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§1.
DEFINICJE

llekro¢ w niniejszych ogdinych warunkach ubezpieczenia, wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia na ich podstawie, dokumencie potwierdzajacym
zawarcie umowy ubezpieczenia oraz w innych oswiadczeniach sktadanych
w zwigzku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu uzywa sie wymienio-
nych ponizej terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku
i liczbie:

1) alokacja sktadki — przeliczanie na jednostki funduszy wptaconej sktadki

ubezpieczeniowej,

2) dzien roboczy - kazdy dzien od poniedziatku do piatku, z wytaczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy,

3) dzien zaptaty sktadki - dzien, w ktérym sktadka znajdzie sie w posiadaniu
Towarzystwa; w razie wptaty na rachunek bankowy Towarzystwa jest nim
dzien uznania rachunku tg wptata,

4) jednostki funduszu - jednakowej wartosci udzialy, na ktére pojeciowo
podzielony jest ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy,

5) lata ubezpieczenia — bezposrednio po sobie nastepujace okresy rozpo-
czynajace sie odpowiednio w dniu rejestracji wniosku ubezpieczeniowego
oraz w przypadajace w nastepnych latach kalendarzowych dni oznaczone
tg sama datg dzienng; jezeli datg rejestracji wniosku ubezpieczeniowego
jest 29 lutego, drugi rok i kolejne lata ubezpieczenia rozpoczynajg sie ostat-
niego dnia lutego,

6) miesigce ubezpieczenia — bezposrednio po sobie nastepujace okresy
rozpoczynajace sie odpowiednio w dniu rejestracji wniosku oraz w przy-
padajace w nastepnych miesigcach kalendarzowych dni oznaczone ta
sama datg dzienng; jesli pierwszym dniem ochrony ubezpieczeniowej jest
dzien oznaczony datg dzienng nie wystepujaca w danym miesigcu kalen-
darzowym, miesiac ubezpieczenia rozpoczyna sie w ostatnim dniu takiego
miesigca kalendarzowego,

7) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio i wytacznie
przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezposredniego lub posredniego
zrédia w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu ubezpieczo-
nego, ktoéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpieczeniowej,
w sposdb nagly, niezaleznie od woli ubezpieczonego,

8) OWU - niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia,

9) polisa — dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia lub jej
zmiane, doreczany ubezpieczajacemu przez Towarzystwo,
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rachunek jednostek — wydzielony pojeciowo dla umowy ubezpieczenia
rachunek jednostek funduszy, na ktérym jednostki funduszy sg zaracho-
wywane i odliczane w sposob okreslony w OWU,

11) rejestracja wniosku — przyjecie wniosku ubezpieczeniowego przez Towa-
rzystwo poprzez odnotowanie daty wykonania tej czynnosci,

12) $mierc¢ ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku — $mierc¢
ubezpieczonego bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéra
nastapita nie pdzniej niz w ciaggu 90 (dziewiecdziesieciu) dni od daty
nieszczesliwego wypadku, ale przed ukonczeniem przez ubezpieczonego
70 (siedemdziesigtego) roku zycia,

13) Towarzystwo — Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna,

14) ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organiza-
cyjna niebedaca osobg prawna, lecz posiadajaca zdolnos¢ prawna, ktora
zawiera z Towarzystwem umowe ubezpieczenia,

15) ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe lub fundusze — wyodrebnione
pojeciowo czesci aktywodw Towarzystwa gromadzone i inwestowane z prze-
znaczeniem na okreslone wyptaty przewidziane w umowach ubezpieczenia,

16) ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zycia dotyczy umowa ubezpie-
czenia,

17) uposazony — osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia z tytutu
Smierci ubezpieczonego,

18) uposazony zastepczy — osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia
z tytutu $mierci ubezpieczonego, jezeli w chwili $mierci ubezpieczonego
nie ma uposazonych,

19) wartos¢ jednostki funduszu — wartos¢, zgodnie z ktérg jednostki funduszu

sq zarachowywane na rachunek jednostek i odliczane z tego rachunku;
warto$¢ jednostki ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego jest ustalana

zgodnie z zasadami i w terminach okreslonych w Regulaminie Ubezpiecze-
niowych Funduszy Kapitatowych, stanowigcym zatacznik do OWU,

20) wartos¢ rachunku — wartos¢ wszystkich jednostek funduszy zgromadzo-
nych na rachunku jednostek,

21) wiek ubezpieczonego - wiek ubezpieczonego okreslony w dniu reje-
stracji wniosku ubezpieczeniowego na podstawie daty blizszej rocznicy
jego urodzin: poprzedniej lub nastepnej, powigkszany nastepnie o liczbe
petnych lat ubezpieczenia,

22) wniosek ubezpieczeniowy — oferta zawarcia umowy ubezpieczenia skta-
dana Towarzystwu przez ubezpieczajacego na formularzu wniosku Towa-
rzystwa,

23) zdarzenie ubezpieczeniowe — $mier¢ ubezpieczonego,

24) zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciarstwo
zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyznaczonymi trasami
zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki wrecz, wspinaczka
gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjalistycznego sprzetu, spele-
ologia, bieganie z pokonywaniem przeszkéd, skoki bungee, zorbing, wyscigi
lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi konne, gorskie
sptywy wodne, nurkowanie wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu,
skoki do wody, zeglarstwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybow-
nictwo, baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz
wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klima-
tycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie géry (powyzej 3200 m
n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne wymagajace
uzycia sprzetu asekuracyjnego,

25) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkoéw, klubow, organizacji, stowarzyszen, ko,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorgce udziat w miedzy-
narodowych lub ogdlnokrajowych rozgrywkach sportowych o charakterze
nieprofesjonalnym,
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zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polegajaca
na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry klubow
bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogol-
nokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy
dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

b) w odniesieniu do 0séb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogélnokrajowym
lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy dla danej
dyscypliny zwigzek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej
do otrzymywania w zwigzku z uprawianiem sportu wynagrodzenia
w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu kosztow zwig-
zanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkéw itp., niezaleznie
od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie, czy w ramach gier
zespotowych.

§2.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje rowniez $mier¢ ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku, jezeli wartos¢ rachunku w chwili Smierci ubezpie-
czonego jest rowna lub wyzsza niz 5 000 (pie¢ tysiecy) ztotych.

§3.
UBEZPIECZENIE NA WYPADEK SMIERCI

1. Ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowigzaniu Towarzystwa do
wyptaty, w razie $mierci ubezpieczonego w czasie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej, Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci sumy ubezpie-
czenia z tytutu $mierci ubezpieczonego.

2. Suma ubezpieczenia z tytutu Smierci ubezpieczonego jest rowna wiek-
szej z dwoch wartosci, ktdérymi sa 103 proc. (sto trzy procent) wartosci
rachunku oraz skfadka ubezpieczeniowa pomniejszona o kwote wszystkich
czesciowych wyptat wartosci rachunku.



§4.
UBEZPIECZENIE NA WYPADEK SMIERCI
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

1. W razie $mierci ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku
w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej Towarzystwo wyptaci dodat-
kowe $wiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci sumy ubezpieczenia
z tytutu $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Suma ubezpieczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego wskutek nieszczesli-
wego wypadku wynosi:

1) 10 000 (dziesie¢ tysiecy) ztotych, jezeli warto$¢ rachunku jest réwna
lub wyzsza niz 5 000 (piec¢ tysiecy) ztotych, ale nizsza niz 50 000 (pie¢-
dziesiat tysiecy) ztotych,

2) 50000 (piec¢dziesiat tysiecy) ztotych, jezeli warto$¢ rachunku jest réwna
lub wyzsza niz 50 000 (piec¢dziesiat tysiecy) ztotych, ale nizsza niz
100 000 (sto tysiecy) ztotych,

3) 100 000 (sto tysiecy) ztotych, jezeli wartos¢ rachunku jest réwna lub
wyzsza niz 100 000 (sto tysiecy) ztotych ale nizsza niz 500 000 (piecset
tysiecy) ztotych,

4) 150 000 (sto piecdziesiat tysiecy) ztotych, jezeli wartos¢ rachunku jest
rowna lub wyzsza niz 500 000 (piecset tysiecy) ztotych.

3. Swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli nieszczesliwy
wypadek lub $mier¢ ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku
nastapi:

1) w zwiazku ze spozyciem przez ubezpieczonego alkoholu, niezale-
conym przez lekarza zazyciem narkotykéw lub srodkéw dziatajacych
na centralny o$rodek nerwowy,

2) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez ubezpie-
czonego przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego samo-
uszkodzenia ciata,

3) w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez ubezpieczonego
wskazan i zalecen lekarskich,

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywat ubezpieczony, z wyjatkiem przypadku, gdy ubezpieczony byt
pasazerem samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych,

5) jako bezposredni lub posredni rezultat aktéw terroryzmu, dziatan
wojennych, dziatan zbrojnych lub zamieszek,

6) jako bezposredni lub posredni rezultat $wiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa ubezpieczonego w innych niz wskazane powyzej aktach
przemocy, chyba ze udziat ubezpieczonego w tych aktach wynikat
z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub
obrony koniecznej,

7) w zwigzku z udziatem ubezpieczonego w zajeciach zwiekszonego
ryzyka utraty zycia lub zdrowia,

8) w wyniku wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportu przez
ubezpieczonego.

§5.
ZAWARCIE | ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas nieokreslony.

2. Umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie ztozenia przez ubezpieczaja-
cego oferty jej zawarcia oraz przyjecia tej oferty przez Towarzystwo. Oferta
sktadana jest na formularzu wniosku Towarzystwa.

3. Towarzystwo przyjmujac wniosek ubezpieczeniowy dokonuje jego reje-
stracji, po uprzednim stwierdzeniu, ze formularz wniosku wypetniony zostat
w sposob poprawny i — z zastrzezeniem wyjatkéw w nim przewidzianych
— zupetny.

4. Umowe ubezpieczenia na warunkach zgodnych z trescig wniosku ubezpie-
czeniowego uwaza sie za zawartg z chwilg rejestracji wniosku.

5. Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z chwilg $mierci ubezpieczonego,
jak tez w przypadku wskazanym w § 16 ust. 1.

§6.
OKRES UBEZPIECZENIA

Ochrona ubezpieczeniowa przystuguje ubezpieczonemu od zawarcia umowy
ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po zaptaceniu
sktadki jednorazowej, do dnia rozwigzania umowy ubezpieczenia, z zastrzeze-
niem § 15 ust. 3 oraz § 16 ust. 3.

§7.
SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

1. Ubezpieczajacy jest zobowigzany — wraz z zawarciem umowy ubezpie-
czenia — wplaci¢ sktadke ubezpieczeniowg jednorazowo w wysokosci przez
siebie wybranej (sktadka jednorazowa).

2. Ubezpieczajacy moze w dowolnym czasie wptacac¢ dodatkowa sktadke
ubezpieczeniowa w wysokosci przez siebie wybranej (sktadka dodatkowa).

Towarzystwo okresowo ustala minimalng wysokos¢ sktadki jednorazowe;j
oraz sktadki dodatkowe;j.

Sktadka ubezpieczeniowa powinna by¢ wptacona na rachunek bankowy
wskazany przez Towarzystwo lub w inny sposéb uzgodniony z Towarzy-
stwem.

Sktadka ubezpieczeniowa podlega zwrotowi w razie odmowy zareje-
strowania przez Towarzystwo wniosku ubezpieczeniowego, w terminie
30 (trzydziestu) dni od tej odmowy. Postanowienia dotyczace sposobu
wyptaty $wiadczen okreslone w § 14 ust. 3 stosuje sie odpowiednio.

§8.

RACHUNEK JEDNOSTEK | ALOKACJA SKtADKI UBEZPIECZENIOWE)J

Towarzystwo otwiera rachunek jednostek z chwilg rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Sktadka jednorazowa oraz sktadki dodatkowe sg alokowane na rachunku
jednostek w 100 proc. (stu procentach) w terminie 7 (siedmiu) dni robo-
czych od dnia ich optacenia, nie wczesniej jednak niz w dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia.

Sktadka jednorazowa jest przeliczana na jednostki funduszy zarachowy-
wane na rachunku jednostek, zgodnie z wartoscig tych jednostek w dniu
zaptaty tej sktadki lub w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, w zalez-
nosci od tego, ktéra z tych dat jest pdzniejsza, a sktadka dodatkowa jest
przeliczana na jednostki funduszy zarachowywane na rachunku jednostek,
zgodnie z wartoscia tych jednostek w dniu zaptaty tej sktadki.

We wniosku ubezpieczeniowym ubezpieczajacy dokonuje wyboru ubezpie-
czeniowych funduszy kapitatowych, na ktérych jednostki bedzie przeliczona
sktadka jednorazowa, a takze okresla udziat poszczegdlnych funduszy
w alokowanej sktadce. Ubezpieczajacy dokonuje wyboru pomiedzy fundu-
szami prowadzonymi i udostepnionymi przez Towarzystwo dla umoéw ubez-
pieczenia zawieranych na podstawie OWU w chwili sporzadzania wniosku
ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem, ze w razie dokonywania podziatu
sktadki pomiedzy rézne fundusze, udziat w sktadce zadnego z nich nie
moze by¢ nizszy niz 5 proc. (pie¢ procent).

Przed optaceniem sktadki dodatkowej, ubezpieczajacy dokonuje wyboru
ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych, na ktorych jednostki bedzie
przeliczona ta sktadka, a takze okresla udziat poszczegdinych funduszy
w alokowanej skfadce. Ubezpieczajacy dokonuje w takim przypadku wyboru
pomiedzy funduszami prowadzonymi i udostepnionymi przez Towarzystwo
dla uméw ubezpieczenia zawieranych na podstawie OWU w chwili ztozenia
przez ubezpieczajacego odpowiedniego oswiadczenia, z zastrzezeniem, ze
w razie dokonywania podziatu sktadki pomiedzy rézne fundusze, udziat
w sktadce zadnego z nich nie moze by¢ nizszy niz 5 proc. (piec¢ procent).

Jezeli ubezpieczajacy nie dokonat wyboru ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych, na ktorych jednostki bedzie przeliczana sktadka dodatkowa,
ani nie okreslit udziatu poszczegolnych funduszy w alokowanej sktadce,
podziat tej sktadki pomiedzy poszczegdine fundusze dokonany bedzie
zgodnie z ostatnim podziatem sktadki dodatkowej, a jezeli sktadka dodat-
kowa jest optacana po raz pierwszy bedzie ona przeliczona na jednostki
Funduszu Pienieznego.

§9.
OPLATY POBIERANE PRZEZ TOWARZYSTWO

Pigtego dnia po zaalokowaniu danej sktadki na rachunku jednostek Towa-
rzystwo potraca z tego rachunku optate za alokacje tej sktadki (optate aloka-
cyjna), ktorej wysokos¢ jest okreslona w Tabeli optat, stanowigcej zatacznik
do OWU. Potracenia dokonuije sie poprzez odliczenie odpowiedniej liczby
jednostek funduszy, zgodnie z ich wartoscig w dniu dokonania potracenia,
proporcjonalnie do udziatu funduszy w wartosci rachunku w tym dniu.

Towarzystwo pobiera optate za zarzadzanie i administracje ubezpieczenio-
wymi funduszami kapitatowymi. Wysokos¢ optaty jest ustalana dla kazdego
funduszu, w odniesieniu do wszystkich zawartych z Towarzystwem umow
ubezpieczenia, na ktérych rachunki zarachowuije sie jednostki danego
funduszu. Optata jest pobierana z aktywow danego funduszu podczas
ich wyceny, a jej pobranie powoduje odpowiednig zmiane wartosci tych
aktywdw, a tym samym zmiane wartosci jednostek tego funduszu.

W razie zmiany funduszy Towarzystwo pobiera optate za dokonanie tej
zmiany na zasadach okreslonych w § 10, za$ w razie czesciowej wyptaty
wartosci rachunku lub wyptaty wartosci wykupu Towarzystwo pobiera
optate za dokonanie tych wyptat na zasadach okreslonych w § 11§ 16.

§ 10.
ZMIANA FUNDUSZY

Ubezpieczajacy moze wnioskowac o przeliczenie jednostek danego ubezpie-
czeniowego funduszu kapitatowego zarachowanych na rachunku jedno-
stek na jednostki innego funduszu (zmiana funduszy). Ubezpieczajacy zmie-
niajac fundusze dokonuje wyboru pomiedzy funduszami prowadzonymi
i udostepnionymi przez Towarzystwo dla uméw ubezpieczenia zawieranych
na podstawie OWU w chwili ztozenia przez ubezpieczajacego wniosku
o zmianeg funduszy.

Przeliczenie jednostek w ramach zmiany funduszy nie powoduje zmiany
wartosci rachunku i nastepuje w terminie 7 (siedmiu) dni roboczych



od otrzymania przez Towarzystwo wniosku ubezpieczajacego, wedtug
wartosci jednostek w dniu przeliczenia.

Za wykonanie zmiany funduszy Towarzystwo potraca z rachunku jednostek
optate za zmiane funduszy w wysokosci okreslonej w Tabeli optat, stano-
wigcej zalacznik do OWU. Potracenia optaty dokonuje sie przez odliczenie
odpowiedniej liczby jednostek funduszy, wybranych zgodnie z ust. 2,
zgodnie z ich wartoscig w dniu przeliczenia jednostek, proporcjonalnie do
udziatu tych funduszy w wartosci rachunku po dokonanej zmianie.

§11.
CZESCIOWA WYPEATA WARTOSCI RACHUNKU

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie zazadac czeSciowe] wyplaty wartosci
rachunku. Kwota czesciowej wyptaty wartosci rachunku nie moze by¢
nizsza niz okreslona przez Towarzystwo wartos¢ minimalna, a czesciowa
wyptata bedzie dokonana tylko w takim zakresie, w jakim nie doprowadzi
to do spadku wartosci rachunku ponizej okreslonej przez Towarzystwo
wartosci minimalnej.

Zadajac czesciowej wyptaty wartosci rachunku, ubezpieczajacy jest obowia-
zany wskazac fundusz lub fundusze, ktérych jednostki majg byc¢ odliczone
z rachunku jednostek celem dokonania wyptaty. Jezeli ubezpieczajacy
wskaze wiecej niz jeden ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy, obowia-
zany jest rowniez podac udziat poszczegélnych funduszy w czesci wartosci
rachunku podlegajacej wyptacie.

Jezeli ubezpieczajacy nie wskaze ubezpieczeniowych funduszy kapitato-
wych, ktérych jednostki maja by¢ odliczone z rachunku celem dokonania
czesciowe] wyptaty wartosci rachunku lub wartos¢ zgromadzonych na
rachunku jednostek ktéregokolwiek z funduszy nie jest wystarczajaca do
dokonania wyptaty w sposéb wskazany przez ubezpieczajacego, wyptata
nastepuje poprzez odliczenie z rachunku jednostek funduszy proporcjo-
nalnie do udziatu funduszy w wartosci rachunku.

Dokonujac czesciowej wyptaty wartosci rachunku, Towarzystwo odlicza
z rachunku jednostek taka liczbe jednostek, ktérych wartosc¢ jest réwna
zadanej kwocie. Przeliczenie odliczanych jednostek funduszu lub funduszy
nastepuje wedtug ich wartosci w dniu ustalenia wysokosci wyptaty.

W razie dokonania czesciowej wyptaty wartosci rachunku Towarzystwo
uprawnione jest do potracenia z zadanej kwoty optaty z tytutu wykupu
w wysokosci okreslonej w Tabeli optat, stanowiacej zatacznik do OWU.

Ustalenie wysokosci cze$ciowej wyptaty wartosci rachunku oraz jej
wyptata ubezpieczajgcemu nastepuja w terminie 14 (czternastu) dni od
dnia ztozenia przez niego zadania takiej wyptaty. Postanowienia dotyczace
sposobu wyptaty $wiadczen okreslone w § 14 ust. 3 stosuje sie odpo-
wiednio.

§12.
USTALENIE WYSOKOSCI SWIADCZEN

Przy obliczaniu wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu $Smierci ubezpieczo-
nego uwzglednia sie:

1) warto$¢ rachunku w dniu $mierci ubezpieczonego,

2) sktadki ubezpieczeniowe wptacone do dnia $mierci ubezpieczonego
oraz juz dokonane czesciowe wyptaty wartosci rachunku i te, ktére
zostang zrealizowane na podstawie zadan ubezpieczajacego takich
wyptat otrzymanych przez Towarzystwo do tego dnia.

Przy obliczaniu wysokosci $wiadczenia z tytutu smierci ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego wypadku uwzglednia sie wysoko$¢ sumy ubezpie-
czenia z tytutu $mierci ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku
obowigzujacej w dniu jego $mierci.

§13.
UPOSAZENI

Ubezpieczony ma prawo samodzielnie wskazac i zmieni¢ uposazonych.

Swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego jest wyptacane uposazonym
w czesciach okreslonych przez ubezpieczonego.

Jezeli ubezpieczony wskazat kilku uposazonych, a nie okreslit ich udziatu
w Swiadczeniu, albo suma ich udziatéw nie jest rowna 100 proc. (sto
procent) uwaza sie, ze udzialy te sg réwne. Wskazanie uposazonego staje
sie bezskuteczne, jezeli uposazony zmart przed $miercig ubezpieczonego
albo umyslinie przyczynit sie do jego $mierci. W takim przypadku udziat tego
uposazonego przypada pozostatym uposazonym w réwnych czesciach.
Jezeli w chwili $mierci ubezpieczonego nie ma zadnego z uposazonych,
Swiadczenie z tytutu Smierci ubezpieczonego przypada uposazonym zastep-
czym z zastosowaniem zasad ustalonych dla uposazonych.

Jezeli w chwili $mierci ubezpieczonego nie ma uposazonych ani uposa-
zonych zastepczych, swiadczenie przypada osobom, ktére tworza krag
ustawowych spadkobiercéw ubezpieczonego, bez wzgledu na to, czy
w konkretnym przypadku zachodza przestanki do dziedziczenia ustawo-
wego. Osobom tym $wiadczenie przypada w kolejnosci i w czesciach zgod-
nych z ogélnymi zasadami dziedziczenia ustawowego.

§ 14.
WYPLATA SWIADCZENIA

Wyplata swiadczenia nastepuje po otrzymaniu zawiadomienia o zdarzeniu
ubezpieczeniowym oraz wyjasnieniu okolicznosci niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa i wysokosci $wiadczenia.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym Towarzystwo
zgodnie z obowigzujacymi przepisami poinformuje uprawnionego do $wiad-
czenia o tym, jakie dokumenty potwierdzajace zdarzenie ubezpieczeniowe
oraz jego uprawnienie do $wiadczenia sg potrzebne do wyptaty swiadczenia.

Swiadczenie jest wyptacane w zlotych polskich, przelewem na rachunek
bankowy uprawnionego do otrzymania swiadczenia lub w inny sposéb
uzgodniony z Towarzystwem.

Towarzystwo wyptaca $wiadczenie w terminie 30 (trzydziestu) dni od otrzy-
mania zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym. Jezeli wyjasnienie
wszystkich okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Towa-
rzystwa okaze sie niemozliwe w terminie wskazanym powyzej, swiadczenie
zostanie wyptacone w terminie 14 (czternastu) dni od dnia, w ktérym przy
dotozeniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
W takim przypadku Towarzystwo zawiadamia pisemnie osobe zgtaszajaca
roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczenia w catosci
lub czesci, a takze wyptaca bezsporng czes¢ Swiadczenia.

Jezeli S$wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz
okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo poinformuje o tym
pisemnie osobe wystepujacg z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci
i podstawe prawna uzasadniajaca catkowita lub czesciowa odmowe
wyptaty $wiadczenia.

§ 15.
ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie
30 (trzydziestu) dni od dnia jej zawarcia.

W razie odstapienia przez ubezpieczajagcego od umowy ubezpieczenia
Towarzystwo wyptaca mu wartos¢ rachunku powiekszong o pobrane optaty
alokacyjne.

Umorzenie jednostek oraz wyptata, o ktérej mowa w ust. 2, nastepuja
w terminie 14 (czternastu) dni od otrzymania przez Towarzystwo o$wiad-
czenia woli ubezpieczajacego o odstapieniu od umowy ubezpieczenia.
Z chwilg tej wyptaty wygasa ochrona ubezpieczeniowa. Postanowienia
dotyczace sposobu wyptaty swiadczen okreslone w § 14 ust. 3 stosuje sie
odpowiednio.

§ 16.
WARTOSC WYKUPU

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym
czasie jej trwania. W takim przypadku umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie
z dniem wyptaty wartosci wykupu lub z koncem ostatniego dnia miesigca
ubezpieczenia nastepujacego bezposrednio po miesigcu ubezpieczenia,
w ktorym Towarzystwo otrzymato oswiadczenie woli ubezpieczajacego
o wypowiedzeniu umowy, w zaleznosci od tego, co nastgpi pierwsze.

W razie wypowiedzenia przez ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia
Towarzystwo wyptaca mu wartos$¢ wykupu. Wartos¢ wykupu jest réwna
wartosci rachunku, pomniejszonej o optate z tytutu wykupu w wysokosci
okreslonej w Tabeli optat, stanowiacej zatacznik do OWU.

Umorzenie jednostek oraz wyptata wartosci wykupu nastepuja w terminie
14 (czternastu) dni od dnia otrzymania przez Towarzystwo oswiadczenia
woli ubezpieczajacego o wypowiedzeniu umowy. Z chwilg wyptaty wartosci
wykupu wygasa ochrona ubezpieczeniowa. Postanowienia dotyczace
sposobu wyptaty $wiadczen okreslone w § 14 ust. 3 stosuje sie odpowiednio.

§17.
SKARGI | ZAZALENIA

Organem wtasciwym do rozpatrywania skarg i zazalen jest Zarzad Towa-
rzystwa lub upowaznieni przez Zarzad pracownicy Towarzystwa.

Skargi i zazalenia moga by¢ sktadane w siedzibie Towarzystwa, przesytane
w formie pisemnej pod adresem Towarzystwa, przesytane drogg elek-
troniczna lub przekazywane Towarzystwu w innej formie umozliwiajacej
zaréwno okreslenie tozsamosci osoby zgtaszajacej skarge lub zazalenie, jak
i przedmiot tej skargi lub zazalenia.

Skargi i zazalenia sa rozpatrywane niezwiocznie po ich otrzymaniu, nie
pozniej jednak niz w terminie 30 (trzydziestu) dni od ich otrzymania. Jezeli
rozpatrzenie skargi lub zazalenia jest niemozliwe w tym terminie, Towarzy-
stwo rozpatrzy skarge lub zazalenie najp6zniej w terminie 14 (czternastu)
dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu naleznej starannosci rozpatrzenie
takie byto mozliwe.

O sposobie rozpatrzenia skargi lub zazalenia Towarzystwo niezwtocznie
powiadamia osobe, ktdra je zgtosita - w formie pisemnej lub innej uzgod-
nionej z zainteresowanym.



Skargi moga by¢ rowniez sktadane do organu nadzoru (Towarzystwo
podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego) lub Rzecznika Ubezpie-
czonych. Sposéb i tryb rozpatrywania tych skarg reguluja wiasciwe prze-
pisy. Ponadto konsument ma prawo zwrocenia sie 0 pomoc do Miejskiego
lub Powiatowego Rzecznika Konsumenta.

§ 18.
PRAWO WEASCIWE | SAD WEASCIWY

Prawem wiasciwym dla umowy ubezpieczenia jest prawo Rzeczypospolitej
Polskiej.

Sadem wiasciwym w sprawach o roszczenia ze stosunku ubezpieczenia
jest sad wiasciwosci ogdélnej lub sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania
lub siedziby ubezpieczajacego, ubezpieczonego, uposazonego lub innego
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

§19.
UMOWA UBEZPIECZENIA NA CUDZY RACHUNEK

Do zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek, a takze do jej
zmiany, konieczna jest uprzednia zgoda ubezpieczonego. Zmiana umowy
dokonana bez zgody ubezpieczonego nie moze naruszac jego praw,
praw uposazonego, uposazonego zastepczego, ani innego uprawnionego
z umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczony moze wymagac, aby Towarzystwo udzielito mu informacji
0 postanowieniach umowy ubezpieczenia zawartej na jego rachunek oraz
informacji o ogélnych warunkach ubezpieczenia, na podstawie ktérych
umowa ta zostata zawarta — w zakresie, w jakim dotycza one jego praw
i obowigzkow.

W przypadku umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek ubezpieczajacy
jest zobowigzany do przekazania ubezpieczonemu w formie pisemnej lub
w inny sposéb uzgodniony pomiedzy ubezpieczajacym a ubezpieczonym,
otrzymanych od Towarzystwa ponizszych informacji:

1) o zmianie warunkéw umowy ubezpieczenia lub o zmianie prawa
dla niej wtasciwego, z okresleniem wpltywu tych zmian na wartos¢
przystugujacych $wiadczen — nie pdzniej niz przed wyrazeniem przez
ubezpieczajacego zgody na powyzsze zmiany,

2) o wysokosci Swiadczen przystugujacych z umowy ubezpieczenia, jezeli
wysokos¢ swiadczen ulega zmianie w trakcie obowigzywania umowy
lub o zmianie sumy ubezpieczenia wyrazonej w okreslonej kwocie,
jezeli Swiadczenie jest ustalane na jej podstawie — niezwtocznie po
otrzymaniu informacji od Towarzystwa.

W razie nieprzekazania ubezpieczonemu informacji, o ktérych mowa
w ust. 3, ubezpieczajacy ponosi wobec niego odpowiedzialnos¢ na zasa-
dach ogdlnych.

§ 20.
POSTANOWIENIA KONCOWE

Ubezpieczajacy i ubezpieczony moga przenies¢ prawa przystugujace im
Z umowy ubezpieczenia na osoby trzecie wytacznie za zgoda Towarzystwa.

Towarzystwo na wniosek ubezpieczajacego informuje go o wymienionych
w OWU wielkosciach minimalnych obowigzujacych w poszczegéinych dniach,
w tym w dniu sporzadzenia wniosku ubezpieczeniowego i jego rejestracji.

Wszelkie o$wiadczenia, powiadomienia i wnioski przewidziane w OWU
lub sktadane w zwiazku z zawarciem i wykonaniem umowy ubezpie-
czenia wymagaja formy pisemnej. Ztozony podpis powinien by¢ zgodny
ze wzorem podpisu przekazanym uprzednio Towarzystwu. Jezeli ztozony
podpis nie jest zgodny ze wzorem podpisu przekazanym uprzednio Towa-
rzystwu, wtedy Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne
szkody powstate po stronie ubezpieczajacego, ubezpieczonego, uposa-
70nego i uposazonego zastepczego oraz innych oséb, w szczegélnosci
z tytutu opoznienia w reakcji na oswiadczenie lub powiadomienie ubez-
pieczajacego lub ubezpieczonego.

Wszelkie dokumenty, ktérych przekazanie Towarzystwu zgodnie z OWU
jest niezbedne, powinny by¢ sporzadzone w jezyku polskim lub przettu-
maczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego. Zagraniczne doku-

menty dowodowe muszg by¢ uwierzytelnione zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, a w razie ich braku — przez polska placéwke dyplomatyczna.

5. Pisma Towarzystwa sg kierowane pod ostatni znany Towarzystwu adres
ubezpieczajacego, ubezpieczonego, uposazonego lub innego uprawnio-
nego z umowy ubezpieczenia.

6. Agenci ubezpieczeniowi i pracownicy struktur terenowych Towarzystwa sg

upowaznieni do czynnosci wymienionych w udzielonych im petnomocnic-

twach.

Tabela optat

Rodzaj optaty

Wysokos¢ optaty

Optata
alokacyjna

Optata alokacyjna od sktadki jednorazowej nie jest pobierana, jezeli
sktadka jednorazowa jest rowna lub wyzsza niz 500 000 (piecset
tysiecy) ztotych. Jezeli sktadka jednorazowa jest nizsza od kwoty
wskazanej w zdaniu poprzedzajacym, optata alokacyjna wynosi

2,5 proc. (dwa i pot procent) tej sktadki, nie wiecej jednak niz 1 250

(jeden tysigc dwiescie pie¢dziesiat) ztotych.

Optata alokacyjna od sktadki dodatkowej nie jest pobierana, jezeli

sktadka dodatkowa jest rowna lub wyzsza niz 500 000 (pie¢set

tysiecy) ztotych lub wartos¢ rachunku jest rowna lub wyzsza niz

50 000 (pie¢dziesiat tysiecy) ztotych. W pozostatych przypadkach

optata alokacyjna od sktadki dodatkowej wynosi:

1) 2,5 proc. (dwa i pét procent) tej sktadki — jezeli suma jej wartosci
oraz wartosci rachunku jest nizsza niz 50 000 (piec¢dziesiat tysiecy)
ztotych,

2) 2,5 proc. (dwa i pot procent) roznicy pomiedzy kwotg 50 000
(piecdziesiat tysiecy) ztotych a wartoscig rachunku — jezeli suma jej
wartosci oraz wartosci rachunku jest réwna lub wyzsza niz 50 000
(piec¢dziesiat tysiecy) ztotych.

Dla potrzeb ustalania optaty alokacyjnej uwzglednia sie wartos¢

rachunku w dniu alokacji sktadki dodatkowej przed dokonaniem

tego przeliczenia.

Optata za
zmiane
funduszy

Optata za zmiane funduszy wynosi 20 (dwadziescia) ztotych za kazda
zmiane, przy czym w danym roku ubezpieczenia 15 (pietnascie)
zmian funduszy jest bezptatnych.

Optfata z tytutu
wykupu

Jezeli zadana kwota z tytutu czeSciowe]j wyptaty wartosci rachunku
albo z tytutu wyptaty wartosci wykupu jest wyzsza niz kwota zwol-
niona z optaty, to optata wynosi:

1) 5 proc. (pie¢ procent) réznicy pomiedzy zadang kwotg a kwotg zwol-
niona z optaty — jezeli wniosek o cze$ciowa wypfate wartosci rachunku
zostat ztozony w pierwszym roku ubezpieczenia albo umowa ubezpie-
czenia ulegta rozwiazaniu w pierwszym roku ubezpieczenia,

2) 3 proc. (trzy procent) réznicy pomiedzy zadana kwotg a kwotg
zwolniong z optaty — jezeli wniosek o czesciowg wyptate wartosci
rachunku zostat ztozony w drugim lub trzecim roku ubezpieczenia
albo umowa ubezpieczenia ulegta rozwigzaniu w drugim lub
trzecim roku ubezpieczenia,

3) 1 proc. (jeden procent) réznicy pomiedzy zadang kwotg a kwota
zwolniong z optaty — jezeli odpowiednio wniosek o czesciowa
wyplate wartosci rachunku zostat ztozony w czwartym roku
ubezpieczenia albo umowa ubezpieczenia ulegta rozwigzaniu
w czwartym roku ubezpieczenia.

Opfata nie jest pobierana, jezeli odpowiednio wniosek o czesciowa
wyptate wartosci rachunku zostat ztozony w pigtym lub nastepnych
latach ubezpieczenia albo umowa ubezpieczenia ulegta rozwigzaniu
w piatym lub nastepnych latach ubezpieczenia.
Kwota zwolniona z opfaty jest rowna réznicy pomiedzy 10 proc. (dzie-
siecioma procentami) wartosci rachunku a taczng kwotg wyptat w
danym roku ubezpieczenia, przy czym kwoty te sg ustalane na dzien, z
ktérego uwzgledniane sg ceny jednostek ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych w celu ich umorzenia i dokonania wnioskowanej przez
ubezpieczajacego danej czesciowej wyptaty wartosci rachunku albo
wyptaty wartosci wykupu. Jezeli powyzsza réznica jest ujemna, przyj-
muje sie, ze kwota zwolniona z optaty jest réwna 0 (zero).

taczna kwota wyptat w danym roku ubezpieczenia stanowi sume

czesciowych wyptat wartosci rachunku w tym roku ubezpieczenia,

z wylagczeniem wnioskowanej przez ubezpieczajgcego czesciowej

wyptaty wartosci rachunku albo wyptaty wartosci wykupu.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaly przyjete uchwata Zarzadu Aviva
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z 11 stycznia 2012 roku
i weszly w zycie 11 lutego 2012 roku.
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