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POSTANOWIENIA WSTEPNE

Niniejsze warunki ubezpieczenia majq zastosowanie do uméw Grupowego Ubezpieczenia
na Zycie MOJARODZINA, zawieranych przez Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,POLISA-
-ZYCIE” Spétka Akcyjna, zwane dalej ,POLISA- ZYCIE” S.A., w ramach Programu Ubezpie-
czeniowego ,Moja Rodzina” oferowanego we wspdtpracy z InterRisk Towarzystwem Ubez-
pieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group, zwanym dalej InterRisk.

llekro¢ w niniejszych warunkach ubezpieczenia uzyto okreslenia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

10

11)

12)

Ubezpieczajacy - rozumie sie przez to osobe fizyczng posiadajacq petng zdol-
nos¢ do czynnosci prawnych, bedaca strong zawartej z ,POLISA-ZYCIE” S.A.
umowy ubezpieczenia, zobowigzang do optacania sktadki ubezpieczeniowej, ktora
zawarta umowe ubezpieczenia celem objecia ochrong ubezpieczeniowg cztonkow
swojej rodziny;
Ubezpieczony - rozumie sie przez to osobe fizyczng posiadajaca petng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych lub osobe fizyczna, ktéra ze wzgledu na wiek nie posiada petnej zdol-
nosci do czynnosci prawnych, ktérej Zycie i zdrowie sg objete ochrong ubezpieczeniowg
i ktéra w dniu zlozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia nie ukoriczyta 65 roku
zycia oraz pozostaje z Ubezpieczajacym w stosunku pokrewienstwa, powinowactwa lub
jest mafzonkiem albo partnerem Ubezpieczajacego; Ubezpieczonym moze by¢ réwniez
Ubezpieczajacy z zastrzezeniem powyzszych wymogow dotyczacych maksymalnego
wieku Ubezpieczonego;
Przedstawiciel ustawowy - rozumie sie przez to osobe, ktéra z mocy przepisu prawa
moze dziata¢ w cudzym imieniu i ze skutkiem dla osoby, ktdra reprezentuje. Przedstawi-
cielami ustawowymi osoby, ktéra nie ukoficzyta 18 roku Zycia sq jego rodzice, chyba ze
sad postanowit inaczej;
Matzonek - rozumie sie przez to osobe, z ktéra Ubezpieczony pozostaje w zwiazku
matzenskim;
Partner - rozumie si¢ przez to wskazang imiennie we wniosku o zawarcie umowy
osobe, z ktérg Ubezpieczony prowadzi wspdlne gospodarstwo domowe przez okres co
najmniej dwdch lat i obie osoby sg stanu wolnego; za partnera nie uwaza si¢ bylego
matzonka Ubezpieczonego;
Dzieci - rozumie sie przez to dzieci wiasne, przysposobione i pasierbow;
Rodzic - rozumie si¢ przez to rodzica Ubezpieczonego/matzonka Ubezpieczonego nie
pozbawionego wiadzy rodzicielskiej lub ojczyma i macoche Ubezpieczonego/matzonka
Ubezpieczonego, jezeli w dniu zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia nie
2yje odpowiednio ojciec lub matka Ubezpieczonego/matzonka Ubezpieczonego;
Ojczym, Macocha - rozumie sig przez to osobg pozostajacq w dniu zaj$cia zdarzenia
przewidzianego w umowie ubezpieczenia w zwiazku matzenskim z rodzicem Ubezpieczo-
nego lub matzonka Ubezpieczonego, a takze wdowiec lub wdowa odpowiednio po rodzicu
Ubezpieczonego lub mafzonka Ubezpieczonego;
osierocenie dziecka - rozumie sie przez to zgon Ubezpieczonego, ktory nastapit:
a)  przed ukonczeniem przez dziecko 20 roku zycia;
b)  przed ukoriczeniem przez dziecko 25 roku zycia - jezeli kontynuuje nauke w szkole
dziatajacej na podstawie ustawy prawo o szkolnictwie wyzszym;
c) bez wzgledu na wiek dziecka — jezeli dziecko jest niezdolne do podjecia jakiejkol-
wiek pracy zarobkowej;
suma ubezpieczenia — rozumie sie przez to okreslong w umowie ubezpieczenia kwo-
te pieniezna, na podstawie ktorej ustalana jest wysoko$¢ Swiadczen wyptacanych przez
,POLISA-ZYCIE" S A,
okres polisowy - rozumie sig przez to okres rozpoczynajacy sie w dniu poczatku odpo-
wiedzialno$ci, a nastepnie w odpowiednim dniu kazdego kolejnego okresu obowigzywa-
nia umowy w zalezno$ci od wybranej przez Ubezpieczajacego czestotliwosci optacania
sktadki; okresem polisowym moze by¢ miesiac, kwartat, pétrocze lub rok.
sporty ekstremalne - rozumie si¢ przez to: sporty wodne - jet skiing, hydrospid,
kanioning, kitesurfing, nurkowanie, ocean rafting, rafting, samotne wyprawy morskie
i oceaniczne, surfing, wakeboarding, wedkarstwo pefnomorskie, white water, windsurfing;
sporty zimowe — Freeskiing, mono-ski, snowboard poza trasami narciarskimi, wyprawy
polarne i wysokogdrskie; sporty powietrzne — abseiling, akrobacje powietrzne, bungee
jumping, dream jumping, free jumping, free gul, loty balonowe, paraglinding/paralotniar-
stwo, wspinaczka skatkowa, zjazdy linowe; sporty ziemne - jazda na deskorolkach, tyz-
worolkach i BMX-ach, handbike, cross i rajd konny, Krav Maga, paintball (jesli uczestnicy
nie sg cztonkami klubu lub nie posiadajg stroju ochronnego), sandboarding, saneczki
uliczne, strzelanie poza strzelnica, zorbing.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§2

Odpowiedzialno$¢ ,POLISA-ZYCIE” S.A. polega na wyptacie osobie uprawnionej $wiadczenia
w przypadku zajécia co najmniej jednego ze zdarzen ubezpieczeniowych, wediug wybranego
przez Ubezpieczajacego wariantu ubezpieczenia.

Wariant |
Rodzaj zdarzenia Wysokos¢ $wiadczenia Maksymalna
ubezpieczeniowego w % sumy ubezpieczenia | wysoko$¢ $wiadczenia
zgon Ubezpieczonego 100% 50 000 zt

Wariant Il
Rodzaj zdarzenia Wysokos¢ $wiadczenia Maksymalna
ubezpieczeniowego w % sumy ubezpieczenia | wysoko$¢ Swiadczenia
zgon Ubezpieczonego 100% 50000 zt
narodziny dziecka Ubezpieczonemu 5% —20% 5000 zt
narodziny martwego dziecka
Ubezpieczonemu 5% - 20% 5000
zgon rodzica Ubezpieczonego 5% —20% 5000 zt
zgon rodzica matzonka B
Ubezpieczonego 5% —20% 50002
Wariant Il
Rvzvko Wysoko$¢ swiadczenia | maksymalna wysokos$c¢
yzy w % sumy ubezpieczenia $wiadczenia
zgon Ubezpieczonego 100% 500002
zgon Ubezpieczonego powodujace-
go osierocenie dziecka ($wiadczenie 10% -30% 10000 zt
ptatne za kazde dziecko)
narodziny dziecka Ubezpieczonemu 5% —20% 5000 zt
narodziny martwego dziecka Ubez- o _ono
pieczonemu 5% —20% 5000z
zgon matzonka/partnera Ubezpie- o ono 5000 zt
czonego 5% —20%
zgon dziecka Ubezpieczonego 5% —20% 5000 zt
zgon rodzica Ubezpieczonego 5% —20% 50002
zgon rodzica matzonka Ubezpieczo- 5% —20% 50002t
nego
UMOWA UBEZPIECZENIA

warunki zawarcia umowy ubezpieczenia
3

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta, jeileli do ubezpieczenia przystepuje co najmniej
jedna uprawniona do tego osoba.

zasady zawarcia umowy ubezpieczenia
4.

Umowe ubezpieczenia zawiera sig na podstawie pisemnego wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia.

Whiosek o zawarcie umowy ubezpieczenia zawiera:

wskazanie wariantu ubezpieczenia,

wysokosci $wiadczen za poszczegdlne zdarzenia ubezpieczeniowe,

wskazanie sposobu optacania sktadki,

dane oso6b przystepujacych do ubezpieczenia oraz ich zgody na objecie ochrong,
ubezpieczeniowa.,

5)  wskazanie osob uprawnionych do $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego.

Do wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia nalezy dotaczy¢ potwierdzenie wptacenia
pierwszej sktadki ubezpieczeniowej.

Z zastrzezeniem postanowien ust. 7, wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia oraz
potwierdzenie wptacenia pierwszej sktadki ubezpieczeniowej stanowi podstawe do wy-
stawienia polisy ubezpieczeniowej.

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

Ubezpieczony moze jednoczesnie by¢ objety ochrong ubezpieczeniowa tylko z tytutu jed-
nej umowy Grupowego Ubezpieczenia na Zycie MOJA RODZINA.

W stosunku do grupy lub poszczegélnych Ubezpieczonych ,POLISA-ZYCIE” S.A. za-
strzega sobie prawo zaproponowania zawarcia umowy ubezpieczenia na warunkach
szczegolnych lub odrzucenia wniosku bez podania przyczyny.

Wszystkie czynnoci faktyczne i prawne zwiazane z umowa ubezpieczenia, w imieniu
Ubezpieczonego, bedacego osoba niepefnoletnig sg dokonywane przez Przedstawiciela
ustawowego.

e



wskazanie Beneficjenta
5.

We wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia kazdy Ubezpieczony ma prawo do wska-
zania osoby uprawnionej do odbioru $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego (Bene-
ficjenta).

Ubezpieczony moze wskaza¢ wiecej niz jednego Beneficjenta i okresli¢ procentowo
udziat Beneficjentow w kwocie $wiadczenia. Jezeli udziat poszczegdinych Beneficientow
w $wiadczeniu nie zostanie okreslony, to przyjmuije sie, ze udziaty sg réwne.
Ubezpieczony moze w kazdym czasie zmieni¢ lub odwota¢ Beneficienta, wyznaczy¢ dal-
szych Beneficjentow, a takze zmienia¢ udziaty poszczegélnych Beneficjentéw w kwocie
$wiadczenia.

polisa ubezpieczeniowa
6

Zawarcie umowy ubezpieczenia ,POLISA-ZYCIE” S.A. potwierdza wystawieniem polisy.
Umowe uwaza sie za zawartg z dniem wskazanym na polisie.

czas trwania umowy ubezpieczenia
§7.

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres 1 roku.
Po uptywie okresu, na ktéry zawarta zostata umowa ubezpieczenia moze by¢ kontynu-
owana przez kolejne roczne okresy pod warunkiem kazdorazowego potwierdzenia woli
kontynuowania ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego we wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia.
Przez kontynuowanie umowy ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2 rozumie sie za-
warcie przez Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z dniem bezpo$rednio nastepu-
jacym po dniu zakonczenia okresu trwania poprzedniej umowy oraz przy zachowaniu
niezmienionej wysokosci sumy ubezpieczenia, wariantu ubezpieczenia oraz wysokosci
poszczegolnych $wiadczen.
W przypadku kontynuowania umowy Ubezpieczajacy posiada prawo zmiany sktadu gru-
py 0sdb objetych ochrong ubezpieczeniowa, poprzez wskazanie we wniosku o zawarcie
umowy innych Ubezpieczonych niz osoby objete ochrong ubezpieczeniowa w poprzed-
nim okresie lub poprzez wskazywanie dodatkowych 0séb.
W przypadku gdy w ramach kontynuowanej umowy ochrona ubezpieczeniowa w stosun-
ku do danego Ubezpieczonego udzielana jest z zachowaniem ciggtosci odpowiedzial-
nosci ,POLISA-ZYCIE” S.A. z tytutu poprzedniej umowy MOJA RODZINA, za wigzace
traktuje sie te oswiadczenia, ktore wywieraja bezposredni wplyw na odpowiedzialnos¢
,POLISA-ZYCIE” S.A. wzgledem tego Ubezpieczonego, ktdre zostaly ztozone z datq
pierwszego wniosku o zawarcie umowy MOJA RODZINA, skutkujacego objeciem Ubez-
pieczonego ochrong na aktualnych warunkach ubezpieczenia.

odstapienie od umowy Ubezpieczenia
§8.

Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni.

O odstapieniu od umowy Ubezpieczajacy jest zobowigzany poinformowa¢ ,POLISA-
-ZYCIE” S.A. na pismie.

Odstapienie Ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia jest skuteczne od dnia otrzyma-
nia przez ,POLISA-ZYCIE” S.A. pisemnej informacii o odstapieniu.

Odstapienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczajacego od obowigzku optacenia skfadki za
czas trwania odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE” S.A.

W przypadku odstapienia od umowy ubezpieczenia ,POLISA-ZYCIE” S.A. zwraca Ubez-
pieczajacemu skladke ubezpieczeniowg za niewykorzystany okres ochrony.

Zwrot sktadki za niewykorzystany okres ochrony dokonywany jest przelewem na rachunek
bankowy wskazany przez Ubezpieczajacego. Koszt przelewu ponosi ,POLISA-ZYCIE” S.A.
Na wniosek Ubezpieczajacego kwota skiadki za niewykorzystany okres ochrony, pomniej-
szona o faktyczne koszty przekazu, jest przesytana przekazem pocztowym na adres
wskazany w o$wiadczeniu o odstapieniu od umowy ubezpieczenia.

wypowiedzenie umowy ubezpieczenia
§9.

Ubezpieczajacy ma prawo wypowiedzie¢ umowe na pismie w kazdym czasie ze skutkiem
na ostatni dzier okresu polisowego, w ktérym ztozone zostato o$wiadczenie o wypowie-
dzeniu umowy ubezpieczenia.

Wypowiedzenie umowy nie zwalnia Ubezpieczajacego od obowiazku optacenia sktadki
za okres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej.

W przypadku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia ,POLISA-ZYCIE” S.A. zwraca skiad-
ke ubezpieczeniowa za niewykorzystany okres ochrony.

Zwrot sktadki za niewykorzystany okres ochrony dokonywany jest przelewem na rachunek
bankowy wskazany przez Ubezpieczajacego. Koszt przelewu ponosi ,POLISA-ZYCIE” S.A.
Na wniosek Ubezpieczajacego, kwota sktadki za niewykorzystany okres ochrony, po-
mniejszona o faktyczne koszty przekazu, jest przesytana przekazem pocztowym na adres
wskazany w o$wiadczeniu o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA
§10.
Suma ubezpieczenia ustalana jest przez strony przy zawarciu umowy ubezpieczenia.
Minimalng i maksymalng wysoko$¢ sumy ubezpieczenia okre$la aktualna , Taryfa skfadek
do Grupowego Ubezpieczenia na Zycie MOJARODZINA".

Suma ubezpieczenia jest stata w trakcie trwania umowy ubezpieczenia i jest jednakowa
dla wszystkich Ubezpieczonych w grupie.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA | SPOSOB PLATNOSCI
§11.

Skfadka ubezpieczeniowa obliczana jest zgodnie z obowigzujaca w dniu ztozenia wniosku
,Taryfa skiadek do Grupowego Ubezpieczenia na Zycie MOJA RODZINA".
Wysoko$¢ skitadek dla poszczegdinych ryzyk dla grupy Ubezpieczonych jest ustalana na
podstawie wysoko$ci $wiadczenia z tytutu danego ryzyka.
Wysokosci sktadek i $wiadczen dla poszczegdinych ryzyk podane sa na polisie ubezpie-
czeniowej.

®~No o

Stawki skfadek okreslone w ,Taryfie skladek do Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
MOJA RODZINA” ustalone zostaly w szczegdlnosci z uwzglednieniem okresow karencii.
Sktadka ubezpieczeniowa jest suma skiadek za poszczegdine ryzyka.

Skiadka ubezpieczeniowa obliczana jest bez uwzglednienia stopy technicznej.

Sktadka ubezpieczeniowa jest optacana przez Ubezpieczajacego.

Ubezpieczajacy zobowiazany jest do wptacania sktadki za wszystkich Ubezpieczonych na
rachunek bankowy wskazany w polisie.

Ubezpieczajacy we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia okresla sposob opfacania
sktadki:

1) miesiecznie,

2)  kwartalnie,

3)  pétrocznie,

4)  jednorazowo.

Pierwsza sktadka ubezpieczeniowa za Ubezpieczonego pfatna jest w dniu zawarcia umo-
wy ubezpieczenia.

. W zaleznosci od wybranego sposobu optacania skfadki, kolejna sktadka ubezpieczenio-

wa platna jest z gdry, do ostatniego dnia okresu polisowego, za ktéry optacona zostata
poprzednia sktadka.

W przypadku nieoptacenia w terminie naleznej sktadki ,POLISA — ZYCIE” S.A. wezwie
Ubezpieczajacego do zaptaty sktadki wyznaczajac dodatkowy 7 dniowy termin jej zaptaty.
Jezeli skfadka nie zostanie opfacona w dodatkowym terminie, o ktérym mowa w ust. 12
umowe ubezpieczenia uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajacego ze skut-
kiem natychmiastowym na dzien, w ktérym uptynat termin zaptaty sktadki.

W przypadku optacenia zalegtej sktadki w dodatkowym terminie, o ktorym mowa w ust. 12
,POLISA -ZYCIE” S.A. udziela ochrony ubezpieczeniowej z zachowaniem ciggtosci
odpowiedzialnoéci ubezpieczeniowej.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI
§12.

Z zastrzezeniem postanowien § 13, odpowiedzialnosé ,POLISA-ZYCIE” S.A. rozpoczyna
sig od dnia wskazanego na polisie, lecz nie wczesniej, niz od dnia nastepnego po optace-
niu pierwszej sktadki.

Odpowiedzialnoéé ,POLISA-ZYCIE” S.A. w stosunku do Ubezpieczonego wygasa:

1) po uplywie terminu zwigzanego z wypowiedzeniem umowy;

2)  wdniu, o ktorym mowa w § 8 ust. 3;

3)  wdniu, o ktérym mowa w § 11 ust.13;

4)  w dniu zgonu Ubezpieczonego.

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§13.

W okresie ograniczonej odpowiedzialnosci (karencja) ,POLISA- ZYCIE” S.A. w zalezno-

$ci od wariantu ubezpieczenia, wyptaca $wiadczenia z tytutu narodzin martwego dziecka

Ubezpieczonemu.

Niezaleznie od $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, po uptywie 3 miesigcy, liczac od

daty poczatku odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE” S.A. w stosunku do Ubezpieczonego,

wypfacane sg $wiadczenia z tytutu:

1) zgonu Ubezpieczonego;

2) zgonu dziecka Ubezpieczonego.

Niezaleznie od $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 12, po uptywie 6 miesigcy, liczac od

daty poczatku odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE” S.A. w stosunku do Ubezpieczonego,

wypfacane sg $wiadczenia z tytutu:

1) zgonu matzonka/partnera Ubezpieczonego;

2)  zgonu Ubezpieczonego powodujgcego osierocenie dziecka;

3)  zgonu rodzicow Ubezpieczonego;

4)  zgonu rodzicow matzonka Ubezpieczonego.

Niezaleznie od $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1i 2 oraz 3, po uptywie 9 miesiecy,

liczac od daty poczatku odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE” S.A. w stosunku do Ubezpie-

czonego, wyptacane sa $wiadczenia z tytutu narodzin Ubezpieczonemu dziecka.

Okresy ograniczenia odpowiedzialno$ci, o ktorych mowa w ustepach poprzedzajacych

nie majg zastosowania w stosunku do Ubezpieczonego, ktéremu ochrona ubezpieczenio-

wa udzielana jest w ramach kontynuowanej umowy przez kolejny roczny okres.

Z zastrzezeniem postanowien ust. 7 i 8, okresy ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktorych

mowa w ustepach poprzedzajacych nie majg zastosowania w stosunku do ryzyk znajdu-

jacych sig w zakresie ochrony ubezpieczeniowej, ktorg objety byt dany Ubezpieczony w

ramach umowy zawartej z InterRisk przez okres co najmniej 12 miesiecy bezpo$rednio

poprzedzajacych pierwszy dzien ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej umowy
ubezpieczenia.

Zniesienie ograniczen odpowiedzialno$ci na zasadach, o ktérych mowa w ust. 6, naste-

puje pod warunkiem, ze po objeciu ochrong ubezpieczeniowa z tytutu niniejszej umowy,

Ubezpieczonemu nie przystuguje ochrona ubezpieczeniowa z umowy ubezpieczenia

zawartej z InterRisk.

W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 6:

a)  uprawniony do otrzymana $wiadczenia zobowigzany jest do udokumentowania ob-
jecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa przed pierwszym dniem odpowie-
dzialnosci ,POLISA-ZYCIA” S.A oraz faktu jej wygasniecia,

b) jezeli wysoko$¢ $wiadczenia z tytutu ryzyk znajdujacych si¢ w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej, ktorg uprzednio objety byt dany Ubezpieczony przez InterRisk
jest nizsza od przystugujacych z tytutu ninejszej umowy ubezpieczenia, to w okresie
ograniczenia odpowiedzialno$ci, o ktérym mowa w ust. 2-4, Swiadczenie wyptaca-
ne jest w wysoko$ci $wiadczenia przystugujacego z tytutu umowy ubezpieczenia
zawartej z InterRisk.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§14.

Odpowiedzialnoé¢ ,POLISA-ZYCIE” S.A. z tytutu: zgonu Ubezpieczonego, zgonu Ubez-
pieczonego powodujacego osierocenie dziecka, zgonu matzonka/partnera Ubezpieczo-
nego, zgonu dziecka Ubezpieczonego, zgonu rodzica Ubezpieczonego, zgonu rodzica
matzonka Ubezpieczonego jest wytaczona w przypadku zdarzen, bedacych wynikiem:



10.

1.

12.

13.

14,

1) popelnienia lub usitowania popelnienia przestepstwa przez osobe, ktdrej dotyczy
zdarzenie;

2) dziatan wojennych, zamieszek, lokautéw, strajkow, rozruchow, stanu wyjatkowego
i wojennego,

3) prowadzenia przez osobe, ktorej dotyczy zdarzenie, znajdujacej sie w stanie po
uzyciu alkoholu, narkotykéw lub innych podobnie dziatajacych $rodkéw pojazdu
mechanicznego lub innego pojazdu;

4)  prowadzenia przez osobe, ktorej dotyczy zdarzenie pojazdu mechanicznego lub
innego pojazdu bez wymaganych i waznych uprawnien;

5)  uprawiania przez osobe, ktorej dotyczy zdarzenie nastepujacych dyscyplin sportu:

a)  sportow powietrznych i lotniczych,

b)  sportow walki,

c) sportow motorowych, motocyklowych i motorowodnych,
d)  wszelkich form alpinizmu,

e)  speleologii,

f)  skokow do wody,
g) sportow ekstremalnych.

6) popetnienia samobojstwa (z wyjatkiem sytuacii, gdy ochrona ubezpieczeniowa jest
nieprzerwanie udzielana Ubezpieczonemu z tytutu kontynuowanej umowy ubezpie-
czenia);

7)  zatrucia spowodowanego spozywaniem alkoholu, uzywaniem narkotykéw lub in-
nych srodkow odurzajacych, badz naduzyciem lekéw.

8) samookaleczenia.

0SOBY UPRAWNIONE DO OTRZYMANIA SWIADCZEN
§15.

W przypadku wystapienia wszystkich zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa, innych
niz wymienione w ust. 2 i 3, uprawnionym do $wiadczenia jest Ubezpieczony.
W przypadku zgonu Ubezpieczonego, uprawnionym do $wiadczenia jest Beneficjent.
Jezeli Ubezpieczony nie zdecyduje inaczej, osoba uprawniong do otrzymania $wiad-
czenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego, powodujacego osierocenie dziecka jest dziecko
(dzieci) Ubezpieczonego.
Wskazanie osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia staje sie bezskuteczne, jezeli
umyslnie przyczynita sig ona do $mierci Ubezpieczonego.
W przypadku braku wskazania Beneficienta albo gdy Beneficjent w chwili zgonu Ubez-
pieczonego nie zyt lub utracit prawo do $wiadczenia, $wiadczenie przystuguje osobom
powotanym do spadku po Ubezpieczonym, w czesciach okreslonych w postanowieniu
sadu o stwierdzeniu nabycia spadku Iub notarialnym akcie po$wiadczenia dziedziczenia.

ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZENIA
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,POLISA-ZYCIE” S.A. wyptaca $wiadczenie na podstawie uznania roszczenia, dokona-
nego w wyniku wiasnych ustalef poczynionych w postgpowaniu, o ktérym mowa nizej,
ugody zawartej z osobg uprawniong do otrzymania $wiadczen lub prawomocnego orze-
czenia sadu.

Zawiadomienie o zaj$ciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa winno by¢ zlozo-
ne w formie pisemnej do jednostki organizacyjnej ,POLISA-ZYCIE” S.A.

W terminie do 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowg ,POLISA-ZYCIE” S.A. informuje o tym Ubezpieczajacego
lub Ubezpieczonego, jezeli nie sg oni osobami wystepujacymi z tym zawiadomieniem,
podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci
zgoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze informuje osobe wystepujaca.
Z roszczeniem pisemnie lub w inny sposdb, na ktory osoba ta wyrazita zgode, jakie doku-
menty s potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE” S.A. lub wysokosci
$wiadczenia.

W zaleznosci od zdarzenia, stanowigcego podstawe zgtoszenia roszczenia, dokumenta-
mi, o ktérych mowa w ust. 3 sg w szczegdlnosci: odpis skrocony aktu zgonu, dokument
potwierdzajacy przyczyne zgonu (np. karta statystyczna do karty zgonu), dokumenty po-
twierdzajgce okolicznosci zajécia zdarzenia, akt urodzenia dziecka, akt urodzenia dziecka
z adnotacja, ze dziecko urodzito sie martwe.

Wszelkie dokumenty roszczeniowe winny mie¢ posta¢ oryginatu badz kopii uwierzy-
telnionej przez osobe wystepujaca z roszczeniem oraz uprawnionego przedstawiciela
,POLISA-ZYCIE” S.A., organ wiasciwy do potwierdzania dokumentéw za zgodno$¢ lub
osobe wykonujaca zawdd zaufania publicznego.

,POLISA-ZYCIE” S.A. spelnia $wiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania
zawiadomienia 0 wypadku.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE” S.A albo wysoko$ci $wiadczenia okazato sie niemozliwe,
Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Jezeli $wiadczenie nie zostalo wyptacone w terminie, o ktorym mowa w ust. 6,
,POLISA-ZYCIE” S.A. zawiadamia pisemnie osobe zgtaszajaca roszczenie o przyczy-
nach niemoznosci zaspokojenia jej roszczenia w catosci lub czesci, a takze wyplaca
bezsporng czes¢ $wiadczenia.

Jezeli $wiadczenie nie przystuguje ,POLISA-ZYCIE” S.A. informuje o tym pisemnie osobe
wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na okoliczno$ci oraz podstawe prawng uzasad-
niajaca catkowitg lub czesciowa odmowe wyptaty $wiadczenia.

Z zastrzezeniem postanowien ust. 12, $wiadczenia wyptacane z tytutu niniejszej umowy
ubezpieczenia nie podlegaja pomniejszeniu o dodatkowe opfaty.

Wyptaty $wiadczen dokonywane sg przelewem na rachunek bankowy. Koszt przelewu
ponosi ,POLISA-ZYCIE” S.A.

Na wniosek osoby uprawnionej kwota $wiadczenia, pomniejszona o faktyczne koszty
przekazu, jest przesytana przekazem pocztowym na adres wskazany w zgtoszeniu rosz-
czenia.

Jezeli Ubezpieczony lub Beneficient nie zgadza sie z dokonanymi ustaleniami w kwestii
wysoko$ci przyznanego $wiadczenia lub odmowa zaspokojenia roszczenia, ma prawo
zgtosi¢ do Zarzadu ,POLISA-ZYCIE” S.A. Zzadanie ponownego rozpatrzenia roszczenia
w terminie 30 dni od daty otrzymania o$wiadczenia w tej sprawie.

Powyzsze uprawnienie nie koliduje z prawem dochodzenia roszczen na drodze sadowe;.
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POSTANOWIENIA KONCOWE
§17.

Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu lub Beneficjentowi przystuguje prawo do wnosze-
nia skarg lub zazalen zwigzanych z wykonaniem przez ,POLISA-ZYCIE” S.A. umowy
ubezpieczenia.
Skargi i zazalenia rozpatruje Centrala ,POLISA-ZYCIE” S.A.
Odpowiedz na skarge lub zazalenie udzielana jest w terminie do 30 dni od daty jej wptywu
do ,POLISA-ZYCIE".
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony oraz osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia po-
siada réwniez prawo do ztozenia skargi lub zazalenia do Rzecznika Ubezpieczonych.
Powddztwo o roszczenia wynikajace z niniejszej umowy mozna wytoczy¢ wedtug przepi-
sow 0 whadciwosci ogdinej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia.
Spory wynikajace z niniejszej umowy moga by¢ réwniez rozwigzywane w sposéb polu-
bowny, w szczegdlnosci przez Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego.
Umowa ubezpieczenia nie podlega wykupowi.
Z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia nie przystuguja premie, rabaty lub udziaty w zy-
skach.
Na pisemny wniosek Ubezpieczajacego i za zgoda Zarzadu ,POLISA-ZYCIE” S.AA., do
umowy ubezpieczenia moga by¢ wprowadzone postanowienia dodatkowe lub odmienne
od ustalonych w niniejszych Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia.
W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 9, przed dokonaniem przez strony zmian warunkéw
zawartej umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy zobowiazany jest do poinformowania
Ubezpieczonych o rodzaju zmian wraz z okre$leniem ich wptywu na wysoko$¢ przystugu-
jacych $wiadczen — w sposéb przyjety do stosowania u Ubezpieczajacego. Zmiana umo-
wy ubezpieczenia wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego. Zmiana umowy dokonana
bez zgody Ubezpieczonego nie moze naruszac jego praw ani praw osoby uprawnionej do
otrzymania $wiadczenia w razie zgonu Ubezpieczonego.
Wszelkie zmiany w umowie ubezpieczenia powinny by¢ dokonywane w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.
Zgodnie z postanowieniami art. 21 ust.1 pkt. 4) ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podat-
ku dochodowym od o0séb fizycznych (Dz.U. z 1991r. Nr 80, poz. 350 z pdzniejszymi zmia-
nami) oraz art. 831 § 3 kodeksu cywilnego (Dz.U. z 1964r. Nr.16, poz. 93 z pdzniejszymi
zmianami) wszelkie $wiadczenia z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia nie podlegajg
opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych oraz podatkiem od spadkéw
i darowizn.
Wszelkie o$wiadczenia woli zwigzane z niniejsza umowa wymagajq dla swej waznosci
zachowania formy pisemnej.
Wszelkie opfaty zwigzane z ptatnosciami sktadki lub ze $wiadczeniami z tytutu umowy
ubezpieczenia, o ile s3 wymagane, obcigzaja odpowiednio Ubezpieczajacego lub osobe
uprawniong do $wiadczenia.
Niniejsze warunki ubezpieczenia wchodza w zycie z dniem 06 lutego 2013 roku.
Ninigjsze Ogdlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie MOJA RODZINA za-
twierdzone zostaty Uchwata nr 01/05/2013 Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie
,POLISA-ZYCIE” S.A. z dnia 06 lutego 2013 roku.

Za Zarzad ,POLISA-ZYCIE” S.A.



