Ogodlne warunki ubezpieczenia

Umowa dodatkowa

MetlLife Amplico

Gwarancja optacania sktadek na wypadek inwalidztwa

Niniejsza umowa dodatkowa jest czescig umowy ubezpieczenia, zwanej dalej Umo-
wa. Niniejsza umowa dodatkowa obejmuje ochrong Ubezpieczajacego wymienio-
nego w Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia i jest zawierana na jego wniosek.
Sktadke nalezna z tytutu niniejszej umowy dodatkowej okresla Szczegétowa Umowa
Ubezpieczenia.

Artykut 1. Definicja catkowitego i trwatego inwalidztwa

1. Przez catkowite i trwate inwalidztwo rozumie sie catkowita i trwatg niezdolnos¢
Ubezpieczajgcego do podejmowania jakiejkolwiek dziatalnosci gospodarczej i wy-
konywania jakiejkolwiek pracy przynoszacej dochdd lub wynagrodzenie z powodu
obrazen ciata lub choroby, pod warunkiem, ze inwalidztwo trwafo nieprzerwanie
przez co najmniej 6 miesiecy, liczac od dnia jego powstania i po zakonczeniu tego
okresu nadal pozostaje ono catkowitym i trwatym.

Tak zdefiniowane inwalidztwo uwazane bedzie za catkowite i trwate wytacznie
W rozumieniu niniejszej umowy dodatkowej w celu ustalenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa.

Dla celéw niniejszej umowy dodatkowej, niezaleznie od powyzszych postano-
wien, Towarzystwo uznaje za catkowite i trwate inwalidztwo zupetna i nieodwra-
calng obustronng utrate wzroku lub utrate:

a) obu dfoni powyzej nadgarstkéw lub

b) obu stép powyzej kostek, lub

¢) jednej dioni powyzej nadgarstka i jednej stopy powyzej kostki.

2. Gwarancja opfacania sktadek obowigzuje wylacznie w przypadku catkowitego
i trwatego inwalidztwa, jezeli:

a) powstato ono w wyniku obrazen ciata doznanych lub choroby rozpoczetej po

dacie zawarcia niniejszej umowy dodatkoweyj i

powstato ono przed dniem odpowiadajacym dacie wejscia w zycie niniejszej

umowy dodatkowej najblizszym 60 urodzinom Ubezpieczajacego, i

¢) do dnia jego powstania skfadki z tytutu Umowy, w tym niniejszej umowy do-
datkowej, byty optacone w terminie (jezeli catkowite i trwate inwalidztwo po-
wstato w okresie karencji przewidzianym w Umowie, nalezna sktadka musi
zostac¢ optacona zgodnie z Umowa albo zalegtos¢ ta bedzie potracona od wy-
ptaty naleznej z tytutu umowy ubezpieczenia).
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Artykut 2. Przedmiot ubezpieczenia

Przedmiotem niniejszego ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczajacego.

Artykut 3. Poczatek odpowiedzialnosci

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa rozpoczyna sie w dacie wejscia w zycie niniejszej
umowy dodatkowej wskazanej w Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia, pod warun-
kiem zawarcia niniejszej umowy dodatkowej i optacenia sktadki.

Artykut 4. Zakres ochrony

1. Zakres ochrony niniejszej umowy dodatkowej obejmuje gwarancje opfacania skta-
dek na wypadek catkowitego i trwatego inwalidztwa Ubezpieczajacego.

2. Jezeli Ubezpieczajacy dozna catkowitego i trwatego inwalidztwa w rozumieniu
niniejszej umowy dodatkowej, co zostanie potwierdzone dowodami na pismie
zgodnie z wymaganiami Towarzystwa, zobowiazuje sie ono przejac na siebie obo-
wigzek optacania sktadek naleznych z tytutu Umowy, o ile warunki umoéw do-
datkowych bedacych czescig Umowy nie stanowig inaczej. Gwarancja optacania
sktadek obejmuje czas trwania inwalidztwa i rozpoczyna sie od pierwszej sktadki,
ktérej termin ptatnosci zgodnie z postanowieniami Szczegoétowej Umowy Ubez-
pieczenia przypada po jego powstaniu. Gwarancja nie bedzie obejmowac wyma-
galnych we wskazanym ponizej okresie i niezaptaconych sktadek, jezeli powiado-
mienie Towarzystwa o roszczeniu z tytutu niniejszej umowy dodatkowej zostanie
ztozone po uptywie 6 miesiecy po terminie ich wymagalnosci.

Artykut 5. Zgtoszenie roszczenia

1. W celu ustalenia prawa Ubezpieczajgcego zgtaszajacego roszczenie z tytutu gwa-
rancji optacania sktadek na wypadek catkowitego i trwatego inwalidztwa na pod-
stawie niniejszej umowy dodatkowe] niezbedne jest przedtozenie Towarzystwu
wszystkich wymaganych dokumentéw okreslonych ponizej:

a) zgloszenia zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu Towarzystwa —
oswiadczenie Ubezpieczajacego,

b) zgloszenia zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu Towarzystwa —
oswiadczenie lekarza prowadzacego,

¢) kopii dokumentacji medycznej opisujacej doznane obrazenia na skutek nie-
szczesliwego wypadku lub choroby oraz zastosowane w ich przypadku leczenie
(w przypadku pobytu Ubezpieczajacego w szpitalu poza granicami Polski osoba
zgtaszajaca roszczenie jest zobowigzana do przedstawienia kopii dokumentagji
medycznej przettumaczonej przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski),

d) kopii zwolnien lekarskich potwierdzajgcych niezdolnos¢ do pracy.

2. Towarzystwo po otrzymaniu powiadomienia o wypadku ubezpieczeniowym w ter-
minie 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia doreczy odpowiednie formularze
do przedstawienia wymaganych dowodéw inwalidztwa, ktdre nastepnie powinny
by¢ przekazane do biura gtéwnego Towarzystwa w Warszawie.

3. Powiadomienie o roszczeniu z tytutu niniejszej umowy dodatkowej musi zostac¢
doreczone Towarzystwu:

a) za zycia Ubezpieczajacego i

b) w czasie trwania inwalidztwa, i

¢) w ciggu jednego roku od daty wymagalnosci pierwszej nieuiszczonej sktadki,
jezeli nie zostafa ona w tym terminie optacona, i

d) gdy w momencie rozpoczecia sie inwalidztwa Umowa jest w mocy.

4. Jezeli Ubezpieczajacy, w wyznaczonym przez Towarzystwo terminie, nie przedsta-
wi wymaganych dokumentéw niezbednych do ustalenia zasadnosci i wysokosci
$wiadczenia, Towarzystwo moze odmoéwi¢ wyptaty Swiadczenia.

5. W przypadkach uzasadnionych Towarzystwo zastrzega sobie prawo do weryfikacji
dokumentacji przedtozonej przez Ubezpieczajacego oraz zasiegania dodatkowych
opinii specjalistow.

6. Towarzystwo zobowiazuje sie spetni¢ Swiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty
otrzymania powiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

7. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa albo wysokosci Swiadczenia okazato sie niemozli-
we, swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni, liczac od dnia, w ktérym
przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednakze bezsporng czes¢ swiadczenia Towarzystwo powinno spetni¢ w terminie
wskazanym w punkcie 6 niniejszego artykutu.

Artykut 6. Badanie medyczne

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia badan Ubezpieczajacego
przez lekarza powotanego przez Towarzystwo w celu potwierdzenia catkowitego
i trwatego inwalidztwa odpowiadajacego warunkom niniejszej umowy dodatko-
wej. Ubezpieczajacy jest zobowigzany na zadanie i koszt Towarzystwa poddawac sie
w trakcie postepowania roszczeniowego badaniom lekarskim z czestotliwoscig uza-
sadniona wzgledami medycznymi i trescig niniejszej umowy dodatkowej. Swiadcze-
nie nalezne z tytutu niniejszej umowy dodatkowej zostanie przyznane na podstawie
ostatecznego wyniku tych badan.

Artykut 7. Zaswiadczenie o ciggtosci inwalidztwa

Niezaleznie od uznania przez Towarzystwo dowoddw potwierdzajgcych powstanie
catkowitego i trwatego inwalidztwa w rozumieniu niniejszej umowy dodatkowej
i przejecia przez Towarzystwo obowiazku opfacania sktadek naleznych z tytutu Umo-
wy, Ubezpieczajacy ma obowiazek na zadanie Towarzystwa dostarczy¢ w wyznaczo-
nym terminie (pod rygorem utraty prawa do $wiadczen z tytutu gwarancji optacania
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sktadek na wypadek inwalidztwa) wymagane zaswiadczenia o ciagfosci inwalidztwa.
Po uptywie dwoch petnych lat trwania inwalidztwa Towarzystwo nie ma prawa zadac
takiego zaswiadczenia czesciej niz raz w roku.

Jezeli Ubezpieczajacy nie dostarczy wymaganego zaswiadczenia albo odzyska zdol-
nos¢ do podjecia dziatalnosci gospodarczej lub wykonywania pracy przynoszacej do-
choéd lub wynagrodzenie, wszystkie sktadki nalezne od tego momentu powinny by¢
opfacone przez Ubezpieczajacego zgodnie z warunkami Umowy.

Artykut 8. Ograniczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa

Swiadczenie nie zostanie przyznane, jezeli catkowite i trwate inwalidztwo Ubezpiecza-

jacego powstato w wyniku:

a) jakiejkolwiek choroby, na ktora Ubezpieczajacy zapadt przed datg wejscia w zycie
niniejszej umowy, z wyfgczeniem tych choréb, o ktérych Towarzystwo zostato po-
informowane na pismie przed zawarciem niniejszej umowy lub

b) samookaleczenia Ubezpieczajagcego lub okaleczenia na jego prosbe, niezaleznie
od stanu poczytalnosci Ubezpieczajacego, lub

¢) obrazen ciata doznanych na skutek podrézy jakimkolwiek statkiem powietrz-
nym w charakterze pasazera lub innym, z wyjatkiem lotu w charakterze pasa-
zera samolotem pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych. Przez pasazerskie
licencjonowane linie lotnicze rozumie sie przedsiebiorstwo transportu lotniczego
posiadajace wszelkie zezwolenia uprawniajace zaréwno do regularnego, jak i na
podstawie umowy czarteru, odptatnego przewozu oséb.

Artykut 9. Rozwigzanie i wygasnigcie umowy dodatkowe;j

Ubezpieczajacy moze rozwigzac niniejsza umowe dodatkowa w dowolnym terminie

ptatnosci sktadek przez pisemne powiadomienie Towarzystwa. Niniejsza umowa do-

datkowa wygasa z mocy niniejszego postanowienia:

a) w dacie wygasniecia niniejszej umowy dodatkowej okreslonej w Szczegdtowej
Umowie Ubezpieczenia lub

b) w dniu odpowiadajacym dacie wejscia jej w zycie, nastepujacym bezposrednio po
60 urodzinach Ubezpieczajacego, niezaleznie od tego, czy umowa ubezpieczenia
podstawowego pozostaje w mocy po tym terminie, lub

c) jezeli Umowa zostanie wykupiona lub przeksztatcona przez wykorzystanie jednej
z mozliwosci przewidzianej na wypadek zaprzestania optacania skfadek, okreslo-
nej w postanowieniach Umowy — z dniem wykupu lub przeksztatcenia, lub rozwia-
zana w inny sposob, lub
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d) jezeli ktérakolwiek sktadka z tytutu Umowy, w tym niniejszej umowy dodatko-
wej, nie zostata opfacona do konca okresu karencji przewidzianego w Umowie —
z dniem nastepnym po uptywie okresu karencji, lub

e) z dniem otrzymania przez Towarzystwo wniosku o zmiane Ubezpieczajacego
za jego zycia, lub

f) w dniu $mierci Ubezpieczajacego, lub

g) jezeli Ubezpieczajacy wstapi lub zostanie powotfany do ladowych, powietrznych
lub morskich sit zbrojnych albo do oddziatéw pomocniczych lub cywilnych dzia-
tajacych w strukturach armii jakiegokolwiek kraju bedacego w stanie wojny —
z dniem wybuchu lub ogtoszenia stanu wojny.

Jezeli niniejsza umowa dodatkowa wygasnie lub zostanie rozwigzana w inny sposob,

obowiazek opfacania sktadek ustaje. Opfacenie skfadki po rozwigzaniu umowy lub

przyjecie jej przez Towarzystwo nie pocigga za soba zadnych zobowigzan po stronie

Towarzystwa oprécz jej zwrotu.

Artykut 10. Umowa dodatkowa jako czes¢ umowy ubezpieczenia

Niniejsza umowa dodatkowa staje sie z chwilg zawarcia czescig Umowy, ktérej posta-

nowienia stosuje sie réwniez do niniejszej umowy z nastepujgcymi wyjgtkami:

a) niniejsza umowa dodatkowa nie upowaznia do premii nadzwyczajnej z zysku od
zainwestowanych rezerw matematycznych,

b) bez wzgledu na postanowienia Umowy dotyczace wieku Ubezpieczajacego, za-
warcie niniejszej umowy dodatkowej po ukonczeniu przez Ubezpieczajacego
55 roku zycia jest bezskuteczne i nie rodzi zadnych zobowigzah Towarzystwa,
z wyjatkiem obowigzku zwrotu otrzymanych sktadek,

C) w czasie trwania inwalidztwa Ubezpieczajacego nie mozna dokonywac¢ zadnych
zmian w Umowie ani w trybie optacania sktadek.

Artykut 11. Zachowanie $wiadczen z tytutu Umowy

Przejecie przez Towarzystwo obowigzku opfacania sktadek nie powoduje zmniejsze-
nia wyptat naleznych z tytutu postanowiern Umowy oraz premii nadzwyczajnej, jezeli
takowa przystuguje. Wszelkie kwoty zagwarantowane w Umowie bedg takie same
jak w przypadku, gdyby wszystkie sktadki podlegajace zwolnieniu zostaty optacone
przez Ubezpieczajgcego.

Warszawa, dnia 19 grudnia 2011 roku
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