Szczegodlne Warunki Grupowego
Ubezpieczenia na Zycie

MetLife Amplico

Pewne Rachunki”

Szczegdlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,,Pewne Rachunki” stosuje sie do Umowy Grupowego ubezpieczenia
na Zycie oraz Ubezpieczenia od Nastepstw Nieszczesliwego Wypadku dla Klientéw P4 Sp. z 0.0., zawartej pomiedzy Amplico Life
Pierwsze Amerykansko-Polskie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji S.A. a P4 Sp. z 0.0., w ramach ktdrej ochrona
ubezpieczeniowa moga zostac objeci Abonenci P4 Sp. z 0.0. w zakresie ryzyka $mierci Ubezpieczonego, Czasowej niezdolnosci
do pracy wskutek Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby, Trwatej niezdolnosci do pracy wskutek Nieszczesliwego Wypadku
lub Choroby, Smierci wskutek Nieszczesliwego Wypadku oraz Trwatego Inwalidztwa wskutek Nieszczesliwego Wypadku.

Artykut 1. Definicje

Uzyte w niniejszych Szczegdlnych Warunkach Ubezpieczenia (zwanych dalej SWU) okre$lenia oznaczaja:

1. Abonent - osoba fizyczna, ktdra jest strong zawartej z Ubezpieczajacym jako operatorem telekomunikacyjnym Umowy
o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych,

2. Agent do spraw Roszczen - podmiot, ktéry moze zosta¢ upowazniony przez Towarzystwo do wystepowania w jego imie-
niu w sprawach zwigzanych z roszczeniami,

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

4. Choroba - schorzenie lub nieprawidfowos¢, ktére powodujg zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw ciata Ubezpieczone-
go, niezalezne od czyjejkolwiek woli, powstate w wyniku patologii, co do ktérej lekarz moze postawi¢ diagnoze,

5. Czasowa niezdolnos¢ do pracy - czasowa i catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do wykonywania jego dotychczaso-
wej pracy, powstata na skutek Choroby lub Nieszczesliwego Wypadku,

6. Dzien Wymagalnosci Sktadki — dzien odpowiadajacy data pierwszemu dniowi Okresu Rozliczeniowego Ubezpieczonego,
bedacy rownoczesnie datg poczatku ochrony ubezpieczeniowej i odpowiadajacy mu dzien w kazdym kolejnym Miesigcu
Ochrony Ubezpieczeniowej, za ktory Ubezpieczajacy zobowigzany jest optaci¢ Sktadke,

7. Infolinia Towarzystwa — telefoniczne centrum obstugi klienta, odpowiedzialne za przekazywanie informacji dotyczacych
ubezpieczenia, udzielajace informacji o sposobie zgtoszenia roszczenia oraz udzielajace informacji o sposobie odstapienia
i rezygnacji z ubezpieczenia. Podmiotem odpowiedzialnym za prowadzenie Infolinii Towarzystwa moze by¢ osoba trzecia
dziatajaca na zlecenie Towarzystwa,

8. Miesigc Ochrony Ubezpieczeniowej — miesieczny okres odpowiadajacy Okresowi Rozliczeniowemu, podczas ktérego
Abonent jest objety ochrong ubezpieczeniowa zgodnie z SWU,

9. Niepoczytalnos¢ — utrata przez Ubezpieczonego mozliwosci kierowania swoim postepowaniem wskutek choroby psy-
chicznej, niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych, w szczegdélnosci pijanstwa lub narkomanii,
potwierdzona prawomocnym orzeczeniem sadu,

10. Nieszczesliwy Wypadek — niezalezne od woli Ubezpieczonego, gwattowne i nagte zdarzenie wywotane przyczyng ze-
wnetrzna,

11. Okres Rozliczeniowy - okres, za ktory dokonywane sg rozliczenia zobowigzan Abonenta wobec Ubezpieczajacego z tytutu
$wiadczonych ustug telekomunikacyjnych, rozpoczynajacy sie i konczacy we wskazanych przez Ubezpieczajacego w rachun-
ku telefonicznym dniach miesiecy kalendarzowych,

12. Pasazerskie licencjonowane linie lotnicze — przedsiebiorstwo transportu lotniczego posiadajace wszelkie zezwolenia
uprawniajace zaréwno do regularnego, jak i na podstawie umowy czarteru, odptatnego przewozu oséb,

13. Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy Ubezpieczenia ,Pewne Rachunki” pomiedzy P4 Sp. z 0.0. a Amplico
Life Pierwsze Amerykansko-Polskie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji S.A.,

14. Potwierdzenie przystapienia do ubezpieczenia - pisemna informacja przekazywana Ubezpieczonemu, zawierajaca in-
formacje o podstawowych warunkach ochrony ubezpieczeniowej,
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. Rocznica Polisy — data wskazana w Polisie ,Pewne Rachunki” przypadajaca co roku trwania Umowy Ubezpieczenia,

Sktadka — wskazana w Polisie , Pewne Rachunki” kwota nalezna od Ubezpieczajacego za kazdego Ubezpieczonego z tytutu
Umowy Ubezpieczenia, ktérej metoda ustalania zostata okreslona w Polisie , Pewne Rachunki”,

. Strony Umowy Ubezpieczenia — Amplico Life Pierwsze Amerykansko-Polskie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Rease-

kuracji S.A. i P4 Sp. z 0.0,

.Suma Ubezpieczenia — kwota wskazana w Potwierdzeniu przystapienia do ubezpieczenia, przesytanym do Ubezpie-

czonego, ktdra okresla maksymalne zobowigzanie Towarzystwa wobec Ubezpieczonego w przypadku zajécia Zdarzenia
ubezpieczeniowego,

SWU - niniejsze Szczegdlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,Pewne Rachunki”,

Swiadczenie Ubezpieczeniowe — kwota wyptacana w przypadku uznania roszczenia powstatego w wyniku zajécia okre-
slonego Zdarzenia ubezpieczeniowego,

. Towarzystwo — Amplico Life Pierwsze Amerykansko-Polskie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji S.A. z sie-

dziba w Warszawie, ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa,

Trwata niezdolnosé¢ do pracy — nieodwracalna i catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do podejmowania jakiejkolwiek
dziatalnosci gospodarczej i wykonywania jakiejkolwiek pracy przynoszacej dochdd lub wynagrodzenie, powstata na skutek
Choroby lub Nieszczesliwego Wypadku,

Trwate Inwalidztwo — nie mniejsze niz 50% uszkodzenie ciata Ubezpieczonego powstate w wyniku tego samego Nie-
szczesliwego Wypadku, polegajace na fizycznej, nieodwracalnej utracie funkcji narzadu lub konczyny, zgodnie z Tabelg
Inwalidztwa zawartg w artykule 6 ustep 4.10. oraz niniejszymi SWU,

Ubezpieczajacy — P4 Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie, ul. Tasmowa 7, ktéry jest operatorem telekomunikacyjnym sieci
Play, zawierajacy Umowe Ubezpieczenia ,Pewne Rachunki” z Amplico Life Pierwsze Amerykansko-Polskie Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji S.A., zobowigzany do optacania Sktadki za Ubezpieczonych,

Ubezpieczony - osoba fizyczna bedgca Abonentem, spetniajaca wymogi do objecia go ochrong ubezpieczeniowa, zgodnie
z niniejszymi SWU, ktorej zycie lub zdrowie objete jest ochrona ubezpieczeniowa i za ktéra zostata optacona Skfadka,
Umowa o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych — umowa o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych, zawarta po-
miedzy Abonentem oraz Ubezpieczajacym, na podstawie ktérej Abonent korzysta z ustug telekomunikacyjnych $wiadczo-
nych przez Ubezpieczajacego,

. Umowa Ubezpieczenia - Umowa Grupowego ubezpieczenia na Zycie oraz Ubezpieczenia od Nastepstw Nieszczesliwego

Wypadku dla Klientéw P4 Sp. z 0.0. ,,Pewne Rachunki” zawarta pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajgcym na podstawie
niniejszych SWU, wraz z zatacznikami, jak réwniez wszelkie oswiadczenia zawarte w tresci tych dokumentéw lub ich zatgcz-
nikach oraz ich wszystkie zmiany dokonane zgodnie przez Towarzystwo i Ubezpieczajacego,

. Uposazony — osoba uprawniona do otrzymania swiadczen na wypadek smierci Ubezpieczonego, przewidzianych niniejsza

Umowa, przy uwzglednieniu postanowien artykutu 6 niniejszych SWU. O ile Ubezpieczony nie wskaze inaczej, osobg upraw-
niona do otrzymania swiadczen jest matzonek Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka swiadczenie to zostanie wy-
ptacone dzieciom Ubezpieczonego. W przypadku braku dzieci $wiadczenie zostanie wyptacone rodzicom Ubezpieczonego.
W przypadku braku rodzicéw $Swiadczenie to zostanie wyptacone osobom stanowiacym krag spadkobiercéw ustawowych
Ubezpieczonego w czesciach, w jakich dziedziczyliby po Ubezpieczonym,

Uszkodzenie Ciata — fizyczne obrazenie ciata Ubezpieczonego bedace nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku,

Zawody z uzyciem pojazdow kotowych — rywalizacje o charakterze indywidualnym lub zespotowym, ukierunkowana na
uzyskanie, przez osoby uczestniczace, optymalnych rezultatéw z uzyciem samochodu osobowego, samochodu ciezarowe-
go, roweru, motoroweru, motocykla oraz quada,

. Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenia okreslone w artykule 2 ustep 2 niniejszych SWU,

Zdolnos¢ ubezpieczeniowa — wszystkie warunki, jakie musi spetni¢ osoba ubezpieczana, aby doszto do objecia jej ochrona
ubezpieczeniowa.

Artykut 2. Przedmiot ubezpieczenia

1.
2.

Przedmiotem niniejszego ubezpieczenia jest ochrona zZycia i zdrowia Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujace Zdarzenia ubezpieczeniowe:

a) Smier¢ Ubezpieczonego,

b) Trwata niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby,
¢) Czasowa niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby,
d) Trwate Inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku,

) Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku.

Artykut 3. Zawarcie i zmiana Umowy Ubezpieczenia

1.

Umowa Ubezpieczenia jest zawierana na czas okreslony — 1 rok, podczas ktérego Abonenci moga zosta¢ objeci ochrong
ubezpieczeniowa.

Umowa Ubezpieczenia jest zawarta z chwilg jej podpisania przez Ubezpieczajgcego i Towarzystwo.

Po uptywie kazdego roku trwania Umowy Ubezpieczenia, Umowa Ubezpieczenia automatycznie ulega przedtuzeniu na ko-
lejny rok na tych samych warunkach, z zastrzezeniem ponizszych postanowien.

Polisa , Pewne Rachunki” nie zawiera postanowien odbiegajacych na niekorzys¢ Ubezpieczajacego od warunkédw zawartych
w Umowie Ubezpieczenia lub od SWU.



Towarzystwo moze zaproponowac¢ Ubezpieczajgcemu zmiane warunkéw Umowy Ubezpieczenia na kolejny rok obowiazy-
wania Umowy Ubezpieczenia. Propozycja zmiany warunkéw Umowy Ubezpieczenia powinna zostac¢ przekazana Ubezpie-
czajacemu w formie pisemnej nie pozniej niz 3 miesigce przed koncem danego roku trwania Umowy Ubezpieczenia.
Ubezpieczajacy moze nie wyrazi¢ zgody na zmiang warunkéw Umowy Ubezpieczenia (ztozy¢ sprzeciw) na kolejny rok obo-
wigzywania Umowy Ubezpieczenia w formie pisemnej nie pozniej niz 1 miesiac przed koncem danego roku trwania Umowy
Ubezpieczenia. W takim przypadku Umowa Ubezpieczenia nie ulega przedtuzeniu na kolejny rok.

Jezeli Ubezpieczajacy nie ztozyt sprzeciwu, o ktorym mowa w ustepie 6, przyjmuje sie, ze Umowa Ubezpieczenia ulega
przedtuzeniu na warunkach zaproponowanych przez Towarzystwo. Zmiana wysokosci Sktadki moze nastapi¢ wytacznie po
wyrazeniu przez Ubezpieczajacego uprzedniej pisemnej zgody.

Ubezpieczajacy lub Towarzystwo moze, nie pdzniej niz na 3 miesigce przed koncem kazdego roku, dostarczy¢ drugiej Stro-
nie zawiadomienie na pismie, ze nie wyraza zgody na przedtuzenie Umowy Ubezpieczenia na kolejny rok.

Umowa Ubezpieczenia nie ulega przedfuzeniu na kolejny rok w przypadku:

a) ztozenia przez Ubezpieczajgcego sprzeciwu zgodnie z ustepem 6,

b) niewyrazenia przez Ubezpieczajacego zgody na zmiane wysokosci Sktadki zgodnie z ustepem 7,

¢) dostarczenia zawiadomienia, o ktérym mowa w ustepie 8.

10. Strony Umowy Ubezpieczenia moga dokona¢ zmiany Umowy Ubezpieczenia za ich obopding zgoda.

Artykut 4. Przystapienie, odstapienie i rezygnacja z ubezpieczenia

1.

2.

Ochrong ubezpieczeniowa moga zostac objeci tylko ci Abonenci, ktérzy w dniu objecia ochrong ubezpieczeniowa ukonczyli

18 rok zycia, a nie ukonczyli 64 roku zycia. Przystapienie do ubezpieczenia jest dobrowolne.

Ubezpieczonym moze by¢ osoba, ktéra:

a) wyrazita zgode na przedstawienie oferty dotyczacej przystapienia do Umowy Ubezpieczenia, nagrywanie rozmow tele-
fonicznych prowadzonych pomiedzy Abonentem a Ubezpieczajacym i trwate rejestrowanie wszelkich oswiadczen woli
sktadanych przez Ubezpieczonego w trakcie tych rozmoéw, w szczegdlnosci o$wiadczenia woli w sprawie wyrazenia
zgody na objecie ubezpieczeniem oraz na wysoko$¢ Sum Ubezpieczenia,

b) wyrazita wole przystapienia do Umowy Ubezpieczenia, na warunkach okreslonych w niniejszych SWU oraz w informa-
cjach przekazanych przez Ubezpieczajacego, w szczegdlnosci w zakresie ponoszenia optat z tym zwigzanych,

¢) spetnia wymogi do objecia ochrong ubezpieczeniowg okreslone w niniejszych SWU i potwierdzone w Potwierdzeniu
przystapienia do ubezpieczenia.

Przystapienie do ubezpieczenia po ukonczeniu przez Ubezpieczonego wieku 64 lat jest bezskuteczne i nie rodzi zadnych

zobowiazan po stronie Towarzystwa, z wyjatkiem obowigzku zwrotu otrzymanej Sktadki.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie pierwszego dnia najblizszego Okresu Rozliczeniowego dla danego Abonenta,

nastepujacego po ztozeniu ustnego oswiadczenia o przystapieniu do ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia Skfadki za

tego Abonenta, z uwzglednieniem ponizszych ustepéw.

W przypadku wielokrotnego przystapienia do ubezpieczenia w ramach Umowy Ubezpieczenia, ochrona ubezpieczeniowa

jest udzielana tylko na podstawie pierwszego przystapienia i tylko za te ochrone Ubezpieczajacy zobowigzany jest opfaci¢

Sktadke.

Ubezpieczony moze odstapi¢ od ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia otrzymania Potwierdzenia przystapienia do ubez-

pieczenia. Oswiadczenie o odstapieniu sktadane jest w formie ustnego oswiadczenia o odstapieniu, ztozonego za posred-

nictwem Infolinii Towarzystwa. W przypadku odstapienia Sktadka za danego Ubezpieczonego zostaje zwrdcona w catosci

Ubezpieczajgcemu. Odstapi¢ od ubezpieczenia Ubezpieczony moze réwniez w formie pisemnego o$wiadczenia, wysytanego

na adres podany w Potwierdzeniu przystapienia do ubezpieczenia.

Ubezpieczony moze zrezygnowac z ubezpieczenia w kazdym czasie. Oswiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia sktadane

jest w formie ustnego oswiadczenia o rezygnacji, ztozonego za posrednictwem Infolinii Towarzystwa. Zrezygnowa¢ mozna

rowniez w formie pisemnego o$wiadczenia, wysytanego na adres podany w Potwierdzeniu przystapienia do ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa takiego Ubezpieczonego wygasa w ostatnim dniu miesiaca, nastepujacego po miesigcu, w trak-

cie ktérego Ubezpieczony ztozyt odwiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia. W przypadku nieopfacenia Skfadki za nastepny

miesigc po ztozeniu rezygnacji, ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa z uptywem mie-
sigca, w ktérym zostafa ztozona rezygnacja.

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony s zobowigzani do podania prawdziwych informacji, o ktére Towarzystwo zapytywato przed

objeciem Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa.

Artykut 5. Suma Ubezpieczenia, Sktadka

1.

Wysokos¢ Sktadki i wysokos¢ Sum Ubezpieczenia okreslone sg w Polisie ,Pewne Rachunki” wystawionej na rzecz Ubezpie-
czajacego. Natomiast wysoko$¢ Sum Ubezpieczenia dla danego Ubezpieczonego okreslona jest w Potwierdzeniu przysta-
pienia do ubezpieczenia. Ubezpieczajacy wskaze Ubezpieczonemu w Potwierdzeniu przystapienia do ubezpieczenia koszty
zwigzane z przystapieniem do ubezpieczenia.

Skfadka jest ustalana z uwzglednieniem rodzaju oraz wysokosci udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, okresu ubezpiecze-
nia, poziomu ryzyka ubezpieczeniowego, w tym wieku oséb uprawnionych do ubezpieczenia, oraz optat i kosztéw zawarcia
i obstugi Umowy.

Ubezpieczajacy optaca Skifadke za kazdego Ubezpieczonego za dany Miesiac Ochrony Ubezpieczeniowej w terminie do Dnia
Wymagalnosci Sktadki.



4. Skfadke uwaza sie za optacong w momencie uznania jej na rachunku bankowym Towarzystwa.
5. Niezaptacenie przez Ubezpieczajacego Sktadki za danego Ubezpieczonego w odniesieniu do danego Miesigca Ochrony

Ubezpieczeniowej w terminie do Dnia Wymagalnosci Sktadki powoduje brak odpowiedzialnosci Towarzystwa od poczatku
Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej, za ktéry Sktadka ta byta nalezna, po uprzednim wezwaniu Ubezpieczajacego przez
Towarzystwo do zaptaty Sktadki za danego Ubezpieczonego wraz z pouczeniem, iz brak wpfaty Sktadki w terminie 7 dni od
otrzymania wezwania spowoduje ustanie odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Artykut 6. Rodzaje i wysokos¢ Swiadczen Ubezpieczeniowych

1.

Ubezpieczenie na zycie

Jezeli $mier¢ Ubezpieczonego nastapi w Miesigcu Ochrony Ubezpieczeniowej, to Swiadczenie Ubezpieczeniowe jest wypta-

cane w pierwszej kolejnosci Ubezpieczajacemu na poczet wszelkich naleznosci Ubezpieczonego w stosunku do Ubezpiecza-

jacego wynikajacych z Umowy o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych, ale nie wiecej niz wysoko$¢ Sumy Ubezpieczenia.

Jezeli Suma Ubezpieczenia jest wigksza niz wyzej wymienione naleznosci, pozostata czes¢ Swiadczenia Ubezpieczeniowego

zostanie wyptacona Uposazonemu. Towarzystwo zawiadomi Ubezpieczajacego o wysokosci Swiadczenia Ubezpieczenio-

wego naleznego z tytutu $mierci Ubezpieczonego. Ubezpieczajacy zobowigzany jest w terminie 3 dni roboczych, liczac od

daty otrzymania tego zawiadomienia, poinformowac Towarzystwo o wysokosci wymaganych naleznosci Ubezpieczonego

w stosunku do Ubezpieczajacego. W razie braku odpowiedzi ze strony Ubezpieczajgcego w powyzszym terminie Swiadcze-

nie Ubezpieczeniowe wyptacone jest Uposazonym.

Trwata niezdolnos¢ do pracy

W przypadku stwierdzenia przez Zaktad Ubezpieczer Spotecznych (ZUS) lub Towarzystwo Trwatej niezdolnosci do pracy

Ubezpieczonego, Swiadczenie Ubezpieczeniowe nalezne z tego tytutu jest wyptacane w pierwszej kolejnosci Ubezpieczaja-

cemu na poczet wszelkich naleznosci Ubezpieczonego w stosunku do Ubezpieczajacego wynikajacych z Umowy o Swiad-

czenie Ustug Telekomunikacyjnych, ale nie wigcej niz wysoko$¢ Sumy Ubezpieczenia. Jezeli Suma Ubezpieczenia jest wieksza

niz wyzej wymienione naleznosci, pozostata czes¢ Swiadczenia Ubezpieczeniowego zostanie wyptacona Ubezpieczonemu.

Towarzystwo zawiadomi Ubezpieczajacego o wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego naleznego z tytutu Trwatej nie-

zdolnosci do pracy Ubezpieczonego. Ubezpieczajacy zobowigzany jest w terminie 3 dni roboczych, liczac od daty otrzymania

tego zawiadomienia, poinformowac¢ Towarzystwo o wysokosci wymaganych naleznosci Ubezpieczonego w stosunku do

Ubezpieczajacego. W razie braku odpowiedzi ze strony Ubezpieczajacego w powyzszym terminie Swiadczenie Ubezpiecze-

niowe wyptacone jest Ubezpieczonemu.

Warunkiem wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego jest uzyskanie przez Towarzystwo potwierdzenia, ze w dniu Nieszcze-

sliwego Wypadku lub rozpoczecia Choroby powodujacej niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczony byt objety ochrong z tytutu

Umowy Ubezpieczenia oraz byt aktywny zawodowo (Swiadczyt prace lub swiadczyt ustugi), w miejscu pracy lub innym miej-

scu wskazanym przez pracodawce (lub zleceniodawce) lub prowadzit dziatalnos¢ gospodarcza.

W przypadku oséb, ktére nie sa aktywne zawodowo (np. emeryci, rencisci, bezrobotni, studenci), za catkowitg niezdolnos¢

do pracy uwaza si¢ inwalidztwo polegajace na utracie:

- wazroku w obu oczach lub

- przynajmniej dwoch kofczyn powyzej nadgarstkéw lub kostek na skutek Nieszczesliwego Wypadku.

Od daty Nieszczesliwego Wypadku lub rozpoczecia Choroby powodujacej niezdolnos¢ do pracy do czasu uznania jej za

trwata musi uptyna¢ przynajmniej 12 miesiecy, jednak w przypadku utraty wzroku w obu oczach lub utraty co najmniej

dwadch konczyn powyzej nadgarstkéw lub kostek, lub wczesniejszego orzeczenia ZUS, Trwata niezdolno$¢ do pracy zostaje

stwierdzona natychmiast i wyzej wymieniony okres 12 miesiecy nie obowiazuje.

Czasowa niezdolno$¢ do pracy

3.1. W przypadku stwierdzenia przez Towarzystwo Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego, Swiadczenie Ubez-
pieczeniowe nalezne z tego tytutu jest wyptacane w pierwszej kolejnosci Ubezpieczajacemu na poczet wszelkich
naleznosci Ubezpieczonego w stosunku do Ubezpieczajacego wynikajacych z Umowy o Swiadczenie Ustug Teleko-
munikacyjnych, ale nie wigcej niz wysokos¢ Sumy Ubezpieczenia. Jezeli Suma Ubezpieczenia jest wigksza niz wyzej
wymienione naleznosci, pozostata cze$¢ Swiadczenia Ubezpieczeniowego zostanie wyptacona Ubezpieczonemu. To-
warzystwo zawiadomi Ubezpieczajacego o wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego naleznego z tytutu Czasowej
niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego. Ubezpieczajacy zobowigzany jest w terminie 3 dni roboczych, liczac od daty
otrzymania tego zawiadomienia, poinformowac¢ Towarzystwo o wysokosci wymaganych naleznosci Ubezpieczonego
w stosunku do Ubezpieczajacego. W razie braku odpowiedzi ze strony Ubezpieczajagcego w powyzszym terminie
Swiadczenie Ubezpieczeniowe zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.
Wypfata Swiadczenia Ubezpieczeniowego nastgpi pod warunkiem, ze Czasowa niezdolno$¢ do pracy trwata nieprze-
rwanie przez okres nie krétszy niz 30 dni oraz pod warunkiem optacenia Sktadki za dany miesiac, a takze pod warun-
kiem, ze Czasowa niezdoInos¢ do pracy rozpoczeta sie w czasie, gdy Ubezpieczony prowadzit dziatalno$¢ gospodarcza
lub uzyskiwat dochod z tytutu stosunku pracy.

3.2. Swiadczenie Ubezpieczeniowe platne jest za okres od 31 dnia za kazde petne 30 dni potwierdzonego stanu Czasowej
niezdolnosci do pracy z zastrzezeniem, ze maksymalna liczba Swiadczen Ubezpieczeniowych nie moze przekroczy¢ 12.
W przypadku, gdy powtérna Czasowa niezdolnos¢ do pracy ma miejsce w czasie krétszym niz 12 miesiecy od daty
zakonczenia poprzedniego stanu Czasowe] niezdolnosci do pracy, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa rozpoczyna sie
od pierwszego dnia powtérnej Czasowej niezdolnosci do pracy i Czasowa niezdolnos¢ do pracy jest traktowana jako
kontynuacja poprzedniej Czasowej niezdolnosci do pracy.



3.3.

Wyptata $wiadczenia z tytutu Czasowej niezdoInosci do pracy konczy sie:

a) zdniem wypfaty 12 Swiadczenia z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy,

b) z uptywem ostatniego dnia stanu udokumentowanej Czasowej niezdolnosci do pracy,

¢) z chwila $mierci,

d) z uptywem dnia, w ktérym stwierdzono stan Trwatej niezdolnosci do pracy,

e) zpoczatkiem dnia, w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 65 lat,

f) z poczatkiem dnia, kiedy Ubezpieczony jest w stanie podjac¢ swoja dotychczasowa prace,

g) z poczatkiem dnia, kiedy Ubezpieczony uzyska prawo do Swiadczen emerytalnych lub wczesniejszych uprawnien
emerytalnych, lub $wiadczen rentowych, lub zasitku dla bezrobotnych.

Decyzja Towarzystwa o uznaniu Czasowej niezdolnosci do pracy zostanie podjeta w oparciu o przedstawione przez

Ubezpieczonego zwolnienia lekarskie lub decyzje Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, potwierdzajace Czasowa nie-

zdolnos¢ do pracy.

4. Trwate Inwalidztwo wskutek Nieszczesliwego Wypadku - miesieczne Swiadczenie
4.1. Towarzystwo wyptaca¢ bedzie z tytutu Trwafego Inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku

4.2.

4.3.

44.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

miesieczne $wiadczenie w wysokosci okreslonej w Potwierdzeniu przystapienia do ubezpieczenia przez okres pieciu

(5) lat, jezeli:

a) Ubezpieczony odnidst fizyczne obrazenia ciata wskutek Nieszczesliwego Wypadku i

b) fizyczne obrazenia ciata powodujace Trwate Inwalidztwo Ubezpieczonego zostaty stwierdzone w ciggu 180 dni od
daty Nieszczesliwego Wypadku, o ktorym mowa powyzej, i

C) bezposrednia i wytaczng przyczyna Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego byty wspomniane wyzej fizyczne obra-
Zenia ciafa, i

d) Trwate Inwalidztwo Ubezpieczonego trwato przez szes¢ (6) kolejnych miesiecy, liczac od dnia Nieszczesliwego
Wypadku i w Swietle aktualnej wiedzy medycznej nadal pozostaje Trwatym Inwalidztwem nierokujgcym dalszej
poprawy po zakonczeniu tego okresu.

Jezeli Trwate inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku nastapi w Miesigcu Ochrony Ubezpie-

czeniowej, to Swiadczenie Ubezpieczeniowe nalezne z tytutu tego zdarzenia jest wyptacane w pierwszej kolejnosci

Ubezpieczajgcemu na poczet wszelkich naleznosci Ubezpieczonego w stosunku do Ubezpieczajgcego wynikajacych

z Umowy o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych, ale nie wiecej niz wysoko$¢ Sumy Ubezpieczenia. Jezeli Swiad-

czenie Ubezpieczeniowe jest wieksze niz wyzej wymienione naleznosci, pozostata cze$¢ Swiadczenia Ubezpieczenio-

wego zostanie wyptacona Ubezpieczonemu. Towarzystwo zawiadomi Ubezpieczajacego o wysokosci Swiadczenia

Ubezpieczeniowego naleznego z tytutu Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku.

Ubezpieczajacy zobowiazany jest w terminie 3 dni roboczych, liczac od daty otrzymania tego zawiadomienia, poinfor-

mowac Towarzystwo o wysokosci wymaganych naleznosci Ubezpieczonego wobec Ubezpieczajacego. W razie braku

odpowiedzi ze strony Ubezpieczajacego w powyzszym terminie Swiadczenie Ubezpieczeniowe wyptacone jest Ubez-

pieczonemu.

Wyptata miesiecznego swiadczenia z tytutu Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypad-

ku rozpocznie sie po okresie petnej rekonwalescencji oraz potwierdzeniu trwatego charakteru inwalidztwa i bedzie

obejmowata okres pieciu (5) lat poczawszy od pierwszego miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym zdarzyt sie

Nieszczesliwy Wypadek bedacy przyczyna Trwatego Inwalidztwa, z uwzglednieniem postanowien ponizszych uste-

péw 4.4.i4.5.

Miesieczne swiadczenie, na pisemny wniosek Ubezpieczonego, moze by¢ zamienione na jednorazowa wyptate jako

suma naleznych i niewyptaconych $wiadczen miesiecznych.

W przypadku smierci Ubezpieczonego pozostata do wyptaty suma miesiecznych swiadczen z tytutu Trwatego Inwalidz-

twa Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku zostanie wyptacona Uposazonemu. Nalezne Uposazonemu

Swiadczenie Ubezpieczeniowe zostanie wyptacone przez Towarzystwo jednorazowo.

W Zadnym przypadku suma wszystkich wyptaconych miesiecznych swiadczen z tytutu Trwatego Inwalidztwa Ubezpie-

czonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku nie moze przekroczy¢ 100% Sumy Ubezpieczenia z tego tytutu, wiacza-

jac Swiadczenia juz wyptacone.

Jesli Trwate Inwalidztwo jest spowodowane uszkodzeniem ciata niewymienionym w ponizszej Tabeli Inwalidztwa,

ocena stopnia inwalidztwa zostanie dokonana w oparciu o , Tabele norm oceny procentowej trwatego i czesciowego

inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku”, z zastrzezeniem, iz Trwafe Inwalidztwo ustalone w oparciu o te

tabele nie jest mniejsze niz 50%. Tabela ta stanowi integralng czes¢ Umowy Ubezpieczenia i jest dostepna w biurze

gtéwnym Towarzystwa, jego upowaznionych przedstawicielstwach, a takze na stronie internetowej Towarzystwa.

W przypadku zaistnienia obrazen w obrebie kilku narzadéw lub konczyn Towarzystwo obliczy wielkos¢ procentowego

uszkodzenia ciata, sumujac procenty inwalidztwa odpowiadajace poszczegdinym narzadom lub korczynom zgodnie

z , Tabelg norm oceny procentowej trwatego i czesciowego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku”.

W przypadku anatomicznego uszkodzenia badz dysfunkgji narzadu lub konczyny powstatych u Ubezpieczonego przed

rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej, Towarzystwo, obliczajac wielko$¢ procentowego uszkodzenia ciata, zmniej-

szy je proporcjonalnie do stopnia inwalidztwa istniejacego uprzednio.

4.10. Tabela Inwalidztwa

- catkowita strata wzroku w obu oczach
- catkowita strata obu ramion lub obu dtoni
— catkowita gfuchota, spowodowana urazem



— strata dolnej szczeki

- catkowita strata mowy

— catkowita strata jednego ramienia i jednej nogi

- catkowita strata jednego ramienia i jednej stopy

— catkowita strata jednej dtoni i jednej stopy

— catkowita strata jednej dtoni i jednej nogi

- catkowita strata obu ndg

- catkowita strata obu stép

- strata jednego ramienia lub jednej dioni

— catkowity paraliz konczyny goérnej (nieuleczalne uszkodzenie nerwdw)
— catkowita strata konczyny dolnej powyzej potowy uda

- catkowita strata konczyny dolnej ponizej potowy uda

— catkowity paraliz dolnej konczyny (nieuleczalne uszkodzenie nerwu)

5. Smier¢ wskutek Nieszczesliwego Wypadku — miesieczne swiadczenie

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Towarzystwo wyptaca¢ bedzie z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku miesieczne $wiad-
czenie w wysokosci okreslonej w Potwierdzeniu przystapienia do ubezpieczenia przez okres pigeciu (5) lat, jezeli:

a) Ubezpieczony odnidst fizyczne obrazenia ciata wskutek Nieszczesliwego Wypadku i

b) $mier¢ Ubezpieczonego nastapita w ciggu 180 dni od daty wyzej wymienionego wypadku, i

¢) bezpodrednia i wytaczna przyczyna smierci Ubezpieczonego byly wyzej wymienione fizyczne obrazenia ciafa.
Jezeli Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku nastapi w Miesigcu Ochrony Ubezpieczeniowe)j,
to Swiadczenie Ubezpieczeniowe nalezne z tytutu tego zdarzenia jest wyptacane w pierwszej kolejnosci Ubezpiecza-
jacemu na poczet wszelkich naleznosci Ubezpieczonego w stosunku do Ubezpieczajgcego wynikajacych z Umowy
o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych, ale nie wiecej niz wysokos¢ Sumy Ubezpieczenia. Jezeli Swiadczenie Ubez-
pieczeniowe jest wieksze niz wyzej wymienione naleznosci, pozostata cze$¢ Swiadczenia Ubezpieczeniowego zostanie
wyptacona Uposazonym. Towarzystwo zawiadomi Ubezpieczajacego o wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego
naleznego z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku. Ubezpieczajacy zobowiazany jest
w terminie 3 dni roboczych, liczac od daty otrzymania tego zawiadomienia, poinformowac¢ Towarzystwo o wysokosci
wymaganych naleznosci Ubezpieczonego wobec Ubezpieczajacego. W razie braku odpowiedzi ze strony Ubezpiecza-
jacego w powyzszym terminie Swiadczenie Ubezpieczeniowe wyptacone jest Uposazonym.

Wyptata miesiecznego $wiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku bedzie
obejmowata okres pieciu (5) lat poczawszy od pierwszego miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym zdarzyt
sie Nieszczesliwy Wypadek bedacy przyczyna Smierci Ubezpieczonego, z uwzglednieniem postanowien ponizszego
punktu 5.4.

Miesieczne swiadczenie, na pisemny wniosek Uposazonego, moze by¢ zamienione na jednorazowa wyptate jako suma
naleznych i niewyptaconych swiadczen miesiecznych.

W zadnym przypadku suma wszystkich wyptaconych miesiecznych $wiadczen z tytutu Smierci Ubezpieczonego wsku-
tek Nieszczesliwego Wypadku nie moze przekroczy¢ 100% Sumy Ubezpieczenia z tego tytufu, wigczajac swiadczenia
juz wyptacone.

Artykut 7. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa

1.

2.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna sie wraz z rozpoczeciem Ochrony Ubezpiecze-
niowej, zgodnie z postanowieniami artykutu 4.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa i obowigzek Ubezpieczajacego do zaptaty Skfadek w stosunku do danego Ubezpieczonego
wygasa w przypadku zajscia najwczesniejszego z ponizszych zdarzen:

z uptywem Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej, za ktory zostata zaptacona ostatnia Sktadka przed utratg przez Ubez-
pieczonego statusu Abonenta,

z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta Umowa Ubezpieczenia z Ubezpieczajacym, o ile nie zostanie zawarta na
kolejny roczny okres,

z koncem Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej, w ktérym nastapito rozwigzanie Umowy Ubezpieczenia wskutek wypo-
wiedzenia przez Ubezpieczajacego,

w przypadku ztozenia przez Ubezpieczonego o$wiadczenia o odstapieniu od ubezpieczenia — z chwilg zfozenia o$wiad-
czenia o odstapieniu,

z koncem Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej — po zgtoszeniu przez Ubezpieczonego Ubezpieczajgcemu rezygnadji
z ubezpieczenia,

z chwila $mierci Ubezpieczonego, z zastrzezeniem postanowien co do odpowiedzialnosci Towarzystwa w zwigzku ze
Smiercig Ubezpieczonego objetych niniejszymi SWU,

w przypadku niezaptacenia Skfadki przez Ubezpieczajacego za danego Ubezpieczonego, zgodnie z artykutem 5
ustep 5,

z koncem Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 65 rok zycia,

Ubezpieczony zostat w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej uznany za niepoczytalnego — z chwila powstania stanu
niepoczytalnosci,

w przypadku wyptaty Swiadczen Ubezpieczeniowych opisanych w artykule 6 ustep 1 i 2 lub powstania obowiazku wy-
ptaty Swiadczen Ubezpieczeniowych opisanych w artykule 6 ustep 4 i 5.



Artykut 8. Ograniczenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa

1.

Umowa Ubezpieczenia nie obejmuje Smierci lub Trwatej Niezdolnosci do pracy lub Czasowej Niezdolnosci do pracy spowo-

dowanych badz wynikajacych bezposrednio lub posrednio, w catosci lub czesci, z dowolnego z ponizszych czynnikéw:

a) samobdjstwa lub proby samobojstwa popetnionych niezaleznie od stanu poczytalnosci w ciggu pierwszych dwach lat od
daty rozpoczecia ochrony,

b) samookaleczenia popetnionego niezaleznie od stanu poczytalnosci,

¢) Choroby lub niepetnosprawnosci, ktére wystapity lub byly leczone przed dniem rozpoczecia sie Ubezpieczenia i ktére
byty przyczyna wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego Ubezpieczeniem,

d) wojny, dziatan zbrojnych, przewrotu, strajku, zamieszek, rebelii, aktéw terroryzmu lub promieniowania radioaktywnego,

e) popetnienia lub préby popetnienia umysinego przestepstwa oraz udziatu w dowolnym umyslnym dziataniu przestepczym,

f) przewlektego alkoholizmu, naduzywania alkoholu, naduzywania lub uzaleznienia od narkotykéw, lekow innych niz za-
Zywane na zalecenie lekarza,

g) przebywania w momencie zajécia wyzej wymienionych Zdarzen ubezpieczeniowych pod wptywem czynnikéw, o ktorych
mowa w pkt f), jezeli fakt ten przyczynit sie do zajscia danego Zdarzenia.

Dodatkowo Swiadczenie Ubezpieczeniowe z tytutu Umowy Ubezpieczenia nie zostanie wyptacone, jezeli Trwata niezdolnos¢

do pracy wystapita bezposrednio lub posrednio, catkowicie lub czesciowo wskutek:

a) Choroby psychicznej, w tym zaburzen nerwowych,

b) niesprawnosci stwierdzonej przez Ubezpieczonego na podstawie subiektywnych odczu¢ niepotwierdzonych zadnymi
badaniami laboratoryjnymi, biochemicznymi lub mikrobiologicznymi.

Dodatkowo Swiadczenie Ubezpieczeniowe z tytutu Umowy Ubezpieczenia nie zostanie wyptacone, jezeli Czasowa niezdol-

nos¢ do pracy wystapita bezposrednio lub posrednio, catkowicie lub czesciowo wskutek:

a) Choroby psychicznej, w tym zaburzen nerwowych,

b) niesprawnosci stwierdzonej przez Ubezpieczonego na podstawie subiektywnych odczu¢ niepotwierdzonych zadnymi
badaniami laboratoryjnymi, biochemicznymi lub mikrobiologicznymi,

c) boléw plecow, krzyza i schorzeh powiazanych, chyba ze istnieja wyniki badan radiologicznych potwierdzajace powyzsze
schorzenia.

Towarzystwo odmowi spefnienia $wiadczenia z tytutu Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego

Wypadku oraz Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku, jezeli obrazenia fizyczne Ubezpieczonego po-

wstaty posrednio lub bezposrednio, catkowicie lub czesciowo:

a) w wyniku choroby, utomnosci fizycznej lub psychicznej oraz medycznych lub chirurgicznych skutkéw jej leczenia, lum-
bago, rwy kulszowej, zwyrodnienia kregostupa, dyskopatii, kregozmyku, przepukliny krazka miazdzystego, przepukliny,
zatrucia ptomainami lub infekgji bakteryjnej (z wyjatkiem infekcji ropnej powstatej w wyniku przypadkowego skaleczenia
lub zranienia),

b) na skutek wypadku wyniktego z faktu pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po spozyciu alkoholu, narkotykow
lub innych substancji toksycznych, z wyjatkiem zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza,

¢) w wyniku jazdy motocyklem o pojemnosci silnika powyzej 50 cm?,

d) na skutek uczestnictwa w zawodach z uzyciem pojazdéw kotowych, koni, fodzi lub nart wodnych,

e) jako skutek samookaleczenia lub okaleczenia na jego prosbe przez osobe trzecia, niezaleznie od stanu jego poczytalno-
4ci albo jako skutek celowego dziatania oséb trzecich,

f) na skutek zdarzenia zwigzanego bezposrednio z masowym skazeniem chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym
spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia jgdrowego lub promienio-
tworczose,

g) w wyniku podrézy jakimkolwiek statkiem powietrznym w charakterze pasazera lub innym, z wyjatkiem lotu w charak-
terze pasazera samolotem pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych,

h) w wyniku wojny, powstania, zamieszek, strajkéw, rozruchéw spotecznych albo w wyniku obrazen odniesionych w cza-
sie dziafania niezgodnego z prawem, albo stawiania oporu w trakcie zatrzymania lub aresztowania, albo w wyniku
petnienia stuzby policyjnej lub wojskowej, badZz w jednostce pomocniczej lub cywilnej dziatajacej w strukturach armii,
albo w wyniku wykonywania pracy w charakterze cztonka Ochotniczej Strazy Pozarnej, strazaka, straznika gminnego
(miejskiego), funkcjonariusza Strazy Granicznej.

Artykut 9. Obowiazki Ubezpieczajacego

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do optacania Skfadki za kazdego Ubezpieczonego w wysokosci i terminach okreslonych
w Umowie Ubezpieczenia.

Artykut 10. Osoby uprawnione do Swiadczenia Ubezpieczeniowego

1.

2.
3.

Ubezpieczony ma prawo wskaza¢ co najmniej jednego Uposazonego uprawnionego do otrzymania Swiadczenia Ubezpie-
czeniowego z tytutu $mierci Ubezpieczonego, z uwzglednieniem postanowien artykutu 6 ustepu 1 5.

Uposazony moze by¢ wskazany podczas rozmowy, o ktorej mowa w artykule 4 ustep 2 lit. a).

Ubezpieczony moze takze wskaza¢ Uposazonych w dowolnym czasie poprzez ztozenie do Towarzystwa formularza wska-
zania Uposazonych. Do formularza tego powinno zosta¢ zataczone ksero dowodu tozsamosci, ktéry zawiera wzdr podpisu
Ubezpieczonego.



Zmiany Uposazonego lub jego wskazania mozna dokonywac listownie, wysytajac formularz zmiany lub wskazania Uposazo-
nego na podany za posrednictwem Infolinii Towarzystwa adres Towarzystwa.

Ubezpieczony, wskazujac Uposazonych, okre$la procentowy udziat kazdego z Uposazonych w kwocie Swiadczenia Ubezpie-
czeniowego, z doktadnoscig do 1%. Natomiast, jezeli udziaty wszystkich Uposazonych nie sumuja sie do 100%, wysokos¢
udziatéw ustala sie proporcjonalnie do wyznaczonych przez Ubezpieczonego udziatow tak, aby wszystkie udziaty sumowaty
sie do 100%. W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazat kilku Uposazonych i nie okreslit wysokosci przypadajacych im udzia-
téw w kwocie Swiadczenia Ubezpieczeniowego, przyjmuje sie, ze wszystkie udzialy sa réwne.

Ubezpieczony moze w kazdym czasie wskaza¢, zmieni¢ lub odwota¢ Uposazonego w sposéb okreslony w ustepie 3.

Jezeli w dniu $mierci Ubezpieczonego wskazany Uposazony nie zyje lub utracit prawo do Swiadczenia Ubezpieczenio-
wego, $wiadczenie to spefniane jest na rzecz pozostatych zyjacych Uposazonych proporcjonalnie do przypadajacych im
udziatow.

Jezeli w dniu $mierci Ubezpieczonego nie ma wskazanego Uposazonego lub wszyscy wskazani Uposazeni nie zyjg lub utra-
cili prawo do $wiadczenia, Swiadczenie Ubezpieczeniowe spefniane jest na rzecz matzonka Ubezpieczonego. W przypadku
braku matzonka swiadczenie to wyptacone jest dzieciom Ubezpieczonego. W przypadku braku dzieci swiadczenie wypta-
cone jest rodzicom Ubezpieczonego. W przypadku braku rodzicéw $wiadczenie wyptacone jest osobom stanowigcym krag
spadkobiercéw ustawowych Ubezpieczonego w czgsciach, w jakich dziedziczyliby po Ubezpieczonym.

Swiadczenie Ubezpieczeniowe nie przystuguje Uposazonemu lub innej osobie, o ktérej mowa w ustepie 8, w przypadku
umysinego przyczynienia sie do $mierci Ubezpieczonego. W takim przypadku $wiadczenie jemu przystugujace spetniane jest
na rzecz pozostatych oséb uprawnionych do swiadczenia proporcjonalnie do przypadajacych im udziatow.

Artykut 11. Wypfata Swiadczen Ubezpieczeniowych

1.

2.

Zdarzenie ubezpieczeniowe nalezy zgfosi¢ za posrednictwem Infolinii Towarzystwa lub pisemnie do Agenta do spraw
Roszczen.
Przy przyjeciu zgtoszenia zgtaszajacy roszczenie zostaje poinformowany:
a) o wymaganych dokumentach oraz o sposobie ich ztozenia,
b) o koniecznosci przestania wymaganych dokumentéw do Towarzystwa.
W celu ustalenia prawa osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia Ubezpieczeniowego niezbedne jest przedtozenie
wszystkich dokumentéw okreslonych ponizej:
a) w przypadku $mierci Ubezpieczonego:
- kopii skréconego odpisu aktu zgonu Ubezpieczonego,
— zgloszenia zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu Towarzystwa — oswiadczenie Uposazonego,
- statystycznej karty zgonu lub jakiegokolwiek dokumentu medycznego potwierdzajacego przyczyne zgonu,
— kopii dokumentu tozsamosci Uposazonych;
b) w przypadku Trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego:
zgfoszenia zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu Towarzystwa — o$wiadczenie Ubezpieczonego,
— orzeczenia Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych o catkowitej i Trwatej niezdolnosci do pracy, o ile osoba zgtaszajaca
roszczenie jest w jego posiadaniu,
— kopii dowodu aktywnosci zawodowej Ubezpieczonego w dniu Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére spowodowato
Trwata niezdolnos¢ do pracy,
— kopii dokumentacji medycznej potwierdzajacej przyczyne niezdolnosci do pracy,
— kopii protokotu powypadkowego z policji, dokumentacji z prokuratury i sadu, o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest
w ich posiadaniu, lub podanie nazwy i adresu placéwki prowadzacej sprawe, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe miato
miejsce na skutek Nieszczesliwego Wypadku,
- kopii protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce
w pracy,
kopii dowodu osobistego Ubezpieczonego;
Q w przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego:
— zgloszenia zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu Towarzystwa — oswiadczenie Ubezpieczonego,
- dokumentacji medycznej potwierdzajacej przyczyne Czasowej niezdolnosci do pracy,
— kopii zwolnienia lekarskiego lub orzeczenia Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajacego Czasowa niezdol-
nos¢ do pracy Ubezpieczonego,
— dokumentacji potwierdzajacej prowadzenie przez Ubezpieczonego w dniu rozpoczecia Czasowej niezdolnosci do
pracy dziatalnosci gospodarczej lub uzyskiwania dochodu z tytutu stosunku pracy lub innego stosunku prawnego,
- kopii protokotu powypadkowego z policji, dokumentacji z prokuratury i sadu, o ile osoba zgtaszajgca roszczenie jest
w ich posiadaniu, lub podanie nazwy i adresu placéwki prowadzacej sprawe, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe miato
miejsce na skutek Nieszczesliwego Wypadku,
— kopii protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce
w pracy,
— kopii dowodu osobistego Ubezpieczonego;
d) w przypadku Trwatego Inwalidztwa wskutek Nieszczesliwego Wypadku:
- zgtoszenia zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu Towarzystwa — oswiadczenie Ubezpieczonego,
- zgtoszenia zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu Towarzystwa — oswiadczenie lekarza prowadzacego,
— kopii dokumentacji medycznej opisujacej doznane obrazenia oraz zastosowane leczenie,



—
—

— kopii protokotu powypadkowego policji, dokumentacji z prokuratury i sadu, o ile Ubezpieczony jest w ich posiadaniu
lub podanie adresu i nazwy placéwki prowadzacej sprawe,
— w przypadku wypadkoéw przy pracy — kopii protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce,
- kopii dowodu osobistego Ubezpieczonego;
e) w przypadku Smierci wskutek Nieszczesliwego Wypadku:
— skréconego odpisu aktu zgonu (w oryginale lub kopii potwierdzonej notarialnie),
- zgloszenia zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu Towarzystwa — oswiadczenie Uposazonego,
— zgloszenia zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu Towarzystwa — o$wiadczenie lekarza stwierdzajacego zgon
lub kopii statystycznej karty zgonu, lub jakiegokolwiek dokumentu medycznego potwierdzajacego przyczyne zgonu,
w tym wynik sekcji zwiok, jezeli byta ona przeprowadzona,
— kopii protokotu powypadkowego policji, dokumentacji z prokuratury i sadu, o ile Uposazeni sq w ich posiadaniu, lub
podanie adresu i nazwy placéwki prowadzacej sprawe,
- w przypadku wypadkéw w pracy — kopii protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce,
- kopii dokumentu tozsamosci kazdego z Uposazonych potwierdzonej notarialnie za zgodno$¢ z oryginatem lub przez
upowazniong osobe w biurze gtéwnym Towarzystwa albo jego uprawnionym przedstawicielstwie.
W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu poza granicami Polski osoba zgtaszajaca roszczenie jest zobowiazana do
przedstawienia kopii dokumentacji medycznej dotyczacej zdarzenia ubezpieczeniowego oraz jego okolicznosci przetfuma-
czonej przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski.
W przypadku niekompletnosci lub watpliwosci co do poprawnosci informacji zawartych w dokumentacji Towarzystwo
zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentacji przeditozonej przez osobe zgtaszajaca roszczenie oraz zasiegania dodat-
kowych opinii specjalistéw, w tym takze do weryfikacji dostarczonych dokumentéw medycznych, w szczegdlnosci doku-
mentacji medycznej potwierdzajacej orzeczenie ZUS.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia badan Ubezpieczonego przez lekarza powotanego przez Towa-
rzystwo w celu potwierdzenia zasadnosci roszczenia zgodnie z niniejszymi SWU. Ubezpieczony jest zobowigzany na zadanie
i koszt Towarzystwa poddawac sie w trakcie postepowania roszczeniowego badaniom lekarskim z czestotliwoscig uzasad-
niong wzgledami medycznymi i trescia niniejszych SWU. Wszelkie Swiadczenia Ubezpieczeniowe nalezne z tytutu Umowy
Ubezpieczenia zostang wypfacone na podstawie ostatecznego wyniku tych badan.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do wystepowania z wnioskami do policji, prokuratury, sadéw, a takze placowek me-
dycznych i innych wiasciwych instytucji publicznych o dodatkowe informacje dotyczace okolicznosci zdarzenia ubezpiecze-
niowego celem ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia.
Swiadczenie Ubezpieczeniowe zostanie wypfacone w pierwszej kolejnosci Ubezpieczajgcemu i zarachowane przez Ubez-
pieczajacego na poczet wszelkich naleznosci Ubezpieczonego w stosunku do Ubezpieczajacego. Jezeli wysokos¢ kwoty
Swiadczenia Ubezpieczeniowego przekracza¢ bedzie wysoko$¢ wszelkich naleznosci Ubezpieczonego w stosunku do Ubez-
pieczajacego, pozostata cze$¢ Swiadczenia Ubezpieczeniowego zostanie wyptacona Uposazonemu (w przypadku $mierci
Ubezpieczonego) lub Ubezpieczonemu (w pozostatych przypadkach).
Towarzystwo spetnia Swiadczenie Ubezpieczeniowe w terminie nie diuzszym niz 30 dni od dnia otrzymania przez Towarzy-
stwo zawiadomienia o wystapieniu Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

. Jezeli wyjasnienie okolicznosci niezbednych do ustalenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa albo wysokosci Swiadczenia Ubez-

pieczeniowego nie bylo w tym terminie mozliwe, Towarzystwo wyptaca Swiadczenie Ubezpieczeniowe w terminie 14 dni od
dnia, w ktérym wyjasnienie tych okolicznosci stafo sie mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢ Swiadczenia Ubezpieczeniowego
Towarzystwo wyptaci w terminie przewidzianym w niniejszym artykule 11 ustep 9.

. Jezeli Swiadczenie Ubezpieczeniowe nie przystuguje, Towarzystwo powiadamia pisemnie osoby zgtaszajacych roszczenia

o0 odmowie przyznania Swiadczenia Ubezpieczeniowego, wskazujac w uzasadnieniu podstawe faktyczng i prawnga odmowy
w terminach okreslonych w ustepach poprzedzajacych.

Artykut 12. Odstapienie, wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego

N

Ubezpieczajacy jest uprawniony do odstgpienia od Umowy Ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia.

Umowa Ubezpieczenia moze zosta¢ wypowiedziana przez Ubezpieczajacego na pismie w kazdym czasie jej obowigzywania,
z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia rozpoczyna sie pierwszego dnia miesiaca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym wypowiedzenie zostafo ztozone.

Artykut 13. Postanowienia koncowe

1.

2.

Wszelkie oswiadczenia Towarzystwa i Ubezpieczajacego dotyczace Umowy Ubezpieczenia beda sporzadzane w formie pi-
semnej i doreczane na ostatni znany adres drugiej Strony za potwierdzeniem odbioru.

Wszelkie skargi i zazalenia wynikajgce z wykonywania Umowy Ubezpieczenia winny by¢ przesytane na pi$mie na adres biu-
ra gtéwnego Towarzystwa, faksem lub elektronicznie na adres e-mail wskazany przez Towarzystwo. W celu umozliwienia
rzetelnego rozpatrzenia reklamacji, sktadajacy skarge lub zazalenie powinien przekazac je do Towarzystwa niezwtocznie po
uzyskaniu informacji o zaistnieniu okolicznosci budzacych zastrzezenie. Towarzystwo w ciggu 30 dni od dnia otrzymania
wystgpienia wysle do osoby skarzacej odpowiedz na skarge lub zazalenie, a w przypadku braku mozliwosci dotrzymania
wspomnianego terminu, wyjasni przyczyne opdznienia.

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub ich nastepcy prawni moga zwrdcic¢ sie o udzielenie pomocy do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta oraz do Rzecznika Ubezpieczonych.



Jezeli Strony wyraza pisemna zgode, postanowienia dodatkowe lub odmienne od zawartych w SWU moga zosta¢ wigczone
do Umowy Ubezpieczenia.

Zmiana Umowy Ubezpieczenia wymaga porozumienia Stron i formy pisemnej.

Zmiana Umowy Ubezpieczenia na niekorzys¢ Ubezpieczonego lub osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia Ubezpie-
czeniowego wymaga zgody Ubezpieczonego.

Ubezpieczajacy obowigzany jest do przekazania Ubezpieczonemu na pismie informacji o zmianie Umowy Ubezpieczenia
wraz z okresleniem wptywu tej zmiany na wartos¢ swiadczen przystugujacych z tytutu zawartego ubezpieczenia przed wy-
razeniem przez Ubezpieczajacego zgody na zmiane Umowy Ubezpieczenia.

W przypadku nieprzekazania Ubezpieczonemu informagji, o ktérych mowa w ustepie 7 niniejszego artykutu i zgodnie z tym
ustepem, Ubezpieczajacy ponosi wobec Ubezpieczonego odpowiedzialno$¢ na zasadach ogdlinych.

Wszelkie spory mogace wynikna¢ z Umowy lub z nig zwigzane pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajacym, Ubezpieczo-
nym, Uposazonym lub ich nastepcami prawnymi bedg rozstrzygane przez sad wtasciwy dla biura gtéwnego Towarzystwa
albo przez sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub ich
nastepcow prawnych albo przez sad wiasciwosci ogdinej.

. Z zastrzezeniem bezwzglednie obowigzujacych przepiséw prawa, w przypadku sprzecznosci pomiedzy postanowienia-

mi niniejszych SWU a postanowieniami Potwierdzenia przystapienia do ubezpieczenia, rozstrzygaja postanowienia tego
ostatniego.

. W sprawach nieuregulowanych w SWU majg zastosowanie powszechnie obowigzujace przepisy polskiego prawa, w szcze-

gdlnosci przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej.

. Wszelkie podatki winny by¢ uiszczane zgodnie z obowigzujacym prawem, w szczegdlnosci zgodnie z przepisami dotyczacy-

mi podatkéw dochodowych od oséb fizycznych i prawnych, tj. ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych (Dz.U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307 j.t. z p6zn. zm.) i ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym
od o0séb prawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 74, poz. 397 j.t. z pézn. zm.).

. Prawem wtasciwym dla Umowy jest prawo obowigzujace na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Warszawa, dnia 16 stycznia 2012 roku

tukasz Kalinowski Mirostaw’ Kisyk
Prezes Zarzadu Towarzystwa Cztonek Zarzgdu Towarzystwa
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