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Artyku∏ I
Postanowienia ogólne
1. Na podstawie Umowy zawartej na podstawie niniejszych

Ogólnych Warunków Indywidualnej Kontynuacji
Grupowego Ubezpieczenia na ˚ycie, zwanych dalej OWU,
Generali ˚ycie Towarzystwo Ubezpieczeƒ Spó∏ka Akcyjna,
zwana dalej Towarzystwem, zobowiàzuje si´ wyp∏aciç
Êwiadczenie w przypadku zajÊcia zdarzenia obj´tego
ochronà ubezpieczeniowà, a Ubezpieczajàcy zobowiàzuje
si´ terminowo op∏acaç sk∏adki.

2. Ilekroç w niniejszych OWU jest mowa o Umowie
Dodatkowej nale˝y przez to rozumieç wskazanà Umow´
Dodatkowego Ubezpieczenia, obowiàzujàcà w ramach
umowy grupowego ubezpieczenia na ˝ycie lub Umow´
Dodatkowà w sprawie Ubezpieczeniowego Funduszu
Kapita∏owego.

Artyku∏ II
Definicje
W Umowie oraz w OWU wymienione poni˝ej poj´cia definiuje
si´ nast´pujàco, o ile w zwiàzku z poszczególnymi zdarzeniami
nie sà one definiowane odmiennie:
Umowa - umowa ubezpieczenia zawarta na wniosek
Ubezpieczajàcego na podstawie niniejszych OWU;
umowa grupowego ubezpieczenia na ˝ycie - umowy
Grupowego Ubezpieczenia na ˚ycie CERTUM, Grupowego
Ubezpieczenia na ˚ycie CERTUM MAX lub Grupowego
Ubezpieczenia na ˚ycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapita∏owym Optimum 144 albo inna umowa ubezpieczenia
grupowego na ˝ycie, zawarta z Towarzystwem przez
Pracodawc´ na rzecz Ubezpieczonego;
Ubezpieczajàcy - podmiot zawierajàcy Umow´ i zobowiàzany
do op∏acania sk∏adek;
Ubezpieczony - osoba fizyczna wymieniona imiennie
w polisie, której ˝ycie lub zdrowie jest przedmiotem 
ubezpieczenia, która zgodnie z postanowieniami ogólnych
warunków umowy grupowego ubezpieczenia na ˝ycie jest
uprawniona do zawarcia umowy ubezpieczenia na podstawie
niniejszych OWU;
Uposa˝ony - osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego, jako
uprawniona do otrzymania Êwiadczenia w przypadku jego
Êmierci;
Pracodawca - Ubezpieczajàcy w rozumieniu umowy
grupowego ubezpieczenia na ˝ycie;
Wspó∏ubezpieczony - Wspó∏ma∏˝onek, Dziecko, Rodzic
lub TeÊç, którego ˝ycie lub zdrowie jest przedmiotem 
ubezpieczenia;
Wspó∏ma∏˝onek - osoba, która w dacie zajÊcia zdarzenia
obj´tego ochronà ubezpieczeniowà, pozostawa∏a
z Ubezpieczonym w zwiàzku ma∏˝eƒskim, w rozumieniu
kodeksu rodzinnego i opiekuƒczego;
Dziecko - dziecko w∏asne Ubezpieczonego 
lub przysposobione, które nie osiàgn´∏o wieku 25 lat;
Rodzic - osoba, której we wczeÊniejszej z dat: w dacie 
osiàgni´cia przez Ubezpieczonego pe∏nej zdolnoÊci 
do czynnoÊci prawnych lub zajÊcia zdarzenia obj´tego
ochronà ubezpieczeniowà, przys∏ugiwa∏a w∏adza rodzicielska
nad Ubezpieczonym, w rozumieniu kodeksu rodzinnego
i opiekuƒczego, a tak˝e Macocha lub Ojczym
Ubezpieczonego, pod warunkiem, ˝e biologiczny ojciec lub
matka Ubezpieczonego nie ˝yjà;
TeÊç - osoba, której w dacie osiàgni´cia przez Wspó∏ma∏˝onka
pe∏nej zdolnoÊci do czynnoÊci prawnych przys∏ugiwa∏a w∏adza

rodzicielska nad Wspó∏ma∏˝onkiem, w rozumieniu kodeksu
rodzinnego i opiekuƒczego, a tak˝e Macocha lub Ojczym
Wspó∏ma∏˝onka, pod warunkiem, ˝e biologiczny ojciec lub
matka Wspó∏ma∏˝onka nie ˝yjà;
Macocha - aktualna w dniu zajÊcia zdarzenia ˝ona ojca
Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka, nie b´dàca biologicznà
matkà Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka, oraz wdowa po ojcu
Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka, nie b´dàca biologicznà
matkà Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka, o ile nie wstàpi∏a
ponownie w zwiàzek ma∏˝eƒski;
Ojczym - aktualny w dniu zajÊcia zdarzenia mà˝ matki
Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka, nie b´dàcy biologicznym
ojcem Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka, oraz wdowiec
po matce Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka, nie b´dàcy 
biologicznym ojcem Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka, o ile
nie wstàpi∏ ponownie w zwiàzek ma∏˝eƒski;
suma ubezpieczenia - kwota okreÊlona w polisie, b´dàca
podstawà do ustalenia wysokoÊci Êwiadczenia w przypadku
zajÊcia zdarzenia obj´tego ochronà ubezpieczeniowà;
polisa - dokument potwierdzajàcy zawarcie Umowy 
i zawierajàcy szczegó∏owe jej postanowienia;
sk∏adka ochronna - kwota okreÊlona w polisie, przeznaczona
na pokrycie kosztów ochrony ubezpieczeniowej, nale˝na
w danym okresie rozliczeniowym;
nieszcz´Êliwy wypadek - przypadkowe zdarzenie, wywo∏ane
gwa∏townie i nagle dzia∏ajàcà przyczynà zewn´trznà,
niezale˝ne od woli Ubezpieczonego / Wspó∏ubezpieczonego.
Za nieszcz´Êliwy wypadek nie uwa˝a si´ zawa∏u serca lub
udaru mózgu oraz innych chorób, nawet wyst´pujàcych nagle;
okres ubezpieczenia - okres wyznaczony przez daty poczàtku
i koƒca okresu ubezpieczenia, okreÊlone w polisie;
rocznica polisy - ka˝da kolejna rocznica okreÊlonej w polisie
daty poczàtku okresu ubezpieczenia;
rok polisowy - okres pomi´dzy kolejnymi rocznicami polisy;
pierwszy rok polisowy zaczyna si´ od daty poczàtku okresu
ubezpieczenia;
miesiàc polisowy - miesiàc rozpoczynajàcy si´ w dniu
poczàtku okresu ubezpieczenia, a nast´pnie w takim samym
dniu ka˝dego nast´pnego miesiàca kalendarzowego, a je˝eli
przypada w dniu, którego nie ma w danym miesiàcu 
kalendarzowym, w ostatnim dniu tego miesiàca 
kalendarzowego;
okres rozliczeniowy - okres pomi´dzy kolejnymi terminami
wymagalnoÊci sk∏adki;
wiek - liczba ukoƒczonych pe∏nych lat ˝ycia w dniu, w którym
wiek jest liczony;
prolongata - okres 30 dni, w którym Towarzystwo udziela
ochrony ubezpieczeniowej pomimo nieop∏acenia sk∏adki
ochronnej w terminie wymagalnoÊci sk∏adki, pod warunkiem
op∏acenia jej przed up∏ywem tego okresu. Okres prolongaty 
liczony jest od up∏ywu terminu wymagalnoÊci nieop∏aconej
sk∏adki ochronnej;
karencja - wy∏àczenie odpowiedzialnoÊci Towarzystwa 
w przypadkach okreÊlonych w niniejszych OWU. Okres
karencji liczony jest od daty poczàtku ochrony 
ubezpieczeniowej z tytu∏u Umowy. Karencji nie stosuje 
si´ do zdarzeƒ spowodowanych nieszcz´Êliwym wypadkiem.

Artyku∏ III
Przedmiot i zakres ubezpieczenia
1. W zale˝noÊci od zakresu ubezpieczenia okreÊlonego

w polisie, przedmiotem ubezpieczenia jest ˝ycie
Ubezpieczonego, zdrowie Ubezpieczonego, ˝ycie
Wspó∏ubezpieczonych, zdrowie Wspó∏ubezpieczonych.
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2. W pierwszym roku polisowym zakres ubezpieczenia jest
zgodny z zakresem, jaki obowiàzywa∏ w ostatnim miesiàcu
polisowym udzielania Ubezpieczonemu ochrony 
ubezpieczeniowej wynikajàcej z umowy grupowego 
ubezpieczenia na ˝ycie, z zastrze˝eniem postanowieƒ
ust. 3.

3. W przypadku Ubezpieczonego, którego wiek w dniu 
zawarcia Umowy przekracza∏ 66 lat, zakres ochrony 
ubezpieczeniowej udzielanej przez Towarzystwo
poczàwszy od pierwszego roku polisowego nie mo˝e byç
szerszy od zakresu okreÊlonego dla pakietu III i nie 
szerszy od zakresu obowiàzujàcego w ostatnim miesiàcu
polisowym udzielania Ubezpieczonemu ochrony 
ubezpieczeniowej wynikajàcej z umowy grupowego 
ubezpieczenia na ˝ycie

4. Poczàwszy od pierwszej rocznicy polisy zakres 
ubezpieczenia obejmuje zdarzenia obj´te zakresem 
ubezpieczenia w pierwszym roku polisowym,
z zastrze˝eniem, ˝e zakres ten nie mo˝e byç szerszy
od zakresu okreÊlonego w pakietach o których mowa
w ust. 5 - 7, uzale˝nionych od wieku Ubezpieczonego.

5. Pakiet I ma zastosowanie w latach polisowych, w których
w dniu ich rozpocz´cia wiek Ubezpieczonego wynosi 
od 17 lat do 60 lat. Pakiet I obejmuje nast´pujàcy zakres
ubezpieczenia:
5.1. Êmierç Ubezpieczonego;
5.2. Êmierç Ubezpieczonego wskutek nieszcz´Êliwego

wypadku;
5.3. Êmierç Ubezpieczonego wskutek nieszcz´Êliwego

wypadku w Êrodku lokomocji;
5.4. niezdolnoÊç Ubezpieczonego do pracy zarobkowej

wskutek nieszcz´Êliwego wypadku,
5.5. trwa∏e inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek

nieszcz´Êliwego wypadku wariant I lub wariant II
albo trwa∏y uszczerbek Ubezpieczonego na zdrowiu
wskutek nieszcz´Êliwego wypadku;

5.6. powa˝na choroba Ubezpieczonego;
5.7. pobyt Ubezpieczonego w szpitalu lub pobyt

Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
nieszcz´Êliwym wypadkiem;

5.8. Êmierç Wspó∏ma∏˝onka;
5.9. Êmierç Dziecka;
5.10. Êmierç Rodzica;
5.11. Êmierç TeÊcia;
5.12. urodzenie Dziecka;
5.13. urodzenie Dziecka martwego;
5.14. osierocenie Dziecka;
5.15. Êmierç Wspó∏ma∏˝onka wskutek nieszcz´Êliwego

wypadku;
5.16. pobyt Wspó∏ma∏˝onka w szpitalu spowodowany

nieszcz´Êliwym wypadkiem.
6. Pakiet II ma zastosowanie w latach polisowych, w których

w dniu ich rozpocz´cia wiek Ubezpieczonego wynosi
od 61 lat do 65 lat. Pakiet II obejmuje nast´pujàcy zakres
ubezpieczenia:
6.1. Êmierç Ubezpieczonego,
6.2. Êmierç Ubezpieczonego wskutek nieszcz´Êliwego

wypadku,
6.3. Êmierç Ubezpieczonego wskutek nieszcz´Êliwego

wypadku w Êrodku lokomocji;
6.4. niezdolnoÊç Ubezpieczonego do pracy zarobkowej

wskutek nieszcz´Êliwego wypadku;
6.5. trwa∏e inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek

nieszcz´Êliwego wypadku wariant I lub wariant II
albo trwa∏y uszczerbek Ubezpieczonego na zdrowiu
wskutek nieszcz´Êliwego wypadku;

6.6. Êmierç Wspó∏ma∏˝onka;

6.7. Êmierç Wspó∏ma∏˝onka wskutek nieszcz´Êliwego
wypadku;

6.8. Êmierç Rodzica;
6.9. Êmierç TeÊcia.

7. Pakiet III ma zastosowanie w latach polisowych, w których
w dniu ich rozpocz´cia wiek Ubezpieczonego przekracza
66 lat. Pakiet III obejmuje nast´pujàcy zakres 
ubezpieczenia:
7.1. Êmierç Ubezpieczonego;
7.2. Êmierç Ubezpieczonego wskutek nieszcz´Êliwego

wypadku;
7.3. trwa∏e inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek

nieszcz´Êliwego wypadku wariant I lub wariant II
albo trwa∏y uszczerbek Ubezpieczonego na zdrowiu
wskutek nieszcz´Êliwego wypadku;

7.4. Êmierç Wspó∏ma∏˝onka.

Artyku∏ IV
Zawarcie Umowy
1. Umowa mo˝e byç zawarta przez Ubezpieczajàcego

na rzecz Ubezpieczonego, który obj´ty by∏ ochronà 
ubezpieczeniowà z tytu∏u umowy grupowego 
ubezpieczenia na ˝ycie przez okres nie krótszy ni˝ 12
miesi´cy. W przypadku obejmowania Ubezpieczonego
ochronà ubezpieczeniowà z tytu∏u innej umowy 
ubezpieczenia zawartej przez Pracodawc´, zwanej dalej
wczeÊniejszà umowà, up∏yw 12-miesi´cznego 
okresu liczony jest od daty rozpocz´cia ochrony 
ubezpieczeniowej z tytu∏u wczeÊniejszej umowy, 
pod warunkiem, ˝e okres od zakoƒczenia ochrony 
ubezpieczeniowej z tytu∏u wczeÊniejszej umowy do daty
przystàpienia Ubezpieczonego do umowy grupowego
ubezpieczenia na ˝ycie by∏ nie d∏u˝szy ni˝ 1 miesiàc.

2. Umowa mo˝e byç zawarta przez Ubezpieczajàcego
na rzecz Ubezpieczonego, który wystàpi∏ z umowy
grupowego ubezpieczenia na ˝ycie z powodu ustania 
stosunku prawnego ∏àczàcego go z Pracodawcà, bàdê
z powodu rozwiàzania umowy grupowego ubezpieczenia
na ˝ycie, o ile z∏o˝y w Towarzystwie w tej sprawie wniosek
przed up∏ywem 3 miesi´cy od daty zajÊcia któregokolwiek
z ww. zdarzeƒ, powodujàcego wygaÊni´cie w stosunku
do Ubezpieczonego ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u
umowy grupowego ubezpieczenia na ˝ycie.

3. Ubezpieczony sk∏ada w Towarzystwie wniosek o zawarcie
Umowy.

4. Towarzystwo przedstawia Ubezpieczajàcemu ofert´
Indywidualnej Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia
na ˚ycie w terminie 14 dni od daty otrzymania wniosku,
o którym mowa w ust. 2.

5. Umow´ zawiera si´ na podstawie wniosku o zawarcie
Umowy sporzàdzonego na formularzu Towarzystwa wraz
z zaakceptowanà przez Ubezpieczajàcego ofertà,
o których mowa odpowiednio w ust. 2, 3 i 4. Je˝eli
wniosek jest niekompletny lub nieprawid∏owo wype∏niony,
Towarzystwo wezwie do jego uzupe∏nienia lub poprawienia
w wyznaczonym terminie.

6. Towarzystwo ma prawo odmówiç zawarcia Umowy, je˝eli
Ubezpieczony nie z∏o˝y∏ poprawnie i kompletnie
wype∏nionego wniosku, o którym mowa w ust. 2 i 3, 
w terminie 3 miesi´cy od daty wygaÊni´cia ochrony 
ubezpieczeniowej udzielonej na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na ˝ycie.

7. Umow´ zawiera si´ na okres jednego roku, liczonego
od daty poczàtku okresu ubezpieczenia. Okres 
ubezpieczenia ulega przed∏u˝eniu na kolejny roczny
okres, chyba ˝e Ubezpieczajàcy z∏o˝y oÊwiadczenie
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o nieprzed∏u˝aniu Umowy na kolejny okres w terminie 
30 dni od dnia up∏ywu okresu ubezpieczenia.

8. Umow´ uwa˝a si´ za zawartà z datà dor´czenia
Ubezpieczajàcemu polisy.

Artyku∏ V
Ochrona ubezpieczeniowa
1. Ochronà ubezpieczeniowà mo˝e byç obj´ta osoba, której

wiek w dacie poczàtku okresu ubezpieczenia wynosi
co najmniej 17 lat.

2. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna si´ od dnia
nast´pnego po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajàcego
oferty, o której mowa w art. IV ust. 4, jednak nie wczeÊniej
ni˝ od dnia op∏acenia sk∏adki ochronnej i wygaÊni´ciu
ochrony ubezpieczeniowej udzielonej na podstawie
umowy grupowego ubezpieczenia na ˝ycie, chyba
˝e w odniesieniu do poszczególnych zdarzeƒ 
ubezpieczeniowych, wymienionych odpowiednio 
w art. X - XXI, okreÊlono innà dat´ poczàtku ochrony 
ubezpieczeniowej.

3. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w przypadkach
wymienionych dla poszczególnych zdarzeƒ 
ubezpieczeniowych, a ponadto w przypadku:
3.1. Êmierci Ubezpieczonego - w dniu Êmierci

Ubezpieczonego;
3.2. zaprzestania op∏acania ostatniej sk∏adki ochronnej -

z up∏ywem okresu rozliczeniowego, za który
op∏acono sk∏adk´ ochronnà, je˝eli kolejna sk∏adka
ochronna nie zosta∏a zap∏acona przed up∏ywem
okresu prolongaty;

3.3. wyp∏aty Êwiadczenia z tytu∏u Umowy Dodatkowej
NiezdolnoÊci do Pracy Zarobkowej, Umowy
Dodatkowej NiezdolnoÊci do Pracy Zarobkowej
wskutek Nieszcz´Êliwego Wypadku zawartej
w ramach umowy grupowego ubezpieczenia
na ˝ycie, w zwiàzku z niezdolnoÊcià do pracy
zarobkowej oraz niezdolnoÊcià do pracy zarobkowej
wskutek nieszcz´Êliwego wypadku - w dniu wyp∏aty
tego Êwiadczenia;

3.4. rozwiàzania umowy ubezpieczenia - w dniu jej
rozwiàzania;

3.5. up∏ywu okresu ubezpieczenia - w dniu koƒca okresu
ubezpieczenia.

3.6 niedor´czenia przez Ubezpieczonego
do Towarzystwa w terminie 30 dni od dnia zap∏aty
sk∏adki kompletnie wype∏nionego wniosku, o którym
mowa w art. IV. ust. 3 oraz niedostarczenie przez
Ubezpieczajàcego zaakceptowanej oferty, o której
mowa w art. IV. ust. 4. 

4. W przypadku gdy Umowa rozszerzona zosta∏a o Umow´
Dodatkowà w sprawie Ubezpieczeniowego Funduszu
Kapita∏owego rozszerzajàcà postanowienia Ogólnych
Warunków Indywidualnej Kontynuacji Grupowego
Ubezpieczenia na ˚ycie, mo˝liwe jest przekszta∏cenie
ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsk∏adkowe, zgodnie
z zasadami zawartymi w Umowie Dodatkowej w sprawie
Ubezpieczeniowego Funduszu Kapita∏owego.

5. W okresie ubezpieczenia bezsk∏adkowego sk∏adka
ochronna nie jest nale˝na, a Towarzystwo nie udziela
ochrony ubezpieczeniowej.

6. W przypadku Êmierci Ubezpieczonego w okresie 
ubezpieczenia bezsk∏adkowego Towarzystwo wyp∏aci
Êwiadczenie zgodnie z zasadami okreÊlonymi w Umowie
Dodatkowej w sprawie Ubezpieczeniowego Funduszu
Kapita∏owego.

Artyku∏ VI
Rozwiàzanie Umowy
1. Umowa ulega rozwiàzaniu w przypadku:

1.1. odstàpienia przez Ubezpieczajàcego od Umowy
w terminie 30 dni od jej zawarcia - w dniu 
odstàpienia;

1.2. wypowiedzenia przez Ubezpieczajàcego Umowy-
z up∏ywem miesi´cznego okresu wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec miesiàca polisowego;

1.3. nieop∏acania przez Ubezpieczajàcego sk∏adki
ochronnej - z up∏ywem 14 dni od zakoƒczenia 
okresu prolongaty.

2. Wypowiedzenie Umowy nie zwalnia Ubezpieczajàcego
z obowiàzku op∏acania sk∏adki ochronnej nale˝nej
za okres, w którym Towarzystwo udziela∏o ochrony 
ubezpieczeniowej.

Artyku∏ VII
Wy∏àczenia odpowiedzialnoÊci
1. Towarzystwo zwolnione jest z obowiàzku wyp∏aty 

Êwiadczenia, je˝eli zdarzenie ubezpieczeniowe nastàpi∏o
bezpoÊrednio lub poÊrednio wskutek:
1.1. samobójstwa Ubezpieczonego / 

Wspó∏ubezpieczonego pope∏nionego w okresie
1 roku od zawarcia Umowy;

1.2. wojny, dzia∏aƒ wojennych lub stanu wojennego, 
aktywnego i dobrowolnego uczestnictwa
Ubezpieczonego / Wspó∏ubezpieczonego w aktach
przemocy, terroryzmu, zamieszkach lub rozruchach;

1.3. pope∏nienia przez Ubezpieczonego / 
Wspó∏ubezpieczonego czynu noszàcego ustawowe
znamiona umyÊlnego przest´pstwa;

1.4. prowadzenia przez Ubezpieczonego / 
Wspó∏ubezpieczonego pojazdu w stanie 
nietrzeêwoÊci lub pod wp∏ywem Êrodków 
odurzajàcych.

2. W odniesieniu do nast´pujàcych zdarzeƒ:
a) Êmierç Ubezpieczonego lub Wspó∏ma∏˝onka

wskutek nieszcz´Êliwego wypadku;
b) Êmierç Ubezpieczonego wskutek nieszcz´Êliwego

wypadku w Êrodku lokomocji;
c) niezdolnoÊç Ubezpieczonego do pracy zarobkowej;
d) niezdolnoÊç Ubezpieczonego do pracy zarobkowej

wskutek nieszcz´Êliwego wypadku;
e) trwa∏e inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek

nieszcz´Êliwego wypadku wariant I lub wariant II;
f) trwa∏y uszczerbek Ubezpieczonego na zdrowiu

wskutek nieszcz´Êliwego wypadku lub wskutek
zawa∏u serca lub udaru mózgu;

g) powa˝na choroba Ubezpieczonego
lub Wspó∏ma∏˝onka;

h) operacje chirurgiczne;
i) pobyt Ubezpieczonego lub Dziecka w szpitalu;
j) pobyt Ubezpieczonego lub Wspó∏ma∏˝onka 

w szpitalu spowodowany nieszcz´Êliwym 
wypadkiem, 

Towarzystwo zwolnione jest z obowiàzku wyp∏aty 
Êwiadczenia, je˝eli nieszcz´Êliwy wypadek, zawa∏ serca
lub udar mózgu bàdê choroba powodujàce powy˝sze
zdarzenia nastàpi∏y bezpoÊrednio lub poÊrednio wskutek:
2.1. spo˝ycia lub spo˝ywania przez Ubezpieczonego /

Wspó∏ubezpieczonego alkoholu, Êrodków 
odurzajàcych lub psychotropowych nie zaleconych
przez lekarza;
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2.2. samookaleczenia, usi∏owania pope∏nienia lub
pope∏nienia przez Ubezpieczonego / 
Wspó∏ubezpieczonego samobójstwa;

2.3. poddania si´ przez Ubezpieczonego / 
Wspó∏ubezpieczonego eksperymentowi 
medycznemu lub zabiegowi o charakterze 
medycznym, przeprowadzonemu poza kontrolà
lekarza lub innych osób uprawnionych;

2.4. prowadzenia przez Ubezpieczonego / 
Wspó∏ubezpieczonego pojazdu bez okreÊlonych,
w stosownych przepisach prawa, uprawnieƒ
do prowadzenia danego pojazdu lub jeÊli
Ubezpieczony / Wspó∏ubezpieczony by∏ w stanie
wskazujàcym na spo˝ycie alkoholu albo w stanie
nietrzeêwoÊci.

3. Towarzystwo zwolnione jest z obowiàzku wyp∏aty 
Êwiadczenia w zwiàzku ze:
a) Êmiercià Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka wskutek

nieszcz´Êliwego wypadku;
b) Êmiercià Ubezpieczonego wskutek nieszcz´Êliwego

wypadku w Êrodku lokomocji;
c) trwa∏ym inwalidztwem Ubezpieczonego wskutek

nieszcz´Êliwego wypadku wariant I lub wariant II;
d) trwa∏ym uszczerbkiem Ubezpieczonego na zdrowiu

wskutek nieszcz´Êliwego wypadku, je˝eli
nieszcz´Êliwy wypadek powodujàcy powy˝sze
zdarzenia powsta∏ bezpoÊrednio lub poÊrednio
wskutek chorób i stanów chorobowych nawet takich,
do ujawnienia których dosz∏o w sposób nag∏y.

4. Towarzystwo nie przyzna prawa do Êwiadczenia z tytu∏u:
a) Êmierci Ubezpieczonego wskutek nieszcz´Êliwego

wypadku w Êrodku lokomocji;
b) operacji chirurgicznej;
c) pobytu Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka w szpitalu

spowodowanego nieszcz´Êliwym wypadkiem,
je˝eli do nieszcz´Êliwego wypadku powodujàcego
powy˝sze zdarzenia dosz∏o bezpoÊrednio lub poÊrednio
w wyniku wypadku lotniczego zaistnia∏ego w czasie 
przebywania przez Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka
na pok∏adzie innego samolotu ni˝ samolot pasa˝erskich
licencjonowanych linii lotniczych.

5. Towarzystwo nie przyzna prawa do Êwiadczenia z tytu∏u
Êmierci Ubezpieczonego wskutek nieszcz´Êliwego 
wypadku w Êrodku lokomocji, je˝eli nieszcz´Êliwy
wypadek w Êrodku lokomocji powsta∏ bezpoÊrednio
lub poÊrednio w wyniku:
5.1. uprawiania przez Ubezpieczonego sportów

o charakterze ekstremalnym, takich jak: sporty
lotnicze, motorowe czy motorowodne lub podczas
udzia∏u Ubezpieczonego w wyÊcigach lub rajdach
pojazdów làdowych, wodnych, powietrznych oraz
w przygotowaniach do nich;

5.2. uprawiania przez Ubezpieczonego kaskaderstwa.
6. Towarzystwo zwolnione jest z obowiàzku wyp∏aty 

Êwiadczenia w zwiàzku z:
a) niezdolnoÊcià Ubezpieczonego do pracy zarobkowej

lub niezdolnoÊcià Ubezpieczonego do pracy
zarobkowej wskutek nieszcz´Êliwego wypadku;

b) operacjà chirurgicznà;
c) pobytem Ubezpieczonego lub Dziecka w szpitalu;
d) pobytem Ubezpieczonego lub Wspó∏ma∏˝onka

w szpitalu spowodowanym nieszcz´Êliwym 
wypadkiem,

je˝eli bezpoÊrednià lub poÊrednià przyczynà
wymienionych powy˝ej zdarzeƒ by∏a choroba psychiczna,
niedorozwój umys∏owy lub zaburzenia psychiczne
Ubezpieczonego / Wspó∏ubezpieczonego oraz ich skutki,
a tak˝e ataki konwulsji, epilepsji.

7. Towarzystwo zwolnione jest z obowiàzku wyp∏aty 
Êwiadczenia z tytu∏u niezdolnoÊci Ubezpieczonego
do pracy zarobkowej lub niezdolnoÊci Ubezpieczonego
do pracy zarobkowej wskutek nieszcz´Êliwego wypadku,
je˝eli niezdolnoÊç do wykonywania pracy zarobkowej
powsta∏a wskutek choroby lub uszkodzenia cia∏a, które 
istnia∏y przed datà rozpocz´cia ochrony ubezpieczeniowej
w stosunku do Ubezpieczonego z tytu∏u niezdolnoÊci
do pracy zarobkowej lub niezdolnoÊci do pracy
zarobkowej wskutek nieszcz´Êliwego wypadku w ramach
umowy grupowego ubezpieczenia na ˝ycie.

8. Towarzystwo zwolnione jest z obowiàzku wyp∏aty 
Êwiadczenia w zwiàzku z:
a) trwa∏ym uszczerbkiem Ubezpieczonego na zdrowiu

wskutek zawa∏u serca lub udaru mózgu;
b) operacjà chirurgicznà;
c) pobytem Ubezpieczonego lub Dziecka w szpitalu;
d) pobytem Ubezpieczonego lub Wspó∏ma∏˝onka

w szpitalu spowodowanym nieszcz´Êliwym 
wypadkiem,

je˝eli bezpoÊrednià lub poÊrednià przyczynà
wymienionych powy˝ej zdarzeƒ by∏o uprawianie przez
Ubezpieczonego / Wspó∏ubezpieczonego sportów
o charakterze ekstremalnym, a w szczególnoÊci 
uprawiania baloniarstwa, lotniarstwa, szybownictwa,
sportów motorowych i motorowodnych, sportów walki,
sportów spadochronowych, wspinaczki, speleologii,
skoków do wody, nurkowania przy u˝yciu specjalisty-
cznego sprz´tu, skoków na gumowej linie lub udzia∏
Ubezpieczonego / Wspó∏ubezpieczonego w wyÊcigach
lub rajdach pojazdów làdowych, morskich lub 
powietrznych oraz w przygotowaniu do nich.

9. Towarzystwo ma prawo do odmowy wyp∏aty Êwiadczenia
z tytu∏u powa˝nej choroby Ubezpieczonego lub powa˝nej
choroby Wspó∏ma∏˝onka, je˝eli Ubezpieczony /
Wspó∏ma∏˝onek:
9.1. nie podda∏ si´ opiece lekarskiej, leczeniu 

lub zaleceniom lekarza w celu zapobie˝enia 
wystàpieniu powa˝nej choroby lub w celu
z∏agodzenia objawów zwiàzanych z mo˝liwoÊcià
wystàpienia powa˝nej choroby;

9.2. nie umo˝liwi∏ Towarzystwu uzyskania informacji 
dotyczàcych okolicznoÊci wystàpienia u niego
powa˝nej choroby, szczególnie od lekarza, pod
którego opiekà pozostawa∏ lub nadal pozostaje.

10. Towarzystwo ma prawo do odmowy wyp∏aty Êwiadczenia
z tytu∏u powa˝nej choroby Ubezpieczonego lub powa˝nej
choroby Wspó∏ma∏˝onka w zwiàzku z powa˝nà chorobà,
która zosta∏a zdiagnozowana lub leczona przed datà
rozpocz´cia ochrony ubezpieczeniowej w stosunku
do Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka z tytu∏u powa˝nej
choroby Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka w ramach
umowy grupowego ubezpieczenia na ˝ycie.

11. Towarzystwo zwolnione jest z obowiàzku wyp∏aty 
Êwiadczenia z tytu∏u operacji chirurgicznej, je˝eli operacja
chirurgiczna:
11.1. spowodowana by∏a bezpoÊrednio lub poÊrednio

wadà wrodzonà lub schorzeniami b´dàcymi ich
skutkiem lub kataklizmem naturalnym; 

11.2. by∏a wykonana w celach diagnostycznych lub która
mia∏a na celu usuni´cie cia∏ obcych metodà
endoskopowà;

11.3. zosta∏a zalecona lub o niej postanowiono przed datà
rozpocz´cia ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u
Umowy lub z tytu∏u Umowy Dodatkowego
Ubezpieczenia Operacji Chirurgicznych zawartej
w ramach umowy grupowego ubezpieczenia na
˝ycie.

6
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12. Towarzystwo nie przyzna prawa do Êwiadczenia z tytu∏u
operacji chirurgicznej, je˝eli operacja chirurgiczna mia∏a na
celu:
12.1. pobranie narzàdów lub tkanek do przeszczepu;
12.2. poddania si´ leczeniu dentystycznemu, operacji

plastycznej lub kosmetycznej, z wyjàtkiem 
przypadków gdy przeprowadzenie operacji
spowodowane by∏o koniecznoÊcià usuni´cia
nast´pstw nieszcz´Êliwego wypadku, zaistnia∏ego
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

12.3. zmian´ p∏ci;
12.4. pozbawienie p∏odnoÊci, usuni´cie cià˝y, sztuczne

zap∏odnienie lub inny sposób leczenia niep∏odnoÊci.
13. Towarzystwo zwolnione jest z obowiàzku wyp∏aty 

Êwiadczenia z tytu∏u:
a) pobytu Ubezpieczonego lub Dziecka w szpitalu;
b) pobytu Ubezpieczonego lub Wspó∏ma∏˝onka 

w szpitalu spowodowanym nieszcz´Êliwym 
wypadkiem,

je˝eli choroba lub nieszcz´Êliwy wypadek powodujàcy
pobyt Ubezpieczonego / Wspó∏ubezpieczonego w szpitalu
nastàpi∏ bezpoÊrednio lub poÊrednio w wyniku:
13.1. zaburzeƒ zachowania, nerwic i uzale˝nieƒ;
13.2. wad wrodzonych i schorzeƒ b´dàcych ich 

nast´pstwem;
13.3. choroby AIDS lub zaka˝enia wirusem HIV;
13.4. leczenia i zabiegów stomatologicznych, chyba

˝e wynikajà one z obra˝eƒ doznanych w wyniku
nieszcz´Êliwego wypadku;

13.5. badaƒ lekarskich, dodatkowych badaƒ medycznych
s∏u˝àcych ustaleniu istnienia choroby zawodowej,
badaƒ diagnostycznych nie wynikajàcych
z zachorowania, badaƒ dawców narzàdów
(z wyjàtkiem pobytów zwiàzanych bezpoÊrednio
z pobraniem narzàdu);

13.6. uszkodzeƒ i nast´pstw uszkodzeƒ cia∏a i chorób
powsta∏ych na skutek aktów terroru lub katastrof,
w wyniku których nastàpi∏o ska˝enie promieniami
jonizujàcymi lub ska˝enie chemiczne;

13.7. operacji kosmetycznych lub plastycznych, w tym
operacji zmiany p∏ci, z wyjàtkiem operacji
niezb´dnych do usuni´cia nast´pstw
nieszcz´Êliwych wypadków zaistnia∏ych lub choroby
nowotworowej wykrytej w okresie odpowiedzialnoÊci
Towarzystwa;

14. Towarzystwo nie przyzna prawa do Êwiadczenia z tytu∏u:
a) pobytu Ubezpieczonego lub Dziecka w szpitalu;
b) pobytu Ubezpieczonego lub Wspó∏ma∏˝onka 

w szpitalu spowodowanym nieszcz´Êliwym 
wypadkiem,

je˝eli pobyt Ubezpieczonego / Wspó∏ubezpieczonego
w szpitalu zwiàzany by∏ z zabiegami rehabilitacyjnymi,
z wy∏àczeniem rehabilitacji koniecznej w celu usuni´cia
nast´pstw nieszcz´Êliwego wypadku zaistnia∏ego 
w okresie odpowiedzialnoÊci Towarzystwa.

15. Towarzystwo zwolnione jest z obowiàzku wyp∏aty 
Êwiadczenia z tytu∏u:
a) pobytu Ubezpieczonego lub Dziecka w szpitalu;
b) pobytu Ubezpieczonego lub Wspó∏ma∏˝onka 

w szpitalu spowodowanym nieszcz´Êliwym 
wypadkiem,

je˝eli pobyt w szpitalu by∏ spowodowany cià˝à,
usuwaniem cià˝y, porodem lub po∏ogiem, poza 
przypadkami gdy zdiagnozowano cià˝´ wysokiego ryzyka,
poród o przebiegu patologicznym bàdê komplikacje
po∏ogu stanowiàce zagro˝enie dla ˝ycia Ubezpieczonego /
Wspó∏ubezpieczonego.

16. Towarzystwo mo˝e odmówiç wyp∏aty Êwiadczenia lub je
zmniejszyç w zwiàzku z:
a) trwa∏ym inwalidztwem Ubezpieczonego wskutek

nieszcz´Êliwego wypadku wariant I lub wariant II;
b) trwa∏ym uszczerbkiem Ubezpieczonego na zdrowiu

wskutek nieszcz´Êliwego wypadku lub wskutek
zawa∏u serca lub udaru mózgu,

je˝eli Ubezpieczony nie podda∏ si´ opiece lekarskiej,
leczeniu, zaleceniom lekarskim lub rehabilitacji majàcym
na celu z∏agodzenie skutków nieszcz´Êliwego wypadku
bàdê zawa∏u serca lub udaru mózgu.

Artyku∏ VIII
Suma ubezpieczenia i sk∏adka
1. Ubezpieczajàcy zobowiàzany jest op∏acaç sk∏adk´ 

ochronnà na rachunek bankowy wskazany przez
Towarzystwo, w terminach wymagalnoÊci sk∏adki
okreÊlonych w polisie. WysokoÊç sk∏adki ochronnej
okreÊlona jest w polisie.

2. WysokoÊç sk∏adki ochronnej obowiàzujàcej w kolejnych
latach polisowych podana jest w aneksie do polisy
wydawanym przez Towarzystwo i potwierdzajàcym 
warunki ubezpieczenia w poszczególnych latach
polisowych.

3. WysokoÊç sk∏adki ochronnej ustalana jest dla aktualnego
zakresu ubezpieczenia, okreÊlonego zgodnie 
z postanowieniami Art. III i aktualnych sum ubezpieczenia.

4. Sk∏adk´ ochronnà uwa˝a si´ za op∏aconà pierwszego dnia
roboczego po dacie uznania rachunku bankowego
Towarzystwa kwotà w wysokoÊci sk∏adki ochronnej.

5. Sum´ ubezpieczenia ustala si´ odr´bnie dla ka˝dego
ze zdarzeƒ obj´tych zakresem ubezpieczenia.

6. W pierwszym roku polisowym obowiàzujà sumy 
ubezpieczenia równe sumom ubezpieczenia, jakie 
obowiàzywa∏y w odniesieniu do Ubezpieczonego 
w ostatnim miesiàcu polisowym udzielania
Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej, wynikajàcej
z umowy grupowego ubezpieczenia na ˝ycie. Sumy te
jednak nie mogà przekraczaç maksymalnych ich
wysokoÊci, ustalonych przez Towarzystwo w Tabeli zakre-
su ochrony ubezpieczeniowej, stanowiàcej za∏àcznik nr 1
do OWU. W przypadku obni˝enia sum ubezpieczenia,
odpowiednio pomniejszana jest równie˝ sk∏adka 
ochronna. Zasada powy˝sza nie dotyczy przypadku
okreÊlonego w ust. 7.

7. W przypadku Ubezpieczonego, którego wiek w dniu
zawarcia Umowy przekracza∏ 66 lat, sumy ubezpieczenia
w pierwszym roku polisowym, jak i w kolejnych latach
polisowych, nie mogà przekraczaç maksymalnych sum
ustalonych przez Towarzystwo w Tabeli zakresu ochrony
ubezpieczeniowej, stanowiàcej za∏àcznik nr 1 do OWU 
dla pakietu III. W przypadku obni˝enia sum ubezpieczenia,
odpowiednio pomniejszana jest równie˝ sk∏adka 
ochronna.

8. Poczàwszy od drugiego roku polisowego obowiàzujà
sumy ubezpieczenia okreÊlone w Tabeli zakresu ochrony
ubezpieczeniowej, stanowiàcej za∏àcznik nr 1 do OWU,
zgodnie z aktualnym wiekiem Ubezpieczonego.

9. W celu zapewnienia urealniania wartoÊci Êwiadczenia,
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do podwy˝szania
sum ubezpieczenia (indeksacja).

10. Indeksacja dokonywana jest nie cz´Êciej ni˝ raz w roku
polisowym, w rocznice polisy.

11. Indeksacja powoduje odpowiednie podwy˝szenie sk∏adki
ochronnej. Obliczenia podwy˝szonej sk∏adki ochronnej
dokonuje si´ dla aktualnego wieku Ubezpieczonego.
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12. Wskaênik indeksacji ustalany jest w oparciu o wskaênik
wzrostu cen towarów i us∏ug konsumpcyjnych 
publikowany przez GUS i nie mo˝e przekroczyç 150% 
zmiany wartoÊci tego wskaênika w okresie mi´dzy 
kolejnymi indeksacjami.

13. Towarzystwo poinformuje Ubezpieczajàcego 
o zindeksowanej wysokoÊci sum ubezpieczenia oraz
podwy˝szonej w zwiàzku z indeksacjà sk∏adki ochronnej,
w terminie 30 dni poprzedzajàcych rocznic´ polisy,
w której indeksacja zostanie dokonana.

14. Ubezpieczajàcemu nie przys∏uguje prawo odmowy
indeksacji, je˝eli dokonywana jest ona zgodnie z zasadami
okreÊlonymi w ust. 10 - 13.

Artyku∏ IX
Âmierç Ubezpieczonego / 
Wspó∏ubezpieczonego
1. W przypadku Êmierci Ubezpieczonego w okresie 

udzielania ochrony ubezpieczeniowej, Towarzystwo
wyp∏aci Uposa˝onemu Êwiadczenie w wysokoÊci sumy
ubezpieczenia obowiàzujàcej dla tego zdarzenia w dniu
Êmierci Ubezpieczonego.

2. W przypadku Êmierci Wspó∏ubezpieczonego w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej, Towarzystwo
wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci sumy
ubezpieczenia dla tego zdarzenia, obowiàzujàcej w dniu
Êmierci Wspó∏ubezpieczonego.

3. ¸àczna kwota Êwiadczeƒ w zwiàzku z tà samà chorobà 
lub tym samym nieszcz´Êliwym wypadkiem, nale˝nych
z tytu∏u nast´pujàcych zdarzeƒ:
Êmierç Ubezpieczonego wskutek nieszcz´Êliwego 
wypadku, Êmierç Ubezpieczonego wskutek zawa∏u serca
lub udaru mózgu, Êmierç Ubezpieczonego wskutek
nieszcz´Êliwego wypadku w Êrodku lokomocji, 
niezdolnoÊç Ubezpieczonego do pracy zarobkowej 
lub niezdolnoÊç Ubezpieczonego do pracy zarobkowej
wskutek nieszcz´Êliwego wypadku, trwa∏e inwalidztwo
Ubezpieczonego wskutek nieszcz´Êliwego wypadku 
wariant I lub wariant II, trwa∏y uszczerbek Ubezpieczonego
na zdrowiu wskutek nieszcz´Êliwego wypadku, trwa∏y
uszczerbek Ubezpieczonego na zdrowiu wskutek zawa∏u
serca lub udaru mózgu, powa˝na choroba
Ubezpieczonego oraz operacje chirurgiczne,
nie mo˝e przekroczyç kwoty stanowiàcej równowartoÊç
jednego, najwy˝szego Êwiadczenia z tytu∏u wszystkich
powy˝szych zdarzeƒ, nale˝nego w zwiàzku z tà samà
chorobà lub tym samym nieszcz´Êliwym wypadkiem, o ile
Êwiadczenia w zwiàzku z poszczególnymi zdarzeniami
nie zosta∏y inaczej okreÊlone.

4. Âwiadczenie w zwiàzku ze Êmiercià Ubezpieczonego,
nie przys∏uguje osobie, która umyÊlnie przyczyni∏a si´
do Êmierci Ubezpieczonego.

5. W przypadku wskazania kilku Uposa˝onych, jeÊli któryÊ
z nich zmar∏ lub utraci∏ prawo do Êwiadczenia, wówczas
przypadajàca na niego cz´Êç Êwiadczenia zostanie
rozdzielona pomi´dzy pozosta∏ych Uposa˝onych, 
proporcjonalnie do ich udzia∏u w Êwiadczeniu.

6. W przypadku Êmierci Ubezpieczonego, gdy nie wskaza∏
on Uposa˝onego lub Uposa˝ony utraci∏ prawo 
do otrzymania Êwiadczenia, Êwiadczenie przys∏uguje
spadkobiercom Ubezpieczonego w kolejnoÊci okreÊlonej
w przepisach o dziedziczeniu ustawowym, z wy∏àczeniem
Gminy oraz Skarbu Paƒstwa, a je˝eli ich nie ma, 
to spadkobiercom testamentowym powo∏anym przez
Ubezpieczonego.

7. Towarzystwo wyp∏aci Êwiadczenie z tytu∏u Êmierci Ojczyma
Ubezpieczonego lub Macochy Ubezpieczonego, pod
warunkiem, ˝e biologiczny ojciec lub matka
Ubezpieczonego nie ˝yje i Ubezpieczony nie otrzyma∏
wczeÊniej od Towarzystwa Êwiadczenia z tytu∏u Êmierci
ojca lub matki z tytu∏u niniejszej Umowy lub umowy
grupowego ubezpieczenia na ˝ycie.

8. Towarzystwo wyp∏aci Êwiadczenie z tytu∏u Êmierci Ojczyma
Wspó∏ma∏˝onka lub Macochy Wspó∏ma∏˝onka, pod
warunkiem, ˝e biologiczny ojciec lub matka
Wspó∏ma∏˝onka nie ˝yje i Ubezpieczony nie otrzyma∏
wczeÊniej od Towarzystwa Êwiadczenia z tytu∏u Êmierci
ojca Wspó∏ma∏˝onka lub matki Wspó∏ma∏˝onka z tytu∏u
niniejszej Umowy lub umowy grupowego ubezpieczenia
na ˝ycie.

9. Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u Êmierci Dziecka
wygasa nie póêniej ni˝ z up∏ywem roku polisowego 
w którym Ubezpieczony ukoƒczy∏ 60 lat.

10. Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u Êmierci Rodzica
lub TeÊcia wygasa nie póêniej ni˝ z up∏ywem roku
polisowego w którym Ubezpieczony ukoƒczy∏ 65 lat.

Artyku∏ X
Âmierç Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka
wskutek nieszcz´Êliwego wypadku
1. W przypadku Êmierci Ubezpieczonego wskutek

nieszcz´Êliwego wypadku w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej, Towarzystwo wyp∏aci Uposa˝onemu
Êwiadczenie w wysokoÊci sumy ubezpieczenia 
obowiàzujàcej dla tego zdarzenia w dniu Êmierci
Ubezpieczonego. Zasada dotyczàca Uposa˝onego
opisana w art. IX, ust. 4. - 6. ma zastosowanie.

2. W przypadku Êmierci Wspó∏ma∏˝onka wskutek
nieszcz´Êliwego wypadku w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej, Towarzystwo wyp∏aci Ubezpieczonemu
Êwiadczenie w wysokoÊci sumy ubezpieczenia 
obowiàzujàcej dla tego zdarzenia w dniu Êmierci
Wspó∏ma∏˝onka.

3. Prawo do Êwiadczenia w zwiàzku ze Êmiercià
Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka wskutek
nieszcz´Êliwego wypadku zostanie przyznane, je˝eli
∏àcznie spe∏nione zosta∏y nast´pujàce warunki:
3.1. nieszcz´Êliwy wypadek powodujàcy Êmierç

Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka nastàpi∏ 
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej
z tytu∏u niniejszej Umowy lub Umowy Dodatkowego
Ubezpieczenia Âmierci Ubezpieczonego /
Wspó∏ma∏˝onka wskutek Nieszcz´Êliwego Wypadku,
zawartej w ramach umowy grupowego 
ubezpieczenia na ˝ycie;

3.2. Êmierç Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka
spowodowana nieszcz´Êliwym wypadkiem nastàpi∏a
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej 
z tytu∏u niniejszej Umowy;

3.3. Êmierç Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka
spowodowana nieszcz´Êliwym wypadkiem nastàpi∏a
przed up∏ywem 180 dni od daty zajÊcia
nieszcz´Êliwego wypadku, o którym mowa 
w ust. 3.1.

4. ¸àczna kwota Êwiadczeƒ w zwiàzku z tà samà chorobà
lub z tym samym nieszcz´Êliwym wypadkiem, nale˝nych
z tytu∏u nast´pujàcych zdarzeƒ:
Êmierç Ubezpieczonego wskutek nieszcz´Êliwego 
wypadku, Êmierç Ubezpieczonego wskutek zawa∏u serca
lub udaru mózgu, Êmierç Ubezpieczonego wskutek
nieszcz´Êliwego wypadku w Êrodku lokomocji, 
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niezdolnoÊç Ubezpieczonego do pracy zarobkowej 
lub niezdolnoÊç Ubezpieczonego do pracy zarobkowej
wskutek nieszcz´Êliwego wypadku, trwa∏e inwalidztwo
Ubezpieczonego wskutek nieszcz´Êliwego wypadku 
wariant I lub wariant II, trwa∏y uszczerbek Ubezpieczonego
na zdrowiu wskutek nieszcz´Êliwego wypadku, trwa∏y
uszczerbek Ubezpieczonego na zdrowiu wskutek zawa∏u
serca lub udaru mózgu, powa˝na choroba
Ubezpieczonego oraz operacje chirurgiczne, 
nie mo˝e przekroczyç kwoty stanowiàcej równowartoÊç
sumy Êwiadczeƒ nale˝nych w zwiàzku ze Êmiercià
Ubezpieczonego wskutek nieszcz´Êliwego wypadku
i Êmiercià Ubezpieczonego wskutek nieszcz´Êliwego
wypadku w Êrodku lokomocji.

5. Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u Êmierci Wspó∏ma∏˝onka
wskutek nieszcz´Êliwego wypadku wygasa nie póêniej ni˝
z up∏ywem roku polisowego, w którym Ubezpieczony
ukoƒczy∏ 65 lat.

Artyku∏ XI
Âmierç Ubezpieczonego wskutek zawa∏u
serca lub udaru mózgu
1. Zawa∏ serca - pe∏noÊcienna martwica fragmentu mi´Ênia

sercowego w wyniku nag∏ego przerwania dop∏ywu krwi,
której rozpoznanie potwierdzone byç musi wystàpieniem
typowych dolegliwoÊci bólowych w klatce piersiowej,
pojawieniem si´ nowych, charakterystycznych dla zawa∏u
serca zmian w zapisie ekg, podwy˝szeniem poziomu
enzymów wskaênikowych martwicy mi´Ênia serca.
Wszystkie powy˝sze objawy muszà wystàpiç ∏àcznie;

2. Udar mózgu - trwa∏e uszkodzenie tkanki mózgowej,
powodujàce powstanie ubytków neurologicznych, 
utrzymujàcych si´ ponad 24 godziny, spowodowane
niedokrwieniem lub zawa∏em tkanki mózgowej, zatorem
lub krwotokiem wewnàtrzczaszkowym. 
Termin nie obejmuje zawa∏u mózgu lub krwawienia
wewnàtrzczaszkowego, spowodowanego zewn´trznym
urazem oraz epizodów przemijajàcego niedokrwienia
mózgu.

3. W przypadku Êmierci Ubezpieczonego wskutek zawa∏u
serca lub udaru mózgu Towarzystwo wyp∏aci
Uposa˝onemu Êwiadczenie w wysokoÊci sumy 
ubezpieczenia obowiàzujàcej dla tego zdarzenia 
w dacie wystàpienia zawa∏u serca lub udaru mózgu, 
z zastrze˝eniem postanowieƒ art. IX ust. 3.

4. Prawo do Êwiadczenia, o którym mowa w ust. 3 zostanie
przyznane, je˝eli ∏àcznie spe∏nione zosta∏y nast´pujàce
warunki:
4.1. zawa∏ serca lub udar mózgu oraz Êmierç

Ubezpieczonego spowodowana zawa∏em serca lub
udarem mózgu nastàpi∏y w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u niniejszej
Umowy;

4.2. Êmierç Ubezpieczonego spowodowana zawa∏em
serca lub udarem mózgu nastàpi∏a przed up∏ywem
90 dni od daty wystàpienia zawa∏u serca lub udaru
mózgu.

5. Ochrona ubezpieczeniowa w zwiàzku ze Êmiercià
Ubezpieczonego wskutek zawa∏u serca lub udaru mózgu
wygasa z up∏ywem pierwszego roku polisowego.

Artyku∏ XII
Âmierç Ubezpieczonego wskutek
nieszcz´Êliwego wypadku w Êrodku 
lokomocji
1. Nieszcz´Êliwy wypadek w Êrodku lokomocji -

nieszcz´Êliwy wypadek, w którym Ubezpieczony 
uczestniczy∏ jako kierowca lub pasa˝er pojazdu 
samochodowego lub by∏ kierujàcym lub pasa˝erem 
pojazdu szynowego, statku wodnego lub powietrznego,
który uleg∏ wypadkowi w zwiàzku z ruchem drogowym,
wodnym lub powietrznym, a tak˝e w zwiàzku z ruchem
pojazdu szynowego.

2. Ârodek lokomocji - pojazd silnikowy, którego konstrukcja
umo˝liwia jazd´ z pr´dkoÊcià przekraczajàcà 25 km/h,
z wy∏àczeniem ciàgnika rolniczego oraz statek wodny
rozumiany jako urzàdzenie p∏ywajàce o nap´dzie 
mechanicznym, w tym równie˝ prom, wodolot i
poduszkowiec, a tak˝e statek powietrzny, rozumiany jako
urzàdzenie zdolne do unoszenia si´ w atmosferze na
skutek oddzia∏ywania powietrza innego ni˝ oddzia∏ywanie
powietrza odbitego od pod∏o˝a, z wy∏àczeniem balonów,
sterowców, szybowców, motoszybowców, skrzyd∏owców
oraz spadochronów osobowych.

3. W przypadku Êmierci Ubezpieczonego wskutek
nieszcz´Êliwego wypadku w Êrodku lokomocji
Towarzystwo wyp∏aci Uposa˝onemu Êwiadczenie
w wysokoÊci sumy ubezpieczenia obowiàzujàcej dla tego
zdarzenia w dniu Êmierci Ubezpieczonego.

4. Prawo do Êwiadczenia, o którym mowa w ust. 3 zostanie
przyznane, je˝eli ∏àcznie spe∏nione zosta∏y nast´pujàce
warunki:
4.1. nieszcz´Êliwy wypadek w Êrodku lokomocji 

powodujàcy Êmierç Ubezpieczonego nastàpi∏
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej
z tytu∏u niniejszej Umowy lub Umowy Dodatkowego
Ubezpieczenia Âmierci Ubezpieczonego wskutek
Nieszcz´Êliwego Wypadku w Ârodku Lokomocji,
zawartej w ramach umowy grupowego 
ubezpieczenia na ˝ycie;

4.2. Êmierç Ubezpieczonego wskutek nieszcz´Êliwego
wypadku w Êrodku lokomocji nastàpi∏a w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u
niniejszej Umowy;

4.3. Êmierç Ubezpieczonego spowodowana
nieszcz´Êliwym wypadkiem w Êrodku lokomocji
nastàpi∏a przed up∏ywem 180 dni od daty zajÊcia
nieszcz´Êliwego wypadku w Êrodku lokomocji,
o którym mowa w ust. 4.1.

5. ¸àczna kwota Êwiadczeƒ w zwiàzku z tà samà chorobà
lub z tym samym nieszcz´Êliwym wypadkiem, nale˝nych
z tytu∏u nast´pujàcych zdarzeƒ:
Êmierç Ubezpieczonego wskutek nieszcz´Êliwego 
wypadku, Êmierç Ubezpieczonego wskutek zawa∏u serca
lub udaru mózgu, Êmierç Ubezpieczonego wskutek
nieszcz´Êliwego wypadku w Êrodku lokomocji, 
niezdolnoÊci Ubezpieczonego do pracy zarobkowej lub
niezdolnoÊci Ubezpieczonego do pracy zarobkowej
wskutek nieszcz´Êliwego wypadku, trwa∏e inwalidztwo
Ubezpieczonego wskutek nieszcz´Êliwego wypadku 
wariant I lub wariant II, trwa∏y uszczerbek Ubezpieczonego
na zdrowiu wskutek nieszcz´Êliwego wypadku, trwa∏y
uszczerbek Ubezpieczonego na zdrowiu wskutek zawa∏u
serca lub udaru mózgu, powa˝na choroba
Ubezpieczonego, operacje chirurgiczne,
nie mo˝e przekroczyç kwoty stanowiàcej równowartoÊç
sumy Êwiadczeƒ nale˝nych w zwiàzku ze Êmiercià
Ubezpieczonego wskutek nieszcz´Êliwego wypadku 
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i Êmiercià Ubezpieczonego wskutek nieszcz´Êliwego
wypadku w Êrodku lokomocji.

6. Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u Êmierci
Ubezpieczonego wskutek nieszcz´Êliwego wypadku w
Êrodku lokomocji wygasa nie póêniej ni˝ z up∏ywem roku
polisowego w którym Ubezpieczony ukoƒczy∏ 65 lat.

Artyku∏ XIII
NiezdolnoÊç Ubezpieczonego do pracy
zarobkowej / niezdolnoÊç Ubezpieczonego
do pracy zarobkowej wskutek
nieszcz´Êliwego wypadku
1. NiezdolnoÊç do pracy zarobkowej - ca∏kowita 

niezdolnoÊç Ubezpieczonego do wykonywania 
jakiejkolwiek pracy na podstawie stosunku pracy, umowy
cywilnoprawnej, wykonywania wolnego zawodu lub
do prowadzenia dzia∏alnoÊci gospodarczej.

2. W przypadku powstania niezdolnoÊci do pracy zarobkowej
lub niezdolnoÊci do pracy zarobkowej wskutek
nieszcz´Êliwego wypadku Towarzystwo wyp∏aci
Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci sumy 
ubezpieczenia obowiàzujàcej dla tego zdarzenia w dacie
zajÊcia zdarzenia powodujàcego niezdolnoÊç do pracy
zarobkowej, z zastrze˝eniem postanowieƒ art. IX ust. 3.
Âwiadczenie zostanie powi´kszone o wartoÊç 
podstawowà i wartoÊç dodatkowà.

3. Prawo do Êwiadczenia, o którym mowa w ust. 2 zostanie
przyznane, je˝eli Ubezpieczony, w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u niniejszej Umowy, by∏
niezdolny do pracy zarobkowej nieprzerwanie przez okres
co najmniej 12 miesi´cy, zaczynajàcy swój bieg w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u niniejszej
Umowy.

4. Warunkiem wyp∏aty Êwiadczenia jest istnienie niezdolnoÊci
do pracy zarobkowej w dacie zg∏oszenia roszczenia
o wyp∏at´ Êwiadczenia i zgodnie z wiedzà medycznà brak
pozytywnych rokowaƒ na odzyskanie przez
Ubezpieczonego zdolnoÊci do pracy zarobkowej
w przysz∏oÊci.

5. W przypadku gdy niezdolnoÊç do pracy zarobkowej
spowodowana zosta∏a nieszcz´Êliwym wypadkiem,
Towarzystwo przyzna prawo do Êwiadczenia, je˝eli okres
niezdolnoÊci do pracy zarobkowej rozpoczà∏ si´ nie
póêniej ni˝ przed up∏ywem 180 dni od daty
nieszcz´Êliwego wypadku.

6. W celu potwierdzenia niezdolnoÊci do pracy zarobkowej,
Towarzystwo ma prawo ˝àdania od Ubezpieczonego 
poddania si´ badaniom lekarskim u konsultanta 
medycznego wskazanego przez Towarzystwo. Koszt tych
badaƒ ponosi Towarzystwo.

7. Wyp∏ata Êwiadczenia z tytu∏u niezdolnoÊci do pracy
zarobkowej powoduje, z dniem dokonania wyp∏aty 
Êwiadczenia wygaÊni´cie ochrony ubezpieczeniowej
z tytu∏u Umowy i rozwiàzanie Umowy.

8. Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u niezdolnoÊci
Ubezpieczonego do pracy zarobkowej wygasa nie póêniej
ni˝ z up∏ywem pierwszego roku polisowego.

9. Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u niezdolnoÊci
Ubezpieczonego do pracy zarobkowej wskutek
nieszcz´Êliwego wypadku wygasa nie póêniej ni˝
z up∏ywem roku polisowego w którym Ubezpieczony
ukoƒczy∏ 65 lat.

Artyku∏ XIV
Trwa∏e inwalidztwo Ubezpieczonego
wskutek nieszcz´Êliwego wypadku wariant I
lub wariant II / trwa∏y uszczerbek
Ubezpieczonego na zdrowiu wskutek
nieszcz´Êliwego wypadku / trwa∏y 
uszczerbek Ubezpieczonego na zdrowiu
wskutek zawa∏u serca lub udaru mózgu
1. Trwa∏e inwalidztwo - w zale˝noÊci od wariantu, który

obj´ty jest zakresem ubezpieczenia, wy∏àcznie przypadki
wymienione w ust. 9 lub 10, powodujàce naruszenie
sprawnoÊci organizmu, polegajàce na trwa∏ym 
uszkodzeniu cia∏a lub rozstroju zdrowia, które powoduje
upoÊledzenie jego funkcji, nie rokujàce poprawy.

2. Trwa∏y uszczerbek na zdrowiu - trwa∏e, nie rokujàce
poprawy uszkodzenie danego organu, narzàdu lub
uk∏adu, polegajàce na fizycznej utracie tego organu,
narzàdu lub uk∏adu lub upoÊledzeniu jego funkcji.
Obejmuje przypadki tylko i wy∏àcznie umieszczone
w Tabeli uszczerbków na zdrowiu, stanowiàcej za∏àcznik 
nr 4 do OWU.

3. Utrata - ca∏kowita anatomiczna strata narzàdu.
4. Pora˝enie - ca∏kowite i trwa∏e pozbawienie funkcji.
5. Usztywnienie - ca∏kowite zniesienie ruchomoÊci w stawie.
6. W przypadku trwa∏ego inwalidztwa Ubezpieczonego

lub trwa∏ego uszczerbku Ubezpieczonego na zdrowiu
wskutek nieszcz´Êliwego wypadku, Towarzystwo wyp∏aci
Ubezpieczonemu Êwiadczenie, je˝eli ∏àcznie spe∏nione
zosta∏y nast´pujàce warunki:
6.1. nieszcz´Êliwy wypadek powodujàcy trwa∏e 

inwalidztwo lub trwa∏y uszczerbek nastàpi∏ w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u
niniejszej Umowy;

6.2. trwa∏e inwalidztwo lub trwa∏y uszczerbek nastàpi∏
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej
z tytu∏u niniejszej Umowy;

6.3. trwa∏e inwalidztwo lub trwa∏y uszczerbek nastàpi∏
przed up∏ywem 180 dni od daty zajÊcia
nieszcz´Êliwego wypadku, o którym mowa 
w ust. 6.1.

7. W przypadku trwa∏ego uszczerbku Ubezpieczonego
na zdrowiu wskutek zawa∏u serca lub udaru mózgu,
Towarzystwo wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie, je˝eli
∏àcznie spe∏nione zosta∏y nast´pujàce warunki:
7.1. zawa∏ serca lub udar mózgu powodujàcy trwa∏y

uszczerbek nastàpi∏ w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytu∏u niniejszej Umowy;

7.2. trwa∏y uszczerbek nastàpi∏ w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u niniejszej
Umowy;

7.3. trwa∏y uszczerbek nastàpi∏ przed up∏ywem 180 dni
od daty wystàpienia zawa∏u serca lub udaru mózgu.

8. Âwiadczenie w zwiàzku z trwa∏ym inwalidztwem lub
trwa∏ym uszczerbkiem Ubezpieczonego na zdrowiu
wyp∏acane jest w wysokoÊci jednego procentu sumy 
ubezpieczenia obowiàzujàcej dla tego zdarzenia w dacie
nieszcz´Êliwego wypadku bàdê zawa∏u serca lub udaru
mózgu, za ka˝dy jeden procent trwa∏ego inwalidztwa lub
trwa∏ego uszczerbku, z zastrze˝eniem postanowieƒ art. IX
ust. 3.

9. W wariancie I, wyszczególnionym poni˝ej przypadkom
trwa∏ego inwalidztwa przypisane zosta∏y nast´pujàce 
procenty inwalidztwa:
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Narzàdy zmys∏ów
Utrata wzroku w obu oczach ...................................... 100%
Utrata wzroku w jednym oku ........................................ 35%
Utrata s∏uchu w obu uszach ........................................ 50%
Utrata s∏uchu w jednym uchu ...................................... 15%
Koƒczyny górne
Pora˝enie ca∏ej koƒczyny górnej ................................ 60%
Utrata w stawie barkowym .......................................... 70%
Utrata powy˝ej lub na poziomie stawu ∏okciowego .. 60%
Utrata poni˝ej stawu ∏okciowego ................................ 55%
Utrata jednej d∏oni ........................................................ 50%
Utrata kciuka w ca∏oÊci ................................................ 20%
Utrata palca wskazujàcego w ca∏oÊci .......................... 10%
Utrata wszystkich palców r´ki. ...................................... 40%
Koƒczyny dolne
Pora˝enie ca∏ej koƒczyny dolnej .................................. 60%
Utrata w stawie biodrowym .......................................... 70%
Utrata powy˝ej lub na poziomie stawu kolanowego .. 60%
Utrata poni˝ej stawu kolanowego ................................ 50%
Utrata stopy w ca∏oÊci .................................................. 40%
Utrata stopy z wy∏àczeniem pi´ty ................................ 30%
Utrata palucha ................................................................ 5%
Utrata wszystkich palców stopy .................................. 15%
Niedow∏ad czterokoƒczynowy .................................. 100%

10. W wariancie II, wyszczególnionym poni˝ej przypadkom
trwa∏ego inwalidztwa przypisane zosta∏y nast´pujàce 
procenty inwalidztwa:
Narzàdy zmys∏ów
Utrata wzroku w obu oczach ...................................... 100%
Utrata wzroku w jednym oku ........................................ 35%
Utrata s∏uchu w obu uszach ........................................ 50%
Utrata s∏uchu w jednym uchu ...................................... 15%
Utrata mowy (obejmuje utrat´ j´zyka oraz afazj´ 
ruchowà i czuciowà) .................................................... 40%
G∏owa
Utrata tkanki kostnej czaszki na ca∏ej jej gruboÊci
- na powierzchni 6 cm kw. ............................................ 30%
- na pow. od 3 do 6 cm kw. ......................................... 20%
- na pow. mniejszej ni˝ 3 cm kw. .................................. 10%
Koƒczyny górne
Pora˝enie ca∏ej koƒczyny górnej ................................ 60%
Utrata w stawie barkowym .......................................... 70%
Usztywnienie barku ...................................................... 35%
Utrata powy˝ej lub na poziomie stawu ∏okciowego .. 60%
Utrata poni˝ej stawu ∏okciowego ................................ 55%
Usztywnienie ∏okcia ...................................................... 30%
Utrata jednej d∏oni ........................................................ 50%
Usztywnienie nadgarstka w po∏o˝eniu korzystnym 
(w pozycji poÊredniej i nawrócenie przedramienia) .. 20%
Usztywnienie nadgarstka w po∏o˝eniu niekorzystnym 
(w zgi´ciu grzbietowym lub d∏oniowym i odwrócenie 
przedramienia) .............................................................. 30%
Utrata kciuka w ca∏oÊci ................................................ 20%
Usztywnienie kciuka ...................................................... 15%
Utrata palca wskazujàcego w ca∏oÊci .......................... 10%
Utrata innego palca r´ki w ca∏oÊci ................................ 5%
Koƒczyny dolne
Pora˝enie ca∏ej koƒczyny dolnej .................................. 60%
Utrata w stawie biodrowym .......................................... 70%
Usztywnienie stawu biodrowego ................................ 40%
Utrata powy˝ej lub na poziomie stawu kolanowego .. 60%
Usztywnienie stawu kolanowego ................................ 25%
Utrata poni˝ej stawu kolanowego ................................ 50%
Usztywnienie stawu skokowego .................................. 15%
Utrata stopy w ca∏oÊci .................................................. 40%
Utrata stopy z wy∏àczeniem pi´ty ................................ 30%

Skrócenie koƒczyny dolnej (nie dotyczy utraty cz´Êci
koƒczyny)
- o co najmniej 5 cm .................................................... 30%
- od 3 do 5 cm .............................................................. 20%
- od 1 do 3 cm .............................................................. 10%
Utrata palucha w ca∏oÊci ................................................ 5%
Utrata innego palca stopy w ca∏oÊci .............................. 2%
Pora˝enie czterokoƒczynowe .................................... 100%
Pora˝enia nerwów
Ca∏kowite pora˝enie nerwu pachowego .................... 20%
Ca∏kowite pora˝enie nerwu poÊrodkowego 
w zakresie ramienia ........................................................30%
Ca∏kowite pora˝enie nerwu promieniowego 
w okolicy barku ............................................................ 40%
Ca∏kowite pora˝enie nerwu promieniowego 
przedramienia poni˝ej odejÊcia ga∏´zi g∏´bokiej ........ 10%
Ca∏kowite pora˝enie nerwu ∏okciowego ...................... 20%
Ca∏kowite pora˝enie nerwu udowego ........................ 30%
Ca∏kowite pora˝enie nerwu kulszowego .................... 40%
Klatka piersiowa
Uszkodzenie serca z wydolnym uk∏adem krà˝enia .... 15%
Uszkodzenie serca prowadzàce do niewydolnoÊci 
krà˝enia .......................................................................... 40%
Uszkodzenie p∏uc i op∏ucnej 
- bez niewydolnoÊci oddechowej .................................. 5%
- z trwa∏à niewydolnoÊcià oddechowà potwierdzonà

spirometrià i badaniem gazometrycznym ................ 25%
Utrata gruczo∏u piersiowego u kobiety ........................ 25%
Utrata brodawki sutkowej u kobiety .............................. 5%
Jama brzuszna
Utrata Êledziony ............................................................ 10%
Utrata ˝o∏àdka (wi´cej ni˝ 60% narzàdu) .................... 20%
Utrata jelita cienkiego lub grubego (powy˝ej 50% 
d∏ugoÊci narzàdów)........................................................ 20%
Uszkodzenie zwieracza odbytu powodujàce sta∏e 
nietrzymanie gazów i stolca ........................................ 30%
Utrata wàtroby (wi´cej ni˝ 50% mià˝szu) .................... 20%
Narzàdy moczowop∏ciowe
Utrata nerki w ca∏oÊci .................................................... 20%
Utrata nerki przy drugiej nerce niewydolnej ................ 60%
Uszkodzenie p´cherza lub cewki moczowej prowadzàce 
do nietrzymania moczu ..................................................20%
Utrata pràcia .................................................................. 40%
Utrata jàdra lub jajnika .................................................. 20%
Utrata macicy 
- u osoby do 45 roku ˝ycia .......................................... 40%
- u osoby powy˝ej 45 roku ˝ycia ................................ 20%

11. W przypadku trwa∏ego uszczerbku Ubezpieczonego na
zdrowiu wskutek nieszcz´Êliwego wypadku bàdê trwa∏ego
uszczerbku Ubezpieczonego na zdrowiu wskutek zawa∏u
serca lub udaru mózgu, procent trwa∏ego uszczerbku 
w poszczególnych jego przypadkach okreÊla Tabela
uszczerbków na zdrowiu, stanowiàca za∏àcznik nr 4 
do OWU.

12. W przypadku cz´Êciowej utraty, usztywnienia, niedow∏adu
lub pora˝enia cz´Êci cia∏a, które istnia∏y przed
nieszcz´Êliwym wypadkiem lub zawa∏em serca 
lub udarem mózgu, wymienione odpowiednio w ust. 9, 
10 i 11 procenty trwa∏ego inwalidztwa bàdê trwa∏ego
uszczerbku dotyczàce tych cz´Êci cia∏a, zostanà 
zmniejszone odpowiednio o stopieƒ trwa∏ego inwalidztwa /
trwa∏ego uszczerbku istniejàcy przed tym nieszcz´Êliwym
wypadkiem / zawa∏em serca lub udarem mózgu.

13. Suma Êwiadczeƒ w zwiàzku ze wszystkimi przypadkami
trwa∏ego inwalidztwa lub trwa∏ego uszczerbku
spowodowanymi tym samym nieszcz´Êliwym wypadkiem
lub tym samym zawa∏em serca lub udarem mózgu nie
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mo˝e przekroczyç 100% sumy ubezpieczenia dla tego
zdarzenia. 

14. Kolejne Êwiadczenia wyp∏acane z tytu∏u trwa∏ego 
inwalidztwa / trwa∏ego uszczerbku nie mogà byç wy˝sze
ni˝ kwota wynikajàca z ró˝nicy pomi´dzy 200% trwa∏ego
inwalidztwa / trwa∏ego uszczerbku a sumà procentów
trwa∏ego inwalidztwa / trwa∏ego uszczerbku z roszczeƒ
uznanych w przesz∏oÊci przez Towarzystwo.

15. Wyp∏acenie 100% sumy ubezpieczenia z tytu∏u trwa∏ego
inwalidztwa / trwa∏ego uszczerbku spowodowanego 
jednym nieszcz´Êliwym wypadkiem / zawa∏em serca lub
udarem mózgu, powoduje wygaÊni´cie odpowiedzialnoÊci
Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego.

16. Wyp∏acenie 200% sumy ubezpieczenia z tytu∏u trwa∏ego
inwalidztwa z powodu kilku zdarzeƒ (nieszcz´Êliwych
wypadków), powoduje nieodwracalne wygaÊni´cie
odpowiedzialnoÊci Towarzystwa w stosunku 
do Ubezpieczonego, która nie mo˝e byç wznowiona przy
przed∏u˝aniu Umowy na kolejny roczny okres. 

17. W celu potwierdzenia trwa∏ego inwalidztwa / trwa∏ego
uszczerbku, Towarzystwo ma prawo ˝àdania 
od Ubezpieczonego poddania si´ badaniom lekarskim 
u konsultanta medycznego wskazanego przez
Towarzystwo. Koszt tych badaƒ ponosi Towarzystwo.

18. Stopieƒ (procent) trwa∏ego inwalidztwa ustalany jest
niezw∏ocznie po zakoƒczeniu leczenia usprawniajàcego 
i okresu rehabilitacji i nie póêniej ni˝ po up∏ywie
24 miesi´cy od daty nieszcz´Êliwego wypadku.

19. Stopieƒ (procent) trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu 
ustalany jest niezw∏ocznie po zakoƒczeniu leczenia 
i rehabilitacji, nie wczeÊniej ni˝ po up∏ywie 4 miesi´cy i nie
póêniej ni˝ po up∏ywie 24 miesi´cy od daty
nieszcz´Êliwego wypadku / zawa∏u serca lub udaru
mózgu.

20. Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u trwa∏ego uszczerbku
Ubezpieczonego na zdrowiu wskutek zawa∏u serca lub
udaru mózgu wygasa nie póêniej ni˝ z up∏ywem 
pierwszego roku polisowego.

Artyku∏ XV
Powa˝na choroba Ubezpieczonego /
Wspó∏ma∏˝onka
1. Powa˝na choroba - wystàpienie u Ubezpieczonego /

Wspó∏ma∏˝onka którejkolwiek z chorób, zabiegów lub
operacji, wymienionych w ust. 2 - 16;

2. Zawa∏ serca - pe∏noÊcienna martwica fragmentu mi´Ênia
sercowego w wyniku nag∏ego przerwania dop∏ywu krwi,
której rozpoznanie potwierdzone byç musi wystàpieniem
typowych dolegliwoÊci bólowych w klatce piersiowej,
pojawieniem si´ nowych, charakterystycznych dla zawa∏u
serca zmian w zapisie ekg, podwy˝szeniem poziomu
enzymów wskaênikowych martwicy mi´Ênia serca.
Wszystkie powy˝sze objawy muszà wystàpiç ∏àcznie;

3. Udar mózgu - trwa∏e uszkodzenie tkanki mózgowej,
powodujàce powstanie ubytków neurologicznych, 
utrzymujàcych si´ ponad 24 godziny, spowodowane
niedokrwieniem lub zawa∏em tkanki mózgowej, zatorem
lub krwotokiem wewnàtrzczaszkowym. Termin nie 
obejmuje zawa∏u mózgu lub krwawienia 
wewnàtrzczaszkowego, spowodowanego zewn´trznym
urazem oraz epizodów przemijajàcego niedokrwienia
mózgu;

4. Nowotwór z∏oÊliwy - niekontrolowany wzrost komórek
nowotworowych z naciekaniem zdrowych tkanek, 
udokumentowany rozpoznaniem histopatologicznym.
Termin ten obejmuje równie˝ bia∏aczk´ (z wy∏àczeniem

przewlek∏ej bia∏aczki limfatycznej) i ch∏oniaki, w∏àcznie
z ziarnicà z∏oÊliwà (choroba Hodgkina). Termin ten nie
obejmuje nieinwazyjnych nowotworów in situ, 
nowotworów towarzyszàcych zaka˝eniu wirusem HIV oraz
wszelkich rodzajów nowotworów skóry (poza czerniakiem
z∏oÊliwym);

5. NiewydolnoÊç nerek - schy∏kowe stadium choroby nerek,
wyra˝ajàce si´ nieodwracalnym upoÊledzeniem ich 
czynnoÊci oraz stanowiàce bezwzgl´dne wskazanie 
do przewlek∏ej dializoterapii lub wykonania przeszczepu
nerki;

6. Leczenie operacyjne choroby wieƒcowej (by-pass) -
operacja chirurgiczna, majàca na celu zlikwidowanie
zw´˝enia lub niedro˝noÊci jednej lub kilku t´tnic
wieƒcowych poprzez wszczepienie pomostu omijajàcego.
Operacja musi byç poprzedzona angiografià, wykazujàcà
istotne zw´˝enie t´tnicy wieƒcowej;

7. Przeszczep du˝ych narzàdów - operacyjny przeszczep
nerki, serca, p∏uca lub wàtroby, pod warunkiem, 
˝e Ubezpieczony / Wspó∏ma∏˝onek jest biorcà;

8. Utrata wzroku - ca∏kowita i nieodwracalna utrata funkcji
widzenia w obu oczach wskutek choroby. Diagnoza
powy˝sza powinna byç potwierdzona klinicznie przez
lekarza okulist´ oraz lekarza Towarzystwa;

9. Guzy mózgu - niez∏oÊliwe nowotwory mózgu, 
z wy∏àczeniem cyst, ropni, ziarniniaków, malformacji
naczyniowych, krwiaków, guzów przysadki mózgowej oraz
szyszynki. Konieczna jest weryfikacja histopatologiczna
guza lub w przypadku zaniechania operacji, potwierdzenie
rozpoznania badaniem rezonansu jàdrowego 
lub arteriograficznym;

10. Oparzenia - oparzenia III stopnia, obejmujàce co najmniej
20% powierzchni cia∏a;

11. Operacja aorty - operacja chirurgiczna aorty piersiowej
lub brzusznej, przeprowadzona z powodu zagra˝ajàcej
˝yciu choroby naczynia, w tym t´tniaków, rozwarstwienia
lub koarktacji aorty. Termin nie obejmuje zabiegów 
polegajàcych na wprowadzeniu stentu do aorty oraz
zabiegów dotyczàcych jedynie odga∏´zieƒ aorty;

12. Angioplastyka naczyƒ wieƒcowych - leczenie choroby
wieƒcowej, polegajàce na likwidacji zw´˝enia lub
niedro˝noÊci w jednej lub w kilku t´tnicach wieƒcowych
za pomocà zabiegu, polegajàcego na przezskórnym 
poszerzeniu t´tnicy wieƒcowej przy u˝yciu balonu, 
cewnika, lasera lub innych przyrzàdów, wprowadzonych
do naczynia;

13. Operacja zastawek serca - operacja na otwartym sercu,
polegajàca na przeszczepieniu, wszczepieniu 
lub naprawie jednej lub wi´cej zastawek serca. Termin ten
nie obejmuje zabiegów, polegajàcych na likwidacji zmian
w zastawkach za pomocà cewnika lub innych przyrzàdów,
wprowadzonych do naczyƒ;

14. Anemia aplastyczna - wystàpienie przewlek∏ej 
i nieodwracalnej niewydolnoÊci szpiku, której rezultatem
jest ∏àczne wystàpienie spadku poziomów krwinek 
czerwonych, bia∏ych i p∏ytek krwi, wymagajàce 
regularnego leczenia przynajmniej jednà z nast´pujàcych
metod:
14.1. przetaczanie krwi i preparatów krwiopochodnych,
14.2. leczenie lekami immunosupresyjnymi,
14.3. leczenie czynnikami stymulujàcymi szpik,
14.4. przeszczepienie szpiku kostnego.
Wymagane jest potwierdzenie rozpoznania badaniem 
histopatologicznym (trepanobiopsja) i opinia specjalisty 
hematologa;

15. choroba Creutzfelda-Jakoba - klinicznie rozpoznana
za ˝ycia Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka, 
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przez specjalist´ neurologa, choroba powodujàca
niemo˝noÊç wykonywania przez Ubezpieczonego /
Wspó∏ma∏˝onka minimum trzech z pi´ciu podanych
poni˝ej czynnoÊci ˝ycia codziennego:
15.1. poruszania si´ w domu - poruszania si´ pomi´dzy

pomieszczeniami w domu bez koniecznoÊci pomocy
osoby drugiej;

15.2. kontrolowania czynnoÊci fizjologicznych sam -
okontroli w zakresie oddawania ka∏u i moczu oraz
trzymywania higieny osobistej;

15.3. ubierania si´ - samodzielnego ubierania i rozbierania
si´ - bez koniecznoÊci pomocy osoby drugiej;

15.4. mycia i toalety - samodzielnego wykonywania 
czynnoÊci zwiàzanych z myciem i higienà osobistà -
bez koniecznoÊci pomocy osoby drugiej;

15.5. jedzenia - wszystkich czynnoÊci zwiàzanych
z samodzielnym jedzeniem gotowych posi∏ków;

16. zaka˝enie wirusem HIV:
16.1. jako powik∏anie transfuzji krwi, wykonanej 

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, u osoby 
nie chorujàcej na hemofili´ lub potwierdzone 
prawomocnym orzeczeniem sàdu albo innà 
wiarygodnà dokumentacjà - zgodnie z wnioskiem
Towarzystwa pod warunkiem, ˝e zaka˝enie mia∏o
miejsce w okresie odpowiedzialnoÊci Towarzystwa;

16.2. b´dàce nast´pstwem bezpoÊredniego wykonania
obowiàzków zawodowych lub pe∏noobjawowe AIDS
b´dàce nast´pstwem zaka˝enia wirusem HIV 
podczas wykonywania obowiàzków zawodowych
potwierdzone prawomocnym orzeczeniem sàdu albo
innà wiarygodnà dokumentacjà - zgodnie
z wnioskiem Towarzystwa pod warunkiem,
˝e zaka˝enie mia∏o miejsce w okresie 
odpowiedzialnoÊci Towarzystwa.

17. Z zastrze˝eniem postanowieƒ art. IX ust. 3, w przypadku
wystàpienia u Ubezpieczonego powa˝anej choroby,
Towarzystwo wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie
w wysokoÊci sumy ubezpieczenia obowiàzujàcej dla tego
zdarzenia w dacie okreÊlonej w pkt 19.1. lub 19.2.

18. Prawo do Êwiadczenia, o którym mowa w ust. 17 zostanie
przyznane, je˝eli pierwsze rozpoznanie choroby lub 
poddanie si´ zabiegowi lub operacji mia∏o miejsce 
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u
niniejszej Umowy.

19. Prawo do Êwiadczenia, o którym mowa w ust. 17 zostanie
przyznane pod warunkiem, ˝e Ubezpieczony pozosta∏
przy ˝yciu przez co najmniej 30 dni od:
19.1. daty rozpoznania jednej z chorób wymienionych

w ust. 2. - 5., ust. 8. -10. oraz ust. 14. - 16;
19.2. daty przeprowadzenia operacji wymienionych

w ust. 6. - 7., ust. 11. oraz ust. 13. lub zabiegu
wymienionego w ust. 12.

20. Towarzystwo wyp∏aci tylko jedno Êwiadczenie w zwiàzku
z tym samym rodzajem powa˝nej choroby, spoÊród
wymienionych w ust. 2 - 16, niezale˝nie od liczby
wyst´pujàcych powa˝nych chorób w ramach tego
samego ich rodzaju.

21. W przypadku kolejnej powa˝nej choroby, prawo 
do Êwiadczenia nie zostanie przyznane, je˝eli pomi´dzy
poszczególnymi powa˝nymi chorobami zachodzi zwiàzek
przyczynowo-skutkowy.

22. W celu potwierdzenia wystàpienia u Ubezpieczonego /
Wspó∏ma∏˝onka powa˝nej choroby, Towarzystwo ma
prawo ˝àdania od Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka 
poddania si´ badaniom lekarskim u konsultanta 
medycznego wskazanego przez Towarzystwo. Koszt tych
badaƒ ponosi Towarzystwo.

23. Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u powa˝nej choroby
Wspó∏ma∏˝onka wygasa nie póêniej ni˝ z up∏ywem 
pierwszego roku polisowego.

24. Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u powa˝nej choroby
Ubezpieczonego wygasa nie póêniej ni˝ z up∏ywem roku
polisowego, w którym Ubezpieczony ukoƒczy∏ 60 lat.

Artyku∏ XVI
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
1. Szpital - znajdujàcy si´ na terenie Rzeczypospolitej

Polskiej lub kraju Unii Europejskiej, dzia∏ajàcy zgodnie
z prawem zak∏ad opieki zdrowotnej, którego zadaniem jest
ca∏odobowa opieka nad chorymi, ich leczenie,
przeprowadzanie badaƒ diagnostycznych, wykonywanie
zabiegów chirurgicznych w warunkach stacjonarnych,
w specjalnie do tych celów przystosowanych
pomieszczeniach, posiadajàcych odpowiednià 
infrastruktur´ i zatrudniajàcy ca∏odobowo zawodowy, 
wykwalifikowany personel piel´gniarski i przynajmniej 
jednego lekarza, utrzymujàcy sta∏e miejsca szpitalne 
dla pacjentów i prowadzàcy dla nich dzienne rejestry
medyczne. Poj´cie „szpital” nie obejmuje domu opieki,
hospicjum, oÊrodka sanatoryjnego, rehabilitacyjnego 
lub wypoczynkowego, ani jakiejkolwiek placówki, której
statutowym zadaniem jest leczenie alkoholizmu lub innych
uzale˝nieƒ.

2. OIOM - oddzia∏ intensywnej opieki medycznej (oddzia∏
intensywnej terapii) b´dàcy wydzielonym oddzia∏em 
szpitalnym, prowadzony przez lekarzy specjalistów 
intensywnej terapii - anestezjologii, zapewniajàcy przez 
24 godziny na dob´ specjalistycznà opiek´ lekarskà
i piel´gniarskà, zaopatrzony w specjalistyczny sprz´t,
umo˝liwiajàcy ca∏odobowe monitorowanie i wspomaganie
czynnoÊci ˝yciowych, przeznaczony do leczenia chorych
w stanach zagro˝enia ˝ycia. Poj´cie „OIOM” nie obejmuje
wydzielonych sal intensywnego nadzoru, istniejàcych
w ramach innych oddzia∏ów specjalistycznych.

3. Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu - pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu na zlecenie lekarza, w celu
leczenia, trwajàcy nieprzerwanie co najmniej 4 dni, s∏u˝àcy
zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
Ubezpieczonego. Okres pobytu w szpitalu liczony jest
od daty przyj´cia Ubezpieczonego do szpitala do daty
jego wypisania ze szpitala. Je˝eli w czasie pobytu 
w szpitalu nastàpi∏ zgon Ubezpieczonego, okres pobytu
w szpitalu liczony jest do daty zgonu Ubezpieczonego.

4. Choroba - reakcja organizmu na dzia∏ania czynnika choro-
botwórczego, prowadzàca do zaburzeƒ czynnoÊciowych,
zmian w tkankach, narzàdach, uk∏adach lub ca∏ym ustroju.

5. W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego chorobà, który rozpoczà∏ si´ w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej, Towarzystwo
wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci:
5.1. 0,6% sumy ubezpieczenia za ka˝dy z pierwszych 

14 dni pobytu w szpitalu oraz
5.2. 0,5% sumy ubezpieczenia za ka˝dy nast´pny dzieƒ

tego pobytu.
6. W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

spowodowanego nieszcz´Êliwym wypadkiem, który
rozpoczà∏ si´ w okresie ochrony ubezpieczeniowej,
Towarzystwo wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie
w wysokoÊci:
6.1. 1,0% sumy ubezpieczenia za ka˝dy z pierwszych 

14 dni pobytu w szpitalu oraz
6.2. 0,5% sumy ubezpieczenia za ka˝dy nast´pny dzieƒ

tego pobytu.
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7. W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu na
OIOM-ie, który rozpoczà∏ si´ w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytu∏u Umowy, Towarzystwo wyp∏aci
Ubezpieczonemu dodatkowe Êwiadczenie, w wysokoÊci
1% sumy ubezpieczenia za ka˝dy dzieƒ pobytu na 
OIOM-ie. Powy˝sze Êwiadczenie wyp∏acane jest za okres
nie przekraczajàcy 5 dni pobytu w szpitalu na OIOM-ie.

8. Do ustalenia wysokoÊci Êwiadczenia stosuje si´ sum´
ubezpieczenia dla tego zdarzenia, obowiàzujàcà w dniu
rozpocz´cia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

9. Towarzystwo wyp∏aci Êwiadczenia w zwiàzku z ∏àcznymi
pobytami Ubezpieczonego w szpitalu, nie 
przekraczajàcymi 180 dni, w ciàgu ka˝dego roku
polisowego.

10. Je˝eli w tym samym dniu Ubezpieczony by∏ pacjentem
wi´cej ni˝ jednego szpitala, do ustalenia wysokoÊci 
Êwiadczenia ten dzieƒ uwzgl´dnia si´ tylko jeden raz.

11. Je˝eli okres pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
przekracza 30 dni, mo˝liwe jest wyp∏acenie cz´Êci 
Êwiadczenia, nale˝nego w zwiàzku z tà cz´Êcià okresu
pobytu w szpitalu. Powy˝szà zasad´ uprawniajàcà
Ubezpieczonego do otrzymania cz´Êci Êwiadczenia, 
stosuje si´ do ka˝dego 30-dniowego okresu pobytu
w szpitalu.

12. Je˝eli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
zosta∏ zarówno chorobà jak i nieszcz´Êliwym wypadkiem,
Towarzystwo wyp∏aca jedno Êwiadczenie, ustalane
w wysokoÊci Êwiadczenia nale˝nego w zwiàzku z pobytem
w szpitalu spowodowanym nieszcz´Êliwym wypadkiem.

13. Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu wygasa nie póêniej ni˝
z up∏ywem roku polisowego w którym Ubezpieczony
ukoƒczy∏ 60 lat.

Artyku∏ XVII
Pobyt Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka
w szpitalu spowodowany nieszcz´Êliwym
wypadkiem
1. Szpital - znajdujàcy si´ na terenie Rzeczypospolitej

Polskiej lub kraju Unii Europejskiej, dzia∏ajàcy zgodnie
z prawem zak∏ad opieki zdrowotnej, którego zadaniem jest
ca∏odobowa opieka nad chorymi, ich leczenie,
przeprowadzanie badaƒ diagnostycznych, wykonywanie
zabiegów chirurgicznych w warunkach stacjonarnych,
w specjalnie do tych celów przystosowanych
pomieszczeniach, posiadajàcych odpowiednià 
infrastruktur´ i zatrudniajàcy ca∏odobowo zawodowy, 
wykwalifikowany personel piel´gniarski i przynajmniej 
jednego lekarza, utrzymujàcy sta∏e miejsca szpitalne
dla pacjentów i prowadzàcy dla nich dzienne rejestry
medyczne. Poj´cie “szpital” nie obejmuje domu opieki,
hospicjum, oÊrodka sanatoryjnego, rehabilitacyjnego
lub wypoczynkowego, ani jakiejkolwiek placówki, której
statutowym zadaniem jest leczenie alkoholizmu lub innych
uzale˝nieƒ.

2. OIOM - oddzia∏ intensywnej opieki medycznej (oddzia∏
intensywnej terapii) b´dàcy wydzielonym oddzia∏em 
szpitalnym, prowadzony przez lekarzy specjalistów
intensywnej terapii - anestezjologii, zapewniajàcy przez
24 godziny na dob´ specjalistycznà opiek´ lekarskà
i piel´gniarskà, zaopatrzony w specjalistyczny sprz´t,
umo˝liwiajàcy ca∏odobowe monitorowanie i wspomaganie
czynnoÊci ˝yciowych, przeznaczony do leczenia chorych
w stanach zagro˝enia ˝ycia. Poj´cie „OIOM” nie obejmuje
wydzielonych sale intensywnego nadzoru, istniejàcych
w ramach innych oddzia∏ów specjalistycznych.

3. Pobyt Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka w szpitalu -
pobyt Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka w szpitalu na
zlecenie lekarza, w celu leczenia, trwajàcy nieprzerwanie
co najmniej 4 dni, s∏u˝àcy zachowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka.
Okres pobytu w szpitalu liczony jest od daty przyj´cia
Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka do szpitala do daty
jego wypisania ze szpitala. Je˝eli w czasie pobytu 
w szpitalu nastàpi∏ zgon Ubezpieczonego /
Wspó∏ma∏˝onka, okres pobytu w szpitalu liczony jest
do daty zgonu Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka.

4. W przypadku pobytu Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka
w szpitalu spowodowanego nieszcz´Êliwym wypadkiem,
który rozpoczà∏ si´ w okresie ochrony ubezpieczeniowej
z tytu∏u Umowy, Towarzystwo wyp∏aci Ubezpieczonemu
Êwiadczenie w wysokoÊci:
4.1. 1% sumy ubezpieczenia za ka˝dy z pierwszych 

14 dni pobytu w szpitalu oraz
4.2. 0,5% sumy ubezpieczenia za ka˝dy nast´pny dzieƒ

tego pobytu.
5. W przypadku pobytu Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka

w szpitalu na OIOM-ie, który rozpoczà∏ si´ w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u Umowy,
Towarzystwo wyp∏aci Ubezpieczonemu dodatkowe 
Êwiadczenie, w wysokoÊci 1% sumy ubezpieczenia
za ka˝dy dzieƒ pobytu na OIOM-ie. Powy˝sze Êwiadczenie
wyp∏acane jest za okres nie przekraczajàcy 5 dni pobytu
Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka w szpitalu na OIOM-ie.

6. Do ustalenia wysokoÊci nale˝nego Êwiadczenia stosuje si´
sum´ ubezpieczenia dla tego zdarzenia, obowiàzujàcà
w dniu rozpocz´cia odpowiednio pobytu Ubezpieczonego
lub Wspó∏ma∏˝onka w szpitalu.

7. Towarzystwo wyp∏aci Êwiadczenia w zwiàzku z ∏àcznymi
pobytami Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka w szpitalu,
nie przekraczajàcymi 180 dni, w ciàgu ka˝dego roku
polisowego, liczonymi odpowiednio w odniesieniu 
do pobytu Ubezpieczonego lub Wspó∏ma∏˝onka 
w szpitalu.

8. Je˝eli w tym samym dniu Ubezpieczony / Wspó∏ma∏˝onek
by∏ pacjentem wi´cej ni˝ jednego szpitala, do ustalenia
wysokoÊci Êwiadczenia ten dzieƒ uwzgl´dnia si´ tylko
jeden raz.

9. Je˝eli okres pobytu Ubezpieczonego / Wspó∏ma∏˝onka
w szpitalu przekracza 30 dni, mo˝liwe jest wyp∏acenie
cz´Êci Êwiadczenia, nale˝nego w zwiàzku z tà cz´Êcià
okresu pobytu w szpitalu. Powy˝szà zasad´ uprawniajàcà
Ubezpieczonego do otrzymania cz´Êci Êwiadczenia, 
stosuje si´ do ka˝dego 30-dniowego okresu pobytu
w szpitalu.

10. Je˝eli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
zosta∏ zarówno chorobà jak i nieszcz´Êliwym wypadkiem,
Towarzystwo wyp∏aca jedno Êwiadczenie, ustalane 
w wysokoÊci Êwiadczenia nale˝nego w zwiàzku z pobytem
w szpitalu spowodowanym nieszcz´Êliwym wypadkiem.

11. Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego
nieszcz´Êliwym wypadkiem wygasa nie póêniej 
ni˝ z up∏ywem roku polisowego, w którym Ubezpieczony
ukoƒczy∏ 60 lat.

12. Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u pobytu Wspó∏ma∏˝onka
w szpitalu spowodowanego nieszcz´Êliwym wypadkiem
wygasa nie póêniej ni˝ z up∏ywem roku polisowego, 
w którym Ubezpieczony ukoƒczy∏ 60 lat.
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Artyku∏ XVIII
Operacje chirurgiczne
1. Operacja chirurgiczna - inwazyjny zabieg chirurgiczny,

wykonywany w znieczuleniu ogólnym, przewodowym lub
miejscowym przez uprawnionego lekarza o specjalnoÊci
zabiegowej, niezb´dny z medycznego punktu widzenia
dla przywrócenia prawid∏owej czynnoÊci chorego narzàdu
lub uk∏adu. Operacjami, w rozumieniu niniejszych OWU,
nie sà zabiegi przeprowadzane w celach diagnostycznych
(biopsja, pobranie wycinków, operacja zwiadowcza), 
drobne zabiegi chirurgiczne, nie wymagajàce hospitalizacji
oraz zabiegi nie b´dàce koniecznoÊcià medycznà;

2. Placówka medyczna - znajdujàcy si´ na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej i dzia∏ajàcy zgodnie z prawem
zak∏ad opieki zdrowotnej, którego zadaniem jest
ca∏odobowa opieka nad chorymi, ich leczenie,
przeprowadzanie badaƒ diagnostycznych, wykonywanie
zabiegów chirurgicznych w warunkach stacjonarnych,
w specjalnie do tych celów przystosowanych
pomieszczeniach, posiadajàcych odpowiednià 
infrastruktur´ i zatrudniajàcy ca∏odobowo zawodowy, 
wykwalifikowany personel piel´gniarski i przynajmniej 
jednego lekarza, utrzymujàcy sta∏e miejsca szpitalne
dla pacjentów i prowadzàcy dla nich dzienne rejestry
medyczne. Poj´cie „placówka medyczna” nie obejmuje
domu opieki, hospicjum, oÊrodka sanatoryjnego, 
rehabilitacyjnego lub wypoczynkowego, ani jakiejkolwiek
placówki, której statutowym zadaniem jest leczenie 
alkoholizmu lub innych uzale˝nieƒ.

3. Z zastrze˝eniem postanowieƒ art. IX ust. 3, w przypadku
poddania Ubezpieczonego operacji chirurgicznej
Towarzystwo wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie
w wysokoÊci:
3.1. 100% sumy ubezpieczenia - w przypadku operacji

chirurgicznej z kategorii A;
3.2. 80% sumy ubezpieczenia - w przypadku operacji

chirurgicznej z kategorii B;
3.3. 60% sumy ubezpieczenia - w przypadku operacji

chirurgicznej z kategorii C;
3.4. 40% sumy ubezpieczenia - w przypadku operacji

chirurgicznej z kategorii D;
3.5. 20% sumy ubezpieczenia - w przypadku operacji

chirurgicznej z kategorii E.
4. Prawo do Êwiadczenia, o którym mowa w ust. 3, zostanie

przyznane wy∏àcznie w przypadku przeprowadzenia 
operacji chirurgicznej wymienionej w Katalogu operacji
chirurgicznych, stanowiàcym za∏àcznik nr 3 do OWU.

5. Kategori´ operacji chirurgicznej ustala si´ na podstawie
Katalogu operacji chirurgicznych.

6. Prawo do Êwiadczenia, o którym mowa w ust. 3 zostanie
przyznane, je˝eli operacja chirurgiczna zosta∏a
przeprowadzona w okresie udzielania ochrony 
ubezpieczeniowej z tytu∏u Umowy oraz spowodowa∏a
co najmniej 3-dniowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu.

7. Je˝eli w ciàgu 3 nast´pujàcych po sobie dni,
Ubezpieczony zostanie poddany wi´cej ni˝ jednej operacji
chirurgicznej, Towarzystwo wyp∏aci jedno Êwiadczenie
za pojedyƒczà operacj´ chirurgicznà, w zwiàzku z którà
wysokoÊç Êwiadczenia ustalonego zgodnie
z postanowieniami ust. 3 jest najwy˝sza.

8. Niezale˝nie od liczby przeprowadzonych operacji 
chirurgicznych, je˝eli koniecznoÊç ich przeprowadzenia
wynika∏a z tej samej przyczyny, tj. tej samej choroby lub
tego samego nieszcz´Êliwego wypadku, Towarzystwo
wyp∏aci jedno Êwiadczenie za pojedyƒczà operacj´ 
chirurgicznà, w zwiàzku z którà wysokoÊç Êwiadczenia
ustalonego zgodnie z postanowieniami ust. 3 i 7 jest
najwy˝sza.

9. Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u operacji chirurgicznych
wygasa nie póêniej ni˝ z up∏ywem pierwszego roku
polisowego.

Artyku∏ XIX
Urodzenie Dziecka / Dziecka martwego
1. Dziecko - dziecko, którego matkà lub ojcem jest

Ubezpieczony.
2. W przypadku gdy okres udzielania Ubezpieczonemu

ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u umowy grupowego
ubezpieczenia na ˝ycie jest krótszy ni˝ 9 miesi´cy, stosuje
si´ karencj´ do nadwy˝ki sumy ubezpieczenia w stosunku
do tej, która obowiàzywa∏a z tytu∏u wczeÊniejszej umowy
ubezpieczenia, o której mowa w art. IV ust. 1. Okres
karencji wynosi 9 miesi´cy i liczony jest od daty 
przystàpienia Ubezpieczonego do umowy grupowego
ubezpieczenia na ˝ycie.

3. W przypadku urodzenia si´ Dziecka w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u Umowy, Towarzystwo
wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci sumy
ubezpieczenia obowiàzujàcej dla tego zdarzenia w dacie
urodzenia si´ Dziecka.

4. W przypadku urodzenia si´ Dziecka martwego w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u Umowy,
Towarzystwo wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie
w wysokoÊci sumy ubezpieczenia obowiàzujàcej dla tego
zdarzenia w dacie urodzenia si´ Dziecka martwego.

5. Potwierdzeniem urodzenia si´ Dziecka martwego jest
odpis skrócony aktu urodzenia dziecka z adnotacjà,
˝e Dziecko urodzi∏o si´ martwe.

6. Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u urodzenia Dziecka
wygasa nie póêniej ni˝ z up∏ywem roku polisowego,
w którym Ubezpieczony ukoƒczy∏ 60 lat.

7. Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u urodzenia Dziecka
martwego wygasa nie póêniej ni˝ z up∏ywem roku
polisowego, w którym Ubezpieczony ukoƒczy∏ 60 lat.

Artyku∏ XX
Osierocenie Dziecka
1. Dziecko - dziecko w∏asne Ubezpieczonego 

lub przysposobione, które nie osiàgn´∏o wieku 25 lat lub
bez wzgl´du na wiek, w razie jego niezdolnoÊci do pracy.

2. NiezdolnoÊç do pracy - ca∏kowita niezdolnoÊç Dziecka 
do wykonywania jakiejkolwiek pracy na podstawie 
stosunku pracy, umowy cywilnoprawnej, wykonywania
wolnego zawodu lub do prowadzenia dzia∏alnoÊci 
gospodarczej.

3. W przypadku Êmierci Ubezpieczonego w okresie 
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u Umowy,
powodujàcej osierocenie Dziecka, Towarzystwo wyp∏aci,
ka˝demu Dziecku Ubezpieczonego, Êwiadczenie
w wysokoÊci sumy ubezpieczenia obowiàzujàcej dla tego
zdarzenia w dacie Êmierci Ubezpieczonego.

4. Âwiadczenie w zwiàzku ze Êmiercià Ubezpieczonego,
powodujàcàce osierocenie Dziecka, nie przys∏uguje
Dziecku, które przyczyni∏o si´ do Êmierci Ubezpieczonego.

5. Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u osierocenia Dziecka
wygasa nie póêniej ni˝ z up∏ywem roku polisowego, 
w którym Ubezpieczony ukoƒczy∏ 60 lat.

Artyku∏ XXI
Pobyt Dziecka w szpitalu
1. Szpital - znajdujàcy si´ na terenie Rzeczypospolitej

Polskiej lub kraju Unii Europejskiej, dzia∏ajàcy zgodnie
z prawem zak∏ad opieki zdrowotnej, którego zadaniem jest
ca∏odobowa opieka nad chorymi, ich leczenie,
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przeprowadzanie badaƒ diagnostycznych, wykonywanie
zabiegów chirurgicznych w warunkach stacjonarnych,
w specjalnie do tych celów przystosowanych
pomieszczeniach, posiadajàcych odpowiednià 
infrastruktur´ i zatrudniajàcy ca∏odobowo zawodowy, 
wykwalifikowany personel piel´gniarski i przynajmniej 
jednego lekarza, utrzymujàcy sta∏e miejsca szpitalne 
dla pacjentów i prowadzàcy dla nich dzienne rejestry
medyczne. Poj´cie „szpital” nie obejmuje domu opieki,
hospicjum, oÊrodka sanatoryjnego, rehabilitacyjnego lub
wypoczynkowego, ani jakiejkolwiek placówki, której 
statutowym zadaniem jest leczenie alkoholizmu lub innych
uzale˝nieƒ.

2. Pobyt Dziecka w szpitalu - pobyt Dziecka w szpitalu
na zlecenie lekarza, trwajàcy nieprzerwanie co najmniej
10 dni, s∏u˝àcy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia Dziecka. Okres pobytu w szpitalu liczony jest
od daty przyj´cia Dziecka do szpitala do daty jego 
wypisania ze szpitala. Je˝eli w czasie pobytu Dziecka
w szpitalu nastàpi∏ zgon Dziecka, okres pobytu w szpitalu
liczony jest do daty zgonu Dziecka;

3. Choroba - reakcja organizmu na dzia∏ania czynnika 
chorobotwórczego, prowadzàca do zaburzeƒ
czynnoÊciowych, zmian w tkankach, narzàdach, uk∏adach
lub ca∏ym ustroju.

4. W przypadku pobytu Dziecka w szpitalu, który rozpoczà∏
si´ w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u
niniejszej Umowy, Towarzystwo wyp∏aci Ubezpieczonemu
Êwiadczenie w wysokoÊci sumy ubezpieczenia 
obowiàzujàcej dla tego zdarzenia w dniu rozpocz´cia
pobytu Dziecka w szpitalu.

5. Towarzystwo wyp∏aci Êwiadczenia z tytu∏u pobytu Dziecka
w szpitalu w ∏àcznej wysokoÊci nie przekraczajàcej 200%
sumy ubezpieczenia dla tego zdarzenia.

6. Ochrona ubezpieczeniowa w tytu∏u pobytu Dziecka 
w szpitalu wygasa z up∏ywem pierwszego roku
polisowego.

Artyku∏ XXII
Postanowienia koƒcowe
1. Za zgodà Towarzystwa oraz w porozumieniu

z Ubezpieczajàcym, Umowa mo˝e zostaç zawarta
na warunkach odbiegajàcych od postanowieƒ OWU.

2. Pod rygorem niewa˝noÊci, postanowienia dodatkowe lub
odmienne od postanowieƒ OWU, wymagajà pisemnego
ich potwierdzenia.

3. Zawiadomienia oraz oÊwiadczenia Ubezpieczajàcego,
Ubezpieczonego i Uposa˝onego, dotyczàce Umowy ,
nale˝y kierowaç pisemnie na adres siedziby Towarzystwa.
Je˝eli Ubezpieczajàcy nie zawiadomi Towarzystwa 
o zmianie adresu, przyjmuje si´, ˝e wszelka 
korespondencja wys∏ana przez Towarzystwo na ostatni
znany mu adres, zosta∏a prawid∏owo dor´czona.

4. Je˝eli Ubezpieczajàcy lub osoba uprawniona 
do wystàpienia z roszczeniem nie zgadza si´ z decyzjami
Towarzystwa co do odmowy zaspokojenia roszczenia 
albo wnosi inne skargi lub za˝alenia, mo˝e ona wystàpiç
z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy.

5. Wniosek, o którym mowa w ust. 4 zostanie rozpatrzony
w ciàgu 30 dni od daty wp∏ywu do Towarzystwa.

6. Ponadto, je˝eli Ubezpieczajàcy lub osoba uprawniona 
do wystàpienia z roszczeniem nie zgadza si´ z decyzjami
Generali ˚ycie co do odmowy zaspokojenia roszczenia
mo˝e wnieÊç skarg´ lub za˝alenie do Rzecznika
Ubezpieczonych dzia∏ajàcego zgodnie z przepisami
ustawy o nadzorze ubezpieczeniowym i emerytalnym oraz
Rzeczniku Ubezpieczonych, z dnia 22 maja 2003 r.

7. Powództwo o roszczenie z Umowy mo˝e zostaç 
wytoczone albo wed∏ug przepisów o w∏aÊciwoÊci ogólnej,
albo przed sàd w∏aÊciwy dla miejsca zamieszkania lub
siedziby Ubezpieczajàcego, Ubezpieczonego,
Uposa˝onego lub uprawnionego z Umowy. Roszczenia
z Umowy podlegajà jurysdykcji sàdów polskich.

8. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Ogólnych
Warunkach Indywidualnej Kontynuacji Grupowego
Ubezpieczenia na ˚ycie stosuje si´ odpowiednio przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy o dzia∏alnoÊci 
ubezpieczeniowej.

9. W zakresie opodatkowania Êwiadczeƒ nale˝nych z tytu∏u
Umowy zastosowanie majà odpowiednio obowiàzujàce
przepisy prawa podatkowego.

10. Ogólne Warunki Indywidualnej Kontynuacji Grupowego
Ubezpieczenia na ˚ycie zosta∏y przyj´te uchwa∏à Zarzàdu
Towarzystwa Nr L/1/1/5/2005 z dnia 11 maja 2005 roku 
i majà zastosowanie do Umów zawieranych od dnia 
16 maja 2005 roku.
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Artyku∏ I
Postanowienia ogólne
1. Niniejszà Umow´ Dodatkowà w sprawie

Ubezpieczeniowego Funduszu Kapita∏owego 
rozszerzajàcà postanowienia Ogólnych Warunków
Indywidualnej Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia
na ˚ycie, zwanà dalej Umowà Dodatkowà, stosuje si´
do Umów zawartych na podstawie Ogólnych Warunków
Indywidualnej Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia
na ˚ycie, których zakres zosta∏ rozszerzony o Umow´
Dodatkowà.

2. Umow´ Dodatkowà stosuje si´ jedynie jako rozszerzenie
postanowieƒ Indywidualnej Kontynuacji Grupowego
Ubezpieczenia na ˚ycie i nie mo˝e obowiàzywaç d∏u˝ej
ni˝ umowa Indywidualnej Kontynuacji Grupowego
Ubezpieczenia na ˚ycie. Rozszerzenie o Umow´
Dodatkowà zostaje potwierdzone w polisie.

Artyku∏ II
Definicje
Poj´cia okreÊlone w Ogólnych Warunkach Indywidualnej
Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na ˚ycie stosuje si´
tak˝e do niniejszej Umowie Dodatkowej Do poj´ç tych dodaje
si´ nast´pujàce:
Sk∏adka inwestycyjna - kwota okreÊlona w polisie, 
przeznaczona na zakup jednostek uczestnictwa, nale˝na
w danym okresie rozliczeniowym;
Sk∏adka ca∏kowita - suma sk∏adki ochronnej i sk∏adki 
inwestycyjnej;
Sk∏adka doraêna - kwota przeznaczona na zakup jednostek
uczestnictwa, wp∏acana w dowolnym terminie i wysokoÊci nie
ni˝szej ni˝ minimalna sk∏adka doraêna ustalona przez
Towarzystwo w Tabeli op∏at i limitów, stanowiàcej za∏àcznik 
nr 2 do OWU;
Fundusz - ubezpieczeniowy fundusz kapita∏owy, b´dàcy
wyodr´bnionymi aktywami Towarzystwa, podzielonymi na
równe cz´Êci, zwane jednostkami uczestnictwa;
Rachunek jednostek uczestnictwa - wyodr´bniony dla ka˝dej
Umowy rachunek, na którym ewidencjonowane sà jednostki
uczestnictwa nabyte za wp∏at´ transferowà, sk∏adki 
inwestycyjne i sk∏adki doraêne;
WartoÊç polisy - iloczyn liczby jednostek uczestnictwa
zaewidencjonowanych na rachunku jednostek uczestnictwa,
nabytych za sk∏adk´ inwestycyjnà oraz wp∏at´ transferowà
i ceny sprzeda˝y jednostki uczestnictwa;
WartoÊç dodatkowa - iloczyn liczby jednostek uczestnictwa
zaewidencjonowanych na rachunku jednostek uczestnictwa,
nabytych za sk∏adk´ doraênà i ceny sprzeda˝y jednostki
uczestnictwa;
Wp∏ata transferowa - wp∏ata przekazywana przy zawarciu
Umowy na rachunek jednostek uczestnictwa, równa sumie
wartoÊci podstawowego i dodatkowego rachunku jednostek
inwestycyjnych, utworzonych dla Ubezpieczonego, w zwiàzku
z umowà grupowego ubezpieczenia na ˝ycie;
Cena nabycia jednostki uczestnictwa - cena, po której 
jednostki uczestnictwa sà nabywane na rachunek jednostek
uczestnictwa;
Cena sprzeda˝y jednostki uczestnictwa - cena, po której 
jednostki uczestnictwa sà odliczane z rachunku jednostek
uczestnictwa;

Alokacja - okreÊlony w Tabeli op∏at i limitów, stanowiàcej
za∏àcznik nr 2 do OWU procent sk∏adki inwestycyjnej lub
sk∏adki doraênej, przeznaczony na nabycie jednostek 
uczestnictwa.

Artyku∏ III
Zakres Umowy Dodatkowej
1. Celem rozszerzenia postanowieƒ Indywidualnej

Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na ˚ycie o Umow´
Dodatkowà jest inwestowanie Êrodków wp∏acanych jako
wp∏ata transferowa, sk∏adka inwestycyjna i sk∏adka 
doraêna.

2. Inwestowanie wp∏aty transferowej, sk∏adki inwestycyjnej
i sk∏adki doraênej polega na nabywaniu jednostek 
uczestnictwa na rachunek jednostek uczestnictwa oraz
na zarzàdzaniu aktywami funduszu w celu zwi´kszenia
wartoÊci jednostki uczestnictwa.

Artyku∏ IV
Rozszerzenie postanowieƒ Indywidualnej
Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia 
na ˚ycie
1. Rozszerzenie postanowieƒ Indywidualnej Kontynuacji

Grupowego Ubezpieczenia na ˚ycie o Umow´ Dodatkowà
nast´puje od daty poczàtku okresu obowiàzywania
Umowy Dodatkowej i mo˝liwe jest w dniu zawarcia umowy
Indywidualnej Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia
na ˚ycie lub w póêniejszym terminie.

2. Cel rozszerzenia postanowieƒ umowy Indywidualnej
Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia ˚ycie o Umow´
Dodatkowà realizowany jest od póêniejszej z dat:
2.1. poczàtku okresu obowiàzywania Umowy

Dodatkowej, okreÊlonego w polisie;
2.2. dokonania wp∏aty transferowej, op∏acenia sk∏adki

inwestycyjnej lub sk∏adki doraênej.
3. Umowa Dodatkowa wygasa w terminach okreÊlonych

w art. VI ust. 1 Ogólnych Warunków Indywidualnej
Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na ˚ycie oraz
w przypadku wygaÊni´cia Umowy Dodatkowej, w dniu ich
wygaÊni´cia.

Artyku∏ V
WygaÊni´cie Umowy Dodatkowej
Umowa Dodatkowa traci obowiàzujàcà moc w dniu 
rozwiàzania umowy Indywidualnej Kontynuacji Grupowego
Ubezpieczenia na ˚ycie oraz w dniu dokonania wyp∏aty
ca∏kowitej.

Artyku∏ VI
Sk∏adki
1. Wraz z rozszerzeniem postanowieƒ Indywidualnej

Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na ˚ycie o Umow´
Dodatkowà, sk∏adka inwestycyjna nale˝na z tytu∏u Umowy
Dodatkowej doliczana jest do sk∏adki ochronnej nale˝nej
z tytu∏u Umowy i p∏atna jest w terminach wymagalnoÊci
sk∏adki przewidzianych w umowie Indywidualnej
Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na ˚ycie.
Towarzystwo okreÊla minimalnà wysokoÊç sk∏adki 
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inwestycyjnej w Tabeli op∏at i limitów, stanowiàcej za∏àcznik
nr 2 do OWU.

2. W ka˝dym czasie, niezale˝nie od sk∏adki ca∏kowitej,
Ubezpieczajàcy ma prawo wp∏acania sk∏adki doraênej
w celu nabycia jednostek uczestnictwa.

3. Warunkiem nabycia jednostek uczestnictwa za sk∏adk´
doraênà jest dostarczenie do Towarzystwa oÊwiadczenia
stosownej treÊci osoby dokonujàcej wp∏aty sk∏adki
doraênej.

4. W przypadku nie z∏o˝enia przez Ubezpieczajàcego
oÊwiadczenia, o którym mowa w ust. 3, w terminie 14 dni
od daty wp∏aty sk∏adki doraênej, kwota ta zostanie 
zainwestowana wg podzia∏u w fundusze obowiàzujàcego
dla sk∏adki inwestycyjnej.

5. Wp∏ata sk∏adki doraênej nie zwalnia Ubezpieczajàcego
z obowiàzku op∏acania sk∏adki ca∏kowitej.

6. Po z∏o˝eniu przez Ubezpieczajàcego oÊwiadczenia,
mo˝liwe jest przekszta∏cenie Umowy w ubezpieczenie
bezsk∏adkowe.

7. Przekszta∏cenie, o którym mowa w ust. 6, nast´puje
od najbli˝szego terminu wymagalnoÊci sk∏adki 
po otrzymaniu przez Towarzystwo oÊwiadczenia w tej
sprawie.

8. Po z∏o˝eniu przez Ubezpieczajàcego oÊwiadczenia,
mo˝liwe jest zawieszenie op∏acania sk∏adki inwestycyjnej.

9. Zawieszenie op∏acania sk∏adki inwestycyjnej nast´puje
od najbli˝szego terminu wymagalnoÊci sk∏adki 
po otrzymaniu przez Towarzystwo oÊwiadczenia w tej
sprawie.

10. Wznowienie op∏acania sk∏adki inwestycyjnej po jej 
zawieszeniu, nast´puje od najbli˝szego terminu 
wymagalnoÊci sk∏adki po otrzymaniu przez Towarzystwo
oÊwiadczenia w tej sprawie.

Artyku∏ VII
Fundusze
1. Zasady funkcjonowania funduszy sà uregulowane

w Regulaminie lokowania Êrodków ubezpieczeniowego
funduszu kapita∏owego.

2. W celu inwestowania wp∏aty transferowej, sk∏adek 
inwestycyjnych i sk∏adek doraênych, Towarzystwo
wyodr´bnia aktywa w formie funduszu. Dochody uzyskane
w wyniku inwestowania Êrodków funduszu powi´kszajà
jego wartoÊç, zwi´kszajàc wartoÊç jednostki uczestnictwa.

3. Fundusz podzielony jest na równe cz´Êci, zwane jednos-
tkami uczestnictwa. Nabyte jednostki uczestnictwa upraw-
niajà Ubezpieczajàcego jedynie do udzia∏u w aktywach
funduszu, bez prawa dysponowania poszczególnymi ich
sk∏adnikami. Prawo w∏asnoÊci aktywów funduszu
przys∏uguje wy∏àcznie Towarzystwu. Towarzystwo 
zastrzega sobie prawo do dzielenia i ∏àczenia jednostek 
uczestnictwa, bez zmiany ca∏kowitej wartoÊci funduszu.

4. Towarzystwo dokonuje wyceny aktywów funduszu poprzez
ustalenie wartoÊci sk∏adników funduszu w dniu wyceny.
WartoÊç aktywów funduszu jest równa sumie wartoÊci
wszystkich sk∏adników aktywów funduszu.

5. WartoÊç aktywów funduszu pomniejszana jest o wartoÊç
zobowiàzaƒ funduszu w dniu wyceny oraz o koszty
zwiàzane ze sprzeda˝à, zakupem sk∏adników aktywów
funduszu i z obs∏ugà samego funduszu, a tak˝e 
zobowiàzania podatkowe, wynikajàce z przepisów prawa,
wyznaczajàc w ten sposób wartoÊç aktywów brutto 
funduszu.

6. Towarzystwo pobiera op∏at´ za zarzàdzanie funduszem,
okreÊlonà w Tabeli op∏at i limitów, stanowiàcej za∏àcznik
nr 2 do OWU. Op∏ata ustalana jest jako roczny procent
aktywów brutto funduszu i pobierana z funduszu w dniu

wyceny jako odpowiednia cz´Êç, proporcjonalnie 
do okresu wyznaczonego przez kolejne dni wyceny.
WartoÊç aktywów brutto funduszu pomniejszona o op∏at´
za zarzàdzanie funduszem wyznacza wartoÊç aktywów
netto funduszu.

7. Cen´ sprzeda˝y jednostki uczestnictwa oblicza si´ przez
podzielenie wartoÊci aktywów netto funduszu przez liczb´
wszystkich jednostek uczestnictwa zgromadzonych 
w funduszu. Otrzymany wynik zaokràgla si´ o nie wi´cej
ni˝ 1%.

8. W tym samym dniu wyceny ró˝nica pomi´dzy cenà 
nabycia a cenà sprzeda˝y jednostki uczestnictwa wynosi
nie wi´cej ni˝ 5% ceny nabycia.

9. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do rozpocz´cia 
sprzeda˝y jednostek uczestnictwa nowych funduszy oraz
zaprzestania sprzeda˝y jednostek uczestnictwa 
dotychczas oferowanych funduszy.

10. Informacja o zmianie w zakresie oferowanych funduszy
Towarzystwo powiadamia Ubezpieczajàcego na piÊmie.

Artyku∏ VIII
Rachunek jednostek uczestnictwa i alokacja
sk∏adek
1. W dniu rozszerzenia umowy Indywidualnej Kontynuacji

Grupowego Ubezpieczenia na ˚ycie o Umow´ Dodatkowà
Towarzystwo otwiera rachunek jednostek uczestnictwa, na
którym ewidencjonowane sà jednostki uczestnictwa.

2. Po op∏aceniu przez Ubezpieczajàcego sk∏adki 
inwestycyjnej nabywane sà jednostki uczestnictwa 
na rachunek jednostek uczestnictwa. Liczba nabywanych
jednostek jest równa iloczynowi alokacji sk∏adki 
inwestycyjnej i kwoty tej sk∏adki, podzielonemu przez 
cen´ nabycia jednostki uczestnictwa, obowiàzujàcà
w najbli˝szym dniu wyceny, nast´pujàcym po dniu 
op∏acenia tej sk∏adki, jednak nie wczeÊniej ni˝ w dacie
poczàtku okresu obowiàzywania Umowy Dodatkowej.
Je˝eli sk∏adka inwestycyjna zosta∏a op∏acona przez
Ubezpieczajàcego przed terminem jej wymagalnoÊci, 
jednostki uczestnictwa nabywane sà po cenie obowiàzu-
jàcej w najbli˝szym dniu wyceny, nast´pujàcym 
po terminie wymagalnoÊci tej sk∏adki. Za dat´ op∏acenia
sk∏adki inwestycyjnej uwa˝a si´ pierwszy dzieƒ roboczy 
po dacie uznania rachunku bankowego Towarzystwa
kwotà nale˝nej sk∏adki inwestycyjnej.

3. Po wp∏aceniu sk∏adki doraênej nabywane sà jednostki
uczestnictwa na rachunek jednostek uczestnictwa. Liczba
nabywanych jednostek jest równa iloczynowi alokacji
sk∏adki doraênej i kwoty tej sk∏adki, podzielonemu przez
cen´ nabycia jednostki uczestnictwa, obowiàzujàcà
w najbli˝szym dniu wyceny, nast´pujàcym po otrzymaniu
przez Towarzystwo oÊwiadczenia o wp∏acie sk∏adki
doraênej, nie wczeÊniej jednak ni˝ w pierwszym dniu
roboczym po dacie wp∏ywu sk∏adki doraênej na rachunek
Towarzystwa.

4. Wp∏ata transferowa polega na nabyciu jednostek 
uczestnictwa na rachunek jednostek uczestnictwa. Liczba
nabywanych jednostek jest równa wartoÊci wp∏aty 
transferowej podzielonej przez cen´ sprzeda˝y jednostki
uczestnictwa.

5. Liczba jednostek ewidencjonowanych na rachunku 
jednostek uczestnictwa zaokràglana jest do cz´Êci
tysi´cznych.

6. W pierwszym dniu ka˝dego miesiàca polisowego
Towarzystwo nalicza miesi´cznà op∏at´ administracyjnà.
WysokoÊç tej op∏aty ustalana jest przez Towarzystwo 
okresowo w Tabeli op∏at i limitów, stanowiàcej za∏àcznik
nr 2 do OWU.
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7. Op∏ata administracyjna pobierana jest przez odliczenie
jednostek uczestnictwa z rachunku jednostek 
uczestnictwa. Liczba odliczanych jednostek uczestnictwa
ustalana jest jako iloraz op∏aty administracyjnej i ceny
sprzeda˝y jednostki uczestnictwa. Op∏at´ administracyjnà
pobiera si´ proporcjonalnie do udzia∏u ka˝dego 
z funduszy w wartoÊci jednostek uczestnictwa 
zgromadzonych na rachunku jednostek uczestnictwa.

Artyku∏ IX
Zmiany funduszy
1. Ubezpieczony ma prawo zmieniç podzia∏ sk∏adki 

inwestycyjnej pomi´dzy poszczególne fundusze.
2. Ubezpieczajàcy okreÊla podzia∏ sk∏adki doraênej pomi´dzy

poszczególne fundusze.
3. Ubezpieczony ma prawo przeniesienia do wybranego 

funduszu wszystkich lub cz´Êci jednostek uczestnictwa,
znajdujàcych si´ na rachunku jednostek uczestnictwa
wskazanego funduszu.

4. W sytuacji, o której mowa w ust. 3, przeniesienie jednostek
uczestnictwa odbywa si´ po cenie sprzeda˝y 
obowiàzujàcej w najbli˝szym dniu wyceny po otrzymaniu
przez Towarzystwo odpowiedniego oÊwiadczenia.

5. W przypadku zmian opisanych w ust. 1 i 3, Towarzystwo
pobiera op∏aty zgodnie z Tabelà limitów i op∏at, 
stanowiàcej za∏àcznik nr 2 do OWU.

6. Towarzystwo okreÊla minimalnà wartoÊç przenoszonych
jednostek uczestnictwa oraz, w odniesieniu
do cz´Êciowego przeniesienia, minimalnà wartoÊç 
jednostek uczestnictwa funduszu, z którego sà one
przenoszone, pozostajàcych na tym funduszu w ramach
rachunku jednostek uczestnictwa. WartoÊci powy˝sze
okreÊlone sà w Tabeli op∏at i limitów, stanowiàcej za∏àcznik
nr 2 do OWU.

7. Towarzystwo dokona zmian w podziale sk∏adki 
inwestycyjnej pomi´dzy poszczególne fundusze 
po otrzymaniu oÊwiadczenia Ubezpieczajàcego.

Artyku∏ X
Wyp∏aty
1. W przypadku Êmierci Ubezpieczonego Towarzystwo

wyp∏aci Uposa˝onemu Êwiadczenie w wysokoÊci 
stanowiàcej sum´ wartoÊci polisy i wartoÊci dodatkowej.

2. W sytuacji, o której mowa w ust. 1, do obliczenia wartoÊci
polisy i wartoÊci dodatkowej przyjmuje si´ cen´ sprzeda˝y
jednostki uczestnictwa obowiàzujàcà w najbli˝szym dniu
wyceny, nast´pujàcym po zarejestrowaniu przez
Towarzystwo zg∏oszenia roszczenia.

3. Warunkiem dokonania wyp∏aty, o której mowa w ust.1, jest
z∏o˝enie w siedzibie Towarzystwa dokumentów
koniecznych do ustalenia zasadnoÊci roszczenia
i wysokoÊci wyp∏aty.

4. Prawo do wartoÊci polisy i wartoÊci dodatkowej
przys∏uguje Ubezpieczajàcemu.

5. Na wniosek Ubezpieczajàcego, Towarzystwo dokona
wyp∏aty ca∏kowitej, rozumianej jako wyp∏aty sumy wartoÊci
polisy i wartoÊci dodatkowej. Do obliczenia wartoÊci polisy
i wartoÊci dodatkowej przyjmuje si´ cen´ sprzeda˝y 
jednostki uczestnictwa, obowiàzujàcà w najbli˝szym dniu
wyceny, nast´pujàcym po otrzymaniu przez Towarzystwo
wniosku o wyp∏at´ ca∏kowità. WartoÊç polisy pomniejsza
si´ o op∏at´ z tytu∏u wygaÊni´cia Umowy Dodatkowej.
WysokoÊç op∏aty z tytu∏u wygaÊni´cia Umowy Dodatkowej
okreÊlone sà w Tabeli op∏at i limitów, stanowiàcej za∏àcznik
nr 2 do OWU.

6. Z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 7, Ubezpieczajàcy ma
prawo do dokonania cz´Êciowej wyp∏aty, rozumianej jako
wyp∏ata cz´Êci sumy: wartoÊci polisy i wartoÊci
dodatkowej.

7. W przypadku dokonania cz´Êciowej wyp∏aty, wyp∏acana
kwota oraz pozostajàca na rachunku jednostek 
uczestnictwa kwota stanowiàca sum´ wartoÊci polisy
i wartoÊci dodatkowej nie mogà byç ni˝sze 
od minimalnych, okreÊlonych przez Towarzystwo w Tabeli
op∏at i limitów, stanowiàcej za∏àcznik nr 2 do OWU.

8. Towarzystwo pobiera op∏at´ z tytu∏u cz´Êciowej wyp∏aty
w wysokoÊci okreÊlonej w Tabeli op∏at i limitów, 
stanowiàcej za∏àcznik nr 2 do OWU.

9. W przypadku z∏o˝enia przez Ubezpieczajàcego 
wniosku o wyp∏at´ z rachunku jednostek uczestnictwa,
do obliczenia wartoÊci polisy i wartoÊci dodatkowej 
przyjmuje si´ cen´ sprzeda˝y jednostki uczestnictwa
obowiàzujàcà w najbli˝szym dniu wyceny, nast´pujàcym
po zarejestrowaniu przez Towarzystwo wniosku.

10. Towarzystwo dokona wyp∏aty w terminie 30 dni od daty
z∏o˝enia w Towarzystwie wniosku o wyp∏at´ z rachunku
jednostek uczestnictwa.

Artyku∏ XI
Op∏aty i limity
WysokoÊci op∏at i limitów oraz wartoÊci minimalne 
i maksymalne, o których mowa w OWU, okreÊlone sà w Tabeli
op∏at i limitów, stanowiàcej za∏àcznik nr 2 do OWU.

Artyku∏ XII
Postanowienia koƒcowe
1. W sprawach nieuregulowanych w Umowie Dodatkowej,

postanowienia Ogólnych Warunków Indywidualnej
Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na ˚ycie stosuje
si´ odpowiednio.

2. W zakresie opodatkowania Êwiadczeƒ i wyp∏at nale˝nych
z tytu∏u Umowy Dodatkowej zastosowanie majà 
odpowiednio obowiàzujàce przepisy prawa podatkowego.

3. Ogólne Warunki Umowy Dodatkowej w sprawie
Ubezpieczeniowego Funduszu Kapita∏owego 
rozszerzajàce postanowienia Ogólnych Warunków
Indywidualnej Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na
˚ycie zosta∏y przyj´te uchwa∏à Zarzàdu Towarzystwa 
Nr L/1/1/5/2005 z dnia 11 maja 2005 roku i majà 
zastosowanie do Umów zawieranych od dnia 16 maja
2005 roku
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