Ogdblne warunki ubezpieczenia

MetLife Amplico

Ubezpieczeniowy Pakiet Ochrona Zycia i Zdrowia

Czes$¢ 1 - Umowa

Niniejsze ogdine warunki ubezpieczenia wraz ze Szczegétowa Umowa Ubezpieczenia,
whioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia, wszelkimi pisemnymi oswiadczeniami
woli Ubezpieczonego oraz Towarzystwa zwigzane z zawarciem umowy ubezpiecze-
nia, stanowig catos¢ umowy ubezpieczenia zawartej pomiedzy Ubezpieczonym oraz

Towarzystwem, zwanej dalej Umowa. Ubezpieczony powinien uwaznie zapoznac sie

z trescia niniejszego dokumentu opisujacego warunki i zasady funkcjonowania Umo-

wy i w przypadku jakichkolwiek niejasnosci skontaktowac z Towarzystwem.

1. Warunki Umowy
Umowa wchodzi w zycie w dacie wejscia w zycie Umowy i wygasa w dacie wy-
gasniecia ubezpieczenia lub wczesniej, zgodnie z punktami opisanymi w czesci VII
— Wygasniecie ubezpieczenia, z uwzglednieniem punktu 2 ponizej — Optacanie
skiadek.

2. Optacanie sktadek
a) Skfadki ptatne sa z géry w terminach okreslonych w Umowie. Sktadka moze

by¢ optacana w trybie rocznym, pétrocznym, kwartalnym lub miesiecznym po

wczesniejszym uzgodnieniu przez strony Umowy. Na wniosek Ubezpieczone-
go oraz za zgoda Towarzystwa, w trakcie trwania Umowy moze nastgpi¢ zmia-
na trybu opfacania sktadek. Zmiana taka nie stanowi zmiany Umowy.

Ubezpieczony zobowigzany jest do zaptaty Towarzystwu sktadek w wysokosci

i trybie okreslonych w Szczegétowej Umowie Ubezpieczenia.

¢) Poczawszy od drugiej naleznej skfadki, Ubezpieczonemu, ktéry nie optaci

sktadki w terminie wymagalnosci, przystuguje dodatkowa 30-dniowa prolon-

gata terminu ptatnosci (okres karendji), liczona od dnia wymagalnosci sktadki.

W przypadku nieoptacenia przez Ubezpieczonego skfadki w terminie wy-

magalnosci Towarzystwo wysle do Ubezpieczonego wezwanie do optacenia

sktadki do konca okresu karencji.

e) Niezaptacenie sktadki we wskazanym terminie spowoduje wygasniecie Umowy
i tym samym ochrony ubezpieczeniowej nastepnego dnia po uptywie okresu
karendji.

f) Towarzystwo nie ma obowigzku wysytania Ubezpieczonemu drukéw / formu-
larzy do optacania skfadek. Wystanie takich drukéw / formularzy nie moze by¢
uznane za przyjecie na siebie takiego obowigzku.
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Czesc Il - Definicje

Uzyte w niniejszych ogdinych warunkach ubezpieczenia okreslenia oznaczaja:

1. biuro gtéwne Towarzystwa — biuro Towarzystwa, mieszczace sie w Warszawie,
przy ul. Przemystowej 26,

2. data opfacenia sktadki — dzien wptywu catej sktadki na rachunek bankowy
wskazany przez Towarzystwo,

3. data wejscia w zycie Umowy — date oznaczong w Szczegoétowej Umowie Ubez-
pieczenia jako data wejscia w zycie Umowy,

4. data wygasniecia ubezpieczenia — date wygasniecia ubezpieczenia oznaczona
w Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia,

5. data zawarcia ubezpieczenia - date doreczenia Ubezpieczonemu Szczegdtowe]
Umowy Ubezpieczenia, z zastrzezeniem postanowien okreslonych w czesci VIII,
punkt 2,

6. grozna choroba — dowolng z nastepujacych chordb: rak, zawat miesnia serco-
wego, choroba wiencowa wymagajaca leczenia operacyjnego, udar, niewydol-
nos¢ nerek, przeszczep narzadoéw, utrata wzroku. Definicje tych choréb sg podane
w czesci lll, punkt 3,

7. nieszczesliwy wypadek (NW) — niezalezne od woli Ubezpieczonego, gwattow-
ne i nagte zdarzenie, wywotane przyczyng zewnetrzna, powodujace fizyczne obra-
Zenia ciafa bedace bezposrednia i wytaczng przyczyna smierci Ubezpieczonego
w ciggu 180 dni od daty tegoz wypadku,

8. pasazerskie licencjonowane linie lotnicze — przedsiebiorstwo transportu lot-
niczego posiadajace wszelkie zezwolenia uprawniajace zaréwno do regularnego,
jak i na podstawie umowy czarteru, odpfatnego przewozu oséb,

9. podpis wzorcowy — zawarty we wniosku o ubezpieczenie podpis Ubezpieczaja-
cego/Ubezpieczonego, stanowiacy wzor, z jakim bedg poréwnywane ich podpisy
pod poézniejszymi wnioskami i oswiadczeniami,

10.rocznica Umowy — dzien kazdego kolejnego roku obowigzywania Umowy, ktéry

data odpowiada dniowi wejscia w zycie Umowy,

.sktadka — taczng kwote wskazang w Szczegotowej Umowie Ubezpieczenia lub
w stosownym zataczniku, jakg Ubezpieczony jest zobowigzany regularnie wptaca¢
Towarzystwu z tytutu niniejszej Umowy zgodnie z trybem jej optacania, zawie-
rajacg opfate stata. Sktadke ustala Towarzystwo z uwzglednieniem rodzaju oraz
wysokosci udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, okresu ubezpieczenia, poziomu
ryzyka ubezpieczeniowego, w tym wieku i ptci Ubezpieczonego, oraz optat i kosz-
tow zawarcia i obstugi Umowy,

12.suma ubezpieczenia — kwote wskazang w Szczegdtowej Umowie Ubezpiecze-
nia, ktéra okresla maksymalne zobowigzanie Towarzystwa w przypadku zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego,

13.termin wymagalnosci skiadki — dzien kazdego kolejnego okresu obowigzywa-
nia Umowy, zgodnego z trybem optacania skfadek, ktory dniem odpowiada dacie
wejscia w zycie Umowy,

14. Towarzystwo — Amplico Life Pierwsze Amerykansko-Polskie Towarzystwo Ubez-
pieczen na Zycie i Reasekuradji Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie,

15. Ubezpieczajacy — osobe fizyczna, ktora zawarta z Towarzystwem Umowe,

16. Ubezpieczony — osobe, ktorej zycie lub zdrowie jest przedmiotem Umowy i na po-
trzeby niniejszej Umowy jest takze Ubezpieczajacym,

17.Uposazony — osobe wyznaczong na pismie jako uprawniong do otrzymania
Swiadczen przewidzianych Umowa na wypadek $mierci Ubezpieczonego,

18.zdarzenie ubezpieczeniowe — dowolne z nastepujacych zdarzen, ktére zaszio
przed data wygasniecia ubezpieczenia i tytutem ktérego Towarzystwo moze wy-
ptaci¢ swiadczenie:

a) Smier¢ Ubezpieczonego,

b) $mier¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku,

¢) zdiagnozowanie groznej choroby zdefiniowane w czesci lll, punkt 3,

d) catkowite i trwate inwalidztwo zdefiniowane w czesci lll, punkt 4,
19.zdolnos¢ ubezpieczeniowa — wszystkie warunki, jakie musi spetni¢ osoba ubez-

pieczana, aby doszfo do zawarcia Umowy.
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Czesc Il — Zakres ubezpieczenia

Towarzystwo zobowigzuje sie wyplaci¢ okreslone ponizej swiadczenia w przypadku

zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w czasie, gdy Umowa pozostawata w mocy.

1. Swiadczenie na wypadek émierci Ubezpieczonego
Towarzystwo wyptaci Uposazonemu Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpiecze-
nia na wypadek $mierci Ubezpieczonego, wskazanej w Szczegétowej Umowie
Ubezpieczenia, pomniejszonej o wymagalne wierzytelnosci wynikajace z ogolnych
warunkéw ubezpieczenia.

2. Swiadczenie na wypadek $mierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwe-
go wypadku
Dodatkowo do $wiadczenia wymienionego w punkcie 1 niniejszej czesci, Towa-
rzystwo wyptaci Uposazonemu swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia na
wypadek smierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku, wskazanej
w Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia. Definicja nieszczesliwego wypadku po-
dana jest w czesci ll, punkt 7.

3. $wiadczenie na wypadek groznej choroby
Towarzystwo wypfaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpie-
czenia na wypadek groznej choroby Ubezpieczonego, okreslonej w Szczegdtowej
Umowie Ubezpieczenia, w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego oraz
pojawienia sie po raz pierwszy objawdw groznej choroby nie wczesniej niz po
uptywie 3 miesiecy od daty wejscia w zycie Umowy i przed datg wygasniecia ubez-
pieczenia. Swiadczenie na wypadek groznej choroby zostanie wypfacone, jeze-
li Ubezpieczony pozostanie przy zyciu w ciggu 30 dni od daty zdiagnozowania
groznej choroby. Warunkiem wyptaty swiadczenia jest doreczenie Towarzystwu
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pisemnego potwierdzenia zdiagnozowania groznej choroby. Ubezpieczonemu

przystuguje prawo do wyptaty tylko jednego $wiadczenia z tytutu groZnej choroby.

Swiadczenie zostanie pomniejszone o nalezne i nieoptacone sktadki z tytutu niniej-

szej Umowy. Grozna choroba w rozumieniu niniejszej Umowy oznacza dowolng

z ponizej okreslonych choréb:

a) Nowotwor ztosliwy
Guz zosliwy charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem oraz roz-
przestrzenianiem sie komoérek nowotworowych z naciekaniem i niszczeniem
zdrowej tkanki. Diagnoza musi zosta¢ potwierdzona przez badanie histopa-
tologiczne (opisane cechy ztosliwosci komérek nowotworowych) oraz opinia
lekarza onkologa lub patologa.

Nie sg objete ochrong ubezpieczeniowa:

1) zmiany opisywane jako raki in situ lub nieinwazyjne oraz stany przednowo-
tworowe, zawierajace, ale nie ograniczone do: raka in situ gruczotu pier-
siowego, dysplazji nabtonka szyjki macicy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3,

2) nadmierne rogowacenie, podstawnokomdrkowe i kolczystokomorkowe
raki skory, czerniaki naciekajace tkanke na gtebokos$¢ mniejsza niz 1,5 mm
lub sklasyfikowane ponizej 3 stopnia w skali Clarka, za wyjatkiem obecno-
Sci przerzutow,

3) raki gruczotu krokowego w skali TNM opisywane jako T1a lub T1b albo
raki gruczotu krokowego sklasyfikowane w innej skali o podobnym lub
nizszym zaawansowaniu; brodawczakowaty rak tarczycy TINOMO o $red-
nicy mniejszej niz 1 cm; brodawczakowaty mikro-rak pecherza moczowe-
go; przewlekia biataczka limfatyczna w stopniu zaawansowania mniejszym
niz 3 w skali RAI,

4) wszystkie nowotwory w przebiegu zakazenia wirusem HIV.

b) Zawat miesnia sercowego
Obumarcie fragmentu miesnia sercowego w wyniku jego niedokrwienia. Diag-
noza musi by¢ oparta tacznie na trzech lub wiecej z nizej podanych pieciu kry-
teriow, ktore sktadajg sie na $wiezy zawat miesnia sercowego:

1) rozpoznany w wywiadzie medycznym typowy bol w klatce piersiowe;j,

2) $wieze zmiany w EKG potwierdzajgce zawat miesnia sercowego,

3) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frakcji migsniowej kinazy
kreatyninowej,

4) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu Troponiny (T lub ),

5) frakcja wyrzutowa lewej komory mniejsza niz 50% mierzona 3 miesigce
lub pdzniej od dokonanego zawatu,

6) Swieze zaburzenie kurczliwosci miesnia sercowego (hipokineza).

c¢) Udar
Nagly incydent mdzgowo-naczyniowy obejmujacy zawat tkanki mdzgowej,
krwawienie podpajecze lub krwawienia do mézgu, zatory lub zakrzepy mézgo-
we. Diagnoza musi by¢ oparta na wszystkich wymienionych ponizej kryteriach:
1) potwierdzone przez lekarza neurologa objawy trwatego uszkodzenia ukfa-

du nerwowego utrzymujace sie co najmniej przez 6 tygodni po dokona-
nym incydencie mdzgowym,

2) zmiany stwierdzone zostaly w rezonansie magnetycznym lub tomografii
komputerowej lub innym wiarygodnym badaniem potwierdzajagcym roz-
poznanie $wiezo przebytego incydentu mézgowego.

Nie s objete ochrong ubezpieczeniowa:

a) przemijajace niedokrwienie mézgu,

b) odwracalny niedokrwienny ubytek neurologiczny,

¢) uszkodzenie mézgu spowodowane wypadkiem lub urazem, infekcja, za-
paleniem naczyn, zapaleniem moézgu,

d) choroby naczyniowe dotyczace narzadu wzroku (w tym nerwu wzrokowego),

e) zaburzenia uktadu réwnowagi (uktadu przedsionkowego ucha wewnetrz-
nego) wynikajace z niedokrwienia.

d) Choroba niedokrwienna serca wymagajaca leczenia operacyjnego
Faktycznie przeprowadzona operacja z otwarciem klatki piersiowej majaca na
celu korekcje zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych
poprzez utworzenie potaczen omijajacych, tzw. by-passow.

Diagnoza musi by¢ oparta na potwierdzonym koronarografia istotnym zwe-

Zeniu tetnicy wiencowej. Wskazanie do zabiegu musi by¢ potwierdzone przez

lekarza kardiologa.

Nie sg objete ochrong ubezpieczeniowa:

1) angioplastyka,

2) wszystkie inne wewnatrznaczyniowe techniki udrazniania naczyn.

e) Niewydolnos¢ nerek
Przewlekfe, nieodwracalne uposledzenie czynnosci obu nerek wymagajace sta-
tego, regularnego odbywania dializy nerki lub jej przeszczepu.

f) Przeszczepianie narzadow
Leczenie operacyjne Ubezpieczonego obejmujace:

1) przeszczep szpiku kostnego przy uzyciu krwiotwdérczych komérek macie-
rzystych poprzedzone catkowitym zniszczeniem szpiku (ablacja),

2) przeszczepienie jednego z nastepujacych narzadéw pochodzenia ludzkie-
go: serce, ptuca, watroba, nerki, trzustka, ktore jest wynikiem nieodwracal-
nego i schytkowego uposledzenia wymienionych narzadow.

Pozostate rodzaje transplantacji komérek macierzystych sa wykluczone.

g) Utrata wzroku
Catkowita i nieodwracalna utrata wzroku obu oczu na skutek choroby lub
wypadku, potwierdzona przez lekarza okuliste.

. Swiadczenie z tytutu gwarancji optacania sktadek

a) W przypadku, gdy Ubezpieczony dozna catkowitego i trwatego inwalidztwa
zdefiniowanego ponizej, co zostanie potwierdzone dowodami na pismie
zgodnie z wymaganiami Towarzystwa, zobowiazuje sie ono przeja¢ na siebie
obowigzek optacania skfadek naleznych z tytutu Umowy. Gwarancja opfacania
sktadek obowigzuje wytacznie w przypadku catkowitego i trwatego inwalidz-
twa, ktdre trwato nieprzerwanie co najmniej 6 miesiecy i na koniec tego okresu
nadal pozostaje catkowitym i trwatym inwalidztwem, nierokujacym poprawy

w swietle aktualnej wiedzy medycznej. Gwarancja optacania sktadek obejmuje
czas trwania inwalidztwa i rozpoczyna sie od pierwszej sktadki, ktorej wyma-
galnos¢ przypada po jego zaistnieniu.
Przez catkowite i trwate inwalidztwo rozumie sie catkowita i trwatg niezdolnos¢
Ubezpieczonego do podejmowania jakiejkolwiek dziatalnosci gospodarczej
i wykonywania jakiejkolwiek pracy przynoszacej dochdd lub wynagrodzenie
z powodu obrazen ciafa 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, nieroku-
jacym poprawy w swietle aktualnej wiedzy medycznej.
Niezaleznie od powyzszych stwierdzen w przypadku, gdy Ubezpieczony jest
o0soba niepracujaca w momencie zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego,
Towarzystwo uznaje za catkowite i trwate inwalidztwo wytgcznie catkowita
i nieodwracalng obustronng utrate wzroku lub utrate:
1) obu dfoni powyzej nadgarstkéw lub
2) obu stép powyzej kostek, lub
3) jednej dtoni powyzej nadgarstka i jednej stopy powyzej kostki.
Gwarancja opfacania sktadek nie dotyczy catkowitego i trwatego inwalidztwa,
ktére powstato w wyniku choroby lub choréb zdefiniowanych w punkcie 3
niniejszej czesci.
¢) Gwarancja opfacania sktadek obowiazuje wytacznie w przypadku catkowitego

i trwatego inwalidztwa, jezeli:

1) powstato ono w wyniku obrazen ciata doznanych lub choroby przebytej po
dacie rozpoczecia odpowiedzialnosci Towarzystwa i
do dnia jego powstania sktadki z tytutu Umowy byly optacone w termi-
nie. Ubezpieczony jest zobowigzany do opfacania sktadek takze w trak-
cie 6-miesiecznego okresu wspomnianego powyzej w niniejszym punkcie.
W przypadku przejecia przez Towarzystwo obowigzku opfacania sktadek
Ubezpieczonemu zwrécone zostang sktadki optacone przez niego za okres,
ktory przypada po dacie zaistnienia catkowitego i trwatego inwalidztwa.
Niezaleznie od uznania przez Towarzystwo dowoddw potwierdzajacych powsta-
nie catkowitego i trwatego inwalidztwa w rozumieniu niniejszej Umowy, Ubezpie-
czony ma obowigzek na zadanie Towarzystwa dostarczy¢ w wyznaczonym ter-
minie wymagane zaswiadczenia o ciggtosci catkowitego i trwatego inwalidztwa.
Jezeli Ubezpieczony nie dostarczy wymaganego zaswiadczenia albo uzyska zdol-
nos¢ do podijecia dziatalnosci gospodarczej lub wykonywania pracy przynoszacej
dochdéd lub wynagrodzenie, wszystkie skfadki nalezne od tego momentu powinny
by¢ opfacone przez Ubezpieczonego zgodnie z warunkami Umowy.

b

=

2

o

Czesc¢ IV — Dodatkowe Swiadczenie za kontynuacje ubezpieczenia

W przypadku dozycia przez Ubezpieczonego daty wygasniecia ubezpieczenia i opta-
cenia wszystkich sktadek naleznych do tej daty, Towarzystwo wypltaci Ubezpieczo-
nemu dodatkowe Swiadczenie za kontynuacje ubezpieczenia, ktérego wysokos¢
okreslona jest w Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia. Swiadczenie za kontynuacje
ubezpieczenia jest wyptacane pod warunkiem, ze Umowa nie wygasnie przed datg
wygasniecia ubezpieczenia.

W celu ustalenia prawa osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia niezbedne jest
przedfozenie przez Ubezpieczonego Towarzystwu wszystkich dokumentow, okreslo-
nych ponizej:

whniosku o wyptate swiadczenia potwierdzonego przez przedstawiciela Towarzystwa,
kopii dokumentu tozsamosci potwierdzonej notarialnie za zgodnos¢ z oryginatem
lub przez upowazniong osobe w biurze gtéwnym Towarzystwa albo jego upraw-
nionym przedstawicielstwie.

Czes¢ V — Wykluczenia

1.

Zadne $wiadczenie nie zostanie wypfacone, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe zo-
stato spowodowane bezposrednio lub posrednio przez dowolng z okreslonych
ponizej przyczyn:

Samobojstwo

W przypadku samobojstwa Ubezpieczonego (niezaleznie od stanu jego poczytal-

nosci) w okresie pierwszych dwoch lat od daty zawarcia Umowy, Towarzystwo

wyptaci spadkobiercom Ubezpieczonego sume zaptaconych sktadek z tytutu ni-
niejszej umowy podstawowej, pomniejszona o wymagalne wierzytelnosci wynika-
jace z ogdinych warunkéw ubezpieczenia.

Ryzyko wojenne

a) Wojna oznacza zorganizowana walke zbrojng miedzy panstwami, narodami lub
grupami spotecznymi, religijnymi lub operacje wojenne badz inwazje, wrogie
dziatania obcych panstw, dziatania wojenne, bunt, rozruchy spoteczne, zamiesz-
ki, wojne domowa, rebelie, powstanie, spisek, dziatania wiadz wojskowych lub
uzurpatorskich, stan wojenny lub oblezenia, lub ogtoszenie lub wypowiedzenie
stanu wojennego lub wojny.

b) W czasie wojny zgodnie z definicja powyzej, jezeli Ubezpieczony stuzy w sitach
zbrojnych lub zostat powotany do stuzby wojskowej w sitach zbrojnych, organizadji
paramilitarnej badZ w jednostce pomocniczej lub cywilnej dziafajacej w strukturach
armii, jego prawa z tytutu niniejszej Umowy zostaja zawieszone. W przypadku
wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego w okresie zawieszenia Umowy, Zadne
Swiadczenia nie zostana wypfacone lub uznane przez Towarzystwo. Ubezpieczony
nie jest zobowiazany do opfacania skiadek w okresie zawieszenia Umowy. Jezeli
jednak Umowa obowiazywata nieprzerwanie przez przynajmniej trzy kolejne lata
od daty wejscia w zycie Umowy do dnia rozpoczecia wojny, wowczas nie zostaje
ona zawieszona i Towarzystwo gwarantuje pefng ochrone ubezpieczeniowa.

Uczestnictwo w popetnieniu lub usifowaniu popetnienia przestepstwa

oraz inne wykluczenia

Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi-

to w wyniku udziatu Ubezpieczonego w usitowaniu popetnienia lub popetnieniu

przestepstwa lub innego czynu zabronionego albo na skutek wypadku wyniktego



z faktu pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po spozyciu alkoholu, nar-

kotykoéw lub innych substancji toksycznych, z wyjatkiem zazywanych zgodnie z za-

leceniem lekarza. W przypadku $mierci Ubezpieczonego w takich okolicznosciach

Towarzystwo zwrdci zaptacone sktadki.

. Dodatkowo zadne sSwiadczenia nie zostang wyptacone z tytutu groznej choroby,

Smierci wskutek nieszczesliwego wypadku i gwarancji opfacania sktadek, jezeli

zdarzenie ubezpieczeniowe jest posrednio lub bezposrednio spowodowane:

a) usitowaniem popetnienia samobdjstwa lub samookaleczeniem Ubezpieczo-

nego, cho¢by dokonanym w stanie zniesionej lub ograniczonej poczytalnosci

albo jako skutek celowego dziafania oséb trzecich,

podroza jakimkolwiek statkiem powietrznym w charakterze pasazera lub in-

nym, z wyjatkiem lotu w charakterze pasazera samolotem pasazerskich licen-

cjonowanych linii lotniczych,

C) uprawianiem niebezpiecznych sportéw lub zaje¢ rekreacyjno-sportowych:
sportéow samochodowych i motorowych, oraz wspinaczki gorskiej,

d) jakakolwiek ufomnoscig fizyczna lub psychiczna,

e) nieuzasadniong odmowa otrzymania pomocy lekarskiej lub odmowa zastoso-
wania sie do zalecen lekarskich,

f) radiacja, reakcja jadrowa lub skazeniem radioaktywnym,

g) dziataniem trucizny albo trujacych gazéw lub oparéw.

b
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Czesc VI — Zgtoszenie roszczenia

1. Powiadomienie o roszczeniu

Powiadomienie o wypadku ubezpieczeniowym przewidzianym niniejszg Umowa

powinno by¢ doreczone Towarzystwu na pismie w ciggu 60 dni od daty jego

zdarzenia. Roszczenie o wyptate swiadczenia musi by¢ zgtoszone na formularzach

Towarzystwa. Do zgfoszenia nalezy dotaczy¢ wszelkie dokumenty zwigzane z do-

chodzonym roszczeniem.

Tylko jedno swiadczenie zostanie wyptacone przez Towarzystwo:

a) na wypadek $mierci Ubezpieczonego lub

b) na wypadek $mierci Ubezpieczonego wraz ze swiadczeniem na wypadek
Smierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku, lub

¢) na wypadek groznej choroby.

Po wyptacie Swiadczenia Umowa wygasnie zgodnie z zapisami okreslonymi w cze-

sci VIl ponizej.

. Wymagane dokumenty do zgtoszenia roszczenia

Towarzystwo — po otrzymaniu powiadomienia o wypadku ubezpieczeniowym —w termi-

nie 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia doreczy osobie zgtaszajacej roszczenie od-

powiednie, nizej wymienione formularze , o ile s3 wymagane. Przestanie do Towarzystwa
nizej wymienionych oraz wypetnionych formularzy i dokumentéw pozwoli na uzyskanie
informacji niezbednych do ustalenia prawa osoby zgtaszajacej roszczenie do otrzymania

Swiadczenia z tytutu niniejszej Umowy oraz odpowiedzialnosci Towarzystwa:

a) w przypadku $mierci Ubezpieczonego, w tym $mierci Ubezpieczonego wsku-
tek nieszczesliwego wypadku Uposazony sktada:

1) skrécony odpisu aktu zgonu (w oryginale lub kopie potwierdzong notarialnie),

2) zgtoszenie zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu Towarzystwa —

oswiadczenie Uposazonego,
zgtoszenie zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu Towarzystwa —
oswiadczenie lekarza stwierdzajacego zgon Ubezpieczonego lub kopie sta-
tystycznej karty zgonu lub jakikolwiek dokument medyczny potwierdzajacy
przyczyne zgonu, w tym wynik sekcji zwiok, jezeli byta ona przeprowadza-
na. W przypadku zgonu poza granicami Polski osoba zgtaszajaca zdarzenie
jest zobowigzana do przedstawienia kopii dokumentacji medycznej doty-
czacej zdarzenia ubezpieczeniowego oraz jego okolicznosci przettumaczo-
nej przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski,

kopie dokumentu tozsamosci kazdego z Uposazonych potwierdzong no-

tarialnie za zgodno$¢ z oryginatem lub przez upowazniong osobe w biurze

gtéwnym Towarzystwa albo jego uprawnionym przedstawicielstwie,

5) wynik sekcji zwtok lub decyzje sadu dotyczaca zaginiecia ciata.

Dodatkowo na wypadek $mierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego

wypadku Uposazony sktada:

6) kopie protokotu powypadkowego policji, dokumentacji z prokuratury
i sadu, o ile Uposazony jest w ich posiadaniu lub podanie adresu i nazwy
placéwki prowadzacej sprawe,

7) w przypadku wypadkéw w pracy — kopie protokotu powypadkowego spo-
rzadzonego przez pracodawce,

8) inne dokumenty niezbedne do okreslenia odpowiedzialnosci Towarzystwa,

w przypadku zdiagnozowania groznej choroby Ubezpieczony:

1) skiada zgtoszenie zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu Towarzy-

stwa — o$wiadczenie Ubezpieczonego, ktére Towarzystwo musi otrzymac

w ciggu 3 miesiecy od daty zdiagnozowania choroby lub daty operacji,

skfada zgtoszenie zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu Towarzy-

stwa — o$wiadczenie lekarza prowadzacego oraz inne dokumenty me-
dyczne potwierdzajgce wystapienie objawdw i zdiagnozowanie choroby.

W przypadku pobytu w szpitalu poza granicami Polski Ubezpieczony jest

zobowigzany do przedstawienia kopii dokumentacji medycznej przettuma-

czonej przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski,

3) jest zobowigzany poddawac sie w trakcie postepowania likwidacyjnego
wszczetego w zwigzku ze zgtoszeniem wypadku ubezpieczeniowego ba-
daniom lekarskim. Jezeli Ubezpieczony odméwi poddania sie tym bada-
niom, Towarzystwo moze uchyli¢ sie od wyptaty Swiadczenia z tytutu groz-
nej choroby,

¢) w przypadku swiadczenia z tytutu gwarancji optacania sktadek powiadomienie
0 roszczeniu musi zosta¢ doreczone na pismie za zycia Ubezpieczonego oraz
w czasie trwania inwalidztwa, a ponadto Ubezpieczony:

1) sktada zgtoszenie zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu Towarzy-
stwa — o$wiadczenie Ubezpieczonego,
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2) sktada zgtoszenie zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu — o$wiad-
czenie lekarza prowadzacego oraz inne dokumenty medyczne potwierdza-
jace catkowite i trwate inwalidztwo. W przypadku pobytu w szpitalu poza
granicami Polski Ubezpieczony jest zobowigzany do przedstawienia kopii
dokumentacji medycznej przettumaczonej przez ttumacza przysiegtego na
jezyk polski,

3) jest zobowigzany do optacania sktadek za okres 6 miesiecy, liczac nieprze-
rwanie od momentu rozpoczecia catkowitego i trwatego inwalidztwa.

Wypfata Swiadczenia

a) W przypadkach uzasadnionych Towarzystwo zastrzega sobie prawo do weryfi-

kacji dokumentacji przedtozonej przez osobe uprawniong do $wiadczenia oraz

zasiegania dodatkowych opinii specjalistow.

Towarzystwo zobowigzuije sie spetni¢ swiadczenie w terminie 30 dni, liczac od

daty otrzymania powiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

¢) Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do usta-
lenia odpowiedzialnosci Towarzystwa albo wysokosci swiadczenia okazato sie
niemozliwe, $wiadczenie powinno by¢ spetnione w ciaggu 14 dni, liczac od
dnia, w ktoérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych oko-
licznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢ swiadczenia Towarzystwo
powinno spetni¢ w terminie wskazanym w podpunkcie b) powyzej.

b

=

Czesc¢ VIl — Wygasniecie ubezpieczenia

1.

Umowa wygasa w kazdym z nastepujacych przypadkéw:

a) w dniu $mierci Ubezpieczonego,

b) z data wygasniecia ubezpieczenia,

¢) w dniu zdiagnozowania groznej choroby, jezeli nastapita wypfata swiadczenia
z tytutu groznej choroby,

d) w przypadku niezaptacenia sktadki do konca okresu karencji — nastepnego
dnia po uptywie okresu karengji.

Ubezpieczony moze w dowolnym momencie trwania Umowy wypowiedzie¢

Umowe w formie pisemnej ze skutkiem na koniec okresu, za jaki zostata opfacona

ostatnia sktadka.

. Z zastrzezeniem bezwzglednie obowigzujacych przepiséw prawa Umowa moze

przewidywac inne zdarzenia, ktérych skutkiem jest jej wygasniecie.

Czes¢ VIIl - Warunki ogdlne

1.

2.

4.

5.

Przedmiot ubezpieczenia

Przedmiotem niniejszego ubezpieczenia jest ochrona zycia i zdrowia Ubezpieczonego.

Poczatek ubezpieczenia

a) Warunkiem zawarcia Umowy jest otrzymanie i zaakceptowanie przez Towarzystwo:

1) podpisanego przez Ubezpieczonego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia,

2) skiadki optaconej przez Ubezpieczonego,

3) wszystkich wymaganych przez Towarzystwo dokumentéw potwierdzaja-
cych zdolno$¢ ubezpieczeniowa Ubezpieczonego, w szczegdlnosci stan
jego zdrowia.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa rozpoczyna sie od daty wejscia w zycie Umo-
wy, pod warunkiem zawarcia Umowy.
¢) Umowa zostaje zawarta w dniu doreczenia Ubezpieczonemu przez Towarzy-
stwo Szczegdtowej Umowy Ubezpieczenia, z zastrzezeniem punktu d).
Zawarcie Umowy z Ubezpieczonym, ktéry oswiadczy, iz jest osoba zajmujaca
eksponowane stanowisko polityczne (zwanga dalej ,PEP”) w rozumieniu Usta-
wy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, naste-
puje dopiero po wyrazeniu pisemnej zgody przez Zarzad, Czionka Zarzadu
Towarzystwa lub osobe upowazniong przez Zarzad.
Odstapienie od Umowy
Ubezpieczony ma prawo do odstgpienia od Umowy w ciggu 30 dni od daty jej
zawarcia. W przypadku odstapienia od Umowy Towarzystwo zwroci Ubezpieczo-
nemu zaptacong sktadke. Zwrot sktadki nastapi w terminie 30 dni od daty otrzy-
mania przez Towarzystwo pisemnego o$wiadczenia Ubezpieczonego o odstapie-
niu od Umowy. Towarzystwo zastrzega sobie prawo potracenia czesci sktadki za
okres, w ktérym udzielato ochrony ubezpieczeniowej.

Wskazanie i zmiana Uposazonego

a) Ubezpieczony ma prawo do samodzielnego wskazania i zmiany Uposazonego

przez ztozenie Towarzystwu pisemnego os$wiadczenia, podpisanego zgodnie

z podpisem wzorcowym.

Zmiana Uposazonego dochodzi do skutku po otrzymaniu przez Towarzystwo

oswiadczenia, o ktérym mowa w podpunkcie a), w sposéb umozliwiajacy za-

poznanie sie z jego trescia.

¢) Wskazanie Uposazonego staje sie bezskuteczne, jezeli Uposazony zmart przed

Smiercig Ubezpieczonego albo umyslnie przyczynit sie do jego $mierci.

Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma osoby Uposazonego, $wiadcze-

nie nalezne z tytutu Umowy przypada osobom stanowigcym krag spadkobier-

cdw ustawowych Ubezpieczonego.

Niepodwazalnos¢ Umowy

a) Jezeli Ubezpieczony podat dane niezgodne z prawdg lub zatait prawde o oko-

licznosciach, o ktére zapytywato Towarzystwo przy zawieraniu Umowy, Towa-

rzystwo bedzie wolne od odpowiedzialnosci, z zastrzezeniem bezwzglednie
obowiazujacych przepiséw prawa.

Po uptywie trzech lat od daty zawarcia Umowy, jezeli ubezpieczenie trwato

nieprzerwanie, Towarzystwo nie bedzie mogto podnies¢ zarzutu o$wiadczenia

niezgodnego z prawdg albo zatajajagcego prawde.

Btedne okreslenie wieku

Maksymalny wiek Ubezpieczonego umozliwiajgcy zawarcie niniejszej Umowy wynosi

55 lat. Zawarcie niniejszej Umowy po ukonczeniu przez Ubezpieczonego 55 roku zy-

cia jest bezskuteczne i nie rodzi zadnych zobowigzan ze strony Towarzystwa, oprocz

obowiazku zwrotu skfadki. W przypadku stwierdzenia w terminie 3 lat od zawarcia
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Umowy, iz wiek Ubezpieczonego zostat bednie podany, wszelkie swiadczenia z tytutu
niniejszej Umowy zostang skorygowane w nastepujacy sposob: suma ubezpieczenia
zostanie przeliczona stosownie do wysokosci skfadki, jaka byfaby nalezna od dnia wej-
Scia w zycie Umowy, gdyby wiek Ubezpieczonego zostat podany prawidtowo.

. Zmiana Umowy

a) Umowa moze by¢ zmieniona pod warunkiem:
doreczenia Towarzystwu wniosku Ubezpieczonego o zmiane najpdzniej
60 dni przed rocznica Umowy podpisanego zgodnie z podpisem wzorco-
wym lub w innej formie za zgoda Towarzystwa oraz
— zaakceptowania zmiany przez Towarzystwo, oraz
— po optaceniu przez Ubezpieczonego zwigzanych z tym naleznych skiadek
w terminie ich wymagalnosci.
b) Wszelkie zmiany Umowy wymagaja potwierdzenia w formie pisemnej. Kazdy
dokument stwierdzajacy powyzsza zmiane stanowi zatacznik do Umowy.

. Naleznosci, opfaty, podatki

a) Naleznosci, optaty i podatki zwigzane z optacaniem sktadek obciazajg Ubezpie-
Czonego i sg uiszczane wraz z odpowiednig sktadka.

b) Naleznosci, optaty i podatki zwigzane z wypfatg $wiadczen obcigzaja osoby
uprawnione do tych Swiadczen i sg uiszczane najpozniej w dniu zaptaty $wiad-
czenia przez Towarzystwo.

¢) Wszelkie podatki winny by¢ uiszczane zgodnie z obowigzujacym prawem,
w szczegdlnosci zgodnie z przepisami dotyczacymi podatkéw dochodowych
od 0s6b fizycznych i prawnych, tj. ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku do-
chodowym od 0séb fizycznych (Dz.U. 22010 r. Nr 51, poz. 307 j.t. z pézn. zm.)
i ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb prawnych
(Dz.U.z 2011 r. Nr 74, poz. 397 j.t. z pdzn. zm.).

d) Wszelkie koszty poniesione przez Towarzystwo, jako osobe trzecig w zwigzku
z postepowaniem egzekucyjnym przeciwko uprawnionemu do $wiadczenia
przewidzianego Umowa, zostana pokryte przez uprawnionego do $wiadczenia.

. Prawo wiasciwe, wtasciwosc sagdow i rozpatrywanie skarg

a) Prawem wiasciwym dla Umowy jest prawo obowiazujgce na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej.

b) Wszelkie spory mogace wynikna¢ z Umowy lub z nig zwigzane pomiedzy Towa-
rzystwem a Ubezpieczonym, Uposazonym lub ich nastepcami prawnymi beda
rozstrzygane przez sad wiasciwy dla biura gtéwnego Towarzystwa albo przez
sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczonego, Uposazo-
nego lub ich nastepcow prawnych albo przez sad wiasciwosci ogdinej.

¢) Wszelkie skargi i zazalenia wynikajace z wykonywania Umowy winny by¢ prze-
sytane na pismie na adres biura gtéwnego Towarzystwa, faksem lub elektro-
nicznie na adres e-mail wskazany przez Towarzystwo. W celu umozliwienia

tukasz Kalinowski
Prezes Zarzadu Towarzystwa
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rzetelnego rozpatrzenia reklamacji, sktadajacy skarge lub zazalenie powinien
przekazac je do Towarzystwa niezwlocznie po uzyskaniu informacji o zaistnie-
niu okolicznosci budzacych zastrzezenie.

d) Towarzystwo w ciggu 30 dni od dnia otrzymania wystgpienia wysle do osoby
skarzacej odpowiedz na skarge lub zazalenie, a w przypadku braku mozliwosci
dotrzymania wspomnianego terminu, wyjasni przyczyne opdznienia.

e) Ubezpieczony, Uposazony lub ich nastepcy prawni moga zwrdcic sie o udzie-
lenie pomocy do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta oraz do
Rzecznika Ubezpieczonych.

10.Postanowienia kolizyjne

Z zastrzezeniem bezwzglednie obowigzujacych przepisow prawa w przypadku

sprzecznosci pomiedzy postanowieniami niniejszych ogdlnych warunkéw ubez-

pieczenia a postanowieniami Szczegdtowej Umowy Ubezpieczenia rozstrzygaja
postanowienia tej ostatniej.
11.Doreczenia

a) Zawiadomienia, o$wiadczenia i wnioski Ubezpieczonego lub Uposazonego
zwigzane z Umowa winny by¢ przekazywane pisemnie na adres biura gtéwne-
go Towarzystwa lub w innej formie zaakceptowanej przez Towarzystwo.

b) Korespondencja wysytana przez Towarzystwo do Ubezpieczonego lub Uposa-
zonego bedzie przekazywana pisemnie pod ostatni wskazany adres Ubezpie-
czonego lub Uposazonego lub w innej zaakceptowanej przez strony formie.

12.Duplikat Szczegotowej Umowy Ubezpieczenia

W przypadku zagubienia badz zniszczenia Szczegétowej Umowy Ubezpieczenia,

Towarzystwo za opfata w wysokosci 40 zt i na wniosek Ubezpieczonego wydaje

duplikat dokumentu ubezpieczenia. Z chwilg wydania duplikatu oryginat Szczego-

towej Umowy Ubezpieczenia traci swojg waznos¢.
13. Aktualizacja informagji

a) Ubezpieczony zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania Towa-
rzystwa o zmianie danych identyfikacyjnych (miedzy innymi nazwiska, nume-
ru PESEL, adresu), uprzednio przekazanych Towarzystwu oraz dostarczenia
do Towarzystwa dokumentow potwierdzajacych aktualne dane wraz z kse-
rokopig dowodu tozsamosci lub potwierdzonym notarialnie podpisem.

b) Ubezpieczony zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania Towarzy-
stwa o zajeciu lub zaprzestaniu zajmowania PEP w rozumieniu Ustawy o prze-
ciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu wraz z kserokopia
dowodu tozsamosci lub potwierdzonym notarialnie jego podpisem. Ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia przez Ubezpieczonego moze skutkowac po-
ciggnieciem do odpowiedzialnosci karnej.

Warszawa, dnia 19 grudnia 2011 roku

——

Norbert Rawa
Czfonek Zarzadu Towarzystwa
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