Zataeznik nr 1
do Aneksu nr 4 do Umowy grupowega ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem
kapitatowym Inwestycja na Pius. Pfatforma Inwestycyjno-Ubezpieczeniowa zawartej w dniu & lipga 2010 r.

Szczegdlne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem
kapitatowym inwestycja na Plus. Platferma Inwestycyjno-Ubezpieczeniowa
dla Klientéw Banku Pekao S.A.

§1

Postanowienia ogalne

Niniejsze szczegolne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem
kapitatowym Inwestycjia na Plus. Platforma Inwestycyjno-Ubezpieczeniowa (zwane dalej: sw.u.)
okreslajg zasady $wiadczenia ochrony ubezpieczeniowej wobec osdb fizycznych — Ubezpieczonych/
Klientbw Banku Pekao S.A. na podstawie Umowy grupowego ubezpieczenia na zycie z
ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym Inwestycja na Plus, Platforma inwestycyino-
Ubszpieczeniowa zawartej miedzy Towarzystwem Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A. a Bankiem
Pekao S.A.

§2

Definicie

Terminom uzywanym w s.w.u., ubezpieczeniach dodatkowych oraz innych dokumentach zwigzanych
z grupowym ubezpieczeniem na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym Inwestycja na
Plus. Platforma Inwestycyjno-Ubezpieczeniowa nadaje sie nastepujgce znaczenia:

1) alokacja skiadki — procentowy podziat skiadki podstawowej lub odpowiednio skladki doraznej
pomiedzy wybrane Fundusze, w celu nabycia jednostek,

2)cena jednostki - wartosé jednostki, wediug ktérej Ubezpieczyciel
przelicza wptacane sktadki na jednostki oraz umarza jednostki zewidencjonowane na rachunkach
jednostek,

3)Certyfikatr Certyfikat Uczestnictwa ~ dokument wystawiony przez Ubezpieczyciela
potwierdzajacy objecie danego Ubezpieczenego ochrong ubezpieczeniows i okreélajacy szczegdlowo
j&j warunki, oraz nabycie jednostek,

4) czynny i niezgodny z prawem udziat Ubezpieczonego w aktach przemocy — skierowanie przez
Ubezpieczonega czynno$ci fizycznej bezposrednio przeciwko osobie w celu zmuszenia jej do
poddania sig¢ woli Ubezpieczonego Iub do okreslonego zachowania zgodnego z wolg
Ubezpieczonego, przez co swobeda woli tej osoby — w zakresie posiadania rzeczy czy wiadania nig
lub korzystania z niej — zostaje ograniczona,

5) czynny i niezgodny z prawem udzial Ubezpieczonego w rozruchach i zamieszkach — udziat
Ubezpieczonege w wydarzeniach zaistniatych na terenach cbjetych rozruchami lub zamieszkami w
charakterze strony konflikiu badz dziatalnos¢ Ubezpieczonego polegajaca na dostarczaniu,
przewozeniu  systemow, wyposazenia, urzadzen, pojazddw, broni | innych materiatéw
wykorzystywanych podczas rozruchdw i zamieszek,

6) Deklaracja przystgpienia — formularz Ubezpieczyciela, wypetniany przez Ubezpieczajgcego w
formie elekironicznej w systemie Ubezpieczyciela, na ktorym Ubezpieczony po jego wydrukowaniu
wyraza swojg wole przystgpienia do umowy ubezpieczenia,

7) Dyrekcja Generalna Allianz — podstawowa jednostka organizacyjna Ubezpieczyciela powoiana do
iniciowania, organizowania i nadzorowania realizacii zadan Ubezpieczyciela; adresem Dyrekgji
Generalnej jest adres siedziby Ubezpieczyciela wskazany w Certyfikacie,

8) dziatania wojenne, konflikty zbrojne, zamieszki, rozruchy, zamachy stanu, wojna — ruchy
wojsk, walki zbrojne (zardéwne ladowe, morskie, jak i powietrzne) toczace sig na terytorium, na ktorym
trwa zorganizowana walka migdzy pafstwami, narodami lub grupami spotecznymi, etnicznymi lub
religijnymi, prowadzona dla esiggniecia oznaczonych celdw,

9) dziatanie pod wplywem alkoholu - dziatanie w stanie, gdy zawartos¢ alkoholu w crganizmie
wynosi lUb prowadzi do:

a) stezenia we krwi powyzej 0,2%. alkoholu fub

b) ohecnosci w wydychanym powiletrzu powyzej 0,1 mg alkoholu w 1dm?®,

10) dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej — nastepny dzien po ziozeniu przez
Ubezpieczonego oswiadczenia ¢ checi skorzystania z zastrzezenia na jego rzecz ochrony
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ubezpieczeniowe] i optaceniu skladki podstawowej, w ktérym rozpoczyna sie odpowiedziainogs
Ubezpieczyciela wzglgdem danego Ubezpieczonego,

11} e-serwis — portal informacyjno-transakcyjny udostepniany Ubezpieczajacemu i Ubezpieczonym
poprzez Internet, umozliwiajacy uzyskanie informacji o stanie certyfikatow oraz skiadanie dyspozycii
zwiazanych z ubezpieczeniem,

12} Fundusz lub strategia inwestycyjna — ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy stanowigcy
wydzielong czes¢ aktywow Ubezpieczyciela ulokowang na zasadach przewidzianych regulaminem,
tworzaong ze skladek oplacanyeh z tytutu ubezpieczenia,

13} jednostki — czgscl o réwnej wartosci, na ktére jest podzielony Fundusz,

14) klient Ubezpieczajacego - osoba fizyczna, kiora zawaria z Ubezpieczajgcym umowe o
prowadzenie rachunku biezacego wkiadéw oszczednosciowych lub Eurokonta i jest zainteresowana
przystapieniem do Ubezpieczenia,

15) miesiac polisowy — okres przypadajacy pomiedzy dniami kazdego miesigca odpowiadajacymi
driowi rozpoczgcia ochrony ubezpieczeniowej; pierwszy miesigc polisowy rozpoczyna sie w dniu
rozpeczecia ochrony wobec danego Ubezpieczonego, kazdy kolejny miesigc polisowy rozpoczyna sie
w dniu odpowiadajacym dniowi rozpoczecia ochrony przypadajacym w kazdym kolejnym miesigou
kalendarzowym, a gdyby takiege dnia nie bylo - w ostatnim dniu miesiaca kalendarzowego,

18) opiata wstepna — warto$¢ okredlona w Tabeli opiat i limitdw jako procent kazdej wplacansj
skiadki, okreslona osobno dla skiadki podstawowej i skladek doraznych, pobierana na zasadach
okreslonychw § 9,

17) opiata za administrowanie strategiami inwestycyjnymi (Funduszami) — wartos¢ wskazana w
Tabeli optat | limitéw pobierana na zasadach okreslonych w § 6,

18} opiata za ochrong ubezpieczeniowa — kwota opfaty z tytulu ubezpieczenia Inwestycja na Plus.
Platforma Inwestycyjno-Ubezpieczeniowa obliczana jake iloczyn sumy na ryzyku | miesiecznej stawki
za ryzyko $mierci ustalangj na podstawie aktualnego w danym roku polisowym wieku
Ubezpieczonego, przy zastosowaniu Tabeli stawek za ryzyko $mierci znajdujacej sie w Tabeli optat i
limitow. Optata pobierana jest na zasadach okreslonych w § § z rachunku jednostek poprzez ich
umorzenie,

19) oplata za wykup — warte$é okreslona procentowo, pobierana ze $rodkéw pochodzacych z
umarzanych jednostek w zwiazku z wykupem, wskazana w Tabeli oplat i limitow,

20) rachunek jednostek — cdpowiednio rachunek podstawowy i rachunek swobodnege dosiepu, na
ktorym ewidencjonowane sa jednostki nabyte ze $rodkéw pochadzaeych z wplaconych skiadek,

21) rachunek podstawowy — rachunek, na kidrym ewidencjonowane sg jednostki nabyte ze
srodkéw pochadzacych ze skladki podstawowe;j,

22) rachunek swobodnege dostepu — rachunek, na ktorym ewidencjonowane s3 jednostki nabyte
ze srodkéw pochodzacych ze sktadek doraznych,

23) regulamin - Reguiamin Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitalowych bedacy zatacznikiem do
s.w.u., stanowiacy ich integralng czg$c, wskazujacy zasady funkcjonowania i strategie Funduszy
oferowanych przez Ubezpieczyciela,

24) rok polisowy - pierwsze 12 miesiecy palisowych od daty okresionej w Certyfikacie jako dzien
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej wobec danego Ubezpieczonego oraz kazde kolejne okresy
ubezpieczenia miedzy rocznicami ubezpieczenia,

25) skiadka doraina - skiadka niezwigzana ze skiadkg podstawows, uiszczana dodatkowo i
dobrowolnie na rachunek swobodnege dostepu wiasciwy dia Ubezpieczenia danego Ubszpieczonego,
za ktbrg po wystawieniu Certyfikatu nabywane sg jednostki,

28) skladka podstawowa — skladka optacana jednorazowo przy preystepowaniu do  umowy
ubezpieczenia, ktorej wysokost zostala okresiona w Deklaracji przystapienia oraz potwierdzona w



Cerlyfikacie. Jej wysoko$¢ nie moze byé nizsza niz minimalna wysokos¢ skladki podstawowej
okreslona w Tabeli optat i limitdw,

27) suma na ryzyku — kwota réwna réznicy ponizszych wartosci:
a) sumy wptacene] skiadki podstawowe] oraz skladek doraznych, pomniejszonej o wartosc
dokonanych czesciowych wykupow,
b) wartesci jednostek zewidencjonowanych na rachunkach jednostek liczonej jako iloczyn liczby
Jednostek i ceny jednostki z dnia obliczania sumy ha ryzyku.
W przypadku gdy roznica ta jest ufemna, przyjmuje sie, ze suma na ryzykl wynosi zero.

28} s.w.u. - niniejsze szczegdine warunki ubezpieczenia,

29) Tabela oplat i limitéw - zafacznik de s.w.u., stanowigcy ich integralng czesc, wskazujgoy
wantesci, o kidrych w nich mowa,

30) Ubezpieczajacy — Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna,

31) Ubezpieczenie - cchrona ubezpieczeniowa $wiadczona przez Ubezpieczyciela wobec danego
Ubezpieczonego,

32) Ubezpieczenie dodatkowe - rozszerzony zakres ochrony ubezpieczeniowe] o ryzyka
wyszczegolnione w warunkach dodatkowych, stanowigcych integralng czesé s.w.u.:
a) Dodatkowe ubezpieczenie na wypadek $mierci wskutek nieszczesiiwego wypadku,
b) Dodatkowe ubezpieczenie na wypadek czasowej niezdolnosci do pracy spowodowanej
nigszczesliwym wypadkiem,
c) Dodatkowe ubezpieczenie pobytu Ubezpieczonege w szpitalu w wyniku nieszczesliwego
wypadku,

33} Ubezpieczony — osoba fizyczna/klient Libezpieczajacege, ktérego zycie jest abjgte ochrong
ubezplieczeniowa na podstawie ninigjszych s.w.u. | umowy ubezpieczenia,

34) Ubezpieczyciel — Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A.,

35) umowa ubezpieczenia — zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajacym Umowa
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym inwestycja na Plus.
Platforma Inwestycyjno-Ubezpieczeniowa,

38) Uposazony — osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego, uprawniona do otrzymania
Swiadczenia na wypadek smierci Ubezpieczonego,

37) warto$é wykupu — kwota wyplacana przez Ubezpieczyciela Libezpieczonemu w sytuacjach i na
zasadach przewidzianych w § 10 s.w.u.,

38) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa, polegajace na
s$mierci Ubezpieczonego w trakcie trwania tej ochrony.

§3
Przedmiot i zakres ubezpieczenia
-1

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonlego,

2.

1} Odpowiedzialno&é Ubezpieczyciela z tytutu ubezpieczenia danego Ubezpieczonego polega na
wyptacie Uposazonemu, w razie $mierci Uhezpieczonego zaistniatej w czasie trwania ochrony
ubezpieczeniowe] Swiadczenia w wysokosci sumy ubezpieczenia, z zastrzezeniem pkt. 3.

2) Suma ubezpieczenia to okreslona w Certyfikacie warto$é gwarantowana, wyplacana przez

Ubezpieczyciela na wypadek Smierci Ubezpieczonege, rowna wyzszej z wartoséci:

a) sumie wplacone] skiadki podstawowej oraz skladek doraznych, pomniejszonej o wartosc

dokonanych czesciowych wykupow,

b} wartosci jednestek zewidencjonowanych na rachunkach jednostek w dniu émierci Ubezpieczonego,

obliczonej wediug cen jednostek z nastgpnego dnia roboczego liczac od dnia rejestracji zgioszenia

roszczenia w systemie cobslugi polis Ubezpieczyciela. Rejestracja nastepuje w terminie 3 dni
roboczych od daty wplyniecia zgloszenia roszczenia do Dyrekcii Generalngj Allianz.

3) W przypadku $mierci Ubezpieczonego bedacej wynikiem:



a} samobdjstwa albo samoeokaleczenia lub okaleczenia na wlasng proébe Ubezpieczanego,
dokonanego w ciggu 2 lat od daty jego przystapienia do umowy ubezpieczenia,

b) czynnego i biernego udzialu Ubezpieczonego w dziataniach wojennych, aktach stanu wojennego,
jak réwniez przebywania na terenach objetych stanem wojennym,

¢) czynnego | niezgodnego z prawem udzialu Ubezpieczonego w akiach przemocy, rozruchach i
zamieszkach,
Ubezpieczyciel wyplaci Uposazonemu $wiadczenie réwne wartosci wykupu.
4) Na wysoko$¢ dwiadczenia, o ktdrym mowa w pkt 2, nie wplywajg czynniki uzywane w metodach
kalkulagji rezerw techniczno- ubezpieczeniowych, gromadzonych przez Allianz w trakcie trwania
Ubezpieczenia na pokrycie przyszlych zobowigzan wynikajacych z Ubezpieczenia.

§4
Przystapienie do umowy ubezpieczenia
1.
1. Do umowy ubezpieczenia moze przystapié klient Ubezpieczajacego, kiéry w dniu przystapienia do
umowy ubezpieczenia ma ukoiczone 18 lat i nie ma ukoczonych 76 lat.
2. Ubezpieczony przystepuje do umowy ubezpieczenia na czas nieckreslony,

2.
Przystgpienie do umowy ubezpieczenia nastepuje poprzez ziozenie ofwiadczenia o checi
skorzystania z zastrzezonej na rzecz Ubezpieczonego ochrony ubezpieczeniowej oraz oswiadczen
zawartych w formuiarzu Deklaracji przystapienia. Ubezpieczony zobowiazany jest do podpisania
prawidtowo wypetnionej | kempletnej deklaracii.

3.
Deklaracja przekazywana jest przez Ubezpieczajgcego do Dyrekcji Generalngj Allianz w formie zapisu
elektronicznego w systemie Ubezpieczyciela.

4.
Ubezpieczyciel potwierdza objecie danego Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniows wysylajac mu
Certyfikat w terminie 5 dni roboczych od daty nabycia jednostek.

5.
Qchrona ubezpieczeniowa wobec danege Ubezpieczonego rozpoczyna sie w nastepnym dniu po dniu
zloZzenia przez niego céwiadczenia, ze chee skorzystac z zastrzezonej na jego rzecz ochrony
ubezpieczeniowe| i optaceniu sktadki podstawowej w wyznaczonym terminie | wysokoscl.

8.
Na podstawie uzyskanych przez Ubezpieczyciela informacji zawartych w Deklaracji przystapienia,
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do odmowy objecia danego Ubezpieczonego ochrona
ubezpieczeniowg w przypadku niespelnienia warunkow okreslonych w niniejszych szczegélnych
warunkach ubezpieczenia. Decyzje, o ktérej mowa w zdaniu powyzszym Ubezpieczycie! podejmie w
terminie 7 dni roboczych liczac od dnia wplywu Deklaracji przystgpienia do Dyrekcji Generalnej
Ajlianz.

7.
W przypadku odmowy, o ktérej mowa w ust. 6 Ubezpieczyciel zwréci wplacong skladke w terminie do
5 dni roboczych od daty padjecia decyzji 0 odmowie i poinformuje o tym pisemnie Ubezpieczonego.

8.
Ochrona ubezpleczeniowa wobec danego Ubezpieczonego nie rozpoczyna sie, jezeli sktadka
podstawowa zostata wptacona po smierci Ubezpieczonego.

§5
Skladka podstawowa i rachunek podstawowy

1.
1) Wpiata na poczet skiadki podstawowej na rachunek bankowy Ubezpieczyciela nastepuje najpdznisj
nastepnege dnia roboczege po dniu zlozenia przez Ubezpieczonego oswiadczenia, ze chce
skorzystac z zastrzezonej na jego rzecz ochrony ubezpieczeniowsj.
2} Skladke pedstawowg uznaje sie za wplacong w dniu, w ktorym wplyneta w peinej wysokosci, na
rachunek bankowy wskazany przez Ubezpieczyciela.
3) Kwota skladki podstawowsej nie moze byé nizsza od skladki podstawowej zadeklarowanej przez
Ubezpieczonego w Deklaraciji przystapienia.

N



4) W przypadku nie dokonania wplaty skiadki podstawowej Ubezpieczony nie zostanie objgty ochronag
ubezpieczeniows.

5} Ubezpieczyciel w terminie 7 dni roboczych od dnia nieterminowej wptaty skladki podstawowej
dokona zwrotu tej wplaty, jezeli taka wplata zostata dokonana na rachunek bankowy Ubezpieczyciela.
6) W przypadku wplaty kwoty wyzszej niz kwota skladki podstawowe] okreslona w Deklaracii
przystapienia, Ubezpieczyciel zwroci nadwyzke w terminie ckresionym w pkt. 5.

7} Po zarejestrowaniu wplaty skiadki w niepelngj wysokosci oraz uptywie terminu 7 dni roboczych, w
ktorych Ubezpieczyciel oczekuje na doptate do petnej wysokosci sktadk] podstawows], w razie je|
braku Ubezpleczyciel w ciggu 5 dni roboczych zwréci wptacong kwate i poinformuje o tym pisemnie
Ubezpieczonego.

2,
1) Skiadka podstawowa podiega alokacji zgodnie z dyspozycjg alokacji skladki zlozong w Deklaracii
przystapienia i po przeliczeniu na jednostki ewidencjonowana jest na rachunku podstawowym.
2} Ubezpieczyciel przeznacza na nabycie jednostek kwote wplacone] skiadki podstawowej
pomnigjszong o oplate wstepng okreslong w Tabeli oplat | limitow,
3) Liczbe jednestek danego Funduszu nabywanych z wplaconej skladki podstawowe] ustala sie
poprzez podzielenie kwoly przypadajacej na nabycie jednostek danego Funduszu przez ceng
jednostki tege Funduszu.
4) Nabycie jednostek danego Funduszu za wplacong skiadke podstawows nastepuje wedlug ceny
jednostki z 2-go dnia roboczego po dniu zaptaty skiadki podstawowej, pod warunkiem wplyniecia
Deklaracji przystgpienia do Ubezpieczyciela.
Jezeli w powyzszym terminie nie wplynie Deklaracja przystgplenia w trybie wskazanym w § 4 ust 3,
nabycie jednostek za wplacong skiadkg podstawows nastapi wedlug ceny jednostki z 2-go dnia
roboczego po dniu wplywu Deklaracii przystapienia do Ubezpieczyciela.
5) Rejestracja nabytych jednostek na rachunku podstawowym nastepuje z datg nabycia w 3. dniu
roboczym po dniu nabycia jednostek.

§6
Sktadki dorazne i rachunek swobodnego dostepu

1.
1) W kazdym czasie, niezaleznie od skladki podstawowsj, na rachunek swobodnego dostepu wlasciwy
dla danege Certyfikatu moga by¢ wplacane skiadki dorazne.
2) Wysokosc skfadki doraznej jest dowoeina, jednak nie moze ona by¢ nizsza od minimaingj sktadki
doraznej okreslonej w Tabeli oplat i limitow.
3) Datg zaptaty skiadki doraznej jest dzien wplywu tej skladki, w wysokosci nie nizszej niz minimaina
wysokosc skladki doraznej, na wskazany przez Ubezpieczyciela rachunek bankowy.
4} W przypadku odnotowania wptaty sktadki w wysokosci nizszej niz minimalna, Ubezpieczyciel zwrdci
wptacong kwote w terminie 7 dni roboczych od daty dokonania wplaty.

2.
1) Skiadka dorazna podlega alokacji zgodnie z dyspozycig okreslong przez Ubezpieczonego w
Deklaracji przystapienia lub w dyspozycji zmiany alokacii skiadki, po przeliczeniu na jednostki
ewidencjonowana jest na rachunku swobodnege dostepu.
2) Ubezpieczyciel przeznacza na nabycie jednostek kwote skiadki doraznej pomniejszong o oplate
wstepna, kidrej wysokosé okreslono w Tabeli oplat i limitow.
3} Liczbe jednostek nabywanych z wptaconej skiadki doraznej ustala sie poprzez podzielenie kwoty
przypadajgcej na nabycie jednostek danego Funduszu przez ceng jednostki tego Funduszu.
4) Nabycie jednostek danego Funduszu za wplacong skiadke dorazna nastepuje wedlug ceny
jednostki 2-go dnia roboczego po dniu po dniu zaptaty skiadki dorazne].
5) Rejestracia nabytych jednostek na rachunku swobodnego dostepu nastepuje z datg nabycia w 3.
dniu roboczym po dniu nabycia jednostek.

§7
Alokacja skiadki i przeniesienie srodkow

1.
1) Ubezpieczony sklada dyspozycje alokacji sktadki podstawowej oraz skiadki doraznej w Deklaracji
przystapienia. Ubezpieczony ma prawo w ramach jednego Ubezpieczenia wskazac wiecej niz jeden
spoérad Funduszy, w ktdre bedg inwestowane skiadki.
2) Dyspozycja alokacji sktadki dia danego rachunku powinna byé okreslona procentowo
z doktadnoscig do 11 stanowic facznie 100, z zastrzezeniemn, ze udziat procentowy skladki lokowaneg]
w jeden Fundusz nie moze by¢ mniejszy niz 1.



3) W razie braku wskazania lub blednego wskazania Funduszy, w ktorych ma zostaé ulokowana
skladka podstawowa lub sktadka dorazna {ub gdy suma procentowych wskazan Funduszy nie jest
rowna 100, Ubezpieczyciel przeliczy skiadke na jednostki w terminie 3 dni roboczych od daty wplywu
do Dyrekcji Generalnej Allianz pisemnej informacji od Ubezpieczonego okreslajace] prawidiows
wskazanie Funduszy.
4) Ubezpieczony w dowolnym czasie trwania Ubezpieczenia moze zmieni¢ podziat procentowy
dotyczacy lokowania kazdej nastgpnej sktadki doraznej (tzw. zmiana alokacji skiadki). Zmiana alokacji
sktadki doraznej jest realizowana na podstawie poprawnie wypetnionej dyspozycji Ubezpieczonego.
Ubezpieczany moze ziozyt dyspozycie, o kiérej mowa w zdaniu poprzednim, w e-serwis,
samodzielnie lub za posrednictwem Ubezpieczajacego, badz pisemnie wysylajac dyspozycie
bezposrednio do Dyrekcji Generalnej Allianz.
8) Zmiana alokacji skiadki doraznej realizowana jest: .
a) nastepnego dnia roboczego liczac od dnia zlozenia poprawnie wypelnionej dyspozycii
Ubezpieczonego w e-serwis lub
b) nie pdZnief niz w terminie 3 dnf roboczych liczac od dnia wptywu poprawnie wypetnionsj
pisemnej dyspozycji Ubezpieczonego do Dyrekcji Generalnej Allianz,
i ma zastosowanie do skladek, ktore zostang zaptacone pe dniu realizacji zmiany.
6) Za realizacje dyspozycji zmiany alokacji skiadki doraznej Ubezpieczyciel nie pobiera optat.

2,
1) Ubezpieczony w dowolnym czasie trwania Ubezpieczenia moze przenosié érodki w ramach danego
rachunku migdzy dostgpnymi Funduszami. Przeniesienie $rodkéw jest realizowane na podstawie
poprawnie wypetnionej dyspozycji Ubezpieczonego i odbywa sie poprzez umorzenie jednostek
jednego Funduszu i nabycie (ze Srodkdw uzyskanych z umorzenia) jednostek innego fub innych
Funduszy. Ubezpieczony moze zlozy¢ dyspozycje, o ktére] mowa w zdaniu poprzednim, w e-serwis,
samodzielnie lub  za posrednictwem Ubezpieczajacego, bad? pisemnie wysylajac dyspozycie
bezpeérednio do Dyrekeji Generalnej Allianz
2) Umorzenie jednostek wskazanego Funduszu nastepuje wedtug ceny jednostki z nastepnego dnia
roboczego liczge od dnia rejestracji poprawnie wypelnione] dyspozycji w systemie obstugi polis Allianz.
Rejestracja dyspozycii, o kiérej mowa w zdaniu poprzednim, nastepuje;
a) nastepnege dnia roboczego w przypadku dyspozycji ziozonych w e-serwis,
b} nie pdzniej niz w terminie 3 dni roboczych od dnia wplywu poprawnie wypstnionej pisemnej dyspozy
cji do Dyrekcji Generalngj Allianz.
3) Rejestracja umorzonych jednostek na wiasciwym rachunku jednostek nastepuje z datq umorzenia
iednostek w 3. dniu roboczym pa dniu umorzenia jednostek.
4) Nabycie jednostek wskazanego Funduszu (lub wskazanych Funduszy) nastepuje wediug ceny
jednostki z nastepnego dnia roboczego po dniu rejestracji umerzenia jednostek, o ktérej mowa w pkt.
3 powyzej.
5) Przeniesienie srodkdw nie zostanie zrealizowane jezeli ziozona dyspozycja zostala wypehiona
bgdnie, co uniemozliwia jej realizacje.
6) Jezeli w dniu wptywu dyspozycii fub w dniu jej rejestracji w systemie obstugi polis Ubezpieczyciela,
sg Inne dyspozycje danego Ubezpieczonege w trakcie realizacji uniemozliwiajace wykonanie nowej
dyspozycji, wowczas Ubezpieczyciel zrealizuje ztozone dyspozycje wedtug kolejnosci ich wphywu. W
takiej sytuacji terminy realizacji okreslone powyzej beds liczone poczawszy od dnia, w kidrym uptynal
termin realizacji poprzednie] dyspozycji.
7} Za realizacjg dyspozycji przeniesienia srodkow Ubezpieczyciel nie pobiera oplat,

§8

Fundusze

1) Fundusze sa tworzone na zasadach okreslonych w przepisach prawa, s.w.u. oraz regulaminis.

2) Kazdy Fundusz jest ewidencjonowany w odrebnych jednostkach.

3) Ubezpieczyciel dla kazdego Ubezpieczonego prowadzi rachunki jednostek, na ktérych sa
ewidencjonowane jednostki poszczegolnych Funduszy nabywane za alokowane sktadki.

§9
Opiaty

W czasie trwania ochrony ubezpleczeniowej pobierane sg nastepujace oplaty:

1) opfata wstepna - pobierana przed przeliczeniem skiadki na jednostki,

2) optata za ochrone ubezpieczeniowg z tytulu ubezpieczenia inwestycja na Plus. Platforma
Inwestycyjno-Ubezpieczeniowa i ubezpieczen dodatkowych - pobierana jest w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, z rachunku podstawowego za dany miesiac polisowy pierwszego dnia tego
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miesigca, poprzez umorzenie odpowiednig liczby jednostek propeorcionalnie do udziatu kazdego z
Funduszy w wartosci rachunku podstawowego, wediug cen jednostek z dnia pobrania optaty,

3) oplata za administrowanie strategami inwestycyjnymi (Funduszami) — pobierana w kazdym dniu
wyceny jednostek poprzez pomnigjszenie wartosci aktywow kazdego z Funduszy o kwotg
odpowiadajaca wysokosci tej oplaty,

4) optata za wykup.

§10
Wykup i czesciowy wykup

1.
1) W czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony ma prawo do wykupu lub do
czgsciowego wykupu.
2) Wykup lub czesciowy wykup moze zostaé dokonany na wniosek Ubezpieczonege i polega na
wyplacie przez Ubezpieczyciela odpowiednio wartosci wykupu lub czedci wartodci jednostek
zewidencjonowanych na danym rachunku jednostek. Ubezpieczony moze zlozy¢ wniosek, o ktdrym
mowa w zdaniu poprzednim, w e-serwis, za posredniciwem Ubezpieczajaceqo lub pisemnie wysylajgc
dyspozycje bezposrednio do Dyrekcji Generalnej Alllanz.
3) Wykup polega na umorzeniu wszystkich jednostek. Warto$¢ wykupu odpowiada wartosci jednostek
zewidencjenowanych na rachunkach jednostek pomnigjszonych o oplaty za wykup wskazane w Tabeli
optat i imitow.
4) Umorzenie jednostek jest dokonywane wedlug cen jednostek z nastepnege dnia roboczego liczge
od dnia rejestracji poprawnie wypelnionej dyspozycji w systemie obslugi polis Allianz. Rejestracja
dyspozygji, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, nastepuje:
a) nasigpnego dnia roboczege w  przypadku dyspozycji  zlezonych za posrednictwem
Ubezpieczajacego w e-serwis,
b} nig pdzniej niz w terminie 3 dni roboczych od dnia wplywu poprawnie wypetniongj pisemnej dyspozy
cfi do Dyrekceji Generalngj Allianz.
5) Rejestracja umorzonych jednostek na wiasciwym rachunku jednostek nastepuje z datg umorzenia
jednostek w 3. dniu roboczym po dniu umorzenia jednostek.

2.
1) Ubezpieczony ma prawo dokonaé czesciowego wykupu nie wczesniej niz od dnia wystawienia
Certyfikatu (dnia zakupu jednostek za skladke podstawows).
2) Czgéciowy wykup polega na umorzeniu z wiasciwego rachunku jednostek odpowiedniej liczby
jednostek Funduszy wskazanych przez Ubezpieczonego.
3) Szacowana kwola czesciowego wykupu okreslana jest jako iloczyn wskazane] przez
Ubezpieczonego liczby jednostek wskazanych Funduszy i ceny tych jednostek z dnia rejestracji
operacji czesciowego wykupu w systemie obslugi polis Ubezpieczyciela. Kwota czgsciowego wykupu
nie moze by¢ nizsza niz minimalna kwota czedciowego wykupu okreslona w Tabeli oplat i limitdw.
4) Umorzenie jednostek jest dokonywane wedhug cen jednostek z nastepnege dnia roboczego liczae
od dnia rejestracji poprawnie wypetnionej dyspozycji w systemie obstugi polis Allianz, Rejestracja
dyspozycji, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, nastepuje:
a) nasiepnege dnia roboczego w przypadku dyspozycjii ztozonych za posrednictwem
Ubezpieczajgcego w e-serwis,
b} nie pézniej niz w terminie 3 dni roboczych od dnia wplywu poprawnie wypetnicnej pisemnej dyspozy
cji do Dyrekciji Generalnej Allianz.
5) Rejestracja umorzonych jednostek na wlasciwym rachunku jednostek nastepuje z datg umorzenia
jednostek w 3. dniu roboczym po dniu umorzenia jednostek.
6) Ubezpieczony moze dokonad czesciowego wykupu z rachunku podstawowego nie czesciej niz raz
w roku polisowym, a z rachunku swobadnege dostepu w kazdym momencie z zastrzezeniem ust. 1.
7y Niezaleznie od innych postanowien warios¢ rachunku podstawowego po dokonaniu czesciowego
wykupu z rachunku podstawowego, szacowana na podstawie cen jednosiek z dnia rejestracji operacii
czesdciowego wykupu w systemie obstugi polis Ubezpieczyciela nie moze byé nizsza niz minimalna
wartos¢ rachunku podstawowego ckresiona w Tabeli optat i limitow.
8) Jezeli we wniosku o czesciowy wykup brak wskazania Funduszy, z ktdrych majg byé wycofane
$rodki, Ubezpleczyciel dokona wycofania proporcjonainie do wartosci srodkdow w poszczegdlnych
Funduszach,
9) W sytuacji gdy nie zostang speinione warunki okre$lone w pkt. 3 i 6 powyzej, Ubezpieczyciel
zastrzega scbie prawo do:
a) odmowy realizagji wykupu czesciowego,
b) wycofania jednostek 2 Funduszy w maksymainej mozliwej do zreaiizowania liczbie.

3.
1} Podstawa do wyptaty przez Ubezpieczyciela wartosci wykupu lub czesciowego wykupuy sa:



a) dla dyspozycji skladanych za posrednictwem Ubezpieczajacego przez e-serwis:

- podpisanie skladanej u Ubezpieczajgcego dyspozycji przed jej zatwierdzeniem w e-serwis.

b) dia dyspozyciji skiadanych pisemnie:

- poprawnie wypetniony wnicsek o wykup / czesciowy wykup,

- kopia dokumentu stwierdzajgcege tozsamosc Ubezpieczonego, potwierdzona przez
przedstawiciela Ubezpieczyciela, przedstawiciela Ubezpieczajgcego lub notariusza za zgodnosé z
oryginatem.

2) Kwota nalezna z tytutu wykupu lub czesciowego wykupu zostanie wyptacona Ubezpieczonemu w
formie jednorazowej wyptaty na wskazany przez niego rachunek bankowy lub w inny sposéb z nim
uzgadniony w terminie 3 dni roboczych po dniu rejestracji umorzenia jednostek na wilaéciwym
rachunku jednostek.

4,
Srodki pieniezne pochodzace z umorzenia jednostek w ramach wykupu lub czeéciowego wykupu do
dnia wyptaty nie podlegajg oprocentowaniu.

§ 11

Wyplata swiadczen

1.

1) W razie smierci Ubezpieczonego, Uposazony lub inne osoby do tego uprawnione sg zobowigzane
do powiadomienia Ubezpieczyciela o tym zdarzeniu.
2}Po zawiadomieniu o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpisczyciel w terminie 7 dni,
pisemnie lub droga elektroniczna, informuje o tym osoby uprawnicne do otrzymania $wiadczenia, oraz
wskazuje dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszezenia.
3) Uposazony lub inne osoby do tego uprawnione zobowigzane sa wypeinic druk zgioszenia
roszczenia. Za dzier zgloszenia roszczenia uznaje sie date wplynigcia pisemnego zgloszenia
roszczenia do Dyrekcji Generalnej Alijanz.
4) Do zgtoszenia roszezenia UposaZzony lub inna osoba uprawniona do $wiadczeniz na wypadek
smierci Ubezpieczonego zobowigzana jest dolgczy¢ odpis akiu zgonu lub jego kopie potwierdzong za
zgodno$d z oryginatem przez notartusza lub przedstawicieia Ubezpieczycisla.
5) Na podstawie zgromadzonej dokumentacji Ubezpieczyciel przeprowadzi postepowanie dotyczace
ustalenia:

a} potwierdzenia zaistnienia zdarzenia,

b) zasadnosci zgloszanych roszczen,

¢) wysokosci $wiadczenia,

d) osoby lub osdb uprawnionych do otrzymania swiadczenia,

e) sposobu przekazania $wiadczenia.

2.
1) Ubezpieczyciel wyplaca $wiadczenfe niezwlocznie, najpdzniej w ciagu 30 dni, liczac od daty
zawiadomienia go o zaj$ciu zdarzenia ubezpieczeniowego.
2)Gdyby w powyzszym terminie wyjasnienie wszystkich okoliczno$ci koniecznych do ustalenia
zasadnosci wyptaty Swiadczenia okazato sie niemozliwe, $wiadczenie zostanie wyptacone w ciagu
14 dni, liczge od dnia, w kiorym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe. Jednakze bezsporng czesé swiadczenia Ubezpieczyciel wyplaca w terminie 30 dni od
daty zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym,
3) Podstawa do wyplaty przez Ubezpieczyciela $wiadczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego jest
dolgczenie do druku zgloszenia roszczenia nastepujacych dokumentow:
a) adpisu aktu zgonu {oryginat lub kopia potwierdzona za zgodno$é z oryginalem przez notariusza
lub przedstawiciela Ubezpieczyciela),
b) dokumentu stwierdzajacege tozsamosce uprawnionego do otrzymania $wiadczenia,
¢} innych dokumentéw niezbednych do rzetelnego rozpatrzenia roszczenia i ustalenia zobowigzan
Ubezpieczyciela wskazanych przez Ubezpieczyciela na pismie po wplynieciu do Dyrekgii
Generalnej Allianz zawiadomienia o zajsciu zdarzenia.
Dokumenty nalezy ztozy¢ w oryginale lub jako kopie potwierdzone za zgodno$é z oryginatem przez
organ wystawiajacy dany dokument, notariusza lub uprawnionego przedstawiciela Ubezpieczyciela.
4) Jezeli swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgloszonym
roszczeniu, Ubezpieczyciel poinformuje o tym pisermnnie osobe wystepujgcea z roszczeniem, wskazujgc
na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajaca catkowita lub czesciowa odmowe wyplaty
swiadczenia. Osoba uprawniona ma prawo dochodzié¢ swoich roszczen na drodze sadowej.
5)W razie odmowy wyplaty $wiadczenia Ubezpieczyciel wyplaci wartodé wykupu. Umorzenie
[ednostek z tytulu wykupu, o ktdérym mowa w zdaniu poprzednim jest dokonywane wedtug cen



jednostek z nastepnegoe dnia roboczego liczac od dnia rejestracji zgioszenia roszezenia w systemie
obslugi polis Ubezpieczyciela. Rejestracja nastepuje w terminie 3 dni roboczych od daty wptyniecia
zgtoszenia roszczenia do Dyrekeji Generalnej Alllanz.

3.

1) Uposazony nabywa prawo do otrzymania swiadczenia z chwilg émierci Ubezpieczenego.
2)W razie Smiercl Uposazonego przed zajsciem zdarzeniz, o ktorym mowa w pkt. 1, lub tez utraty
przez niege prawa do Swiadczenia, prawo do wyplaty czesci éwiadczenia przypadajgce] temu
Uposazonemu przejmujg pozostali Uposazeni, z zachowaniem wzajemnych proporc]i wynikajgcych z
zapisu w Certyfikacie.
3) Jezeli Ubezpieczony nie wskazal Uposazonego lub w chwili émierci Ubezpieczonego brak
Uposazonych lub tez utracili oni prawo do $wiadczenia, éwiadczenie przystuguje czlonkom rodziny
zmartego wedlug nastepujacej kolejnosci:

a) wspotmatzonkowi,

b) w réwnych czesciach dzieciom Ubezpteczonego, jezeli brak wspéimalzonka,

c) w réwnych czesciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli brak dziect | wspéimatzonka,

d) w rdéwnych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli brak rodzicow i dzieci i wspoimatzonka,

e} innym spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli brak asob wymienionych powyzel.

4.
1) Ubezpieczony moze wskazac Uposazonego jake osobe uprawniong do otrzymania $wiadczenia na
wypadek jego $mierct zaréwno przy przystepowaniu do umowy ubezpieczenia, jak i w kazdym czasie
trwania ubezpieczenia.
2} Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie trwania ubezpieczenia zmienié wskazanie, o ktorym
mowa w pkt. 1.
3) Uhezpieczyciel jest zwiazany dokenang zmiana, poczawszy od dnia wplyniecia oswiadczenia o
zmianie Uposazonego do Ubezpieczyciela.
4) Jezeli suma procentowego udziatu Uposazonych w swiadczeniu nie jest rdwna 100, przyjmuje sig,
Zze udzialy tych osdb w kwocie Swiadczenia na wypadek émierci sa wyznaczane z zachowaniem
wzajemnych proporcji wskazanych w Certyfikacie.
5 Uposazony, ktéry umysinte przyczynit sie do $mierci Ubezpieczonego, traci prawo do $wiadczenia.

§ 12
Rezygnacja z ubezpieczenia

1.
Ubezpieczony ma prawo zrezygnowaé z ubezpieczenia w kazdym momencie jego trwania skladajgc
Ubezpieczycielowi odpowiednie odwiadczenie. Za date rezygnacji z ubezpieczenia przyjmuje sie:
a} dzien ztozenia w Dyrekcji Generalngj Allianz poprawnie wypetnionej dyspozycji Ubezpieczonego za
posrednictwem Ubezpieczajacego poprzez e-serwis lub
b) dzierh wplyniecia pisemnege oswiadczenia o rezygnacji z ubezpieczenia do Dyrekcji Generalngj
Allianz.

2.
W razie skorzystania z powyzszego prawa w terminie 30 dni od daty wystawienia Ceriyfikatu,
Ubezpieczyciel zwrdci warto$é rachunkow jednostek, ktorg ustzla sie w oparciu o ceny jednostek z
nastepnego dnia roboczego liczac od dnia rejestracfi rezygnacii w sysiemie obstugi polis
Ubezpieczyciela. Rejestracja rezygnacji, o ktorej mowa w zdaniu poprzednim, nastepuje:
a) nastgpnego dnia roboczege w przypadku rezygnacji ziozonych za posrednictwem
Ubezpieczajgcego w e-serwis,
b) nie pdzniej niz w terminie 3 dni roboczych od dnia wplywu poprawnie wypetnionej pisemnej dyspozy
¢ji do Dyrekcji Generalnej Allianz.
Wartos¢ ta jest powiekszana o oplaty wskazane w § 9 ust. 1, 2, 3 i pomnigjszana o koszty ochrony
ubezpieczeniowef za okres, w ktérym Ubezpieczyciel jej udzielat.

3.
W razie skorzystania z prawa rezygnacji z ubezpieczenia po 30-tym dniu od daty wystawienia
Certyfikatu, zlozenie oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1 jest rownoznaczne z wnioskiem o wykup.
W te] sytuacji wartosé wykupu uwzglednia zwrot pobrane] przez Ubezpieczyciela optaty za okres
niewykorzystanegj ochrony ubezpieczeniowe|.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:
a) z dniem $mierci Ubezpieczonego,



b) z dniem doreczenia poprawnie wypetnionego wniosku o wykup do Dyrekgji Generalnej Allianz,

c) z dniem, w ktérym warto$¢ jednostek zewidencjonowanych na rachunku podstawowym prezestata
wystarczaé na pokrycie opfat, o ktérych mowa w § 9,

d) z dniem wskazanym w ust. 1.

§13
Zmiany w ubezpieczeniu

1.
Wszelkie zmiany w ubezpieczeniu oraz dyspozycje | oéwiadczenia zwigzane z jego wykonaniem lub
rezygnacjg z niego wymagaja:
a) formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci i powinny byé zglaszane na formularzach
przygotowanych w tym celu przez Ubezpiaczyciela lub
b) zlozenia dyspozycji w formie elekironicznej za posrednictwem e-serwis, o ile s.w.u. przewiduja takg
moziwose,

Warunkiem koniecznym do korzystania z e-serwis przez Ubezpieczonego jest dodatkowo akceptacja przez
Ubezpieczonego postanowien regulaminu okresizjgcege zasady $wiadczenia ustug w tym zakresie.

2.
Ubezpieczony jest zobowigzany powiadamiaé Ubezpieczyciela o zmianach danych osobowych
zawartych w Certyfikacie, w tym adresu korespondencyjnego, w terminie 14 dni od dnia zajscia tych
zmian. Powyzsza zasada ma réwniez zastosowanie w preypadku zmiany adresu siedziby
Ubezpieczyciela.

3.
Jezeli w dniu wplywu dyspozycji, o kidrej mowa w ust.1 lub w dniu jej rejestracji w systemie obstugi
polis Ubezpieczyciela, sg inne dyspozycje danego Ubezpieczonego w trakcie realizaci
uniemozliwiajace wykonanie nowej dyspozycji, wowczas Ubezpieczyciel zrealizuje zlozone dyspozycje
wedlug kolejnosci ich wptywu. W takiej sytuacji terminy realizacji okre$lone powyzej beda liczone
poczawszy od dnia nastgpujacege po dniu, w ktérym zostala zrealizowana poprzednia dyspozycja.

§14
Prawa Ubezpieczajacego i Ubezpieczonega

Skargi lub zazalenia zwigzane z ochrong ubezpieczeniows $wiadczong przez Ubezpieczyciela na
podstawie umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony do
ofrzymania $wiadczenia moze zglaszac pisemnie do Dyrekcji Generalnej Allianz. Ubezpieczyciei
udzieli odpowiedzi w terminie 14 dni. Niezaleznie od powyzszego trybu, skargi lub zazalenia moga byé
wnoszone do Rzecznika Ubezpieczonych.

§15
Obowigzki Ubezpieczyciela
1.
Ubezpieczyciel w trakcie trwania umowy ma prawo dokonywaé zmian warunkow ubezpieczeniowych
z zachowaniem trybu oraz warunkow okreslonych w przepisach prawa.

2.
Ubezpieczyciel jest obowigzany do pisemnego informowania Ubezpieczonego, nie rzadziej niz raz w
roku, o wysoko$ci $wiadczer przystugujacych z tytutu posiadanego Certyfikatu, w szczegolnosci o wartosci

wykupu.

3.
Na wniosek Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego Ubezpleczyciel niecdptatrie udostepni informacje,
o kidrych mowa w ust. 2, oraz infoermacje o stanie rachunkéw jednostek.

§16
Postanowienia koricowe

1.
W sprawach nieuregulowanych w s.w.u. maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywiinego, ustawy ¢ dziatalnoéci ubezpieczeniowej oraz innych przepiséw prawa polskiego.

2

Powadztwo o roszczenia wynikajace z przystqpienia do umowy ubezpieczenia mozna wytoczyd albo
wediug przepisow o whasciwosci ogoine] (sgd whasciwy miejscowo dla siedziby Ubezpieczyciela w
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Warszawie) albo przed sgd wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionege do otrzymania Swiadczenia.

Dodatkowe ubezpieczenie na wypadek $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku
(kod produktu: DNW)

&1
Postanowienia ogoine
1

Niniejsze warunki ubezpieczenia stosuje sig jako uzupetnienie s.w.u.

2.
Warunki i terminy okreslone w sw.u. stosuje sie odpowiednio w dodatkowym ubezpieczeniu
swiadczonym na podstawie hinigjszych warunkow.

§2

Definicie

Terminom uzywanym w hiniejszych warunkach ubezpieczenia oraz innych dokumentach zwiazanych z
ubezpieczeniem nadaje si¢ nastepujace znaczenia:

1) Nieszczesliwy wypadek - gwattowne i przypadkowe zdarzenieg, ktdre jednoczesnie spetnia wszystkie
ponizsze kryteria:

a) jest niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego,

b) jest wywolane przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym, kitdra byta bezposrednig i
wytgczng przyczyng wystapienia zdarzenia,

¢) nastapilo w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego,

d} bylo bezpoérednig i wylaczng przyczyna wystapienia zdarzenia objgtego odpowiedzialnoscia
Ubezpieczyciela,

e} skutki zdarzenia pozostajg w bezposrednim, adekwatnym zwiazku z przyczyng zewnegirzna,
ktora wywolata zdarzenie,

2) Suma na ryzyku — kwota, jakg Ubezpieczyciel wyptaca w razie zaj$cia zdarzenia
ubezpieczeniowego. Suma na ryzyku jest rowna sumie ubezpleczenia okreslonej w § 3 ust. 2.

3) Uhezpieczenie dodatkowe — dodatkowa achrona ubezpieczeniowa na wypadek smierci wskutek
nieszczesliwego wypadku, stanowigca integralna czesé ubezpieczenia na zycie 2
ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym Inwestycja na Plus. Platforma Inwestycyjno-
Ubezpieczeniowa oraz rozszerzajgca jego zakres,

4) Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniows z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego, jest nim $mier¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku, ktdra ma
migjsce w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpleczeniowe].

§3
Przedmict i zakres ubezpieczenia dodatkowego
1.
Przedmictem ochrony w ramach ubezpieczenia dodatkowego jest zycie Ubezpieczonego.

2.
1) Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w zakresie ubezpieczenia dodatkowego polega na
powiekszeniu swiadczenia w razie $mierct tbezpieczonego o sume ubezpieczenia na wypadek
Smierci wskutek nieszczesliwego wypadku jezeli $mier¢ Ubezpieczonego wskuiek nieszczesliwego
wypadku nastapita w clagu 90 dni od daty wymienionego wypadku.
2) Suma ubezpieczenia, o kidrej mowa powyzej to kwota wypfacana dodatkowo przez
Ubezpieczyciela w razie $émierci Ubezpieczanego wskutek nieszczesliwego wypadku, réwna nizszej z
wartosci:



a) 25% wartosci srodkow zgromadzonych na rachunku podstawowym i rachunku swobodnego
dostepu,
b} 50 000 PLN.

3
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje $mierci Ubezpieczonegoe wskutek nieszczesliwego wypadku
bedacego wynikism:
a) dziatania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykdw lub innych substancji toksycznych o
podobnym dziataniu, lekow nie przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem
lekarskim bad? ze wskazaniem ich uzycia,
b) zaburzen umyshu lub $wiadomosci, udaréw, napadow epileptycznych i innych standw drgawkowych,
jezeli nie byly one spowodowane przez nieszczesliwy wypadek,
) wypadku lotniczego, z wyjatkiem wypadkdw, w ktorych Ubezpisczony byt pasazersm samolotu
pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych,
d) zdarzen powstalych w wyniku popeinienia lub usitowania popelnienia przez Ubezpieczonego czynu
wypeiniajacego ustawowe znamiona umysinego przestepstwa,
e} czynnego i biernego udzialu Ubezpieczonego w wojnie, dziataniach wojennych, konfliktach
zbrojnych i zamachach stanu, czynnegeo i niezgodnego z prawem udzialu Ubezpieczonego w
zamieszkach, rozruchach i aktach terroru,
f) uprawiania nastepujgcych niebezpiecznych sportéw lub aktywnosci fizycznej: baloniarstwo, heliskiing,
lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, rafting i wszystkie jego odmiany,
skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, speleoclogia, sparty motorowe | motorowodne, szybownictwo,
uczestnictwo w wyprawach survivalowych, wspinaczka gorska i skatkowa, wyscigi samochodowe i
motocyklowe,
g) uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach jako kierowca, pemocnik kisrowcy lub pasazer
wszelkich pojazdow silnikowych z uwzglednieniem wszelkiego rodzaju jazd prébnych i testowych,
h) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie
szkodiiwym dla cziowieka, z wylaczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgednie z
zaleceniami lekarskimi,
i} poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze medycznym, zachowawczym lub
zabiegowym, chyba 2e wskazanie lekarskie do przeprowadzenia leczenia bylo bezpoérednio zwigzane z
nigszczesliwym wypadkiem,
]} zatrucia substancjami stalymi lub ptynnymi, kiére wniknety do organizmu drogg oddechowa,
pokarmowa fub przez skére, chyba ze zatrucie powstalo w wyniku nieszczesliwego wypadku,
k) samobajstwa lub proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe,
niezaleznie od stanu poczytalnoéci, chyba ze stan ograniczenej poczytalnosci powstat na skutek
nieszczesliwego wypadku,
) wszelkich chorob somatycznych (np. zawat serca, udar mézgu), ktérych bezposrednig przyczyng
powstania nie byt nieszczedliwy wypadek oraz chorob psychicznych lub zaburzen zachowania w
rozumieniu Miedzynarodowsj Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10,
m) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych uprawnien, pojazdu niedopuszczo-
nego de ruchu lub bez waznego badania technicznego.
W powy?szych sytuacjach nie zostanie wyptacone $wiadczenie z tytulu niniejszege ubezpieczenia
dodatkowego.

§4
Przystgpienie do ubezpieczenia dodatkowego.

1.
Przystapienie do ubezpieczenia dodatkowego nastepuje wraz z przystapieniem do ubezpieczenia.
Qchrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego rozpoczyna sie wraz z rozpoczeciem
cchrony ubezpieczeniowe; z tytutl ubezpieczania.

2,
Ochrong ubezpieczeniowa z tytulu ubezpieczenia dodatkowego jest objety Ubezpieczony, ktory w dniu
przystapienia do umowy ubezpieczenia ma ukonczone 18 lat i nie ma ukoniczonych 86 lat.

3.
Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego jest okreslony w Certyfikacie, jednak nie moze byé dhizszy
niz do dnia rocznicy ubezpieczenia poprzedzajacej ukoriczenie przez Ubezpieczonego 67 lat.

4,



Ubezpieczyciel w okresie $wiadczenia ochrony ubezpieczeniowej pobiera miesieczna optate za
ochrong uhezplieczeniowsg w wysokosci 1/12 promila sumy na ryzyku, zgodnie 2 § 8 s.w.u.

§5
Whyniata swiadczenia

1.
1) W razie zajscia zdarzenla ubezpieczeniowago Uposazony iub inne osoby do tego uprawnione, sg
zobowigzane do powiadomienia Ubezpieczyciela o tym zdarzeniu,

2) Po zawiadomieniu o zaj$ciu zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel w terminie 7 dni
pisemnie lub droga elektroniczng, informuje o tym osoby uprawnione de otrzymania $wiadczenia, oraz

wskazuje dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia.

3) Uposazony lub inne osoby do tego uprawnione zobowigzane sq wypeinic druk zgtoszenia
roszczenia. Za dzien zgloszenia roszczenia uznaje sig date wplyniecia pisemnego zgtoszenia
roszczenia do Dyrekgji Generalnej Allianz.

2.
Podstawg do wyptaty przez Ubezpieczyciela swiadczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonago
wskutek nieszczesliwego wypadku jest dolaczenie do druku zgloszenia roszczenia nastepujacych
dokumentdw:
a} odpisu aktu zgonu lub jego kopii potwierdzonej za zgodnosé z oryginalem przez notariusza lub
przedstawiciela Ubezpieczycisla,
b) karty statystycznej zgonu lub zadwiadczenia stwierdzajgcego przyczyne zgonu i zajscia zdarze-
nia,
¢) dokumentu stwierdzajacego tozsamose osaby uprawniongj do Swiadczenia,
d) opisu okolicznosci wypadku,
e} notatki policyjnej w przypadku zawiadomienia policji,
f) prawa jazdy Ubezpieczenego i dowodu rejestracyjnego prowadzonego przez niego pojazdu w
razie Smierct Ubezpieczonego w wyniku wypadku samochodowego,
g) orzeczenia koriczacego postgpowanie w sprawie — jezeli prowadzone bylo postepowanie/
dochadzenie/ sledztwo,
h) protokotu badania sekcyjnego w przypadku jego wykonania,
iy innych dokumentdw niszbednych do rzetelnego rozpatrzenia roszczenia i ustalenia zobowigzan
Ubezpieczyciela wskazanych przez Libezpleczyciela na piémie po wplynieciu do Dyrekeji
Generalnej Allianz zawiadomienia o zajsciu zdarzenia.
Dokumenty nalezy ztozyé w oryginale lub jako kopie potwierdzone za zgodnosc z oryginalem przez
organ wystawiajgacy dany dokument, notariusza lub uprawnionego przedstawiciela Ubezpieczycieia.

§6

Wygasniecie ochrony ubezpieczeniows] z tytutu ubezpieczenia dodatkowego

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wygasa:

a)w sytuacjach ckreslonych w § 12 ust, 4 s.w.u.,

) z dniem dozycia Ubezpieczonege do rocznicy ubezpieczenia poprzedzajacej ukonczenie przez
Ubezpieczonego 67 lat.

§7

Postanowienia korncowe

W sprawach nieuregulowanych w warunkach ubezpieczenia maja zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej graz innych przepisdw prawa.
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Dodatkowe ubezpieczenie na wypadek czasowej niezdolnesci do pracy spowodowanej
nieszczesliwym wypadkiem
(kod produktu: BCN)

§1
Postanowienia ogolne
1.
Niniejsze warunki ubezpieczenia stosuje sie jako uzupetnienie s.w.L.

2.
Warunki i ferminy okreslone w sw.u. stosuje sie odpowiednio w dodatkowym ubezpieczeniu
$wiadczenym na podstawie niniejszych warunkéw.

§2

Definicje

Terminom uzywanym w niniejszych warunkach ubezpieczenia oraz innych dokumentach zwigzanych z
ubezpieczeniem nadaje sie nastepujace znaczenia:

1) Czasowa niezdoIno$c do pracy ~ fizyczne uszkodzenie ciata lub utrata zdrowia Ubezpieczonego
spowodowane nieszczesliwym wypadkiem skutkujgce pobytem Ubezpieczonego w szpitalu nieprzerwanie
przez okres minimum 4 dni, w rezultacie kidrego Ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do wykonywania
jakiejkolwiek pracy zarobkowej przez ckres minimum 30 dni. Czasowa niezdoinoéé do pracy musi byé
potwierdzona zwolnieniem lekarskim wystawionym przez iekarza szpitala, w ktorym Ubezpieczony
przebywat.

2) Nieszczesliwy wypadek - gwaltowne i przypadkowe zdarzenie, ktére jednoczeénie speinia wszystkie
ponizsze kryteria:
a) jestniezalezne od woli i stanu zdrowfa Ubezpieczonego,
b) jest wywotane przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym, ktora byla bezposrednig i
wylaczng przyczyng wystapienia zdarzenia,
c) nastapito w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowe;
Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego,
d) bylo bezposrednig i wytaczng przyczyna wystapienia zdarzenia objetege odpowiedzialnoscig
Ubezpieczyciela,
e} skutki zdarzenia pozostafg w bezposrednim, adekwatnym zwiazku z przyczyna zewnetrzna,
kiGra wywotata zdarzenie.

3) Ubezpieczenie dodatkowe ~ dodatkowa ochrona ubezpieczeniowa na wypadek czasowej
niezdolnosci do pracy spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem, stanowigca integralng czesé
ubezpieczenia oraz rozszerzajaca jeqgo zakres.

4) Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrona z tytufu ubezpieczenia dodatkowego
polegajace na wystapieniu u Ubezpieczonego czasowej niezdolnosci do pracy w okresie
ograniczonym datami rozpoczegcia i wygaénigcia ochrony z tytulu ubezpieczenia dodatkowego.

§3
Przedmiot i zakres ubezpieczenia dodatkowego
1

Przedmictem ochrony w ramach ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego.

2,
Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w zakresie ubezpieczenia dodatkowego polega na wyptacie
$wiadczenia, na warunkach ckreglonych ponizej.

3.
Wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszego ubezpieczenia dodatkowego wynosi 3000 ztotych.
Z tytutu zdarzenia ubezpieczeniowego zaistniatego w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej
Ubezpieczycigl wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysckosci 500 zt za kazdy ckres czasowej
niezdolnosci do pracy wynoszacy pelne, trwajace nieprzerwanie 30 dni, poswiadczone zwolnieniem
lekarskim, o ktdrym mowaw § 2 pkt. 1.
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Ubezpieczyciel jest zwolniony od cdpowiedzialnoéci z tytut wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego
w sytuacjach okreélonych w § 3 ust. 3 dodatkowego ubezpieczenia na wypadek smierci wskutek
nieszczesliwego wypadku.

§4
Przystapienie do ubezpieczenia dodatkowego

1.
Przystgpienie do ubezpieczenia dodatkowego nastepuje wraz z przystapieniem do ubezpieczenia.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytulu ubezpieczenia dodatkowego rozpoczyna sie wraz z rozpoczeciem
achrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia.

2.
Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego jest nieokreslony i jest tozsamy z czasem trwania
ubezpieczenia.

3.
Ochreng ubezpieczeniows z tytulu ubezpieczenia dodatkowego jest objety Ubezpieczony, ktéry w dniu
przystapienia do umowy ubezpieczenia ma ukonczone 18 lat i nie ma ukonczonych GG lat.

4,
Ubezpieczyciel w okresie $wiadczenia ochrony ubezpieczeniowej pobiera miesigczng optate za
ochrone ubezpieczeniows w wysokosci 5,00 24, zgodnie z § 9 s.w.u. Z chwilg wyptaty swiadczenia w
wysoko$ci réwnej sumie ubezpieczenia wygasa ochrona ubezpieczeniowa i obowigzek uiszczania
optaty.

§5
Wyptata swiadczenia

1.
1) W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony lub inne osohy do tego uprawnione,
83 zobowiazane do powiadomienia Ubezpleczyciela o tym zdarzeniu.
2) Po zawiadomieniu o zajéciu zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel w terminie 7 dni
pisemnie lub droga elektroniczna, informuje o tym osoby uprawnione do otrzymania Swiadczenia, oraz
wskazuje dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia,
3) Ubezpieczony lub inne osoby do tego uprawnione zobowigzane sg wypetnic druk zgloszenia
roszczenia Za dzien zgloszenia roszczenia uznaje sie date wplyniecia pisemnego zgtoszenia
roszczenia do Dyrekcfi Generalnej Allianz.

2.
Podstawsg do wyplaty przez Ubezpieczyciela $wiadczenia na wypadek czasowej niezdolnosci do pracy
spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem jest dofaczenie do druku zgloszenia roszczenia
nastepujgcych dokumentow:

a) pelnej dokumentacii medycznej dotyczgeej leczenia i hospitalizacji Ubezpieczonego po
wypadku, w tym potwierdzonej za zgodnosé z oryginatem kopii zweinienia lekarskiego wraz z
zasdwiadczeniem ¢ diagnozie lekarskiej schorzenia, ktare stato sie przyczyng zwolnienia.

by zaswiadczenia o zakenczeniu procesu leczenia i rehabilitaci,

c) opisu ckolicznosci wypadku,

d) notatki policyjne] w przypadku zawiadomienia policii,

e) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do $wiadczenia,

f) innych dokumentdw niezbednych do rzetelnego rozpatrzenia roszezenia i ustalenia zobowigzan
Ubezpieczyciela wskazanych przez Ubezpieczyciela na pismie po wplynieciu do Dyrekeji
Generalngj Allianz zawiadomienia o zajsciu zdarzenia.

Dokumenty nalezy zlozy¢ w oryginale lub jako kopie potwierdzone za zgodnoé¢ z oryginatem przez
organ wystawiajgcy dany dokumant, notariusza lub uprawnionego przedstawiciela Ubezpieczyciela.

3.
W razie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony powinien poddaé sie opiece lekarskigj i postgpowacd
zgodnie z zaleceniami lekarskimi.

4,
W razie zgloszenia roszczenia Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do: oceny pozyskanych
informacji medycznych, poddania Ubezpieczonege badaniom medycznym przez powotanego przez
Ubezpieczyciela lekarza — w zakresie | czestotliwoscl uzasadnionych wzgledami medycznymi.



Wymienione w tym ustepie dzialania mogg miet miejsce w kazdym czasie w trakcie rozpatrywania
roszczenia | beda sie odbywaé w placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela.

Odmowa poddania sig tym dziataniom moze skutkowaé aodmowg uznania roszczenia | wyplaty
$wiadczenia. Wymienione tu dziatania sg przeprowadzane na koszt Ubezpieczyciela.

5.
Catkowita wysokost swiadczenia Ubezpieczyciela z tytulu zdarzeri ubezpieczeniowych, ktére
wystgpily w trakcie trwania ubezpieczenia nie moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia z tytuu
ubezpieczenia dodatkowego wskazanej w Tabeli optat i imitow.

8.
VW razie uznania roszczenia przez Ubezpieczyciela i $mierci Ubezpieczonego przed wyptata
$wiadczenia, $wiadczenie wehodzi do masy spadkowej po Ubezpieczonym.

§6
Wygasnigcie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia dodatkowego

Ochrona ubezpieczeniowa z tytulu ubezpieczenia dodatkowego wygasa:
a)w sytuacjach okreslonych w § 12 ust. 4 s.w.u.,
b) z dniem dokonania wyplaty $wiadczenia w catkowitej wysokosci sumy ubezpieczenia.

§7

Postanowienia koncowe

W sprawach nieureguiowanych w warunkach ubezpieczenia majg zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatainosci ubezpieczeniowej oraz innych przepiséw prawa.
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Dodatkowe ubezpieczenie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczestiwego
wypadku
{kod produktu: DPS)

§1
Postanowienia ogblne
' 1.
Niniejsze warunki ubezpleczenia stosuje sie jako uzupeinienie s.w.u.

2.
Warunki i terminy ckreslone w s.w.u. stosuje sie odpowiednio w dodatkowym ubezpieczeniu
swiadczonym na podstawie niniejszych warunkow,

§2

Definicje

Terminom uzywanym w niniejszych warunkach ubezpieczenia oraz innych dokumentach zwigzanych z
ubezpieczeniem nadaje sie nastepujace znaczenia:

1) Gwarantowany okres przediuzania ubezpieczenia dodatkowego — okres wskazany w
ubezpieczeniu dodatkowym, jednak nie diuzszy niz do racznicy ubezpieczenia przypadajacej
bezposrednio przed ukonczeniem przez Ubezpieczonego 70 lat, w ktorym istnieje mozliwogé
przediuzania trwania ubezpieczenia dodatkowego na kolejne okresy roczna.

2} Nieszczesliwy wypadek - gwattowne i przypadkowe zdarzenie, ktdre jednoczesnie spetnia wszystkie
ponizsze kryteria:
a} jest niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego,
b} jest wywotane przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym, ktdra byla bezposrednig i
wytaczng przyczyng wystapienia zdarzeniz,
c) nastapitc w ckresie ograniczonym datami rozpoczecia | wygasnigcia ochrony ubezpieczeniows]
Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonago,
d) bylo bezposrednig i wylaczng przyczyng wystapienia zdarzenia objetego odpowiedzialnoscia
Ubezpieczyciela,
e} skutki zdarzenia pozostajg w bezposrednim, adekwatnym zwigzku z przyczyna zewnetrzna,
ktdra wywotata zdarzenie.

3} Szpital — zaklad opieki zdrowotne] zarejestrowany w wydziale zdrowia urzedu wojewodzkiego lub w
innym organie uprawnionym do rejestrowania zakladow opieki zdrowotnej jako zaktad lecznictwa
zamknigtego na terytorium Rzeczypospolite] Polskie], ktdrego zadaniem jest leczenie oraz
Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarsks i lekarskg cafodobowej opieki medycznej. Za
szpital w rozumieniu niniejszych s.w.u. nie uwaza sie szpitala uzdrowiskowego (sanatoryjnego),
szpitala rehabilitacyjnego, sanatorium i uzdrowiska.

4) Swiadczenie dzienne — kwota wyplacana za jeden peiny dzier pobytu Ubezpieczonego w szpitalu,
zgodnie z postanowieniami niniejszych warunkow, wskazana w Tabeli optat i limitow.

5) Ubezpieczenie dodatkowe - dodatkowa ochrona ubezpieczeniowa pobytu Ubezpieczonego w
szpitalu w wyniku nieszczesliwege wypadku, stanowiaca integralng czesc ubezpieczenia oraz
rozszerzajgca jego zakres.

8) Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objete ochrong z tytulu ubezpieczenia dadatkowego,
polegajace na pobycie Ubezpieczenego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, z
zastrzezeniem postanowien ninigjszych warunkéw ubezpieczenia.

§3
Przedmiot i zakres ubezpieczenia dodatkowego
1

Przedmiotem ochrony w ramach ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego.

2.
1) Qdpowiedziainoscia Ubezpieczyciela ohjete jest zdarzenie ubezpieczeniowe polegajace na pobycie
Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczeslivego wypadku przez czas okreslony w niniejszych
warunkach w celu leczenia doznanych obrazen ciata bedgcych nastepsiwem nieszczesliwego



wypadku. Z zastrzezeniem, iz faczny czas pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wystapi w okresie
ochrony ubezpieczeniowej Swiadczone| przez Ubezpieczyciela i bedzie trwat nie krécej niz 4 peine dni.
2) Maksymaina wysokos¢ $wiadczenia Ubezpieczyciela z tytutu zdarzeri ubezpieczeniowych, ktére
wystapity w roku polisowym, liczac od poczatku trwania ochrony ubezpieczeniowe] w stosunku do
danego Ubezpieczonego, nie moze przekroczyé swiadczenia dziennego wskazanege w Tabeli opfat i
fimitéw za 80 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

3.
Ubezpieczyciel jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytuiu wystapienia zdarzenia
ubezpleczeniowego w sytuacjach okreslonych w § 3 ust. 3 dodatkowego ubezpieczenia na wypadek
smierci wskutek nieszczesliwego wypadku.

4,
Niezaleznie od innych postanowieri Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoéci i nie wyptaci
swiadczenia jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe byto bezposrednio lub posrednio wynikiem:
a) wad wrodzonych i schorzen zwigzanych z wadami wrodzonymi,
b} chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wylaczeniem likwidacji skutkow nieszczesliwych wypadkow
zaistniatych w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej,
c) niezastosowania si¢ do zalecen lekarskich w przebiegu leczenia, co w konsekwencji doprowadzito
do wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego,
d) pobytu zwigzanego z rehabilitacja niezaleznie od charakteru placéwki, w ktorej leczenie to byto
prowadzone.

5.
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do nieuwzgledniania przy ustafaniu wysckosci $wiadczenia, dni
objetych przepustka w trakcie pabytu w szpitalu.

§4

Przystapienie do ubezpieczenia dodatkowego

1.
Przystapienie do ubezpieczenia dodatkowego nastepuje wraz 2 przystapieniem do ubezpieczenia. Ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego rozpoczyna sig wraz z rozpoczeciem ochrony
ubezpieczeniowe] z tytulu ubezpieczenia.

2.
1) Ubezpieczenie dodatkows zawierane jest na okres 1 roku. Ubezpieczenie jest autornatycznie
przediuzane na nastgpne ckresy roczne, cbjete gwarantowanym okresem przediuzania ubezpieczenia
dodatkowego. Maksymalny mozliwy czas trwania ubezpieczenia dodatkowego jest okresiony w
Certyfikacie.
2) Ubezpieczenie dodatkowe ulega przediuzeniu na nastepny roczny okres ubezpieczenia, jezeli
Ubezpieczony lub Ubezpieczyciel nie ziozy na 30 dni przed rocznicg ubezpieczenia pisemnego
oswiadczenia o nieprzediuzaniu ubezpieczenia dodatkowego.

3.
Czas trwania gwarantowansgo okresu przediuzania ubezpieczenia dodatkowego jest ckreslony czasem
frwania ubezpieczenia jednak nie moze byé diuzszy niz do rocznicy ubszpieczenia przypadajacej
bezposrednic przed ukoriczeniem przez Ubezpieczonege 70 lat.

4,
Ochrong Ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego jest objety Ubezpieczony, ktéry w dniu
przystapienia do umowy ubezpieczenia ma ukoiczone 18 lat i nie ma ukoriczonych 66 [at.

5.
Ubezpieczyciel w okresie $wiadczenia ochrony ubezpieczeniowej pobiera miesieczna optate za ochrong
ubezpieczeniowa w wysokosci 3,00 zi, zgodnie z § @ s.w.u.

§5
Wyplata swiadczenia
1.
1) W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony lub inne csoby do tego uprawnione,
sg zobowigzane do powiadomienia Ubezpieczyciela o tym zdarzeniu,

-



2} Po zawiadomienia ¢ zajéciu zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel w terminie 7 dni
pisemnie lub droga elektroniczna, informuje o tym osoby uprawnione do otrzymania $wiadczenia, oraz
wskazuje dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia.

2) Ubezpieczony lub inne oscby do tego uprawnione zobowigzane sg wypsinié druk zgloszenia
roszczenia. Za dzien zgloszenia roszczenia uznaje sig date wplyniecia pisemnego zgtoszenia
roszczenia do Dyrekcji Generalnej Allianz.

2.
W razie zajscia zdarzenia ubezpleczeniowego, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
w wysokoéci iloczynu dwiadezenia dziennego i liczby dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, z
zastrzezeniem postanowien zawartych w § 3 ust. 2 pkt 2.

3.

Podstawa do wyplaty przez Ubezpieczyciela $wiadczenia z tytulu pobytu Lbezpieczonego w szpitalu

w wyniku nieszczesliwego wypadku jest dolaczenie do druku zgloszenia roszczenia nastepujgeych

dokumentow:

a) karty informacyjnej leczenia szpitalnego,

b) opisu okolicznosci wypadku,

¢) notatki policyjnej w przypadku zawiadomienia policji,

d) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawniongj do $wiadczenia,

@) innych dokumentow niezbednych do rzetelnego rozpatrzenia roszczenia i ustalenia zobowiazan
Ubezpieczycicla wskazanych przez Ubezpieczyciela na pismie pa wptynigciu do Dyrekgji
Generalnej Allianz zawiadomienia o zajsciu zdarzenia.

Dokumenty nalezy zlozyé w oryginale lub jako kopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez

organ wystawiajacy dany dokument, notariusza lub uprawnionego przedstawiciela Ubezpieczyciela.

4.
Swiadczenie z tytulu niniejszego ubezpieczenia dodatkowege wyplacane jest Ubezpieczonemu w
formie wyptaty jednorazowej.

5.
W razie uznania roszczenia przez Ubezpieczyciela i smierci Ubezpieczonego przed wyplatg
swiadczenia, $wiadczenie wchodzi do masy spadkowej po Ubezpieczonym.

§6

Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowsj z tytutu ubezpieczenia dodatkowego

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wygasa:

a) w sytuacjach okreslonych w § 12 ust. 4 sw.u.,

b} z dniem dozycia przez Ubezpieczonego do rocznicy ubezpieczenia poprzedzajacej ukonczenie przez
Ubezpieczonego 70 lat.

§7

Pastanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych w warunkach ubezpieczenia majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej oraz innych przepisow prawa.
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Tabela optat i limitéw grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem
kapitatowym Inwestycja na Plus. Platforma Inwestycyjno-Ubezpieczeniowa

Tahela limitéw ubezpieczenia

1. Suma ubezpieczenia

wyzsza z warlosci

a) suma wptacone] skladki podstawowe]
oraz sktadek doraznych, pomnigjszona o
wartos¢  dokonanych  czesciowych
wykupow,

b} wartoéé jednostek
zewidencjonowanych na rachunkach
jednostek w dniu $mierci

Ubezpieczonego
2. Minimalna wysokos¢ skladki podstawowe; 5 000 zt
3. Minimalna wysokos¢ skiadki dorazne) 1000 2t
4. Minimalna kwota czesciowego wykupu,
- dla rachunku podstawowego 1000 2
- dla rachunku swohodnego dostepu 1000 2t
5. Minimalna wartos¢ rachunku podstawowego po dokonaniu wykupu czeéciowego 5000 zt
Tabela optat
Lp. Nazwa optaty Wysokosé
1. Oplata wstepna od sktadki podstawowej, w zaleznosci od
wysokosci sktadki:
do 24 989 zt 2%
25000 zt - 48 999 zt 1,85%
50 000 zt- 98 999 21 1,65%
100 000 2t - 189 989 z¢ 1,35%
200 000 zt - 299 989 zt 0.85%
300 000 21 - 499 999 2¢ 0,55%
500 000 zi - 999 999 zt 0,30%
od 1 000 000 zt 0,10%
2, Optata wstepna od skiadki doraznej, w zaleznosci od
wysokosci sktadki:
do 24 999 z¢ 2%
25000 2zt - 49999 zi 1,85%
50 000Q zi - 99 999 zi 1,85%
100 000 24 - 199 989 2t 1,35%
200 000 2! - 299 999 2t 0,85%
300 000 zf - 499 999 z| 0,55%
500 000 zt - 999 999 zt 0,30%
od 1 000 000 2zt 0,10%
3. Opiata za administrowanie strategiami inwestycyjnymi (w
skali roku):
- dla rachunku podstawowego (wszystkie Fundusze) 1,8 %
- dla rachunku swobodnego dostepu (wszystkie Fundusze) 1.8 %
4, Opfata za wyhup: _
- dla rachunku podstawowego 1. rok—-5%
2. rok-4%
3. rok-3%
4. rok-1%

5. rokilata nastepne — 0%
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- dla rachunku swobodnego dostepu

brak

polisowyim)

5. Optata za czesciowy wykup :
- dla rachunku podstawowego (mozliwy jaden w roku

- dla rachunky swobodnego dostgpu

brak

brak

Wysokosé optaty za ochrane ubezpieczeniows z tytutu ubezpieczenia dodatkowego na wypadek smierci wskutek

w wyniku nieszczesliwego wypadku — 3,00 zt miesiecznie

5 nieszczesdliwego wypadku - 1/12 %o sumy na ryzyku (sumy ubezpieczenia)
7 Wysokos¢ oplaty za ochrong ubezpieczeniows z tytulu ubezpieczenia dodatkowego spiaty rachunkow na wypadek
' czasowe]j niezdolnosci do pracy spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem — 5,00 zt miesiecznie
8 Wysckoscé oplaty za ochrone ubezpieczeniowa z tytulu ubezpieczenia dodatkowego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

Dodatkowa ochrona ubezpieczeniowa stanowiaca integralng czesc ubazpieczenia, wysokosé swiadczen :

Ubezpieczenia dodatkowe:

Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek
Smierci wskutek nieszczesliwego wypadku

Suma ubezpieczenia réwna nizszej z wartosci:
25% wartosci srodkdw zgromadzenych na
rachunku podstawowym i rachunku swobodnego
dostepu ub

50 000 =

Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek
czasowej niezdolnosci do pracy
spowodowane] nigszczeslwym
wypadkiem

Suma ubezpieczenia ~ 3 000 zt
Maksymalnie 6 Swiadczen po 500 zt

Ubezpieczenie dodatkowe pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
nigszczesliwego wypadku

Swiadczenie dzienne — 50 zt

Maksymalna wysokos$s Swiadczenia w roku
pelisowym: 4500 zt za 80 dni pobytu w szpitatu

Tabela stawek

Miesieczna stawka za ryzyko dmierci

WIEK Miesieczna stawka za ryzyko $mierci WIEK Miesieczna stawka za ryzyko Smierci
0 0,000420 51 0,000574
1 0,000028 52 0,000629
2 0.000019 53 0,000688
3 0000013 - 54 0,000750
4 0.000010 55 0,000814
5 0,000009 56 0,000883
6 0,000009 57 0,000854
7 0,000009 58 0,001029
8 0,000010 59 0,0011908
g 0,000010 60 0,001191

10 0,0C0010 a1 0,001279
i1 0,000010 62 0,001372
12 0,000012 63 0,001470
13 0,000014 64 0,001575
14 0,000017 65 0001688
15 0,000024 66 0,001810
16 0,000031 67 0,001541
17 0,000040 68 0,002085
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18 0,000048 69 0,002244
19 0,000054 70 0,002420
20 0,000059 71 0,002618
21 0.000081 72 0,002840
22 0,000061 73 0,003081
23 0,000061 74 0,003376
24 0,000080 75 0,063699
25 0,000060 76 0,004064
26 0,000062 77 0,004475
27 0,000064 78 0,004835
28 0.000067 74 0,005446
29 0,000071 80 0,008011
30 0,000075 81 0,006632
) 0,000081 82 0007310
32 0,000087 83 0,008049
33 0,000085 84 0,008849
34 0,000104 85 0,009718
35 0,000114 86 0,010659
38 0.00G126 a7 0,011676
37 0,000139 88 0.012778
38 0,000153 88 0,013973
38 0,000168 90 0,015261
40 0,000187 91 0,016667
M 0.000207 g2 0,018181
42 0,000229 893 0,019808
43 0,000254 94 0,021553
44 0,000282 95 0,023423
45 0,000313 96 0,025422
46 0,000347 97 0,027557
47 0,000385 o8 0.029832
48 0,000427 88 0,032255
49 0,000473 100 0,034829
50 0,000521 101 1,000000
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