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Ogólne Warunki Ubezpieczenia Inwestycyjnego KAPITALNA  PRZYSZŁOŚĆ 
(KAP/J/5/2012)

Uwaga! 

Treści umieszczone w ramkach są tylko komentarzem Towarzystwa o charak-
terze pomocniczym i nie są częścią ogólnych warunków ubezpieczenia. 

Rozdział I  
Postanowienia wstępne i definicje 

1.	P ostanowienia wstępne 

1)	 Na podstawie niniejszych warunków ubezpieczenia zawierasz z nami 
umowę główną. 

2)	 Jeżeli chcesz rozszerzyć zakres i przedmiot ubezpieczenia, powinieneś 
zawrzeć umowę dodatkową na podstawie odrębnych warunków  
ubezpieczenia dotyczących takiej umowy. 

2.	 Definicje 

W celu lepszego zrozumienia przez Ciebie niniejszych warunków ubezpieczenia 
zdefiniowaliśmy w poniższej tabeli pojęcia, które mają specjalne znaczenie 
i których najczęściej używamy.  

inwestowanie składki przeliczenie wpłaconej składki na jednostki 
i zapisanie ich na rachunku 

bilans rachunków suma wartości wszystkich rachunków pomniej-
szona o zadłużenie z umów dodatkowych 

fundusz ubezpieczeniowy fundusz kapitałowy czyli część 
naszych aktywów gromadzona i inwestowana 
z przeznaczeniem na określone wypłaty przewi-
dziane w umowach ubezpieczenia 

jednostki  
(jednostki funduszu)

części funduszu o jednakowej wartości

lata ubezpieczenia następujące kolejno po sobie okresy roczne 
od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia 
albo od rocznicy ubezpieczenia, aż do 
ostatniego dnia przed najbliższą rocznicą  
ubezpieczenia 

miesiące  
ubezpieczenia

następujące kolejno po sobie okresy miesięczne, 
które rozpoczynają się pierwszego dnia okresu 
ubezpieczenia, albo w takim samym dniu 
każdego następnego miesiąca kalendarzowego 
oraz kończą się z chwilą rozpoczęcia kolejnego 
miesiąca ubezpieczenia; 

jeśli pierwszym dniem okresu ubezpieczenia 
jest 29., 30. albo 31. dzień miesiąca kalenda-
rzowego i nie ma go w którymś z następnych 
miesięcy kalendarzowych, wtedy dany miesiąc  
ubezpieczenia rozpoczyna się w ostatnim dniu 
tych miesięcy kalendarzowych

polisa dokument potwierdzający zawarcie umowy albo 
umowy dodatkowej

rachunek lokacyjny rachunek otwierany w związku z umową główną 
w celu inwestowania składek lokacyjnych

rachunek  
podstawowy 

rachunek otwierany w związku z umową główną 
w celu inwestowania składek regularnych 

rejestracja wniosku przyjęcie przez nas wniosku ubezpieczeniowego 
poprzez odnotowanie daty wykonania tej czyn-
ności

rocznica  
ubezpieczenia

wskazany w polisie dzień rozpoczynający drugi 
i każdy kolejny rok ubezpieczenia 

Towarzystwo, My Aviva Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka 
Akcyjna 

Ubezpieczający, Ty osoba lub inny podmiot wskazany w polisie, 
który jest stroną umowy 

Ubezpieczony osoba fizyczna wskazana w polisie, której życie 
jest ubezpieczone 

umowa umowa główna oraz umowy dodatkowe

umowa dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie 
odrębnych warunków ubezpieczenia 

umowa główna umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie 
niniejszych warunków ubezpieczenia 

Uposażony osoba uprawniona do otrzymania świadczenia 
ubezpieczeniowego w razie śmierci Ubezpieczo-
nego 

Uposażony zastępczy osoba uprawniona do otrzymania świadczenia 
ubezpieczeniowego w razie śmierci Ubezpieczo-
nego, jeśli w chwili jego śmierci nie ma Uposa-
żonych 

wartość jednostki wartość ustalana zgodnie z zasadami i w termi-
nach określonych w Regulaminie Ubezpieczenio-
wych Funduszy Kapitałowych, załączonym do 
niniejszych warunków ubezpieczenia 

wartość rachunku 
lokacyjnego

wartość jednostek zgromadzonych na rachunku 
lokacyjnym

wartość rachunku 
podstawowego

wartość jednostek zgromadzonych na rachunku 
podstawowym

wiek Ubezpieczonego  ostatnia rocznica urodzin Ubezpieczonego; wiek 
Ubezpieczonego jest określany w dniu reje-
stracji wniosku ubezpieczeniowego, a następnie 
w każdą rocznicę ubezpieczenia

zadłużenie z umów 
dodatkowych

niezapłacone składki za umowy dodatkowe wraz 
z odsetkami za spóźnienie w ich zapłaceniu 

Rozdział II 
Ochrona ubezpieczeniowa 

1.	P rzedmiot i zakres ubezpieczenia 

1)	 Ubezpieczamy życie Ubezpieczonego. 

2)	 W przypadku śmierci Ubezpieczonego w czasie ochrony ubezpieczeniowej 
wypłacimy świadczenie ubezpieczeniowe w razie śmierci. 

2.	 Świadczenie ubezpieczeniowe 

1)	 Świadczenie ubezpieczeniowe w razie śmierci jest równe sumie  
ubezpieczenia, powiększonej o wartość rachunku lokacyjnego i pomniej-
szonej o zadłużenie z umów dodatkowych. 

2)	 W przypadku gdy Ubezpieczony nie ukończył 55 lat w dniu rejestracji 
wniosku, suma ubezpieczenia jest równa większej z dwóch kwot, z których 
pierwszą jest 103 proc. wartości rachunku podstawowego, a drugą suma 
składek regularnych zainwestowanych na rachunku podstawowym, 
pomniejszona o kwotę częściowych wypłat z tego rachunku. W pozo-
stałych przypadkach suma ubezpieczenia jest równa 103 proc. wartości 
rachunku podstawowego. 

3)	 Wysokość świadczenia ubezpieczeniowego w razie śmierci ustalimy na 
podstawie wartości obowiązujących w dniu śmierci Ubezpieczonego 
z uwzględnieniem zmian w umowie i innych operacji, które w ramach 
realizacji złożonych wniosków wykonaliśmy przed otrzymaniem zawiado-
mienia o śmierci.    

Rozdz. VI zawiera więcej informacji o wypłacie świadczenia ubezpie-
czeniowego.  

3.	 Ograniczenie odpowiedzialności Towarzystwa 

1)	 Suma ubezpieczenia jest równa wartości rachunku podstawowego 
w razie samobójstwa Ubezpieczonego w czasie 20 (dwudziestu) miesięcy 
od zawarcia umowy głównej lub gdy jego śmierć była bezpośrednim lub 
pośrednim rezultatem działań wojennych, zbrojnych lub zamieszek. 
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2)	 Suma ubezpieczenia jest równa wartości rachunku podstawowego również 
wtedy, gdy śmierć Ubezpieczonego była bezpośrednim lub pośrednim 
rezultatem jego świadomego i dobrowolnego uczestnictwa w  innych 
aktach przemocy, a udział w tych zdarzeniach nie wynikał z wykonywania 
przez niego czynności służbowych, stanu wyższej konieczności ani obrony 
koniecznej. 

4.	 Okres ubezpieczenia 

1)	 Ochrony ubezpieczeniowej udzielamy Ubezpieczonemu od dnia wskaza-
nego w polisie (pierwszy dzień okresu ubezpieczenia), ale nie wcześniej 
niż od dnia następnego po zapłaceniu pierwszej składki regularnej.

Musisz wpłacić pierwszą składkę, aby rozpoczęła się ochrona ubezpie-
czeniowa.

2)	 Jeżeli wypowiesz umowę główną, ochrona zakończy się z dniem, kiedy 
wypłacimy przysługującą Ci wartość wykupu. W pozostałych przypad-
kach ochrona ubezpieczeniowa zakończy się z dniem rozwiązania umowy 
głównej. 

Rozdz. VII pkt 4,5 zawiera więcej informacji o rozwiązaniu umowy 
ubezpieczenia i wypłacie wartości wykupu.

Rozdział III 
Składka i spłata zadłużenia z umów dodatkowych 

1.	R odzaje składek, terminy i sposób ich płatności 

1)	 Składka regularna składa się ze składki za umowę główną i składek za 
umowy dodatkowe. Pierwszą składkę regularną płacisz przed zawarciem 
umowy głównej, a kolejne w terminach wskazanych w polisie (co miesiąc, 
co kwartał, co pół roku albo co rok).  

2)	 Wysokość składki za umowę główną nie może być niższa i nie może być 
wyższa niż kwoty, które okresowo ustalamy. 

3)	 W każdej chwili możesz wpłacać składkę lokacyjną w wysokości nie niższej 
niż kwota, którą ustalamy okresowo. 

4)	 Składki wpłacasz na nasz rachunek bankowy wskazany w polisie albo 
w inny sposób, który wcześniej z nami uzgodnisz. Za dzień zapłaty składki 
uznajemy dzień, w którym ją otrzymamy.

Informację o wszelkich minimalnych i maksymalnych wielkościach, 
jakie wymieniamy w niniejszych warunkach ubezpieczenia, uzyskasz 
u naszego agenta ubezpieczeniowego, telefonując na naszą Infolinię 
lub korzystając z naszej strony internetowej.    

2.	S kutki niezapłacenia składki 

1)	 Jeżeli nie zapłacisz na czas składki regularnej w czwartym lub kolejnych 
latach ubezpieczenia, zmienimy umowę główną w umowę z zawieszoną 
płatnością składek. Taką zmianę wykonujemy pod warunkiem, że zapła-
ciłeś wszystkie składki za pierwsze trzy lata ubezpieczenia, a jednocześnie 
wartość rachunku podstawowego i bilans rachunków są większe od zera. 
Poinformujemy Cię o wykonanej zmianie. 

2)	 Jeżeli nie płacisz na czas składki regularnej i nie możemy zmienić umowy 
głównej w umowę z zawieszoną płatnością składek (ponieważ nie zapła-
ciłeś wszystkich składek regularnych za pierwsze trzy lata ubezpieczenia 
lub wartość rachunku podstawowego lub bilans rachunków są równe 
albo mniejsze od zera), wtedy na zapłacenie zaległości proponujemy Ci 
dodatkowe 7 dni, jednocześnie informując o skutkach niewywiązania się 
z tego obowiązku. Jeżeli mimo tego nie płacisz zaległych składek w tym 
dodatkowym terminie, wtedy umowa główna rozwiązuje się w jego 
ostatnim dniu.  

3)	 Od składek za umowy dodatkowe, których nie płacisz na czas, naliczamy 
odsetki za spóźnienie według zasad określonych w Wykazie Opłat, załą-
czonym do niniejszych warunków ubezpieczenia.

Pamiętaj o płaceniu składek zgodnie z harmonogramem wskazanym 
w  polisie. Jeżeli nie zapłacisz składek w terminie, zmienimy umowę 
w umowę z zawieszoną płatnością składek albo ją rozwiążemy, wypła-
cając wartość wykupu.  

Jeśli składkę wpłacasz na przykład za pośrednictwem poczty, to 
uwzględnij dodatkowy czas, w którym pieniądze zostaną przez pocztę 
przekazane na nasz rachunek bankowy.  

3.	U mowa z zawieszoną płatnością składek 

1)	 W umowie z zawieszoną płatnością składek nie płacisz składek regu-
larnych za umowę główną, ale składki za umowy dodatkowe są wciąż 
należne i wraz z odsetkami za spóźnienie powiększają zadłużenie z umów 
dodatkowych.  

2)	 Umowa z zawieszoną płatnością składek działa na dotychczasowych zasa-
dach, ale nie możesz zawierać nowych umów dodatkowych ani w inny 
sposób zmieniać umowy.  

3)	 Jeżeli zdecydujesz się ponownie wpłacać składkę regularną, musisz złożyć do 
nas wniosek. Składkę możesz zacząć wpłacać po uzyskaniu naszej zgody. 

4)	 Umowa z zawieszoną płatnością składek rozwiązuje się w dniu, w którym 
wartość rachunku podstawowego lub bilans rachunków zmniejszy się do 
zera. 

Bilans rachunków może zmniejszyć się do zera albo być ujemny, gdy 
Twoje zadłużenie z umów dodatkowych zrówna się albo przewyższy 
łączną wartość rachunków podstawowego i lokacyjnego. 

4.	S płata zadłużenia z umów dodatkowych 

1)	 W drugą oraz każdą następną rocznicę ubezpieczenia jesteśmy upraw-
nieni do spłaty Twojego zadłużenia z umów dodatkowych odliczając 
jednostki każdego z funduszy najpierw z rachunku lokacyjnego, a po ich 
wyczerpaniu z rachunku podstawowego. 

2)	 Liczbę odliczanych jednostek poszczególnych funduszy ustalamy według 
wartości jednostki w dniu spłaty zadłużenia i proporcjonalnie do udziału 
w tym dniu wszystkich jednostek danego funduszu w wartości danego 
rachunku. 

Rozdział IV 
Rachunki i inwestowanie składki, limit alokacji oraz opłaty

1.	R achunki i inwestowanie składki 

1)	 W pierwszym dniu okresu ubezpieczenia otwieramy rachunek podsta-
wowy, na którym inwestujemy składki regularne za umowę główną oraz 
rachunek lokacyjny, na którym inwestujemy składki lokacyjne.  

2)	 Całą składkę inwestujemy w ciągu 7 dni roboczych od jej zapłacenia oraz 
upewnienia się przez nas co do jej rodzaju (składka regularna albo loka-
cyjna), lecz nie wcześniej niż w ostatnim dniu terminu, w którym powinna 
zostać zapłacona. Składkę przeliczamy na jednostki według ich wartości 
w dniu zainwestowania składki. 

3)	 We wniosku ubezpieczeniowym wybierasz fundusze, w które mamy 
inwestować składki regularne (udział funduszy w składce). Możesz 
wybrać tylko te fundusze, które w dniu podpisania przez Ciebie wniosku  
ubezpieczeniowego są dostępne dla umów ubezpieczenia zawieranych 
na podstawie niniejszych warunków ubezpieczenia. 

Listę funduszy dostępnych w dniu zawarcia umowy i ich charaktery-
stykę znajdziesz w Regulaminie Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitało-
wych. W podjęciu decyzji pomoże Ci też nasz agent ubezpieczeniowy 
oraz informacje na naszej stronie internetowej.   

4)	 Dla każdej składki lokacyjnej możesz określić inny udział funduszy 
w  składce. Jeżeli tego nie zrobisz, składkę lokacyjną zainwestujemy 
zgodnie z ostatnio określonym przez Ciebie udziałem funduszy w składce 
lokacyjnej. Jeśli natomiast nie określiłeś udziału funduszy w żadnej składce 
lokacyjnej, wtedy składkę lokacyjną inwestujemy zgodnie z bieżącym 
udziałem funduszy w składce regularnej. 

5)	 Już po zawarciu umowy możesz zgodnie z niniejszymi warunkami  
ubezpieczenia zmienić udział funduszy w składce regularnej. Możesz także 
zmienić fundusze tak na rachunku podstawowym, jak i na lokacyjnym. 

Rozdz. V pkt 1, 2 zawiera więcej informacji o zmianie funduszy.

2.	L imit alokacji do funduszu

1)	 Nie inwestujemy w Fundusz Gwarantowany ani w Fundusz Gwarancji 
Zysku więcej składek lokacyjnych niż wynosi ustalony przez nas limit, który 
jest wskazany w Wykazie Opłat załączonym do niniejszych warunków 
ubezpieczenia. Limit dotyczy każdego z tych funduszy oddzielnie i stosu-
jemy go do wszystkich składek lokacyjnych, które w okresie jego obowią-
zywania mają zostać przeliczone na jednostki tych funduszy.  

2)	 Składki przeznaczone do Funduszu Gwarantowanego oraz składki prze-
znaczone do Funduszu Gwarancji Zysku, w części w jakiej przewyższają 
limit, inwestujemy w Fundusz Pieniężny. 

3.	 Opłaty i sposób ich potrącania

1)	 Z rachunku podstawowego pierwszego dnia każdego miesiąca  
ubezpieczenia potrącamy opłatę administracyjną i opłatę transakcyjną.  
Wysokość opłat jest wskazana w Wykazie Opłat załączonym do niniej-
szych warunków ubezpieczenia. 

2)	 W przypadkach, określonych w niniejszych warunkach ubezpieczenia, 
możemy z odpowiedniego rachunku potrącić także opłatę za zmianę 
funduszy, opłatę likwidacyjną oraz opłatę operacyjną. 

3)	 Potrącając opłatę z rachunku odliczamy z niego odpowiednią liczbę jedno-
stek określoną na podstawie wartości jednostki właściwych funduszy, 
która obowiązuje w dniu potrącenia. W przypadku opłat potrącanych przy 
wypłacie z rachunku odliczamy jednostki tylko tych funduszy, które są odli-
czane w celu wypłaty, zaś liczbę odliczanych jednostek ustalamy propor-
cjonalnie do udziału wszystkich jednostek danego funduszu w  łącznej 
wartości wszystkich jednostek odliczanych w celu wypłaty. W przypadku 
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pozostałych opłat  odliczamy jednostki wszystkich funduszy na rachunku, 
zaś liczbę odliczanych jednostek ustalamy proporcjonalnie do udziału 
wszystkich jednostek danego funduszu w wartości danego rachunku. 

4)	 Z aktywów każdego funduszu potrącamy opłatę za zarządzanie i admi-
nistrację tym funduszem zgodnie z Regulaminem Ubezpieczenio-
wych Funduszy Kapitałowych, załączonym do niniejszych warunków  
ubezpieczenia. Wysokość opłaty ustalamy dla każdego funduszu – 
w odniesieniu do wszystkich zawartych z nami umów ubezpieczenia, na 
których rachunki zarachowujemy jednostki tego funduszu. Opłatę potrą-
camy podczas wyceny aktywów funduszu, co powoduje odpowiednią 
zmianę ich wartości, a tym samym wpływa na wartość jednostki. 

Wartość jednostki funduszu jest wartością już po odjęciu opłaty za 
zarządzanie i administrację funduszem.  
Informację o wartości jednostek funduszy uzyskasz u naszego agenta 
ubezpieczeniowego, telefonując na naszą Infolinię lub korzystając 
z naszej strony internetowej.

Rozdział V 
Zmiany funduszy i wypłata wartości rachunku 

1.	Z miana funduszy w składce 

1)	 Możesz zmienić fundusze, w które mamy inwestować składkę regularną 
lub zmienić podział tej składki pomiędzy fundusze (zmiana funduszy 
w składce). Zmianę wykonujemy pod warunkiem, że wartość rachunku 
podstawowego jest wystarczająca na potrącenie opłaty za zmianę 
funduszy. 

2)	 Jeżeli chcesz zmienić fundusze w składce, składasz do nas odpowiedni 
wniosek. We wniosku wybierasz spośród funduszy, które w dniu jego 
złożenia są dostępne dla umów ubezpieczenia zawieranych na podstawie 
niniejszych warunków ubezpieczenia. 

3)	 Zmianę funduszy w składce wykonujemy w ciągu 30 dni od otrzymania 
przez nas wniosku. W dniu wykonania zmiany potrącamy z rachunku 
podstawowego opłatę za zmianę funduszy, której wysokość jest wskazana 
w Wykazie Opłat załączonym do niniejszych warunków ubezpieczenia. 

Jeżeli zmieni się Twój horyzont inwestycyjny lub Twoja strategia inwe-
stycyjna, to możesz zmienić fundusze, w które będą inwestowane 
nowo wpłacane składki.   

2.	Z miana funduszy na rachunku 

1)	 Możesz wnioskować o przeliczenie jednostek danego funduszu na 
jednostki innego funduszu (zmiana funduszy na rachunku). Przeliczenie 
może nastąpić tylko w ramach tego samego rachunku (podstawowego 
albo lokacyjnego).

2)	 Zmianę funduszy na rachunku wykonujemy pod warunkiem, że wartość 
danego rachunku jest wystarczająca na potrącenie opłaty za zmianę 
funduszy. Zmiana nie może spowodować wzrostu liczby jednostek 
Funduszu Gwarantowanego ani wzrostu liczby jednostek Funduszu 
Gwarancji Zysku. Jeżeli ma być przeliczona tylko część jednostek danego 
funduszu, to zmiana nie zostanie wykonana, jeśli spowodowałaby, że 
łączna wartość jednostek któregokolwiek funduszu byłaby niższa od mini-
malnej wartości, którą okresowo ustalamy. 

Informację o wszelkich minimalnych i maksymalnych wielkościach, 
jakie wymieniamy w niniejszych warunkach ubezpieczenia, uzyskasz 
u naszego agenta ubezpieczeniowego, telefonując na naszą Infolinię 
lub korzystając z naszej strony internetowej.   

3)	 Jeżeli chcesz zmienić fundusze na rachunku, składasz do nas odpowiedni 
wniosek. We wniosku wybierasz spośród funduszy, które w dniu jego 
złożenia są dostępne dla umów ubezpieczenia zawieranych na podstawie 
niniejszych warunków ubezpieczenia. 

4)	 Jednostki przeliczamy w ciągu 7 dni roboczych od otrzymania przez nas 
wniosku, według ich wartości w dniu przeliczenia. W dniu wykonania 
zmiany potrącamy z rachunku, którego zmiana dotyczy, opłatę za zmianę 
funduszy, której wysokość jest wskazana w Wykazie Opłat załączonym do 
niniejszych warunków ubezpieczenia. 

Jeżeli zmieni się Twój horyzont inwestycyjny lub Twoja strategia inwe-
stycyjna, to możesz zmienić fundusze, w które już zostały zainwesto-
wane dotychczas wpłacone składki. 

3.	 Wypłata wartości rachunku 

1)	 Część wartości rachunku podstawowego możesz wypłacić najwcześniej 
w czwartym roku ubezpieczenia pod warunkiem, że zapłaciłeś wszystkie 
składki regularne za pierwsze trzy lata ubezpieczenia. Maksymalnie 
możesz wypłacić tyle, żeby po wypłacie wartość rachunku podstawowego 
była przynajmniej równa minimalnej wartości, którą okresowo ustalamy. 
Jednocześnie nie możesz wypłacić więcej niż wartość wykupu, jaka przy-
sługiwałaby Ci na dzień, kiedy ustalamy kwotę do wypłaty.  

Informację o wszelkich minimalnych i maksymalnych wielkościach, 
jakie wymieniamy w niniejszych warunkach ubezpieczenia, uzyskasz 
u naszego agenta ubezpieczeniowego, telefonując na naszą Infolinię 
lub korzystając z naszej strony internetowej. 

2)	 Możesz wypłacić część albo całość wartości rachunku lokacyjnego, ale nie 
więcej niż wartość wykupu, jaka przysługiwałaby Ci na dzień, kiedy usta-
lamy kwotę do wypłaty. 

3)	 Jeżeli chcesz wypłacić wartość rachunku, składasz do nas odpowiedni 
wniosek, w którym wskazujesz rachunek, żądaną kwotę oraz fundusze, 
których jednostki mają być odliczone z tego rachunku. Jeżeli nie wska-
żesz funduszy, wtedy z rachunku odliczamy jednostki każdego z funduszy 
proporcjonalnie do udziału wszystkich jednostek danego funduszu 
w wartości wskazanego rachunku. Jeśli wartość jednostek wskazanego 
przez Ciebie funduszu jest niewystarczająca, wtedy powyższą zasadę 
stosujemy tylko wobec różnicy pomiędzy wnioskowaną kwotą wypłaty 
a wartością jednostek tego funduszu. Jednostki odliczamy z rachunku 
według ich wartości w dniu ustalenia kwoty do wypłaty. 

4)	 Kwotę do wypłaty ustalamy i wypłacamy w ciągu 14 dni od otrzymania 
przez nas wniosku – przelewem na Twój rachunek bankowy, chyba że 
uzgodnisz z nami inny sposób wypłaty. 

5)	 Jeśli wypłacana jest wartość rachunku podstawowego, to w dniu usta-
lenia kwoty do wypłaty potrącamy z niego opłatę likwidacyjną, ale nie 
mniej niż wynosi opłata operacyjna. Jeśli wypłacana jest wartość rachunku 
lokacyjnego, to w dniu ustalenia kwoty do wypłaty potrącamy z niego 
opłatę operacyjną. Wysokość tych opłat jest wskazana w Wykazie Opłat 
załączonym do niniejszych warunków ubezpieczenia. 

Rozdział VI 
Wypłata świadczenia ubezpieczeniowego 

1.	U prawnieni do świadczenia ubezpieczeniowego 

1)	 Świadczenie ubezpieczeniowe w razie śmierci wypłacimy Uposażonym 
wskazanym przez Ubezpieczonego. Ubezpieczony wskazuje Uposażo-
nych w formularzu wniosku przed zawarciem umowy i może ich później 
zmienić. 

2)	 Ubezpieczony, wskazując kilku Uposażonych, powinien określić ich 
udziały. Jeżeli tego nie zrobił albo suma tych udziałów nie jest równa 
100 proc., wtedy przyjmujemy, że wszystkie udziały są równe. 

Wskazując uposażonych, decydujesz o tym, kto otrzyma świadczenie 
w razie śmierci. Ponadto, wskazanie uposażonych przyspiesza jego 
wypłatę.    

3)	 Jeżeli Uposażony zmarł przed Ubezpieczonym lub umyślnie przyczynił się 
do jego śmierci, wtedy udział tego Uposażonego przypada w równych 
częściach pozostałym Uposażonym. 

4)	 Jeżeli w chwili śmierci Ubezpieczonego nie ma żadnego z Uposażonych, 
świadczenie przypada Uposażonym zastępczym. Zasady wskazywania 
Uposażonych zastępczych oraz ustalenia należnego im świadczenia są 
takie same, jak w przypadku Uposażonych.  

5)	 Jeżeli w chwili śmierci Ubezpieczonego nie ma Uposażonych ani Uposażo-
nych zastępczych, wówczas świadczenie wypłacimy ustawowym spadko-
biercom Ubezpieczonego – także wtedy, gdy inne osoby są uprawnione 
do spadku na podstawie testamentu. Osobom tym wypłacimy świadczenie 
w kolejności i w częściach zgodnych z ogólnymi zasadami dziedziczenia 
ustawowego. 

2.	Z głoszenie roszczenia 

1)	 Po otrzymaniu zawiadomienia o śmierci Ubezpieczonego niezwłocznie 
rozpoczynamy postępowanie mające na celu jak najszybszą wypłatę 
świadczenia, informując zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, 
Uposażonych lub inną osobę, która zgłosiła roszczenie o potrzebnych 
nam dokumentach. Przede wszystkim wymagamy odpisu aktu zgonu 
albo odpisu sądowego postanowienia stwierdzającego zgon, albo odpisu 
sądowego postanowienia o uznaniu za zmarłego, a ponadto wymagamy 
dokumentów potwierdzających tożsamość uprawnionych do świad-
czenia. 

2)	 W przypadku śmierci poza granicami Polski, możemy wymagać doku-
mentów potwierdzających zgon wystawionych przez uprawnione do tego 
władze państwa, w którym on nastąpił. 

Telefonując na naszą infolinię lub korzystając z naszej strony inter-
netowej uposażony uzyska informacje o tym, jakie dokumenty są 
potrzebne do wypłaty świadczenia ubezpieczeniowego. 

3.	T ermin i sposób wypłaty świadczenia ubezpieczeniowego 

1)	 Świadczenie ubezpieczeniowe wypłacimy w ciągu 14 dni od otrzymania 
zawiadomienia o śmierci Ubezpieczonego. Jeżeli nie jest możliwe wyja-
śnienie w tym czasie wszystkich okoliczności koniecznych do ustalenia 
naszej odpowiedzialności, wówczas wypłacimy świadczenie w ciągu 
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14 dni od dnia, kiedy zachowując należytą staranność możemy te okolicz-
ności wyjaśnić. W takim przypadku zawiadomimy uprawnionych do 
świadczenia o przyczynach opóźnienia. 

2)	 Zawsze bezsporną część świadczenia wypłacimy w ciągu 14 dni od otrzy-
mania zawiadomienia o śmierci Ubezpieczonego. 

3)	 Świadczenie wypłacamy w złotych polskich przelewem na rachunek 
bankowy należący do uprawnionego, chyba że ten uzgodni z nami inny 
sposób wypłaty. 

4.	P rawa Uposażonych i innych osób zgłaszających roszczenie 

	 Informujemy Uposażonych i inne osoby zgłaszające roszczenie, jeśli świad-
czenie im nie przysługuje lub przysługuje w innej wysokości, niż zgłoszono. 
Wskazujemy im także okoliczności uzasadniające odmowę wypłaty całego 
świadczenia lub jego części, wraz z podstawą prawną naszej decyzji, jak 
też informujemy o możliwości złożenia odwołania, czy dochodzenia rosz-
czeń na drodze sądowej. 

Rozdział VII 
Zawarcie, zmiana i rozwiązanie umowy oraz wypłata wartości  
wykupu 

1.	Z awarcie umowy 

1)	 Umowę główną zawierasz na czas nieokreślony. 

2)	 Ubezpieczonym może być tylko osoba, która w dniu rejestracji wniosku 
nie ukończyła 70 lat. Umowę na rachunek Ubezpieczonego, który jest 
osobą niepełnoletnią, możesz zawrzeć, jeśli uzyskasz zgodę jego przed-
stawiciela ustawowego.

3)	 Jeżeli chcesz zawrzeć umowę, musisz złożyć wniosek ubezpieczeniowy na 
naszym formularzu, wypełniając go w całości i zgodnie z instrukcją.  

4)	 Jeżeli akceptujemy Twój wniosek, to sporządzamy polisę, a dzień, 
w którym ją otrzymujesz, jest dniem zawarcia umowy.  

5)	 Możemy także zaproponować Ci zawarcie umowy na innych warunkach 
niż wnioskowałeś. Wtedy do polisy dołączamy informację o różnicach 
pomiędzy postanowieniami umowy a treścią wniosku ubezpieczeniowego. 
Jeżeli w ciągu 7 dni zgłosisz sprzeciw wobec zmienionych warunków, 
wtedy umowa nie zostaje zawarta. Natomiast brak sprzeciwu uznajemy 
za przyjęcie naszej propozycji. Wtedy umowa na zmienionych warunkach 
zostaje zawarta następnego dnia po upływie tego terminu. 

6)	 Możemy również odmówić zawarcia umowy, w szczególności wtedy, gdy 
formularz wniosku został wypełniony nieprawidłowo, Ubezpieczony nie 
spełnia określonego przez nas warunku dotyczącego wieku lub wysokość 
zadeklarowanej składki nie spełnia określonych przez nas warunków. 
W takim przypadku zwracamy Ci wpłaconą składkę. 

Zanim podpiszesz wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia, sprawdź 
poprawność i kompletność wpisanych tam danych.   

2.	Z miany w rocznicę ubezpieczenia 

1)	 Co roku możemy zaproponować Ci podwyższenie składki regularnej 
począwszy od rocznicy ubezpieczenia. Naszą propozycję zmian wysyłamy 
przynajmniej 49 dni wcześniej. 

2)	 Jeżeli decydujesz się na poziom składki zaproponowany przez nas, 
wystarczy, że wpłacasz ją w nowej wysokości i we właściwym terminie. 
Jeżeli wybierasz inny poziom składki, to powinieneś nas o tym poinfor-
mować przynajmniej 30 dni przed daną rocznicą ubezpieczenia. Odpo-
wiemy na Twoją propozycję, a jeżeli wyrazimy zgodę, to wskażemy też 
dzień obowiązywania nowej wysokości składki.  

3.	I nne zmiany umowy

1)	 Możesz złożyć wniosek o zmianę częstotliwości płacenia składki regu-
larnej pod warunkiem, że umowa główna nie zmieniła się w umowę 
z zawieszoną płatnością składek. W dniu wykonania zmiany potrącamy 
z rachunku podstawowego opłatę operacyjną, której wysokość jest wska-
zana w Wykazie Opłat załączonym do niniejszych warunków ubezpie-
czenia.

2)	 Możesz także wnioskować o naszą zgodę na zmianę wysokości składki 
regularnej za umowę główną pod warunkiem, że umowa główna nie 
zmieniła się w umowę z zawieszoną płatnością składek. Proponowana 
przez Ciebie składka regularna za umowę główną nie może być niższa 
niż kwota, którą okresowo ustalamy i jednocześnie w przypadku wniosku 
złożonego w pierwszych 10 latach ubezpieczenia nie może być niższa niż 
50 proc. pierwszej składki regularnej za umowę główną (w razie wcześniej-
szej albo jednoczesnej zmiany częstotliwości składki bierzemy pod uwagę 
wysokość składek w skali roku ubezpieczenia).     

Informację o wszelkich minimalnych i maksymalnych wielkościach, 
jakie wymieniamy w niniejszych warunkach ubezpieczenia, uzyskasz 
u naszego agenta ubezpieczeniowego, telefonując na naszą Infolinię 
lub korzystając z naszej strony internetowej. 

3)	 Możesz również rozszerzyć zakres i przedmiot ubezpieczenia zawierając 
umowę dodatkową na podstawie odrębnych warunków ubezpieczenia 
dotyczących takiej umowy. Nie możesz jednak tego zrobić, jeśli umowa 
główna zmieniła się w umowę z zawieszoną płatnością składek.

4.	R ozwiązanie umowy 

1)	 Możesz odstąpić od umowy w ciągu 30 dni od otrzymania polisy. W takim 
przypadku udzielamy ochrony ubezpieczeniowej do dnia, kiedy otrzy-
mamy Twoje oświadczenie o odstąpieniu od umowy. 

2)	 Jeżeli odstępujesz od umowy, zwracamy Ci wpłacone składki, ale możemy 
potrącić ich część za czas udzielanej ochrony. Wypłacamy je w ciągu 30 dni 
od odstąpienia przez Ciebie od umowy – przelewem na Twój rachunek 
bankowy, chyba że uzgodnisz z nami inny sposób wypłaty. 

3)	 Możesz wypowiedzieć umowę w każdym czasie i wtedy rozwiązuje się 
ona z dniem wypłaty wartości wykupu lub z końcem ostatniego dnia 
miesiąca ubezpieczenia następującego zaraz po miesiącu ubezpieczenia, 
w którym otrzymaliśmy wypowiedzenie, w zależności od tego, co nastąpi 
pierwsze. 

4)	 Umowa rozwiązuje się z chwilą śmierci Ubezpieczonego, a także w innych 
przypadkach, które wskazujemy w niniejszych warunkach ubezpieczenia. 
Umowa rozwiązuje się również wtedy, gdy umowa dodatkowa tak 
stanowi. 

5.	 Wypłata wartości wykupu 

1)	 Wartość wykupu wypłacamy Ci, jeśli wypowiadasz umowę, a także 
w  innych przypadkach jej rozwiązania, kiedy nie wypłacamy żadnego 
świadczenia ubezpieczeniowego, ani nie zwracamy składki.  

2)	 Jeżeli główna umowa ubezpieczenia została rozwiązana przed pierwszą 
rocznicą ubezpieczenia albo nie zostały opłacone wszystkie składki regu-
larne za pierwszy rok ubezpieczenia, wartość wykupu jest równa wartości 
rachunku lokacyjnego pomniejszonej o zadłużenie z umów dodatko-
wych.

3)	 Jeżeli główna umowa ubezpieczenia została rozwiązana począwszy od 
pierwszej rocznicy ubezpieczenia i wszystkie składki regularne za pierwszy 
rok ubezpieczenia zostały opłacone, wartość wykupu jest równa wartości 
wszystkich rachunków pomniejszonej o opłatę likwidacyjną i zadłużenie 
z umów dodatkowych. Wysokość opłaty likwidacyjnej jest wskazana 
w Wykazie Opłat załączonym do niniejszych warunków ubezpieczenia. 

Wypłata wartości wykupu wiąże się z pobraniem opłaty likwidacyjnej. 

4)	 Wartość wykupu ustalamy i wypłacamy w ciągu 14 dni od otrzymania 
wypowiedzenia albo od rozwiązania umowy w innych przypadkach – 
przelewem na Twój rachunek bankowy, chyba że uzgodnisz z nami inny 
sposób wypłaty.  

5)	 Z chwilą wypłaty wartości wykupu wygasa ochrona ubezpieczeniowa, 
a zadłużenie z umów dodatkowych uznajemy za spłacone. 

Rozdział VIII 
Umowa na cudzy rachunek, prawo i sąd właściwy oraz cesje 

1.	U mowa na cudzy rachunek 

1)	 Umowę na rachunek Ubezpieczonego możesz zawrzeć tylko za jego 
zgodą. Również późniejsza zmiana takiej umowy wymaga jego zgody, 
chyba że taka zmiana nie narusza jego praw, praw Uposażonych, Uposa-
żonych zastępczych ani innych uprawnionych z umowy.  

Umową na cudzy rachunek jest umowa, w której to nie Ty jesteś  
ubezpieczonym, lecz inna osoba np. dzieci, wnuki.   

2)	 Jeżeli umowę zawarłeś na rachunek Ubezpieczonego, jesteś zobowiązany 
przekazać mu otrzymane od nas informacje o zmianie warunków umowy 
lub o zmianie prawa dla niej właściwego, wraz z określeniem wpływu tych 
zmian na wartość przysługujących świadczeń. Te informacje jesteś zobo-
wiązany przekazać, zanim Ty sam wyrazisz zgodę na takie zmiany. 

3)	 Jesteś również zobowiązany przekazać Ubezpieczonemu informacje 
o  wysokości świadczeń przysługujących z umowy, których wysokość 
ulega zmianie w czasie jej trwania, a także informacje o zmianie sumy  
ubezpieczenia wyrażonej w określonej kwocie, jeżeli świadczenie jest 
ustalane na jej podstawie. Te informacje jesteś zobowiązany mu przekazać 
niezwłocznie po otrzymaniu ich od nas. 

4)	 Wszystkie informacje powinieneś przekazać Ubezpieczonemu na 
piśmie, chyba że uzgodnisz z nim inną formę. Jeżeli zaniedbasz swoich 
obowiązków, ponosisz wobec niego odpowiedzialność na ogólnych zasa-
dach. 

5)	 Ubezpieczony może ponadto wymagać od nas, abyśmy bezpośrednio 
udzielili mu informacji o umowie zawartej na jego rachunek, a także infor-
macji o warunkach ubezpieczenia, na których podstawie została zawarta, 
w takim zakresie, w jakim dotyczy to jego praw i obowiązków. 
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2.	P rawo właściwe i sąd właściwy 

1)	 Prawem właściwym dla umowy jest prawo Rzeczypospolitej Polskiej. 

2)	 Sądem właściwym do rozpatrywania ewentualnych sporów z umowy jest 
sąd właściwości ogólnej lub sąd właściwy dla miejsca zamieszkania lub 
siedziby Twojej, Ubezpieczonego, Uposażonego, Uposażonego zastęp-
czego albo innego uprawnionego z umowy. 

3.	C esje 

1)	 Możesz przenieść na osoby trzecie swoje prawa lub obowiązki wynikające 
z umowy dopiero po uzyskaniu naszej zgody. 

2)	 Również Ubezpieczony, który chciałby przenieść swoje prawa lub 
obowiązki wynikające z umowy, musi wcześniej uzyskać naszą zgodę. 

Rozdział IX 
Skargi i zażalenia oraz korespondencja 

1.	S kargi i zażalenia 

1)	 Jeżeli jesteś niezadowolony z naszych usług, możesz złożyć skargę lub 
zażalenie. Skargi i zażalenia rozpatruje nasz Zarząd lub upoważnieni przez 
niego pracownicy. 

2)	 Możesz to zrobić na piśmie, które wyślesz na nasz adres albo złożysz 
bezpośrednio w naszej siedzibie. Możesz też wykorzystać drogę elektro-
niczną albo inną formę. 

3)	 Składając skargę lub zażalenie, musisz podać swoje dane (przynajmniej 
imię, nazwisko i adres oraz numer umowy) oraz opisać sprawę, z którą się 
do nas zwracasz. 

4)	 Skargę lub zażalenie rozpatrujemy niezwłocznie, ale nie później niż 
w ciągu 30 dni od jej otrzymania. Jeżeli niezależnie od nas nie możemy 
dotrzymać tego terminu, wówczas rozpatrujemy ją w ciągu 14 dni od 
dnia, kiedy takie rozpatrzenie było możliwe przy zachowaniu przez nas 
należytej staranności. 

5)	 O naszym stanowisku informujemy Cię pisemnie lub w inny sposób, który 
wcześniej z Tobą uzgodnimy. 

6)	 Skargi możesz też składać do Rzecznika Ubezpieczonych lub organu 
nadzoru zgodnie z obowiązującymi przepisami. Towarzystwo podlega 
nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego. Ponadto konsument ma prawo 
zwrócenia się o pomoc do Miejskiego lub Powiatowego Rzecznika Konsu-
menta.

2.	K orespondencja 

1)	 Wszelkie oświadczenia, powiadomienia i wnioski w związku z umową 
powinny być składane na piśmie, chyba że w niniejszych warunkach  
ubezpieczenia przewidzieliśmy inną formę. 

2)	 Twój podpis na dokumentach oraz podpis Ubezpieczonego powinny być 
zgodne z wcześniej przekazanym nam wzorem podpisu. Jeżeli podpis 
nie jest zgodny z posiadanym przez nas wzorcem, może to spowodować 
opóźnienie w załatwieniu Twojej sprawy, za które nie będziemy odpo-
wiadać. 

3)	 Wszelkie dokumenty kierowane do nas powinny być sporządzone w języku 
polskim lub przetłumaczone na język polski przez tłumacza przysięgłego. 
Jeżeli są to dokumenty zagraniczne, to powinny być też uwierzytelnione 
zgodnie z obowiązującymi przepisami, a jeśli takich nie ma – przez polską 
placówkę dyplomatyczną. 

4)	 Wszelką korespondencję przesyłamy na ostatni znany nam adres 
odbiorcy.

Pamiętaj, aby nas informować o zmianie swoich danych, co pozwoli na 
skuteczne doręczanie naszej korespondencji.

5)	 Nasi agenci ubezpieczeniowi i pracownicy struktur terenowych są upoważ-
nieni do czynności wymienionych w udzielonych im pełnomocnictwach.  

6)	 Na Twój wniosek poinformujemy Cię o wysokości limitów, a także mini-
malnych i maksymalnych wielkości wymienionych w niniejszych warun-
kach ubezpieczenia.

Rozdział X 
Załączniki 

Załącznikami do niniejszych warunków ubezpieczenia, stanowiącymi ich inte-
gralną część, są: 

1)	 Wykaz Opłat, 

2)	 Regulamin Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitałowych. 

Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia zostały przyjęte uchwałą Zarządu 
Aviva Towarzystwa Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna z 11 stycznia 
2012 roku i weszły w życie 11 lutego 2012 roku.
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