
OGÓLNE WARUNKI  

INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE 

Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM KAPITAŁOWYM 

"OVB.Invest" 

(IFK 4)



POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1

1.  Ogólne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia na ¯ycie  
z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapita³owym „OVB.Invest” (OWU) 
maj¹ zastosowanie do umów indywidualnego ubezpieczenia na ¿ycie 
zawieranych przez ASPECTA ¯YCIE Towarzystwo Ubezpieczeñ Spó³ka 
Akcyjna, zwanym dalej Towarzystwem a ubezpieczaj¹cym i stanowi¹ 
integraln¹ czêœæ umowy ubezpieczenia.

2.  Do umów ubezpieczenia, zawartych na podstawie niniejszych OWU, 
stosuje siê postanowienia Regulaminu Ubezpieczeniowych Funduszy 
Kapita³owych, stanowi¹cych integraln¹ czêœæ umowy ubezpieczenia.

 
§ 2

W umowie ubezpieczenia i w niniejszych OWU, wymienionym poni¿ej  
terminom nadano nastêpuj¹ce znaczenie:

 1)  cena nabycia – cena, po której nabywane s¹ jednostki uczestnictwa 
Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita³owych, zgodnie z postano-
wieniami Regulaminu Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita³owych,

 2)  cena umorzenia – cena, po której umarzane s¹ jednostki 
uczestnictwa Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita³owych, zgodnie 
z postanowieniami Regulaminu Ubezpieczeniowych Funduszy 
Kapita³owych,

 3)  dzieñ wyceny – dzieñ wyceny aktywów oraz jednostek uczest-
nictwa Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita³owych, zdefiniowany  
w Regulaminie Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita³owych,

 4)  indeksacja – nastêpuj¹ce w rocznicê polisy podwy¿szenie sumy 
ubezpieczenia i sk³adki ubezpieczeniowej, zgodne z postanowie-
niami niniejszych OWU, 

 5)  indywidualne konto jednostek uczestnictwa – wydzielony przez 
Towarzystwo rachunek, na którym ewidencjonowane s¹ jednostki 
uczestnictwa Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita³owych,

 6)  jednostki uczestnictwa – równe co do wartoœci, wydzielone czêœci 
Ubezpieczeniowego Funduszu Kapita³owego daj¹ce prawo do 
proporcjonalnego udzia³u w jego aktywach netto, 

 7)  maksymalna suma ubezpieczenia – wartoœæ równa 200% sumy 
wszystkich sk³adek ubezpieczeniowych nale¿nych w trakcie trwania 
umowy, zadeklarowana we wniosku o zawarcie umowy ubez-
pieczenia z uwzglêdnieniem póŸniejszych zmian wynikaj¹cych  
z umowy ubezpieczenia,

 8)  minimalna suma ubezpieczenia – wartoœæ równa 1% sumy wszyst-
kich sk³adek ubezpieczeniowych nale¿nych w trakcie trwania 
umowy, zadeklarowana we wniosku o zawarcie umowy ubez-
pieczenia z uwzglêdnieniem póŸniejszych zmian wynikaj¹cych  
z umowy ubezpieczenia,

 9)  nieszczêœliwy wypadek – nag³e, niezale¿ne od woli ubezpieczone-
go gwa³towne zdarzenie wywo³ane przyczyn¹ zewnêtrzn¹, zaist-
nia³e w okresie obejmowania ubezpieczonego odpowiedzialnoœci¹ 
Towarzystwa z tytu³u umowy zawartej na podstawie niniejszych 
Ogólnych Warunków, w wyniku którego ubezpieczony zmar³ przed 
up³ywem 180 dni od dnia nast¹pienia tego zdarzenia i zdarzenie 
to stanowi³o bezpoœredni¹ i wy³¹czn¹ przyczynê œmierci ubezpie-
czonego; za nieszczêœliwy wypadek nie uwa¿a siê w szczególnoœci 
zawa³u serca i udaru mózgu (wylewu),

 10)  okres rozliczeniowy – okres, za który powinna byæ op³acana nale¿-
na sk³adka ubezpieczeniowa, trwaj¹cy w zale¿noœci od czêstotli-
woœci op³acania sk³adek: miesi¹c – przy miesiêcznej, 3 miesi¹ce 
– przy kwartalnej, 6 miesiêcy – przy pó³rocznej i 12 miesiêcy – przy 
rocznej czêstotliwoœci op³acania sk³adek,

 11)  op³acenie sk³adki – uiszczenie przez ubezpieczaj¹cego sk³adki 
ubezpieczeniowej nale¿nej z tytu³u umowy ubezpieczenia, zawartej 
na podstawie niniejszych OWU, w pe³nej nale¿nej wysokoœci za 
okres rozliczeniowy,

 12)  osoba uprawniona – uposa¿ony, a tak¿e ka¿da inna ni¿ uposa¿o-
ny, osoba fizyczna lub inny podmiot uprawniony w myœl niniejszych 
OWU do otrzymania œwiadczenia,

 13)  polisa – dokument wystawiony przez Towarzystwo, potwierdzaj¹cy 
zawarcie umowy ubezpieczenia i okreœlaj¹cy jej warunki,

 14)  Regulamin Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita³owych – doku-
ment okreœlaj¹cy cel, zasady oraz warunki funkcjonowania 
Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita³owych oferowanych przez 
Towarzystwo w ramach niniejszych OWU,

 15)  rocznica polisy – ka¿da rocznica daty zawarcia umowy ubezpiecze-
nia przypadaj¹ca na nastêpuj¹ce po sobie lata kalendarzowe,

 16)  rok polisowy – rok rozpoczynaj¹cy siê w dniu wskazanym w polisie 
jako dzieñ rozpoczêcia odpowiedzialnoœci Towarzystwa z tytu³u 
umowy ubezpieczenia oraz rok rozpoczynaj¹cy siê w ka¿d¹ rocz-
nicê polisy, a koñcz¹cy siê w dniu poprzedzaj¹cym kolejn¹ rocznicê 
polisy,

 17)  sk³adka alokowana – okreœlona w niniejszych OWU czêœæ sk³adki 
ubezpieczeniowej lub wp³aty dodatkowej, która przeznaczana jest 
na nabycie jednostek uczestnictwa Ubezpieczeniowych Funduszy 
Kapita³owych,

 18)  sk³adka ubezpieczeniowa – kwota, któr¹ ubezpieczaj¹cy zobowi¹-
zany jest op³acaæ na wskazany w umowie ubezpieczenia rachunek 
bankowy Towarzystwa, w wysokoœci i w terminach okreœlonych  
w umowie ubezpieczenia,

 19)  suma ubezpieczenia – wartoœæ w granicach od 1% do 200% sumy 
wszystkich sk³adek ubezpieczeniowych nale¿nych w trakcie trwania 
umowy ubezpieczenia, zadeklarowanych we wniosku o zawarcie 
umowy ubezpieczenia z uwzglêdnieniem póŸniejszych zmian wyni-
kaj¹cych z umowy ubezpieczenia,

 20)  œwiadczenie – kwota wyp³acana przez Towarzystwo w przypadku 
uznania roszczenia z tytu³u zajœcia zdarzenia ubezpieczeniowego 
objêtego umow¹ ubezpieczenia i niniejszymi OWU,

 21)  ubezpieczaj¹cy – wskazana w umowie ubezpieczenia osoba fizycz-
na, przedsiêbiorca lub inna jednostka organizacyjna zawieraj¹ca 
z Towarzystwem umowê Indywidualnego Ubezpieczenia na ¯ycie  
z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapita³owym w oparciu o niniej-
sze OWU i zobowi¹zana do op³acania sk³adek ubezpieczenio-
wych, 

 22)  Ubezpieczeniowy Fundusz Kapita³owy – wydzielony przez 
Towarzystwo fundusz aktywów, stanowi¹cy rezerwê tworzon¹  
ze sk³adek ubezpieczeniowych, inwestowany w sposób okreœlony  
w Regulaminie Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita³owych,

 23)  ubezpieczony – wskazana w umowie ubezpieczenia osoba fizycz-
na, której ¿ycie lub zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia, 

 24)  umowa ubezpieczenia dodatkowego – umowa ubezpieczenia 
obejmuj¹ca zakresem ubezpieczenia dodatkowe zdarzenia w ¿yciu 
ubezpieczonego,

 25)  uposa¿ony – osoba fizyczna lub inny podmiot wskazany pisemnie 
przez ubezpieczonego jako uprawniony do otrzymania œwiadcze-
nia w razie œmierci ubezpieczonego, 

 26)  wartoœæ polisy – wartoœæ jednostek uczestnictwa znajduj¹cych siê 
na indywidualnym koncie jednostek uczestnictwa,

 27)  wartoœæ wykupu – kwota równa wartoœci jednostek uczestnictwa 
zaewidencjonowanych na indywidualnym koncie jednostek uczest-
nictwa, pomniejszona o op³atê likwidacyjn¹, wyp³acana na warun-
kach okreœlonych w niniejszych OWU,

 28)  wiek ubezpieczonego – ró¿nica pomiêdzy rokiem bie¿¹cym,  
a rokiem urodzenia ubezpieczonego,

 29)  wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia – poœwiadczony w³a-
snorêcznym podpisem przez ubezpieczaj¹cego, ubezpieczonego  
i przedstawiciela Towarzystwa dokument sporz¹dzony na formula-
rzu Towarzystwa, w którym ubezpieczaj¹cy wnioskuje o zawarcie 
umowy ubezpieczenia w oparciu o niniejsze OWU, 

 30)  wp³ata dodatkowa – kwota, która mo¿e byæ op³acona poza nale¿-
n¹ sk³adk¹ ubezpieczeniow¹ na wskazany w umowie ubezpiecze-
nia rachunek bankowy Towarzystwa,

 31)  zdarzenie ubezpieczeniowe – zdarzenie, którego zajœcie powoduje 
powstanie roszczenia o œwiadczenie na warunkach okreœlonych  
w umowie ubezpieczenia i niniejszych OWU.

 
PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 3

1.  Przedmiotem ubezpieczenia, w ramach umowy zawartej na podstawie 
niniejszych OWU, jest ¿ycie ubezpieczonego.

2.  O ile umowa ubezpieczenia tak stanowi, zakres ubezpieczenia mo¿e 
byæ rozszerzony na podstawie umów dodatkowych zawartych miêdzy 
ubezpieczaj¹cym a Towarzystwem.

 
§ 4

1.  Odpowiedzialnoœæ Towarzystwa w przypadku œmierci ubezpieczonego 
polega na obowi¹zku wyp³aty osobie uprawnionej œwiadczenia w wyso-
koœci wy¿szej z nastêpuj¹cych wartoœci:

 1)  aktualnej w dniu œmierci ubezpieczonego sumy ubezpieczenia,

 2)  wartoœci polisy powiêkszonej o minimaln¹ sumê ubezpieczenia. 
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2.  Odpowiedzialnoœæ Towarzystwa w przypadku do¿ycia przez ubezpie-
czonego ostatniego dnia roku polisowego, w którym ubezpieczony 
ukoñczy³ 80 lat polega na obowi¹zku wyp³aty ubezpieczonemu œwiad-
czenia w wysokoœci wartoœci polisy.

3.  Wartoœæ polisy wyliczana w przypadku œmierci ubezpieczonego, o której 
mowa w ust. 1 pkt. 2) jest ustalana w oparciu o wycenê jednostek uczest-
nictwa znajduj¹cych siê na indywidualnym koncie jednostek uczestnictwa 
w pierwszym dniu wyceny po dniu œmierci ubezpieczonego. 

4.  Wartoœæ polisy wyliczana w przypadku do¿ycia przez ubezpieczonego 
ostatniego dnia roku polisowego, w którym ubezpieczony ukoñczy³ 80 
lat, o której mowa w ust. 2 jest ustalana w oparciu o wycenê jednostek 
uczestnictwa znajduj¹cych siê na indywidualnym koncie jednostek 
uczestnictwa w pierwszym dniu wyceny po zakoñczeniu roku polisowe-
go, w którym ubezpieczony ukoñczy³ 80 lat. 

5.  Dzieñ wyceny, o którym mowa w ust. 3 i ust. 4, okreœlony jest  
w Regulaminie Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita³owych. 

 
PRAWA I OBOWIĄZKI STRON

§ 5

1.  W przypadku zajœcia zdarzenia ubezpieczeniowego objêtego zakresem 
ubezpieczenia, Towarzystwo spe³ni na rzecz osoby uprawnionej œwiad-
czenie zgodne z zasadami opisanymi w niniejszych OWU.

2.  Towarzystwo ma obowi¹zek pisemnego poinformowania ubezpiecza-
j¹cego i ubezpieczonego, nie rzadziej ni¿ raz w roku, o wysokoœci 
œwiadczeñ nale¿nych z tytu³u umowy ubezpieczenia.

3.  W razie podania przez ubezpieczaj¹cego lub ubezpieczonego ca³kowi-
cie b¹dŸ czêœciowo niezgodnych z prawd¹ informacji lub oœwiadczeñ 
istotnych dla oceny ryzyka, Towarzystwo w okresie pierwszych trzech lat 
od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia mo¿e odmówiæ wyp³aty œwiad-
czenia, je¿eli okolicznoœci, o których podano informacje, ca³kowicie 
b¹dŸ czêœciowo s¹ niezgodne z prawd¹ lub mia³y wp³yw na zwiêkszenie 
prawdopodobieñstwa wyst¹pienia zdarzenia objêtego umow¹ ubezpie-
czenia.

4.  Je¿eli wiek lub p³eæ ubezpieczonego podano b³êdnie, Towarzystwo ma 
prawo do zmiany wysokoœci œwiadczenia nale¿nego z tytu³u zawarcia 
umowy ubezpieczenia do kwoty, jaka by³aby nale¿na, gdyby powy¿sze 
informacje zosta³y podane zgodnie ze stanem faktycznym.

5.  Ubezpieczaj¹cy i ubezpieczony maj¹ obowi¹zek zg³aszania Towarzystwu 
w formie pisemnej zmian swojego nazwiska/nazwy i adresu oraz zmian 
nazwisk/nazw uposa¿onych.

 
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§ 6

1.  Podstaw¹ do zawarcia umowy ubezpieczenia jest:

  1)  z³o¿enie przez ubezpieczaj¹cego kompletnego i poprawnie wype³-
nionego oraz podpisanego przez ubezpieczaj¹cego, ubezpieczo-
nego i przedstawiciela Towarzystwa wniosku o zawarcie umowy 
ubezpieczenia na formularzu Towarzystwa,

 2)  op³acenie przez ubezpieczaj¹cego kwoty na poczet pierwszej 
sk³adki ubezpieczeniowej w pe³nej wysokoœci,

 3)  akceptacja wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia przez 
Towarzystwo.

2.  Je¿eli wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia zosta³ wype³niony 
nieprawid³owo lub jest niekompletny, Towarzystwo wezwie ubezpiecza-
j¹cego do jego uzupe³nienia lub do wype³nienia nowego, w terminie 
podanym w wezwaniu.

3.  W przypadku opisanym w ust. 2 tymczasowa ochrona ubezpiecze-
niowa, o której mowa w § 8, ulega zawieszeniu w okresie od daty 
otrzymania wezwania przez ubezpieczaj¹cego do daty otrzymania 
przez Towarzystwo kompletnego i prawid³owo wype³nionego wniosku  
o zawarcie umowy ubezpieczenia.

4.  Je¿eli ubezpieczaj¹cy nie uzupe³ni wniosku o zawarcie umowy ubez-
pieczenia lub nie z³o¿y nowego w terminie, o którym mowa w ust. 2, 
lub Towarzystwo nie zaakceptuje wniosku, o którym mowa w ust. 1  
pkt. 3), umowa ubezpieczenia nie zostanie zawarta, natomiast 
Towarzystwo zwróci ubezpieczaj¹cemu kwotê wp³acon¹ na poczet 
pierwszej sk³adki ubezpieczeniowej.

 
OCENA RYZYKA UBEZPIECZENIOWEGO

§ 7

1.  Ubezpieczaj¹cy i ubezpieczony zobowi¹zani s¹ podaæ do wiadomoœci 
Towarzystwa wszystkie znane im okolicznoœci, o które Towarzystwo 
pyta³o we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia lub w innych 
dokumentach.

2.  Towarzystwo zastrzega sobie prawo do uzyskania od ubezpieczaj¹cego 
lub ubezpieczonego wszelkich informacji i dokumentów, œwiadcz¹cych 
o stanie zdrowia ubezpieczonego, oraz wszelkich innych informacji  
i dokumentów, mog¹cych mieæ wp³yw na podjêcie przez Towarzystwo 
decyzji o zawarciu umowy ubezpieczenia. 

3.  Towarzystwo mo¿e uzale¿niæ zawarcie umowy ubezpieczenia od stanu 
zdrowia ubezpieczonego, potwierdzonego wynikiem badañ lekarskich, 
przeprowadzonych przez lekarza wskazanego przez Towarzystwo. 

4.  Koszty badañ lekarskich zleconych przez Towarzystwo, o których mowa 
w ust. 3, ponosi Towarzystwo.

5.  Przed zawarciem umowy ubezpieczenia Towarzystwo dokonuje oceny 
stopnia ryzyka ubezpieczeniowego na podstawie informacji zawartych 
we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia lub innej dokumentacji 
wskazanej w ust. 2 i ust. 3. 

6.  Ocena stopnia ryzyka ubezpieczeniowego dokonywana przez 
Towarzystwo polega na okreœleniu prawdopodobieñstwa œmierci ubez-
pieczonego oraz prawdopodobieñstwa wyst¹pienia innych zdarzeñ 
losowych z tytu³u umów dodatkowych, o ile takie umowy zostan¹ 
zawarte.

7.  Ocena, o której mowa w ust. 6, dokonywana bêdzie, m.in. w oparciu 
o informacje dotycz¹ce ubezpieczonego, w tym: stan zdrowia, p³eæ, 
wiek, wykonywany zawód, uprawiane sporty oraz hobby, a tak¿e status 
maj¹tkowy ubezpieczonego i ubezpieczaj¹cego. 

8.  W przypadku stwierdzenia podwy¿szonego ryzyka ubezpieczeniowego, 
wynikaj¹cego z wy¿szego prawdopodobieñstwa wyst¹pienia zdarzeñ 
losowych, o których mowa w ust. 6, Towarzystwo zastrzega sobie prawo 
do odroczenia terminu zawarcia umowy ubezpieczenia, odmowy 
zawarcia umowy ubezpieczenia lub zawarcia jej na warunkach odbie-
gaj¹cych od wnioskowanych przez ubezpieczaj¹cego.

9.  W przypadku odroczenia terminu lub odmowy zawarcia umowy ubez-
pieczenia, o których mowa w ust. 8, Towarzystwo dokona na rzecz 
ubezpieczaj¹cego zwrotu wp³aty na poczet pierwszej sk³adki ubezpie-
czeniowej w terminie 30 dni od daty powziêcia powy¿szej decyzji. 

10.  Je¿eli z oceny ryzyka dokonanej przez Towarzystwo wynika,  
¿e Towarzystwo mo¿e zawrzeæ umowê ubezpieczenia na warunkach, 
które bêd¹ odbiegaæ na niekorzyœæ ubezpieczaj¹cego lub ubezpieczo-
nego od treœci z³o¿onego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia 
lub OWU, Towarzystwo powiadomi o tym ubezpieczaj¹cego na piœmie, 
wskazuj¹c ró¿nice miêdzy postanowieniami umowy a postanowieniami 
zawartymi w z³o¿onym wniosku lub treœci OWU. 

11.  W przypadku okreœlonym w treœci ust. 10, Towarzystwo wyznaczy ubez-
pieczaj¹cemu termin, nie krótszy ni¿ 7 dni, do wyra¿enia sprzeciwu na 
zawarcie umowy ubezpieczenia na warunkach proponowanych przez 
Towarzystwo.

12.  W razie zg³oszenia sprzeciwu, w terminie wskazanym w ust. 11, umowa 
ubezpieczenia nie zostaje zawarta, z zastrze¿eniem zastosowania treœci 
ust. 9, a tymczasowa ochrona ubezpieczeniowa wygasa z ostatnim 
dniem up³ywu terminu wyznaczonego do zg³oszenia sprzeciwu przez 
ubezpieczaj¹cego lub z dniem otrzymania przez Towarzystwo sprzeciwu 
ubezpieczaj¹cego na zawarcie umowy ubezpieczenia na warunkach 
zaproponowanych przez Towarzystwo.

13.  W przypadku braku sprzeciwu uznawaæ siê bêdzie, ¿e umowa dosz³a 
do skutku, zgodnie z warunkami zaproponowanymi przez Towarzystwo, 
nastêpnego dnia po up³ywie wyznaczonego terminu do z³o¿enia sprze-
ciwu.

 
TYMCZASOWA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

§ 8

1.  Tymczasowa ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna siê od dnia nastê-
puj¹cego po dniu podpisania przez ubezpieczaj¹cego, ubezpieczonego 
i przedstawiciela Towarzystwa kompletnego i poprawnie wype³nionego 
wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, nie wczeœniej jednak ni¿ od 
dnia dokonania wp³aty na poczet pierwszej sk³adki ubezpieczeniowej.

2.  Ubezpieczony zostanie objêty tymczasow¹ ochron¹ ubezpieczeniow¹  
z tytu³u œmierci wskutek nieszczêœliwego wypadku z zachowaniem 
postanowieñ, o których mowa w § 14.

3.  W przypadku zdarzenia, o którym mowa w ust. 2, Towarzystwo wyp³aci 
œwiadczenie z tytu³u œmierci ubezpieczonego w wysokoœci sumy ubez-
pieczenia okreœlonej we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, 
jednak nie wiêcej ni¿ kwotê 50 000 z³. 

4.  Towarzystwo ma prawo do odmowy wyp³aty œwiadczenia z tytu³u 
tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej w przypadku zatajenia lub 
podania przez ubezpieczaj¹cego lub ubezpieczonego nieprawdzi-
wych informacji we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, chyba  
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¿e powy¿sze informacje nie mia³y wp³ywu na zwiêkszenie prawdopodo-
bieñstwa zajœcia zdarzenia ubezpieczeniowego.

5.  W przypadku, gdy nie przys³uguje œwiadczenie z tytu³u œmierci ubez-
pieczonego w okresie trwania tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej, 
Towarzystwo wyp³aci na rzecz osoby uprawnionej œwiadczenie w wyso-
koœci dotychczas dokonanych wp³at. 

6.  Wygaœniêcie tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej nastêpuje  
we wskazanych poni¿ej terminach, w przypadku wyst¹pienia którego-
kolwiek z nastêpuj¹cych zdarzeñ:

 1)  zawarcia umowy ubezpieczenia – z dniem poprzedzaj¹cym dzieñ 
zawarcia umowy ubezpieczenia,

 2)  niezawarcia umowy ubezpieczenia – z dniem podjêcia przez 
Towarzystwo decyzji o odmowie zawarcia umowy ubezpieczenia,

 3)  up³ywu okresu tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej – z up³y-
wem 60 dni od wskazanej w ust. 1 daty rozpoczêcia tymczasowej 
ochrony ubezpieczeniowej,

 4)  niedostarczenia ¿¹danych przez Towarzystwo dokumentów  
– z up³ywem terminu wyznaczonego przez Towarzystwo na ich 
dostarczenie, nie póŸniej jednak ni¿ 60 dnia od daty rozpoczêcia 
tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej.

 
ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§ 9

1.  Umowa ubezpieczenia mo¿e zostaæ zawarta przez ubezpieczaj¹cego, 
który w dniu podpisania wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia 
ukoñczy³ 18 rok ¿ycia. 

2.  Umowa ubezpieczenia mo¿e zostaæ zawarta na rzecz ubezpieczonego, 
który w dniu podpisania wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia 
ukoñczy³ 16 rok ¿ycia i nie ukoñczy³ 65 roku ¿ycia.

3.  Zakoñczenie okresu op³acania sk³adek ubezpieczeniowych przypada 
najpóŸniej na koniec roku polisowego, w którym ubezpieczony ukoñ-
czy³ 68 lat. 

4.  Towarzystwo potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia polis¹.

5.  Z zastrze¿eniem treœci § 7 ust. 13, umowê ubezpieczenia uznaje siê  
za zawart¹ z chwil¹ dorêczenia przez Towarzystwo polisy ubezpiecza-
j¹cemu.

6.  Umowa ubezpieczenia mo¿e zostaæ zawarta przez ubezpieczaj¹cego 
na okres nie krótszy ni¿ 3 lata lub 10 lat w przypadku ubezpieczenia 
ze sk³adk¹ jednorazow¹ i nie d³u¿szy ni¿ do osi¹gniêcia przez ubezpie-
czonego 80 roku ¿ycia. 

7.  Otwarcie indywidualnego konta jednostek uczestnictwa nastêpuje  
w dniu wystawienia polisy. 

 
CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA

§ 10

1.  Na podstawie niniejszych OWU umowa ubezpieczenia zawierana jest 
na okres wskazany w polisie.

2.  Odpowiedzialnoœæ Towarzystwa z tytu³u umowy ubezpieczenia roz-
poczyna siê w dniu ustalonym w polisie, pod warunkiem dokonania 
wp³aty na poczet pierwszej sk³adki ubezpieczeniowej z zachowaniem 
postanowieñ § 19 ust. 4.

3.  Od dnia podpisania wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia  
i dokonania wp³aty na poczet pierwszej sk³adki ubezpieczeniowej do 
dnia zawarcia umowy ubezpieczenia obowi¹zuje tymczasowa ochrona 
ubezpieczeniowa na zasadach okreœlonych w § 8 niniejszych OWU,  
z zastrze¿eniem § 6 ust. 3.

 
§ 11

1.  Odpowiedzialnoœæ Towarzystwa ustaje z dniem rozwi¹zania umowy 
ubezpieczenia.

2.  Ponadto odpowiedzialnoœæ Towarzystwa ustaje:

 1)  z up³ywem ostatniego dnia okresu rozliczeniowego, za który zosta-
³a op³acona ostatnia sk³adka ubezpieczeniowa, z zastrze¿eniem 
postanowieñ § 20 ust. 4,

 2)  z chwil¹ œmierci ubezpieczonego,

 3)  pierwszego dnia miesi¹ca, w którym wartoœæ indywidualnego 
konta jednostek uczestnictwa jest niewystarczaj¹ca na pokrycie 
op³at w danym miesi¹cu,

 4)  z ostatnim dniem roku polisowego, w którym ubezpieczony osi¹-
gn¹³ wiek 80 lat,

 5)  z dniem rozwi¹zania umowy ubezpieczenia, zgodnie z postanowie-
niami § 16. 

§ 12

Ustanie odpowiedzialnoœci, o której mowa w § 11, nie zwalnia ubezpie-
czaj¹cego z obowi¹zku op³acenia sk³adek ubezpieczeniowych za okres 
obejmowania ubezpieczonego ochron¹ ubezpieczeniow¹.

 
OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA

§ 13

1.  Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoœci przewidzianej w niniejszych 
OWU w przypadku:

 1)  œmierci ubezpieczonego w wyniku dzia³añ wojennych lub stanu 
wojennego, b¹dŸ czynnego udzia³u ubezpieczonego w aktach 
przemocy, aktach terroru lub udzia³u w rozruchach i zamieszkach 
spo³ecznych, 

 2)  œmierci ubezpieczonego w wyniku pope³nienia lub usi³owania 
pope³nienia przez niego czynu wype³niaj¹cego ustawowe znamio-
na umyœlnego przestêpstwa,

 3)  samobójstwa ubezpieczonego, pope³nionego w okresie 2 lat  
od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.

2.  W przypadkach opisanych w ust. 1, Towarzystwo wyp³aci wartoœæ wyku-
pu ubezpieczenia na zasadach okreœlonych w § 33 niniejszych OWU.

 
§ 14

W przypadku gdy przyczyn¹ œmierci ubezpieczonego by³ nieszczêœliwy 
wypadek, który wyst¹pi³ w okresie trwania tymczasowej ochrony ubez-
pieczeniowej, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoœci z tytu³u œmierci 
ubezpieczonego w nastêpstwie:

 1)  zdarzeñ okreœlonych w § 13 niniejszych OWU,

 2)  uprawiania przez ubezpieczonego amatorsko lub wyczynowo 
niebezpiecznych sportów, w szczególnoœci takich jak: nurkowanie, 
wspinaczka ska³kowa i wysokogórska, speleologia, baloniarstwo, 
lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo obejmuj¹ce pilota¿ sportowy 
lub wojskowy samolotów lub helikopterów, skoki spadochronowe, 
wyœcigi samochodowe, motocyklowe, gokarty, sporty motorowod-
ne, sporty walki, skoki na gumowej linie,

 3)  samookaleczenia siê ubezpieczonego lub usi³owania pope³nienia 
samobójstwa przez ubezpieczonego,

 4)  dzia³ania ubezpieczonego pod wp³ywem, w stanie lub w warun-
kach choroby psychicznej lub zaburzeñ psychicznych,

 5)  spo¿ywania przez ubezpieczonego alkoholu lub przyjmowania 
œrodków odurzaj¹cych, substancji psychotropowych lub œrodków 
zastêpczych, w rozumieniu przepisów o przeciwdzia³aniu nar-
komanii, b¹dŸ dzia³ania ubezpieczonego po spo¿yciu alkoholu, 
przyjêciu tych lub podobnych œrodków, wy³¹czaj¹c przypadki ich 
za¿ycia zgodnie z zaleceniem lekarza,

 6)  przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoŸnika nie nale-
¿¹cego do IATA (Miêdzynarodowego Zrzeszenia PrzewoŸników 
Powietrznych),

 7)  ska¿enia radioaktywnego, chemicznego, biologicznego lub kata-
strofy nuklearnej, 

 8)  poddania siê przez ubezpieczonego zabiegom o charakterze 
medycznym lub paramedycznym poza kontrol¹ lekarzy lub innych 
osób uprawnionych,

 9)  prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu przez 
ubezpieczonego, je¿eli ubezpieczony nie posiada³ odpowiedniego 
dokumentu, wymaganego odrêbnymi przepisami, uprawniaj¹cego 
do prowadzenia danego pojazdu lub w razie prowadzenia takiego 
pojazdu przez ubezpieczonego w stanie po spo¿yciu alkoholu lub 
pod wp³ywem œrodków odurzaj¹cych lub psychotropowych,

 10)  choroby AIDS ubezpieczonego lub zara¿enia wirusem HIV  
i pochodnymi,

 11)  stanu zdrowia ubezpieczonego lub nieszczêœliwego wypadku, 
który mia³ miejsce przed dat¹ rozpoczêcia odpowiedzialnoœci 
Towarzystwa. 

 
ODSTĄPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA

§ 15 

1.  Ubezpieczaj¹cy ma prawo odst¹piæ od umowy ubezpieczenia w ter-
minie 30 dni, a w przypadku gdy ubezpieczaj¹cy jest przedsiêbiorc¹,  
w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.

2.  Odst¹pienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia ubezpieczaj¹cego 
z obowi¹zku op³acenia sk³adki ubezpieczeniowej za okres, w jakim 
Towarzystwo udziela³o ochrony ubezpieczeniowej.
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3.  Nastêpstwem odst¹pienia od umowy ubezpieczenia jest jej rozwi¹zanie 
z dniem otrzymania przez Towarzystwo oœwiadczenia ubezpieczaj¹cego 
o odst¹pieniu od umowy ubezpieczenia.

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§ 16

1.  Umowa ubezpieczenia mo¿e zostaæ wypowiedziana przez  
ubezpieczaj¹cego pisemnie, w ka¿dym czasie, z zachowaniem  
30-dniowego okresu wypowiedzenia.

2.  Nastêpstwem wypowiedzenia, o którym mowa w ust. 1, jest rozwi¹za-
nie umowy ubezpieczenia z ostatnim dniem okresu wypowiedzenia. 

3.  Towarzystwo uprawnione bêdzie do wypowiedzenia umowy ubezpie-
czenia ze skutkiem natychmiastowym, nie póŸniej jednak ni¿ przed 
up³ywem trzech lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, w przy-
padku, gdy ubezpieczaj¹cy lub ubezpieczony przy zawieraniu umowy 
ubezpieczenia poda³ niezgodne z prawd¹ informacje/wiadomoœci, 
które stanowi³y podstawê zawarcia umowy ubezpieczenia, w szczegól-
noœci, o których mowa w § 7. 

 
ROZWIĄZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§ 17

Umowa ubezpieczenia ulega rozwi¹zaniu w dniu najwczeœniej zaistnia³ego 
zdarzenia z wymienionych poni¿ej:

 1)  w dniu odst¹pienia od umowy ubezpieczenia przez ubezpieczaj¹-
cego,

 2)  z up³ywem ostatniego dnia okresu rozliczeniowego, za który op³a-
cona zosta³a ostatnia sk³adka ubezpieczeniowa, z zastrze¿eniem 
§ 34 ust. 1 i ust. 3, je¿eli sk³adka ubezpieczeniowa nie zosta³a 
op³acona w dodatkowym terminie wskazanym przez Towarzystwo, 
zgodnie z postanowieniami § 20 ust. 3, 

 3)  gdy wartoœæ indywidualnego konta jednostek uczestnictwa jest 
niewystarczaj¹ca na pokrycie op³at zwi¹zanych z umow¹ ubezpie-
czenia w danym miesi¹cu,

 4)  z ostatnim dniem okresu wypowiedzenia,

 5)  w dniu œmierci ubezpieczonego.

 
ZMIANA UBEZPIECZAJĄCEGO

§ 18

1.  W trakcie trwania umowy ubezpieczenia mo¿liwa jest zmiana ubezpie-
czaj¹cego, z zachowaniem postanowieñ § 9 ust. 1. 

2.  Zmiana dokonywana jest na podstawie pisemnego wniosku, sporz¹-
dzonego na formularzu Towarzystwa, podpisanego przez obecnego 
ubezpieczaj¹cego oraz przez osobê fizyczn¹, b¹dŸ reprezentanta 
przedsiêbiorcy lub jednostki organizacyjnej, która przejmie prawa  
i obowi¹zki ubezpieczaj¹cego.

3.  W przypadku œmierci ubezpieczaj¹cego, na podstawie prawomocne-
go postanowienia s¹du, prawa i obowi¹zki z umowy ubezpieczenia 
przechodz¹ na spadkobierców dotychczasowego ubezpieczaj¹cego. 
Spadkobiercy maj¹ prawo wyznaczyæ nowego ubezpieczaj¹cego, 
wype³niaj¹c odpowiedni formularz Towarzystwa i do³¹czaj¹c prawo-
mocne postanowienie s¹du, potwierdzaj¹ce ich prawa.

4.  Zmiana ubezpieczaj¹cego nastêpuje z dniem dorêczenia Towarzystwu 
w³aœciwego i kompletnego formularza, o którym mowa w ust. 2 lub  
ust. 3. 

 
SKŁADKA UBEZPIECZENIOWA

§ 19

1.  Wysokoœæ sk³adki ubezpieczeniowej okreœlana jest przez Towarzystwo 
po przeanalizowaniu wszystkich informacji zawartych we wniosku  
o zawarcie umowy ubezpieczenia, mog¹cych mieæ istotny wp³yw  
na prawdopodobieñstwo wyst¹pienia zdarzeñ objêtych umow¹ ubez-
pieczenia, z zastrze¿eniem postanowieñ § 7.

2.  Umowa ubezpieczenia mo¿e przewidywaæ op³acanie sk³adek ubez-
pieczeniowych z czêstotliwoœci¹ miesiêczn¹, kwartaln¹, pó³roczn¹ lub 
roczn¹ albo jednorazowej sk³adki ubezpieczeniowej, zgodnie z dys-
pozycj¹ ubezpieczaj¹cego wskazan¹ we wniosku o zawarcie umowy 
ubezpieczenia. 

3.  Minimaln¹ wysokoœæ sk³adki ubezpieczeniowej ustala Towarzystwo. 
Dniem op³acenia sk³adki ubezpieczeniowej jest dzieñ, w którym sk³ad-
ka wp³ynie na w³aœciwy rachunek bankowy Towarzystwa, wskazany  
w umowie ubezpieczenia.

4.  Wp³ata na poczet pierwszej sk³adki ubezpieczeniowej powinna byæ 
dokonana przez ubezpieczaj¹cego na rachunek bankowy wskazany 

przez Towarzystwo, w dniu z³o¿enia wniosku o zawarcie umowy ubez-
pieczenia.

5.  Ubezpieczaj¹cy ma prawo do z³o¿enia wniosku o zmianê czêstotliwoœci 
op³acania sk³adek ubezpieczeniowych. Wniosek zostanie rozpatrzony 
przez Towarzystwo, pod warunkiem op³acenia wszystkich zaleg³ych 
sk³adek ubezpieczeniowych. 

6.  Towarzystwo dokona zmiany czêstotliwoœci op³acania sk³adki ubezpie-
czeniowej w najbli¿szym mo¿liwym terminie, zale¿nym od aktualnie 
obowi¹zuj¹cej i wnioskowanej przez ubezpieczaj¹cego czêstotliwoœci 
op³acania sk³adki. 

7.  Towarzystwo powiadomi ubezpieczaj¹cego na piœmie o dokonanej 
zmianie czêstotliwoœci op³acania sk³adki ubezpieczeniowej, podaj¹c 
dzieñ z jakim ta zmiana wchodzi w ¿ycie. 

8.  W przypadku nieop³acenia przez ubezpieczaj¹cego sk³adki ubezpie-
czeniowej w wymaganym terminie, kolejna op³acona sk³adka zaliczona 
zostanie na poczet pierwszej zaleg³ej sk³adki ubezpieczeniowej. 

9.  Przekazanie jednostek uczestnictwa na indywidualne konto jednostek 
uczestnictwa nastêpuje po cenie nabycia, w terminach okreœlonych  
w § 20 ust. 2.

10.  Towarzystwo zastrzega sobie prawo do wyznaczenia innych ni¿ okreœlo-
ne w § 20 ust. 2 terminów, w których mo¿e nast¹piæ przekazanie wp³at 
dodatkowych na indywidualne konto jednostek uczestnictwa. 

11.  W przypadku op³acenia sk³adki jednorazowej, op³aty, o których mowa 
w § 27 ust. 4, s¹ pobierane z indywidualnego konta jednostek uczest-
nictwa, pocz¹wszy od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.

 
TERMINY OPŁACANIA SKŁADKI UBEZPIECZENIOWEJ

§ 20

1.  Wszystkie kolejne sk³adki ubezpieczeniowe powinny byæ op³acane  
z góry do daty, z któr¹ staj¹ siê one wymagalne.

2.  Sk³adka ubezpieczeniowa staje siê wymagalna z pierwszym dniem 
miesi¹ca kalendarzowego, w którym rozpoczyna siê okres, za który 
sk³adka jest op³acana, zgodnie z postanowieniami § 19 ust. 2 i ust. 4.

3.  W przypadku nieop³acenia sk³adki ubezpieczeniowej w terminach,  
o których mowa w ust. 2, Towarzystwo wezwie na piœmie ubezpiecza-
j¹cego do zap³aty sk³adki ubezpieczeniowej w dodatkowym terminie 
wskazanym w wezwaniu, podaj¹c skutki jej nieop³acenia w tym ter-
minie. 

4.  Towarzystwo udziela pe³nej ochrony ubezpieczeniowej w okresie pierw-
szych 30 dni, licz¹c od dnia powstania zaleg³oœci w op³acie sk³adki 
ubezpieczeniowej.

5.  Sk³adkê ubezpieczeniow¹ uznaje siê za op³acon¹, jeœli wp³ynê³a  
w pe³nej wysokoœci na w³aœciwy rachunek bankowy Towarzystwa. 

 
ZAWIESZENIE OPŁACANIA SKŁADEK UBEZPIECZENIOWYCH

§ 21

1.  Nie wczeœniej ni¿ po up³ywie trzeciej rocznicy polisy, ubezpieczaj¹cemu 
przys³uguje prawo do z³o¿enia pisemnego wniosku o zawieszenie op³a-
cania sk³adek ubezpieczeniowych.

2.  Wniosek, o którym mowa w ust. 1, zostanie rozpatrzony przez 
Towarzystwo, pod warunkiem op³acenia nale¿nych sk³adek ubez-
pieczeniowych oraz zgromadzenia wartoœci jednostek uczestnictwa 
Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita³owych w wysokoœci nie ni¿szej ni¿ 
ustalonej przez Towarzystwo. 

3.  Zawieszenie op³acania sk³adek ubezpieczeniowych mo¿e obejmowaæ 
wy³¹cznie pe³ne okresy, zgodne z ustalon¹ w umowie ubezpieczenia 
czêstotliwoœci¹ op³acania sk³adki ubezpieczeniowej.

4.  Po wyra¿eniu zgody przez Towarzystwo, op³ata sk³adki ubezpiecze-
niowej mo¿e zostaæ zawieszona na okres nie d³u¿szy ni¿ 24 miesi¹ce, 
licz¹c od pierwszego dnia nastêpuj¹cego po okresie, za który zosta³a 
op³acona ostatnia sk³adka ubezpieczeniowa.

5.  W okresie zawieszenia op³acania sk³adek ubezpieczeniowych 
Towarzystwo obejmuje ubezpieczonego pe³n¹ ochron¹ ubezpieczenio-
w¹ oraz pobiera op³aty okreœlone w niniejszych OWU. 

6.  Ubezpieczaj¹cy ma prawo z³o¿yæ pisemny wniosek o wczeœniejsze 
zakoñczenie okresu zawieszenia op³acania sk³adek ubezpieczeniowych 
oraz jest zobowi¹zany do op³acenia kolejnej sk³adki ubezpieczeniowej 
najpóŸniej do pierwszego dnia okresu, zgodnego z czêstotliwoœci¹ 
op³acania sk³adki ubezpieczeniowej, przypadaj¹cego po dacie zakoñ-
czenia okresu zawieszenia op³acania sk³adek.

7.  Ponowne zawieszenie op³acania sk³adek ubezpieczeniowych mo¿e 
nast¹piæ po up³ywie dwóch lat, licz¹c od pierwszego dnia nastêpu-
j¹cego po zakoñczeniu poprzedniego okresu zawieszenia op³acania 
sk³adek ubezpieczeniowych.
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8.  Zawieszenie op³acania sk³adek ubezpieczeniowych mo¿e nast¹piæ  
co najwy¿ej dwukrotnie w tracie trwania umowy ubezpieczenia. 

9.  W trakcie zawieszenia op³acania sk³adek ubezpieczeniowych ubezpie-
czaj¹cemu nie przys³uguje prawo do indeksacji na zasadach okreœlo-
nych w § 25.

10.  W trakcie zawieszenia op³acania sk³adek ubezpieczeniowych, op³aty, 
o których mowa w § 27 ust. 4, s¹ pobierane z indywidualnego konta 
jednostek uczestnictwa.

 
WPŁATY DODATKOWE

§ 22

1.  W ramach zawartej umowy ubezpieczenia, ubezpieczaj¹cemu przys³u-
guje prawo do dokonywania wp³at dodatkowych.

2.  W przypadku gdy sk³adka ubezpieczeniowa nie zosta³a op³acona zgod-
nie z postanowieniami § 20 ust. 2, ka¿da kolejna wp³ata dodatkowa, 
dokonana przez ubezpieczaj¹cego, zostanie w ca³oœci lub odpowied-
niej czêœci zaliczona na poczet zaleg³ej sk³adki ubezpieczeniowej. 

3.  Wp³aty dodatkowe s¹ przeznaczane na nabycie jednostek uczestnictwa 
Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita³owych na zasadach okreœlonych 
w niniejszych OWU i Regulaminie Ubezpieczeniowych Funduszy 
Kapita³owych. 

4.  Dokonanie przez ubezpieczaj¹cego wp³aty dodatkowej powinno zostaæ 
potwierdzone przez niego pisemnie na formularzu Towarzystwa wraz ze 
wskazaniem deklarowanych proporcji jej podzia³u pomiêdzy poszcze-
gólne Ubezpieczeniowe Fundusze Kapita³owe. 

5.  W przypadku niewskazania proporcji, o których mowa w ust. 4,  
Towarzystwo uzna jako obowi¹zuj¹cy ostatni, zadeklarowany 
podzia³ dla sk³adki ubezpieczeniowej, z zachowaniem postanowieñ  
§ 26 ust. 1. 

6.  Minimalna wysokoœæ wp³aty dodatkowej jest ustalana przez 
Towarzystwo.

 
SUMA UBEZPIECZENIA 

§ 23

1.  Suma ubezpieczenia okreœlona jest w umowie ubezpieczenia.

2.  Wysokoœæ sumy ubezpieczenia deklarowana jest przez Ubezpieczaj¹cego 
we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, a jej wysokoœæ powinna 
zawieraæ siê w granicach okreœlonych w § 2 pkt. 19).

3.  Ostateczna wysokoœæ sumy ubezpieczenia ustalana jest przez 
Towarzystwo po przeanalizowaniu wszystkich informacji zawartych 
we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, mog¹cych mieæ istotny 
wp³yw na prawdopodobieñstwo wyst¹pienia zdarzeñ objêtych umow¹ 
ubezpieczenia, z zastrze¿eniem postanowieñ § 7 i § 9. 

 
ZMIANA SUMY UBEZPIECZENIA ORAZ SKŁADKI 

UBEZPIECZENIOWEJ

§ 24

1.  Ubezpieczaj¹cy ma prawo z³o¿yæ wniosek o obni¿enie lub podwy¿sze-
nie sumy ubezpieczenia lub sk³adki ubezpieczeniowej.

2.  Towarzystwo rozpatrzy wniosek, o którym mowa w ust. 1, pod warun-
kiem op³acenia przez ubezpieczaj¹cego nale¿nych sk³adek ubezpiecze-
niowych.

3.  Zmiana wysokoœci sumy ubezpieczenia w granicach pomiêdzy 
minimaln¹ i maksymaln¹ sum¹ ubezpieczenia, o których mowa  
w § 2 pkt. 7) i pkt. 8), nie powoduje koniecznoœci zmiany wysokoœci 
sk³adki ubezpieczeniowej.

4.  Mo¿liwe jest podwy¿szenie sumy ubezpieczenia powy¿ej maksymalnej 
sumy ubezpieczenia, pod warunkiem podwy¿szenia sk³adki ubezpie-
czeniowej.

5.  Towarzystwo rozpatrzy wniosek o obni¿enie wysokoœci sk³adki ubezpie-
czeniowej, jeœli od daty zawarcia umowy ubezpieczenia min¹³ okres  
co najmniej trzech lat, a wnioskowana wysokoœæ sk³adki ubezpieczenio-
wej nie jest ni¿sza ni¿ kwota okreœlona w myœl § 19 ust. 3.

6.  W przypadku podwy¿szenia sumy ubezpieczenia lub sk³adki ubezpie-
czeniowej, Towarzystwo zastrzega sobie mo¿liwoœæ zaproponowania 
nowych warunków ubezpieczenia, z zachowaniem postanowieñ § 7,  
§ 19 ust. 1 oraz § 23 ust. 3. 

7.  W przypadku urodzenia dziecka ubezpieczonego lub zawarcia przez 
ubezpieczonego zwi¹zku ma³¿eñskiego Towarzystwo mo¿e wyraziæ 
zgodê na podwy¿szenie sumy ubezpieczenia do 30% jej dotychczaso-
wej wartoœci, bez koniecznoœci poddawania siê przez ubezpieczonego 

dodatkowym badaniom lekarskim. Tak wyliczona suma ubezpieczenia 
nie mo¿e przekroczyæ maksymalnej granicy sumy ubezpieczenia obo-
wi¹zuj¹cej w dniu zajœcia zdarzenia bêd¹cego podstaw¹ podwy¿szenia 
sumy ubezpieczenia.

8.  Towarzystwo mo¿e wyraziæ zgodê na podwy¿szenie sumy ubezpieczenia 
na zasadach opisanych w ust. 7, pod warunkiem otrzymania odpo-
wiednich dokumentów potwierdzaj¹cych narodziny dziecka ubezpie-
czonego lub zawarcie przez ubezpieczonego zwi¹zku ma³¿eñskiego.

9.  Zmiana sk³adki ubezpieczeniowej skutkuje zmian¹ sum ubezpieczenia 
z tytu³u zawartych umów dodatkowych na zasadach w nich okreœlo-
nych.

10.  Po zakoñczeniu zadeklarowanego okresu op³acania sk³adek ubezpie-
czeniowych, suma ubezpieczenia ulega obni¿eniu do minimalnej sumy 
ubezpieczenia.

11.  Zmiana wysokoœci sumy ubezpieczenia lub sk³adki ubezpieczenio-
wej obowi¹zuje od dnia wystawienia przez Towarzystwo dokumentu 
potwierdzaj¹cego dokonan¹ zmianê.

 
INDEKSACJA SUMY UBEZPIECZENIA I SKŁADKI 

UBEZPIECZENIOWEJ

§ 25

1.  W ka¿d¹ rocznicê polisy ubezpieczaj¹cy ma prawo do podwy¿szenia 
wysokoœci sk³adki ubezpieczeniowej i wynikaj¹cej z niej podwy¿szonej 
sumy ubezpieczenia o wskaŸnik indeksacji bez koniecznoœci poddawa-
nia siê przez ubezpieczonego dodatkowym badaniom lekarskim.

2.  Towarzystwo przeka¿e ubezpieczaj¹cemu pisemn¹ propozycjê nowej 
wysokoœci sumy ubezpieczenia oraz sk³adki ubezpieczeniowej, w nie-
przekraczalnym terminie 30 dni przed ka¿d¹ kolejn¹ rocznic¹ polisy. 

3.  WskaŸnik indeksacji jest ustalany przez Towarzystwo.

4.  Ubezpieczaj¹cy ma prawo wyboru odmiennego od proponowanego 
przez Towarzystwo wskaŸnika indeksacji, w granicach wskazanych 
w ust. 3, jak równie¿ prawo do rezygnacji z proponowanej przez 
Towarzystwo indeksacji.

5.  Brak pisemnej odpowiedzi ze strony ubezpieczaj¹cego na propozycjê, 
o której mowa w ust. 2, traktowany jest jako zgoda ubezpieczaj¹cego 
na podwy¿szenie sumy ubezpieczenia i sk³adki ubezpieczeniowej na 
warunkach proponowanych przez Towarzystwo.

6.  W przypadku gdy ubezpieczaj¹cy nie wyrazi zgody na indeksacjê, jest 
on zobowi¹zany poinformowaæ Towarzystwo na piœmie o swojej decy-
zji, najpóŸniej w terminie 14 dni przed najbli¿sz¹ rocznic¹ polisy, pod 
warunkiem przekazania przez Towarzystwo propozycji, o której mowa 
w ust. 2, w terminie tam okreœlonym. 

7.  Indeksacja nie jest mo¿liwa: 

 1)  je¿eli Towarzystwo przejê³o obowi¹zek op³acania sk³adek ubezpie-
czeniowych, na podstawie umowy Dodatkowego Indywidualnego 
Ubezpieczenia na Wypadek Utraty Zdolnoœci do Op³acania 
Sk³adek przez Ubezpieczaj¹cego na Skutek Trwa³ego Ca³kowitego 
Inwalidztwa,

 2)  je¿eli ubezpieczaj¹cy nie wyrazi³ zgody na indeksacjê w dwóch 
kolejno nastêpuj¹cych po sobie rocznicach polisy, w których 
Towarzystwo zaproponowa³o ubezpieczaj¹cemu indeksacjê, 

 3)  w przypadku przekszta³cenia ubezpieczenia w ubezpieczenie bez-
sk³adkowe,

 4)  pocz¹wszy od roku polisowego, w którym ubezpieczony przekro-
czy³ wiek 65 lat,

 5)  w ostatnich 3 latach okresu op³acania sk³adek ubezpieczenio-
wych.

 
PODZIAŁ SKŁADKI UBEZPIECZENIOWEJ MIĘDZY 

UBEZPIECZENIOWE FUNDUSZE KAPITAŁOWE I KONWERSJA 
JEDNOSTEK UCZESTNICTWA

§ 26

1.  Ubezpieczaj¹cy wskazuje we wniosku o zawarcie umowy ubezpiecze-
nia, o którym mowa w § 6 ust. 1, deklarowane proporcje podzia³u 
sk³adki ubezpieczeniowej przeznaczanej na zakup jednostek uczestnic-
twa poszczególnych Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita³owych. 

2.  W trakcie trwania umowy ubezpieczenia, ubezpieczaj¹cy ma prawo  
do ustalenia nowych proporcji podzia³u sk³adki ubezpieczeniowej prze-
kazywanej na wybrane Ubezpieczeniowe Fundusze Kapita³owe.

3.  Zmiana, o której mowa w ust. 2, bêdzie dotyczy³a wszystkich op³aca-
nych sk³adek ubezpieczeniowych, wymagalnych po jej zarejestrowaniu 
przez Towarzystwo.



4.  Wniosek dotycz¹cy zmiany, o której mowa w ust. 2, powinien zostaæ 
sporz¹dzony na formularzu Towarzystwa i zostanie rozpatrzony, pod 
warunkiem op³acenia przez ubezpieczaj¹cego nale¿nych sk³adek ubez-
pieczeniowych.

5.  W trakcie trwania umowy ubezpieczenia, ubezpieczaj¹cy ma prawo 
do dokonania konwersji jednostek uczestnictwa znajduj¹cych siê na 
indywidualnym koncie jednostek uczestnictwa na zasadach okreœlonych  
w Regulaminie Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita³owych. 

6.  Wniosek, o którym mowa w ust. 5, powinien zostaæ sporz¹dzony  
na formularzu Towarzystwa i zostanie rozpatrzony, pod warunkiem 
op³acenia przez ubezpieczaj¹cego nale¿nych sk³adek ubezpieczenio-
wych. 

 
ALOKACJA SKŁADKI

§ 27

1.  Sk³adki ubezpieczeniowe i wp³aty dodatkowe przeznaczane s¹ na 
nabycie jednostek uczestnictwa Ubezpieczeniowych Funduszy 
Kapita³owych oferowanych przez Towarzystwo, na zasadach okre-
œlonych w Regulaminie Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita³owych  
po pomniejszeniu o op³aty i koszty wskazane w ust. 2-4. 

2.  Towarzystwo zastrzega sobie prawo do pobierania ze sk³adek ubez-
pieczeniowych oraz wp³at dodatkowych, kosztów zawarcia umowy 
ubezpieczenia oraz op³at administracyjnych.

3.  Koszty zawarcia umowy ubezpieczenia, o których mowa w ust. 2,  
nie mog¹ byæ wy¿sze ni¿:

 1)  w ka¿dym z pierwszych trzech lat od dnia jej zawarcia – 2,667% 
sumy zadeklarowanych sk³adek ubezpieczeniowych nale¿nych  
za ca³y okres umowy ubezpieczenia, 

 2)  we wszystkich latach trwania umowy ubezpieczenia – 5% wartoœci 
nale¿nych sk³adek ubezpieczeniowych, 

 3)  dla wp³at dodatkowych – do 6% ich wartoœci,

 4)  w przypadku op³acenia sk³adki jednorazowej – do 7% jej wartoœci.

4.  Op³aty administracyjne, o których mowa w ust. 2, nie s¹ pobierane  
w ci¹gu pierwszych trzech lat od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia, 
natomiast w kolejnych latach nie mog¹ byæ wy¿sze ni¿ 11,67 z³ w skali 
miesi¹ca i pobierane s¹ z góry, zgodnie z czêstotliwoœci¹ op³acania 
sk³adki ubezpieczeniowej. 

5.  W przypadku op³acania sk³adki jednorazowej op³aty administracyjne, 
o których mowa w ust. 2 pobierane s¹ co miesi¹c pocz¹wszy od pierw-
szego roku trwania umowy ubezpieczenia w wysokoœci 11,67 z³ w skali 
miesi¹ca. 

6.  Towarzystwo mo¿e dokonywaæ indeksacji op³at administracyjnych,  
nie czêœciej ni¿ raz na 12 miesiêcy i nie wiêcej ni¿ o wskaŸnik wzrostu 
cen towarów i us³ug konsumpcyjnych, publikowany przez Prezesa 
G³ównego Urzêdu Statystycznego za poprzedni rok. 

 
OPŁATY ZA OCHRONĘ UBEZPIECZENIOWĄ I OPŁATY 

MANIPULACYJNE

§ 28

1.  W zwi¹zku z zawart¹ umow¹ ubezpieczenia, Towarzystwo zastrzega 
sobie prawo do comiesiêcznego pobierania:

 1)  op³aty za ryzyko z tytu³u objêcia ubezpieczonego ochron¹ ubezpie-
czeniow¹ w zakresie podstawowym,

 2)  op³aty za ryzyko z tytu³u umów dodatkowych, o ile takie umowy 
zosta³y zawarte, 

 3)  op³aty manipulacyjnej z tytu³u bie¿¹cych kosztów administrowania  
indywidualnym kontem jednostek uczestnictwa w wysokoœci nie 
wy¿szej ni¿ 0,05% wartoœci indywidualnego konta jednostek 
uczestnictwa. 

2.   Towarzystwo nie pobiera op³at manipulacyjnych z tytu³u dokona-
nia konwersji jednostek uczestnictwa pomiêdzy Ubezpieczeniowymi 
Funduszami Kapita³owymi. 

3.  Op³aty, o których mowa w ust. 1, pobierane s¹ poprzez umorzenie 
stosownej liczby jednostek uczestnictwa Ubezpieczeniowych Funduszy 
Kapita³owych, w pierwszym dniu ka¿dego miesi¹ca kalendarzowego, 
na który mo¿liwa jest wycena indywidualnego konta jednostek uczest-
nictwa.

4.  Iloœæ umarzanych jednostek uczestnictwa zale¿y od ceny umorzenia 
jednostek uczestnictwa oraz bie¿¹cej wysokoœci pobieranych op³at  
w dniu ich naliczenia. 

5.  Jednostki uczestnictwa, okreœlone w ust. 4, s¹ umarzane proporcjonal-
nie do udzia³u w wartoœci indywidualnego konta jednostek uczestnictwa 

ka¿dego z Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita³owych na nim zaewi-
dencjonowanych.

6.  Op³ata za ryzyko, o której mowa w ust. 1 pkt. 1), ustalana jest co mie-
si¹c i stanowi iloczyn: 

 –  sumy ubezpieczenia pomniejszonej o wartoœæ indywidualnego 
konta jednostek uczestnictwa (ustalon¹ na podstawie wartoœci 
indywidualnego konta jednostek uczestnictwa na pierwszy z ostat-
nich dwóch dni poprzedniego miesi¹ca kalendarzowego, na który 
s¹ mo¿liwe do ustalenia wartoœci jednostek uczestnictwa na nim 
zaewidencjonowanych), pomniejszonej o wartoœæ nale¿nej za bie-
¿¹cy miesi¹c alokowanej sk³adki ubezpieczeniowej oraz powiêk-
szonej o op³aty manipulacyjne, o których mowa w ust. 1 pkt. 3), 
podzielonej przez prawdopodobieñstwo miesiêcznego prze¿ycia 
ubezpieczonego 

 i

 –  miesiêcznego prawdopodobieñstwa œmierci ubezpieczonego.

7.   Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odpowiedniego podwy¿sze-
nia miesiêcznego wskaŸnika œmiertelnoœci, o którym mowa w ust. 6,  
w przypadku stwierdzenia zgodnie z postanowieniami § 7, zwiêkszonego  
prawdopodobieñstwa œmierci ubezpieczonego.

 
§ 29

Z wszelkich wyp³at dokonywanych przez Towarzystwo w innej formie ni¿ 
przelew bankowy mog¹ byæ potr¹cane nale¿ne op³aty, zgodnie z powszech-
nie obowi¹zuj¹cymi stawkami.

 
OPŁATA LIKWIDACYJNA

§ 30

1.  Towarzystwo zastrzega sobie prawo do pobierania op³aty likwidacyjnej 
przy wyp³acie wartoœci wykupu. 

2.  Wysokoœæ op³aty likwidacyjnej zale¿y od okresu trwania umowy ubez-
pieczenia oraz czêstotliwoœci op³acania sk³adki ubezpieczeniowej.

3.  W przypadku sk³adek ubezpieczeniowych op³acanych z czêstotliwo-
œci¹ miesiêczn¹, kwartaln¹, pó³roczn¹ lub roczn¹, op³ata likwida-
cyjna pobierana jest w wysokoœciach wskazanych w poni¿szej tabeli  
(Tab. 1):

 
Tab. 1.

Rok polisowy Op³ata jako % wartoœci indywidualnego 
konta jednostek uczestnictwa

3 50%

4 30%

5 20%

6 10%

7 9%

8 8%

9 7%

10 6%

11 5%

12 4%

13 3%

14 2%

15 i więcej 1%

 
4.  W przypadku op³acenia sk³adki jednorazowej, op³ata likwidacyj-

na pobierana jest w wysokoœciach wskazanych w poni¿szej tabeli  
(Tab. 2):

 
Tab. 2.

Rok polisowy Op³ata jako % wartoœci indywidualnego 
konta jednostek uczestnictwa

1 3%

2 2%

3 1%

4 i więcej 0,5%

6



5.  W przypadku wyp³aty czêœciowej wartoœci wykupu, o której mowa  
w § 33 ust. 4, maj¹ zastosowanie postanowienia ust. 3 i ust. 4.

6.  Op³ata likwidacyjna w przypadku wyp³aty czêœciowej wartoœci wykupu 
nie mo¿e byæ ni¿sza od kwoty 40 z³.

7.  Op³ata likwidacyjna skutkuje pomniejszeniem kwoty wartoœci wykupu, 
uzyskanej po umorzeniu jednostek uczestnictwa zgromadzonych na 
indywidualnym koncie jednostek uczestnictwa.

8.  W przypadku wyp³aty wartoœci wykupu po zakoñczeniu deklarowanego 
okresu op³acania sk³adek ubezpieczeniowych, op³ata likwidacyjna nie 
jest pobierana. 

 
OPŁATA ZA ZARZĄDZANIE ORAZ RÓŻNICA CENY NABYCIA I CENY 

UMORZENIA JEDNOSTEK UCZESTNICTWA

§ 31

1.  Towarzystwo pobiera z tytu³u zarz¹dzania Ubezpieczeniowymi 
Funduszami Kapita³owymi op³atê za zarz¹dzanie w wysokoœci i na 
zasadach okreœlonych w Regulaminie Ubezpieczeniowych Funduszy 
Kapita³owych. 

2.  Regulamin Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita³owych zawiera wskaŸ-
nik maksymalnej ró¿nicy pomiêdzy cen¹ nabycia a cen¹ umorzenia 
jednostki uczestnictwa w zakresie ka¿dego z Ubezpieczeniowych 
Funduszy Kapita³owych.

3.  WskaŸnik, o którym mowa w ust. 2, naliczany jest w stosunku do war-
toœci sk³adki alokowanej wskazanej w § 27 ust. 1.

 
REDUKCJA OPŁAT I ZWROT OPŁATY ZA ZARZĄDZANIE

§ 32

1.  Towarzystwo zastrzega sobie prawo do czasowego obni¿enia lub cza-
sowego zaniechania pobierania op³at oraz do zwrotu op³at, o których 
mowa w niniejszych OWU. 

2.  Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zasilania indywidualnego 
konta jednostek uczestnictwa dodatkow¹ liczb¹ jednostek uczestnictwa, 
równ¹ wysokoœci po³owy op³aty za zarz¹dzanie. Operacja mo¿e byæ 
realizowana miesiêcznie po up³ywie wskazanego w poni¿szej tabeli 
(Tab. 3) zadeklarowanego okresu op³acania sk³adek ubezpieczenio-
wych pod warunkiem ich terminowego op³acania.

 
Tab. 3. 

D³ugoœæ zadeklarowanego okresu  
op³acania sk³adek ubezpieczeniowych

Maksymalny okres zasilania indywidu-
alnego konta jednostek uczestnictwa 

zgodnie z postanowieniami § 32 ust. 2

16 lat 1 rok

17 lat 2 lata

18 lat 3 lata

od 19 do 22 lat 4 lata

od 23 do 27 lat 5 lat

od 28 do 32 lat 6 lat

powyżej 33 lat 7 lat

 
WARTOŚĆ WYKUPU

§ 33

1.  Po up³ywie 2 lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia oraz po op³a-
ceniu wszystkich nale¿nych za ten okres sk³adek ubezpieczeniowych, 
ubezpieczaj¹cemu przys³uguje wyp³ata wartoœci wykupu, z uwzglêd-
nieniem op³aty likwidacyjnej uzale¿nionej od okresu trwania umowy 
ubezpieczenia oraz czêstotliwoœci op³acania sk³adki ubezpieczeniowej, 
z zastrze¿eniem postanowieñ § 30.

2.  Wartoœæ wykupu, o której mowa w ust. 1, jest wyp³acana przez 
Towarzystwo w przypadku rozwi¹zania umowy ubezpieczenia na skutek 
jej wypowiedzenia oraz w przypadku, o którym mowa w § 13 ust. 2 
oraz § 17 pkt. 2).

3.  Od dnia otrzymania przez Towarzystwo wniosku o wyp³atê wartoœci 
wykupu zaczyna swój bieg 30-dniowy okres wypowiedzenia, o którym 
mowa w § 16.

4.  Ubezpieczaj¹cemu przys³uguje prawo do z³o¿enia wniosku o wyp³atê 
czêœciowej wartoœci wykupu, z zastrze¿eniem postanowieñ § 30.

5.  Kwota czêœciowej wartoœci wykupu nie mo¿e byæ wy¿sza ni¿ 10%  
wartoœci indywidualnego konta jednostek uczestnictwa.

6.  W przypadku wyp³aty czêœciowej wartoœci wykupu, suma ubezpieczenia 
ulega obni¿eniu o kwotê wnioskowanej wyp³aty. 

7.  Ubezpieczaj¹cy ma prawo do dokonania czêœciowej wartoœci wykupu 
nie czêœciej ni¿ raz w ci¹gu roku polisowego. 

8.  Wartoœæ, o której mowa w ust. 1, 4 lub 5, jest przekazywana  
na rachunek bankowy wskazany przez ubezpieczaj¹cego we wniosku  
o wyp³atê wartoœci wykupu lub w innej formie, zgodnie z dyspozycjami 
przekazanymi Towarzystwu przez ubezpieczaj¹cego, w ci¹gu 30 dni  
od daty rozwi¹zania umowy lub otrzymania wniosku o wyp³atê czêœcio-
wej wartoœci wykupu.

9.  Wyp³ata czêœciowej wartoœci wykupu mo¿e zostaæ dokonana przez 
Towarzystwo na pisemny wniosek ubezpieczaj¹cego: 

 1)  w ka¿dym czasie – w umowie ubezpieczenia z jednorazow¹ sk³adk¹  
ubezpieczeniow¹,

 2)   najwczeœniej po dniu zakoñczenia drugiej rocznicy polisy, pod 
warunkiem op³acenia nale¿nych za ten okres sk³adek ubezpiecze-
niowych – w umowie ubezpieczenia ze sk³adk¹ ubezpieczeniow¹ 
op³acan¹ w okresach miesiêcznych, kwartalnych, pó³rocznych lub 
rocznych. 

10.  Wartoœæ wykupu jest ustalana w oparciu o cenê umorzenia jednostek 
uczestnictwa znajduj¹cych siê na indywidualnym koncie jednostek 
uczestnictwa w najbli¿szym dniu wyceny nastêpuj¹cym po dniu rozwi¹-
zania umowy. 

11.  Wyp³ata wartoœci wykupu na wniosek ubezpieczaj¹cego skutkuje  
rozwi¹zaniem umowy ubezpieczenia. 

12.  W przypadku œmierci ubezpieczaj¹cego po dacie rozwi¹zania umowy, 
lecz przed dokonaniem przez Towarzystwo nale¿nej wyp³aty wartoœci 
wykupu, jej wyp³ata nast¹pi na rzecz spadkobierców ubezpieczaj¹cego 
po otrzymaniu przez Towarzystwo prawomocnego postanowienia s¹du 
potwierdzaj¹cego ich uprawnienia do spadku.

 
UBEZPIECZENIE BEZSKŁADKOWE

§ 34

1.  Po up³ywie 2 lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia oraz po op³a-
ceniu wszystkich nale¿nych za ten okres sk³adek ubezpieczeniowych, 
umowa ubezpieczenia mo¿e zostaæ przekszta³cona w ubezpieczenie 
bezsk³adkowe.

2.  Przekszta³cenie umowy ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsk³adkowe, 
o którym mowa w ust. 1, jest dokonywane na pisemny wniosek ubez-
pieczaj¹cego lub w przypadku, o którym mowa w § 17 pkt. 2).

3.  Minimalna wymagana wartoœæ indywidualnego konta jednostek uczest-
nictwa w dniu przekszta³cenia umowy ubezpieczenia w ubezpieczenie 
bezsk³adkowe jest ustalana przez Towarzystwo.

4.  Przekszta³cenie w ubezpieczenie bezsk³adkowe nastêpuje z dniem 
wymagalnoœci pierwszej zaleg³ej sk³adki ubezpieczeniowej.

5.  W okresie trwania ubezpieczenia bezsk³adkowego maj¹ zastosowanie 
odpowiednie postanowienia niniejszych OWU dotycz¹ce op³at i kosztów. 

6.  W okresie trwania ubezpieczenia bezsk³adkowego op³aty, o których 
mowa w § 27 ust. 4, s¹ pobierane z indywidualnego konta jednostek 
uczestnictwa. 

7.  W przypadku gdy w danym miesi¹cu wartoœæ indywidualnego konta 
jednostek uczestnictwa obni¿y siê poni¿ej wartoœci ustalanej przez 
Towarzystwo, ubezpieczenie bezsk³adkowe wygasa pierwszego dnia 
tego miesi¹ca, a umowa ubezpieczenia ulega rozwi¹zaniu. 

8.  Ubezpieczaj¹cemu przys³uguje prawo do dokonania wyp³aty wartoœci 
wykupu w okresie obowi¹zywania ubezpieczenia bezsk³adkowego  
na zasadach okreœlonych w § 33.

9.  Suma ubezpieczenia w okresie trwania ubezpieczenia bezsk³adkowego 
równa jest iloczynowi stosunku sumy ubezpieczenia obowi¹zuj¹cej  
w dniu przekszta³cenia umowy w ubezpieczenie bezsk³adkowe do 
zadeklarowanej sumy wszystkich sk³adek ubezpieczeniowych nale¿nych  
w trakcie trwania umowy oraz sumy dotychczas op³aconych sk³adek. 

10.  Ochrona ubezpieczeniowa przys³uguj¹ca z tytu³u zawartych umów 
dodatkowych nie wygasa w trakcie trwania ubezpieczenia bezsk³adko-
wego, chyba ¿e treœæ ogólnych warunków ubezpieczeñ dodatkowych, 
na podstawie których zawarto umowy dodatkowe, stanowi inaczej.

11.  W razie przekszta³cenia ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsk³adkowe 
Towarzystwo mo¿e wyraziæ zgodê na wznowienie przez ubezpieczaj¹ce-
go op³acania sk³adek ubezpieczeniowych, o ile od daty przekszta³cenia 
ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsk³adkowe nie up³yn¹³ okres d³u¿szy 
ni¿ 24 miesi¹ce. 
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12.  W przypadku, o którym mowa w ust. 11, Towarzystwo zastrzega sobie 
mo¿liwoœæ zaproponowania odmiennych warunków ubezpieczenia 
ni¿ dotychczasowe, z zachowaniem postanowieñ § 7, § 19 ust. 1,  
§ 23 ust. 3.

13.  W okresie ubezpieczenia bezsk³adkowego ubezpieczaj¹cy mo¿e doko-
nywaæ wp³at dodatkowych na zasadach okreœlonych w § 22, z wy³¹cze-
niem ust. 2 § 22.

 
UPRAWNIENI

§ 35

1.  Ubezpieczony ma prawo do imiennego wskazania we wniosku  
o zawarcie umowy ubezpieczenia przynajmniej jednego uposa¿onego 
oraz ustalenia procentowego udzia³u uposa¿onych w œwiadczeniu.

2.  Wskazanie uposa¿onego mo¿e nast¹piæ zarówno przy zawieraniu 
umowy ubezpieczenia, jak i w ka¿dym momencie jej trwania. 

3.  Je¿eli ubezpieczony wskaza³ kilku uposa¿onych, a nie oznaczy³ ich 
udzia³u w kwocie œwiadczenia, uwa¿a siê, ¿e ich udzia³y s¹ równe.

4.  Ubezpieczony ma prawo w ka¿dym czasie trwania umowy ubezpiecze-
nia zmieniæ lub odwo³aæ uposa¿onego.

5.  Oœwiadczenie o zmianie lub odwo³aniu uposa¿onego zawieraj¹ce datê 
oraz podpis ubezpieczonego wywo³uje skutki prawne od dnia dorêcze-
nia oœwiadczenia do siedziby Towarzystwa.

6.  Je¿eli jeden z kilku uposa¿onych zmar³ lub zosta³ wykreœlony z w³aœci-
wego rejestru lub ewidencji, albo zosta³ zlikwidowany na mocy przepi-
sów szczególnych, jego udzia³ w wyp³acanym œwiadczeniu przechodzi 
na pozosta³ych uposa¿onych proporcjonalnie do posiadanych przez 
nich udzia³ów.

7.  Je¿eli uposa¿ony umyœlnie spowodowa³ œmieræ ubezpieczonego lub 
umyœlnie przyczyni³ siê do jego œmierci, œwiadczenie wyp³acane jest 
wed³ug zasady okreœlonej w ust. 6, z wy³¹czeniem danego uposa¿onego. 

8.  Je¿eli ubezpieczony nie wskaza³ uposa¿onego albo, gdy jedyny wska-
zany uposa¿ony w dniu œmierci ubezpieczonego nie ¿y³, zosta³ wykre-
œlony z w³aœciwego rejestru lub ewidencji, albo zosta³ zlikwidowany 
na mocy przepisów szczególnych, lub utraci³ prawo do œwiadczenia, 
œwiadczenie przys³uguje cz³onkom rodziny ubezpieczonego w kolejno-
œci i w czêœciach, w jakich dziedziczyliby jako spadkobiercy ustawowi.

9.  Je¿eli ubezpieczony nie wskaza³ uposa¿onego albo gdy jedyny wska- 
zany uposa¿ony w dniu zgonu ubezpieczonego nie ¿y³, zosta³ wykre-
œlony z w³aœciwego rejestru lub ewidencji, albo zosta³ zlikwidowany  
na mocy przepisów szczególnych, lub utraci³ prawo do œwiadczenia  
i nie ¿yje ¿adna z osób wymienionych w ust. 8, œwiadczenie wyp³aca-
ne jest tym osobom, które pokry³y koszty pogrzebu ubezpieczonego,  
do wysokoœci udokumentowanych kosztów, nie wiêcej jednak ni¿  
do wysokoœci sumy ubezpieczenia.

 
USTALANIE I WYPŁATA ŚWIADCZEŃ PRZEZ TOWARZYSTWO

§ 36

1.  Œwiadczenie z tytu³u wyst¹pienia zdarzenia objêtego umow¹ ubezpie-
czenia wyp³acane jest na podstawie wniosku o wyp³atê œwiadczenia 
z³o¿onego na formularzu Towarzystwa.

2.  Do wniosku nale¿y do³¹czyæ:

 1)  skrócony odpis aktu zgonu,

 2)  zaœwiadczenie stwierdzaj¹ce przyczynê zgonu, wystawione przez 
lekarza lub inny uprawniony podmiot,

 3)  dokument potwierdzaj¹cy okolicznoœci œmierci ubezpieczonego,

 4)  dokument potwierdzaj¹cy zaistnienie i przebieg nieszczêœliwego 
wypadku,

 5)  kserokopiê dokumentu potwierdzaj¹cego to¿samoœæ osoby upraw-
nionej do otrzymania œwiadczenia, 

 6)  numer rachunku bankowego osoby uprawnionej, na który ma 
zostaæ przekazane œwiadczenie,

 7)  inne ¿¹dane przez Towarzystwo dokumenty, niezbêdne do ustale-
nia odpowiedzialnoœci Towarzystwa oraz wysokoœci œwiadczenia.

3.  Kserokopie dokumentów powinny byæ potwierdzone za zgodnoœæ  
z orygina³em przez notariusza lub przedstawiciela Towarzystwa.

4.  Je¿eli œmieræ ubezpieczonego nast¹pi³a poza granicami Rzeczypospolitej 
Polskiej, akt zgonu oraz inne dokumenty powinny byæ potwierdzone 
przez polsk¹ placówkê dyplomatyczn¹ i przet³umaczone na jêzyk polski 
przez t³umacza przysiêg³ego.

5.  Prawo do domagania siê dodatkowych dokumentów, uzasadniaj¹cych 
wyp³atê œwiadczenia oraz prawo do ustalenia okolicznoœci zdarzenia 
przys³uguje Towarzystwu równie¿ po wyp³acie œwiadczenia.

 
§ 37

1.  W terminie 7 dni od daty otrzymania wniosku o wyp³atê œwiadczenia, 
Towarzystwo informuje o tym ubezpieczaj¹cego i ubezpieczonego 
oraz przeprowadza postêpowanie, którego celem jest ustalenie stanu 
faktycznego zdarzenia, zasadnoœci zg³oszonych roszczeñ i wysokoœci 
œwiadczenia, a tak¿e pisemnie lub drog¹ elektroniczn¹ informuje ubez-
pieczaj¹cego, ubezpieczonego lub osoby uprawnione z tytu³u umowy 
ubezpieczenia, jakie dodatkowe dokumenty s¹ potrzebne do ustalenia 
œwiadczenia.

2.  Je¿eli œwiadczenie nie przys³uguje lub przys³uguje w innej wysokoœci, 
ni¿ okreœlona w zg³oszonym roszczeniu, Towarzystwo informuje o tym 
pisemnie osobê wystêpuj¹c¹ z roszczeniem, wskazuj¹c na okolicznoœci 
oraz na podstawê prawn¹ uzasadniaj¹c¹ ca³kowit¹ lub czêœciow¹ 
odmowê wyp³aty œwiadczenia.

3.  Towarzystwo wyp³aca œwiadczenie najpóŸniej w terminie 30 dni od 
daty otrzymania kompletnego wniosku o wyp³atê œwiadczenia wraz  
z wymaganymi dokumentami.

4.  Je¿eli w terminie, o którym mowa w ust. 3, wyjaœnienie wszystkich 
okolicznoœci koniecznych do ustalenia zasadnoœci wyp³aty œwiadczenia 
albo jego wysokoœci okaza³o siê niemo¿liwe, Towarzystwo wyp³aca 
œwiadczenie w terminie 14 dni od dnia, w którym wyjaœnienie tych 
okolicznoœci by³o mo¿liwe. Bezsporn¹ czêœæ œwiadczenia Towarzystwo 
wyp³aci w terminie przewidzianym w ust. 3.

5.  W razie odmowy wyp³aty œwiadczenia Towarzystwo zobowi¹zuje siê 
uzasadniæ swoje stanowisko na piœmie, w którym poinformuje osobê 
uprawnion¹ o przys³uguj¹cym mu trybie dochodzenia roszczeñ.

6.  Towarzystwo ma obowi¹zek udostêpniæ osobom, o których mowa w ust. 1,  
informacje i dokumenty, które mia³y wp³yw na ustalenie odpowiedzial-
noœci Towarzystwa i wysokoœci œwiadczenia, za wyj¹tkiem przypadków, 
gdy narusza³oby to obowi¹zuj¹ce przepisy prawa, w szczególnoœci  
w zakresie ochrony danych osobowych. 

 
§ 38

Z kwoty wyp³acanego œwiadczenia potr¹cana jest kwota zaleg³ych sk³adek 
ubezpieczeniowych. 

 
OŚWIADCZENIA I ZAWIADOMIENIA

§ 39

1.  Zawiadomienia i oœwiadczenia, jakie w zwi¹zku z umow¹ ubezpiecze-
nia sk³adaj¹ strony, powinny byæ dokonywane na piœmie pod rygorem 
niewa¿noœci, na ostatni znany adres, za pokwitowaniem przyjêcia lub 
wysy³ane listem poleconym.

2.  Ka¿dy wniosek dotycz¹cy umowy ubezpieczenia zostanie rozpatrzo-
ny przez Towarzystwo w terminie 30 dni od daty otrzymania przez 
Towarzystwo kompletnego i prawid³owo wype³nionego wniosku, chyba 
¿e treœæ niniejszych OWU stanowi inaczej.

3.  Je¿eli wniosek, o którym mowa w ust. 2, jest niekompletny lub 
wype³niony nieprawid³owo Towarzystwo wyznaczy osobie sk³adaj¹cej 
wniosek dodatkowy termin na uzupe³nienie wniosku lub dostarczenie 
niezbêdnych dokumentów.

4.  Je¿eli osoba sk³adaj¹ca wniosek nie uzupe³ni wniosku lub nie dostarczy 
wymaganych dokumentów w wyznaczonym terminie, jej wniosek uzna-
je siê za bezskuteczny, m.in. uznawaæ siê bêdzie, ¿e osoba uprawniona 
nie zg³osi³a Towarzystwu roszczenia o œwiadczenie z tytu³u umowy 
ubezpieczenia, jak te¿ nie zg³osi³a zdarzenia objêtego umow¹ ubezpie-
czenia.

5.  Je¿eli ubezpieczaj¹cy, ubezpieczony albo uposa¿ony zmieni³ adres 
zamieszkania lub siedzibê i nie powiadomi³ o tym Towarzystwa, przyj-
muje siê, ¿e Towarzystwo wype³ni³o swój obowi¹zek zawiadomienia 
lub oœwiadczenia, wysy³aj¹c pismo pod ostatni wskazany adres. Strony 
uznaj¹, ¿e w takim wypadku pismo wywiera skutki prawne po up³ywie 
30 dni od dnia jego wys³ania, choæby nie dotar³o do adresata. 

 
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

§ 40

1.  Wszelkie za³¹czniki i aneksy sporz¹dzone do umowy ubezpieczenia 
oraz polisa stanowi¹ jej integraln¹ czêœæ.

2.  Za porozumieniem stron, do umowy ubezpieczenia mog¹ byæ wpro-
wadzone postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych  
w niniejszych OWU.
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3.  Skargi na dzia³ania Towarzystwa winny byæ zg³aszane w formie pisem-
nej do Zarz¹du Towarzystwa. 

4.  Skarga powinna byæ rozpatrzona w terminie 30 dni od daty jej wp³ywu 
do Towarzystwa, chyba ¿e wyjaœnienie zagadnienia objêtego skarg¹ 
wymaga podjêcia skomplikowanego postêpowania. W takim przy-
padku Towarzystwo informuje o tym na piœmie sk³adaj¹cego skargê, 
podaj¹c termin wyjaœnienia sprawy. 

5.  Spory s¹dowe wynikaj¹ce z umowy ubezpieczenia, zawartej na podsta-
wie niniejszych OWU, rozstrzygane s¹ wed³ug przepisów o w³aœciwoœci 
ogólnej albo przez s¹d w³aœciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby 
ubezpieczaj¹cego, ubezpieczonego, uposa¿onego lub innej osoby 
uprawnionej z umowy ubezpieczenia. 

6.  Towarzystwo zastrzega, i¿ wyp³aty kwot z tytu³u umów ubezpieczenia, 
zawartych na podstawie niniejszych OWU, podlegaj¹ stosownym prze-
pisom reguluj¹cym opodatkowanie osób fizycznych i osób prawnych, 
obowi¹zuj¹cym w momencie dokonywania wyp³at.

7.  W sprawach nie uregulowanych w niniejszych OWU lub postano-
wieniach umowy maj¹ zastosowanie obowi¹zuj¹ce przepisy prawa 
polskiego, w szczególnoœci kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia  
22 maja 2003 roku o dzia³alnoœci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 r.,  
Nr 124, poz. 1151, z póŸniejszymi zmianami).

8.  Niniejsze OWU, w brzmieniu zatwierdzonym uchwa³¹ Nr 150/2005 
Zarz¹du ASPECTA ¯YCIE Towarzystwo Ubezpieczeñ Spó³ka Akcyjna  
z dnia 30.06.2005 r., wchodz¹ w ¿ycie z dniem 01.07.2005 r. i maj¹ 
zastosowanie do zawartych umów Indywidualnego Ubezpieczenia  
na ¯ycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapita³owym „OVB.Invest” 
oraz z³o¿onych wniosków, o których mowa w § 6 ust. 1, pocz¹wszy  
od dnia 01.07.2005 r.

 Cz³onek Zarz¹du Prezes Zarz¹du

 Teresa Grabowska S³awomir Waleryœ

OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO INDYWIDUALNEGO 
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK ŚMIERCI UBEZPIECZONEGO 
W NASTĘPSTWIE NIESZCZĘŚLIWEGO WYPADKU I WYPADKU 

KOMUNIKACYJNEGO 

(INK 4)

 
§ 1

Ogólne Warunki Dodatkowego Indywidualnego Ubezpieczenia na Wypadek 
Œmierci Ubezpieczonego w Nastêpstwie Nieszczêœliwego Wypadku  
i Wypadku Komunikacyjnego (INK 4) maj¹ zastosowanie do umów ubezpie-
czenia dodatkowego o rozszerzonym zakresie odpowiedzialnoœci, stosownie 
do § 3 ust. 2 Ogólnych Warunków Indywidualnego Ubezpieczenia na ¯ycie 
z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapita³owym „OVB.Invest” (OWU), zawie-
ranych przez ASPECTA ¯YCIE Towarzystwo Ubezpieczeñ Spó³ka Akcyjna, 
zwane dalej ASPECTA ¯YCIE lub Towarzystwem.

 
§ 2

W niniejszych Ogólnych Warunkach, wymienionym poni¿ej terminom nada-
no nastêpuj¹ce znaczenie:

 1)  OWU – Ogólne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia na ¯ycie  
z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapita³owym „OVB.Invest”,  
na podstawie których ubezpieczaj¹cy zawar³ umowê indywidualne-
go ubezpieczenia na ¿ycie z Towarzystwem,

 2)  nieszczêœliwy wypadek – nag³e, niezale¿ne od woli ubezpieczone-
go gwa³towne zdarzenie wywo³ane przyczyn¹ zewnêtrzn¹, zaist-
nia³e w okresie obejmowania ubezpieczonego odpowiedzialnoœci¹ 
Towarzystwa z tytu³u umowy zawartej na podstawie niniejszych 
Ogólnych Warunków, w wyniku którego ubezpieczony zmar³ przed 
up³ywem 180 dni od dnia nast¹pienia tego zdarzenia i zdarzenie 
to stanowi³o bezpoœredni¹ i wy³¹czn¹ przyczynê œmierci ubezpie-
czonego; za nieszczêœliwy wypadek nie uwa¿a siê w szczególnoœci 
zawa³u serca i udaru mózgu (wylewu), 

 3)  wypadek komunikacyjny – nieszczêœliwy wypadek wywo³any 
ruchem mechanicznych pojazdów l¹dowych (z wy³¹czeniem pojaz-
dów jednoœladowych), statków albo statków powietrznych, zaist-
nia³y w okresie obejmowania ubezpieczonego odpowiedzialnoœci¹ 
Towarzystwa z tytu³u umowy zawartej na podstawie niniejszych 
Ogólnych Warunków, w nastêpstwie którego ubezpieczony zmar³ 
przed up³ywem 180 dni od dnia nast¹pienia tego zdarzenia  
i zdarzenie to stanowi³o bezpoœredni¹ i wy³¹czn¹ przyczynê œmierci 
ubezpieczonego,

 4)  mechaniczny pojazd l¹dowy – samochód osobowy, samochód ciê-
¿arowy, autobus, poci¹g, tramwaj, trolejbus lub inny pojazd, je¿eli 
spe³nia warunki techniczne obowi¹zuj¹ce dla pojazdów danego 
rodzaju dopuszczonych do ruchu drogowego, z wy³¹czeniem 
pojazdów stosowanych do celów specjalnych,

 5)  statek – statek lub prom dopuszczony w myœl w³aœciwych przepisów 
do wykonywania drog¹ wodn¹ przewozów wycieczkowych, trans-
portowych, a tak¿e regularnych po³¹czeñ komunikacyjnych,

 6)  statek powietrzny – samolot lub œmig³owiec realizuj¹cy po³¹-
czenia lotnicze, nale¿¹cy do przewoŸników zrzeszonych w IATA 
(Miêdzynarodowe Zrzeszenie PrzewoŸników Powietrznych).

 
§ 3 

1.  Na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków mo¿e zostaæ zawarta 
umowa dodatkowego ubezpieczenia, je¿eli ubezpieczaj¹cy zawar³  
z Towarzystwem umowê ubezpieczenia na podstawie OWU, o których 
mowa w § 2 pkt. 1).

2.  Ubezpieczaj¹cy mo¿e zg³osiæ wniosek o zawarcie umowy Dodatkowego 
Indywidualnego Ubezpieczenia na Wypadek Œmierci Ubezpieczonego 
w Nastêpstwie Nieszczêœliwego Wypadku i Wypadku Komunikacyjnego 
jednoczeœnie z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia na podsta-
wie OWU, o których mowa w § 2 pkt. 1), jak równie¿ w ka¿dym czasie 
trwania tej umowy ubezpieczenia.

3.  Wniosek, o którym mowa w ust. 2, sk³adany jest na formula-
rzu Towarzystwa pod warunkiem op³acenia przez ubezpieczaj¹cego 
nale¿nych sk³adek ubezpieczeniowych z zachowaniem postanowieñ  
§ 7 OWU.

4.  Zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego na podstawie niniejszych 
Ogólnych Warunków jest mo¿liwe jednoczeœnie z zawarciem umowy 
ubezpieczenia na podstawie OWU oraz z pocz¹tkiem ka¿dego kolej-
nego okresu rozliczeniowego nastêpuj¹cego po dacie rozpatrzenia 
wniosku, o którym mowa w ust. 2.
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§ 4

1.  Umowa dodatkowego ubezpieczenia mo¿e zostaæ zawarta przez 
ubezpieczaj¹cego, który w dniu podpisania wniosku o zawarcie 
umowy ubezpieczenia, o którym mowa w § 6 ust. 1 OWU, ukoñczy³  
18 rok ¿ycia.

2.  Umowa dodatkowego ubezpieczenia mo¿e zostaæ zawarta na rzecz 
ubezpieczonego, który w dniu podpisania wniosku o zawarcie 
umowy ubezpieczenia, o którym mowa w § 6 ust. 1 OWU, ukoñczy³  
16 rok ¿ycia i nie ukoñczy³ 55 roku ¿ycia.

3.  Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawarta na podstawie niniejszych 
Ogólnych Warunków jest zawierana na okres jednego roku i odna-
wiana jest automatycznie na okres kolejnego roku, o ile jedna ze stron 
umowy nie przeka¿e drugiej oœwiadczenia o braku zgody na odno-
wienie umowy dodatkowego ubezpieczenia w okresie 30 dni przed 
up³ywem okresu, o którym mowa powy¿ej.

4.  Odpowiedzialnoœæ Towarzystwa z tytu³u niniejszych Ogólnych Warunków 
wygasa z ostatnim dniem roku polisowego, w którym ubezpieczony 
osi¹gn¹³ wiek 60 lat.

5.  Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawarta na podstawie niniej-
szych Ogólnych Warunków wygasa w przypadku wyst¹pienia jednego  
z poni¿szych zdarzeñ:

 1)  z dniem rozpoczêcia realizacji œwiadczeñ z tytu³u umowy 
Dodatkowego Indywidualnego Ubezpieczenia na Wypadek 
Utraty Zdolnoœci do Op³acania Sk³adek przez Ubezpieczaj¹cego  
na Skutek Trwa³ego Ca³kowitego Inwalidztwa, 

 2)  rozwi¹zania umowy ubezpieczenia.

 
§ 5

1.  Przedmiotem umowy dodatkowego ubezpieczenia zawartej na podsta-
wie niniejszych Ogólnych Warunków jest ¿ycie ubezpieczonego.

2.  Zakres ubezpieczenia okreœlany jest w umowie ubezpieczenia  
i obejmuje:

 1)  œmieræ ubezpieczonego w nastêpstwie nieszczêœliwego wypadku,

 2)  œmieræ ubezpieczonego w nastêpstwie wypadku komunikacyjnego.

 
§ 6 

Z zastrze¿eniem ograniczeñ wynikaj¹cych z niniejszych Ogólnych Warunków, 
odpowiedzialnoœæ Towarzystwa polega na obowi¹zku wyp³aty œwiadczenia 
w wysokoœci 100% sumy ubezpieczenia, o której mowa w § 23 OWU,  
w przypadku okreœlonym w § 5 ust. 2 pkt. 1) oraz dodatkowo 50% sumy 
ubezpieczenia wskazanej w umowie ubezpieczenia, o której mowa w § 23 
OWU, w przypadku okreœlonym w § 5 ust. 2 pkt. 2), niezale¿nie od œwiad-
czeñ wyp³acanych z tytu³u umowy wskazanej w § 2 pkt. 1) i innych umów 
ubezpieczenia dodatkowego, o których mowa w § 3 ust. 2 OWU.

 
§ 7

Odpowiedzialnoœæ Towarzystwa z tytu³u umowy ubezpieczenia, zawartej  
na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków, rozpoczyna siê w dniu 
ustalonym w polisie.

 
§ 8

1.  Op³ata za ryzyko z tytu³u umowy Dodatkowego Indywidualnego 
Ubezpieczenia na Wypadek Œmierci Ubezpieczonego w Nastêpstwie 
Nieszczêœliwego Wypadku i Wypadku Komunikacyjnego, zawartej  
na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków, pobierana jest jedno-
czeœnie z op³at¹ wskazan¹ w § 28 ust. 1 pkt. 1) OWU. 

2.  Wysokoœæ miesiêcznej op³aty za ryzyko z tytu³u umowy dodatkowego 
ubezpieczenia, zawartej na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków, 
stanowi iloczyn sumy ubezpieczenia z tytu³u niniejszej umowy oraz 
wspó³czynnika ryzyka zale¿nego od okreœlonego w umowie ubezpie-
czenia zakresu ubezpieczenia (zgodnie z § 5 ust. 2), stanu zdrowia 
ubezpieczonego, p³ci, wieku, wykonywanego zawodu, uprawianych 
sportów oraz hobby.

 
§ 9

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoœci przewidzianej w niniej-
szych Ogólnych Warunkach, je¿eli przyczyn¹ œmierci ubezpieczonego 
by³ nieszczêœliwy wypadek lub wypadek komunikacyjny, który nast¹pi³  
w zwi¹zku lub w nastêpstwie:

 1)  zdarzeñ okreœlonych w § 13 ust. 1 OWU,

 2)  uprawiania przez ubezpieczonego amatorsko lub wyczynowo 
niebezpiecznych sportów, w szczególnoœci takich, jak: nurkowanie, 
wspinaczka ska³kowa i wysokogórska, speleologia, baloniarstwo, 
lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo obejmuj¹ce pilota¿ sportowy 
lub wojskowy samolotów lub helikopterów, skoki spadochronowe, 
wyœcigi samochodowe, motocyklowe, gokarty, sporty motorowod-
ne, sporty walki, skoki na gumowej linie,

 3)  samookaleczenia siê ubezpieczonego lub usi³owania pope³nienia 
samobójstwa przez ubezpieczonego,

 4)  dzia³ania ubezpieczonego pod wp³ywem, w stanie lub w warun-
kach choroby psychicznej lub zaburzeñ psychicznych,

 5)  spo¿ywania przez ubezpieczonego alkoholu lub przyjmowania 
œrodków odurzaj¹cych, substancji psychotropowych lub œrodków 
zastêpczych, w rozumieniu przepisów o przeciwdzia³aniu nar-
komanii, b¹dŸ dzia³ania ubezpieczonego po spo¿yciu alkoholu, 
przyjêciu tych lub podobnych œrodków, wy³¹czaj¹c przypadki ich 
za¿ycia zgodnie z zaleceniem lekarza,

 6)  przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoŸnika nie nale-
¿¹cego do IATA (Miêdzynarodowego Zrzeszenia PrzewoŸników 
Powietrznych),

 7)  ska¿enia radioaktywnego, chemicznego, biologicznego lub kata-
strofy nuklearnej, 

 8)  poddania siê przez ubezpieczonego zabiegom o charakterze 
medycznym lub paramedycznym poza kontrol¹ lekarzy lub innych 
osób uprawnionych,

 9)  prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu przez 
ubezpieczonego, je¿eli ubezpieczony nie posiada³ odpowiedniego 
dokumentu, wymaganego odrêbnymi przepisami, uprawniaj¹cego 
do prowadzenia danego pojazdu lub w razie prowadzenia takiego 
pojazdu przez ubezpieczonego w stanie po spo¿yciu alkoholu lub 
pod wp³ywem œrodków odurzaj¹cych lub psychotropowych,

 10)  choroby AIDS ubezpieczonego lub zara¿enia wirusem HIV  
i pochodnymi,

 11)  stanu zdrowia ubezpieczonego lub zaistnienia nieszczêœliwego 
wypadku albo wypadku komunikacyjnego, który mia³ miejsce 
przed dat¹ rozpoczêcia odpowiedzialnoœci Towarzystwa. 

 
§ 10

Uprawnionym do otrzymania œwiadczenia, nale¿nego zgodnie z posta-
nowieniami niniejszych Ogólnych Warunków, jest osoba uprawniona  
do œwiadczenia zgodnie z odpowiednimi zapisami OWU.

 
§ 11

 1)  Do wyp³aty œwiadczenia z tytu³u wyst¹pienia zdarzenia objêtego 
zakresem odpowiedzialnoœci Towarzystwa na podstawie umowy 
dodatkowego ubezpieczenia, zawartej w oparciu o niniejsze 
Ogólne Warunki, stosuje siê odpowiednio przepisy OWU, z 
zastrze¿eniem ust. 2.

 2)  Do wniosku o wyp³atê œwiadczenia nale¿y do³¹czyæ raport poli-
cyjny lub inny dokument potwierdzaj¹cy zaistnienie i okolicznoœci 
nieszczêœliwego wypadku lub wypadku komunikacyjnego, o ile 
taki raport lub inny dokument zosta³ sporz¹dzony, a tak¿e wszelkie 
inne dokumenty potwierdzaj¹ce przyczynê i okolicznoœci œmierci 
ubezpieczonego.

 
§ 12

Odpowiedzialnoœæ Towarzystwa z tytu³u umowy dodatkowego ubezpiecze-
nia, zawartej na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków, wygasa:

1.  najpóŸniej w ostatnim dniu odpowiedzialnoœci Towarzystwa z tytu³u 
umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie OWU, o których mowa  
w § 2 pkt. 1),

2.  po zakoñczeniu zadeklarowanego okresu op³acania sk³adek ubezpie-
czeniowych w umowie ubezpieczenia zawartej na podstawie OWU,  
o których mowa w § 2 pkt. 1). 

 
§ 13

Do umów Dodatkowego Indywidualnego Ubezpieczenia na Wypadek 
Œmierci Ubezpieczonego w Nastêpstwie Nieszczêœliwego Wypadku 
i Wypadku Komunikacyjnego, zawieranych na podstawie niniejszych 
Ogólnych Warunków, maj¹ zastosowanie postanowienia OWU, z zastrze¿e-
niem zmian wynikaj¹cych z treœci niniejszych Ogólnych Warunków.
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§ 14

Niniejsze Ogólne Warunki, w brzmieniu zatwierdzonym uchwa³¹  
Nr 150/2005 Zarz¹du ASPECTA ¯YCIE Towarzystwo Ubezpieczeñ Spó³ka 
Akcyjna z dnia 30.06.2005 r., wchodz¹ w ¿ycie z dniem 01.07.2005 r.  
i maj¹ zastosowanie do umów Dodatkowego Indywidualnego Ubezpieczenia 
na Wypadek Œmierci Ubezpieczonego w Nastêpstwie Nieszczêœliwego 
Wypadku i Wypadku Komunikacyjnego.

OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO INDYWIDUALNEGO 
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK TRWAŁEGO USZCZERBKU NA 
ZDROWIU W NASTĘPSTWIE NIESZCZĘŚLIWEGO WYPADKU 

(ITU 4)

 
§ 1

Ogólne Warunki Dodatkowego Indywidualnego Ubezpieczenia na Wypadek 
Trwa³ego Uszczerbku na Zdrowiu w Nastêpstwie Nieszczêœliwego Wypadku 
(ITU 4) maj¹ zastosowanie do umów ubezpieczenia dodatkowego o roz-
szerzonym zakresie odpowiedzialnoœci, stosownie do § 3 ust. 2 Ogólnych 
Warunków Indywidualnego Ubezpieczenia na ¯ycie z Ubezpieczeniowym 
Funduszem Kapita³owym „OVB.Invest” (OWU), zawieranych przez ASPECTA 
¯YCIE Towarzystwo Ubezpieczeñ Spó³ka Akcyjna, zwane dalej ASPECTA 
¯YCIE lub Towarzystwem. 

 
§ 2

W niniejszych Ogólnych Warunkach, wymienionym poni¿ej terminom nada-
no nastêpuj¹ce znaczenie:

 1)  OWU – Ogólne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia na ¯ycie  
z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapita³owym „OVB.Invest”,  
na podstawie których ubezpieczaj¹cy zawar³ umowê indywidualne-
go ubezpieczenia na ¿ycie z Towarzystwem,

 2)  nieszczêœliwy wypadek – nag³e, niezale¿ne od woli ubezpieczone-
go gwa³towne zdarzenie wywo³ane przyczyn¹ zewnêtrzn¹, zaist-
nia³e w okresie obejmowania ubezpieczonego odpowiedzialnoœci¹ 
Towarzystwa z tytu³u umowy zawartej na podstawie niniejszych 
Ogólnych Warunków, w wyniku którego ubezpieczony dozna³ 
trwa³ego uszczerbku na zdrowiu; za nieszczêœliwy wypadek nie 
uwa¿a siê w szczególnoœci zawa³u serca i udaru mózgu (wylewu),

 3)  trwa³y uszczerbek na zdrowiu – nieodwracalne, wed³ug wiedzy 
medycznej, upoœledzenie czynnoœci narz¹du lub uk³adu organizmu 
ubezpieczonego bêd¹ce nastêpstwem nieszczêœliwego wypadku 
– zwany dalej tak¿e trwa³ym uszczerbkiem.

 
§ 3 

1.  Na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków mo¿e zostaæ zawarta 
umowa dodatkowego ubezpieczenia, je¿eli ubezpieczaj¹cy zawar³  
z Towarzystwem umowê ubezpieczenia na podstawie OWU, o których 
mowa w § 2 pkt. 1).

2.  Ubezpieczaj¹cy mo¿e zg³osiæ wniosek o zawarcie umowy Dodatkowego 
Indywidualnego Ubezpieczenia na Wypadek Trwa³ego Uszczerbku na 
Zdrowiu w Nastêpstwie Nieszczêœliwego Wypadku jednoczeœnie z wnio-
skiem o zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie OWU, o których 
mowa w § 2 pkt. 1), jak równie¿ w ka¿dym czasie trwania tej umowy 
ubezpieczenia.

3.  Wniosek, o którym mowa w ust. 2, sk³adany jest na formula-
rzu Towarzystwa pod warunkiem op³acenia przez ubezpieczaj¹cego 
nale¿nych sk³adek ubezpieczeniowych z zachowaniem postanowieñ  
§ 7 OWU.

4.  Zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego na podstawie niniejszych 
Ogólnych Warunków jest mo¿liwe jednoczeœnie z zawarciem umowy 
ubezpieczenia na podstawie OWU oraz z pocz¹tkiem ka¿dego kolej-
nego okresu rozliczeniowego nastêpuj¹cego po dacie rozpatrzenia 
wniosku, o którym mowa w ust. 2.

 
§ 4

1.  Umowa dodatkowego ubezpieczenia mo¿e zostaæ zawarta przez  
ubezpieczaj¹cego, który w dniu podpisania wniosku o zawarcie  
umowy ubezpieczenia, o którym mowa w § 6 ust. 1 OWU, ukoñczy³ 
18 rok ¿ycia.

2.  Umowa dodatkowego ubezpieczenia mo¿e zostaæ zawarta na rzecz 
ubezpieczonego, który w dniu podpisania wniosku o zawarcie  
umowy ubezpieczenia, o którym mowa w § 6 ust. 1 OWU, ukoñczy³  
16 rok ¿ycia i nie ukoñczy³ 55 roku ¿ycia.

3.  Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawarta na podstawie niniejszych 
Ogólnych Warunków jest zawierana na okres jednego roku i odna-
wiana jest automatycznie na okres kolejnego roku, o ile jedna ze stron 
umowy nie przeka¿e drugiej, oœwiadczenia o braku zgody na odno-
wienie umowy dodatkowego ubezpieczenia w okresie 30 dni przed 
up³ywem okresu, o którym mowa powy¿ej.

4.  Odpowiedzialnoœæ Towarzystwa z tytu³u niniejszych Ogólnych Warunków 
wygasa z ostatnim dniem roku polisowego, w którym ubezpieczony 
osi¹gn¹³ wiek 60 lat.

5.  Umowa dodatkowego ubezpieczenia, zawarta na podstawie niniej-
szych Ogólnych Warunków, wygasa w przypadku wyst¹pienia jednego 
z poni¿szych zdarzeñ:

 1)  z dniem rozpoczêcia realizacji œwiadczeñ z tytu³u umowy 
Dodatkowego Indywidualnego Ubezpieczenia na Wypadek 
Utraty Zdolnoœci do Op³acania Sk³adek przez Ubezpieczaj¹cego  
na Skutek Trwa³ego Ca³kowitego Inwalidztwa,

 2)  rozwi¹zania umowy ubezpieczenia.

 
§ 5

1.  Przedmiotem umowy dodatkowego ubezpieczenia, zawartej na podsta-
wie niniejszych Ogólnych Warunków, jest zdrowie ubezpieczonego.

2.  Zakres ubezpieczenia okreœlany jest w umowie ubezpieczenia i obej-
muje wyst¹pienie trwa³ego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego  
w nastêpstwie nieszczêœliwego wypadku.

 
§ 6 

1.  Z zastrze¿eniem ograniczeñ wynikaj¹cych z niniejszych Ogólnych 
Warunków, odpowiedzialnoœæ Towarzystwa polega na obowi¹zku 
wyp³aty œwiadczenia w wysokoœci okreœlonej w polisie za ka¿dy procent 
uznanego przez Towarzystwo trwa³ego uszczerbku na zdrowiu ubezpie-
czonego, o ile ustalony procent trwa³ego uszczerbku w wyniku jednego 
nieszczêœliwego wypadku nie bêdzie ni¿szy ni¿ 7%.

2.  Œwiadczenie z tytu³u trwa³ego uszczerbku na zdrowiu Towarzystwo 
wyp³aca w przypadku ³¹cznego spe³nienia nastêpuj¹cych warunków:

 1)  nieszczêœliwy wypadek bêd¹cy przyczyn¹ wyst¹pienia trwa³ego 
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego nast¹pi³ w okresie trwania 
odpowiedzialnoœci Towarzystwa wzglêdem ubezpieczonego, prze-
widzianej w niniejszych Ogólnych Warunkach,

 2)  do trwa³ego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego dosz³o przed 
up³ywem 180 dni od dnia wyst¹pienia nieszczêœliwego wypadku  
i wypadek ten stanowi³ wy³¹czn¹ i bezpoœredni¹ przyczynê powsta-
nia trwa³ego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego. 

3.  £¹czny procent trwa³ego uszczerbku stanowi¹cy podstawê do wyp³aty 
œwiadczenia orzeczony przez Towarzystwo z tytu³u jednego b¹dŸ wielu 
nieszczêœliwych wypadków nie mo¿e przekroczyæ 100%.

 
§ 7

Odpowiedzialnoœæ Towarzystwa z tytu³u umowy ubezpieczenia, zawartej na 
podstawie niniejszych Ogólnych Warunków, rozpoczyna siê w dniu ustalo-
nym w polisie.

 
§ 8

1.  Op³ata za ryzyko z tytu³u umowy Dodatkowego Indywidualnego 
Ubezpieczenia na Wypadek Trwa³ego Uszczerbku na Zdrowiu  
w Nastêpstwie Nieszczêœliwego Wypadku, zawartej na podstawie 
niniejszych Ogólnych Warunków, pobierana jest jednoczeœnie z op³at¹ 
wskazan¹ w § 28 ust. 1 pkt. 1) OWU.

2.  Wysokoœæ miesiêcznej op³aty za ryzyko z tytu³u umowy dodatkowego 
ubezpieczenia, wskazanej w niniejszych Ogólnych Warunkach, stanowi 
iloczyn sumy ubezpieczenia z tytu³u niniejszej umowy oraz wspó³czynni-
ka ryzyka zale¿nego od okreœlonego w umowie ubezpieczenia zakresu 
ubezpieczenia (zgodnie z § 5 ust. 2), stanu zdrowia ubezpieczone-
go, p³ci, wieku, wykonywanego zawodu, uprawianych sportów oraz 
hobby.

 
§ 9

1.  Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoœci przewidzianej w niniejszych 
Ogólnych Warunkach, je¿eli przyczyn¹ trwa³ego uszczerbku by³ nie-
szczêœliwy wypadek, który nast¹pi³ w zwi¹zku lub w nastêpstwie:

 1)  zdarzeñ okreœlonych w § 13 ust. 1 OWU,

 2)  uprawiania przez ubezpieczonego amatorsko lub wyczynowo 
niebezpiecznych sportów, w szczególnoœci takich jak: nurkowanie, 
wspinaczka ska³kowa i wysokogórska, speleologia, baloniarstwo, 
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lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo obejmuj¹ce pilota¿ sportowy 
lub wojskowy samolotów lub helikopterów, skoki spadochronowe, 
wyœcigi samochodowe, motocyklowe, gokarty, sporty motorowod-
ne, sporty walki, skoki na gumowej linie,

 3)  samookaleczenia siê ubezpieczonego lub usi³owania pope³nienia 
samobójstwa przez ubezpieczonego,

 4)  dzia³ania ubezpieczonego pod wp³ywem, w stanie lub w warun-
kach choroby psychicznej lub zaburzeñ psychicznych,

 5)  spo¿ywania przez ubezpieczonego alkoholu lub przyjmowania 
œrodków odurzaj¹cych, substancji psychotropowych lub œrodków 
zastêpczych, w rozumieniu przepisów o przeciwdzia³aniu nar-
komanii, b¹dŸ dzia³ania ubezpieczonego po spo¿yciu alkoholu, 
przyjêciu tych lub podobnych œrodków, wy³¹czaj¹c przypadki ich 
za¿ycia zgodnie z zaleceniem lekarza,

 6)  przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoŸnika nie nale-
¿¹cego do IATA (Miêdzynarodowego Zrzeszenia PrzewoŸników 
Powietrznych),

 7)  ska¿enia radioaktywnego, chemicznego, biologicznego lub kata-
strofy nuklearnej, 

 8)  poddania siê przez ubezpieczonego zabiegom o charakterze 
medycznym lub paramedycznym poza kontrol¹ lekarzy lub innych 
osób uprawnionych,

 9)  prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu przez 
ubezpieczonego, je¿eli ubezpieczony nie posiada³ odpowiedniego 
dokumentu, wymaganego odrêbnymi przepisami, uprawniaj¹cego 
do prowadzenia danego pojazdu lub w razie prowadzenia takiego 
pojazdu przez ubezpieczonego w stanie po spo¿yciu alkoholu lub 
pod wp³ywem œrodków odurzaj¹cych lub psychotropowych,

 10)  choroby AIDS ubezpieczonego lub zara¿enia wirusem HIV  
i pochodnymi,

 11)  stanu zdrowia ubezpieczonego lub zaistnienia nieszczêœliwego 
wypadku, który mia³ miejsce przed dat¹ rozpoczêcia odpowie-
dzialnoœci Towarzystwa. 

2.  Je¿eli ubezpieczony zmar³ w okresie do 180 dni od dnia nieszczêœli-
wego wypadku, na skutek którego wyst¹pi³ u ubezpieczonego trwa³y 
uszczerbek na zdrowiu, to œwiadczenie z tytu³u umowy dodatkowej, 
zawartej na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków, nie przys³ugu-
je. Je¿eli œwiadczenie to zosta³o ju¿ wyp³acone, to œwiadczenie z tytu³u 
œmierci ubezpieczonego, wyp³acone na podstawie umowy, o której 
mowa w § 2 pkt. 1), bêdzie pomniejszone o œwiadczenie wyp³acone 
z umowy dodatkowej, zawartej na podstawie niniejszych Ogólnych 
Warunków.

3.  W przypadku, gdy trwa³y uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego 
powsta³ w obrêbie narz¹du, organu lub zmys³u, którego funkcje 
przed dniem nieszczêœliwego wypadku by³y ju¿ upoœledzone, stopieñ 
trwa³ego uszczerbku, jakiego dozna³ ubezpieczony, ustalany jest jako 
ró¿nica stopnia upoœledzenia funkcji narz¹du, organu lub zmys³u przed  
i po nieszczêœliwym wypadku.

4.  Je¿eli w okresie trwania odpowiedzialnoœci Towarzystwa, przewidzianej 
w niniejszych Ogólnych Warunkach, w obrêbie tego samego organu, 
narz¹du lub zmys³u wystêpuje kolejny trwa³y uszczerbek, œwiadczenie 
Towarzystwa wyp³acane jest w wysokoœci ró¿nicy pomiêdzy wartoœci¹ 
wyliczonego œwiadczenia a wartoœci¹ œwiadczenia ju¿ wyp³aconego  
z tytu³u wyst¹pienia u ubezpieczonego trwa³ego uszczerbku w obrêbie 
tego samego organu, narz¹du lub zmys³u.

 
§ 10

Uprawnionym do otrzymania œwiadczenia, nale¿nego zgodnie z postano-
wieniami niniejszych Ogólnych Warunków jest ubezpieczony.

 
§ 11

1.  W razie wyst¹pienia nieszczêœliwego wypadku, ubezpieczony powinien 
staraæ siê o z³agodzenie jego skutków, miêdzy innymi poprzez nie-
zw³oczne poddanie siê opiece lekarskiej i zaleconemu przez lekarzy 
leczeniu.

2.  Ubezpieczony ma obowi¹zek przekazaæ Towarzystwu informacje  
o okolicznoœciach wyst¹pienia nieszczêœliwego wypadku, w tym tak¿e 
dokumentacjê medyczn¹ od lekarzy sprawuj¹cych opiekê nad ubez-
pieczonym. 

3.  Je¿eli nie dope³niono obowi¹zków okreœlonych w ust. 1 lub ust. 2,  
co mia³o wp³yw na ustalenie okolicznoœci nieszczêœliwego wypadku  
lub wysokoœci œwiadczenia, Towarzystwo mo¿e odmówiæ wyp³aty œwiad-
czenia lub zmniejszyæ jego wysokoœæ.

§ 12

1.  Œwiadczenie z tytu³u wyst¹pienia trwa³ego uszczerbku na zdrowiu ubez-
pieczonego ASPECTA ¯YCIE wyp³aca na podstawie wniosku o wyp³atê 
œwiadczenia, z³o¿onego na formularzu Towarzystwa.

2.  Do wniosku nale¿y do³¹czyæ:

 1)  dokumentacjê medyczn¹ potwierdzaj¹c¹ wyst¹pienie trwa³ego 
uszczerbku,

 2)  raport policyjny lub inny dokument potwierdzaj¹cy zaistnienie nie-
szczêœliwego wypadku, o ile taki raport lub inny dokument zosta³ 
sporz¹dzony,

 3)  zaœwiadczenie o zakoñczeniu leczenia wystawione przez lekarza 
prowadz¹cego,

 4)  inne dokumenty ¿¹dane przez Towarzystwo, niezbêdne do ustale-
nia odpowiedzialnoœci Towarzystwa oraz wysokoœci œwiadczenia.

3.  O wyst¹pieniu i stopniu trwa³ego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczo-
nego Towarzystwo decyduje na podstawie uzyskanej dokumentacji. 
ASPECTA ¯YCIE mo¿e uzale¿niæ wyp³atê œwiadczenia od wyników 
badañ lub obserwacji klinicznej, przeprowadzonych przez wskazanych 
przez Towarzystwo lekarzy lub zak³ady opieki zdrowotnej. Badania  
te przeprowadzane bêd¹ w zakresie okreœlonym przez Towarzystwo, 
na jego koszt. 

4.  Stopieñ trwa³ego uszczerbku na zdrowiu stwierdza siê po wyjaœnieniu 
wszystkich okolicznoœci pozwalaj¹cych na ustalenie stopnia trwa³ego 
uszczerbku z uwzglêdnieniem zaleconego przez lekarza leczenia powy-
padkowego.

 
§ 13

1.  Odpowiedzialnoœæ Towarzystwa z tytu³u umowy dodatkowego ubez-
pieczenia, zawartej na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków, 
wygasa:

 1)  najpóŸniej w ostatnim dniu odpowiedzialnoœci z tytu³u umowy 
ubezpieczenia zawartej na podstawie OWU, o których mowa  
w § 2 pkt. 1),

 2)  po zakoñczeniu zadeklarowanego okresu op³acania sk³adek ubez-
pieczeniowych z tytu³u umowy ubezpieczenia zawartej na podsta-
wie OWU, o których mowa w § 2 pkt. 1), 

 3)  w przypadku, gdy ³¹czny procent orzeczonych trwa³ych uszczerb-
ków z tytu³u jednego b¹dŸ wielu nieszczêœliwych wypadków prze-
kroczy 100%.

2.  W przypadku, gdy ³¹czna suma stopni orzeczonych trwa³ych uszczerb-
ków na zdrowiu ubezpieczonego, o których mowa w ust. 2, przekroczy 
100%, odpowiedzialnoœæ Towarzystwa jest ograniczona do 100% sumy 
ubezpieczenia, a odpowiedzialnoœæ Towarzystwa z tytu³u niniejszej 
umowy wygasa. 

3.  Wysokoœæ œwiadczenia za 1% trwa³ego uszczerbku na zdrowiu w wyniku 
nieszczêœliwego wypadku wskazana jest w umowie ubezpieczenia i nie 
mo¿e przekroczyæ 1200 z³.

 
§ 14

Do umów Dodatkowego Indywidualnego Ubezpieczenia na Wypadek 
Trwa³ego Uszczerbku na Zdrowiu w Nastêpstwie Nieszczêœliwego Wypadku, 
zawieranych na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków, maj¹ zasto-
sowanie postanowienia OWU z zastrze¿eniem zmian wynikaj¹cych z treœci 
niniejszych Ogólnych Warunków.

 
§ 15

Niniejsze Ogólne Warunki, w brzmieniu zatwierdzonym uchwa³¹  
Nr 150/2005 Zarz¹du ASPECTA ¯YCIE Towarzystwo Ubezpieczeñ Spó³ka 
Akcyjna z dnia 30.06.2005 r., wchodz¹ w ¿ycie z dniem 01.07.2005 r.  
i maj¹ zastosowanie do umów Dodatkowego Indywidualnego Ubezpieczenia  
na Wypadek Trwa³ego Uszczerbku na Zdrowiu w Nastêpstwie Nieszczêœliwego 
Wypadku.

OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO INDYWIDUALNEGO 
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK POWAŻNEGO ZACHOROWANIA 

(IPZ 4)

 
§ 1

Ogólne Warunki Dodatkowego Indywidualnego Ubezpieczenia na Wypadek 
Powa¿nego Zachorowania (IPZ 4) maj¹ zastosowanie do umów ubezpiecze-
nia dodatkowego o rozszerzonym zakresie odpowiedzialnoœci, stosownie 
do § 3 ust. 2 Ogólnych Warunków Indywidualnego Ubezpieczenia na ¯ycie  
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z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapita³owym „OVB.Invest” (OWU), zawie-
ranych przez ASPECTA ¯YCIE Towarzystwo Ubezpieczeñ Spó³ka Akcyjna, 
zwane dalej ASPECTA ¯YCIE lub Towarzystwem.

 
§ 2

W niniejszych Ogólnych Warunkach, wymienionym poni¿ej terminom nada-
no nastêpuj¹ce znaczenie:

 1)  OWU – Ogólne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia na 
¯ycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapita³owym „OVB.Invest”,  
na podstawie których ubezpieczaj¹cy zawar³ umowê indywidualne-
go ubezpieczenia na ¿ycie z Towarzystwem,

 2)  powa¿ne zachorowanie – zdarzenie okreœlone w § 6 ust. 1 niniej-
szych Ogólnych Warunków,

 3)  dzieñ zajœcia zdarzenia – pocz¹tkowy dzieñ kalendarzowy wyst¹-
pienia powa¿nego zachorowania lub dzieñ postawienia przez 
lekarza specjalistê diagnozy potwierdzaj¹cej zgodnoœæ odpowied-
niej jednostki chorobowej z definicj¹ przyjêt¹ przez Towarzystwo,  
o ile nie mo¿na ustaliæ pocz¹tkowego dnia wyst¹pienia powa¿ne-
go zachorowania; data przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego 
[powa¿ne zachorowania okreœlone w § 6 ust. 1 pkt. 2) i pkt. 6)].

 
§ 3 

1.  Na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków mo¿e zostaæ zawarta 
umowa dodatkowego ubezpieczenia, je¿eli ubezpieczaj¹cy zawar³  
z Towarzystwem umowê, zgodnie z § 2 pkt. 1).

2.  Ubezpieczaj¹cy mo¿e zg³osiæ wniosek o zawarcie umowy Dodatkowego 
Indywidualnego Ubezpieczenia na Wypadek Powa¿nego Zachorowania 
jednoczeœnie z wnioskiem o zawarcie umowy okreœlonej w § 2 pkt. 1), 
jak równie¿ w ka¿dym czasie trwania tej umowy ubezpieczenia.

3.  Wniosek, o którym mowa w ust. 2, sk³adany jest na formula-
rzu Towarzystwa pod warunkiem op³acenia przez ubezpieczaj¹cego 
nale¿nych sk³adek ubezpieczeniowych z zachowaniem postanowieñ  
§ 7 OWU.

4.  Zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego na podstawie niniejszych 
Ogólnych Warunków jest mo¿liwe jednoczeœnie z zawarciem umowy 
ubezpieczenia na podstawie OWU oraz z pocz¹tkiem ka¿dego kolej-
nego okresu rozliczeniowego nastêpuj¹cego po dacie rozpatrzenia 
wniosku, o którym mowa w ust. 2.

 
§ 4

1.  Umowa dodatkowego ubezpieczenia mo¿e zostaæ zawarta przez  
ubezpieczaj¹cego, który w dniu podpisania wniosku o zawarcie  
umowy ubezpieczenia, o którym mowa w § 6 ust. 1 OWU, ukoñczy³ 
18 rok ¿ycia.

2.  Umowa dodatkowego ubezpieczenia mo¿e zostaæ zawarta na rzecz 
ubezpieczonego, który w dniu podpisania wniosku o zawarcie  
umowy ubezpieczenia, o którym mowa w § 6 ust. 1 OWU, ukoñczy³  
16 rok ¿ycia i nie ukoñczy³ 55 roku ¿ycia.

3.  Umowa dodatkowego ubezpieczenia, zawarta na podstawie niniejszych  
Ogólnych Warunków, jest zawierana na okres jednego roku i odna-
wiana jest automatycznie na okres kolejnego roku, o ile jedna ze stron 
umowy nie przeka¿e drugiej oœwiadczenia o braku zgody na odno-
wienie umowy dodatkowego ubezpieczenia w okresie 30 dni przed 
up³ywem okresu, o którym mowa powy¿ej.

4.  Odpowiedzialnoœæ Towarzystwa z tytu³u niniejszych Ogólnych Warunków 
wygasa z ostatnim dniem roku polisowego, w którym ubezpieczony 
osi¹gn¹³ wiek 60 lat.

5.  Umowa dodatkowego ubezpieczenia, zawarta na podstawie niniej-
szych Ogólnych Warunków, wygasa w przypadku wyst¹pienia jednego 
z poni¿szych zdarzeñ:

 1)  z dniem rozpoczêcia realizacji œwiadczeñ z tytu³u umowy 
Dodatkowego Indywidualnego Ubezpieczenia na Wypadek  
Utraty Zdolnoœci do Op³acania Sk³adek przez Ubezpieczaj¹cego 
na Skutek Trwa³ego Ca³kowitego Inwalidztwa,

 2)  rozwi¹zania umowy ubezpieczenia.

 
§ 5

1.  Przedmiotem umowy dodatkowego ubezpieczenia, zawartej na podsta-
wie niniejszych Ogólnych Warunków, jest zdrowie ubezpieczonego.

2.  Zakres ubezpieczenia okreœlany jest w umowie ubezpieczenia i obejmu-
je wyst¹pienie u ubezpieczonego powa¿nego zachorowania okreœlone-
go w § 6 ust. 1.

§ 6 

1.  Umow¹ ubezpieczenia, zawart¹ na podstawie niniejszych Ogólnych 
Warunków, objête jest wyst¹pienie u ubezpieczonego nastêpuj¹cych 
powa¿nych zachorowañ, z zastrze¿eniem ust. 2:

 1)  zawa³ serca – martwica czêœci miêœnia sercowego spowodowana 
nag³ym zmniejszeniem dop³ywu krwi do tej czêœci miêœnia serco-
wego; rozpoznanie musi byæ udokumentowane przez:

  a)  typowy ból w klatce piersiowej,

  b)  nowe charakterystyczne dla zawa³u serca zmiany w EKG,

  c)  podwy¿szony poziom specyficznych enzymów sercowych, 
Troponiny lub innych markerów biochemicznych.

   Ubezpieczeniem nie s¹ objête:

  a)  zawa³y serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) z podwy¿szo-
nym poziomem Troponiny I lub Troponiny T,

  b)  inne postacie niewydolnoœci wieñcowej.

 2)  chirurgiczne pomostowanie naczyñ wieñcowych (by pass) – zabieg 
kardiochirurgiczny przeprowadzony na otwartym sercu, polegaj¹cy 
na wszczepieniu pomostów naczyniowych w celu korekty zwê¿enia 
lub zamkniêcia dwóch lub wiêcej têtnic wieñcowych; operacja musi 
zostaæ potwierdzona angiografi¹.

   Ubezpieczeniem nie s¹ objête wszelkie inne zabiegi udra¿niania 
têtnic wieñcowych: angioplastyka, aterektomia, techniki laserowe  
i inne techniki nieoperacyjne.

 3)  nowotwór z³oœliwy – choroba charakteryzuj¹ca siê obecnoœci¹ z³o-
œliwego guza, niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem 
siê komórek nowotworowych, naciekaniem tkanek i tworzeniem 
odleg³ych przerzutów. 

   Pojêciem nowotworu z³oœliwego okreœla siê równie¿ bia³aczkê oraz 
z³oœliwe schorzenia uk³adu limfatycznego, takie jak ziarnica z³oœli-
wa (choroba Hodgkina) i ch³oniaki nieziarnicze. 

   Rozpoznanie nowotworu z³oœliwego powinno byæ udokumentowa-
ne badaniem histopatologicznym potwierdzonym przez specjalistê 
histopatologa.

   Ubezpieczeniem nie s¹ objête:

  a)  rak podstawnokomórkowy, rak p³askokomórkowy oraz czerniak 
z³oœliwy w stadium IA (T1a N0 M0),

  b)  wszystkie nowotwory, jeœli przy badaniu histopatologicznym 
stwierdzono stan przednowotworowy, przedinwazyjny lub niein-
wazyjny in situ,

  c)  ka¿dy rak szyjki macicy w stopniu CIN,

  d)  choroba Hodgkina w pierwszym stadium, 

  e)  nowotwory bêd¹ce objawem choroby AIDS lub zaka¿enia wiru-
sem HIV,

  f)   rak gruczo³u krokowego w stopniu 1 (T1a, 1b, 1c).

 4)  udar mózgu – nag³y incydent naczyniowo-mózgowy (zawa³, zator, 
krwotok) powoduj¹cy trwa³e uszkodzenie mózgu, skutkuj¹ce 
wyst¹pieniem trwa³ych deficytów neurologicznych, trwaj¹cych nie 
krócej ni¿ 24 godziny, udokumentowany badaniem lekarskim 
oraz tomografi¹ komputerow¹ lub rezonansem magnetycznym 
potwierdzaj¹cymi istnienie neurologicznych objawów ubytkowych 
przez okres d³u¿szy ni¿ 3 miesi¹ce.

   Ubezpieczeniem nie s¹ objête:

  a)  epizody przejœciowego niedokrwienia oœrodkowego uk³adu 
nerwowego (TIA),

  b)  uszkodzenie oœrodkowego uk³adu nerwowego na skutek 
urazu,

  c)  objawy neurologiczne spowodowane migren¹.

 5)  niewydolnoœæ nerek – koñcowe stadium niewydolnoœci nerek  
w postaci nieodwracalnego upoœledzenia czynnoœci obydwu nerek, 
w nastêpstwie czego powsta³a koniecznoœæ regularnego, sta³ego 
stosowania dializ lub przeprowadzenia operacji przeszczepienia 
nerki.

 6)  transplantacja organów – zabieg polegaj¹cy na przeszczepieniu 
ubezpieczonemu jako biorcy jednego lub kilku z nastêpuj¹cych 
narz¹dów lub tkanek: serca, p³uca, w¹troby, trzustki, nerki, szpiku 
kostnego.

2.  Z zastrze¿eniem ograniczeñ wynikaj¹cych z niniejszych Ogólnych 
Warunków, odpowiedzialnoœæ Towarzystwa polega na obowi¹zku 
wyp³aty œwiadczenia w wysokoœci:
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 1)  sumy ubezpieczenia o równowartoœci 30% sumy ubezpieczenia  
z tytu³u umowy wskazanej w § 2 pkt. 1), jednak nie wiêcej ni¿  
9000 z³ w przypadku zajœcia pierwszego powa¿nego zachorowania,

 2)  sumy ubezpieczenia o równowartoœci 15% sumy ubezpieczenia  
z tytu³u umowy wskazanej w § 2 pkt. 1), jednak nie wiêcej ni¿  
4500 z³ w przypadku zajœcia drugiego powa¿nego zachorowania. 

 
§ 7

1.  Odpowiedzialnoœæ Towarzystwa z tytu³u umowy dodatkowego ubezpie-
czenia, zawartej na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków, roz-
poczyna siê pocz¹wszy od 91 dnia, licz¹c od dnia zawarcia niniejszej 
umowy.

2.  Odpowiedzialnoœæ Towarzystwa z tytu³u umowy dodatkowego ubez-
pieczenia, zawartej na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków, 
wygasa:

 1)  najpóŸniej w ostatnim dniu odpowiedzialnoœci z tytu³u umowy 
ubezpieczenia zawartej na podstawie OWU, o których mowa  
w § 2 pkt. 1),

 2)  po zakoñczeniu zadeklarowanego okresu op³acania sk³adek ubez-
pieczeniowych z tytu³u umowy ubezpieczenia zawartej na podsta-
wie OWU, o których mowa w § 2 pkt. 1). 

3.  Z dniem wyst¹pienia u ubezpieczonego któregokolwiek z powa¿nych 
zachorowañ okreœlonych w § 6 ust. 1, odpowiedzialnoœæ Towarzystwa 
wygasa w zakresie wyst¹pienia kolejnego takiego samego powa¿nego 
zachorowania, z zastrze¿eniem ust. 4.

4.  W przypadku wyst¹pienia u ubezpieczonego:

 1)  zawa³u serca, udaru mózgu, koniecznoœci przeprowadzenia  
chirurgicznego leczenia choroby naczyñ wieñcowych (by pass) oraz 
w przypadku transplantacji serca spowodowanej chorob¹ wieñco-
w¹, zostanie wyp³acone œwiadczenie wy³¹cznie z tytu³u wyst¹pienia 
tylko jednego z wymienionych powa¿nych zachorowañ,

 2)  przeszczepu szpiku kostnego po przebytej terapii nowotworowej, 
zostanie wyp³acone œwiadczenie tylko z tytu³u wyst¹pienia nowo-
tworu z³oœliwego. 

5.  Je¿eli ubezpieczony zmar³ na skutek powa¿nego zachorowania przed 
up³ywem 30 dni od daty wyst¹pienia powa¿nego zachorowania, 
to œwiadczenie z tytu³u umowy dodatkowej, zawartej na podstawie 
niniejszych Ogólnych Warunków, nie przys³uguje. Je¿eli œwiadczenie  
to zosta³o ju¿ wyp³acone, to œwiadczenie z tytu³u œmierci ubezpieczo-
nego, wyp³acone na podstawie OWU, o których mowa w § 2 pkt. 1), 
bêdzie pomniejszone o œwiadczenie z tytu³u umowy dodatkowego ubez-
pieczenia, zawartej na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków.

 
§ 8

1.  Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoœci przewidzianej w niniejszych 
Ogólnych Warunkach w przypadku powa¿nych zachorowañ, które:

 1)  wyst¹pi³y lub zosta³y zdiagnozowane przez lekarza specjali-
stê u ubezpieczonego przed objêciem go odpowiedzialnoœci¹ 
Towarzystwa z tytu³u umowy zawartej w oparciu o niniejsze Ogólne 
Warunki, 

 2)  s¹ nastêpstwem chorób lub stanów, które wyst¹pi³y lub zosta³y 
zdiagnozowane u ubezpieczonego przed objêciem go odpo-
wiedzialnoœci¹ Towarzystwa z tytu³u umowy zawartej w oparciu  
o niniejsze Ogólne Warunki 

2.  Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoœci przewidzianej w niniejszych 
Ogólnych Warunkach z tytu³u powa¿nego zachorowania ubezpie-
czonego, je¿eli powa¿ne zachorowanie ubezpieczonego nast¹pi³o  
w zwi¹zku lub by³o wynikiem: 

 1)  zdarzeñ okreœlonych w § 13 ust. 1 OWU,

 2)  uprawiania przez ubezpieczonego amatorsko lub wyczynowo 
niebezpiecznych sportów, w szczególnoœci takich jak: nurkowanie, 
wspinaczka ska³kowa i wysokogórska, speleologia, baloniarstwo, 
lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo obejmuj¹ce pilota¿ sportowy 
lub wojskowy samolotów lub helikopterów, skoki spadochronowe, 
wyœcigi samochodowe, motocyklowe, gokarty, sporty motorowod-
ne, sporty walki, skoki na gumowej linie,

 3)  samookaleczenia siê ubezpieczonego lub usi³owania pope³nienia 
samobójstwa przez ubezpieczonego,

 4)  dzia³ania ubezpieczonego pod wp³ywem, w stanie lub w warun-
kach choroby psychicznej lub zaburzeñ psychicznych,

 5)  spo¿ywania przez ubezpieczonego alkoholu lub przyjmowania 
œrodków odurzaj¹cych, substancji psychotropowych lub œrodków 
zastêpczych, w rozumieniu przepisów o przeciwdzia³aniu nar-
komanii, b¹dŸ dzia³ania ubezpieczonego po spo¿yciu alkoholu, 

przyjêciu tych lub podobnych œrodków, wy³¹czaj¹c przypadki ich 
za¿ycia zgodnie z zaleceniem lekarza,

 6)  przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoŸnika nie nale-
¿¹cego do IATA (Miêdzynarodowego Zrzeszenia PrzewoŸników 
Powietrznych),

 7)  ska¿enia radioaktywnego, chemicznego, biologicznego lub kata-
strofy nuklearnej, 

 8)  poddania siê przez ubezpieczonego zabiegom o charakterze 
medycznym lub paramedycznym poza kontrol¹ lekarzy lub innych 
osób uprawnionych,

 9)  prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu przez 
ubezpieczonego, je¿eli ubezpieczony nie posiada³ odpowiedniego 
dokumentu, wymaganego odrêbnymi przepisami, uprawniaj¹cego 
do prowadzenia danego pojazdu lub w razie prowadzenia takiego 
pojazdu przez ubezpieczonego w stanie po spo¿yciu alkoholu lub 
pod wp³ywem œrodków odurzaj¹cych lub psychotropowych,

 10)  choroby AIDS ubezpieczonego lub zara¿enia wirusem HIV  
i pochodnymi,

 11)  stanu zdrowia ubezpieczonego lub zaistnienia nieszczêœliwego 
wypadku, który mia³ miejsce przed dat¹ rozpoczêcia odpowie-
dzialnoœci Towarzystwa. 

 
§ 9

1.  Op³ata za ryzyko z tytu³u umowy Dodatkowego Indywidualnego 
Ubezpieczenia na Wypadek Powa¿nego Zachorowania, zawartej na 
podstawie niniejszych Ogólnych Warunków, pobierana jest jednocze-
œnie z op³at¹ wskazan¹ w § 28 ust. 1 pkt. 1) OWU.

2.  Wysokoœæ miesiêcznej op³aty za ryzyko z tytu³u umowy dodatko-
wego ubezpieczenia, zawartej na podstawie niniejszych Ogólnych 
Warunków, stanowi iloczyn wartoœci 30% sumy ubezpieczenia z tytu³u 
umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie OWU, o których mowa 
w § 2 pkt. 1) oraz wspó³czynnika ryzyka zale¿nego od okreœlone-
go w umowie ubezpieczenia zakresu ubezpieczenia (zgodnie z § 5  
ust. 2), stanu zdrowia, p³ci, wieku, wykonywanego zawodu, uprawia-
nych sportów oraz hobby.

 
§ 10

Uprawnionym do otrzymania œwiadczenia, nale¿nego zgodnie z postano-
wieniami niniejszych Ogólnych Warunków, jest ubezpieczony. 

 
§ 11

1.  Œwiadczenie z tytu³u wyst¹pienia powa¿nego zachorowania, ASPECTA 
¯YCIE wyp³aca na podstawie wniosku o wyp³atê œwiadczenia, z³o¿one-
go na formularzu Towarzystwa.

2.  Do wniosku nale¿y do³¹czyæ:

 1)  dokumentacjê medyczn¹ potwierdzaj¹c¹ wyst¹pienie powa¿nego 
zachorowania,

 2)  karty informacyjne leczenia szpitalnego z potwierdzeniem rozpo-
znania choroby,

 3)  karty leczenia ambulatoryjnego i wyniki badañ,

 4)  opiniê lekarza prowadz¹cego,

 5)  inne dokumenty ¿¹dane przez Towarzystwo, niezbêdne do ustale-
nia odpowiedzialnoœci Towarzystwa oraz wysokoœci œwiadczenia.

3.  O wyst¹pieniu powa¿nego zachorowania Towarzystwo decyduje na 
podstawie uzyskanej dokumentacji. ASPECTA ¯YCIE mo¿e uzale¿niæ 
wyp³atê œwiadczenia od wyników badañ lub obserwacji klinicznej, 
przeprowadzonych przez wskazanych przez Towarzystwo lekarzy lub 
placówki medyczne. Badania te przeprowadzane bêd¹ w zakresie 
okreœlonym przez Towarzystwo, na jego koszt. 

 
§ 12

Do umów Dodatkowego Indywidualnego Ubezpieczenia na Wypadek 
Powa¿nego Zachorowania, zawieranych na podstawie niniejszych Ogólnych 
Warunków, maj¹ zastosowanie postanowienia OWU, z zastrze¿eniem 
zmian wynikaj¹cych z treœci niniejszych Ogólnych Warunków.

 
§ 13

Niniejsze Ogólne Warunki, w brzmieniu zatwierdzonym uchwa³¹  
Nr 150/2005 Zarz¹du ASPECTA ¯YCIE Towarzystwo Ubezpieczeñ Spó³ka 
Akcyjna z dnia 30.06.2005 r., wchodz¹ w ¿ycie z dniem 01.07.2005 r.  
i maj¹ zastosowanie do umów Dodatkowego Indywidualnego Ubezpieczenia 
na Wypadek Powa¿nego Zachorowania. 
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OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO INDYWIDUALNEGO 
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK UTRATY ZDOLNOŚCI DO 

OPŁACANIA SKŁADEK PRZEZ UBEZPIECZAJĄCEGO NA SKUTEK 
TRWAŁEGO CAŁKOWITEGO INWALIDZTWA 

(IOS 4)

 
§ 1

Ogólne Warunki Dodatkowego Indywidualnego Ubezpieczenia na Wypadek 
Utraty Zdolnoœci do Op³acania Sk³adek przez Ubezpieczaj¹cego na Skutek 
Trwa³ego Ca³kowitego Inwalidztwa (IOS 4) maj¹ zastosowanie do umów 
ubezpieczenia dodatkowego o rozszerzonym zakresie odpowiedzialnoœci, 
stosownie do § 3 ust. 2 Ogólnych Warunków Indywidualnego Ubezpieczenia 
na ¯ycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapita³owym „OVB.Invest” 
(OWU), zawieranych przez ASPECTA ¯YCIE Towarzystwo Ubezpieczeñ 
Spó³ka Akcyjna, zwane dalej ASPECTA ¯YCIE lub Towarzystwem.

 
§ 2

W niniejszych Ogólnych Warunkach, wymienionym poni¿ej terminom nada-
no nastêpuj¹ce znaczenie:

 1)  OWU – Ogólne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia na ¯ycie 
z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapita³owym „OVB.Invest”, na 
podstawie których ubezpieczaj¹cy zawar³ umowê indywidualnego 
ubezpieczenia na ¿ycie z Towarzystwem,

 2)  trwa³e ca³kowite inwalidztwo – bêd¹cy skutkiem nieszczêœliwego 
wypadku lub choroby rozstrój zdrowia, uszkodzenie cia³a lub 
zmys³u ubezpieczonego, które uniemo¿liwia ubezpieczonemu 
wykonywanie jakiejkolwiek pracy w dowolnym zawodzie lub podej-
mowanie jakiejkolwiek dzia³alnoœci zarobkowej lub przynosz¹cej 
dochód, nieprzerwanie, przez okres co najmniej kolejnych 6 mie-
siêcy od daty powstania trwa³ego ca³kowitego inwalidztwa, o ile 
wed³ug wiedzy medycznej nie ma rokowañ odzyskania zdolnoœci 
do pracy lub jakiejkolwiek dzia³alnoœci zarobkowej lub przynosz¹-
cej dochód. 

 
§ 3 

1.  Na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków mo¿e zostaæ zawarta 
umowa dodatkowego ubezpieczenia, je¿eli ubezpieczaj¹cy zawar³  
z Towarzystwem umowê ubezpieczenia na podstawie OWU, o których 
mowa w § 2 pkt. 1).

2.  Ubezpieczaj¹cy mo¿e zg³osiæ wniosek o zawarcie umowy Dodatkowego 
Indywidualnego Ubezpieczenia na Wypadek Utraty Zdolnoœci do 
Op³acania Sk³adek przez Ubezpieczaj¹cego na Skutek Trwa³ego 
Ca³kowitego Inwalidztwa jednoczeœnie wy³¹cznie z wnioskiem  
o zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie OWU, o których mowa  
w § 2 pkt. 1). 

 
§ 4

1.  Umowa dodatkowego ubezpieczenia mo¿e zostaæ zawarta wy³¹cznie 
przez ubezpieczaj¹cego, bêd¹cego jednoczeœnie osob¹ ubezpieczon¹, 
który w dniu podpisania wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia,  
o którym mowa w § 6 ust. 1 OWU ukoñczy³ 18 rok ¿ycia.

2.  Umowa dodatkowego ubezpieczenia mo¿e zostaæ zawarta na rzecz 
ubezpieczonego, z zachowaniem postanowieñ ust. 1, który w dniu 
podpisania wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, o którym mowa  
w § 6 ust. 1 OWU ukoñczy³ 18 rok ¿ycia i nie ukoñczy³ 55 roku ¿ycia.

3.  Umowa dodatkowego ubezpieczenia, zawarta na podstawie niniej-
szych Ogólnych Warunków, jest zawierana na okres jednego roku  
i odnawiana jest automatycznie na okres kolejnego roku, o ile jedna 
ze stron umowy nie przeka¿e drugiej oœwiadczenia o braku zgody na 
odnowienie umowy dodatkowego ubezpieczenia w okresie 30 dni 
przed up³ywem okresu, o którym mowa powy¿ej.

4.  Odpowiedzialnoœæ Towarzystwa z tytu³u niniejszych Ogólnych Warunków 
wygasa z ostatnim dniem roku polisowego, w którym ubezpieczony 
osi¹gn¹³ wiek 60 lat.

5.  Umowa dodatkowego ubezpieczenia, zawarta na podstawie niniej-
szych Ogólnych Warunków, wygasa w przypadku wyst¹pienia jednego 
z poni¿szych zdarzeñ:

 1)  z dniem rozpoczêcia realizacji œwiadczeñ z tytu³u umowy 
Dodatkowego Indywidualnego Ubezpieczenia na Wypadek 
Utraty Zdolnoœci do Op³acania Sk³adek przez Ubezpieczaj¹cego  
na Skutek Trwa³ego Ca³kowitego Inwalidztwa,

 2)  rozwi¹zania umowy ubezpieczenia,

 3)  przekszta³cenia ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsk³adkowe.

6.  Umowa dodatkowego ubezpieczenia nie mo¿e zostaæ zawarta na pod-
stawie niniejszych Ogólnych Warunków w przypadku op³acenia sk³adki 
jednorazowej, o której mowa w § 19 ust. 2 OWU. 

 
§ 5

1.  Przedmiotem umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie niniejszych 
Ogólnych Warunków, jest zdrowie ubezpieczonego.

2.  Zakres ubezpieczenia okreœlany jest w umowie ubezpieczenia i obejmu-
je trwa³e ca³kowite inwalidztwo ubezpieczonego.

 
§ 6 

1.  Odpowiedzialnoœæ Towarzystwa z tytu³u umowy dodatkowego ubezpie-
czenia, zawartej na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków, polega 
na przejêciu za ubezpieczaj¹cego obowi¹zku op³acania sk³adek ubez-
pieczeniowych, z zastrze¿eniem postanowieñ ust. 2 i ust. 3. 

2.  Towarzystwo przejmie obowi¹zek op³acania sk³adek ubezpiecze-
niowych, o którym mowa w ust. 1, po up³ywie 6 miesiêcy od daty 
powstania trwa³ego ca³kowitego inwalidztwa pod warunkiem op³acenia 
przez ubezpieczaj¹cego nale¿nych sk³adek ubezpieczeniowych do dnia 
powstania wy¿ej wymienionego obowi¹zku.

3.  Z zachowaniem postanowieñ ust. 2, Towarzystwo przejmie za ubez-
pieczaj¹cego obowi¹zek op³acania sk³adek ubezpieczeniowych,  
w czasie trwania trwa³ego ca³kowitego inwalidztwa, jednak nie d³u¿ej ni¿  
do koñca okreœlonego w umowie ubezpieczenia, zawartej na podsta-
wie OWU, okresu op³acania sk³adek ubezpieczeniowych.

 
§ 7

Odpowiedzialnoœæ Towarzystwa z tytu³u umowy ubezpieczenia, zawartej  
na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków, rozpoczyna siê w dniu 
ustalonym w polisie.

 
§ 8

1.  Op³ata za ryzyko z tytu³u umowy Dodatkowego Indywidualnego 
Ubezpieczenia na Wypadek Utraty Zdolnoœci do Op³acania Sk³adek 
przez Ubezpieczaj¹cego na Skutek Trwa³ego Ca³kowitego Inwalidztwa, 
zawartej na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków, pobierana jest 
jednoczeœnie z op³at¹ wskazan¹ w § 28 ust. 1 pkt. 1) OWU.

2.  Wysokoœæ miesiêcznej op³aty za ryzyko z tytu³u umowy dodatko-
wego ubezpieczenia, zawartej na podstawie niniejszych Ogólnych 
Warunków, jest wyliczana jako iloczyn aktuarialnej bie¿¹cej war-
toœci brutto sumy sk³adek nale¿nych do koñca okresu op³acania 
sk³adek ubezpieczeniowych oraz wspó³czynnika ryzyka zale¿nego  
od okreœlonego w umowie ubezpieczenia zakresu ubezpieczenia 
(zgodnie z § 5 ust. 2), stanu zdrowia ubezpieczonego, p³ci, wieku, 
wykonywanego zawodu, uprawianych sportów oraz hobby.

3.  W okresie realizacji œwiadczenia z tytu³u utraty zdolnoœci do op³acania 
sk³adek przez ubezpieczaj¹cego na skutek trwa³ego ca³kowitego inwa-
lidztwa op³ata, o której mowa w ust. 1 nie jest pobierana.

 
§ 9

1.  Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoœci, przewidzianej w niniejszych 
Ogólnych Warunkach, je¿eli utrata zdolnoœci do op³acania sk³adek 
przez ubezpieczaj¹cego na skutek trwa³ego ca³kowitego inwalidztwa 
nast¹pi³a w zwi¹zku lub w nastêpstwie:

 1)  zdarzeñ okreœlonych w § 13 ust. 1 OWU,

 2)  uprawiania przez ubezpieczonego amatorsko lub wyczynowo 
niebezpiecznych sportów, w szczególnoœci takich jak: nurkowanie, 
wspinaczka ska³kowa i wysokogórska, speleologia, baloniarstwo, 
lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo obejmuj¹ce pilota¿ sportowy 
lub wojskowy samolotów lub helikopterów, skoki spadochronowe, 
wyœcigi samochodowe, motocyklowe, gokarty, sporty motorowod-
ne, sporty walki, skoki na gumowej linie,

 3)  samookaleczenia siê ubezpieczonego lub usi³owania pope³nienia 
samobójstwa przez ubezpieczonego,

 4)  dzia³ania ubezpieczonego pod wp³ywem, w stanie lub w warun-
kach choroby psychicznej lub zaburzeñ psychicznych,

 5)  spo¿ywania przez ubezpieczonego alkoholu lub przyjmowania 
œrodków odurzaj¹cych, substancji psychotropowych lub œrodków 
zastêpczych, w rozumieniu przepisów o przeciwdzia³aniu nar-
komanii, b¹dŸ dzia³ania ubezpieczonego po spo¿yciu alkoholu, 
przyjêciu tych lub podobnych œrodków, wy³¹czaj¹c przypadki ich 
za¿ycia zgodnie z zaleceniem lekarza,
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 6)  przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoŸnika nie nale-
¿¹cego do IATA (Miêdzynarodowego Zrzeszenia PrzewoŸników 
Powietrznych),

 7)  ska¿enia radioaktywnego, chemicznego, biologicznego lub kata-
strofy nuklearnej, 

 8)  poddania siê przez ubezpieczonego zabiegom o charakterze 
medycznym lub paramedycznym poza kontrol¹ lekarzy lub innych 
osób uprawnionych,

 9)  prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu przez 
ubezpieczonego, je¿eli ubezpieczony nie posiada³ odpowiedniego 
dokumentu, wymaganego odrêbnymi przepisami, uprawniaj¹cego 
do prowadzenia danego pojazdu lub w razie prowadzenia takiego 
pojazdu przez ubezpieczonego w stanie po spo¿yciu alkoholu lub 
pod wp³ywem œrodków odurzaj¹cych lub psychotropowych,

 10)  choroby AIDS ubezpieczonego lub zara¿enia wirusem HIV  
i pochodnymi,

 11)  stanu zdrowia ubezpieczonego lub zaistnienia nieszczêœliwego 
wypadku, który mia³ miejsce przed dat¹ rozpoczêcia odpowie-
dzialnoœci Towarzystwa.

2.  Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoœci za utratê zdolnoœci do op³a-
cania sk³adek przez ubezpieczaj¹cego na skutek trwa³ego ca³kowitego 
inwalidztwa powsta³¹ przed objêciem ubezpieczonego ochron¹ ubez-
pieczeniow¹.

3.  Towarzystwo nie ponosi równie¿ odpowiedzialnoœci, je¿eli zdarzenie, 
w którego nastêpstwie ubezpieczony utraci³ zdolnoœæ do op³acania 
sk³adek na skutek trwa³ego ca³kowitego inwalidztwa, nast¹pi³o przed 
dat¹ objêcia ubezpieczonego ochron¹ ubezpieczeniow¹ na podstawie 
umowy dodatkowego ubezpieczenia, zawartej w oparciu o niniejsze 
Ogólne Warunki.

 
§ 10

Uprawnionym do otrzymania œwiadczenia, nale¿nego zgodnie z postano-
wieniami niniejszych Ogólnych Warunków, jest ubezpieczony. 

 
§ 11

1.  Do wyp³aty œwiadczenia z tytu³u wyst¹pienia zdarzenia objêtego 
zakresem odpowiedzialnoœci Towarzystwa na podstawie umowy ubez-
pieczenia, zawartej w oparciu o niniejsze Ogólne Warunki, stosuje siê 
odpowiednio przepisy OWU, z zastrze¿eniem ust. 2 poni¿ej.

2.  Do wniosku o wyp³atê œwiadczenia nale¿y do³¹czyæ:

 1)  zwolnienia lekarskie potwierdzaj¹ce nieprzerwan¹ co najmniej 
6-miesiêczn¹ niezdolnoœæ ubezpieczonego do wykonywania jakiej-
kolwiek pracy lub dzia³alnoœci przynosz¹cej dochód,

 2)  dokumentacjê medyczn¹ leczenia, w szczególnoœci kartê informa-
cyjn¹ pobytu w szpitalu, o ile nast¹pi³ pobyt w szpitalu, 

 3)  orzeczenie podmiotu uprawnionego, zgodnie z obowi¹zuj¹cymi 
przepisami prawa, do orzekania o wyst¹pieniu trwa³ej niezdolnoœci 
do pracy, potwierdzaj¹ce niezdolnoœæ do pracy ubezpieczonego, 

 4)  ewentualn¹ decyzjê o przyznaniu lub odmowie przyznania renty  
z tytu³u trwa³ej ca³kowitej niezdolnoœci do pracy,

 5)  raport policyjny lub inny dokument potwierdzaj¹cy zaistnienie 
nieszczêœliwego wypadku, o ile taki raport lub dokument zosta³ 
sporz¹dzony,

 6)  inne dokumenty ¿¹dane przez Towarzystwo, niezbêdne do ustale-
nia odpowiedzialnoœci Towarzystwa oraz wysokoœci œwiadczenia.

3.  O wyst¹pieniu i postaci niezdolnoœci do pracy ubezpieczonego 
Towarzystwo decyduje na podstawie uzyskanej dokumentacji. ASPECTA 
¯YCIE mo¿e uzale¿niæ wyp³atê œwiadczenia od wyników badañ lub 
obserwacji klinicznej, przeprowadzonych przez wskazanych przez 
Towarzystwo lekarzy lub placówki medyczne. Badania te przeprowa-
dzane bêd¹ w zakresie okreœlonym przez Towarzystwo, na jego koszt. 

4.  W okresie przejêcia obowi¹zku op³acania sk³adek ubezpieczeniowych 
Towarzystwo, na swój koszt, ma prawo skierowaæ ubezpieczonego  
na badania lekarskie w celu ustalenia aktualnego stanu jego zdrowia.

 
§ 12

Odpowiedzialnoœæ Towarzystwa z tytu³u umowy dodatkowego ubezpiecze-
nia, zawartej na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków, wygasa:

 1)  najpóŸniej w ostatnim dniu odpowiedzialnoœci z tytu³u umowy 
ubezpieczenia, o której mowa w § 2 pkt. 1) niniejszych Ogólnych 
Warunków,

 2)  z dniem przekszta³cenia umowy w ubezpieczenie bezsk³adkowe, 
zgodnie ze stosownymi postanowieniami OWU,

 3)  po zakoñczeniu zadeklarowanego okresu op³acania sk³adek 
ubezpieczeniowych w umowie okreœlonej w § 2 pkt. 1) niniejszych 
Ogólnych Warunków. 

 
§ 13

Do umów Dodatkowego Indywidualnego Ubezpieczenia na Wypadek 
Utraty Zdolnoœci do Op³acania Sk³adek przez Ubezpieczaj¹cego na Skutek 
Trwa³ego Ca³kowitego Inwalidztwa, zawieranych na podstawie niniejszych 
Ogólnych Warunków, maj¹ zastosowanie postanowienia OWU, z zastrze¿e-
niem zmian wynikaj¹cych z treœci niniejszych Ogólnych Warunków.

 
§ 14

Niniejsze Ogólne Warunki, w brzmieniu zatwierdzonym uchwa³¹  
Nr 150/2005 Zarz¹du ASPECTA ¯YCIE Towarzystwo Ubezpieczeñ Spó³ka 
Akcyjna z dnia 30.06.2005 r., wchodz¹ w ¿ycie z dniem 01.07.2005 r.  
i maj¹ zastosowanie do umów Dodatkowego Indywidualnego Ubezpieczenia 
na Wypadek Utraty Zdolnoœci do Op³acania Sk³adek przez Ubezpieczaj¹cego 
na Skutek Trwa³ego Ca³kowitego Inwalidztwa. 

 
OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO INDYWIDUALNEGO 
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK POBYTU UBEZPIECZONEGO  

W SZPITALU 

(IPS 4)

 
§ 1 

Ogólne Warunki Dodatkowego Indywidualnego Ubezpieczenia na Wypadek 
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (IPS 4) maj¹ zastosowanie do umów 
ubezpieczenia dodatkowego o rozszerzonym zakresie odpowiedzialnoœci, 
stosownie do § 3 ust. 2 Ogólnych Warunków Indywidualnego Ubezpieczenia 
na ¯ycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapita³owym „OVB.Invest” 
(OWU), zawieranych przez ASPECTA ¯YCIE Towarzystwo Ubezpieczeñ 
Spó³ka Akcyjna, zwane dalej ASPECTA ¯YCIE lub Towarzystwem. 

 
§ 2

W niniejszych Ogólnych Warunkach, wymienionym poni¿ej terminom nada-
no nastêpuj¹ce znaczenie:

 1)  OWU – Ogólne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia na ¯ycie 
z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapita³owym „OVB.Invest”,  
na podstawie których ubezpieczaj¹cy zawar³ umowê indywidualne-
go ubezpieczenia na ¿ycie z Towarzystwem,

 2)  szpital – zak³ad opieki zdrowotnej prowadz¹cy zgodnie  
z odpowiednimi przepisami prawnymi dzia³alnoœæ na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej, którego zadaniem jest leczenie pacjentów 
z jednoczesnym zapewnieniem ca³odobowej opieki nad chorymi  
w pomieszczeniach specjalnie przystosowanych do tego celu, 
posiadaj¹cy odpowiednie zaplecze do prowadzenia leczenia, 
zabiegów chirurgicznych, zatrudniaj¹cy zawodowy i wykwalifi-
kowany personel medyczny; za szpital w rozumieniu niniejszych 
Ogólnych Warunków nie uwa¿a siê w szczególnoœci: sanatorium, 
hospicjum, uzdrowiska, szpitala uzdrowiskowego, oœrodków lecze-
nia odwykowego, oœrodków rehabilitacyjnych,

 3)  pobyt w szpitalu – udokumentowany w sposób okreœlony w niniej-
szych Ogólnych Warunkach pobyt ubezpieczonego w szpitalu, 
s³u¿¹cy przywróceniu lub poprawie jego zdrowia, trwaj¹cy nieprze-
rwanie przez co najmniej 7 pe³nych dni,

 4)  pe³ny dzieñ – ka¿dy rozpoczêty i nieprzerwany dzieñ pobytu w szpi-
talu, jeœli ubezpieczony by³ pacjentem szpitala o godzinie 24.00  
w tym dniu,

 5)  nieszczêœliwy wypadek – nag³e zdarzenie, zaistnia³e w okresie 
obejmowania ubezpieczonego odpowiedzialnoœci¹ Towarzystwa 
z tytu³u umowy zawartej na podstawie niniejszych Ogólnych 
Warunków, wywo³ane przyczyn¹ zewnêtrzn¹, niezale¿ne od woli 
ubezpieczonego, w nastêpstwie którego wyst¹pi³ pobyt ubez-
pieczonego w szpitalu, na warunkach okreœlonych w niniejszych 
Ogólnych Warunkach, 

 6)  choroba – stan organizmu polegaj¹cy na nieprawid³owej reakcji 
uk³adów lub narz¹dów na bodŸce œrodowiska zewnêtrznego lub 
wewnêtrznego, powoduj¹cy koniecznoœæ pobytu w szpitalu,

 7)  zasi³ek szpitalny – œwiadczenie pieniê¿ne, wyp³acane przez 
Towarzystwo ubezpieczonemu z tytu³u pobytu ubezpieczonego  
w szpitalu, w rozumieniu pkt. 3) powy¿ej. 

16
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§ 3 

1.  Na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków mo¿e zostaæ zawarta 
umowa dodatkowego ubezpieczenia, je¿eli ubezpieczaj¹cy zawar³  
z Towarzystwem umowê, zgodnie z § 2 pkt. 1).

2.  Ubezpieczaj¹cy mo¿e zg³osiæ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego 
ubezpieczenia na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków, jedno-
czeœnie z wnioskiem o zawarcie umowy okreœlonej w § 2 pkt. 1), jak 
równie¿ w ka¿dym czasie trwania tej umowy ubezpieczenia.

3.  Wniosek, o którym mowa w ust. 2, sk³adany jest na formularzu 
Towarzystwa, pod warunkiem op³acenia przez ubezpieczaj¹cego 
nale¿nych sk³adek ubezpieczeniowych z zachowaniem postanowieñ  
§ 7 OWU.

4.  Zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego na podstawie niniejszych 
Ogólnych Warunków jest mo¿liwe jednoczeœnie z zawarciem umowy 
ubezpieczenia na podstawie OWU oraz z pocz¹tkiem ka¿dego kolej-
nego okresu rozliczeniowego nastêpuj¹cego po dacie rozpatrzenia 
wniosku, o którym mowa w ust. 2.

 
§ 4 

1.  Umowa dodatkowego ubezpieczenia mo¿e zostaæ zawarta przez  
ubezpieczaj¹cego, który w dniu podpisania wniosku o zawarcie  
umowy ubezpieczenia, o którym mowa w § 6 ust. 1 OWU, ukoñczy³ 
18 rok ¿ycia.

2.  Umowa dodatkowego ubezpieczenia mo¿e zostaæ zawarta na rzecz 
ubezpieczonego, który w dniu podpisania wniosku o zawarcie  
umowy ubezpieczenia, o którym mowa w § 6 ust. 1 OWU, ukoñczy³  
16 rok ¿ycia i nie ukoñczy³ 55 roku ¿ycia.

3.  Umowa dodatkowego ubezpieczenia, zawarta na podstawie niniej-
szych Ogólnych Warunków, jest zawierana na okres jednego roku  
i odnawiana jest automatycznie na okres kolejnego roku, o ile jedna 
ze stron umowy nie przeka¿e drugiej oœwiadczenia o braku zgody na 
odnowienie umowy dodatkowego ubezpieczenia w okresie 30 dni 
przed up³ywem okresu, o którym mowa powy¿ej.

4.  Odpowiedzialnoœæ Towarzystwa z tytu³u niniejszych Ogólnych Warunków 
wygasa z ostatnim dniem roku polisowego, w którym ubezpieczony 
osi¹gn¹³ wiek 60 lat.

5.  Umowa dodatkowego ubezpieczenia, zawarta na podstawie niniej-
szych Ogólnych Warunków, wygasa w przypadku wyst¹pienia jednego 
z poni¿szych zdarzeñ:

 1)  z dniem rozpoczêcia realizacji œwiadczeñ z tytu³u umowy 
Dodatkowego Indywidualnego Ubezpieczenia na Wypadek Utraty 
Zdolnoœci do Op³acania Sk³adek przez Ubezpieczaj¹cego na 
Skutek Trwa³ego Ca³kowitego Inwalidztwa,

 2)  rozwi¹zania umowy ubezpieczenia.

6.  Towarzystwo wyp³aci zasi³ek szpitalny z tytu³u umowy zawartej na pod-
stawie niniejszych Ogólnych Warunków, maksymalnie za 180 pe³nych 
dni pobytu w szpitalu w okresie odpowiedzialnoœci Towarzystwa. 

 
§ 5

1.  Przedmiotem umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych 
Ogólnych Warunków jest zdrowie ubezpieczonego.

2.  Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt ubezpieczonego w szpitalu,  
w okresie odpowiedzialnoœci Towarzystwa, spowodowany nieszczêœli-
wym wypadkiem lub chorob¹.

 
§ 6 

Z zastrze¿eniem ograniczeñ wynikaj¹cych z niniejszych Ogólnych Warunków, 
odpowiedzialnoœæ Towarzystwa polega na obowi¹zku wyp³aty ubezpieczo-
nemu zasi³ku szpitalnego okreœlonego w § 2 pkt. 7), w wysokoœci okreœlonej 
w polisie. 

 
§ 7

1.  Odpowiedzialnoœæ Towarzystwa wzglêdem ubezpieczonego jest ogra-
niczona w skali ka¿dych kolejnych 12 miesiêcy od dnia rozpoczêcia 
odpowiedzialnoœci Towarzystwa z tytu³u umowy dodatkowego ubez-
pieczenia, zawartej w oparciu o niniejsze Ogólne Warunki, do dnia 
wyp³aty œwiadczenia z tytu³u pobytu ubezpieczonego w szpitalu przez 
okres maksymalnie 90 pe³nych dni pobytu w szpitalu.

2.  Odpowiedzialnoœæ Towarzystwa z tytu³u umowy ubezpieczenia, zawar-
tej na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków, rozpoczyna siê  
w dniu ustalonym w polisie, z zastrze¿eniem treœci ust. 3. 

3.  Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoœci z tytu³u pobytu ubezpieczo-
nego w szpitalu, je¿eli pobyt ten trwa³ w dniu objêcia ubezpieczonego 
umow¹ ubezpieczenia, zawart¹ na podstawie niniejszych Ogólnych 
Warunków.

 
§ 8

1.  Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoœci przewidzianej w niniejszych 
Ogólnych Warunkach, je¿eli pobyt ubezpieczonego w szpitalu by³ wyni-
kiem:

 1)  choroby – je¿eli zaistnia³a ona przed objêciem danego ubezpie-
czonego umow¹ lub w okresie do 30 dni od dnia zawarcia umowy 
ubezpieczenia na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków, 
natomiast w przypadku zawarcia umowy dodatkowej w trakcie 
trwania umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie OWU,  
o których mowa w § 2 pkt. 1), okres o którym mowa powy¿ej, 
wynosi 90 dni, 

 2)  porodu z wy³¹czeniem porodu spowodowanego zdiagnozowan¹ 
ci¹¿¹ wysokiego ryzyka, porodem o przebiegu patologicznym, 
komplikacjami po³ogu stanowi¹cymi zagro¿enie dla zdrowia 
kobiety lub usuwaniem ci¹¿y, 

 3)  zdarzeñ okreœlonych w § 13 ust. 1 OWU,

 4)  uprawiania przez ubezpieczonego amatorsko lub wyczynowo 
niebezpiecznych sportów, w szczególnoœci takich jak: nurkowanie, 
wspinaczka ska³kowa i wysokogórska, speleologia, baloniarstwo, 
lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo obejmuj¹ce pilota¿ sportowy 
lub wojskowy samolotów lub helikopterów, skoki spadochronowe, 
wyœcigi samochodowe, motocyklowe, gokarty, sporty motorowod-
ne, sporty walki, skoki na gumowej linie,

 5)  samookaleczenia siê ubezpieczonego lub usi³owania pope³nienia 
samobójstwa przez ubezpieczonego,

 6)  dzia³ania ubezpieczonego pod wp³ywem, w stanie lub w warun-
kach choroby psychicznej lub zaburzeñ psychicznych,

 7)  spo¿ywania przez ubezpieczonego alkoholu lub przyjmowania 
œrodków odurzaj¹cych, substancji psychotropowych lub œrodków 
zastêpczych, w rozumieniu przepisów o przeciwdzia³aniu nar-
komanii, b¹dŸ dzia³ania ubezpieczonego po spo¿yciu alkoholu, 
przyjêciu tych lub podobnych œrodków, wy³¹czaj¹c przypadki ich 
za¿ycia zgodnie z zaleceniem lekarza,

 8)  przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoŸnika nie nale-
¿¹cego do IATA (Miêdzynarodowego Zrzeszenia PrzewoŸników 
Powietrznych),

 9)  ska¿enia radioaktywnego, chemicznego, biologicznego lub kata-
strofy nuklearnej, 

 10)  poddania siê przez ubezpieczonego zabiegom o charakterze 
medycznym lub paramedycznym poza kontrol¹ lekarzy lub innych 
osób uprawnionych,

 11)  prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu przez 
ubezpieczonego, je¿eli ubezpieczony nie posiada³ odpowiedniego 
dokumentu, wymaganego odrêbnymi przepisami, uprawniaj¹cego 
do prowadzenia danego pojazdu lub w razie prowadzenia takiego 
pojazdu przez ubezpieczonego w stanie po spo¿yciu alkoholu lub 
pod wp³ywem œrodków odurzaj¹cych lub psychotropowych,

 12)  choroby AIDS ubezpieczonego lub zara¿enia wirusem HIV  
i pochodnymi,

 13)  stanu zdrowia ubezpieczonego lub zaistnienia nieszczêœliwego 
wypadku, który mia³ miejsce przed dat¹ rozpoczêcia odpowie-
dzialnoœci Towarzystwa.

2.  Towarzystwo nie wyp³aca œwiadczenia z tytu³u pobytu ubezpieczonego 
w szpitalu, je¿eli pobyt ten mia³ na celu:

 1)  przeprowadzenie leczenia lub zabiegów stomatologicznych, poza 
przypadkami, gdy s¹ one nastêpstwem wypadku, w którym ubez-
pieczony dozna³ tak¿e innych obra¿eñ cia³a,

 2)  leczenie nerwic, depresji, uzale¿nieñ od alkoholu lub œrodków odu-
rzaj¹cych, substancji psychotropowych lub œrodków zastêpczych,  
w rozumieniu przepisów o przeciwdzia³aniu narkomanii,

 3)  przeprowadzenie operacji plastycznych lub zabiegów kosmetycz-
nych, za wyj¹tkiem przypadków, gdy maj¹ one na celu usuniêcie 
nastêpstw wypadku, któremu uleg³ ubezpieczony.

 
§ 9

1.  Wysokoœæ zasi³ku szpitalnego wyp³acanego przez Towarzystwo, za 
jeden dzieñ pobytu ubezpieczonego w szpitalu, zawarta jest w polisie. 
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2.  Je¿eli pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany by³ nastêp-
stwami nieszczêœliwego wypadku, jakiemu uleg³ ubezpieczony, zasi³ek 
szpitalny przys³uguje od pierwszego pe³nego dnia pobytu w szpitalu.

3.  Maksymalna wysokoœæ œwiadczenia za 1 dzieñ pobytu w szpitalu nie 
mo¿e przekraczaæ 120 z³. 

 
§ 10

1.  Op³ata za ryzyko z tytu³u umowy Dodatkowego Indywidualnego 
Ubezpieczenia na Wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, 
zawartej na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków, pobierana jest 
jednoczeœnie z op³at¹ wskazan¹ w § 28 ust. 1 pkt. 1) OWU.

2.  Wysokoœæ miesiêcznej op³aty za ryzyko z tytu³u umowy dodatkowego 
ubezpieczenia, wskazanej w niniejszych Ogólnych Warunkach, stanowi 
iloczyn wysokoœci zasi³ku szpitalnego z tytu³u niniejszej umowy oraz 
wspó³czynnika ryzyka zale¿nego od okreœlonego w umowie ubezpie-
czenia zakresu ubezpieczenia (zgodnie z § 5 ust. 2), stanu zdrowia 
ubezpieczonego, p³ci, wieku, wykonywanego zawodu, uprawianych 
sportów oraz hobby.

 
§ 11

Uprawnionym do otrzymania œwiadczenia, nale¿nego zgodnie z postano-
wieniami niniejszych Ogólnych Warunków, jest ubezpieczony.

 
§ 12

1.  Œwiadczenie z tytu³u pobytu ubezpieczonego w szpitalu, ASPECTA 
¯YCIE wyp³aca na podstawie wniosku o wyp³atê œwiadczenia, z³o¿one-
go na formularzu Towarzystwa.

2.  Do wniosku, o którym mowa w ust. 1, nale¿y do³¹czyæ:

 1)  kartê informacyjn¹ leczenia szpitalnego z potwierdzeniem rozpo-
znania choroby,

 2)  w przypadku pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczêœliwym 
wypadkiem – raport policyjny lub inny dokument potwierdzaj¹cy 
zaistnienie nieszczêœliwego wypadku, o ile taki raport lub doku-
ment zosta³ sporz¹dzony,

 3)  inne dokumenty ¿¹dane przez Towarzystwo, niezbêdne do ustale-
nia odpowiedzialnoœci Towarzystwa oraz wysokoœci œwiadczenia.

 
§ 13

Odpowiedzialnoœæ Towarzystwa z tytu³u umowy dodatkowego ubezpiecze-
nia, zawartej na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków, wygasa:

 1)  najpóŸniej w ostatnim dniu odpowiedzialnoœci z tytu³u umowy 
ubezpieczenia zawartej na podstawie OWU, o których mowa  
w § 2 pkt. 1),

 2)  po zakoñczeniu zadeklarowanego okresu op³acania sk³adek ubez-
pieczeniowych z tytu³u umowy ubezpieczenia zawartej na podsta-
wie OWU, o których mowa w § 2 pkt. 1), 

 3)  po ³¹cznej wyp³acie przez Towarzystwo zasi³ku szpitalnego za 180 
dni pobytu ubezpieczonego w szpitalu. 

 
§ 14

Do umów Dodatkowego Indywidualnego Ubezpieczenia na Wypadek 
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, zawieranych na podstawie niniejszych 
Ogólnych Warunków, maj¹ zastosowanie postanowienia OWU, z zastrze¿e-
niem zmian wynikaj¹cych z treœci niniejszych Ogólnych Warunków.

 
§ 15

Niniejsze Ogólne Warunki, w brzmieniu zatwierdzonym uchwa³¹  
Nr 150/2005 Zarz¹du ASPECTA ¯YCIE Towarzystwo Ubezpieczeñ Spó³ka 
Akcyjna z dnia 30.06.2005 r., wchodz¹ w ¿ycie z dniem 01.07.2005 r.  
i maj¹ zastosowanie do umów Dodatkowego Indywidualnego Ubezpieczenia 
na Wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.

 Cz³onek Zarz¹du Prezes Zarz¹du

 Teresa Grabowska S³awomir Waleryœ

REGULAMIN UBEZPIECZENIOWYCH FUNDUSZY KAPITAŁOWYCH

ASPECTA ŻYCIE TU S.A. 

Postanowienia ogólne

 
§ 1 

1.  Regulamin Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita³owych, zwany 
dalej Regulaminem, okreœla cel, zasady i warunki funkcjonowa-
nia Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita³owych oferowanych przez 
ASPECTA ¯YCIE TU S.A. w ramach ubezpieczeñ na ¿ycie z ubezpiecze-
niowym funduszem kapita³owym.

2.  Fundusze, o których mowa w ust. 1, wyszczególnione s¹ w Wykazie 
Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita³owych stanowi¹cym integraln¹ 
czêœæ niniejszego Regulaminu. 

3.  Zasady okreœlone w Rozdziale I niniejszego Regulaminu s¹ wspólne 
i maj¹ zastosowanie dla wszystkich Ubezpieczeniowych Funduszy 
Kapita³owych, wyszczególnionych w Wykazie Ubezpieczeniowych 
Funduszy Kapita³owych.

4.  W kwestiach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie maj¹ zasto-
sowanie zapisy ogólnych warunków ubezpieczenia (OWU) w zakresie 
produktów, o których mowa w ust. 1, oraz umów ubezpieczenia dodat-
kowego zawartych na podstawie powy¿szych OWU. 

 
ROZDZIAŁ I

ZASADY FUNKCJONOWANIA  
UBEZPIECZENIOWYCH FUNDUSZY KAPITAŁOWYCH  

UBEZPIECZENIOWY FUNDUSZ KAPITAŁOWY

 
§ 2

Ubezpieczeniowy Fundusz Kapita³owy (w dalszej czêœci Regulaminu zwany 
Funduszem) jest wydzielonym przez ASPECTA ¯YCIE TU S.A. (w dalszej czê-
œci Regulaminu zwanym Towarzystwem) funduszem aktywów, stanowi¹cym 
rezerwê tworzon¹ ze sk³adek ubezpieczeniowych, inwestowanym na zasa-
dach okreœlonych w niniejszym Regulaminie.

 
AKTYWA NETTO FUNDUSZU – WYCENA

 
§ 3

1.  Aktywa netto Funduszu na dzieñ wyceny równe s¹ wartoœci wszystkich 
aktywów znajduj¹cych siê w portfelu lokat, pomniejszonych o zobowi¹-
zania Funduszu.

2.  Wycena wartoœci aktywów netto Funduszu przeprowadzana jest nie 
rzadziej ni¿ raz w miesi¹cu.

3.  Wartoœæ aktywów okreœlona w ust. 1 obliczana jest przez Towarzystwo  
w dniu wyceny.

4.  Dniem wyceny mo¿e byæ ka¿dy roboczy dzieñ miesi¹ca kalendarzo-
wego, dla którego mo¿liwa jest wycena instrumentów finansowych 
wyszczególnionych w § 4.

5.  W przypadku gdy nie jest mo¿liwa wycena, o której mowa  
w ust. 4, obowi¹zuje wartoœæ aktywów netto Funduszu z dotychczaso-
wego, ostatniego dnia wyceny.

6.  W celu ustalenia wartoœci aktywów netto, o których mowa w ust. 1, 
Towarzystwo przyjmuje metodê wyceny wed³ug wartoœci godziwej,  
o której mowa we w³aœciwych przepisach prawa, a o ile nie bêdzie 
to mo¿liwe, metodê zapewniaj¹c¹ najbardziej wiarygodn¹ i rzeteln¹ 
wycenê wartoœci poszczególnych sk³adników portfela aktywów wyszcze-
gólnionych w § 4.

 
AKTYWA UBEZPIECZENIOWEGO FUNDUSZU KAPITAŁOWEGO 

– PORTFEL AKTYWÓW

 
§ 4

1.  W sk³ad portfela aktywów Funduszu wchodziæ mog¹ nastêpuj¹ce 
instrumenty finansowe:

 1)  jednostki uczestnictwa funduszy inwestycyjnych,

 2)  œrodki pieniê¿ne, w tym zgromadzone na rachunku bankowym 
oraz depozyty bankowe. 

2.  O ile jest to uzasadnione sytuacj¹ na rynkach finansowych oraz jest 
to zgodne z interesem ubezpieczaj¹cych, w sk³ad aktywów Funduszu 
wchodziæ mog¹ równie¿ inne aktywa wskazane w art. 154 ustawy  
z dnia 22 maja 2003 r. o dzia³alnoœci ubezpieczeniowej (w dalszej 
czêœci Regulaminu zwanej Ustaw¹).
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JEDNOSTKA UCZESTNICTWA

 
§ 5

1.  Jednostka uczestnictwa (w dalszej czêœci Regulaminu zwana Jednostk¹) 
jest to wydzielona czêœæ Funduszu, daj¹ca równe prawo do udzia³u  
w jego aktywach netto.

2.  Jednostki tworzone s¹ w momencie przekazania i alokowania sk³adek 
ubezpieczeniowych oraz wp³at dodatkowych do aktywów Funduszu.

3.  Fundusz podzielony jest na Jednostki o jednakowej wartoœci. 

4.  Wartoœæ Jednostki w dniu wyceny równa jest ilorazowi wartoœci aktywów 
netto Funduszu oraz liczby wszystkich istniej¹cych jednostek Funduszu. 

5.  Wartoœæ, o której mowa w ust. 4, stanowi cenê umorzenia Jednostki.

6.  Cena umorzenia Jednostki kalkulowana jest z dok³adnoœci¹ do dwóch 
miejsc po przecinku (z uwzglêdnieniem algebraicznej koniecznoœci 
zaokr¹gleñ). 

7.  Jednostki ewidencjonowane s¹ na Indywidualnym Koncie Jednostek 
Uczestnictwa (w dalszej czêœci Regulaminu zwanym Indywidualnym 
Kontem).

8.  Jednostki nie mog¹ byæ zbywane na rzecz osób trzecich oraz nie mog¹ 
byæ przedmiotem dziedziczenia.

9.  Jednostki nie podlegaj¹ oprocentowaniu.

 
NABYCIE JEDNOSTEK UCZESTNICTWA

 
§ 6

1.  Zakup Jednostek nastêpuje po cenie nabycia i polega na przekazaniu 
Jednostek na Indywidualne Konto.

2.  Cena nabycia kalkulowana jest jako iloczyn ceny umorzenia Jednostki, 
okreœlonej w § 5 ust. 4, oraz formu³y: jeden powiêkszony o wspó³czyn-
nik ceny nabycia Jednostek „x”. 

3.  Wspó³czynnik „x”, o którym mowa w ust. 2, ustalany jest indywidualnie 
dla ka¿dego z Funduszy i wskazany jest w Wykazie Ubezpieczeniowych 
Funduszy Kapita³owych stanowi¹cym integraln¹ czêœæ niniejszego 
Regulaminu.

4.  Cena nabycia Jednostki kalkulowana jest z dok³adnoœci¹ do dwóch 
miejsc po przecinku (z uwzglêdnieniem algebraicznej koniecznoœci 
zaokr¹gleñ).

 
PRZEKAZANIE JEDNOSTEK UCZESTNICTWA  

NA INDYWIDUALNE KONTO

 
§ 7

1.  Liczba Jednostek przekazanych na Indywidualne Konto kalkulowana 
jest jako iloraz wartoœci alokowanej sk³adki ubezpieczeniowej lub alo-
kowanej wp³aty dodatkowej wp³aconej przez ubezpieczaj¹cego oraz 
obowi¹zuj¹cej w danym dniu ceny nabycia okreœlonej w § 6 ust. 2.

2.  Jednostki przekazywane s¹ na Indywidualne Konto w terminach 
wskazanych w OWU, z dok³adnoœci¹ do siedmiu miejsc po przecinku  
(z uwzglêdnieniem algebraicznej koniecznoœci zaokr¹gleñ). 

 
UMORZENIE JEDNOSTEK UCZESTNICTWA

 
§ 8

1.  Umorzenie Jednostek nastêpuje w sytuacjach przewidzianych w OWU 
oraz umowie ubezpieczenia.

2.  Umorzenie Jednostek skutkuje likwidacj¹ okreœlonej liczby Jednostek 
oraz jednoczesnym obni¿eniem wartoœci aktywów Funduszu. 

3.  Jednostki umarzane s¹ wed³ug ceny umorzenia, zgodnej z postanowie-
niami § 5 ust. 5.

 
KONWERSJA JEDNOSTEK UCZESTNICTWA

 
§ 9

1.  Konwersja Jednostek polega na realizacji pisemnej dyspozycji umorze-
nia Jednostek we wskazanym Funduszu oraz jednoczesnej dyspozycji 
nabycia, za wartoœæ uzyskan¹ w wyniku umorzenia, Jednostek w innym 
Funduszu znajduj¹cym siê w Wykazie Ubezpieczeniowych Funduszy 
Kapita³owych.

2.  Dyspozycja, o której mowa w ust. 1, winna byæ przekazana na formu-
larzu Towarzystwa przez ubezpieczaj¹cego lub osobê, która w umowie 
ubezpieczenia jest uprawniona do sk³adania dyspozycji dotycz¹cych 
lokowania sk³adki ubezpieczeniowej. 

3.  Konwersja Jednostek mo¿e byæ realizowana w jednym lub kilku 
Funduszach jednoczeœnie.

4.  Konwersja Jednostek mo¿e byæ przeprowadzana dowoln¹ iloœæ razy  
w roku polisowym.

 
OPŁATY I KOSZTY FUNKCJONOWANIA FUNDUSZY 

 
§ 10

1.  Op³aty zwi¹zane z funkcjonowaniem ka¿dego z Funduszy oferowanych 
przez Towarzystwo wyszczególnione s¹ w Wykazie Ubezpieczeniowych 
Funduszy Kapita³owych stanowi¹cym integraln¹ czêœæ niniejszego 
Regulaminu. 

2.  Towarzystwo zastrzega sobie prawo do pomniejszania aktywów 
Funduszy o wszystkie koszty wynikaj¹ce z procesu inwestowania,  
a w szczególnoœci o op³aty i prowizje od zawartych transakcji, koszty 
prowadzenia rachunków i realizowanych przelewów, dokonywanych 
wycen, obowi¹zków informacyjnych wyszczególnionych w § 11 oraz 
kosztów wynikaj¹cych z przechowywania aktywów Funduszu.

3.  Towarzystwo zastrzega sobie prawo pomniejszania wartoœci Funduszy 
z tytu³u podatków obci¹¿aj¹cych przychody zrealizowane na aktywach 
ka¿dego z Funduszy.

 
OBOWIĄZKI INFORMACYJNE

 
§ 11

1.  Towarzystwo og³asza w dzienniku o zasiêgu ogólnopolskim wartoœæ 
Jednostek Funduszy, zgodnie ze stosownymi zapisami Ustawy. 

2.  Towarzystwo sporz¹dza i publikuje roczne i pó³roczne sprawozdania 
Funduszy, zgodnie ze stosownymi zapisami Ustawy i Rozporz¹dzenia 
Ministra Finansów w sprawie rocznych i pó³rocznych sprawozdañ ubez-
pieczeniowego funduszu kapita³owego.

 
ROZDZIAŁ II 

WYKAZ UBEZPIECZENIOWYCH FUNDUSZY KAPITAŁOWYCH

 
UBEZPIECZENIOWY FUNDUSZ KAPITAŁOWY „LEO”

 
§ 12

 
CEL FUNDUSZU

1.  Celem Funduszu jest d³ugoterminowy wzrost wartoœci aktywów netto 
oraz wartoœci Jednostek porównywalny z innymi, bezpiecznymi formami 
oszczêdzania lub potencjalnie je przewy¿szaj¹cy, realizowany poprzez 
lokowanie œrodków pochodz¹cych ze sk³adek ubezpieczeniowych lub 
wp³at dodatkowych w aktywa charakteryzuj¹ce siê niskim poziomem 
ryzyka inwestycyjnego.

 
DYWERSYFIKACJA PORTFELA – LIMITY INWESTYCYJNE

2.  Zasady dywersyfikacji portfela aktywów Funduszu zak³adaj¹ nastêpu-
j¹cy, maksymalny udzia³ instrumentów finansowych wyszczególnionych  
w § 4 niniejszego Regulaminu:

 1)  jednostki uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych – do 100% 
wartoœci aktywów netto Funduszu,

 2)  œrodki pieniê¿ne, w tym zgromadzone na rachunku banko-
wym oraz depozyty bankowe – do 10% wartoœci aktywów netto 
Funduszu.

3.  W zakresie lokat, o których mowa w ust. 2 pkt. 1), maksymalny limit 
udzia³u jednego funduszu inwestycyjnego na dzieñ wyceny nie mo¿e 
przekraczaæ 60% wartoœci aktywów netto Funduszu.

4.  Dywersyfikacja portfela lokat oraz profil funduszy inwestycyjnych,  
o których mowa w ust. 2 pkt. 1), winny zapewniæ osi¹gniêcie celu 
okreœlonego w ust. 1 poprzez lokowanie aktywów w instrumenty rynku 
pieniê¿nego oraz d³u¿ne papiery wartoœciowe charakteryzuj¹ce siê 
niskim poziomem ryzyka inwestycyjnego.

5.  Udzia³ instrumentów finansowych, o których mowa w ust. 2 oraz ust. 3, 
w ogóle wartoœci aktywów netto Funduszu, na dzieñ wyceny mo¿e 
ulegaæ zmianie.

6.  W razie przekroczenia limitów, o których mowa w ust. 2 oraz ust. 3 
Towarzystwo podejmie dzia³ania w celu dostosowania stanu port-
fela aktywów Funduszu do okreœlonych wy¿ej wymagañ w terminie  
nie d³u¿szym ni¿ 6 miesiêcy. 
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7.  Czynniki, które mog¹ powodowaæ zmiany, o których mowa w ust. 5, 
mog¹ byæ uzale¿nione od nastêpuj¹cych parametrów:

 1)  sytuacji gospodarczej w Polsce oraz na rynkach miêdzynarodo-
wych,

 2)  rzeczywistego i prognozowanego poziomu inflacji oraz rynkowych 
stóp procentowych,

 3)  mo¿liwoœci wzrostu cen instrumentów finansowych,

 4)  p³ynnoœci instrumentów finansowych,

 5)  innych czynników, które mog¹ wp³yn¹æ na wycenê wartoœci akty-
wów netto Funduszu.

8.  Wyniki Funduszu osi¹gane w przesz³oœci nie stanowi¹ gwarancji i pod-
stawy do oczekiwania wyników w okresach przysz³ych.

9.  Towarzystwo do³o¿y wszelkich starañ, aby osi¹gn¹æ cel, o którym mowa 
w ust. 1.

 
OPŁATY I KOSZTY

10.  Wspó³czynnik ceny nabycia Jednostek, o którym mowa w § 6 ust. 3 
niniejszego Regulaminu, ma wartoœæ nie wiêksz¹ ni¿ 3%.

11.  Towarzystwo pobiera op³atê za zarz¹dzanie nie wiêksz¹ ni¿ 1,2% war-
toœci aktywów netto Funduszu w skali roku.

 
UBEZPIECZENIOWY FUNDUSZ KAPITAŁOWY „LIBRA”

 
§ 13

 
CEL FUNDUSZU

1.  Celem Funduszu jest maksymalizacja d³ugoterminowego wzrostu war-
toœci aktywów netto oraz wartoœci Jednostek poprzez lokowanie œrod-
ków pochodz¹cych ze sk³adek ubezpieczeniowych lub wp³at dodatko-
wych w aktywa charakteryzuj¹ce siê umiarkowanym poziomem ryzyka 
inwestycyjnego.

 
DYWERSYFIKACJA PORTFELA – LIMITY INWESTYCYJNE

2.  Zasady dywersyfikacji portfela aktywów Funduszu zak³adaj¹ nastêpu-
j¹cy, maksymalny udzia³ instrumentów finansowych wyszczególnionych  
w § 4 niniejszego Regulaminu:

 1)  jednostki uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych – do 100% 
wartoœci aktywów netto Funduszu,

 2)  œrodki pieniê¿ne, w tym zgromadzone na rachunku banko-
wym oraz depozyty bankowe – do 10% wartoœci aktywów netto 
Funduszu.

3.  W zakresie lokat, o których mowa w ust. 2 pkt. 1), maksymalny limit 
udzia³u jednego funduszu inwestycyjnego na dzieñ wyceny nie mo¿e 
przekraczaæ 60% wartoœci aktywów netto Funduszu.

4.  Dywersyfikacja portfela lokat oraz profil funduszy inwestycyjnych,  
o których mowa w ust. 2 pkt. 1), winny zapewniæ osi¹gniêcie celu 
okreœlonego w ust. 1 poprzez lokowanie aktywów w instrumenty rynku 
pieniê¿nego i d³u¿ne papiery wartoœciowe charakteryzuj¹ce siê niskim 
poziomem ryzyka inwestycyjnego oraz akcje i inne papiery wartoœciowe 
charakteryzuj¹ce siê wysokim poziomem ryzyka inwestycyjnego.

5.  Udzia³ instrumentów finansowych, o których mowa w ust. 2 oraz ust. 3, 
w ogóle wartoœci aktywów netto Funduszu mo¿e ulegaæ zmianie.

6.  W razie przekroczenia limitów, o których mowa w ust. 2 oraz ust. 3, 
Towarzystwo podejmie dzia³ania w celu dostosowania stanu portfela 
aktywów Funduszu do okreœlonych wy¿ej wymagañ w terminie nie 
d³u¿szym ni¿ 6 miesiêcy. 

7.  Czynniki, które mog¹ powodowaæ zmiany, o których mowa w ust. 5, 
mog¹ byæ uzale¿nione od nastêpuj¹cych parametrów:

 1)  sytuacji gospodarczej w Polsce oraz na rynkach miêdzynarodo-
wych,

 2)  rzeczywistego i prognozowanego poziomu inflacji oraz rynkowych 
stóp procentowych,

 3)  mo¿liwoœci wzrostu cen instrumentów finansowych,

 4)  p³ynnoœci instrumentów finansowych,

 5)  innych czynników, które mog¹ wp³yn¹æ na wycenê wartoœci akty-
wów netto Funduszu.

8.  Wyniki Funduszu osi¹gane w przesz³oœci nie stanowi¹ gwarancji i pod-
stawy do oczekiwania wyników w okresach przysz³ych.

9.  Towarzystwo do³o¿y wszelkich starañ, aby osi¹gn¹æ cel, o którym mowa 
w ust. 1.

OPŁATY I KOSZTY

10.  Wspó³czynnik ceny nabycia Jednostek, o którym mowa w § 6 ust. 3 
niniejszego Regulaminu, ma wartoœæ nie wiêksz¹ ni¿ 3%.

11.  Towarzystwo pobiera op³atê za zarz¹dzanie nie wiêksz¹ ni¿ 1,2% war-
toœci aktywów netto Funduszu w skali roku.

 
UBEZPIECZENIOWY FUNDUSZ KAPITAŁOWY „TAURUS”

 
§ 14

 
CEL FUNDUSZU

1.  Celem Funduszu jest maksymalizacja d³ugoterminowego wzrostu 
wartoœci aktywów netto oraz wartoœci Jednostek poprzez lokowanie 
œrodków pochodz¹cych ze sk³adek ubezpieczeniowych lub wp³at 
dodatkowych w aktywa charakteryzuj¹ce siê wysokim poziomem ryzyka 
inwestycyjnego.

 
DYWERSYFIKACJA PORTFELA – LIMITY INWESTYCYJNE

2.  Zasady dywersyfikacji portfela aktywów Funduszu zak³adaj¹ nastêpu-
j¹cy, maksymalny udzia³ instrumentów finansowych wyszczególnionych  
w § 4 niniejszego Regulaminu:

 1)  jednostki uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych – do 100% 
wartoœci aktywów netto Funduszu,

 2)  œrodki pieniê¿ne, w tym zgromadzone na rachunku banko-
wym oraz depozyty bankowe – do 10% wartoœci aktywów netto 
Funduszu.

3.  W zakresie lokat, o których mowa w ust. 2 pkt. 1), maksymalny limit 
udzia³u jednego funduszu inwestycyjnego na dzieñ wyceny nie mo¿e 
przekraczaæ 60% wartoœci aktywów netto Funduszu.

4.  Dywersyfikacja portfela lokat oraz profil funduszy inwestycyjnych,  
o których mowa w ust. 2 pkt. 1), winny zapewniæ osi¹gniêcie celu 
okreœlonego w ust. 1 poprzez lokowanie aktywów w akcje oraz inne 
papiery wartoœciowe charakteryzuj¹ce siê wysokim poziomem ryzyka 
inwestycyjnego.

5.  Udzia³ instrumentów finansowych, o których mowa w ust. 2 oraz ust. 3, 
w ogóle wartoœci aktywów netto Funduszu mo¿e ulegaæ zmianie.

6.  W razie przekroczenia limitów, o których mowa w ust. 2 oraz ust. 3, 
Towarzystwo podejmie dzia³ania w celu dostosowania stanu portfela 
aktywów Funduszu do okreœlonych wy¿ej wymagañ w terminie nie 
d³u¿szym ni¿ 6 miesiêcy. 

7.  Czynniki, które mog¹ powodowaæ zmiany, o których mowa w ust. 5, 
mog¹ byæ uzale¿nione od nastêpuj¹cych parametrów:

 1)  sytuacji gospodarczej w Polsce oraz na rynkach miêdzynarodo-
wych,

 2)  rzeczywistego i prognozowanego poziomu inflacji oraz rynkowych 
stóp procentowych,

 3)  mo¿liwoœci wzrostu cen instrumentów finansowych,

 4)  p³ynnoœci instrumentów finansowych,

 5)  innych czynników, które mog¹ wp³yn¹æ na wycenê wartoœci akty-
wów netto Funduszu.

8.  Wyniki Funduszu osi¹gane w przesz³oœci nie stanowi¹ gwarancji i pod-
stawy do oczekiwania wyników w okresach przysz³ych.

9.  Towarzystwo do³o¿y wszelkich starañ, aby osi¹gn¹æ cel, o którym mowa 
w ust. 1. 

 
OPŁATY I KOSZTY

10.  Wspó³czynnik ceny nabycia Jednostek, o którym mowa w § 6 ust. 3 
niniejszego Regulaminu, ma wartoœæ nie wiêksz¹ ni¿ 3%.

11.  Towarzystwo pobiera op³atê za zarz¹dzanie nie wiêksz¹ ni¿ 1,2% war-
toœci aktywów netto Funduszu w skali roku.

 
UBEZPIECZENIOWY FUNDUSZ KAPITAŁOWY „OVB.Invest”

 
§ 15

 
CEL FUNDUSZU

1.  Celem Funduszu jest maksymalizacja d³ugoterminowego wzrostu 
wartoœci aktywów netto oraz wartoœci Jednostek poprzez lokowanie 
œrodków pochodz¹cych ze sk³adek ubezpieczeniowych lub wp³at dodat-
kowych w aktywa charakteryzuj¹ce siê niskim oraz podwy¿szonym 
poziomem ryzyka inwestycyjnego. 
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DYWERSYFIKACJA PORTFELA – LIMITY INWESTYCYJNE

2.  Zasady dywersyfikacji portfela aktywów Funduszu zak³adaj¹ nastêpu-
j¹cy, maksymalny udzia³ instrumentów finansowych wyszczególnionych  
w § 4 niniejszego Regulaminu:

 1)  jednostki uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych – do 100% 
wartoœci aktywów netto Funduszu,

 2)  œrodki pieniê¿ne, w tym zgromadzone na rachunku banko-
wym oraz depozyty bankowe – do 10% wartoœci aktywów netto 
Funduszu.

3.  W zakresie lokat, o których mowa w ust. 2 pkt. 1), maksymalny limit 
udzia³u jednego funduszu inwestycyjnego na dzieñ wyceny nie mo¿e 
przekraczaæ 50% wartoœci aktywów netto Funduszu.

4.  Dywersyfikacja portfela lokat oraz profil funduszy inwestycyjnych,  
o których mowa w ust. 2 pkt. 1), winny zapewniæ osi¹gniêcie celu okre-
œlonego w ust. 1 poprzez lokowanie aktywów w: 

 1)  instrumenty rynku pieniê¿nego oraz d³u¿ne papiery wartoœciowe 
emitowane na rynku polskim i rynkach miêdzynarodowych, cha-
rakteryzuj¹ce siê niskim poziomem ryzyka inwestycyjnego, 

 2)  akcje i inne papiery wartoœciowe notowane na rynku polskim  
i rynkach miêdzynarodowych, charakteryzuj¹ce siê podwy¿szonym 
poziomem ryzyka inwestycyjnego.

5.  Udzia³ instrumentów finansowych, o których mowa w ust. 2, ust. 3 oraz 
ust. 4, w ogóle wartoœci aktywów netto Funduszu, na dzieñ wyceny 
mo¿e ulegaæ zmianie. 

6.  W razie przekroczenia limitów, o których mowa w ust. 2 oraz ust. 3, 
Towarzystwo podejmie dzia³ania w celu dostosowania stanu portfela 
aktywów Funduszu do okreœlonych wy¿ej wymagañ w terminie nie 
d³u¿szym ni¿ 6 miesiêcy. 

7.  Czynniki, które mog¹ powodowaæ zmiany, o których mowa w ust. 5, 
mog¹ byæ uzale¿nione od nastêpuj¹cych parametrów:

 1)  sytuacji gospodarczej w Polsce oraz na rynkach miêdzynarodo-
wych,

 2)  rzeczywistego i prognozowanego poziomu inflacji oraz rynkowych 
stóp procentowych,

 3)  mo¿liwoœci wzrostu cen instrumentów finansowych,

 4)  p³ynnoœci instrumentów finansowych,

 5)  innych czynników, które mog¹ wp³yn¹æ na wycenê wartoœci akty-
wów netto Funduszu.

8.  Wyniki Funduszu osi¹gane w przesz³oœci nie stanowi¹ gwarancji i pod-
stawy do oczekiwania wyników w okresach przysz³ych.

9.  Towarzystwo do³o¿y wszelkich starañ, aby osi¹gn¹æ cel, o którym mowa 
w ust. 1.

 
OPŁATY I KOSZTY

10.  Wspó³czynnik ceny nabycia Jednostek, o którym mowa w § 6 ust. 3 
niniejszego Regulaminu, ma wartoœæ nie wiêksz¹ ni¿ 3%.

11.  Towarzystwo pobiera op³atê za zarz¹dzanie nie wiêksz¹ ni¿ 1,2%  
wartoœci aktywów netto Funduszu w skali roku.

 
POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

 
§ 16

1.  Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu dokonywane s¹ w trybie prze-
widzianym dla zmian Ogólnych Warunków Ubezpieczenia, do których 
za³¹cznikiem jest niniejszy Regulamin. 

2.  Wszelkie kwestie prawne nie ujête w niniejszym Regulaminie bêd¹ roz-
strzygane zgodnie z przepisami prawa polskiego.

3.  W przypadku sprzecznoœci poszczególnych postanowieñ niniejszego 
Regulaminu z treœci¹ postanowieñ OWU stosowaæ siê bêdzie w³aœciwe 
postanowienia OWU. 

4.  Niniejszy Regulamin, w brzmieniu zatwierdzonym uchwa³¹  
Nr 150/2005 Zarz¹du ASPECTA ¯YCIE Towarzystwo Ubezpieczeñ 
Spó³ka Akcyjna z dnia 30.06.2005 r., wchodzi w ¿ycie z dniem 
01.07.2005 r.

 Cz³onek Zarz¹du Prezes Zarz¹du

 Teresa Grabowska S³awomir Waleryœ


