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POSAGOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE
Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM
KAPITALOWYM , MEGA POSAG"

(IFK 10)

Niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia stosujg si¢ do indywidual-
nych uméw Posagowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym
Funduszem Kapitatowym.

ROZDZIAL I.
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.

DEFINICJE

W umowie ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych ogdl-
nych warunkéw ubezpieczenia wymienione ponizej terminy maja
nastepujace znaczenie:
dziatanie pod wptywem alkoholu — dziatanie w stanie, gdy zawartos¢
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 alkoholu
w 1dm3;
indywidualny rachunek — prowadzony przez Towarzystwo rachunek,
na ktérym zapisane sg jednostki Funduszy pochodzace ze sktadek
regularnych i dodatkowych wptaconych na podstawie umowy;
jednostki Funduszu (jednostki) — czesci o réwnej wartosci, na ktoére
jest dzielony dany Fundusz, stuzace do rozliczania operacji zwigza-
nych z tym Funduszem;
metoda aktuarialna — metoda obliczeniowa wykorzystujgca mate-
matyke ubezpieczeniowa, finansowa i statystyke;
miesigc polisowy — kazdy kolejny miesigc rozpoczynajacy sie w dniu,
ktory swoim oznaczeniem odpowiada dniowi wystawienia polisy,
a gdyby takiego dnia w danym miesigcu nie bytlo — w ostatnim
dniu tego miesigca kalendarzowego; miesigc polisowy konczy sie
w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia nastepnego miesigca
polisowego;
nieszczesliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli i stanu zdro-
wia Ubezpieczonego gwattowne zdarzenie wywotane przyczy-
na wytacznie zewnetrzng, zaistniate w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa, stanowigce bezposrednig i wytaczng przyczyne
Smierci Ubezpieczonego; za nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
w szczegdlnosci zawatu serca i udaru mézgu;
ogolne warunki ubezpieczenia lub ogélne warunki — niniejsze ogdlne
warunki Posagowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym
Funduszem Kapitatowym ,, Mega Posag” (IFK 10);
polisa — dokument wystawiony przez Towarzystwo potwierdzajacy
zawarcie umowy;
Regulamin Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych — dokument
okreslajacy cel, zasady oraz warunki funkcjonowania Funduszy ofe-
rowanych przez Towarzystwo w ramach ubezpieczenia na zycie
z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym;
rocznica polisy — kazda kolejna rocznica daty wystawienia polisy,
a jezeli w danym roku kalendarzowym nie ma dnia miesigca odpo-
wiadajacego tej dacie — ostatni dzien tego miesiaca;
rok polisy albo rok polisowy — okres odpowiadajacy dwunastu mie-
sigcom polisowym, ktoéry rozpoczyna sie w kazda rocznice polisy;
sktadka dodatkowa — kwota, ktéra moze byc optacana poza nalezng
sktadka regularng na wskazany rachunek bankowy Towarzystwa w
dowolnych terminach i wysokosci, nie mniejszej jednak niz aktual-
nie obowigzujaca minimalna sktadka dodatkowa okreslona zgodnie
z Tabelg Optat i Minimalnych Wartosci stanowiaca Zatacznik nr 1 do
niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia;
sktadka regularna — kwota, ktérg Ubezpieczajacy zobowigzany jest
optacac na wskazany rachunek bankowy Towarzystwa w terminach
i wysokosci okreslonych w umowie ubezpieczenia, ktdra to kwota
nie obejmuje kwoty sktadek okreslonych w § 27 ust. 1 pkt 11 2
0gdlnych warunkéw;
sktadki regularne wycofane — suma sktadek regularnych naleznych
do danego dnia, wycofana zgodnie z § 28 ust. 4 pkt. 2;
suma ubezpieczenia — okreSlona w umowie ubezpieczenia,
z uwzglednieniem ewentualnych pdzniejszych zmian dokonywanych
przez Ubezpieczajacego i Towarzystwo kwota wyptacana przez To-
warzystwo w przypadkach wskazanych w ogdélnych warunkach;
Towarzystwo — HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczen SA,;
Ubezpieczajacy — strona umowy ubezpieczenia zobowigzana do
optacania sktadek;
Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy (Fundusz) — wydzielony fun-
dusz aktywdéw Towarzystwa, stanowiacy rezerwe tworzong ze
sktadek ubezpieczeniowych wptacanych na podstawie uméw ubez-
pieczenia na zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym,
inwestowany zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie Ubez-

§2.

§3.

pieczeniowych Funduszy Kapitatowych;

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

Ubezpieczone Dziecko — osoba fizyczna, ktéra w dniu ztozenia wnio-
sku o zawarcie umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego nie
osiagneta pietnastego roku zycia i ktorej zycie jest przedmiotem
ubezpieczenia;

umowa ubezpieczenia lub umowa — umowa ubezpieczenia zawarta
pomiedzy Ubezpieczajacym a Towarzystwem na podstawie ogdl-
nych warunkéw;

umowa ubezpieczenia dodatkowego — umowa ubezpieczenia obej-
mujaca zakresem ubezpieczenia dodatkowe zdarzenia w Zyciu
Ubezpieczonego lub Ubezpieczonego Dziecka;

uprawniony — osoba fizyczna, ktérej zgodnie z postanowieniami
ogdlnych warunkdéw przystuguje prawo do otrzymania $wiadcze-
nia;

wartos$¢ indywidualnego rachunku — warto$¢ wszystkich jednostek
zapisanych na indywidualnym rachunku;

wzrost wartosci indywidualnego rachunku — wartos$¢ indywidualnego
rachunku na dany dzier pomniejszona o sume sktadek regularnych
naleznych do danego dnia, bez uwzgledniania okresow zawieszenia
optacania sktadek (okresy zawieszenia optacania sktadek s trakto-
wane jak okresy w ktérych sktadka jest nalezna) i powiekszona o
sume dotychczasowych sktadek regularnych wycofanych, z tym ze
jesli wynikiem powyzszego wyliczenia jest wartos¢ ujemna, to uzna-
je sie, iz wzrost wartosci indywidualnego rachunku jest réwny zero.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego i Ubez-
pieczonego Dziecka.

2. Towarzystwo udziela ochrony ubezpieczeniowe] w zakresie
(ochrona):

1) Smierci Ubezpieczonego,
2)  Smierci Ubezpieczonego Dziecka.

3. Ubezpieczonym moze byc osoba, ktoérej wiek w dniu podpisa-
nia wniosku wynosi nie mniej niz osiemnascie lat i nie wiecej niz
piecdziesigt dziewie¢ lat. W rozumieniu niniejszych ogdlnych
warunkéw wiek Ubezpieczonego i Ubezpieczonego Dziecka
w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia ustala sie jako rézni-
ce roku kalendarzowego, w ktérym zostata zawarta umowa
ubezpieczenia i roku kalendarzowego, w ktérym Ubezpieczony
lub Ubezpieczone Dziecko sie urodzit. Wiek Ubezpieczonego
i Ubezpieczonego Dziecka w trakcie trwania umowy ustala
sie jako sume jego wieku w dacie zawarcia umowy ubezpie-
czenia i liczby lat polisowych, ktére uptynety od daty zawarcia
umowy.

4.  Ochrona rozpoczyna sie w dniu wystawienia polisy. Dzier wy-
stawienia polisy jest dniem zawarcia umowy ubezpieczenia.

5. Ochrona udzielana przez Towarzystwo na podstawie niniej-
szych ogdlnych warunkéw moze zostaé rozszerzona o do-
datkowe zakresy ubezpieczenia na podstawie umow ubez-
pieczenia dodatkowego zawartych miedzy Ubezpieczajgcym
a Towarzystwem.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczajacy sktada wniosek o zawarcie umowy na formu-
larzu Towarzystwa, wptacajac jednoczesnie zaliczke na poczet
pierwszej sktadki regularnej w wysokosci wskazanej we wnio-
sku.

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

3. Towarzystwo moze uzalezni¢ zawarcie umowy ubezpieczenia
od dotaczenia do wniosku dokumentéw dotyczacych Ubezpie-
czonego lub Ubezpieczonego Dziecka, na podstawie ktérych
dokona oceny przyjmowanego ryzyka; dokumentami takimi sa
w szczegdlnosci ankiety medyczne i wyniki badan lekarskich
oraz badan diagnostycznych z minimalnym ryzykiem. Towa-
rzystwo moze na witasny koszt skierowa¢ Ubezpieczonego lub
Ubezpieczone Dziecko na powyzsze badania.

4. W razie odmowy przez Towarzystwo zawarcia umowy ubez-
pieczenia Towarzystwo zwrdéci Ubezpieczajagcemu wptacong
przez niego zaliczke na poczet pierwszej sktadki regularne;j.

5. Umowa jest zawierana na czas okreslony, nie krétszy niz jede-
nascie lat, z zastrzezeniem iz umowa nie moze zosta¢ zawarta
na okres:

1) krotszy niz do dnia osiagniecia przez Ubezpieczone Dziec-
ko osiemnastego roku zycia,

2)  dtuzszy niz do dnia osiagniecia przez Ubezpieczone Dziec-
ko dwudziestego széstego roku zycia,
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3) dtuzszy niz do dnia osiagniecia przez Ubezpieczonego
siedemdziesigtego roku zycia.
Umowa moze zosta¢ zawarta w jednym z trzech wariantéw
ubezpieczenia, w zaleznosci od wysokosci sktadki regularnej:
1) Silver,
2) Gold,
3)  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 wysokosc
sktadki regularnej do optacania ktérej Ubezpieczajacy jest zo-
bowigzany spetnia warunki dotyczace minimalnej sktadki re-
gularnej dla danego wariantu ubezpieczenia podane w Tabeli
Opftat i Minimalnych Wartosci stanowiacej Zatacznik nr 1 do
niniejszych ogdinych warunkdéw ubezpieczenia.
Do zawarcia umowy ubezpieczenia na podstawie ogodlnych
warunkéw, a takze do jej zmiany, konieczna jest uprzednia
zgoda Ubezpieczonego i Ubezpieczonego Dziecka (lub jego
przedstawiciela ustawowego, w przypadku gdy Ubezpieczo-
ne Dziecko jest niepetnoletnie), ktéra powinna obejmowac
takze zgode na wysokos$¢ sumy ubezpieczenia. Zmiana umo-
wy dokonana bez zgody Ubezpieczonego i Ubezpieczonego
Dziecka nie moze naruszac ich praw ani praw uprawnionego
do odbioru $wiadczenia. Powyzsza zgoda udzielana jest we
whniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia lub w odrebnym
os$wiadczeniu. Ubezpieczony i przedstawiciel ustawowy Ubez-
pieczonego Dziecka w ww. wniosku o zawarcie umowy ubez-
pieczenia sktadajg takze o$wiadczenie, iz okolicznosci podane
przez nich, jak i przez Ubezpieczajgcego w formularzu oferty
albo przed zawarciem umowy w innych pismach sa kompletne
i odpowiadaja prawdzie.
Na Zzadanie Ubezpieczonego nie bedacego Ubezpieczajacym
lub Ubezpieczonego Dziecka Towarzystwo udzieli Ubezpie-
czonemu lub Ubezpieczonemu Dziecku informacji o posta-
nowieniach zawartej umowy oraz ogdlnych warunkach ubez-
pieczenia, w zakresie w jakim dotycza praw i obowigzkow
Ubezpieczonego lub Ubezpieczonego Dziecka.

§4 TYMCZASOWA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

1.

Tymczasowa ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia
nastepujacego po dniu podpisania przez Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego, przedstawiciela ustawowego Ubezpieczo-
nego Dziecka 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 regularnej.
Ubezpieczony zostanie objety tymczasowa ochrong ubezpie-
czeniowg wytacznie z tytutu $mierci wskutek nieszczesliwe-
go wypadku z zachowaniem postanowien, o ktérych mowa
w§17.
W przypadku zdarzenia, o ktéorym mowa w ust. 2, Towarzy-
stwo wyptaci Ubezpieczonemu Dziecku $wiadczenie w wyso-
kosci sumy ubezpieczenia okreslonej we wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia, jednak nie wiecej niz kwote 50 000
(piecdziesiat tysiecy) zt, a ponadto umowa ubezpieczenia
w zakresie okre$lonym w § 2 ust. 2 ogdlnych warunkéw nie
dochodzi do skutku, a Towarzystwo wyptaci Ubezpieczajace-
mu (lub spadkobiercy Ubezpieczajacego wskazanemu przez
jego pozostatych spadkobiercéw, w razie zgonu Ubezpieczaja-
cego) kwote réwng wartosci dotychczas dokonanych wptat na
poczet umowy ubezpieczenia.

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

ci Ubezpieczonego w okresie trwania tymczasowej ochrony

ubezpieczeniowej, Towarzystwo wyptaci uprawnionemu kwo-
te réwna wartosci dotychczas dokonanych wptat na poczet
umowy ubezpieczenia.

Wygasniecie tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej nastepu-

je we wskazanych ponizej terminach, w przypadku wystapie-

nia ktéregokolwiek z nastepujacych zdarzen:

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

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

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

4) niedostarczenia zadanych przez Towarzystwo doku-
mentéw — z uptywem terminu wyznaczonego przez To-
warzystwo na ich dostarczenie, nie pdzniej jednak niz
sze$cdziesigtego dnia od daty rozpoczecia tymczasowej
ochrony ubezpieczeniowej.

ROZDZIAL II.
SKLADKA | SUMA UBEZPIECZENIA

§ 5. SKLADKA REGULARNA

1.

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

W dniu wystawienia polisy zaliczka na poczet sktadki, o ktérej
mowa w § 3 ust. 1, stanowi pierwszg sktadke regularna.

Przy dokonywaniu ptatnosci Ubezpieczajacy ma obowigzek
podad imie i nazwisko oraz adres lub w przypadku Ubezpie-
czajgcego bedacego przedsiebiorca 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 upty-
wem okresu, na jaki zostata zawarta umowa ubezpieczenia,
Towarzystwo zwrdci Ubezpieczajgcemu sktadke za ochrone, za
okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej. Ww. kwo-
te zwraca sie Ubezpieczajgcemu w nominalnej wysokosci.
Towarzystwo, dla zawieranych w danym roku kalendarzowym
umow ubezpieczenia, okresla minimalng wysokos$¢ miesiecz-
nej, kwartalnej, pétrocznej i rocznej sktadki regularnej, podajac
ja w Tabeli Optat i Minimalnych Wartosci stanowiacej Zatagcznik
nr 1 do niniejszych ogdlnych warunkdéw 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, stanowigca Zatacznik nr 1 do niniejszych
ogdlnych warunkéw ubezpieczenia.

Przy dokonywaniu ptatnosci Ubezpieczajacy ma obowigzek
podad imie i nazwisko oraz adres lub w przypadku Ubezpie-
czajgcego bedacego przedsiebiorca nazwe firmy i siedzibe oraz
numer wniosku ubezpieczeniowego lub polisy.

Wohtata sktadki dodatkowej nie zwalnia Ubezpieczajacego
z obowigzku optacania sktadki regularnej.

Jezeli ostatnia sktadka dodatkowa zaptacona bezposrednio
przed wygasnieciem umowy nie zostanie do dnia wygasniecia
umowy rozdzielona celem przydzielenia jednostek, kwota ta-
kiej sktadki powieksza bezposrednio wartos¢ indywidualnego
rachunku.

Towarzystwo dla zawieranych w danym roku kalendarzowym
umow ubezpieczenia ustala minimalng wysokos¢ sktadki do-
datkowej, ktdra jest podawana w Tabeli Optat i Minimalnych
Wartosci, stanowiaca Zatacznik nr 1 do niniejszych ogdlnych
warunkow ubezpieczenia.

W przypadku, gdy kwota wptaconej sktadki dodatkowej be-
dzie nizsza niz wskazana w Tabeli Optat i Minimalnych Warto-
ci, o ktérej mowa w ust. 5, Towarzystwo zastrzega sobie pra-
wo do zaliczenia wptaconej kwoty na poczet wymagalnych, jak
i przysztych sktadek regularnych. Za kwote wptaconej sktadki
dodatkowej, o ktorej mowa powyzej, Towarzystwo przydzieli
jednostki Funduszy zgodnie z postanowieniami § 19.

§ 7. SKUTKI NIEZAPLACENIA SKLADKI REGULARNE)J

1.

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

W razie opdznienia z zaptatg sktadki regularnej, z zastrze-
zeniem ust. 1 dodatkowy okres do jej zaptaty wynosi jeden
miesigc polisowy, liczac od okreslonego w umowie terminu jej
ptatnosci (okres prolongaty). W okresie prolongaty Towarzy-
stwo udziela petnej ochrony ubezpieczeniowej przewidzianej
w danej umowie.

Jezeli Ubezpieczajacy nie zaptaci zalegtej sktadki regularnej
w okresie prolongaty, Towarzystwo wyznacza dodatkowy
termin do zaptaty zalegtej sktadki (zwany dalej terminem do-
datkowym), wynoszacy jeden miesigc polisowy, liczac od dnia
uptywu okresu prolongaty i zawiadamia Ubezpieczajacego



o skutkach niezaptacenia sktadki regularnej w pismie przesta-
nym na ostatni, znany Towarzystwu, adres Ubezpieczajgcego.
W terminie dodatkowym Towarzystwo udziela petnej ochrony
ubezpieczeniowej przewidzianej dang umowa.

Jezeli w terminie dodatkowym nie zostanie zaptacona zalegta
sktadka regularna, ktorej okreslony w umowie termin ptatnosci
uptynat w okresie dwdch lat polisowych od zawarcia umowy, a
kwota wptaconej sktadki dodatkowej nie wystarczy na pokrycie
sktadki regularnej, umowa ubezpieczenia wygasa w ostatnim
dniu terminu dodatkowego. W terminie do trzydziestu dni od
dnia wygasniecia umowy, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczaja-
cemu kwote wykupu réowng wartosci indywidualnego rachun-
ku z dnia wygasniecia umowy pomniejszonej o optate z tytutu
wykupu, jezeli taka kwota bedzie wystepowac.

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

Jezeli wartos¢ indywidualnego rachunku bedzie nizsza od mi-
nimalnej wartosci okreslonej przez Towarzystwo jako umoz-
liwiajacej zawieszenie opfacania sktadek regularnych, lub
Ubezpieczajacy nie ztozy wniosku, o ktérym mowa w § 8 ust.
1, umowa ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 7, wygasa w
ostatnim dniu terminu dodatkowego. W terminie do trzydzie-
stu dni od dnia wygasniecia umowy, Towarzystwo wypfaci
Ubezpieczajgcemu kwote wykupu réwng wartosci indywidu-
alnego rachunku z dnia wygasniecia umowy pomniejszonej
o opfate z tytutu catkowitego wykupu, jezeli taka kwota bedzie
wystepowac.

Towarzystwo moze wyrazi¢ zgode na zawieszenie optacania
sktadek na pisemny wniosek Ubezpieczajacego, poczynajac od
terminu ptatnosci zalegtej sktadki zgodnie z postanowieniami
§ 8.

Jezeliw terminie dodatkowym dojdzie do umorzenia wszystkich
jednostek zapisanych na indywidualnym rachunku, umowa
i ochrona przewidziana umowa wygasaja w dniu dokonania ta-
kiego umorzenia, a Towarzystwo w terminie do trzydziestu dni
od dnia wygasniecia umowy wyptaci Ubezpieczajagcemu kwo-
te wykupu réwna wartosci indywidualnego rachunku z dnia
wygasniecia umowy, pomniejszonej 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 Ubezpieczajacy 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 opfacania skfadek,

2) wniosek Ubezpieczajagcego zostanie ztozony/dostar-
czony pod adres siedziby Towarzystwa co najmniej na
czternascie dni przed pierwszym dniem miesigca kalen-
darzowego, w ktorym przypada termin ptatnosci sktadki
regularnej, od ktérego rozpocznie sie okres zawieszenia
optacania sktadek regularnych,

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

Jezeli warunki okreslone w ust. 1 nie beda spetnione lub wnio-

sek Ubezpieczajgcego o zawieszenie optacania sktadek regu-

larnych nie bedzie zawierat wszelkich informacji niezbednych
do podjecia przez Towarzystwo decyzji w przedmiocie zawie-
szenia opfacania sktadek regularnych, Towarzystwo powiado-

mi pisemnie Ubezpieczajgcego 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 Ubezpieczajacego

sktadek dodatkowych, zgodnie z postanowieniami § 7 ust. 1,

Towarzystwo wyznaczy poczatek okresu zawieszenia w kolej-

nym terminie ptatnosci sktadki regularnej, o czym powiadomi

pisemnie Ubezpieczajacego. Jednorazowo okres zawieszenia
optacania sktadek regularnych nie moze trwa¢ dtuzej niz dwa-
nascie miesiecy polisowych. Zawieszenie moze obejmowac

§9.

§10.

§11.

wytacznie petne okresy, zgodnie z ustalong w umowie cze-
stotliwoscig optacania sktadki ubezpieczeniowej. Zawieszenie
nie moze dotyczy¢ okresu, za ktoéry sktadka regularna zostata
optacona.

Ponowne zawieszenie optacania sktadek regularnych moze na-
stapi¢ po uptywie dwudziestu czterech miesiecy polisowych,
liczac od pierwszego dnia nastepujgcego po zakonczeniu
poprzedniego okresu zawieszenia optacania sktadek regular-
nych.

W czasie trwania umowy suma okresdw zawieszenia optacania
sktadek regularnych nie moze przekroczy¢ tacznie dwudziestu
czterech miesiecy polisowych.

Wszelkie zmiany umowy zgtoszone przez Ubezpieczajacego
w okresie zawieszenia opfacania sktadek odnosza skutek od
najblizszej rocznicy polisy nastepujacej po dniu uptywu okresu
zawieszenia pod warunkiem wyrazenia na nie zgody przez To-
warzystwo.

W okresie zawieszenia optacania sktadek regularnych Towarzy-
stwo udziela petnej ochrony przewidzianej umowa, chyba, ze
przed uptywem tego okresu dojdzie do wygasniecia ochrony.

ZMIANA CZESTOTLIWOSCI OPLACANIA | WYSOKOSCI SKEADKI
REGULARNEJ

1.

Ubezpieczajacy, po uptywie dwudziestu czterech miesiecy
ubezpieczenia, ma prawo ztozy¢ wniosek o zmiane czestotliwo-
$ci optacania sktadki regularnej oraz wniosek o podwyzszenie
wysokosci sktadki regularnej. Zmiana ta, po wyrazeniu zgody
przez Towarzystwo, w trybie okreslonym w ust. 2, odnosi sku-
tek od najblizszej rocznicy polisy przypadajacej po doreczeniu
Towarzystwu powyzej wymienionego wniosku, o ile wszystkie
wymagalne sktadki regularne sa w catosci optacone. Whniosek
nalezy ztozyé/dostarczy¢ pod adres siedziby Towarzystwa nie
pdzniej niz na czternascie dni przed rocznicg polisy. Ubezpie-
czajgcemu nie przystuguje uprawnienie do ztozenia wniosku
o obnizenie sktadki regularnej.

W razie wyrazenia zgody na zmiane umowy okreslong we
whniosku Ubezpieczajacego, Towarzystwo wystawia pisemny
dokument potwierdzajagcy dokonang zmiane z podaniem dnia,
z jakim zmiana wchodzi w zycie. Wniosek, o ktérym mowa
w ust. 1 ztozony wczesniej niz po uptywie okresu, o ktérym
mowa w ust. 1 powyzej, Towarzystwo pozostawi bez rozpo-
znania.

SUMA UBEZPIECZENIA

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 Towarzystwo
po przeanalizowaniu wszystkich informacji zawartych we wnio-
sku o zawarcie umowy ubezpieczenia oraz w innych dokumen-
tach ztozonych przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego,
mogacych miec istotny wptyw na prawdopodobienstwo zajscia
zdarzen objetych umowa ubezpieczenia, z zastrzezeniem po-
stanowien § 3 ust. 3.

Suma ubezpieczenia dla umowy ubezpieczenia zawartej na
podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw nie moze by¢ niz-
sza niz minimalna suma ubezpieczenia okreslona w Tabeli
Opfat 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 dwudziestu czterech miesiecy ubezpieczenia Ubez-
pieczajacy ma prawo ztozy¢ wniosek o obnizenie lub podwyz-
szenie sumy ubezpieczenia.

Whiosek, o ktérym mowa w ust. 1 nalezy ztozy¢/dostarczyc
pod adres siedziby Towarzystwa nie pdzniej niz na czternascie
dni przed rocznica polisy. Towarzystwo rozpatrzy ww. wniosek
pod warunkiem optacenia przez Ubezpieczajacego wymagal-
nych 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 mozliwosc zaproponowania nowych warunkéw
ubezpieczenia, z zachowaniem postanowien § 3 ust. 3.
Zmieniona wysokos$¢ sumy ubezpieczenia obowigzuje od
najblizszej rocznicy polisy przypadajacej po wyrazeniu przez
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Towarzystwo zgody na zmiane umowy okreslong we wniosku
Ubezpieczajgcego opisanym w ust. 1.

§ 12. INDEKSACJA SKLADKI REGULARNEJ | SUMY UBEZPIECZENIA

1.

W terminie trzydziestu dni przed rocznicg polisy Towarzystwo
moze zaproponowac Ubezpieczajgcemu indeksacje sktad-
ki regularnej oraz sumy ubezpieczenia podajac procentowe
wskazniki indeksacji oraz wynikajaca z ich zastosowania pro-
ponowang wysokos¢ sktadki regularnej i sumy ubezpieczenia.
Wskazniki indeksacji, odrebne dla sktadki regularnej i sumy
ubezpieczenia okresla Towarzystwo.

Ubezpieczajagcy ma prawo wyboru odmiennego od propono-
wanego przez Towarzystwo wskaznika indeksacji, w grani-
cach wskazanych w ust. 1, jak rowniez prawo do rezygnacji
z proponowanej przez Towarzystwo indeksacji. Ubezpieczaja-
cy moze wyrazi¢ zgode na indeksacje sktadki regularnej oraz
sumy ubezpieczenia albo na indeksacje wytacznie sktadki regu-
larnej.

Brak pisemnej odpowiedzi ze strony Ubezpieczajacego na pro-
pozycje, o ktérej mowa w ust. 1, traktowany jest jako zgo-
da Ubezpieczajacego na indeksacje sktadki regularnej i sumy
ubezpieczenia na warunkach proponowanych przez Towarzy-
stwo.

W przypadku gdy Ubezpieczajacy nie wyrazi zgody na indek-
sacje sktadki regularnej albo sumy ubezpieczenia, jest on zo-
bowigzany poinformowad 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 okre-
Slonym.

Ubezpieczajacy, ktéry nie wyrazi zgody na indeksacje sktadki
regularnej zgodnie z postanowieniami ust. 4, jest zobowigzany
do optacania sktadki w dotychczasowej wysokosci.

ROZDZIAL 111
SWIADCZENIA

§ 13. SWIADCZENIE Z TYTULU ZGONU UBEZPIECZONEGO

1.

W razie zgonu Ubezpieczonego w okresie udzielania ochrony,
Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Dziecku $wiadczenie
w wysokosci rownej sumie ubezpieczenia aktualnej na dzien
Smierci Ubezpieczonego.

W warunkach okreslonych ust. 1, w przypadku zgonu Ubez-
pieczonego nie bedacego Ubezpieczajgcym umowa ubezpie-
czenia pozostaje w mocy, z tym ze Ubezpieczajacy od dnia
ztozenia/dostarczenia pod adres siedziby Towarzystwa infor-
magji o zgonie Ubezpieczonego potwierdzonej dokumentem
urzedowym zostaje zwolniony z obowigzku optacania sktadki
regularnej. Ubezpieczajgcemu stuzy uprawnienie do dokony-
wania wptat dodatkowych zgodnie z postanowieniami § 6.

W warunkach okreslonych ust. 1, w przypadku zgonu Ubez-
pieczonego bedacego tg sama osoba co Ubezpieczajacy umo-
wa ubezpieczenia pozostaje w mocy, a Towarzystwo dokonuje
zamiany jednostek Funduszy zapisanych na indywidualnym ra-
chunku na jednostki Funduszu HDI-Gerling Fundusz Gwaran-
towany, wg stanu indywidualnego rachunku oraz cen jedno-
stek Funduszy z dnia ztozenia/dostarczenia pod adres siedziby
Towarzystwa informacji o zgonie Ubezpieczonego potwier-
dzonej dokumentem urzedowym.

W przypadkach okreslonych w ustepach poprzedzajacych
Towarzystwo od dnia ztozenia/dostarczenia pod adres siedziby
Towarzystwa informacji o zgonie Ubezpieczonego potwier-
dzonej dokumentem urzedowym nie pobiera sktadki za ochro-
ne Ubezpieczonego, o ktérej mowa w § 27 ust. 1 pkt. 1 oraz
optaty za prowadzenie umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa
w § 29 ust. 2. Pozostate opfaty oraz sktadka za ochrone Ubez-
pieczonego Dziecka sg pobierane zgodnie z postanowieniami
umowy.

§ 14. SWIADCZENIE Z TYTULU ZGONU UBEZPIECZONEGO DZIECKA

1.

W razie zgonu Ubezpieczonego Dziecka w okresie udzielania
ochrony, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie
w wysokosci stanowiacej kwote réwna:

1)  sumie wptaconych sktadek pomniejszong o kwote cze-
Sciowych wykupow dokonanych zgodnie z postanowie-
niami § 24 i optat za dokonanie tych wykupdw, albo

2) wartosci indywidualnego rachunku z dnia zgonu, w za-
leznosci od tego, ktdra z tych kwot jest wyzsza.

W razie zgonu Ubezpieczonego Dziecka w okresie udzielania

ochrony, w przypadku wskazania przez Ubezpieczajgcego na

pismie, nie pdzniej niz do dnia zgtoszenia Towarzystwu $mierci

Ubezpieczonego Dziecka, osoby fizycznej spetniajacej warunki
okreslone w definicji Ubezpieczonego Dziecka w § 1 ogdlnych
warunkéw, Towarzystwo obejmie wskazang osobe ubezpie-
czeniem na warunkach dotychczasowej umowy ubezpiecze-
nia.

Do umowy ubezpieczenia kontynuowanej na zasadzie ust. 2
powyzej stosuje sie odpowiednio tres¢ § 3 ust. 5, tj. umowa
ubezpieczenia ulega przedtuzeniu lub skréceniu w sytuacjach
tamze okreslonych.

Towarzystwo zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany wysokosci
sktadki za ochrone z tytutu objecia ochrong Ubezpieczonego
Dziecka na zasadach opisanych w ust. 2 powyzej oraz zapro-
ponowania nowych warunkdéw ubezpieczenia, z zachowaniem
postanowien § 3 ust. 3.

W przypadku okreslonym ust. 2, umowa ubezpieczenia nie
wygasa, a Swiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego Dziec-
ka nie jest wyptacane.

Jezeli w dniu $mierci Ubezpieczonego Dziecka nie zyje Ubez-
pieczony $wiadczenie wyptacane jest cztonkowi rodziny Ubez-
pieczonego zgodnie z kolejnoscig wskazang w § 16 ust. 10
pkt. 1-6 ogdlnych warunkow, z zastrzezeniem tresci ust. 5
powyzej.

§ 15. SWIADCZENIE Z TYTULU DOZYCIA PRZEZ UBEZPIECZONE
DZIECKO KONCA OKRESU, NA KTORY ZOSTALA ZAWARTA
UMOWA UBEZPIECZENIA

1.

W przypadku dozycia przez Ubezpieczone Dziecko konca okre-
su, na ktoéry zostata zawarta umowa ubezpieczenia — umowa
wygasa, a Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Dziecku
Swiadczenie obliczone zgodnie z ponizszymi zasadami.

Dniem wygasniecia umowy ubezpieczenia jest ostatni dzien
okresu, na jaki zostata zawarta umowa ubezpieczenia. Towa-
rzystwo umorzy wszystkie jednostki zapisane na indywidu-
alnym rachunku, wg stanu z dnia wygasniecia umowy oraz
okresli wartos¢ swiadczenia w wysokosci umorzonych jedno-
stek zapisanych na indywidualnym rachunku z dnia wygasnie-
cia umowy ubezpieczenia, pomniejszajac jg o zalegte optaty,
nalezne Towarzystwu na podstawie umowy ubezpieczenia.

§ 16. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpie-
czeniowg powinno by¢ ztozone/dostarczone pod adres siedzi-
by Towarzystwa.
Po otrzymaniu zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 1,
w terminie siedmiu dni od dnia otrzymania tego zawiadomie-
nia, Towarzystwo informuje o tym Ubezpieczajacego, jezeli
nie jest osoba wystepujacg z tym zawiadomieniem, oraz po-
dejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego
zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiad-
czenia, a takze informuje osobe wystepujaca z roszczeniem
pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode,
jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia $wiadczenia.

Towarzystwo wyptaca $wiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczo-

nego lub Ubezpieczonego Dziecka 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 zgonu,

3) dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia, oraz

4)  innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci 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 ktorym
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 okre$lona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo

informuje pisemnie o tym osobe uprawniong wskazujac na
okolicznosci oraz na podstawe prawna, uzasadniajgc catko-
witg lub czesciowa odmowe. Informacja zawiera pouczenie

o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sagdowej. Osoba

uprawniona do otrzymania swiadczenia moze réwniez ztozyc

odwotanie do Zarzadu Towarzystwa w ciggu trzydziestu dni od
dnia jego otrzymania.

W przypadku odmowy wyptaty Swiadczenia lub odmowy



10.

11.

uwzglednienia odwotania uprawnionemu przystuguje prawo

whniesienia powddztwa do sadu powszechnego.

Towarzystwo udostepni uprawnionym do Swiadczenia infor-

macje i dokumenty gromadzone w celu ustalenia odpowie-

dzialnosci lub wysokosci swiadczenia. Na zadanie tych oséb

Towarzystwo potwierdzi na pismie udostepnione informacje,

a takze sporzadzi kserokopie dokumentéw oraz potwierdzi ich

zgodnos¢ z oryginatem.

Jezeli Ubezpieczone Dziecko umyslnie przyczynito sie do $mier-

ci Ubezpieczonego traci ono prawo do otrzymania sumy ubez-

pieczenia, a umowa ubezpieczenia wygasa.

W przypadku okre$lonym ustepem poprzedzajacym, Swiadcze-

nie z tytutu zgonu Ubezpieczonego przystuguje cztonkowi ro-

dziny Ubezpieczonego lub innej osobie, z wytaczeniem Ubez-
pieczonego Dziecka oraz osoby, ktdra przyczynita sie umysinie
do $mierci Ubezpieczonego, wedtug nastepujacej kolejnosci:

1)  matzonek,

2) dziedi,

3) rodzice,

4)  rodzenstwo,

5) inne osoby, zaliczane zgodnie z Kodeksem Cywilnym
do grona spadkobiercéw ustawowych Ubezpieczonego,
z wytgczeniem gminy i Skarbu Panstwa,

6) osobie, ktora pokryta koszty pogrzebu Ubezpieczonego
w wysokosci udokumentowanych kosztéw, nie wiecej
jednak niz do wysokosci sumy ubezpieczenia, w przypad-
ku braku lub wytgczenia oséb wymienionych w pkt. 1-5.

Postanowienia ust. 9 i 10 majg odpowiednie zastosowanie w

przypadku, gdy Ubezpieczony przyczynit sie umyslnie do $mier-

ci Ubezpieczonego Dziecka.

§ 17. OGRANICZENIA W WYPLACIE SWIADCZEN

1.

Towarzystwo nie odpowiada za skutki okolicznosci, ktére nie
zostaty podane do wiadomosci Towarzystwa przez Ubezpie-
czajacego, Ubezpieczonego lub Ubezpieczone Dziecko (lub
jego przedstawiciela ustawowego, w przypadku gdy Ubezpie-
czone Dziecko jest niepetnoletnie), o ktére Towarzystwo zapy-
tywato w formularzu oferty albo przed zawarciem umowy lub

w trakcie trwania umowy w innych pismach. Za niepodanie

do wiadomosci uznaje sie takze zatajenie i podanie nieprawdy.

W takim przypadku Towarzystwo uprawnione bedzie do

odmowy wyptaty $wiadczenia lub wyptaty zmniejszonego

Swiadczenia. W przypadku odmowy wyptaty Swiadczenia

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczajgcemu kwote wykupu row-

na wartosci indywidualnego rachunku z dnia ustalenia przez

Towarzystwo okolicznosci powodujacej zwolnienie Towarzy-

stwa z obowiazku $wiadczenia, pomniejszong o opfate z tytutu

wykupu, o ile taka kwota bedzie wystepowac.

Jezeli do zdarzenia objetego ochrong doszto po uptywie lat

trzech od zawarcia umowy ubezpieczenia, Towarzystwo nie

moze podnie$¢ zarzutu, ze przy zawieraniu umowy podano
wiadomosci nieprawdziwe, w szczegdlnosci, ze zatajona zo-
stata choroba Ubezpieczonego lub Ubezpieczonego Dziecka.

Towarzystwo wolne jest od odpowiedzialnosci i nie wyptaci

Swiadczenia, a umowa ubezpieczenia wygasa, jezeli $mierc

Ubezpieczonego lub Ubezpieczonego Dziecka nastapita:

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

2)  bezposrednio lub posrednio w wyniku dziatarh wojennych
lub stanu wojennego, badz czynnego udziatu Ubezpie-
czonego lub Ubezpieczonego Dziecka w aktach przemo-
cy, aktach terroru lub udziatu w rozruchach i zamieszkach
spotecznych,

3) w wyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez
Ubezpieczonego lub Ubezpieczone Dziecko czynu wypet-
niajacego ustawowe znamiona umysinego przestepstwa.

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

rzystwo wyptaci Ubezpieczajacemu kwote wykupu réwng

wartosci indywidualnego rachunku z dnia wygasniecia umowy
ubezpieczenia pomniejszong o optate 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 dokonywanie
operadji i innych czynnosci zwigzanych z Funduszami lub ich
jednostkami okres$la umowa oraz Regulamin Ubezpieczenio-
wych Funduszy Kapitatowych. Regulamin ten jest Zatagcznikiem
nr 2 do ogdlnych warunkdéw i stanowi ich integralng czesc.
W razie rozbieznosci pomiedzy postanowieniami ogdlnych wa-

runkéw a postanowieniami Regulaminu Ubezpieczeniowych

Funduszy Kapitatowych, stosuje sie postanowienia ogdlnych

warunkéw.

Jezeli nastepujace czynnosci dotyczace optat lub jednostek

Funduszu nalezy dokonac tego samego dnia, dokonuje sie je

w nastepujacej kolejnosci:

1) wykup i pobranie optaty likwidacyjnej z tytutu wykupu z
kwoty wykupu,

2) konwersja, pobranie optaty z tytutu konwersji,

3)  wycena funduszu,

4)  alokacja sktadki,

5) pobranie optaty administracyjnej,

6) pobranie optaty za prowadzenie indywidualnego rachun-
ku,

7) pobranie optaty polisowej,

8) pobranie optaty za prowadzenie umowy ubezpieczenia,

9) pobranie skfadek za ochrone z tytutu umoéw dodatko-
wych, o ile zostaty zawarte,

10) pobranie sktadki za ochrone Ubezpieczonego,

11) pobranie sktadki za ochrone Ubezpieczonego Dziecka.

§ 19. PRZYDZIELANIE JEDNOSTEK

1.

Jednostki Funduszy sa przydzielane w razie wptaty przez
Ubezpieczajacego sktadki regularnej lub dodatkowej, zgodnie
z ostatnio zgtoszonym Towarzystwu przez Ubezpieczajacego
poleceniem rozdzielenia sktadki regularnej pomiedzy Fundu-
sze. Przydzielenie jednostek nastepuje w okresie do czterech
dni roboczych od dnia wptywu sktadki regularnej lub dodat-
kowej na wskazany we wniosku o zawarcie umowy ubezpie-
czenia rachunek bankowy Towarzystwa. W przypadku, gdyby
whniosek, o ktérym mowa powyzej ztozony zostat pézniej niz w
terminie okreslonym zdaniem poprzedzajacym, przydzielenie
jednostek nastapi w terminie czterech dni roboczych poczaw-
szy 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 regularnej.
W przypadku zgtoszenia Towarzystwu ww. zmiany polecenia
rozdzielenia sktadki regularnej pdzniej niz na trzy dni przed
najblizszym dniem przydzielenia jednostek nowe polecenie
rozdzielenia sktadki regularnej bedzie odnosic skutek od kolej-
nego dnia przydzielenia jednostek.

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

§ 20. ZAMIANA FUNDUSZY (KONWERSJA)

1.

Ubezpieczajacy moze poleci¢ Towarzystwu zamiane jednostek

Funduszu albo Funduszy (Fundusze zrédtowe) na jednostki

innego Funduszu albo Funduszy (Fundusze docelowe) zapisa-

nych 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 robocze-
go po dniu ztozenia/dostarczenia prawidtowo wypetnio-
nego wniosku o zamiane Funduszy pod 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 ztozo-

ny w okresie, gdy Towarzystwo na wniosek Ubezpieczajacego

dokonywato czesciowego wykupu lub zamiany Funduszy na
podstawie wczesniej ztozonego polecenia, to okresy, o ktorym
mowa w ust. 3 pkt. 1 i 2 powyzej rozpoczynajg sie w dniu
zakonczenia dokonywania przez Towarzystwo zamiany Fundu-
szy zgodnie z wczesniejszym poleceniem lub w dniu ptatnosci
wykupu dokonanego zgodnie z wnioskiem Ubezpieczajacego.

§ 21. LIKWIDACJA FUNDUSZU

1.

2.

Towarzystwo zawiadomi Ubezpieczajacego o likwidacji Fundu-
szu okreslajac dzien likwidacji.

Nie pdzniej niz do piagtego dnia roboczego przed dniem likwida-
¢ji Funduszu Ubezpieczajacy moze ztozy¢ dyspozycje zamiany
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jednostek likwidowanego Funduszu na jednostki innych Fun-
duszy oferowanych w ramach umowy ubezpieczenia.

W przypadku nieztozenia przez Ubezpieczajacego dyspozycji
zgodnie z ust. 2, w dniu likwidacji danego Funduszu nastepu-
je umorzenie wszystkich jednostek likwidowanego Funduszu,
a wartos¢ likwidacyjna pochodzgca z umorzenia tych jednostek
jest przeznaczana na zakup jednostek Funduszu HDI-Gerling
Fundusz Gwarantowany.

ROZDZIAL V.
WYKUP UBEZPIECZENIA

§ 22. ZASADY OGOLNE

1.

Wykup ubezpieczenia polega na umorzeniu na wniosek Ubez-
pieczajagcego wszystkich lub niektérych jednostek zapisanych
na indywidualnym rachunku i wyptacie Ubezpieczajagcemu, po
pobraniu optaty z tytutu catkowitego lub czeSciowego wyku-
pu, z zastrzezeniem tresci § 28 ust. 3, kwoty odpowiadajacej
czesci albo catodci 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 pod adres siedzi-
by Towarzystwa prawidtowo wypetnionego wniosku o wykup.
Dzien wykupu jednostek moze zosta¢ opdzniony wytgcznie
w przypadkach opdznien w umarzaniu jednostek przez Towa-
rzystwa Funduszy Inwestycyjnych.

Kwoty wykupu okreslone w niniejszym rozdziale wyptaca sie
w dniu ptatnosci wykupu. Wyptata nastapi nie pdzniej niz siéd-
mego dnia roboczego, liczac od dnia wykupu. Jezeli wniosek
o wykup zostat ztozony w okresie, gdy Towarzystwo na wnio-
sek Ubezpieczajgcego dokonywato zamiany Funduszy, zgodnie
z tredcig § 20 lub cze$ciowego wykupu, na podstawie wcze-
$niej ztozonego wniosku o wykup, to siedmiodniowy okres,
o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajagcym rozpoczyna sie
w dniu zakonczenia dokonywania przez Towarzystwo zamiany
Funduszy lub w dniu pfatnosci wykupu dokonanego zgodnie
z wczesniejszym whnioskiem.

Jezeli Ubezpieczajgcy zamierza wskaza¢ 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 doktadnoscia do petnych pro-
centow. W razie braku takiego wskazania, jednostki zostang
umorzone proporcjonalnie do wartosci wszystkich jednostek
poszczegdinych Funduszy.

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 liczby
jednostek, ktorych wartos¢ na dzien wykupu odpowiada kwo-
cie wykupu wraz z opfatg z tytutu czesciowego wykupu.

W przypadku $mierci Ubezpieczajgcego bedacego ta sama
osoba co Ubezpieczony lub w razie nie dokonania cesji praw
z umowy ubezpieczenia, zgodnie z § 39 po $mierci Ubezpie-
czajgcego, uprawnionym do ztozenia wniosku o wykup ubez-
pieczenia oraz otrzymania kwoty wykupu jest Ubezpieczone
Dziecko, jesli w dniu ztozenia ww. wniosku bedzie petnolet-
nie.

§ 23. CALKOWITY WYKUP UBEZPIECZENIA

1.

Towarzystwo, na wniosek Ubezpieczajgcego, dokonuje wyku-

pu wszystkich jednostek zapisanych na indywidualnym rachun-

ku (catkowity wykup ubezpieczenia), jezeli zostang spetnione

facznie nastepujace warunki:

1) uptynie okres dwdch lat polisowych od zawarcia umowy,

2)  wszystkie wymagalne do dnia wykupu sktadki regularne
sg 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 opfate z tytutu catkowitego

wykupu.

Jezeli warunki okreslone w ust. 1 nie sg spetnione, Towa-

rzystwo powiadomi Ubezpieczajacego o braku mozliwosci

uwzglednienia wniosku.

§ 24. CZESCIOWY WYKUP UBEZPIECZENIA

1.

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

1) warto$¢ indywidualnego rachunku po dokonaniu cze-
Sciowego wykupu jest nie nizsza niz iloczyn stawki optaty
z tytutu wykupu, okreslonej w Tabeli Optat i Minimalnych
Wartosci stanowigcej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warun-
kéw, uzaleznionej od roku polisowego, w ktérym Towa-
rzystwo dokonato wykupu oraz wysokosci sktadek regu-
larnych niewycofanych po dniu dokonania ww. wykupu,
z zastrzezeniem tresci ust. 2,

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

Jezeli wniosek Ubezpieczajacego o dokonanie czesciowego

wykupu jednostek zapisanych na indywidualnym rachunku

zostat ztozony w trakcie pierwszych trzech lat polisowych, To-
warzystwo dokona cze$ciowego wykupu zgodnie z wnioskiem

Ubezpieczajacego, jesli kwota czesciowego wykupu bedzie nie

wyzsza niz wzrost wartosci indywidualnego rachunku w dniu

ztozenia wniosku o wykup, z zastrzezeniem tresci ust. 5.

Jezeli warunek okres$lony w ust. 1 nie jest spetniony, Towa-

rzystwo powiadomi Ubezpieczajgcego o braku mozliwosci

uwzglednienia wniosku w tym zakresie.

Po dokonaniu czesciowego wykupu umowa ubezpieczenia po-

zostaje w mocy przy zachowaniu dotychczasowych warunkéw

umowy.

Minimalna kwota cze$ciowego wykupu jest podana w Tabeli

Optat i Minimalnych Wartosci stanowigcej Zatacznik nr 1 do

niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia.

ROZDZIAL VI.

OPLATY

§ 25. ZASADY OGOLNE

§ 26.

1.

Jezeli postanowienia niniejszego rozdziatu zastrzegajg na
rzecz Towarzystwa prawo dokonywania waloryzacji wysoko-
$ci danej optaty, stosuje sie opisane ponizej zasady. Wysokosc
optaty wynikajgca z waloryzacji obowigzuje od dnia podjecia
przez Towarzystwo decyzji o waloryzacji. Wskaznik waloryza-
cji Towarzystwo okresla na podstawie wskaznika wzrostu cen
towardéw i ustug konsumpcyjnych w stosunku rocznym, ogta-
szanym przez GUS. Kazdej kolejnej waloryzacji podlega optata
w wysokosci obowigzujacej w dniu waloryzacji. Na kazde z3-
danie Ubezpieczajacego Towarzystwo jest zobowigzane podac
Ubezpieczajacemu aktualng zwaloryzowang wysokos¢ optaty.
Jezeli umowa nie stanowi inaczej, Towarzystwo pobiera optaty
przez umorzenie jednostek zapisanych na indywidualnym ra-
chunku.

Optata jest rozdzielana, proporcjonalnie do wartosci wszystkich
jednostek poszczegdlnych Funduszy zapisanych na indywidu-
alnym rachunku na dzien, w ktérym optata stata sie nalezna,
jezeli umowa nie stanowi inaczej.

Optaty okreslone niniejszym rozdziatem sa naliczane zgodnie
z obowiazujaca Tabelg Opfat i Minimalnych Wartosci stano-
wigcg Zatgcznik nr 1 do niniejszych ogdlnych warunkéw ubez-
pieczenia i zalezag od obowigzujacego dla danej umowy ubez-
pieczenia wariantu ubezpieczenia.

OPLATA ZA PROWADZENIE INDYWIDUALNEGO RACHUNKU

Towarzystwo pobiera optate za prowadzenie indywidualnego ra-
chunku. Opfata ta jest obliczana i pobierana zgodnie z obowigzu-
jaca Tabelg Optat i Minimalnych Wartosci, stanowiaca Zatacznik nr

1 do niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, poprzez umo-

rzenie odpowiedniej liczby jednostek zapisanych na indywidualnym
rachunku zgodnie z postanowieniami § 25.

§ 27. OPLATY | SKEADKI MIESIECZNE

1.

Towarzystwo pobiera nastepujace miesieczne optaty i sktadki:

1)  sktadke za ochrone Ubezpieczonego — w pierwszym dniu
miesigca polisowego,

2) skiadke za ochrone Ubezpieczonego Dziecka — w pierw-
szym dniu miesigca polisowego,



3) optate polisowa — w pierwszym dniu miesigca polisowego,

4)  optate administracyjng — w ostatnim dniu miesigca
polisowego.

Opfaty i sktadki wymienione w pkt 1) — 4) sa pobierane poprzez

umorzenie odpowiedniej liczby jednostek zapisanych na indywidu-

alnym rachunku zgodnie z postanowieniami § 25.

2.  Sktadka za ochrone Ubezpieczonego/Ubezpieczonego Dziecka
jest ustalana w szczegdlnosci na podstawie wieku, pici oraz
stanu zdrowia Ubezpieczonego/Ubezpieczonego Dziecka.
Wysokos¢ sktadki za ochrone Ubezpieczonego jest iloczynem
miesiecznego wspdtczynnika prawdopodobienstwa zgonu
Ubezpieczonego w danym miesigcu polisowym i biezacej sumy
ubezpieczenia, gdzie miesieczny wspdtczynnik prawdopodo-
bienstwa zgonu Ubezpieczonego w danym miesigcu poliso-
wym jest réwny rocznemu wspotczynnikowi prawdopodobien-
stwa zgonu Ubezpieczonego podzielonemu przez dwanascie.
Wysokos¢ sktadki za ochrone Ubezpieczonego Dziecka jest
iloczynem miesiecznego wspdtczynnika prawdopodobienstwa
zgonu Ubezpieczonego Dziecka w danym miesigcu polisowym
i biezacej sumy pod ryzykiem podzielonej przez prawdopodo-
bienstwo miesiecznego przezycia Ubezpieczonego Dziecka,
gdzie:

1)  miesieczny wspodtczynnik prawdopodobienstwa zgonu
Ubezpieczonego Dziecka w danym miesigcu polisowym
jest rowny rocznemu wspodtczynnikowi prawdopodo-
bienstwa zgonu Ubezpieczonego Dziecka podzielonemu
przez dwanascie,

2) prawdopodobienstwo miesiecznego przezycia Ubezpie-
czonego Dziecka jest rowne dopetnieniu miesiecznego
wspotczynnika prawdopodobienstwa zgonu Ubezpie-
czonego Dziecka do 1 (1 minus miesieczny wspdtczynnik
prawdopodobienstwa zgonu Ubezpieczonego Dziecka),

3) suma pod ryzykiem jest rowna réznicy pomiedzy kwotg
wymieniong w § 14 ust. 1 pkt 1), 2) a biezaca wartoscig
indywidualnego rachunku.

3. Wysokos¢ optaty polisowej jest ustalana kwotowo przez To-
warzystwo na dzien zawarcia umowy. Towarzystwo zastrzega
sobie prawo dokonywania waloryzacji wysokosci tej optaty.

4.  Opfata administracyjna jest ustalana procentowo w stosunku
do wartosci jednostek zgromadzonych na poszczegdlnych
Funduszach. Optata ta jest pobierana poprzez umorzenie jed-
nostek zapisanych na poszczegdlnych Funduszach. Wysokos¢
optaty jest zalezna od wybranego Funduszu i zgodna jest z
obowiagzujaca Tabelg Optat i Minimalnych Wartosci, stanowig-
cg Zatacznik nr 1 do niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpie-
czenia.

§ 28. OPLATA Z TYTULU CALKOWITEGO | CZESCIOWEGO WYKUPU

1. Wysokos¢ pobieranej optaty z tytutu catkowitego wykupu jest
rowna iloczynowi stawki optaty z tytutu wykupu, okreslonej w
Tabeli Optat i Minimalnych Wartosci stanowiacej Zatacznik nr
1 do ogdlnych warunkow, uzaleznionej od roku polisowego,
w ktérym Towarzystwo dokonato wykupu oraz wysokosci skta-
dek regularnych niewycofanych do dnia catkowitego wykupu.
Wysokos¢ sktadek regularnych niewycofanych do dnia wykupu
catkowitego jest réwna sumie sktadek regularnych naleznych
do dnia wykupu pomniejszonej o sume sktadek regularnych
wycofanych do dnia wykupu zgodnie z ust. 2 — 4.

2. Optata z tytutu czeSciowego wykupu jest réwna iloczynowi
stawki opfaty z tytutu wykupu, okreslonej w Tabeli Optat i Mi-
nimalnych Wartosci stanowiacej Zatgcznik nr 1 do ogdlnych
warunkow, uzaleznionej od roku polisowego, w ktérym Towa-
rzystwo dokonato wykupu oraz wysokosci sktadek regularnych
wycofywanych w dniu wykupu cze$ciowego zgodnie z ust. 4
pkt 2 oraz wysokosci sktadek wycofanych do dnia wykupu.

3. Optata z tytutu czeSciowego wykupu nie jest pobierana w przy-
padku, gdy kwota cze$ciowej wartosci wykupu jest mniejsza
lub réwna wzrostowi wartosci indywidualnego rachunku.

4. W przypadku, gdy kwota cze$ciowej wartosci wykupu jest
wieksza od wzrostu wartosci indywidualnego rachunku:

1)  od kwoty czeSciowej wartosci wykupu w czesci réwnej
wzrostowi wartosci indywidualnego rachunku nie jest po-
bierana optata z tytutu czesciowego wykupu,

2) od kwoty cze$ciowej wartosci wykupu stanowigcej rézni-
ce pomiedzy czesciowa wartoscig wykupu oraz wzrostem
wartosci indywidualnego rachunku jest naliczana optata
stanowiaca iloczyn tej réznicy i wartosci stawki optaty
z tytutu wykupu podanej w Tabeli Optat i Minimalnych
Wartosci stanowiacej Zatagcznik nr 1 do ogdlnych warun-
kéw, zas wartos¢ sktadek regularnych wycofanych jest
zwiekszana o wartosc tej réznicy.

5. Optata z tytutu catkowitego lub czesciowego wykupu pomniej-
sza kwote catkowitego lub czesciowego wykupu.

§ 29. INNE OPLATY

1.

Towarzystwo pobiera optaty z tytutu nastepujacych operacji:

1)  zmiany polecenia rozdzielenia sktadki pomiedzy Fundu-
sze,

2) zamiany Funduszy,

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

Ponadto Towarzystwo pobiera miesiecznie kazdego z pierw-

szych jedenastu lat polisowych optate z tytutu prowadzenia

umowy ubezpieczenia, ktorg ustala sie procentowo od kwoty
obliczonej zgodnie ze zdaniem nastepnym. Podstawe wylicze-
nia opfaty stanowi kwota bedaca iloczynem lat polisowych, za
ktore obliczana jest optata (wtaczajac w to rozpoczynajacy sie
rok polisowy) oraz kwoty sktadki regularnej obliczonej za dany
rok polisowy, bez uwzglednienia okreséw zawieszenia opfa-
cania sktadek (okresy zawieszenia optacania sktadek sa trak-
towane jak okresy, w ktérych sktadka jest nalezna). 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
siodmej i kazdej kolejnej zmiany tego polecenia w danym roku
polisowym, Towarzystwo pobiera optate od zmiany polecenia
rozdzielenia sktadki pomiedzy Fundusze, ktérej wysokosc¢ jest
ustalana kwotowo przez Towarzystwo na dzien zawarcia umo-
wy. Towarzystwo zastrzega sobie prawo dokonywania walory-
zacji wysokosci tej optaty, zgodnie z trescig § 25 ust. 1. Optata
ta jest nalezna w dniu realizacji przez Towarzystwo oswiadcze-
nia Ubezpieczajgcego o zmianie polecenia rozdzielenia sktadki
pomiedzy Fundusze i jest pobierana poprzez umorzenie jedno-
stek z indywidualnego rachunku, zgodnie z postanowieniami

§ 25.

Towarzystwo nie pobiera optaty od zamiany Funduszy, w przy-

padku pierwszych szesciu ww. zmian w danym roku poliso-

wym. Od siodmej i kazdej kolejnej zamiany w danym roku po-
lisowym, Towarzystwo pobiera optate od zamiany Funduszy,
ktorej wysokosc jest ustalana kwotowo przez Towarzystwo na
dzien zawarcia umowy. Towarzystwo zastrzega sobie prawo
dokonywania waloryzacji wysokosci tej optaty, zgodnie z tre-

Scig § 25 ust. 1. Optata ta jest nalezna w dniu realizacji przez

Towarzystwo wniosku Ubezpieczajacego i jest pobierana po-

przez umorzenie jednostek z indywidualnego rachunku, zgod-

nie z postanowieniami § 25.

Wysokos¢ optaty okreslonej w ust. 1 pkt 3) jest ustalana kwo-

towo przez Towarzystwo na dzien zawarcia umowy. Towarzy-

stwo zastrzega sobie prawo dokonywania waloryzacji wyso-
kosci tej optaty, zgodnie z trescig § 25 ust. 1. Optata ta jest
nalezna w dniu realizacji przez Towarzystwo wniosku Ubez-
pieczajgcego i jest pobierana poprzez umorzenie jednostek
z indywidualnego rachunku, zgodnie z postanowieniami § 25.

ROZDZIAL VII.
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 30. OBOWIAZKI TOWARZYSTWA

1.

Towarzystwo jest zobowigzane do przekazywania Ubezpiecza-
jacemu w formie pisemnej wymienionych nizej informadji lub
dokumentow:

1) o zmianie warunkéw umowy lub zmianie prawa wiasci-
wego dla zawartej umowy ubezpieczenia wraz z okresle-
niem wptywu tych zmian na wartos$¢ swiadczen przystu-
gujacych z tytutu zawartej umowy — przed wyrazeniem
przez strony zgody na te zmiany,

2) o wysokosci Swiadczen przystugujacych z tytutu zawartej
umowy ubezpieczenia, w tym o wartosci wykupu, jezeli
wysokos¢ swiadczen ulega zmianie w trakcie obowigzy-
wania umowy ubezpieczenia, nie rzadziej niz raz w roku.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczo-

nemu i Ubezpieczonemu Dziecku w formie pisemnej za po-

twierdzeniem odbioru informacji, o ktérych mowa w ust. 1

powyzej, przy czym:

1) informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1) Ubezpiecza-
jacy jest zobowigzany przekazaé przed wyrazeniem przez
Ubezpieczajacego zgody na zmiane warunkéw umowy
lub prawa witasciwego dla umowy ubezpieczenia,

2) informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2) Ubezpieczaja-
cy jest zobowigzany przekazac niezwtocznie po otrzyma-
niu ich od Towarzystwa.
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3.

W przypadku zmiany ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
W czasie trwania umowy ubezpieczenia Towarzystwo przed-
stawi Ubezpieczajagcemu, Ubezpieczonemu i Ubezpieczonemu
Dziecku na pismie tres¢ proponowanych zmian. Powyzsze
zmiany wchodzg w zycie, jesli Ubezpieczajacy nie wypowie-
dziat umowy ubezpieczenia w terminie siedmiu dni od dnia
doreczenia Ubezpieczajagcemu propozycji zmian.

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

1.

Ubezpieczajgcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe.
Okres wypowiedzenia wynosi trzydziesci dni i rozpoczyna sie
nastepnego dnia po doreczeniu Towarzystwu oswiadczenia
Ubezpieczajgcego o wypowiedzeniu umowy. Jezeli o$wiad-
czenie o wypowiedzeniu umowy zostanie doreczone Towarzy-
stwu w okresie prolongaty, o ktérym mowa w § 7 ust. 2 albo
podczas dodatkowego terminu, o ktérym mowa w § 7 ust. 3,
okres wypowiedzenia podlega skréceniu i uptywa odpowied-
nio w dniu, w ktérym uptywa okres prolongaty albo w dniu, w
ktorym uptywa termin dodatkowy.

Umowa wygasa w dniu, w ktérym uptywa okres wypowiedze-
nia, chyba ze przed tym dniem wystapi inna okoliczno$¢ powo-
dujaca wygasniecie umowy.

Towarzystwo w terminie trzydziestu dni, liczac od dnia wy-
gasniecia umowy wskutek jej wypowiedzenia, wyptaci Ubez-
pieczajacemu kwote wykupu réwng wartosci indywidualnego
rachunku z dnia wygasniecia umowy pomniejszonej o optate
z tytutu wykupu, o ile taka kwota bedzie wystepowac.
Ubezpieczajagcy moze odstgpi¢ od umowy doreczajac To-
warzystwu pisemne oswiadczenie o odstapieniu od umowy.
Ubezpieczajacy, nie bedacy przedsiebiorcg moze odstgpi¢ od
umowy ubezpieczenia w okresie trzydziestu dni, zas$ przedsie-
biorca w okresie siedmiu dni, liczac od daty zawarcia umowy.
W przypadku odstgpienia od umowy Towarzystwo wypftaci
Ubezpieczajagcemu wartos¢ indywidualnego rachunku oraz war-
tos¢ pobranej sktadki za ochrone po potraceniu kwoty naleznej
Towarzystwu za okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej.
Kwota nalezna Towarzystwu za okres udzielania ochrony ubez-
pieczeniowej bedzie naliczona proporcjonalnie od pobranej
sktadki za ochrone do okresu udzielania tej ochrony.

§ 32. WYGASNIECIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia wygasa w przypadkach wskazanych w tresci
ogdlnych warunkoéw, a takze w wyniku wystgpienia co najmniej jed-
nej z ponizej wskazanych okolicznosci:

1)  wypowiedzenia umowy przez Ubezpieczajgcego
— z dniem uptywu okresu wypowiedzenia,

2) zgonu Ubezpieczonego Dziecka w okresie udzielania
ochrony — z dniem zgonu, z zastrzezeniem § 14 ust. 5,

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

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

5) gdy wartos¢ indywidualnego rachunku nie wystarczy na
pokrycie optat przewidzianych umowsa,

6) w przypadku uptywu okresu na jaki zostata zawarta umo-
wa ubezpieczenia,

7) z dniem osiagniecia przez Ubezpieczonego siedemdzie-
sigtego roku zycia.

§ 33. KONTYNUACJA UMOWY UBEZPIECZENIA

1.

Nie pdzniej niz na miesigc polisowy przed uptywem okresu na
jaki zostata zawarta umowa ubezpieczenia Ubezpieczone Dziec-
ko moze ztozy¢ wniosek o kontynuowanie umowy ubezpiecze-
nia na niezmienionych warunkach na czas nieokreslony, nie dtu-
zej jednak niz do dnia osiagniecia przez Ubezpieczone Dziecko
siedemdziesigtego roku zycia, z zastrzezeniem ust. 3 i 4 ponizej.
W przypadku wyrazenia zgody na powyzsze przez Towarzystwo
Ubezpieczone Dziecko przejmuje prawa i obowiazki Ubezpie-
czajacego i jest zobowigzane do optacania sktadek regularnych
poczawszy od najblizszego terminu pfatnosci sktadki regularnej
nastepujgcego po dniu, w ktérym powinien uptynac okres, na
ktdry zostata zawarta umowa ubezpieczenia.

W przypadku kontynuowania umowy ubezpieczenia, zgodnie
z ust. 1 odpowiedzialno$¢ Towarzystwa wzgledem Ubezpie-
czonego wygasa, zgodnie z § 32 pkt. 6 ogdlnych warunkdw.
Wyrazenie zgody przez Towarzystwo na wniosek Ubezpieczo-
nego Dziecka, o ktéorym mowa w ust. 1 skutkuje wygasnieciem
wszystkich umoéw ubezpieczenia dodatkowego, ktore byty za-
warte. Zawarcie uméw ubezpieczenia dodatkowego w okresie
kontynuacji umowy ubezpieczenia nie jest mozliwe.

Do umowy ubezpieczenia kontynuowanej zgodnie z posta-
nowieniami niniejszego paragrafu stosuje sie wprost lub od-
powiednio postanowienia ogélnych warunkoéw, z tym ze zda-
rzeniem objetym ochrong jest zgon Ubezpieczonego Dziecka,
a w przypadku zajécia zdarzenia objetego ochrong Towarzy-
stwo wyptaca Swiadczenie, o ktéorym mowa w § 14 ogdlnych
warunkow.

§ 34. SKLADANIE OSWIADCZEN DOTYCZACYCH UMOWY

§ 35.

§ 36.

§37.

1.

Oswiadczenia woli badZ wiedzy, jakie w zwiazku z umowa
ubezpieczenia sktadajg strony wymagaja formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

Kazde oswiadczenie kierowane do Towarzystwa musi zawie-
ra¢ dane umozliwiajace identyfikacje umowy, ktérej dotyczy,
wskazywac czynnos$¢, ktérej dotyczy, oraz zawierac inne dane
wymagane umowsa dla tego o$wiadczenia. Ponadto, oswiad-
czenia powinny by¢ sktadane na stosowanych przez Towarzy-
stwo formularzach wnioskéw, zgtoszen, zawiadomien, polecen
oraz innych formularzach wiasciwych dla danego oswiadczenia
udostepnianych przez Towarzystwo.

Jezeli oswiadczenie nie zostato ztozone zgodnie z wymogami
okreslonymi w ust. 2, Towarzystwo wyznaczy osobie sktadaja-
cej o$wiadczenie dodatkowy termin na uzupetnienie oswiad-
czenia lub dostarczenia niezbednych dokumentéw. Jezeli oso-
ba sktadajagca oswiadczenie nie uzupetni go w wyznaczonym
terminie, jej odwiadczenie uznaje sie za bezskuteczne.

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

DORECZENIA

1.

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

Jezeli odwiadczenie skierowane do Towarzystwa zostato uzu-
petnione w trybie okreslonym w § 34 ust. 3, skutek doreczenia
takiego pisma nastepuje, w rozumieniu umowy, w dniu ztoze-
nig/dostarczenia pod adres siedziby Towarzystwa prawidtowo
sporzadzonego pisma uzupetniajgcego.

Pisma Towarzystwa skierowane do Ubezpieczajacego albo
Ubezpieczonego, Ubezpieczonego Dziecka albo uprawnio-
nego uznaje sie za doreczone z chwilg doreczenia na ostatni
wskazany adres osoby, do ktérej pismo jest skierowane.

W przypadku zmiany adresu zamieszkania lub siedziby przez
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Ubezpieczone Dziecko
albo uprawnionego i niepowiadomienia o tym Towarzystwa,
zgodnie z postanowieniem § 36 ust. 1 ponizej, strony uznaja,
ze skutek doreczenia pisma Ubezpieczajagcemu, Ubezpieczone-
mu, Ubezpieczonemu Dziecku albo uprawnionemu nastepuje
po uptywie trzydziestu dni od daty wystania pisma przez Towa-
rzystwo na ostatni wskazany adres, nawet jesli nie dotarto do
adresata.

ZMIANA ADRESU LUB SIEDZIBY

1.

Zgtoszenie Towarzystwu zmiany adresu wymaga formy pisem-
nej i jest skuteczne od dnia jego ztozenia/dostarczenia pod ad-
res siedziby Towarzystwa.

Towarzystwo jest zobowigzane powiadomi¢ o zmianie swojej
siedziby przez dwukrotne ogtoszenie w dzienniku o zasiegu
ogolnokrajowym.

OPODATKOWANIE SWIADCZEN

Towarzystwo zastrzega, iz wyptaty kwot z tytutu umdw ubezpiecze-
nia, zawartych na podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw pod-
legaja stosownym przepisom prawa regulujgcym opodatkowania
osob fizycznych i prawnych, obowiazujgcym w momencie dokony-
wania wypfat. Aktualny na dzien wejscia w zycie ogdlnych warun-
kow stan prawny dotyczacy zasad opodatkowania wyptat z tytuty
umow ubezpieczenia reguluja:

1) Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od 0séb fizycznych (Dz. U. z 2000 r. nr 14, poz. 176
z pdzn. zm.);

2) Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodo-
wym od 0séb prawnych (Dz. U. z 2000 r. nr 54, poz. 654
z pdzn. zm.).



§ 38. DOKLADNOSC OBLICZEN | ZAOKRAGLENIA § 40. WEASCIWOSC SADU
Jezeli z umowy nie wynika inaczej, do ustalania kwot, wartosci 1. Sadem wiasciwym do rozpatrywania wszelkich sporéw wy-
i ilosci w niej przewidzianych stosuje sie nastepujgce zasady: niktych pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajagcym, Ubez-
1) kwoty, wartosci i ilosci przewidziane w umowie ustala sie pieczonym, Ubezpieczonym Dzieckiem, uprawnionym lub ich
z doktadnoscig do drugiego miejsca po przecinku, chyba nastepcami prawnymi w zwigzku z umowa jest sad wiasciwy
ze z ponizszych postanowien albo z postanowien Regula- ze wzgledu na siedzibe Towarzystwa, albo sad wiasciwy dla
minu Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych wynika miejsca zamieszkania, albo siedziby Ubezpieczajgcego, Ubez-
co innego, pieczonego, Ubezpieczonego Dziecka Iub uprawnionego
2)  z dokfadnoscig do pigtego miejsca po przecinku ustala sie z umowy ubezpieczenia.
liczbe wszystkich jednostek danego Funduszu zapisanych 2. Prawem wtasciwym dla umowy ubezpieczenia jest prawo pol-
na indywidualnym rachunku. skie.

Zaokraglenia nastepuja na zasadach ogolnych.
§ 41. WYKAZ FUNDUSZY OFEROWANYCH W RAMACH POSAGOWEGO
39. CESJA PRAW Z UMOWY UBEZPIECZENIA UBEZPIECZENIA NA ZYCIE Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM
KAPITALOWYM ,, MEGA POSAG"

w

W przypadku $mierci Ubezpieczajgcego w okresie obowigzywania

umowy ubezpieczenia prawa przystugujace Ubezpieczajgcemu na 1. Towarzystwo moze utworzy¢ nowe Fundusze. Utworzenie no-
podstawie umowy ubezpieczenia oraz obowiazki cigzgce na Ubez- wego Funduszu, takze wycofanie Funduszu z oferty Towarzy-
pieczajagcym wynikajgce z umowy ubezpieczenia przechodzg na stwa nie stanowi zmiany umowy.

Ubezpieczonego z chwilg $mierci Ubezpieczajacego, pod warun- 2. Aktualny wykaz Funduszy dostepnych w ramach Posagowego
kiem wyrazenia przez Ubezpieczonego zgody na powyzszy przelew Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Ka-
praw i przejecie obowigzkow. pitatowym ,Mega Posag” wraz ze strategiami tych Funduszy

Ubezpieczajacy otrzyma w rocznice polisy.

3. Jezeli Ubezpieczajacy, po doreczeniu mu strategii nowego
Funduszu ztozy Towarzystwu polecenie ulokowania w tym
Funduszu $rodkéw pochodzacych z wptaty sktadki, bedzie to
uwazane za przyjecie tej strategii przez Ubezpieczajacego.

WYKAZ FUNDUSZY
WSPOL- WSPOL-
CZYNNIK CZYNNIK
LP. KOD NAZWA FUNDUSZU CENY LP. KOD NAZWA FUNDUSZU CENY
NABYCIA NABYCIA

2 HG11 HDI-Gerling Fundusz Bezpieczny 0 46 PIO1 Pioneer Pieniezny 0

4 HG21 HDI-Gerling Fundusz Stabilnego Wzrostu 0 48 P12 Pioneer Obligadji 0

6 HG31 HDI-Gerling Fundusz Wzrostu i Dochodu 0 50 PI31 Pioneer Zréwnowazony 0

8 HG33 HDI-Gerling LIBRA 0 52 PI33 Pioneer Wzrostu MIX 60 0

HDI-Gerling Portfel Modelowy Aktywnej

it HGS1  Alokadi

0 54 PI42 Pioneer Akdji Rynkéw Dalekiego Wschodu 0

12 AR12 Arka BZ WBK Ochrony Kapitatu 0 56 SE1 Novo Obligadji 0

14 AR41 Arka BZ WBK Akgji 0 58 SE21 Novo Stabilnego Wzrostu 0

16 AR43 Arka BZ WBK Funduszy Akgji Zagranicznych 0 60 SE41 Novo Akdji 0

18 BP21 BPH Stabilnego Wzrostu 0 62 SF52 Superfund B 0

20 BP42 BPH Akgji Europy Wschodzacej 0 64 SKO1 Skarbiec - Kasa 0

22 BP53 BPH Aktywnego Zarzadzania 0 66 SK11 Skarbiec - Obligacja 0

24 CS21 PKO/CREDIT SUISSE Stabilnego Wzrostu 0 68 SK21 Skarbiec - Top Funduszy Stabilnych 0
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26 Csa1 PKO/CREDIT SUISSE Akdji 0 70 SK31 Skarbiec - Waga 0

28 DWO02 DWS Polska Ptynna Lokata 0 72 SK42 Skarbiec - Top Funduszy Akgji 0

30 DW21 DWS Polska Zabezpieczenia Emerytalnego 0 74 SK44 Skarbiec - Top Funduszy Zagranicznych 0

32 DW41 DWS Polska Akgji 0 76 uio1 Union Investment UniKorona Pieniezny 0

34 DW43 DWS Polska Akgji Plus 0 78 ul12 Union Investment UniDolar Obligacje (PLN) 0

36 IN31 ING Zréwnowazony 0 80 u22 Union Investment UniStabilny Wzrost 0

38 LMO1 Legg Mason Pieniezny 0 82 ul41 Union Investment UniKorona Akcje 0

Ijegg Mason Zréwnowazony

40 LM31 o 0 84 ul43 Union Investment UniAkcje: Polska 2012 0
Srodkowoeuropejski

42 MIO1 Millennium Pieniezny 0 86 ul4e Union Investment UniMax Zagranica 0

44 MI31 Millennium Zréwnowazony 0

Niniejsze Ogdlne Warunki Posagowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,, Mega Posag” (IFK 10) zostaty uchwalone
przez Zarzad HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczen SA uchwatg Nr 105/HDI/2008 z dnia 28.07.2008 r. i obowiazujg od dnia 15.08.2008 r.

Prezes Zgrzadu Cztonek Z_arzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA HDI-Gerling Zycie TU SA

Abp] by

Stawomir Walerys Zbigniew Czuszynski




ZALACZNIK NR 1 DO OGOLNYCH WARUNKOW POSAGOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM KAPITALOWYM

»Mega Posag”

TABELA OPLAT | MINIMALNYCH WARTOSCI DO POSAGOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM KAPITALOWYM ,, MEGA POSAG”

uchwalona przez Zarzad HDI Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczeh SA Uchwata nr 105/HDI/08 z dnia 28.07.2008 r.
i obowigzujgca od dnia 15.08.2008 r.

Minimalne sktadki

Silver Gold Platinum

Kwartalna 285 PLN 540 PLN 750 PLN

Roczna 1140 PLN 2 000 PLN 2 750 PLN

Alokacja sktadki i optaty

Tytut potracenia Wysokos¢ potracenia

0Od 1 do 11 roku polisy

Silver Gold Platinum

Silver Gold Platinum

Portfele modelowe Portfele modelowe

(HG12, HG33, HG41) (HG22, HG32, HG51) Pozostate Fundusze

5. Opfata za zamiane Funduszy 6 zamian Funduszy w roku polisowym bezptatnie, kazda kolejna 20 PLN

7 Optata za przestanie na wniosek Ubezpieczajgcego

dodatkowej listownej informacji dotyczacej polisy 10PN

Lata polisowe

12

1i2 3 4 5 6 7 8 9 10 M.
i dalsze

MINIMALNE WARTOSCI INNYCH PARAMETROW UBEZPIECZENIA

Minimalna wartos¢ indywidualnego rachunku

R . f : 5 000 PLN
umozliwiajgca zawieszenie optacania sktadek

Minimalna suma ubezpieczenia 5 000 PLN
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Roczne wspdtczynniki prawdopodobienstwa zgonu
Ubezpieczonego/Ubezpieczonego Dziecka

0 0,01341 0,01090

2 0,00055 0,00055

0,00055 0,00055

0,00055 0,00055

0,00055

0,00055

0,00055 0,00055

12 0,00055 0,00055

14 0,00055 0,00055

16 0,00064 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

0,02030

0,00727

60 0,02361 0,00874

0,02740 0,01080

0,03173 0,01340

0,03668 0,01640

0,04248

0,02002

Roczne wspodtczynniki ryzyka dla Dodatkowego Posagowego Ubezpie-
czenia Na Wypadek Powaznego Zachorowania Ubezpieczonego Dziecka

0,00068

0,00072

4 0,00067 0,00070

0,00062 0,00064
0,00058 0,00060
0,00057 0,00060
0,00059 0,00063
14 0,00063 0,00068

0,00069 0,00074

18 0,00076

0,00077
20 0,00089 0,00081
22 0,00103 0,00090

24 0,00112 0,00102

Roczne wspdtczynniki ryzyka dla Dodatkowego Posagowego Ubezpieczenia
Przejecia Optacania Sktadek Regularnych Na Wypadek Smierci Ubezpieczonego

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



Tryb i sposéb pobierania optat zgodnie z Ogdlnymi Warunkami Posagowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym
.Mega Posag” (IFK 10), ogdlnymi warunkami ubezpieczerr dodatkowych oraz Regulaminem Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych. Optaty

Roczny wspotczynnik ryzyka dla Dodatkowego Ubezpieczenia Posagowego Na Wypadek

Smierci Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku z Renta Posagowa 0.0014
Roczny wspotezynnik ryzyka dla Dodatkowego Ubezpieczenia Posagowego Na Wypadek
Smierci Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku 0,0014

ROCZNE WSPOLCZYNNIKI RYZYKA DLA DODATKOWEGO POSAGOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK TRWALEGO INWALIDZTWA UBEZPIECZONEGO
W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU:

Wariant proporcjonalny 0,00168

Wariant progresywny 0,00252

MIESIECZNE SKtADKI ZA OCHRONE Z TYTULU DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA SWIADCZEN ASSISTANCE DLA UBEZPIECZONEGO:

Wariant | Wariant |l Wariant Il

1,80 3,20 4,00

kwotowe moga by¢ waloryzowane nie czesciej niz raz w roku kalendarzowym.

Prezes Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA

Cztonek Zarzadu

Al by

Stawomir Walerys Zbigniew Czuszynski

§2.

HDI-Gerling Zycie TU SA

ANEKS NR 1 DO OGOLNYCH WARUNKOW
POSAGOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM
KAPITALOWYM , MEGA POSAG" (IFK 10)

dalej, OWU"

§1.

§3.

Pozostate zapisy Ogodlnych Warunkéw Posagowego Ubezpieczenia
na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,Mega
Posag” (IFK10), w szczegdlnosci pozostate postanowienia OWDU
pozostaja bez zmian.

Niniejszy Aneks stanowiacy integralng czes¢ OWU zostat uchwalony
przez Zarzad Towarzystwa Uchwatg nr 63/Z/2009 z dnia 2 marca
2009 roku i wchodzi w zycie z dniem 2 marca 2009 roku i stosowac
sie bedzie do umoéw ubezpieczenia zawartych na podstawie OWU.

§ 2 Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Posagowego Ubezpiecze-
nia Przejecia Opfacania Skiadek Regularnych na Wypadek Smierci
Ubezpieczonego (I0S 10), zwanych dalej OWDU otrzymuje naste-
pujace brzmienie:

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

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

3.  Towarzystwo wyrazi zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia
dodatkowego z zastrzezeniem § 3 ust. 2 i 3 ogdlnych warun-
kow.

4. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta
przez Ubezpieczajacego, ktéry w dniu podpisania wniosku
o zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego osiggnat
osiemnasty rok zycia i nie osiggnat piecdziesiatego piatego
roku zycia.

5.  Umowa ubezpieczenia dodatkowego jest zawierana na czas
trwania umowy ubezpieczenia podstawowego, ale nie dtuzej
niz do dnia osiagniecia przez Ubezpieczonego sze$¢dziesigtego
roku zycia.

Prezes Zarzadu
HDI-Gerli

Cztonek Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA

Qﬁw‘"‘f” plaz

A

Teresa Grabowska Stawomir Walery$

Zycie TU SA
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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.

2.  Fundusze, o ktérych mowa w ust. 1, wyszczegdlnione sa
w Wykazie Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych.

3. Zasady okreslone w Rozdziale | niniejszego Regulaminu sa
wspolne i maja zastosowanie dla wszystkich Ubezpieczenio-
wych Funduszy Kapitatowych, wyszczegdlnionych w Wykazie
Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych.

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

ROZDZIAL |

ZASADY FUNKCJONOWANIA UBEZPIECZENIOWYCH FUNDUSZY
KAPITALOWYCH

§2 UBEZPIECZENIOWY FUNDUSZ KAPITALOWY

Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy (w dalszej czesci Regulami-

nu zwany Funduszem) jest wydzielonym przez HDI-Gerling Zycie

TU SA (w dalszej czesci Regulaminu zwane Towarzystwem) fundu-

szem aktywow, stanowigcym rezerwe tworzonga ze sktadek ubezpie-

czeniowych, inwestowanym na zasadach okreslonych w niniejszym

Regulaminie.

§3 AKTYWA NETTO FUNDUSZU - WYCENA

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

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

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

4. W przypadku gdy nie jest mozliwa wycena, o ktdrej mowa
w ust. 3, obowiagzuje warto$¢ aktywoéw netto Funduszu
z ostatniego dnia wyceny.

5. 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 aktywdw, wyszczegdlnionych w § 4.

§4 AKTYWA UBEZPIECZENIOWEGO FUNDUSZU KAPITALOWEGO

- PORTFEL AKTYWOW

1. W skfad portfela aktywéw Funduszu wchodzi¢ moga instru-
menty finansowe i aktywa wyszczegdlnione w Art. 154 ustawy
z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej wraz
z pdzniejszymi zmianami (w dalszej czesci Regulaminu zwanej
Ustawa).

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

3. Wykaz Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych, stanowia-
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.

§5 JEDNOSTKA UCZESTNICTWA

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

2. Jednostki tworzone s3 w momencie przekazania i alokowania
sktadek ubezpieczeniowych oraz wptat dodatkowych do akty-
wow Funduszu.

3. Fundusz podzielony jest na Jednostki o jednakowej wartosci.

4. Wartos¢ Jednostki w dniu wyceny réwna jest ilorazowi warto-
$ci aktywodw netto Funduszu oraz liczby wszystkich istniejacych

jednostek Funduszu.

Warto$¢, o ktorej mowa w ust. 4, stanowi cene umorzenia Jed-

nostki.

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

7. Jednostki ewidencjonowane sg na indywidualnym rachunku.

8. Jednostki nie moga by¢ zbywane na rzecz oséb trzecich oraz
nie moga by¢ przedmiotem dziedziczenia.

9. Jednostki nie podlegaja oprocentowaniu.

vl

NABYCIE JEDNOSTEK UCZESTNICTWA

§6

§7

§8

§9

§10

§11

PRZEKAZANIE JEDNOSTEK UCZESTNICTWA NA INDYWIDUALNY
RACHUNEK

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

2. 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.

3. Wspodtczynnik ,x”, o ktébrym mowa w ust. 2, ustalany jest
indywidualnie dla kazdego Ubezpieczeniowego Funduszu
Kapitatowego i podany jest w OWU.

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

1.  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.

2. Jednostki przekazywane sa 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

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

2. Umorzenie Jednostek skutkuje likwidacjg okreslonej liczby Jed-
nostek oraz jednoczesnym obnizeniem wartosci aktywow Fun-
duszu.

3. 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.

2. 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 ubezpieczeniowej.

3. Zamiana (Konwersja) Jednostek moze by¢ realizowana w jed-
nym lub kilku Funduszach jednoczesnie z zachowaniem wtasci-
wych postanowierh 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.

2.  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 § 12 oraz kosztow wynikajacych



z przechowywania aktywéw Funduszu.

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

§ 12 OBOWIAZKI INFORMACYJNE

1.

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

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

§ 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu dokonywane sa
w trybie przewidzianym dla zmian Ogdélnych 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 Zgrzadu Cztonek Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA HDI-Gerling Zycie TU SA
rm .
Stawomir Walerys Zbigniew Czuszynski

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
POSAGOWEGO UBEZPIECZENIA PRZEJECIA
OPLACANIA SKEADEK REGULARNYCH NA
WYPADEK SMIERCI UBEZPIECZONEGO (I0S 10)

Ogdlne Warunki Dodatkowego Posagowego Ubezpieczenia Prze-
jecia Optacania Sktadek Regularnych na Wypadek Smierci Ubezpie-
czonego (I0S10) maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia do-
datkowego o rozszerzonym zakresie odpowiedzialnosci, stosownie
do § 2 ust. 5 Ogdlnych Warunkéw Posagowego Ubezpieczenia na
Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,Mega Posag”
(IFK 10), zawieranych przez HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubez-
pieczen Spotka Akcyjna, zwane dalej Towarzystwem.

§1 DEFINICJE

W niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego,

wymienionym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:
ogo6lne warunki — Ogdlne Warunki Posagowego Ubezpiecze-
nia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym
.Mega Posag” (IFK 10);

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

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

4. umowa ubezpieczenia dodatkowego — Umowa Dodatkowe-
go Posagowego Ubezpieczenia Przejecia Optacania Sktadek
Regularnych na Wypadek Smierci Ubezpieczonego zawarta
pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajacym na podstawie ni-
niejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego.

§2 ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta
przez Towarzystwo wytacznie z Ubezpieczajgcym bedacym ta
sama osoba co Ubezpieczony.

2. Na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatko-
wego moze zostac zawarta umowa ubezpieczenia dodatko-
wego, jezeli Ubezpieczajacy zawart z Towarzystwem umowe
na podstawie ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa w § 1
pkt.1. Ubezpieczajacy moze zgtosi¢ na formularzu Towarzy-
stwa wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowe-
go wytacznie jednoczednie z wnioskiem o zawarcie umowy na
podstawie ogdlnych warunkoéw, jak réwniez w kazdym czasie
trwania umowy ubezpieczenia podstawowego, z tym ze w ta-
kim przypadku umowa ubezpieczenia dodatkowego zostanie
zawarta w najblizsza rocznice polisy po ztozeniu ww. wniosku,
z zastrzezeniem postanowien § 3 ust 2 i 3 ogdlnych warun-
kow.

3. Towarzystwo wyrazi zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia
dodatkowego z zastrzezeniem § 3 ust 2 i 3 ogdlnych warun-
koéw.

4. 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-
$niej byta zawarta.

5.  Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta
przez Ubezpieczajacego, ktdry w dniu podpisania wniosku o za-
warcie umowy ubezpieczenia dodatkowego osiggnat osiemna-
sty rok zycia i nie osiggnat piecdziesigtego pigtego roku zycia.

6. Umowa ubezpieczenia dodatkowego jest zawierana na czas
trwania umowy ubezpieczenia podstawowego, ale nie dtuzej
niz do dnia osiagniecia przez Ubezpieczonego sze$édziesigtego
roku zycia.

§3 PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

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

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ Ubezpieczonego.

§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 sumy sktadek naleznych w okresie od miesigca
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polisowego nastepujacego po miesigcu polisowym, za ktory
ustalana jest sktadka za ochrone do konca okresu ubezpiecze-
nia umowy podstawowej oraz miesiecznego wspotczynnika
ryzyka, gdzie miesieczny wspodtczynnik ryzyka jest réwny ilo-
razowi rocznego wspotczynnika ryzyka dla niniejszej umowy
ubezpieczenia dodatkowego, okreslonego w Tabeli Opfat
i Minimalnych Wartosci, stanowigcej Zatacznik nr 1 do ogdl-
nych warunkéw i liczby dwanascie. Roczny wspotczynnik ryzy-
ka zalezy od pici i jest ustalany na podstawie wieku Ubezpie-
czonego na dzien, w ktorym sktadka jest nalezna.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odpowiedniego pod-
wyzszenia wspotczynnika ryzyka, o ktérym mowa powyzej,
w przypadku zwiekszonego ryzyka wynikajacego 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 odpowied-
niej liczby jednostek zapisanych na indywidualnym rachunku
z zachowaniem postanowien §18 i § 25 ogdlnych warunkow.
Z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z niniejszych ogol-
nych warunkdéw ubezpieczenia dodatkowego, w przypadku
zajécia zdarzenia objetego ochrona, odpowiedzialnos¢ Towa-
rzystwa polega na przejeciu obowigzku optacania sktadki re-
gularnej aktualnej na dzien $mierci Ubezpieczonego, naleznej
Z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego do konca okre-
su, na jaki zostata zawarta umowa ubezpieczenia podstawo-
wego, chyba ze wczesniej nastapi zdarzenie, z ktérym ogodlne
warunki wigza skutek wygasniecia umowy ubezpieczenia pod-
stawowego. Umowy ubezpieczenia dodatkowego, jesli byty
zawarte wygasaja z dniem $mierci Ubezpieczonego, z zastrze-
zeniem ust. 5 ponizej.

Umowy ubezpieczenia dodatkowego zawarte na rzecz Ubez-
pieczonego Dziecka nie wygasajg, a Towarzystwo pobiera
sktadke za ochrone z tytutu ww. umow ubezpieczenia dodat-
kowego zgodnie z odpowiednimi postanowieniami ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia dodatkowego wtasciwych dla uméw
ubezpieczenia dodatkowego zawartych na rzecz Ubezpieczo-
nego Dziecka.

W okresie przejecia optacania sktadek regularnych przez Towa-
rzystwo, wysokosc sumy ubezpieczenia oraz sktadki regularnej
w umowie ubezpieczenia podstawowego nie ulegaja zmia-
nom.

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

§5 OGRANICZENIA W WYPLACIE SWIADCZEN

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej
w ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego, jezeli
zgon Ubezpieczonego zaistniat bezposrednio lub posrednio
wskutek:
1)  zdarzen okreslonych w § 17 ust. 3 ogdlnych warunkéw,
2) okolicznosdci, ktére nie zostaty podane do wiadomosci
Towarzystwa przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczone-
go, o ktére Towarzystwo zapytywato w formularzu ofer-
ty albo przed zawarciem umowy lub w trakcie trwania
umowy w innych pismach — za niepodanie do wiadomo-
$ci uznaje sie takze zatajenie i podanie nieprawdy.
Towarzystwo nie wyptaci $wiadczenia takze w przypadku,
gdy Ubezpieczone Dziecko umyslnie przyczynito sie do zgonu
Ubezpieczonego.
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.

§6 WYPLATA SWIADCZEN

1.

Do wyptaty $wiadczenia z tytutu wystagpienia zdarzenia obje-
tego zakresem odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie
umowy ubezpieczenia dodatkowego, zawartej w oparciu o ni-
niejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego, stosuje
sie odpowiednio przepisy ogdlnych warunkdéw, z zastrzeze-
niem ust. 2 i 3.

Towarzystwo przejmie obowigzek optacania sktadki regularnej
od najblizszego terminu ptatnosci sktadki regularnej z tytutu
umowy ubezpieczenia podstawowego nastepujacego po dniu
Smierci Ubezpieczonego. Jednakze w stosunku do Towarzy-
stwa skutki Smierci Ubezpieczonego powstaja dopiero z dniem
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu umowy
ubezpieczenia dodatkowego.

Towarzystwo przejmie obowigzek optacania sktadki regularnej
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) dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia, oraz

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

§7 POCZATEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego rozpoczyna sie w dniu ustalonym w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia sktadki regularnej
Z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego.
Odpowiedzialno$¢ 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 w dniu $mierci Ubezpieczonego.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego wygasa najpdzniej w ostatnim dniu odpo-
wiedzialnosci z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego.
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 Posagowego Ubezpieczenia Przeje-
cia Opfacania Sktadek Regularnych na Wypadek Smierci Ubez-
pieczonego, zawieranych na podstawie niniejszych ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia dodatkowego, maja zastosowanie
wprost lub odpowiednio postanowienia ogdlnych warunkéw
z zastrzezeniem zmian wynikajacych z tresci ogdélnych warun-
kéw ubezpieczenia dodatkowego.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego,
w brzmieniu zatwierdzonym uchwatg Nr 105/HDI/2008 Zarza-
du HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczeh Spétka Akcyj-
na z dnia 28.07.2008 r., wchodza w zycie z dniem 15.08.2008
r. i majg zastosowanie do Uméw Dodatkowego Posagowego
Ubezpieczenia Przejecia Opfacania Sktadek Regularnych na
Wypadek Smierci Ubezpieczonego zawartych po tej dacie.

Prezes Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA

Cztonek Z_arzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA

Al by

Zbigniew Czuszynski

Stawomir Walery$



OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
POSAGOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK
SMIERCI UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (INW 10)

Ogodlne Warunki Dodatkowego Posagowego Ubezpieczenia na
Wypadek Smierci Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszczesliwego
Wypadku (INW10) maja zastosowanie do umow ubezpieczenia do-
datkowego o rozszerzonym zakresie odpowiedzialnosci, stosownie
do § 2 ust. 5 Ogdlnych Warunkéw Posagowego Ubezpieczenia na
Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,Mega Posag”
(IFK 10), zawieranych przez HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubez-
pieczen Spotka Akcyjna, zwane dalej Towarzystwem.

§1 DEFINICJE

W niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego,

wymienionym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:
ogdlne warunki — Ogdlne Warunki Posagowego Ubezpiecze-
nia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym
.Mega Posag” (IFK 10);

2. 0gdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego — niniejsze ogdl-
ne warunki, na podstawie ktérych zawarto umowe ubezpie-
czenia dodatkowego;

3.  umowa ubezpieczenia podstawowego — umowa ubezpie-
czenia zawarta na podstawie ogélnych warunkéw, o ktérych
mowa w pkt. 1;

4. umowa ubezpieczenia dodatkowego — Umowa Dodatkowe-
go Posagowego Ubezpieczenia na Wypadek Smierci Ubezpie-
czonego w Nastepstwie Nieszczedliwego Wypadku zawarta
pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajacym na podstawie
niniejszych ogdinych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego;

5. nieszczedliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli i stanu
zdrowia Ubezpieczonego gwattowne zdarzenie wywotane
przyczyna wytacznie zewnetrzna, zaistniate w okresie odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego, stanowigce bezposrednia i wytacznag przyczyne
Smierci Ubezpieczonego; za nieszczesliwy wypadek nie uwaza
sie w szczegdlnosci zawatu serca i udaru moézgu.

§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
jednoczesnie z wnioskiem o zawarcie umowy na podstawie
ogdlnych warunkéw, jak réowniez 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.

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

4. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zostac zawarta na
rzecz Ubezpieczonego, ktéry w dniu podpisania wniosku o za-
warcie umowy ubezpieczenia dodatkowego osiagnat osiemna-
sty rok zycia i nie osiagnat piecdziesigtego pigtego roku zycia.

5.  Umowa ubezpieczenia dodatkowego jest zawierana na czas
trwania umowy ubezpieczenia podstawowego, ale nie dtuzej
niz do dnia osiagniecia przez Ubezpieczonego sze$¢dziesigtego
rok 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

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
0gdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego stanowi ilo-
czyn sumy ubezpieczenia z tytutu umowy ubezpieczenia pod-
stawowego oraz miesiecznego wspodtczynnika ryzyka, gdzie
miesieczny wspodtczynnik ryzyka jest réwny ilorazowi rocznego
wspotczynnika ryzyka dla niniejszej umowy ubezpieczenia do-
datkowego, okreslonego w Tabeli Optat i Minimalnych Warto-
$ci, stanowiacej Zatagcznik nr 1 do ogdlnych warunkéw i liczby
dwanascie.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odpowiedniego pod-
wyzszenia wspotczynnika ryzyka, o ktorym 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 dodatko-
wego pobierana jest przez umorzenie odpowiedniej liczby
jednostek zapisanych na indywidualnym rachunku z zachowa-
niem postanowien §18 i § 25 ogdlnych warunkow.

Z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z niniejszych ogdl-
nych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego, o ktérych mowa
w § 5, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa polega na obowiazku
wyptaty Ubezpieczonemu Dziecku lub, w przypadku $mierci
Ubezpieczonego Dziecka, osobie uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia, zgodnie z odpowiednimi zapisami ogdlnych wa-
runkéw, $wiadczenia w wysokosci 100% aktualnej na dzien
Smierci Ubezpieczonego sumy ubezpieczenia, ustalonej przez
strony w umowie ubezpieczenia podstawowego, niezaleznie
od Swiadczen wyptacanych z tytutu umowy ubezpieczenia
podstawowego i innych uméw ubezpieczenia dodatkowego,
o ktérych mowa w § 2 ust. 5 ogdlnych warunkéw.

§5 OGRANICZENIA W WYPLACIE SWIADCZEN

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej

w niniejszych ogdlnych warunkach, jezeli przyczyna $mierci

Ubezpieczonego byt nieszczesdliwy wypadek, ktéry zaistniat

bezposrednio lub posrednio wskutek:

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

2)  okolicznosci, ktére nie zostaty podane do wiadomosci
Towarzystwa przez Ubezpieczajacego 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 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) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem, w stanie lub
w warunkach choroby psychicznej lub zaburzen psychicz-
nych,

6) znajdowania sie Ubezpieczonego pod wptywem alko-
holu lub $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropo-
wych lub srodkéw zastepczych, w rozumieniu przepisow
o przeciwdziataniu narkomanii, wytaczajac przypadki ich
zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza,

7)  przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoznika
nie nalezacego 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 pojazdu
przez Ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat
odpowiedniego dokumentu, wymaganego odrebnymi
przepisami, uprawniajgcego do prowadzenia danego po-
jazdulubwrazie prowadzenia takiego pojazdu przez Ubez-
pieczonego pod wptywem alkoholu lub pod wptywem
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srodkéw 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 odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Towarzystwo nie wyptaci $wiadczenia takze w przypadku, gdy

przyczyna $mierci Ubezpieczonego byt nieszczesliwy wypadek,

do ktérego przyczynito sie umyslnie Ubezpieczone Dziecko.

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.

§6 WYPLATA SWIADCZEN

1.

Do wypfaty S$wiadczenia z tytutu wystgpienia zda-

rzenia objetego zakresem odpowiedzialnosci To-

warzystwa na podstawie umowy ubezpieczenia

dodatkowego, zawartej w oparciu o niniejsze ogdlne wa-

runki, stosuje sie odpowiednio przepisy ogdlnych warunkow,

z zastrzezeniem ust. 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 tozsamosc¢ osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia, oraz

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

§7 POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego rozpoczyna sie w dniu ustalonym w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia sktadki regularnej
Z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego wygasa z dniem osiagniecia przez Ubezpie-
czonego szes$cdziesigtego roku zycia.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego wygasa w dniu $mierci Ubezpieczonego.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego wygasa najpdzniej w ostatnim dniu odpo-
wiedzialnosci z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego.
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-
WOowego.

§8 POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Do Uméw Dodatkowego Posagowego Ubezpieczenia na Wy-
padek Smierci Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszczesliwe-
go Wypadku, zawieranych na podstawie ogélnych warunkow
ubezpieczenia dodatkowego, majg zastosowanie wprost lub
odpowiednio postanowienia ogélnych warunkdw, z zastrzeze-
niem zmian wynikajacych z tresci niniejszych ogdlnych warun-
kéw ubezpieczenia dodatkowego.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego,
w brzmieniu zatwierdzonym uchwatg Nr 105/HDI/2008 Zarza-
du HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyj-
na z dnia 28.07.2008 r., wchodzg w zycie z dniem 15.08.2008
r. i maja zastosowanie do Umdéw Dodatkowego Posago-
wego Ubezpieczenia na Wypadek Smierci Ubezpieczonego
w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku zawartych po tej
dacie.

Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA HDI-Gerling Zycie TU SA

Al by

Stawomir Walery$ Zbigniew Czuszynski

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
POSAGOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK
SMIERCI UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU Z RENTA
POSAGOWA (IRP 10)

Ogodlne Warunki Dodatkowego Posagowego Ubezpieczenia na Wypa-
dek Smierci Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku
z Renta Posagowa (IRP10) maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia
dodatkowego o rozszerzonym zakresie odpowiedzialnosci, stosownie
do § 2 ust. 5 Ogdlnych Warunkéw Posagowego Ubezpieczenia na Zycie
z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,Mega Posag” (IFK 10),
zawieranych przez HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczerh Spétka
Akcyjna, zwane dalej Towarzystwem.

§1 DEFINICJE

W niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego,

wymienionym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1. ogélne warunki — Ogdlne Warunki Posagowego Ubezpiecze-
nia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym
.Mega Posag” (IFK 10);

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

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

4. umowa ubezpieczenia dodatkowego — Umowa Dodatkowego
Posagowego Ubezpieczenia na Wypadek Smierci Ubezpieczo-
nego w Nastepstwie Nieszczesdliwego Wypadku z Rentg Posa-
gowa zawarta pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajagcym
na podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
dodatkowego;

5. 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
Smierci Ubezpieczonego; za nieszczesliwy wypadek nie uwaza
sie w szczegodlnosci zawatu serca i udaru mozgu;

6. renta posagowa — Swiadczenie wyptacane w postaci mie-
siecznych rat przez Towarzystwo Ubezpieczonemu Dziecku,
w miesiecznej wysokosci wynikajacej z wariantu wybranego
przez Ubezpieczajgcego zgodnie z postanowieniami ogélnych
warunkéw ubezpieczenia dodatkowego w przypadku zajicia
zdarzenia objetego odpowiedzialnoscig Towarzystwa na pod-
stawie umowy ubezpieczenia dodatkowego.

§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
jednoczesnie z wnioskiem o zawarcie umowy na podstawie
ogdlnych warunkéw, jak réowniez 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 skfadki 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
ogolnych warunkéw.

4. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta na
rzecz Ubezpieczonego, ktéry w dniu podpisania wniosku o za-
warcie umowy ubezpieczenia dodatkowego osiggnat osiemna-
sty rok zycia i nie osiagnat piec¢dziesigtego pigtego roku zycia.

5.  Umowa ubezpieczenia dodatkowego jest zawierana na czas
trwania umowy ubezpieczenia podstawowego, ale nie dtuzej
niz do dnia osiagniecia przez Ubezpieczonego szescdziesigtego
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
nieszczesliwego wypadku.

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

§4 SKLADKA ZA OCHRONE ORAZ SWIADCZENIE

1.

Wysokos$¢ miesiecznej sktadki za ochrone z tytutu umowy
ubezpieczenia dodatkowego, zawartej na podstawie niniej-
szych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego sta-
nowi iloczyn wartosci renty pewnej oraz miesiecznego wspot-
czynnika ryzyka, gdzie miesieczny wspodtczynnik ryzyka jest
réowny ilorazowi rocznego wspoétczynnika ryzyka dla niniejszej
umowy ubezpieczenia dodatkowego, okreslonego w Tabeli
Optat i Minimalnych Wartosci, stanowigcej Zatacznik nr 1 do
ogdlnych warunkéw i liczby dwanascie. Wartos¢ renty pewnej
jest rbwna sumie rat renty posagowej, ktéra bytaby wyptacana
poczawszy od poczatku miesigca polisowego nastepujacego
po miesigcu, za ktdry ustalana jest sktadka za ochrone do kon-
ca okresu ubezpieczenia umowy podstawowej.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odpowiedniego pod-
wyzszenia wspotczynnika ryzyka, o ktérym mowa powyzej,
w przypadku zwiekszonego ryzyka wynikajagcego ze stanu
zdrowia Ubezpieczonego, wykonywanego przez niego zawo-
du, uprawianych sportéw oraz hobby.
Sktadka za ochrone z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia
dodatkowego pobierana jest przez umorzenie odpowied-
niej liczby jednostek zapisanych na indywidualnym rachunku
z zachowaniem postanowien §18 i § 25 ogodlnych warunkéw.
Z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z ogdlnych warun-
kéw ubezpieczenia dodatkowego, odpowiedzialnos$¢ Towarzy-
stwa polega na obowiazku wyptaty Ubezpieczonemu Dziecku
Swiadczenia w postaci renty posagowej. Wysoko$¢ miesiecznej
raty renty posagowej stanowi, wybrany przez Ubezpieczaja-
cego sposrdd czterech wariantéw okreslonych w ust. 5 poni-
zej, procent aktualnej na dzien $mierci Ubezpieczonego sumy
ubezpieczenia.
Wyboru jednego z ponizszych wariantéw renty posagowej do-
konuje Ubezpieczajacy we wniosku o zawarcie umowy ubez-
pieczenia dodatkowego. Ubezpieczajagcemu nie przystuguje
uprawnienie do zmiany lub odwotania w trakcie trwania umo-
wy ubezpieczenia dodatkowego wybranej wysokosci renty po-
sagowej. Renta posagowa moze byc¢ wyptacana w wysokosci:
1) 1% sumy ubezpieczenia,
2) 2% sumy ubezpieczenia,
3) 3% sumy ubezpieczenia,
4) 4% sumy ubezpieczenia.
Towarzystwo bedzie wyptacato rente posagowa Ubezpieczo-
nemu Dziecku poczawszy od miesigca polisowego nastepuja-
cego po miesigcu polisowym, w ktérym nastapit zgon Ubezpie-
czonego, co miesigc przez czas pozostaty do konca okresu, na
ktéry zostata zawarta umowa podstawowa, ale nie dtuzej niz
do dnia $mierci Ubezpieczonego Dziecka, jezeli zostang spet-
nione tacznie nastepujgce warunki:

1) nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng Smierci Ubez-
pieczonego wystapit w okresie udzielania ochrony przez
Towarzystwo z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowe-
go,

2)  Smier¢ Ubezpieczonego nastgpita w okresie szesciu mie-
siecy liczac od dnia wystgpienia nieszczesliwego wypadku
W czasie udzielania ochrony przez Towarzystwo.

§5 OGRANICZENIA W WYPLACIE SWIADCZEN

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej

w ogodlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego, jezeli

przyczyna $mierci Ubezpieczonego byt nieszczesliwy wypadek,

ktéry zaistniat 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 wysokogodrska,
speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo,
lotnictwo obejmujace 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) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem, w stanie lub
w warunkach choroby psychicznej lub zaburzen psychicz-
nych,

6) znajdowania sie Ubezpieczonego pod wptywem alko-
holu lub $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropo-
wych lub srodkéw zastepczych, w rozumieniu przepisow
o przeciwdziataniu narkomanii, wytgczajac przypadki ich
zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza,

7) przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoznika
nie nalezacego 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 $rodkoéw 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 data rozpo-
czecia odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Towarzystwo nie wyptaci $wiadczenia takze w przypadku, gdy

przyczyna smierci Ubezpieczonego byt nieszczesliwy wypadek,

do ktérego przyczynito sie umysinie Ubezpieczone Dziecko.

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.

§6 WYPLATA SWIADCZEN

1.

Do wyptaty Swiadczenia z tytutu wystapienia zdarzenia obje-
tego zakresem odpowiedzialnosci Towarzystwa na podsta-
wie umowy dodatkowego ubezpieczenia, zawartej w oparciu
0 niniejsze ogdlne warunki, stosuje sie odpowiednio przepisy
ogolnych warunkéw, z zastrzezeniem ust. 2.
Towarzystwo wyptaca $wiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczo-
nego w nastepstwie nieszczesdliwego 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 tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia, oraz
5) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.
Renta posagowa wyptacana jest wylacznie przelewem na
wskazany przez Ubezpieczone Dziecko lub jego przedstawi-
ciela ustawowego umowy rachunek bankowy, w terminie do
14-go dnia kazdego miesigca polisowego. W razie nie powia-
domienia Towarzystwa o zmianie rachunku bankowego do
5-go dnia danego miesigca polisowego uznaje sig, iz Towarzy-
stwo spetnito $wiadczenie wptacajac rente posagowa na ostat-
nio znany rachunek bankowy.
Rente posagowa nalezng za dany miesigc polisowy uznaje sie
za wyptacong z dniem wydania przez Towarzystwo dyspozycji
przelewu naleznej kwoty na wskazany rachunek bankowy.

§7 POCZATEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego rozpoczyna sie w dniu ustalonym w umowie
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ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia sktadki regularnej
Z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego wygasa z dniem $mierci Ubezpieczonego.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego wygasa z dniem osiagniecia przez Ubezpie-
czonego szes$cdziesigtego roku zycia.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego wygasa najpdzniej w ostatnim dniu odpo-
wiedzialnosci z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego
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-
WOwWego.

§8 POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Do Uméw Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Smier-
ci Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku
z Rentg Posagowa, zawieranych na podstawie ogdlnych wa-
runkéow ubezpieczenia dodatkowego, maja zastosowanie
wprost lub odpowiednio postanowienia ogdlnych warunkéw
z zastrzezeniem zmian wynikajacych z tresci niniejszych ogol-
nych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego.

Niniejsze 0Ogdlne Warunki, w brzmieniu zatwierdzonym
uchwata Nr 105/HDI/2008 Zarzadu HDI-Gerling Zycie Towa-
rzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna z dnia 28.07.2008 r.,
wchodza w zycie z dniem 15.08.2008 r. i majg zastosowanie
do Uméw Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Smier-
ci Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku
z Rentg Posagowa zawartych po tej dacie.

Prezes Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA

Cztonek Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA

Alpoe] b

Zbigniew Czuszynski

Stawomir Walery$

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
POSAGOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK
TRWALEGO INWALIDZTWA UBEZPIECZONEGO
W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
(IT1 10)

Ogdlne Warunki Dodatkowego Posagowego Ubezpieczenia na Wypadek
Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszczesliwego
Wypadku (ITI10) maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia dodatko-
wego o rozszerzonym zakresie odpowiedzialnosci, stosownie do § 2 ust.
5 Ogolnych Warunkéw Posagowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpie-
czeniowym Funduszem Kapitatowym ,Mega Posag” (IFK 10), zawiera-
nych przez HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczen SA, zwane dalej
Towarzystwem.

§1 DEFINICJE

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

1.

b

og6lne warunki — Ogodlne Warunki Posagowego Ubezpiecze-
nia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym
.Mega Posag” (IFK 10);

og6lne warunki ubezpieczenia dodatkowego — niniejsze ogdine
warunki, na podstawie ktérych zawarto umowe ubezpieczenia
dodatkowego;

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

umowa ubezpieczenia dodatkowego — umowa Dodatkowego
Posagowego Ubezpieczenia na Wypadek Trwatego Inwalidz-
twa Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszczesliwego Wy-
padku zawarta pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajagcym
na podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
dodatkowego;

nieszczesliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli i stanu zdro-
wia Ubezpieczonego gwattowne zdarzenie wywotane przyczy-
na wytacznie zewnetrzng, zaistniate w okresie obejmowania
ubezpieczonego odpowiedzialnoscig Towarzystwa z tytutu
umowy zawartej na podstawie ogélnych warunkéw ubezpie-
czenia dodatkowego, w wyniku ktérego Ubezpieczony doznat
trwatego catkowitego inwalidztwa lub trwatego czesciowego
inwalidztwa i zdarzenie to stanowito bezposrednig i wytacz-
na przyczyne wystapienia trwatego catkowitego inwalidztwa
lub trwatego czesciowego inwalidztwa Ubezpieczonego; za
nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie w szczegdlnosci zawatu
serca i udaru mézgu;

trwale catkowite inwalidztwo — bedacy skutkiem nieszczesli-
wego wypadku rozstréj zdrowia, uszkodzenie ciata lub zmy-
stu Ubezpieczonego, ktére uniemozliwia ubezpieczonemu
wykonywanie jakiejkolwiek pracy w dowolnym zawodzie lub
podejmowanie jakiejkolwiek dziatalnosci zarobkowej lub przy-
noszacej dochdd, nieprzerwanie, przez okres co najmniej ko-
lejnych dwunastu miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku,
o ile wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania
zdolnosci do pracy lub jakiejkolwiek dziatalnosci zarobkowej;
trwale czesciowe inwalidztwo — bedaca skutkiem nieszcze-
sliwego wypadku utrata okreslonych w § 5 niniejszych ogdl-
nych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego czesci ciata lub
zmystoéw, przy czym ,utrata” oznacza fizyczng utrate czesci
ciata, zmystu lub catkowitg utrate wiadzy nad czescig ciata
lub zmystem;

dzien zajscia zdarzenia — data nieszczedliwego wypadku, ktory
byt przyczyna powstania trwatego inwalidztwa Ubezpieczone-
go.

§2 ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1.

Na podstawie ogdlnych warunkow 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
ogolnych warunkéw, jak réwniez 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 skfadki regularnej, zgodnie z czestotliwoscia



optacania sktadki regularnej.

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

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zostac zawarta na
rzecz Ubezpieczonego, ktéry w dniu podpisania wniosku o za-
warcie umowy ubezpieczenia dodatkowego osiagnat osiemna-
sty rok zycia i nie osiagnat piecdziesigtego pigtego roku zycia.
Umowa ubezpieczenia dodatkowego jest zawierana na czas
trwania umowy ubezpieczenia podstawowego, ale nie dtuzej
niz do dnia osiagniecia przez Ubezpieczonego szes$édziesigtego
roku zycia.

§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 wystapienie u ubezpieczonego
trwatego catkowitego inwalidztwa w nastepstwie nieszcze-
sliwego wypadku oraz trwatego czesciowego inwalidztwa
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

§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 sumy ubezpieczenia z tytutu umowy ubezpiecze-
nia podstawowego oraz miesiecznego wspotczynnika ryzyka,
gdzie miesieczny wspodtczynnik ryzyka jest réwny ilorazowi
rocznego wspotczynnika ryzyka dla niniejszej umowy ubezpie-
czenia dodatkowego, zaleznego od wariantu ubezpieczenia,
okreslonego w Tabeli Optat i Minimalnych Wartosci, stanowig-
cej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw i liczby dwanascie.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odpowiedniego pod-

wyzszenia wspotczynnika ryzyka, o ktérym mowa powyzej,

w przypadku zwiekszonego ryzyka wynikajgcego 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 odpowied-

niej liczby jednostek zapisanych na indywidualnym rachunku

z zachowaniem postanowien §18 i § 25 ogdlnych warunkdw.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta

tylko w jednym z dwdch wariantéw: proporcjonalnym lub pro-

gresywnym na warunkach okreslonych w ust. 5 i 6 niniejszych
ogdlnych warunkéw. Ubezpieczajacy dokona wyboru danego
wariantu we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego

W wariancie proporcjonalnym, z zastrzezeniem ograniczen wy-

nikajacych z niniejszych ogdlnych warunkéw, odpowiedzial-

no$¢ Towarzystwa polega na obowigzku wyptaty Ubezpieczo-
nemu $wiadczenia w wysokosci:

1)  aktualnej na dzien zajscia zdarzenia sumy ubezpieczenia
ustalonej przez strony w umowie ubezpieczenia podsta-
wowego, w przypadku wystapienia trwatego catkowite-
go inwalidztwa Ubezpieczonego w nastepstwie nieszcze-
sliwego wypadku,

2) okreslonego w § 5 niniejszych ogdlnych warunkéw pro-
centu aktualnej na dzien zajscia zdarzenia sumy ubezpie-
czenia ustalonej przez strony w umowie ubezpieczenia
podstawowego, w przypadku wystapienia trwatego cze-
Sciowego inwalidztwa Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku.

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego

W wariancie progresywnym, z zastrzezeniem ograniczen wyni-

kajacych z niniejszych ogdlnych warunkéw, odpowiedzialnos¢

Towarzystwa polega na obowiazku wyptaty Ubezpieczonemu

Swiadczenia w wysokosci

a. 3,5-krotnosci aktualnej na dzien zajscia zdarzenia sumy
ubezpieczenia ustalonej przez strony w umowie ubezpie-
czenia podstawowego, w przypadku wystapienia trwate-
go catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego w nastep-
stwie nieszczesliwego wypadku,

b.  okre$lonego w § 5 niniejszych ogdlnych warunkdéw pro-
centu aktualnej na dzien zajscia zdarzenia sumy ubezpie-
czenia ustalonej przez strony w umowie ubezpieczenia
podstawowego, w przypadku wystapienia trwatego cze-
Sciowego inwalidztwa ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, o ile ustalony procent trwate-

go czesciowego inwalidztwa nie przekracza 25%,

c.  2-krotnosci okreslonego w § 5 niniejszych ogdlnych wa-
runkow procentu aktualnej na dzien zajscia zdarzenia
sumy ubezpieczenia ustalonej przez strony w umowie
ubezpieczenia podstawowego, w przypadku wystapie-
nia trwatego cze$ciowego inwalidztwa ubezpieczonego
W nastepstwie nieszczesliwego wypadku, o ile ustalony
procent trwatego czesciowego inwalidztwa jest wiekszy
niz 25% i nie przekracza 50%,

d.  3,5-krotnosci okre$lonego w § 5 niniejszych ogdlnych
warunkéw procentu aktualnej na dzien zajscia zdarzenia
sumy ubezpieczenia ustalonej przez strony w umowie
ubezpieczenia podstawowego, w przypadku wystapie-
nia trwatego cze$ciowego inwalidztwa ubezpieczonego
W nastepstwie nieszczesliwego wypadku, o ile ustalony
procent trwatego czesciowego inwalidztwa jest wiekszy
niz 50% i nie przekracza 99%.

Swiadczenie z tytutu trwatego catkowitego inwalidztwa

lub trwatego czesciowego inwalidztwa Towarzystwo spetni

w przypadku tgcznego zaistnienia nastepujacych warunkow:
nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng wystapie-
nia trwatego inwalidztwa nastapit w okresie udzielania
ochrony przez Towarzystwo, przewidzianej w ogdlnych
warunkach ubezpieczenia dodatkowego,

2) do trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego doszto przed
uptywem szesciu miesiecy od dnia wystapienia nieszcze-
sliwego wypadku w czasie udzielania ochrony przez
Towarzystwo i wypadek ten stanowit wytgczng przyczyne
powstania trwatego inwalidztwa.

§5 TRWALE CZESCIOWE INWALIDZTWO

1.

W przypadku wystagpienia trwatego czesciowego inwalidztwa
Towarzystwo wyptaca $wiadczenie okreslone w § 4 ust. 5, lub
6, zgodnie z wybranym przez Ubezpieczajgcego wariantem
ubezpieczenia stosujgc ponizsze zestawienie wartosci procen-
towych inwalidztwa:

UTRATA CZESCI CIALA — % inwalidztwa

Konczyny goérnej:

= na wysokosci stawu barkowego — 70%

= nawysokosciramienia, tojest pomiedzy stawem barkowym
a tokciowym — 65%

= na wysokosci przedramienia, to jest pomiedzy stawem
tokciowym a nadgarstkowym — 60%

= na wysokosci stawu nadgarstkowego (utrata dtoni) —
55%

Kciuka na wysokosci stawu miedzypaliczkowego lub powyzej

-20%

Palca wskazujgcego na wysokosci stawu miedzypaliczkowego

lub powyzej — 10%

Innego palca reki na wysokosci stawu miedzypaliczkowego lub

powyzej — 5%

Konczyny dolnej:

= na wysokosci stawu biodrowego — 70%

= na wysokosci uda, to jest pomiedzy stawem biodrowym
a kolanowym — 60%
na wysokosci ponizej stawu kolanowego — 50%

= na wysokosci podudzia, to jest pomiedzy stawem kolano-
wym a skokowym — 45%
na wysokosci stawu skokowego (utrata stopy) — 40%

= na wysokosci stawu skokowego (utrata stopy) z wytacze-
niem piety — 30%

Duzego palca u nogi na wysokosci stawu

Srodstopno-paliczkowego — 5%

Innego palca u nogi na wysokosci stawu

Srodstopno-paliczkowego — 2%

UTRATA ZMYSLOW — % inwalidztwa

Catkowita utrata wzroku obuoczna — 100%

Catkowita utrata wzroku w jednym oku — 30%

Catkowita utrata stuchu obustronna — 60%

Catkowita utrata stuchu w jednym uchu — 15%

Catkowita utrata wechu — 10%

taczny procent inwalidztwa stanowigcy podstawe do wyptaty

Swiadczenia orzeczony przez Towarzystwo w trakcie trwania

umowy ubezpieczenia zgodnie z trescig zestawienia wskaza-

nego w ust. 1 nie moze przekroczy¢ 100%.

§6 OGRANICZENIA W WYPLACIE SWIADCZEN

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej
w 0gdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego, jeze-
li przyczyna catkowitego trwatego inwalidztwa lub trwatego
cze$ciowego inwalidztwa Ubezpieczonego byt nieszczesliwy
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wypadek, ktoéry zaistniat bezposrednio lub posrednio wskutek:

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

2) okolicznosdci, ktére nie zostaty podane do wiadomosci
Towarzystwa przez Ubezpieczajacego 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 wysokogorska,
speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo,
lotnictwo obejmujace pilotaz sportowy lub wojskowy
samolotéw lub helikopteréw, skoki spadochronowe,
wyscigi samochodowe, motocyklowe, gokarty, sporty
motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie,

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

5) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem, w stanie lub
w warunkach choroby psychicznej lub zaburzen psychicz-
nych,

6) znajdowania sie Ubezpieczonego pod wptywem alko-
holu lub $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropo-
wych lub $rodkdéw zastepczych, w rozumieniu przepisow
o przeciwdziataniu narkomanii, wytaczajac przypadki ich
zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza,

7) przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoznika
nie nalezacego 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, ktéry 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.
W przypadku, gdy trwate inwalidztwo Ubezpieczonego po-
wstato w obrebie narzadu, organu lub zmystu, ktérego funkcje
przed dniem nieszczesliwego wypadku byly juz uposledzone,
stopien trwatego inwalidztwa, jakiego doznat Ubezpieczony,
ustalany jest jako réznica stopnia uposledzenia funkcji narza-
du, organu lub zmystu przed i po nieszczesliwym wypadku.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej

w niniejszych ogdlnych warunkach, jezeli trwate catkowite in-

walidztwo Ubezpieczonego zaistniate w okresie odpowiedzial-

nosci Towarzystwa jest nastepstwem trwatego cze$ciowego
inwalidztwa, ktére wystapito przed objeciem ubezpieczonego
ochrong na podstawie umowy ubezpieczenia dodatkowego.

Jezeli w okresie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa, prze-

widzianej w ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowe-

go, w obrebie tego samego organu, narzadu lub zmystu wy-

stepuje kolejne trwate czesciowe inwalidztwo okreslone w § 5,

Swiadczenie Towarzystwa wyptacane jest w wysokosci réznicy

pomiedzy wartoscig $wiadczenia ustalong na podstawie zesta-

wienia (§ 5) a wartoscig $wiadczenia juz wyptaconego z tytutu
wystgpienia u Ubezpieczonego trwatego czesciowego inwa-
lidztwa w obrebie tego samego organu, narzadu lub zmystu.

Jezeli Ubezpieczony zmart w okresie do szesciu miesiecy od

dnia nieszczesdliwego wypadku, na skutek ktérego wystapito

u Ubezpieczonego trwate inwalidztwo, to $wiadczenie z tytutu

umowy ubezpieczenia dodatkowego nie jest nalezne. Jeze-

li $wiadczenie to zostato juz wyptacone, to Towarzystwo jest

uprawnione do pomniejszenia $wiadczenia z tytutu $mierci

Ubezpieczonego wyptacanego na podstawie umowy ubez-

pieczenia podstawowego o Swiadczenie wyptacone z umowy

ubezpieczenia dodatkowego.

§7 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

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

Towarzystwo wyptaca swiadczenie z tytutu trwatego inwalidz-

twa Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

na podstawie:

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

2) orzeczenia wydanego przez uprawniony organ, stwier-
dzajacego trwatg catkowitg niezdolno$¢ do pracy przez
okres co najmniej dwunastu miesiecy, o ile takie orzecze-
nie zostato wydane,

3) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia Ubezpie-
czonego,

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

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

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

Po otrzymaniu wniosku o wyptate $wiadczenia, Towarzystwo

ma prawo skierowac Ubezpieczonego na badanie lekarskie

przed powotang przez Towarzystwo komisje lekarska, w celu
stwierdzenia zasadnosci roszczenia. Koszty badan komisji po-
krywa Towarzystwo.

§8 POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego rozpoczyna sie w dniu ustalonym w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia sktadki regularnej
z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego.
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego wygasa z dniem osiggniecia przez Ubezpie-
czonego szes$édziesigtego roku zycia.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego wygasa w dniu $mierci Ubezpieczonego,
a takze najpdzniej w ostatnim dniu odpowiedzialnosci z tytutu
umowy ubezpieczenia podstawowego.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego wygasa z dniem podjecia decyzji przez Towa-
rzystwo o wypfacie $wiadczenia z tytutu powstania trwatego
catkowitego inwalidztwa, a takze w przypadku gdy taczny pro-
cent orzeczonego trwatego cze$ciowego inwalidztwa z tytutu
jednego badz wielu nieszczesliwych wypadkow przekroczy
100%.

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.

§9 POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Do Umoéw Dodatkowego Posagowego Ubezpieczenia na Wy-
padek Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego w Nastepstwie
Nieszczesliwego Wypadku, zawieranych na podstawie niniej-
szych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego, maja
zastosowanie wprost lub odpowiednio postanowienia ogdl-
nych warunkow z zastrzezeniem zmian wynikajgcych z tresci
o0gdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego,
w brzmieniu zatwierdzonym uchwatg Nr 105/HDI/2008 Zarza-
du HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyj-
na z dnia 28.07.2008 r., wchodza w zycie z dniem 15.08.2008
r. i majg zastosowanie do Uméw Dodatkowego Posagowego
Ubezpieczenia na Wypadek Trwatego Inwalidztwa Ubezpie-
czonego w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku zawartych
po tej dacie.

Prezes Z,_arzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA

Cztonek Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA

Al by

Zbigniew Czuszynski

Stawomir Walerys$



OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
POSAGOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK POWAZNEGO ZACHOROWANIA
UBEZPIECZONEGO DZIECKA (IPZ 10)

Ogdlne Warunki Dodatkowego Posagowego Ubezpieczenia na
Wypadek Powaznego Zachorowania Ubezpieczonego Dziecka
(IPZ10) majg zastosowanie do umow ubezpieczenia dodatkowego
o rozszerzonym zakresie odpowiedzialnosci, stosownie do § 2 ust. 5
0Ogodlnych Warunkéw Ubezpieczenia Posagowego z Ubezpieczenio-
wym Funduszem Kapitatowym ,Mega Posag” (IFK 10), zawieranych
przez HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna,
zwane dalej Towarzystwem.

§1 DEFINICJE

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

ogolne warunki — Ogdlne Warunki Posagowego Ubezpiecze-

nia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym

.Mega Posag” (IFK 10);

ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego — niniejsze ogdine

warunki, na podstawie ktérych zawarto umowe ubezpieczenia

dodatkowego;

umowa ubezpieczenia podstawowego — umowa ubezpieczenia

zawarta na podstawie ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa

w pkt. 1;

umowa ubezpieczenia dodatkowego — Umowa Dodatkowego

Posagowego Ubezpieczenia na Wypadek Powaznego Zacho-

rowania Ubezpieczonego Dziecka zawarta pomiedzy Towarzy-

stwem a Ubezpieczajgcym na podstawie niniejszych ogdlnych

warunkow ubezpieczenia dodatkowego;

powazne zachorowanie — zdarzenie okreslone w § 3 ust. 2

niniejszych ogdinych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego,

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 narzaddw.

§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 jed-
noczesdnie z wnioskiem o zawarcie umowy na podstawie ogdl-
nych warunkéw, jak rowniez w kazdym czasie trwania umowy
ubezpieczenia podstawowego, z tym ze w takim przypadku
umowa ubezpieczenia dodatkowego zostanie zawarta w naj-
blizsza rocznice polisy po ztozeniu ww. wniosku. Towarzystwo
wyrazi zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowe-
go z zastrzezeniem § 3 ust 2 i 3 ogdlnych warunkow.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta na
rzecz Ubezpieczonego Dziecka, ktére w dniu podpisania wnio-
sku o zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego osiggneto
drugi rok zycia i nie osiagneto pietnastego 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
oswiadczenia o braku zgody na odnowienie umowy ubezpie-
czenia dodatkowego w okresie trzydziestu dni przed uptywem
okresu, o ktérym mowa powyzej, z zastrzezeniem § 4 ust. 5.

§3 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1.

Przedmiotem umowy ubezpieczenia dodatkowego, zawartej

na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowe-

go jest zdrowie Ubezpieczonego Dziecka.

Zakres ubezpieczenia okreslany jest w niniejszych ogdinych

warunkach ubezpieczenia dodatkowego i obejmuje wysta-

pienie u Ubezpieczonego Dziecka powaznego zachorowania

okreslonego ponizej:

1) Nowotwor ztosliwy — choroba charakteryzujgca sie wysta-
pieniem ztosliwego guza, ktérego komorki charakteryzuja

sie niekontrolowanym rozrostem, rozprzestrzenianiem
oraz inwazjg tkanek. Rozpoznanie musi by¢ udokumen-
towane badaniem histopatologicznym potwierdzonym
przez specjaliste histopatologa. Do nowotwordow ztosli-
wych zaliczane sg réwniez biataczki oraz ztosliwe choroby
uktadu chtonnego, takie jak ziarnica ztosliwa (choroba
Hodgkina).

Odpowiedzialnoscig Towarzystwa nie sg objete:

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

kazdy przedinwazyjny rak szyjki macicy w stopniu CIN
wszelkie zmiany (guzy) przednowotworowe

wszelkie przypadki nowotworu nieinwazyjnego
(carcinoma in situ)

rak podstawnokomorkowy skoéry oraz rak
kolczystokomorkowy skoéry

czerniak ztosliwy w stadium zaawansowania IA

(T1a NO MO) wg klasyfikacji TNM

nowotwory wspotistniejace z infekcjg HIV.

Schytkowa niewydolnos¢ nerek — przewlekta choroba ne-
rek w okresie schytkowym z przewlekta, nieodwracalng
niewydolnoscig obu nerek, wymagajaca regularnego sto-
sowania dializ (hemodializ lub dializ otrzewnowych) albo
przeprowadzenia przeszczepu nerki. Rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone przez specjaliste nefrologa.

Utrata wzroku — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata
widzenia obu oczu w nastepstwie choroby lub wypad-
ku. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
choréb oczu oraz udokumentowana wynikami odpo-
wiednich badan specjalistycznych.

Przeszczep narzadu — przebycie jako biorca operadji prze-
szczepienia serca, ptuc, watroby, trzustki, jelita cienkiego,
nerki lub szpiku kostnego. Fakt przeprowadzenia zabiegu
przeszczepu musi by¢ potwierdzony przez lekarza specja-
liste.

Paraliz — catkowita i nieodwracalna utrata wtadzy w co
najmniej dwdch konczynach wskutek porazenia, spowo-
dowana uszkodzeniem rdzenia kregowego w przebiegu
choroby lub wypadku. Wymaga sie potwierdzenia wyste-
powania paralizu przez okres co najmniej trzech miesiecy
przez specjaliste neurologa.

Odpowiedzialnoscig Towarzystwa nie jest objete poraze-
nie na skutek zespotu Guillaina-Barre.

tagodny guz mézgu — guz moézgu nie sklasyfikowany jako
ztosliwy, ktérego operacyjne usuniecie, przeprowadzone
w znieczuleniu ogélnym, doprowadzito do trwatych ubyt-
kéw neurologicznych. W przypadkach guzéw nieopera-
cyjnych warunkiem uznania roszczenia jest wystapienie
trwatych, nieodwracalnych neurologicznych objawow
ubytkowych. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
lekarza specjaliste i udokumentowane typowymi niepra-
widtowosciami stwierdzonymi w badaniach obrazowych
— tomografii komputerowej (CT) lub rezonansie magne-
tycznym (MRI) moézgu. Okreslenie ,trwaty” ubytek neu-
rologiczny oznacza, ze objawy neurologiczne utrzymuja
sie przez okres co najmniej szesciu miesiecy, co powinno
zosta¢ potwierdzone odpowiednig dokumentacja me-
dyczna.

Odpowiedzialnoscig Towarzystwa nie sg objete: torbiele,
ziarniaki, malformacje naczyniowe, krwiaki oraz nowo-
twory przysadki mézgowej i rdzenia kregowego.
Spigczka — stan nieprzytomnosci utrzymuijacy sie przez
minimum 96 godzin charakteryzujacy sie catkowitym bra-
kiem reakcji organizmu na bodzce zewnetrzne oraz jego
potrzeby wewnetrzne, wymagajacy wykorzystywania sys-
temu podtrzymywania zycia, skutkujgcy wystepowaniem
trwatych ubytkéow neurologicznych. Rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone przez lekarza anestezjologa, wymaga
sie udokumentowania wystepowania ubytkéw neurolo-
gicznych przez okres co najmniej szesciu miesiecy.
Odpowiedzialnoscig Towarzystwa nie sg objete $pigczki
powstate wskutek naduzycia alkoholu lub narkotykdéw.
Utrata stuchu — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata
stuchu w obu uszach bedaca nastepstwem choroby lub
wypadku. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
specjaliste otorynolaryngologa oraz udokumentowane
badaniem audiometrycznym.

Ciezkie oparzenie — oparzenia trzeciego stopnia zajmuja-
ce co najmniej 20% powierzchni ciata. Rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste i udokumen-
towane wynikami badan specjalistycznych. Przy ocenie
powierzchni oparzenia stosuje sie tabele Lund Browder
lub inng, rbwnowazna metode oceny powierzchni opa-
rzenia.

Poliomielitis — ostre zakazenie wirusem Polio, prowadza-
ce do wystagpienia niedowtadéw z nastepowym uposle-
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dzeniem funkcji uktadu ruchu lub oddechowego. Rozpo-
znanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste
i udokumentowane wynikami badan specjalistycznych
wykazujgcych obecno$¢ wirusa Polio w organizmie (np.
badania stolca, ptynu mézgowo-rdzeniowego lub bada-
nia w kierunku obecnosci specyficznych przeciwciat we
krwi).

Odpowiedzialnoscig Towarzystwa nie sg objete: przypad-
ki, w ktérych nie wystapity niedowtady oraz w ktérych
niedowtad wystapit z innej przyczyny niz zakazenie wiru-
sem Polio.

11) Przewlekte uktadowe miodziericze zapalenie stawéw
(choroba Still'a) — jeden z typdw mtodzienczej postaci
przewlektego zapalenia stawdw cechujacy sie wysoka
goraczka i wystepowaniem objawdw choroby uktadowej,
ktére moga pojawic sie kilka miesiecy przed dolegliwo-
$ciami stawowymi. Rozpoznanie choroby musza potwier-
dza¢ charakterystyczne dla niej objawy: codzienne ,rzu-
ty” wysokiej goraczki, przelotnie wystepujaca wysypka,
cechy zapalenia stawdw, powiekszenie $ledziony, limfa-
denopatia, zapalenie bton surowiczych, utrata masy ciata,
w badaniach dodatkowych leukocytoza z granulocytoza,
podwyzszony poziom biatek ostrej fazy oraz ujemne wy-
niki testow w kierunku wystepowania przeciwciat prze-
ciwjadrowych (ANA) i czynnika reumatoidalnego (RF).
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez reumatologa
dzieciecego, wymaga sie udokumentowania wystepo-
wania wyzej wymienionych objawdw przez okres co naj-
mniej 6 miesiecy.

12) Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych — za-

palenie opon mdzgowo-rdzeniowych spowodowane
zakazeniem bakteryjnym, prowadzace do powaznego
i trwatego uposledzenia funkgji stuchu, wzroku, ruchu lub
mowy, napaddéw drgawek, zaburzen psychiatrycznych,
poznawczych i intelektu.
Jednoznaczne rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
specjaliste neurologa. Nalezy przedtozy¢ wyniki badan
specjalistycznych, potwierdzajacych trwaty i nieodwracal-
ny charakter uposledzen. Wymaga sie udokumentowania
wystepowania ww. uposledzen przez okres co najmniej
szesciu miesiecy.

13) Powazny uraz glowy — ciezkie uszkodzenie tkanki mo-

zgowej w nastepstwie urazu otwartego lub zamknietego
gtowy, prowadzace do powaznego i trwatego uposle-
dzenia funkgji stuchu, wzroku, ruchu lub mowy, napa-
déw drgawek, zaburzen psychiatrycznych, poznawczych
i intelektu.
Jednoznaczne rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
specjaliste neurologa. Nalezy przedtozy¢ wyniki badan
specjalistycznych, potwierdzajacych trwaty i nieodwra-
calny charakter uposledzen. Wymagane jest udokumen-
towanie wystepowania ww. uposledzen przez okres co
najmniej szesciu miesiecy.

14) Zapalenie mézgu — zapalenie tkanki mdzgowej (potkul

mozgowych, pnia mdézgu, mézdzku) spowodowane za-
kazeniem bakteryjnym lub wirusowym, prowadzace do
powaznego i trwatego uposledzenia funkgji stuchu, wzro-
ku, ruchu lub mowy, napadéw drgawek, zaburzen psy-
chiatrycznych, poznawczych i intelektu.
Jednoznaczne rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
specjaliste neurologa. Nalezy przedtozy¢ wyniki badan
specjalistycznych, potwierdzajacych trwaty i nieodwra-
calny charakter uposledzen. Wymagane jest udokumen-
towanie wystepowania ww. uposledzen przez okres co
najmniej szesciu miesiecy.

§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 50% sumy ubezpieczenia z tytutu umowy ubez-
pieczenia podstawowego aktualnej na dzien ustalenia sktadki,
ale nie wiecej niz 75.000 (siedemdziesiat piec tysiecy) ztotych
oraz miesiecznego wspoétczynnika ryzyka, gdzie miesieczny
wspotczynnik ryzyka jest rowny ilorazowi rocznego wspotczyn-
nika ryzyka dla niniejszej umowy ubezpieczenia dodatkowego,
okreslonego w Tabeli Optat i Minimalnych Wartosci, stanowig-
cej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkdw i liczby dwanascie.
Roczny wspodtczynnik ryzyka zalezy od pfci i jest ustalany na
podstawie wieku Ubezpieczonego Dziecka na dziern w ktorym
optata jest nalezna.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odpowiedniego pod-
wyzszenia wspoétczynnika ryzyka, o ktéorym mowa powyzej,

w przypadku zwiekszonego ryzyka wynikajagcego ze stanu
zdrowia Ubezpieczonego Dziecka.

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 warunkdow.
Towarzystwo uprawnione bedzie do zmiany wysokosci rocz-
nego wspodtczynnika 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$¢ rocznego wspodtczynnika ryzyka
jest on zobowigzany poinformowad Towarzystwo na pismie
o swojej decyzji, najpdzniej w terminie czternastu dni przed
najblizsza rocznicg polisy, pod warunkiem przekazania przez
Towarzystwo propozycji, o ktérej mowa w ust. 4, w terminie
tam okreslonym. W takim przypadku Towarzystwo uprawnio-
ne jest do ztozenia Ubezpieczajgcemu w terminie najpdzniej
7 dni przed najblizsza rocznica polisy oswiadczenia o nieprze-
dtuzaniu umowy ubezpieczenia dodatkowego na kolejny rok.
Z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z niniejszych ogodl-
nych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego, odpowie-
dzialno$¢ Towarzystwa z tytutu powaznego zachorowania
Ubezpieczonego Dziecka polega na obowigzku wyptaty Ubez-
pieczonemu Dziecku lub, w przypadku $mierci Ubezpieczone-
go Dziecka, osobie uprawnionej do otrzymania $wiadczenia,
zgodnie z odpowiednimi zapisami ogélnych warunkéw, $wiad-
czenia w wysokosci 50% aktualnej na dzien zajscia zdarzenia
sumy ubezpieczenia ustalonej przez strony w umowie ubez-
pieczenia podstawowego, jednakze nie wiecej niz 75 000 (sie-
demdziesiat piec tysiecy) ztotych.

Towarzystwo wyptaci co najwyzej jedno Swiadczenie z tytu-
tu umowy ubezpieczenia dodatkowego, niezaleznie od liczby
i rodzaju powaznych zachorowan okre$lonych w § 3 ust. 2,
ktore wystagpity w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa.

§5 OGRANICZENIA W WYPLACIE SWIADCZEN

1.

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

1) wystapity lub zostaty zdiagnozowane u Ubezpieczonego
Dziecka przed objeciem go odpowiedzialnosciag Towarzy-
stwa z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego lub w
ciagu trzech miesiecy od dnia zawarcia niniejszej umowy
ubezpieczenia dodatkowego,

2) s nastepstwem chordb lub standw, ktére wystapity lub
zostaty zdiagnozowane u Ubezpieczonego Dziecka przed
objeciem go odpowiedzialnoscig Towarzystwa z tytutu
umowy ubezpieczenia dodatkowego lub w ciagu trzech
miesiecy od dnia zawarcia niniejszej umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego.

Za poczatkowy dziern wystapienia lub date diagnozy u Ubez-

pieczonego Dziecka powaznego zachorowania rozumie sie

dzien okreslony w mysl § 1 pkt. 6 ogdlnych warunkéw ubez-
pieczenia dodatkowego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej

w 0gdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego z tytutu

powaznego zachorowania Ubezpieczonego Dziecka, jezeli po-

wazne zachorowanie Ubezpieczonego Dziecka zaistniato bez-
posrednio lub posrednio wskutek:

1)  zdarzen okre$lonych w § 17 ust. 3 ogdlnych warunkéw,

2) okolicznosdci, ktére nie zostaty podane do wiadomosci
Towarzystwa przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczone
Dziecko (lub jego przedstawiciela ustawowego, w przy-
padku gdy Ubezpieczone Dziecko jest niepetnoletnie),
o ktore 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 Ubezpieczone Dziecko amatorsko lub
wyczynowo niebezpiecznych sportéw, w szczegdlnosci
takich, jak: nurkowanie, wspinaczka skatkowa i wyso-
kogdrska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szy-



bownictwo, lotnictwo obejmujace pilotaz sportowy lub
wojskowy samolotéw lub helikopteréw, skoki spado-
chronowe, wyscigi samochodowe, motocyklowe, gokar-
ty, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej
linie,

4)  samookaleczenia sie Ubezpieczonego Dziecka lub usi-
fowania popetnienia samobdjstwa przez Ubezpieczone
Dziecko,

5)  dziatania Ubezpieczonego Dziecka pod wptywem, w sta-
nie lub w warunkach choroby psychicznej lub zaburzen
psychicznych,

6) znajdowania sie Ubezpieczonego Dziecka pod wptywem
alkoholu lub srodkéw odurzajacych, substandji psychotro-
powych lub srodkéw zastepczych, w rozumieniu przepi-
séw o przeciwdziataniu narkomanii, wytaczajac przypadki
ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza,

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

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

9) poddania sie przez Ubezpieczone Dziecko zabiegom
o charakterze medycznym lub paramedycznym poza kon-
trolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych,

10) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego po-
jazdu przez Ubezpieczone Dziecko, jezeli Ubezpieczone
Dziecko nie posiadato odpowiedniego dokumentu, wy-
maganego odrebnymi przepisami, uprawniajacego do
prowadzenia danego pojazdu lub w razie prowadzenia
takiego pojazdu przez Ubezpieczone dziecko pod wpty-
wem alkoholu lub pod wptywem $rodkéw odurzajacych
lub psychotropowych,

11) choroby AIDS Ubezpieczonego Dziecka lub zarazenia wi-
rusem HIV i pochodnymi, stanu zdrowia Ubezpieczonego
Dziecka lub zaistnienia nieszczesdliwego wypadku, ktory
miat miejsce przed datg rozpoczecia 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 Dziecka.

Jezeli Ubezpieczone Dziecko zmarto na skutek powaznego za-

chorowania przed uptywem trzydziestu dni od daty wystgpie-

nia powaznego zachorowania, to $wiadczenie z tytutu umowy
ubezpieczenia dodatkowego nie jest nalezne. Jezeli Swiadcze-
nie to zostato juz wyptacone, to Towarzystwo jest uprawnione
do pomniejszenia Swiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczone-
go Dziecka wyptacanego na podstawie ogdlnych warunkow

o $wiadczenie z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego,

zawartej na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia do-

datkowego.

§6 WYPLATA SWIADCZEN

1.

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

Towarzystwo wyptaca Swiadczenie z tytutu powaznego zacho-

rowania Ubezpieczonego Dziecka na podstawie:

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

2) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia,

3) dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia, oraz

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

O wystapieniu powaznego zachorowania Towarzystwo de-

cyduje 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.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego rozpoczyna sie w dniu ustalonym w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia sktadki regularnej
z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego, z zastrzeze-
niem 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$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego, wygasa najpdzniej w ostatnim dniu odpowie-
dzialnosci z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego oraz
w dniu zaj$cia zdarzenia w przypadku wyptaty Swiadczenia
Z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia dodatkowego.
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 Umoéw Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Powaz-
nego Zachorowania Ubezpieczonego Dziecka, zawieranych
na podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
dodatkowego, maja zastosowanie wprost lub odpowiednio
postanowienia ogdlnych warunkéw, z zastrzezeniem zmian
wynikajacych z tresci niniejszych ogdinych warunkéw ubezpie-
czenia dodatkowego.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego,
W brzmieniu zatwierdzonym uchwatg Nr 105/HDI/2008 Zarza-
du HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczeh Spétka Akcyj-
na z dnia 28.07.2008 r., wchodza w zycie z dniem 15.08.2008
r. i majg zastosowanie do Uméw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia na Wypadek Powaznego Zachorowania Ubezpieczonego
Dziecka zawartych po tej dacie.

Prezes Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA

Cztonek Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA

Abp] by

Zbigniew Czuszynski

Stawomir Walerys
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OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA SWIADCZEN ASSISTANCE DLA
UBEZPIECZONEGO (IAS 10)

Niniejsze ogdlne warunki Dodatkowego Posagowego Ubezpieczenia
Swiadczen Assistance dla Ubezpieczonego (IAS10), zwane dalej OWDU,
stanowig podstawe do rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej w ramach umow ubezpieczenia Posagowego z Ubezpiecze-
niowym Funduszem Kapitatowym ,Mega Posag” (IFK 10), zawieranych
na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Posagowego z Ubez-
pieczeniowym Funduszem Kapitalowym ,Mega Posag” (IFK 10), zwa-
nych dalej ogdlnymi warunkami.

§1 POSTANOWIENIA OGOLNE

Wymienione ponizej terminy majg nastepujace znaczenie:

1.

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

choroba — schorzenie lub nieprawidtowos¢ w funkcjonowaniu,
ktore powodujg zaburzenia w funkcjonowaniu narzaddéw ciata
Ubezpieczonego, niezaleznie od czyjejkolwiek woli, powstate
w wyniku patologii, co do ktérej lekarz moze postawi¢ diagno-
ze;

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

choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynaro-
dowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Problemdw 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 jakos¢ zy-
cia osoby, rozpoznany przez lekarza;

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

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

lekarz uprawniony — lekarz konsultant centrum operacyjnego;
wariant ubezpieczenia — wybrany przez Ubezpieczajacego za-
kres $wiadczen assistance;

osoba niesamodzielna — osoba zamieszkujaca w miejscu po-
bytu Ubezpieczonego, ktéra ze wzgledu na zlty 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;

wypadek lub nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie, wywo-
fane przyczyna wytacznie zewnetrznga, zaistniate niezaleznie od
woli Ubezpieczonego, ktdre wystapito w czasie udzielania mu
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia dodatkowe-
go w zakresie wskazanym w umowie ubezpieczenia, przy czym
za wypadek nie sg uwazane choroby wliczajac w to zawat ser-
ca, udar mézgu oraz inne choroby o nagtym przebiegu;

zdarzenie — wystgpienie u Ubezpieczonego choroby zdefi-
niowanej w pkt 2) lub obrazen ciata w nastepstwie wypadku
w okresie udzielanej ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku
Swiadczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 7 pkt 16) za zdarzenie
uznaje sie wystapienie jednej z trudnych sytuacji losowych wy-
mienionych w tym punkcie. W przypadku $wiadczenia o kté-
rym mowa w § 2 ust. 7 pkt. 15) za zdarzenie uznaje sie ciezkie
zachorowanie.

§2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Ubezpieczajagcy moze zgtosi¢ na formularzu Towarzystwa

whniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego jed-

noczesnie z wnioskiem o zawarcie umowy na podstawie ogol-
nych warunkéw, jak réwniez w kazdym czasie trwania umowy
ubezpieczenia zawartej na podstawie ogdlnych warunkéw,

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 ktorym mowa powyzej, z zastrzezeniem § 3 ust. 4.

W przypadku wystapienia zdarzenia objetego ochrong z tytutu

ubezpieczenia dodatkowego Towarzystwo spetni $wiadczenie

jedynie w przypadku, gdy zdarzenie nastapito wskutek bezpo-

Srednich lub posrednich przyczyn zaistniatych w trakcie trwania

ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszego ubezpieczenia.

Zakres ubezpieczenia w ramach ubezpieczenia dodatkowego

obejmuje nastepujace Swiadczenia:

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 okreslone sa w tabeli, stanowigce]j Zatacznik
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 pokrycie kosztow wizyt lekarskich w placéwce medycz-
nej lub zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazddw
i honorariow lekarza do miejsca pobytu Ubezpieczonego;

2)  wizyta pielegniarki w zwiazku z wypadkiem — organizacja
i pokrycie kosztéw dojazdoéw do miejsca pobytu Ubezpie-
czonego i honoraridw pielegniarki,

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

4)  transport medyczny do placéwki medycznej — transport
z miejsca pobytu do odpowiedniej placéwki medycznej
wskazanej przez lekarza uprawnionego, w przypadku
zajscia zdarzenia wymagajacego pobytu Ubezpieczonego
w placéwce medycznej. Transport jest organizowany,
o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostep-
nego publicznego lub prywatnego srodka 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 placowce medycznej. Transport jest organizo-
wany, o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie
z dostepnego publicznego lub prywatnego srodka trans-
portu,

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

a) placoéwka, w ktérej 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.



7)

8)

9)

Transport jest organizowany, o ile stan zdrowia pacjenta
utrudnia skorzystanie z dostepnego publicznego lub pry-
watnego $rodka transportu,

osobisty asystent — ustuga obejmujgca w zaleznosci od

wskazan lekarza uprawnionego i woli Ubezpieczonego,

zorganizowanie osoby, ktéra bedzie towarzyszy¢ Ubez-
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, powi-
nien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w miejscu pobytu.

Towarzystwo zapewnia podanie informacji dotyczacych

placéwek handlowych lub wypozyczalni oferujacych

sprzet rehabilitacyjny oraz pokrycie kosztow 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 kosztow wizyt fizykoterapeuty w miejscu

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

w poradni rehabilitacyjnej,

pomoc domowa i pielegniarska po hospitalizacji — zor-

ganizowanie i pokrycie kosztow opieki domowej i piele-

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

opieka nad dzie¢mi Ubezpieczonego i osobami niesa-
modzielnymi — w sytuacji, gdy Ubezpieczony przebywa

w szpitalu przez okres dtuzszy niz 3 dni, Towarzystwo

zapewnia 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 dzie¢-
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 wymie-

nione w pkt 12) ppkt a) i b) po uzyskaniu przez lekarza

centrum operacyjnego informadji ze szpitala co do prze-
widywanego czasu hospitalizacji oraz, gdy istnieje mozli-
wos¢ skontaktowania sie z osobg wyznaczong do opieki.

W przypadku, gdy centrum operacyjnemu nie udato

sie skontaktowac z osobg wyznaczong do opieki w cig-

gu 24 godzin od momentu zgtoszenia roszczenia 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

Swiadczen wymienionych pod literg a) lub b) Towarzy-

stwo:

c) zorganizuje i pokryje koszty opieki nad dzie¢-
mi  Ubezpieczonego/osobami  niesamodzielnymi
W miejscu zamieszkania Ubezpieczonego przez
okres maksymalnie 5 (pieciu) dni. Jezeli bedzie ist-
niata konieczno$¢ przedtuzenia opieki, centrum ope-
racyjne dotozy 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 Ubezpieczonego i za jego

pisemna zgoda oraz w sytuacji, gdy w miejscu zamieszka-

nia Ubezpieczonego nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby
taka opieke zapewni¢,

transport dzieci Ubezpieczonego i oséb niesamodzielnych

—w sytuacji, gdy Ubezpieczony przebywa w szpitalu przez

okres dtuzszy niz 3 dni, Towarzystwo zapewnia zorgani-

zowanie i pokrycie kosztéw:

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 dzie¢mi

10.

14)

15)

16)

Ubezpieczonego/osobami niesamodzielnymi z jej
miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe lub
autobusowe pierwszej klasy).

dostosowanie miejsca pracy — ustuga obejmujaca orga-

nizacje i pokrycie kosztéw przystosowania miejsca pracy

Ubezpieczonego (modyfikacji pojazdéw, instalacji ramp,

zakupu specjalistycznego oprogramowania), jezeli w wy-

niku nieszczesliwego wypadku doznat on trwatego inwa-
lidztwa o ktérym mowa w § 1 pkt. 7). Towarzystwo pokry-
wa koszty dostosowania miejsca pracy do kwoty 1000 zt

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 uznanym
specjalista w zakresie problemu medycznego, kto-
rego 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 konsultadji,

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

roszczen 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 Rodzicéw Ubezpieczonego,

d) zgon Rodzicéw Matzonka Ubezpieczonego,

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

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

Jezeli ustuga gwarantowana w ramach Swiadczern 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)

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 wzor 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 mozliwosc

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 $wiad-
czenia przedemerytalne,

c) prawa i obowiazki bezrobotnych,

d) rejestracja w urzedzie pracy,

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

robotnych,

f)  sposodb ustalania wysokosci zasitku dla bezrobot-
nych,

g) inne formy pomocy udzielanej osobom bezrobot-
nym,
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h)  dane teleadresowe biur posrednictwa pracy na tere-
nie Rzeczypospolitej Polskiej,

i) dane teleadresowe biur posrednictwa pracy ofe-
rujgcych prace poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej,

j) dokumenty i procedury, konieczne do rozpoczecia
i rejestracji dziatalnosci gospodarczej.

3) aktywne poszukiwanie pracy — centrum operacyjne w ter-
minie do 14 dni od chwili otrzymania od Ubezpieczonego
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. dokumentéw 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 zobowigzuje 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 opera-
cyjne zapewnia Ubezpieczonemu organizacje i pokry-
cie kosztéw konsultacji z psychologiem do wysokosci
500 zt. Termin i miejsce wizyty uzgadnia centrum opera-
cyjne z Ubezpieczonym.

Ubezpieczyciel na wniosek Ubezpieczonego $wiadczy poprzez

centrum operacyjne ustugi informacyjne dotyczace mozliwosci

dalszego korzystania z poradni zdrowia psychicznego w ra-
mach ubezpieczenia spotecznego przez okres 6. miesiecy od
daty zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego;

Warunkiem uzyskania $wiadczen wymienionych w ust. 10 pkt.

1), 2), 3), 4) jest dostarczenie do centrum operacyjnego ko-

pii odwiadczenia o wypowiedzeniu przez Pracodawce umowy

o prace z Ubezpieczonym z przyczyn dotyczacych 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 oferujgcych
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 $wiadczen 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 cigzy 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 kosztéw) swiadczone sg do tgcznego limitu 1000 zt dla

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

Ill, z zastrzezeniem, ze kwoty wymienione w ust. 7 pkt. 14)

oraz ust. 10 pkt. 4) zawierajg sie w tych limitach.

Limity kosztow moga by¢ wykorzystywane wielokrotnie pod

warunkiem, ze odnoszg sie do réznych zdarzen.

Niniejsze Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia

Swiadczer Assistance dla Ubezpieczonego obowigzuja na

terenie Rzeczpospolitej Polskiej.

§3 SKEADKA

1.

Wysokos¢ miesiecznej sktadki za ochrone z tytutu niniejszej
umowy zalezy od wybranego wariantu ubezpieczenia okreslo-
nego w tabeli i zostata podana w Tabeli Opfat i Minimalnych
Wartosci, stanowigcej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkdw.
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
polisy. W takim przypadku Towarzystwo w terminie trzydziestu
dni przed koricem okresu ubezpieczenia dodatkowego przed-
stawi Ubezpieczajgcemu na pismie proponowang wysokosc
sktadki za ochrone, ktéra bedzie obowigzywac¢ w kolejnym
roku polisowym. Brak pisemnej odpowiedzi ze strony Ubezpie-
czajgcego na propozycje, o ktérej mowa powyzej, traktowany
jest jako zgoda Ubezpieczajagcego 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,
najpdzniej w terminie czternastu dni przed najblizszg 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 o$wiadczenia o nieprzedtuzaniu ubezpieczenia
dodatkowego na kolejny rok polisowy.

§4 REALIZACJA SWIADCZEN

1.

W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do $wiad-

czen wynikajacych z ubezpieczenia dodatkowego, Ubezpie-

czony jest zobowigzany, przed podjeciem dziatarh we wiasnym

zakresie, do telefonicznego skontaktowania sie z centrum ope-

racyjnym, czynnym catg dobe.

Osoba kontaktujgca sie z centrum operacyjnym powinna

podacd 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 swiadczo-
nych ustug.

Ubezpieczony zobowigzany jest do dostarczenia do centrum

operacyjnego wskazanych dokumentéw, do ktérych naleza

w szczegodlnosci zaswiadczenia i skierowania lekarskie, recep-

ty, oryginaty faktur.

W przypadku gdy Ubezpieczony nie wypetnia obowigzkéw

okreslonych w niniejszych warunkach, Towarzystwo ma prawo

odmowic spetnienia $wiadczenia.

W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowe-

go lub sity wyzszej Ubezpieczony nie moégt skontaktowac sie

z centrum operacyjnym i w zwigzku z tym sam pokryt koszt

Swiadczen wynikajacych z ubezpieczenia dodatkowego, Towa-

rzystwo moze zwrdéci¢ 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 $wiadczen

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, jakg poniostoby

w przypadku zorganizowania $wiadczen, w oparciu o niniejsze

warunki, we witasnym zakresie.

§5 WYELACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

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

1)  zdarzen i nastepstw zdarzen, ktére wystapity poza teryto-
rium Rzeczpospolitej Polskiej lub
2) Swiadczen i ustug poza terytorium Rzeczpospolitej Pol-
skiej lub
3) kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzed-
niego powiadomienia i uzyskania zezwolenia centrum
operacyjnego, nawet gdy koszty te mieszczg sie w grani-
cach limitow odpowiedzialnosci, z zastrzezeniem § 4 ust
5 lub
4)  kosztow zakupu lekéw (Towarzystwo nie ponosi odpo-
wiedzialnosci za braki w asortymencie lekéw w aptekach)
lub
5)  kosztéw powstatych z tytutu lub w nastepstwie:
a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii zorganizowa-
nej zarbwno bez uzgodnienia z centrum operacyj-
nym jak i po uzgodnieniu z centrum operacyjnym,



zabiegdw ze wskazan estetycznych, helioterapii lub

b) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny,
dziatan wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamie-
szek, rozruchdéw, zamachu stanu, aktow terroru lub

c) pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem al-
koholu, narkotykéw lub innych substancji toksycz-
nych o podobnym dziataniu, lekéw nie przepisanych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem
lekarskim badz ze wskazaniem ich uzycia lub

d) chordb psychicznych lub

e) popetnienia przestepstwa lub usitowania popetnie-
nia przestepstwa przez Ubezpieczonego lub

f)  uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw
lub aktywnosci fizycznej, w szczegdlnosci: alpini-
zmu, baloniarstwa, lotniarstwa, lotnictwa, nurko-
wania przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skokéw
na gumowej linie, spadochroniarstwa, speleologii,
sportdéw motorowodnych, szybownictwa, wyscigow
samochodowych i motocyklowych lub

g) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioak-
tywnego lub pola elektromagnetycznego w zakresie
szkodliwym dla cztowieka, z wytgczeniem stosowa-
nia wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zalece-
niami lekarskimi lub

h) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o cha-
rakterze medycznym, zachowawczym lub zabiego-
wym, chyba ze przeprowadzenie go byto zalecone
przez lekarza lub

i) préoby samobdjstwa, samookaleczenia lub okalecze-
nia Ubezpieczonego na jego prosbe, niezaleznie od
stanu poczytalnosci lub

j) Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS)
lub

k) choréb przewlektych, z wyjatkiem $wiadczenia,
o ktérym mowa w § 2 ust. 7 pkt 16) ppkt e).

§6 POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-
kowego rozpoczyna sie w dniu ustalonym w umowie ubezpie-
czenia, pod warunkiem optacenia sktadki regularnej z tytutu
umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie ogdlnych wa-
runkéw.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-
kowego wygasa w dniu $mierci Ubezpieczonego, a takze naj-
pdzniej w dniu wygasniecia odpowiedzialnosci Towarzystwa
z tytutu umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie ogol-
nych warunkow.

Ubezpieczajgcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe
ubezpieczenia zawartg na podstawie OWDU ze skutkiem na
koniec miesigca polisowego na zasadach okreslonych w ogdl-
nych warunkach. Wypowiedzenie wytacznie 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 ogélnych warunkow,
o ile niniejsze OWDU nie stanowia inaczej.

Niniejsze ogdlne warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Swiad-
czen Assistance dla Ubezpieczonego zostaty uchwalone przez
Zarzad HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczen Spot-
ka Akcyjna uchwatg Nr 105/HDI/2008 z dnia 28.07.2008r.
i wchodza w zycie z dniem 15.08.2008r.

Prezes Zgrzadu Cztonek Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA HDI-Gerling Zycie TU SA

Al by

Stawomir Walerys Zbigniew Czuszynski
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LIMITY

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE ZAKRES SWIADCZEN
WARIANT | WARIANT I WARIANT IlI

NIESZCZESLIWY WYPADEK LUB CHOROBA

transport medyczny z placowki medycznej X X X

osobisty asystent X X

wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyj-
nego

organizacja procesu rehabilitacyjnego X

opieka nad dzie¢mi i osobami
niesamodzielnymi

NIESZCZESLIWY WYPADEK

wizyta pielegniarki X X X

TRUDNA SYTUACJA LOSOWA

CIEZKIE ZACHOROWANIE

NIESZCZESLIWY WYPADEK SKUTKUJACY
INWALIDZTWEM

UTRATA PRACY Z PRZYCZYN LEZACYCH PO STRO-
NIE PRACODAWCY

NIEZALEZNIE OD WYSTAPIENIA ZDARZENIA

zdrowotne ustugi informacyjne bez limitu bez limitu bez limitu

LACZNY LIMIT NA JEDNO ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE: 1000 zt 1500 zt 2 000 zt
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA HDI-Gerling Zycie TU SA

S

Stawomir Walery$ Zbigniew Czuszynski
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