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Allianz )

Zarzad Wojewodzkiego Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego Policji w todzi
UL. Lutomierska 108-112 91-048 todz

Wysokos¢ $wiadczen

R1u
#491968

Zgonw Rodzinie

Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego przy

hracy 400 000,00 zi»
Smier¢ Ubezpieczoneqo w nastepstwie wypadku przy pracy 295 000,00 zi»
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 295 000,00 zB
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku 195 000,00 zP»

Smieré Ubezpieczoneqo 65 000,00 zt

Skladka miesieczna 2a osohe . w0 58007

Minimalna liczba os6b przystepujacych: 1384 os6b (grupa: "struktura policja Lodz_34224_09.19").

Sktadka ptatna miesiecznie.

limit w 1P =50% liczby ubezpieczonych w polisie giéwnej 750/34224 tj 853 funkcjonariuszy

Do przedstawionej propozycji ubezpieczenia maja zastosowanie:

ogdlne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie (indeks GZ12) zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 8/2017 z
dnia 10 lutego 2017 roku.

Dodatkowe oznaczenia wariantéw:

- u - wariant dotyczy Ubezpieczonego,

- w - wariant dotyczy Wspétmatzonka.

* dotyczy wylgcznie propozycil wystawionych na podstawie OWLU o indeksie GZ12

Wysokosi $wiadczenia podano lacznie z wysokosnif.wladczema 7 zakresu podstawoweqo izgon Ubezpieczonego), $wiadczenia z tytutu zgonu Libezpieczonego w
nastepstwie wypadku, Swiadczenia z tytulu zgonu Libezpieczonego w nastgpstwie wypa omunikacyjnego oraz $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego w
nastepstwie wypadku przy pracy,

"Wysokoé¢ wiadczenia podano tacznie z wysokoscia $wiadczenia z zakresu podstawowego (zgon Ubezpieczoneqa) oraz éwiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego w
nastepstwie wypadku.

”Wysokoéc‘ $wiadczenia podano lacznie z wysokoécig $wiadczenia z zakresu podstawowego (zgon Ubezpieczonego).

Tw-'a ‘ﬁ.gsw\u Ubezpeczen Aliuanr?yne Poma Spn!ka !\!:cy;na z yedzuhq wWarszawie, ul, Rodziny Hﬁ{paﬂsmch

5 Warszaws, do rejestru p .ququ preez Sq(l Janoiy dla m, st. Hanna Bota|TU Allianz Zycie Polska S.A.
Ww wWamame ] mi C.nspuda ry Krajowedo Rejestru Sydowego, pod nurmerer K8s: . . .
COUODITE7T, NP 527-17-54-073, REGON 01263445 ]mmqi-o lhamtalu zakls umgu 118631 000 Zlotych tel./fax22 567 40 00, 22 567 40 40| ul. Rodziny Hiszpariskich 1
(pbconyicos 02-685 Warszawa
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Zarzad Wojewddzkiego Niezaleznego Samorzadnego Zwiazku Zawodowego Policji w Lodzi
Ul. Lutomierska 108-112 91-048 £6dz

Klauzula informacyjna

Informujemy, ze podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczert Allianz Zycie Polska S.A. (Administratora), z siedziba przy ul.

Rodziny Hiszpariskich 1, 02-685 Warszawa. Podane przez Pania/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczeri lub

wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegdlnodci obowiazku dotyczacego przechowywania dokumentéw ksiegowych,

dokumentéw wynikajacych z przepiséw o przeciwdzialaniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, przepiséw o wypefnianiu miedzynarodowych obowigzkow

podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz przepiséw 0 automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (I0OD), z ktdrym mozna kontaktowac sie pod adresem pocztowym siedziby Administratora, elektronicznie poprzez

adres e-mail: [OD@allianz.pl, lub poprzez formularz kontaktowy dostepny na stronie Internetowej www.allianz.pl, we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania

danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

Podane przez Panig/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:

- oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy i podjecia decyzji o zawarciu umowy
ubezpieczenia - podstawg prawna przetwarzania jest obowigzek prawny cigzacy na Administratorze

- analitycznym oraz statystycznym, w tym profilowania - podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dokonywania analiz i statystyk

-wypetniania przez Administratora obowiazkéw wynikajacych z przepiséw prawa, w tym przepisow o rachunkowosci - podstawg prawng przetwarzania danych jest
niezbednoé¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze

- przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym - podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ przeciwdziatania i éciganie przestepstw popetnianych na szkode Administratora

Podane przez Pania/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione podmiotom spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) umiejscowionym w Indiach, kiére to

paristwo nie zostato uznane przez Komisje Europejska za zapewniajace odpowiedni stopien ochrony danych osobowych. Przekazanie danych osobowych ww. podmiotom

odbywa sie na podstawie standardowych klauzul ochrany danych przyjetych przez Komisje Europejska, przez co podlegajg odpowiednim zabezpieczeniom w zakresie

ochrony prywatnosci oraz praw i wolnoéci osoby, ktérych dotycza. Kopia standardowych klauzul umownych moze by¢ uzyskana od Administratora.

Podanie danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpieczeniowego jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie skutkowa¢

bedzie brakiem mozliwoéci zawarcia umowy ubezpieczenia. W pozostalym zakresie podanie danych osobowych jest dobrowaolne, ale niezbgdne do zawarciai

wykonywania umowy ubezpieczenia.

Podstawg prawng przetwarzania podanych przez Panig/Pana danych szczeg6lnych kategoril, zwlaszcza danych dotyczacych stanu zdrowia, we wskazanych celach ich

przetwarzania, jest wyrazona przez Pania/Pana wyrazna zgoda.

Podane przez Pania/Pana dane osobowe moga zasta¢ udostepnione nastepujacym zakladom reasekuracji Allianz SE Koniginstrasse 28, 80802 Monachium, Niemcy oraz

Partner Reinsurance Europe SE, Zurich branch, Bellerivestrasse 36, 8034, Zurych, Szwajcaria. Dane zostang udostepnione wytacznie temu z zakladéw reasekuraji, ktory

reasekuruje dang umowe ubezpieczenia.

Podane przez Pania/Pana dane osobowe, o ile jest to zasadne, moga zosta¢ udostepnione m.in. innym zakladom ubezpieczen, podmiotom $wiadczgcym ustugi prawne,

placéwkom medycznym, podmiotom z grupy Allianz. Podmioty z grupy Allianz oznacza Allianz SE z siedziba w Monachium oraz grupg podmiotéw kontrolowanych

bezposrednio lub posrednio przez Allianz SE z siedzibg w Monachium, tj. m.in. Towarzystwo Ubezpieczer: i Reasekuracji Allianz Polska S.A., Powszechne Towarzystwo

Emerytalne Allianz Polska S.A, Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotow: ul. Rodziny

Hiszpatiskich 1,02-685 Warszawa). Ponadto, Pani/Pana dane moga zosta¢ przekazane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.:

agentom ubezpieczeniowym, podmiotom przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznoéci, centrom telefonicznym, podmiotom $wiadczacym ustugi pocztowe,

dostawcom ustug IT, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie uméw zawartych z Administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przysiuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do treéci swoich danych, zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania

- whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes
Administratora. W szczegélnosci przystuguje Pani/Panu prawa sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego oraz profilowania

- wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

- wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest zgoda. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem

- przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora informacji o przetwarzanych danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym
formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego, w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia lub na
podstawie zgody. Przekazane dane osobowe moze Pani/Pan przesta¢ innemu administratorowi danych

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych, do ktérych dane kontaktowe wskazane

zostaly wyzej.

Towarzystwo Ubezpiecien Allianz 2ycie Polska Spdlia Akcyina 7 sledibiy w Warssawss, ul. Rodziny Hiszpafiskich
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Ponizsze tabela dotycza wylacznie propozycji przygotowanych na podstawie OWU o indeksie GZ12. W pozostatych przypadkach zastosowanie maja zapisy anekséw i OWU
obowigzujacych w umowie.

Oswiadczenie o stanie zdrowia*

Oswiadczenie o stanje zdrowia (Deklaracja) Do20 zatrudnionych Powyzej 20 zatrudnionych
Pracownik zawsze wymagane nie dotyczy
Wspétmatzonek/Partner/Peinoletnie Dziecko zawsze wymagane Zawsze wymagane
Karencje*

Pracownik, Wspalmatzonek/Partner**/Pelnoletnie Dziecko

- Zalu_'es _._:. Przystapienie w ciagu pierwszych 3 m-cy *** Przystapienie w kelejnycia m iesiacgch il

« pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie
choroby

« pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie
zawalu serca lub udaru mdzqu

= pobyt Wspdlmalzonka albo Partnera Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie choroby Brak karencji 1 miesigc

» pobyt Dziecka Ubezpieczonego w szpitalu w
nastepstwie choroby

= leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego

» rekonwalescencja Ubezpieczonego

« pobyt w sanatorium Ubezpieczonego

» powazne zachorowania Ubezpieczonego

= nowotwdr in situ Ubezpieczonego

« powazne zachorowania Wspétmalzonka lub Partnera
Ubezpieczonego Brak karencji 3 miesigce

« powazne zachorowania Dziecka Ubezpieczonego

« leczenie Ubezpieczonego w zakresie chirurgii jednego
dnia

« osierocenie Dziecka przez Ubezpieczonego

= zgon Ubezpieczonego

« zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawalu serca
lub udaru mézqu

« zgon Rodzica Ubezpieczonego lub Rodzica
Wspotmalzonka albo Rodzica Partnera Brak karencii 6 miesiecy
Ubezpieczonego

« zgon Wspdtmatzonka albo Partnera Ubezpieczonego

» zgon Wspdtmatzonka albo Partnera Ubezpieczonego
w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu

« zgon Dziecka Ubezpieczonego

» leczenie operacyjne Ubezpieczonego

» urodzenie sie Dziecka Ubezpieczonemu Brak karendiji 9 miesiecy

*Datyczy wylgcznie ofert wystawionych na podstawie OWU o indeksie GZ12

**Wskazanie Partnera nastepuje na podstawie pisemnego o$wiadczenia Ubezpieczonego na deklaracji przystapienia lub dodatkowego oéwiadczenia. Zmiana wskazania
partnera moze nastapi¢ po uplywie jednego roku od daty przystapienia do ubezpieczenia lub od daty ostatniej zmiany o$wiadczenia. Kazdorazowo obowigzuje forma
pisemna w celu wprowadzenia zmian. Po kazdej zmianie wskazania Partnera podlega on karencjom wskazanym w powyzszej tabeli (tj. 1 m-¢, 3 -, 6 - 19 m-cy).

***Okres liczony od: dla Pracownika - od rozpoczecia umowy ubezpieczenia i od spetnienia kryteriow uczestnictwa w ubezpieczeniu (tj. od zatrudnienia lub od rozpoczecia
pracy po powrocie ze zwolnienia chorobowego, urlopu bezpfatnego, urlopu wychowawczego, urlopu macierzydskiego, urlopu rodzicielskiego); dla Wspéimatzonka - od
rozpoczecia umowy ubezpieczenia i od spelnienia kryteriow uczestnictwa w ubezpieczeniu przez Pracownika oraz od zawarcia zwigzku malzeriskiego po przystapieniu
Pracownika; dla Partnera - od rozpoczecia umowy ubezpieczenia i od spelnienia kryteridw uczestnjctwa w ubezpieczeniu przez Pracownika; dla Dziecka - od spelnienia
kryteriéw uczestnictwa w ubezpieczeniu przez Pracownika i przystapienia Pracownika oraz od uzyskania petnoletniosci.
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Os$wiadczam, ze przed ztoZzeniem mi niniejszej propozycji zawarcia umowy ubezpieczenia przeprowadzono badanie moich wymagan i potrzeb w celu
weryfikacji czy proponowana umowa jest z nimi zgodna w zakresie ochrony ubezpieczeniowej. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia przekazano mi
dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym (karte produktu) oraz dokument informacyjny zawierajacy informacje, o ktorych
mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen.

Posrednik
e-mail

Akceptuje warunki przedstawionej propozydji
data i podpis Poérednika data i podpis Ubezpieczajgcego

Towarzystwo Uberpreczen Allianz Zycie Polska Spalka Akcyjria 2 siedziby w Warszawie, ul. Raglziny Hiszpahskich : R
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. Allianz @)
GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE

ALLIANZ RODZINA (GZ12)

Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Produkt: Grupowe ubezpieczenie na zycie
Allianz Rodzina (GZ12)

Przedsiebiorstwo: Towarzystwo Ubezpieczer Allianz Zycie Polska Spétka Akeyjna z siedzibg

w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcdw
prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m, st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sqgdowego, pod numerem KRS: 0000021971 (Allianz Zycie)

Petne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje umowne podane sq w tresci wniosku ubezpieczeniowego, tresci propozycji
ubezpieczenia oraz Ogélnych warunkach grupowego ubezpieczenia na zycie Allianz Rodzina (indeks GZ12) zatwierdzonych uchwatg Zarzgdu Allianz
Zycie nr 8/2017 (o w.u) wraz z zatgcznikami

Zwroty lub stowa pisane wielkg literq otrzymujq znaczenie nadane imw owu

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Jest to dobrowolne ubezpieczenie na zycie zawierane z Ubezpieczojgcym na rachunek Ubezpieczonych. Jest to ubezpieczenie: z Dziatu | z Grupy 115
zgodnie z ustawq o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

@ Co jest przedmiotem ubezpieczenia? @ Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

+ Ochrong ubezpieczeniowq w zakresie podsta-
wowym objete jest zycie Ubezpieczonego, tj
Allianz Zycie odpowiada w przypadku zgonu
Ubezpieczonego Zakres ubezpieczenia jest
szczegobtowo okreslany w urmowie ubezpiecze-
nia. Zakres ubezpieczenia moze zostad rozsze-
rzony o umowy dodatkowe wskazane ponizej
Wowezas przedmiotem ubezpieczenia moze
by¢ zycie lub zdrowie Ubezpieczonego lub
odpowiednio Wspétubezpieczonego oraz okre-
$lone w umowie ubezpieczenia zdarzenia
zachodzqce w zyciu Ubezpieczonego lub
Wspdtubezpieczonego

v Suma ubezpieczenia stanowigca podstawe
ustalania wysoko$ci swiadczen jest ustalana
przez strony Umowy ubezpieczenia przy zawie-
raniu lub zmianie Umowy ubezpieczenia. Suma
ubezpieczenia moze by¢ wyrazona:

1) kwotowo albo

2) joko krotnos¢ miesiecznego zasadniczego
wynagrodzenia brutte, przyslugujacego
Ubezpieczonemu z tytutu umowy o prace
w miesiqcu poprzedzajqcym przystgpienie
do Umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajqcy moze, za zgodq Allianz Zycie,

zmieni¢ Sume ubezpieczenio w kazdq Rocznice

polisy

Ubezpieczenie w zakresie podstawowym nie obejmuje w szczegdlnosci:

X zdarzenh ubezpieczeniowych, poza zgonem, ktore mogaq wystgpié w zyciu
i zdrowiu Ubezpieczonego;

X zdarzen ubezpieczeniowych, ktdre mogq wystapié w zyciu i zdrowiu
Wspotubezpieczonego

Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

Allianz Zycie nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zgonu Ubezpieczonego,
gdy zgon nastqpi w wyniku:

¢t Zgonu w wyniku samohdjstwa lub samookaleczenia lub okaleczenia na wta-
snq proébe Ubezpieczonego, dokonanego w ciqgu 6 miesiecy od daty rozpo-
czecia ochrony ubezpieczeniowe,

Czynnego udziatu Ubezpieczonego w dziataniach wojennych lub aktach
stanu wojennego, przebywania na terenach objetych stanem wojennym lub
dziataniami wojennymi;

Czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczenego w aktach prze-
mocy, rozruchach lub zamieszkach;

Czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w akrach
terroru

W okresie 3 lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, jezeli Ubezpieczony
podat informacje niezgodne z prawdq lub zatait informacje, o ktdre Allianz
Zycie pytat Ubezpieczonego przed zawarciem umowy ubezpieczenia, Allianz
Zycie nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére nie zostaty
podane do jego wiadomosci (wskutek zatajenia lub podania informacji nie-
zgodnych z prawdq)

@ Gdzie obowiqzuje ubezpieczenie?

v W zakresie podstawowym (zgon Ubezpieczonego) ubezpieczenie obowigzuje na terenie catego $wiata,
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@ Co nalezy do obowiqzkéw Ubezpieczonego/Ubezpieczajqcego/Uposazonego?

Przed zawarciem umowy:

Obowigzek dotyczy Ubezpieczonego:

= Osaba przystepujgca do Umowy ubezpieczenia sktada Ubezpieczajacemu wypetniong i podpisang Dekiaracje przystqpienia.

- Podanie do wiadomosci Allianz Zycie viszystkich znanych sobie okolicznoédi, o ktére Allianz Zycie pytat w pismach przed zawarciem umowy

- Jezeli jest to kanieczne, przedtozenie dokumentacji koniecznej do oceny ryzyka ubezpieczeniowego: kwestionariusza medycznego oraz
dokumentacji medycznej zwigzanej ze stanem zdrowia, a takze poddanie sie na koszt Allianz Zycie badaniom lekarskim, z wytqczeniem
badun genetycznych,

Obowigzek dotyczy Ubezpieczajgcego:

- Ztozenie poprawnie wypetnionego i podpisanego wniosku o zowarcie Umowy ubezpieczenia na formularzu Allianz Zycie

— Dotqgczenie do wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia listy 0sob przystepujqcych do ubezpieczenia oraz Deklaradji przystgpienia do
ubezpieczenia kazdej z 0sdb przystepujqcych do ubezpieczenia

- Optacenie sktadki najpdzniej pierwszego dnia okresy, za ktéry jest nolezna

W trakcie trwanio umowy:

Obowiqzek dotyczy Ubezpieczajgcego:

- Wrazie zmiany liczby Ubezpieczonych kazdorazowo dostarczyé, najpdzniej ostatriego dnia kazdego miesigca obowigzywania Umowy ubez-
pieczenia, nastepujgce dokumenty: liste osob przystepujgeych de Umowy ubezpieczenia w kolejnym miesiqcu, liste oséb wystepujgeych
z Umowy ubezpieczenia w stosunku do ktorych w miesigeu, w ktérym listo zostata sporzgdzona, wygasta ochrona ubezpieczeniowa, z poda-
niem jednego z powoddw wystgpienia: ustanie stosunku pracy lub innego stosunku tqczqecego Ubezpieczonego z Ubezpieczojgeym, przerwa
w zatrudnieniu z powodu przebywania na urlopie wychowawczym lub bezptatnym, chyba ze Ubezpieczajqcy nadal przekazuje sktadke za
Ubezpieczonego, zgon Ubezpieczonego, rezygnacja Ubezpieczonego.

- Optacenie sktadki w wysokosci i z czestotliwoscig wskazang w umowie ubezpieczenia

W zwiqzku z wystgpieniem szkody:

Obowiqzek dotyczy Ubezpieczonego/Uposazonego:

- Niezwtoczne powiadomienie Allianz Zycie o zdarzeniu objetym ochrona.

- Przekoazanie dokumentdw potrzebnych do ustalenia odpowiedzialnosc Allianz Zycie lub wysokasci swiadczenia

- Dotgczenie do zgtoszenia roszczenia dokumentdw wymaganych do rozpatrzenia roszczenia

- Jezeli jest to konieczne, udzielenie pisemnej zgody Allianz Zycie na uzyskanie od podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé leczniczq informacii
o okolicznosciach zwiazanych z ocenq ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikagji danych o stanie zdrowia Ubezpisczonego, ustaieniem prawa
do $wiadczenia z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia | wysokosciq tego Swiadczenia, a takze informacje o przyczynie émierci, z wytgcze-
niem wynikéw badan genetycznych

Jak i kiedy nalezy optacac sktadki i ich wysokosé?

- Ubezpieczajqcy jest zobowiqzany do optacania Sktadki w ztotych polskich w wysokosci i z czestotliwosciq ustalong w Umowie ubezpieczenia,
Ustalona w Umowie ubezpieczenia wysokoscé i czestotliwos$é optacania Sktadki jest wskazana w Polisie. Sktadka jest platna najpdzniej pier-
wszego dnia okresu, za ktory jest nalezno, Sktacka jest ptatna przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Allianz Zycie. Wysokosé
Skladki ustalona no dany Rok polisowy obowigzuje w kazdym kolejnym Roku polisowym, chyba ze zostanie zmieniona. Allianz Zycie zos-
trzega sobie prawo do zaproponowania nowej wysokosci Sktadki obowigzujqcej od najblizszej Rocznicy potisy.

@ Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

- Umowa podstawowa zawierana jest na jeden Rok polisowy i ulega przedtuzeniu na kolejny Rok polisowy, jezeli zadna ze stron nie ztozy dru-
giej stronie, najpozniej na 30 dni przed naojblizszq Rocznicq polisy, pisemnego o$wiadczenia o nieprzedtuzaniu Umowy podstawowe]
- Ochrona ubezpieczeniowa swiadczona przez Allionz Zycie wzgledem danego Ubezpieczonego wygasa:

1) w dniu zgonu Ubezpieczonego;

2) w ostatnim dniu miesigca, zo ktory przekazana zostato za Ubezpieczonego ostatnia Sktadka, jednak nie pdzniej niz miesige po ustoniu sto-
sunku pracy lub innego stosunku prawnego tqczgcego Ubezpieczonego z Ubezpieczajgcym, bedqeego podstawq objecia ochrong
ubezpieczeniowq;

3) w ostatnim dniu miesigca, w ktorym Ubezpieczony wystgpit z Umowy ubezpieczenia, co zostato potwierdzone na liscie osdb wystepujacych
z Umowy ubezpieczenig;

4) w dniu rozwigzania lub wygasniecia Umowy ubezpieczenia;

5) w dniu Rocznicy polisy, hastepujgcej bezpoirednio po dniu ukoriczenia przez Ubezpieczonego 70. roku zycia,

w zaleznosci od tego, ktére ze zdarzen opisanych w pkt 1-5 nastgpito wczesnie)

@ Jak rozwiqzaé umowe?

- Ubezpieczajqcy w kazdym czasie moze wypowiedzie¢ Umowe podstawowq sktadajgce Allianz Zycie oéwiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenig, liczonego od ostatniego dnia miesiqea kalendarzowego, w ktérym Allionz Zycie otrzy-
mat oéwiadczenie o wypowiedzeniu. Wypowiedzenie Umowy podstawowej nie zwalnia Ubezpieczajqcego z obowigzku optacenia Sktodek
za okres wypowiedzenia

- Ubezpieczajgcy moze odstapi¢ od Umowy podstawowej sktadajge Allianz Zycie odwiadczenie o odstapieniu w terminie 30 dni, a w przy-
padku gdy jest przedsiebiorcg —w terminie 7 dni od dnia zawarcia Umowy. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia Umowy Allianz Zycie nie poin-
formowat Ubezpieczajgcego bedgcego konsumentem o prawie odstgpienia od Umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym
Ubezpieczajgcy bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. Odstgpienie od Umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajqcego od
obowiqzku optacenia Sktadek za okres udzielonej przez Allianz Zycie ochrony ubezpieczeniowej

~ Umowa ubezpieczenia wygasa rowniez w przypadku braku zaptaty Sktadki,

1z Radz

Produkt: Grupows ubezsicczenie na zyde




e O jakie umowy dodatkowe mozna rozszerzy¢ zakres ochrony?
Uwaga: Petne informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytgczeniach { ograniczeniach odpowiedzialnosci Allianz Zycie zawierajq cw.u
Umowy dodatkowe:

- — Dodatkowe ubezpieczenie zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku — odpowiedzialnosciq na zasadach okreslonych w tej umo-
wie objety jest zgon Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadkuy, ¢ ile nastgpi on w ciggu 12 miesiecy od Wypadku

- — Dodatkowe ubezpieczenie zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku przy pracy — odpowiedzialnosciq na zasadach okreslonych
w tej umowie objety jest zgon Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku przy pracy, o ile nastgpi w ciggu 12 miesiecy od Wypadku przy
pracy

- — Dodatkowe ubezpieczenie zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku komunikacyjnego — odpowiedzialnoéciq na zasadach
okreslonych w tej umowie objety jest zgon Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku komunikacyjnego, o ile nastgpi w ciggu 12 miesiecy od
Wypadku komunikacyjnego.

- - Dodatkowe ubezpieczenie zgonu Ubezpieczonego w nastgpstwie Wypadku komunikacyjnego przy pracy — odpowiedzialnosciq na
zasadach okreslonych w tej umowie objety jest zgon Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku komunikacyjnego bedgcego jednoczesnie
Wypadkiem przy pracy, o ile nastgpi w ciggu 12 miesiecy od tego Wypadku komunikacyjnego przy pracy

- — Dodatkowe ubezpieczenie zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie Zawatu serca lub Udaru mézgu - odpowiedzialnoscig na zasadach
okreslonych w tej umowie objety jest zgon, ktdry jest nastepstwem Zawatu serca lub Udaru mézgu zdiagnozowdanych w okresie ochrony ubez-
pieczeniowej, o ile ze zgon Ubezpieczonego nastgpi nie pdzniej niz po uptywie 30 dni od daty zdiagnozowania Zawatu serca lub Udaoru
mozgu

- - Dodatkowe ubezpieczenie Powaznego zachorowania Ubezpieczonego — zakres podstawowy — odpcwiedzialnosciq na zasadach okre-
$lonych w tej umowie objete sq Powazne zachorowania Ubezpieczonego wskazane w Zatgezniku do Ogolnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia Powaznego zachorowania Ubezpieczonego — zakres podstawowy zatwierdzonych uchwatg Zarzqdu TU Allianz Zycie
Polska S A, nr 14/2017.

- - Dodatkowe ubezpieczenie Powaznego zachorowania Ubezpieczonego - zokres rozszerzony — odpowiedzialnosciq na zasadach okreslo-
nych w tej umowie objete sq Powazne zachorowania Ubezpieczonego wskazane w Zatqczniku do Ogdlnych warunkdw dodatkowego ubez-
pieczenia Powaznego zachorowania Ubezpieczonego - zakres rozszerzony zatwierdzonych uchwalq Zarzqdu TU Allianz Zycie Polska S.A,
nr 15/2017.

- — Dodatkowe ubezpieczenie wystgpienia u Ubezpieczonego Nowotworu In situ — odpowiedzialnoscig na zasadach okreélonych w tej
umowie objete jest zdarzenie ubezpisczeniowe polegajgce na wystgpieniu u Ubezpieczonego Nowotworu In situ, nalezgcego do jednej 2 9
kategorii: Nowotwor in situ jamy ustnej, przetyku i zotadka - zgodnie z kategoriq DGO klasyfikacji ICD - 10, Nowotwor in situ innych i nieokre-
slonych czesci narzqddw uktadu pokarmowego — zgodnie z kategoriq DO1 klasyfikacji ICD - 10, Nowotwor in situ ucha srodkowego i uktadu
oddechowego - zgodnie z kategorig D02 klasyfikacji ICD - 10, czerniak in situ — zgodnie z kategoriq D03 klasyfikacji ICD — 10, Nowotwér in
situ skéry — zgodnie z kategorig D04 klasyfikacji ICD — 10, Nowotwdr in situ piersi — zgodnie z kategorig D05 klosyfikacji ICD — 10, Nowotwér in
situ szyjki macicy — zgodnie z kategorig D06 klasyfikagji ICD — 10, Nowotwdr in situ innych i nieokreslonych narzqdow plciowych — zgodnie
z kategoriq DO7 klasyfikacji ICD — 10 oraz Nowotwar in situ o innym i nieokre$lonym umiejscowieniu — zgodnie z kategorig D09 klasyfikacji ICD
-10

- Dodatkowe ubezpieczenie Teleopieki kardiologicznej Ubezpieczonego — przedmiotem ubezpieczenia jest organizacja i pokrycie kosztow
Teleopieki kardiologicznej (w tym dostarczenia aparatu EKG) w razie Naglego zachorowania kardiologicznego lub Zaostrzenia lub powikta-
nia Choroby przewlektej, ktére wystqpito na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie udzielanej ochrony ubezpieczeniowej. Teleopieka
kardiologiczna przystuguje Ubezpieczonemu, w odniesieniu do kazdego Zdarzenia ubezpieczeniowego, przez okres 180 dni liczgc od daty
dostarczenia Zestawu teleopieki kardiologicznej do Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego. Tabela standw chorobowych, uprowniajgcych
Ubezpieczonego do skorzystania z Teleopieki kardiologicznej, zgodnie z definicjg Nagtego zachorowania kardiologicznego oraz Zaostrzen
lub powiktan choréb przewlektych stanowi Zatgeznik do ogdlnych warunkow dodatkowego ubezpieczenia Teleopieki kardiologicznej
Ubezpieczonego zatwierdzonych uchwatq Zarzqdu TU Allianz Zycie Polska S A, nr 17/2017.

- Dodatkowe ubezpieczenie Powtornej Opinii Medycznej dla Ubezpieczonego — w ramach tej umowy deodatkowej Ubezpieczonemu przy-
stuguje skorzystanie z Zagranicznej konsultagji medycznej w sytuagji rozpoznania choroby lub uposledzeniu narzqgdu wskazanego w umowie
dodatkowej. Allianz Zycie organizuje i pokrywa koszty Zagranicznej konsultacji medycznej w zakresie: udzielenie Ubezpieczonemu informacji
o niezbednej dokumentacji medycznej, umozliwigjgcej wydanie Powtdrnej opinii medycznej, ttumaczenie dostarczonej dokumentadji
medycznej na jezyk angielski, przekazanie dokumentacji medycznej Konsultantowi, wydanie Powtdrnej opinii medycznej przez Konsultanta,
jej ttumaczenie na jezyk polski oraz udostepnienie Ubezpieczonemu,

- Dodatkowe ubezpieczenie zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV, w nastepstwie Wypadku przy pracy, w zwiqzku z udzielaniem
przez Ubezpieczonego swiadczen zdrowotnych, pomimo przej$cia Leczenia antyretrowirusowego — odpowiedzialnoscig na zasadach
okreélonych w tej umowie objete jest zakazenie Ubezpieczonego wirusem HIV, do ktérego doszto w bezposrednim nastepstwie Wypadku
przy pracy, podczas udzielania przez Ubezpieczonego swiadczen zdrowotnych w miejscu pracy.

- Dodatkowe ubezpieczenie zakazenia Ubezpieczonego wirusem zapalenia wqtroby typu B albo C, w nastepstwie Wypadku przy pracy
w zwigzku z udzielaniem przez Ubezpieczajgcego swiadczeh zdrowotnych - odpowiedzialnosciq na zasadach okresionych w tej umowie
objete jest zakazenie Ubezpieczonego wirusem HBV albo HCV, do ktérego doszto bezposrednio w nastepstwie Wypadku przy pracy, pod-
czas udzielania przez Ubezpieczonego swiadczen zdrowolnych w miejscu pracy.

- Dodatkowe ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Choroby lub Wypadku - odpowiedzialnosciq na zasa-

dach okreslonych w tej umowie objety jest Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu, ktory:

+ w przypadku pobytu w Szpitalu spowedowanego Chorobq - trwot nieprzerwanie powyzej 2 lub 3 dni — w zaleznosci od postanowien
Umowy ubezpieczenio,

+ wprzypadku pobytu w Szpitalu spowcdowanego Wypadkiem - trwol nieprzerwanie co najmniej 1 dzien

Produkt: Gripow
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- Dodatkowe ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu w nastgpstwie Wypadku - odpowiedzialnoécig na zasadach okreélonych
w tej umowie objety jest pobyt Ubezpieczonego w Szpitaly, ktdry trwal nieprzerwanie co najmniej 1 dzien, w celu leczenio doznanych obra-
zer ciaty, bedgeych nastepstwem Wypadku

- Dadatkowe ubezpieczenie Powrotu do zdrowia po Wypadku Ubezpieczonego - zakres ubezpieczenia obejmuje organizacje i pokrycie
kosztéw §wiadczen medycznych (np rezonans magnetyczny czy tomografia komputerowa) realizowanych na rzecz Ubezpieczonego na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej, w nastepstwie Wypadku. Odpowiedzialnoscig na zasadach okreslonych w tej umowie objete sq wytgcznie
Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére wysigpity na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Wykaz procedur medycznych stanowi Zatacznik do
ogélnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia — Powrdt do zdrowia po Wypadku Ubezpieczonego zatwierdzonych uchwatg Zarzqdu TU
Allianz Zycie Polska S.A nr23/2017.

Dodatkowe ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu na OIOM - odpowiedzialnoscig na zasadach okreélonych w tej umowie
objety jest pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu na OIOM, ktéry trwat nieprzerwanie co najmniej 1 dzier, w celu leczenia Choroby lub dozna-
nych obrazen ciata, bedqcych nastepstwem Wypadku

Dodatkowe ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Zawatu serca lub Udaru mézgu - odpowiedzialnoscig na
zasodach okreslonych w tej umowie objety jest pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Zowatu serca lub Udaru mézgu, ktéry trwat
nieprzerwanie powyzej 2 lub 3 dni {w zaleznosci od postanowieh Umowy ubezpieczenia), w celu leczenia odpowiednio Zowatu serca lub
Udaru mozgu.

Dodatkowe ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu w nastgpstwie Wypadku komunikacyinego - odpowiedzialnoécig na
zasadach okreslonych w tej umowie objety jest pobyt Ubezpieczonego w Szpitaly, ktory trwat nieprzerwanie co najmniej 1 dzien, w celu
leczenia doznanych obrazen ciota, bedgeych nastepstwem Wypadku komunikacyjnego

Dodatkowe ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu w nastgpstwie Wypadku przy pracy - odpowiedzialnoéciq na zasadach
okreélonych w tej umowie objety jest pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu, ktory trwat nieprzerwanie co najmniej 1 dzief, w celu leczenia dozna-
nych obrazen ciata, bedgcych nostepstwem Wypadku przy pracy,

- Dodatkowe ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Wypadku komunikacyjnego przy pracy — odpowiedziol-
noscig na zasadach okreslonych w tej umowie objety jest pobyt Ubezpieczonego w Szpitaly, ktory trwat nieprzerwanie co najmnicej 1 dzien,
w celu leczenia doznanych obrazen ciata, bedqcych nastepstwem Wypadku komunikacyjnego przy pracy.

- Dodatkowe ubezpieczenie kosztow lekéw po Pobycie Ubezpieczonego w Szpitalu — odpowiedzialnosciq na zasadach ckreslonych w tej
umowie objete jest zdarzenie ubezpieczeniowe, volegajqgce na kaniecznosci zakupu przez Ubezpieczonego Lekdw (ktérych zakup mozna
zrealizowad wytgeznie na podstawie recepty), po pobycie Ubezpieczonego w Szpitalu w celu leczenia Choroby, lub doznanych obiazen ciata,
bedqcych nastepstwem Wypadku, pod warunkiem, ze pobyt Ubezpieczonego w Szpitatu:
w przypadku pobytu w Szpitalu spowodowanego Chorobg — trwat nieprzerwanie powyzej 2 lub 3 dni - w zaleznosci od postanowien
Umowy ubezpieczenia,

+ wprzypadku pobytu w Szpitalu spowcdowanego Wypadkiem - trwat nieprzerwanie co najmnie) 1 dzien

= miat miejsce w okresie udzielanej ochrony ubezpieczeniowe;

Dodatkowe ubezpieczenie rekonwalescencji Ubezpieczonego - odpowiedzialnoscia na zasadach okreslonych w tej umowie objeta jest
Rekonwalescencja potwierdzono Zaswiadczeniem lekarskim wystawionym przez lekarza Szpitala, w ktdrym przebywat Ubezpieczony, rozu-
miana joko okres powrotu Ubezpieczonego do zdrowid, trwajqcy nieprzerwanie co najmniej 14 dni, ktory rozpocznie sie bezposrednio po
pobycie Ubezpieczonego w Szpitalu trwajqcym nieprzerwanie co najmniej 7 dni, w okresie udzielanej ochrony ubezpieczeniowe)

- Dodatkowe ubezpieczenie pobytu Ubezpieczonego w Sanatorium — odpowiedzialnosciq na zasadach okreslonych w tej umowie objety jest
pobyt Ubezpieczonego w Sanatorium po trwajgcym co najmnigj 7 Dni pobycie Ubezpieczonego w Szpitaly, o ile ten pobyt w Sanatorium
odbywa sie na podstawie skierowanio wystawionego przez lekarza rodzinnego lub lekarzo Szpitala w ktdrym przebywat Ubezpieczony, lub
tez pobyt Ubezpieczonego w Sanatorium zostat zlecony jako bezposrednia kontynuacja leczenio przeprowadzonego w trakcie pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu; z zastrzezeniem, ze pobyt w Sanatorium, rozpocznie sie w okresie udzielanej ochrony ubezpieczeniowej

Dodatkowe ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w zakresie Chirurgii jednego dnia — odpowiedzialnoscig na zasadach okreslonych

w tej umowie objete jest poddonie sie przez Ubezpieczonego jednemu z zobiegdw Chirurgii jednego dnia na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,
zwigzanemu z Chorobq zdiagnozowang w okresie ochrony ubezpieczeniowej lub zwigzanemu z doznanymi obrazeniami ciata bedqeymi
nastepstwem Wypadku zaistniotego podczas ochrony ubezpieczeniowej. Zabiegi chirurgii jednego dnia abjete ochrong wymienione sq

w Zatgczniku do ogélnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego w zakresie Chirurgii jednego dnia zatwierdzo-
nych uchwatq Zarzqdu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 32/2017.

Dodatkowe ubezpieczenia leczenia operacyjnego Ubezpieczonego — odpowiedzialnoéciq na zasadach okieslonych w tej umowie objete sq
zabiegi operacyjne zwigzane z Chorobq zdiognozowang w okresie ochrony ubezpieczeniowej oraz zwigzone z doznanymi obrazeniami
ciata, bedgeymi nastepstwem Wypadku zaistniatego w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Zabiegi operacyjne objete ochrong wraz z kate-
goriami trudnosci wskazane sq w Zatgezniku do ogdlnych warunkdw dedatkowege ubezpieczenia leczenia operacyjnego Ubezpieczonego
zatwierdzonych uchwatq Zarzadu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 33/2017.

- Dodatkowe ubezpieczenie wystgpienia u Ubezpieczonego powiktan pooperacyjnych — odpowiedzialnoscig na zasadach okreslonych w tej
umowie objete sq powiktania pooperacyjne, o ile powiktanie pooperacyjne wystqpi przed uptywem tizech miesigcy od wykonania zabiegu
operacyjnego. Rodzaje i kategorie powiktan wskazane sq w Zatgczniku do ogdlnych warunkdw dodatkowego ubezpieczenia wystgpienia
u Ubhezpieczonego powiktan pooperacyjnych zatwierdzonych uchwatq Zarzqdu TU Allionz Zycie Polska S A nr 34/2017.

Dodatkowe ubezpieczenie leczenia specjalistycznego Ubezpieczonego - odpowiedzialnodciq na zosadach ckreslonych w tej umowie
objete jest zastosowanie wobec Ubezpieczonego nastepujgeych leczen specjolistycznych: Chemioterapii w postaci przyjecia co najmniej jed-
nego cyklu terapeutycznego albe Radioterapii, Terapii interferonowej w zakresie leczenia przewlekiego wirusowego zapalenia wqtroby
typu C lub Stwardnienio rozsianego, wszczepienia Kardiowertera/defibrylatora, wszczepienia Rozrusznika serca, Ablacji, Dializoterapii,
domowej terapii tlenem w leczeniu Przewlektej obturacyjnej choroby ptuci astmy o ciezkim przebiegu

Produkt: Grupow




- Dodatkowe ubezpieczenie leczenia Przewlektej choroby narzqdu mowy lub stuchu Ubezpieczonego - odpowiedzialnodciq na zasadach
okreslonych w tej umowie objete jest zdarzenie ubezpieczeniowe, polegajqce na skierowaniu Ubezpieczonego przez lekarza na bodania
specjalistyczne w zwigzku z podejizeniem Przewlektej choroby narzgdu mowy lub stuchu, potwierdzone wystawieniem skierowania. Zakres
ubezpieczenia obejmuje pokrycie koszlow udostepnionych Ubezpieczonemu badan i leczenia, wiadczonych przez wykwalifikowany perso-
nel medyczny w procesie diagnostyki i leczenia przewlektych choréb narzqgdu mowy i stuchu

- Dodatkowa ubezpieczenie wystqpienia u Ubezpieczonego Niezdolnosci do pracy z powodu Choroby zawodowej - odpowiedzialnosciq
na zasadach okreslonych w tej umowie objete jest wystgpienie u Ubezpieczonego catkowitej bqdz czes$ciowej niezdolnosci do pracy
z powodu choroby zawodowej, Wystgpienie Niezdolnosci do pracy z powodu choroby zawodowej stwierdza Lekarz uprawniony, na podsta-
wie Orzeczenia o niezdolnosci do pracy z powodu Choroby zowodowej oraz zgromadzonej dokumentacji medycznej. Wykaz Chordb zawo-
dowych stanowi Zatgcznik do ogdinych warunkow dodatkowego ubezpieczenia wystgpienia u Ubezpieczonego Niezdolnosci do pracy
z powodu Choroby zowodowej zatwierdzonych uchwatq Zarzgdu TU Allianz Zycie Polska S.A nr 37/2017.

- Dodatkowe ubezpieczenie wystgpienia u Ubezpieczonego Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w nastepstwie Choroby lub
Wypadku z wyptatq Renty miesiecznej — odpowiedzialnosciq na zasadach okreslonych w tej umowie cbjete jest wystqpienie
u Ubezpieczonego Niezdolnosci do samodzielnej egzystendji, stwierdzonej orzeczeniem Lekarza uprawnionego. Allianz Zycie bedzie wypta-
cot Ubezpieczonemu swiadczenie w postaci Renty najpozniej do dnia zgonu Ubezpieczonego, nie dtuzej jednak niz przez okres 60 miesiecy,

- Dodatkowe ubezpieczenie inwalidztwa Ubezpieczonego —~ odpowiedzialnoscig na zosadach okreslonych w tej umowie objete jest wystqg-
pienie u Ubezpieczonego inwalidztwa, bedqcego nostepstwem Choroby lub Wypadku , jezeli inwaligztwo powstato nie pdzniej niz 180 dni
od Wypadku

Dodatkowe ubezpieczenie wystgpienia u Ubezpieczonego Trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastegpstwie Wypadku - system swiad-
czen proporcjonalnych — odpowiedzialnoscig na zasadach okredlonych w tej umowie objete jest wystgpienie u Ubezpieczonego Trwatego
uszczeroku na zdrowiu w nastepstwie Wypadku, o ile trwaty uszczeroek na zdrowiu ujawni sie w ciqgu 180 dni od Wypodku
Qdpowiedzialnosciq objete sq wytqcznie uszczerbki wymienione w Tabeli oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
Wypadku zatwierdzonej uchwatq Zarzqdu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 74/2017. Wysokos$¢ swiadczenia ustalana jest w Systemie swiad-
czen proporcjonalnych i polega na wyptacie za kazdy procent ustalonego Trwaotego uszczerbku no zdrowiu kwoty okreslonej w Umowie
ubezpieczenia i wskazonej w Certyfikacie, obowiqzujqcej w dniu zajécia Wypadku

Dodatkowe ubezpieczenie wystgpienia u Ubezpieczonego Trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie Wypadku — system swiad-
czen progresywnych — odpowiedzialnodciq na zasadach okredlonych w tej umowie objete jest wystapienie u Ubezpieczonego Trwatego
uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie Wypadky, o ile trwaty uszczerbek na zdrowiu ujawni sie w ciggu 180 dni od Wypadku
QOdpowiedzialnoicig objete sq wytgcznie uszczerbki wymienione w Tabeli oceny procentowej trwatego uszczerbku no zdrowiu wskutek
Wypadku zatwierdzonej uchwatq Zarzqdu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 74/2017. Wysoko$é swiadczenia ustalona jest w Systemie swiad-
czen progresywnych i polega na wyptacie za kazdy procent ustalonego Trwatego uszczerbku na zdrowiu kwoty okreslonej w Umowie ubez-
pieczenia i wskazanej w Certyfikacie, obowiqzujgcej w dniu zajécia Wypadku. Wspodtczynnik progresji odpowiedni dlo ustalanego Trwatego
uszczerbku na zdrowiu wynosi:

- 1 -dlo uszczerbkdw wynoszqeych 10% i mniej;

« 4 - za kazdy kolejny procent Trwotego uszczerbku powyzej wartosci 10%

- Dodatkowe ubezpieczenie wystqpienia u Ubezpieczonego Trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie Wypadku — system swiad-
czen statych - odpowiedzialnosciq na zasadach okreslonych w tej umowie objete jest wystgpienie u Ubezpieczonego Trwotego uszczerbku
no zdrowiu w nastepstwie Wypadku, o ile uszczerbek na zdrowiu ujawni sie w ciggu 180 dni od Wypadku, Odpowiedzialnoscig Allianz Zycie
objete sa wytqcznie uszczerbki wymienione w , Zestawieniu Trwatych uszczerbkdw na zdrowiu i przypisanych im procentdw Trwatego
uszczerbku na zdrowiu” stanowigcych Zatqeznik do ogdlnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia wystgpienia u Ubezpieczonego
Trwatego uszczerbku no zdrowiu w nastepstwie Wypadku - system swiadczen statych zatwierdzonych uchwatg Zarzgdu TU Allionz Zycie
Polska S A nr42/2017.

- Dodatkowe ubezpieczenie wystgpienia Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie Zawatu serca lub Udaru
mozgu - odpowiedzialnoscig na zasadach okreslonych w tej umowie objete jest wystgpienie u Ubezpieczonego Trwatego uszczerbku na
zdrowiu w nostepstwie Zawatu serco lub Udaru moézgu, pod warunkiem, ze:

« Zawat serca lub Udar mozgu skutkujgce Trwatym uszczerbkiem na zdrowiu miaty miejsce w okresie udzielanej ochrony ubezpieczeniowej
oraz

« Trwaty uszczerbek no zdrowiu ujowni sig w ciggu 180 dni od dnia zdiagnozowania Zawatu serca lub Udaru moézgu,

Wysokosé Trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalana jest na podstawie ,Tabeli oceny procentowej Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek

zawotu serca lub udaru mozgu” stanowigceej Zatgeznik do ogodlnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia wystgpienia Trwatego

uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie Zawatu serca lub Udaru mézgu zatwierdzonych uchwatq Zarzqdu TU Allianz Zycie

Polska S, A nr43/2017

- Dodatkowe ubezpieczenie Urazu niepowodujgcego Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku Wypadku - odpowie-
dzialnoéciq na zasadach okreslonych w tej umowie objete jest wystgpienie u Ubezpieczonego Urazu niepowodujgcego Trwatego uszczerbku
na zdrowiu w wyniku Wypadku, po warunkiem, ze: Wypadek skutkujqcy powstaniem Urazu niepowodujgcego Trwatego uszczerbku na zdro-
wiu nastgpit w okresic $wiadczonej ochrony ubezpieczeniowej, istnieje zwiqzek przyczynowo-skutkowy pomigdzy nieszczedliwym
Wypadkiem a Urazem niepowodujgcym Trwatego uszezerbku na zdrowiu, uraz oceniony w oparciu o Tabele oceny procentowe] trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek Wypadku nie powoduje Trwatego uszczerbku na zdrowiu

- Dodatkowe ubezpieczenie Kosztéw leczenia poniesionych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w nastepstwie Wypadku
Ubezpieczonego - odpowiedzialnoscig na zasadach okreslonych w tej umowie objety jest Wypadek Ubezpieczonego (niezaleznie od miej-
sca wypadku - caty swiat), skutkujgcy poniesieniem przez Ubezpieczonego na terenie Rzeczypospolite] Polskie) Kosztéw leczenia Za Koszty
leczenia uzndje sie: honoraoria lekarskie, koszty leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego, koszty zabiegdw rehabilitacyjnych w trybie ambuloto-
ryjnym, koszty lekarstw, koszly operacji plastycznych, koszty transportu medycznego srodkami ratownictwa medycznego, jakiego wymaga
stan Ubezpieczonegao, koszty zakupu protez i srodkdw pomocniczych, koszty zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, koszty zakupu srodkdw opa-
trunkowych, srodki zakupu wézka inwalidzkiego oraz koszty zdjed rentgenowskich, USG i innych badan diagnostycznych niezbednych w pro-
cesie leczenio powypadkowego, poniesione w bezposérednim zwiqzku z Wypadkiem. Refundacji podlegaiq Kosziy leczenia, ktére zostaty
poniesione w okresie 365 dni od daty Wypadku




Produkt;

Swiadczonej ochrony ubezpieczeniowej i Dziecko pozostaje przy zyciu przez co najmniej 30 dni od urodzenia. Odpowiedzialnoécig objete sq
wytqcznie Wady wrodzone wskazane w dokumencie ,Kategorie wad wrodzonych”, stanowigeym Zatacznik do Ogélnych waorunkéw dodatko-
wego ubezpieczenia urodzenia sie Ubezpieczonemu Dziecka z Wadg wrodzong zatwierdzonych uchwalg Zarzqdu TU Allianz Zycie

Palska S.A nr 58/2017

Dodatkowe ubezpieczenie Poronienia albo urodzenia sie martwego Dziecka Ubezpieczonemu - przedmiotem ubezpieczenia jest urodze-
niu sie Ubezpieczonemu martwego Dziecka po uplywie 22 tygodnia cigzy lub Poronieniu przez Matke, o ile nastqpile to przed uptywem
22 tygodnia ciqzy,

Dodatkowe ubezpieczenie zgonu Dziecka Ubezpieczonego — odpowiedzialnoscig na zasadach okreslonych w tej umowie objety jest zgon
Dziecka Ubezpieczonego, przed ukoriczeniem przez Dziecko 30 roku zycia

Dodatkowe ubezpieczenie zgonu Dziecka Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku — odpowiedzialnoscig na zasadach okrelonych w tej
umowie objety jest zgon Dziecka w wyniku Wypadku przed ukonczeniem przez Dziecko 30. roku Zycia, o ile zgon Dziecka nastqpi w ciggu
12 miesiecy od dnia Wypadku

Dodatkowe ubezpieczenie Powaznego zachorowania Dziecka - odpowiedzialnoscig na zasadach okreslonych w tej umowie objete jest
Powazne zachorowanie Dziecka, ktdre wystapi przed ukonczeniem przez Dziecko 25. roku zycia, wymienione w Zatgczniku do Ogélnych
warunkow dodatkowego ubezpieczenia Powaznego zachorowania Dziecko zatwierdzonych uchwatq Zarzadu TU Allianz Zycie Polska S A
nr62/2017.

Dodatkowe ubezpieczenie leczenia Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Wypadku lub Choroby — odpowiedzialnoscig na

zasadach okreslonych w tej umowie objety jest pobyt Dziecka w Szpitalu w celu leczenia Choroby lub doznanych cbrazen ciato, bedacych

nastepstwem Wypadku, ktéry

« w przypadku pobytu w Szpitalu spowodowanego Chorobg — trwat nieprzerwanie powyzej 2 lub 3 dni— w zaleznosci od postanowien
Urnowy ubezpieczenia (minimalna dtugoéé pobytu w Szpitalu objetego odpowiedzialnoéciq Allianz Zycie jest wskazana w Certyfikacie),

« w przypadku pobytu w Szpitalu spowodowanego Wypadkiem — trwat nieprzerwanie co najmnigj 1 dzien.

Dodatkowe ubezpieczenie leczenia Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Wypadku - odpowiedzialnoscig objety jest pobyt
Dziecka, ktore nie ukonczyto 25 roku zycia w Szpitalu, ktory to pobyt trwat nieprzerwanie co najmniej 1 dzief w celu leczenia doznanych
obrazen ciata, bedqcych nastepstwem Wypadku

Dodatkowe ubezpieczenie opieki nad Dzieckiem po Pobycie Dziecka w Szpitalu w nastepstwie Choroby lub Wypadku - ochrong ubezpie-
czeniowq na zasadach okreslonych w tej umowie objeta jest opieka nad Dzieckiem po Pobycie Dziecka w Szpitaly, z tym zastrzezeniem, ze:
okres opieki nad Dzieckiem potwierdzony Zaswiadczeniem lekarskim oraz Pobyt Dziecka w Szpitalu miat miejsce w ckresie udzielanej
ochrony ubezpieczeniowej Odpowiedzialnoscig nie jest objety okres opieki nad Dzieckiem, ktéry przypada po zakonczeniu okresu ochrony
ubezpieczeniowe;j

Dodatkowe ubezpieczenie wystqpienia u Dziecka Uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie Wypadku - odpowiedzialnosciq na zasadach
okrestonych w tej umowie objety jest Uszczerbek na zdrowiu Dziecka w wyniku Wypadku pod warunkiem, ze: do Wypadku doszto przed
ukonczeniem przez Dziecko 25, roku zycia, oraz Uszczerbek na zdrowiu Dziecka ujawni sie w ciggu 180 dni od daty Wypadku Wysokos¢
swiadczenia ustalana jest w sposdb polegajgey na wyplacie za kazdy procent Uszczerbku no zdrowiu Dziecka wartosci ustalonej w Umowie
ubezpieczenia i wskazanej w Certyfikacie. Wysokos¢ Uszczerbku na zdrowiu Dziecka przyjmowana jest na podstawie Tabeli uszczerbku na
zdrowiu Dziecka stanowigcej Zalgcznik do ogolnych warunkdw dodatkowego ubezpieczenia wystqpienia u Dziecka Uszczerbku na zdrowiu
w nastepstwie Wypadku zatwierdzonych uchwatg Zarzqdu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 66/2017.

Dodatkowe ubezpieczenie Kosztow leczenia poniesionych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w nastgpstwie Wypadku Dziecka
Ubezpieczonego - odpowiedzialnoscig na zasadach okreslenych w tej umowie objety jest Wypadek (niezaleznie od miejsca wypadku - caty
$wiat), ktdremu ulegto Dziecko, skutkujgcy poniesieniem przez Ubezpieczonego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej Kosztdw leczenia
Dziecka. Za Koszty leczenia uznaje sie: honoraria lekarskie, koszty leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego, koszty zabiegéw rehabilitacyjnych
w trybie ambulatoryjnym, koszty lekarstw, koszty operacji plastycznych, koszty transportu medycznego srodkami ratownictwa mecycznego,
jakiego wymago stan Ubezpieczonego, koszty zakupu protez i sSrodkdw pomocniczych, koszty zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, koszty
zakupu srodkéw opatrunkowych, srodki zakupu wézka inwalidzkiego oraz koszty zdjeé rentgenowskich, USG i innych badan diagnostycznych
niezbednych w procesie leczenia powypadkowego, poniesione w bezposrednim zwiqzku z Wypadkiem Refundocji podlegojq Koszty lecze-
nig, ktére zostaty poniesione w ckresie 365 dni od daty Wypadku

Dodatkowe ubezpieczenie osierocenia Dziecka przez Ubezpieczonego — odpowiedzialnosciq na zasadach okreslonych w tej umowie objety
jest zgon Ubezpieczonego, do ktdrego doszto w okresie $wiadczonej ochrony ubezpieczeniowej, wskutek ktérego nastgpito osierocenie przez
Ubezpieczonego Dziecka, pod warunkiem, ze zgon Ubezpieczonego nastqpit: przed osiggnieciem przez Dziecko 25. roku zycia lub bez
wzgledu na wiek Dziecka, jezeli jest ono Catkowicie niezdolne do pracy w chwili zgonu Ubezpieczonego. Allianz Zycie wyptaci na rzecz kaz-
dego osieroconego Dziecka, ktére w dniu zgonu Ubezpieczonego nie ukohczyto 25, Roku zycia albo byto Catkowicie niezdolne do pracy,
$wiadczenie w wysokosci okreslonej w Umowie dodatkowej jako surha ubezpieczenia z tytutu osierocenia Dziecka przez Ubezpieczonego

Dodatkowe ubezpieczenie z wyptatq renty miesiecznej w razie osierocenia Dziecka przez Ubezpieczonego - odpowiedzialnosciq na zasa-
dach okreslonych w tej umowie objety jest zgon Ubezpieczonego do ktdrego doszto w okresie Swiadczonej ochrony ubezpieczeniowej, wsku-
tek ktérego nastgpito osierocenie przez Ubezpieczonego Dziecka, pod warunkiem, ze zgon Ubezpieczonego nastqpit: przed osiggnigciem
przez Dziecko 25, roku zycia lub bez wzgledu na wiek Dziecka, jezeli jest ono Catkowicie niezdolne do pracy w chwili zgonu Ubezpieczonego.
Allianz Zycie wyplaci éwiadczenie w postaci Renty przez okres 60 miesiecy na 1zecz kazdego osieroconego Dziecko, ktére w dniu zgonu
Ubezpieczonego nie ukonczyto 25, Roku zycia albo byto Catkowicie niezdolne do pracy, w wysokosci okredlonej w Umowie ubezpieczenia dla
tej Umowy dodatkowej

Dodatkowe ubezpieczenie zgonu Rodzica Ubezpieczonego — odpowiedzialnoscig na zasadach okredlonych wiej umowie dodalkowej
objety jest zgon Rodzica Ubezpieczonego, w okresie $wiadczonej ochrony ubezpieczeniowe] odpowiedzialnosé Allianz Zycie wzgledem
danego Ubezpieczonego ogranicza sie do wyptaty dwdch swiadczen z tytutu tej Umowy dodatkowej.

Dodatkowe ubezpieczenie éwiadczen opiekunczych dla Rodzica Ubezpieczonego - przedmiotemn ubezpieczenia jest zdrowie Rodzica

W ramach tej umowy Allianz Zycie zapewnia organizacje i pokrywa koszty Swiadczen opiekunczych wymienionych i zdefiniowanych

Rod

Gy zyie A




Produkt: ¢

L ]
w Zatgezniku do Ogolnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia $wiadczen opiekuriczych dla Rodzica Ubezpieczonego zatwierdzonych
uchwatq Zarzgdu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 71/2017 udzielanych za posrednictwem Centrum operacyjnego w razie wystqgpienia
Zdorzenla ubezpieczeniowego, polegajqcego na:
ujawnieniu sie U Rodzica objawow Choroby;
« naglym Zaostrzeniu lub powiktaniu Chordb przewlektych Rodzica
= doznaniu przez Rodzica obrazen ciata w wyniku Wypadkuy;
« pogorszeniu sie stanu zdrowia Rodzica Ubezpieczonego w wyniku zajscia trudnych sytuacji losowych wymienionych w rozdziale [l
Zatqeznika;
+ Nagtym zachorowaniu Rodzica — w odniesieniu do Swiadczen opiekuficzych wymienionych i zdefiniowanych w rozdziale | pkt 18
Zatgcznika do Warunkdw,

Dodatkowe ubezpieczenie zgonu Rodzica Ubezpieczonego lub zgonu Rodzica Wspétmatzonka albo Partnera Ubezpieczonego - odpo-
wiedzialnoscig no zasadach okreslonych w tej umowie dodatkowej objety jest zgon Rodzica Ubezpieczonego lub zgon Rodzica
Wspotmatzonka albo Partnero Ubezpieczonego W okresie $wiodczonej ochrony ubezpieczeniowej odpowiedzialnosé Allianz Zycie ograni-
cza sie do wyptaty czterech Swiadczen z tytutu tej Umowy dodatkowej

Dodatkowe ubezpieczenie zgonu Rodzica Ubezpieczonego lub zgonu Rodzica Wspétmatzonka albo Partnera Ubezpieczonego

w nastepstwie Wypadku — odpowiedzialnoéciq na zasadach okreslonych w tej umowie dodatkowej abjety jest zgon Rodzica
Ubezpieczonego lub zgon Rodzica Wspdtmatzonka albo Partnera Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku, o ile zgon Rodzico
Ubezpieczonego, Rodzica Wspdtmatzonka albo Partnera Ubezpieczonego nastgpi w ciggu 12 miesiecy od dnia Wypadku, W okresie swiad-
czonej ochrony ubezpieczeniowej odpowiedzialnosé Allianz Zycie ogranicza sie do wyptaty czterech swiadczen z tytutu tej Umowy
dodotkowej

sripowe yberpieczenie na 2ycie A Rodzira (GZ12)




