OLISA-ZYCIE

TOWARZYSTWO.UBEZPIECZEN A ZYGIE SPOEKA AKCYJNA

Centrala: ul. Lewartowskiego 6, 00-190 Warszawa

OGOLNE WARUNKI
RODZINNEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

POSTANOWIENIA WSTEPNE

Niniejsze warunki ubezpieczenia majg zastosowanie do umow
Rodzinnego Grupowego Ubezpieczenia na Zycie, zawieranych
przez Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie “POLISA-ZYCIE” Spétka
Akcyjna, zwane dalej POLISA-ZYCIE” S.A.

§1

llekro¢ w niniejszych warunkach ubezpieczenia uzyto okreslenia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Ubezpieczajacy - rozumie sie przez to pracodawce - strong
umowy ubezpieczenia,

Ubezpieczony - rozumie sig¢ przez to pracownika zatrud-
nionego przez Ubezpieczajacego, ktérego zycie i zdrowie
sg objete ochrong ubezpieczeniows,

Pracodawca (zaktad pracy) - rozumie sie przez to osoby
fizyczne, prawne, jednostki organizacyjne nie posiadajgce
osobowosci prawnej, jezeli zatrudniajg pracownikow,

Pracownik - rozumie sig przez to osobe zatrudniong przez
pracodawce na podstawie umowy o prace, powofania,
wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace; za
pracownika uwaza sig réwniez czlonka rolniczej spétdzielni
produkcyjnej, osobe wykonujacg prace naktadczg na
podstawie pisemnej umowy z pracodawcy jako nakiadca,
osobe fizyczng prowadzacy dzialalnos¢ gospodarczg,

Beneficjent - rozumie sie przez to osobe uprawniong do
otrzymania $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego,

Wspdtubezpieczony - rozumie sie przez to osobe objetg
na mocy niniejszej umowy ochrong ubezpieczeniowq.

Wspéiubezpieczonymi s3:

a) matzonek, z ktérym Ubezpieczony pozostaje w zwigzku
matzenskim,

b) konkubent, pod warunkiem, ze zamieszkuje wspolnie
z Ubezpieczonym i prowadzi wspéine gospodarstwo
domowe przez okres co najmniej dwoch lat,

¢) dzieci wilasne, przysposobione lub pasierbowie,

d) rodzice Ubezpieczonego i rodzice matzonka Ubez-
pieczonego, lub ojczym albo macocha Ubezpieczonego
i jego matzonka, jezeli nie zyje ojciec lub matka.

suma ubezpieczenia - rozumie sig¢ przez to okreslong
w umowie ubezpieczenia kwote pieniezng, na podstawie
ktérej ustalana jest wysokos¢ swiadczerh wyptacanych przez
"POLISE-ZYCIE" S.A.,

nieszczesliwy wypadek - rozumie sie przez to zdarzenie
nagte, niezalezne od woli Ubezpieczonego, wywotane
przyczyng zewnetrzna, w nastepstwie ktorego Ubezpie-
czony zmart lub doznat trwatego uszczerbku na zdrowiu,

okres karencji - rozumie si¢ przez to okres ograniczonej
odpowiedzialnosci “POLISY-ZYCIE” S.A.,

10)

11)

12

~

trwaly uszczerbek na zdrowiu - rozumie sig przez to zabu-
rzenie czynnosci uszkodzonego ukfadu, narzadu, organu,
powodujace jego trwaly dysfunkcje,

powazne zachorowanie - rozumie sie przez to nastgpujace
jednostki chorobowe:

a) nowotwdr ztosliwy - rozumiany jako guz charak-
teryzujacy sie nie kontrolowanym rozrostem i przerzu-
tami komorek nowotworowych naciekajacych sasia-
dujace tkanki. Pojecie obejmuje réwniez biataczke
i nieztosliwe nowotwory mézgu wymagajace operagji.
Pojecie nie obejmuje: nieinwazyjnego raka, guzéw
wspolistniejacych z obecnoscig wirusa HIV, nowotwo-
réw skéry z wyjatkiem czerniaka ztosliwego,

b) zawat serca - rozumiany jako martwica czesci miesnia
sercowego spowodowana niedokrwieniem, ktodrej
towarzysza typowe objawy bdlowe, nowe (Swieze),
typowe zmiany w EKG i podwyzszone poziomy enzy-
mow sercowych, :

c) udar mézgu - rozumiany jako incydent dotyczacy
naczyn moézgowych (wylew, zator, zakrzep), ktérego
nastepstwem jest trwate uszkodzenie mézgu. Przemija-
jace zespoly niedokrwienne nie s3 objete ubezpie-
czeniem, :

d) niewydolno$é nerek - rozumiana jako koricowa, nieod-
wracalna faza niewydolnosci obu nerek wymagajaca
statych dializ lub przeszczepu.

osierocenie dziecka - rozumie sie przez to zgon Ubezpie-
czonego, ktéry nastapif:
1) przed ukonhiczeniem przez dziecko 18 roku zycia,

2) przed ukonczeniem przez dziecko 24 roku zycia - jezeli
kontynuuje nauke,

3) bez wzgledu na wiek dziecka - jezeli dziecko jest nie-
zdolne do podjecia jakiejkolwiek pracy zarobkowej.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

§2

“POLISA-ZYCIE” S.A. udziela ochrony ubezpieczeniowej
w zakresie podstawowym lub rozszerzonym.

Odpowiedzialno$¢ “POLISY-ZYCIE” S.A. polega na wyplacie
osobie uprawnionej $wiadczenia w przypadku zajscia co
najmniej jednego ze zdarzeh ubezpieczeniowych, ktérymi

s3:

1) w zakresie podstawowym:

a) zgon naturalny Ubezpieczonego lub Wsp6t-
ubezpieczonych,

b) zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku,
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¢} powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubez-
pieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

d) wystgpienie u Ubezpieczonego powaznego zacho-
rowania,

e) narodziny dziecka Ubezpieczonemu,

f)  narodziny martwego dziecka Ubezpieczonemu.

2) wzakresie rozszerzonym: oprécz zdarzen wymienionych
w pkt. 1 - zgon Ubezpieczonego powodujacy osiero-
cenie dziecka.

UMOWA UBEZPIECZENIA

warunki zawarcia umowy ubezpieczenia

§3

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta, jezeli spetnione
beda nastepujace warunki:
1) Ubezpieczl'—'ajqcy zatrudnia co najmniej 5 pracownikow,
2) ubezpieczeniem zostanie objetych:
a) 100% zatrudnionych, jezeli Ubezpieczajgcy zatrudnia
5 pracownikéw,
b) 90% zatrudnionych, jezeli Ubezpieczajacy zatrudnia od
6 do 30 pracownikdw,
¢) 70% zatrudnionych jezeli Ubezpieczajacy zatrudnia od
31 do 100 pracownikéw,

~d) 50% zatrudnionych, jezeli Ubezpieczajacy zatrudnia
ponad 100 pracownikéw. -

zasady zawarcia umowy ubezpieczenia

§4

1. Umowe ubezpieczenia zawiera sig na podstawie wniosku
o zawarcie umowy ubezpieczenia, skier_owanego do
"POLISY-ZYCIE” S.A. na formularzu “POLISY-ZYCIE” S.A.

2. We wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia Ubezpie-
czajacy okresla: ‘

1) zakres ochrony ubezpieczeniowsj,

2) sume ubezpieczenia,

3) liczbe pracownikéw zatrudnionych i liczbe pracowni-
kow przystepujacych do ubezpieczenia,

4) date poczatku odpowiedzialnosci “POLISY-ZYCIE” S.A.
jako “dzierh nastepny po dniu wptacenia sktadki” fub
“pierwszy dzief miesigca nastepujacego po dniu wpta-
cenia sktadki”.

3. Do wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia nalezy
dotaczyc:

1) podpisane przez pracownikow deklaracje zgody,

2) wykaz imienny pracownikéw przystepujacych do
ubezpieczenia ‘

3) potwierdzenie wpfacenia pierwszej sktadki ubezpie-
czeniowsej,

4) inne dokumenty, ktérych do zawarcia umowy ubezpie-
. czenia zazgda “POLISA-ZYCIE” S.A.

4. Deklaracja zgody jest dokumentem potwierdzajagcym przy-
stgpienie pracownika do ubezpieczenia, upowazniajgcym
Ubezpieczajgcego do potracania czesci wynagrodzenia
z tytutu sktadki ubezpieczeniowej, w przypadku gdy skfadki
opfacane sg z wynagrodzenia pracownikéw oraz wskazu-
jacym Beneficjenta.

5.

Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie trwania umowy
ubezpieczenia zmieni¢ lub odwotaé Beneficjenta.

Deklaracje zgody nowo zatrudnionych pracownikéw pod-
pisywane w okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajgcy zobowigzany jest sktadaé¢ wraz z comie-
siecznym rozliczeniem sktadki.

Potwierdzenie wptacenia pierwszej sktadki ubezpiecze-
niowej stanowi podstawe do wystawienia polisy ubezpie-
czeniowej.

Jezeli wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia zostat
wypetniony nieprawidtowo lub jest niekompletny, “POLISA-
ZYCIE” S.A. wezwie Ubezpieczajagcego do uzupetnienia
wzglednie do sporzadzenia nowego wniosku.

polisa ubezpieczeniowa

§5

“POLISA-ZYCIE” S.A. potwierdza zawarcie umowy ubez-
pieczenia wystawieniem polisy.

Umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawartg z dniem wys-
tawienia polisy.

czas trwania umowy ubezpieczenia

§6

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na czas nieokreslony.

1.

odstgpienie od umowy Ubezpieczenia

§7

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia
w terminie:

1) 7 dni od daty zawarcia umowy, jezeli jest osobg prawng
lub jednostka organizacyjng nie posiadajgcg osobo-
wosci prawnej,

2) 30 dni od daty zawarcia umowy, jezeli jest osobg
fizyczna.

O odstagpieniu od umowy Ubezpigczajqcy jest zobowigzany

poinformowac Centralg “POLISY-ZYCIE” S5.A. na pismie.

Wraz z informacja o odstapieniu od umowy Ubezpieczajacy
jest zobowigzany do zwrotu polisy.

Odstgpienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczajgcego od
obowigzku wptacenia §kfadki za czas trwania
odpowiedzialnosci “POLISY-ZYCIE” S.A.

wypowiedzenie umowy ubezpieczenia

§8

Umowe ubezpieczenia moze wypowiedzie¢ na pismie
z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia:

1) Ubezpieczajacy w kazdym czasie jej obowigzywania,
jezeli optaca sktadki za Ubezpieczonych,

2) Ubezpieczajacy w kazdym czasie jej obowigzywania pod
warunkiem uzyskania pisemnej zgody na dokonanie
wypowiedzenia wyrazonej przez co najmniej 75%
Ubezpieczonych, jezeli skiadki optacane sg przez
Ubezpieczonych,

3) “POLISA-ZYCIE” S.A. w przypadku zmniejszenia sie
procentu osdb Ubezpieczonych w stosunku do liczby
zatrudnionych przez Ubezpieczajgcego ponizej
wymaganego minimum, a takze w przypadku nie
wptacania przez Ubezpieczajacego naleznych sktadek
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w terminie okreslonym w warunkach ubezpieczenia
(§ 10 ust. 5).
Wypowiedzenie jest skuteczne na ostatni dzien trzeciego
miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym ziozone
zostalo oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpie-
czenia.

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpie-
czajacego od obowiagzku wptacania skiadki za okres wypo-
wiedzenia.

Po skutecznym uplywie terminu wypowiedzenia umowa
ubezpieczenia ulega rozwigzaniu.

SUMA UBEZPIECZENIA
§9

Suma ubezpieczenia ustalana jest przez strony przy zawarciu
umowy ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia nie moze by¢ mniejsza niz 1000 PLN.

Maksymalng wysokos¢ sumy ubezpieczenia okresla aktualna
“Taryfa sktadek do Rodzinnego Grupowego Ubezpieczenia
na Zycie”.

Suma ubezpieczenia jest jednakowa dla wszystkich Ubezpie-
czonych w grupie.

Ubezpieczajagcy moze wystapi¢ do “POLISY-ZYCIE” S.A.

z pisemnym wnioskiem o podwyzszenie sumy
ubezpieczenia. Jednakze w przypadku gdy skfadki optacane
sg z wynagrodzenia Ubezpieczonych, do wniosku nalezy
zafgczy¢ pisemng zgode wszystkich Ubezpieczonych.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
1 SPOSOB PLATNOSCI

§10

Sktadka ubezpieczeniowa wyliczana jest na podstawie
aktualnej "Taryfy skiadek do Rodzinnego Grupowego
Ubezpieczenia na Zycie” obowigzujgcej w “POLISIE-
ZYCIE” S.A.

Sktadke ubezpieczeniowa okresla sie kwotowo po uwzgled-
nieniu zakresu ochrony ubezpieczeniowej i wysokosci sumy
ubezpieczenia.

Sktadka ubezpieczeniowa jest optacana przez Ubezpiecza-
jacego lub przez Ubezpieczonego.

Jezeli sktadka jest optacana przez Ubezpieczonych, Ubezpie-
czajacy jest obowigzany do potracania sktadek w odpo-
wiedniej wysokosci z wynagrodzenia za prace oraz wypta-
canych zasitkéw, na podstawie upowaznienia z deklaracji
zgody.

Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest miesiecznie z gory
w terminie do konca biezagcego miesigca za kolejny miesiac
kalendarzowy obowigzywania umowy.

Ubezpieczajgcy zobowingny jest do wplacania skfadki na
wskazany przez “POLISE-ZYCIE” S.A. rachunek bankowy.

Sktadke uwaza sie za wptacona w dniu uznania rachunku
wierzyciela na wskazanym rachunku bankowym.

Przy wptacaniu skifadki kazdy rozpoczety miesigc
kalendarzowy uwaza sie za miesigc petny.

Ubezpieczajgcy nie jest upowazniony do przyjmowania
(optacania) skiadek od osob (za osoby), ktdre przestaty by¢

jego pracownikami. W razie wplacenia takich sktadek, pod-
legajg one zwrotowi, nie wywolujac skutkéw prawnych dla
“POLISY-ZYCIE” S.A.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI

§ 11

Z zastrzezeniem postanowien dotyczacych okresow karencji
odpowiedzialnos¢ “POLISY-ZYCIE” S.A. rozpoczyna sie:

1) w stosunku do Ubezpieczonych, ktérych deklaracje
zgody zostaly dotaczone do wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia i za ktérych wptacona zostata skfadka -
w zaleznosci od wskazania Ubezpieczajacego, o ktérym
mowa w § 4 ust. 2 pkt 4 warunkéw ubezpieczenia - od
dnia nastepnego po wptaceniu skfadki lub od pierw-
szego dnia miesigca nastepujgcego po dniu wptacenia
skfadki,

2) w stosunku do Ubezpieczonych, ktdrzy przystapili do
zawartej umowy ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od
dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci “POLISY-
ZYCIE” S.A., o ktérym mowa w pkt. 1- od pierwszego
dnia miesigca, za ktéry wptacona zostata skfadka,

3) w stosunku do Ubezpieczonych zatrudnionych przez
Ubezpieczajgcego po dniu rozpoczecia odpowie-
dzialnosci, o ktérym mowa w pkt. 1, ktérzy przystapili
do umowy ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od daty
zatrudnienia - od pierwszego dnia miesigca, za ktdry
wplacona zostafa sktadka,

4) w stosunku do Ubezpieczonych, zatrudnionych przez
Ubezpieczajgcego w dniu rozpoczecia odpowiedzial-
nosci “POLISY-ZYCIE” S.A., o ktérym mowa w pkt. 1,
ktorzy przystgpili do ubezpieczenia po uptywie
3 miesiecy od tej daty - od pierwszego dnia miesigca,
za ktéry wptacona zostata sktadka,

5) w stosunku do Ubezpieczonych, zatrudnionych przez
Ubezpieczajacego po dniu rozpoczecia odpowiedzial-
nosci, o ktéorym mowa w pkt. 1, ktérzy przystapili do
ubezpieczenia po uplywie 3 miesiecy od daty zatrud-
nienia - od pierwszego dnia miesigca, za ktéry wptacona
zostata sktadka.

Odpowiedzialnos¢. “POLISY-ZYCIE” S.A. w stosunku do
Ubezpieczonego i Wspdiubezpieczonych wygasa:

1) po uplywie 1 miesigca, liczac od konca miesigca kalen-
darzowego, za ktory zostata wplacona ostatnia sktadka:

a) w czasie zatrudnienia Ubezpieczonego przez Ubez-
pieczajacego,

b) w okresie indywidualnego kontynuowania ubez-
pieczenia,

c) w przypadku ustania stosunku pracy wskutek przej-
scia Ubezpieczonego na zaopatrzenie emerytalne
lub rentowe, lub z przyczyn lezacych po stronie
Ubezpieczajgcego, jezeli nalezne za Ubezpie-
czonego sktadki wptacane byly przez okres co
najmniej 6 miesiecy,

d) w przypadku ustania stosunku pracy z przyczyn
innych niz wymienione w pkt. ¢, jezeli nalezne za
Ubezpieczonego sktadki wptacane byty przez okres
co najmniej 12 miesiecy.

2) z kohcem miesigca kalendarzowego, W ktérym ustat
stosunek pracy z przyczyn innych niz wymienione pkt.
1 ¢, jezeli nalezne za Ubezpieczonego skiadki wptacane
byly przez okres krotszy niz 12 miesiecy,

3) z kohicem miesigca kalendarzowego, w ktérym ustat
stosunek pracy z przyczyn wymienionych w pkt. 1 ¢,

3
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jezeli nalezne za Ubezpieczonego sktadki wptacane byly
przez okres krotszy niz 6 miesiecy,

4) w przypadku wyjazdu Ubezpieczonego za granice na
state lub na czas nieokreslony - z chwilg przekroczenia
granicy,

5) w okresie wypowiedzenia - z uptywem ostatniego
miesigca kalendarzowego, za ktéry wptacono sktadke,
najpézniej z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia,

6) w dniu zgonu Ubezpieczonego.

3. Odpowiedzialno$¢ “POLISY-ZYCIE” S.A. ulega zawieszeniu na
okres:

1) przebywania Ubezpieczonego na urlopie macie-
rzyfiskim lub wychowawczym oraz bezpfatnym,

2) odbywania przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej.
4. Nie zawiesza si¢ odpowiedzialnosci, jezeli w okresach,

o ktérych mowa w ust. 3 nalezne za Ubezpieczonego skiadki

opfacane sg przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczony

optaca skladke ze srodkéw wtasnych, za posrednictwem

UbezpiecZajgcego.

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
“POLISY-ZYCIE” S.A. (KARENCJA)

§12

1. W okresie karencji odpowiedzialno$¢ “POLISY-ZYCIE” S.A.
ograniczona jest do wyptaty Swiadczenia wylacznie z tytutu
zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie:

1) nieszczesliwego wypadku,

2) zawatu serca, o ile Ubezpieczony nie byt leczony na
chorobe wiencows,

3) wudaru mézgu i innych jednostek chorobowych zalicza-
nych przez medycyne do zdarzen naglych, wywotanych
przyczyng zewnetrzna.

2. Okres karencji dla ryzyka wystapienia u Ubezpieczonego
powaznego zachorowania wynosi 9 miesiecy, liczac od daty
poczatku odpowiedzialnosci “POLISY-ZYCIE” S.A. w stosun-
ku do Ubezpieczonego.

3. Okres karencji dla pozostatych ryzyk objetych umowa
ubezpieczenia wynosi 6 miesiecy, liczgc od daty poczatku
odpowiedzialnosci “POLISY-ZYCIE” S.A. w stosunku do
Ubezpieczonego, gdy Ubezpieczony:

1) jest pracownikiem, ktéry byt zatrudniony przez
pracodawce w dniu rozpoczecia odpowiedzialnosci
“POLISY-ZYCIE” S.A., 0 ktéorym mowa § 11 ust. 1 pkt 1
warunkéw ubezpieczenia, - a przystapit do ubezpie-
czenia po uptywie 3 miesiecy od tej daty,

2) jest pracownikiem, ktory zostat zatrudniony przez pra-
codawce po dniu rozpoczecia odpowiedzialnosci
“POLISA-ZYCIE” S.A., 0 ktérym mowa w § 11 ust. 1 pkt
1 warunkow ubezpieczenia i przystapit do ubezpiecze-
.nia po uplywie 3 miesigcy od daty zatrudnienia.

4. Okresy karencji dotyczg wszystkich Ubezpieczonych, gdy
ochrong ubezpieczeniowy objete zostajg grupy liczace od

5 do 20 pracownikow.

WYLACZENIA ODFOWIEDZIALNO§CI
“POLISY-ZYCIE"” S.A.

§13

Odpowiedzialno$¢ “POLISY-ZYCIE” S.A. jest wyfaczona
w przypadku wystapienia zdarzer objetych ochrona ubezpie-
czeniowa, bedacych wynikiem:

4

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

nieszczesliwego wypadku wywotanego przez:

a) prowadzenie przez Ubezpieczonego pojazdu mecha-
nicznego bez wymaganych i waznych uprawnien lub
bez $wiadectwa kwalifikacyjnego pojazdu,

b) prowadzenie przez Ubezpieczonego pojazdu mecha-
nicznego w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narko-
tykéw lub podobnie dziatajacych srodkéw,

c) katastrofe statkéw powietrznych innych. niz samoloty
komunikacyjne eksploatowane przez przedsiebiorstwa
lotnicze posiadajace koncesje na przewozy pasazerskie,

d) uprawianie nastepujacych dyscyplin sportu:
- szybownictwa, lotniarstwa - w tym paralotniarstwa,
spadochroniarstwa,

- nurkowania,
- sportéw walki,

- sportéw motorowych, motocyklowych i motoro-
wodnych,

- wszelkich form alpinizmu,

- speleologii.
popetnienia lub usifowania popetnienia przestepstwa przez
Ubezpieczonego,

dziatari wojennych, zamieszek, lokautéw, strajkow, rozru-
chéw, stanu wyjatkowego i wojennego,

popetnienia samobdjstwa w okresie pierwszych 24 miesigcy
trwania umowy ubezpieczenia,

zatrucia spowodowanego spozywaniem alkoholu, uzywa-
niem narkotykéw, badz przedawkowaniem lekéw,

zabdjstwa Ubezpieczonego (Wspodtubezpieczonego) doko-
nanego przez Beneficjenta (Ubezpieczonego),

samookaleczenia dokonanego przez Ubezpieczonego.

INDYWIDUALNA KONTYNUACIJA UBEZPIECZENIA

§14
Indywidualnie kontynuowaé ubezpieczenie moze:

1) Ubezpieczony, ktéry przestat by¢ pracownikiem Ubez-
pieczajgcego, a stosunek pracy ustat wskutek przejscia
na zaopatrzenie emerytaine lub rentowe, badz
z przyczyn lezacych po stronie Ubezpieczajacego, pod
warunkiem, ze nalezna za Ubezpieczonego skiadka
wptacana byta przez okres co najmniej 6 miesigcy
poprzedzajacych ustanie stosunku pracy,

2) Ubezpieczany, ktory przestat by¢ pracownikiem Ubez-
pieczajacego, a stosunek pracy ustat z przyczyn innych
niz wymieniane w pkt. 1 pod warunkiem, ze nalezna za
Ubezpieczonego skladka wplacana byta nieprzerwanie
przez okres co najmniej 12 miesiecy poprzedzajgcych
ustanie stosunku pracy,

3) wdowa/wdowiec (konkubina/konkubent) po Ubezpie-
czonym, pod warunkiem, ze nalezna za Ubezpieczo-
nego sktadka wptacana byta przez okres co najmniej
12 miesigcy.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do informowania oséb,

wymienionych w ust. 1 o przystugujacym im prawie do

indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia oraz posredniczy<¢

w zatatwianiu zwigzanych z tym formalnosci.

W przypadku indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia
z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wylaczona zostaje
ochrona z tytutu wystapienia u Ubezpieczonego powaznego
zachorowania.
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4.

10.

11.

12.

13.

Osoby wymienione w ust. 1 wystepujg z wnioskiem o indy-
widualna kontynuacje ubezpieczenia na formularzu “POLISY-
ZYCIE” S.A., za posrednictwem Ubezpieczajgcego lub
bezposrednio w “POLISIE-ZYCIE” S.A.

Whniosek o indywidualnag kontynuacje ubezpieczenia
powinien by¢ ztazony przed uplywem 1 miesigca liczac od
konica miesigca, za ktory wplacona zostata ostatnia nalezna
za Ubezpieczonego skfadka. Po uptywie tego terminu prawo
do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia wygasa.

Pierwszg skfadke Ubezpieczony zobowigzany jest wpflacié
w dniu zfozenia wniosku o indywidualng kontynuacja
ubezpieczenia.

Kazda kolejng sktadke Ubezpieczony wptaca miesigcznie
z gbry, w terminie do konca biezagcego miesigca za kolejny
miesigc kalendarzowy obowigzywania umowy.

Zawarcie umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia
potwierdzone zostaje polisa, ktdrg wraz z ksigzeczka optat
sktadek “POLISA-ZYCIE" S.A. dorecza osobie indywidualnie
kofitynuujacej ubezpieczenie.

Odpowiedzialnos¢ “POLISY-ZYCIE” S.A. z tytutu indywiualnej
kontynuacji ubezpieczenia rozpoczyna sig¢ od pierwszego
dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktdérym ztozony
zostal wniosek o indywidualng kontynuacje ubezpieczenia
i wptacona zostata pierwsza sktadka.

Po uptywie 6 miesiecy od zawarcia umowy indywidualnego
kontynuowania ubezpieczenia, osoby indywidualnie
kontynuujgce ubezpieczenie moga wystapi¢ do POLISY-
ZYCIE” S.A. z wnioskiem o podwyzszenie sumy ubezpie-
czenia. Wraz z podwyzszeniem sumy ubezpieczenia
podwyzZszona zostaje skfadka.

Maksymalng wysokos¢ sumy ubezpieczenia okresla Taryfa
sktadek.

Do podwyzszonej sumy ubezpieczenia zastosowanie ma
6 miesieczny okres karencji. W okresie karencji swiadczenie
wyplacane jest w wysokosci odpowiadajgcej procentowi
sumy ubezpieczenia obowigzujacej przed dokonaniem
podwyzszenia.

W kwestiach nie uregulowanych w niniejszym rozdziale,
pozostate postanowienia warunkéw ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

RODZAJE | WYSOKOSC SWIADCZEN

§15

Z tytutu zajscia zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa
“POLISA-ZYCIE" S.A. wyptaca osobom uprawnionym nastepujace
rodzaje swiadczen w wysokosci odpowiadajacej procentowi
sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia:

1)
2)

3)

z tytulu zgonu naturalnego Ubezpieczonego 100%

z tytutu nieszczesliwego wypadku powodujgcego:

a) zgon Ubezpieczonego 200%
b) trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego:
za kazdy 1% trwatego uszczerbku 4%
za 100% trwatego uszczerbku 400%
z tytutu zgonu naturalnego Wspétubezpieczonych:
a) malzonka 100%
b) konkubenta 100%

4)
5)

6)

¢) dziecka wtasnego, przysposobionego lub pasierba,
ktéremu przystugiwatoby swiadczenie z tytutu zgonu
Ubezpieczonego powodujgcego osierocenie dziecka

. 40%

d) dziecka wtasnego, przysposobionego lub pasierba,
ktéremu nie przystugiwatoby $wiadczenie z tytutu

zgonu Ubezpieczonego powodujgcego osierocenie
dziecka 20%

e) dziecka martwo urodzonego 30%

f) rodzicow Ubezpieczonego i rodzicow matzonka
Ubezpieczonego lub ojczyma albo macochy
Ubezpieczonego i jego malzonka, jezeli nie zyje ojciec
lub matka 20%

z tytutu urodzenia sie dziecka Ubezpieczonemu 20%

z tytutu powaznego zachorowania Ubezpieczonego, pod
warunkiem, ze w terminie 30 dni od stwierdzenia jego wy-
stapienia nie nastgpit zgon ubezpieczonego 30%

z tytulu zgonu Ubezpieczonego powodujacego osieroce-
nie dziecka (bez wzgledu na liczbe dzieci) 100%

OSOBY UPRAWNIONE DO OTRZYMANIA
SWIADCZEN “POLISY-ZYCIE" S.A.

§ 16

W przypadku zgonu Wspotubezpieczonego, urodzenia sig
dziecka Ubezpieczonemu, trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego oraz wystgpienia u Ubezpieczonego
powaznego zachorowania uprawnionym do $wiadczenia
jest Ubezpieczony.

W przypadku zgonu Ubezpieczonego uprawnionym do
swiadczenia jest Beneficjent.

W przypadku braku wskazania Beneficjenta albo gdy

Beneficjent w chwili zgonu Ubezpieczonego nie 2yt lub

utracit prawo do $wiadczenia (§ 13 pkt 6), swiadczenie

przystuguje cztonkowi rodziny Ubezpieczonego wedtug

nastepujacej kolejnosci:

1) matzonek,

2) dziedi,

3) rodzice,

4) inne osoby, zaliczane na podstawie kodeksu cywilnego
do spadkobiercow ustawowych Ubezpieczonego.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 4 swiadczenie

wyptacane jest w proporcjach wynikajacych z przepisow

kodeksu cywilnego dotyczacych dziedziczenia ustawowego.

ZASADY ZGLASZANIA ROSZCZEN

§17

Aby otrzymac Swiadczenie osoba uprawniona powinna
ztozyé w “POLISIE-ZYCIE” S.A. na formularzu “POLISY-ZYCIE”
S.A. zgloszenie roszczenia z tytutu zajscia zdarzenia
przewidzianego w umowie ubezpieczenia i w zaleznosci od
rodzaju zdarzenia dodatkowo zatgczy¢:

1) akt urodzenia dziecka albo akt zgonu Ubezpieczonego
lub Wspatubezpieczonego,

2) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia nie-szcze-
sliwego wypadku, zgonu, urodzenia, pokre-wienstwa,
przysposobienia, uczeszczania do szkoty, ktorych zaza-
da “POLISA-ZYCIE” S.A.,




3) orzeczenie lekarskie stwierdzajace powstanie trwate-
go uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wraz z okre-
$leniem procentu uszczerbku,

4) zaswiadczenia lekarskie wydane przez lekarza leczgce-
go lub wyznaczonego przez “POLISE-ZYCIE" S.A. nie-
zbedne do stwierdzenia wystapienia u Ubezpieczonego
powaznego za-chorowania, ktérych zazada “POLISA-
ZYCIE” S.A.

Swiadczenie z tytutu nieszczesliwego wypadku ustalane jest
po stwierdzeniu istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy
wypadkiem a zgonem lub trwatym uszczerbkiem na zdro-
wiu Ubezpieczonego na podstawie przedstawionych do-
kumen-téw oraz wynikéw orzeczeni lekarskich wydanych
przez:

1) lekarzy wskazanych przez “POLISE-ZYCIE” S.A.,

2) Komisje ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia Zaktadu Ubez-
pieczen Spofecznych - na zadanie "POLISY-ZYCIE” S.A.

Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
ustala sie pgfcatkowitym zakonczeniu leczenia i rehabilitacji,
nie pdzniej jednak, niz po uptywie 24 miesiecy od dnia
wypadku. PéZniejsza zmiana stopnia trwatego uszczerbku
na zdrowiu nie daje podstawy do zmiany wysokosci
swiadczenia.

Przy ustalaniu stopnia trwatego uszczerbku organu, narzadu
lub ukiadu, ktérych funkcje przed wypadkiem byly juz
uposledzone, wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu
okreéla sie w wysckosci réznicy pomiedzy procentem
trwatego uszczerbku zaistniatego wskutek nieszczesliwego
wypadku, a procentem trwatego uszczerbku na zdrowiu
istniejgcym przed wypadkiem.

W czasie trwania umowy ubezpieczenia moze by¢ wypta-
cone tylko jedno $wiadczenie z tytutu wystapienia u Ubez-
pieczonego powaznego zachorowania

WYPLATA SWIADCZENIA

§18

“POLISA-ZYCIE" S.A. wyplaca nalezne $wiadczenie w ter-
minie 14 dni od dnia otrzymania wszystkich dokumentéw
uzasadniajgcych roszczenie, z wyjgtkiem $wiadczenia z tytutu
wystapienia u Ubezpieczonego powaznego zachorowania,
ktére wyptacane jest nie wczesniej niz po uptywie 30 dni od
dnia stwierdzenia jego wystapienia.

Jezeli “POLISA-ZYCIE” S.A. wyptacita $wiadczenie z tytutu
wystapienia u Ubezpieczonego powaznego zachorovj;nia,
a Ubezpieczony zmart w trakcie 30 dniowego terminu,
o ktérym mowa w ust. 1, wowczas ze swiadczenia z tytutu
zgonu Ubezpieczonego potracona zostanie kwota wyptaco-
nego $wiadczenia Z tytufu wystagpienia u Ubezpieczonego
powaznego zachorowania.

Jezeli wyjasnienie okolicznosci niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci “POLISY-ZYCIE” S.A., w terminach,
o ktérych mowa w ust. 1 okazalo si¢ niemozliwe, “POLISA-
ZYCIE” S.A. wyplaca $wiadczenie wciggu 14 dni od wyjasnie-
nia tych okolicznosci.

W przypadku odmowy wyptaty swiadczenia "POLISA-
ZYCIE” S.A. zobowiazana jest uzasadnié¢ na pismie przyczyne
odmowy w terminie, o ktérym mowa w ustepach po-
przedzajacych.

Roszczenia z umowy ubezpieczenia przedawniajg sie
z uptywem 3 lat. Bieg przedawnienia rozpoczyna sie od
dnia, w ktérym roszczenie stato sie wymagalne.

OGOLNE WARUNKI RODZINNEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

POSTANOWIENIA KONCOWE

§19

1. Na pisemny wniosek Ubezpieczajacego i za zgodg Zarzadu
do umowy ubezpieczenia moga by¢ wprowadzone
postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych
w niniejszych warunkach ubezpieczenia.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi warunkami
ubezpieczenia majq zastosowanie przepisy kodeksu cywil-
nego oraz ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej.

3. Wszelkie zmiany w umowie ubezpieczenia powinny by¢
dokonywane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Korespondencja pomiedzy stronami umowy oraz osobami
bezposrednio zainteresowanymi w przedmiocie niniejszej
umowy powinna by¢ prowadzona w formie listu poleco-
nego.

5. Niniejsze warunki ubezpieczenia wchodzg w zycie z dniem
15 maja 1997 roku i majg zastosowanie do umoéw zawartych
po tej dacie.

6. Ninigjsze Warunki Rodzinnego Grupowego Ubezpieczenia
na Zycie zostaly zatwierdzone przez Zarzad TUnZ “POLISA-
ZYCIE” S.A. Uchwata Nr 7 z dnia 18 maja 1997 roku z péz-
niejszymi zmianami.

Za Zarzad TUnZ “POLISA-ZYCIE” S.A.




