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Ogodlne Warunki Ubezpieczenia

INWE/ZU/2012/01

Indywidualne Ubezpieczenie Inwestycyjne
zwane réwniez ZLOTA STRATEGIA

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia (OWU) stosuje sie w umowach ubezpieczenia
zawieranych przez Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” Spétka Akcyjna, zwane dalej
ubezpieczycielem, z ubezpieczajgcymi.

2. Uzyte w niniejszych OWU okre$lenia oznaczaja:

1)

2)

10)

11)

14)

15)

ubezpieczajacy — osobe fizyczng, prawng lub jednostke organizacyjng nie posiadajaca
osobowosci prawnej, zawierajgcg umowe ubezpieczenia,

ubezpieczony - osobe fizyczng, ktérej zycie lub zdrowie jest przedmiotem
ubezpieczenia,

uprawniony — osobe fizyczng, prawng lub jednostke organizacyjng nie posiadajaca
osobowosci prawnej, ktérej w przypadku zajscia zdarzenia przewidzianego w umowie
ubezpieczenia ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie,

umowa ubezpieczenia — umowe zawartg na podstawie OWU, przez ktérg ubezpieczyciel
zobowigzuje sie spetni¢ okre$lone Swiadczenie na rzecz uprawnionego w razie zajscia
zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia, a ubezpieczajacy zobowigzuje sie
zapfaci¢ sktadke,

dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie
Ogdlnych Warunkéw Dodatkowych Ubezpieczen, stanowiacych zafaczniki do OWU,
wspétubezpieczony - rodzica lub opiekuna prawnego (osoba fizyczna) lub oboje rodzicéw lub
opiekunéw prawnych (osoby fizyczne) — w przypadku, gdy ubezpieczonym jest dziecko,
dziecko — osobe, bedaca ubezpieczonym, ktéra w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia
miata ukonczony jeden rok zycia, ale nie ukonczyta 25 lat,

suma ubezpieczenia — sume pieniezng, bedaca podstawag ustalania wysokosci
$wiadczenia ubezpieczyciela,

wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng powstate w czasie trwania
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,

$Swiadczenie ubezpieczyciela — sume pieniezng, ktéra ubezpieczyciel wyptaca
uprawnionemu w razie zaj$cia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia,
rocznica polisy — rocznice zawarcia umowy ubezpieczenia; kazdy rok obowigzywania
umowy ubezpieczenia konczy sie z uptywem dnia poprzedzajgcego dzien, ktéry datg
odpowiada dniowi zawarcia umowy ubezpieczenia; w przypadku uméw zawieranych
ostatniego dnia lutego, przyjmuje sie iz kazdy rok obowigzywania umowy ubezpieczenia
konczy sie z uptywem przedostatniego dnia lutego,

rok polisowy — okres pomiedzy kolejnymi rocznicami polisy,

miesiagc polisowy — pierwszy miesigc polisowy oznacza miesigc rozpoczynajacy sie
w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia; kolejne miesigce polisowe oznaczaja miesigce
rozpoczynajgce sie w takim samym dniu kazdego nastepnego miesigca kalendarzowego
lub ostatnim dniu miesigca kalendarzowego jesli dzien o takim numerze nie istnieje,
Fundusz — wydzielong cze$¢ aktywdw ubezpieczyciela; Fundusz, o ktérym mowa
w niniejszych OWU, stanowi ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy w rozumieniu ustawy
0 dziafalnosci ubezpieczeniowej,

skfadka regularna — skfadke ptatng w terminach i wysokos$ci wynikajacej z umowy
ubezpieczenia,



16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

sktadka jednorazowa - sktadke ptatng jednorazowo przez ubezpieczajgcego
w wysokosci wynikajacej z umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem iz wysoko$¢ wptaty
nie moze by¢ nizsza niz minimalna kwota sktadki jednorazowej obowigzujaca aktualnie
u ubezpieczyciela, okreslona w tabeli optat, o ktérej mowa w § 29 ust. 3,

sktadka dorazna — sktadke ptatng przez ubezpieczajgcego w dowolnych terminach
W czasie obowigzywania umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem iz wysoko$¢ jednorazowej
wpfaty nie moze by¢ nizsza niz minimalna kwota skfadki doraznej obowigzujaca aktualnie
u ubezpieczyciela, okreslong w tabeli optat, o ktérej mowa w § 29 ust. 3,

alokacja skfadki — procent, okre$lajacy jaka czes$¢ skfadki regularnej lub jednorazowej
i sktadki doraznej przeznaczona jest na zakup jednostek uczestnictwa,

cena zakupu jednostki uczestnictwa — cene, po ktdrej jednostki uczestnictwa sg
nabywane na indywidualne konto inwestycyjne,

cena sprzedazy jednostki uczestnictwa — cene, po ktérej jednostki uczestnictwa sg
odliczane z indywidualnego konta inwestycyjnego,

wartos¢ wykupu — kwote, ktdrg ubezpieczyciel wyptaca w zwigzku z rozwigzaniem
umowy ubezpieczenia,

warto$¢ czesciowego wykupu — kwote, ktéra ubezpieczyciel wyptaca w zwigzku
z czesciowym wykupem na zasadach okreslonych w § 26,

warto$¢ polisy — kwote rdwng wartosci jednostek uczestnictwa, znajdujacych sie na
indywidualnym koncie inwestycyjnym, nabytych na zasadach okre$lonych w umowie
ubezpieczenia za optacone sktadki regularne lub za sktadke jednorazowa, obliczong
wedfug ceny sprzedazy jednostki uczestnictwa,

dodatkowa wartos$¢ polisy — kwote réwng wartosci jednostek uczestnictwa znajdujacych
sie na indywidualnym koncie inwestycyjnym, nabytych na zasadach okreslonych
w umowie ubezpieczenia za optacone sktadki dorazne, obliczong wedfug ceny sprzedazy
jednostki uczestnictwa,

wskaznik indeksacji — procent ustalany przez ubezpieczyciela na maksymalnym poziomie
trzech punktéw procentowych powyzej publikowanego przez GUS wskaznika wzrostu cen
towaréw i ustug konsumpcyjnych,

nabywanie jednostek uczestnictwa — przeliczanie $rodkéw pienigznych, pochodzacych
ze skfadek optacanych na podstawie umowy ubezpieczenia, na jednostki uczestnictwa
Funduszu i Planu Inwestycyjnego,

wielko$é ryzyka — kwote réwng sumie naleznych sktadek regularnych, pomniejszonej
o wartos$¢ polisy i powiekszonej o naliczone, ale nie pobrane optaty: administracyjne i za
ryzyko ubezpieczeniowe; w przypadku gdy tak obliczona wielko$¢ jest ujemna przyjmuje
sie, ze jej wartos¢ wynosi O,

polisa — dokument ubezpieczenia, w rozumieniu art. 809 kodeksu cywilnego, stanowigcy
dowod zawarcia umowy ubezpieczenia i objecia ochrong ubezpieczeniowg na zasadach
okreslonych w OWU,

Plan Inwestycyjny (zwany dalej Planem) — wydzielong cze$¢ aktywow ubezpieczyciela;
Plan Inwestycyjny, o ktérym mowa w niniejszych OWU, stanowi ubezpieczeniowy fundusz
kapitatowy w rozumieniu ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§2

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie ubezpieczonego. W przypadku zawarcia dodatkowe;j
umowy ubezpieczenia przedmiotem ubezpieczenia moze by¢ takze zdrowie ubezpieczonego
lub zycie i zdrowie wspotubezpieczonego.



2.

W ramach umowy ubezpieczenia, ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej
w zakresie:

1)  zgonu ubezpieczonego,

2)  zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku.

SUMA UBEZPIECZENIA
§3

Suma ubezpieczenia odpowiada wysokos$ci wptaconych skfadek regularnych lub wysokosci
wptaconej sktadki jednorazowe;.

N —

10.

11.

12.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§4
Umowa ubezpieczenia zawierana jest na czas nieokreslony.
Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia ukonczyta 1rok i nie ukonczyta 65 lat, z zastrzezeniem ust. 3.
Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia ukonczyta 65 lat, z tym, ze:
1) sktadka z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia moze by¢ okreslona tylko jako

jednorazowa, z mozliwosciag wptat sktadek doraznych,

2)  zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje wytacznie ryzyko zgonu ubezpieczonego,
3) nie jest mozliwe zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia.
Umowa ubezpieczenia zawierana jest na podstawie kompletnie wypetnionego wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia podpisanego przez ubezpieczajacego i ubezpieczonego,
skierowanego do ubezpieczyciela na formularzu przygotowanym przez ubezpieczyciela.
Ubezpieczyciel moze zazgda¢ dofaczenia do wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia
dokumentéw, na podstawie ktérych dokonuje sie oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 5, stanowig zataczniki do wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia.
Jezeli wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia zostat wypetniony nieprawidtowo lub jest
niekompletny, ubezpieczyciel wezwie ubezpieczajacego do uzupetnienia tego wniosku,
wzglednie do sporzadzenia nowego wniosku, w terminie 14 dni liczac od daty otrzymania przez
ubezpieczajgcego wezwania na pisSmie, z zastrzezeniem iz w razie niewykonania wezwania
ubezpieczyciela umowa ubezpieczenia moze nie dojs¢ do skutku.
Ubezpieczyciel moze przed zawarciem umowy ubezpieczenia skierowaé ubezpieczonego na
badania lekarskie; koszty takich badan ponosi ubezpieczyciel.
Umowa ubezpieczenia w zakresie, o ktérym mowa w § 2, jest zawarta w dniu oznaczonym
w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia.
W zakresie i na zasadach okreslonych w Ogélnych Warunkach Tymczasowej Ochrony
Ubezpieczeniowej umowa ubezpieczenia zawarta jest w dniu doreczenia do ubezpieczyciela
poprawnie wypefnionego i podpisanego przez ubezpieczajacego i ubezpieczonego wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia wraz z dowodem optfacenia pierwszej sktadki regularnej
w wysokosci ustalonej przez ubezpieczyciela.
Wszystkie dane ubezpieczonego oraz o0s6b uprawnionych do otrzymania $wiadczenia
ubezpieczyciela uzyskane przez ubezpieczyciela w zwigzku z zawarciem lub wykonywaniem
umowy ubezpieczenia staja sie jej integralng czescia.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ zmieniona w kazdym czasie, za porozumieniem stron.



SKELADKA
§5

Z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy zobowigzany jest do opfacania sktadki

regularnej lub zaptacenia skfadki jednorazowej, zgodnie z postanowieniami OWU i wyborem

ubezpieczajacego, w wysokosci wskazanej w umowie ubezpieczenia.

Wysoko$¢ sktadki regularnej lub odpowiednio jednorazowej okre$lana jest w umowie

ubezpieczenia na podstawie wskazania ubezpieczajgcego we wniosku.

Sktadka regularna moze by¢ optacana okresowo - miesiecznie, kwartalnie, pétrocznie lub

rocznie — zgodnie z wyborem ubezpieczajgcego. Wybrana czestotliwo$¢ optacania sktadki

okre$lana jest w umowie ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest zaptacic:

1) pierwszg sktadke regularng najp6zniej w dniu podpisania wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia. Kazda nastepna sktadke regularng ubezpieczajacy zobowigzany jest
zaptacic¢ do pierwszego dnia okresu, za ktory sktadka regularna jest nalezna,

2) sktadke jednorazowa najp6zniej w dniu podpisania wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia.

Za dzien wpfaty skfadki uznaje sie dzien wptywu sktadki w wysokosci wynikajacej z umowy
ubezpieczenia na rachunek wskazany przez ubezpieczyciela.
W przypadku niezaptacenia przez ubezpieczajacego skfadki regularnej w wysokosci
wynikajacej z umowy ubezpieczenia w terminie okreslonym w ust. 4, ubezpieczyciel wezwie
ubezpieczajacego do zaptaty wszystkich zalegtych sktadek regularnych naleznych za okres od
dnia wymagalnosci pierwszej zalegtej sktadki regularnej do dnia uptywu dodatkowego terminu,
wyznaczonego przez ubezpieczyciela w pisemnym wezwaniu oraz powiadomi go o skutkach
niezaptacenia zalegtych sktadek regularnych w dodatkowym terminie, z zastrzezeniem ustepéw
ponizszych.

Jezeli w dodatkowym terminie wyznaczonym przez ubezpieczyciela w pisemnym wezwaniu

ubezpieczajacy nie wpfaci zalegtych sktadek regularnych, o ktérych mowa w ust. 6:

1)  jezeli data wymagalnos$ci pierwszej zalegtej sktadki regularnej nastapita w okresie pierwszych
2 lat obowigzywania umowy ubezpieczenia - umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu
z uptywem terminu wskazanego w wezwaniu ubezpieczyciela,

2) jezeli data wymagalnosci pierwszej zalegtej sktadki regularnej nastgpita po uptywie
pierwszych 2 lat obowigzywania umowy ubezpieczenia, nastepuje wstrzymanie optacania
sktadek regularnych, na zasadach okres$lonych w § 6.

Ubezpieczyciel moze zazadaé od ubezpieczajacego zaptaty odsetek od zalegtych sktadek

regularnych, o ktérych mowa w ust. 6 w wysokos$ci odsetek ustawowych.

WSTRZYMANIE OPLACANIA SKEADEK REGULARNYCH
§6

Po uptywie pierwszych dwdéch lat obowigzywania umowy ubezpieczenia, ubezpieczajacy ma
prawo do wstrzymania optacania sktadek regularnych od daty wymagalnosci pierwszej sktadki
regularnej przypadajacej po dniu doreczenia do ubezpieczyciela odpowiedniego wniosku.
Ubezpieczajagcy ma prawo do wstrzymania optacania sktadek regularnych przed uptywem
dwdch lat obowigzywania umowy ubezpieczenia, pod warunkiem ze warto$¢ dotychczas
wptaconych sktadek regularnych osiagnefa lub przekroczyta warto$¢ rdwng co najmniej
minimalnej wartosci sktadki jednorazowej ustalong przez ubezpieczyciela, okreslong w tabeli
optat, o ktérej mowa w § 29 ust. 3.

Warunkiem wstrzymania optacania skfadek regularnych jest opfacenie wszystkich zalegtych
sktadek regularnych oraz doreczenie do ubezpieczyciela odpowiedniego wniosku. W przypadku



wstrzymania optacania sktadek regularnych, o ktérym mowa w § 5 ust. 7 pkt 2), warunek

doreczenia wniosku, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, nie ma zastosowania.

Wstrzymanie optacania skfadek regularnych nie ma wptywu na wysokos$¢ i czestotliwosé

pobierania optat, o ktérych mowa w § 18.

W przypadku wstrzymania optacania sktadek regularnych ubezpieczajgcy moze dokonywacd

wpfat sktadek doraznych, z zastrzezeniem iz wysoko$¢ jednorazowej wptaty nie moze byc¢

nizsza niz minimalna kwota sktadki doraznej aktualnie obowigzujgca u ubezpieczyciela.

Ubezpieczajacy moze wznowic opfacanie skfadek regularnych w kazdym czasie obowigzywania

umowy ubezpieczenia, po wczesniejszym doreczeniu odpowiedniego wniosku do

ubezpieczyciela.

Wznowienie optacania sktadek regularnych, o ktérym mowa w ust. 5, nastepuje

z kolejnym terminem pfatnosci sktadki regularnej przypadajagcym po dniu doreczenia do

ubezpieczyciela odpowiedniego wniosku.

W przypadku, gdy ubezpieczonym jest dziecko i nastgpit zgon ubezpieczajgcego lub ustanie

bytu prawnego podmiotu innego niz osoba fizyczna bedacego ubezpieczajacym oraz nie

nastapito przejecie praw i obowigzkéw ubezpieczajacego wynikajacych z umowy ubezpieczenia
przez inng osobe w terminie 14 liczac od daty zajscia zdarzenia, to:

1)  jezeli zdarzenie to wystapito po okresie 2 lat trwania umowy ubezpieczenia z ptatnoscig
sktadki regularnej — nastepuje wstrzymanie optacania sktadek regularnych, a ubezpieczony
moze ztozy¢ wniosek o wykup ubezpieczenia,

2) jezeli zdarzenie to wystgpito w okresie pierwszych 2 lat trwania umowy ubezpieczenia
z pfatnoscia skfadki regularnej, to umowa ulega rozwigzaniu z uptywem 14 dniowego
terminu, o ktérym mowa powyzej, a ubezpieczony moze ztozy¢ wniosek o wykup wartosci
ubezpieczenia stosownie do postanowien § 26 ust. 2 pkt 1),

3) umowa ubezpieczenia trwa nadal w przypadku umowy ze sktadka jednorazowg,
a ubezpieczony moze ztozy¢ wniosek o wykup ubezpieczenia.

W przypadku zajécia zdarzenia, o ktbrym mowa w ust. 7, wspotubezpieczony lub ubezpieczony,

w przypadku braku wspétubezpieczonego, zobowiazany jest poinformowac ubezpieczyciela

0 zajéciu ww. zdarzenia oraz wskaza¢ osobe wstepujaca w prawa i obowiazki ubezpieczajacego

niezwtocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 14 dni od daty zajécia zdarzenia. Powyzsze

informacje skfadane sg na formularzu ubezpieczyciela, do ktérego osoba wstepujaca

w prawa i obowiagzki ubezpieczajagcego zobowigzana jest dotgczy¢ dokumenty okreslone przez

ubezpieczyciela.

INDEKSACJA
§7
W kazda rocznice polisy, z zastrzezeniem postanowien § 8, sktadka regularna podlega
indeksacji dokonywanej przez ubezpieczyciela.
Indeksacja skfadki regularnej, o ktérej mowa w ust. 1, polega na jej podwyzszeniu o wskaznik
indeksacji.

§8
Ubezpieczyciel informuje ubezpieczajgcego o wysokosci zindeksowanej sktadki regularnej na
30 dni przed kazda rocznica polisy, z zastrzezeniem ustepdw ponizszych.
Jezeli ubezpieczajacy w terminie 14 dni od daty otrzymania informaciji, o ktérej mowa w ust. 1,
nie doreczy ubezpieczycielowi o$wiadczenia o odmowie wyrazenia zgody na indeksacje skfadki
regularnej, podwyzszona w wyniku indeksacji sktadka regularna obowigzuje od dnia rocznicy
polisy, w zwigzku z ktéra nastepuje indeksacja.



Jezeli ubezpieczajagcy w terminie 14 dni od daty otrzymania informacji, o ktérej mowa
w ust. 1, doreczy ubezpieczycielowi o$wiadczenie o odmowie wyrazenia zgody na indeksacje
sktadki regularnej, wysokos¢ sktadki regularnej nie ulega zmianie.

Jezeli ubezpieczajacy w dwdch kolejnych nastepujacych bezpos$rednio po sobie rocznicach
polisy odmoéwi indeksacji sktadki regularnej z tytutu umowy, indeksacja w kolejnych latach
ulega zawieszeniu.

W czasie zawieszenia indeksacji sktadki regularnej ubezpieczyciel nie przedstawia
ubezpieczajgcemu informacji, o ktérej mowa w ust. 1.

Wznowienie indeksacji sktadki regularnej, po okresie jej zawieszenia, o ktérym mowa
w ust. 4, nastepuje na podstawie wniosku ubezpieczajgcego, doreczonego ubezpieczycielowi
nie pozniej niz na 60 dni przed rocznicg polisy. Ubezpieczyciel ma prawo uzalezni¢ wznowienie
indeksacji skfadki regularnej od uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych stanu zdrowia
ubezpieczonego.

Ubezpieczajacy w o$wiadczeniu, o ktérym mowa w ust. 3, moze wnioskowac¢ o indeksacje
sktadki regularnej w wysokosci 50% wskaznika indeksacji podanego przez ubezpieczyciela.
Ubezpieczyciel poinformuje ubezpieczajacego na piSmie o rozpatrzeniu ztozonego wniosku,
o0 ktérym mowa powyzej.

W przypadku wstrzymania optacania skfadek regularnych, o ktérym mowa w § 6, zawieszeniu
ulega indeksacja.

§9
Niezaleznie od indeksacji, ubezpieczajacy ma prawo ztozy¢ wniosek o zmiane wysokosci
sktadki regularnej na 60 dni przed rocznica polisy, z zastrzezeniem postanowien ust. 2.
Ubezpieczajacy moze ztozy¢ wniosek o obnizenie wysokosci sktadki regularnej, pod warunkiem
optacenia wszystkich zalegtych skfadek regularnych, nie wczes$niej niz po uptywie pierwszych
dwdch lat obowigzywania umowy ubezpieczenia przy czym wysokos¢ sktadki regularnej nie
moze by¢ nizsza niz minimalna skfadka regularna ustalona przez ubezpieczyciela, okre$lona
w tabeli opfat, o ktérej mowa w § 29 ust. 3. Ubezpieczyciel poinformuje ubezpieczajacego na
piSmie o rozpatrzeniu ztozonego wniosku, o ktérym mowa powyze;.
W przypadku zmiany wysokosci sktadki regularnej, o ktérej mowa w ust. 1, ubezpieczyciel
ma prawo skierowac¢ ubezpieczonego na badania lekarskie; koszty takich badan ponosi
ubezpieczajacy.

PREMIA UBEZPIECZENIOWA
§ 10
W kazdg co 5 rocznice polisy ubezpieczyciel przyznaje premie ubezpieczeniowa w ten
sposob, iz powieksza warto$¢ polisy o odpowiedni procent S$redniej wartosci polisy
W ciggu poprzedzajacych 5 lat obowigzywania umowy ubezpieczenia poprzez dodanie
do indywidualnego konta inwestycyjnego ubezpieczonego odpowiedniej liczby jednostek
uczestnictwa kazdego z Funduszy i Plandéw, proporcjonalnie do aktualnej wartosci
zgromadzonych jednostek uczestnictwa kazdego Funduszu i Planu, z tytutu wpfat sktadek
regularnych.
Premia ubezpieczeniowa wynosi:
1) po 5 latach - 3% $redniej wartosci polisy w ciggu poprzedzajacych 5 lat,
2) po 10 latach - 4% $redniej wartosci polisy w ciggu poprzedzajacych 5 lat,
3) po 15 latach i po kazdym kolejnym piecioletnim okresie ubezpieczenia - 5% $redniej
wartosci polisy w ciggu poprzedzajacych 5 lat.
Srednia wartos¢ polisy, o ktdrej mowa w ust. 2, obliczana jest jako $rednia arytmetyczna



z wartosci polisy w kazdym pierwszym dniu miesigca polisowego w okresie 5 lat.

4. Kwota odpowiadajgca wartosci premii ubezpieczeniowej stosownie do postanowien ust. 2
przeliczana jest na jednostki uczestnictwa wedtug zasad i terminéw okre$lonych w § 19,
w szczegdblnosci cena zakupu jednostki uczestnictwa ustalana jest zgodnie z zasadami nabycia
jednostek uczestnictwa za skfadke jednorazowa, z tym ze zakup jednostek uczestnictwa
dokonywany jest po cenie sprzedazy oraz zamiast daty wptywu skfadki na rachunek
ubezpieczyciela przyjmuje sie date rocznicy polisy.

CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
§11

1. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela, w zakresie zdarzen, o ktérych mowa w § 2 ust. 2,
rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia, nie
wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu zaptaty skfadki regularnej lub jednorazowe;j
w wysokosci wskazanej w umowie ubezpieczenia.

2. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela konczy sie z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia.

3. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku korfczy
sie w pierwsza rocznice polisy przypadajaca po dniu, w ktérym ubezpieczony ukoniczy 65 lat.

4. Z dniem okre$lonym w ust. 2 rozwigzujg sie wszystkie dodatkowe umowy ubezpieczenia
i wygasa odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela wynikajagca ze wszystkich dodatkowych uméw
ubezpieczenia.

ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§12
Umowa ubezpieczenia rozwigzuje si¢ na skutek:

1) odstgpienia od umowy ubezpieczenia przez ubezpieczajacego,

2) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez ubezpieczajacego,

3) niezaptacenia przez ubezpieczajgcego sktadki regularnej na zasadach, okre$lonych w § 5
ust. 7 pkt 1),

4)  zgonu ubezpieczonego, z nastepnym dniem po dniu dorgczenia do ubezpieczyciela
wniosku o wyptate $wiadczenia z tego tytutu,

B5) Zztozenia wniosku o wykup ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 26 — nastepnego dnia
po doreczeniu do ubezpieczyciela wniosku o wykup ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 6
ust. 7 pkt 2),

6) spadku wartosci Srodkéw zgromadzonych na indywidualnym koncie inwestycyjnym, ponizej
wartosci wystarczajacej na pokrycie optat okreslonych w § 18 za dany miesigc polisowy,
z pierwszym dniem tego miesigca polisowego,

7)  zgonu ubezpieczajacego badz ustania bytu prawnego podmiotu innego niz osoba fizyczna
bedacego ubezpieczajacym, o ktérych mowa w § 6 ust. 7, z nastepnym dniem po dniu
doreczenia do ubezpieczyciela informacji o tym zdarzeniu, o ile nie nastgpi wstapienie
w prawa i obowigzki ubezpieczajacego w terminie wskazanym w § 6 ust. 7,
z zastrzezeniem § 6 ust. 7 pkt 3).

§13
1. Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w ciggu 30 dni, a w przypadku gdy
ubezpieczajacy jest przedsigbiorcg — w ciggu 7 dni, liczac od daty doreczenia mu polisy.
2. Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym czasie jej obowigzywania,
bez waznych przyczyn:
1) w przypadku ubezpieczenia ze sktadka regularng w okresie pierwszych 2 lat
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obowigzywania umowy ubezpieczenia, jezeli tagczna wartos¢ wptat sktadek regularnych
nie osiggneta co najmniej minimalnej wartosci sktadki jednorazowej ustalonej przez
ubezpieczyciela, okre$lonej w tabeli opfat, o ktérej mowa w § 29 ust. 3 — z miesigcznym
okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca polisowego;

2) w pozostatych przypadkach — ze skutkiem w nastepnym dniu po dorgczeniu do
ubezpieczyciela wypowiedzenia umowy ubezpieczenia.

Bieg terminu wypowiedzenia, rozpoczyna sie¢ w dniu doreczenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu

umowy ubezpieczenia do ubezpieczyciela.

§14
Ubezpieczajacemu, ktéry odstapit od umowy ubezpieczenia, przystuguje zwrot sktadki
pomniejszonej o optate za ryzyko ubezpieczeniowe proporcjonalnie za wykorzystany okres
ubezpieczenia.
W przypadku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel nie zwraca sktadki,
a dokonuje wykupu ubezpieczenia, pod warunkiem ze nie zaszto zdarzenie, z tytutu ktérego
ubezpieczyciel zobowigzany jest wyptaci¢ swiadczenie. Kwote z tytutu wykupu ubezpieczenia
ubezpieczyciel wyptaca na podstawie wniosku ubezpieczajacego ztozonego do ubezpieczyciela,
na zasadach okreSlonych w § 26, z zastrzezeniem iz przy ustalaniu warto$ci wykupu
ubezpieczyciel przyjmuje cene sprzedazy jednostki uczestnictwa obowigzujagcg w dniu
rozwigzania umowy ubezpieczenia.
Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia ubezpieczajagcego od obowigzku zaptacenia
sktadki i poniesienia opfaty za ryzyko za okres udzielanej przez ubezpieczyciela ochrony
ubezpieczeniowej.
Ubezpieczajacemu, ktory odstapit lub wypowiedzial umowe ubezpieczenia przystuguje zwrot
optaty za ryzyko ubezpieczeniowe, proporcjonalnie za niewykorzystany okres ubezpieczenia.

WYLACZENIA Z ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
§ 15

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu zgonu ubezpieczonego ogranicza sie do wyptaty

Swiadczenia w wysokosci wartosci wykupu, jezeli zgon jest bezposrednim lub po$rednim

nastepstwem jednego z nastepujacych zdarzen:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe, popetnienia lub usitowania
popetnienia samobdjstwa przez ubezpieczonego w ciggu dwdch lat od daty zawarcia
umowy ubezpieczenia,

2) dziatan wojennych, stanu wojennego,

3) czynnego udziatu ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

4) poddania sie ubezpieczonego zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza
kontrolg lekarzy lub innych os6b uprawnionych,

B)  zarazenia sig wirusem HIV, jezeli zgon nastgpit przed uptywem pigciu lat od daty zawarcia
umowy ubezpieczenia,

6) skazeniem jadrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem
broni nuklearnej, chemicznej, biologicznej) badz napromieniowaniem.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku jest

wytaczona w przypadku zdarzen powstatych w zwigzku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wtasng prosbe, popetnieniem lub usitowaniem
popetnienia samobojstwa przez ubezpieczonego,

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym,

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,



4) poddaniem sie ubezpieczonego zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza
kontrolg lekarzy lub innych os6b uprawnionych,

b) zarazeniem si¢ wirusem HIV, jezeli zgon nastgpit w ciaggu pierwszych pieciu lat
obowigzywania umowy ubezpieczenia,

6) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego, powietrznego bez
wymaganych dokumentow,

7) wyczynowym lub rekreacyjnym uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych
sportéw: nurkowanie, alpinizm, wspinaczka skatkowa, speleologia, baloniarstwo,
lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski,
samolotow, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe,
wysécigi samochodowe lub motocyklowe, jazda gokartami, jazda quadami, sporty
motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie,

8) przewozem lotniczym innym niz w charakterze pasazera lub cztonka zafogi samolotu
licencjonowanych linii lotniczych,

9) zatruciem lub dziataniem ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw Iub
substancji toksycznych oraz w wyniku schorzen spowodowanych tymi substancjami,
wytaczajac przypadki zazycia tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza,

10) popetnieniem lub usifowaniem popetnienia przestgpstwa z winy umysinej przez
ubezpieczonego, uprawnionego lub inng osobe przy ich wspdétudziale lub za ich
namowa,

11) chorobami psychicznymi, nerwicami oraz leczeniem uzaleznien,

12) skazeniem jadrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem
broni nuklearnej, chemicznej, biologicznej) badz napromieniowaniem.

Wyptata wartosci wykupu, o ktérej mowa w ust. 1, nastepuje na wniosek uprawnionego

o wyptate Swiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego; warto$¢ wykupu obliczana jest

i wyptacana w terminie i na zasadach okreslonych w § 26.

FUNDUSZE | PLANY
§ 16

W zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel prowadzi Fundusze i Plany,
stanowigce wydzielong dla kazdego z Funduszy i Planéw czes¢ aktywow ubezpieczyciela.
Ubezpieczajacy ma prawo, w ramach umowy ubezpieczenia, wskazac¢ wiecej niz jeden sposrod
Funduszy i Planéw, w ktdéry inwestowane beda sktadki regularne lub sktadka jednorazowa
i sktadki dorazne wpfacane przez ubezpieczajgcego.
Fundusze i Plany tworzone sa ze sktadek regularnych lub ze skfadki jednorazowej i sktadek
doraznych optacanych przez ubezpieczajacego z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia.
Kazdy Fundusz i Plan ewidencjonowany jest w odrebnych jednostkach uczestnictwa, na
ktore przeliczane sg wptacane sktadki regularne lub sktadka jednorazowa i skfadki dorazne,
z zastrzezeniem § 17.
W ramach kazdego z Funduszy i Planéw ubezpieczyciel tworzy dla kazdego z ubezpieczonych
indywidualne konto inwestycyjne, na ktérym ewidencjonowane sa jednostki uczestnictwa
nabywane za sktadki regularne lub sktadke jednorazowg i sktadki dorazne.

§17
Sktadki regularne lub skfadka jednorazowa oraz sktadki dorazne w czesciach wynikajacych
z odpowiedniej alokacji sktadki lokowane sg w réznych Funduszach i Planach zgodnie
z podziatem procentowym wskazanym przez ubezpieczajagcego we wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia i potwierdzonym w polisie, przy czym suma procentowych wskazan
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musi wynosi¢ 100%. Alokacja sktadki regularnej wynosi: w pierwszym roku trwania umowy

ubezpieczenia — 75%, w drugim roku trwania umowy ubezpieczenia — 95%, od trzeciego roku

trwania umowy ubezpieczenia — 100%. W przypadku, gdy nie nastgpito wstrzymanie optacania
sktadek regularnych, o ktérym mowa w § 6, alokacja sktadki regularnej wynosi: po pigtym roku
trwania umowy ubezpieczenia — 100,5%, po dziesigtym roku trwania umowy ubezpieczenia

— 101%, po pietnastym roku i w kolejnych latach trwania umowy ubezpieczenia — 102%.

W przypadku, gdy nastapito wstrzymanie optacania sktadek regularnych to:

1) jezeli wstrzymanie optacania sktadek regularnych nastgpito przed uptywem drugiego
roku trwania umowy ubezpieczenia — po podjeciu optacania sktadek regularnych alokacja
dokonywana jest w wysokosci wifasciwej dla danego roku umowy ubezpieczenia, nie
wiecej jednak niz w wysokosci 100%,

2) jezeli wstrzymanie opfacania sktadek regularnych nastgpito po uptywie drugiego roku
trwania umowy ubezpieczenia — po podjeciu optacania skfadek regularnych alokacja
pozostaje na poziomie ostatnio osiggnietym i obowigzuje na takim poziomie do konca
trwania umowy ubezpieczenia.

Pozostata cze$¢ skfadki, ponad wskazany poziom alokacji, nie jest lokowana w Funduszach

i Planach. Alokacja sktadki jednorazowej oraz sktadki doraznej wynosi 100% w kazdym

roku trwania umowy ubezpieczenia. Ubezpieczyciel moze uzalezni¢ wysoko$¢ alokacji od

zakwalifikowania ubezpieczajacego jako statego klienta lub klienta spetniajacego kryteria
ustalone przez ubezpieczyciela — w takim przypadku wysokos$¢ alokacji ustalana jest w umowie
ubezpieczenia.

W przypadku braku wskazania Funduszy lub Planéw, w ktére lokowane majq by¢ skfadki,

ubezpieczyciel lokuje sktadki w Funduszu WARTA Stabilnego Wzrostu.

Ubezpieczajacy moze w dowolnym terminie dokona¢ transferu jednostek uczestnictwa

pomiedzy Funduszami i Planami oraz zmieni¢ podziat procentowy kazdej nastepnej sktadki

regularnej i sktadki doraznej w poszczegélnych Funduszach i Planach.

Pierwsza zmiana podziatu procentowego i pierwszy transfer jednostek uczestnictwa w roku

polisowym jest wolny od optaty. Za kazda nastepng zmiane podziatu procentowego lub transfer

jednostek uczestnictwa pobierana jest optata ustalana przez ubezpieczyciela zgodnie z tabelg

optat o ktérej mowa w § 29 ust. 3.

Zmiana podziatu procentowego obowigzuje od nastepnego dnia po doreczeniu do

ubezpieczyciela odpowiedniego wniosku. Wniosek skfadany jest na formularzu przygotowanym

przez ubezpieczyciela.

Transfer jednostek uczestnictwa polega na odliczeniu z Funduszu lub Planu, z ktérego transfer

jest dokonywany odpowiedniej (podlegajacej transferowi) liczby jednostek uczestnictwa po

cenie sprzedazy jednostki uczestnictwa oraz nabyciu za otrzymana w ten sposéb kwote,
pomniejszong o opfate ubezpieczyciela, po cenie sprzedazy, jednostek uczestnictwa w Funduszu
lub Planie, do ktérego transfer jest dokonywany.

Przy dokonywaniu transferu stosuje sie ceny sprzedazy jednostek uczestnictwa obowigzujace

nastepnego dnia po doreczeniu do ubezpieczyciela odpowiedniego wniosku. Wniosek sktadany

jest na formularzu przygotowanym przez ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel okresla minimalng wartos$¢ jednostek uczestnictwa podlegajacych transferowi

oraz jednostek uczestnictwa pozostajacych na rachunku Funduszu lub Planu, z ktérego

dokonano transferu w tabeli optat, o ktérej mowa w § 29 ust. 3.

Wysoko$¢ optat zwigzanych ze zmiang podziatu procentowego oraz transferem jednostek

uczestnictwa, sposéb ich ustalania i optacania, a takze metody ich indeksacji okre$lone sa

w tabeli optat, o ktérej mowa w § 29 ust. 3.



N —

10.

11.

12.

AKTYWA FUNDUSZY | PLANOW, OPLATY
§18

Srodki Funduszy i Planéw lokowane sa, zgodnie z ustawg o dziatalnosci ubezpieczeniowej.
Warto$¢ aktywoéw Funduszu i Planu ustalana jest wedtug aktualnej wartosci rynkowej
$rodkéw Funduszu i Planu, z zachowaniem zasady ostroznosci i zgodnie z przepisami ustawy
0 dziafalnos$ci ubezpieczeniowej.
Warto$¢ aktywdédw Funduszu i Planu powiekszana jest z tytutu wptat sktadek regularnych
i sktadek doraznych oraz przychodéw z lokat $rodkéw Funduszu i Planu.
Wartos$¢ aktywoéw Funduszu i Planu pomniejszana jest o kwoty wyptacane w trybie § 21
i § 26, optaty administracyjne, optaty za ryzyko ubezpieczeniowe oraz optaty zwigzane
z kosztami zarzadzania Funduszami i Planami.
Opfata administracyjna i optata za ryzyko ubezpieczeniowe pobierana jest za kazdy miesiac
polisowy poprzez odliczenie liczby jednostek uczestnictwa na koncie kazdego ubezpieczonego
o wartosci odpowiadajgcej tym optatom wedtug ceny sprzedazy jednostki uczestnictwa
obowiazujacej w dniu odliczenia.
Wysoko$¢ opfaty za ryzyko w zakresie zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku réwna
jest iloczynowi wskaznika ryzyka zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku i wysokos$ci
Swiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku obliczonego na pierwszy dzien
miesigca polisowego.
Wysoko$¢ optaty za ryzyko w zakresie zgonu ubezpieczonego réwna jest iloczynowi wskaznika
ryzyka zgonu ubezpieczonego i wielkosci ryzyka w pierwszym dniu miesigca polisowego.
Wskaznik ryzyka zgonu ubezpieczonego oraz wskaznik ryzyka zgonu ubezpieczonego w wyniku
wypadku obliczane sg na podstawie: aktualnego wieku, stanu zdrowia ubezpieczonego,
charakteru wykonywanej pracy, trybu zycia ubezpieczonego, oraz innych czynnikéw mogacych
mie¢ wptyw na oceng ryzyka.
Wskaznik ryzyka zgonu ubezpieczonego oraz wskaznik ryzyka zgonu ubezpieczonego w wyniku
wypadku okreslone sg w umowie ubezpieczenia.
QOdliczenie liczby jednostek uczestnictwa przeznaczonych na pokrycie ww. optfat nastepuje
proporcjonalnie do aktualnej wartosci jednostek uczestnictwa zgromadzonych w kazdym
Funduszu i Planie.
Warto$¢ aktywdéw Funduszu i Planu pomniejszana jest o optaty zwigzane z kosztami
zarzadzania Funduszami i Planami w kazdym dniu wyceny. Koszty zarzadzania Funduszami
i Planami nie mogg przekroczy¢ w skali roku stawki podanej w Zasadach Dziatania Funduszy
i Planéw Inwestycyjnych stanowigcych zatacznik do OWU.
Optaty, o ktérych mowa w ust. 5 i 11 pobierane sg w catym okresie trwania umowy
ubezpieczenia.

WYCENA | NABYWANIE JEDNOSTEK UCZESTNICTWA
§19

Wycena jednostek uczestnictwa dokonywana jest, w oparciu o aktualng warto$¢ aktywow
Funduszy i Planéw, w celu ustalenia ceny zakupu i ceny sprzedazy jednostek uczestnictwa.
Wycena jednostek uczestnictwa dokonywana jest na kazdy dzieh roboczy i na ostatni dzien
miesigca kalendarzowego jezeli nie jest dniem roboczym.

Cene sprzedazy jednostek uczestnictwa ustala sie poprzez podzielenie aktualnej wartosci
aktywdéw danego Funduszu badz Planu przez liczbe jednostek uczestnictwa, na ktére zostat
on podzielony. Wynik zaokraglany jest przez ubezpieczyciela w gére lub w dof, nie wiecej niz
0 1%. Cena jednostki uczestnictwa ustalona zgodnie z powyzszymi zasadami obowigzuje od
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dnia nastepnego po dniu, na ktéry dokonana byta wycena do dnia, na ktéry dokonywana jest

kolejna wycena wtgcznie.

Cena zakupu jednostki uczestnictwa ustalana jest poprzez dodanie do ceny sprzedazy jednostki

uczestnictwa nie wiecej niz 5% ceny zakupu jednostki uczestnictwa.

Jednostki uczestnictwa sg nabywane wedtug ceny zakupu jednostek uczestnictwa obowigzujacej

w dniu przypadajacym nie pézniej niz 7 dni roboczych liczac od daty wptywu:

1) sktadki regularnej albo sktadki jednorazowej na rachunek ubezpieczyciela, obowigzujacej
jednak:

a) nie wczesniej niz w nastepnym dniu, po dniu naleznosci skfadki regularnej, pod
warunkiem wpfacenia sktadki regularnej w wysoko$ci ustalonej w umowie
ubezpieczenia, albo

b) nie wczedniej niz w nastgpnym dniu po zawarciu umowy ubezpieczenia, pod warunkiem
wptacenia skfadki jednorazowej w petnej wysokosci ustalonej w umowie ubezpieczenia,

2) sktadki doraznej na rachunek ubezpieczyciela.
Nabycie jednostek uczestnictwa dokonywane jest w terminie 7 dni roboczych od dnia, wedtug
ktorego ustalona zostata cena jednostki uczestnictwa.

USTALENIE | WYPLATA SWIADCZEN UBEZPIECZYCIELA
§ 20

Swiadczenia z tytutu zdarzen objetych ochrona ubezpieczeniowa, ubezpieczyciel wyptaca
uprawnionym w wysokos$ciach ustalonych w oparciu o postanowienia § 21 oraz z zastrzezeniem
postanowien § 22 ust. 9.
Uprawnionymi do otrzymania $wiadczen ubezpieczyciela sa osoby wskazane przez ubezpieczonego
jako uprawnione, a w razie braku wskazania osoby wymienione w § 25 ust. 3.
Ubezpieczyciel pisemnie informuje ubezpieczajgcego o zmianach w umowie ubezpieczenia
zgodnie z trybem i wymaganiami okre$lonymi w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej,
a ubezpieczajacy jest zobowigzany do przekazania tych informacji ubezpieczonemu
w drodze pisemne;j:
1)  przed wyrazeniem przez ubezpieczajacego zgody na zmiane warunkdéw umowy lub prawa

wtasciwego dla umowy ubezpieczenia,
2) niezwtocznie po przekazaniu informacji ubezpieczajgcemu przez ubezpieczyciela -

w przypadku informacji dotyczacych wysokosci $wiadczen.
Niezaleznie od powyzszego ubezpieczyciel zobowigzany jest do przekazania tych informacji
ubezpieczonemu jesli wystapi on o ich udzielenie.

§21
Z tytutu zgonu ubezpieczonego ubezpieczyciel wypfaca uprawnionemu $wiadczenie réwne
wiekszej z wartosci: sumy ubezpieczenia obowigzujacej w dniu zgonu ubezpieczonego albo
wartosci polisy. Ponadto ubezpieczyciel wyptaca dodatkowg warto$¢ polisy.
Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, ubezpieczyciel przyjmuje
cene sprzedazy jednostki uczestnictwa i liczbe jednostek uczestnictwa znajdujacych sie na
indywidualnym koncie inwestycyjnym, z nastgpnego dnia po doreczeniu do ubezpieczyciela
wniosku o wyptate Swiadczenia.
Zamiana jednostek uczestnictwa na $rodki pieniezne nastepuje niezwtocznie po zaakceptowaniu
whniosku o wyptate Swiadczenia przez ubezpieczyciela, z zachowaniem terminu wyptaty,
o ktérym mowa w § 22 ust. 3.
Z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku ubezpieczyciel wypfaca uprawnionemu
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia, niezaleznie od $wiadczenia, o ktérym mowa
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w ust. 1, jednak nie wigecej niz maksymalna kwota ustalona przez ubezpieczyciela, okreslona
w tabeli optat, o ktérej mowa w § 29 ust. 3.

Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 4, zostanie wyptacone przez ubezpieczyciela, jesli zgon
nastgpit w ciggu 6 miesiecy od daty wypadku bedacego przyczyna zgonu.

§ 22
Swiadczenia wyptacane sg na podstawie kompletnego wniosku o wyptate $wiadczenia, do
ktérego uprawniony zobowigzany jest dotagczy¢ dokumenty wskazane przez ubezpieczyciela,
niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci $wiadczenia.
Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia losowego objetego ochrong ubezpieczeniowa,
w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, ubezpieczyciel informuje o tym
ubezpieczajacego lub ubezpieczonego, jezeli nie sg oni osobami wystepujacymi z tym
zawiadomieniem oraz podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego
zdarzenia, zasadnos$ci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze informuje osobe
wystepujaca z roszczeniem pisemnie lub w inny spos6b, na ktéry osoba ta wyrazita zgode,
jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela lub wysokos$ci
Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.
Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania wniosku
o wyptate $wiadczenia.
Gdyby w terminie okre$lonym w ust. 3 wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela albo wysokosci $wiadczenia okazafo sie niemozliwe,
$wiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes$é
Swiadczenia ubezpieczyciel wyptaca w terminie 30 dni liczac od daty otrzymania wniosku
o wyptate $wiadczenia.
Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci, niz okre$lona
w zgtoszonym roszczeniu, ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie osobe wystepujaca
Z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajgca catkowitg
lub cze$ciowg odmowe wyptaty $wiadczenia oraz pouczy jg o przystugujacym jej prawie
dochodzenia swych roszczen na drodze sadowe;.
Powddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug
przepisdw o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub
siedziby ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji ubezpieczycielowi przy zawieraniu umowy
ubezpieczenia zwalnia ubezpieczyciela od odpowiedzialnosci na warunkach przewidzianych
przez przepisy kodeksu cywilnego.
Jezeli przy rozpatrywaniu wniosku o wyptate Swiadczenia okaze sie, ze we wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia zostata btednie podana data urodzin ubezpieczonego, to
wysoko$¢ Swiadczenia podlega odpowiedniemu zmniejszeniu lub zwiekszeniu w stosunku
wynikajagcym z poréwnania sktadki jaka zostata ustalona z uwzglednieniem btednej daty
urodzin ubezpieczonego do sktadki jaka by byta nalezna, gdyby zostata podana prawidtowa
data urodzin ubezpieczonego.
W przypadku, gdy na dzieh ustalenia wysokosci $wiadczenia istniejg jakiekolwiek zalegtosci
z tytutu optacania sktadek regularnych, ubezpieczyciel pomniejszy $wiadczenie o wartosé
zalegtosci z tytutu optacania sktadek regularnych wraz z naleznymi odsetkami, w przypadku
jezeli ubezpieczajacy i uprawniony do otrzymania Swiadczenia sg ta sama osoba.
Dniem wypfaty $wiadczenia jest dzien uznania rachunku osoby, na rzecz ktérej $wiadczenie jest
spetniane, kwotg naleznego $wiadczenia badz dzien odebrania kwoty naleznego $wiadczenia
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przez osobe, na rzecz ktérej Swiadczenie jest spetniane, w przypadku gdy wyptata nastepuje
przekazem pocztowym. W przypadku wypfaty $wiadczenia w formie $wiadczenia rentowego,
o ktérym mowa w § 23, dniem wyptaty Swiadczenia, o ktérym mowa powyzej, jest dzien
zaptaty skfadki przez ubezpieczyciela w ramach ubezpieczenia rentowego.

§23
Swiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia oraz wartosé wykupu ubezpieczenia moga by¢
wyptacane, na pisemny wniosek uprawnionego w formie dozywotniego $wiadczenia rentowego
z gwarantowanym okresem wyptat, na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia rentowego
obowigzujacych w dniu ztozenia wniosku o wyptate $wiadczenia lub wykup, z zastrzezeniem
ust. 3i 4.
Swiadczenie rentowe w zaleznosci od wyboru moze by¢ wyptacane miesiecznie, kwartalnie,
pétrocznie lub rocznie.
Swiadczenie lub warto$¢ wykupu, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ wyptacone w formie
renty jezeli ich wysoko$¢ przypadajgca na danego uprawnionego jest nie mniejsza niz kwota
okre$lona w tabeli optat stanowigcej zatacznik do OWU.
Swiadczenie z tytutu umowy ubezpieczenia lub warto$¢ wykupu moga byé wyptacane w formie
renty, jezeli osoba uprawniona, o ktérej mowa w ust. 1 w dniu doreczenia ubezpieczycielowi
wniosku o wyptate $wiadczenia lub wykup ukonczyta 35 lat i nie ukonczyta 71 lat.

§24
Ubezpieczony moze wskaza¢ uprawnionego do otrzymania $wiadczenia ubezpieczyciela
na wypadek zgonu ubezpieczonego zaréwno przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jak
i w kazdym czasie jej obowigzywania.
Wskazanie uprawnionego moze réwniez polega¢ na stwierdzeniu, ze uprawnionym jest kazdy
okaziciel polisy. W tym przypadku postanowienia § 25 ust. 3 nie majg zastosowania.
Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie obowigzywania umowy ubezpieczenia zmieni¢ lub
odwotaé wskazanie, o ktorym mowa w ust. 1.
Ubezpieczony sktada wniosek o zmiane uprawnionego w formie pisemnej.
Ubezpieczyciel zwigzany jest dokonang zmiang poczawszy od dnia nastepnego po dniu ztozenia
do ubezpieczyciela wniosku o zmiane uprawnionego.

§25
Jezeli ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego uprawnionego do otrzymania $wiadczenia,
$wiadczenie wyptaca sie uprawnionym w wysokos$ci wynikajacej ze wskazania procentowego
udziatu w $wiadczeniu; jezeli ubezpieczony nie wskazat udziatu tych oséb w $wiadczeniu
przyjmuje sie, iz udziaty tych oséb w $wiadczeniu sag réwne.
Jezeli uprawniony umysinie spowodowat zgon ubezpieczonego lub przyczynit sie do jego zgonu,
to traci on prawo do $wiadczenia ubezpieczyciela; tracg prawo do $wiadczenia réwniez osoby,
ktére mogtyby ustawowo dziedziczy¢ po uprawnionym, pod warunkiem ze nie sg to osoby,
o0 ktérych mowa w ust. 3.
Jezeli ubezpieczony nie wskazat uprawnionego, albo gdy uprawniony w dniu zgonu
ubezpieczonego nie zyt lub utracit prawo do $wiadczenia, osobami wskazanymi uprawnionymi
do $wiadczenia sa cztonkowie rodziny zmarfego, wedtug nastepujacej kolejnosci:
1)  matzonek,
2)  w réwnych czg$ciach dzieci, jezeli brak jest matzonka,



3) w réwnych czesciach rodzice, jezeli brak jest matzonka i dzieci,

4) w réwnych czesciach inne osoby powofane do dziedziczenia po ubezpieczonym, jezeli
brak jest os6b wymienionych w pkt 1) - 3).

Jezeli uprawnionym jest okaziciel polisy, to duplikat polisy nie moze by¢ wydany.

WYKUP UBEZPIECZENIA
§ 26

W przypadku ubezpieczenia ze sktadkag jednorazowag warto$¢ wykupu réwna jest sumie

wartosci polisy i dodatkowej wartosci polisy pomniejszonych o optaty likwidacyjne okreslone

w tabeli optat, o ktérej mowa w § 29 ust. 3.

W przypadku ubezpieczenia ze sktadka regularna:

1) w okresie pierwszych dwdch lat obowigzywania umowy ubezpieczenia, jezeli faczna
warto$¢ wptat sktadek regularnych nie osiggnefa co najmniej minimalnej wartosci sktadki
jednorazowej ustalonej przez ubezpieczyciela, okreslonej w tabeli optat, o ktérej mowa
w § 29 ust. 3 - warto$¢ wykupu réwna jest dodatkowej wartosci polisy pomnigjszonej
o opfate likwidacyjna. Wysokos¢ optaty likwidacyjnej okreslona jest w tabeli opfat,
o ktérej mowa w § 29 ust. 3,

2) w przypadku, gdy fagczna warto$¢ wptat sktadek regularnych osiggneta lub przekroczyta
minimalng wartosci sktadki jednorazowej ustalong przez ubezpieczyciela, okreslong
w tabeli optat, o ktérej mowa w § 29 ust. 3 lub po uptywie pierwszych dwdéch lat
obowigzywania umowy ubezpieczenia, pod warunkiem opfacenia wszystkich skfadek
regularnych wymagalnych w okresie, o ktérym mowa powyzej, warto$¢ wykupu réwna jest
sumie wartosci polisy i dodatkowej wartosci polisy pomniejszonej o optate likwidacyjng
okreslong w tabeli optat, o ktérej] mowa w § 29 ust. 3.

Ubezpieczajacy ma prawo dokonac catkowitego wykupu ubezpieczenia w kazdym czasie
obowigzywania umowy ubezpieczenia w przypadku, gdy fagczna wartos¢ wptat sktadek
regularnych osiggneta lub przekroczyta minimalng warto$¢ skfadki jednorazowej ustalong przez
ubezpieczyciela, okreslong w tabeli optat, o ktérej mowa w § 29 ust. 3, a w przypadku, gdy
faczna warto$¢ wptat sktadek regularnych nie osiggneta minimalnej wartosci, o ktérej mowa
powyzej - po uptywie pierwszych 2 lat obowigzywania umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy, w kazdym czasie obowigzywania umowy ubezpieczenia ma prawo dokonaé

czesciowego wykupu w wysokosci nie wiekszej niz dodatkowa warto$¢ polisy i nie czesciej

niz raz w roku polisowym. Cze$ciowy wykup powoduje odpowiednie zmniejszenie dodatkowej
wartosci polisy. Warto$¢ wyptaty z tytutu czeSciowego wykupu pomniejszana jest o opfate

likwidacyjna, okre$long w tabeli opfat, o ktérej mowa w § 29 ust. 3.

Przy ustalaniu wartosci wykupu i wartosci czesciowego wykupu ubezpieczyciel przyjmuje

cene sprzedazy jednostki uczestnictwa i liczbe jednostek uczestnictwa znajdujacych sie na

indywidualnym koncie inwestycyjnym z nastepnego dnia po doreczeniu przez ubezpieczajgcego
do ubezpieczyciela wniosku o wykup lub czesciowy wykup.

Zamiana jednostek uczestnictwa na $rodki pieniezne nastepuje niezwtocznie po zaakceptowaniu

wniosku o wykup przez ubezpieczyciela, z zachowaniem terminu wyptaty, o ktérym mowa

w ust. 7.

Kwote z tytutu wykupu i czeSciowego wykupu ubezpieczyciel wypfaca ubezpieczajgcemu

w ciggu 30 dni od otrzymania wniosku o wykup ubezpieczenia. W przypadku wyptaty kwoty

wykupu w formie $wiadczenia rentowego, o ktérym mowa w § 23, dniem wypfaty kwoty

wykupu jest dzien zaptaty skfadki przez ubezpieczyciela w ramach ubezpieczenia rentowego.

Kwota cze$ciowego wykupu, o ktérej mowa w ust. 4 i 5, nie moze by¢ nizsza niz

minimalna kwota ustalona przez ubezpieczyciela, okre$lona w tabeli optat, o ktérej mowa

w § 29 ust. 3.
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POSTANOWIENIA KONCOWE
§27

0 zajéciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa, ubezpieczajacy lub ubezpieczony powinien
niezwtocznie powiadomi¢ ubezpieczyciela.

N
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§28
Zawiadomienia i o$wiadczenia, w zwigzku z umowg ubezpieczenia, powinny by¢ sktadane
w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
Ubezpieczajacy, ubezpieczony oraz ubezpieczyciel zobowigzani sa do informowania
sie wzajemnie o kazdej zmianie adresu, siedziby oraz innych danych niezbednych do
korespondencji w zwigzku z realizacjag umowy ubezpieczenia.
Jezeli po objeciu danego ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa doszto do zmiany nazwiska
badz imienia ubezpieczonego lub uprawnionego, osoba sktadajgca wniosek o wypfate
Swiadczenia zobowigzana jest przedstawi¢ dokumenty uzasadniajace jej prawo do $wiadczenia
zgodnie z danymi posiadanymi przez ubezpieczyciela.
Przez dzien ztozenia wniosku do ubezpieczyciela (lub odpowiednio doreczenia lub otrzymania
whniosku przez ubezpieczyciela) rozumie sie dzier dorgczenia wniosku do ubezpieczyciela.
Skargi i zazalenia zgtaszane przez ubezpieczajacego lub uprawnionego powinny by¢ doreczane
do ubezpieczyciela, w formie pisemnej, pod rygorem pozostawienia bez rozpoznania. Skargi
i zazalenia rozpatrywane sg przez ubezpieczyciela w terminie 30 dni od daty ich doreczenia,
z zastrzezeniem ust. 6.
Gdyby w powyzszym terminie rozpatrzenie skarg i zazalen okazato sie niemozliwe ze wzgledu
na nie wyjasnienie wszystkich okolicznosci, wéwczas rozpatrzenie nastgpi w ciggu 14 dni
liczac od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe.
Informacja o wyniku rozpatrzenia zgtoszonej skargi lub zazalenia przekazywana jest osobie
zgtaszajacej w formie pisemnej. Organem wtasciwym do rozpatrywania skarg i zazalen jest
jednostka organizacyjna ubezpieczyciela wyznaczona do spraw rozpatrywania reklamacji
i innych skarg.

§29
W porozumieniu z ubezpieczajgcym moga by¢ wprowadzone do umowy ubezpieczenia
postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniejszych OWU.
Zasady Dziatania Funduszy i Planéw Inwestycyjnych stanowig zatacznik do OWU.
Wysoko$¢ optat pobieranych przez ubezpieczyciela w ramach umowy ubezpieczenia, w tym
optat zwigzanych z administracja oraz dokonywaniem wypfat, a takze zasady ich pobierania
i metody indeksacji, w zakresie nieuregulowanym w niniejszych OWU, okre$lone sa na
podstawie tabeli optat stanowigcej zatacznik do OWU.
Roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia ulegaja przedawnieniu z uptywem 3 lat.

§ 30
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU maja zastosowanie odpowiednie przepisy
kodeksu cywilnego oraz ustaw regulujgcych dziafalno$¢ ubezpieczeniowa.
Dla umoéw ubezpieczenia zawartych na podstawie niniejszych OWU wtasciwym jest prawo
polskie.



§31
Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone Uchwata nr 205/2012 Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie ,WARTA” Spotka Akcyjna i wprowadzone w zycie z dniem 21 grudnia 2012 roku.

Tomworlos Pl

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA" S.A. TUnZ ,WARTA" S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia INWE/PW/2012/01
Zgonu lub Powstania Inwalidztwa Ubezpieczonego/Wspétubezpieczonego
w Wyniku Wypadku

§1
Postanowienia niniejszych Ogélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Zgonu lub Powstania
Inwalidztwa Ubezpieczonego/Wspétubezpieczonego w Wyniku Wypadku (zwanych dalej ,, Warunkami”)
majg zastosowanie w dodatkowych umowach ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie
umoéw ubezpieczenia, zawartych na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Indywidualne
Ubezpieczenie Inwestycyjne, zwane réwniez ZLOTA STRATEGIA (zwanych dalej ,,0WU").

§2
Uzytym w niniejszych Warunkach okre$leniom nadaje sie znaczenie przyjete w OWU, ponizsze za$
okreslenia oznaczaja:

1)  wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, powstate w okresie trwania
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia,

2) inwalidztwo — powstate w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, wynikajacej
z zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia na podstawie niniejszych Warunkow,
trwate zmiany w stanie zdrowia, w wyniku ktérych ubezpieczony lub wspétubezpieczony,
zdaniem komisji lekarskiej powotanej przez ubezpieczyciela, jest catkowicie niezdolny do
wykonywania jakiejkolwiek pracy nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy i
po uptywie tego okresu nadal pozostaje trwale i catkowicie niezdolny do wykonywania
jakiejkolwiek pracy oraz zgodnie z wiedzg medyczng nie rokuje odzyskania zdolnosci do
pracy,

3) komisja lekarska - lekarza (lub zespét lekarzy) powotanego przez ubezpieczyciela
wydajacego opinie w sprawie $wiadczenia z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia na
podstawie przeprowadzonego badania lub na podstawie dokumentacji medycznej,

4) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie
niniejszych Warunkow.

§3
1. Zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez ubezpieczyciela w ramach dodatkowej
umowy ubezpieczenia zalezy od wybranego przez ubezpieczajgcego Pakietu ubezpieczenia,
o ktérym mowa w ust. 2, przy czym ubezpieczajacy moze wybrac tylko jeden z Pakietow.
2. W zaleznosci od wskazania ubezpieczajgcego we wniosku, dodatkowa umowa ubezpieczenia
zawierana jest w formie tylko jednego z ponizszych Pakietéw:
1)  Pakietu Wypadkowego Wspétubezpieczonego obejmujacego nastepujace ryzyka:
- zgon wspoétubezpieczonego w wyniku wypadku i
- powstanie inwalidztwa wspotubezpieczonego w wyniku wypadku
w przypadku, gdy ubezpieczonym jest dziecko,
2) Pakietu Wypadkowego Ubezpieczonego obejmujacego nastepujace ryzyka:
- zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku i
- powstanie inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku
w przypadku, gdy ubezpieczonym jest osoba, ktéra ukonczyta 18 lat.
3. W ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej
w zakresie zajscia zdarzen okreslonych w jednym z Pakietéw, o ktérych mowa w ust. 2.
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§4
Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta wyfgcznie w przypadku zawarcia umowy
ubezpieczenia, na podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego,
ktory ukonczyt 18 lat, ztozonego ubezpieczycielowi:
1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia,
2) na 60 dni przed rocznicg polisy, z zastrzezeniem ust. 2, 4i 7,
pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez ubezpieczyciela.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest:
1) w przypadku Pakietu Wypadkowego Ubezpieczonego - na okres do dnia najblizszej
rocznicy polisy przypadajacej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 65 roku zycia,
2) w przypadku Pakietu Wypadkowego Wspdtubezpieczonego — na okres do dnia
najblizszej rocznicy polisy przypadajacej po ukonczeniu przez dziecko wieku
25 lat, z tym zastrzezeniem iz istnieje mozliwos¢ rezygnacji z Pakietu Wypadkowego
Wspotubezpieczonego w terminie wcze$niejszym, stosownie do postanowien ust. 4.
W przypadku rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia istnieje mozliwo$¢ ponownego jej
zawarcia na zasadach okres$lonych w ust. 1, z zastrzezeniem ust. 4 i 7.
W przypadku rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia zawartej w formie Pakietu
Wypadkowego Wspdtubezpieczonego w zwigzku z zakonczeniem okresu ubezpieczenia lub
rezygnacja ubezpieczajacego z Pakietu Wypadkowego Wspdtubezpieczonego po ukoriczeniu
przez dziecko wieku 18 lat, ubezpieczajgcy ma mozliwos¢ w ciggu jednego roku liczac od
daty rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia, zawrze¢ ponownie dodatkowga umowe
ubezpieczenia w formie Pakietu Wypadkowego Ubezpieczonego.
Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ dodatkowg umowe ubezpieczenia na
zasadach okres$lonych w OWU. Rozwiagzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia nie powoduje
rozwigzania umowy ubezpieczenia w zakresie podstawowym.
Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza na pismie.
Ubezpieczyciel moze zazgda¢ dotaczenia do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, dokumentéw
na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowaé
ubezpieczonego na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszty takich badan ponosi
ubezpieczyciel.

§5
Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia, ubezpieczyciel pobiera dodatkowa opfate
za ryzyko ubezpieczeniowe od kazdej osoby objetej ochrong ubezpieczeniowg w ramach
dodatkowej umowy ubezpieczenia.
Wysoko$¢ dodatkowej optaty za ryzyka z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
zalezy od wysokosci dodatkowej sumy ubezpieczenia okreslonej przy zawieraniu dodatkowe;j
umowy ubezpieczenia, na podstawie wskazania ubezpieczajgcego zawartego we wniosku
i okreslana jest w tabeli optat, o ktérej mowa w § 29 ust. 3 OWU.
Dodatkowa optata za ryzyko ubezpieczeniowe pobierana jest w terminach i na zasadach
okreslonych dla pobierania optat za ryzyko ubezpieczeniowe.
W przypadku, gdy wspoétubezpieczone sg dwie osoby:
1) dodatkowa opfata za ryzyko, o ktérej mowa w ust. 2, réwna jest sumie dodatkowych optat
za ryzyko w stosunku do kazdej z os6b wspdétubezpieczonych,
2) dodatkowa suma ubezpieczenia ustalana jest jednakowo w stosunku do kazdej z oséb
wspotubezpieczonych.
Z chwilg zakonczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu powstania inwalidztwa
ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego w wyniku wypadku ubezpieczyciel nie pobiera optaty
za dane ryzyko ubezpieczeniowe.
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§6

1. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu zgonu ubezpieczonego lub wspdétubezpieczonego
w wyniku wypadku oraz z tytutu powstania inwalidztwa ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego
rozpoczyna sie w dniu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia w zakresie wynikajacym
z dodatkowej umowy ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu nastepnym po dniu pobrania
pierwszej dodatkowej optaty za ryzyko, o ktérej mowa w § 5 stosownie do postanowiert OWU.

2. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu zgonu ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego
w wyniku wypadku oraz z tytutu powstania inwalidztwa ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego
konczy sie niezaleznie od postanowien umowy ubezpieczenia, nie pdézniej niz w najblizsza
rocznice polisy nastepujaca po dniu 65 urodzin ubezpieczonego.

§7
Dodatkowa suma ubezpieczenia stanowi sume pieniezng okre$long w umowie ubezpieczenia,
bedaca podstawa ustalania wysokosci $wiadczenia z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia.

§8

1. Z tytutu zgonu ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego w wyniku wypadku ubezpieczyciel
wyptaci uprawnionemu $wiadczenie w wysokosci 100% dodatkowej sumy ubezpieczenia
ustalonej w umowie ubezpieczenia, niezaleznie od $wiadczenia, o ktérym mowa w OWU,
z zastrzezeniem ust. 9.

2. Ztytutu powstania inwalidztwa ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego w wyniku wypadku
ubezpieczyciel wyptaca uprawnionemu $wiadczenie w wysokosci 100% dodatkowej sumy
ubezpieczenia ustalonej w umowie ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 9.

3. Swiadczenie z tytutu zgonu ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego w wyniku wypadku
oraz z tytutu powstania inwalidztwa ubezpieczonego lub wspdétubezpieczonego, ubezpieczyciel
wyptaca uprawnionemu na podstawie kompletnego wniosku, ktory uprawniony moze ztozy¢
na formularzu ubezpieczyciela. Do wniosku uprawniony zatgcza dokumentacje medyczng
potwierdzajaca powstanie inwalidztwa.

4. Po otrzymaniu wniosku o wyptate $wiadczenia z tytutu powstania inwalidztwa ubezpieczonego
lub wspodtubezpieczonego, ubezpieczyciel ma prawo skierowaé ubezpieczonego lub
wspotubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie, rowniez przed specjalnie powotang
komisja lekarska, celem potwierdzenia zasadnosci wypfaty Swiadczenia.

5. W przypadku wypfaty $wiadczenia z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$¢
ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia wygasa z dniem ztozenia wniosku
o wyptate $wiadczenia, pod warunkiem zaakceptowania wniosku przez ubezpieczyciela,
z zastrzezeniem ust. 6.

6. W przypadku, gdy wspotubezpieczonymi sg dwie osoby i zostanie wyptacone $wiadczenie
z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia w stosunku do jednej z tych os6b woéwczas
odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia w stosunku
do tej osoby wygasa z dniem wskazanym w ust. 5, natomiast w stosunku do drugiego ze
wspoétubezpieczonych trwa nadal.

7. Swiadczenie z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia zawartej w formie Pakietu
Wypadkowego Wspofubezpieczonego wyptacane jest osobie uprawnionej, czyli dziecku,
w formie zasilenia rachunku inwestycyjnego sktadek doraznych poprzez zakup odpowiedniej
liczby jednostek uczestnictwa za kwote odpowiadajgcg wysokosci $wiadczenia.

8. Kwota odpowiadajagca wysokosci $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 7 przeliczana jest na
jednostki uczestnictwa wedtug zasad i terminéw okreslonych w § 19 OWU, w szczegdlnosci
cena zakupu jednostki uczestnictwa ustalana jest zgodnie z zasadami nabycia jednostek
uczestnictwa za sktadke jednorazowa, z tym ze zakup jednostek uczestnictwa dokonywany
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jest po cenie sprzedazy jednostki uczestnictwa oraz zamiast daty wptywu sktadki na rachunek
ubezpieczyciela przyjmuje sie date zaakceptowania przez ubezpieczyciela wniosku o wyptate
tego $wiadczenia.

W przypadku, gdy przy rozpatrywaniu wniosku o wyptate swiadczenia okaze sie, iz osoba
ktéra wystepowata jako wspotubezpieczony nie jest rodzicem lub prawnym opiekunem
dziecka, ubezpieczyciel nie wyptaca $wiadczenia ale dokonuje zwrotu kwoty w wysokos$ci
odpowiadajacej nominalnej wysokosci pobranej dodatkowej opfaty za ryzyko w stosunku do tej
osoby, pobieranej ze sktadki z tytufu umowy ubezpieczenia. Zwrot nastepuje poprzez zasilenie
rachunku inwestycyjnego sktadek doraznych, na zasadach okreslonych w ust. 7 i 8.

§9

Osoba uprawniong do otrzymania $wiadczenia ubezpieczyciela z tytutu ryzyk okre$lonych
w Pakiecie Wypadkowym Wspdtubezpieczonego jest ubezpieczony (dziecko).
Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia ubezpieczyciela w ramach Pakietu
Wypadkowego Ubezpieczonego:
1)  z tytutu powstania inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku jest ubezpieczony,
2) z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku jest uprawniony wymieniony

w OWU.

§10

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest wytaczona

w przypadku zdarzen powstatych w zwigzku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wtasng prosbe, usitowaniem popetfnienia
samobdjstwa przez ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego,

2)  dziataniami wojennymi, stanem wojennym,

3)  czynnym udziatem ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach,
aktach terroru,

4) poddaniem sie¢ ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego zabiegom o charakterze
medycznym, odbywanym poza kontrolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych,

5)  chorobami zawodowymi i wszelkimi innymi chorobami lub stanami chorobowymi, nawet
takimi, ktére wystepujg nagle oraz wszelkimi zawatami, wylewami i udarami,

6) obrazeniami ciata lub chorobami stwierdzonymi lub leczonymi przed datg zawarcia
umowy,

7) prowadzeniem przez ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego pojazdu ladowego,
wodnego, powietrznego bez wymaganych dokumentéw,

8) wyczynowym lub rekreacyjnym uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych
sportéw: nurkowanie, alpinizm, wspinaczka skatkowa, speleologia, baloniarstwo,
lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski,
samolotow, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe,
wysécigi samochodowe lub motocyklowe, jazda gokartami, jazda quadami, sporty
motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie,

9) przewozem lotniczym innym niz w charakterze pasazera lub czfonka zatogi samolotu
licencjonowanych linii lotniczych,

10) zatruciem lub dziataniem ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego pod wptywem
alkoholu, narkotykéw lub substancji toksycznych oraz w wyniku schorzen spowodowanych
tymi substancjami, wytaczajac przypadki zazycia tych $rodkéw zgodnie z zaleceniem
lekarza,
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11) popetnieniem lub usitowaniem popefnienia przestepstwa z winy umys$inej przez
ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego, uprawnionego lub inng osobe przy ich
wspétudziale lub za ich namowa,

12) chorobami psychicznymi, nerwicami oraz leczeniem uzaleznien,

13) skazeniem jadrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem
broni nuklearnej, chemicznej, biologicznej) badz napromieniowaniem.

§11
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastosowanie postanowienia OWU.

§12

Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone Uchwata nr 205/2012 Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen
na Zycie ,WARTA” Spétka Akcyjna i wprowadzone w zycie z dniem 21 grudnia 2012 roku.

Towerims Pl

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ \WARTA” S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia — INWE/AS/2012/01

WARTA ASSISTANCE MEDYCZNY

§1
Postanowienia niniejszych Ogdélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia - WARTA ASSISTANCE
MEDYCZNY (zwanych dalej ,Warunkami”) maja zastosowanie w dodatkowych umowach
ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie umoéw ubezpieczenia, zawartych na podstawie
Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Indywidualne Ubezpieczenie Inwestycyjne zwane réwniez
ZtOTA STRATEGIA (zwanych dalej OWU).

§2
Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje si¢ znaczenie przyjete w OWU, ponizsze za$
okreslenia oznaczajg:

1)  centrum operacyjne — centrum zorganizowane przez $wiadczeniodawce w celu udzielenia
pomocy ubezpieczonemu, mafzonkowi ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego,
numer telefonu do centrum operacyjnego znajduje sie na polisie,

2) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela na
podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia polegajace na wystapieniu u ubezpieczonego
mafzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego nagtego zachorowania
zdefiniowanego w pkt 3) lub doznaniu obrazen ciata bedacych nastgpstwem
nieszczesliwego wypadku zdefiniowanego w pkt 11). W przypadku $wiadczenia, o ktérym
mowa w § 7 ust. 1 pkt 2) za zdarzenie uznaje sie wystapienie jednej z sytuacji losowe;j
wymienionej w ppkt a) do e),

3) nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaty w sposéb nagty, zagrazajacy zyciu
lub zdrowiu ubezpieczonego matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego,
wymagajacy natychmiastowej pomocy lekarskiej,

4) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie
niniejszych Warunkow,

5) lekarz uprawniony — lekarza konsultanta centrum operacyjnego,

6) sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy choremu
samodzielne lub utatwione funkcjonowanie,

7) placéwka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medyczny dziatajacy legalnie
w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium RP,

8) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie OWU,

9) choroba przewlekta - chorobe o dfugotrwatym przebiegu, trwajaca zwykle miesigcami
lub latami, stale lub okresowo leczong oraz chorobe bedaca przyczyna hospitalizacji
w okresie 12 miesiecy przed zawarciem umowy ubezpieczenia oraz jej komplikacje,

10) choroba psychiczna — chorobe zakwalifikowang w Migdzynarodowej Statystycznej
Kwalifikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 jako zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania,

11) nieszczesliwy wypadek — gwattowne i przypadkowe zdarzenie wywofane przyczyng
zewnetrzng o charakterze losowym, niezalezne od woli i stanu zdrowia ubezpieczonego
matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego, ktére nastgpito w okresie
ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
w odniesieniu do ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego Iub dziecka
ubezpieczonego,

12) matzonek ubezpieczonego — osobe, ktéra w dniu zaj$cia zdarzenia pozostawata
Z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim,
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13) dziecko ubezpieczonego — dziecko wtasne ubezpieczonego lub dziecko przysposobione
przez ubezpieczonego (w petni lub czesciowo), ktére w chwili zajscia zdarzenia, o ktdérym
mowa w pkt 2) nie ukonczyto 18 roku zycia,

14) $wiadczeniodawca — podmiot, ktéry zawart umowe z ubezpieczycielem dotyczaca
realizacji $wiadczen okreslonych w niniejszych Warunkach,

15) osoba niesamodzielna — osobe zamieszkujgcg w miejscu zamieszkania ubezpieczonego,
ktéra ze wzgledu na zty stan zdrowia, podeszty wiek lub wady wrodzone nie jest
samodzielna i nie moze zaspokaja¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych oraz
wymaga stafej opieki,

16) osoba uprawniona do opieki — wyznaczong przez ubezpieczonego do opieki osobe
zamieszkata na terytorium Polski; wskazanie takiej osoby jest réwnoznaczne
z uprawnieniem jej do sprawowania opieki nad dzieémi ubezpieczonego lub osobami
niesamodzielnymi,

17) miejsce zamieszkania — jedno miejsce statego pobytu ubezpieczonego na terenie Polski,
majgce zastosowanie dla catego okresu odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, wskazane
przez ubezpieczonego poprzez podanie doktadnego adresu,

18) rok polisowy — okres pomiedzy kolejnymi rocznicami umowy ubezpieczenia.

§3

Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta wyfgcznie w przypadku zawarcia umowy

ubezpieczenia, na podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego

doreczonego ubezpieczycielowi:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia,

2) na 60 dni przed rocznicg polisy z zastrzezeniem ust. 2 pkt 3) i ust. 4,

pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez ubezpieczyciela.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku:

1) dodatkowa umowa przedfuza sie na nastepny, roczny okres ubezpieczenia, jezeli zadna
ze stron nie ztozy o$wiadczenia o nie przedtuzaniu umowy ubezpieczenia,

2) oswiadczenie, o ktérym mowa w pkt 1), powinno by¢ dorgczone drugiej stronie pod
rygorem niewaznos$ci na pi$mie, najpdzniej na miesigc przed rocznicg ubezpieczenia,

3) dodatkowa umowa ubezpieczenia moze by¢ przedtuzana na dowolng liczbe rocznych
okres6w ubezpieczenia nie dfuzej jednak niz do dnia najblizszej rocznicy przypadajacej
po ukonczeniu przez ubezpieczonego 65 roku zycia.

Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza na pismie.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytacznie w przypadku, gdy ubezpieczony

w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia nie ukonczyt

65 lat a w przypadku gdy dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest w trakcie trwania

umowy ubezpieczenia — pod warunkiem, ze nie ukonczyt 65 roku zycia przed rocznicg polisy,

od ktorej dodatkowa umowa ubezpieczenia ma by¢ wtgczona.

W przypadku rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia istnieje mozliwos$¢ ponownego jej

zawarcia na zasadach okres$lonych w ust. 1.

Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ dodatkowg umowe ubezpieczenia na

zasadach okreslonych w OWU. Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia nie powoduje

rozwigzania umowy ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

Bieg terminu wypowiedzenia, rozpoczyna sie w dniu doreczenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu

dodatkowej umowy ubezpieczenia do ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel przekazuje ubezpieczajacemu, najpézniej na 30 dni przed koncem okresu

obowigzywania dodatkowej umowy ubezpieczenia, propozycje jej przedtuzenia, z zastrzezeniem



10.

11.

postanowien ust. 9.

Jezeli w dniu nastepnym po dniu konca okresu obowigzywania dodatkowej umowy
ubezpieczenia, ubezpieczony ma ukonczone 65 lat, to dodatkowa umowa ubezpieczenia
nie zostaje przedtuzona i ubezpieczyciel nie sktada propozycji, o ktérej mowa w ust. 8 ani
o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 2.

Jezeli ubezpieczajacy w terminie 14 dni od daty otrzymania propozycji, o ktérej mowa
w ust. 8, doreczy ubezpieczycielowi oswiadczenie o odmowie przedtuzania dodatkowej umowy
ubezpieczenia, dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z uptywem okresu, na jaki
byta zawarta.

Jezeli ubezpieczajgcy w terminie 14 dni od daty otrzymania propozycji, o ktérej mowa
w ust. 8, nie doreczy ubezpieczycielowi o$wiadczenia o odmowie przedtuzania dodatkowej
umowy ubezpieczenia, dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przedtuzeniu zgodnie z tg

propozycja.

§4

Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel pobiera optate za ryzyko
ubezpieczeniowe, w wysokosci okreslonej przez ubezpieczyciela w tabeli opfat, o ktérej mowa
§ 29 ust. 3 OWU.

Optata za ryzyko ubezpieczeniowe, o ktérej mowa w ust. 1, naliczana jest i pobierana na
zasadach okreslonych w OWU.

W propozycji, o ktérej mowa w § 3 ust. 8, ubezpieczyciel podaje nowa wysoko$¢ opfaty
ubezpieczeniowej z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia, obowigzujacej w kolejnym roku,
w przypadku gdy ubezpieczajacy przyjmie indeksacje sktadki w ramach umowy ubezpieczenia,
jak réwniez nowa wysoko$¢ optaty ubezpieczeniowe] obowigzujacej w kolejnym roku
w przypadku gdy ubezpieczajacy odrzuci indeksacje sktadki w ramach umowy ubezpieczenia.

§5
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie
w dniu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu nastepnym
po zaptaceniu sktadki, o ktérej mowa w § 5 OWU.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia wygasa na
zasadach okreslonych w umowie ubezpieczenia, nie pdzniej niz w najblizszg rocznice polisy
nastepujaca po dniu 65 urodzin ubezpieczonego.

§6
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpieczenia jest zdrowie
ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego.
Na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie do Swiadczen
assistance medycznego okreslonych w § 7.
Osoba uprawniong do otrzymania Swiadczen assistance medycznego ubezpieczyciela,
okreslonych w § 7 niniejszych Warunkéw, jest ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub
dziecko ubezpieczonego.

§7
Zakres ubezpieczenia w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia obejmuje nastepujace
$wiadczenia assistance medycznego wykonywane wytacznie na terenie Polski:
1) Swiadczenia wymienione w pkt 1 - 11 Tabeli nr 1 dotyczace udzielenia pomocy
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ubezpieczonemu, matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego, w razie
wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 2 pkt 2),

$wiadczenie wymienione w pkt 12 Tabeli nr 1 gwarantowane w trudnych sytuacjach
losowych ubezpieczonego matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego:

a)
b

NN e]

)
)
)
)

@

zgon dziecka ubezpieczonego,

zgon matzonka ubezpieczonego,

zgon rodzicow ubezpieczonego,

zgon rodzicow matzonka ubezpieczonego,

wystgpienie u ubezpieczonego powaznego zachorowania wymagajgcego decyzjg
lekarza uprawnionego pomocy psychologa,

3) zdrowotne ustugi informacyjne — pkt 13 Tabeli nr 1.

Swiadczenia przystugujace ubezpieczonemu, matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku

ubezpieczonego okreslone sg w ponizszej Tabeli.

Tabela 1. Zakres ubezpieczenia w ramach WARTA ASSISTANCE MEDYCZNY

Lp.

Zakres Swiadczen

Organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego do placéwki medycznej

Organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego z placéwki medycznej
do innej placowki medycznej

Organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego z placéwki medycznej
do miejsca zamieszkania

Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty lekarskiej

Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty pielegniarki

Organizacja i pokrycie kosztéw dostawy lekéw i sprzetu rehabilitacyjnego

Organizacja i pokrycie kosztéw opieki domowej po hospitalizacji

Organizacja i pokrycie kosztéw catodobowej opieki pielegniarki w szpitalu

Organizacja i pokrycie kosztéw przewozu dzieci/oséb niesamodzielnych

Organizacja i pokrycie kosztéw przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi/
osobami niesamodzielnymi

Organizacja i pokrycie kosztéw opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi

Organizacja i pokrycie kosztéw pomocy psychologa w trudnej sytuacji losowe;j

Zdrowotne ustugi informacyjne

3. W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 2 ubezpieczyciel gwarantuje ubezpieczonemu,
matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego organizacje ponizszych ustug
i pokrycie ich kosztéw w wysoko$ci nie przekraczajgcej podanych limitdw:
1)  Transport medyczny

a)
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transport medyczny do placéwki medycznej — jezeli ubezpieczony, matzonek
ubezpieczonego Ilub dziecko ubezpieczonego w nastepstwie zdarzenia
ubezpieczeniowego wymaga transportu medycznego z miejsca zamieszkania
do placowki medycznej, ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty transportu
medycznego ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego
do najblizszej placowki medycznej na terenie RP. Transport jest organizowany o ile
wedfug wiedzy lekarza centrum operacyjnego badz informacji uzyskanej od lekarza



5)

prowadzacego nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub zycia ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka
ubezpieczonego,

b) transport medyczny z placéwki medycznej do innej placéwki medycznej —
w przypadku gdy placowka, w ktérej przebywa ubezpieczony, matzonek
ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego, nie odpowiada wymogom leczenia
odpowiednim dla jego stanu zdrowia lub jest skierowany na zabieg albo badania
lekarskie do innej placowki. Transport jest organizowany o ile wedfug wiedzy lekarza
centrum operacyjnego badz informacji uzyskanej od lekarza prowadzacego nie jest
konieczna interwencja pogotowia ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego,

¢) transport medyczny z placowki medycznej do miejsca zamieszkania — jezeli
ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego w nastepstwie
zdarzenia ubezpieczeniowego w miejscu zamieszkania, byli hospitalizowani przez
okres co najmniej 5 dni, ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty transportu
medycznego ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego
ze szpitala do miejsca zamieszkania na terenie RP. Transport jest organizowany o ile
wedtug wiedzy lekarza centrum operacyjnego badz informacji uzyskanej od lekarza
prowadzacego nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub zycia ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka
ubezpieczonego.

Wymienione powyzej ustugi Swiadczone sg do facznej kwoty 1 000 zt na jedno zdarzenie

ubezpieczeniowe. Limit kosztéw moze by¢ wykorzystywany wielokrotnie pod warunkiem,

ze odnosi sie do roznych zdarzeh ubezpieczeniowych.

Wizyta lekarska — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego ubezpieczony,

matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego doznali uszkodzenia ciata lub

uszczerbku na zdrowiu ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty wizyty lekarza

w miejscu pobytu ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego

maksymalnie 2 razy w roku, do tacznej kwoty 1 000 zt w odniesieniu do jednego i do

wszystkich zdarzen ubezpieczeniowych w ciggu roku polisowego.

Wizyta pielegniarki — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego ubezpieczony,

matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego doznali uszkodzenia ciata lub

uszczerbku na zdrowiu, ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty wizyty pielegniarki

w miejscu pobytu ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego.

Na $wiadczenie przystuguje taczny limit w wysokosci 300 zt w odniesieniu do jednego

i do wszystkich zdarzen ubezpieczeniowych w ciggu roku polisowego.

Dostawa lekéw i sprzetu rehabilitacyjnego — w sytuacji gdy ubezpieczony, mafzonek

ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego,

zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego, wystawionego zgodnie z przepisami
prawa, wymagaja lezenia — co najmniej 5 dni, ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty
dostarczenia lekdw i sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca zamieszkania ubezpieczonego,
matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego, do tacznej kwoty 1 000 zt

w odniesieniu do jednego i do wszystkich zdarzen ubezpieczeniowych w ciggu roku

polisowego. W przypadku gdy miejsce zamieszkania ubezpieczonego, matzonka

ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego nie jest tym samym miejscem zamieszkania
dla wszystkich wymienionych wyzej oséb ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty
dostarczenia lekow i sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca zamieszkania ubezpieczonego.

Opieka domowa po hospitalizacji — jezeli ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego Iub
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dziecko ubezpieczonego na skutek zdarzenia ubezpieczeniowego byli hospitalizowani przez

okres minimum 5 dni oraz istnieje konieczno$¢ przebywania na zwolnieniu lekarskim,

ubezpieczyciel zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztdw opieki pielegniarskiej po
zakonczeniu hospitalizacji, w limicie do 72 godzin na zdarzenie ubezpieczeniowe.

6) Catodobowa opieka pielegniarki w szpitalu — w przypadku wystgpienia zdarzenia
ubezpieczeniowego u ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego Iub dziecka
ubezpieczonego, wymagajgcego co najmniej 7 dniowego pobytu w szpitalu, wymagajacego
cafodobowego nadzoru pielegniarki ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty opieki
pielegniarskiej w facznym limicie 1 000 zt w odniesieniu do jednego i do wszystkich
zdarzen ubezpieczeniowych w ciggu roku polisowego.

7) Opieka nad dzieémi lub osobami niesamodzielnymi — jezeli na skutek zdarzenia
ubezpieczeniowego ubezpieczony lub matzonek ubezpieczonego przebywajg w szpitalu
ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty:

a) przewozu dzieci/osob niesamodzielnych w towarzystwie osoby uprawnionej do opieki
do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do opieki i ich powrotu (bilety kolejowe
lub autobusowe pierwszej klasy),

b) lub przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi
z jej miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania ubezpieczonego lub matzonka
ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe pierwszej klasy),

c) opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania
ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego maksymalnie
do 3 dni. Jezeli po uptywie tego okresu bedzie istniata konieczno$¢ przedtuzenia opieki,
centrum operacyjne dotozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalsza rodzine.

Ubezpieczyciel spefnia $wiadczenia, o ktérych mowa w pkt 7) wytacznie wtedy, gdy

W miejscu zamieszkania ubezpieczonego nie ma zadnej osoby mogacej zapewni¢ opieke nad

dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi.

0 zasadnosci organizacji i pokrycia kosztéw wszystkich $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 3

decyduje lekarz uprawniony.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 1 pkt 2) ubezpieczyciel gwarantuje

ubezpieczonemu, matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego, pomoc

psychologa. Jezeli na skutek trudnej sytuacji losowej o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2) bedzie
wskazana zdaniem lekarza uprawnionego konsultacja z psychologiem, ubezpieczyciel
zapewnia organizacje i pokrycie kosztéw wizyt u psychologa w tacznym limicie do 1 600 zt

w odniesieniu do jednego i do wszystkich zdarzen ubezpieczeniowych w ciggu roku.

Jezeli ustuga gwarantowana w ramach $wiadczen assistance medycznego przekroczy limit kosztéw

okreslony w Warunkach, moze by¢ ona wykonana przez centrum operacyjne, o ile ubezpieczony,

mafzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego lub ich przedstawiciel ustawowy wyrazi
zgode — w sposob zaakceptowany przez ubezpieczyciela na pokrycie rdznicy pomiedzy kosztami
faktycznymi a zagwarantowanym przez ubezpieczyciela limitem.

Limity kosztéw okreslonych w ust. 3 i 5 odnosza sie oddzielnie do ubezpieczonego, mafzonka

ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego.

W ramach $wiadczer wymienionych w ust. 1 pkt 3) ubezpieczyciel gwarantuje ubezpieczonemu,

matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego:

1) informowanie o panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia w razie choroby lub
urazu, do ktérych doszto poza miejscem zamieszkania,

2) informowanie o dziafaniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami,
mozliwo$ci przyjmowania w czasie cigzy itp,

3) informowanie o placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,



informowanie o placéwkach handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny,

informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przygotowywac do zabiegow
lub badan medycznych,

informacje o dietach, zdrowym Zzywieniu,

dostep do infolinii medycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie z lekarzem dyzurnym
Centrum Pomocy, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych
mozliwosci, udzieli ubezpieczonemu, matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku
ubezpieczonego ustnej informacji, co do dalszego postepowania. Informacje nie majg
charakteru diagnostycznego i leczniczego i nie mogg by¢ traktowane jako podstawa do
jakichkolwiek roszczen wobec lekarza uprawnionego lub ubezpieczyciela.

§8

Odpowiedzialnos$¢ ubezpieczyciela nie obejmuje:

1)
2)

Swiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

kosztéw poniesionych przez ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka

ubezpieczonego bez uprzedniego powiadomienia i uzyskania zezwolenia centrum

operacyjnego, nawet gdy koszty te mieszcza sie w granicach limitéw odpowiedzialnosci,

z zastrzezeniem § 9 ust. 6,

kosztow zakupu lekéw (ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za braki

w asortymencie lekow w aptekach),

kosztéw zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego,

kosztow powstatych z tytutu i w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii, zabiegdw ze wskazan estetycznych,
helioterapii,

b) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatan wojennych, konfliktéw
zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktéw terroru,

c) zatruciem/dziataniem ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka
ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych substancji
toksycznych wytaczajac przypadki zazycia tych $rodkéw zgodnie z zaleceniem
lekarza,

d) chordb psychicznych,

e) popetnienia przestepstwa lub usitowania popetnienia przestepstwa w rozumieniu
ustawy - kodeks karny,

f) uprawiania przez ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka
ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, alpinizm, wspinaczka
skatkowa, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo
(pilotaz sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopteréw),
paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe, wyscigi samochodowe
lub motocyklowe, jazda gokartami, jazda quadami, sporty motorowodne, sporty
walki, skoki na gumowej linie,

g) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytaczeniem
stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

h) poddania sie przez ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka
ubezpieczonego leczeniu o charakterze medycznym, zachowawczym lub zabiegowym,
chyba ze przeprowadzenie go byto zalecone przez lekarza,

i) popetnienia lub usitowania popefnienia samobdjstwa, samookaleczenia lub
okaleczenia na wtasng prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci,
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i) Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS),

k) chordb przewlektych,
6) zdarzen i nastepstw zdarzen, ktére wystapity poza terytorium Polski.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela nie obejmuje jakichkolwiek szkéd na mieniu lub osobie
ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego powstatych w zwigzku
ze $wiadczeniem ustug zorganizowanych przez ubezpieczyciela.

§9
Swiadczenia realizowane sg wyfacznie na podstawie telefonicznego wniosku zgtoszonego
przez ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego w przypadku
zaistnienia zdarzenia uprawniajgcego do $wiadczen assistance medycznego. Ubezpieczony,
matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego sa zobowigzani, przed podjeciem
dziatan we wtasnym zakresie, do skontaktowania sig z centrum operacyjnym czynnym przez
cata dobe.
Osoby kontaktujace sie z centrum operacyjnym, o ktérych mowa w ust. 1, powinny podac
nastepujace informacje:
1)  nr PESEL ubezpieczonego,
imie i nazwisko ubezpieczonego,
adres zamieszkania,
numer polisy,
krétki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy,
numer telefonu do kontaktu zwrotnego,
inne informacje konieczne pracownikowi centrum operacyjnego do zorganizowania
pomocy w ramach $wiadczonych ustug.
Jezeli osobag korzystajgca ze $wiadczen assistance medycznego nie jest ubezpieczony,
obowigzana jest ona na wezwanie centrum operacyjnego okaza¢ dokument niezbedny do
stwierdzenia pokrewienstwa z ubezpieczonym.
Ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego zobowigzani sg na
wniosek centrum operacyjnego do dostarczenia wskazanych dokumentéw, do ktérych naleza
w szczegblnosci zaswiadczenia i skierowania lekarskie, recepty, oryginaty faktur.
W przypadku gdy ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego nie
wypetnig obowigzkdw okreslonych w ustepach powyzszych ubezpieczyciel ma prawo odmowic
spetnienia $wiadczenia.
W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub dziatania sity wyzszej
ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego nie mogli skontaktowad
sie z centrum operacyjnym i w zwigzku z tym sami ponie$li koszty $wiadczen assistance
medycznego, o ktérych mowa w § 7 ust. 3 pkt 1) - 3), ubezpieczyciel zwrdci ubezpieczonemu,
matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego poniesione przez nich koszty. Zwrot
kosztéw bedzie nastepowat na podstawie dokumentéw potwierdzajacych zajscie zdarzenia
i poniesienie kosztéw tj. dokumentu stwierdzajgcego przyczyny i zakres udzielonej pomocy
medycznej oraz oryginaty rachunkéw i oryginaty dowoddw ich zaptaty. Zwrot kosztéw nastepuje
w takim zakresie, w jakim zostaty one udokumentowane przez ubezpieczonego, mafzonka
ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego, w granicach limitéw okreslonych w § 7 ust. 3
pkt 1) - 3), przy czym dodatkowo ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztéw
w takiej wysokosci, jaka poniostby w przypadku organizowania $wiadczen assistance
medycznego we wfasnym zakresie.
Przez date zaistnienia zdarzenia, rozumie sie faktyczng date zajécia zdarzenia, o ktérym mowa
w § 2 pkt 2).
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§10
Przejecie obowigzku opfacania sktadek przez ubezpieczyciela, na podstawie dodatkowe;j
umowy ubezpieczenia przejecia optacania sktadki w przypadku catkowitego inwalidztwa
ubezpieczonego, nie dotyczy dodatkowej umowy ubezpieczenia.
W przypadku przejecia obowigzku optacania sktadki przez ubezpieczyciela, na podstawie
dodatkowej umowy ubezpieczenia przejecia opfacania sktadki w przypadku catkowitego
inwalidztwa ubezpieczonego, niezaptacenie przez ubezpieczajacego skfadki z tytutu dodatkowe;j
umowy ubezpieczenia we wtasciwym terminie skutkuje rozwigzaniem dodatkowej umowy
ubezpieczenia z uptywem okresu, za ktory zaptacona zostata ostatnia sktadka.
Niezaleznie od postanowien ust. 2, dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu
najpozniej w dniu poprzedzajacym pierwszg rocznice polisy po dniu doreczenia
ubezpieczycielowi wniosku o spetnienie $wiadczenia z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
przejecia optacania sktfadki w przypadku catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego, pod
warunkiem zaakceptowania tego wniosku, bez mozliwosci przedtuzenia na kolejny okres.

§11

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastosowanie postanowienia OWU.

§12

Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone Uchwatg nr 205/2012 Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen
na Zycie ,WARTA” Spétka Akcyjna i wprowadzone w zycie z dniem 21 grudnia 2012 roku.

(oot Porlal

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

TUnZ ,\WARTA” S.A. TUnZ WARTA” S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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Zasady Dziatania Funduszy i Planéw Inwestycyjnych
Zatacznik do Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia

§1

Postanowienia niniejszych Zasad Dziatania Funduszy i Planéw Inwestycyjnych (zwanych dalej
»Zasadami”) majg zastosowanie w umowach ubezpieczenia zwigzanych z ubezpieczeniowym
funduszem kapitafowym (,,Fundusz”).

1.

10.
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OGOLNE ZASADY FUNKCJONOWANIA FUNDUSZY | PLANOW INWESTYCYJNYCH
§2

W zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel prowadzi Fundusze i Plany
Inwestycyjne (zwane dalej Planami), stanowigce wydzielong dla kazdego z Funduszy i Planu
cze$¢ aktywoOw ubezpieczyciela.
Ubezpieczajacy ma prawo, w ramach umowy ubezpieczenia, wskaza¢ wiecej niz jeden sposréd
Funduszy i Planéw, w ktéry inwestowane bedg sktadki wptacane przez ubezpieczajgcego.
Fundusze i Plany tworzone sg ze sktadek optacanych z tytutu zawarcia umowy
ubezpieczenia.
Kazdy Fundusz i Plan ewidencjonowany jest w jednostkach uczestnictwa o jednakowej
wartosci, na ktére przeliczane sa wptacane skfadki, z zastrzezeniem postanowiert Ogélnych
Warunkéw Ubezpieczenia, na podstawie ktérych umowa ubezpieczenia zostata zawarta.
W ramach kazdego z Funduszy i Planu ubezpieczyciel tworzy dla kazdego z ubezpieczonych
indywidualne konta inwestycyjne, na ktérych ewidencjonowane sg jednostki uczestnictwa
nabywane za skfadki.
Dziatalnos¢ lokacyjna w ramach Funduszy i Planéw prowadzona jest na rachunek i ryzyko
ubezpieczajgcego.
Ubezpieczyciel ma prawo tworzy¢ nowe Fundusze i Plany.
Ubezpieczyciel ma prawo do likwidacji Funduszu, Planu w dowolnym czasie. Ubezpieczajacy
jest informowany na pismie o likwidacji Funduszu, Planu na co najmniej 3 miesigce przed
terminem likwidacji wraz z podaniem doktadnej daty likwidacji Funduszu, Planu oraz
daty wstrzymania realizacji zlecen (dyspozycji) naby¢ jednostek Funduszu, Planu. Data
wstrzymania realizacji zlecen (dyspozycji) naby¢ jednostek Funduszu, Planu oznacza termin,
od ktérego wifacznie ubezpieczyciel bedzie realizowat wptywajace od tego dnia do dnia
likwidacji Funduszu, Planu zlecenia (dyspozycje) skutkujace nabyciem jednostek uczestnictwa
likwidowanego Funduszu, Planu poprzez nabywanie jednostek uczestnictwa innego Funduszu,
Planu o najbardziej zblizonej strategii inwestycyjnej, wskazanego ubezpieczajgcemu w pismie
informujacym o likwidacji Funduszu, Planu, o ktérym mowa powyze;.
W okresie trzech miesigecy do daty likwidacji Funduszu, Planu ubezpieczajagcy ma prawo do
dokonania bezptatnego transferu 100% jednostek uczestnictwa likwidowanego Funduszu,
Planu do innego Funduszu, Planu oraz do dokonania bezptatnej zmiany podziatu procentowego
sktadki, jezeli wcze$niej podziat procentowy uwzgledniat likwidowany Fundusz, Plan. Okreslony
w zdaniu poprzednim transfer i zmiana podziatu procentowego nie zostang uwzglednione
w liczbie transferéw i zmian podziatu procentowego sktadki bedacej podstawg ustalenia optaty
przy kolejnych transferach i zmianach podziatu procentowego sktadki.
Z dniem likwidacji Funduszu, Planu, w przypadku braku innych dyspozycji ubezpieczajacego,
dokonywany jest transfer srodkéw zgromadzonych w ramach likwidowanego Funduszu, Planu
do Funduszu, Planu o najbardziej zblizonej do likwidowanego Funduszu, Planu strategii
inwestycyjnej, wskazanego ubezpieczajgcemu w pismie informujacym o likwidacji Funduszu,
Planu, przy czym transfer ten nie jest uwzgledniany w liczbie transferow dokonanych przez
ubezpieczajacego bedacej podstawg ustalenia opfaty przy kolejnych transferach.



11. Ubezpieczyciel ma prawo do zmiany modelowej struktury aktywéw Planu w dowolnym czasie.
Ubezpieczajacy jest informowany na pismie o zmianie modelowej struktury aktywéw Planu na
co najmniej 3 miesigce przed wprowadzeniem planowanej zmiany wraz z podaniem doktadne;j
daty jej wprowadzenia. Wprowadzenie zmiany modelowej struktury aktywéw nie powoduje
wstrzymania realizacji zlecen dotyczacych wskazanego Planu.

CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU WARTA BEZPIECZNY
§3

1. Celem Funduszu WARTA Bezpieczny jest zapewnienie dtugoterminowego, stabilnego wzrostu
wartoséci aktywoéw przy zachowaniu ich realnej wartosci, poprzez lokaty przede wszystkim
w dfuzne papiery wartosciowe w sposéb umozliwiajacy minimalizacje ryzyka przy optymalizacji
poziomu rentownosci lokat.

2. Portfel lokat Funduszu WARTA Bezpieczny obejmuje dfuzne papiery wartosciowe, jednostki
uczestnictwa funduszy inwestycyjnych oraz depozyty bankowe.

3. Dziatalno$¢ lokacyjna w ramach Funduszu WARTA Bezpieczny prowadzona jest na rachunek
i ryzyko ubezpieczajacego.

4. Aktywa Funduszu WARTA Bezpieczny moga byé inwestowane w nastepujace rodzaje
instrumentéw finansowych, z zachowaniem ponizszych limitéw zaangazowania okre$lonych
jako procent aktywoéw:

1) papiery wartosciowe emitowane przez Skarb Panstwa lub Narodowy Bank Polski - od 0%

do 100%,

2) obligacje emitowane przez jednostki samorzadu terytorialnego lub ich zwigzki - od 0% do
50%,

3) obligacje przedsigbiorstw i bankéw oraz certyfikaty depozytowe bankéw - od 0% do
50%,

4) listy zastawne - od 0% do 30%,
5)  wolne $rodki gotéwkowe moga by¢ lokowane na depozytach bankowych.

5. W ramach powyzszych limitéw aktywa moga obejmowac¢ jednostki uczestnictwa funduszy
inwestycyjnych o profilu ryzyka odpowiadajgcym poszczegdlnym rodzajom wymienionych
powyzej instrumentéw.

6. Podstawowym kryterium doboru aktywéw do portfela inwestycyjnego Funduszu jest analiza
ryzyka stopy procentowej oraz ryzyka kredytowego emitentow. Dodatkowym kryterium
doboru lokat jest analiza trendéw rynkowych. Podejmujac decyzje o stopniu zaangazowania
w poszczegblne rodzaje lokat Fundusz bierze pod uwage takze sytuacje makroekonomiczng
w kraju i na $wiecie.

7. Opfata z tytutu zarzadzania Funduszem naliczana jest od $redniorocznej wartos$ci aktywow
Funduszu (pobierana przy kazdej wycenie jednostek uczestnictwa od wartosci aktywow
Funduszu w dniu wyceny), wedfug stawki nie wiekszej niz 1,25% w skali roku.

CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU WARTA STABILNEGO WZROSTU
§4

1. Celem Funduszu WARTA Stabilnego Wzrostu jest zapewnienie dtugoterminowego, realnego
wzrostu wartosci aktywow, poprzez lokaty przede wszystkim w papiery wartosciowe w sposéb
umozliwiajacy osiggniecie jak najwiekszego stopnia rentownosci lokat przy zachowaniu
optymalnego poziomu bezpieczenstwa i minimalizacji wahan wartosci aktywéw przypadajacych
na jednostke uczestnictwa.

2. Portfel lokat Funduszu WARTA Stabilnego Wzrostu obejmuje dtuzne papiery wartosciowe, akcje
dopuszczone do publicznego obrotu, jednostki uczestnictwa funduszy inwestycyjnych oraz
depozyty bankowe.
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Dziatalno$¢ lokacyjna w ramach Funduszu WARTA Stabilnego Wzrostu prowadzona jest na

rachunek i ryzyko ubezpieczajacego.

Modelowa struktura aktywéw Funduszu WARTA Stabilnego Wzrostu przedstawia sie w sposéb

nastepujacy:

1)  75% wartosci aktywdw jest lokowanych w instrumentach dtuznych, takich jak obligacje
skarbowe, obligacje emitowane przez jednostki samorzadu terytorialnego lub ich zwiazki,
bony skarbowe, depozyty bankowe, listy zastawne, papiery dfuzne przedsiebiorstw
i bankow. Udziat papieréw dtuznych przedsiebiorstw i bankdéw moze stanowic
maksymalnie 50% wartosci aktywéw. Udziat listow zastawnych moze stanowi¢
maksymalnie 30% wartosci aktywow;

2) 25% wartosci aktywow jest lokowanych w akcjach dopuszczonych do publicznego
obrotu.

Dopuszcza sie mozliwos¢ wystepowania odchylen od struktury modelowej, przy czym

zaangazowanie Funduszu w akcje moze zmienia¢ sie w zakresie O - 30%, natomiast czes¢

inwestowana w instrumenty dtuzne w zakresie O - 100%.

W ramach powyzszych limitéw aktywa moga obejmowac jednostki uczestnictwa funduszy

inwestycyjnych o profilu ryzyka odpowiadajagcym poszczegdlnym rodzajom wymienionych

powyzej instrumentéw.

W ramach limitéw dotyczacych akcji dopuszczonych do publicznego obrotu, aktywa moga

obejmowac instrumenty pochodne m.in.: opcje, transakcje terminowe typu futures, transakcje

zamienne, o ile stuzg zmniejszeniu ryzyka zwigzanego z innymi aktywami Funduszu, przy czym
ich udziat nie moze przekracza¢ 5% wartosci aktywéw Funduszu.

Podstawowymi kryteriami doboru akcji jest analiza fundamentalna oraz analiza techniczna.

Podstawowymi kryteriami doboru instrumentéw dtuznych jest analiza ryzyka stopy procentowej,

analiza ryzyka kredytowego emitentéw, oraz analiza trendéw rynkowych. Podejmujac decyzje

o stopniu zaangazowania w poszczegdlne rodzaje lokat uwzglednia sie takze sytuacje

makroekonomiczng w kraju i na $wiecie.

Opfata z tytutu zarzadzania Funduszem naliczana jest od $redniorocznej wartosci aktywdéw

Funduszu (pobierana przy kazdej wycenie jednostek uczestnictwa od wartosci aktywow

Funduszu w dniu wyceny), wedtug stawki nie wiekszej niz 2% w skali roku.

CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU WARTA AKTYWNY
§5

Celem Funduszu WARTA Aktywny jest zapewnienie dfugoterminowego, realnego wzrostu
wartosci aktywow, poprzez lokaty przede wszystkim w papiery wartoSciowe w sposéb
umozliwiajacy osiaggniecie jak najwiekszego stopnia rentownosci lokat przy akceptowaniu
umiarkowanego poziomu ryzyka i ograniczaniu wahan wartosci aktywéw przypadajacych na
jednostke uczestnictwa.
Portfel lokat Funduszu WARTA Aktywny obejmuje akcje dopuszczone do publicznego obrotu,
jednostki uczestnictwa funduszy inwestycyjnych, dtuzne papiery warto$ciowe oraz depozyty
bankowe.
Dziatalno$¢ lokacyjna w ramach Funduszu WARTA Aktywny prowadzona jest na rachunek
i ryzyko ubezpieczajgcego.
Modelowa struktura aktywow Funduszu WARTA Aktywny przedstawia sie w sposob
nastepujacy:
1)  40% wartosci aktywow jest lokowanych w instrumentach dtuznych, takich jak: obligacje

skarbowe, obligacje emitowane przez jednostki samorzadu terytorialnego lub ich

zwiazki, bony skarbowe, depozyty bankowe, listy zastawne, obligacje przedsigbiorstw



i bankow oraz certyfikaty depozytowe bankéw. Udziat papieréw dtuznych przedsiebiorstw
i bankéw oraz certyfikatéw depozytowych bankéw moze stanowi¢ maksymalnie 50%
wartoéci aktywow. Udziat listéw zastawnych moze stanowi¢ maksymalnie 30% wartosci
aktywow.
2) 60% wartosci aktywow jest lokowanych w akcjach dopuszczonych do publicznego
obrotu.
Dopuszcza sie mozliwos¢ wystepowania odchylen od struktury modelowej, przy czym
zaangazowanie Funduszu w akcje moze zmienia¢ sie w zakresie od 0% do 80%, natomiast
cze$¢ inwestowana w instrumenty dtuzne w zakresie O - 100%.
W ramach powyzszych limitéw aktywa moga obejmowac jednostki uczestnictwa funduszy
inwestycyjnych o profilu ryzyka odpowiadajagcym poszczegdlnym rodzajom wymienionych
powyzej instrumentow.
W ramach limitéw dotyczacych akcji dopuszczonych do publicznego obrotu, aktywa moga
obejmowac instrumenty pochodne m.in.: opcje, transakcje terminowe typu futures, transakcje
zamienne, o ile stuzg zmniejszeniu ryzyka zwigzanego z innymi aktywami Funduszu, przy czym
ich udziat nie moze przekracza¢ 10% wartosci aktywéw Funduszu.
Podstawowymi kryteriami doboru akcji jest analiza fundamentalna oraz analiza techniczna.
Podstawowymi kryteriami doboru instrumentéw dtuznych jest analiza ryzyka stopy procentowej,
analiza ryzyka kredytowego emitentéw, oraz analiza trendéw rynkowych. Podejmujac decyzje
o stopniu zaangazowania w poszczegblne rodzaje lokat uwzglednia sie takze sytuacje
makroekonomiczng w kraju i na $wiecie.
Opfata z tytutu zarzadzania Funduszem naliczana jest od $redniorocznej wartosci aktywoéw
Funduszu (pobierana przy kazdej wycenie jednostek uczestnictwa od wartosci aktywow
Funduszu w dniu wyceny), wedtug stawki nie wiekszej niz 2,3% w skali roku.

CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU KBC PAPIEROW DtUZNYCH
§6

Celem Funduszu KBC Papieréow Dfuznych jest wzrost wartosci aktywéw Funduszu w wyniku
wzrostu wartosci lokat Funduszu.
Aktywa Funduszu KBC Papieréw Dfuznych inwestowane sg w jednostki uczestnictwa funduszy
inwestycyjnych, w pierwszej kolejnosci w jednostki uczestnictwa KBC Parasol Fundusz
Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Papieréw Dtuznych.
Aktywa KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Papieréw Dtuznych lokowane
sg przede wszystkim w dfuzne papiery wartosciowe - do 100%.
Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywa¢ innych lokat niz wskazane
w ust. 2, zawierajacych sie w charakterystyce Funduszu KBC Papieréw Dtuznych, przy czym
charakterystyka Funduszu KBC Papierdw Dtuznych jest tozsama z charakterystyka polityki
inwestycyjnej KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Papieréw Dtuznych,
wskazang w ust. 3.

CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU KBC STABILNY
§7

Celem Funduszu KBC Stabilny jest wzrost wartosci aktywéw Funduszu w wyniku wzrostu
wartosci lokat Funduszu.

Aktywa Funduszu KBC Stabilny inwestowane sg w jednostki uczestnictwa funduszy
inwestycyjnych, w pierwszej kolejnosci w jednostki uczestnictwa KBC Parasol Fundusz
Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Stabilny.

Aktywa KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Stabilny lokowane sg przede
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wszystkim w akcje — w stopniu umozliwiajgcym osiagniecie struktury lokat charakterystycznej
dla tego typu funduszy, nie wiecej niz 50% aktywow — oraz w dtuzne papiery wartosciowe.
Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywa¢ innych lokat niz wskazane
w ust. 2, zawierajacych sie w charakterystyce Funduszu KBC Stabilny, przy czym
charakterystyka Funduszu KBC Stabilny jest tozsama z charakterystyka polityki inwestycyjnej
KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Stabilny, wskazang w ust. 3.

CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU KBC DYNAMICZNY
§8

Celem inwestycyjnym Funduszu KBC Dynamiczny jest wzrost wartosci aktywéw Funduszu
w wyniku wzrostu wartosci lokat Funduszu dokonywanych w papiery wartosciowe i inne prawa
majatkowe.
Dziatalno$¢ lokacyjna w ramach Funduszu KBC Dynamiczny prowadzona jest na rachunek
i ryzyko ubezpieczajacego
Aktywa Funduszu KBC Dynamiczny inwestowane sg w jednostki uczestnictwa funduszy
inwestycyjnych, w pierwszej kolejnosci w jednostki uczestnictwa KBC BETA Specjalistyczny
Fundusz Inwestycyjny Otwarty.
KBC BETA Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty inwestuje w instrumenty
dtuzne, instrumenty rynku pienieznego oraz w akcje. Dzieki swojej strategii inwestycyjnej
fundusz pozwala osigga¢ ponadprzecigtne zyski w zamian za akceptacje wyzszego ryzyka
inwestycyjnego. Fundusz prowadzi polityke inwestycyjng, ktéra ma charakter agresywny,
zwigzany z lokowaniem przewazajacej czesci aktywoéw w akcje.
Modelowa struktura aktywéw Funduszu KBC BETA Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny
Otwarty przedstawia sie w sposéb nastepujacy: 75% wartoséci aktywdéw jest lokowanych
w akcje, 25% w instrumenty dtuzne i rynku pienieznego, przy czym suma aktywow
zainwestowanych w akcje i inne instrumenty o zblizonym poziomie ryzyka nie moze by¢
mniejsza niz 20% aktywow.
Podstawowym kryterium doboru lokat przez KBC BETA Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny
Otwarty jest analiza fundamentalna oraz ocena trendéw rynkowych. Podejmujac decyzje
o stopniu zaangazowania w poszczegblne rodzaje lokat fundusz bierze pod uwage takze
sytuacje makroekonomiczng w kraju i na $wiecie.
Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywaé innych lokat niz
wskazane w ust. 3, zawierajacych sie w charakterystyce Funduszu KBC Dynamiczny, przy
czym charakterystyka Funduszu KBC Dynamiczny jest tozsama z charakterystyka polityki
inwestycyjnej KBC BETA Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty, wskazang w ust. 4.

CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU KBC PIENIEZNY
§9

Celem Funduszu KBC Pieniezny jest wzrost wartosci aktywéw Funduszu w wyniku wzrostu
wartosci lokat Funduszu dokonywanych w papiery wartosciowe i inne prawa majatkowe.
Aktywa Funduszu KBC Pieniezny inwestowane sg w jednostki uczestnictwa funduszy
inwestycyjnych, w pierwszej kolejnosci w jednostki uczestnictwa KBC Parasol Fundusz
Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Pieniezny.
Aktywa KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Pieniezny lokowane sg gtéwnie
w instrumenty finansowe rynku pienieznego (przede wszystkim bony skarbowe i obligacje),
ktérych okres do terminu wykupu lub okres odsetkowy jest nie dfuzszy niz rok — do 100 %, nie
mniej niz 70 % aktywéw funduszu.
Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywaé innych lokat niz wskazane



w ust. 2, zawierajacych sie w charakterystyce Funduszu KBC Pienigzny, przy czym
charakterystyka Funduszu KBC Pienigzny jest tozsama z charakterystyka polityki inwestycyjnej
KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Pieniezny, wskazang w ust. 3.

CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU KBC AKTYWNY
§10

Celem Funduszu KBC Aktywny jest wzrost wartosci aktywdédw Funduszu w wyniku wzrostu
wartosci lokat Funduszu dokonywanych w papiery wartosciowe i inne prawa majatkowe.
Aktywa Funduszu KBC Aktywny inwestowane sg w jednostki uczestnictwa funduszy
inwestycyjnych, w pierwszej kolejnosci w jednostki uczestnictwa KBC Parasol Fundusz
Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Aktywny.
Aktywa KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Aktywny lokowane sg gféwnie
W:
1) akcje — od 30 % do 70% wartosci aktywow funduszu,
2)  dfuzne papiery wartosciowe — do 70% wartosci aktywéw funduszu.
Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywaé innych lokat niz wskazane
w ust. 2, zawierajacych sie w charakterystyce Funduszu KBC Aktywny, przy czym
charakterystyka Funduszu KBC Aktywny jest tozsama z charakterystyka polityki inwestycyjnej
KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Aktywny, wskazang w ust. 3.

CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU KBC AKCYJNY
§11

Celem inwestycyjnym Funduszu KBC Akcyjny jest wzrost wartosci aktywdéw Funduszu
w wyniku wzrostu wartosci lokat Funduszu dokonywanych w papiery wartosciowe i inne prawa
majatkowe.
Dziatalnos¢ lokacyjna w ramach Funduszu KBC Akcyjny prowadzona jest na rachunek i ryzyko
ubezpieczajgcego.
Aktywa Funduszu KBC Akcyjny inwestowane sg w jednostki uczestnictwa funduszy
inwestycyjnych, w pierwszej kolejnosci w jednostki uczestnictwa KBC Parasol Fundusz
Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Akcyjny.
KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Akcyjny inwestuje w akcje oraz
krotkoterminowe papiery dtuzne. Dzieki swojej strategii inwestycyjnej fundusz pozwala osiggac
ponadprzecietne zyski w zamian za akceptacje wyzszego ryzyka inwestycyjnego. Fundusz
prowadzi polityke inwestycyjng, ktéra ma charakter agresywny, zwigzany z lokowaniem
przewazajacej czesci aktywdw w akcje.
Modelowa struktura aktywow KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Akcyjny
przedstawia sie w sposob nastepujgcy: do 100% wartosci aktywow jest lokowanych w akcje
przy czym suma aktywéw zainwestowanych w akcje nie moze by¢ mniejsza niz 75% wartosci
aktywow netto funduszu.
Podstawowym kryterium doboru lokat przez KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty
Subfundusz Akcyjny jest analiza fundamentalna oraz ocena trendéw rynkowych. Podejmujac
decyzje o stopniu zaangazowania w poszczeg6lne rodzaje lokat fundusz bierze pod uwage takze
sytuacje makroekonomiczng w kraju i na $wiecie.
Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywac innych lokat niz wskazane
w ust. 3, zawierajacych sie w charakterystyce Funduszu KBC Akcyjny, przy czym
charakterystyka Funduszu KBC Akcyjny jest tozsama z charakterystyka polityki inwestycyjnej
KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Akcyjny, wskazang w ust. 4 i 5.
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CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU KBC AKCJI MALYCH | SREDNICH SPOLEK
§12

Celem inwestycyjnym Funduszu KBC Akcji Matych i Srednich Spétek jest wzrost wartosci
aktywéw Funduszu w wyniku wzrostu wartosci lokat Funduszu dokonywanych w papiery
wartosciowe i inne prawa majatkowe.
Dziatalnos¢ lokacyjna w ramach Funduszu KBC Akcji Matych i Srednich Spotek prowadzona
jest na rachunek i ryzyko ubezpieczajacego.
Aktywa KBC Akcji Matych i Srednich Spétek inwestowane sa w jednostki uczestnictwa funduszy
inwestycyjnych, w pierwszej kolejnosci w jednostki uczestnictwa KBC Parasol Fundusz
Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Akcji Matych i Srednich Spétek.
KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Akcji Matych i Srednich Spétek
inwestuje w akcje, gtéwnie matych i Srednich spoétek charakteryzujacych sie dobrg sytuacja
fundamentalng lub silnym niedowarto$ciowaniem oraz w inne papiery wartosciowe miedzy
innymi dtuzne instrumenty finansowe emitowane przez Skarb Panstwa, Narodowy Bank
Polski i inne podmioty o wysokiej wedfug oceny funduszu zdolnosci kredytowej oraz inne
instrumenty finansowe lub instrumenty rynku pienieznego. Dzieki swojej strategii inwestycyjnej
fundusz pozwala osigga¢ ponadprzecietne zyski w zamian za akceptacje wyzszego ryzyka
inwestycyjnego. Fundusz prowadzi polityke inwestycyjng, ktéra ma charakter agresywny,
zwigzany z lokowaniem przewazajacej czesci aktywow w akcje.
Modelowa struktura aktywéw KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Akcji
Matych i Srednich Spétek przedstawia sie w sposob nastepujacy: do 100% wartosci aktywow
lokowanych jest w akcje, przy czym suma aktywow zainwestowanych w akcje nie moze byé
mniejsza niz 70% wartosci aktywow netto funduszu oraz udziat akcji matych i $rednich spétek
nie moze by¢ nizszy niz 60% wartosci aktywdéw netto funduszu.
Podstawowym kryterium doboru lokat przez KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty
Subfundusz Akcji Matych i Srednich Spétek jest analiza fundamentalna oraz ocena trendéw
rynkowych. Podejmujac decyzje o stopniu zaangazowania w poszczegdlne rodzaje lokat fundusz
bierze pod uwage takze sytuacje makroekonomiczng w kraju i na $wiecie.
Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywac innych lokat niz wskazane
w ust. 3, zawierajacych sie w charakterystyce Funduszu KBC Akcji Matych i Srednich Spotek,
przy czym charakterystyka Funduszu KBC Akcji Matych i Srednich Spétek jest tozsama
z charakterystyka polityki inwestycyjnej KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz
Akcji Matych i Srednich Spétek, wskazang w ust. 4 i 5.

ZASADY DYWERSYFIKACJI AKTYWOW | INNE OGRANICZENIA INWESTYCYJNE FUNDUSZY:
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WARTA BEZPIECZNY, WARTA STABILNEGO WZROSTU | WARTA AKTYWNY
§13

Fundusz moze lokowaé do 15% wartosci swoich aktywow w papiery wartosciowe wyemitowane
przez jeden podmiot. Ograniczenie to nie dotyczy papieréw warto$ciowanych wyemitowanych
lub gwarantowanych przez Skarb Panstwa lub Narodowy Bank Polski.
Jedna emisja papieréw wartosciowych wyemitowanych lub gwarantowanych przez Skarb
Panstwa lub Narodowy Bank Polski nie moze stanowi¢ wigcej niz 40% aktywoéw Funduszu.
Maksymalna warto$¢ depozytéw w jednym banku nie moze przekroczy¢ 10% funduszy
wtasnych banku.



CHARAKTERYSTYKA PLANU DEFENSYWNEGO
§14
Celem Planu Defensywnego jest wzrost wartosci aktywéw Planu w wyniku wzrostu wartosci
lokat Planu.
Aktywa Planu Defensywnego inwestowane sg w jednostki uczestnictwa funduszy inwestycyjnych
pienigznych i dfuznych, w pierwszej kolejnosci w jednostki uczestnictwa KBC Parasol Fundusz
Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Pienigzny i KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty
Subfundusz Papieréw Dtuznych.
Dziatalno$¢ lokacyjna w ramach Planu Defensywnego prowadzona jest na rachunek i ryzyko
ubezpieczajgcego.
Modelowa struktura aktywoéw Planu Defensywnego przedstawia sie w sposéb nastepujacy:
1)  50% wartosci aktywow jest lokowanych w jednostki uczestnictwa KBC Parasol Fundusz
Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Pieniezny,
2)  50% wartosci aktywéw jest lokowanych w jednostki uczestnictwa KBC Parasol Fundusz
Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Papieréw Dtuznych.
Dopuszcza sie mozliwos¢ wystepowania odchylen od struktury modelowej, przy czym
zaangazowanie w ramach Planu Defensywnego w jednostki uczestnictwa KBC Parasol Fundusz
Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Pieniezny moze zmieniaé si¢ w zakresie 10% - 100%,
natomiast zaangazowanie w ramach Planu Defensywnego w jednostki uczestnictwa KBC
Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Papieréw Dtuznych moze zmieniaé sie
w zakresie 0% - 90%.
Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywaé innych lokat niz wskazane
w ust. 2, zawierajacych sie w charakterystyce Planu Defensywnego, przy czym charakterystyka
Planu Defensywnego jest tozsama z charakterystyka polityki inwestycyjnej wynikajaca ze
struktury modelowej wskazanej w ust. 4 i b.

CHARAKTERYSTYKA PLANU STABILNEGO
§ 15
Celem Planu Stabilnego jest wzrost wartosci aktywéw Planu w wyniku wzrostu wartosci lokat
Planu.
Aktywa Planu Stabilnego inwestowane sg w jednostki uczestnictwa funduszy inwestycyjnych
pienieznych, dtuznych i akcyjnych, w pierwszej kolejnosci w jednostki uczestnictwa KBC
Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Pienigzny, KBC Parasol Fundusz
Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Papieréw Diuznych oraz KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny
Otwarty Subfundusz Akcyjny.
Dziatalno$¢ lokacyjna w ramach Planu Stabilnego prowadzona jest na rachunek i ryzyko
ubezpieczajacego.
Modelowa struktura aktywéw Planu Stabilnego przedstawia si¢ w sposéb nastepujacy:
1)  10% wartosci aktywéw jest lokowanych w jednostki uczestnictwa KBC Parasol Fundusz
Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Pieniezny,
2) 60% wartosci aktywodw jest lokowanych w jednostki uczestnictwa KBC Parasol Fundusz
Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Papieréw Dtuznych,
3) 30% wartosci aktywow jest lokowanych w jednostki uczestnictwa KBC Parasol Fundusz
Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Akcyjny.
Dopuszcza sie mozliwos¢ wystepowania odchylen od struktury modelowej, przy czym
zaangazowanie w ramach Planu Stabilnego w jednostki uczestnictwa KBC Parasol Fundusz
Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Pieniezny moze zmienia¢ sie w zakresie 0% - 45%,
natomiast zaangazowanie w ramach Planu Stabilnego w jednostki uczestnictwa KBC
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Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Papieréw Dtuznych moze zmienia¢ sie
w zakresie 35% - 85%, a zaangazowanie w ramach Planu Stabilnego w jednostki uczestnictwa
KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Akcyjny moze zmieniaé sie w zakresie
15% - 45%.

Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywaé innych lokat niz wskazane
w ust. 2, zawierajacych sie w charakterystyce Planu Stabilnego, przy czym charakterystyka
Planu Stabilnego jest tozsama z charakterystyka polityki inwestycyjnej wynikajaca ze struktury
modelowej wskazanej w ust. 4 i 5.

CHARAKTERYSTYKA PLANU ZROWNOWAZONEGO
§ 16

Celem Planu Zréwnowazonego jest wzrost wartosci aktywdéw Planu w wyniku wzrostu wartosci
lokat Planu.
Aktywa Planu Zréwnowazonego inwestowane sg w jednostki uczestnictwa funduszy
inwestycyjnych pienieznych, dtuznych i akcyjnych, w pierwszej kolejnosci w jednostki
uczestnictwa KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Pieniezny, KBC Parasol
Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Papieréw Dtuznych oraz KBC Parasol Fundusz
Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Akcyjny.
Dziatalno$¢ lokacyjna w ramach Planu Zréwnowazonego prowadzona jest na rachunek i ryzyko
ubezpieczajacego.
Modelowa struktura aktywow Planu Zréwnowazonego przedstawia sie w sposob nastepujacy:
1) 5% wartosci aktywéw jest lokowanych w jednostki uczestnictwa KBC Parasol Fundusz

Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Pieniezny,
2)  45% wartosci aktywow jest lokowanych w jednostki uczestnictwa KBC Parasol Fundusz

Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Papieréw Dtuznych,
3) 50% wartosci aktywow jest lokowanych w jednostki uczestnictwa KBC Parasol Fundusz

Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Akcyjny.
Dopuszcza sie mozliwos¢ wystepowania odchylen od struktury modelowej, przy czym
zaangazowanie w ramach Planu Zréwnowazonego w jednostki uczestnictwa KBC Parasol
Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Pienigzny moze zmienia¢ sie w zakresie
0% - 50%, natomiast zaangazowanie w ramach Planu Zréwnowazonego w jednostki
uczestnictwa KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Papieréw Dtuznych moze
zmienia¢ sie w zakresie 20% - 70%, a zaangazowanie w ramach Planu Zréwnowazonego
w jednostki uczestnictwa KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Akcyjny
moze zmieniaé sie w zakresie 30% - 70%.
Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywa¢ innych lokat niz wskazane
w ust. 2, zawierajacych sie w charakterystyce Planu Zréwnowazonego, przy czym
charakterystyka Planu Zréwnowazonego jest tozsama z charakterystyka polityki inwestycyjnej
wynikajaca ze struktury modelowej wskazanej w ust. 4 i 5.

CHARAKTERYSTYKA PLANU DYNAMICZNEGO
§17
Celem Planu Dynamicznego jest wzrost wartosci aktywdw Planu w wyniku wzrostu wartosci
lokat Planu.
Aktywa Planu Dynamicznego inwestowane sa w jednostki uczestnictwa funduszy
inwestycyjnych pienieznych, dfuznych i akcyjnych, w pierwszej kolejno$ci w jednostki
uczestnictwa KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Pieniezny, KBC Parasol



Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Papieréw Dtuznych oraz KBC Parasol Fundusz

Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Akcyjny.

Dziatalnos¢ lokacyjna w ramach Planu Dynamicznego prowadzona jest na rachunek i ryzyko

ubezpieczajgcego.

Modelowa struktura aktywéw Planu Dynamicznego przedstawia sie w sposéb nastepujacy:

1) 5% wartosci aktywow jest lokowanych w jednostki uczestnictwa KBC Parasol Fundusz
Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Pieniezny,

2)  20% wartosci aktywoéw jest lokowanych w jednostki uczestnictwa KBC Parasol Fundusz
Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Papieréw Dtuznych,

3) 75% wartosci aktywodw jest lokowanych w jednostki uczestnictwa KBC Parasol Fundusz
Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Akcyjny.

Dopuszcza sie mozliwos¢ wystepowania odchylen od struktury modelowej, przy czym

zaangazowanie w ramach Planu Dynamicznego w jednostki uczestnictwa KBC Parasol

Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Pieniezny moze zmienia¢ sie w zakresie

0% - 45%, natomiast zaangazowanie w ramach Planu Dynamicznego w jednostki uczestnictwa

KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Papieréw Dfuznych moze zmieniaé

sie w zakresie 0% - 50%, a zaangazowanie w ramach Planu Dynamicznego w jednostki

uczestnictwa KBC Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty Subfundusz Akcyjny moze zmieniaé

sie w zakresie 50% - 100%.

Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywac innych lokat niz wskazane

w ust. 2, zawierajacych sie w charakterystyce Planu Dynamicznego, przy czym charakterystyka

Planu Dynamicznego jest tozsama z charakterystyka polityki inwestycyjnej wynikajaca ze

struktury modelowej wskazanej w ust. 4 i 5.

ZASADY WYCENY $SRODKOW WCHODZACYCH W SKEAD FUNDUSZY | PLANOW
§18

Zasady wyceny lokat Funduszy i Planéw ustalane sg zgodnie z wymogami wynikajgcymi
z ustawy o dziafalno$ci ubezpieczeniowej oraz z zasadami okre$lonymi Rozporzadzeniu Ministra
Finanséw z dnia 10 grudnia 2001 roku w sprawie szczeg6lnych zasad rachunkowosci zaktaddw
ubezpieczen oraz Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 12 grudnia 2001 roku w sprawie
szczegbtowych zasad uznawania, metod wyceny, zakresu ujawniania i sposobu prezentacji
instrumentéw finansowych oraz Ustawie o rachunkowos$ci z dnia 29 wrze$nia 1994 roku,
z uwzglednieniem pdzniejszych zmian tych przepisow.

Lokaty, ktérych ryzyko ponosi ubezpieczajacy, sa wyceniane przez ubezpieczyciela wedtug
wartosci godziwych, w rozumieniu przepiséw o rachunkowosci.

Warto$¢ aktywdédw Funduszy i Planéw ustalana jest wedtug wartosci rynkowej wszystkich
Srodkow stanowigcych aktywa wedtug ich stanu w dniu wyceny.

§19

Opfaty transakcyjne zwigzane z nabywaniem i zbywaniem aktywdéw Funduszy i Planéw, a takze
z ich przechowywaniem oraz ewentualne podatki z tytutu przychodéw z dziaftalnosci lokacyjnej
obcigzajace ubezpieczajacego, rozliczane sg w cigzar aktywdéw Funduszy i Planéw, co znajduje
odzwierciedlenie w wartosci jednostki uczestnictwa lub w przypadku podatkéw w ciezar wartosci
wykupu.

§20

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Zasadami maja zastosowanie postanowienia OWU, na
podstawie ktérych umowa ubezpieczenia zostata zawarta.
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§21
Niniejsze Zasady zostaty zatwierdzone Uchwatg nr 205/2012 Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen
na Zycie ,\WARTA” Spétka Akcyjna i wprowadzone w zycie z dniem 21 grudnia 2012 roku.

Tomworlos Pl

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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Wskazniki ryzyka zgonu ubezpieczonego

Zatacznik do Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Indywidualne Ubezpieczenie Inwestycyjne

zwane réwniez ZLOTA STRATEGIA

Tabela m|eS|chnych wskaznikow ryzyka zgonu ubezpieczonego

: Wiek i Wskaznik i Wiek i Wskaznik
i ubezpieczonego : ryzyka zgonu : ubezpieczonego : ryzyka zgonu

: Wiek Wskaznik
i ubezpieczonego : ryzyka zgonu
i ubezpieczonego :

fﬂﬂqpezpleczonego ; i ubezpieczonego
Lo 0,000045
2 0,000031

3 0,000022

4 0,000018
5 i 0 000018”. B

6 i 0,000015

7 i 0,000015
8 i 0 000016”. B

9 i 0,000017
10 i 0,000016 .
Ll i 0,000016
12 i 0,000017 .
13 i 0,000018 .
14 i 0,000021
15 i 0,000028
16 i 0,000037 .
17 i 0,000046
18 i 0,000055
19 i 0,000083 .
20 i 0,000067
2L i 0,000068
22 i 0,000069 .
23 i 0,0000

24 i 0,0000

25 i 0,0000

26 i 0,0000

27 i 0,0000

28 i 0,0000:

29 i 0,0000:

30 i 0,0000

3L i 0,0001

32 i 0,0001

33 i 0,000118 .
34 i 0,000127 .

W powyzszej tabeli podany jest miesigczny koszt ubezpieczenia na zycie za kazde 1 zt sumy ryzyka. Wysokos$¢
optaty za ryzyko w zakresie zgonu ubezpieczonego réwna jest iloczynowi wskaznika ryzyka zgonu ubezpieczonego
wiasciwego dla aktualnego wieku z powyzszej tabeli i wielko$ci ryzyka w pierwszym dniu miesigca polisowego.

Niniejsze Wskazniki ryzyka zgonu ubezpieczonego zostaty zatwierdzone Uchwatg nr 237/2012 Zarzadu Towarzystwa
Ubezpieczen na Zycie ,WARTA" Spotka Akcyjna i wprowadzone w zycie z dniem 21 grudnia 2012 roku.

(oo Palel

Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A.
Jaroslaw Parkot

Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawef Bednarek



