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UBEZPIECZENIE NA ZYCIE

Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM
KAPITALOWYM , MEGA KAPITAL"
(IFK 12)

Niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia stosuja si¢ do indywidualnych
umoéw Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapita-
towym ,,Mega Kapitat”.

ROZDZIAL 1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1. DEFINICJE

W umowie ubezpieczenia, zawartej na podstawie niniejszych ogol-
nych warunkéw ubezpieczenia, wymienione ponizej terminy maja
nastepujace znaczenie:

1.

dziatanie pod wptywem alkoholu — dziatanie w stanie, gdy za-
warto$¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do:
a) stezenia we krwi od 0,2 %o alkoholu lub
b)  obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg alkoho-
luw 1dm?3;
indywidualny rachunek — prowadzony przez Towarzystwo
rachunek, na ktérym zapisane sa jednostki Funduszy pocho-
dzace ze sktadek regularnych i dodatkowych, wptaconych na
podstawie umowy;
jednostki Funduszu (jednostki) — czesci o réwnej wartosci, na
ktore jest dzielony dany Fundusz, stuzace do rozliczania ope-
racji zwigzanych z tym Funduszem;
metoda aktuarialna — metoda obliczeniowa wykorzystujaca
matematyke ubezpieczeniowa, finansowsa i statystyke;
miesigc polisowy — kazdy kolejny miesigc rozpoczynajacy sie
w dniu, ktéry swoim oznaczeniem odpowiada dniowi wysta-
wienia polisy, a gdyby takiego dnia w danym miesigcu nie
byto — w ostatnim dniu tego miesigca kalendarzowego; mie-
sigc polisowy konczy sie w dniu poprzedzajacym dzien rozpo-
czecia nastepnego miesigca polisowego;
nieszczesliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli i stanu
zdrowia Ubezpieczonego, gwattowne zdarzenie wywotane
przyczyna wytacznie zewnetrzna, zaistniate w okresie odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa, stanowiace bezposrednig i wy-
tacznag przyczyne $mierci Ubezpieczonego; za nieszczesliwy
wypadek nie uwaza sie w szczegdlnosci zawatu serca i udaru
mozgu oraz innych choréb o nagtym przebiegu;
ogolne warunki ubezpieczenia (ogélne warunki) — niniejsze
ogdlne warunki Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym
Funduszem Kapitatowym , Mega Kapitat”;
okres optacania sktadek regularnych (okres skiadkowy) —
okres, wskazany w umowie ubezpieczenia, trwajacy nie kré-
cej niz piec lat polisowych, w czasie ktérego Ubezpieczajacy
zobowiazany jest do optacania sktadek regularnych w wyso-
kosci i terminach okreslonych w umowie ubezpieczenia;
polisa — dokument wystawiony przez Towarzystwo, potwier-
dzajacy zawarcie umowy;
Regulamin Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych — do-
kument okreslajacy cel, zasady oraz warunki funkcjonowania
Funduszy oferowanych przez Towarzystwo w ramach Ubez-
pieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitato-
wym ,,Mega Kapitat”;
rocznica polisy — kazda kolejna rocznica daty wystawienia
polisy, a jezeli w danym roku kalendarzowym nie ma dnia
miesigca odpowiadajacego tej dacie — ostatni dzien tego mie-
sigca;
rok polisy (rok polisowy) — okres odpowiadajacy 12 (dwu-
nastu) miesigcom polisowym, ktéry rozpoczyna sie w kazda
rocznice polisy;
sktadka dodatkowa — kwota, ktéra moze by¢ optacana poza
nalezna sktadka regularng na wskazany rachunek bankowy
Towarzystwa w dowolnych terminach i wysokosci, nie mniej-
szej jednak niz aktualnie obowigzujgca minimalna sktadka
dodatkowa, okreslona zgodnie z Tabelg Opfat i Minimalnych
Wartosci, stanowiaca Zatacznik nr 1 do niniejszych ogdlnych
warunkow ubezpieczenia;
sktadka regularna (sktadka) — kwota, ktéra Ubezpieczajacy
zobowiazany jest optacac na wskazany rachunek bankowy
Towarzystwa w terminach i wysokosci okreslonych w umo-
wie ubezpieczenia, ktdéra to kwota nie obejmuje kwoty sktad-
ki okreslonej w § 28 ust. 1 pkt 1 ogdlnych warunkéw;
sktadki regularne wycofane — suma sktadek regularnych nalez-
nych do danego dnia, wycofana zgodnie z § 29 ust. 4 pkt. 2;
suma ubezpieczenia — okreslona w umowie ubezpieczenia,

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

z uwzglednieniem ewentualnych pdzniejszych zmian doko-
nywanych przez Ubezpieczajgcego i Towarzystwo, kwota
wyptacana przez Towarzystwo w przypadkach wskazanych
w ogdlnych warunkach;

Towarzystwo — HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczen
Spotka Akcyjna;

Ubezpieczajacy — strona umowy ubezpieczenia zobowigzana
do optacania sktadek;

Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy lub Fundusz — wydzie-
lony fundusz aktywdéw Towarzystwa, stanowigcy rezerwe
tworzonga ze sktadek ubezpieczeniowych wptacanych na pod-
stawie uméw Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym
Funduszem Kapitatowym ,Mega Kapitat”, lokowany w Fun-
dusze zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie Ubez-
pieczeniowych Funduszy Kapitatowych;

Ubezpieczony — wskazana w umowie osoba fizyczna, ktorej
zycie jest przedmiotem ubezpieczenia;

umowa ubezpieczenia (umowa) — umowa ubezpieczenia za-
warta pomiedzy Ubezpieczajagcym a Towarzystwem na pod-
stawie ogdélnych warunkow;

umowa ubezpieczenia dodatkowego — umowa ubezpieczenia
obejmujgca zakresem ubezpieczenia dodatkowe zdarzenia w
zyciu Ubezpieczonego;

Uposazony — osoba fizyczna lub inny podmiot wskazany pi-
semnie przez Ubezpieczajacego, z zastrzezeniem tresci § 15
ust. 1 ogdlnych warunkdw, jako uprawniony do otrzymania
Swiadczenia na wypadek zgonu Ubezpieczonego;

Uposazony Zastepczy — osoba fizyczna lub inny podmiot
wskazany pisemnie przez Ubezpieczajacego, z zastrzezeniem
tresci § 15 ust. 6 ogdlnych warunkéw, uprawniony do otrzy-
mania $wiadczenia w przypadku braku Uposazonego albo je-
zeli zaden z Uposazonych nie jest uprawniony do otrzymania
Swiadczenia;

uprawniony — osoba fizyczna, ktérej zgodnie z postanowie-
niami ogdlnych warunkéw przystuguje prawo do otrzymania
Swiadczenia;

wartos$¢ indywidualnego rachunku — wartos$¢ wszystkich jed-
nostek zapisanych na indywidualnym rachunku;

wzrost wartosci indywidualnego rachunku — wartos$¢ indy-
widualnego rachunku na dany dzien pomniejszona o sume
sktadek regularnych naleznych do danego dnia, bez uwzgled-
niania okreséw zawieszenia optacania sktadek (okresy zawie-
szenia optacania sktadek sg traktowane jak okresy, w ktérych
sktadka jest nalezna) i powiekszona o sume dotychczasowych
sktadek regularnych wycofanych, z tym ze, jesli wynikiem po-
wyzszego wyliczenia jest warto$¢ ujemna, to uznaje sie, iz
wzrost wartosci indywidualnego rachunku jest réwny zero.

§ 2. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest udzielanie przez Towarzy-
stwo ochrony ubezpieczeniowe] w zakresie ryzyka zgonu
Ubezpieczonego (ochrona).

Ubezpieczonym moze by¢ osoba, ktéra w dniu podpisania
whniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia osiagneta szes-
nasty rok zycia i nie osiagneta szes¢dziesigtego pigtego roku
zycia. W rozumieniu niniejszych ogdlnych warunkow wiek
Ubezpieczonego w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia
ustala sie jako réznice roku kalendarzowego, w ktérym zo-
stata zawarta umowa ubezpieczenia, i roku kalendarzowego,
w ktérym Ubezpieczony sie urodzit. Wiek Ubezpieczonego
w trakcie trwania umowy ustala sie jako sume jego wieku
w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia i liczby lat polisowych,
ktére uptynety od daty zawarcia umowy.

Ochrona moze by¢ udzielana w wersji | lub w wersji Il. Wersja
udzielanej ochrony wskazana jest w umowie ubezpieczenia.
W przypadku braku wskazania przez Ubezpieczajagcego we
whniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia wersji ochrony,
Towarzystwo udziela ochrony w wersji Il. Wersje ochrony
réznig sie w szczegdlnosci zasadami ustalania wysokosci
Swiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego, wysokoscig
i sposobem ustalania sktadki za ochrone.

Ubezpieczajacy uprawniony jest do ztozenia wniosku o zmia-
ne wersji udzielanej ochrony z wersji | na wersje Il. Zmiana
wersji ochrony z wersji Il na wersje | nie jest mozliwa. Wnio-
sek, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym, Ubezpieczajacy
moze ztozy¢ w kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia.
Zmiana wersji, o ktérej mowa powyzej, staje sie skuteczna
z poczatkiem najblizszego miesigca polisowego, nastepujace-
go po dniu ztozenia ww. wniosku.

Ochrona rozpoczyna sie w dniu wystawienia polisy. Dzien wy-
stawienia polisy jest dniem zawarcia umowy ubezpieczenia.
Ochrona udzielana przez Towarzystwo na podstawie niniej-
szych ogdlnych warunkéw moze zostac rozszerzona o dodat-



kowe zakresy ubezpieczenia na podstawie uméw ubezpie-
czania dodatkowego, zawartych miedzy Ubezpieczajagcym a
Towarzystwem.

§ 3. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

1.

Ubezpieczajacy sktada wniosek o zawarcie umowy na formu-
larzu Towarzystwa, wptacajac jednoczesnie zaliczke na po-
czet pierwszej sktadki regularnej w wysokosci wskazanej we
whniosku.

Towarzystwo moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia albo od-
mowic jej zawarcia, albo zaproponowac jej zawarcie na zmie-
nionych warunkach.

Towarzystwo moze uzalezni¢ zawarcie umowy ubezpiecze-
nia lub zmiane warunkéw umowy od dotaczenia do wniosku
dokumentéw, na podstawie ktérych dokona oceny przyj-
mowanego ryzyka; dokumentami takimi sg w szczegdlnosci
ankiety medyczne i wyniki badan lekarskich oraz badan dia-
gnostycznych z minimalnym ryzykiem, z wytgczeniem badan
genetycznych. Towarzystwo moze na witasny koszt skierowac
Ubezpieczonego na powyzsze badania.

W razie odmowy przez Towarzystwo zawarcia umowy ubez-
pieczenia, Towarzystwo zwrdci Ubezpieczajgcemu wptacong
przez niego zaliczke na poczet pierwszej sktadki regularnej.
Umowa ubezpieczenia zawierana jest przez Ubezpieczajace-
go z Towarzystwem na okres nie krotszy niz okres optacania
sktadek regularnych, wskazany w umowie ubezpieczenia,
i nie dtuzszy niz do osiggniecia przez Ubezpieczonego osiem-
dziesigtego roku zycia.

Okres optacania sktadek regularnych okreslony jest w umo-
wie ubezpieczenia. Okres sktadkowy nie moze by¢ krotszy
niz piec lat i nie moze trwac dtuzej niz do osiagniecia przez
Ubezpieczonego siedemdziesigtego roku zycia, z tym ze suma
sktadek w deklarowanym okresie optacania sktadek nie moze
by¢ nizsza niz minimalna suma sktadek okreslona w Tabeli
Optat i Minimalnych Wartosci, stanowiacej Zatacznik nr 1 do
o0gdlnych warunkéw ubezpieczenia. Od dnia nastepujacego
po ostatnim dniu okresu sktadkowego suma ubezpieczenia
ulega obnizeniu do minimalnej sumy ubezpieczenia aktual-
nej na ostatni dzien okresu sktadkowego, a zawarte przez
Ubezpieczajacego z Towarzystwem umowy ubezpieczenia
dodatkowego wygasaja dnia nastepujacego po ostatnim dniu
okresu sktadkowego. W okresie przypadajacym po ostatnim
dniu okresu sktadkowego do dnia wygasniecia umowy Towa-
rzystwo udziela ochrony w zakresie okre$lonym w § 2 ust. 1
powyzej, z zastrzezeniem § 34 ust. 6.

Umowa zawierana jest w jednym z trzech wariantéw ubez-
pieczenia, w zaleznosci od wysokosci sktadki regularnej:

- Silver,

- Gold,

- Platinum.

Wariant ubezpieczenia moze ulec zmianie w trakcie trwania
umowy ubezpieczenia w przypadku podwyzszenia sktadki re-
gularnej na mocy postanowien § 9 lub § 12, o ile wysokos¢
sktadki regularnej, do ktérej optacania Ubezpieczajacy jest
zobowiazany, spetnia warunki dotyczace minimalnej sktadki
regularnej dla danego wariantu ubezpieczenia podane w Ta-
beli Optat i Minimalnych Wartosci, stanowigcej Zatagcznik nr 1
do ogdlnych warunkéw ubezpieczenia.

Do zawarcia na rzecz osoby trzeciej umowy ubezpieczenia na
podstawie ogdlnych warunkéw, a takze do jej zmiany, ko-
nieczna jest uprzednia zgoda Ubezpieczonego, ktdra powin-
na obejmowac takze zgode na wysokos$¢ sumy ubezpiecze-
nia. Zmiana umowy dokonana bez zgody Ubezpieczonego
nie moze narusza¢ jego praw ani praw Uposazonego. Po-
wyzsza zgoda udzielana jest we wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia lub w odrebnym oswiadczeniu. Ubezpieczony
w ww. wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia sktada tak-
ze oswiadczenie, iz okolicznosci podane przez niego i przez
Ubezpieczajacego w formularzu oferty albo przed zawarciem
umowy w innych pismach sg kompletne i odpowiadaja praw-
dzie.

W przypadku zawarcia na podstawie ogdlnych warunkdéw
umowy ubezpieczenia na rzecz osoby trzeciej, na zadanie
Ubezpieczonego Towarzystwo udzieli Ubezpieczonemu in-
formacji o postanowieniach zawartej umowy oraz ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia, w zakresie w jakim dotyczag praw i
obowigzkéw Ubezpieczonego.

§4. TYMCZASOWA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

1.

Tymczasowa ochrona ubezpieczeniowa rozpoczynasie od dnia
nastepujgcego po dniu podpisania przez Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego i przedstawiciela Towarzystwa kompletnego

i poprawnie wypetnionego wniosku o zawarcie umowy ubez-
pieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia dokonania wptaty
na poczet pierwszej sktadki regularne;j.

Ubezpieczony zostanie objety tymczasowa ochrong ubezpie-

czeniowa wytgcznie z tytutu Smierci wskutek nieszczesliwego

wypadku z zachowaniem odpowiednio postanowien, o kto-

rych mowa w § 17.

W przypadku zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 2, Towarzy-

stwo wyptaci Uposazonemu Swiadczenie w wysokosci sumy

ubezpieczenia okreslonej we wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia, jednak nie wiecej niz kwote piecdziesiat tysie-
cy PLN, a ponadto umowa ubezpieczenia w zakresie okreslo-
nym w § 2 ust. 1 ogdlnych warunkéw nie dochodzi do skutku,

a Towarzystwo wyptaci Ubezpieczajgcemu (lub spadkobiercy

Ubezpieczajacego wskazanemu przez jego pozostatych spad-

kobiercow w razie zgonu Ubezpieczajacego) kwote réwnag

wartosci dotychczas dokonanych wptat na poczet umowy
ubezpieczenia.

W przypadku, gdy nie przystuguje swiadczenie z tytutu $mier-

ci Ubezpieczonego w okresie trwania tymczasowej ochrony

ubezpieczeniowej, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczajgcemu
kwote réwng wartosci dotychczas dokonanych wptat na po-
czet umowy ubezpieczenia.

Wygasniecie tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej naste-

puje we wskazanych ponizej terminach, w przypadku wysta-

pienia ktéregokolwiek z nastepujacych zdarzen:

1) zawarcia umowy ubezpieczenia — z dniem poprzedzaja-
cym dzien zawarcia umowy ubezpieczenia,

2) niezawarcia umowy ubezpieczenia — z dniem podjecia
przez Towarzystwo decyzji o odmowie zawarcia umowy
ubezpieczenia,

3) uplywu okresu tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej
— z uptywem szescdziesieciu dni od wskazanej w ust. 1
daty rozpoczecia tymczasowej ochrony ubezpieczenio-
wej,

4) niedostarczenia zadanych przez Towarzystwo dokumen-
tow — z uplywem terminu wyznaczonego przez To-
warzystwo na ich dostarczenie, nie pdzniej jednak niz
szes$cdziesigtego dnia od daty rozpoczecia tymczasowej
ochrony ubezpieczeniowej.

ROZDZIAL Il

SKEADKA

§ 5. SKEADKA REGULARNA

1.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany optacac sktadke regularng
z gory miesiecznie, kwartalnie, potrocznie lub rocznie w wy-
sokosci i terminach okreslonych w umowie. Termin ptatnosci
sktadki regularnej jest zachowany, jezeli przed jego uptywem
cata nalezna kwota skfadki regularnej wptynie na rachunek
bankowy Towarzystwa ostatnio wskazany Ubezpieczajgcemu
na pismie.

W dniu wystawienia polisy zaliczka na poczet sktadki, o ktorej
mowa w § 3 ust. 1, stanowi pierwsza sktadke regularna.
Przy dokonywaniu ptatnosci Ubezpieczajacy ma obowigzek
podac imie i nazwisko oraz adres lub — w przypadku Ubezpie-
czajacego bedacego przedsiebiorcg — nazwe firmy i siedzibe
oraz numer wniosku ubezpieczeniowego lub polisy.

Jezeli ostatnia sktadka regularna zaptacona przed wygasnie-
ciem umowy nie zostanie do dnia wygasniecia umowy roz-
dzielona celem przydzielenia jednostek, kwota takiej sktadki
powieksza bezposrednio wartos¢ indywidualnego rachunku.
W przypadku wygasniecia stosunku ubezpieczenia przed
uptywem okresu, na jaki zostata zawarta umowa ubezpie-
czenia, Towarzystwo zwrdéci Ubezpieczajagcemu sktadke za
ochrone, za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczenio-
wej. Wyzej wymieniong kwote zwraca sie Ubezpieczajagcemu
w nominalnej wysokosci.

Towarzystwo, dla zawieranych w danym roku kalendarzo-
wym umow ubezpieczenia, okresla minimalnag wysoko$¢ mie-
siecznej, kwartalnej, podtrocznej i rocznej sktadki regularnej,
podajac ja w Tabeli Optat i Minimalnych Wartosci, stanowia-
cej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw ubezpieczenia.

§ 6. SKLADKA DODATKOWA

1.

Ubezpieczajacy po zawarciu umowy moze wptacac sktadke
dodatkowa w dowolnych terminach i wysokosci, nie mniej-
szej jednak niz minimalna sktadka dodatkowa, o ktérej mowa
w ust. 5. Sktadka dodatkowa przeznaczona jest na nabycie
jednostek, po potraceniu optat, zgodnie z Tabelg Optat i Mi-
nimalnych Wartosci, stanowiaca Zatacznik nr 1 do niniejszych
o0gdlnych warunkéw ubezpieczenia.
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Przy dokonywaniu ptatnosci Ubezpieczajacy ma obowigzek
podac imie i nazwisko oraz adres lub — w przypadku Ubezpie-
czajacego bedacego przedsiebiorcg — nazwe firmy i siedzibe
oraz numer wniosku ubezpieczeniowego lub polisy.

Woptata sktadki dodatkowej nie zwalnia Ubezpieczajagcego
z obowiazku optacania sktadki regularnej.

Jezeli ostatnia sktadka dodatkowa, zaptacona bezposrednio
przed wygasnieciem umowy, nie zostanie do dnia wygasnie-
cia umowy rozdzielona celem przydzielenia jednostek, kwota
takiej sktadki powieksza bezposrednio wartos¢ indywidualne-
go rachunku.

Towarzystwo dla zawieranych w danym roku kalendarzowym
umow ubezpieczenia ustala minimalng wysokos¢ sktadki do-
datkowej, ktéra jest podawana w Tabeli Optat i Minimalnych
Wartosci, stanowigcej Zatagcznik nr 1 do ogdinych warunkéw
ubezpieczenia.

W przypadku gdy kwota wptaconej sktadki dodatkowe] be-
dzie nizsza niz wskazana w Tabeli Optat i Minimalnych War-
tosci, o ktérej mowa w ust. 5, Towarzystwo zastrzega sobie
prawo do zaliczenia wptaconej kwoty na poczet wymagalnych
i przysztych sktadek regularnych. Za kwote wptaconej sktad-
ki dodatkowej, o ktorej mowa powyzej, Towarzystwo przy-
dzieli jednostki Funduszy, zgodnie z postanowieniami § 19.

§ 7. SKUTKI NIEZAPLACENIA SKEADKI REGULARNE)J

1.

W razie opdznienia z zaptata sktadki regularnej, po uptywie
dwudgziestu pieciu dni opdznienia, Towarzystwo zastrzega so-
bie prawo pokrycia zalegtej sktadki regularnej z wptaconych
przez Ubezpieczajacego sktadek dodatkowych. W takim przy-
padku sktadke regularng uznaje sie za optacona.

W razie opdznienia z zaptatg sktadki regularnej, z zastrzeze-
niem ust. 1, dodatkowy okres do jej zaptaty wynosi jeden
miesigc polisowy, liczac od okreslonego w umowie terminu
jej ptatnosci (okres prolongaty). W okresie prolongaty Towa-
rzystwo udziela petnej ochrony ubezpieczeniowej, przewi-
dzianej w danej umowie.

Jezeli Ubezpieczajacy nie zaptaci zalegtej sktadki regularnej w
okresie prolongaty, Towarzystwo wyznacza dodatkowy ter-
min do zaptaty zalegtej sktadki (zwany dalej terminem dodat-
kowym), wynoszacy jeden miesigc polisowy, liczac od dnia
uptywu okresu prolongaty, i zawiadamia Ubezpieczajgcego
o skutkach niezaptacenia sktadki regularnej w pismie przesta-
nym na ostatni znany Towarzystwu adres Ubezpieczajacego.
W terminie dodatkowym Towarzystwo udziela petnej ochro-
ny ubezpieczeniowej, przewidzianej dang umowa.

Jezeli w terminie dodatkowym nie zostanie zaptacona zalegta
sktadka regularna, ktoérej okreslony w umowie termin ptat-
nosci uptynat w okresie dwodch lat polisowych od zawarcia
umowy, a kwota wptaconej sktadki dodatkowej nie wystarczy
na pokrycie sktadki regularnej, umowa ubezpieczenia wyga-
sa w ostatnim dniu terminu dodatkowego. W terminie do
trzydziestu dni od dnia wygasniecia umowy, Towarzystwo
wyptaci Ubezpieczajgcemu kwote wykupu réwng wartosci
indywidualnego rachunku z dnia wygasniecia umowy, po-
mniejszong o opfate z tytutu wykupu, jezeli taka kwota be-
dzie wystepowac.

Jezeli w terminie dodatkowym nie zostanie zaptacona zalegta
sktadka regularna, ktérej okreslony w umowie termin ptatno-
Sci uptynat po dwdch latach polisowych od zawarcia umowy,
skutki niezaptacenia takiej sktadki regularnej, uzaleznione od
wartosci indywidualnego rachunku, sg okreslane postano-
wieniami ust. 6 — 8 niniejszego paragrafu.

Jezeli warto$¢ indywidualnego rachunku bedzie nizsza od
minimalne] wartosci, okreslonej przez Towarzystwo jako
umozliwiajgcej zawieszenie optacania sktadek regularnych,
lub Ubezpieczajacy nie ztozy wniosku, o ktérym mowa w § 8
ust. 1, umowa ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 7, wyga-
sa w ostatnim dniu terminu dodatkowego, chyba ze umowa
ubezpieczenia przeksztatcita sie w ubezpieczenie bezsktadko-
we na warunkach okres$lonych w § 13. W terminie do trzy-
dziestu dni od dnia wygasniecia umowy Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczajagcemu kwote wykupu réwng wartosci indywidu-
alnego rachunku z dnia wygasniecia umowy, pomniejszona
o optate z tytutu catkowitego wykupu, jezeli taka kwota be-
dzie wystepowac.

Towarzystwo moze wyrazi¢ zgode na zawieszenie optacania
sktadek na pisemny wniosek Ubezpieczajgcego, poczynajac
od terminu ptatnosci zalegtej sktadki, zgodnie z postanowie-
niami § 8.

Jezeli w terminie dodatkowym dojdzie do umorzenia wszyst-
kich jednostek zapisanych na indywidualnym rachunku,
umowa i ochrona przewidziana umowa wygasaja w dniu do-
konania takiego umorzenia, a Towarzystwo w terminie do

trzydziestu dni od dnia wygasniecia umowy wyptaci Ubezpie-
czajacemu kwote wykupu réwng wartosci indywidualnego
rachunku z dnia wygasniecia umowy, pomniejszong o optate
z tytutu wykupu, o ile taka kwota bedzie wystepowac.

§ 8. ZAWIESZENIE OPLACANIA SKLADEK REGULARNYCH

1.

Po optaceniu sktadek regularnych za pierwsze dwa lata poli-
sowe Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o wyrazenie przez
Towarzystwo zgody na zawieszenie optacania sktadek regu-
larnych. Towarzystwo wyrazi zgode na zawieszenie optacania
sktadek regularnych, jezeli tacznie sg spetnione nastepujace
warunki:

1)  zostata optacona nalezna sktadka regularna za okres do
dnia zawieszenia optacania sktadek;

2) wniosek Ubezpieczajacego zostanie ztozony/dostarczo-
ny na adres siedziby Towarzystwa co najmniej na czter-
nascie dni przed pierwszym dniem miesigca kalenda-
rzowego, w ktorym przypada termin ptatnosci sktadki
regularnej, od ktérego rozpocznie sie okres zawieszenia
optacania sktadek regularnych,

3) w dniu wyrazenia zgody na zawieszenie optacania skfa-
dek regularnych wartos$¢ indywidualnego rachunku be-
dzie wyzsza lub rowna minimalnej wartosci, okreslonej
przez Towarzystwo w Tabeli Optat i Minimalnych War-
tosci, stanowiacej zatgcznik nr 1 do niniejszych ogdlnych
warunkow, jako umozliwiajacej zawieszenie optacania
sktadek regularnych i bedzie wyzsza lub réwna dwukrot-
nosci sktadki regularnej naleznej za dany rok polisowy.

Jezeli warunki okreslone w ust. 1 nie beda spetnione lub wnio-
sek Ubezpieczajacego o zawieszenie optacania sktadek regu-
larnych nie bedzie zawierat wszelkich informacji, niezbednych
do podjecia przez Towarzystwo decyzji w przedmiocie zawie-
szenia optacania sktadek regularnych, Towarzystwo powiado-
mi pisemnie Ubezpieczajagcego o odmowie zawieszenia opta-
cania sktadek regularnych lub o niemoznosci podjecia decyzji,
wskazujac, w jakim zakresie wniosek Ubezpieczajgcego jest
niepetny lub btedny. W przypadku gdy zalegta sktadka regu-
larna zostata pokryta z wptaconych przez Ubezpieczajgcego
sktadek dodatkowych, zgodnie z postanowieniami § 7 ust. 1,
Towarzystwo wyznaczy poczatek okresu zawieszenia w kolej-
nym terminie ptatnosci sktadki regularnej, o czym powiadomi
pisemnie Ubezpieczajgcego. Jednorazowo okres zawiesze-
nia opfacania sktadek regularnych nie moze trwac dtuzej niz
dwanascie miesiecy polisowych. Zawieszenie moze obejmo-
wac wytacznie petne okresy, zgodnie z ustalong w umowie
czestotliwosciag optacania sktadki regularnej. Zawieszenie nie
moze dotyczy¢ okresu, za ktoéry sktadka regularna zostata
optacona.

Ponowne zawieszenie optacania sktadek regularnych moze

nastapi¢ po uptywie dwudziestu czterech miesiecy poliso-

wych, liczac od pierwszego dnia nastepujacego po zakon-
czeniu poprzedniego okresu zawieszenia optacania sktadek
regularnych.

W czasie trwania umowy suma okresdéw zawieszenia opta-

cania sktadek regularnych nie moze przekroczy¢ tacznie 24

miesiecy polisowych.

Wszelkie zmiany umowy, zgtoszone przez Ubezpieczajgcego

w okresie zawieszenia optacania sktadek, odnosza skutek

od najblizszej rocznicy polisy, nastepujacej po dniu uptywu

okresu zawieszenia, pod warunkiem wyrazenia na nie zgo-
dy przez Towarzystwo, z wyjgtkiem zmiany wersji ochrony,

o ktérej mowa w § 2 ust. 4, ktdra staje sie skuteczna w ter-

minie tam okreslonym, pomimo ztozenia wniosku o zmia-

ne wersji ochrony w okresie zawieszenia optfacania sktadek
regularnych.

W okresie zawieszenia optacania sktadek regularnych Towarzy-

stwo udziela petnej ochrony przewidzianej umowa, chyba ze

przed uptywem tego okresu dojdzie do wygasniecia ochrony.

§ 9. ZMIANA CZESTOTLIWOSCI OPLACANIA | WYSOKOSCI SKLADKI REGULARNE)

1.

Ubezpieczajacy po uptywie dwudziestu czterech miesiecy
ubezpieczenia ma prawo ztozy¢ wniosek o zmiane czestotli-
wosci optacania sktadki regularnej. Zmiana ta, po wyrazeniu
zgody przez Towarzystwo, w trybie okreslonym w ust. 3, od-
nosi skutek od najblizszej rocznicy polisy, przypadajacej po
doreczeniu Towarzystwu powyzej wymienionego wniosku,
o ile wszystkie wymagalne sktadki regularne sg w catosci
optacone. Wniosek nalezy ztozy¢/dostarczy¢ na adres siedziby
Towarzystwa nie pdzniej niz na czternascie dni przed rocznica
polisy.

Ubezpieczajacy uprawniony jest do ztozenia wniosku o zmia-
ne wysokosci sktadki regularnej:



a)  w przypadku wniosku o podwyzszenie sktadki regularnej
— po uptywie dwunastu miesiecy ubezpieczenia,
b) w przypadku wniosku o obnizenie sktadki regularnej —
po uptywie trzydziestu szesciu miesiecy ubezpieczenia,
z zastrzezeniem § 30 ust. 6.
Towarzystwo moze wyrazi¢ zgode na powyzszy wniosek,
o ile nowa wysokos¢ sktadki regularnej w przypadku wniosku
o obnizenie sktadki regularnej nie bedzie nizsza niz sktadka
minimalna okreslona przez Towarzystwo w Tabeli Optat i Mi-
nimalnych Wartosci, stanowigcej Zatacznik nr 1 do ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia, z zastrzezeniem tresci § 3 ust. 3.
W przypadku obnizenia sktadki regularnej Towarzystwo za-
strzega sobie mozliwos¢ zaproponowania nowych warunkéw
ubezpieczenia. Zasady okreslone zdaniem drugim i trzecim
ust. 1 powyzej stosuje sie.
W razie wyrazenia zgody na zmiane umowy okreslong we
whniosku Ubezpieczajagcego, o ktérym mowa w ust. 1 i 2,
Towarzystwo wystawia pisemny dokument potwierdzajacy
dokonang zmiane z podaniem dnia, z jakim zmiana wchodzi
w zycie.

§ 10. SUMA UBEZPIECZENIA

§11.

1.

2.

Suma ubezpieczenia okreslana jest przez strony w umowie
ubezpieczenia.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia deklarowana jest przez Ubez-
pieczajagcego we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.
Ostateczng wysokos$¢ sumy ubezpieczenia ustala Towarzy-
stwo po przeanalizowaniu wszystkich informacji zawartych
we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia oraz w innych
dokumentach ztozonych przez Ubezpieczajacego lub Ubez-
pieczonego, mogacych miec istotny wptyw na prawdopo-
dobienstwo zajscia zdarzen objetych umowa ubezpieczenia,
z zastrzezeniem postanowien § 3 ust. 3.

Suma ubezpieczenia dla umowy ubezpieczenia zawartej na
podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw nie moze by¢ niz-
sza niz minimalna suma ubezpieczenia okre$lona w Tabeli
Optat i Minimalnych Wartosci, stanowiacej Zatacznik nr 1 do
niniejszych ogdlnych warunkow.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze ulega¢ zmianom jedynie
w przypadkach okreslonych w ogdlnych warunkach.

ZMIANA WYSOKOSCI SUMY UBEZPIECZENIA

1.

Po uptywie dwunastu miesiecy ubezpieczenia Ubezpieczaja-
cy ma prawo ztozy¢ wniosek o obnizenie lub podwyzszenie
sumy ubezpieczenia.
Whiosek, o ktéorym mowa w ust. 1 nalezy ztozy¢/dostarczyc
na adres siedziby Towarzystwa nie pdzniej niz na czternascie
dni przed rocznica polisy. Towarzystwo rozpatrzy ww. wnio-
sek pod warunkiem optacenia przez Ubezpieczajacego wy-
magalnych do dnia ztozenia wniosku sktadek regularnych.
W razie wyrazenia zgody na zmiane umowy okreslong we
whniosku Ubezpieczajgcego opisanym w ust. 1, Towarzystwo
wystawia pisemny dokument potwierdzajacy dokonang zmia-
ne z podaniem dnia, z jakim zmiana wchodzi w zycie.
W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia Towarzystwo
zastrzega sobie mozliwos$¢ zaproponowania nowych warun-
kow ubezpieczenia, z zachowaniem postanowien § 3 ust. 3.
Zmieniona wysoko$¢ sumy ubezpieczenia obowigzuje od naj-
blizszej rocznicy polisy przypadajacej po wyrazeniu przez To-
warzystwo zgody na zmiane umowy okreslong we wniosku
Ubezpieczajacego opisanym w ust. 1.
Na wniosek Ubezpieczajacego Towarzystwo moze wyrazi¢
zgode na zmiane umowy, polegajaca na podwyzszeniu sumy
ubezpieczenia z jednoczesnym podwyzszeniem sktadki regu-
larnej bez przeprowadzania ponownej oceny ryzyka, jezeli po
uptywie dwudziestu czterech miesiecy polisowych od daty za-
warcia umowy w zyciu Ubezpieczonego, ktéry nie ukonczyt
czterdziestego piatego roku zycia, wystapi chociazby jedna
z ponizej wymienionych okolicznosci:
a) Ubezpieczonemu urodzi sie dziecko,
b) Ubezpieczony dokona przysposobienia dziecka,
c) Ubezpieczony zawrze zwigzek matzenski,
d) Ubezpieczony rozpocznie lub ukonczy studia wyzsze,
z zastrzezeniem ust. 7 ponizej,
e) Ubezpieczony otrzyma kredyt bankowy na budowe domu
lub zakup nieruchomosci, z zastrzezeniem ust. 7 ponizej.
W przypadku ztozenia przez Ubezpieczajacego wniosku, o kto-
rym mowa w ust. 6 powyzej, z przyczyn okreslonych w ust. 6
pkt. d) i e) Towarzystwo przed rozpatrzeniem ww. wniosku
zastrzega sobie mozliwos¢ przeprowadzenia ponownej oceny
ryzyka, zgodnie z treécig § 3 ust. 3.
Maksymalna kwota podwyzki, o ktdérg mozna jednorazowo

10.

11.

12.

zwiekszy¢ sume ubezpieczenia w zwigzku z wystapieniem jed-
nej z okolicznosci wymienionych w ust. 6 powyzej, nie moze
przekroczy¢ 50% sumy ubezpieczenia z dnia zawarcia umowy.
taczna kwota wszystkich podwyzek podstawowej sumy ubez-
pieczenia niezaleznie od tego, ile okolicznosci wymienionych
w ust. 6 wystapi lub powtdrzy sie w zyciu Ubezpieczonego,
nie moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia z dnia za-
warcia umowy.

W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 6, w wyniku podwyz-
szenia sumy ubezpieczenia nastepuje proporcjonalne pod-
wyzszenia sktadki regularnej, chyba ze Ubezpieczajacy ztozy
whniosek o podwyzszenie podstawowej sumy ubezpieczenia
bez zmiany sktadki regularnej, a Towarzystwo wyrazi zgode
na taka zmiane umowy.

Whiosek, o ktérym mowa w ust. 6, Ubezpieczajgcy powinien
ztozy¢ nie pdzniej niz w terminie dziewieddziesieciu dni, liczac
od dnia wystapienia okolicznosci wymienionej w ust. 6. Do
whniosku nalezy dotagczy¢ dokument potwierdzajacy wystapie-
nie chociazby jednej z okolicznosci wymienionych w ust.6.
W razie wyrazenia zgody na zmiane umowy okreslong we
whniosku Ubezpieczajgcego, o ktérym mowa w ust. 6, To-
warzystwo wystawia pisemny dokument potwierdzajacy do-
konana zmiane z podaniem dnia, z jakim zmiana wchodzi
W zycie.

§ 12. INDEKSACJA SKLADKI REGULARNEJ | SUMY UBEZPIECZENIA

1.

W terminie trzydziestu dni przed rocznicg polisy Towarzystwo
moze zaproponowad Ubezpieczajagcemu indeksacje sktadki
regularnej oraz sumy ubezpieczenia, podajac procentowe
wskazniki indeksacji oraz wynikajaca z ich zastosowania pro-
ponowana wysokosc sktadki regularnej i sumy ubezpieczenia.
Wskazniki indeksacji, odrebne dla sktadki regularnej i sumy
ubezpieczenia, okresla Towarzystwo.

Ubezpieczajacy ma prawo wyboru odmiennego od propono-
wanego przez Towarzystwo wskaznika indeksacji, w grani-
cach wskazanych w ust. 1, jak réwniez prawo do rezygnacji
z proponowanej przez Towarzystwo indeksacji. Ubezpiecza-
jacy moze wyrazi¢ zgode na indeksacje sktadki regularnej
oraz sumy ubezpieczenia albo na indeksacje wytgcznie sktad-
ki regularnej.

Brak pisemnej odpowiedzi ze strony Ubezpieczajacego na
propozycje, o ktérej mowa w ust. 1, traktowany jest jako
zgoda Ubezpieczajgcego na indeksacje sktadki regularnej
i sumy ubezpieczenia na warunkach proponowanych przez
Towarzystwo.

W przypadku gdy Ubezpieczajacy nie wyrazi zgody na indek-
sacje sktadki regularnej albo sumy ubezpieczenia, jest on zo-
bowiazany poinformowac Towarzystwo na piSmie o swojej
decyzji, najpdzniej w terminie czternastu dni przed najblizsza
rocznicg polisy, pod warunkiem przekazania przez Towarzy-
stwo propozycji, o ktérej mowa w ust. 1, w terminie tam
okreslonym.

Ubezpieczajacy, ktory nie wyrazi zgody na indeksacje sktadki
regularnej zgodnie z postanowieniami ust. 4, jest zobowigza-
ny do optacania sktadki w dotychczasowe]j wysokosci.

§ 13. UBEZPIECZENIE BEZSKLADKOWE

1.

Po uptywie jedenastu lat polisowych od daty zawarcia umo-
wy ubezpieczenia oraz po optaceniu wszystkich naleznych za
ten okres sktadek regularnych umowa ubezpieczenia moze
zostac przeksztatcona w ubezpieczenie bezsktadkowe.
Przeksztatcenie umowy ubezpieczenia w ubezpieczenie bez-
sktadkowe, o ktérym mowa w ust. 1, jest dokonywane na pi-
semny wniosek Ubezpieczajgcego lub w przypadku, o ktorym
mowa w § 7 ust. 6.

Towarzystwo wyrazi zgode na przeksztatcenie umowy ubez-
pieczenia w ubezpieczenie bezsktadkowe, jezeli — przy spet-
nieniu pozostatych warunkow, okreslonych trescig niniej-
szego paragrafu — w dniu wyrazenia zgody na powyzsze,
wartos¢ indywidualnego rachunku bedzie wyzsza lub rowna
minimalnej wartosci, okreslonej przez Towarzystwo w Tabe-
li Optat i Minimalnych Wartosci, stanowigcej Zatacznik nr 1
do ogdlnych warunkdéw, jako umozliwiajacej przeksztatcenie
umowy ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsktadkowe.

Z dniem przeksztatcenia umowy ubezpieczenia w ubezpie-
czenie bezsktadkowe suma ubezpieczenia zostaje obnizona
do minimalnej sumy ubezpieczenia obowigzujacej w dniu
przeksztatcenia, a zawarte przez Ubezpieczajagcego z Towa-
rzystwem umowy ubezpieczenia dodatkowego wygasaja.
Przeksztatcenie w ubezpieczenie bezsktadkowe nastepuje
z dniem wymagalnosci pierwszej zalegtej sktadki regularnej,
z zastrzezeniem tresci ust. 11 3 powyzej.
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W okresie trwania ubezpieczenia bezsktadkowego majg za-
stosowanie odpowiednie postanowienia niniejszych ogdlnych
warunkow, dotyczace optat i kosztéw.

W przypadku gdy w danym miesigcu wartos$¢ indywidualne-
go rachunku obnizy sie ponizej wartosci okreslanej zgodnie
z tredcig ust. 3, ubezpieczenie bezsktadkowe wygasa pierw-
szego dnia tego miesigca, a umowa ubezpieczenia ulega roz-
wiazaniu.

Ubezpieczajagcemu przystuguje prawo do dokonania wypta-
ty wartosci wykupu w okresie obowigzywania ubezpieczenia
bezsktadkowego na zasadach okreslonych w Rozdziale V.

W przypadku zajscia zdarzenia w okresie ubezpieczenia bez-
sktadkowego, Towarzystwo wyptaci Uposazonemu $wiadcze-
nie, zgodnie z tresciag § 14.

W razie przeksztatcenia umowy ubezpieczenia w ubezpie-
czenie bezsktadkowe, Towarzystwo moze wyrazi¢ zgode na
wznowienie przez Ubezpieczajacego optacania sktadek ubez-
pieczeniowych, o ile od daty przeksztatcenia ubezpieczenia
w ubezpieczenie bezsktadkowe nie uptynat okres dtuzszy niz
dwadziesdcia cztery miesiace.

W przypadku wyrazenia przez Towarzystwo zgody na wzno-
wienie przez Ubezpieczajgcego optacania sktadek regularnych
umowa ubezpieczenia jest kontynuowana na warunkach
sprzed przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktad-
kowe, z tym, ze umowy ubezpieczenia dodatkowego, ktoére
wygasty nie sa kontynuowane. Towarzystwo zastrzega sobie
mozliwos¢ zaproponowania nowych warunkéw ubezpiecze-
nia, z zachowaniem postanowien § 3 ust. 3.

W okresie ubezpieczenia bezsktadkowego Ubezpieczajacy
moze dokonywac wptat dodatkowych na zasadach okreslo-
nych w § 6, z wylagczeniem ust. 316 § 6.

ROZDZIAL 11l
SWIADCZENIA

§ 14. SWIADCZENIE Z TYTULU ZGONU UBEZPIECZONEGO

1.

W razie zgonu Ubezpieczonego w okresie udzielania ochrony

w wersji |, Towarzystwo wyptaci Uposazonemu sume ubez-

pieczenia w wysokosci aktualnej na dzier zgonu Ubezpieczo-

nego oraz wartos¢ indywidualnego rachunku wg stanu z dnia
zgonu Ubezpieczonego.

W razie zgonu Ubezpieczonego w okresie udzielania ochrony

w wersji Il, Towarzystwo wyptaci Uposazonemu $wiadczenie

w wysokosci:

1) sumy ubezpieczenia w wysokosci aktualnej na dzien
zgonu Ubezpieczonego pomniejszonej o kwote czescio-
wych wykupodw, dokonanych zgodnie z postanowienia-
mi § 22 i § 24, i optat za dokonanie tych wykupdéw lub

2) wartos¢ indywidualnego rachunku wg stanu z dnia
zgonu Ubezpieczonego,

w zaleznosci od tego, ktéra z ww. kwot bedzie wyzsza.

§ 15. UPOSAZONY

1.

Ubezpieczajacy w kazdym czasie moze wskaza¢ Uposazone-
go, ktéremu ma by¢ wyptacone $wiadczenie na wypadek zgo-
nu Ubezpieczonego. W przypadku zawarcia na podstawie ni-
niejszych ogdlnych warunkéw umowy ubezpieczenia na rzecz
osoby trzeciej, do wskazania lub zmiany Uposazonego przez

Ubezpieczajacego konieczna jest zgoda Ubezpieczonego.

Powyzsze uprawnienie Ubezpieczajacy wykonuje przez dore-

czenie Towarzystwu os$wiadczenia, ktére powinno zawierac:

1) dane umozliwiajgce identyfikacje Uposazonego,

2)  wskazanie, ze Uposazony ma prawo do catosci albo od-
powiedniej, wyrazonej procentowo czesci Swiadczenia,

3) date ztozenia o$wiadczenia,

4)  podpis Ubezpieczonego,

5) w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, w zdaniu dru-
gim, pisemna zgode Ubezpieczonego na wyznaczenie
lub zmiane Uposazonego.

Oswiadczenie o wskazaniu Uposazonego moze by¢ ztozone

we wniosku o zawarcie umowy pod warunkiem i ze skutkiem

od dnia jej zawarcia, z zastrzezeniem § 4 ust. 3.

Oswiadczenie o zmianie lub odwotaniu Uposazonego zawiera

wszystkie dane okreslone w ust. 2 i wywotuje skutki prawne

od dnia ztozenia/dostarczenia na adres siedziby Towarzystwa.

Jezeli Ubezpieczajacy wskazat kilku Uposazonych, udziat Upo-

sazonego, ktérego wskazanie na dzien zgonu Ubezpieczo-

nego jest bezskuteczne, przypada pozostatym Uposazonym
proporcjonalnie do ich udziatéw w $wiadczeniu. Jezeli wska-
zanie pozostaje skuteczne na dzien zgonu Ubezpieczonego,
jedynie wobec jednego Uposazonego, swiadczenie przypada
w catosci temu Uposazonemu.

6.

Gdy brak jest Uposazonego lub zaden z Uposazonych nie

jest uprawniony do otrzymania $wiadczenia, uprawnionymi

do otrzymania $wiadczenia sg Uposazeni Zastepczy. Postano-

wienia ustepow powyzej stosuje sie odpowiednio do Uposa-

zonego Zastepczego.

Jezeli Ubezpieczajacy nie wskaze zadnego Uposazonego

albo wskazanie w stosunku do wszystkich Uposazonych oraz

Uposazonych Zastepczych jest bezskuteczne na dziern zgonu

Ubezpieczonego, $wiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczone-

go przystuguje cztonkowi rodziny Ubezpieczonego lub innej

osobie, wedtug nastepujacej kolejnosci:

1) matzonek,

2) dziedi,

3) rodzice,

4)  rodzenstwo,

5) inne osoby, zaliczane zgodnie z Kodeksem Cywilnym do
grona spadkobiercéw ustawowych Ubezpieczonego.

§ 16. WYPLATA SWIADCZEN

§

-
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1.

Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubez-
pieczeniowa powinno byc¢ ztozone/dostarczone na adres sie-
dziby Towarzystwa.

Po otrzymaniu zawiadomienia, o ktéorym mowa w ust. 1,

w terminie siedmiu dni od dnia otrzymania tego zawiadomie-

nia, Towarzystwo informuje o tym Ubezpieczajacego, jezeli

nie jest osoba wystepujaca z tym zawiadomieniem, oraz po-
dejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego
zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci Swiad-
czenia, a takze informuje osobe wystepujacg z roszczeniem
pisemnie lub w inny sposdb, na ktéry osoba ta wyrazita zgo-
de, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia swiadczenia.

Towarzystwo wyptaca $wiadczenie z tytutu zgonu Ubezpie-

czonego na podstawie:

1) wniosku o przyznanie $wiadczenia ztozonego na odpo-
wiednim formularzu przez osobe uprawniong do $wiad-
czenia,

2) skréconego odpisu aktu zgonu oraz dokumentu stwier-
dzajacego przyczyne zgonu,

3) dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia oraz

4)  innych dokumentéw, niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa.

Towarzystwo spetni Swiadczenie w terminie do trzydziestu

dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci ko-

niecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa albo

wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie
bedzie spetnione w ciggu czternastu dni od dnia, w ktérym
przy dochowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych oko-
licznosci byto mozliwe. Jednak bezsporng czes$¢ swiadczenia

Towarzystwo spetni w terminie okreslonym w ust. 4.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wy-

sokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo

informuje o tym pisemnie osobe uprawniong, wskazujac na
okolicznosci oraz na podstawe prawng, uzasadniajac catko-

witg lub czesciowa odmowe. Informacja zawiera pouczenie o

mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowej. Osoba

uprawniona do otrzymania $wiadczenia moze rowniez ztozy¢
odwotanie do Zarzadu Towarzystwa w ciggu trzydziestu dni
od dnia jego otrzymania.

W przypadku odmowy wyptaty Swiadczenia lub odmowy

uwzglednienia odwotania, uprawnionemu przystuguje prawo

whniesienia powoddztwa do sagdu powszechnego.

Towarzystwo udostepni uprawnionym do $wiadczenia infor-

macje i dokumenty gromadzone w celu ustalenia odpowie-

dzialnosci lub wysokosci swiadczenia.

Na zadanie tych osoéb Towarzystwo potwierdzi na pismie

udostepnione informacje, a takze sporzadzi na koszt tych

0s6b kserokopie dokumentéw oraz potwierdzi ich zgodnosc

z oryginatem.

. OGRANICZENIA W WYPEACIE SWIADCZEN

1.

Towarzystwo nie odpowiada za skutki okolicznosci, ktére nie
zostaty podane do wiadomosci Towarzystwa przez Ubezpie-
czajacego i Ubezpieczonego, o ktére Towarzystwo zapyty-
wato w formularzu oferty albo przed zawarciem umowy lub
W czasie jej trwania w innych pismach. Za niepodanie do
wiadomosci uznaje sie takze zatajenie prawdy i podanie nie-
prawdy. W takim przypadku Towarzystwo uprawnione be-
dzie do odmowy wyptaty Swiadczenia lub wyptaty zmniejszo-
nego Swiadczenia. Towarzystwo w powyzszej sytuacji wyptaci
kwote wykupu réwng wartosci indywidualnego rachunku



z dnia ustalenia przez Towarzystwo okolicznosci powodujacej

zwolnienie Towarzystwa z obowigzku $wiadczenia pomniej-

szong o optate z tytutu wykupu, o ile taka kwota bedzie wy-
stepowac.

Jezeli do zdarzenia objetego ochrong doszto po uptywie lat

trzech od zawarcia umowy ubezpieczenia, Towarzystwo nie

moze podniesc¢ zarzutu, ze przy zawieraniu umowy podano
wiadomosci nieprawdziwe, w szczegdlnosci, ze zatajona zo-
stata informacja o chorobie.

Towarzystwo wolne jest od odpowiedzialnosci i nie wypfaci

Swiadczenia, a umowa ubezpieczenia wygasa, jezeli $mierc

Ubezpieczonego nastapita:

1) w wyniku samobdjstwa, w ciggu pierwszych dwdch lat
od daty zawarcia umowy ubezpieczenia;

2) bezposrednio lub posrednio w wyniku dziatan wojen-
nych lub stanu wojennego, badZz czynnego udziatu
Ubezpieczonego w aktach przemocy, aktach terroru lub
udziatu w rozruchach i zamieszkach spotecznych;

3) w wyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez
Ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe zna-
miona umysinego przestepstwa.

W przypadkach opisanych powyzej w ust. 3 pkt. 1-3 Towa-

rzystwo wyptaci Ubezpieczajgcemu kwote wykupu réwna

wartosci indywidualnego rachunku z dnia wygasniecia umo-
wy ubezpieczenia pomniejszong o opfate z tytutu wykupu,

o ile taka kwota bedzie wystepowac.

ROZDZIAL IV
UBEZPIECZENIOWY FUNDUSZ KAPITALOWY

§ 18. ZASADY OGOLNE DOTYCZACE FUNDUSZU

1.

Zasady i warunki funkcjonowania Funduszy oraz dokonywa-
nie operagji i innych czynnosci zwigzanych z Funduszami lub
ich jednostkami okresla umowa oraz Regulamin Ubezpiecze-
niowych Funduszy Kapitatowych. Regulamin ten jest Zatacz-
nikiem nr 2 do ogdlnych warunkéw i stanowi ich integralng
cze$¢. W razie rozbieznosci pomiedzy postanowieniami ogdl-
nych warunkdéw a postanowieniami Regulaminu Ubezpiecze-
niowych Funduszy Kapitatowych, stosuje sie postanowienia
o0godlnych warunkow.
Jezeli nastepujace czynnosci dotyczace optat lub jednostek
Funduszu nalezy dokonac tego samego dnia, dokonuje sie je
w nastepujacej kolejnosci:

wykup i pobranie optaty z tytutu wykupu z kwoty wykupu,
2) konwersja, pobranie opfaty z tytutu konwersji,
3) wycena funduszu,
4)  alokacja sktadki,
5) pobranie optaty administracyjnej,
6) pobranie opfaty za prowadzenie indywidualnego rachunku,
7) pobranie optaty polisowej,
8) pobranie optaty za prowadzenie umowy ubezpieczenia,
9) pobranie sktadek za ochrone z tytutu umow ubezpiecze-

nia dodatkowego, o ile zostaty zawarte,
10) pobranie sktadki za ochrone.

§ 19. PRZYDZIELANIE JEDNOSTEK

1.

Jednostki Funduszy sa przydzielane w razie wptaty przez Ubez-
pieczajacego sktadki regularnej lub dodatkowej, zgodnie z
ostatnio zgtoszonym Towarzystwu przez Ubezpieczajacego po-
leceniem rozdzielenia sktadki regularnej pomiedzy Fundusze.
Przydzielenie jednostek nastepuje w okresie do czterech dni
roboczych od dnia wptywu sktadki regularnej lub dodatkowej
na wskazany we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia ra-
chunek bankowy Towarzystwa. W przypadku gdyby wniosek,
o ktérym mowa powyzej, ztozony zostat pdzniej niz w terminie
okreslonym zdaniem poprzedzajgcym, przydzielenie jednostek
nastapi w terminie czterech dni roboczych poczawszy od dnia
ztozenia prawidtowo wypetnionego wniosku.

Przydzielenie jednostek w przypadku wptaty pierwszej sktadki
regularnej nastapi w terminie okreslonym w ust. 1, liczac od
dnia rozpoczecia udzielania przez Towarzystwo ochrony na
podstawie umowy ubezpieczenia.

W trakcie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy ma
prawo do zmiany polecenia rozdzielenia sktadki regularne;j.
W przypadku zgtoszenia Towarzystwu ww. zmiany polecenia
rozdzielenia sktadki regularnej pézniej niz na trzy dni przed
najblizszym dniem przydzielenia jednostek nowe polecenie
rozdzielenia sktadki regularnej bedzie odnosi¢ skutek od ko-
lejnego dnia przydzielenia jednostek.

Polecenie rozdzielenia sktadki regularnej pomiedzy Fundusze
stosuje sie takze do rozdzielenia pomiedzy Fundusze wptaca-
nych przez Ubezpieczajacego sktadek dodatkowych.

§ 20. ZAMIANA FUNDUSZY (KONWERSJA)

1.

Ubezpieczajagcy moze poleci¢ Towarzystwu zamiane jedno-

stek Funduszu albo Funduszy (Fundusze Zréodtowe) na jed-

nostki innego Funduszu albo Funduszy (Fundusze docelowe)
zapisanych na indywidualnym rachunku.

Zamiana Funduszy nastepuje poprzez umorzenie jednostek

Funduszy zrodtowych i przydzielenie, w zamian za umorzone

powyzej jednostki, jednostek Funduszy docelowych.

Towarzystwo dokona:

1) umorzenia jednostek Funduszy zrédtowych w okresie do
trzech dni roboczych, liczac od nastepnego dnia robo-
czego po dniu ztozenia/dostarczenia prawidtowo wypet-
nionego wniosku o zamiane Funduszy na adres siedziby
Towarzystwa,

2) przydzielenia, w zamian za umorzone powyzej jednostki,
jednostek Funduszy docelowych w okresie do czterech
dni roboczych, liczac od nastepnego dnia roboczego po
dniu umorzenia jednostek Funduszy docelowych.

Jezeli polecenie zamiany Funduszu lub Funduszy zostato zto-

zone w okresie, gdy Towarzystwo na wniosek Ubezpieczaja-

cego dokonywato czesciowego wykupu lub zamiany Fundu-
szy na podstawie wczesniej ztozonego polecenia, to okresy,

o ktérych mowa w ust. 3 pkt. 1 i 2 powyzej, rozpoczyna-

ja sie w dniu zakonczenia dokonywania przez Towarzystwo

zamiany Funduszy zgodnie z wczesniejszym poleceniem lub

w dniu ptatnosci wykupu dokonanego zgodnie z wnioskiem

Ubezpieczajacego.

§ 21. LIKWIDACJA FUNDUSZU

1.

2.

Towarzystwo zawiadomi Ubezpieczajacego o likwidacji Fun-
duszu, okreslajac dzien likwidagji.

Nie pdzniej niz do piatego dnia roboczego przed dniem likwi-
dacji Funduszu Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ dyspozycje zamia-
ny jednostek likwidowanego Funduszu na jednostki innych
Funduszy, oferowanych w ramach umowy ubezpieczenia.
W przypadku nieztozenia przez Ubezpieczajgcego dyspozycji
zgodnie z ust. 2, w dniu likwidacji danego Funduszu nastepu-
je umorzenie wszystkich jednostek likwidowanego Funduszu,
a wartos¢ likwidacyjna pochodzaca z umorzenia tych jedno-
stek jest przeznaczana na zakup jednostek HDI-Gerling Fun-
dusz Gwarantowany.

ROZDZIALV
WYKUP UBEZPIECZENIA

§ 22. ZASADY OGOLNE

1.

Wykup ubezpieczenia polega na umorzeniu na wniosek
Ubezpieczajgcego wszystkich lub niektérych jednostek zapi-
sanych na indywidualnym rachunku i wyptacie Ubezpieczaja-
cemu, po pobraniu optaty z tytutu catkowitego lub czescio-
wego wykupu, z zastrzezeniem tresci § 29 ust. 3 i 6, kwoty
odpowiadajacej czesci albo catosci wartosci tego rachunku
ustalonej na dzien wykupu.

Dzien wykupu jest to dzien, w ktérym umorzono wszystkie
badz czes¢ jednostek zapisanych na indywidualnym rachun-
ku. Dzien wykupu ustala Towarzystwo, z tym ze nie moze
on wypadac pdzniej niz pigtego dnia roboczego, liczac od
dnia nastepujacego po dniu ztozenia/dostarczenia na adres
siedziby Towarzystwa prawidtowo wypetnionego wniosku
o wykup. Dzien wykupu jednostek moze zosta¢ opdzniony
wytacznie w przypadkach opdznien w umarzaniu jednostek
przez Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych.

Kwoty wykupu okreslone w niniejszym rozdziale wyptaca
sie w dniu ptatnosci wykupu. Wyptata wykupu nastgpi nie
pdzniej niz siodmego dnia roboczego, liczac od dnia wyku-
pu. Jezeli wniosek o wykup zostat ztozony w okresie, gdy
Towarzystwo na wniosek Ubezpieczajagcego dokonywato
zamiany Funduszy, zgodnie z trescig § 20, lub czeSciowe-
go wykupu, na podstawie wczesniej ztozonego wniosku
o wykup, to siedmiodniowy okres, o ktéorym mowa w zda-
niu poprzedzajacym, rozpoczyna sie w dniu zakonczenia
dokonywania przez Towarzystwo zamiany Funduszy lub
w dniu ptatnosci wykupu dokonanego zgodnie z wcze-
$niejszym wnioskiem.

Jezeli Ubezpieczajgcy zamierza wskazac wiecej niz jeden Fun-
dusz, ktérych jednostki majg by¢ umorzone, wskazanie musi
okresla¢ Fundusze i procentowy udziat wartosci jednostek
tych Funduszy w kwocie wykupu z doktadnoscig do petnych
procentow. W razie braku takiego wskazania, jednostki zo-
stang umorzone proporcjonalnie do wartosci wszystkich jed-
nostek poszczegdinych Funduszy.
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Dokonanie czesciowego wykupu ubezpieczenia, o ktérym
mowa w § 24, ma ten skutek, ze umowa ubezpieczenia
w dalszym ciggu pozostaje w mocy przy zachowaniu niezmie-
nionej sktadki. Liczba jednostek zapisanych na indywidualnym
rachunku zmniejsza sie w dniu wykupu przez umorzenie licz-
by jednostek, ktérych wartos¢ na dzien wykupu odpowiada
kwocie wykupu wraz z optata z tytutu czesciowego wykupu.

§ 23. CALKOWITY WYKUP UBEZPIECZENIA

1.

Towarzystwo, na wniosek Ubezpieczajacego, dokonuje wy-
kupu wszystkich jednostek zapisanych na indywidualnym
rachunku (catkowity wykup ubezpieczenia), jezeli zostana
spetnione tacznie nastepujace warunki:
1)  uptynie okres dwdch lat polisowych od zawarcia umowy,
2)  wszystkie sktadki regularne wymagalne za okres dwdch
lat polisowych od zawarcia umowy sa w catosci zaptacone,
3) wartos¢ indywidualnego rachunku w dniu wykupu jest
wieksza od zera.
Jezeli wszystkie warunki okreslone w ust. 1 sa spetnione,
umowa wygasa w dniu catkowitego wykupu ubezpieczenia,
a kwota wykupu jest réwna wartosci indywidualnego rachun-
ku z dnia wykupu, pomniejszonej o optate z tytutu catkowite-
go wykupu.
Towarzystwo zastrzega sobie mozliwos¢ potracenia z kwoty
wykupu okreslonej w ust. 2 powyzej kwoty naleznych sktadek
regularnych, nieoptaconych przez Ubezpieczajgcego do dnia
wykupu.
Jezeli warunki okreslone w ust. 1 nie sg spetnione, Towa-
rzystwo powiadomi Ubezpieczajgcego o braku mozliwosci
uwzglednienia wniosku w tym zakresie.

§ 24. CZESCIOWY WYKUP UBEZPIECZENIA

1.

Towarzystwo, na wniosek Ubezpieczajgcego, dokonuje cze-
Sciowego wykupu jednostek zapisanych na indywidualnym
rachunku (czesciowy wykup ubezpieczenia), jezeli zostang
spetnione tacznie nastepujace warunki:

1)  warto$¢ indywidualnego rachunku po dokonaniu cze-
Sciowego wykupu jest nie nizsza niz iloczyn stawki opta-
ty z tytutu wykupu, okreslonej w Tabeli Optat i Minimal-
nych Wartosci stanowiacej Zatacznik nr 1 do ogdlnych
warunkow, uzaleznionej od roku polisowego, w ktorym
Towarzystwo dokonato wykupu oraz wysokosci sktadek
regularnych niewycofanych po dniu dokonania ww. wy-
kupu, z zastrzezeniem tresci ust. 2,

2) warto$¢ indywidualnego rachunku po dokonaniu cze-
Sciowego wykupu bedzie wyzsza lub réwna minimalnej
wartosci okredlonej przez Towarzystwo w Tabeli Optat
i Minimalnych Wartosci, stanowiacej Zatacznik nr 1 do
niniejszych ogdlnych warunkéw, jako umozliwiajacej za-
wieszenie optacania sktadek regularnych i bedzie wyzsza
lub réwna dwukrotnosci sktadki naleznej za dany rok
polisowy.

Jezeli wniosek Ubezpieczajagcego o dokonanie czesciowego

wykupu jednostek zapisanych na indywidualnym rachunku

zostat ztozony w trakcie pierwszych dwoch lat polisowych,

Towarzystwo dokona czesciowego wykupu, zgodnie z wnio-

skiem Ubezpieczajacego, jesli kwota czeSciowej wartosci wy-

kupu bedzie nie wyzsza niz wzrost wartosci indywidualnego
rachunku w dniu ztozenia wniosku o wykup, z zastrzezeniem

tredci ust. 5.

Jezeli warunek okredlony w ust. 1 nie jest spetniony, Towa-

rzystwo powiadomi Ubezpieczajgcego o braku mozliwosci

uwzglednienia wniosku w tym zakresie.

Po dokonaniu cze$ciowego wykupu umowa ubezpieczenia

pozostaje w mocy przy zachowaniu dotychczasowych warun-

koéw umowy.

Minimalna kwota czesciowego wykupu jest podana w Tabeli

Opfat i Minimalnych Wartosci, stanowiacej Zatacznik nr 1 do

niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia.

ROZDZIAL VI

OPLATY

§ 25. ZASADY OGOLNE

1.

Jezeli postanowienia niniejszego rozdziatu zastrzegaja na
rzecz Towarzystwa prawo dokonywania waloryzacji wysoko-
Sci danej optaty, stosuje sie opisane ponizej zasady. Wysokos¢
optaty wynikajaca z waloryzacji obowigzuje od dnia podjecia
przez Towarzystwo decyzji o waloryzacji. Wskaznik walory-
zacji Towarzystwo okresla na podstawie wskaznika wzrostu
cen towardw i ustug konsumpcyjnych w stosunku rocznym,
ogtaszanego przez GUS. Kazdej kolejnej waloryzacji podlega

optata w wysokosci obowigzujacej w dniu waloryzacji.
Na kazde zadanie Ubezpieczajacego Towarzystwo jest zobo-
wigzane podac¢ Ubezpieczajacemu aktualng zwaloryzowana
wysokosc optaty.

Jezeli umowa nie stanowi inaczej, Towarzystwo pobiera opta-
ty przez umorzenie jednostek zapisanych na indywidualnym
rachunku.

Jezeli umowa nie stanowi inaczej, optata jest rozdzielana pro-
porcjonalnie do wartosci wszystkich jednostek poszczegol-
nych Funduszy, zapisanych na indywidualnym rachunku na
dzien, w ktérym optata stata sie nalezna.

Optaty okreslone niniejszym rozdziatem sg naliczane zgodnie
z obowiazujacg Tabelg Opfat i Minimalnych Wartosci, sta-
nowigca Zatacznik nr 1 do niniejszych ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia i zalezg od obowigzujacego dla danej umowy
ubezpieczenia wariantu ubezpieczenia.

§ 26. OPLATA ZA PROWADZENIE INDYWIDUALNEGO RACHUNKU

Towarzystwo pobiera optate za prowadzenie indywidualnego
rachunku. Optata ta jest obliczana i pobierana zgodnie z obowig-
zujaca Tabelg Optat i Minimalnych Wartosci, stanowigca Zatacz-
nik nr 1 do ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, poprzez umorze-
nie odpowiedniej liczby jednostek zapisanych na indywidualnym
rachunku, zgodnie z postanowieniami § 25.

§ 27. OPLATA ALOKACYJNA

1.

Towarzystwo pobiera optate alokacyjna, ktéra obliczana jest
i pobierana zgodnie z Tabelg Optat i Minimalnych Wartosci,
stanowiagca Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw ubezpie-
czenia, jednoczesnie z przydzieleniem jednostek, oddzielnie
dla sktadek regularnych i dodatkowych.

Pobranie optaty alokacyjnej nastepuje w ten sposéb, iz ustala

sie liczbe jednostek danego Funduszu przydzielanych w razie

wptaty sktadki, dzielgc:

1) wysokos¢ wptaconej sktadki, przeznaczonej na ten Fun-
dusz zgodnie z prawidtowym poleceniem rozdzielenia
sktadki pomiedzy Fundusze, przez

2) wartos¢ jednostki tego Funduszu na dzien przydzielenia
powiekszong o procent tej wartosci réwny odpowied-
niej stawce procentowej optaty, o ktérej mowa w ust. 1.

Liczba jednostek obliczona na podstawie § 27 ust. 2 danego

Funduszu jest przydzielana w dniu przydzielenia, okreslonym

zgodnie z postanowieniami § 19.

§ 28 OPLATY MIESIECZNE

1.

Towarzystwo pobiera nastepujace miesieczne optaty i sktadke:
1)  sktadke za ochrone — w pierwszym dniu miesigca

polisowego,

2) opfate polisowa — w pierwszym dniu miesigca
polisowego,

3) opfate administracyjng — w ostatnim dniu miesigca
polisowego.

Optaty i sktadka wymienione w pkt 1) — 3) sg pobierane po-
przez umorzenie odpowiedniej liczby jednostek zapisanych
na indywidualnym rachunku, zgodnie z postanowieniami
§ 25.

Sktadka za ochrone jest ustalana w szczegdlnosci na podsta-

wie wieku, ptci oraz stanu zdrowia Ubezpieczonego, a spo-

soéb jej ustalania uzalezniony od wersji udzielanej ochrony jest
nastepujacy:

1) w przypadku udzielania ochrony w wersji | wysoko$c
sktadki za ochrone jest iloczynem miesiecznego wspot-
czynnika prawdopodobienstwa zgonu w danym mie-
sigcu polisowym i biezacej sumy ubezpieczenia, gdzie
miesieczny wspoétczynnik prawdopodobienstwa zgonu
w danym miesigcu polisowym jest réwny rocznemu
wspoétczynnikowi prawdopodobienstwa zgonu podzie-
lonemu przez dwanascie;

2) w przypadku udzielania ochrony w wersji Il wysokos¢
sktadki za ochrone jest iloczynem miesiecznego wspot-
czynnika prawdopodobienstwa zgonu Ubezpieczonego
w danym miesigcu polisowym i biezacej sumy pod ryzy-
kiem, podzielonej przez prawdopodobienstwo miesiecz-
nego przezycia Ubezpieczonego, gdzie:

a) miesieczny wspodtczynnik  prawdopodobienstwa
zgonu Ubezpieczonego w danym miesigcu poliso-
wym jest réwny rocznemu wspotczynnikowi praw-
dopodobienstwa zgonu Ubezpieczonego podzielo-
nemu przez dwanascie,

b)  prawdopodobienstwo miesiecznego przezycia Ubez-
pieczonego jest réwne dopetnieniu miesiecznego
wspotczynnika prawdopodobienstwa zgonu Ubez-



pieczonego do 1 (1 minus miesieczny wspdtczynnik
prawdopodobienstwa zgonu Ubezpieczonego),

c) suma pod ryzykiem jest réwna réznicy pomiedzy
kwotg wymieniona w § 14 ust. 2 pkt 1), 2) a bieza-
ca wartoscig indywidualnego rachunku.

Wysokos$¢ optaty polisowej jest ustalana kwotowo przez
Towarzystwo na dzien zawarcia umowy. Towarzystwo
zastrzega sobie prawo dokonywania waloryzacji wysokosci
tej optaty, zgodnie z postanowieniami § 25.

Optata administracyjna jest ustalana procentowo w stosun-
ku do wartosci jednostek zgromadzonych na poszczegdinych
Funduszach. Optata ta jest pobierana poprzez umorzenie jed-
nostek zapisanych na poszczegdlnych Funduszach. Wysokos¢
opfaty jest zalezna od wybranego Funduszu i zgodna jest
z obowigzujaca Tabelg Optat i Minimalnych Wartosci, stano-
wigcg Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw ubezpieczenia.

§ 29. OPLATA Z TYTULU CALKOWITEGO | CZESCIOWEGO WYKUPU

1.

Wysokosc¢ pobieranej optaty z tytutu catkowitego wykupu jest

rowna iloczynowi stawki optaty z tytutu wykupu, okreslonej

w Tabeli Optat i Minimalnych Wartosci, stanowiacej

Zatgcznik nr 1 do ogdlnych warunkéw, uzaleznionej od roku

polisowego, w ktérym Towarzystwo dokonato wykupu, oraz

wysokosci sktadek regularnych niewycofanych do dnia cat-
kowitego wykupu. Wysokos¢ sktadek regularnych niewyco-
fanych do dnia wykupu catkowitego jest rowna sumie skta-
dek regularnych naleznych do dnia wykupu pomniejszonej

o sume sktadek regularnych wycofanych do dnia wykupu,

zgodnie z ust. 2 — 4.

Optata z tytutu czesciowego wykupu jest réwna iloczynowi

stawki optaty z tytutu wykupu, okreslonej w Tabeli Optat

i Minimalnych Wartosci, stanowigcej Zatgcznik nr 1 do ogdl-

nych warunkow, uzaleznionej od roku polisowego, w ktérym

Towarzystwo dokonato wykupu, oraz wysokosci sktadek

regularnych wycofywanych w dniu wykupu czesciowego,

zgodnie z ust. 4 pkt 2.

Optata z tytutu czesciowego wykupu nie jest pobierana

w przypadku gdy kwota czesciowej wartosci wykupu jest nie

wieksza od wzrostu wartosci indywidualnego rachunku.

W przypadku, gdy kwota czesciowe] wartosci wykupu jest

wieksza od wzrostu wartosci indywidualnego rachunku:

1)  od kwoty czesciowe] wartosci wykupu w czesci rownej
wzrostowi wartosci indywidualnego rachunku nie jest
pobierana optata z tytutu czesciowego wykupu,

2) od kwoty czesciowej wartosci wykupu, stanowiacej
réoznice pomiedzy czesciowg wartoscia wykupu oraz
wzrostem wartosci indywidualnego rachunku, jest na-
liczana opfata stanowiaca iloczyn tej réznicy i wartosci
stawki optaty z tytutu wykupu podanej w Tabeli Optat
i Minimalnych Wartosci, stanowiacej Zatagcznik nr 1 do
ogodlnych warunkow, zas wartos¢ sktadek regularnych
wycofanych jest zwiekszana o wartos¢ tej roznicy.

Optata z tytutu catkowitego lub czesciowego wykupu po-

mniejsza kwote catkowitego lub czesciowego wykupu.

W przypadku wykupu dokonanego przez Towarzystwo na

skutek wniosku Ubezpieczajacego ztozonego po zakonczeniu

okresu optacania sktadek regularnych Towarzystwo nie po-
biera optaty z tytutu czesciowego lub catkowitego wykupu.

§ 30. INNE OPLATY

1.

Towarzystwo pobiera opfaty z tytutu nastepujgcych operadji:
1)  zmiany polecenia rozdzielenia sktadki pomiedzy Fundusze,
2) zamiany Funduszy,

3) przestania, na wniosek Ubezpieczajacego, dodatkowej
listownej informacji dotyczacej polisy, do przekazania
ktorej Towarzystwo nie jest zobligowane obowigzujacy-
mi przepisami prawa lub postanowieniami wynikajgcymi
z 0gdlnych warunkéw ubezpieczenia.

Ponadto Towarzystwo pobiera miesiecznie kazdego z pierw-

szych trzech lat polisowych optate z tytutu prowadzenia

umowy ubezpieczenia, ktéra ustala sie procentowo od kwoty
obliczonej zgodnie ze zdaniem nastepnym. Podstawe wyli-
czenia optaty stanowi kwota bedaca iloczynem zadeklarowa-
nego okresu optacania sktadek regularnych, nie wiecej jednak
niz 25, oraz kwoty sktadki regularnej obliczonej za dany rok
polisowy podzielona przez dwanascie. Optata, o ktérej mowa
powyzej, jest pobierana rowniez w okresie zawieszenia opfa-
cania sktadek regularnych. Optata ta jest pobierana poprzez
umorzenie jednostek z indywidualnego rachunku, zgodnie

z postanowieniami § 25.

Towarzystwo nie pobiera optaty od zmiany polecenia rozdzie-

lenia sktadki pomiedzy Fundusze w przypadku pierwszych

szesciu zmian ww. polecenia w danym roku polisowym. Od
siédmej i kazdej kolejnej zmiany tego polecenia w danym
roku polisowym Towarzystwo pobiera optate od zmiany po-
lecenia rozdzielenia sktadki pomiedzy Fundusze, ktorej wy-
sokos¢ jest ustalana kwotowo przez Towarzystwo na dzien
zawarcia umowy. Towarzystwo zastrzega sobie prawo doko-
nywania waloryzacji wysokosci tej optaty, zgodnie z trescig
§ 25 ust. 1. Opfata ta jest nalezna w dniu realizacji przez
Towarzystwo oswiadczenia Ubezpieczajagcego o zmianie po-
lecenia rozdzielenia sktadki pomiedzy Fundusze i jest pobiera-
na poprzez umorzenie jednostek z indywidualnego rachunku,
zgodnie z postanowieniami § 25.

Towarzystwo nie pobiera optaty od zamiany Funduszy
w przypadku pierwszych szesciu ww. zmian w danym roku
polisowym. Od siédmej i kazdej kolejnej zamiany w danym
roku polisowym Towarzystwo pobiera optate od zamiany
Funduszy, ktdrej wysokos¢ jest ustalana kwotowo przez To-
warzystwo na dzien zawarcia umowy. Towarzystwo zastrze-
ga sobie prawo dokonywania waloryzacji wysokosci tej opta-
ty, zgodnie z trescia § 25 ust. 1. Optata ta jest nalezna w dniu
realizacji przez Towarzystwo wniosku Ubezpieczajacego i jest
pobierana poprzez umorzenie jednostek z indywidualnego
rachunku, zgodnie z postanowieniami § 25.

Wysokos¢ optaty okreslonej w ust. 1 pkt 3) jest ustalana
kwotowo przez Towarzystwo na dzien zawarcia umowy.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo dokonywania waloryza-
cji wysokosci tej optaty, zgodnie z trescig § 25 ust. 1. Optata
ta jest nalezna w dniu realizacji przez Towarzystwo wniosku
Ubezpieczajacego i jest pobierana poprzez umorzenie jedno-
stek z indywidualnego rachunku, zgodnie z postanowieniami
§ 25.

W przypadku wyrazenia przez Towarzystwo zgody na wnio-
sek Ubezpieczajagcego o obnizenie sktadki regularnej, o kto-
rym mowa w § 9 ust. 2 lit. b, Towarzystwo, poczawszy od
miesigca polisowego, w ktérym Ubezpieczajacy rozpoczat
optacanie obnizonej sktadki regularnej, pobiera miesiecz-
nie optate z tytutu obnizenia sktadki regularnej, ktérg usta-
la sie procentowo od kwoty obliczonej zgodnie ze zdaniem
nastepnym. Podstawe wyliczenia optaty stanowi kwota
bedaca roznica pomiedzy wysokoscia najwyzszej sktadki
urocznionej, obowiazujacej w czasie trwania umowy, a wy-
sokoscig urocznionej sktadki po obnizeniu, nie mniej jednak
niz 0. Optata z tytutu obnizenia sktadki regularnej pobiera-
na jest przez okres optacania przez Ubezpieczajacego ob-
nizonej sktadki regularnej do miesigca, w ktérym nalezna
sktadka regularna, do optacania ktérej zobowigzany jest
Ubezpieczajacy, ulegta podwyzszeniu co najmniej do wy-
sokosci sprzed uwzglednienia wniosku o obnizenie sktadki
regularnej, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym powyzej.

ROZDZIAL VII
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 31. OBOWIAZKI TOWARZYSTWA

1.

Towarzystwo jest zobowigzane do przekazywania Ubezpie-
czajacemu w formie pisemnej wymienionych nizej informacji
lub dokumentow:

1) o zmianie warunkéw umowy lub zmianie prawa wita-
Sciwego dla zawartej umowy ubezpieczenia wraz
z okresleniem wptywu tych zmian na wartos¢ swiadczen
przystugujacych z tytutu zawartej umowy — przed wyra-
zeniem przez strony zgody na te zmiany,

2) o wysokosci $wiadczen przystugujacych z tytutu zawar-
tej umowy ubezpieczenia, w tym o wartosci wykupu,
jezeli wysokosc Swiadczen ulega zmianie w trakcie obo-
wigzywania umowy ubezpieczenia, nie rzadziej niz raz
w roku.

W przypadku umowy ubezpieczenia na rzecz osoby trzeciej

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do przekazania Ubezpie-

czonemu w formie pisemnej za potwierdzeniem odbioru

informadji, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej, przy czym:

1) informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1), Ubezpie-
czajacy jest zobowigzany przekazadé przed wyrazeniem
przez Ubezpieczajagcego zgody na zmiane warunkow
umowy lub prawa wtasciwego dla umowy ubezpiecze-
nia,

2) informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2), Ubezpie-
czajacy jest zobowigzany przekaza¢ niezwtocznie po
otrzymaniu ich od Towarzystwa.

W przypadku zmiany ogdlnych warunkéw ubezpieczenia

W czasie trwania umowy ubezpieczenia, Towarzystwo przed-

stawi Ubezpieczajagcemu i Ubezpieczonemu na pismie tresc

proponowanych zmian. Powyzsze zmiany wchodzg w zycie,
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jesdli Ubezpieczajacy nie wypowiedziat umowy ubezpieczenia
w terminie 14 dni od dnia doreczenia Ubezpieczajgcemu pro-
pozycji zmian.

§ 32. PRAWA UBEZPIECZAJACEGO DO WYPOWIEDZENIA UMOWY ORAZ DO
ODSTAPIENIA OD UMOWY

1.

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umo-
we. Okres wypowiedzenia wynosi trzydziesci dni i rozpoczy-
na sie nastepnego dnia po doreczeniu Towarzystwu oswiad-
czenia Ubezpieczajgcego o wypowiedzeniu umowy. Jezeli
oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy zostanie doreczone
Towarzystwu w okresie prolongaty, o ktérym mowa w § 7
ust. 2, albo podczas dodatkowego terminu, o ktérym mowa
w § 7 ust. 3, okres wypowiedzenia podlega skroceniu i upty-
wa odpowiednio w dniu, w ktérym uptywa okres prolongaty,
albo w dniu, w ktérym uptywa termin dodatkowy.

Umowa wygasa w dniu, w ktérym uptywa okres wypowie-
dzenia, chyba ze przed tym dniem wystapi inna okolicznos¢
powodujgca wygasniecie umowy.

Towarzystwo w terminie trzydziestu dni, liczac od dnia wyga-
$niecia umowy wskutek jej wypowiedzenia, wyptaci Ubezpie-
czajacemu kwote wykupu réwng wartosci indywidualnego
rachunku z dnia wygasniecia umowy, pomniejszong o optate
z tytutu wykupu, o ile taka kwota bedzie wystepowac.
Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy, doreczajac Towa-
rzystwu pisemne oswiadczenie o odstgpieniu od umowy. Ubez-
pieczajacy niebedacy przedsiebiorcg moze odstgpic od umowy
ubezpieczenia w okresie trzydziestu dni, za$ przedsiebiorca w
okresie siedmiu dni, liczac od daty zawarcia umowy. W przy-
padku odstapienia od umowy Towarzystwo wyptaci Ubezpie-
czajacemu wartos$¢ indywidualnego rachunku oraz wartosc
pobranej sktadki za ochrone po potraceniu kwoty naleznej
Towarzystwu za okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej.
Kwota nalezna Towarzystwu za okres udzielania ochrony
ubezpieczeniowej bedzie naliczona proporcjonalnie od po-
branej sktadki za ochrone do okresu udzielania tej ochrony.

§ 33. WYGASNIECIE UMOWY UBEZPIECZENIA

1.

Umowa ubezpieczenia wygasa w wyniku wystgpienia co naj-

mniej jednej z ponizej wskazanych okolicznosci:

1)  wypowiedzenia umowy przez Ubezpieczajacego z dniem
uptywu okresu wypowiedzenia,

2) zgonu Ubezpieczonego — z dniem zgonu,

3) w przypadku przewidzianym w § 7, o ile jego zajscie
potaczone jest z wygasnieciem umowy,

4)  z dniem dokonania przez Towarzystwo catkowitego wy-
kupu ubezpieczenia,

5) wartos¢ indywidualnego rachunku nie wystarczy na po-
krycie optat przewidzianych umowa,

6) w dniu osiggniecia przez Ubezpieczonego osiemdziesia-
tego roku zycia.

W przypadku wygasniecia umowy ubezpieczenia, Towarzy-

stwo wyptaci Ubezpieczajagcemu wartos¢ indywidualnego ra-

chunku. Towarzystwo umorzy wszystkie jednostki zapisane

na indywidualnym rachunku, wg stanu z dnia wygasniecia

umowy, oraz okresli wartos¢ swiadczenia w wysokosci umo-

rzonych jednostek zapisanych na indywidualnym rachunku

z dnia wygasniecia umowy ubezpieczenia, pomniejszajac ja

o zalegte optaty nalezne Towarzystwu na podstawie umowy

ubezpieczenia. Powyzsze zasady stosuje sie, jesli postanowie-

nie ogdlnych warunkéw nie przewidujg odmiennych zasad

rozliczenia wartosci indywidualnego rachunku w razie wyga-

$niecia umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 34.

§ 34. WYPLATA WYKUPU W FORMIE MIESIECZNYCH RAT

1.

Na wniosek Ubezpieczajagcego Towarzystwo, najwczesniej po
zakonczeniu okresu optacania sktadek regularnych, bedzie
wyptacaé Ubezpieczajagcemu wartos¢ wykupu w formie mie-
siecznych rat przez okres wskazany przez Ubezpieczajagcego
w ww. wniosku sposréd jednego z trzech wariantow:

I piecioletni,

Il.  dziesiecioletni,

lll.  pietnastoletni.

Wysokos$¢ miesiecznej raty obliczana jest po pobraniu optat
przewidzianych umowa, z zastrzezeniem ust. 6 ponizej, i sta-
nowi iloraz wartosci indywidualnego rachunku z dnia wyptaty
biezacej raty oraz ilosci miesiecy kalendarzowych pozostaja-
cych do konca okresu, przez ktéry wykup w formie miesiecz-
nych rat ma by¢ wyptacany, zgodnie z ust. 1 powyzej, nie
uwzgledniajac miesigca, za ktéry wyptacana jest biezaca rata,
powiekszonej o jeden.

Whiosek Ubezpieczajacego, o ktérym mowa w ust. 1, powi-
nien zostac¢ ztozony najpdzniej na czternasci dni przed po-
czatkiem miesigca polisowego, od ktérego ma rozpoczac sie
wyptacanie wykupu w formie miesiecznych rat.
Towarzystwo, uwzgledniajac wniosek Ubezpieczajacego, o ktd-
rym mowa w ust. 1, dokona zamiany jednostek zapisanych na
indywidualnym rachunku Ubezpieczajgcego na jednostki Fun-
duszu HDI-Gerling Fundusz Gwarantowany, zgodnie z trescig
§ 20. W przypadku likwidacji ww. Funduszu Towarzystwo przy-
dzieli jednostki funduszu o podobnej strategii inwestycyjnej.
Towarzystwo rozpocznie wyptacanie wykupu w formie mie-
siecznych rat od miesigca polisowego przypadajacego po
miesigcu, w ktorym dokonano zamiany Funduszy, zgodnie
z trescig ust. 4 powyzej.

W okresie wyptacania wykupu w formie miesiecznych rat
Towarzystwo nie udziela ochrony w zakresie okreslonym § 2
ust. 1 oraz nie pobiera optfat za prowadzenie umowy ubez-
pieczenia okreslonej w § 30 ust. 2 oraz skfadki za ochrone
okreslonej w § 28 ust. 1 pkt. 1. Pozostate optaty s pobierane
zgodnie z postanowieniami umowy.

W okresie wyptacania wykupu w formie miesiecznych rat
Towarzystwo nie dokonuje zamiany Funduszy na podstawie
§ 20, a takze wykupu czesciowego na podstawie § 24, w razie
ztozenia wnioskow w ww. zakresie przez Ubezpieczajacego.
Ubezpieczajacy jest jednak uprawniony do ztozenia wniosku
o catkowity wykup ubezpieczenia na podstawie § 23 w ww.
okresie. Ubezpieczajacy w okresie wyptacania wykupu w for-
mie miesiecznych rat uprawniony jest do dokonywania wpfat
sktadek dodatkowych. Optaty z tytutu wptat sktadek dodatko-
wych pobierane sg zgodnie z postanowieniami ogdlnych wa-
runkéw.

§ 35. SKLADANIE OSWIADCZEN DOTYCZACYCH UMOWY

1.

Oswiadczenia woli badz wiedzy, jakie w zwigzku z umowa
ubezpieczenia sktadaja strony, wymagaja formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci. Za zgodg Towarzystwa Ubezpieczajacy
bedacy uzytkownikiem serwisu internetowego moze sktadac
oswiadczenia za pomocg internetu, przy czym dyspozycje zto-
zone w ten sposéb przez Ubezpieczajgcego traktowane sa jak
dyspozycje ztozone w formie pisemnej.

Kazde oswiadczenie kierowane do Towarzystwa musi zawie-
ra¢ dane umozliwiajace identyfikacje umowy, ktoérej dotyczy,
wskazywac czynnos¢, ktorej dotyczy, oraz zawierac inne dane
wymagane umowa dla tego o$wiadczenia. Ponadto o$wiad-
czenia powinny by¢ sktadane na stosowanych przez Towa-
rzystwo formularzach wnioskéw, zgtoszen, zawiadomien,
polecer oraz innych formularzach wtasciwych dla danego
o$wiadczenia udostepnianych przez Towarzystwo.

Jezeli oswiadczenie nie zostato ztozone zgodnie z wymo-
gami okreslonymi w ust. 2, Towarzystwo wyznaczy osobie
sktadajacej oswiadczenie dodatkowy termin na uzupetnienie
oswiadczenia lub dostarczenie niezbednych dokumentow.
Jezeli osoba sktadajaca oswiadczenie nie uzupetni go w wy-
znaczonym terminie, jej oswiadczenie uznaje sie za bezsku-
teczne.

Jezeli oswiadczenie jest sktadane przez petnomocnika lub
przedstawiciela ustawowego, do o$wiadczenia nalezy odpo-
wiednio dotgczy¢ petnomocnictwo wskazujace zakres umo-
cowania lub dokumenty urzedowe, potwierdzajace istnienie
przedstawicielstwa ustawowego.

§ 36. DORECZENIA

1.

Pisma skierowane do Towarzystwa uznaje sie za doreczone
w dniu ich ztozenia/dostarczenia na adres siedziby Towarzy-
stwa.

Jezeli oswiadczenie skierowane do Towarzystwa zostato uzu-
petnione w trybie okreslonym w § 35 ust. 3, skutek dorecze-
nia takiego pisma nastepuje, w rozumieniu umowy, w dniu
ztozenia/dostarczenia na adres siedziby Towarzystwa prawid-
towo sporzadzonego pisma uzupetniajgcego.

Pisma Towarzystwa skierowane do Ubezpieczajgcego albo
Ubezpieczonego, albo Uposazonego uznaje sie za doreczone
z chwila doreczenia na ostatni wskazany adres osoby, do kto-
rej pismo jest skierowane.

W przypadku zmiany adresu zamieszkania lub siedziby przez
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego albo Uposazonego i nie-
powiadomienia o tym Towarzystwa, zgodnie z postanowie-
niem § 37 ust. 1 ponizej, strony uznaja, ze skutek doreczenia
pisma Ubezpieczajagcemu, Ubezpieczonemu albo Uposazone-
mu nastepuje po uptywie trzydziestu dni od daty wystania
pisma przez Towarzystwo na ostatni wskazany adres, nawet
jesli nie dotarto do adresata.



§ 37. ZMIANA ADRESU LUB SIEDZIBY

1. Zgtoszenie Towarzystwu zmiany adresu wymaga formy
pisemnej i jest skuteczne od dnia jego ztozenia/dostarczenia
na adres siedziby Towarzystwa.

2. Towarzystwo jest zobowigzane powiadomic¢ o zmianie swojej
siedziby przez dwukrotne ogtoszenie w dzienniku o zasiegu
ogdlnokrajowym.

§ 38. OPODATKOWANIE SWIADCZEN

Towarzystwo zastrzega, iz wyptaty swiadczen z tytutu umodw ubez-
pieczenia, zawartych na podstawie niniejszych ogdlnych warun-
kéw, podlegaja stosownym przepisom prawa regulujgcym opodat-
kowania 0séb fizycznych i prawnych, obowigzujagcym w momencie
dokonywania wyptat. Aktualny na dzien wejscia w zycie ogdinych
warunkéw stan prawny dotyczacy zasad opodatkowania wyptat

Swiadczen z tytutu umowy ubezpieczenia reguluja:

1)  Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
0s0b fizycznych (Dz. U. z 2000 r. nr 14, poz. 176 — urzedowy
jednolity tekst z pdzn. zm.), a w szczegdlnosci art. 5a pkt. 14,
art. 9 ust. 1, art.11, art. 21 ust. 1 pkt. 4, art. 24 ust. 15,
art. 30a ust. 1 pkt. 5, ust. 2 i 3 oraz ust. 5-7, art. 41 ust. 4.
W przypadku zmian wyzej wymienionej ustawy, polegajacych
na zmianie numeracji wskazanych powyzej artykutéw, czy tez
ich tresci, jak tez dodaniu nowych artykutéw/ustepdw, regu-
lujgcych opodatkowanie Swiadczen z tytutu umowy ubez-
pieczenia — do opodatkowania tych $wiadczen stosowac sie
bedzie tak zmieniong numeracje, czy tez tres¢é, z uwzglednie-
niem tresci wprowadzonej nowymi artykutami/ustepami;

2) Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od
0sob prawnych (Dz. U. z 2000 r. nr 54, poz. 654 — urzedowy
jednolity tekst z pdzn. zm.), a w szczegdlnosci art. 7 ust. 1,
art. 12, art. 18, art. 19 ust.1. W przypadku zmian wyzej wy-
mienionej ustawy, polegajacych na zmianie numeracji wska-
zanych powyzej artykutow, czy tez ich tresci, jak tez dodaniu
nowych artykutéw/ustepdw, regulujacych opodatkowanie
Swiadczen z tytutu umowy ubezpieczenia — do opodatkowa-
nia tych swiadczen stosowac sie bedzie tak zmieniong nume-
racje, czy tez tresé, z uwzglednieniem tresci wprowadzonej
nowymi artykutami/ustepami.

W przypadku podatnikdw majacych miejsce zamieszkania lub sie-
dzibe za granica przepisy polskiego prawa podatkowego s3a stoso-
wane wraz z postanowieniami wtasciwej umowy miedzynarodo-
wej w sprawie unikania podwdjnego opodatkowania, o ile taka
umowa zostata zawarta. Zastosowanie umowy moze by¢ uzalez-
nione od przedstawienia przez Podatnika certyfikatu rezydencji.

§ 39. DOKLADNOSC OBLICZEN | ZAOKRAGLENIA

Jezeli z umowy nie wynika co innego, do ustalania kwot, wartosci

i ilosci w niej przewidzianych stosuje sie nastepujgce zasady:

1) kwoty, wartosci i ilosci przewidziane w umowie ustala sie
z doktadnoscig do drugiego miejsca po przecinku, chyba ze
z ponizszych postanowien albo z postanowien Regulaminu
Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych wynika co inne-
go,

2) z doktadnoscig do pigtego miejsca po przecinku ustala sie
liczbe wszystkich jednostek danego Funduszu zapisanych na
indywidualnym rachunku.

Zaokraglenia nastepuja na zasadach ogdlnych.

§ 40. WLASCIWOSC SADU

1. Sadem witasciwym do rozpatrywania wszelkich sporow wy-
niktych pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajacym, Ubez-
pieczonym, Uposazonym lub ich nastepcami prawnymi
w zwigzku z umowa jest sad wiasciwy ze wzgledu na siedzi-
be Towarzystwa albo sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania
albo siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazo-
nego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

2. Prawem witasciwym dla umowy ubezpieczenia jest prawo pol-
skie.

§ 41. WYKAZ FUNDUSZY OFEROWANYCH W RAMACH UBEZPIECZENIA NA
ZYCIE Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM KAPITALOWYM ,,MEGA KAPITAL"”

1. Towarzystwo moze utworzy¢é nowe Fundusze. Utworzenie
nowego Funduszu, takze wycofanie Funduszu z oferty Towa-
rzystwa nie stanowi zmiany umowy.

2. Aktualny Wykaz Funduszy dostepnych w ramach Ubezpiecze-
nia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym
.Mega Kapitat” wraz ze Strategiami tych Funduszy Ubezpie-
czajacy otrzyma w rocznice polisy.

Jezeli Ubezpieczajacy, po doreczeniu mu Strategii nowego
Funduszu, ztozy Towarzystwu polecenie ulokowania w tym
Funduszu srodkéw pochodzacych z wptaty sktadki, bedzie to
uwazane za przyjecie tej Strategii przez Ubezpieczajgcego,

Wartos¢ wspodtczynnika ,x”, o ktérym mowa w § 6 Regulami-
nu Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych, stanowigcym
Zatacznik nr 2 do ogdlnych warunkéw, wynosi dla kazdego

Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego ,0".

NAZWA FUNDUSZU UFK

KOD FUNDUSZU

Arka BZ WBK Obligacji AR11
Arka BZ WBK Ochrony Kapitatu AR12
Arka BZ WBK Zréwnowazony AR31
Arka BZ WBK Akgji AR41
Arka BZ WBK Akgji Srodkowej i Wschodniej Europy AR42
Arka BZ WBK Funduszy Akcji Zagranicznych AR43
BPH Obligacji 2 BP11
BPH Stabilnego Wzrostu BP21
BPH Akgji BP41
BPH Akgcji Europy Wschodzacej BP42
BPH Akcji Dynamicznych Spotek BP43
BPH Aktywnego Zarzadzania BP53
PKO/CREDIT SUISSE Obligacji CS11
PKO/CREDIT SUISSE Stabilnego Wzrostu CS21
PKO/CREDIT SUISSE Zrownowazony CS31
PKO/CREDIT SUISSE Akcji CS41
DWS Polska Ptynna Lokata Plus DWO1
DWS Polska Ptynna Lokata DWO02
DWS Polska Dtuznych Papieréw Wartosciowych DW11
DWS Polska Zabezpieczenia Emerytalnego DW21
DWS Polska Zréwnowazony DW31
DWS Polska Akcji DW41
DWS Polska Top 50 Matych i Srednich Spétek Plus DW42
DWS Polska Akcji Plus DwW43
HDI-Gerling Fundusz Gwarantowany HGO1
HDI-Gerling Fundusz Bezpieczny HG11
HDI-Gerling LEO HG12
HDI-Gerling Fundusz Stabilnego Wzrostu HG21
HDI-Gerling Portfel Modelowy Stabilnego Wzrostu HG22
HDI-Gerling Fundusz Wzrostu i Dochodu HG31
HDI-Gerling Portfel Modelowy Zréwnowazony HG32
HDI-Gerling LIBRA HG33
HDI-Gerling TAURUS HG41
HDI-Gerling Portfel Modelowy Aktywnej Alokacji HG51
HDI-Gerling BPH Lokata Top Profit HG61
ING Stabilnego Wzrostu IN21
ING Zréwnowazony IN31
ING Akgji IN41
Legg Mason Pieniezny LMO1
Legg Mason Senior LM21
Legg Mason Zréwnowazony Srodkowoeuropejski LM31
Legg Mason Akcji LM41
Millennium Pieniezny MIO1
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Millennium Stabilnego Wzrostu Mi21

Millennium Akgji Mi41

Pioneer Obligacji Plus PIT1

Pioneer Stabilnego Wzrostu PI21

Pioneer Wzrostu i Dochodu MIX 40 PI32

Pioneer Akgji Polskich P141

SEB 5 - Obligacji Skarbowych SE12

SEB 1 - Zréwnowazonego Wzrostu SE31

Skarbiec - Kasa SKO1

Skarbiec - Obligacja SK11

Skarbiec - Top Funduszy Stabilnych SK21

Skarbiec - Waga SK31

Skarbiec - Top Funduszy Akcji SK42

Skarbiec - Top Funduszy Zagranicznych SK44

Union Investment UniKorona Obligacje Ui

Union Investment UniStoProcent Plus ul21

Union Investment UniKorona Zréwnowazony uli31

Union Investment UniGlobal ul42

Union Investment UniSektor Nieruchomosci: Nowa Europa ul44

Union Investment UniMax Zagranica ul46

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym
Funduszem Kapitatowym ,Mega Kapitat” (IFK 12) zostaty uchwalone
przez Zarzad HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczeh SA uchwatg
Nr 47/HDI/2009 z dnia 5 lutego 2009 r. i obowiazujg od dnia 1 marca
2009 r.

Cztonek Zarzqdu
clpor e

Teresa Grabowska




ZAtACZNIK NR 1 DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA NA ZYCIE Z UBEZPIECZENIOWYM
FUNDUSZEM KAPITALOWYM , MEGA KAPITAL"

TABELA OPLAT | MINIMALNYCH WARTOSCI DO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM KAPITALOWYM ,,MEGA KAPITAL"

uchwalona przez Zarzad HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczen SA Uchwata nr 47/HDI/2009 z dnia 5 lutego 2009 r. i obowiazujaca od dnia
1 marca 2009 r.

Minimalne sktadki

Silver Gold Platinum

Kwartalna 300 PLN 450 PLN 600 PLN

Roczna 1100 PLN 1650 PLN 2 200 PLN

Alokacja sktadki i optaty

Tytut potracenia Wysokos¢ potracenia

2. Opfata alokacyjna 2,5%

0Od 1. do 3. roku polisy

Silver Gold Platinum

0Od 2. roku polisy

Silver Gold Platinum

Od 1. roku polisy

Portfele modelowe (HG12,  Portfele modelowe (HG22,

HG33, HG41) HG32, HG51) Pozostate Fundusze

6. Optata za zamiane Funduszy 6 zmian Funduszy w roku polisowym bezptatnie, kazda kolejna 20 PLN

8. Opfata za przestanie na wniosek Ubezpieczajacego

dodatkowej listownej informacji dotyczacej polisy HOLEN

Lata polisowe

1i2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

o
O =
n N
N
m

10. Optata z tytutu obnizenia sktadki regularnej

0,
Miesiecznie 6,9%

MINIMALNE WARTOSCI INNYCH PARAMETROW UBEZPIECZENIA

Minimalna wartos¢ indywidualnego rachunku
umozliwiajgca zawieszenie optacania sktadek lub 5 000 PLN
zamiane na ubezpieczenie bezsktadkowe

Minimalna suma ubezpieczenia 500 PLN
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Roczne wspodtczynniki prawdopodobienstwa zgonu

16 0,00081

0,00055

18 0,00104 0,00055

20 0,00125 0,00055

22 0,00135 0,00055

24 0,00135 0,00055

26 0,00140

0,00055

28 0,00158 0,00055

30 0,00180 0,00055

32 0,00208 0,00061

34 0,00247 0,00075

36 0,00298 0,00095

38 0,00362 0,00121

40 0,00440 0,00153

42 0,00530 0,00192

44 0,00630 0,00235

46 0,00746 0,00280

48 0,00888 0,00331

50 0,01069 0,00391

52 0,01276 0,00458

54 0,01498 0,00534

56 0,01745 0,00620

58 0,02030 0,00727

60 0,02361 0,00874

62 0,02740 0,01080

64 0,03173 0,01340

66 0,03668 0,01640

68 0,04248 0,02002

70 0,04943 0,02484

72 0,05758 0,03130

74 0,06695 0,03931

76 0,07795 0,04874

78 0,09156 0,06076

Roczne wspotczynniki ryzyka dla Dodatkowego Ubezpieczenia
Na Wypadek Powaznego Zachorowania Ubezpieczonego

16 0,00043 0,00045

18 0,00056 0,00055

20 0,00076 0,00066

22 0,00095 0,00078

24 0,00111 0,00097

26 0,00126 0,00119

28 0,00141 0,00144
30 0,00164 0,00176
32 0,00192 0,00210

0,00228 0,00249

36 0,00277 0,00295

38 0,00343 0,00350

40 0,00426 0,00409

42 0,00531 0,00476
44 0,00664 0,00559
46 0,00833 0,00668

48 0,01043 0,00809

50 0,01301 0,00983

52 0,01614 0,01184

54 0,01996 0,01415

56 0,02453 0,01680

58 0,02978 0,01974

Roczne wspdtczynniki ryzyka dla Dodatkowego Ubezpieczenia Przejecia
Opfacania Sktadek Regularnych Na Wypadek Powstania Niezdolnosci
Do Pracy W Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku Lub Choroby

16 0,00160 0,00160

18 0,00160 0,00160

20 0,00160 0,00160

22 0,00185 0,00185

24 0,00202 0,00202

26 0,00214 0,00214

28 0,00225 0,00225

30 0,00235 0,00235

32 0,00248 0,00248

34 0,00260 0,00260

36 0,00281 0,00281

38 0,00309 0,00309

40 0,00344 0,00344



42 0,00386 0,00386

44 0,00435 0,00435

46 0,00496 0,00496

48 0,00587 0,00587

50 0,00729 0,00729

52 0,00953 0,00953

54 0,01284 0,01284

56 0,01760 0,01760

58 0,02174 0,02174

Roczne wspdtczynniki ryzyka dla Dodatkowego Ubezpieczenia
Na Wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu

16 1,77800 1,67160

18 1,77800 1,67160

20 1,77800 1,67160

22 1,77800 1,67160

24 1,77800 1,67160

26 2,36040 2,23720

28 2,36040 2,23720

30 2,36040 2,23720

32 2,36040 2,23720

34 2,36040 2,23720

36 3,40200 2,66840

38 3,40200 2,66840

40 3,40200 2,66840

42 3,40200 2,66840

44 3,40200 2,66840

46 4,51360 4,47440

48 4,51360 4,47440

50 4,51360 4,47440

52 4,51360 4,47440

54 4,51360 4,47440

56 5,57480 5,51600

58 5,57480 5,51600

Roczny wspdtczynnik ryzyka dla Dodatkowego Ubezpieczenia Na Wypadek Smierci

Ubezpieczonego w Nastestwie Nieszczesliwego Wypadku

0,0014

MIESIECZNE SKLADKI ZA OCHRONE Z TYTULU DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA SWIADCZEN ASSISTANCE DLA UBEZPIECZONEGO

1,80 PLN

3,20 PLN

4,00 PLN

Tryb i sposéb pobierania optat zgodnie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,Mega Kapitat”
(IFK 12), ogoélnymi warunkami ubezpieczer dodatkowych oraz Regulaminem Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych. Optaty kwotowe moga by¢

waloryzowane nie czesciej niz raz w roku kalendarzowym.

Cztonek Zarzqdu
clpor e

Teresa Grabowska
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REGULAMIN UBEZPIECZENIOWYCH FUNDUSZY
KAPITALOWYCH HDI-Gerling Zycie TU SA

§1.

POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

Regulamin Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych, zwany
dalej Regulaminem, okresla cel, zasady i warunki funkcjono-
wania Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych oferowa-
nych przez HDI-Gerling Zycie TU SA w ramach Ubezpieczen na
Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym.
Fundusze, o ktérych mowa w ust. 1, wyszczegdlnione sg
w Wykazie Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych.
Zasady okreslone w Rozdziale | niniejszego Regulaminu sa
wspodlne i maja zastosowanie dla wszystkich Ubezpieczenio-
wych Funduszy Kapitatowych, wyszczegdlnionych w Wykazie
Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych.

W kwestiach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie
maja zastosowanie zapisy ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
(OWU).

ROZDZIAL |
ZASADY FUNKCJONOWANIA UBEZPIECZENIOWYCH FUNDUSZY
KAPITALOWYCH

§ 2. UBEZPIECZENIOWY FUNDUSZ KAPITALOWY

§3.

§4.

§5.

Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy (w dalszej cze$ci Regulami-
nu zwany Funduszem) jest wydzielonym przez HDI-Gerling Zycie
TU SA (w dalszej czesci Regulaminu zwane Towarzystwem) fundu-
szem aktywow, stanowigcym rezerwe tworzong ze sktadek ubezpie-
czeniowych, inwestowanym na zasadach okreslonych w niniejszym
Regulaminie.

AKTYWA NETTO FUNDUSZU - WYCENA

1.

Aktywa netto Funduszu na dzien wyceny rowne sg warto-
Sci wszystkich aktywow znajdujacych sie w portfelu lokat,
pomniejszonych o zobowigzania Funduszu.

Warto$¢ aktywéw okreslona w ust. 1 obliczana jest przez
Towarzystwo w dniu wyceny.

Dniem wyceny jest kazdy roboczy dzien miesigca kalendarzo-
wego, dla ktérego mozliwa jest wycena instrumentéw finan-
sowych wyszczegdlnionych w § 4.

W przypadku gdy nie jest mozliwa wycena, o ktorej mowa
w ust. 3, obowigzuje wartos¢ aktywow netto Funduszu
z ostatniego dnia wyceny.

W celu ustalenia wartosci aktywéw netto, o ktérych mowa
w ust. 1, Towarzystwo przyjmuje metode wyceny wedtug war-
tosci godziwej, o ktérej mowa we wiasciwych przepisach pra-
wa, a jesli nie bedzie to mozliwe, metode zapewniajaca najbar-
dziej wiarygodna i rzetelng wycene wartosci poszczegdlnych
sktadnikéw portfela aktywodw, wyszczegélnionych w § 4.

AKTYWA UBEZPIECZENIOWEGO FUNDUSZU KAPITALOWEGO
- PORTFEL AKTYWOW

1.

W sktad portfela aktywédw Funduszu wchodzi¢ mogg instru-
menty finansowe i aktywa wyszczegdlnione w Art. 154 ustawy
z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej wraz
z pozniejszymi zmianami (w dalszej czesci Regulaminu zwanej
Ustawa).

Portfel aktywoéw, o ktorym mowa w ust. 1, moze by¢ zrézni-
cowany dla kazdego z Funduszy wskazanych w Wykazie Ubez-
pieczeniowych Funduszy Kapitatowych.

Wykaz Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych, stanowig-
cy integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia, zawiera charaktery-
styke aktywow wchodzacych w sktad Funduszy, kryteria dobo-
ru aktywow oraz zasady ich dywersyfikacji i inne ograniczenia
inwestycyjne.

JEDNOSTKA UCZESTNICTWA

1.

Jednostka Funduszu (w dalszej czesci Regulaminu zwana Jed-
nostka) jest to wydzielona czes¢ Funduszu, dajaca rowne pra-
wo do udziatu w jego aktywach netto.

Jednostki tworzone sa w momencie przekazania i alokowania
sktadek ubezpieczeniowych oraz wptat dodatkowych do akty-
wow Funduszu.

Fundusz podzielony jest na Jednostki o jednakowej wartosci.
Warto$¢ Jednostki w dniu wyceny rowna jest ilorazowi warto-
Sci aktywdw netto Funduszu oraz liczby wszystkich istniejacych
jednostek Funduszu.

7.
8.

9.

Wartos¢, o ktérej mowa w ust. 4, stanowi cene umorzenia
Jednostki.

Cena umorzenia Jednostki kalkulowana jest z doktadnoscia nie
mniejszg niz do dwdch miejsc po przecinku (z uwzglednieniem
algebraicznej koniecznosci zaokraglen).

Jednostki ewidencjonowane sg na indywidualnym rachunku.
Jednostki nie moga by¢ zbywane na rzecz oséb trzecich oraz
nie moga by¢ przedmiotem dziedziczenia.

Jednostki nie podlegaja oprocentowaniu.

NABYCIE JEDNOSTEK UCZESTNICTWA

§ 6. PRZEKAZANIE JEDNOSTEK UCZESTNICTWA NA INDYWIDUALNY
RACHUNEK

§7.

§8.

§9.

§ 10.

1.

2.

Zakup Jednostek nastepuje po cenie nabycia i polega na prze-
kazaniu Jednostek na indywidualny rachunek.

Cena nabycia kalkulowana jest jako iloczyn ceny umorzenia
Jednostki, okreslonej w mysl § 5 ust. 5, oraz formuty: 1 + x,
gdzie ,x" jest wspodtczynnikiem ceny nabycia Jednostek.
Wspotczynnik ,x”, o ktébrym mowa w ust. 2, ustalany jest
indywidualnie dla kazdego Ubezpieczeniowego Funduszu
Kapitatowego i podany jest w OWU.

Cena nabycia Jednostki kalkulowana jest z doktadnoscig nie
mniejszg niz do dwdch miejsc po przecinku (z uwzglednieniem
algebraicznej koniecznosci zaokraglen).

Liczba Jednostek przekazanych na indywidualny rachunek kal-
kulowana jest jako iloraz wartosci alokowanej sktadki ubezpie-
czeniowej lub alokowanej wptaty dodatkowej wptaconej przez
ubezpieczajgcego oraz obowigzujacej w danym dniu ceny na-
bycia okreslonej w § 6 ust. 2.

Jednostki przekazywane sg na indywidualny rachunek w ter-
minach wskazanych w OWU, z doktadnoscig nie mniejsza niz
do trzech miejsc po przecinku (z uwzglednieniem algebraicznej
koniecznosci zaokraglen).

UMORZENIE JEDNOSTEK UCZESTNICTWA

Umorzenie Jednostek nastepuje w sytuacjach przewidzianych
w OWU oraz umowie ubezpieczenia.

Umorzenie Jednostek skutkuje likwidacja okreslonej liczby
Jednostek oraz jednoczesnym obnizeniem wartosci aktywéw
Funduszu.

Jednostki umarzane sg wedtug ceny umorzenia, zgodnej z po-
stanowieniami § 5 ust. 5 6.

ZAMIANA (KONWERSJA) JEDNOSTEK UCZESTNICTWA

1.

Zamiana (Konwersja) Jednostek polega na realizacji dyspozy-
cji umorzenia Jednostek we wskazanym Funduszu oraz jed-
noczesnej dyspozycji nabycia za wartos¢ uzyskang w wyniku
umorzenia Jednostek w innym Funduszu znajdujacym sie
w Wykazie Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych, z za-
chowaniem postanowien § 6.

Dyspozycja, o ktérej mowa w ust. 1, winna by¢ przekazana na
formularzu Towarzystwa przez Ubezpieczajacego lub osobe,
ktéra w umowie ubezpieczenia jest uprawniona do sktadania
dyspozycji dotyczacych lokowania sktadki ubezpieczeniowe;.
Zamiana (Konwersja) Jednostek moze by¢ realizowana w jed-
nym lub kilku Funduszach jednoczesnie, z zachowaniem wia-
Sciwych postanowienn OWU.

LIKWIDACJA FUNDUSZU

1.

W dniu likwidacji danego Funduszu nastepuje umorzenie
wszystkich jednostek likwidowanego Funduszu. Wartos¢ likwi-
dacyjna pochodzaca z umorzenia tych jednostek jest przezna-
czana, zgodnie z zachowaniem postanowien OWU.

OPLATY | KOSZTY FUNKCJONOWANIA FUNDUSZY

1.

Optaty zwigzane z funkcjonowaniem kazdego z funduszy ofe-
rowanych przez Towarzystwo wyszczegdlnione sg w tresci
OWU oraz Wykazie Funduszy.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do pomniejszania akty-
wow Funduszy o wszystkie koszty wynikajgce z procesu inwe-
stowania, a w szczegdlnosci o optaty i prowizje od zawartych
transakcji, koszty prowadzenia rachunkéw i realizowanych
przelewdéw, dokonywanych wycen, obowigzkéw informacyj-
nych wyszczegdlnionych w § 11 oraz kosztow wynikajacych
z przechowywania aktywoéw Funduszu.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo pomniejszania wartosci
Funduszy z tytutu podatkdéw obcigzajacych przychody zrealizo-
wane na aktywach kazdego z Funduszy.



§ 11. OBOWIAZKI INFORMACYJNE

1.

Towarzystwo ogtasza w dzienniku o zasiegu ogdlnopolskim
wartos¢ Jednostek Funduszy, zgodnie ze stosownymi zapisami
Ustawy.

Towarzystwo sporzadza i publikuje roczne i poétroczne spra-
wozdania Funduszy, zgodnie ze stosownymi zapisami Ustawy
i Rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie rocznych i pét-
rocznych sprawozdan ubezpieczeniowych funduszy kapitato-
wych.

§ 12. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu dokonywane sa
w trybie przewidzianym dla zmian Ogdlnych Warunkéw Ubez-
pieczenia.

Wszelkie kwestie prawne nie ujete w niniejszym Regulaminie
beda rozstrzygane zgodnie z przepisami prawa polskiego.
W  przypadku sprzecznosci poszczegdlnych postanowien
niniejszego Regulaminu z trescig postanowien OWU stosowac
sie bedzie wtasciwe postanowienia OWU.
Niniejszy tekst Regulaminu, zatwierdzony uchwata Zarzadu
nr 102/HDI/2008 z dnia 28 lipca 2008 r., wchodzi w zycie
z dniem 15 sierpnia 2008 r.
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
f _, ) )
L)
rmJ.
Stawomir Walery$ Zbigniew Czuszynski

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK SMIERCI
UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (INW 12)

Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Smierci Ubez-
pieczonego w Nastepstwie Nieszczesdliwego Wypadku (INW 12) maja za-
stosowanie do umow ubezpieczenia dodatkowego o rozszerzonym za-
kresie odpowiedzialnosci, stosownie do § 2 ust. 6 Ogdlnych Warunkdéw
Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym
.Mega Kapitat” (IFK 12), zawieranych przez HDI-Gerling Zycie Towarzy-
stwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna, zwane dalej Towarzystwem.

§ 1. DEFINICJE

W niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego

wymienionym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1. nieszczesliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli i stanu
zdrowia Ubezpieczonego, gwattowne zdarzenie wywotane
przyczyna wylacznie zewnetrzng, zaistniate w okresie odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego, stanowigce bezposrednig i wytaczng przyczyne
Smierci Ubezpieczonego; za nieszczesliwy wypadek nie uwaza
sie w szczegdlnosci zawatu serca i udaru mozgu oraz innych
choréb o nagtym przebiegu;

2. og6lne warunki — Ogolne Warunki Ubezpieczenia na Zycie

z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,Mega Ka-

pitat” (IFK 12);

ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego — niniejsze ogdlne

warunki, na podstawie ktérych zawarto umowe ubezpieczenia

dodatkowego;

suma ubezpieczenia z tytulu umowy ubezpieczenia dodatkowego

— Swiadczenie wyptacane uprawnionemu na zasadach okre-

Slonych w ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego

w wysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia dodatkowego;

5. umowa ubezpieczenia dodatkowego — Umowa Dodatkowego
Ubezpieczenia na Wypadek Smierci Ubezpieczonego w Na-
stepstwie Nieszczesliwego Wypadku zawarta pomiedzy Towa-
rzystwem a Ubezpieczajacym na podstawie niniejszych ogol-
nych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego;

6. umowa ubezpieczenia podstawowego — umowa ubezpieczenia
zawarta na podstawie ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa
w pkt. 1.

w

§ 2. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1. Na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowe-
go moze zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia dodatkowego,
jezeli Ubezpieczajacy zawart z Towarzystwem umowe na pod-
stawie ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa w § 1 pkt.1).

2. Ubezpieczajacy moze zgtosi¢ na formularzu Towarzystwa
whniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego jed-
noczesnie z wnioskiem o zawarcie umowy na podstawie ogol-
nych warunkéw, jak rowniez w czasie trwania umowy ubez-
pieczenia podstawowego, z tym ze w takim przypadku umowa
ubezpieczenia dodatkowego zostanie zawarta w pierwszym
dniu najblizszego miesigca polisowego, nastepujacego po dniu
ztozenia ww. wniosku, w ktérym przypada termin ptatnosci
sktadki regularnej, zgodnie z czestotliwoscia optacania sktadki
regularnej.

3. Warunkiem wyrazenia zgody przez Towarzystwo na zawar-
cie umowy ubezpieczenia dodatkowego jest optacenie przez
Ubezpieczajacego wymagalnych sktadek regularnych z tytutu
umowy ubezpieczenia podstawowego, jesli umowa ta wcze-
Sniej byta zawarta, z zastrzezeniem postanowien § 3 ust 2 i 3
ogdlnych warunkdw.

4.  Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zostac zawarta na
rzecz Ubezpieczonego, ktéry w dniu podpisania wniosku o za-
warcie umowy ubezpieczenia dodatkowego osiagnat szesnasty
rok zycia i nie osiagnat szesc¢dziesigtego roku zycia.

5.  Umowa ubezpieczenia dodatkowego jest zawierana na czas
opfacania sktadek regularnych, ale nie dtuzej niz do dnia osia-
gniecia przez Ubezpieczonego szescdziesigtego piatego roku
zycia.

§3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1. Przedmiotem umowy ubezpieczenia dodatkowego zawartej
na podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
dodatkowego jest zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia okreslany jest w niniejszych ogdlnych
warunkach i obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku.

3. Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypad-
ku, objety jest odpowiedzialnoscia Towarzystwa, jesli nastapit
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w czasie udzielania ochrony przez Towarzystwo oraz w okre-
sie szesciu miesiecy, liczac od dnia wystapienia nieszczesliwego
wypadku.

§4. SKLADKA ZA OCHRONE ORAZ SWIADCZENIE

1.

Wysokos¢ miesiecznej sktadki za ochrone z tytutu umowy ubez-
pieczenia dodatkowego, zawartej na podstawie niniejszych
ogolnych  warunkéw ubezpieczenia dodatkowego, stano-
wi iloczyn sumy ubezpieczenia z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego oraz miesiecznego wspdtczynnika ryzyka, gdzie
miesieczny wspdtczynnik ryzyka jest rowny ilorazowi rocznego
wspdtczynnika ryzyka dla niniejszej umowy ubezpieczenia dodat-
kowego, okreslonego w Tabeli Optat i Minimalnych Wartosci, sta-
nowigcej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw, i liczby dwanascie.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odpowiedniego pod-
wyzszenia wspoétczynnika ryzyka, o ktérym mowa powyzej,
w przypadku zwiekszonego ryzyka wynikajagcego ze stanu
zdrowia Ubezpieczonego, wykonywanego przez niego zawo-
du, uprawianych sportéw oraz hobby.

Sktadka za ochrone z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowe-
go pobierana jest przez umorzenie odpowiedniej liczby jedno-
stek zapisanych na indywidualnym rachunku, z zachowaniem
postanowien §18 i § 25 ogdlnych warunkow.

Z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z niniejszych ogol-
nych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego, o ktérych
mowa w § 5, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa polega na obo-
wigzku wyptaty Uposazonemu lub innej osobie uprawnionej
do otrzymania swiadczenia, zgodnie z odpowiednimi zapisami
ogdlnych warunkow w przypadkach tam okreslonych, $wiad-
czenia w wysokosci 100% aktualnej na dzien sSmierci Ubezpie-
czonego sumy ubezpieczenia, ustalonej przez strony w umo-
wie ubezpieczenia podstawowego, niezaleznie od $wiadczen
wyptacanych z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego
i innych umoéw ubezpieczenia dodatkowego, o ktérych mowa
w § 2 ust. 6 ogdlnych warunkdw.

§5. OGRANICZENIA W WYPLACIE SWIADCZEN

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej
w niniejszych ogdlnych warunkach, jezeli przyczyna smierci
Ubezpieczonego byt nieszczesliwy wypadek, ktory zaistniat
bezposrednio lub posrednio wskutek:

1) zdarzen okreslonych w § 17 ust. 3 ogdlnych warunkow,

2) okolicznosci, ktére nie zostaty podane do wiadomosci
Towarzystwa przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczone-
go, o ktdre Towarzystwo zapytywato w formularzu oferty
albo przed zawarciem umowy ubezpieczenia dodatko-
wego lub w trakcie trwania umowy w innych pismach
—za niepodanie do wiadomosci uznaje sie takze zatajenie
i podanie nieprawdy,

3) uprawiania przez Ubezpieczonego amatorsko lub wyczy-
nowo niebezpiecznych sportéw, w szczegdlnosci takich,
jak: nurkowanie, wspinaczka skatkowa i wysokogodrska,
speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo,
lotnictwo obejmujace pilotaz sportowy lub wojskowy
samolotéw lub helikopterow, skoki spadochronowe, wy-
$cigi samochodowe, motocyklowe, gokarty, sporty moto-
rowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie,

4)  samookaleczenia sie Ubezpieczonego lub usitowania po-
petnienia samobdjstwa przez Ubezpieczonego,

5)  wystapienia u Ubezpieczonego wszelkich zaburzen psy-
chicznych, zaburzen zachowania, zaburzen nerwicowych,
leczenia uzaleznien,

6) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub
srodkéw odurzajacych, substandji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych, w rozumieniu przepiséw o prze-
ciwdziataniu narkomanii, wytaczajac przypadki ich zazycia
zgodnie z zaleceniem lekarza,

7) przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoznika
nie nalezagcego do IATA (Miedzynarodowego Zrzeszenia
Przewoznikow Powietrznych),

8) skazenia radioaktywnego, chemicznego, biologicznego
lub katastrofy nuklearnej,

9) poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom o charak-
terze medycznym lub paramedycznym poza kontrolg le-
karzy lub innych oséb uprawnionych,

10) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojaz-
du przez Ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczony nie posia-
dat odpowiedniego dokumentu, wymaganego odrebny-
mi przepisami, uprawniajacego do prowadzenia danego
pojazdu, lub w razie prowadzenia takiego pojazdu przez
Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub pod wpty-
wem $rodkéw odurzajacych lub psychotropowych

11) choroby AIDS Ubezpieczonego lub zarazenia wirusem
HIV i pochodnymi,

12) stanu zdrowia Ubezpieczonego lub zaistnienia nieszcze-
sliwego wypadku, ktory miat miejsce przed datg rozpo-
czecia odpowiedzialnosci Towarzystwa.

§6.

§7.

§8.

2. Jezeli do zdarzenia objetego ochrong doszto po uptywie lat
trzech od zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego, To-
warzystwo nie moze podnies¢ zarzutu, ze przy zawieraniu
umowy podano wiadomosci nieprawdziwe, w szczegdlnosci
ze zatajona zostata choroba Ubezpieczonego.

WYPLATA SWIADCZEN

1. Do wyptaty Swiadczenia z tytutu wystapienia zdarzenia obje-
tego zakresem odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie
umowy ubezpieczenia dodatkowego, zawartej w oparciu o
ogodlne warunki ubezpieczenia dodatkowego, stosuje sie odpo-
wiednio przepisy ogdlnych warunkdw, z zastrzezeniem ust. 2.
2. Towarzystwo wyptaca $wiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczo-
nego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku na podstawie:
1) wniosku o przyznanie $wiadczenia ztozonego na odpo-
wiednim formularzu przez osobe uprawniong do $wiad-
czenia,

2) skroconego odpisu aktu zgonu oraz dokumentu stwier-
dzajacego przyczyne i okolicznosci zgonu,

3) raportu policyjnego lub innego dokumentu potwierdzaja-
cego zaistnienie i okolicznosci nieszczesliwego wypadku,
o ile taki raport lub inny dokument zostat sporzadzony,

4)  dokumentu potwierdzajacego tozsamosé osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia oraz

5) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego rozpoczyna sie w dniu ustalonym w umowie
ubezpieczenia dodatkowego, pod warunkiem optacenia sktad-
ki regularnej z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego wygasa z dniem osiagniecia przez Ubezpie-
czonego szes$édziesigtego pigtego roku zycia.

3.  Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego wygasa takze:

a)  w ostatnim dniu odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubez-
pieczenia podstawowego,

b) w dniu zakonczenia okresu optfacania skfadek regular-
nych z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego,

c) z dniem przeksztatcenia umowy ubezpieczenia podsta-
wowego w ubezpieczenie bezsktadkowe oraz

d) z dniem rozpoczecia realizacji $wiadczenia z tytutu Umo-
wy Dodatkowego Ubezpieczenia Przejecia Optacania
Sktadek Regularnych na Wypadek Powstania Niezdolno-
$ci do Pracy w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub
Choroby.

4.  Ubezpieczajagcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe
ubezpieczenia dodatkowego ze skutkiem na koniec miesigca
polisowego na zasadach okreslonych w ogdlnych warunkach.
Wypowiedzenie wytacznie umowy ubezpieczenia dodatkowe-
go nie powoduje wygasniecia umowy ubezpieczenia podsta-
wowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Do Uméw Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Smierci
Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku,
zawieranych na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
dodatkowego, maja zastosowanie wprost lub odpowiednio
postanowienia ogdlnych warunkdéw, z zastrzezeniem zmian
wynikajacych z tresci niniejszych ogdinych warunkéw ubezpie-
czenia dodatkowego.

2. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego,
w brzmieniu zatwierdzonym uchwatg Nr 47/HDI/2009 Zarzadu
HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna
zdnia 5 lutego 2009 r. wchodza w zycie zdniem 1 marca 2009r.
i majg zastosowanie do Uméw Dodatkowego Ubezpieczenia
na Wypadek Smierci Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszcze-
sliwego Wypadku zawartych po tej dacie.
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OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK SMIERC]
UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU
KOMUNIKACYJINEGO (INK 12)

Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Smierci Ubez-
pieczonego w Nastepstwie Wypadku Komunikacyjnego (INK 12) maja
zastosowanie do umoéw ubezpieczenia dodatkowego o rozszerzonym za-
kresie odpowiedzialnosci, stosownie do § 2 ust. 6 Ogodlnych Warunkéw
Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym
.Mega Kapitat” (IFK 12), zawieranych przez HDI-Gerling Zycie Towarzy-
stwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna, zwane dalej Towarzystwem.

§ 1. DEFINICJE

W niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego

wymienionym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1. ogélne warunki — Ogdlne Warunki Ubezpieczenia na Zycie
z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,Mega Ka-
pitat” (IFK 12);

2. og6lne warunki ubezpieczenia dodatkowego — niniejsze ogdéine
warunki, na podstawie ktérych zawarto umowe ubezpieczenia
dodatkowego;

3. pojazd ladowy — samochdd osobowy, samochdd ciezarowy,
autobus, pociag, tramwaij, trolejbus lub inny pojazd, jezeli spet-
nia warunki techniczne obowiazujace dla pojazdéw danego
rodzaju dopuszczonych do ruchu drogowego, z wytgczeniem
pojazddéw stosowanych do celdw specjalnych;

4. pojazd powietrzny — samolot lub $migtowiec realizujgcy pota-
czenia lotnicze, nalezacy do przewoznikéw zrzeszonych w IATA
(Miedzynarodowe Zrzeszenie Przewoznikow Powietrznych);

5. pojazd wodny — statek lub prom dopuszczony w mysl wtasci-
wych przepiséw do wykonywania droga wodng przewozow
wycieczkowych, transportowych, a takze regularnych potaczen
komunikacyjnych;

6.  suma ubezpieczenia z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego
— Swiadczenie wyptacane uprawnionemu na zasadach okreslo-
nych w ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego w
wysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia dodatkowego;

7. umowa ubezpieczenia dodatkowego — Umowa Dodatko-
wego Ubezpieczenia na Wypadek Smierci Ubezpieczonego
w Nastepstwie Wypadku Komunikacyjnego zawarta pomiedzy
Towarzystwem a Ubezpieczajagcym na podstawie niniejszych
ogolnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego;

8. umowa ubezpieczenia podstawowego — umowa ubezpieczenia
zawarta na podstawie ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa
w pkt. 1;

9. wypadek komunikacyjny — nagte zdarzenie, wywotane wy-
facznie przyczyna zewnetrzng z udziatem pojazdu w ruchu
ladowym, wodnym lub powietrznym, w nastepstwie ktérego
Ubezpieczony jako uczestnik wypadku komunikacyjnego do-
znat uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub zmart, zaistniate
niezaleznie od woli Ubezpieczonego, ktdre wystapito w czasie
trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpie-
czenia dodatkowego;

10. zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego
— zgon Ubezpieczonego pozostajacy w zwigzku przyczynowym
z tym wypadkiem komunikacyjnym.

§2. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1. Na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowe-
go moze zostac zawarta umowa ubezpieczenia dodatkowego,
jezeli Ubezpieczajacy zawart z Towarzystwem umowe na pod-
stawie ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa w § 1 pkt.1).

2. Ubezpieczajacy moze zgtosi¢ na formularzu Towarzystwa
wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego jed-
noczesnie z wnioskiem o zawarcie umowy na podstawie ogol-
nych warunkéw, jak rowniez w czasie trwania umowy ubez-
pieczenia podstawowego, z tym ze w takim przypadku umowa
ubezpieczenia dodatkowego zostanie zawarta w pierwszym
dniu najblizszego miesiaca polisowego, nastepujacego po dniu
ztozenia ww. wniosku, w ktérym przypada termin ptatnosci
sktadki regularnej, zgodnie z czestotliwoscia optacania sktadki
regularnej.

3. Warunkiem wyrazenia zgody przez Towarzystwo na zawar-
cie umowy ubezpieczenia dodatkowego jest optacenie przez
Ubezpieczajacego wymagalnych sktadek regularnych z tytutu
umowy ubezpieczenia podstawowego, jesli umowa ta wcze-
Sniej byta zawarta, z zastrzezeniem postanowien § 3 ust 2 i 3
ogdlnych warunkéw.
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Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zostac zawarta na
rzecz Ubezpieczonego, ktéry w dniu podpisania wniosku o za-
warcie umowy ubezpieczenia dodatkowego osiagnat szesnasty
rok zycia i nie osiagnat szesc¢dziesigtego roku zycia.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego jest zawierana na czas
optacania sktadek regularnych, ale nie dtuzej niz do dnia osia-
gniecia przez Ubezpieczonego szescdziesigtego piatego roku
zycia.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1.

Przedmiotem umowy ubezpieczenia dodatkowego zawartej
na podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
dodatkowego jest zycie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia okreslany jest w niniejszych ogdlnych
warunkach i obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku komunikacyjnego.

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyj-
nego objety jest odpowiedzialnoscig Towarzystwa, jesli na-
stapit w czasie udzielania ochrony przez Towarzystwo oraz
w okresie szesciu miesiecy liczac od dnia wystgpienia wypadku
komunikacyjnego.

§4. SKLADKA ZA OCHRONE ORAZ SWIADCZENIE

1.

Wysokos¢ miesiecznej sktadki za ochrone z tytutu umowy ubez-
pieczenia dodatkowego, zawartej na podstawie niniejszych
ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego, stanowi
iloczyn sumy ubezpieczenia z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego oraz miesiecznego wspoétczynnika ryzyka, gdzie
miesieczny wspotczynnik ryzyka jest rowny ilorazowi rocznego
wspotczynnika ryzyka dla niniejszej umowy ubezpieczenia do-
datkowego, okreslonego w Tabeli Optat i Minimalnych Warto-
$ci, stanowiacej zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkow, i liczby
dwanascie.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odpowiedniego pod-
wyzszenia wspoétczynnika ryzyka, o ktérym mowa powyzej,
w przypadku zwiekszonego ryzyka wynikajagcego ze stanu
zdrowia Ubezpieczonego, wykonywanego przez niego zawo-
du, uprawianych sportéw oraz hobby.

Sktadka za ochrone z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowe-
go pobierana jest przez umorzenie odpowiedniej liczby jedno-
stek zapisanych na indywidualnym rachunku, z zachowaniem
postanowien §18 i § 25 ogdlnych warunkow.

Z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z niniejszych ogol-
nych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego, o ktérych
mowa w § 5, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa polega na obo-
wiazku wyptaty Uposazonemu lub innej osobie uprawnionej
do otrzymania $wiadczenia, zgodnie z odpowiednimi zapisami
ogdlnych warunkéw w przypadkach tam okreslonych, $wiad-
czenia w wysokosci 100% aktualnej na dzien $mierci Ubezpie-
czonego sumy ubezpieczenia, ustalonej przez strony w umo-
wie ubezpieczenia podstawowego, niezaleznie od $wiadczen
wyptacanych z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego
i innych uméw ubezpieczenia dodatkowego, o ktérych mowa
w § 2 ust. 6 ogdlnych warunkow.

§5. OGRANICZENIA W WYPLACIE SWIADCZEN

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej

w niniejszych ogdlnych warunkach, jezeli przyczyng $mierci

Ubezpieczonego byt wypadek komunikacyjny, ktéry zaistniat

bezposrednio lub posrednio wskutek:

1) zdarzen okreslonych w § 17 ust. 3 ogdlnych warunkdw,

2) okolicznosdci, ktére nie zostaty podane do wiadomosci
Towarzystwa przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczone-
go, o ktére Towarzystwo zapytywato w formularzu oferty
albo przed zawarciem umowy ubezpieczenia dodatko-
wego lub w trakcie trwania umowy w innych pismach
— za niepodanie do wiadomosci uznaje sie takze zatajenie
i podanie nieprawdy,

3) uprawiania przez Ubezpieczonego amatorsko lub wyczy-
nowo niebezpiecznych sportéw, w szczegdlnosci takich,
jak: nurkowanie, wspinaczka skatkowa i wysokogorska,
speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo,
lotnictwo obejmujace pilotaz sportowy lub wojskowy
samolotéw lub helikopterdw, skoki spadochronowe, wy-
$cigi samochodowe, motocyklowe, gokarty, sporty moto-
rowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie,

4)  samookaleczenia sie Ubezpieczonego lub usitowania po-
petnienia samobdjstwa przez Ubezpieczonego,

5)  wystapienia u Ubezpieczonego wszelkich zaburzen psy-
chicznych, zaburzen zachowania, zaburzen nerwicowych,
leczenia uzaleznien,
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6) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub
srodkéw odurzajacych, substandji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych, w rozumieniu przepiséw o prze-
ciwdziataniu narkomanii, wytaczajac przypadki ich zazycia
zgodnie z zaleceniem lekarza,

7) przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoznika
nienalezacego do IATA (Miedzynarodowego Zrzeszenia
Przewoznikéw Powietrznych),

8) skazenia radioaktywnego, chemicznego, biologicznego
lub katastrofy nuklearnej,

9) poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom o cha-
rakterze medycznym lub paramedycznym poza kontrolg
lekarzy lub innych oséb uprawnionych,

10) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojaz-
du przez Ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczony nie posia-
dat odpowiedniego dokumentu, wymaganego odrebny-
mi przepisami, uprawniajgcego do prowadzenia danego
pojazdu, lub w razie prowadzenia takiego pojazdu przez
Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub pod wpty-
wem $rodkéw odurzajacych lub psychotropowych,

11) choroby AIDS Ubezpieczonego lub zarazenia wirusem
HIV i pochodnymi,

12) stanu zdrowia Ubezpieczonego lub zaistnienia nieszcze-
sliwego wypadku, ktory miat miejsce przed datg rozpo-
czecia odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Jezeli do zdarzenia objetego ochrong doszto po uptywie lat

trzech od zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego,

Towarzystwo nie moze podnie$¢ zarzutu, ze przy zawieraniu

umowy podano wiadomosci nieprawdziwe, w szczegdlnosci

ze zatajona zostata choroba Ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu wypadku komunika-

cyjnego jest wytaczona w przypadku zdarzen zaistniatych bez-

posrednio lub posrednio wskutek prowadzenia przez Ubezpie-
czonego pojazdu:

- bez wymaganych uprawnien do kierowania pojazdem;

- prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu niedopusz-
czonego do ruchu lub bez waznego badania techniczne-
go;

- umyslnego naruszenia zasad ruchu drogowego, wodne-
go lub powietrznego.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Do wyptaty $wiadczenia z tytutu wystapienia zdarzenia obje-
tego zakresem odpowiedzialnosci Towarzystwa na podsta-
wie umowy ubezpieczenia dodatkowego, zawartej w oparciu
o 0gdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego, stosuje sie
odpowiednio przepisy ogdlnych warunkow, z zastrzezeniem
ust. 2.

Towarzystwo wyptaca $wiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczo-

nego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego na podsta-

wie:

1) wniosku o przyznanie $wiadczenia ztozonego na odpo-
wiednim formularzu przez osobe uprawniong do $wiad-
czenia,

2) skroconego odpisu aktu zgonu oraz dokumentu stwier-
dzajacego przyczyne i okolicznosci zgonu,

3) raportu policyjnego lub innego dokumentu potwierdzaja-
cego zaistnienie i okolicznosci nieszczesliwego wypadku,
o ile taki raport lub inny dokument zostat sporzadzony,

4) dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢ osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia oraz

5) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.

§ 7. POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-

nia dodatkowego rozpoczyna sie w dniu ustalonym w umowie

ubezpieczenia dodatkowego, pod warunkiem optacenia sktad-

ki regularnej z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-

nia dodatkowego wygasa z dniem osiagniecia przez Ubezpie-

czonego szes$cdziesigtego pigtego roku zycia.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-

nia dodatkowego wygasa takze:

a)  w ostatnim dniu odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubez-
pieczenia podstawowego,

b) w dniu zakonczenia okresu optacania sktadek regular-
nych z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego,

c) z dniem przeksztatcenia umowy ubezpieczenia podsta-
wowego w ubezpieczenie bezsktadkowe oraz

d) z dniem rozpoczecia realizacji $wiadczenia z tytutu Umo-
wy Dodatkowego Ubezpieczenia Przejecia Optacania

Sktadek Regularnych na Wypadek Powstania Niezdolnosci

do Pracy w Nastepstwie Nieszczesdliwego Wypadku lub

Choroby.
Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe
ubezpieczenia dodatkowego ze skutkiem na koniec miesigca
polisowego na zasadach okreslonych w ogdélnych warunkach.
Wypowiedzenie wytgcznie umowy ubezpieczenia dodatkowe-
go nie powoduje wygasniecia umowy ubezpieczenia podsta-
wowego.

§8. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Do Uméw Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Smierci
Ubezpieczonego w Nastepstwie Wypadku Komunikacyjnego,
zawieranych na podstawie ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia
dodatkowego, majg zastosowanie wprost lub odpowiednio
postanowienia ogdlnych warunkéw, z zastrzezeniem zmian
wynikajacych z tresci niniejszych ogdlinych warunkéw ubezpie-
czenia dodatkowego.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego,
w brzmieniu zatwierdzonym uchwata Nr 47/HDI/2009 Zarzadu
HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna
z dnia 5 lutego 2009 r. wchodza w zycie z dniem 1 marca
2009 r. i maja zastosowanie do Umoéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia na Wypadek Smierci Ubezpieczonego w Nastepstwie
Wypadku Komunikacyjnego zawartych po tej dacie.
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OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK POWAZNEGO
ZACHOROWANIA UBEZPIECZONEGO (IPZ 12)

Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Powaz-
nego Zachorowania Ubezpieczonego (IPZ 12) maja zastosowanie do
uméw ubezpieczenia dodatkowego o rozszerzonym zakresie odpowie-
dzialnosci, stosownie do § 2 ust. 6 Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia
z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,,Mega Kapitat” (IFK 12),
zawieranych przez HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczeh Spotka
Akcyjna, zwane dalej Towarzystwem.

§ 1. DEFINICJE

W niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego

wymienionym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1. dzien zajscia zdarzenia — za dzien zajécia zdarzenia, w zalezno-
$ci od rodzaju powaznego zachorowania, przyjmuje sie date:
1) rozpoznania choroby — w przypadku choroby,

2)  przeprowadzenia zabiegu — w przypadku zabiegu,

3) wypadku — w przypadku powaznego zachorowania be-
dacego nastepstwem wypadku,

4)  przeprowadzenia zabiegu lub umieszczenia na liscie bior-
cow, w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat jest wcze-
Sniejsza — w przypadku przeszczepu narzadow;

2. ogélne warunki — Ogdlne Warunki Ubezpieczenia na Zycie
z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,Mega Kapi-
tat” (IFK 12);

3. ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego — niniejsze ogdlne
warunki, na podstawie ktérych zawarto umowe ubezpieczenia
dodatkowego;

4. powazne zachorowanie — zdarzenie okreslone w § 3 ust. 2 ni-
niejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego;

5. umowa ubezpieczenia dodatkowego — Umowa Dodatkowego
Ubezpieczenia na Wypadek Powaznego Zachorowania Ubez-
pieczonego zawarta pomiedzy Towarzystwem a Ubezpiecza-
jacym na podstawie niniejszych ogélnych warunkéw ubezpie-
czenia dodatkowego;

6. umowa ubezpieczenia podstawowego — umowa ubezpieczenia
zawarta na podstawie ogélnych warunkéw, o ktérych mowa
w pkt. 1.

§ 2. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1. Na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowe-
go moze zostac¢ zawarta umowa ubezpieczenia dodatkowego,
jezeli Ubezpieczajacy zawart z Towarzystwem umowe na pod-
stawie ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa w § 1 pkt.1.

2. Ubezpieczajacy moze zgtosi¢ na formularzu Towarzystwa wnio-
sek 0 zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego wytgcznie
jednoczesnie z wnioskiem o zawarcie umowy na podstawie
ogolnych warunkéw. Towarzystwo wyrazi zgode na zawarcie
umowy ubezpieczenia dodatkowego z zastrzezeniem § 3 ust 2
i 3 ogolnych warunkow.

3. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zostac¢ zawarta na
rzecz Ubezpieczonego, ktdry w dniu podpisania wniosku o za-
warcie umowy ubezpieczenia dodatkowego osiggnat szesnasty
rok zycia i nie osiagnat piecdziesigtego piatego roku zycia.

4.  Umowa ubezpieczenia dodatkowego jest zawierana na
okres jednego roku i odnawiana automatycznie na okres
kolejnego roku, o ile jedna ze stron umowy nie przekaze
drugiej stronie oswiadczenia o braku zgody na odnowienie
umowy ubezpieczenia dodatkowego w okresie trzydziestu
dni przed uptywem okresu, o ktérym mowa powyzej, z za-
strzezeniem § 4 ust. 4§ 5.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1. Przedmiotem umowy ubezpieczenia dodatkowego, zawartej
na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowe-
go, jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia okreslany jest w niniejszych ogdlnych
warunkach ubezpieczenia dodatkowego i obejmuje wystapie-
nie u Ubezpieczonego okreslonych ponizej rodzajow powaz-
nych zachorowan:

1)  nowotwor ztosliwy,

2) operacja pomostowania aortalno-wiencowego (by-pass),
3) zawat serca,

4)  schytkowa niewydolnos¢ nerek,

5) udar moézgu,

3)

5)

6)

7)

operacja aorty,

operacja zastawek serca,
paraliz,

utrata wzroku,

stwardnienie rozsiane (SM),
przeszczep duzych narzaddw.

nowotwor ztosliwy — choroba polegajaca na wystepo-

waniu ztodliwego, rozrastajacego sie w niekontrolowany

sposob guza, rozprzestrzenianiu sie komdrek ztosliwych

oraz inwazji tkanek. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone

jednoznacznym wynikiem badania histopatologicznego.

Termin ,,nowotwor” obejmuje takze biataczke oraz zto-

sliwe choroby ukfadu limfatycznego, takie jak ziarnica

ztodliwa (choroba Hodgkina).

Wykluczone sa:

= $rédnabtonkowa neoplazja szyjki macicy (CIN)

w kazdym ze stadiéw (I-11l),

wszelkie przypadki nowotworu przedztosliwego,

wszelkie przypadki nowotworu nieinwazyjnego,

rak prostaty w fazie 1 (T1a, b lub ¢),

rak podstawnokomorkowy skory oraz rak kolczysto-

komorkowy skory,

czerniak ztosliwy w stadium 1A (T1A, NO,MO0),

= rak wystepujacy u pacjenta, u ktérego stwierdzono
obecnos¢ ktéregokolwiek wirusa HIV.

operacja pomostowania aortalno—-wiericowego (bypass)

— przebycie operacji z otwarciem klatki piersiowej w celu

korekcji zwezen lub catkowitej niedroznosci dwoch lub

wiecej tetnic wiencowych, poprzez wszczepienie pomo-

stow aortalno-wiencowych. Koniecznos$¢ przeprowadze-

nia tej operacji musi by¢ potwierdzona badaniem korona-

rograficznym.

Wykluczone sa: przezskérna plastyka balonowa i/lub

wszelkie zabiegi srodnaczyniowe; key-hole surgery.

zawal serca — martwica fragmentu miesnia sercowego

W nastepstwie niedostatecznego zaopatrzenia w krew

tego obszaru. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez

wystapienie wszystkich ponizszych warunkow:

= wywiad typowego bolu wiercowego,

= wystgpienie nowych, dotychczas nie obserwowa-
nych, typowych dla zawatu serca nieprawidtowosci
w zapisie EKG,

= wzrost poziomu enzymoéw typowych dla martwicy
miesnia serca, troponin lub innych markeréw bio-
chemicznych.

Wykluczone sa:

= zawat serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) ze
wzrostem poziomu Troponiny | lub T,

= inne ostre zespoty wiencowe.

schytkowa niewydolnos¢ nerek — schytkowa faza choroby

nerek przebiegajgca z przewlekta, nieodwracalng niewy-

dolnoscia obu nerek, z powodu, ktérej pacjent/ka jest

regularnie poddawany hemodializie lub dializie otrzew-

nowej lub zostat/a poddany/a przeszczepowi nerki.

udar mézgu — kazdy incydent naczyniowo—mdzgowy po-

wodujacy nastepstwa neurologiczne trwajace ponad 24

godziny, wiaczajgc zawat moézgu, krwotok i zator mate-

riatem pochodzenia zewnatrzczaszkowego. Rozpoznanie

musi by¢ potwierdzone przez wystagpienie typowego ze-

spotu objawoéw klinicznych oraz badaniem tomograficz-

nym lub rezonansem magnetycznym mozgu. Objawy

deficytu neurologicznego musza sie utrzymywad przez

okres co najmniej trzech miesiecy.

Wykluczone sa:

= Przejsciowe ataki niedokrwienne mozgu,

L] Pourazowe uszkodzenia mézgu,

= Objawy neurologiczne spowodowane migrena,

= Udar zatokowy (stan zatokowy — status lacunaris)
bez objawdéw niedomogi neurologiczne;.

operacje aorty — przebycie operacji przeprowadzonej

z powodu przewlektego schorzenia aorty, wymagajacego

wyciecia i chirurgicznego zastgpienia zmienionego choro-

bowo odcinka aorty proteza naczyniowa. Pod pojeciem

“aorta” rozumie sie odcinek piersiowy i brzuszny tetnicy

gtéwnej z wytaczeniem jej odgatezien.

operacja zastawek serca — przebyta chirurgiczna operacja

na otwartym sercu, przeprowadzona w celu naprawy lub

wymiany jednej lub wiecej zastawek serca. Definicja obej-

muje operacje na zastawce mitralnej, aortalnej trojdziel-

nej i ptucnej, przeprowadzone z powodu ich zwezenia,

niedomykalnosci lub skojarzenia tych nieprawidtowosci.
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Fakt przeprowadzenia operacji musi by¢ potwierdzony
przez specjaliste.

8) paraliz — catkowita i nieodwracalna utrata sprawnosci co
najmniej dwoch koriczyn na skutek paralizu, ktéry wysta-
pit w wyniku wypadku lub choroby rdzenia kregowego.
Wymaga sie potwierdzenia przez lekarza specjaliste wyste-
powania paralizu przez okres co najmniej trzech miesiecy.
Wykluczone sa:

—  paraliz na skutek zespotu Guillaina-Barre.

9) utrata wzroku — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata
widzenia w obu oczach, na skutek choroby lub wypadku.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez okuliste.

10) stwardnienie rozsiane — jednoznaczne ustalenie przez
specjaliste neurologa rozpoznania stwardnienia rozsiane-
go, poparte stwierdzeniem obecnosci typowego zespotu
o objawach klinicznych demielinizacji oraz uposledzenia
czynnosci ruchowych i czuciowych, jak réwniez wykaza-
niem typowych nieprawidtowosci w badaniu NMR ukfadu
nerwowego. Dla potwierdzenia rozpoznania Ubezpieczo-
ny musi wykazywac obecnos¢ nieprawidtowosci neurolo-
gicznych przez ciagly okres nie krotszy niz sze$¢ miesiecy,
lub mie¢ dobrze udokumentowany wywiad co najmniej
2 zaostrzen i remisji objawéw chorobowych w odstepie
co najmniej 1 miesigca, lub przeby¢ przynajmniej jeden
epizod udokumentowany klinicznie z wykazaniem typo-
wych nieprawidtowosci w obrazie NMR ukfadu nerwowe-
go i w ptynie mdzgowo-rdzeniowym.

11) przeszczep duzych narzadéw — przebycie jako biorca prze-
szczepu jednego z wymienionych narzadéw: serca, ptuca,
watroby, nerki, jelita cienkiego, szpiku kostnego.

§4. SKLADKA ZA OCHRONE ORAZ SWIADCZENIE

1.

Wysoko$¢ miesiecznej sktadki za ochrone z tytutu umowy ubez-
pieczenia dodatkowego, zawartej na podstawie niniejszych
o0gdlnych warunkow ubezpieczenia dodatkowego, stanowii ilo-
czyn sumy ubezpieczenia z tytutu umowy ubezpieczenia pod-
stawowego aktualnej na dzien ustalenia sktadki oraz miesiecz-
nego wspotczynnika ryzyka, gdzie miesieczny wspodtczynnik
ryzyka jest rowny ilorazowi rocznego wspotczynnika ryzyka dla
niniejszej umowy ubezpieczenia dodatkowego, okreslonego
w Tabeli Optat i Minimalnych Wartosci, stanowigcej Zatgcznik
nr 1 do ogdlnych warunkéw, i liczby dwanascie. Roczny wspot-
czynnik ryzyka zalezy od ptci i jest ustalany na podstawie wieku
Ubezpieczonego na dzien, w ktérym optata jest nalezna.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odpowiedniego pod-
wyzszenia wspoétczynnika ryzyka, o ktérym mowa powyzej,
w przypadku zwiekszonego ryzyka wynikajagcego ze stanu
zdrowia Ubezpieczonego, wykonywanego przez niego zawo-
du, uprawianych sportéw oraz hobby.

Sktadka za ochrone z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia
dodatkowego pobierana jest przez umorzenie odpowiedniej
liczby jednostek zapisanych na indywidualnym rachunku, z za-
chowaniem postanowien §18 i § 25 ogdlnych warunkow.
Towarzystwo uprawnione bedzie do zmiany wysokosci rocz-
nego wspodtczynnika ryzyka dla niniejszej umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego, okreslonego w Tabeli Optat i Minimalnych
Wartosci, stanowiacej zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw,
w rocznice polisy. W takim przypadku Towarzystwo w terminie
trzydziestu dni przed koncem okresu, na ktoéry zostata zawarta
umowa ubezpieczenia dodatkowego, przedstawi Ubezpiecza-
jacemu na piSmie proponowanag wysokos$¢ rocznego wspot-
czynnika ryzyka, ktéra bedzie obowigzywac w kolejnym roku
polisowym. Brak pisemnej odpowiedzi ze strony Ubezpieczaja-
cego na propozycje, o ktérej mowa powyzej, traktowany jest
jako zgoda Ubezpieczajgcego na nowa wysokosc¢ rocznego
wspotczynnika ryzyka.

W przypadku gdy Ubezpieczajacy nie wyrazi zgody na pro-
ponowana nowa wysokos$¢ rocznego wspotczynnika ryzyka
jest on zobowiazany poinformowac Towarzystwo na pismie
o swojej decyzji, najpdzniej w terminie czternastu dni przed
najblizsza rocznicg polisy, pod warunkiem przekazania przez
Towarzystwo propozycji, o ktérej mowa w ust. 4, w terminie
tam okreslonym. W takim przypadku Towarzystwo uprawnio-
ne jest do ztozenia Ubezpieczajagcemu w terminie najpdzniej
7 dni przed najblizsza rocznicg polisy o$wiadczenia o nieprze-
dtuzaniu umowy ubezpieczenia dodatkowego na kolejny rok
polisowy.

Z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z niniejszych ogol-
nych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego, odpowiedzial-
nos¢ Towarzystwa z tytutu powaznego zachorowania Ubezpie-
czonego polega na obowiazku wyptaty Ubezpieczonemu lub,

w przypadku $mierci Ubezpieczonego, osobie uprawnionej do
otrzymania $wiadczenia, zgodnie z odpowiednimi zapisami
o0godlnych warunkdw, swiadczenia w wysokosci:

—  w przypadku pierwszego zachorowania 50%

—  w przypadku kazdego kolejnego zachorowania 25%
aktualnej na dzien zajscia zdarzenia sumy ubezpieczenia usta-
lonej przez strony w umowie ubezpieczenia podstawowego.
Towarzystwo wyptaca $wiadczenie z tytutu powaznego zacho-
rowania wytacznie jeden raz za powazne zachorowanie tego
samego rodzaju. Powazne zachorowanie tego samego rodzaju
jest to powazne zachorowanie zdefiniowane w jednym punk-
cie sposréd powaznych zachorowan wyszczegdlnionych w § 3
ust. 2 powyzej.

taczna kwota Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 6 powyzej,
wyptaconych przez Towarzystwo w czasie trwania umowy
ubezpieczenia dodatkowego z tytutu powaznych zachorowan
nie moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia ustalonej
przez strony w umowie ubezpieczenia podstawowego.

§5. OGRANICZENIA W WYPELACIE SWIADCZEN

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej
W niniejszych ogélnych warunkach ubezpieczenia dodatkowe-
go w przypadku powaznych zachorowan, ktére:

1) wystapity lub zostaty zdiagnozowane u Ubezpieczone-
go przed objeciem go odpowiedzialnoscig Towarzystwa
z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego lub w ciggu
trzech miesiecy od dnia zawarcia niniejszej umowy ubez-
pieczenia dodatkowego;

2) s nastepstwem chordb lub standw, ktére wystapity lub
zostaty zdiagnozowane u Ubezpieczonego przed obje-
ciem go odpowiedzialnoscig Towarzystwa z tytutu umo-
wy ubezpieczenia dodatkowego lub w ciggu trzech mie-
siecy od dnia zawarcia niniejszej umowy ubezpieczenia
dodatkowego.

Za poczatkowy dziern wystapienia lub date diagnozy u Ubez-

pieczonego powaznego zachorowania rozumie sie dzien okre-

Slony w mysl § 1 pkt. 6 ogdinych warunkéw ubezpieczenia

dodatkowego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej

w ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego z tytutu

powaznego zachorowania Ubezpieczonego, jezeli powazne

zachorowanie Ubezpieczonego zaistniato bezposrednio lub
posrednio wskutek:

1) zdarzen okreslonych w § 17 ust. 3 ogdlnych warunkow,

2) okolicznosci, ktore nie zostaty podane do wiadomosci
Towarzystwa przez Ubezpieczajacego, o ktére Towarzy-
stwo zapytywato w formularzu oferty albo przed zawar-
ciem umowy ubezpieczenia dodatkowego lub w trakcie
trwania umowy w innych pismach. Za niepodanie do wia-
domosci uznaje sie takze zatajenie i podanie nieprawdy,

3) uprawiania przez Ubezpieczonego amatorsko lub wyczy-
nowo niebezpiecznych sportéw, w szczegdlnosci takich,
jak: nurkowanie, wspinaczka skatkowa i wysokogorska,
speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo,
lotnictwo obejmujace pilotaz sportowy lub wojskowy
samolotéw lub helikopterow, skoki spadochronowe, wy-
Scigi samochodowe, motocyklowe, gokarty, sporty moto-
rowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie,

4)  samookaleczenia sie Ubezpieczonego lub usitowania po-
petnienia samobdjstwa przez Ubezpieczonego,

5)  wystapienia u Ubezpieczonego wszelkich zaburzen psy-
chicznych, zaburzen zachowania, zaburzen nerwicowych,
leczenia uzaleznien,

6) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub
Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
srodkdw zastepczych, w rozumieniu przepisow o prze-
ciwdziataniu narkomanii, wytaczajac przypadki ich zazycia
zgodnie z zaleceniem lekarza,

7)  przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoznika
nienalezagcego do IATA (Miedzynarodowego Zrzeszenia
Przewoznikdw Powietrznych),

8) skazenia radioaktywnego, chemicznego, biologicznego
lub katastrofy nuklearnej,

9) poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom o cha-
rakterze medycznym lub paramedycznym poza kontrola
lekarzy lub innych oséb uprawnionych,

10) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojaz-
du przez Ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczony nie posia-
dat odpowiedniego dokumentu, wymaganego odrebny-
mi przepisami, uprawniajacego do prowadzenia danego
pojazdu, lub w razie prowadzenia takiego pojazdu przez



Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub pod wpty-
wem $rodkéw odurzajacych lub psychotropowych,

11) choroby AIDS Ubezpieczonego lub zarazenia wirusem
HIV i pochodnymi,

12) stanu zdrowia Ubezpieczonego lub zaistnienia nieszcze-
sliwego wypadku, ktory miat miejsce przed datg rozpo-
czecia odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Jezeli do zdarzenia objetego ochrong doszto po uptywie lat

trzech od zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego,

Towarzystwo nie moze podnies¢ zarzutu, ze przy zawieraniu

umowy podano wiadomosci nieprawdziwe, w szczegdlnosci

Ze zatajona zostata choroba Ubezpieczonego.

Jezeli Ubezpieczony zmart na skutek powaznego zachorowania

przed uptywem trzydziestu dni od daty wystapienia powaznego

zachorowania, to $wiadczenie z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego nie jest nalezne. Jezeli Swiadczenie to zostato juz
wyptacone, to Towarzystwo jest uprawnione do pomniejszenia

Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego wyptacanego na

podstawie ogdlnych warunkéw o $wiadczenie z tytutu umowy

ubezpieczenia dodatkowego, zawartej na podstawie ogdlnych
warunkow ubezpieczenia dodatkowego.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Do wyptaty Swiadczenia z tytutu wystapienia zdarzenia obje-
tego zakresem odpowiedzialnosci Towarzystwa na podsta-
wie umowy ubezpieczenia dodatkowego, zawartej w oparciu
o ogodlne warunki ubezpieczenia dodatkowego, stosuje sie
odpowiednio przepisy ogdlnych warunkéw, z zastrzezeniem
ust. 2.

Towarzystwo wyptaca $wiadczenie z tytutu powaznego zacho-

rowania Ubezpieczonego na podstawie:

1) wniosku o przyznanie $wiadczenia ztozonego na odpo-
wiednim formularzu przez osobe uprawniong do $wiad-
czenia,

2)  dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia,

3) dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia oraz

4)  innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.

O wystapieniu powaznego zachorowania Towarzystwo

decyduje na podstawie uzyskanej dokumentacji. Towarzystwo

moze uzalezni¢ wyptate Swiadczenia od wynikéw badan lub
obserwacji klinicznej, przeprowadzonych przez wskazanych
przez Towarzystwo lekarzy lub zaktady opieki zdrowotnej. Ba-
dania te przeprowadzane beda w zakresie okreslonym przez
Towarzystwo, na jego koszt.

§ 7. POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-

nia dodatkowego rozpoczyna sie w dniu rozpoczecia odpo-

wiedzialnosci Towarzystwa udzielanej z tytutu umowy ubez-

pieczenia podstawowego, pod warunkiem optacenia sktadki

regularnej z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego,

z zastrzezeniem postanowien ust. 2.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-

nia dodatkowego rozpoczyna sie po uptywie trzech miesiecy,

liczac od dnia zawarcia niniejszej umowy ubezpieczenia dodat-

kowego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-

nia dodatkowego wygasa z dniem osiagniecia przez Ubezpie-

czonego szes$édziesigtego roku zycia.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-

nia dodatkowego wygasa takze:

a)  w ostatnim dniu odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubez-
pieczenia podstawowego,

b) w dniu zakonczenia okresu optacania sktadek regular-
nych z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego,

c¢) z dniem przeksztatcenia umowy ubezpieczenia podsta-
wowego W ubezpieczenie bezsktadkowe oraz

d) z dniem rozpoczecia realizacji $wiadczenia z tytutu Umo-
wy Dodatkowego Ubezpieczenia Przejecia Optacania
Sktadek Regularnych na Wypadek Powstania Niezdolno-
$ci do Pracy w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub
Choroby.

Ubezpieczajgcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe

ubezpieczenia dodatkowego ze skutkiem na koniec miesigca

polisowego na zasadach okreslonych w ogdlnych warunkach.

Wypowiedzenie wytgcznie umowy ubezpieczenia dodatkowe-

go nie powoduje wygasniecia umowy ubezpieczenia podsta-

wowego.

§8. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Do Umoéw Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Powazne-
go Zachorowania Ubezpieczonego, zawieranych na podstawie
niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego,
maja zastosowanie wprost lub odpowiednio postanowienia
ogdlnych warunkdéw, z zastrzezeniem zmian wynikajgcych
z tresci niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodat-
kowego.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego,
w brzmieniu zatwierdzonym uchwata Nr 47/HDI/2009 Zarzadu
HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna
z dnia 5 lutego 2009 r. wchodza w zycie z dniem 1 marca
2009 r. i maja zastosowanie do Umoéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia na Wypadek Powaznego Zachorowania Ubezpieczo-
nego zawartych po tej dacie.

Cztonek Zarzqdu
W‘P@\_Q_.-

Teresa Grabowska
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OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA PRZEJECIA OPLACANIA
SKLADEK REGULARNYCH NA WYPADEK
POWSTANIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY
W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU LUB CHOROBY (I0S 12)

Ogdlne Warunki

Dodatkowego Ubezpieczenia Przejecia Optacania

Sktadek Regularnych Na Wypadek Powstania Niezdolnosci Do Pracy
w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby (I0S 12) maja
zastosowanie do uméw ubezpieczenia dodatkowego o rozszerzonym
zakresie odpowiedzialnosci, stosownie do § 2 ust. 6 Ogolnych Warun-
kéw Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapita-
towym ,Mega Kapitat” (IFK 12), zawieranych przez HDI-Gerling Zycie
Towarzystwo Ubezpieczen SA, zwane dalej Towarzystwem.

§ 1. DEFINICJE

W niniejszych Ogdlnych Warunkach wymienionym ponizej termi-
nom nadano nastepujace znaczenie:

1.

choroba — stan organizmu Ubezpieczonego polegajacy na nie-
prawidfowej reakcji uktadéw lub narzadéw na bodzce $rodo-
wiska zewnetrznego lub wewnetrznego, powodujacy koniecz-
nos¢ pobytu w szpitalu;
dzien zajscia zdarzenia — w zaleznosci od przyczyny powstania
niezdolnosci do pracy data:
a) rozpoznania choroby — w przypadku choroby,
b)  nieszczesliwego wypadku — w przypadku nieszczesliwego
wypadku;
niezdolnos¢ do pracy — trwata, catkowita niezdolnos¢ do wyko-
nywania jakiejkolwiek pracy przez okres co najmniej 6 miesie-
cy, przypadajacy na czas obowigzywania umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego;
nieszczesliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli i stanu
zdrowia Ubezpieczonego, gwattowne zdarzenie wywotane
przyczyna wytacznie zewnetrzng, zaistniate w okresie odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego, stanowigce bezposrednia i wytaczng przyczyne
niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego; za nieszczesliwy wypa-
dek nie uwaza sie w szczegdlnosci zawatu serca i udaru moézgu
oraz innych choréb o nagtym przebiegu;
ogélne warunki — Ogdlne Warunki Ubezpieczenia na Zycie
z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,Mega
Kapitat” (IFK 12);
ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego — niniejsze ogdine
warunki, na podstawie ktérych zawarto umowe ubezpieczenia
dodatkowego;
umowa ubezpieczenia dodatkowego — umowa Dodatkowego
Ubezpieczenia Przejecia Optacania Sktadek Regularnych na
Wypadek Powstania Niezdolnosci do Pracy w Nastepstwie Nie-
szczesliwego Wypadku lub Choroby zawarta pomiedzy Towa-
rzystwem a Ubezpieczajagcym na podstawie niniejszych ogol-
nych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego;
umowa ubezpieczenia podstawowego — umowa ubezpieczenia
zawarta na podstawie ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa
w pkt. 1.

§ 2. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta
przez Towarzystwo wytacznie z Ubezpieczajacym bedacym ta
sama osobg co Ubezpieczony.

Na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatko-
wego moze zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia dodatko-
wego, jezeli Ubezpieczajacy zawart z Towarzystwem umowe
na podstawie ogodlnych warunkéw, o ktérych mowa w § 1
pkt.1). Ubezpieczajagcy moze zgtosi¢ na formularzu Towarzy-
stwa wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowe-
go wytacznie jednoczesdnie z wnioskiem o zawarcie umowy na
podstawie ogdlnych warunkoéw .

Towarzystwo wyrazi zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia
dodatkowego, z zastrzezeniem § 3 ust 2 i 3 ogdlnych warunkéw.
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta
przez Ubezpieczajacego, ktory w dniu podpisania wniosku
o zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego osiagnat szes-
nasty rok zycia i nie osiagnat piecdziesigtego piatego roku zycia.
Umowa ubezpieczenia dodatkowego jest zawierana na okres
jednego roku i odnawiana automatycznie na okres kolejnego
roku, o ile jedna ze stron umowy nie przekaze drugiej stronie
os$wiadczenia o braku zgody na odnowienie umowy ubezpie-

czenia dodatkowego w okresie trzydziestu dni przed uptywem
okresu, o ktérym mowa powyzej, z zastrzezeniem § 4 ust. 4i 5.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1.

Przedmiotem umowy ubezpieczenia dodatkowego, zawartej
na podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
dodatkowego, jest zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie u Ubezpieczonego
niezdolnosci do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
lub choroby.

§4. SKLADKA ZA OCHRONE ORAZ SWIADCZENIE

1.

Wysokos$¢ miesiecznej sktadki za ochrone z tytutu umowy
ubezpieczenia dodatkowego, zawartej na podstawie niniej-
szych ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia dodatkowego, sta-
nowi iloczyn sumy sktadek naleznych w okresie od miesigca
polisowego nastepujacego po miesigcu polisowym, za ktory
ustalana jest sktadka za ochrone do konca okresu optacania
sktadek regularnych, oraz miesiecznego wspodtczynnika ryzy-
ka, gdzie miesieczny wspodtczynnik ryzyka jest rowny ilorazowi
rocznego wspodtczynnika ryzyka dla niniejszej umowy ubezpie-
czenia dodatkowego, okreslonego w Tabeli Optat i Minimal-
nych Wartosci, stanowiacej Zatacznik nr 1 do ogdlnych wa-
runkow, i liczby dwanascie. Roczny wspotczynnik ryzyka zalezy
od pici i jest ustalany na podstawie wieku Ubezpieczonego na
dzien, w ktorym sktadka jest nalezna.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odpowiedniego pod-
wyzszenia wspoétczynnika ryzyka, o ktorym mowa powyzej, w
przypadku zwiekszonego ryzyka wynikajacego ze stanu zdro-
wia Ubezpieczonego, wykonywanego przez niego zawodu,
uprawianych sportéw oraz hobby.

Sktadka za ochrone z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia
dodatkowego pobierana jest przez umorzenie odpowiedniej
liczby jednostek zapisanych na indywidualnym rachunku, z za-
chowaniem postanowien §18 i § 25 ogdlnych warunkdéw.
Towarzystwo uprawnione bedzie do zmiany wysokosci rocz-
nego wspoétczynnika ryzyka dla niniejszej umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego, okreslonego w Tabeli Opfat i Minimalnych
Wartosci, stanowiacej zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw
w rocznice polisy. W takim przypadku Towarzystwo w terminie
trzydziestu dni przed koricem okresu, na ktéry zostata zawarta
umowa ubezpieczenia dodatkowego, przedstawi Ubezpiecza-
jacemu na pismie proponowang wysokos¢ rocznego wspot-
czynnika ryzyka, ktéra bedzie obowigzywac w kolejnym roku
polisowym. Brak pisemnej odpowiedzi ze strony Ubezpieczaja-
cego na propozycje, o ktérej mowa powyzej, traktowany jest
jako zgoda Ubezpieczajagcego na nowa wysokosc¢ rocznego
wspotczynnika ryzyka.

W przypadku gdy Ubezpieczajacy nie wyrazi zgody na pro-
ponowana nowa wysokos$¢ rocznego wspodtczynnika ryzyka
jest on zobowigzany poinformowac Towarzystwo na pismie o
swojej decyzji, najpdzniej w terminie czternastu dni przed naj-
blizsza rocznica polisy, pod warunkiem przekazania przez To-
warzystwo propozycji, o ktérej mowa w ust. 4, w terminie tam
okreslonym. W takim przypadku Towarzystwo uprawnione
jest do ztozenia Ubezpieczajgcemu w terminie najpdzniej 7 dni
przed najblizsza rocznica polisy o$wiadczenia o nieprzedtuzaniu
umowy ubezpieczenia dodatkowego na kolejny rok polisowy.
Z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z niniejszych ogélnych
warunkéw ubezpieczenia dodatkowego, w przypadku zajscia
zdarzenia objetego ochrong, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
polega na przejeciu obowigzku optacania sktadki regularnej
aktualnej na dzien zajscia zdarzenia, naleznej z tytutu umowy
ubezpieczenia podstawowego przez okres niezdolnosci do
pracy Ubezpieczonego, liczac od sibdmego miesigca po zajsciu
zdarzenia, ale nie dtuzej niz do konca okresu optacania sktadek
regularnych, chyba ze wczesniej nastapi zdarzenie, z ktérym
ogdlne warunki wigzg skutek wygasniecia umowy ubezpiecze-
nia podstawowego. Umowy ubezpieczenia dodatkowego, jesli
byty zawarte, wygasaja z dniem rozpoczecia realizacji $wiadcze-
nia z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia dodatkowego.
Towarzystwo przejmie obowigzek optacania sktadek regular-
nych, o ktérym mowa w ust. 6 powyzej, pod warunkiem opta-
cenia przez Ubezpieczajgcego naleznych sktadek regularnych
do dnia powstania ww. obowigzku.

W okresie przejecia optacania sktadek regularnych przez To-
warzystwo wysokos$c¢ sumy ubezpieczenia oraz sktadki regular-
nej z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego nie ulegaja
zmianom.

W okresie optacania sktadki regularnej przez Towarzystwo
maja zastosowanie odpowiednie postanowienia ogdlnych wa-
runkow dotyczace optat i kosztéw.



§5. OGRANICZENIA W WYPLACIE SWIADCZEN

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej
w 0gdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego, jezeli
przyczyna niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego byta choro-
ba, ktdra zaistniata przed objeciem Ubezpieczonego odpowie-
dzialnoscia lub w okresie do trzydziestu dni od dnia zawarcia
umowy ubezpieczenia dodatkowego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej

w 0gdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego, jezeli

przyczyna niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego byt nieszcze-

sliwy wypadek lub choroba, ktére zaistniaty bezposrednio lub
posrednio wskutek:

1)  zdarzen okreslonych w § 17 ust. 3 ogdlnych warunkéw,

2) okolicznosdci, ktére nie zostaty podane do wiadomosci
Towarzystwa przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczone-
go, o ktére Towarzystwo zapytywato w formularzu oferty
albo przed zawarciem umowy ubezpieczenia dodatko-
wego lub w trakcie trwania umowy w innych pismach
— za niepodanie do wiadomosci uznaje sie takze zatajenie
i podanie nieprawdy,

3) uprawiania przez Ubezpieczonego amatorsko lub wyczy-
nowo niebezpiecznych sportéw, w szczegdlnosci takich,
jak: nurkowanie, wspinaczka skatkowa i wysokogorska,
speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo,
lotnictwo obejmujgce pilotaz sportowy lub wojskowy
samolotéw lub helikopterdw, skoki spadochronowe, wy-
Scigi samochodowe, motocyklowe, gokarty, sporty moto-
rowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie,

4)  samookaleczenia sie Ubezpieczonego Iub usitowania
popetnienia samobdjstwa przez Ubezpieczonego,

5) wystapienia u Ubezpieczonego wszelkich zaburzen psy-
chicznych, zaburzen zachowania, zaburzen nerwicowych,
leczenia uzaleznien,

6) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub
srodkéw odurzajacych, substandji psychotropowych lub
Srodkéw zastepczych, w rozumieniu przepisdw o prze-
ciwdziataniu narkomanii, wytaczajac przypadki ich zazycia
zgodnie z zaleceniem lekarza,

7) przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoznika
nienalezagcego do IATA (Miedzynarodowego Zrzeszenia
Przewoznikéw Powietrznych),

8) skazenia radioaktywnego, chemicznego, biologicznego
lub katastrofy nuklearnej,

9) poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom o cha-
rakterze medycznym lub paramedycznym poza kontrolg
lekarzy lub innych oséb uprawnionych,

10) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojaz-
du przez Ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczony nie posia-
dat odpowiedniego dokumentu, wymaganego odrebny-
mi przepisami, uprawniajgcego do prowadzenia danego
pojazdu, lub w razie prowadzenia takiego pojazdu przez
Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub pod wpty-
wem $rodkéw odurzajacych lub psychotropowych,

11) choroby AIDS Ubezpieczonego lub zarazenia wirusem
HIV i pochodnymi,

12) stanu zdrowia Ubezpieczonego lub zaistnienia nieszcze-
sliwego wypadku, ktory miat miejsce przed datg rozpo-
czecia odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Jezeli do zdarzenia objetego ochrong doszto po uptywie lat

trzech od zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego,

Towarzystwo nie moze podnie$¢ zarzutu, ze przy zawieraniu

umowy podano wiadomosci nieprawdziwe, w szczegdlnosci

ze zatajona zostata choroba Ubezpieczonego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu umowy

ubezpieczenia dodatkowego, jesli niezdolnos$¢ do pracy Ubez-

pieczonego powstata przed objeciem Ubezpieczonego ochro-
na ubezpieczeniowg na podstawie umowy ubezpieczenia
dodatkowego.

Towarzystwo nie ponosi réwniez odpowiedzialnosci, jezeli

zdarzenie, w ktdrego nastepstwie Ubezpieczony stat sie nie-

zdolny do pracy, nastapito przed datg objecia Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowa na podstawie umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Do wyptaty Swiadczenia z tytutu wystgpienia zdarzenia objetego
zakresem odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie umo-
wy ubezpieczenia dodatkowego, zawartej w oparciu o niniejsze
ogodlne warunki ubezpieczenia dodatkowego, stosuje sie odpo-
wiednio przepisy ogdlnych warunkdw, z zastrzezeniem ust. 2 i 3.
Towarzystwo przejmie obowigzek optacania sktadki regularnej
na podstawie:

1) dokumentacji medycznej leczenia, w szczegdlnosci kar-
ty informacyjnej pobytu w szpitalu, o ile nastapit pobyt
w szpitalu,

2) orzeczenia podmiotu uprawnionego, zgodnie z obowia-
zujacymi przepisami prawa, do orzekania o wystapieniu
trwatej, catkowitej niezdolnosci do pracy, potwierdzajgce
niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego,

3) ewentualnej decyzji o przyznaniu lub odmowie przyzna-
nia renty z tytutu trwatej catkowitej niezdolnosci do pra-
<y,

4)  raportu policyjnego lub innego dokumentu potwierdza-
jacego zaistnienie nieszczesliwego wypadku, o ile taki
raport lub dokument zostat sporzagdzony,

5) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.

O wystapieniu i postaci niezdolnosci do pracy ubezpieczone-
go Towarzystwo decyduje na podstawie uzyskanej dokumen-
tacji. Towarzystwo moze uzalezni¢ spetnienie $wiadczenia od
wynikéw badan lub obserwacji klinicznej, przeprowadzonych
przez wskazanych przez Towarzystwo lekarzy lub zaktady opie-
ki zdrowotnej. Badania te przeprowadzane bedg w zakresie
okreslonym przez Towarzystwo, na jego koszt.

W okresie przejecia obowiazku optacania sktadek regularnych

Towarzystwo, na swdj koszt, ma prawo skierowac Ubezpieczo-

nego na badania lekarskie w celu ustalenia aktualnego stanu

jego zdrowia.

§ 7. POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego rozpoczyna sie w dniu rozpoczecia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia podsta-
wowego, pod warunkiem optacenia sktadki regularnej z tytutu
umowy ubezpieczenia podstawowego, z zastrzezeniem ust. 2
ponizej.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu niezdolnosci Ubezpie-
czonego do pracy bedacej nastepstwem choroby rozpoczyna
sie po uptywie trzydziestu dni, liczac od dnia zawarcia umowy
ubezpieczenia dodatkowego.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego wygasa z dniem osiagniecia przez Ubezpie-
czonego szes$cdziesiatego roku zycia.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego wygasa takze:
a)  wostatnim dniu odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubez-
pieczenia podstawowego,
b) w dniu zakonczenia okresu optacania sktadek regular-
nych z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego,
c) z dniem przeksztatcenia umowy ubezpieczenia podsta-
wowego w ubezpieczenie bezsktadkowe.
Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe
ubezpieczenia dodatkowego ze skutkiem na koniec miesigca
polisowego na zasadach okreslonych w ogdlnych warunkach.
Wypowiedzenie wytgcznie umowy ubezpieczenia dodatkowe-
go nie powoduje wygasniecia umowy ubezpieczenia podsta-
wowego.

§8. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Do Umdéw Dodatkowego Ubezpieczenia Przejecia Optacania
Sktadek Regularnych na Wypadek Powstania Niezdolnosci do
Pracy w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby,
zawieranych na podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia dodatkowego, majg zastosowanie wprost lub
odpowiednio postanowienia ogélnych warunkow z zastrzeze-
niem zmian wynikajacych z tresci ogdlnych warunkdéw ubez-
pieczenia dodatkowego.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego,
W brzmieniu zatwierdzonym uchwatg Nr 47/HDI/2009 Za-
rzadu HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczer Spétka
Akcyjna z dnia 5 lutego 2009 r., wchodza w zycie z dniem
1 marca 2009 r. i maja zastosowanie do umowy Dodatko-
wego Ubezpieczenia Przejecia Optacania Sktadek Regular-
nych na Wypadek Powstania Niezdolnosci do Pracy w Na-
stepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby zawartych
po tej dacie.
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OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK TRWALEGO
USZCZERBKU NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO
W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
(ITU 12)

Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Trwatego
Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszczesliwego
Wypadku (ITU 12) majg zastosowanie do umdw ubezpieczenia dodat-
kowego o rozszerzonym zakresie odpowiedzialnosci, stosownie do § 2
ust. 6 Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym
Funduszem Kapitatowym ,,Mega Kapitat”, HDI-Gerling Zycie Towarzy-
stwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna, zwane dalej Towarzystwem.

§ 1. DEFINICJE

W niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego
wymienionym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1.

nieszczesliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli i stanu
zdrowia Ubezpieczonego, gwattowne zdarzenie wywotane
przyczyna wytacznie zewnetrzng, zaistniate w okresie odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego, stanowigce bezposrednia i wytaczng przyczy-
ne uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego; za nieszczesliwy
wypadek nie uwaza sie w szczegdlnosci zawatu serca i udaru
maozgu oraz innych chordb o nagtym przebiegu;

ogélne warunki — Ogdlne Warunki Ubezpieczenia na Zycie
z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,,Mega Kapitat”
(IFK 12);

ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego — niniejsze ogdlne
warunki, na podstawie ktérych zawarto umowe ubezpieczenia
dodatkowego;

trwaly uszczerbek na zdrowiu — nieodwracalne, wedtug wiedzy
medycznej, uposledzenie czynnosci narzadu lub uktadu orga-
nizmu Ubezpieczonego bedace nastepstwem nieszczesliwego
wypadku — zwany dalej takze trwatym uszczerbkiem;

umowa ubezpieczenia dodatkowego — umowa Dodatkowego
Ubezpieczenia na Wypadek Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu
Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku za-
warta pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajgcym na podstawie
niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego;
umowa ubezpieczenia podstawowego — umowa ubezpieczenia za-
warta na podstawie ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa w pkt. 1.

§ 2. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1.

Na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowe-
go moze zostac¢ zawarta umowa ubezpieczenia dodatkowego,
jezeli Ubezpieczajacy zawart z Towarzystwem umowe na pod-
stawie ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa w § 1 pkt.1).
Ubezpieczajacy moze zgtosi¢ na formularzu Towarzystwa
whniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego
jednoczesnie z wnioskiem o zawarcie umowy na podstawie
ogdlnych warunkéw, jak rowniez w kazdym czasie trwania
umowy ubezpieczenia podstawowego, z tym ze w takim przy-
padku umowa ubezpieczenia dodatkowego zostanie zawarta
w pierwszym dniu najblizszego miesigca polisowego, naste-
pujacego po dniu ztozenia ww. wniosku, w ktérym przypada
termin ptatnosci sktadki regularnej, zgodnie z czestotliwoscia
optacania sktadki regularnej.

Warunkiem wyrazenia zgody przez Towarzystwo na zawarcie
umowy ubezpieczenia dodatkowego jest optacenie przez Ubezpie-
czajacego wymagalnych sktadek regularmych z tytutu umowy ubez-
pieczenia podstawowego, jesli umowa ta wczesdniej byta zawarta,
z zastrzezeniem postanowien § 3 ust 2 i 3 ogdlnych warunkow.
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta na
rzecz Ubezpieczonego, ktéry w dniu podpisania wniosku o za-
warcie umowy ubezpieczenia dodatkowego osiagnat szesnasty
rok zycia i nie osiagnat szesc¢dziesiagtego roku zycia.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego jest zawierana na okres
jednego roku i odnawiana automatycznie na okres kolejnego
roku, o ile jedna ze stron umowy nie przekaze drugiej stronie
o$wiadczenia o braku zgody na odnowienie umowy ubezpie-
czenia dodatkowego w okresie trzydziestu dni przed uptywem
okresu, o ktérym mowa powyzej, z zastrzezeniem § 4 ust. 4 i 5.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1.

Przedmiotem umowy ubezpieczenia dodatkowego, zawartej
na podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
dodatkowego, jest zdrowie Ubezpieczonego.

1.

Zakres ubezpieczenia okreslany jest w ogdlnych warunkach
ubezpieczenia dodatkowego i obejmuje wystgpienie trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nie-
szczesliwego wypadku.

§4. SKLADKA ORAZ WYSOKOSC SWIADCZENIA

Wysoko$¢ miesiecznej sktadki za ochrone z tytutu umowy ubez-
pieczenia dodatkowego, zawartej na podstawie niniejszych
ogodlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego, stanowi ilo-
czyn sumy ubezpieczenia z tytutu umowy ubezpieczenia pod-
stawowego, ale nie wiecej niz 200 000 (dwiescie tysiecy) zto-
tych, oraz miesiecznego wspdtczynnika ryzyka, gdzie miesieczny
wspdtczynnik ryzyka jest rowny ilorazowi rocznego wspdtczyn-
nika ryzyka dla niniejszej umowy ubezpieczenia dodatkowego,
okreslonego w Tabeli Opfat i Minimalnych Wartosci, stanowia-
cej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkow, i liczby dwanascie.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odpowiedniego pod-

wyzszenia wspoétczynnika ryzyka, o ktérym mowa powyzej,

w przypadku zwiekszonego ryzyka wynikajagcego ze stanu

zdrowia Ubezpieczonego, wykonywanego przez niego zawo-

du, uprawianych sportéw oraz hobby.

Sktadka za ochrone z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowe-

go pobierana jest przez umorzenie odpowiedniej liczby jedno-

stek zapisanych na indywidualnym rachunku, z zachowaniem
postanowien §18 i § 25 ogdlnych warunkow.

Towarzystwo uprawnione bedzie do zmiany wysokosci rocznego

wspdtczynnika ryzyka dla niniejszej umowy ubezpieczenia dodat-

kowego, okreslonego w Tabeli Opfat i Minimalnych Wartosci,
stanowigcej zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw w rocznice
polisy. W takim przypadku Towarzystwo w terminie trzydzie-
stu dni przed koricem okresu, na ktoéry zostata zawarta umowa
ubezpieczenia dodatkowego przedstawi Ubezpieczajgcemu na
pismie proponowang wysokos¢ rocznego wspdtczynnika ryzyka,
ktéra bedzie obowigzywac w kolejnym roku polisowym. Brak pi-
semnej odpowiedzi ze strony Ubezpieczajgcego na propozydje,

o ktérej] mowa powyzej, traktowany jest jako zgoda Ubezpie-

czajgcego na nowa wysokos¢ rocznego wspodtczynnika ryzyka.

W przypadku gdy Ubezpieczajacy nie wyrazi zgody na pro-

ponowang nowa wysoko$¢ rocznego wspdtczynnika ryzyka

jest on zobowigzany poinformowac¢ Towarzystwo na pismie

o swojej decyzji, najpdzniej w terminie czternastu dni przed

najblizszg rocznica polisy, pod warunkiem przekazania przez

Towarzystwo propozycji, o ktérej mowa w ust. 4, w terminie

tam okreslonym. W takim przypadku Towarzystwo uprawnione

jest do ztozenia Ubezpieczajgcemu w terminie najpdzniej 7 dni
przed najblizsza rocznicg polisy oswiadczenia o nieprzedtuzaniu
umowy ubezpieczenia dodatkowego na kolejny rok polisowy.

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpie-

czonego Towarzystwo wyptaca w przypadku tgcznego spetnie-

nia nastepujacych warunkéw:

1)  nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng wystapienia
trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego na-
stapit w czasie udzielania ochrony przez Towarzystwo
wzgledem Ubezpieczonego, przewidzianej w ogdlnych
warunkach ubezpieczenia dodatkowego,

2) do trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego do-
szto przed uptywem szesciu miesiecy od dnia wystapienia
nieszczesliwego wypadku w czasie udzielania ochrony
przez Towarzystwo i wypadek ten stanowit wytaczna
przyczyne powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego.

Z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z ogdlnych warunkéw

ubezpieczenia dodatkowego, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa

z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego po-

lega na obowigzku wyptaty Ubezpieczonemu lub w przypad-

ku $mierci Ubezpieczonego osobie uprawnionej do otrzymania

Swiadczenia, zgodnie z odpowiednimi zapisami ogdlnych wa-

runkow, $wiadczenia w wysokosci 1% aktualnej na dzien zaj-

Scia zdarzenia sumy ubezpieczenia za kazdy 1% uszczerbku na

zdrowiu, o ile ustalony procent trwatego uszczerbku w wyniku

jednego nieszczedliwego wypadku nie bedzie nizszy niz 7%.

Wysokos¢ swiadczenia za 1% uszczerbku na zdrowiu nie moze

przekroczy¢ 2 000 (dwa tysigce) ztotych.

taczny procent trwatego uszczerbku, stanowigcy podstawe

do wyptaty Swiadczenia orzeczony przez Towarzystwo z tytu-

tu jednego badz wielu nieszczesliwych wypadkdéw, nie moze
przekroczy¢ w czasie obowigzywania umowy ubezpieczenia
dodatkowego 100%. W przypadku gdy procent ten jest wyz-
szy niz 100% odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona
jest do wyptaty Swiadczenia za 100% uszczerbku na zdrowiu.

Powyzsze ograniczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa sto-

suje sie takze do catego okresu trwania odpowiedzialnosci

Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego.



§5. OGRANICZENIA W WYPLACIE SWIADCZEN

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej
w niniejszych ogdlnych warunkach, jezeli przyczyng trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego byt nieszczesliwy wy-
padek, ktéry zaistniat bezposrednio lub posrednio wskutek:
1)  zdarzen okreslonych w § 17 ust. 3 ogdlnych warunkéw,
2)  okolicznoici, ktére nie zostaty podane do wiadomosci To-
warzystwa przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego,
o ktdre Towarzystwo zapytywato w formularzu oferty albo
przed zawarciem umowy ubezpieczenia dodatkowego lub w
trakcie trwania umowy w innych pismach — za niepodanie do
wiadomosci uznaje sie takze zatajenie i podanie nieprawdy,

3) uprawiania przez Ubezpieczonego amatorsko lub wyczy-
nowo niebezpiecznych sportéw, w szczegdlnosci takich,
jak: nurkowanie, wspinaczka skatkowa i wysokogorska,
speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo,
lotnictwo obejmujgce pilotaz sportowy lub wojskowy
samolotéw lub helikopterdw, skoki spadochronowe, wy-
Scigi samochodowe, motocyklowe, gokarty, sporty moto-
rowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie,

4)  samookaleczenia sie Ubezpieczonego lub usitowania po-
petnienia samobdjstwa przez Ubezpieczonego,

5) wystapienia u Ubezpieczonego wszelkich zaburzen psy-
chicznych, zaburzen zachowania, zaburzen nerwicowych,
leczenia uzaleznien,

6) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub
srodkéw odurzajacych, substandji psychotropowych lub
Srodkéw zastepczych, w rozumieniu przepisow o prze-
ciwdziataniu narkomanii, wytaczajac przypadki ich zazycia
zgodnie z zaleceniem lekarza,

7) przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoznika
nienalezagcego do IATA (Miedzynarodowego Zrzeszenia
Przewoznikéw Powietrznych),

8) skazenia radioaktywnego, chemicznego, biologicznego
lub katastrofy nuklearnej,

9) poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom o cha-
rakterze medycznym lub paramedycznym poza kontrolg
lekarzy lub innych oséb uprawnionych,

10) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojaz-
du przez Ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczony nie posia-
dat odpowiedniego dokumentu, wymaganego odrebny-
mi przepisami, uprawniajgcego do prowadzenia danego
pojazdu, lub w razie prowadzenia takiego pojazdu przez
Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub pod wpty-
wem $rodkéw odurzajacych lub psychotropowych

11) choroby AIDS Ubezpieczonego lub zarazenia wirusem
HIV i pochodnymi,

12) stanu zdrowia Ubezpieczonego lub zaistnienia nieszcze-
sliwego wypadku, ktory miat miejsce przed datg rozpo-
czecia odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Jezeli do zdarzenia objetego ochrong doszto po uptywie lat

trzech od zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego, To-

warzystwo nie moze podnie$¢ zarzutu, ze przy zawieraniu
umowy podano wiadomosci nieprawdziwe, w szczegdlnosci

Ze zatajona zostata choroba Ubezpieczonego.

Jezeli Ubezpieczony zmart w okresie do szesciu miesiecy od dnia

nieszczesliwego wypadku, na skutek ktérego wystapit u Ubez-

pieczonego trwaly uszczerbek na zdrowiu, to $wiadczenie z ty-
tutu umowy ubezpieczenia dodatkowego nie jest nalezne. Jezeli

Swiadczenie to zostato juz wyptacone, to Towarzystwo jest upraw-

nione do pomniejszenia $wiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczo-

nego wyptacanego na podstawie ogdlnych warunkéw o Swiad-
czenie z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego, zawartej na
podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego.

W przypadku gdy trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczo-

nego powstat w obrebie narzadu, organu lub zmystu, ktérego

funkcje przed dniem nieszczesliwego wypadku byty juz uposle-
dzone, stopien trwatego uszczerbku, jakiego doznat Ubezpie-
czony, ustalany jest jako réznica stopnia uposledzenia funkgji
narzadu, organu lub zmystu przed i po nieszczesliwym wypadku.

Jezeli w okresie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa, prze-

widzianej w ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego,

w obrebie tego samego organu, narzadu lub zmystu wystepuje

kolejny trwaty uszczerbek, swiadczenie Towarzystwa wyptaca-

ne jest w wysokosci réznicy pomiedzy wartoscig wyliczonego

Swiadczenia a wartoscig Swiadczenia juz wyptaconego z tytutu

wystgpienia u Ubezpieczonego trwatego uszczerbku w obrebie

tego samego organu, narzadu lub zmystu.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Do wyptaty Swiadczenia z tytutu wystapienia zdarzenia obje-
tego zakresem odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie

umowy ubezpieczenia dodatkowego, zawartej w oparciu
0 0gdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego, stosuje sie odpo-
wiednio przepisy ogdlnych warunkdw, z zastrzezeniem ust. 2.
Towarzystwo wyptaca Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku na podstawie:
1) dokumentacji medycznej
trwatego uszczerbku,
2) raportu policyjnego lub innego dokumentu potwierdzaja-
cego zaistnienie i okolicznosci nieszczesliwego wypadku,
o ile taki raport lub inny dokument zostat sporzadzony,
3) zaswiadczenia o zakonczeniu leczenia wystawionego
przez lekarza prowadzacego,
4)  innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.
O wystapieniu i stopniu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubez-
pieczonego Towarzystwo decyduje na podstawie uzyskanej
dokumentacji. Towarzystwo moze uzalezni¢ wyptate Swiad-
czenia od wynikéw badan lub obserwacji klinicznej, przepro-
wadzonych przez wskazanych przez Towarzystwo lekarzy lub
zaktady opieki zdrowotnej. Badania te przeprowadzone zosta-
na w zakresie okreslonym przez Towarzystwo, na jego koszt.
Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu stwierdza sie po wy-
jasnieniu wszystkich okolicznosci pozwalajacych na ustalenie
stopnia trwatego uszczerbku z uwzglednieniem zalecanego
przez lekarza leczenia powypadkowego.

potwierdzajgcej wystapienie

§ 7. POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego rozpoczyna sie w dniu ustalonym w umowie
ubezpieczenia dodatkowego, pod warunkiem optacenia sktad-
ki z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego, wygasa w dniu zajscia zdarzenia, w przypadku
gdy procent orzeczonego trwatego uszczerbku z tytutu tego
zdarzenia osiggnie 100% badz gdy tacznie procent trwatego
uszczerbku z tytutu tego zdarzenia oraz procenty wczesniej
orzeczonych trwatych uszczerbkéw osiggna w sumie 100%.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego wygasa z dniem osiagniecia przez Ubezpie-
czonego szes$édziesigtego pigtego roku zycia.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego wygasa takze:
a)  wostatnim dniu odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubez-
pieczenia podstawowego,
b) w dniu zakonczenia okresu optacania sktadek regular-
nych z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego,
c) z dniem przeksztatcenia umowy ubezpieczenia podsta-
wowego w ubezpieczenie bezsktadkowe oraz
d)  z dniem rozpoczecia realizacji $wiadczenia z tytutu Umowy
Dodatkowego Ubezpieczenia Przejecia Optfacania Sktadek
Regularnych na Wypadek Powstania Niezdolnosci do Pra-
cy w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby.
Ubezpieczajgcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe
ubezpieczenia dodatkowego ze skutkiem na koniec miesigca
polisowego na zasadach okreslonych w ogdlnych warunkach.
Wypowiedzenie wytgcznie umowy ubezpieczenia dodatkowego
nie powoduje wygasniecia umowy ubezpieczenia podstawowego.

§8. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Do uméw Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Trwatego
Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego w Nastepstwie Nie-
szczesliwego Wypadku, zawieranych na podstawie ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia dodatkowego, maja zastosowanie
wprost lub odpowiednio postanowienia ogdlnych warunkéw
z zastrzezeniem zmian wynikajacych z tresci niniejszych ogol-
nych warunkow ubezpieczenia dodatkowego.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego,
w brzmieniu zatwierdzonym uchwatg Nr 47/HDI/2009 Zarzadu
HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna
z dnia 5 lutego 2009 r. wchodza w zycie z dniem 1 marca
2009 r. i maja zastosowanie do Umow Dodatkowego Ubezpie-
czenia na Wypadek Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpie-
czonego w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku zawartych
po tej dacie.

Cztonek Zarzqdu
af%ﬂﬂfkg—\_c_.-

Teresa Grabowska
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OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA SWIADCZEN ASSISTANCE
DLA UBEZPIECZONEGO (IAS 12)

Niniejsze ogdlne warunki Dodatkowego Ubezpieczenia S$Swiadczen
Assistance dla Ubezpieczonego (IAS12), zwane dalej OWDU, stanowia
podstawe do rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej udzielanej
w ramach umoéw ubezpieczenia z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapi-
tatowym ,,Mega Kapitat” (IFK 12), zawieranych na podstawie Ogdlnych
Warunkoéw Ubezpieczenia z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitato-
wym ,,Mega Kapitat” (IFK 12), zwanych dalej ogdlnymi warunkami.

§1. POSTANOWIENIA OGOLNE

Wymienione ponizej terminy maja nastepujace znaczenie:

1.

centrum operacyjne (Swiadczeniodawca): Mondial Assistance
sp. z 0.0. — przedstawiciel Towarzystwa udzielajacego $wiad-
czen assistance, ktérego adres i numer telefonu podany jest do
wiadomosci Ubezpieczonych przez Towarzystwo za posrednic-
twem Ubezpieczajacego;

choroba — schorzenie lub nieprawidtowosc¢ w funkcjonowaniu,
ktére powodujag zaburzenia w funkcjonowaniu narzadow ciata
Ubezpieczonego, niezaleznie od czyjejkolwiek woli, powstate
w wyniku patologii, co do ktoérej lekarz moze postawic¢ diagno-
z€;

choroba przewlekta — choroba o dtugotrwatym przebiegu,
trwajgca miesigcami lub latami, stale lub okresowo leczona
oraz choroba bedaca przyczyna hospitalizacji w okresie 12
(dwunastu) miesiecy przed zawarciem umowy ubezpieczenia
oraz jej komplikacje;

choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynaro-
dowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Problemoéw Zdrowot-
nych ICD — 10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zacho-
wania;

ciezkie zachorowanie — przypadek medyczny, uznawany za
stan krytyczny zagrazajacy zyciu Ubezpieczonego, przewlekty,
a takze stan zdrowia majacy niekorzystny wptyw na jakoscé
zycia osoby, rozpoznany przez lekarza;

infolinia medyczna — telefoniczna rozmowa z lekarzem konsul-
tantem centrum operacyjnego, ktéry w miare posiadanej wie-
dzy specjalistycznej oraz istniejgcych mozliwosci, udzieli Ubez-
pieczonemu ustnej informacji, co do dalszego postepowania.
Informacje medyczne nie maja charakteru diagnostycznego
i leczniczego i nie moga byc¢ traktowane, jako podstawa do
jakichkolwiek roszczen wobec lekarza uprawnionego, ktéry ich
udzielit, lub Towarzystwa;

inwalidztwo — fizyczne uszkodzenie ciata lub utrata zdrowia
Ubezpieczonego, bedace nastepstwem nieszczesliwego wy-
padku, ktore stato sie przyczyna trwajacego nieprzerwanie
przez okres co najmniej 12 miesiecy utrudnienia w wykony-
waniu dotychczasowej pracy zarobkowej, orzeczone przez
lekarza orzecznika ZUS i potwierdzone przez lekarza upraw-
nionego;

lekarz uprawniony — lekarz konsultant centrum operacyjnego;
osoba niesamodzielna — osoba zamieszkujaca w miejscu po-
bytu Ubezpieczonego, ktéra ze wzgledu na zly stan zdrowia,
wiek lub wady wrodzone wymaga statej opieki;

placéwka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medycz-
ny dziatajace na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa
w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczpo-
spolitej Polskiej;

sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny do rehabilita-
¢ji, umozliwiajacy choremu samodzielne lub utatwione funk-
cjonowanie;

Towarzystwo — HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczen SA,;
ubezpieczenie dodatkowe — Dodatkowe Ubezpieczenie Swiad-
czen Assistance dla Ubezpieczonego;

Ubezpieczony — osoba fizyczna, na rzecz ktérej zawarto umo-
we ubezpieczenia na podstawie niniejszych ogdlnych warun-
kow:

wariant ubezpieczenia — wybrany przez Ubezpieczajacego
zakres $wiadczen assistance;

wypadek lub nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie, wywo-
tane przyczyna wytacznie zewnetrzna, zaistniate niezaleznie od
woli Ubezpieczonego, ktdére wystapito w czasie udzielania mu
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia dodatkowe-
go w zakresie wskazanym w umowie ubezpieczenia, przy czym
za wypadek nie sa uwazane choroby, wliczajac w to zawat ser-
ca, udar mézgu oraz inne choroby o nagtym przebiegu;
zdarzenie — wystapienie u Ubezpieczonego choroby zdefi-
niowanej w pkt 2) lub obrazen ciata w nastepstwie wypadku
w okresie udzielanej ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku
Swiadczenia, o ktorym mowa w § 2 ust. 7 pkt 16) za zdarze-
nie uznaje sie wystapienie jednej z trudnych sytuacji losowych

wymienionych w tym punkcie. W przypadku s$wiadczenia
o ktérym mowa w § 2 ust. 7 pkt. 15) za zdarzenie uznaje sie
ciezkie zachorowanie.

§ 2. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1.
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Ubezpieczajacy moze zgtosi¢ na formularzu Towarzystwa

whniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego

jednoczednie z wnioskiem o zawarcie umowy na podstawie
ogodlnych warunkdw, jak réowniez w czasie trwania umowy
ubezpieczenia zawartej na podstawie ogdlnych warunkow,

z tym ze w takim przypadku umowa ubezpieczenia dodatko-

wego zostanie zawarta w najblizsza rocznice polisy po ztozeniu

ww. wniosku.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego jest zawierana na okres

jednego roku i odnawiana automatycznie na okres kolejnego

roku, o ile jedna ze stron umowy nie przekaze drugiej stronie
o$wiadczenia o braku zgody na odnowienie umowy ubezpie-
czenia dodatkowego w okresie trzydziestu dni przed uptywem

okresu, o ktérym mowa powyzej, z zastrzezeniem § 3 ust. 3

i4.

W przypadku wystapienia zdarzenia objetego ochrona z tytutu

ubezpieczenia dodatkowego Towarzystwo spetni $wiadczenie

jedynie w przypadku, gdy zdarzenie nastgpito wskutek bezpo-

Srednich lub posrednich przyczyn zaistniatych w trakcie trwania

ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszego ubezpieczenia.

Zakres ubezpieczenia w ramach ubezpieczenia dodatkowego

obejmuje nastepujace $wiadczenia:

1) udzielenie pomocy Ubezpieczonemu w razie wystgpienia
zdarzenia,

2) udzielenie pomocy w przypadku utraty pracy przez Ubez-
pieczonego, tj. otrzymanie o$wiadczenia o wypowiedze-
niu przez Pracodawce umowy o prace z Ubezpieczonym
z przyczyn dotyczacych Pracodawcy (w szczegdlnosci:
ekonomicznych, produkcyjnych, zmian organizacyjnych
albo technologicznych, upadtosci czy likwidacji zaktadu
pracy, zwolnien grupowych),

3)  zdrowotne ustugi informacyjne,

4) infolinia ,Baby assistance”.

Zakres ubezpieczenia jest uzalezniony od wariantu ubezpie-

czenia. Swiadczenia przystugujace Ubezpieczonemu w ramach

danego wariantu okre$lone sg w Tabeli Swiadczen, stanowia-
cej Zatgcznik nr 1 do OWDU.

W ramach $wiadczern wymienionych w ust. 5 pkt 1) Towa-

rzystwo gwarantuje Ubezpieczonemu organizacje ponizszych

ustug i pokrycie ich kosztéw:

1)  wizyta lekarza w zwigzku z wypadkiem - organizacja i po-
krycie kosztéw wizyt lekarskich w placéwce medycznej
lub zorganizowanie i pokrycie kosztow dojazdéw i hono-
rariow lekarza do miejsca pobytu Ubezpieczonego,;

2)  wizyta pielegniarki w zwigzku z wypadkiem — organizacja
i pokrycie kosztéw dojazddw do miejsca pobytu Ubezpie-
czonego i honoraridw pielegniarki;

3) dostarczenie lekéw — dostarczenie do miejsca pobytu
lekéw zaordynowanych przez lekarza w sytuacji, gdy
Ubezpieczony w nastepstwie zdarzenia objetego ochrong
wymaga lezenia;

4)  transport medyczny do placowki medycznej — transport
z miejsca pobytu do odpowiedniej placéwki medycznej
wskazanej przez lekarza uprawnionego, w przypadku zaj-
$cia zdarzenia wymagajacego pobytu Ubezpieczonego w
placowce medycznej. Transport jest organizowany, o ile
stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepne-
go publicznego lub prywatnego $rodka transportu;

5) transport medyczny z placéwki medycznej — transport
z placowki medycznej do miejsca zamieszkania w przy-
padku, gdy w nastepstwie zdarzenia Ubezpieczony prze-
bywat w placéwce medycznej. Transport jest organizo-
wany, o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie
z dostepnego publicznego lub prywatnego $rodka trans-
portu;

6) transport medyczny miedzy placowkami medycznymi
— transport z placowki medycznej do innej placowki me-
dycznej w przypadku gdy:

a) placowka, w ktorej przebywa Ubezpieczony, nie od-
powiada wymogom leczenia odpowiednim dla jego
stanu zdrowia;

b)  Ubezpieczony skierowany jest na badania specja-
listyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placéwce
medycznej. Transport jest organizowany, o ile stan
zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepne-
go publicznego lub prywatnego $rodka transportu;

7) osobisty asystent — ustuga obejmujaca w zaleznosci od
wskazan lekarza uprawnionego i woli Ubezpieczonego
zorganizowanie osoby, ktdéra bedzie towarzyszy¢ Ubez-



9)

14)

pieczonemu podczas transportu medycznego i bedzie mu
stuzy¢ pomoca przy zatatwianiu formalnosci w szpitalu;
wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyjnego — or-
ganizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilita-
cyjnego, jezeli w nastepstwie zdarzenia Ubezpieczony,
zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzacego, powinien
uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w miejscu pobytu. To-
warzystwo zapewnia podanie informacji, dotyczacych
placéwek handlowych lub wypozyczalni oferujacych
sprzet rehabilitacyjny, oraz pokrycie kosztéw wypozycze-
nia lub zakupu sprzetu rehabilitacyjnego;

transport sprzetu rehabilitacyjnego — organizacja i pokry-

cie kosztow dostarczenia do miejsca pobytu Ubezpieczo-

nego sprzetu rehabilitacyjnego;

organizacja procesu rehabilitacyjnego — zorganizowanie

oraz pokrycie kosztéw wizyt fizykoterapeuty w miejscu

pobytu Ubezpieczonego, albo zorganizowanie i pokrycie
kosztow transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt

w poradni rehabilitacyjnej;

pomoc domowa i pielegniarska po hospitalizacji — zor-

ganizowanie i pokrycie kosztéw opieki domowej i piele-

gniarskiej w miejscu pobytu Ubezpieczonego przez okres
maksymalnie 5 (pieciu) dni po zakonczeniu hospitalizacji
trwajacej powyzej 3 (trzech) dni w zwiazku ze stwierdzo-
na przez lekarza uprawnionego, medycznie uzasadniong
koniecznoscia pomocy w miejscu pobytu Ubezpieczone-
go. Opieka obejmuje podawanie positkdw, wykonanie
zabiegdw pielegniarskich, pomoc w robieniu zakupoéw,
porzadkow, pomoc w dziedzinie higieny osobistej;

opieka nad dzie¢mi Ubezpieczonego i osobami niesamo-

dzielnymi — w sytuacji, gdy Ubezpieczony przebywa w

szpitalu przez okres dtuzszy niz 3 dni, Towarzystwo za-

pewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow:

a) przewozu dzieci Ubezpieczonego w towarzystwie
osoby uprawnionej przez Towarzystwo do miejsca
zamieszkania osoby wyznaczonej do opieki nad
dzie¢mi Ubezpieczonego i ich powrotu (bilety kole-
jowe lub autobusowe pierwszej klasy);

b)  przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dziec¢-

mi  Ubezpieczonego/osobami  niesamodzielnymi
z jej miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe lub
autobusowe pierwszej klasy);
Centrum operacyjne $wiadczy powyzsze ustugi wy-
mienione w pkt 12) ppkt a) i b) po uzyskaniu przez
lekarza centrum operacyjnego informacji ze szpitala
co do przewidywanego czasu hospitalizacji oraz gdy
istnieje mozliwos¢ skontaktowania sie z osobg wy-
znaczong do opieki.

W przypadku gdy centrum operacyjnemu nie udato

sie skontaktowac z osoba wyznaczong do opieki w

ciggu 24 godzin od momentu zgtoszenia roszcze-

nia przez Ubezpieczonego pod wskazanym przez

Ubezpieczonego adresem lub osoba ta nie zgadza

sie na sprawowanie tej opieki i w zwigzku z tym nie

ma mozliwosci wykonania $wiadczern wymienionych
pod literg a) lub b) Towarzystwo:

c)  zorganizuje i pokryje koszty opieki nad dzie¢mi
Ubezpieczonego/osobami niesamodzielnymi w miejscu
zamieszkania Ubezpieczonego przez okres maksy-
malnie 5 (pieciu) dni. Jezeli bedzie istniata koniecz-
nos¢ przedtuzenia opieki, centrum operacyjne doto-
2y staran w celu zorganizowania opieki przez dalsza
rodzine lub opieke spoteczna.

Swiadczenia ustug, o ktérych mowa w pkt 12) ppkt

a), b) i ¢) sa realizowane na wniosek Ubezpieczone-

go i za jego pisemng zgoda oraz w sytuacji, gdy w

miejscu zamieszkania Ubezpieczonego nie ma zad-

nej osoby, ktéra mogtaby taka opieke zapewnic;

13) transport dzieci Ubezpieczonego i oséb niesamo-
dzielnych — w sytuadji, gdy Ubezpieczony przebywa
w szpitalu przez okres dtuzszy niz 3 dni, Towarzy-
stwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow:
a) przewozu dzieci Ubezpieczonego w towarzy-

stwie osoby uprawnionej przez Towarzystwo
do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej
do opieki nad dzie¢mi Ubezpieczonego i ich
powrotu (bilety kolejowe Iub autobusowe
pierwszej klasy);

b) przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad
dzie¢mi Ubezpieczonego/osobami  niesamo-
dzielnymi z jej miejsca zamieszkania do miejsca
zamieszkania Ubezpieczonego i jej powrotu (bi-
lety kolejowe lub autobusowe pierwszej klasy).

dostosowanie miejsca pracy — ustuga obejmujaca orga-

nizacje i pokrycie kosztéw przystosowania miejsca pracy

10.

15)

Ubezpieczonego (modyfikacji pojazddw, instalacji ramp,

zakupu specjalistycznego oprogramowania), jezeli w wy-

niku nieszczedliwego wypadku doznat on trwatego in-
walidztwa o ktérym mowa w § 1 pkt. 7). Towarzystwo
pokrywa koszty dostosowania miejsca pracy do kwoty

1000 PLN w odniesieniu do jednego zdarzenia;

konsylium lekarskie — centrum operacyjne w przypadku

zaistnienia zdarzenia zobowiazuje sie do:

a)  zorganizowania i pokrycia kosztow powtdrnej kon-
sultacji medycznej przez wskazanego przez centrum
operacyjne lekarza - konsultanta bedacego uzna-
nym specjalista w zakresie problemu medycznego,
ktorego konsultacja dotyczy, na podstawie zebranej
i dostarczonej przez Ubezpieczonego dokumentagji
medycznej;

b)  zorganizowania i pokrycia kosztéw ewentualnych
badan diagnostycznych zleconych przez lekarza
konsultanta;

c) posredniczenia w kontaktach pomiedzy Ubezpie-
czonym a lekarzem konsultantem;

d) sporzadzenia powtdrnej opinii medycznej na pod-
stawie odbytych konsultacji;

e) przestania do Ubezpieczonego powtdrnej opinii me-
dycznej;

Ustugi, o ktérych mowa w pkt. 15 ppkt. d) majg charakter

informacyjny i nie moga by¢ podstawa do jakichkolwiek

roszczeh wobec lekarza uprawnionego lub Towarzystwa.
pomoc psychologa — organizacja i pokrycie kosztow wizyt

u psychologa, jezeli na skutek zajscia zdarzenia takiego

jak:

a) zgon Matzonka Ubezpieczonego,

b)  zgon Dziecka Ubezpieczonego,

c)  zgon Rodzicow Ubezpieczonego,

d) zgon Rodzicow Matzonka Ubezpieczonego,

e) wystapienie u Ubezpieczonego choroby lub choro-
by przewlektej, bedzie wskazana, zdaniem lekarza
uprawnionego, konsultacja z psychologiem.

O celowosci organizacji ustug i pokrycia kosztow, o ktorych
mowa w ust. 5, decyduje lekarz uprawniony.

Jezeli ustuga gwarantowana w ramach Swiadczen wynikaja-
cych z ubezpieczenia dodatkowego przekroczy limit kosztow
okreslony w niniejszych warunkach, moze by¢ ona wykonana
przez centrum operacyjne, o ile Ubezpieczony wyrazi zgode na
pokrycie réznicy pomiedzy kosztem faktycznym a zagwaranto-
wanym przez Towarzystwo limitem kosztow.

W ramach $wiadczern wymienionych w ust. 5 pkt 2) Towa-
rzystwo gwarantuje Ubezpieczonemu organizacje ponizszych
ustug i pokrycie ich kosztow:

D)

2)

3)

pakiet informacyjny — centrum operacyjne w terminie
do 14 dni od chwili dostarczenia przez Ubezpieczonego
kopii o$wiadczenia o wypowiedzeniu przez pracodawce
umowy o prace z Ubezpieczonym z przyczyn dotyczacych
pracodawcy wysyta do Ubezpieczonego droga elektro-
niczng zestaw materiatéw informacyjnych zawierajacy:

a) instrukcje dotyczace pisania CV oraz wzodr zyciorysu
(Curriculum Vitae — CV);

b) instrukcje dotyczace pisania listu motywacyjnego,
(jego prawidtowy zakres, tres¢ oraz sposéb przygo-
towania ) oraz wzor listu motywacyjnego;

c) instrukcje dotyczace pisania biznes planu tworzone-
go przy zaktadaniu dziatalnosci gospodarczej oraz
wzor biznes planu.

informacja telefoniczna — Ubezpieczony ma mozliwos¢

skorzystania z catodobowego, telefonicznego dostepu do

informacji :

a) kiedy i w jakiej wysokosci przystuguja odprawy pie-
niezne pracownikom zwalnianym z przyczyn leza-
cych po stronie pracodawcy;

b)  komu, kiedy i w jakiej wysokosci przystuguja swiad-
czenia przedemerytalne;

c)  prawa i obowiazki bezrobotnych;

d) rejestracja w urzedzie pracy;

e) komu i kiedy przystuguje prawo do zasitku dla bez-

robotnych;

f)  sposéb ustalania wysokosci zasitku dla bezrobot-
nych;

g) inne formy pomocy udzielanej osobom bezrobot-
nym;

h)  dane teleadresowe biur posrednictwa pracy na tere-
nie Rzeczypospolitej Polskiej;

i) dane teleadresowe biur posrednictwa pracy oferuja-
cych prace poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej;

j)  dokumenty i procedury, konieczne do rozpoczecia
i rejestracji dziatalnosci gospodarczeyj;

aktywne poszukiwanie pracy — centrum operacyjne w ter-

minie do 14 dni od chwili otrzymania od Ubezpieczonego
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listu motywacyjnego oraz CV przekazuje niniejsze doku-
menty do trzech renomowanych biur posrednictwa pracy
specjalizujacych sie w aktywnym poszukiwaniu pracy na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej, ktére po otrzymaniu
ww. dokumentow rozpoczynajg proces wyszukiwania
ofert pracy odpowiednich dla Ubezpieczonego, bazujac
na ocenie przestanego CV oraz listu motywacyjnego.
Z chwilg znalezienia oferty pracy biura posrednictwa
(lub centrum operacyjne) niezwtocznie przesytajg ofer-
te Ubezpieczonemu. Ubezpieczyciel zobowiazuje sie do
przekazywania informacji miedzy biurem posrednictwa
a Ubezpieczonym przez okres 6. miesiecy liczonym od
dnia zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego;

4)  pomoc psychologa po utracie pracy — centrum operacyjne
zapewnia Ubezpieczonemu organizacje i pokrycie kosz-
tow konsultacji z psychologiem do wysokosci 500 PLN.
Termin i miejsce wizyty uzgadnia centrum operacyjne
z Ubezpieczonym.

Ubezpieczyciel na wniosek Ubezpieczonego swiadczy po-
przez centrum operacyjne ustugi informacyjne, dotyczace
mozliwosci dalszego korzystania z poradni zdrowia psy-
chicznego w ramach ubezpieczenia spotecznego przez
okres 6. miesiecy od daty zajscia zdarzenia ubezpiecze-
niowego;

Warunkiem uzyskania $wiadczerr wymienionych w ust. 10
pkt. 1), 2), 3), 4) jest dostarczenie do centrum operacyj-
nego kopii o$wiadczenia o wypowiedzeniu przez praco-
dawce umowy o prace z Ubezpieczonym z przyczyn do-
tyczacych pracodawcy z zachowaniem postanowien § 5.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 5 pkt 3) Towarzy-

stwo gwarantuje Ubezpieczonemu:

1) informowanie o placéwkach medycznych w razie choro-
by lub wypadku, do ktérych doszto poza miejscem za-
mieszkania;

2) informowanie o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych,
interakcjach z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania
W czasie cigzy itp.;

3) informowanie o placéwkach prowadzacych zabiegi reha-
bilitacyjne;

4) informowanie o placéwkach handlowych oferujacych
sprzet rehabilitacyjny;

5) informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy
sie przygotowywac do zabiegdéw lub badan medycznych;

6) informacje o dietach, zdrowym zywieniu;

7)  dostep do infolinii medycznej.

W ramach Swiadczert wymienionych w ust. 5 pkt 4) Towarzy-

stwo gwarantuje Ubezpieczonemu dostep do informacji o:

1)  objawach cigzy,

2) badaniach prenatalnych,

3) wskazdéwkach w zakresie przygotowania sie do porodu,

4)  szkotach rodzenia,

5) pielegnacji w czasie ciazy i po porodzie,

6) karmieniu noworodka,

7) obowigzkowych szczepieniach dzieci,

8) pielegnacji noworodka.

Wymienione w § 2 ust. 7-10 ustugi (organizacja ustug i po-

krycie kosztow) swiadczone sa do tacznego limitu 1000 PLN

dla Wariantu I, 1500 PLN dla Wariantu Il oraz 2000 PLN dla

Wariantu lll, z zastrzezeniem, ze kwoty wymienione w ust. 7

pkt. 14) oraz ust. 10 pkt. 4) zawieraja sie w tych limitach.

Limity kosztéw moga byc¢ wykorzystywane wielokrotnie, pod

warunkiem ze odnoszg sie do réznych zdarzen.

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia

Swiadczen Assistance dla Ubezpieczonego obowiazuja na te-

renie Rzeczpospolitej Polskiej.

§ 3. SKLADKA

1.

Wysoko$¢ miesiecznej sktadki za ochrone z tytutu niniejszej
umowy zalezy od wybranego wariantu ubezpieczenia okreslo-
nego w tabeli i zostata podana w Tabeli Optat i Minimalnych
Wartosci, stanowigcej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw.
Miesieczna sktadka za ochrone z tytutu niniejszej umowy
ubezpieczenia dodatkowego pobierana jest przez umorzenie
odpowiedniej liczby jednostek zapisanych na indywidualnym
rachunku, z zachowaniem postanowien § 18 i § 25 ogdlnych
warunkow.

Towarzystwo uprawnione bedzie do zmiany wysokosci sktadki
za ochrone z tytutu ubezpieczenia dodatkowego w rocznice po-
lisy. W takim przypadku Towarzystwo w terminie trzydziestu dni
przed koncem okresu ubezpieczenia dodatkowego przedstawi
Ubezpieczajagcemu na pismie proponowang wysokos¢ sktadki
za ochrone, ktéra bedzie obowiazywad w kolejnym roku poli-
sowym. Brak pisemnej odpowiedzi ze strony Ubezpieczajacego
na propozycje, o ktérej mowa powyzej, traktowany jest jako
zgoda Ubezpieczajgcego na nowa wysokos¢ sktadki za ochrone.

W przypadku gdy Ubezpieczajacy nie wyrazi zgody na propo-
nowang nowa wysokos¢ sktadki za ochrone jest on zobowia-
zany poinformowac Towarzystwo na pismie o swojej decyzji,
najpozniej w terminie czternastu dni przed najblizsza rocznica
polisy, pod warunkiem przekazania przez Towarzystwo pro-
pozydji, o ktérej mowa w ust. 3, w terminie tam okreslonym.
W takim przypadku Towarzystwo uprawnione jest do ztozenia
Ubezpieczajacemu w terminie najpdzniej 7 dni przed najblizsza
rocznica polisy oswiadczenia o nieprzedtuzaniu ubezpieczenia
dodatkowego na kolejny rok polisowy.

§ 4. REALIZACJA SWIADCZEN

1.

W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajagcego do $wiad-

czern wynikajacych z ubezpieczenia dodatkowego, Ubezpie-

czony jest zobowigzany, przed podjeciem dziatarh we wtasnym

zakresie, do telefonicznego skontaktowania sie z centrum ope-

racyjnym czynnym catg dobe.

Osoba kontaktujgca sie z centrum operacyjnym powinna

podad nastepujace informacje dotyczace Ubezpieczonego:

1) imie i nazwisko;

2)  numer PESEL;

3) adres zamieszkania;

4)  numer polisy;

5)  krétki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

6) numer telefonu do kontaktu zwrotnego oraz

7)  inne informacje konieczne pracownikowi centrum opera-
cyjnego do zorganizowania pomocy w ramach $wiadczo-
nych ustug.

Ubezpieczony zobowigzany jest do dostarczenia do centrum

operacyjnego wskazanych dokumentéw, do ktérych naleza

w szczegdblnosci zaswiadczenia i skierowania lekarskie, recep-

ty, oryginaty faktur.

W przypadku gdy Ubezpieczony nie wypetnia obowiazkow

okreslonych w niniejszych warunkach, Towarzystwo ma prawo

odmaowic spetnienia $wiadczenia.

W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowe-

go lub sity wyzszej, Ubezpieczony nie mogt skontaktowac sie

z centrum operacyjnym i w zwiazku z tym sam pokryt koszt

Swiadczen wynikajacych z ubezpieczenia dodatkowego, Towa-

rzystwo moze zwréci¢ Ubezpieczonemu w catosci badz czesci

poniesione przez niego koszty, pod warunkiem zgtoszenia sie

do centrum operacyjnego najpdzniej w ciagu 5 (pieciu) dni

od daty zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do Swiadczen

i przedstawienia wskazanych przez centrum operacyjne doku-

mentow. Zwrot kosztéw bedzie nastepowat po ich zaakcepto-

waniu przez centrum operacyjne. Towarzystwo zastrzega sobie

prawo do zwrotu kosztéw w takiej wysokosci, jaka poniostoby

w przypadku zorganizowania $wiadczen, w oparciu o niniejsze

warunki, we wtasnym zakresie.

§5. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest wytaczona, jezeli zdarzenie na-
stapito na skutek lub w zwigzku z okoliczno$ciami niewskazanymi
W niniejszych warunkach ubezpieczenia dodatkowego, i ponadto
nie obejmuje:

D)

2)
3)

5)

zdarzen i nastepstw zdarzen, ktére wystapity poza terytorium

Rzeczpospolitej Polskiej lub

Swiadczen i ustug poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej lub

kosztow poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniego

powiadomienia i uzyskania zezwolenia centrum operacyjnego,
nawet gdy koszty te mieszczg sie w granicach limitéw odpo-
wiedzialnosci, z zastrzezeniem § 4 ust 5 lub

kosztow zakupu lekéw (Towarzystwo nie ponosi odpowie-

dzialnosci za braki w asortymencie lekéw w aptekach) lub

kosztow powstatych z tytutu lub w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii zorganizowanej za-
réwno bez uzgodnienia z centrum operacyjnym jak i po
uzgodnieniu z centrum operacyjnym, zabiegdw ze wska-
zan estetycznych, helioterapii lub

b)  epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatan
wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchow,
zamachu stanu, aktow terroru lub

c) pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykéw lub innych substancji toksycznych o podob-
nym dziataniu, lekéw nie przepisanych przez lekarza lub
uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim badz ze wska-
zaniem ich uzycia lub

d)  chordb psychicznych lub

e) popetnienia przestepstwa lub usitowania popetnienia
przestepstwa przez Ubezpieczonego lub

f)  uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportow lub
aktywnosci fizycznej, w szczegdlnosci: alpinizmu, balo-
niarstwa, lotniarstwa, lotnictwa, nurkowania przy uzyciu
specjalistycznego sprzetu, skokdéw na gumowej linie, spa-



dochroniarstwa, speleologii, sportéw motorowodnych, szy-
bownictwa, wyscigéw samochodowych i motocyklowych lub

g) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktyw-
nego lub pola elektromagnetycznego w zakresie szko-
dliwym dla czlowieka, z wytlaczeniem stosowania wyzej
wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi
lub

h)  poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakte-
rze medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba
ze przeprowadzenie go byto zalecone przez lekarza lub

i)  préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia
Ubezpieczonego na jego prosbe, niezaleznie od stanu
poczytalnosci lub

j)  Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS) lub

k)  chordéb przewlektych, z wyjatkiem Swiadczenia, o ktérym
mowa w § 2 ust. 7 pkt 16) ppkt e).

§6. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-
kowego rozpoczyna sie w dniu ustalonym w umowie ubezpie-
czenia dodatkowego, pod warunkiem optacenia sktadki regu-
larnej z tytutu umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie
ogdlnych warunkdw.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-
kowego wygasa:

a)  wostatnim dniu odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubez-
pieczenia podstawowego,

b)  w dniu zakonczenia okresu optacania sktadek regular-
nych z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego,

c) z dniem przeksztatcenia umowy ubezpieczenia podsta-
wowego w ubezpieczenie bezsktadkowe oraz

d) z dniem rozpoczecia realizacji $wiadczenia z tytutu Umo-
wy Dodatkowego Ubezpieczenia Przejecia Optacania
Sktadek Regularnych na Wypadek Powstania Niezdolno-
$ci do Pracy w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub
Choroby.

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe

ubezpieczenia zawartg na podstawie OWDU ze skutkiem na

koniec miesigca polisowego na zasadach okreslonych w ogol-

nych warunkach. Wypowiedzenie wytgcznie niniejszej umowy

ubezpieczenia dodatkowego nie powoduje wygasniecia umo-

wy ubezpieczenia, zawartej na podstawie ogdlnych warun-

kow.

W kwestiach nieuregulowanych w niniejszych OWDU maja od-

powiednio zastosowanie postanowienia ogolnych warunkow,

o ile niniejsze OWDU nie stanowig inaczej.

Niniejsze ogéine warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Swiad-

czen Assistance dla Ubezpieczonego zostaty uchwalone przez

Zarzad HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczeh Spdtka

Akcyjna uchwatg Nr 47/HDI/2009 z dnia 5 lutego 2009 r.

i wchodza w zycie z dniem 1 marca 2009 r.

ZALACZNIK NR 1 DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA SWIADCZEN
ASSISTANCE DLA UBEZPIECZONEGO (IAS 12) ,, TABELA SWIADCZEN"

Zdarzenie ubezpieczeniowe

Zakres Swiadczen

Limity

Wariant | Wariant Il Wariant Ill

nieszczesliwy wypadek lub choroba

transport medyczny z placéwki medycznej X X X

osobisty asystent - X X

wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyjnego - X X

organizacja procesu rehabilitacyjnego - - X

opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi - - X

nieszczesliwy wypadek

wizyta pielegniarki X X X

ciezkie zachorowanie konsylium lekarskie - - X

utrata pracy z przvezyn lesacych utrata pracy (pakiet informacyjny, informacja 500 PLN 500 PLN
o stroFr)wie yracpo d).;wy acy telefoniczna, aktywne poszukiwanie pracy, pomoc - dotyczy pomocy  dotyczy pomocy
P P Y psychologa po utracie pracy) psychologa psychologa

niezaleznie od wystgpienia zdarzenia

zdrowotne ustugi informacyjne bez limitu bez limitu bez limitu

oznacza, iz wariant obejmuje okre$lone $wiadczenie
zgodnie z limitem okreslonym w OWDU dla danego wariantu,
—  oznacza, iz wariant nie obejmuje danego $wiadczenia.

Cztonek Zarzqdu
olosr e

Teresa Grabowska
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OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK POBYTU
UBEZPIECZONEGO W SZPITALU (IPS12)

Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu (IPS 12) maja zastosowanie do umoéw ubez-
pieczenia dodatkowego o rozszerzonym zakresie odpowiedzialnosci,
stosownie do § 2 ust. 6 Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie
z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,, Mega Kapitat” (IFK 12),
zawieranych przez HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczerr Spotka
Akcyjna, zwane dalej Towarzystwem.

§ 1 DEFINICJE

W niniejszych Ogdlnych Warunkach wymienionym ponizej termi-
nom nadano nastepujace znaczenie:

1.

choroba — stan organizmu Ubezpieczonego polegajacy na nie-
prawidfowej reakcji uktadéw lub narzadéw na bodzce $rodo-
wiska zewnetrznego lub wewnetrznego, powodujacy koniecz-
nosc¢ pobytu w szpitalu;

dzien zajsécia zdarzenia — przyjmuje sie date rozpoczecia hospi-
talizacji;

nieszczesliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli i stanu
zdrowia Ubezpieczonego, gwattowne zdarzenie wywotane
przyczyna wytacznie zewnetrzng, zaistniate w okresie odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego, stanowigce bezposrednia i wylacznag przyczyne
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu; za nieszczesliwy wypadek
nie uwaza sie w szczegdlnosci zawatu serca i udaru mdézgu
oraz innych choréb o nagtym przebiegu;

ogélne warunki — Ogdlne Warunki Ubezpieczenia na Zycie
z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,Mega Kapi-
tat” (IFK 12);

ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego — niniejsze ogdlne
warunki, na podstawie ktérych zawarto umowe ubezpieczenia
dodatkowego;

pobyt w szpitalu (hospitalizacja) — catodobowy pobyt na od-
dziale szpitalnym stuzacym zachowaniu, przywracaniu lub
poprawie stanu zdrowia Ubezpieczonego, spowodowany cho-
robg lub wypadkiem. Za hospitalizacje nie uwaza sie leczenia
objetego zabiegami z wykorzystaniem naturalnych surowcéw
leczniczych oraz urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego, $wiad-
czen profilaktycznych i edukacji zdrowotnej;

szpital — dziatajacy na podstawie przepiséw prawa publicz-
ny lub niepubliczny zamkniety zaktad opieki zdrowotnej, za-
pewniajacy $wiadczenia zdrowotne catodobowo, ktérego
zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie
w warunkach statych i specjalnie do tych celéw przystosowa-
nych, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym oraz zatrudniajacy personel medyczny w petnym
wymiarze godzin. W rozumieniu niniejszych warunkéw za
szpital nie uwaza sie: domu opieki, oddziatu dziennego, jed-
nostek ratownictwa medycznego, szpitala psychiatrycznego,
hospicjum oraz placéwek, ktérych zadaniem jest leczenie alko-
holizmu i innych uzaleznien, osrodka rehabilitacyjnego, osrod-
kow wypoczynkowych, szpitala uzdrowiskowego, sanatorium,
nawet jesli stanowig integralng czesc szpitala;

Swiadczenie szpitalne — Swiadczenie pieniezne, wyptacane
przez Towarzystwo Ubezpieczonemu z tytutu pobytu Ubezpie-
czonego w szpitalu, w rozumieniu pkt. 6) powyzej, w formie
stawki dziennej;

umowa ubezpieczenia dodatkowego — Umowa Dodatkowego
Ubezpieczenia na Wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpi-
talu zawarta pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajagcym na
podstawie niniejszych ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia do-
datkowego;

umowa ubezpieczenia podstawowego — umowa ubezpieczenia
zawarta na podstawie ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa
w pkt. 1.

§ 2. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1.

Na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowe-
go moze zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia dodatkowego,
jezeli Ubezpieczajacy zawart z Towarzystwem umowe na pod-
stawie ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa w § 1 pkt.1).
Ubezpieczajgcy moze zgtosi¢ na formularzu Towarzystwa wnio-
sek o zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego wytacznie
jednoczesnie z wnioskiem o zawarcie umowy na podstawie
ogdlnych warunkdéw. Towarzystwo wyrazi zgode na zawar-
cie umowy ubezpieczenia dodatkowego, z zastrzezeniem § 3
ust. 2 i 3 ogdlnych warunkdw.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zostac zawarta na
rzecz Ubezpieczonego, ktéry w dniu podpisania wniosku o za-

warcie umowy ubezpieczenia dodatkowego osiagnat szesnasty
rok zycia i nie osiggnat piecdziesigtego piatego roku zycia.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego jest zawierana na okres
jednego roku i odnawiana automatycznie na okres kolejnego
roku, o ile jedna ze stron umowy nie przekaze drugiej stronie
o$wiadczenia o braku zgody na odnowienie umowy ubezpie-
czenia dodatkowego w okresie trzydziestu dni przed uptywem
okresu, o ktérym mowa powyzej, z zastrzezeniem § 4 ust.4 i 5.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1.

Przedmiotem umowy ubezpieczenia dodatkowego, zawartej
na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowe-
go, jest zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia okreslany jest w niniejszych ogdlnych
warunkach ubezpieczenia dodatkowego i obejmuje pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu, w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa, spowodowany nieszczesliwym wypadkiem lub
choroba.

§4. SKLADKA ZA OCHRONE ORAZ SWIADCZENIE

1.

Wysokos¢ miesiecznej sktadki za ochrone z tytutu umowy
ubezpieczenia dodatkowego, zawartej na podstawie niniej-
szych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego, sta-
nowi iloczyn Swiadczenia szpitalnego za jeden petny dzien
pobytu w szpitalu, zgodnie z wybranym wariantem okreslo-
nym w umowie ubezpieczenia dodatkowego, oraz miesiecz-
nego wspotczynnika ryzyka, gdzie miesieczny wspodtczynnik
ryzyka jest rowny ilorazowi rocznego wspotczynnika ryzyka dla
niniejszej umowy ubezpieczenia dodatkowego, okreslonego
w Tabeli Optat i Minimalnych Wartosci, stanowigcej Zatacznik
nr 1 do ogdlnych warunkéw, i liczby dwanascie. Roczny wspot-
czynnik ryzyka zalezy od pfci i jest ustalany na podstawie wieku
Ubezpieczonego na dzien, w ktérym optata jest nalezna.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odpowiedniego pod-
wyzszenia wspoétczynnika ryzyka, o ktérym mowa powyzej,
w przypadku zwiekszonego ryzyka wynikajagcego ze stanu
zdrowia Ubezpieczonego, wykonywanego przez niego zawo-
du, uprawianych sportéw oraz hobby.

Sktadka za ochrone z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia
dodatkowego pobierana jest przez umorzenie odpowiedniej
liczby jednostek zapisanych na indywidualnym rachunku, z za-
chowaniem postanowien §18 i § 25 ogdlnych warunkow.
Towarzystwo uprawnione bedzie do zmiany wysokosci rocznego
wspdtczynnika ryzyka dla niniejszej umowy ubezpieczenia dodat-
kowego, okreslonego w Tabeli Optat i Minimalnych Wartosci,
stanowiacej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkdéw, w rocznice
polisy. W takim przypadku Towarzystwo w terminie trzydzie-
stu dni przed koncem okresu, na ktory zostata zawarta umowa
ubezpieczenia dodatkowego, przedstawi Ubezpieczajacemu na
pismie proponowang wysoko$c¢ rocznego wspodtczynnika ryzyka,
ktéra bedzie obowiazywad w kolejnym roku polisowym. Brak pi-
semnej odpowiedzi ze strony Ubezpieczajagcego na propozycje,
o ktérej mowa powyzej, traktowany jest jako zgoda Ubezpie-
czajacego na nowa wysokos$¢ rocznego wspdtczynnika ryzyka.
W przypadku gdy Ubezpieczajacy nie wyrazi zgody na pro-
ponowang nowa wysokosc¢ rocznego wspodtczynnika ryzyka
jest on zobowiazany poinformowac Towarzystwo na pismie
o swojej decyzji, najpdzniej w terminie czternastu dni przed
najblizsza rocznicg polisy, pod warunkiem przekazania przez
Towarzystwo propozycji, o ktérej mowa w ust. 4, w terminie
tam okreslonym. W takim przypadku Towarzystwo uprawnione
jest do ztozenia Ubezpieczajagcemu w terminie najpdzniej 7 dni
przed najblizsza rocznica polisy o$wiadczenia o nieprzedtuzaniu
umowy ubezpieczenia dodatkowego na kolejny rok polisowy.
Z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z ogdlnych warun-
kéw ubezpieczenia dodatkowego, odpowiedzialnos¢ Towa-
rzystwa z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu polega
na obowigzku wyptaty Ubezpieczonemu lub w przypadku
Smierci Ubezpieczonego osobie uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia, zgodnie z odpowiednimi zapisami ogdlnych wa-
runkéw, Swiadczenia szpitalnego okreslonego w § 1 pkt. 10),
w wysokosci wskazanej w umowie ubezpieczenia dodatkowe-
go sposrod czterech ponizszych wariantéw:

l. 50 PLN

1. 100 PLN

.~ 200 PLN

IV. 400 PLN

za kazdy petny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, jesli
pobyt ten trwat nieprzerwanie przez co najmniej 5 petnych dni,
z zastrzezeniem ust. 7 ponizej. W czasie trwania umowy ubez-
pieczenia dodatkowego wybrany wariant wysokosci Swiadcze-
nia szpitalnego nie moze ulec zmianie.

Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany byt
nastepstwami nieszczesliwego wypadku, ktéremu ulegt



Ubezpieczony, Swiadczenie szpitalne przystuguje od pierw-
szego petnego dnia pobytu w szpitalu.

§5. OGRANICZENIA W WYPLACIE SWIADCZEN

1.

Swiadczenie szpitalne z tytutu pobytu Ubezpieczonego

w szpitalu przystuguje Ubezpieczonemu za okres maksymalnie

dziewiecdziesieciu petnych dni pobytu w szpitalu w kazdym

kolejnym okresie dwunastu miesiecy, liczac od dnia poczatku
odpowiedzialnodci Towarzystwa z tytutu umowy dodatkowe-
go ubezpieczenia.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu, jezeli pobyt ten trwat w dniu obje-

cia Ubezpieczonego umowa ubezpieczenia dodatkowego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej

w ogodlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego, jezeli

pobyt Ubezpieczonego w szpitalu zaistniat bezposrednio lub

posrednio wskutek:

1)  choroby — jezeli zaistniata ona przed objeciem Ubezpie-
czonego odpowiedzialnoscig lub w okresie do trzydziestu
dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowe-
go,

2) porodu — z wytgczeniem porodu spowodowanego zdia-
gnozowana cigza wysokiego ryzyka, porodem o przebie-
gu patologicznym, komplikacjami potogu stanowigcymi
zagrozenie dla zdrowia Ubezpieczonej lub poronieniem,

1)  zdarzen okreslonych w § 17 ust. 3 ogdlnych warunkow,

2) okolicznosci, ktére nie zostaty podane do wiadomosci To-
warzystwa przez Ubezpieczajacego, o ktore Towarzystwo
zapytywato w formularzu oferty albo przed zawarciem
umowy ubezpieczenia dodatkowego lub w trakcie trwa-
nia umowy w innych pismach. Za niepodanie do wiado-
mosci uznaje sie takze zatajenie i podanie nieprawdy.

3) uprawiania przez Ubezpieczonego amatorsko lub wyczy-
nowo niebezpiecznych sportdéw, w szczegdlnosci takich,
jak: nurkowanie, wspinaczka skatkowa i wysokogdrska,
speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo,
lotnictwo obejmujgce pilotaz sportowy lub wojskowy
samolotéw lub helikopteréw, skoki spadochronowe, wy-
$cigi samochodowe, motocyklowe, gokarty, sporty moto-
rowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie,

4)  samookaleczenia sie Ubezpieczonego lub usitowania po-
petnienia samobdjstwa przez Ubezpieczonego,

5) wystagpienia u Ubezpieczonego wszelkich zaburzen psy-
chicznych, zaburzen zachowania, zaburzen nerwicowych,
leczenia uzaleznien,

6) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych, w rozumieniu przepisdw o prze-
ciwdziataniu narkomanii, wytaczajac przypadki ich zazycia
zgodnie z zaleceniem lekarza,

7)  przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoznika
nienalezacego do IATA (Miedzynarodowego Zrzeszenia
Przewoznikéw Powietrznych),

8) skazenia radioaktywnego, chemicznego, biologicznego
lub katastrofy nuklearnej,

9) poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom o cha-
rakterze medycznym lub paramedycznym poza kontrola
lekarzy lub innych osdb uprawnionych,

10) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojaz-
du przez Ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczony nie posia-
dat odpowiedniego dokumentu, wymaganego odrebny-
mi przepisami, uprawniajacego do prowadzenia danego
pojazdu, lub w razie prowadzenia takiego pojazdu przez
Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub pod wpty-
wem $rodkéw odurzajacych lub psychotropowych,

11) choroby AIDS Ubezpieczonego lub zarazenia wirusem
HIV i pochodnymi,

12) stanu zdrowia Ubezpieczonego lub zaistnienia nieszcze-
sliwego wypadku, ktéry miat miejsce przed datg rozpo-
czecia odpowiedzialno$ci Towarzystwa.

Jezeli do zdarzenia objetego ochrona doszto po uptywie lat

trzech od zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego,

Towarzystwo nie moze podnie$¢ zarzutu, ze przy zawieraniu

umowy podano wiadomosci nieprawdziwe, w szczegdlnosci

ze zatajona zostata choroba Ubezpieczonego.

Towarzystwo nie wyptaca $wiadczenia z tytutu pobytu Ubez-

pieczonego w szpitalu, jezeli pobyt ten miat na celu:

1)  przeprowadzenie leczenia lub zabiegdw stomatolo-
gicznych, poza przypadkami, gdy sa one nastepstwem
wypadku, w ktérym Ubezpieczony doznat takze innych
obrazen ciata lub rozstroju zdrowia,

2) leczenie nerwic, depresji, uzaleznien od alkoholu lub
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych, w rozumieniu przepisdw o prze-
ciwdziataniu narkomanii,

3) przeprowadzenie operacji plastycznych lub zabiegow
kosmetycznych, za wyjgtkiem przypadkow, gdy maja one
na celu usuniecie nastepstw nieszczesliwego wypadku,
ktéremu ulegt Ubezpieczony.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Do wyptaty Swiadczenia z tytutu wystapienia zdarzenia obje-

tego zakresem odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie

umowy ubezpieczenia dodatkowego, zawartej w oparciu o ni-
niejsze ogdlne warunki, stosuje sie odpowiednio postanowie-

nia ogdélnych warunkoéw, z zastrzezeniem ust. 2.

Towarzystwo wyptaca $wiadczenie z tytutu pobytu Ubezpie-

czonego w szpitalu na podstawie:

1) wniosku o przyznanie $wiadczenia ztozonego na odpo-
wiednim formularzu przez osobe uprawniong do $wiad-
czenia,

2) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia,

3) karty leczenia szpitalnego oraz zaswiadczenia od lekarza
prowadzacego o przebiegu cigzy (dotyczy cigzy wysokie-
go ryzyka),

4)  w przypadku pobytu w szpitalu spowodowanego nie-
szczesliwym wypadkiem — raportu policyjnego lub innego
dokumentu potwierdzajacego zaistnienie i okolicznosci
nieszczesliwego wypadku, o ile taki raport lub dokument
zostat sporzadzony,

5) dokumentu potwierdzajagcego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia oraz

6) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.

§ 7. POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-

nia dodatkowego rozpoczyna sie w dniu rozpoczecia odpowie-

dzialnosci Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia podsta-

wowego, pod warunkiem optacenia sktadki regularnej z tytutu

umowy ubezpieczenia podstawowego, z zastrzezeniem ust. 2

ponizej.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu pobytu Ubezpieczo-

nego w szpitalu spowodowanego chorobg rozpoczyna sie po

uptywie trzydziestu dni, liczac od dnia zawarcia umowy ubez-

pieczenia dodatkowego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-

nia dodatkowego wygasa z dniem osiggniecia przez Ubezpie-

czonego szescdziesigtego roku zycia.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-

nia dodatkowego wygasa takze:

a)  wostatnim dniu odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubez-
pieczenia podstawowego,

b) w dniu zakonczenia okresu optfacania sktadek regular-
nych z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego,

c) z dniem przeksztatcenia umowy ubezpieczenia podsta-
wowego w ubezpieczenie bezsktadkowe oraz

d) z dniem rozpoczecia realizacji $wiadczenia z tytutu Umo-
wy Dodatkowego Ubezpieczenia Przejecia Optacania
Sktadek Regularnych na Wypadek Powstania Niezdolno-
$ci do Pracy w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub
Choroby.

5.  Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe ubez-
pieczenia dodatkowego ze skutkiem na koniec miesigca polisowego
na zasadach okreslonych w ogdlnych warunkach. Wypowiedze-
nie wytacznie umowy ubezpieczenia dodatkowego nie powoduje
wygasniecia umowy ubezpieczenia podstawowego.

§8. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Do Umdéw Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu, zawieranych na podstawie niniej-
szych ogodlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego, maja
zastosowanie wprost lub odpowiednio postanowienia ogdl-
nych warunkéw, z zastrzezeniem zmian wynikajacych z tresci
niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego.
Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego,
w brzmieniu zatwierdzonym uchwatg Nr 47/HDI/2009 Zarzadu
HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna
z dnia 5 lutego 2009 r. wchodza w zycie z dniem 1 marca
2009 r. i majg zastosowanie do Umoéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia na Wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu za-
wartych po tej dacie.

Cztonek Zarzqdu
af%ﬂﬂfkg—\_c_.-

Teresa Grabowska
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