
OGÓLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA NA ˚YCIE I DO˚YCIE
AEGON EKOSTRUKTURA



1

OGÓLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA NA ˚YCIE I DO˚YCIE
AEGON EKOSTRUKTURA

POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1

1. Na podstawie niniejszych ogólnych warunków ubezpieczenia na ˝ycie i do˝ycie – AEGON
EKOSTRUKTURA, okreÊlonych dalej jako Ogólne Warunki Ubezpieczenia, AEGON Towarzystwo
Ubezpieczeƒ na ˚ycie Spółka Akcyjna, zwane dalej Towarzystwem, zawiera umowy
ubezpieczenia na ˝ycie i do˝ycie – AEGON EKOSTRUKTURA o oznaczeniu IFW-OWU-0208.

2. Ogólne Warunki Ubezpieczenia stanowià integralnà cz´Êç umowy ubezpieczenia wskazanej
w ust. 1, potwierdzonej Polisà.

3. Umowa ubezpieczenia mo˝e regulowaç prawa i obowiàzki stron w sposób odbiegajàcy od
Ogólnych Warunków Ubezpieczenia.

§ 2

Terminy u˝yte w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia oznaczajà:

1) Całkowita Wypłata – dokonywana na podstawie zlecenia Ubezpieczajàcego wypłata kwoty
w wysokoÊci Indeksowanej Sumy Ubezpieczenia, a przed rozpocz´ciem Okresu Gwarancji
- w wysokoÊci Gwarantowanej Sumy Ubezpieczenia;

2) Gwarantowana Suma Ubezpieczenia – kwota w wysokoÊci Składki pomniejszonej o opłat´ za
ryzyko;

3) Indeksowana Suma Ubezpieczenia – kwota stanowiàca iloczyn Gwarantowanej Sumy
Ubezpieczenia oraz Wskaênika Indeksacji;

4) Koszyk Spółek - portfel akcji 18 czołowych mi´dzynarodowych spółek giełdowych z sektora
odnawialnych êródeł energii, wybranych przez Towarzystwo;

5) Nieszcz´Êliwy Wypadek – nagłe zdarzenie, wywołane przyczynà zewn´trznà, niezale˝ne od woli
Ubezpieczonego, w którym uczestniczył Ubezpieczony i które nastàpiło w okresie
odpowiedzialnoÊci Towarzystwa z Umowy Ubezpieczenia, było bezpoÊrednià i wyłàcznà
przyczynà Êmierci Ubezpieczonego, pod warunkiem, ˝e Êmierç Ubezpieczonego nastàpiła
w okresie odpowiedzialnoÊci Towarzystwa z tytułu Umowy Ubezpieczenia i przed upływem 180
dni od zajÊcia zdarzenia spełniajàcego powy˝sze warunki;

6) Okres Gwarancji – okres 5 lat kalendarzowych liczony od dnia wskazanego na stronie
internetowej Towarzystwa; je˝eli ostatni dzieƒ Okresu Gwarancji przypada na dzieƒ, który nie jest
dniem roboczym, Okres Gwarancji upływa w najbli˝szym dniu roboczym;

7) Polisa – dokument potwierdzajàcy zawarcie Umowy Ubezpieczenia mi´dzy Towarzystwem
a Ubezpieczajàcym;

8) Premia – kwota stanowiàca iloczyn pi´ciokrotnoÊci najwy˝szej dodatniej Stopy Zwrotu oraz
Gwarantowanej Sumy Ubezpieczenia. Premia jest naliczana w ostatnim dniu Okresu Gwarancji;

9) Rocznica Polisy – okreÊlona w Polisie ka˝da rocznica dnia okreÊlonego w § 12 ust. 1, przy czym
za rocznic´ dnia 29 lutego, je˝eli dnia tego nie ma w danym roku, uwa˝a si´ dzieƒ 28 lutego;

10) Rok Polisowy – okres pomi´dzy kolejnymi Rocznicami Polisy; pierwszy Rok Polisowy rozpoczyna
si´ w dniu wskazanym w § 12 ust. 1, a ostatni Rok Polisowy koƒczy si´ w dniu wygaÊni´cia
Umowy Ubezpieczenia;

11) Składka – kwota zapłacona jednorazowo w wykonaniu Umowy Ubezpieczenia w wysokoÊci nie
ni˝szej ni˝ 30 000 zł, okreÊlonej we wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia albo w innym
dokumencie oraz Polisie;

12) Stopa Zwrotu – Êrednia arytmetyczna Stóp Zwrotu z Akcji Spółki obliczana na dzieƒ
poprzedzajàcy ka˝dà rocznic´ pierwszego dnia Okresu Gwarancji;

13) Stopa Zwrotu z Akcji Spółki – wartoÊç procentowa wzrostu albo spadku wartoÊci akcji spółki
wchodzàcej w skład Koszyka Spółek, obliczana na dzieƒ poprzedzajàcy ka˝dà rocznic´
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pierwszego dnia Okresu Gwarancji za okres od poczàtku Okresu Gwarancji do tego dnia,
ustalona odpowiednio jako:

a) nie mniej ni˝ 10,5 i nie wi´cej ni˝ 12,0 (ostateczna wartoÊç zostanie wskazana na stronie
internetowej Towarzystwa przed rozpocz´ciem Okresu Gwarancji) - gdy na dzieƒ obliczania
Stopy Zwrotu z Akcji Spółki wartoÊç akcji jest co najmniej równa wartoÊci akcji z pierwszego
dnia Okresu Gwarancji;
b) faktyczna wartoÊç ujemna – gdy na dzieƒ obliczania Stopy Zwrotu z Akcji Spółki wartoÊç
akcji jest ni˝sza od wartoÊci akcji z pierwszego dnia Okresu Gwarancji;

14) Âwiadczenie Ubezpieczeniowe – kwota spełniana przez Towarzystwo w razie zajÊcia zdarzenia
ubezpieczeniowego, gdy Towarzystwo ponosiło odpowiedzialnoÊç zgodnie z Ogólnymi
Warunkami Ubezpieczenia;

15) Towarzystwo – AEGON Towarzystwo Ubezpieczeƒ na ˚ycie Spółka Akcyjna;
16) Ubezpieczajàcy – osoba fizyczna, która zawarła Umow´ Ubezpieczenia z Towarzystwem na

podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia;
17) Ubezpieczony – osoba fizyczna, której ˝ycie jest przedmiotem Umowy Ubezpieczenia;
18) Umowa Ubezpieczenia – umowa zawierana mi´dzy Towarzystwem a Ubezpieczajàcym na

podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia;
19) Uposa˝ony – podmiot wskazany przez Ubezpieczajàcego jako uprawniony do otrzymania

Âwiadczenia Ubezpieczeniowego w razie Êmierci Ubezpieczonego;
20) Uposa˝ony Zast´pczy – podmiot wskazany przez Ubezpieczajàcego jako uprawniony do

otrzymania Âwiadczenia Ubezpieczeniowego w razie Êmierci Ubezpieczonego, je˝eli ka˝dy
z Uposa˝onych:
a) zmarł lub przestał istnieç przed Êmiercià Ubezpieczonego lub
b) zgodnie z § 7 ust. 8 nie jest uprawniony do otrzymania Âwiadczenia Ubezpieczeniowego;

21) Wskaênik Indeksacji – iloraz wartoÊci 5-letniego certyfikatu depozytowego, wyemitowanego przez
Fortis Luxembourg Finance S.A., ustalanej w dniu 1. i 15. ka˝dego miesiàca i na ten dzieƒ, przy
czym gdy dzieƒ ten nie jest dniem roboczym, wartoÊç certyfikatu jest ustalana na najbli˝szy
kolejny dzieƒ roboczy, oraz wartoÊci tego certyfikatu w pierwszym dniu Okresu Gwarancji.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 3

Przedmiotem umowy jest ubezpieczenie ˝ycia Ubezpieczonego.

§ 4

Zakres ubezpieczenia obejmuje nast´pujàce zdarzenia ubezpieczeniowe, gdy Towarzystwo ponosiło
odpowiedzialnoÊç zgodnie z Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia:

1) do˝ycie przez Ubezpieczonego koƒca Okresu Gwarancji,
2) Êmierç Ubezpieczonego,
3) Êmierç Ubezpieczonego spowodowanà Nieszcz´Êliwym Wypadkiem.

ÂWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

§ 5

1. W razie do˝ycia przez Ubezpieczonego koƒca Okresu Gwarancji Towarzystwo spełnia na rzecz
Ubezpieczonego Âwiadczenie Ubezpieczeniowe w wysokoÊci Gwarantowanej Sumy
Ubezpieczenia – powi´kszonej o Premi´, je˝eli zachodzà warunki do naliczenia Premii.

2. W razie Êmierci Ubezpieczonego przed rozpocz´ciem Okresu Gwarancji Towarzystwo spełnia na
rzecz osoby uprawnionej Âwiadczenie Ubezpieczeniowe w wysokoÊci kwoty Gwarantowanej
Sumy Ubezpieczenia.

3. W razie Êmierci Ubezpieczonego przed rozpocz´ciem Okresu Gwarancji, gdy Towarzystwo
powzi´ło wiadomoÊç o Êmierci Ubezpieczonego w Okresie Gwarancji, Towarzystwo spełnia na
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rzecz osoby uprawnionej Âwiadczenie Ubezpieczeniowe w wysokoÊci kwoty Indeksowanej Sumy
Ubezpieczenia.

4. W razie Êmierci Ubezpieczonego w Okresie Gwarancji Towarzystwo spełnia na rzecz osoby
uprawnionej Âwiadczenie Ubezpieczeniowe w wysokoÊci kwoty Indeksowanej Sumy
Ubezpieczenia.

5. Âwiadczenie Ubezpieczeniowe, o którym mowa w ust. 2-4, zostaje powi´kszone o kwot´
w wysokoÊci 10 000 zł, je˝eli Êmierç Ubezpieczonego nastàpiła wskutek Nieszcz´Êliwego
Wypadku, a Towarzystwo ponosiło odpowiedzialnoÊç zgodnie z Ogólnymi Warunkami
Ubezpieczenia.

6. Je˝eli Umowa Ubezpieczenia nie została zawarta, Towarzystwo dokonuje zwrotu zapłaconej
kwoty na podstawie dokumentów stwierdzajàcych prawo dysponowania tymi Êrodkami.

7. Informacja o aktualnej wysokoÊci Indeksowanej Sumy Ubezpieczenia jest dost´pna przez
aplikacj´ internetowà dostarczanà przez Towarzystwo.

8. Opodatkowanie Âwiadczenia Ubezpieczeniowego regulujà przepisy ustawy o podatku
dochodowym od osób fizycznych.

UBEZPIECZAJÑCY

§ 6

1. Ubezpieczajàcy mo˝e byç równoczeÊnie Ubezpieczonym.
2. Ubezpieczonym mo˝e byç osoba, która w dacie podpisania wniosku o zawarcie Umowy

Ubezpieczenia jest w wieku od 18 do 70 lat.
3. Ubezpieczajàcym mo˝e byç osoba, która w dacie podpisania wniosku o zawarcie Umowy

Ubezpieczenia ukoƒczyła 18 lat.
4. W razie Êmierci Ubezpieczajàcego, gdy Towarzystwo ponosiło odpowiedzialnoÊç zgodnie

z Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia, a Ubezpieczajàcy nie jest Ubezpieczonym, Ubezpieczony
wst´puje w prawa i obowiàzki Ubezpieczajàcego stajàc si´ Ubezpieczajàcym.

UPOSA˚ENI

§ 7

1. Ubezpieczajàcy mo˝e wskazaç Uposa˝onego.
2. Ubezpieczajàcy mo˝e w ka˝dym czasie zmieniç lub odwołaç wskazanie Uposa˝onego.

Poprawnie wypełnione oÊwiadczenie o zmianie lub odwołaniu wskazania Uposa˝onego,
zawierajàce dat´ i podpis Ubezpieczajàcego, wywołuje skutki od dor´czenia do siedziby
Towarzystwa.

3. Ubezpieczajàcy, wskazujàc Uposa˝onych, jest zobowiàzany do okreÊlenia procentowego udziału
ka˝dego z Uposa˝onych w kwocie Âwiadczenia Ubezpieczeniowego, z dokładnoÊcià do 1%.
Je˝eli Ubezpieczajàcy wskazał kilku Uposa˝onych i nie okreÊlił wysokoÊci przypadajàcych im
udziałów w kwocie Âwiadczenia Ubezpieczeniowego lub udziały wszystkich Uposa˝onych nie
sumujà si´ do 100%, uznaje si´, ˝e wszystkie udziały sà równe. Ró˝nica pomi´dzy sumà równych
udziałów w Âwiadczeniu Ubezpieczeniowym a jego całoÊcià powi´ksza udział pierwszego
Uposa˝onego.

4. Wskazanie Uposa˝onego jest bezskuteczne, je˝eli Uposa˝ony zmarł przed Êmiercià
Ubezpieczonego lub równoczeÊnie z nim. W takiej sytuacji udział zmarłego Uposa˝onego
zwi´ksza udziały pozostałych Uposa˝onych proporcjonalnie do ich dotychczasowych udziałów
w Âwiadczeniu Ubezpieczeniowym.

5. Gdy brak jest Uposa˝onych lub zgodnie z postanowieniem ust. 8 ˝aden z Uposa˝onych nie jest
uprawniony do otrzymania Âwiadczenia Ubezpieczeniowego, uprawnionymi do otrzymania
Âwiadczenia Ubezpieczeniowego sà Uposa˝eni Zast´pczy. Postanowienia ust´pów powy˝szych
stosuje si´ odpowiednio do Uposa˝onego Zast´pczego.



6. W razie Êmierci Ubezpieczonego, je˝eli nie ustanowiono Uposa˝onego i Uposa˝onego
Zast´pczego, Âwiadczenie Ubezpieczeniowe jest spełniane na rzecz członków rodziny
Ubezpieczonego w nast´pujàcej kolejnoÊci:
1) mał˝onek,
2) dzieci – w cz´Êciach równych,
3) rodzice – w cz´Êciach równych,
4) rodzeƒstwo – w cz´Êciach równych,
5) pozostałe osoby b´dàce spadkobiercami Ubezpieczonego – w cz´Êciach równych,

z wyłàczeniem Skarbu Paƒstwa.
7. W sytuacji, o której mowa w ust. 6, Âwiadczenie Ubezpieczeniowe mo˝e byç spełnione na rzecz

osoby wskazanej w kolejnym punkcie, gdy ˝adna z osób wskazanych w punktach
poprzedzajàcych nie do˝yła Êmierci Ubezpieczonego lub zgodnie z postanowieniem ust. 8 nie
jest uprawniona do otrzymania Âwiadczenia Ubezpieczeniowego. Uwa˝a si´, ˝e osoba nie do˝yła
Êmierci Ubezpieczonego tak˝e gdy zmarła jednoczeÊnie z Ubezpieczonym.

8. Âwiadczenie Ubezpieczeniowe nie przysługuje osobie, która umyÊlnie przyczyniła si´ do Êmierci
Ubezpieczonego.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§ 8

1. Podstawà zawarcia Umowy Ubezpieczenia jest prawidłowo wypełniony i podpisany przez
Ubezpieczajàcego i Ubezpieczonego wniosek o zawarcie Umowy Ubezpieczenia.

2. Towarzystwo mo˝e ˝àdaç dodatkowych dokumentów niezb´dnych do zaakceptowania wniosku
o zawarcie Umowy Ubezpieczenia.

§ 9

1. Warunkiem zawarcia Umowy Ubezpieczenia jest łàczne spełnienie nast´pujàcych wymogów:
1) zło˝enie przez Ubezpieczajàcego wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia w okresie

wskazanym na stronie internetowej Towarzystwa;
2) zaakceptowanie przez Towarzystwo wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia;
3) zapłacenie przez Ubezpieczajàcego Składki w okresie wskazanym na stronie internetowej

Towarzystwa na rachunek bankowy okreÊlony we wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia
lub innym dokumencie dor´czonym przez Towarzystwo;

4) wyra˝enie przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na przekazanie Towarzystwu przez
właÊciwe podmioty informacji o przyczynie Êmierci Ubezpieczonego.

2. W rozumieniu Ogólnych Warunków Ubezpieczenia, dniem zapłacenia Składki jest dzieƒ
wpłyni´cia Składki na rachunek bankowy Towarzystwa. Je˝eli okreÊlenie tytułu zapłaty Składki nie
zawiera danych niezb´dnych do identyfikacji Ubezpieczajàcego oraz numeru wniosku o zawarcie
Umowy Ubezpieczenia lub Polisy, Składki nie uznaje si´ za zapłaconà – a˝ do dnia uzupełnienia
danych.

§ 10

1. Przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia Towarzystwo dor´cza Ubezpieczajàcemu tekst
Ogólnych Warunków Ubezpieczenia.

2. Umowa Ubezpieczenia jest zawarta na czas okreÊlony, do zakoƒczenia Okresu Gwarancji.
3. Zawarcie Umowy Ubezpieczenia nast´puje w 3. dniu roboczym po spełnieniu wymogów

wskazanych w § 9.
4. W razie niezapłacenia przez Ubezpieczajàcego Składki w okresie, o którym mowa w § 9 ust. 1

pkt 1), Towarzystwo mo˝e odmówiç zawarcia Umowy Ubezpieczenia. W razie odmowy zawarcia
Umowy Ubezpieczenia przez Towarzystwo kwota zapłacona na poczet Składki jest zwracana
Ubezpieczajàcemu.
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5. Je˝eli Ubezpieczajàcy, pomimo otrzymania od Towarzystwa stosownego wezwania, nie
przedstawi w okresie, o którym mowa w § 9 ust. 1 pkt 1), informacji niezb´dnych do zawarcia
Umowy Ubezpieczenia, Towarzystwo mo˝e odmówiç zawarcia Umowy Ubezpieczenia, wówczas
kwota zapłacona na poczet Składki jest zwracana Ubezpieczajàcemu.

§ 11

1. Je˝eli Polisa zawiera postanowienia, które odbiegajà na niekorzyÊç Ubezpieczajàcego od treÊci
wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia, Towarzystwo, przy dor´czaniu Polisy, pisemnie
powiadamia o tym Ubezpieczajàcego, wyznaczajàc mu siedmiodniowy termin na zgłoszenie
pisemnego sprzeciwu. Je˝eli Towarzystwo nie wypełni wy˝ej wskazanego obowiàzku, Umowa
Ubezpieczenia dochodzi do skutku zgodnie z treÊcià wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia.

2. W braku sprzeciwu, o którym mowa w ust. 1, Umowa Ubezpieczenia dochodzi do skutku zgodnie
z treÊcià Polisy nast´pnego dnia po upływie siedmiodniowego terminu na zgłoszenie sprzeciwu.

3. W razie sprzeciwu, o którym mowa w ust. 1, Umow´ Ubezpieczenia uznaje si´ za niezawartà
i stosuje si´ odpowiednio postanowienia § 18 ust. 2.

4. Je˝eli treÊç Umowy Ubezpieczenia zawiera postanowienia, które odbiegajà od treÊci Ogólnych
Warunków Ubezpieczenia, Towarzystwo, przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia, pisemnie
powiadamia o tym Ubezpieczajàcego. Je˝eli Towarzystwo nie wypełni wy˝ej wskazanego
obowiàzku, wówczas nie mo˝e powoływaç si´ na ró˝nic´ niekorzystnà dla Ubezpieczajàcego.

5. Postanowieƒ ust. 4 nie stosuje si´ do Umów Ubezpieczenia zawieranych w drodze negocjacji.

ODPOWIEDZIALNOÂå TOWARZYSTWA

§ 12

1. OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa rozpoczyna si´ od daty wskazanej w Polisie.
2. Je˝eli Êmierç Ubezpieczonego była wynikiem:

a) popełnienia przez Ubezpieczonego samobójstwa w okresie dwóch lat od zawarcia Umowy
Ubezpieczenia,

b) uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia spowodowanego samookaleczeniem lub
usiłowaniem samobójstwa,

odpowiedzialnoÊç Towarzystwa jest ograniczona w ten sposób, ˝e Towarzystwo spełnia na rzecz
uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia Âwiadczenie Ubezpieczeniowe, o którym mowa,
odpowiednio, w § 5 ust. 2-4, po pobraniu właÊciwej opłaty likwidacyjnej.

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoÊci z tytułu Êmierci Ubezpieczonego spowodowanej
Nieszcz´Êliwym Wypadkiem, je˝eli Êmierç Ubezpieczonego nastàpiła w zwiàzku z:
1) udziałem w zaj´ciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze,

w szczególnoÊci uprawianiem sportów spadochronowych, motorowodnych, wspinaczki
wysokogórskiej, paralotniarstwa, speleologii, nurkowania z u˝yciem akwalungu, wyczynowo
sportów zimowych, z wyłàczeniem sportów pieszych, udziałem jako zawodnik w wszelkiego
rodzaju wyÊcigach, w szczególnoÊci samochodowych lub motocyklowych, z wyłàczeniem
wyÊcigów lekkoatletycznych i w pływaniu, uprawiania sportów, do których wykonywania sà
potrzebne odpowiednie zezwolenia, patenty lub inne uprawnienia, a Ubezpieczony uprawnieƒ
tych nie posiadał lub przekroczył posiadane uprawnienia;

2) wypadkiem lotniczym, je˝eli Ubezpieczony znajdował si´ na pokładzie statku powietrznego
i nie był pasa˝erem licencjonowanych pasa˝erskich linii lotniczych;

3) za˝yciem Êrodka odurzajàcego, pobudzajàcego, halucynogennego, narkotyków, innego
Êrodka o podobnym działaniu, je˝eli nie został zalecony przez lekarza odpowiedniej
specjalizacji w ramach leczenia lub u˝yciem przez Ubezpieczonego alkoholu;

4) chorobà Ubezpieczonego, w tym wyst´pujàcà nagle (np. zawałem mi´Ênia sercowego,
udarem mózgu), z zastrze˝eniem, ˝e wyłàczenie nie dotyczy chorób i infekcji stanowiàcych
nast´pstwo obra˝eƒ fizycznych ciała doznanych wskutek Nieszcz´Êliwego Wypadku, o ile
choroby lub infekcje wystàpiły w okresie 30 dni od Nieszcz´Êliwego Wypadku;

5) leczeniem lub zabiegami leczniczymi, które nie sà medycznà koniecznoÊcià;
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6) dobrowolnym za˝yciem trucizny lub wdychaniem wszelkiego rodzaju szkodliwych gazów,
z wyłàczeniem sytuacji, gdy wdychanie gazów nastàpiło w zwiàzku z wykonywanà pracà;

7) działaniami wojennymi, stanem wojennym;
8) czynnym, dobrowolnym udziałem Ubezpieczonego w aktach przemocy, terroryzmu,

powstaniach, rozruchach lub zamieszkach;
9) masowym ska˝eniem radioaktywnym lub chemicznym spowodowanym działaniem broni lub

urzàdzenia wykorzystujàcego energi´ rozszczepienia jàdrowego lub promieniotwórczoÊç;
10) epidemià lub masowym zatruciem;
11) wykonywaniem przez Ubezpieczonego pracy zawodowej o ryzykownym charakterze,

w szczególnoÊci zwiàzanej z:
a) przemysłem budowlanym (m. in. budowniczy, dekarz, instalator wind i dêwigów, malarz

pracujàcy na wysokoÊciach);
b) przemysłem chemicznym (m. in. pracownik pracujàcy w rafinerii, przy produkcji kwasów,

zasad);
c) słu˝bà cywilnà (m. in. policjant, ˝ołnierz);
d) przemysłem elektrotechnicznym i energetycznym (m. in. elektryk pracujàcy przy wysokim

napi´ciu, elektromonter linii wysokiego napi´cia, palacz kotłów parowych);
e) przemysłem wydobywczym (m. in. górnik pracujàcy pod ziemià, pracownik pracujàcy przy

wydobyciu ropy naftowej lub gazu ziemnego);
f) sportem (m. in. alpinista, bokser, kierowca rajdowy, lotniarz, nurek).

§ 13

OdpowiedzialnoÊç Towarzystwa wygasa w dacie wygaÊni´cia Umowy Ubezpieczenia.

OPŁATY

§ 14

1. Towarzystwo pobiera nast´pujàce opłaty:
1) opłat´ likwidacyjnà,
2) opłat´ za ryzyko.
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Rok Polisowy, w którym jest pobierana
opłata likwidacyjna

WysokoÊç opłaty likwidacyjnej jako
procent wypłacanej kwoty

1
2
3
4
5

12,00 %
10,00 %
8,00 %
5,00 %
2,00 %

2. Opłata likwidacyjna jest potràcana z kwoty Całkowitej Wypłaty lub Âwiadczenia
Ubezpieczeniowego wypłacanego w sytuacji okreÊlonej w § 12 ust. 2 oraz w razie wypowiedzenia
Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajàcego, w wysokoÊci wskazanej w tabeli:

3. Opłata za ryzyko wynosi 150 zł i jest pobierana ze Składki przed rozpocz´ciem odpowiedzialnoÊci
Towarzystwa. Ubezpieczajàcemu przysługuje zwrot opłaty za ryzyko za okres niewykorzystanej
ochrony ubezpieczeniowej, przy czym Êmierç Ubezpieczonego w wyniku Nieszcz´Êliwego
Wypadku skutkuje pełnym wykorzystaniem tej ochrony.

CAŁKOWITA WYPŁATA

§ 15

1. Całkowita Wypłata mo˝e byç dokonana na wniosek Ubezpieczajàcego, w dowolnym czasie,
w ka˝dym Roku Polisowym.

2. Podstawà dokonania Całkowitej Wypłaty jest przedstawienie Towarzystwu:



1) kopii dwóch dokumentów potwierdzajàcych to˝samoÊç Ubezpieczajàcego;
2) prawidłowo wypełnionego przez Ubezpieczajàcego zlecenia Całkowitej Wypłaty, w formie

wskazanej w § 20 ust. 2;
3) innych dokumentów wymaganych przez Towarzystwo, niezb´dnych do rzetelnego wykonania

zlecenia.
3. Zlecenie Całkowitej Wypłaty, które zostało dostarczone przez Ubezpieczajàcego do siedziby

Towarzystwa przed dniem zawarcia Umowy Ubezpieczenia, jest niewa˝ne.
4. Bł´dne zlecenie Całkowitej Wypłaty jest anulowane po upływie 14 dni od dnia jego zgłoszenia lub,

przed tym terminem, w dniu zgłoszenia poprawnego zlecenia.
5. W razie Êmierci Ubezpieczajàcego po zło˝eniu przez niego zlecenia Całkowitej Wypłaty,

Towarzystwo, z chwilà powzi´cia wiadomoÊci o tym zdarzeniu, odmawia realizacji zlecenia
Całkowitej Wypłaty, je˝eli zlecenie jest nieprawidłowe, a jego sprostowanie lub uzupełnienie
wymaga zło˝enia oÊwiadczenia przez Ubezpieczajàcego.

6. Całkowita Wypłata jest dokonywana w terminie do 25 dni roboczych od zaakceptowania zlecenia
przez Towarzystwo. Ustalenie kwoty Całkowitej Wypłaty odbywa si´ w dniu 1. albo 15. ka˝dego
miesiàca, przy czym gdy dzieƒ ten nie jest dniem roboczym, kwota Całkowitej Wypłaty jest
ustalana w najbli˝szym kolejnym dniu roboczym. WysokoÊç kwoty Całkowitej Wypłaty ustala si´
na dzieƒ wskazany w zdaniu poprzednim.

7. W sytuacji, gdy akceptacja zlecenia Całkowitej Wypłaty przez Towarzystwo nastàpiła póêniej ni˝ na
5 dni roboczych przed dniem ustalenia kwoty Całkowitej Wypłaty, wskazanym w ust. 6,
Towarzystwo realizuje zlecenie Całkowitej Wypłaty w kwocie ustalonej w kolejnym najbli˝szym
dniu ustalania tej kwoty.

SPEŁNIENIE ÂWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

§ 16

1. W terminie 7 dni od dnia otrzymania przez Towarzystwo zawiadomienia o Êmierci
Ubezpieczonego Towarzystwo informuje o tym uprawnionego do otrzymania Âwiadczenia
Ubezpieczeniowego oraz przeprowadza post´powanie dotyczàce ustalenia stanu faktycznego
zdarzenia, zasadnoÊci zgłoszonych roszczeƒ i wysokoÊci Âwiadczenia Ubezpieczeniowego,
a tak˝e pisemnie lub drogà elektronicznà informuje uprawnionego do otrzymania Âwiadczenia
Ubezpieczeniowego, jakie dokumenty sà potrzebne do ustalenia i spełnienia Âwiadczenia
Ubezpieczeniowego. Przekazywanie informacji, o których mowa w zdaniu poprzedzajàcym,
odbywa si´ pod warunkiem, ˝e Towarzystwo posiada adresy osób, do których informacje te
powinny zostaç skierowane.

2. Towarzystwo spełnia Âwiadczenie Ubezpieczeniowe w terminie 30 dni od dnia otrzymania
zawiadomienia o zajÊciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

3. Gdyby w terminie okreÊlonym w ust. 2 ustalenie okolicznoÊci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnoÊci Towarzystwa albo wysokoÊci Âwiadczenia Ubezpieczeniowego okazało si´
niemo˝liwe, Towarzystwo zawiadamia pisemnie osob´ zgłaszajàcà roszczenie o przyczynach
niemo˝noÊci zaspokojenia jej roszczenia, w całoÊci lub cz´Êci. Âwiadczenie Ubezpieczeniowe
powinno byç spełnione w terminie 14 dni od dnia, w którym przy zachowaniu nale˝ytej
starannoÊci wyjaÊnienie tych okolicznoÊci było mo˝liwe. Jednak˝e bezspornà cz´Êç Âwiadczenia
Ubezpieczeniowego Towarzystwo spełnia w terminie przewidzianym w ust. 2.

4. W razie Êmierci Ubezpieczonego, Towarzystwo spełnia Âwiadczenie Ubezpieczeniowe na rzecz
uprawnionego do otrzymania Âwiadczenia Ubezpieczeniowego, po otrzymaniu nast´pujàcych
dokumentów:
1) prawidłowo wypełnionego wniosku o wypłat´ Âwiadczenia Ubezpieczeniowego,
2) kopii dokumentu potwierdzajàcego to˝samoÊç uprawnionego,
3) Polisy albo ostatniego aneksu do Polisy,
4) aktu zgonu oraz kserokopii karty zgonu Ubezpieczonego z rozpoznaniem przyczyny zgonu,

jednak˝e je˝eli Êmierç Ubezpieczonego nastàpiła za granicà, akt zgonu powinien zostaç
uwierzytelniony przez polskà placówk´ dyplomatycznà,
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5) tłumaczenia przysi´głego dokumentacji medycznej z podanà przyczynà zgonu
Ubezpieczonego, je˝eli dokumentacja medyczna została sporzàdzona w j´zyku innym ni˝
polski,

6) innych dokumentów niezb´dnych do ustalenia odpowiedzialnoÊci Towarzystwa,
w szczególnoÊci pozyskanych od publicznych oraz niepublicznych zakładów opieki
zdrowotnej lub zwiàzanych z post´powaniem karnym prowadzonym w zwiàzku ze Êmiercià
Ubezpieczonego.

5. Osoba wyst´pujàca z roszczeniem i nieb´dàca Uposa˝onym ani Uposa˝onym Zast´pczym
powinna udokumentowaç zwiàzek z Ubezpieczonym wskazany w § 7 ust. 6 Ogólnych Warunków
Ubezpieczenia (odpowiedni dowód stanowià w szczególnoÊci: akt mał˝eƒstwa, akt urodzenia,
postanowienie sàdu o stwierdzeniu nabycia spadku, postanowienie sàdu o dziale spadku).

6. W razie do˝ycia przez Ubezpieczonego koƒca Okresu Gwarancji spełnienie Âwiadczenia
Ubezpieczeniowego nast´puje na wniosek Ubezpieczonego zło˝ony w ramach wniosku
o zawarcie Umowy Ubezpieczenia, bez koniecznoÊci przedstawiania Towarzystwu odr´bnego
wniosku o spełnienie Âwiadczenia Ubezpieczeniowego.

7. W razie braku mo˝liwoÊci uzyskania dokumentów pozwalajàcych na spełnienie Âwiadczenia
Ubezpieczeniowego w terminie 2 miesi´cy od dnia otrzymania zawiadomienia o zajÊciu zdarzenia
ubezpieczeniowego, Towarzystwo informuje pisemnie osoby wyst´pujàce z roszczeniem
o zakoƒczeniu jego rozpatrywania, wskazujàc na okolicznoÊci uniemo˝liwiajàce ustalenie
wysokoÊci Âwiadczenia Ubezpieczeniowego, oraz informuje jednoczeÊnie, ˝e roszczenie zostanie
ponownie rozpatrzone, gdy ustalenie wysokoÊci Âwiadczenia Ubezpieczeniowego b´dzie
mo˝liwe.

8. Je˝eli Âwiadczenie Ubezpieczeniowe nie przysługuje lub przysługuje w innej wysokoÊci ni˝
okreÊlona w zgłoszonym roszczeniu, Towarzystwo informuje o tym pisemnie osob´ wyst´pujàcà
z roszczeniem, wskazujàc na okolicznoÊci oraz na podstaw´ prawnà uzasadniajàcà całkowità lub
cz´Êciowà odmow´ spełnienia Âwiadczenia Ubezpieczeniowego, wraz z pouczeniem
o mo˝liwoÊci dochodzenia roszczeƒ na drodze sàdowej.

9. Towarzystwo, na wniosek, udost´pnia uprawnionym informacje i dokumenty, które miały wpływ na
ustalenie odpowiedzialnoÊci Towarzystwa i wysokoÊci Âwiadczenia Ubezpieczeniowego. Osoby
te majà prawo wglàdu do akt Êwiadczeniowych i sporzàdzania na swój koszt odpisów lub
kserokopii dokumentów.

10. WysokoÊç Âwiadczenia Ubezpieczeniowego jest ustalana w 1. albo 15. dniu ka˝dego miesiàca,
a je˝eli dzieƒ ten nie jest dniem roboczym, wysokoÊç Âwiadczenia Ubezpieczeniowego jest
ustalana w najbli˝szym kolejnym dniu roboczym. WysokoÊç kwoty Âwiadczenia
Ubezpieczeniowego ustala si´ na dzieƒ wskazany w zdaniu poprzednim.

WYGAÂNI¢CIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§ 17

1. Umowa Ubezpieczenia ulega rozwiàzaniu w razie wypowiedzenia przez Ubezpieczajàcego,
z zachowaniem trzymiesi´cznego okresu wypowiedzenia. Wypowiedzenie nie wymaga
uzasadnienia oraz mo˝e byç dokonane w ka˝dym czasie, z zachowaniem wymogów wskazanych
w § 20 ust. 1. Postanowienia § 15 ust. 6 i 7 stosuje si´ odpowiednio.

2. Umowa Ubezpieczenia wygasa w dacie najbli˝szego z nast´pujàcych zdarzeƒ:
1) spełnienia Âwiadczenia Ubezpieczeniowego w zwiàzku ze Êmiercià Ubezpieczonego,
2) Całkowitej Wypłaty,
3) upływu okresu wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia,
4) upływu okresu, na jaki została zawarta.

§ 18

1. Ubezpieczajàcy mo˝e odstàpiç od Umowy Ubezpieczenia w terminie 60 dni od zawarcia Umowy
Ubezpieczenia, składajàc do siedziby Towarzystwa stosowne oÊwiadczenie, wraz z kopià cz´Êci
dokumentu to˝samoÊci umo˝liwiajàcej identyfikacj´ Ubezpieczajàcego.

2. W razie odstàpienia od Umowy Ubezpieczenia Towarzystwo zwraca Ubezpieczajàcemu:
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1) kwot´ w wysokoÊci Gwarantowanej Sumy Ubezpieczenia – je˝eli odstàpienie nastàpiło przed
rozpocz´ciem Okresu Gwarancji;

2) kwot´ w wysokoÊci Indeksowanej Sumy Ubezpieczenia – je˝eli odstàpienie nastàpiło w
Okresie Gwarancji.

Postanowienia § 15 ust. 6 i 7 stosuje si´ odpowiednio.

POSTANOWIENIA KO¡COWE

§ 19

Ubezpieczajàcy oraz Ubezpieczony sà zobowiàzani zawiadomiç Towarzystwo o ka˝dorazowej
zmianie adresu i danych osobowych swoich oraz Uposa˝onych i Uposa˝onych Zast´pczych.
Zaniedbanie powy˝szego obowiàzku powoduje, ˝e zawiadomienia wysyłane przez Towarzystwo na
ostatni wskazany adres b´dà uznawane za skutecznie dor´czone.

§ 20

1. Wszelkie pisemne oÊwiadczenia Ubezpieczajàcego, Ubezpieczonego, Uposa˝onego,
Uposa˝onego Zast´pczego oraz innych uprawnionych do otrzymania Âwiadczenia
Ubezpieczeniowego powinny byç dor´czane do siedziby Towarzystwa za potwierdzeniem
odbioru lub listem poleconym.

2. Z zastrze˝eniem § 21, wszelkie oÊwiadczenia, polecenia, wnioski i zlecenia, o których mowa
w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia, z wyłàczeniem oÊwiadczenia o odstàpieniu od Umowy
Ubezpieczenia oraz oÊwiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia, powinny byç
składane, pod rygorem niewa˝noÊci, na formularzach przygotowanych przez Towarzystwo.

§ 21

1. Ubezpieczajàcy, za zgodà Towarzystwa, mo˝e składaç wszelkie zlecenia i oÊwiadczenia za
pomocà Internetu lub telefonu, przy czym dyspozycje zło˝one w powy˝szy sposób przez osob´,
której to˝samoÊç została prawidłowo zweryfikowana, sà traktowane jako dyspozycje
Ubezpieczajàcego.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoÊci za dyspozycje zrealizowane z u˝yciem prawidłowego
identyfikatora i hasła przez osoby nieuprawnione.

§ 22

1. Ubezpieczajàcy, za zgodà Towarzystwa, ma prawo dokonaç cesji całoÊci albo cz´Êci praw lub
obowiàzków z tytułu Umowy Ubezpieczenia na innà osob´. Umowa cesji powinna byç pod
rygorem niewa˝noÊci zaakceptowana przez Towarzystwo.

2. JeÊli cesja dotyczy całoÊci praw i obowiàzków z tytułu Umowy Ubezpieczenia, Towarzystwo
potwierdza jej dokonanie aneksem do Polisy. W takiej sytuacji, Towarzystwo wymaga wypełnienia
stosownego wniosku na formularzu przygotowanym przez Towarzystwo oraz przedstawienia
dwóch dokumentów potwierdzajàcych to˝samoÊç dotychczasowego Ubezpieczajàcego, a tak˝e
mo˝e ˝àdaç przedstawienia innych dokumentów koniecznych do rzetelnego rozpatrzenia sprawy.
Zmiany wchodzà w ˝ycie w dniu wskazanym w aneksie do Polisy.

§ 23

Ubezpieczajàcy jest informowany corocznie o wysokoÊci Êwiadczeƒ przysługujàcych z tytułu Umowy
Ubezpieczenia.

§ 24

W sprawach nieuregulowanych Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia majà zastosowanie
obowiàzujàce przepisy prawa polskiego.

§ 25

1. Odwołania, skargi i za˝alenia sà zgłaszane przez Ubezpieczajàcego lub uprawnionego z Umowy
Ubezpieczenia oraz rozpoznawane przez dyrektora jednostki organizacyjnej Towarzystwa



odpowiedzialnej za obsług´ klientów, w terminie 14 dni od daty ich otrzymania. Jednak˝e je˝eli
wyjaÊnienie okolicznoÊci koniecznych do rozpoznania sprawy wymaga uzyskania informacji lub
dokumentów od osób trzecich (w szczególnoÊci banku lub zakładu opieki zdrowotnej),
rozpoznanie odwołania, skargi lub za˝alenia nast´puje w terminie 14 dni od daty otrzymania przez
Towarzystwo wymaganych informacji lub dokumentów.

2. Powództwo o roszczenia wynikajàce z Umów Ubezpieczenia zawartych na podstawie Ogólnych
Warunków Ubezpieczenia mo˝na wytoczyç albo przed sàd właÊciwy miejscowo dla siedziby
Towarzystwa albo przed sàd właÊciwy dla miejsca zamieszkania albo siedziby, odpowiednio,
Ubezpieczajàcego, Uposa˝onego lub uprawnionego do otrzymania Âwiadczenia
Ubezpieczeniowego.

3. Odwołania, skargi i za˝alenia, zgłaszane przez Ubezpieczajàcego lub uprawnionego z Umowy
Ubezpieczenia do Rzecznika Ubezpieczonych, sà przez niego rozpatrywane na zasadach
okreÊlonych w ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o nadzorze ubezpieczeniowym i emerytalnym oraz
Rzeczniku Ubezpieczonych.

4. Przy wykonywaniu Umowy Ubezpieczenia prawem właÊciwym jest prawo polskie.

§ 26

Ogólne Warunki Ubezpieczenia zostały zatwierdzone uchwałà Zarzàdu Towarzystwa z dnia 11 lutego 2008 r.
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