobranie powoduje odpowiednig zmiane wartosci tych aktywow, a tym
samym zmiane wartosci jednostek tego funduszu.

§13.
GWARANCJA TOWARZYSTWA

Przez okres pierwszych 10 (dziesieciu) lat ubezpieczenia Towarzystwo
udziela ochrony ubezpieczeniowej z tytutu gtéwnej umowy ubezpie-
czenia w niezmienionym zakresie, o ile wszystkie nalezne sktadki regu-
larne byly optacane w wysokosci i terminach wskazanych w dokumencie
ubezpieczenia lub w wezwaniu Towarzystwa do zaptaty zalegtej sktadki,
o ktérym mowa w § 17. Towarzystwo nie udziela takiej ochrony, jezeli
umowa ubezpieczenia zostata przeksztatcona w umowe ubezpieczenia
z zawieszong pfatnoscia sktadek regularnych z tytutu gtéwnej umowy
ubezpieczenia lub zostata przeksztalcona w umowe ubezpieczenia
bezsktadkowego. Towarzystwo nie udziela takiej ochrony réwniez wtedy,
gdy wyptacono cze$¢ wartosci rachunku podstawowego.

W sytuacji opisanej w ust. 1, Towarzystwo odlicza z rachunku podsta-
wowego taka liczbe jednostek funduszy, jaka jest mozliwa do odliczenia
tytutem naleznych Towarzystwu kosztéw i optat. Nastepnie, po alokacji
kolejnych sktadek regularnych z tytutu gtéwnej umowy ubezpieczenia,
Towarzystwo odliczy brakujaca liczbe jednostek funduszy oraz dokona
innych stosownych potracen.

§ 14.
ZMIANA FUNDUSZY

Ubezpieczajacy moze wnioskowa¢ o przeliczenie jednostek danego
ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego na jednostki innego funduszu
(zmiana funduszy) z zastrzezeniem, ze przeliczenie nastepuje w ramach
jednego rachunku jednostek oraz w wyniku przeliczenia nie moze wzro-
sna¢ liczba jednostek Funduszu Gwarantowanego. W przypadku rachunku
podstawowego ubezpieczajacy moze ztozy¢ taki wniosek od trzeciej rocz-
nicy ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia wszystkich sktadek regular-
nych naleznych za pierwsze trzy lata ubezpieczenia.

Zmieniajac fundusze, ubezpieczajacy wybiera pomiedzy funduszami, ktére
w dniu ztozenia przez niego odpowiedniego wniosku sg dostepne dla
umodw ubezpieczenia zawieranych na podstawie OWU.

Zmiana funduszy moze nastgpi¢ pod warunkiem, ze wartos¢ rachunku,
ktorego zmiana dotyczy, jest wystarczajaca na potracenie optaty, o ktorej
mowa W ust.5.

Zmiana funduszy nastepuje w taki sposob, ze:

1) wartos$¢ rachunku, ktérego zmiana dotyczy zostaje zachowana
z zastrzezeniem postanowien ust. 5-6,

2) przeliczenie jednostek nastepuje w terminie 7 (siedmiu) dni roboczych
od otrzymania przez Towarzystwo wniosku ubezpieczajgcego,

3) przeliczenie jednostek nastepuje wedtug ich wartosci obowiazujacej
w dniu przeliczenia.

Za zmiane funduszy Towarzystwo potragca w tym samym dniu optate za
zmiane funduszy w wysokosci okreslonej w Wykazie Opfat, stanowigcym
zatacznik do OWU. Potracenie to nastepuje z tego rachunku jednostek,
ktérego zmiana dotyczy.

Potracenie optaty za zmiane funduszy nastepuje poprzez odliczenie
z rachunku jednostek odpowiedniej liczby jednostek funduszy — zgodnie
z wartoscig jednostki danego funduszu w dniu potracenia i proporcjo-
nalnie do udziatu wartosci jednostek tego funduszu w wartosci rachunku
jednostek.

§ 15.
ZMIANA UDZIAtU FUNDUSZY W ALOKOWANEJ SKEADCE

Ubezpieczajacy moze zmieni¢ ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe, na
ktorych jednostki bedzie przeliczana wptacona przez niego sktadka lub
zmienic proporcje podziatu tej sktadki pomiedzy wybrane fundusze (zmiana
udziatu funduszy w alokowanej sktadce). W przypadku sktadki regularnej
z tytutu gléwnej umowy ubezpieczenia, ubezpieczajacy moze ztozy¢ taki
whniosek od trzeciej rocznicy ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia
wszystkich sktadek regularnych naleznych za pierwsze trzy lata ubezpie-
czenia.

W przypadku rachunkéw dedykowanych, wskazanych w 8 9 ust. 1 pkt. 3,
zmiana udziatu funduszy w alokowanej sktadce przeznaczonej na dany
rachunek dedykowany dotyczy jednoczesnie sktadek regularnych oraz
sktadek dodatkowych przeznaczonych na ten sam rachunek dedykowany.

Zmieniajac udziat funduszy w alokowanej sktadce, ubezpieczajacy wybiera
pomiedzy funduszami, ktére w dniu ztozenia przez niego odpowiedniego
whiosku sg dostepne dla uméw ubezpieczenia zawieranych na podstawie
OWu.

Zmiana udziatu funduszy w alokowanej sktadce nastepuje w terminie
30 (trzydziestu) dni od otrzymania przez Towarzystwo wniosku ubezpie-
czajacego i ma zastosowanie do skiadek, ktére po zmianie sg alokowane
na rachunku jednostek, ktérego zmiana dotyczy.

§ 16.
WYPLATA CZESCI LUB CAEOSCI WARTOSCI RACHUNKU

Ubezpieczajacy moze wyptaci¢ cze$¢ wartosci rachunku podstawowego
lub wyptaci¢ czesc¢ albo catos¢ wartosci rachunku dedykowanego (wyptata
wartosci rachunku). W przypadku rachunku podstawowego ubezpieczajacy
moze wyplaci¢ cze$¢ jego wartosci dopiero od trzeciej rocznicy ubezpie-
czenia, pod warunkiem optacenia wszystkich sktadek regularnych nalez-
nych za pierwsze trzy lata ubezpieczenia.

Whiosek ubezpieczajacego o wyptate czesci wartosci rachunku podstawo-
wego zostanie zrealizowany tylko w takim zakresie, w jakim nie dopro-
wadzi to do spadku wartosci tego rachunku ponizej wartosci minimalnej
okreslonej przez Towarzystwo (minimalna wartos¢ rachunku podstawo-
wego po wyplacie czesci jego wartosci).

Wyptacana wartos¢ nie moze by¢ wyzsza niz warto$¢ wykupu, jaka na
dzien ustalenia wysokos$ci wyptaty przystugiwataby w razie rozwigzania
gtébwnej umowy ubezpieczenia.

W razie wyplaty czesci wartosci rachunku podstawowego, z dniem usta-
lenia wysokosci tej wyptaty zostaje obnizona podstawowa suma ubezpie-
czenia z tytutu smierci. Obnizenie nastepuje o wyptacang kwote, jednak
nie wiecej niz do wartosci minimalnej okreslonej przez Towarzystwo (mini-
malna podstawowa suma ubezpieczenia).

W przypadku wskazanym w ust.4, z dniem ustalenia wysokosci wyptaty
zostaje podwyzszona wysokos¢ sktadki regularnej z tytutu gtoéwnej umowy
ubezpieczenia, chyba ze Towarzystwo postanowi inaczej. Podwyzszenie
sktadki nastepuje z najblizszym terminem jej ptatnosci, nie wiecej niz
o kwote réwna:

1) 1,2 procent wyptacanej kwoty — w przypadku sktadki optacane;
Z miesieczng czestotliwoscia,

2) 3,6 procent wyptacanej kwoty — w przypadku sktadki optacanej z kwar-
talng czestotliwoscia,

3) 7,2 procent wyptacanej kwoty — w przypadku sktadki optacanej
z pétroczng czestotliwoscia,

4) 14,4 procent wyptacanej kwoty — w przypadku sktadki optacanej
Z roczng czestotliwoscia.

Jezeli ubezpieczajacy wyptaca catg warto$¢ rachunku dedykowanego wska-
zanego w § 9 ust. 1 pkt. 3, podczas gdy trwa zawieszenie optacania
sktadek regularnych przeznaczonych na ten rachunek dedykowany albo
trwa umowa z zawieszong ptatnoscia sktadek regularnych z tytutu gtéwne;j
umowy ubezpieczenia albo trwa umowa ubezpieczenia bezsktadkowego,
wowczas rachunek dedykowany zostaje zamkniety z chwilg ustalenia
wysokosci wyptaty.

Wyptata wartosci rachunku wskazanego przez ubezpieczajgcego naste-
puje poprzez odliczenie z tego rachunku odpowiedniej liczby jednostek
funduszy, ktére ubezpieczajacy wskazat we wniosku. Odliczenie nastepuje
zgodnie z wartoscia jednostki funduszu obowigzujaca w dniu ustalenia
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10.

wysokosci wyplaty. Jezeli ubezpieczajacy nie wskazat funduszu, wtedy
odlicza sie jednostki wszystkich funduszy proporcjonalnie do udziatu
wartosci jednostek danego funduszu w wartosci rachunku jednostek. Jezeli
ubezpieczajacy wskazat fundusz, ale wartos¢ jednostek tego funduszu jest
niewystarczajaca, wtedy powyzsza zasada odnosi sie do réznicy pomiedzy
whnioskowang kwotg wyptaty a wartoscia jednostek wskazanego funduszu.

Ustalenie wysokosci wyptacanej wartosci rachunku nastepuje 10. (dzie-
sigtego) dnia roboczego, liczac od dnia otrzymania przez Towarzystwo
whiosku ubezpieczajacego, chyba ze strony uzgodnia inny termin. Wyplata
wartosci rachunku ubezpieczajagcemu nastepuje 3. (trzeciego) dnia robo-
czego, liczac od dnia ustalenia wysokosci wyptacanej wartosci rachunku.
Postanowienia dotyczace sposobu wyptaty swiadczen okreslone w § 22
ust. 3 stosuje sie odpowiednio.

Za wyptate wartosci rachunku Towarzystwo potraca w tym samym dniu
optate operacyjng w wysokosci okreslonej w Wykazie Opfat, stanowigcym
zatgcznik do OWU. Potracenie to nastepuje z tego rachunku jednostek,
ktérego wyptata dotyczy.

Potracenie optaty operacyjnej nastepuje poprzez odliczenie z rachunku
jednostek odpowiedniej liczby jednostek funduszy — zgodnie z wartoscia
jednostki danego funduszu w dniu potracenia i proporcjonalnie do udziatu
wartosci jednostek tego funduszu w wartosci rachunku jednostek.

§17.
ZAPRZESTANIE OPEACANIA SKEADEK REGULARNYCH

W razie nieoptacenia w terminie skiadki regularnej, Towarzystwo wezwie
ubezpieczajacego do zaptaty zalegtej sktadki, wyznaczajac mu dodatkowy
przynajmniej 7 (siedmio) dniowy termin na zaptacenie tej sktadki, liczac od
otrzymania przez niego wezwania Towarzystwa.

Jezeli zalegta sktadka nie zostanie optacona w powyzszym terminie i umowa
ubezpieczenia nie moze zosta¢ przeksztatcona w umowe ubezpieczenia
z zawieszong pfatnoscia sktadek regularnych z tytutu gtéwnej umowy
ubezpieczenia zgodnie z § 18, wtedy umowa ubezpieczenia rozwigzuje
sie z dniem wskazanym w wezwaniu Towarzystwa.

§18.
ZAWIESZENIE OPLACANIA SKEADEK REGULARNYCH

Jezeli zostaly optacone wszystkie sktadki regularne nalezne za pierwsze
trzy lata ubezpieczenia, a nie zostata optacona w terminie sktadka regu-
larna nalezna w czwartym lub nastepnych latach ubezpieczenia, umowa
ubezpieczenia zostaje przeksztatcona w umowe ubezpieczenia z zawie-
szong ptatnoscia sktadek regularnych z tytutu gtéwnej umowy ubezpie-
czenia. Przeksztatcenie takie nastepuje tylko wtedy, gdy zaréwno warto$¢
rachunku podstawowego, jak i wartos¢ wykupu, jaka przystugiwataby w
razie rozwigzania gtéwnej umowy ubezpieczenia s na dzien wezwania
Towarzystwa do zaptaty zalegtej sktadki, o ktérym mowa w § 17 ust. 1,
wieksze od kwoty réwnej:

1) dwunastokrotnosci biezacej sktadki regularnej z tytutu umowy gtéwnej
—w przypadku sktadki optacanej z czestotliwoscig miesieczna,

2) czterokrotnosci biezacej sktadki regularnej z tytutu umowy gtowne;j
—w przypadku sktadki optacanej z czestotliwoscig kwartalna,

3) dwukrotnosci biezacej sktadki regularnej z tytutu umowy gtéwnej
—w przypadku sktadki optacanej z czestotliwoscia pétroczna,

4) wysokosci biezacej sktadki regularnej z tytutu umowy gtéwnej
—w przypadku sktadki optacanej z czestotliwoscig roczna.

Przeksztatcenie w umowe ubezpieczenia z zawieszong ptatnoscig sktadek
regularnych z tytutu gtéwnej umowy ubezpieczenia nastepuje z ostatnim
dniem terminu ptatnosci pierwszej zalegtej sktadki regularne;j.

Umowa ubezpieczenia z zawieszong ptatnoscia sktadek regularnych z tytutu
gtéwnej umowy ubezpieczenia funkcjonuje na dotychczasowych zasadach
z zastrzezeniem, ze:

1) nie sg nalezne te sktadki regularne z tytutu gtéwnej umowy ubezpie-
czenia oraz te sktadki regularne przeznaczone na rachunki dedyko-
wane, ktérych ostatni dzien terminu ptatnosci przypada w okresie
zawieszenia,

2) warunki ochrony ubezpieczeniowej pozostajg niezmienione, chyba ze
dodatkowa umowa ubezpieczenia stanowi inaczej,

3) Towarzystwo nie proponuje ubezpieczajgcemu podwyzszenia sktadek
i sum ubezpieczenia zgodnie z § 8,

4) ubezpieczajacy nie moze zmienia¢ umowy ubezpieczenia zgodnie
z § 24 ust. 2,

5) ubezpieczajacy nie moze zmienia¢ czestotliwosci optacania sktadki
regularnej,

6) ubezpieczajacy nie moze zawiera¢ dodatkowej umowy ubezpieczenia.

Pod warunkiem optacenia biezacej sktadki regularnej, ubezpieczajacy moze
whioskowa¢ o zgode Towarzystwa na powrdt do optacania sktadek regu-
larnych.

5. Ubezpieczajacy moze wnioskowac o zgode Towarzystwa na zawieszenie

optacania sktadek regularnych przeznaczonych na wskazany rachunek
dedykowany. W okresie takiego zawieszenia nie sg nalezne te sktadki regu-
larne przeznaczone na wskazany rachunek dedykowany, ktérych ostatni
dzien terminu ptatnosci przypada w okresie zawieszenia, jednakze ubez-
pieczajacy moze w tym czasie wptacac na ten rachunek skiadki dodatkowe.
Postanowienia ust. 4 stosuje sie odpowiednio.

§19.
UBEZPIECZENIE BEZSKEADKOWE

Jezeli zostaly optacone wszystkie sktadki regularne nalezne za pierwsze trzy
lata ubezpieczenia, ubezpieczajacy moze wnioskowac o zgode Towarzy-
stwa na przeksztatcenie gtéwnej umowy ubezpieczenia w umowe ubezpie-
czenia bezsktadkowego.

Whiosek ubezpieczajacego o przeksztatcenie gtéwnej umowy ubezpie-
czenia w umowe ubezpieczenia bezsktadkowego zostanie zrealizowany
tylko wtedy, gdy w dniu przeksztatcenia wartos¢ rachunku podstawowego
po potraceniu kwoty naleznosci z tytutu dodatkowych umoéw ubezpieczenia
zgodnie z ust. 4 jest przynajmniej réwna minimalnej kwocie okreslonej
przez Towarzystwo (minimalna wartos¢ do przeksztatcenia ubezpieczenia
w bezsktadkowe).

Przeksztatcenie gtéwnej umowy ubezpieczenia w umowe ubezpieczenia
bezsktadkowego nastepuje z dniem wskazanym w zgodzie Towarzystwa
na takie przeksztatcenie.

Z dniem przeksztatcenia gtéwnej umowy ubezpieczenia w umowe ubezpie-
czenia bezsktadkowego wszystkie dodatkowe umowy ubezpieczenia
zostaja rozwigzane, a Towarzystwo potraca z rachunku jednostek kwote
naleznosci z tytutu dodatkowych umoéw ubezpieczenia. Potracenie to
nastepuje w pierwszej kolejnosci z rachunku dedykowanego wskazanego
w § 9 ust. 1 pkt. 2, nastepnie z pozostatych rachunkéw dedykowanych
(zaczynajac od rachunku o najwyzszej wartosci), a na koncu z rachunku
podstawowego. Potracenie nastepuje poprzez odliczenie z rachunku
jednostek odpowiedniej liczby jednostek funduszy — zgodnie z wartoscia
jednostki danego funduszu w dniu potracenia i proporcjonalnie do udziatu
wartosci jednostek tego funduszu w wartosci rachunku jednostek.

Z dniem przeksztatcenia gtéwnej umowy ubezpieczenia w umowe ubezpie-
czenia bezsktadkowego zasady funkcjonowania umowy ubezpieczenia
zmieniaja sie nastepujaco:

1) sktadki regularne nie s nalezne,

2) nie zmieniaja sie warunki ochrony ubezpieczeniowej z tytutu gtéwnej
umowy ubezpieczenia, chyba Ze na wniosek ubezpieczajacego Towa-
rzystwo wyrazito zgode na zmiane sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci
w ten sposoéb, ze jest ona réwna wartosci rachunku podstawowego.
Whniosek o takg zmiane sumy ubezpieczenia ubezpieczajacy moze
ztozy¢ réwniez w czasie trwania umowy ubezpieczenia bezsktad-
kowego. W razie takiej zmiany sumy ubezpieczenia, z rachunku
podstawowego nie jest potracany miesieczny koszt ochrony ubezpie-
czenioweyj;

3) Towarzystwo nie proponuje ubezpieczajagcemu podwyzszenia sktadek
i sum ubezpieczenia zgodnie z § 8,

4) ubezpieczajacy nie moze wnioskowac o podwyzszenie podstawowej
sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci zgodnie z § 24 ust. 2,

5) ubezpieczajacy nie moze sktadac oferty zawarcia dodatkowej umowy
ubezpieczenia,

6) powr6t do optacania sktadek regularnych nie jest mozliwy.

§ 20.
USTALENIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

Przy obliczaniu wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego w razie $mierci
ubezpieczonego uwzglednia sie:

1) wysokos$¢ podstawowe]j sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci obowia-
zujaca w dniu $mierci ubezpieczonego,

2) liczbe jednostek funduszy zgromadzonych na wszystkich rachunkach
jednostek w dniu $mierci ubezpieczonego,

3) wartos¢ jednostki funduszu obowigzujaca w dniu otrzymania przez
Towarzystwo wniosku o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego
w razie $mierci ubezpieczonego wraz z dokumentami potwierdzaja-
cymi zdarzenie ubezpieczeniowe wskazanymi w § 22 ust. 1,

4) kwote naleznosci z tytutu dodatkowych umoéw ubezpieczenia okre-
$longa na dzien $mierci ubezpieczonego.

Kwota naleznosci z tytutu dodatkowych umow ubezpieczenia pomniejsza
w pierwszej kolejnosci wartos¢ rachunku dedykowanego wskazanego
w § 9 ust. 1 pkt. 2, nastepnie wartosci pozostatych rachunkéw dedyko-
wanych (zaczynajac od rachunku o najwyzszej wartosci), a na koncu sume
ubezpieczenia z tytutu Smierci.



§ 21.
UPOSAZENI

Ubezpieczony ma prawo samodzielnie wskazac i zmieni¢ uposazonych.

Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie $mierci ubezpieczonego jest wypta-
cane uposazonym w czesciach okreslonych procentowo przez ubezpie-
czonego, z zastrzezeniem ust. 3.

Ubezpieczony ma prawo wskaza¢ innych uposazonych oraz okresli¢ ich
udziat w czesci $wiadczenia ubezpieczeniowego w razie $mierci ubezpie-
czonego w zakresie wartosci poszczegélnych rachunkéw dedykowanych,
wskazanych w § 9 ust. 1 pkt. 3. Jezeli ubezpieczony tego nie zrobit,
wowczas uprawnionymi do tej czesci $wiadczenia ubezpieczeniowego sg
uposazeni wskazani zgodnie z ust. 2.

Jezeli wskazano kilku uposazonych, a nie okreslono ich udziatu w Swiad-
czeniu ubezpieczeniowym w razie $mierci ubezpieczonego, albo suma ich
udziatdéw nie jest rowna 100 proc. (sto procent), uwaza sie, ze udzialy te sa
rowne. Wskazanie uposazonego staje sie bezskuteczne, jezeli uposazony
zmart przed smiercig ubezpieczonego albo umysinie przyczynit sie do jego
$mierci. W takim przypadku udziat tego uposazonego przypada pozostatym
uposazonym w rownych czesciach. Jezeli w chwili $mierci ubezpieczonego
nie ma zadnego z uposazonych, $wiadczenie ubezpieczeniowe przypada
uposazonym zastepczym z zastosowaniem zasad ustalonych dla uposazo-
nych.

Jezeli w chwili Smierci ubezpieczonego nie ma uposazonych ani uposazo-
nych zastepczych, swiadczenie ubezpieczeniowe w razie $mierci ubezpie-
czonego przypada osobom, ktére tworzg krag ustawowych spadkobiercéw
ubezpieczonego, bez wzgledu na to, czy w konkretnym przypadku
zachodza przestanki do dziedziczenia ustawowego. Osobom tym $wiad-
czenie ubezpieczeniowe przypada w kolejnosci i w czesciach zgodnych
z 0gdlnymi zasadami dziedziczenia ustawowego.

§ 22.
WYPLATA SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

Wyplata swiadczenia ubezpieczeniowego w razie smierci ubezpieczonego
nastepuje po otrzymaniu zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym
i dokumentéw potwierdzajacych to zdarzenie oraz wyjasnieniu okolicznosci
niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa i wysokosci
Swiadczenia ubezpieczeniowego. Dokumentem potwierdzajacym
zdarzenie ubezpieczeniowe jest odpis aktu zgonu albo odpis sagdowego
postanowienia stwierdzajacego zgon albo odpis sadowego postanowienia
0 uznaniu za zmartego, a jezeli zdarzenie miato miejsce poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej, wtedy jest nim dokument wystawiony przez
uprawnione do stwierdzenia zgonu wiadze panstwa, w ktérym nastapito
zdarzenie.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym, Towarzy-
stwo zgodnie z obowigzujacymi przepisami poinformuje uprawnionego do
Swiadczenia ubezpieczeniowego o tym, jakie dokumenty potwierdzajace
zdarzenie ubezpieczeniowe oraz jego uprawnienie do $wiadczenia ubezpie-
czeniowego sg potrzebne do jego wyptaty.

Swiadczenie ubezpieczeniowe jest wyptacane w zlotych polskich — prze-
lewem na jeden wskazany rachunek bankowy nalezacy do osoby upraw-
nionej do otrzymania swiadczenia ubezpieczeniowego lub w inny sposéb
uzgodniony z Towarzystwem.

Towarzystwo wyptaca swiadczenie ubezpieczeniowe w terminie 30 (trzy-
dziestu) dni od otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

Jezeli wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa okaze sie niemozliwe w terminie wskazanym
w ust. 4, Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone w terminie
14 (czternastu) dni od dnia, w ktorym przy dotozeniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. W takim przypadku Towarzy-
stwo pisemnie zawiadamia osobe zgtaszajaca roszczenie o przyczynach
niemoznosci zaspokojenia jej roszczenia w catosci lub czesci, a takze
wyptaca bezsporng czes¢ swiadczenia ubezpieczeniowego.

Jezeli Swiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguje lub przystuguje w innej
wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo pisemnie
poinformuje o tym osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na okolicz-
nosci i podstawe prawng uzasadniajacg catkowitg lub czesciowg odmowe
wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego.

§ 23.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

Ubezpieczajacy jest zobowigzany poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo pytato w formu-
larzu wniosku ubezpieczeniowego lub w innych pismach przed zawarciem
gtéwnej umowy ubezpieczenia. Jezeli ubezpieczajacy zawiera umowe przez
przedstawiciela, obowigzek ten dotyczy réwniez przedstawiciela i obej-
muje ponadto okolicznosci jemu znane. Obowiazki okreslone w zdaniach
poprzedzajacych dotycza zaréwno ubezpieczajacego, jak i ubezpieczonego,
jezeli umowa jest zawierana na cudzy rachunek.

4.

Jezeli niezgodnie z prawdg podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust.1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa w ust. 1,
zostaly naruszone z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze
zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

Jezeli Smier¢ ubezpieczonego nastapi po uptywie 3 (trzech) lat od zawarcia
gtdbwnej umowy ubezpieczenia, Towarzystwo nie moze argumentowac, ze
przy jej zawarciu podano informacje nieprawdziwe.

§ 24.
ZMIANY UMOWY UBEZPIECZENIA

Ubezpieczajacy moze wnioskowac o zmiane czestotliwosci optacania
skiadki regularnej pod warunkiem, Ze nie trwa ani zawieszenie ptatnosci
sktadek regularnych z tytutu gtéwnej umowy ubezpieczenia, ani umowa
ubezpieczenia bezsktadkowego, ani nie jest realizowane $wiadczenie
ubezpieczeniowe z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia zawartej
na podstawie Ogoélnych Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia
Sktadki. Za zmiane Towarzystwo potraca w tym samym dniu optate opera-
cyjna w wysokosci okreslonej w Wykazie Optat, stanowiacym zatacznik
do OWU. Potracenie to nastepuje poprzez odliczenie z rachunku podsta-
wowego odpowiedniej liczby jednostek funduszy — zgodnie z wartoscia
jednostki danego funduszu w dniu potracenia i proporcjonalnie do udziatu
wartosci jednostek funduszu w wartosci rachunku podstawowego.

W razie zawarcia przez ubezpieczonego zwiazku matzenskiego, urodzenia
sie dziecka ubezpieczonego lub przysposobienia przez ubezpieczonego
osoby matoletniej, ubezpieczajacy ma prawo wnioskowac o podwyzszenie
podstawowej sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci oraz sktadki regularnej
z tytutu gtéwnej umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ponizszych posta-
nowien:
1) postanowienia dotyczace zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia
stosuje sie odpowiednio z zastrzezeniem, ze Towarzystwo nie bedzie
wymagac informacji o stanie zdrowia ubezpieczonego;

2) w odpowiedzi na wniosek ubezpieczajacego Towarzystwo przedstawi
warunki podwyzszenia, o ile wyrazi zgode na takie podwyzszenie.
Oferta warunkow podwyzszenia bedzie uwzglednia¢ nowa wyso-
kos¢ podstawowej sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci oraz nowg
wysokos¢ sktadki regularnej z tytutu gtéwnej umowy ubezpieczenia.
Optata alokacyjna, o ktérej mowa w § 11 ust. 2 zostanie podwyzszona
o kwote stanowiaca iloczyn wzrostu zaalokowanej na rachunku sktadki
regularnej z tytutu gtéwnej umowy ubezpieczenia oraz odpowiedniego
wskaznika procentowego wybranego zgodnie z miesigcem ubezpie-
czenia, za ktéry skfadka ta jest nalezna. Optata poczatkowa, o ktorej
mowa w § 11 ust. 3 zostanie podwyzszona o kwote stanowiaca
iloczyn wzrostu podstawowej sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci
oraz odpowiedniego wskaznika procentowego wybranego zgodnie
z miesigcem ubezpieczenia, w ktérym optata ta jest potracana. Wyso-
kos¢ wskaznikdéw procentowych, o ktérych mowa powyzej jest okre-
slona w Wykazie Optat, stanowigcym zatacznik do OWU;

3) Towarzystwo przedstawi ubezpieczajgcemu swojg oferte tylko wtedy,
gdy w terminie 90 (dziewiecdziesieciu) dni od wystapienia zdarzenia
uprawniajacego do podwyzszenia otrzyma jego wniosek odpowiednio
wraz z odpisem aktu matzenstwa, odpisem aktu urodzenia dziecka
albo odpisem sadowego postanowienia o przysposobieniu osoby mato-
letnigj.

Ubezpieczajacy moze wnioskowac¢ o zmiane wysokosci sktadki regularnej
przeznaczonej na rachunek dedykowany, z zastrzezeniem § 6 ust. 5.

Ubezpieczajacy moze wnioskowac o transfer wszystkich jednostek funduszy
z jednego rachunku dedykowanego na inny wskazany rachunek dedyko-
wany, przy czym nie mozna transferowac jednostek z rachunku dedyko-
wanego wskazanego w § 9 ust. 1 pkt. 2. Wskutek transferu wszystkich
jednostek zostaje zamkniety rachunek dedykowany, z ktérego nastapit
transfer. Za transfer jednostek Towarzystwo potraca w tym samym dniu
opfate operacyjna w wysokosci okreslonej w Wykazie Optat, stanowigcym
zatacznik do OWU. Potracenie to nastepuje z tego rachunku jednostek,
na ktéry nastapit transfer jednostek. Potracenie optaty operacyjnej naste-
puje poprzez odliczenie z rachunku jednostek odpowiedniej liczby jedno-
stek funduszy — zgodnie z wartoscig jednostki danego funduszu w dniu
potracenia i proporcjonalnie do udziatu wartosci jednostek tego funduszu
w wartosci rachunku jednostek.

Ubezpieczajacy moze wnioskowac o rozszerzenie przedmiotu i zakresu
ochrony ubezpieczeniowej, a nastepnie zawrze¢ na rachunek ubezpie-
czonego — a jesli strony sie tak umdwig takze innych oséb — odpowiednia
dodatkowa umowe ubezpieczenia na zasadach przewidzianych w odreb-
nych ogdinych warunkach ubezpieczenia tej umowy. Powyzsza mozliwos¢
nie dotyczy okresu, kiedy trwa zawieszenie ptatnosci sktadek regularnych
z tytutu gléwnej umowy ubezpieczenia lub jest realizowane Swiadczenie
ubezpieczeniowe z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia zawartej
na podstawie Ogoélnych Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia
Sktadki albo umowa zostata przeksztatcona w umowe ubezpieczenia
bezsktadkowego.
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§ 25.
ODSTAPIENIE OD GEkOWNEJ UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od gtéwnej umowy ubezpieczenia
w terminie 30 (trzydziestu) dni liczac od pdzniejszego z nastepujacych dni:
dnia jej zawarcia lub dnia, w ktérym dowiedziat sie o prawie odstgpienia
od umowy. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana
do dnia, w ktérym Towarzystwo otrzymato oswiadczenie woli ubezpiecza-
jacego o odstapieniu od umowy.

2. W razie odstapienia przez ubezpieczajacego od gtéwnej umowy ubezpie-
czenia w terminie wskazanym w ust. 1, Towarzystwo zwraca mu wptacong
sktadke ubezpieczeniowa, przy czym ma prawo potracic jej czes¢ za czas
udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem zdan nastepnych.
Jezeli na dany rachunek dedykowany wptacono sktadke dodatkows lub
wyptacono wartos¢ tego rachunku, to zamiast czesci sktadki ubezpiecze-
niowej zaalokowanej na ten rachunek, Towarzystwo wyptaca wartos¢ tego
rachunku oraz dodatkowo kwote optat alokacyjnych potraconych z tego
rachunku. Jezeli ubezpieczajacy lub ubezpieczony wystapit z wnioskiem
o udostepnienie wynikéw badan analitycznych i lekarskich, o ktérych
mowa w 8§ 3 ust. 4, Towarzystwo ma prawo do potracenia ze zwracanych
kwot kosztow tych badan.

3. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od gtdéwnej umowy ubezpieczenia
w terminie 60 (sze$¢dziesieciu) dni od dnia otrzymania po raz pierwszy
informacji o wartosci wykupu (roczna informacja). W takim przypadku
ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana do dnia, w ktérym Towarzystwo
otrzymato oswiadczenie woli ubezpieczajagcego o odstgpieniu od umowy.

4. W razie odstapienia przez ubezpieczajacego od gtéwnej umowy ubezpie-
czenia w terminie wskazanym w ust. 3, Towarzystwo wyptaca ubezpie-
czajacemu wartos¢ wszystkich rachunkéw jednostek po pomniejszeniu
o kwote naleznosci z tytutu dodatkowych uméw ubezpieczenia oraz optate
z tytutu odstapienia réwna 4 (cztery) procent wartosci rachunku podsta-
wowego. Kwote, o ktérej mowa powyzej, ustala sie na dzieh otrzymania
przez Towarzystwo o$wiadczenia woli ubezpieczajacego o odstapieniu od
umowy.

5. Ustalenie i zwrot kwoty wskazanej w ust. 2 i 4 nastepuje w terminie
30 (trzydziestu) dni od otrzymania przez Towarzystwo oswiadczenia woli
ubezpieczajacego. Postanowienia dotyczace sposobu wyptaty swiadczen
okreslone w § 22 ust. 3 stosuje sie odpowiednio.

§ 26.
ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Poza przypadkami odrebnie wskazanymi w OWU lub wynikajacymi z prze-
pisdbw prawa, gtdéwna umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie w nastepujacych
przypadkach i terminach:

1)z dniem ustalenia wartosci wykupu,
2) z chwilg $mierci ubezpieczonego,

3) zkoncem ostatniego dnia miesigca ubezpieczenia bezposrednio poprzedza-
jacego miesigc ubezpieczenia, w ktérym wartos¢ rachunku podstawowego
jest rowna 0 (zero) albo wartos¢ wszystkich rachunkéw, pomniejszona
o kwote naleznosci z tytutu dodatkowych uméw ubezpieczenia jest
mniejsza lub réwna 0 (zero), przy czym powyzsze nie dotyczy przypadku,
kiedy Towarzystwo udziela ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z § 13.

§ 27.
WARTOSC WYKUPU

1. W razie wypowiedzenia przez ubezpieczajacego gtéwnej umowy ubezpie-
czenia albo w przypadku, o ktérym mowa w §17 ust.2, Towarzystwo
wyptaca mu warto$¢ wykupu.

2. Jezeli gtdbwna umowa ubezpieczenia zostata rozwigzana przed trzecia rocz-
nica ubezpieczenia lub nie zostaty optacone wszystkie sktadki regularne
nalezne za pierwsze trzy lata ubezpieczenia, wartos¢ wykupu jest rowna
wartosci wszystkich rachunkéw jednostek po pomniejszeniu o kwote nalez-
nosci z tytutu dodatkowych umoéw ubezpieczenia oraz o optate za wykup
w wysokosci okreslonej w Wykazie Optat.

3. Jezeli gtbwna umowa ubezpieczenia zostata rozwigzana poczawszy od
trzeciej rocznicy ubezpieczenia i wszystkie sktadki regularne nalezne za
pierwsze trzy lata ubezpieczenia zostaty optacone, warto$¢ wykupu jest
réowna wartosci wszystkich rachunkéw jednostek po pomniejszeniu
o kwote naleznosci z tytutu dodatkowych umoéw ubezpieczenia.

4. Ustalenie wartosci wykupu nastepuje 10. (dziesigtego) dnia roboczego,
liczac odpowiednio od dnia otrzymania przez Towarzystwo oswiadczenia
woli ubezpieczajacego o wypowiedzeniu umowy, chyba ze strony uzgodnig
inny termin albo od ostatniego dnia terminu wskazanego w wezwaniu
Towarzystwa do zaptaty zalegtej sktadki, o ktérym mowa w 8§17 ust.1.
Wyptata wartosci wykupu ubezpieczajagcemu nastepuje 3. (trzeciego) dnia
roboczego, liczac od dnia ustalenia wartosci wykupu. Kwote naleznosci
z tytutu dodatkowych umoéw ubezpieczenia uwaza sie za sptacong z chwilg
ustalenia wartosci wykupu. Postanowienia dotyczace sposobu wyptaty
Swiadczen okreslone w § 22 ust. 3 stosuje sie odpowiednio.

10.

11.

12.

13.
14.

Postanowienia ust. 1-4 stosuje sie odpowiednio w razie rozwigzania
gtébwnej umowy ubezpieczenia z przyczyn innych niz wskazane w ust. 1,
o ile nie jest uzasadniona wyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
tej umowy ani zwrot sktadki.

§ 28.
REKLAMACIE

Przez reklamacje, w tym skargi i zazalenia, rozumie sie wystgpienia skie-
rowane do Towarzystwa przez ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub
innego uprawnionego z umowy ubezpieczenia, w ktérym zgtaszane sa
zastrzezenia dotyczace ustug swiadczonych przez Towarzystwo.

Organem wiasciwym do rozpatrzenia reklamacji jest Zarzad Towarzystwa
lub upowaznieni przez Zarzad pracownicy Towarzystwa.

Reklamacje moga by¢ sktadane:

1) w formie pisemnej — osobiscie, w siedzibie Towarzystwa lub jego
jednostce albo przesytka pocztowa (w rozumieniu art. 3 pkt 21 ustawy
Prawo pocztowe),

2) ustnie - telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty
w siedzibie Towarzystwa lub jego jednostce,

3) w formie elektronicznej z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elek-
tronicznej — na adres mailowy wskazany na stronie internetowej Towa-
rzystwa.

Ztozenie reklamacji niezwtocznie po uzyskaniu informacji o zaistnieniu
okolicznosci budzacych zastrzezenia, umozliwi Towarzystwu rzetelne
i efektywne jej rozpatrzenie. W celu sprawnego przeprowadzenia procesu
rozpatrzenia reklamacji, zgtaszajacy ja powinien podac¢ dane osobowe
i kontaktowe umozliwiajace jego identyfikacje, zwlaszcza: imie i nazwisko,
adres zamieszkania oraz numer PESEL.

Na zadanie zgtaszajacego reklamacje, wyrazone w jej tresci, osobie tej prze-
kazywane jest potwierdzenie faktu jej ztozenia. W zaleznosci od ztozonej
dyspozydji, potwierdzenie takie przekazywane jest osobiscie w siedzibie
Towarzystwa, pisemnie lub za posrednictwem srodkéw komunikacji elek-
troniczne;.

O sposobie rozpatrzenia reklamacji Towarzystwo powiadomi osobe, ktéra
ja zgtosita — w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika
informacji (w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o ustugach
ptatniczych). Na wniosek zgtaszajacego reklamacje Towarzystwo udzieli
odpowiedzi pocztg elektroniczna.

Towarzystwo rozpatruje reklamacje i udziela odpowiedzi bez zbednej
zwioki, nie pdzniej niz w terminie 30 (trzydziestu) dni od dnia jej otrzy-
mania, przy czym do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi
przed jego uptywem.

W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpa-
trzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa
w ust.7, Towarzystwo wyjasni zgtaszajagcemu reklamacje przyczyne opdz-
nienia, wskaze okolicznosci, ktére musza zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia
sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzie-
lenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 (szesc¢dziesieciu) dni od
dnia otrzymania reklamacji.

Zgtaszajacy reklamacje jest uprawniony do ztozenia odwotania od decyzji
Towarzystwa dotyczacej ztozonej reklamacji. W sprawach odwotan stosuje
sie odpowiednio postanowienia ust. 1-8.

Zgtaszajacemu reklamacje, w sytuacji nieuwzglednienia jego roszczen
w powyzszym trybie rozpatrywania reklamacji, przystuguje prawo do
ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego.
Osobie fizycznej bedacej ubezpieczajacym, ubezpieczonym lub upraw-
nionym z umowy ubezpieczenia przystuguje prawo do wystgpienia do
Rzecznika Finansowego z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie
pozasadowego rozwigzywania sporéw pomiedzy klientem a podmiotem
rynku finansowego.

Konsument ma prawo zwrdcenia sie 0 pomoc do Miejskiego lub Powiato-
wego Rzecznika Konsumenta.

Sposoéb i tryb rozpatrywania wnioskéw i skarg przez podmioty, o ktérych
mowa w ust.10-11 regulujg wiasciwe przepisy.

Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Niezaleznie od powyzej wskazanych uprawnien ubezpieczajacemu,
ubezpieczonemu i innemu uprawnionemu z umowy ubezpieczenia przy-
stuguje prawo do ztozenia powoédztwa do wiasciwego sadu.

§ 29.
PRAWO WEASCIWE | SAD WEASCIWY

Prawem witasciwym dla umowy ubezpieczenia jest prawo Rzeczypospolitej
Polskiej.

Sadem wiasciwym w sprawach o roszczenia ze stosunku ubezpieczenia
jest sad wiasciwosci ogdlnej lub sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania
lub siedziby ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub jego spadkobiercy,
uprawnionego z umowy ubezpieczenia lub jego spadkobiercy.



§ 30.
UMOWA UBEZPIECZENIA NA CUDZY RACHUNEK

Do zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek, a takze do jej
zmiany, konieczna jest uprzednia zgoda ubezpieczonego. Zmiana umowy
bez zgody ubezpieczonego nie moze naruszac jego praw, ani praw innego
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Przed wyrazeniem przez ubezpieczonego zgody na udzielenie ochrony
ubezpieczeniowej, ubezpieczajacy jest zobowigzany do przekazania
ubezpieczonemu OWU w formie pisemnej lub, jezeli ubezpieczony
wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku. Ubezpieczony moze tez
wymagac, aby Towarzystwo udzielito mu informacji o postanowieniach
umowy ubezpieczenia zawartej na jego rachunek oraz informacji o ogél-
nych warunkach ubezpieczenia, na podstawie ktérych umowa ta zostata
zawarta — w zakresie, w jakim dotycza one jego praw i obowigzkow.

W przypadku umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek, ubezpieczajacy
przekazuje ubezpieczonemu na pismie lub, jezeli ubezpieczony wyrazi na to
zgode, na innym trwatym nosniku, ponizsze informacje przekazane przez
Towarzystwo:

1) o zmianie warunkéw umowy ubezpieczenia lub o zmianie prawa dla
niej wiasciwego, z okresleniem wptywu tych zmian na warto$¢ przy-
stugujacych swiadczen — przed wyrazeniem przez ubezpieczajacego
zgody na powyzsze zmiany,

2) o wysokosci swiadczen przystugujacych z umowy ubezpieczenia,
jezeli wysokos$¢ swiadczen ulega zmianie w czasie trwania umowy —
niezwtocznie po przekazaniu ubezpieczajagcemu tych informacji przez
Towarzystwo,

3) 0 zmianie sumy ubezpieczenia wyrazonej w okreslonej kwocie, jezeli
$wiadczenie jest ustalane na jej podstawie — niezwtocznie po przeka-
zaniu ubezpieczajacemu tych informacji przez Towarzystwo.

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw,
o ktérych mowa w ust. 2 i 3, ubezpieczajacy ponosi wobec Towarzystwa
odpowiedzialnos¢ na zasadach ogdlnych.

W przypadku umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek, ubezpieczony
moze wystapi¢ z gtéwnej umowy ubezpieczenia w terminie 60 (szes$¢-
dziesieciu) dni od dnia otrzymania po raz pierwszy informacji o wartosci
wykupu (roczna informacja). W takim przypadku:

1) gtéwna umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie bez zgody ubezpiecza-
jacego nastepnego dnia po dniu, w ktérym Towarzystwo otrzymato
o$wiadczenie woli ubezpieczonego o wystapieniu z umowy,

2) ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana do dnia, w ktérym Towa-
rzystwo otrzymato oswiadczenie woli ubezpieczonego o wystapieniu
Z umowy,

3) stosuje sie postanowienia § 25 ust. 4-5.

W przypadku, gdy osobg zgtaszajaca roszczenie w umowie ubezpieczenia

na cudzy rachunek nie jest ubezpieczony, wéwczas zawiadomienia Towa-
rzystwa, o ktérych mowa w § 22 ust. 5-6 dotycza takze ubezpieczonego.

§31.
POSTANOWIENIA KONCOWE

Ubezpieczajacy i ubezpieczony moga przenies¢ prawa przystugujace im
z umowy ubezpieczenia na osoby trzecie wylacznie za zgoda Towarzystwa,
przy czym udzielenie zgody moze by¢ uzaleznione od poniesienia przez
ubezpieczajacego dodatkowej optaty na pokrycie kosztéw operacyjnych
zwigzanych z przeniesieniem.

Towarzystwo na wniosek ubezpieczajacego informuje go o wymienionych
w OWU wielkosciach minimalnych i limitach obowigzujacych w poszcze-
g6lnych dniach, w tym w dniu sporzadzenia wniosku ubezpieczeniowego
i jego rejestracji.

Wszelkie oswiadczenia, powiadomienia i wnioski przewidziane w OWU
lub sktadane w zwiazku z zawarciem i wykonaniem umowy ubezpieczenia
wymagaja formy pisemnej. Oswiadczenie, powiadomienie lub wniosek,
o ktérych mowa powyzej, powinny zawiera¢ podpis zgodny ze wzorem
podpisu przekazanym uprzednio Towarzystwu, a takze dane umozliwiajace
identyfikacje ubezpieczajacego, ubezpieczonego, uposazonego lub innej
osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia oraz realizacje ich dyspozycji.
W przypadku braku takich danych, Towarzystwo poinformuje osobe skta-
dajaca dyspozycje o niekompletnosci lub niepoprawnosci tej dyspozydji,
zas$ sktadajaca ja osoba w celu realizacji oswiadczenia, powiadomienia lub
whiosku, o ktérych mowa powyzej, jest zobowigzana do jej uzupetnienia
w zakresie wskazanym powyzej i z chwilg otrzymania przez Towarzystwo
takiej uzupetnionej dyspozycji rozpoczyna sie bieg terminu na jej realizacje.
Wszelkie dokumenty, ktérych przekazanie Towarzystwu zgodnie z OWU
jest niezbedne, powinny by¢ sporzadzone w jezyku polskim lub przettu-
maczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego. Zagraniczne doku-
menty dowodowe muszg by¢ uwierzytelnione zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, a w razie ich braku — przez polska placéwke dyplomatyczna.

Pisma Towarzystwa sa kierowane pod ostatni znany Towarzystwu adres
ubezpieczajacego, ubezpieczonego, uposazonego lub innego uprawnio-
nego z umowy ubezpieczenia.

Agenci ubezpieczeniowi i pracownicy struktur terenowych Towarzystwa sq
upowaznieni do czynnosci wymienionych w udzielonych im petnomocnic-
twach.

Informacje o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa sg dostepne
na stronie internetowej pod adresem www.aviva.pl/sprawozdania.

§ 32.
ZALACZNIKI

Zatacznikami do OWU, stanowigcymi ich integralng czes¢, sa:

)
2)

Wykaz Optat,
Regulamin Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych.

Niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia zostaly przyjete uchwata Zarzadu Aviva
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z 26 lutego 2016 roku
i weszly w zycie 1 kwietnia 2016 roku.
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