
OGÓLNE 
WARUNKI 

GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA 

NA ˚YCIE 
Z UBEZPIECZENIOWYMI

FUNDUSZAMI
KAPITA¸OWYMI

„MULTIOCHRONA“



1

ROZDZIA¸ I

§1

Niniejsze Ogólne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na ˚ycie
z Ubezpieczeniowymi Funduszami Kapita∏owymi „Multiochrona”,
zwane „Ogólnymi Warunkami” stosuje si´ do umów Grupowego
Ubezpieczenia na ˚ycie z Ubezpieczeniowymi Funduszami Kapita-
∏owymi „Multiochrona”, zawieranych pomi´dzy SIGNAL IDUNA
˚ycie Polska Towarzystwo Ubezpieczeƒ Spó∏ka Akcyjna a Ubez-
pieczajàcym. 

§2

OkreÊlenia u˝yte w Ogólnych Warunkach oznaczajà: 
1) Ubezpieczyciel - SIGNAL IDUNA ˚ycie Polska Towarzy-

stwo Ubezpieczeƒ Spó∏ka Akcyjna; 
2) Ubezpieczony - osoba fizyczna, której ˝ycie albo ˝ycie

i zdrowie sà przedmiotem ubezpieczenia, 
3) pracownik - osoba fizyczna zatrudniona przez Ubezpie-

czajàcego na podstawie umowy o prac´, mianowania,
wyboru, powo∏ania, umowy o prac´ nak∏adczà, spó∏dziel-
czej umowy o prac´, osoba fizyczna wykonujàca prac´
na rzecz Ubezpieczajàcego na podstawie umowy agen-
cyjnej lub umowy zlecenia, je˝eli jest obj´ta ubezpiecze-
niem spo∏ecznym z tego tytu∏u oraz osoba fizyczna za-
trudniona na podstawie umowy zawartej w wyniku po-
wo∏ania, lub wyboru do organu reprezentujàcego Ubez-
pieczajàcego b´dàcego osobà prawnà, w tym kontraktu
mened˝erskiego, a tak˝e b´dàcy osobà fizycznà cz∏onek
albo wspólnik jednostki organizacyjnej b´dàcej Ubezpie-
czajàcym lub inna osoba fizyczna uznana przez Ubezpie-
czyciela za zwiàzanà z Ubezpieczajàcym; 

4) Ubezpieczajàcy - osoba fizyczna, osoba prawna lub
jednostka organizacyjna nie posiadajàca osobowoÊci
prawnej, która zawiera umow´ ubezpieczenia i jest zobo-
wiàzana do op∏acania sk∏adek; 

5) wspó∏ubezpieczony - ma∏˝onek, rodzic, teÊç, dziecko
Ubezpieczonego; 

6) uposa˝ony - podmiot wskazany przez Ubezpieczonego
jako uprawniony do otrzymania Êwiadczenia w razie
Êmierci Ubezpieczonego; 

7) polisa - dokument potwierdzajàcy zawarcie umowy ubez-
pieczenia pomi´dzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajàcym; 

8) rocznica polisy - pierwszy dzieƒ miesiàca, w którym
przypada rocznica daty wskazanej w umowie ubezpie-
czenia jako poczàtek ochrony ubezpieczeniowej; 

9) ochrona ubezpieczeniowa - odpowiedzialnoÊç Ubez-
pieczyciela z tytu∏u zdarzeƒ okreÊlonych w umowie ubez-
pieczenia; 

10) sk∏adka - kwota nale˝na Ubezpieczycielowi od Ubezpie-
czajàcego z tytu∏u umowy ubezpieczenia; 

11) okres rozliczeniowy - okres wskazany w umowie
ubezpieczenia, za który op∏acana jest sk∏adka; mo˝e byç
to miesiàc, kwarta∏, pó∏ roku lub rok; 

12) nieszcz´Êliwy wypadek - nag∏e zdarzenie wywo∏ane
przyczynà zewn´trznà, niezale˝ne od woli Ubezpieczone-
go lub wspó∏ubezpieczonego; 

13) choroba - reakcja organizmu na dzia∏anie czynnika cho-
robotwórczego prowadzàca do zaburzeƒ czynnoÊcio-
wych, zmian organicznych w tkankach, narzàdach, uk∏a-
dach lub ca∏ym ustroju; 

14) wypadek w ruchu làdowym, wodnym lub powiet-
rznym - nag∏e zdarzenie wywo∏ane przyczynà zewn´trz-
nà, niezale˝ne od woli Ubezpieczonego, powsta∏e
w zwiàzku z ruchem pojazdu w ruchu làdowym, wodnym
lub powietrznym; 

15) umowa ubezpieczenia - umowa zawarta na podsta-
wie niniejszych Ogólnych Warunków; 

16) akt przemocy - skierowanie czynnoÊci fizycznej bezpo-
Êrednio przeciwko osobie, co zniewala jà do poddania si´
woli u˝ywajàcego przemocy i okreÊlonego zachowania si´,
lub przeciwko rzeczy posiadanej przez osob´, przez co swo-
boda woli tej osoby - w zakresie posiadania rzeczy czy w∏a-
dania nià lub korzystania z niej - zostaje ograniczona; 

17) akt terroru - dokonanie lub groêba, lub usi∏owanie doko-
nania przest´pstwa polegajàcego na uprowadzeniu albo
pozbawieniu wolnoÊci, bàdê u˝yciu broni palnej, granatu,
bomby, substancji wybuchowych, chemicznych, biolo-
gicznych lub radiologicznych, wszelkich przedmiotów lub
narz´dzi, je˝eli ich u˝ycie zagra˝a zdrowiu lub ˝yciu; 

18) ma∏˝onek - osoba, która w dniu zajÊcia zdarzenia prze-
widzianego w umowie ubezpieczenia pozostawa∏a
w zwiàzku ma∏˝eƒskim z Ubezpieczonym; 

19) dziecko - dziecko w∏asne Ubezpieczonego, przysposo-
bione lub pasierb, je˝eli nie ˝yje naturalny ojciec lub na-
turalna matka pasierba; 
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20) rodzic - ojciec lub matka Ubezpieczonego lub osoba,
która dokona∏a pe∏nego lub cz´Êciowego przysposobie-
nia Ubezpieczonego, je˝eli nie ˝yje naturalny ojciec lub
naturalna matka; 

21) teÊç - ojciec lub matka ma∏˝onka Ubezpieczonego lub
osoba, która dokona∏a pe∏nego lub cz´Êciowego przyspo-
sobienia ma∏˝onka Ubezpieczonego, je˝eli nie ˝yje natu-
ralny ojciec lub naturalna matka; 

22) suma ubezpieczenia - kwota okreÊlona w umowie
ubezpieczenia, b´dàca podstawà ustalenia wysokoÊci
Êwiadczenia; 

23) Êwiadczenie - suma pieni´˝na, którà Ubezpieczyciel
wyp∏aca w razie zajÊcia zdarzenia przewidzianego
w umowie ubezpieczenia; 

24) trwa∏e kalectwo - powsta∏y w wyniku nieszcz´Êliwego
wypadku stan polegajàcy na ca∏kowitym fizycznym braku
lub ca∏kowitej i trwa∏ej utracie w∏adzy nad okreÊlonym
w niniejszych Ogólnych Warunkach narzàdem Ubezpie-
czonego; 

25) niezdolnoÊç do pracy - niezdolnoÊç do wykonywania
jakiejkolwiek pracy zarobkowej przez okres d∏u˝szy ni˝
dwanaÊcie miesi´cy, powsta∏a w czasie trwania odpo-
wiedzialnoÊci Ubezpieczyciela, stwierdzona przez Ubez-
pieczyciela na podstawie w∏asnych ustaleƒ; 

26) trwa∏y uszczerbek na zdrowiu - b´dàce wynikiem
zdarzeƒ okreÊlonych w niniejszych Ogólnych Warunkach
trwa∏e naruszenie sprawnoÊci organizmu Ubezpieczone-
go, powodujàce upoÊledzenie czynnoÊci organizmu
Ubezpieczonego; 

27) powa˝ne zachorowanie - wystàpienie w okresie obj´-
cia ochronà ubezpieczeniowà objawów zachorowania na
jednà z chorób, powstanie obra˝eƒ lub przeprowadzenie
zabiegów chirurgicznych, których rodzaj spe∏nia jednà
z definicji okreÊlajàcych w niniejszych Ogólnych Warun-
kach powa˝ne zachorowania dotyczàce zdrowia Ubez-
pieczonego, ma∏˝onka lub dziecka Ubezpieczonego; 

28) nowotwór - niekontrolowany wzrost liczby i rozprze-
strzenianie si´ komórek nowotworu z∏oÊliwego, nacieka-
jàcych zdrowe tkanki. Choroba musi byç potwierdzona
wynikiem badania histopatologicznego. Poj´cie to nie
obejmuje nowotworów „in situ”, nowotworów wspó∏ist-
niejàcych z infekcjà HIV, nowotworów skóry (z wy∏àcze-
niem czerniaka z∏oÊliwego w stadium inwazyjnym), prze-
wlek∏ej bia∏aczki limfatycznej, choroby Hodgkina
w pierwszym stadium; 

29) zawa∏ mi´Ênia sercowego - martwica cz´Êci (lub
fragmentu) mi´Ênia sercowego (myocardium) w nast´p-
stwie zamkni´cia t´tnicy wieƒcowej; rozpoznanie musi
byç potwierdzone stwierdzeniem w wywiadzie typowe-
go bólu w klatce piersiowej, ujawnieniem Êwie˝ych
zmian w zapisie elektrokardiograficznym i zwi´kszeniem
aktywnoÊci enzymów wskaênikowych martwicy mi´Ênio-
wej serca powy˝ej standardowych wartoÊci prawid∏o-
wych; 

30) udar mózgu - wystàpienie naczyniopochodnego nag∏e-
go incydentu mózgowego, obejmujàce zawa∏ tkanki mó-
zgowej, krwotok wewnàtrzczaszkowy lub podpaj´czy-
nówkowy oraz zatory w naczyniach mózgowych materia-

∏em pochodzenia pozaczaszkowego, powodujàce trwa∏e
nast´pstwa i udokumentowane objawy ubytkowe neuro-
logiczne; 

31) niewydolnoÊç nerek - schy∏kowe stadium niewydolno-
Êci nerek w postaci nieodwracalnego upoÊledzenia czyn-
noÊci obydwu nerek, w nast´pstwie czego dosz∏o do ko-
niecznoÊci regularnego, sta∏ego stosowania dializ lub
przeprowadzenia operacji przeszczepienia nerki; 

32) chirurgiczne leczenie choroby wieƒcowej (by-pass)
- wykonanie operacyjnego zabiegu wszczepienia pomo-
stów aortalno-wieƒcowych w procesie leczenia choroby
naczyƒ wieƒcowych; poj´cie to nie obejmuje wszelkich
innych zabiegów na naczyniach wieƒcowych; 

33) przeszczep narzàdu - przeszczepienie osobie obj´tej
ochronà ubezpieczeniowà jako biorcy jednego z nast´pu-
jàcych narzàdów pochodzenia ludzkiego: serca, wàtroby,
trzustki, p∏uc oraz szpiku kostnego; 

34) utrata wzroku - ca∏kowita i nieodwracalna obustronna
utrata wzroku z brakiem mo˝liwoÊci poprawy w rezulta-
cie zabiegów medycznych; utrata wzroku musi trwaç
nieprzerwanie przez okres szeÊciu miesi´cy; 

35) utrata mowy - ca∏kowita i nieodwracalna utrata zdolno-
Êci mowy wskutek resekcji narzàdu mowy (krtani), prze-
wlek∏ej choroby krtani lub uszkodzenia oÊrodka mowy
w mózgu; utrata zdolnoÊci mowy musi trwaç nieprze-
rwanie przez okres szeÊciu miesi´cy; 

36) ci´˝kie oparzenie - oparzenie trzeciego stopnia, obej-
mujàce co najmniej 20% ca∏kowitej powierzchni cia∏a,
lub oparzenie drugiego stopnia obejmujàce co najmniej
40% ca∏kowitej powierzchni cia∏a, lub oparzenie pierw-
szego stopnia obejmujàce co najmniej 60% ca∏kowitej
powierzchni cia∏a; 

37) zaka˝enie wirusem HIV - zespó∏ nabytego niedoboru
odpornoÊci; zaburzenie odpornoÊci komórkowej z wyraê-
nym obni˝eniem iloÊci lub nawet brakiem limfocytów T
pomocniczych, wtórne do zaka˝enia wirusami HIV, co
charakteryzuje si´ wyst´powaniem zaka˝eƒ oportuni-
stycznych, schorzeƒ nowotworowych i neurologicznych
oraz innych zespo∏ów chorobowych (tzw. chorób wskaê-
nikowych); 

38) szpital - dzia∏ajàcy zgodnie z odpowiednimi przepisami
prawa publiczny lub niepubliczny zamkni´ty zak∏ad opieki
zdrowotnej na terenie Rzeczypospolitej Polskiej przezna-
czony do przyjmowania i leczenia osób, których stan
zdrowia wymaga sta∏ej, ca∏odobowej obserwacji i opieki
lekarskiej i piel´gniarskiej. Za szpital nie uznaje si´ domu
opieki, oÊrodka dla psychicznie chorych, domowej opieki
piel´gniarskiej, hospicjów, oÊrodków leczenia uzale˝nieƒ
lekowych, narkotykowych, alkoholowych, oÊrodków re-
konwalescencyjnych, rehabilitacyjnych, sanatoryjnych
ani oÊrodków wypoczynkowych; 

39) sanatorium - dzia∏ajàcy zgodnie z odpowiednimi przepi-
sami prawa zak∏ad lecznictwa nie b´dàcy szpitalem,
przeznaczony do leczenia chorób przewlek∏ych, rehabili-
tacji oraz zapobiegania nawrotom choroby i ich skutkom; 

40) OIOM - wydzielony, specjalistyczny szpitalny oddzia∏ inten-
sywnej opieki medycznej, przeznaczony dla chorych w sta-
nie bezpoÊredniego zagro˝enia ˝ycia, wymagajàcych inten-
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sywnej terapii specjalistycznej, opieki i nadzoru, zaopatrzo-
ny w sprz´t specjalistyczny umo˝liwiajàcy ciàg∏à kontrol´
zagro˝enia czynnoÊci ˝yciowych pacjentów; 

41) operacja chirurgiczna - zespó∏ zabiegów chirurgicz-
nych polegajàcych na naruszeniu ciàg∏oÊci tkanek, wyko-
nywany przez zespó∏ lekarzy w warunkach szpitalnych 
(w ramach bloku operacyjnego) podczas jednego pobytu
w szpitalu w znieczuleniu ogólnym, przewodowym lub
miejscowym; poj´cie to nie obejmuje ˝adnych zabiegów
wykonywanych w celach diagnostycznych oraz przy za-
stosowaniu metod endoskopowych; 

42) karencja - okres czasu liczony od dnia przystàpienia
Ubezpieczonego do ubezpieczenia, w którym zajÊcie zda-
rzenia okreÊlonego w umowie nie skutkuje odpowiedzial-
noÊcià Ubezpieczyciela: 

43) stan nietrzeêwoÊci - stan powsta∏y w wyniku wprowa-
dzenia do organizmu Ubezpieczonego lub wspó∏ubezpie-
czonego takiej iloÊci alkoholu, ˝e jego zawartoÊç wynosi
lub prowadzi do st´˝enia we krwi powy˝ej 0,2‰ alkoho-
lu albo do obecnoÊci w wydychanym powietrzu powy˝ej
0,1 mg alkoholu w 1 dm3; 

44) sk∏adka ochronna - ustalona umowà ubezpieczenia
kwota nale˝na Ubezpieczycielowi z tytu∏u udzielanej
ochrony ubezpieczeniowej; 

45) sk∏adka podstawowa - ustalona zgodnie z umowà
ubezpieczenia kwota nale˝na Ubezpieczycielowi z tytu∏u
uczestnictwa Ubezpieczonego w ubezpieczeniowym fun-
duszu kapita∏owym, nie ni˝sza ni˝ minimalna kwota
sk∏adki podstawowej okreÊlona w Tabeli op∏at i limitów; 

46) sk∏adka dodatkowa - ustalona zgodnie z umowà ubez-
pieczenia kwota finansowana przez Ubezpieczonego, nie
ni˝sza ni˝ minimalna kwota sk∏adki dodatkowej okreÊlona
w Tabeli op∏at i limitów; 

47) jednostki funduszy - cz´Êci o równych wartoÊciach, na
które podzielony jest dany fundusz; 

48) fundusz - ubezpieczeniowy fundusz kapita∏owy, stano-
wiàcy zgodnie z ustawà o dzia∏alnoÊci ubezpieczeniowej
wyodr´bnionà cz´Êç aktywów Ubezpieczyciela, groma-
dzonych i inwestowanych z przeznaczeniem na okreÊlo-
ne wyp∏aty przewidziane w umowach ubezpieczenia; 

49) alokacja sk∏adki - nabycie jednostek funduszy za okre-
Êlonà cz´Êç sk∏adki podstawowej oraz sk∏adki dodatko-
wej; 

50) indywidualny rachunek inwestycyjny - wyodr´bnio-
ny dla ka˝dego Ubezpieczonego rachunek, na którym
ewidencjonowane sà jednostki funduszu nabyte za Êrod-
ki pochodzàce ze sk∏adki podstawowej oraz sk∏adki do-
datkowej; 

51) wartoÊç rachunku - iloczyn liczby jednostek funduszy
zaewidencjonowanych na indywidualnym rachunku in-
westycyjnym i wartoÊci jednostki uczestnictwa; 

52) Regulamin - Regulamin ubezpieczeniowych funduszy ka-
pita∏owych SIGNAL IDUNA ˚ycie Polska TU S.A. oferowa-
nych w ramach Grupowego Ubezpieczenia na ˚ycie z Ubez-
pieczeniowymi Funduszami Kapita∏owymi „Multiochrona”,
okreÊlajàcy w szczególnoÊci zasady nabywania i umarzania
jednostek funduszy, zasady i termin wyceny jednostek fun-

duszy, terminy zamiany cz´Êci sk∏adki podstawowej
i sk∏adki dodatkowej na jednostki funduszy, op∏aty oraz
okreÊlajàcy zasady i cel polityki inwestycyjnej funduszy;
Regulamin stanowi integralnà cz´Êç Ogólnych Warun-
ków; 

53) Tabela op∏at i limitów - Tabela op∏at i limitów stosowa-
nych w ramach Grupowego Ubezpieczenia na ˚ycie z Ubez-
pieczeniowymi Funduszami Kapita∏owymi „Multiochrona”;
Tabela op∏at i limitów stanowi za∏àcznik do niniejszych
Ogólnych Warunków. 

ROZDZIA¸ II

§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest ˝ycie Ubezpieczonego.
Przedmiotem ubezpieczenia mo˝e byç ˝ycie i zdrowie
Ubezpieczonego oraz wspó∏ubezpieczonych. 

2. Zakresem ubezpieczenia, oprócz Êmierci Ubezpieczone-
go, mogà byç obj´te na wniosek Ubezpieczajàcego na-
st´pujàce zdarzenia ubezpieczeniowe: 
1) Êmierç Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´Êliwego

wypadku, 
2) Êmierç ma∏˝onka w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, 
3) Êmierç dziecka w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, 
4) Êmierç Ubezpieczonego w wyniku wypadku w ruchu

làdowym, wodnym lub powietrznym, 
5) trwa∏e kalectwo lub trwa∏a ca∏kowita niezdolnoÊç do

pracy Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´Êliwego
wypadku, 

6) trwa∏y uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wy-
niku nieszcz´Êliwego wypadku, 

7) Êmierç Ubezpieczonego w wyniku zawa∏u mi´Ênia
sercowego lub udaru mózgu, 

8) trwa∏y uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wy-
niku zawa∏u mi´Ênia sercowego lub udaru mózgu, 

9) powa˝ne zachorowanie Ubezpieczonego, 
10) powa˝ne zachorowanie ma∏˝onka, 
11) powa˝ne zachorowanie dziecka, 
12) leczenie szpitalne Ubezpieczonego: 

a. leczenie szpitalne
b. OIOM
c. operacja 
d. leczenie sanatoryjne 
e. rekonwalescencja 

13) Êmierç ma∏˝onka, 
14) Êmierç dziecka, 
15) Êmierç rodzica, 
16) Êmierç teÊcia, 
17) urodzenie dziecka, 
18) urodzenie martwego dziecka, 
19) osierocenie dziecka na skutek Êmierci Ubezpieczonego, 
20) niezdolnoÊç do pracy Ubezpieczonego. 
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3. W ramach jednej umowy ubezpieczenia trwa∏e kalectwo
lub trwa∏a ca∏kowita niezdolnoÊç do pracy Ubezpieczone-
go w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku nie mogà byç ob-
j´te ochronà ubezpieczeniowà jednoczeÊnie z ˝adnym
z nast´pujàcych zdarzeƒ: 
1) trwa∏y uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wy-

niku nieszcz´Êliwego wypadku, 
2) niezdolnoÊç do pracy Ubezpieczonego. 

4. Zakres ochrony ubezpieczeniowej zostaje okreÊlony
w umowie ubezpieczenia. 

ROZDZIA¸ III

§4

1. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na podstawie
wniosku sk∏adanego przez Ubezpieczajàcego. 

2. Ubezpieczyciel mo˝e wymagaç od Ubezpieczajàcego do-
∏àczenia do wniosku dodatkowych dokumentów. 

§5

1. Zawarcie umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel potwier-
dza polisà. 

2. Ubezpieczyciel jest obowiàzany, w formie pisemnej pod
rygorem niewa˝noÊci, przedstawiç Ubezpieczajàcemu
ró˝nice mi´dzy postanowieniami umowy a Ogólnymi Wa-
runkami, wyznaczajàc mu siedmiodniowy termin do zg∏o-
szenia sprzeciwu. W razie niewykonania tego obowiàzku
przez Ubezpieczyciela, zmiany dokonane na niekorzyÊç
Ubezpieczajàcego sà niewa˝ne. 

3. W przypadku braku sprzeciwu Ubezpieczajàcego uwa˝a
si´, ˝e umowa dosz∏a do skutku zgodnie z treÊcià polisy
ubezpieczeniowej, nast´pnego dnia po up∏ywie terminu
wyznaczonego do z∏o˝enia sprzeciwu. 

4. W przypadku dor´czenia Ubezpieczycielowi sprzeciwu
Ubezpieczajàcego w terminie wskazanym zgodnie z ust.
2 uwa˝a si´, ˝e umowa ubezpieczenia nie zosta∏a zawarta. 

5. Z zastrze˝eniem ust. 3 umow´ ubezpieczenia uwa˝a si´
za zawartà w dniu dor´czenia polisy. W polisie jest wska-
zana data rozpocz´cia ochrony ubezpieczeniowej. 

§6

1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego
roku, liczàc od daty wskazanej w umowie ubezpieczenia
jako poczàtek ochrony ubezpieczeniowej. 

2. Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta na nast´pny rok,
je˝eli ˝adna ze stron nie z∏o˝y drugiej stronie, najpóêniej
na 30 dni przez dniem rocznicy polisy pisemnego oÊwiad-
czenia woli o nieprzed∏u˝aniu umowy ubezpieczenia.
Umowa ubezpieczenia mo˝e byç przed∏u˝ana wielokrot-
nie w niniejszym trybie. 

3. Ubezpieczyciel i Ubezpieczajàcy najpóêniej na 30 dni
przed dniem rocznicy polisy mogà zaproponowaç drugiej

stronie przed∏u˝enie umowy na kolejny rok na warunkach
odmiennych od dotychczasowych. Je˝eli druga strona
przed rocznicà polisy nie z∏o˝y oÊwiadczenia o przyj´ciu
tych warunków, uwa˝a si´, ˝e umowa ubezpieczenia ule-
ga rozwiàzaniu z dniem poprzedzajàcym rocznic´ polisy. 

ROZDZIA¸ IV

§7

1. Ochronà ubezpieczeniowà mogà zostaç obj´ci pracowni-
cy Ubezpieczajàcego zatrudnieni przed, jak i po dacie za-
warcia umowy ubezpieczenia. 

2. Ochronà ubezpieczeniowà mo˝e zostaç obj´ty Ubezpie-
czony, który z∏o˝y deklaracj´ uczestnictwa, a w dniu wnio-
skowanym w deklaracji uczestnictwa jako data rozpocz´-
cia ochrony ubezpieczeniowej, b´dzie mia∏ ukoƒczone 
14 lat, a nie b´dzie mia∏ ukoƒczonego 65 roku ˝ycia. 

3. Ubezpieczony zostaje obj´ty ochronà ubezpieczeniowà
po podj´ciu przez Ubezpieczyciela decyzji o przyj´ciu do
umowy ubezpieczenia, z datà wskazanà na potwierdze-
niu ubezpieczenia, pod warunkiem dokonania przez
Ubezpieczajàcego zap∏aty pierwszej sk∏adki zgodnie z da-
tà wymagalnoÊci. 

4. Dokumentem stwierdzajàcym rozpocz´cie ochrony ubez-
pieczeniowej jest potwierdzenie ubezpieczenia, wysta-
wiane przez Ubezpieczyciela, a przekazywane Ubezpie-
czonemu za poÊrednictwem Ubezpieczajàcego. 

5. Ubezpieczyciel mo˝e, przed obj´ciem ochronà ubezpie-
czeniowà, skierowaç Ubezpieczonego na badania lekar-
skie. Koszt takich badaƒ ponosi Ubezpieczyciel. 

6. Ubezpieczyciel mo˝e odmówiç przyj´cia danego pracow-
nika do ubezpieczenia lub zaproponowaç mu inne warun-
ki ubezpieczenia. 

7. Ochronà ubezpieczeniowà nie mo˝e zostaç obj´ty pra-
cownik, który w dacie obj´cia go ochronà ubezpieczenio-
wà jest nieobecny w pracy z powodu choroby. 

§8

1. Na pisemny wniosek Ubezpieczajàcego, udzielanie
ochrony ubezpieczeniowej oraz pobieranie sk∏adek zosta-
jà zawieszone w stosunku do Ubezpieczonych, którzy: 
1) odbywajà s∏u˝b´ wojskowà, 
2) pobierajà rent´ rehabilitacyjnà lub czasowà, 
3) przebywajà na urlopie wychowawczym. 

2. Zawieszenie rozpoczyna si´ z ostatnim dniem okresu roz-
liczeniowego, w którym Ubezpieczajàcy z∏o˝y∏ wniosek
o zawieszenie. 

3. Zawieszenie ustaje z pierwszym dniem okresu rozliczenio-
wego, za który zostanie op∏acona sk∏adka ubezpieczeniowa. 

4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoÊci za zdarze-
nia ubezpieczeniowe zaistnia∏e wobec danego Ubezpie-
czonego i wspó∏ubezpieczonych w okresie zawieszenia
ochrony ubezpieczeniowej. 

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
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§9

OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela w odniesieniu do poszczegól-
nych Ubezpieczonych koƒczy si´: 

1) z dniem Êmierci Ubezpieczonego, 
2) z dniem rezygnacji Ubezpieczonego, 
3) z koƒcem okresu, za który zosta∏a op∏acona ostatnia

sk∏adka ubezpieczeniowa, 
4) z dniem rozwiàzania umowy ubezpieczenia, 
5) po up∏ywie zawieszenia odpowiedzialnoÊci Ubezpieczy-

ciela, je˝eli op∏acanie sk∏adek ubezpieczeniowych nie zo-
sta∏o wznowione od okresu rozliczeniowego nast´pujà-
cego bezpoÊrednio po ustaniu przyczyny zawieszenia. 

§10

1. Ubezpieczajàcemu przys∏uguje prawo do zmiany Ubez-
pieczonych. 

2. Zmiana Ubezpieczonych wchodzi w ˝ycie z pierwszym
dniem okresu rozliczeniowego nast´pujàcego po okresie,
w którym zosta∏o z∏o˝one Ubezpieczycielowi pisemne
oÊwiadczenie o zmianie Ubezpieczonych. 

3. OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela z tytu∏u zdarzeƒ dotyczà-
cych poszczególnych wspó∏ubezpieczonych rozpoczyna si´
i koƒczy w tych samych datach, co odpowiedzialnoÊç
w stosunku do Ubezpieczonego, w zwiàzku z którym zdarze-
nia ich dotyczàce zosta∏y obj´te ochronà ubezpieczeniowà. 

ROZDZIA¸ V 

§11

1. Umowa ubezpieczenia mo˝e zostaç wypowiedziana na
piÊmie przez Ubezpieczajàcego z zachowaniem miesi´cz-
nego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec mie-
siàca kalendarzowego. 

2. Ubezpieczajàcemu przys∏uguje prawo do odstàpienia od
umowy ubezpieczenia w okresie 30 dni w przypadku
osób fizycznych, albo 7 dni w przypadku przedsi´biorców,
od daty otrzymania polisy, przez z∏o˝enie Ubezpieczycie-
lowi pisemnego oÊwiadczenia o odstàpieniu od umowy
ubezpieczenia. 

3. Odstàpienie oraz wypowiedzenie nie zwalnia Ubezpie-
czajàcego z obowiàzku zap∏aty sk∏adki za okres, w jakim
Ubezpieczyciel udziela∏ ochrony ubezpieczeniowej. 

ROZDZIA¸ VI

§12

Suma ubezpieczenia, b´dàca górnà granicà odpowiedzialnoÊci
Ubezpieczyciela, ustalana jest przez Ubezpieczajàcego i Ubezpie-
czyciela przy zawieraniu umowy ubezpieczenia. 

ROZDZIA¸ VII

§13

1. Z tytu∏u zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczajàcy
zobowiàzany jest do op∏acania sk∏adki zgodnie z okresem
rozliczeniowym oraz w wysokoÊci wskazanej w umowie
ubezpieczenia. WysokoÊç sk∏adki ochronnej kalkulowana
jest na podstawie danych dotyczàcych struktury wieku
i p∏ci osób zg∏aszanych do ubezpieczenia, rodzajów wy-
konywanych zawodów oraz liczby Ubezpieczonych. 

2. Ubezpieczajàcy jest zobowiàzany wp∏aciç pierwszà
sk∏adk´ w terminie 15 dni od daty zawarcia umowy ubez-
pieczenia. 

3. Wszystkie kolejne sk∏adki powinny byç wp∏acane z góry,
do ostatniego dnia poprzedniego okresu rozliczeniowego,
za ka˝dy nast´pny okres rozliczeniowy lub do daty okre-
Êlonej w umowie ubezpieczenia. 

4. Sk∏adk´ uznaje si´ za op∏aconà, je˝eli wp∏yn´∏a w pe∏nej
wysokoÊci na rachunek bankowy Ubezpieczyciela oraz
Ubezpieczyciel otrzyma∏: 
1) rozliczenie sk∏adek i liczby osób, które majà byç obj´-

te ubezpieczeniem, 
2) wykaz Ubezpieczonych przyst´pujàcych do ubezpie-

czenia wraz z ich deklaracjami uczestnictwa oraz in-
nymi wymaganymi dokumentami, 

3) wykaz Ubezpieczonych rezygnujàcych z ubezpiecze-
nia. 

5. Sk∏adki op∏acone za osob´, która nie jest Ubezpieczonym
nie wywo∏ujà skutków prawnych w zakresie stosunku
ubezpieczenia i podlegajà zwrotowi. 

6. Sk∏adka nie ulega zmianie, je˝eli okres obejmowania
ochronà ubezpieczeniowà jest krótszy ni˝ okres rozlicze-
niowy. 

§14

1. W przypadku nieop∏acenia sk∏adki w okresie 15 dni od
pierwszego dnia okresu rozliczeniowego, za który jest
ona nale˝na, Ubezpieczyciel, od pierwszego dnia tego
okresu rozliczeniowego, zawiesza obowiàzywanie ochro-
ny ubezpieczeniowej ze skutkiem jak w §8 ust. 4. 

2. Brak wznowienia op∏acania sk∏adki przez Ubezpieczajà-
cego przed up∏ywem okresu 30 dni, od poczàtku okresu
zawieszenia ochrony ubezpieczeniowej, upowa˝nia
Ubezpieczyciela do rozwiàzania umowy ubezpieczenia
z datà ostatniego dnia, za który zosta∏a zap∏acona sk∏ad-
ka. 

3. W przypadku zap∏aty sk∏adki w terminie wyznaczonym
przez Ubezpieczyciela, ochrona ubezpieczeniowa zostaje
udzielona poczàwszy od dnia, w którym nastàpi∏o jej za-
wieszenie.
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ROZDZIA¸ VIII

§15

1. W okresie pierwszych 3 miesi´cy od daty zawarcia umo-
wy ubezpieczenia lub zatrudnienia pracownika przez
Ubezpieczajàcego, Ubezpieczyciel udziela ochrony ubez-
pieczeniowej z zastosowaniem poni˝szych okresów ka-
rencji, w przypadku: 
1) powa˝nego zachorowania Ubezpieczonego, ma∏˝on-

ka, dziecka - karencja trwa przez okres 3 miesi´cy, 
2) leczenia szpitalnego Ubezpieczonego nie spowodo-

wanego nieszcz´Êliwym wypadkiem - karencja trwa
przez okres 3 miesi´cy. 

2. Je˝eli Ubezpieczony zostaje obj´ty ochronà po up∏ywie
3 miesi´cy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia lub
zatrudnienia pracownika przez Ubezpieczajàcego, Ubez-
pieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej, z zastoso-
waniem poni˝szych okresów karencji, w przypadku: 
1) Êmierci Ubezpieczonego, Êmierci wspó∏ubezpieczo-

nego, osierocenia dziecka na skutek Êmierci Ubezpie-
czonego - karencja trwa przez okres 6 miesi´cy, 

2) urodzenia dziecka, urodzenia martwego dziecka - ka-
rencja trwa przez okres 10 miesi´cy, 

3) powa˝nego zachorowania Ubezpieczonego, ma∏˝on-
ka, dziecka - karencja trwa przez okres 3 miesi´cy, 

4) leczenia szpitalnego Ubezpieczonego nie spowodo-
wanego nieszcz´Êliwym wypadkiem - karencja trwa
przez okres 3 miesi´cy; 

3. Karencja nie ma zastosowania, jeÊli pracownik przyst´-
pujàc do ubezpieczenia rezygnuje z obejmowania go innà
umowà grupowego ubezpieczenia na ˝ycie zawartà przez
Ubezpieczajàcego, jednak tylko w odniesieniu do rodza-
jów zdarzeƒ i do wysokoÊci wyp∏acanych z ich tytu∏u
Êwiadczeƒ, które by∏y obj´te odpowiedzialnoÊcià w umo-
wie ubezpieczenia, z której Ubezpieczony rezygnuje. 

ROZDZIA¸ IX

§16

1. Na podstawie niniejszej umowy ubezpieczenia Ubezpie-
czony, który by∏ obj´ty ochronà ubezpieczeniowà Ubez-
pieczyciela przez co najmniej 12 miesi´cy i przesta∏ spe∏-
niaç warunki do uznania go za zwiàzanego z Ubezpiecza-
jàcym, mo˝e zawrzeç umow´ ubezpieczenia na ˝ycie na
warunkach zaproponowanych przez Ubezpieczyciela. 

2. Warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia jest z∏o˝enie
wniosku o jej zawarcie nie póêniej ni˝ w terminie 30 dni
od daty zakoƒczenia okresu ochrony ubezpieczeniowej
w ramach poprzedniej umowy. 

ROZDZIA¸ X

§17

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
Êmierci Ubezpieczonego i wspó∏ubezpieczonych, osiero-
cenia dziecka na skutek Êmierci Ubezpieczonego, je˝eli
zdarzenie nastàpi bezpoÊrednio lub poÊrednio w wyniku: 
1) czynnego udzia∏u Ubezpieczonego lub wspó∏ubezpie-

czonego w aktach przemocy lub terroru, zamiesz-
kach, powstaniach lub przewrotach wojskowych, 

2) wojny, dzia∏aƒ wojennych, stanu wojennego lub stanu
wyjàtkowego, dzia∏aƒ w ramach wojskowych misji po-
kojowych w tym tzw. kontygentów oraz w ramach si∏
stabilizacyjnych i innych dzia∏aƒ jednostek wojskowych
oraz policyjnych poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej

3) czynnego udzia∏u Ubezpieczonego lub wspó∏ubezpie-
czonego w przest´pstwie lub usi∏owaniu pope∏nienia
przest´pstwa. 

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoÊci z tytu∏u: 
a) Êmierci Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´Êliwego

wypadku, 
b) Êmierci ma∏˝onka w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, 
c) Êmierci dziecka w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, 
d) Êmierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku w ruchu

làdowym, wodnym lub powietrznym, 
e) trwa∏ego kalectwa i trwa∏ej ca∏kowitej niezdolnoÊci do

pracy Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, 
f) trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego

w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, 
g) Êmierci Ubezpieczonego w wyniku zawa∏u mi´Ênia

sercowego lub udaru mózgu, 
h) trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego

w wyniku zawa∏u mi´Ênia sercowego lub udaru mózgu, 
i) powa˝nego zachorowania, 
j) niezdolnoÊci do pracy Ubezpieczonego
je˝eli zdarzenia powy˝sze nastàpi∏y bezpoÊrednio lub poÊrednio
wskutek zdarzeƒ okreÊlonych w ust. 1 lub powsta∏ych wskutek: 
1) uprawiania lub udzia∏u Ubezpieczonego lub wspó∏-

ubezpieczonego w niebezpiecznych zaj´ciach rekre-
acyjnych lub sportowych, za które w szczególnoÊci
uwa˝a si´: sport spadochronowy, wspinaczk´ wyso-
kogórskà, speleologi´, sport balonowy, nurkowanie,
skoki na gumowej linie, sporty lotnicze i paralotnicze, 

2) udzia∏u Ubezpieczonego lub wspó∏ubezpieczonego
w charakterze uczestnika w wyÊcigach, rajdach lub
pokazach pojazdów làdowych, morskich, powietrz-
nych oraz w przygotowaniach do nich, 

3) wypadku lotniczego, je˝eli Ubezpieczony lub wspó∏-
ubezpieczony nie by∏ pasa˝erem licencjonowanych linii
lotniczych, 

4) dzia∏ania lub zaniechania Ubezpieczonego lub wspó∏-
ubezpieczonego w stanie nietrzeêwoÊci lub po u˝yciu
Êrodków odurzajàcych lub narkotyków, 
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5) choroby AIDS Ubezpieczonego lub wspó∏ubezpieczo-
nego lub zaka˝enia wirusem HIV i pochodnymi - nie
dotyczy powa˝nych zachorowaƒ Ubezpieczonego
i ma∏˝onka okreÊlonych w §34 i §35, 

6) umyÊlnego samouszkodzenia, 
7) choroby uk∏adu nerwowego oraz zaburzeƒ psychicz-

nych Ubezpieczonego lub wspó∏ubezpieczonego,
8) obra˝eƒ cia∏a Ubezpieczonego lub wspó∏ubezpieczo-

nego doznanych przed datà rozpocz´cia ochrony
ubezpieczeniowej, 

9) prowadzenia jakiegokolwiek pojazdu bez uprawnieƒ
wymaganych do prowadzenia takiego pojazdu lub
pojazdu nie posiadajàcego aktualnego badania tech-
nicznego i innych dokumentów warunkujàcych do-
puszczenie do ruchu, albo po za˝yciu leków wyklu-
czajàcych w okresie ich dzia∏ania prowadzenie pojaz-
dów. 

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoÊci z tytu∏u le-
czenia szpitalnego Ubezpieczonego, je˝eli leczenie szpi-
talne nastàpi∏o bezpoÊrednio lub poÊrednio wskutek zda-
rzeƒ wymienionych w ust. 1 lub 2 albo wskutek: 
1) operacji plastyczno-kosmetycznych, z wyjàtkiem

operacji leczenia oszpeceƒ i okaleczeƒ b´dàcych na-
st´pstwem nieszcz´Êliwego wypadku, który mia∏
miejsce w okresie obj´cia ochronà ubezpieczeniowà, 

2) cià˝y (z wyjàtkiem pobytu na oddziale patologii cià-
˝y), usuwania cià˝y (z wyjàtkiem gdy cià˝a stanowi
zagro˝enie dla ˝ycia kobiety), porodu (z wyjàtkiem
porodu patologicznego), po∏ogu (z wyjàtkiem niebez-
piecznych dla ˝ycia kobiety komplikacji w okresie po-
∏ogu), 

3) leczenia i zabiegów dentystycznych, chyba ˝e wyni-
kajà z obra˝eƒ odniesionych w nieszcz´Êliwym wy-
padku w okresie obj´cia ochronà ubezpieczeniowà,
w którym ubezpieczony dozna∏ tak˝e uszkodzeƒ in-
nych narzàdów lub cz´Êci cia∏a, 

4) badaƒ rutynowych i kontrolnych, 
5) wad wrodzonych i ich nast´pstw, 
6) katastrof, w wyniku których nastàpi∏o ska˝enie jàdro-

we, chemiczne bàdê napromieniowanie. 

ROZDZIA¸ XI

§18

Z tytu∏u Êmierci Ubezpieczonego, która wystàpi∏a w okresie trwa-
nia odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowià-
zany jest do wyp∏aty uposa˝onemu Êwiadczenia okreÊlonego
w umowie ubezpieczenia. 

ROZDZIA¸ XII

§19

1. Z tytu∏u Êmierci Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´Êli-
wego wypadku, która wystàpi∏a w okresie trwania odpo-
wiedzialnoÊci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowià-
zany jest do wyp∏aty uposa˝onemu Êwiadczenia okreÊlo-
nego w umowie ubezpieczenia. 

2. Ubezpieczyciel wyp∏aci Êwiadczenie z tytu∏u Êmierci
Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, je-
Êli Êmierç Ubezpieczonego nastàpi w ciàgu szeÊciu mie-
si´cy od daty nieszcz´Êliwego wypadku b´dàcego bez-
poÊrednià przyczynà Êmierci. 

§20

1. Wyp∏ata Êwiadczenia z tytu∏u zdarzenia uznanego za
Êmierç Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´Êliwego wy-
padku zostaje pomniejszona o wyp∏acone wczeÊniej
Êwiadczenie w zwiàzku z: 
1) trwa∏ym uszczerbkiem na zdrowiu Ubezpieczonego

w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku lub
2) trwa∏ym kalectwem lub trwa∏à ca∏kowità niezdolno-

Êcià do pracy Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´Êli-
wego wypadku, 

je˝eli zdarzenia te wynika∏y z tego samego nieszcz´Êliwego
wypadku. 
2. ¸àczna wysokoÊç Êwiadczeƒ nale˝nych od Ubezpieczy-

ciela z tytu∏u wystàpienia zdarzenia Êmierci Ubezpieczo-
nego w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, trwa∏ego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nie-
szcz´Êliwego wypadku, trwa∏ego kalectwa lub trwa∏ej
ca∏kowitej niezdolnoÊci do pracy Ubezpieczonego w wy-
niku nieszcz´Êliwego wypadku, je˝eli zdarzenia te wyni-
ka∏y z tego samego nieszcz´Êliwego wypadku jest ogra-
niczona do wysokoÊci Êwiadczenia nale˝nego z tytu∏u
Êmierci Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´Êliwego wy-
padku. 

ROZDZIA¸ XIII

§21

1. Z tytu∏u Êmierci ma∏˝onka w wyniku nieszcz´Êliwego wy-
padku, która wystàpi∏a w okresie trwania odpowiedzial-
noÊci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowiàzany jest
do wyp∏aty Ubezpieczonemu Êwiadczenia okreÊlonego
w umowie ubezpieczenia. 
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2. Ubezpieczyciel wyp∏aci Êwiadczenie z tytu∏u Êmierci ma∏-
˝onka w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, jeÊli Êmierç
ma∏˝onka nastàpi w ciàgu szeÊciu miesi´cy od daty nie-
szcz´Êliwego wypadku b´dàcego bezpoÊrednià przyczy-
nà Êmierci. 

§22

1. Z tytu∏u Êmierci dziecka w wyniku nieszcz´Êliwego wy-
padku, która wystàpi∏a w okresie trwania odpowiedzial-
noÊci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowiàzany jest
do wyp∏aty Ubezpieczonemu Êwiadczenia okreÊlonego
w umowie ubezpieczenia. 

2. Ubezpieczyciel wyp∏aci Êwiadczenie z tytu∏u Êmierci
dziecka w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, je˝eli dziec-
ko nie przekroczy∏o 25 roku ˝ycia, a Êmierç dziecka nastà-
pi w ciàgu szeÊciu miesi´cy od daty nieszcz´Êliwego wy-
padku b´dàcego bezpoÊrednià przyczynà Êmierci. 

ROZDZIA¸ XIV

§23

1. Z tytu∏u Êmierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku
w ruchu làdowym, wodnym lub powietrznym, która wy-
stàpi∏a w okresie trwania odpowiedzialnoÊci Ubezpieczy-
ciela, Ubezpieczyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty upo-
sa˝onemu Êwiadczenia okreÊlonego w umowie ubezpie-
czenia. 

2. Ubezpieczyciel wyp∏aci Êwiadczenie z tytu∏u Êmierci
Ubezpieczonego w wyniku wypadku w ruchu làdowym,
wodnym lub powietrznym, jeÊli Êmierç Ubezpieczonego
nastàpi w ciàgu szeÊciu miesi´cy od daty nieszcz´Êliwe-
go wypadku b´dàcego bezpoÊrednià przyczynà Êmierci. 

3. Zdarzenie Êmierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku
w ruchu làdowym, wodnym lub powietrznym mo˝e zo-
staç obj´te ochronà ubezpieczeniowà pod warunkiem
równoczesnego lub wczeÊniejszego obj´cia ochronà
przez Ubezpieczyciela Êmierci Ubezpieczonego w wyniku
nieszcz´Êliwego wypadku. 

ROZDZIA¸ XV

§24

Z tytu∏u Êmierci ma∏˝onka, która wystàpi∏a w okresie trwania od-
powiedzialnoÊci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowiàzany
jest do wyp∏aty Ubezpieczonemu Êwiadczenia okreÊlonego
w umowie ubezpieczenia. 

§25

Z tytu∏u Êmierci dziecka, która wystàpi∏a w okresie trwania odpo-
wiedzialnoÊci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowiàzany jest
do wyp∏aty Ubezpieczonemu Êwiadczenia okreÊlonego w umo-
wie pod warunkiem, ˝e dziecko nie ukoƒczy∏o 25 roku ˝ycia. 

§26

Z tytu∏u Êmierci rodzica, która wystàpi∏a w okresie trwania odpo-
wiedzialnoÊci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowiàzany jest
do wyp∏aty Ubezpieczonemu Êwiadczenia okreÊlonego w umo-
wie ubezpieczenia. 

§27

Z tytu∏u Êmierci teÊcia, która wystàpi∏a w okresie trwania odpo-
wiedzialnoÊci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowiàzany jest
do wyp∏aty Ubezpieczonemu Êwiadczenia okreÊlonego w umo-
wie ubezpieczenia. 

ROZDZIA¸ XVI

§28

1. Z tytu∏u trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego,
który wystàpi∏ w okresie trwania odpowiedzialnoÊci Ubez-
pieczyciela w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, Ubezpie-
czyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty Ubezpieczonemu
okreÊlonego w umowie ubezpieczenia Êwiadczenia za ka˝-
dy procent stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu. 

2. Procent trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu zostanie okre-
Êlony przez komisj´ lekarskà powo∏anà przez Ubezpieczy-
ciela i orzekajàcà na podstawie procedur przyj´tych przez
Ubezpieczyciela, w oparciu o Tabel´ Procentowej Oceny
Sta∏ego lub D∏ugotrwa∏ego Uszczerbku na Zdrowiu. Koszt
powo∏ania komisji lekarskiej ponosi Ubezpieczyciel. 

3. Procent trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu powinien zostaç
ustalony po zakoƒczeniu leczenia i rehabilitacji. 

§29

1. Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialnoÊci, je˝eli
wczeÊniej nie leczony, trwa∏y uszczerbek na zdrowiu
ujawni∏ si´ po szeÊciu miesiàcach od daty nieszcz´Êliwe-
go wypadku. 

2. Je˝eli trwa∏ym uszczerbkiem dotkni´ty zosta∏ organ, na-
rzàd lub uk∏ad, których funkcje wczeÊniej ju˝ by∏y upoÊle-
dzone, procent trwa∏ego uszczerbku okreÊla si´ jako ró˝-
nic´ pomi´dzy stanem istniejàcym bezpoÊrednio przed
nieszcz´Êliwym wypadkiem, a stanem po nieszcz´Êli-
wym wypadku. 

3. Z tytu∏u jednego nieszcz´Êliwego wypadku mo˝e zostaç
orzeczone maksymalnie 100% trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu. 
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ROZDZIA¸ XVII

§30

1. Z tytu∏u trwa∏ego kalectwa lub niezdolnoÊci do pracy
Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku,
które to zdarzenia wystàpi∏y w okresie trwania odpowie-
dzialnoÊci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowiàzany
jest do wyp∏aty Ubezpieczonemu Êwiadczenia wyliczo-
nego na podstawie procentu sumy ubezpieczenia okre-
Êlonego w §31. 

2. Za trwa∏e kalectwo Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´-
Êliwego wypadku, rozumie si´: 
1) ca∏kowità fizycznà utrat´ lub ca∏kowità i trwa∏à utra-

t´ w∏adzy nad poszczególnymi narzàdami: koƒczynà
górnà (w stawie barkowym, powy˝ej stawu ∏okcio-
wego a poni˝ej stawu barkowego, poni˝ej stawu ∏ok-
ciowego a powy˝ej nadgarstka, poni˝ej nadgarstka),
koƒczynà dolnà (powy˝ej Êrodkowej cz´Êci uda, poni-
˝ej Êrodkowej cz´Êci uda a powy˝ej stawu kolanowe-
go, poni˝ej stawu kolanowego a powy˝ej Êrodkowej
cz´Êci podudzia, poni˝ej Êrodkowej cz´Êci podudzia
a powy˝ej stopy, stopà, stopà z wy∏àczeniem pi´ty), 

2) ca∏kowità fizycznà utrat´: kciuka, palca wskazujàce-
go, innego palca u r´ki, palucha lub innego palca
u stopy, 

3) ca∏kowità utrat´: wzroku w obu oczach, wzroku
w jednym oku, s∏uchu w obu uszach, s∏uchu w jed-
nym uchu lub w´chu. 

§31

1. Z tytu∏u trwa∏ego kalectwa lub niezdolnoÊci do pracy
Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku,
które wystàpi∏y w okresie trwania odpowiedzialnoÊci
Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel wyp∏aca Ubezpieczone-
mu: 
1) 100% sumy ubezpieczenia w przypadku wystàpienia

u Ubezpieczonego niezdolnoÊci do pracy, 
2) okreÊlony w tabeli procent sumy ubezpieczenia, je˝eli

Ubezpieczony dozna∏ trwa∏ego kalectwa. 
2. Z tytu∏u trwa∏ego kalectwa Ubezpieczyciel wyp∏aca

Êwiadczenie za nast´pujàce rodzaje uszkodzeƒ cia∏a
w wysokoÊci: 

3. Suma Êwiadczeƒ wyp∏aconych z tytu∏u wszystkich zda-
rzeƒ trwa∏ego kalectwa powsta∏ego w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej nie mo˝e przekroczyç 100%
sumy ubezpieczenia. 

4. W przypadku, gdy niezdolnoÊç do pracy, w zwiàzku z którà
Ubezpieczony wyst´puje z roszczeniem o wyp∏at´ Êwiadcze-
nia wynika z utraty lub utraty w∏adzy nad narzàdem Ubezpie-
czonego, za który zosta∏o wczeÊniej wyp∏acone Êwiadczenie
z tytu∏u trwa∏ego kalectwa, Ubezpieczyciel pomniejszy Êwiad-
czenie o kwot´ wyp∏aconà tytu∏em trwa∏ego kalectwa. 

5. Je˝eli Ubezpieczony jest uprawniony do otrzymania
Êwiadczenia z tytu∏u niezdolnoÊci do pracy lub z tytu∏u
trwa∏ego kalectwa, Ubezpieczyciel wyp∏aca wy∏àcznie
jedno Êwiadczenie w wysokoÊci wi´kszej z kwot. 

6. Je˝eli trwa∏ym kalectwem dotkni´ty zosta∏ narzàd lub
uk∏ad, za który wczeÊniej zosta∏o wyp∏acone Êwiadcze-
nie, Ubezpieczyciel pomniejszy Êwiadczenie o kwot´
uprzednio wyp∏aconà. 

7. Ubezpieczyciel wyp∏aci Êwiadczenie, je˝eli trwa∏e kalec-
two lub niezdolnoÊç do pracy Ubezpieczonego w wyniku
nieszcz´Êliwego wypadku wystàpi przed up∏ywem sze-
Êciu miesi´cy od daty nieszcz´Êliwego wypadku. 

ROZDZIA¸ XVIII

§32

1. Z tytu∏u Êmierci Ubezpieczonego w wyniku zdarzenia w po-
staci zawa∏u mi´Ênia sercowego lub udaru mózgu, które
wystàpi∏o w okresie trwania odpowiedzialnoÊci Ubezpie-
czyciela obejmujàcej wystàpienie tych zdarzeƒ, Ubezpie-
czyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty Uposa˝onemu Êwiad-
czenia okreÊlonego w umowie ubezpieczenia. 

9

Ca∏kowita utrata: Procent sumy
ubezpieczenia

1. Wzroku w obu oczach 
2. Wzroku w jednym oku 
3. S∏uchu w obu uszach 
4. S∏uchu w jednym uchu 
5. W´chu 

100%
30%
60%
15%
10%

Ca∏kowita fizyczna utrata lub ca∏kowita 
i trwa∏a utrata w∏adzy nad poszczególnymi narzàdami: 

6. Koƒczynà górnà - w stawie barkowym 
7. Koƒczynà górnà - powy˝ej stawu ∏okciowego, 

a poni˝ej stawu barkowego 
8. Koƒczynà górnà - poni˝ej stawu ∏okciowego, 

a powy˝ej nadgarstka 
9. Koƒczynà górnà - poni˝ej nadgarstka 

10. Koƒczynà dolnà - powy˝ej Êrodkowej cz´Êci uda 
11. Koƒczynà dolnà - poni˝ej Êrodkowej cz´Êci uda, 

a powy˝ej stawu kolanowego 
12. Koƒczynà dolnà - poni˝ej stawu kolanowego, 

a powy˝ej Êrodkowej cz´Êci podudzia 
13. Koƒczynà dolnà - poni˝ej Êrodkowej cz´Êci

podudzia, a powy˝ej stopy 
14. Koƒczynà dolnà - stopà 
15. Koƒczynà dolnà - stopà z wy∏àczeniem pi´ty 

Procent sumy
ubezpieczenia

70%

65%

60%
55%
70%

60%

50%

45%
40%
30%
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Ca∏kowita utrata: Procent sumy
ubezpieczenia

16. Kciuka 
17. Palca wskazujàcego 
18. Innego palca u r´ki 
19. Palucha 
20. Innego palca u stopy 

20%
10%
5%
5%
2%



2. Ubezpieczyciel wyp∏aci Êwiadczenie z tytu∏u Êmierci
Ubezpieczonego w wyniku zawa∏u mi´Ênia sercowego
lub udaru mózgu, je˝eli Êmierç Ubezpieczonego nastàpi
w ciàgu 30 dni od daty zawa∏u mi´Ênia sercowego lub
udaru mózgu b´dàcego bezpoÊrednià przyczynà Êmierci. 

3. OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela z tytu∏u Êmierci Ubez-
pieczonego w wyniku zawa∏u mi´Ênia sercowego lub
udaru mózgu wygasa w dniu, w którym Ubezpieczony
koƒczy 60 rok ˝ycia. 

ROZDZIA¸ XIX

§33

1. Z tytu∏u trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczone-
go w wyniku zdarzenia zawa∏u mi´Ênia sercowego lub
udaru mózgu, które wystàpi∏o w okresie trwania odpo-
wiedzialnoÊci Ubezpieczyciela obejmujàcej wystàpienie
tych zdarzeƒ, Ubezpieczyciel zobowiàzany jest do wyp∏a-
ty Ubezpieczonemu Êwiadczenia okreÊlonego w umowie
ubezpieczenia za ka˝dy procent stwierdzonego uszczerb-
ku na zdrowiu. 

2. Procent trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu zostanie okre-
Êlony przez komisj´ lekarskà powo∏anà przez Ubezpieczy-
ciela i orzekajàcà na podstawie procedur przyj´tych przez
Ubezpieczyciela, w oparciu o Tabel´ Procentowej Oceny
Sta∏ego lub D∏ugotrwa∏ego Uszczerbku na Zdrowiu. Koszt
powo∏ania komisji lekarskiej ponosi Ubezpieczyciel.

3. Procent trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu powinien zostaç
ustalony po zakoƒczeniu leczenia i rehabilitacji. 

4. Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialnoÊci, je˝eli
wczeÊniej nie leczony trwa∏y uszczerbek na zdrowiu
ujawni∏ si´ po szeÊciu miesiàcach od daty wystàpienia
zawa∏u mi´Ênia sercowego lub udaru mózgu. 

5. Âwiadczenie z tytu∏u trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego w wyniku zawa∏u mi´Ênia sercowego
lub udaru mózgu mo˝e byç wyp∏acone danemu Ubezpie-
czonemu tylko jeden raz. 

6. Je˝eli trwa∏ym uszczerbkiem dotkni´ty zosta∏ organ, na-
rzàd lub uk∏ad, których funkcje wczeÊniej ju˝ by∏y upoÊle-
dzone, procent trwa∏ego uszczerbku okreÊla si´ jako ró˝-
nic´ pomi´dzy stanem istniejàcym bezpoÊrednio przed
zdarzeniem, a stanem po zdarzeniu. 

7. Z tytu∏u jednego zdarzenia uznanego za trwa∏y uszczer-
bek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawa∏u mi´-
Ênia sercowego lub udaru mózgu mo˝e zostaç wyp∏aco-
ne maksymalnie 100% sumy ubezpieczenia. 

8. Zdarzenie trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczone-
go w wyniku zawa∏u mi´Ênia sercowego lub udaru mózgu
mo˝e zostaç obj´te ochronà ubezpieczeniowà pod warun-
kiem równoczesnego lub wczeÊniejszego obj´cia ochronà
przez Ubezpieczyciela Êmierci Ubezpieczonego w wyniku
zawa∏u mi´Ênia sercowego lub udaru mózgu. 

9. OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela z tytu∏u trwa∏ego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawa-
∏u mi´Ênia sercowego lub udaru mózgu wygasa w dniu,
w którym Ubezpieczony koƒczy 60 rok ˝ycia. 

ROZDZIA¸ XX

§34

1. Ubezpieczyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty Ubezpieczo-
nemu Êwiadczenia okreÊlonego w umowie ubezpiecze-
nia z tytu∏u wystàpienia u Ubezpieczonego przynajmniej
jednego z wymienionych poni˝ej rodzajów powa˝nych
zachorowaƒ w czasie trwania odpowiedzialnoÊci Ubez-
pieczyciela obejmujàcej swym zakresem wystàpienie po-
ni˝szych zdarzeƒ wzgl´dem Ubezpieczonego: 

a. nowotwór, 
b. zawa∏ mi´Ênia sercowego, 
c. udar mózgu, 
d. niewydolnoÊç nerek, 
e. chirurgiczne leczenie choroby wieƒcowej (by-pass),
f. przeszczep narzàdu, 
g. utrata wzroku, 
h. utrata mowy, 
i. ci´˝kie oparzenie, 
j. zaka˝enie wirusem HIV. 

2. OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela z tytu∏u powa˝nego
zachorowania Ubezpieczonego w dniu, w którym Ubez-
pieczony koƒczy 60 rok ˝ycia, zostaje ograniczona do na-
st´pujàcych rodzajów zachorowaƒ: przeszczep narzàdu,
niewydolnoÊç nerek i ci´˝kie oparzenie. 

3. Âwiadczenie z tytu∏u wystàpienia powa˝nego zachoro-
wania zostanie wyp∏acone, je˝eli Ubezpieczony b´dzie
pozostawa∏ przy ˝yciu przez 30 dni od daty zdarzenia. 

4. Âwiadczenie z tytu∏u wystàpienia u Ubezpieczonego te-
go samego rodzaju powa˝nego zachorowania mo˝e byç
wyp∏acone danemu Ubezpieczonemu tylko jeden raz. 

ROZDZIA¸ XXI

§35

1. Ubezpieczyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty Ubezpieczo-
nemu Êwiadczenia okreÊlonego w umowie ubezpiecze-
nia z tytu∏u wystàpienia u ma∏˝onka przynajmniej jedne-
go z wymienionych poni˝ej rodzajów powa˝nych zacho-
rowaƒ w czasie trwania odpowiedzialnoÊci Ubezpieczy-
ciela obejmujàcej swym zakresem wystàpienie poni˝-
szych zdarzeƒ wzgl´dem ma∏˝onka: 

a. nowotwór, 
b. zawa∏ mi´Ênia sercowego, 
c. udar mózgu, 
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d. niewydolnoÊç nerek, 
e. chirurgiczne leczenie choroby wieƒcowej (by-pass), 
f. przeszczep narzàdu, 
g. utrata wzroku, 
h. utrata mowy, 
i. ci´˝kie oparzenie, 
j. zaka˝enie wirusem HIV. 

2. Âwiadczenie z tytu∏u wystàpienia powa˝nego zachoro-
wania zostanie wyp∏acone, je˝eli ma∏˝onek b´dzie pozo-
stawa∏ przy ˝yciu przez 30 dni od daty zdarzenia. 

3. OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela z tytu∏u powa˝nego
zachorowania ma∏˝onka w dniu, w którym ma∏˝onek koƒ-
czy 60 rok ˝ycia, zostaje ograniczona do nast´pujàcych
rodzajów zachorowaƒ: przeszczep narzàdu, niewydol-
noÊç nerek i ci´˝kie oparzenie. 

4. Âwiadczenie z tytu∏u wystàpienia u ma∏˝onka Ubezpieczo-
nego tego samego rodzaju powa˝nego zachorowania mo˝e
byç wyp∏acone danemu Ubezpieczonemu tylko jeden raz. 

ROZDZIA¸ XXII

§36

1. Ubezpieczyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty Ubezpieczo-
nemu Êwiadczenia okreÊlonego w umowie ubezpiecze-
nia z tytu∏u wystàpienia u dziecka Ubezpieczonego, które
ukoƒczy∏o 1, a nie ukoƒczy∏o 18 roku ˝ycia, przynajmniej
jednego z wymienionych rodzajów powa˝nych zachoro-
waƒ w czasie trwania odpowiedzialnoÊci Ubezpieczycie-
la obejmujàcej swym zakresem wystàpienie poni˝szych
zdarzeƒ wzgl´dem dziecka Ubezpieczonego: 

a. nowotwór, 
b. niewydolnoÊç nerek, 
c. chirurgiczne leczenie choroby wieƒcowej (by-pass), 
d. przeszczep narzàdu, 
e. utrata wzroku, 
f. utrata mowy, 
g. ci´˝kie oparzenie, 
oraz
h. niewydolnoÊç wàtroby - kraƒcowa przewlek∏a

niewydolnoÊç wàtroby ze sta∏à ˝ó∏taczkà, encefa-
lopatià i wodobrzuszem, trwajàca co najmniej
szeÊç miesi´cy, 

i. cukrzyca - cukrzyca nabyta insulinowo zale˝na,
o etiologii autoimmunologicznej, trwajàca co naj-
mniej trzy miesiàce, 

j. Êpiàczka - stan utraty przytomnoÊci charakteryzu-
jàcy si´ brakiem reakcji na bodêce zewn´trzne
lub koniecznoÊcià u˝ycia sprz´tu wspomagajàce-
go utrzymanie czynnoÊci ˝yciowych, trwajàcy co
najmniej 96 godzin oraz pozostawiajàcy trwa∏e
ubytki neurologiczne.

2. Âwiadczenie z tytu∏u wystàpienia powa˝nego zachoro-
wania zostanie wyp∏acone, je˝eli dziecko b´dzie pozosta-
wa∏o przy ˝yciu przez 30 dni od daty zdarzenia. 

3. Âwiadczenie z tytu∏u wystàpienia u dziecka Ubezpieczo-
nego tego samego rodzaju powa˝nego zachorowania
mo˝e byç wyp∏acone danemu Ubezpieczonemu tylko je-
den raz. 

ROZDZIA¸ XXIII

§37

1. Z tytu∏u urodzenia si´ Ubezpieczonemu dziecka w czasie
trwania odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela obejmujàcej
swym zakresem wystàpienie takiego zdarzenia Ubezpie-
czyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty Ubezpieczonemu
Êwiadczenia okreÊlonego w umowie ubezpieczenia. 

2. Âwiadczenie z tytu∏u urodzenia si´ Ubezpieczonemu
dziecka zostanie wyp∏acone, je˝eli dziecko urodzi∏o si´
˝ywe, a w akcie urodzenia dziecka Ubezpieczony wymie-
niony jest jako rodzic. 

ROZDZIA¸ XXIV

§38

1. Z tytu∏u urodzenia si´ Ubezpieczonemu martwego dziec-
ka w czasie trwania odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela
obejmujàcej swym zakresem wystàpienie takiego zda-
rzenia Ubezpieczyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty Ubez-
pieczonemu Êwiadczenia okreÊlonego w umowie ubez-
pieczenia. 

2. Âwiadczenie z tytu∏u urodzenia si´ Ubezpieczonemu
martwego dziecka zostanie wyp∏acone, je˝eli urodzenie
zostanie zarejestrowane jako urodzenie martwego dziec-
ka, a w akcie urodzenia Ubezpieczony wymieniony jest
jako rodzic. 

ROZDZIA¸ XXV

§39

1. Z tytu∏u osierocenia dziecka na skutek Êmierci Ubezpie-
czonego w czasie trwania odpowiedzialnoÊci Ubezpie-
czyciela obejmujàcej swym zakresem wystàpienie takie-
go zdarzenia Ubezpieczyciel zobowiàzany jest do wyp∏a-
ty Êwiadczenia ka˝demu z dzieci Ubezpieczonego. 

2. Âwiadczenie z tytu∏u osierocenia dziecka na skutek
Êmierci Ubezpieczonego nale˝ne jest ka˝demu dziecku,
które nie ukoƒczy∏o 25 roku ˝ycia w chwili Êmierci Ubez-
pieczonego. 
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ROZDZIA¸ XXVI

§40

1. Z tytu∏u wystàpienia u Ubezpieczonego choroby lub obra-
˝eƒ b´dàcych nast´pstwem nieszcz´Êliwego wypadku,
skutkujàcych w czasie trwania odpowiedzialnoÊci Ubez-
pieczyciela zastosowaniem leczenia szpitalnego, Ubez-
pieczyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty Ubezpieczonemu
Êwiadczenia okreÊlonego w umowie ubezpieczenia.
Ochrona ubezpieczeniowa mo˝e obejmowaç dodatkowo
zdarzenia skutkujàce zastosowaniem leczenia sanatoryj-
nego. 

2. Âwiadczenie z tytu∏u leczenia szpitalnego jest nale˝ne,
je˝eli leczenie szpitalne trwa∏o nieprzerwanie cztery ko-
lejne dni. 

3. Âwiadczenie z tytu∏u leczenia szpitalnego jest wyp∏acane
Ubezpieczonemu za ka˝dy dzieƒ leczenia szpitalnego. 

4. W przypadku, gdy przyczynà leczenia szpitalnego by∏ nie-
szcz´Êliwy wypadek, Êwiadczenie za pierwsze 14 dni le-
czenia szpitalnego ulega zwi´kszeniu o kwot´ okreÊlonà
w umowie ubezpieczenia. 

5. Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u leczenia szpitalnego
Ubezpieczonego mo˝e byç rozszerzona o Êwiadczenia
dodatkowe, w ramach których: 
1) OIOM - Ubezpieczyciel wyp∏aca okreÊlone w umowie

ubezpieczenia Êwiadczenie za ka˝dy dzieƒ leczenia
szpitalnego na OIOM. Âwiadczenie zostanie wyp∏aco-
ne maksymalnie za 16 dni pobytu na OIOM, o ile
Ubezpieczony od pierwszego dnia leczenia szpitalne-
go przebywa na OIOM, 

2) operacja chirurgiczna - Ubezpieczyciel wyp∏aca Ubez-
pieczonemu okreÊlone w umowie ubezpieczenia
Êwiadczenie w przypadku wystàpienia u Ubezpieczo-
nego jakiejkolwiek operacji chirurgicznej w nast´p-
stwie choroby lub nieszcz´Êliwego wypadku pod wa-
runkiem uprawnienia do otrzymania Êwiadczenia z ty-
tu∏u leczenia szpitalnego,

3) sanatorium - Ubezpieczyciel wyp∏aca Êwiadczenie
okreÊlone w umowie ubezpieczenia, w przypadku
otrzymania przez Ubezpieczonego skierowania na le-
czenie sanatoryjne potwierdzone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, tylko jeden raz pomi´dzy kolejnymi
rocznicami polis, 

4) rekonwalescencja - Ubezpieczyciel wyp∏aca Êwiad-
czenie okreÊlone w umowie ubezpieczenia w przy-
padku leczenia szpitalnego trwajàcego co najmniej
przez okres 16 kolejnych dni, pod warunkiem upraw-
nienia do otrzymania Êwiadczenia z tytu∏u leczenia
szpitalnego. 

6. Âwiadczenie przys∏uguje Ubezpieczonemu maksymalnie
za 90 dni leczenia szpitalnego pomi´dzy kolejnymi roczni-
cami polis. 

7. Na wniosek Ubezpieczonego w trakcie leczenia szpital-
nego mo˝e nastàpiç cz´Êciowa wyp∏ata Êwiadczenia po

30 dniach leczenia szpitalnego, pod warunkiem udoku-
mentowania leczenia zgodnie z wymogami Ubezpieczy-
ciela. 

8. W dniu ukoƒczenia przez Ubezpieczonego 65 roku ˝ycia,
odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela z tytu∏u leczenia szpi-
talnego Ubezpieczonego zostaje ograniczona do leczenia
szpitalnego w celu leczenia doznanych obra˝eƒ b´dà-
cych nast´pstwem nieszcz´Êliwego wypadku. 

ROZDZIA¸ XXVII

§41

1. Z tytu∏u wystàpienia u Ubezpieczonego niezdolnoÊci do
pracy Ubezpieczyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty Ubez-
pieczonemu Êwiadczenia okreÊlonego w umowie ubez-
pieczenia. 

2. Âwiadczenie z tytu∏u niezdolnoÊci do pracy Ubezpieczo-
nego mo˝e byç wyp∏acone danemu Ubezpieczonemu tyl-
ko jeden raz. 

3. W dniu ukoƒczenia przez Ubezpieczonego 60 roku ˝ycia,
odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela z tytu∏u niezdolnoÊci do
pracy Ubezpieczonego zostaje ograniczona do niezdolnoÊci
b´dàcej nast´pstwem nieszcz´Êliwego wypadku. 

ROZDZIA¸ XXVIII 

§42

1. Ubezpieczyciel prowadzi dla ka˝dego Ubezpieczonego in-
dywidualny rachunek inwestycyjny, na którym rejestro-
wane sà wp∏aty sk∏adki podstawowej i sk∏adki dodatko-
wej oraz ewidencjonowane sà jednostki funduszy nabyte
za Êrodki pochodzàce z alokowanej cz´Êci tych sk∏adek. 

2. Sk∏adka podstawowa podlega alokacji po jej pomniejsze-
niu o op∏aty administracyjne. 

3. Zasady i terminy alokacji, rodzaje i wysokoÊç op∏at admi-
nistracyjnych oraz zasady ich pobierania okreÊla Regula-
min oraz Tabela op∏at i limitów. 

4. Indywidualny rachunek inwestycyjny jest podzielony na
subkonta dla Êrodków wp∏aconych z tytu∏u sk∏adki pod-
stawowej i sk∏adki dodatkowej. 

5. O ile umowa ubezpieczenia nie stanowi inaczej, wszelkie
prawa do wartoÊci rachunku przys∏ugujà Ubezpieczonemu. 

§43

1. Ubezpieczony dokonuje wyboru funduszy spoÊród zapro-
ponowanych przez Ubezpieczyciela w celu zainwestowa-
nia Êrodków pochodzàcych ze sk∏adki podstawowej oraz
sk∏adki dodatkowej oraz okreÊla procentowy podzia∏
wp∏acanych Êrodków pomi´dzy wybrane fundusze. 
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2. Procentowy podzia∏ wp∏acanych Êrodków pieni´˝nych
pomi´dzy poszczególne fundusze jest zawsze jednakowy
dla sk∏adki podstawowej oraz sk∏adki dodatkowej. 

3. Ubezpieczony mo˝e dokonaç zmiany funduszy, spoÊród
oferowanych przez Ubezpieczyciela i zmiany procento-
wego podzia∏u wp∏acanych Êrodków z tytu∏u sk∏adki pod-
stawowej oraz sk∏adki dodatkowej pomi´dzy poszczegól-
ne fundusze. Zmiana jest skuteczna poczàwszy od naj-
bli˝szej p∏atnoÊci tych sk∏adek, która ma miejsce po z∏o-
˝eniu oÊwiadczenia przez Ubezpieczonego. 

4. Ka˝dorazowa dyspozycja dotyczàca zmiany procentowe-
go podzia∏u wp∏acanych Êrodków pomi´dzy poszczegól-
ne fundusze ma zastosowanie zarówno dla sk∏adki pod-
stawowej, jak równie˝ dla sk∏adki dodatkowej. 

5. WysokoÊç i zasady pobierania op∏at z tytu∏u dokonania zmia-
ny, o której mowa w ust. 2 okreÊla Tabela op∏at i limitów. 

§44

1. Ubezpieczony ma prawo do przeniesienia ca∏oÊci lub cz´-
Êci Êrodków posiadanych w ramach funduszy do innych
funduszy oferowanych przez Ubezpieczyciela. 

2. Minimalnà wartoÊç przenoszonych jednostek funduszu
oraz w przypadku cz´Êciowego przeniesienia, minimalnà
wartoÊç jednostek funduszu pozostajàcych na rachunku
funduszu, z którego dokonano przeniesienia, okreÊla Ta-
bela op∏at i limitów. 

3. Zasady przeniesienia Êrodków, którym mowa w ust. 1 oraz
wysokoÊç i zasady pobierania op∏at z tego tytu∏u okreÊla
Regulamin oraz Tabela op∏at i limitów. 

§45

1. Ubezpieczony ma prawo do ca∏kowitego lub cz´Êciowe-
go wykupu jednostek funduszy. 

2. W przypadku cz´Êciowego wykupu jednostek funduszy, mi-
nimalnà wartoÊç wykupu okreÊla Tabela op∏at i limitów. 

3. Ca∏kowity lub cz´Êciowy wykup jest realizowany na zasa-
dach okreÊlonych w Regulaminie. 

4. Wyp∏ata ca∏kowitej lub cz´Êciowej wartoÊci wykupu ma
miejsce w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez
Ubezpieczyciela wniosku Ubezpieczonego o dokonanie
wykupu. 

5. Zasady dokonania wykupu, o którym mowa w ust. 1 oraz
wysokoÊç i zasady pobierania op∏at z tego tytu∏u okreÊla
Regulamin oraz Tabela op∏at i limitów. 

§46

1. W przypadku Êmierci Ubezpieczonego w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel wyp∏aci
Êwiadczenie ubezpieczeniowe w wysokoÊci równej war-
toÊci rachunku, niezale˝nie od innych Êwiadczeƒ przys∏u-
gujàcych z umowy ubezpieczenia. 

2. WartoÊç rachunku ustalana jest wed∏ug iloÊci i wartoÊci
jednostek funduszu z najbli˝szego dnia wyceny nast´pu-
jàcego po dniu, w którym Uposa˝ony z∏o˝y∏ wniosek
o wyp∏at´ Êwiadczenia z tytu∏u Êmierci Ubezpieczonego. 

§47

1. W przypadku rozwiàzania umowy ubezpieczenia, Ubez-
pieczyciel wyp∏aci Ubezpieczonemu wartoÊç rachunku. 

2. WartoÊç rachunku wyp∏acana w przypadku ukoƒczenia
przez Ubezpieczonego 60 lat lub w przypadku nabycia
przez niego prawa do emerytury lub renty z ubezpiecze-
nia spo∏ecznego, stanowi Êwiadczenie wyp∏acane z umo-
wy ubezpieczenia. 

3. Przy wyp∏acie wartoÊci rachunku stosuje si´ odpowied-
nio postanowienia §45 dotyczàce ca∏kowitego lub cz´-
Êciowego wykupu jednostek funduszy. 

§48

Ubezpieczyciel jest uprawniony do pobrania op∏at za zarzàdzanie
funduszami. WysokoÊç i zasady pobierania op∏at z tego tytu∏u
okreÊla Regulamin oraz Tabela op∏at i limitów. 

ROZDZIA¸ XXIX

§49

1. W razie Êmierci Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel wyp∏a-
ca nale˝ne Êwiadczenie uposa˝onemu. 

2. Ubezpieczony mo˝e wskazaç uposa˝onego w deklaracji
uczestnictwa. 

3. Ubezpieczony ma prawo w ka˝dym czasie zmieniç upo-
sa˝onego. 

§50

W przypadku Êmierci jednego lub kilku uposa˝onych, przypadajà-
cy im udzia∏ powi´ksza udzia∏ w Êwiadczeniu pozosta∏ym uposa-
˝onym w proporcji do ich udzia∏ów. 

§51

W przypadku, gdy nie zosta∏a okreÊlona proporcja podzia∏u Êwiad-
czenia lub suma wskazaƒ procentowych nie jest równa 100%,
przyjmuje si´, ˝e uposa˝eni majà równy udzia∏ w Êwiadczeniu. 

§52

Je˝eli Ubezpieczony nie wskaza∏ uposa˝onego, albo, gdy wszyscy
uposa˝eni zmarli przed Êmiercià Ubezpieczonego, wówczas
Êwiadczenie przys∏uguje cz∏onkom rodziny Ubezpieczonego we-
d∏ug kolejnoÊci pierwszeƒstwa: 

1) ma∏˝onek - w ca∏oÊci, 
2) dzieci - w równych cz´Êciach, je˝eli brak jest ma∏˝onka, 
3) rodzice - w równych cz´Êciach, je˝eli brak jest ma∏-

˝onka i dzieci, 
4) inni ustawowi spadkobiercy Ubezpieczonego - w równych

cz´Êciach, je˝eli brak jest osób wskazanych w pkt. 1) -3). 
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§53

Nie ma prawa do Êwiadczenia osoba, która umyÊlnie przyczyni∏a
si´ do Êmierci Ubezpieczonego. 

§54

Ubezpieczyciel wyp∏aca Êwiadczenie po otrzymaniu wype∏nio-
nych zgodnie z wymogami Ubezpieczyciela nast´pujàcych doku-
mentów: 

1) wniosek o wyp∏at´ Êwiadczenia z∏o˝ony na formula-
rzu Ubezpieczyciela, 

2) potwierdzenie ubezpieczenia, 
3) skrócony odpis aktu zgonu (lub potwierdzona kopia)

Ubezpieczonego lub wspó∏ubezpieczonego - w przy-
padku wyst´powania z roszczeniem z tytu∏u Êmierci,
skrócony odpis aktu ma∏˝eƒstwa bàdê skrócony odpis
aktu urodzenia dziecka - w zale˝noÊci czy zdarzenie
dotyczy Ubezpieczonego, ma∏˝onka czy dziecka
Ubezpieczonego, 

4) karta zgonu lub zaÊwiadczenie stwierdzajàce przyczy-
n´ Êmierci Ubezpieczonego lub wspó∏ubezpieczone-
go - w przypadku wyst´powania z roszczeniem z ty-
tu∏u Êmierci, 

5) kompletna dokumentacja dotyczàca nieszcz´Êliwego
wypadku i leczenia - w przypadku wyst´powania
z roszczeniem z tytu∏u nast´pstw nieszcz´Êliwego
wypadku, 

6) kompletna dokumentacja dotyczàca leczenia 
- w przypadku wyst´powania z roszczeniem z tytu∏u
powa˝nego zachorowania, 

7) karta pobytu w szpitalu potwierdzajàca pobyt Ubez-
pieczonego w szpitalu (zawierajàcà informacj´ o po-
bycie na OIOM oraz przebytych operacjach) w przy-
padku wyst´powania z roszczeniem z tytu∏u leczenia
szpitalnego Ubezpieczonego, 

8) skierowanie do sanatorium zatwierdzone przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia zawierajàce dat´ zatwierdzenia, 

9) dokument to˝samoÊci osoby wyst´pujàcej z roszcze-
niem o wyp∏at´ Êwiadczenia, 

10) inne dokumenty dodatkowo wskazane przez Ubezpie-
czyciela. 

§55

1. Ubezpieczony, na ˝àdanie Ubezpieczyciela, zobowiàzany
jest wykonaç badania lekarskie u lekarza wskazanego
przez Ubezpieczyciela oraz dostarczyç wyniki wykona-
nych przez siebie badaƒ. Ubezpieczyciel ponosi koszty
zleconych przez siebie badaƒ. 

2. Wyniki badaƒ lekarskich, o których mowa w ust. 1, okre-
Êlajàce stan zdrowia Ubezpieczonego, stanowià podsta-
w´ do podj´cia decyzji w sprawie wyp∏aty Êwiadczenia. 

§56

W przypadku zbiegu Êwiadczeƒ z tytu∏u zawa∏u mi´Ênia sercowego
i udaru mózgu oraz Êmierci lub trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu na

skutek nieszcz´Êliwego wypadku, je˝eli nie jest mo˝liwe ustalenie
jednoznacznie, które ze zdarzeƒ jest bezpoÊrednià przyczynà Êmier-
ci albo odpowiednio trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu, Ubezpieczy-
ciel wyp∏aci tytu∏em tego zdarzenia jedno, wy˝sze ze Êwiadczeƒ. 

§57

1. Po otrzymaniu wniosku o wyp∏at´ Êwiadczenia, Ubezpie-
czyciel poinformuje wnioskujàcego o Êwiadczenie w ter-
minie siedmiu dni o przyj´ciu zg∏oszenia oraz przedstawi
wykaz dokumentów, które ten winien za∏àczyç, niezb´d-
nych do rozpatrzenia wniosku przez Ubezpieczyciela. 

2. Ubezpieczyciel jest zobowiàzany do rozpatrzenia wniosku
o Êwiadczenie w terminie 30 dni od dnia otrzymania
wniosku o wyp∏at´ Êwiadczenia. Je˝eli wyjaÊnienie oko-
licznoÊci niezb´dnych do ustalenia odpowiedzialnoÊci lub
wysokoÊci Êwiadczenia jest niemo˝liwe w powy˝szym
terminie, wnioskujàcy zostanie poinformowany o tym
fakcie pisemnie ze wskazaniem przyczyn. 

3. Âwiadczenie zostanie spe∏nione w terminie czternastu
dni od dnia, w którym przy zachowaniu nale˝ytej staran-
noÊci wyjaÊnienie tych okolicznoÊci by∏o mo˝liwe. Bez-
spornà cz´Êç Êwiadczenia Ubezpieczyciel wyp∏aci w ter-
minie, o którym mowa w ust. 2. 

4. Je˝eli Êwiadczenie z tytu∏u z∏o˝onego wniosku nie przy-
s∏uguje, lub przys∏uguje w innej wysokoÊci ni˝ wynika∏o-
by to z zawartej umowy ubezpieczenia lub z∏o˝onego
wniosku, Ubezpieczyciel zawiadamia pisemnie o tym fak-
cie Ubezpieczonego lub uprawnionego, wskazujàc na
podstaw´ prawnà. 

5. Ubezpieczyciel wyp∏aca Êwiadczenie w wyniku w∏asnych
ustaleƒ dokonywanych w post´powaniu wyjaÊniajàcym. 

§58

W przypadku nieop∏acenia sk∏adki w nale˝nej wysokoÊci, wyso-
koÊç Êwiadczenia wyp∏acanego przez Ubezpieczyciela ulega ob-
ni˝eniu o wysokoÊç nieop∏aconej sk∏adki. 

§59

Âwiadczenia wyp∏acane sà na rachunek bankowy osób upraw-
nionych do ich otrzymania lub w inny, uzgodniony z nimi, sposób. 

ROZDZIA¸ XXX

§60

1. Od merytorycznej decyzji Ubezpieczyciela w sprawie wy-
sokoÊci przyznanego Êwiadczenia lub odmowy przyzna-
nia Êwiadczenia, uprawnionemu przys∏uguje prawo
wniesienia odwo∏ania do Zarzàdu Ubezpieczyciela. 

2. Odwo∏ania sà rozpatrywane w terminie 30 dni od dnia
ich otrzymania. 
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3. Nadto Ubezpieczajàcy, Ubezpieczony, wspó∏ubezpieczo-
ny i uprawniony, w innych sprawach ni˝ opisane w ust 1,
mogà zg∏aszaç do Ubezpieczyciela skargi i za˝alenia. 

4. Skargi i za˝alenia sà rozpatrywane w terminie 30 dni od
dnia ich otrzymania, a o sposobie ich rozpatrzenia osoba,
która je z∏o˝y∏a jest informowana niezw∏ocznie po ich roz-
patrzeniu. 

5. O zakwalifikowaniu otrzymanego pisma jako odwo∏ania
bàdê skargi lub za˝alenia decyduje treÊç otrzymanego pi-
sma. 

ROZDZIA¸ XXXI

§61

1. Opodatkowanie Êwiadczeƒ jest uregulowane przepisami
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od osób fizycznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2000 r. Nr 14,
poz. 176 z póên. zm.) oraz ustawy z dnia 15 lutego 1992 r.
o podatku dochodowym od osób prawnych (tekst jedno-
lity: Dz. U. z 2000 r. Nr 54, poz. 654, z póên. zm.). 

2. Strony mogà wprowadziç do umowy ubezpieczenia po-
stanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych
w niniejszych Ogólnych Warunkach. 

3. Spory powsta∏e w zwiàzku z umowà ubezpieczenia roz-
strzygane b´dà przez sàd w∏aÊciwy wed∏ug przepisów
o w∏aÊciwoÊci ogólnej lub dla miejsca zamieszkania lub
siedziby Ubezpieczajàcego, Ubezpieczonego, Uposa˝o-
nego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia. 

§62

Niniejsze Ogólne Warunki zosta∏y zatwierdzone uchwa∏à Zarzàdu
Ubezpieczyciela Nr 1/Z/2005 r. w dniu 4 stycznia 2005 r. i majà
zastosowanie do umów ubezpieczenia zawartych po dniu 1 lute-
go 2005 r. 
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Niniejszy aneks nr 1 do Ogólnych Warunków Grupowego Ubez-
pieczenia na ˚ycie z Ubezpieczeniowymi Funduszami Kapita∏owy-
mi „Multiochrona” stosuje si´ do umów Grupowego Ubezpiecze-
nia na ˚ycie z Ubezpieczeniowymi Funduszami Kapita∏owymi
„Multiochrona” zawieranych pomi´dzy SIGNAL IDUNA ˚ycie 
Polska Towarzystwo Ubezpieczeƒ S.A. z siedzibà Warszawie
a Ubezpieczajàcym. 

§1

Zmianie ulega §14 ust. 1, który otrzymuje brzmienie: 
1. W przypadku nieop∏acenia sk∏adki w okresie 15 dni od

pierwszego dnia okresu rozliczeniowego, za który jest
ona nale˝na, Ubezpieczyciel zawiesza udzielanie ochrony
ubezpieczeniowej od pierwszego dnia tego okresu rozli-
czeniowego ze skutkiem jak w §8 ust. 4 pod warunkiem
wezwania Ubezpieczajàcego po terminie p∏atnoÊci zale-
g∏ej sk∏adki do zap∏aty zaleg∏ej sk∏adki w terminie 7 dni od
otrzymania wezwania pod rygorem ustania odpowiedzial-
noÊci Ubezpieczyciela. 

Zmianie ulega §14 ust. 2, który otrzymuje brzmienie: 
2. Brak wznowienia op∏acania sk∏adki przez Ubezpieczajàce-

go przed up∏ywem okresu 30 dni, od poczàtku okresu za-
wieszenia ochrony ubezpieczeniowej, upowa˝nia Ubez-
pieczyciela do rozwiàzania umowy ubezpieczenia z ostat-
nim dniem okresu, za który zosta∏a zap∏acona sk∏adka pod
warunkiem wezwania Ubezpieczajàcego po terminie
p∏atnoÊci zaleg∏ej sk∏adki do zap∏aty zaleg∏ej sk∏adki w ter-
minie 7 dni od otrzymania wezwania pod rygorem roz-
wiàzania umowy. 

§2

Zmianie ulegajà §57 ust. 2 i 3, które otrzymujà brzmienie: 
2. Ubezpieczyciel obowiàzane jest do wyp∏aty odszkodowa-

nia w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia
o wypadku. 

3. Je˝eli w terminie okreÊlonym w ust. 2 wyjaÊnienie oko-
licznoÊci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnoÊci
Ubezpieczyciela, albo wysokoÊci odszkodowania okaza∏o
si´ niemo˝liwe, odszkodowanie wyp∏aca si´ w terminie
14 dni od dnia, w którym przy zachowaniu nale˝ytej sta-
rannoÊci wyjaÊnienie tych okolicznoÊci by∏o mo˝liwe.
Jednak˝e bezspornà cz´Êç odszkodowania Ubezpieczy-
ciel wyp∏aca w terminie okreÊlonym w ust. 2. 

§3

Pozosta∏e postanowienia Ogólnych Warunków Grupowego Ubez-
pieczenia na ˚ycie z Ubezpieczeniowymi Funduszami Kapita∏owy-
mi „Multiochrona” pozostajà bez zmian. 

Niniejszy Aneks zosta∏ zatwierdzony Uchwa∏à Nr 25/Z/2007 Za-
rzàdu Ubezpieczyciela z dnia 8 sierpnia 2007 roku i ma zastoso-
wanie do umów ubezpieczenia zawartych od dnia 10 sierpnia
2007 roku. 

ANEKS NR 1

do Ogólnych Warunków Grupowego Ubezpieczenia na ˚ycie 
z Ubezpieczeniowymi Funduszami Kapita∏owymi „Multiochrona“
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