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Allianz ()

Wyciag z warunkéw umowy grupowego ubezpieczenia zdrowotnego
dla posiadaczy rachunku w Banku Gospodarki Zywno$ciowej S.A.,
(wyciag z warunkéw umowy ubezpieczenia) zawartej w dniu

22 grudnia 2008 roku pomiedzy Bankiem Gospodarki Zywnosciowej S.A.
(,Bank” lub ,Ubezpieczajacy”) a TU Allianz Zycie Polska S.A.

(,Allianz Zycie"), zwanej dalej ,,Umowa ubezpieczenia”

Postanowienia ogélne
1

\?Vprowadzone w umowie ubezpieczenia okre$lenia oznaczaja:

1) akt przemocy - skierowanie czynno$ci fizycznej bezposrednio przeciw-
ko Ubezpieczonemu, co zniewala go do poddania sie woli uzywajacego
przemocy i okreslonego zachowania sie lub przeciwko rzeczy posiada-
nej przez Ubezpieczonego, przez co swoboda woli Ubezpieczonego
- w zakresie posiadania rzeczy czy wladania nig lub korzystania z niej
zostaje ograniczona;

2) certyfikat — dokument potwierdzajacy objecie ochrong ubezpieczenio-
wa danego Ubezpieczonego;

3) choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwoérczego
lub urazu, prowadzaca do zaburzen czynnosciowych, zmian organicz-
nych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju;

4) Dyrekcja Generalna — Centrala Towarzystwa Ubezpieczen Allianz Zy-
cie Polska S.A. mieszczaca sie przy ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02 - 685
w Warszawie;

5) dziatanie pod wplywem alkoholu — dzialanie w stanie, gdy zawarto$¢
alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do:

a) stezenia we krwi powyzej 0,2 %o alkoholu lub
b) obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1mg alkoholu w 1
dm?*

6) dziecko - dziecko wlasne lub przysposobione Glownego Ubezpieczone-
go lub jego matzonka, objete ochrong ubezpieczeniowa w ramach Pa-
kietu Rodzinnego, ktore w dniu podpisania deklaracji przystapienia
do ubezpieczenia nie ukonczyto 25 lat;

7) Glowny Ubezpieczony — objety ochrong ubezpieczeniowa posiadacz
rachunku wskazujacy Ubezpieczajacemu osoby do objecia ochrong
ubezpieczeniowg w ramach Pakietu Rodzinnego i reprezentujacy je
w okresie ochrony ubezpieczeniowej wobec Ubezpieczajacego oraz Al-
lianz Zycie;

8) identyfikator — dokument stuzacy placowkom medycznym do wstepnej
weryfikacji Ubezpieczonego. Identyfikator wazny jest tylko z zaopatrzo-
nym w zdjecie dokumentem okre$lajacym tozsamos$¢ Ubezpieczonego
(w szczegblnosci dowod osobisty, paszport, prawo jazdy, legitymacja
szkolna);

9) konto osobiste lub rachunek - rachunek oszczedno$ciowo-rozliczenio-
wy dla 0sob fizycznych prowadzony u Ubezpieczajacego;

10) ochrona ubezpieczeniowa — odpowiedzialno$¢ Allianz Zycie wobec
Ubezpieczonego, wynikajaca z umowy ubezpieczenia;

11) okres ochrony ubezpieczeniowej — czas trwania odpowiedzialnosci Al-
lianz Zycie w stosunku do danego Ubezpieczonego, obejmujacy okres
od poczatku ochrony ubezpieczeniowej do rocznicy polisy, ktory ulega
kazdorazowo automatycznemu przedtuzeniu do nastepnej rocznicy
polisy na warunkach umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem postano-
wien§7i8;

12) Pakiet Indywidualny - forma ubezpieczenia, w ktorej ochrong ubezpie-
czeniowa objety jest posiadacz rachunku zwany inaczej Pakietem
Zdrowotnym;

13) Pakiet Rodzinny - forma ubezpieczenia, w ktorej ochrong ubezpiecze-
niowa objety jest Glowny Ubezpieczony, jego matzonek, ich dzieci
wlasne lub przysposobione zwany inaczej Pakietem Zdrowotnym
Plus; Dopuszcza sie objecie ochrong ubezpieczeniowa Gtéwnego Ubez-
pieczonego wraz z dzieckiem/dzie¢mi jak i Gléwnego Ubezpieczonego
wraz z matzonkiem;

14) placowki medyczne — dziatajace zgodnie z prawem obowiazujacym
w Polsce zaktady opieki zdrowotnej, w ktorych Ubezpieczony moze uzy-
skac¢ $wiadczenia zdrowotne wymienione w zatgczniku nr 1. Informacja
o aktualnej liscie placowek medycznych i zakresie udzielanych tam
$wiadczen dostepna jest pod numerem infolinii 19512 lub 0801 1020 30

wskazanym na imiennym identyfikatorze. Lista placowek medycznych
udostepniana jest na stronie www.allianz.pl;

15) poczatek ochrony ubezpieczeniowej — data wskazana w certyfikacie ja-
ko data rozpoczecia odpowiedzialnosci Allianz Zycie w stosunku
do Ubezpieczonego;

16) polisa — dokument wystawiony przez Allianz Zycie, potwierdzajacy za-
warcie umowy ubezpieczenia;

17) posiadacz rachunku lub posiadacz konta osobistego — posiadacz/
wspotposiadacz konta osobistego u Ubezpieczajacego;

18) przedstawiciel ustawowy — osoba umocowana do dziatania w imieniu
niepetnoletniego dziecka przystepujacego do ubezpieczenia w ramach
Pakietu Rodzinnego;

19) przysposobienie — powstanie takiego stosunku pomiedzy przysposa-
biajacym a przysposobionym, jak miedzy rodzicami a dzie¢mi (w tym
przysposobienie petne nierozwigzywalne/catkowite, potwierdzone ak-
tem urodzenia dziecka, w ktorym przysposabiajgcy wymieniony jest ja-
ko rodzic dziecka);

20) rocznica polisy — data, ktéra w kolejnych latach kalendarzowych jest
rocznica daty okreslonej w polisie jako data poczatku ochrony ubezpie-
czeniowej;

21) sktadka ubezpieczeniowa - sktadka nalezna od Ubezpieczajgcego z ty-
tutu umowy ubezpieczenia, przeznaczona na pokrycie kosztow ochro-
ny ubezpieczeniowej;

22) suma ubezpieczenia — kwota w wysokosci 1000 zt wyplacana w razie
zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w pkt. 31 ppkt ¢);

23) $wiadczenia zdrowotne — badanie lekarskie, medyczne i diagnostyczne
$wiadczone w warunkach ambulatoryjnych przez wykwalifikowany
personel medyczny placéwek medycznych podczas leczenia;

24) Ubezpieczajacy — Bank Gospodarki Zywno$ciowej Spotka Akcyjna;

25) Ubezpieczony — osoba fizyczna, na rzecz ktorej zawarto umowe ubez-
pieczenia, ktorej zycie i zdrowie sg przedmiotem ubezpieczenia. Ubez-
pieczonymi mogg by¢ posiadacze rachunku przystepujacy do ubezpie-
czenia w formie Pakietu Indywidualnego lub w formie Pakietu
Rodzinnego oraz ich matzonkowie, ich dzieci wiasne lub przysposobio-
ne, jezeli przystepuja do ubezpieczenia w formie Pakietu Rodzinnego;

26) A) Uposazony — osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia na wy-

padek zgonu Ubezpieczonego wskazana pisemnie Ubezpieczajace-
mu przez Ubezpieczonego;

B) Uprawniony — Uposazony lub osoba uprawniona do otrzymania
$wiadczenia na wypadek zgonu Ubezpieczonego na podstawie § 11
ust. 2;

27) malzonek — osoba pici odmiennej, z ktorg Gtowny Ubezpieczony w dniu
podpisania deklaracji przystapienia do ubezpieczenia pozostaje
w zwigzku matzenskim lub konkubinacie. W razie pozostawania w kon-
kubinacie — zmiany wskazania mozna dokona¢ raz na 36 miesiecy.
W razie zgonu Ubezpieczonego za malzonka uznaje sie osobe, ktora
w dniu jego zgonu pozostawata z nim w zwigzku matzenskim i zostala
wskazana w akcie zgonu jako matzonek;

28) wykaz osob przystepujacych do ubezpieczenia — imienny wykaz
0so6b przystepujacych do ubezpieczenia sporzadzony przez Ubezpie-
czajacego;

29) wykaz osob wystepujacych z ubezpieczenia — imienny wykaz osob wy-
stepujacych z ubezpieczenia sporzadzany przez Ubezpieczajacego;

30) wypadek — gwalttowne i przypadkowe zdarzenie, wywotane przyczyng
zewnetrzng o charakterze losowym, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego, ktore jest bezposrednig i wylaczng przyczyna
uszczerbku na zdrowiu osoby objetej ochrong ubezpieczeniowa i na-
stapito w okresie ochrony ubezpieczeniowej;

31) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrong ubezpie-
czeniowa na podstawie umowy ubezpieczenia, polegajace na:



a) wystapieniu u Ubezpieczonego choroby zdefiniowanej w pkt. 3),

b) doznaniu obrazen ciata bedacych nastepstwem wypadku zdefinio-
wanego w pkt. 30),

c) zgonie Ubezpieczonego,

d) ciazy;

32) eBGZ — system bankowo$ci internetowej wykorzystywany u Ubezpie-
czajacego, umozliwiajacy dostep do konta osobistego i innych produk-
tow i ustug oferowanych przez Bank za posrednictwem Internetu;

33) Strona - Bank lub Allianz Zycie.

Przedmiot umowy ubezpieczenia i zakres odpowiedzialnosci
Allianz Zycie
§2
1.
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

2.

Odpowiedzialno$¢ Allianz Zycie w zakresie umowy ubezpieczenia polega na:

1) pokryciu kosztow swiadczen zdrowotnych udostepnionych Ubezpie-
czonemu w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
ochrony ubezpieczeniowej Allianz Zycie, wykonywanych w placowkach
medycznych, wskazanych przez Allianz Zycie za po$rednictwem infoli-
nii medycznej, na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w razie zajscia zda-
rzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 pkt 31) ppkta),b)id);

2) w razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1
pkt 31) ppkt ¢) — wyptacie Uprawnionemu $wiadczenia w wysokosci
odpowiadajacej sumie ubezpieczenia na wypadek zgonu Ubezpieczo-
nego, jezeli zgon Ubezpieczonego nastapit w okresie ograniczonym da-
tami rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzeze-
niem postanowien ustepow ponizszych.

3.

Allianz Zycie jest zwolniony od odpowiedzialnosci z powodu zgonu Ubez-

pieczonego, gdy zgon nastapit bezposrednio lub posrednio w wyniku:

1) samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasna prosbe
Ubezpieczonego, dokonanego w ciagu 24 miesiecy od przystapienia
przez Ubezpieczonego do ubezpieczenia;

2) dzialan wojennych, stanu wojennego;

3) czynnego i niezgodnego z prawem udzialu Ubezpieczonego w aktach
przemocy, rozruchach i zamieszkach.

4.

Allianz Zycie nie odpowiada za zdarzenia ubezpieczeniowe wynikle z:

1) btedéw medycznych;

2) bledoéw z nienalezycie prowadzonej przez placéwki medyczne doku-
mentacji medycznej;

3) uczestnictwa personelu medycznego zatrudnionego w placowce me-
dycznej w strajkach i akcjach protestacyjnych, polegajacych na nie-
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

5.
Allianz Zycie jest zwolniony z pokrycia kosztow udostepnianych Ubezpie-
czonemu $wiadczen zdrowotnych, wymienionych w zataczniku nr 1, jezeli
potrzeba ich wykonania wynika posrednio lub bezpo$rednio z:
1) niestosowania sie Ubezpieczonego do zalecen lekarskich;
2) popelnienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego, kwalifikowa-
nego jako przestepstwo z winy umysinej.

6.
Allianz Zycie nie pokrywa kosztow $wiadczen zdrowotnych w sytuacjach
wymagajacych dziatan w trybie nagtym, zwtaszcza wchodzacych w zakres
medycznej pomocy doraznej realizowanej przez pogotowia ratunkowe (ka-
retki reanimacyjne, karetki wypadkowe).

Zawarcie umowy ubezpieczenia i obejmowanie ochrong
ubezpieczeniowa przez Allianz Zycie
§3

1

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku. Umowa ubez-
pieczenia ulega przedtuzeniu na nastepny roczny okres ubezpieczenia,
z zastrzezeniem § 4 ust. 4, jezeli zadna ze Stron nie ztozy drugiej Stronie,
najpozniej na 3 miesigce przed uptywem kazdego rocznego okresu ubez-
pieczenia, pisemnego o$wiadczenia o braku woli kontynuacji umowy ubez-
pieczenia. Umowa ubezpieczenia moze by¢ przedtuzana wielokrotnie.

2.
Wykonujac niniejszg umowe ubezpieczenia Ubezpieczajacy dziata wobec
Allianz Zycie we wtasnym imieniu, na rzecz posiadaczy rachunku i ich
cztonkéw rodzin objetych Pakietem Rodzinnym. Osoby te po objeciu ochro-
na ubezpieczeniowa staja sie Ubezpieczonymi.

3.
Do ubezpieczenia mozna przystapi¢ w formie:
1) Pakietu Indywidualnego;
2) Pakietu Rodzinnego.

4.
Ubezpieczeniem w formie Pakietu Indywidualnego moze zosta¢ objety po-
siadacz rachunku, ktéry w dniu podpisania deklaracji przystapienia
do ubezpieczenia ma ukonczone 18 lat i nie ma ukonczonego 64 roku zycia,
chyba ze Allianz Zycie postanowi inaczej.

5.
Ubezpieczeniem w formie Pakietu Rodzinnego moze zosta¢ objety Gtéwny
Ubezpieczony i jego matzonek, o ile spelniajg kryteria wiekowe okreslone
w ust. 4 oraz ich dzieci wtasne lub przysposobione, ktore w dniu podpisania
deklaracji przystapienia do ubezpieczenia nie ukonczyty 25. roku zycia, chy-
ba ze Allianz Zycie postanowi inaczej.

6.
W przypadku umowy o prowadzenie konta osobistego, zawartej przez Bank
z co najmniej dwiema osobami, ochrona ubezpieczeniowa obejmowani sg
wszyscy posiadacze rachunku, o ile spetniajg kryteria wiekowe okreslone
wust. 4.

7.

Warunkiem przystapienia do ubezpieczenia jest wypetnienie i podpisanie
przez osoby przystepujace do ubezpieczenia, deklaracji przystapienia
do ubezpieczenia. Osoby sktadajace deklaracje przystapienia do ubezpie-
czenia do 20. dnia miesigca kalendarzowego zostang objete ochrong ubez-
pieczeniowa od 1. dnia miesigca, nastepujacego po miesigcu ztozenia de-
klaracji przystapienia do ubezpieczenia. Osoby sktadajace deklaracje
przystapienia do ubezpieczenia od dnia 21. do konca danego miesigca ka-
lendarzowego bedg objete ochrong ubezpieczeniowa od 1. dnia drugiego
miesigca, nastepujacego po miesigcu ztozenia deklaracji przystgpienia
do ubezpieczenia. W przypadku umowy o prowadzenie konta osobistego
zawartej przez Bank z co najmniej dwiema osobami, deklaracje przystapie-
nia do ubezpieczenia w formie Pakietu Indywidualnego wypetniaja i podpi-
suja wszyscy posiadacze rachunku. W razie przystepowania do ubezpiecze-
nia w formie Pakietéw Rodzinnych, deklaracje przystapienia do
ubezpieczenia za niepelnoletnie dziecko podpisuje jego rodzic lub inny
przedstawiciel ustawowy swoim imieniem i nazwiskiem.

8.

Dowodem objecia ochrong ubezpieczeniowa dla Ubezpieczonego jest wy-
stawiony przez Allianz Zycie indywidualny certyfikat. Indywidualny certyfi-
kat wraz z identyfikatorem, o ktorym mowa w § 1 pkt 8), jest wysytany
do Ubezpieczonego objetego ochrong ubezpieczeniowa w ramach Pakietu
Indywidualnego lub Gléwnego Ubezpieczonego, objetego ochrong w ra-
mach Pakietu Rodzinnego, listem poleconym na adres wskazany przez
Ubezpieczajacego w wykazie oséb przystepujacych do ubezpieczenia, nie
poZniej niz do ostatniego dnia roboczego miesigca, w ktorym Allianz Zycie
otrzymat wykaz osob przystepujacych do ubezpieczenia. W razie nieode-
brania listu lub innych trudnosci zwigzanych z jego doreczeniem, Al-
lianz Zycie przekaze list kurierem do dyspozycji Ubezpieczonego/Gtowne-
go Ubezpieczonego na adres Ubezpieczajacego podany w niniejszej
umowie ubezpieczenia ze wskazaniem Oddzialu Banku prowadzacego
konto osobiste Ubezpieczonego — w przypadku Pakietu Indywidualnego
lub prowadzacego konto osobiste Gléwnego Ubezpieczonego —w przypad-
ku Pakietu Rodzinnego, wskazanego przez Ubezpieczajacego na wykazie
0s6b przystepujacych do ubezpieczenia.

9.
Zmiana formy ubezpieczenia z Pakietu Indywidualnego na Pakiet Rodzinny
lub z Pakietu Rodzinnego na Pakiet Indywidualny mozliwa jest tylko raz
w okresie ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do kazdego posiadacza ra-
chunku objetego ochrong ubezpieczeniowa.



10.

Zmiana, o ktorej mowa w ust. 9, jest mozliwa pod warunkiem:

1) zlozenia przez osoby zmieniajace forme ubezpieczenia o$wiadczenia
orezygnacji z dotychczasowej formy ubezpieczenia oraz

2) zlozenia przez osoby zmieniajace forme ubezpieczenia nowej deklara-
cji przystapienia do ubezpieczenia, oraz

3) wskazania zmian osobowych wwykazie 0s6b przystepujacych do ubez-
pieczenia i w wykazie 0s6b wystepujacych z ubezpieczenia przesyta-
nych do Allianz Zycie.

84
1

Zmiany w umowie ubezpieczenia dokonywane sg zgodnie z wolg obu Stron
umowy, po uzyskaniu uprzedniej zgody Ubezpieczonych. W przypadku
Ubezpieczonych objetych Pakietem Rodzinnym — o$wiadczenie w sprawie
zgody lub braku zgody sktada Gtowny Ubezpieczony.

2.
Zmiana umowy ubezpieczenia dokonana bez zgody Ubezpieczonego nie mo-
ze naruszac jego praw ani praw Uprawnionych do otrzymania $wiadczenia.

3.
W razie zmiany umowy ubezpieczenia zaproponowanej przez jedna ze
Stron, Strona ta poinformuje druga Strone o takiej zmianie pisemnie nie
pozniej niz na trzy miesiace przed uptywem rocznicy polisy.

4.

Jezeli Strona po otrzymaniu od drugiej Strony propozycji zmiany umowy
ubezpieczenia odnoszacej sie do nastepnego rocznego okresu ubezpiecze-
nia doreczy Stronie proponujacej zmiane najpozniej na 14 dni przed rocz-
nicg polisy, pisemne o$wiadczenie o niewyrazeniu zgody na takq zmiane,
oé$wiadczenie takie bedzie traktowane jako o$wiadczenie o niewyrazeniu
woli przedtuzenia umowy ubezpieczenia, o ktorym mowa w § 3 ust. 1, chyba
ze Strony postanowig inaczej.

5.

W razie zmiany umowy ubezpieczenia zaproponowanej przez jedng ze
Stron, Ubezpieczajacy poinformuje Ubezpieczonych objetych Pakietem In-
dywidualnym, a w przypadku Pakietu Rodzinnego — Gtownych Ubezpieczo-
nych o takiej zmianie nie pdzniej niz na miesigc przed uptywem rocznicy
polisy. Zawiadomienie o zmianie umowy ubezpieczenia Bank przekazuje
w formie pisemnej z wytaczeniem Ubezpieczonych objetych Pakietem Indy-
widualnym korzystajacych z eBGZ oraz Gtéwnych Ubezpieczonych w przy-
padku Pakietu Rodzinnego korzystajacych z eBGZ, ktorym zawiadomienie
o0 zmianie umowy ubezpieczenia, za ich zgoda, Bank przekazuje w postaci
elektronicznej, przesytajac je na internetowa strone posiadacza konta oso-
bistego znajdujaca sie w eBGZ lub na wskazany przez posiadacza konta
osobistego adres e-mail.

6.

Jezeli Ubezpieczony — w przypadku Pakietow Indywidualnych lub Glowny
Ubezpieczony — w przypadku Pakietow Rodzinnych nie wyraza zgody
na zmiane umowy ubezpieczenia, sktada Ubezpieczajacemu o$wiadczenie
o0 niewyrazeniu zgody na zaproponowang zmiane w terminie okreslonym
przez Ubezpieczajacego, nie krotszym niz 7 dni od dnia przestania w posta-
ci elektronicznej lub doreczenia przez Ubezpieczajacego w formie pisem-
nej zawiadomienia o zmianie umowy ubezpieczenia osobiscie w Oddziale
Banku lub przez eBGZ.

7.

Ztozenie przez Ubezpieczonego — w przypadku Pakietu Indywidualnego,
a w przypadku Pakietu Rodzinnego — przez Gléwnego Ubezpieczonego
o$wiadczenia o niewyrazeniu zgody na proponowang zmiane umowy ubez-
pieczenia, najpdzniej w terminie okreslonym przez Ubezpieczajacego, nie
krotszym niz 7 dni od dnia przestania w postaci elektronicznej lub dorecze-
nia w formie pisemnej zawiadomienia o zmianie umowy ubezpieczenia,
traktuje sie jako rezygnacje z ochrony ubezpieczeniowej w nastepnym okre-
sie rocznym. Jezeli oswiadczenie takie ztozy Glowny Ubezpieczony, skutku-
je ono rezygnacja z ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej rowniez
na rzecz Ubezpieczonych objetych nig w ramach Pakietu Rodzinnego.
W przypadku umowy o prowadzenie konta osobistego zawartej przez Bank
z co najmniej dwiema osobami objetymi ubezpieczeniem w formie Pakie-
tow Indywidualnych, ztoZenie takiego oswiadczenia przez jednego Ubez-
pieczonego skutkuje rezygnacja z ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej
narzecz obydwu Ubezpieczonych.

8.
Niedoreczenie Stronie proponujacej zmiane przez drugg Strone pisemnego
o$wiadczenia o niewyrazeniu zgody na proponowang zmiane umowy ubez-
pieczenia, w terminie okre$lonym w ust. 4, bedzie rownoznaczne z wyraze-
niem zgody na:
1) przedtuzenie umowy ubezpieczenia na nastepny roczny okres ubezpie-
czenia oraz
2) zmiane umowy ubezpieczenia obowiazujaca w nastepnym roku obo-
wigzywania umowy ubezpieczenia.

Nieztozenie przez Ubezpieczonego objetego Pakietem Indywidualnym
i Gtéwnego Ubezpieczonego w przypadku Pakietu Rodzinnego pisemnego
o$wiadczenia o niewyrazeniu zgody na proponowang zmiane umowy ubez-
pieczenia w terminie, o ktérym mowa w ust. 6, 0znacza wole pozostawania
w ochronie ubezpieczeniowej na zmienionych warunkach w kolejnym
okresie rocznym.

9.

W przypadku, gdy zmiane umowy ubezpieczenia od nastepnego rocznego
okresu ubezpieczenia zaproponuje Allianz Zycie, informujac Ubezpieczaja-
cego 0 zmianie, Allianz Zycie poda do wiadomosci skutki niewyrazenia zgo-
dy na proponowang zmiane, opisane w ust. 4 i 8. Ubezpieczajacy, zawiada-
miajac Ubezpieczonych o zmianie umowy ubezpieczenia, poda do ich
wiadomosci skutki nieztozenia o$wiadczenia o niewyrazeniu zgody opisa-
ne wust. 8.

10.
Ubezpieczony objety Pakietem Indywidualnym i Gléwny Ubezpieczony
w przypadku Pakietu Rodzinnego moze wyrazi¢ zgode na proponowang
zmiane umowy ubezpieczenia w nastepnym rocznym okresie ubezpiecze-
nia lub tez ztozy¢ o§wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6 osobiscie lub za po-
$rednictwem innej umocowanej w tym zakresie osoby (pelnomocnika).

Obowiazki Stron umowy ubezpieczenia
§5
1.

Do obowiazkow Ubezpieczajacego nalezy w szczegolnosci:

1) informowanie posiadaczy rachunku o mozliwosci przystapienia do
ubezpieczenia oraz zasadach i warunkach ubezpieczenia;

2) doreczanie posiadaczom konta osobistego przed przystapieniem do
ubezpieczenia, sporzadzonego przez Allianz Zycie, Wyciggu z warun-
kéw umowy ubezpieczenia;

3) oplacanie sktadek ubezpieczeniowych;

4) przekazywanie Ubezpieczonym w przypadku Pakietu Indywidualnego
oraz Glownym Ubezpieczonym w przypadku Pakietu Rodzinnego infor-
macji dotyczacych zmian warunkéw umowy ubezpieczenia z okresle-
niem wplywu tych zmian na warto$¢ przystugujacych $wiadczen
przed wyrazeniem zgody na takg zmiane przez Ubezpieczajacego;

5) informowanie 0séb przystepujacych do ubezpieczenia i Ubezpieczo-
nych o mozliwo$ci wskazania Uposazonego, jako osoby uprawnionej
do otrzymania $wiadczenia na wypadek ich zgonu, zmiany Uposazone-
go oraz odwotania takiego wskazania — zaréwno w trakcie przystepowa-
nia do umowy ubezpieczenia, jak i w kazdym czasie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.

2.

Do obowiazkow Ubezpieczajacego wobec Allianz Zycie nalezy w szczegél-

nosci:

1) przyjmowanie wypelnionej i podpisanej przez osobe przystepujaca
do ubezpieczenia deklaracji przystapienia do ubezpieczenia w formie
Pakietow Indywidualnych lub/i w formie Pakietow Rodzinnych;

2) niezwloczne informowanie Allianz Zycie o zmianach danych osobo-
wych i adresowych Ubezpieczonych, w tym takze zmianach osobowych
w poszczeg6lnych Pakietach Rodzinnych, zgtaszanych przez Glownego
Ubezpieczonego i wskazaniu, zmianie i odwotaniu wskazania przez
Ubezpieczonego Uposazonego poprzez przesytanie do Allianz Zycie for-
mularza zmian;

3) pisemne zgtaszanie Allianz Zycie informacji o zgonie Ubezpieczonego
w terminie do 7 dni od uzyskania informacji w przypadku, gdy informa-
cja taka zostanie przekazana Ubezpieczajacemu lub podmiotom z nim

wspotpracujacym.

3.
Do obowiazkow Allianz Zycie nalezy:
1) wysylanie do Ubezpieczonych certyfikatu wraz z identyfikatorem, w ter-
minach izgodnie z zasadami okre$lonymiw § 3 ust. 8;



2) sprawdzanie prawidlowosci i rzetelnosci realizowanych przez placowki
medyczne $wiadczen zdrowotnych;

3) udzielanie Ubezpieczonym objetym ochrona ubezpieczeniowg w ra-
mach Pakietu Indywidualnego lub Pakietu Rodzinnego, na ich zadanie,
informacji o ich prawach i obowiazkach wynikajacych z umowy ubez-
pieczenia;

4) przekazywanie Ubezpieczajacemu informacji dotyczacych zmian wa-
runkéw umowy ubezpieczenia, z okresleniem wplywu tych zmian
na warto$¢ przystugujacych swiadczen.

Sktadka
86
1

Ubezpieczajacy jest zobowiazany oplaci¢ za kazdy Pakiet Indywidualny
iza kazdy Pakiet Rodzinny sktadke ubezpieczeniowa w terminach i w wyso-
kosci ustalonych w umowie ubezpieczenia.

2.

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej ustalana jest na okres jednego roku
trwania umowy ubezpieczenia. Allianz Zycie zastrzega sobie mozliwo$¢
zmiany wysokosci sktadki ubezpieczeniowej, obowigzujacej w nastepnym
rocznym okresie umowy ubezpieczenia, zarowno w stosunku do istnieja-
cych jak i nowych Ubezpieczonych. Zmiana wysoko$ci sktadki ubezpiecze-
niowej jest mozliwa wytacznie od 1 dnia miesigca kalendarzowego rozpo-
czynajacego kolejny roczny okres trwania umowy ubezpieczenia.

Nieoptacenie sktadki ubezpieczeniowej i nadptata
sktadki ubezpieczeniowej
§7

1.

Jezeli sktadka ubezpieczeniowa nalezna w danym miesigcu nie zostata
oplacona w terminie okre$lonym w umowie ubezpieczenia, Allianz Zycie
wysle Ubezpieczajacemu wezwanie do zaptaty. W wezwaniu zostanie wska-
zany termin 7 dni kalendarzowych do uiszczenia zalegtej sktadki.

2.
W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, Allianz Zycie obejmie ochrong ubezpie-
czeniowa przystepujacych do ubezpieczenia i Ubezpieczonych w kolejnym
miesigcu kalendarzowym trwania umowy ubezpieczenia, pod warunkiem,
ze Ubezpieczajacy oplaci sktadke ubezpieczeniowa w terminie i wysoko$ci
okreslonej w wezwaniu do zaptaty. W razie nieoptacenia sktadki ubezpiecze-
niowej, w terminie i wysoko$ci okreslonej w wezwaniu, odpowiedzialno$¢ Al-
lianz Zycie ustaje z uptywem ostatniego dnia miesigca, w ktorym uptynat ter-
min wskazany w wezwaniu do zaplaty, a Allianz Zycie przystuguje
roszczenie wzgledem Ubezpieczajgcego o zaptate sktadki ubezpieczeniowej
za okres, przez ktory Allianz Zycie ponosi odpowiedzialno$¢. Ubezpieczajacy
zobowigzuje sie do niezwlocznej zaptaty sktadki ubezpieczeniowej za okres,
przez ktory Allianz Zycie ponosi odpowiedzialno$¢. Niezaplacenie sktadki
ubezpieczeniowej w terminie i wysokosci okreslonej w wezwaniu bedzie ro-
zumiane jako wypowiedzenie umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajace-
go. W takiej sytuacji umowa ubezpieczenia ulegnie rozwigzaniu z uptywem
ostatniego dnia miesigca, w ktorym ustata odpowiedzialno$¢ Allianz Zycie.

Czas trwania odpowiedzialnoéci Allianz Zycie
§8
1

Osoby sktadajace deklaracje przystapienia do ubezpieczenia do dnia 20. da-
nego miesiaca kalendarzowego beda objete ochrong ubezpieczeniowa od 1.
dnia nastepnego miesigca kalendarzowego, pod warunkiem, ze:

1) osoby te beda wymienione wwykazie 0sob przystepujacych do ubezpie-
czenia, sporzadzonym wedtug stanu na 20. dzien tego miesiaca kalen-
darzowego i przekazanym Allianz Zycie przez Ubezpieczajacego
do dnia 23. tego miesigca kalendarzowego oraz

2) w przypadku ubezpieczenia w formie Pakietow Rodzinnych
- do dnia 20. tego miesigca kalendarzowego Ubezpieczajacy przekaze
Allianz Zycie deklaracje przystapienia do ubezpieczenia 0sob objetych
takimi Pakietami.

2.

Osoby sktadajace deklaracje przystapienia do ubezpieczenia od dnia 21.

do konica danego miesigca kalendarzowego beda objete ochrong ubezpie-

czeniowg od 1. dnia drugiego miesigca nastepujacego po miesigcu ztozenia
deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia, pod warunkiem, ze:

1) osoby te bedg wymienione w wykazie 0osob przystepujacych do ubezpie-
czenia, sporzadzonym wedtug stanu na 20. dzien miesigca, nastepujacego
po miesigcu ztozenia deklaracji przystapienia do ubezpieczenia i prze-
kazanym Allianz Zycie przez Ubezpieczajacego do dnia 23. miesigca na-

stepujacego po miesigcu zlozenia deklaracji przystapienia do ubezpie-
czenia oraz

2) w przypadku ubezpieczenia w formie Pakietéw Rodzinnych - do
dnia 20. miesiaca, nastepujacego po miesigcu ztozenia deklaracji
przystapienia do ubezpieczenia Ubezpieczajacy przekaze Allianz Zy-
cie deklaracje przystapienia do ubezpieczenia 0sob objetych takimi
Pakietami.

3.

Odpowiedzialno$¢ Allianz Zycie wygasa:

1) wdniurozwiazania lub wygas$niecia umowy ubezpieczenia;

2) wdniu zgonu Ubezpieczonego, a w stosunku do Ubezpieczonych obje-
tych ochrong w ramach Pakietu Rodzinnego — w ostatnim dniu miesia-
ca, w ktorym nastapit zgon Gléwnego Ubezpieczonego;

3) w ostatnim dniu miesigca, w ktorym Ubezpieczajacy wskazal danego
Ubezpieczonego w wykazie 0sob wystepujacych z ubezpieczenia;

4) w dniu rocznicy polisy, nastepujacej po dniu ukonczenia przez Ubez-
pieczonego 65 roku zycia, a gdy Ubezpieczonym jest dziecko — w dniu
rocznicy polisy, nastepujacej po dniu ukonczenia przez dziecko 26 roku
zycia; W stosunku do Ubezpieczonych objetych ochrong w ramach Pa-
kietu Rodzinnego — w dniu rocznicy polisy, nastepujacej po dniu ukon-
czenia przez Glownego Ubezpieczonego 65 roku zycia;

5) zuplywem ostatniego dnia rocznego okresu ubezpieczenia, jezeli Ubez-
pieczajacy lub Allianz Zycie nie zaakceptuje zaproponowanej zmiany
umowy ubezpieczenia lub Ubezpieczony nie zaakceptuje zapropono-
wanej zmiany umowy ubezpieczenia.

4.

Ubezpieczony ma prawo rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej. Oswiad-
czenie o rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowe]j sklada Ubezpieczony
w przypadku Pakietéw Indywidualnych lub Gtéwny Ubezpieczony w przy-
padku Pakietow Rodzinnych. Jezeli o§wiadczenie o rezygnacji ztozy Gtowny
Ubezpieczony, skutkuje ono rezygnacja z ochrony $wiadczonej rowniez
na rzecz Ubezpieczonych, objetych nig w ramach Pakietu Rodzinnego.
W przypadku umowy o prowadzenie konta osobistego zawartej przez Bank
z co najmniej dwiema osobami objetymi ubezpieczeniem w formie Pakie-
tow Indywidualnych ztozenie o$wiadczenia przez jednego z Ubezpieczo-
nych skutkuje rezygnacja z ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej
na rzecz obydwu Ubezpieczonych. Oswiadczenie jest sktadane w poszcze-
golnych Oddziatach Banku lub podmiotach powigzanych z Bankiem umo-
wa/umowami o wspotpracy w zakresie prowadzonej dziatalno$ci bankowej,
dziatajgcych na terenie catego kraju.

5.
Ztozenie rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej w okresie od 1. do 20. dnia
miesigca kalendarzowego powoduje wygasniecie ochrony ubezpieczenio-
wej w ostatnim dniu miesigca, w ktorym Ubezpieczony w przypadku Pakie-
tow Indywidualnych lub Gtéwny Ubezpieczony w przypadku Pakietéw Ro-
dzinnych ztozyl rezygnacje, z zastrzezeniem ust. 6i ust. 8.

6.
Ztozenie rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej w terminie, o ktérym mo-
wa w ust. 5, przez Ubezpieczonego w przypadku Pakietéw Indywidualnych
lub przez Gtéwnego Ubezpieczonego w przypadku Pakietow Rodzinnych,
ktory przystapit do ubezpieczenia w okresie od 21. do ostatniego dnia dane-
go miesigca kalendarzowego, powoduje wygasniecie ochrony ubezpiecze-
niowej z uplywem ostatniego dnia miesigca nastepujgcego po miesiacu,
w ktorym rezygnacja zostata ztozona, z zastrzezeniem ust. 8.

7.
Ztozenie rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej w okresie od dnia 21.
do ostatniego dnia miesigca kalendarzowego przez Ubezpieczonego
w przypadku Pakietow Indywidualnych lub przez Gléwnego Ubezpieczone-
gow przypadku Pakietow Rodzinnych powoduje wygasniecie ochrony ubez-
pieczeniowej w ostatnim dniu miesigca, nastepujacego po miesigcu, w kto-
rym Ubezpieczony lub Gtéwny Ubezpieczony zlozyt rezygnacje,
z zastrzezeniem ust. 8.

8.
Jezeli Ubezpieczony w przypadku Pakietu Indywidualnego lub Gléwny
Ubezpieczony w przypadku Pakietu Rodzinnego zrezygnowal z ochrony
ubezpieczeniowej z zachowaniem postanowien ust. 4, 5,617, a Ubezpiecza-
jacy nie wskazat go na wykazie oséb wystepujacych z ubezpieczenia, ochro-
na ubezpieczeniowa wzgledem takiej osoby jest kontynuowana, a Al-
lianz Zycie przystuguje roszczenie o zaplate naleznej z tego tytutu sktadki
ubezpieczeniowej przez Ubezpieczajacego. Ubezpieczajacy zobowiazuje
sie do niezwlocznej zaplaty sktadki ubezpieczeniowej za okres, przez ktory
Allianz Zycie ponosi odpowiedzialno$¢.



9.

Allianz Zycie, w przypadku rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej przez
Ubezpieczonego, objetego ochrong w formie Pakietu Indywidualnego lub
Gtéwnego Ubezpieczonego w przypadku Pakietu Rodzinnego, wyraza zgode
na ponowne objecie ochrona ubezpieczeniowa w ramach zawartej umowy
ubezpieczenia, pod warunkiem, ze przystapienie do ubezpieczenia nastapi
dopiero po uplywie 6-miesiecy, liczonych od ostatniego dnia ochrony ubez-
pieczeniowej, chyba ze Allianz Zycie postanowi inaczej.

Rozwigzanie umowy ubezpieczenia
§9
1

Rozwigzanie umowy ubezpieczenia nastepuje na skutek:

1) nieoplacenia sktadki ubezpieczeniowej;

2) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia zgodnie z ust. 2;

3) zlozenia o$wiadczenia o braku woli kontynuacji umowy ubezpieczenia,
o ktorym mowa w § 3 ust. 1.

2.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ wypowiedziana, pod rygorem niewazno-
$ci, na pismie przez Ubezpieczajacego, z zachowaniem 3-miesiecznego
okresu wypowiedzenia, liczonego od ostatniego dnia miesigca, w ktorym
Allianz Zycie otrzymat o$wiadczenie o wypowiedzeniu.

3.
O$wiadczenie o wypowiedzeniu powinno by¢ doreczone za potwierdzeniem
przyjecia lub przestane listem poleconym. W okresie wypowiedzenia, Al-
lianz Zycie nie bedzie obejmowac ochrong ubezpieczeniowa nowych osob.

4.
Os$wiadczenie o wypowiedzeniu nie zwalnia Allianz Zycie z obowiazku
udzielania ochrony ubezpieczeniowej wobec Ubezpieczonych, ktorzy
przed ztozeniem wypowiedzenia zostali objeci taka ochrona.

5.
Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego
z obowigzku oplacenia sktadki ubezpieczeniowej za okres wypowiedzenia,
a Allianz Zycie od odpowiedzialno$ci.

Realizacja $wiadczen zdrowotnych
§10

1.
Allianz Zycie w ramach umowy ubezpieczenia zapewnia Ubezpieczonym
$wiadczenia zdrowotne, wymienione w zataczniku nr 1, we wskazanych za po-
$rednictwem infolinii medycznej Allianz Zycie placowkach medycznych.

2.
Konsultacje lekarskie bedg udzielane przez lekarzy zatrudnionych w pla-
cowkach medycznych, bez konieczno$ci posiadania skierowania lekarskie-
go, najpozniej do 72 godzin roboczych od chwili zgloszenia potrzeby ich
uzyskania, w godzinach pracy placowek medycznych, z zastrzezeniem, ze
konsultacje lekarskie z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i pediatrii
beda udzielane w terminie do 24 godzin od zgloszenia takiej potrzeby przez
Ubezpieczonego, najpézniej do korica nastepnego dnia roboczego dla da-
nej placowki medyczne;.
3.
Wszystkie wymienione w zatgczniku nr 1 $wiadczenia zdrowotne bedg do-
stepne, jesli:
1) moga by¢ zrealizowane w warunkach ambulatoryjnych, z uwzglednie-
niem wskazan lekarskich;
2) istnieje mozliwo$¢ ich wykonania w danej placowce medycznej;
3) realizowane sa na podstawie skierowania lekarza prowadzacego lub
lekarza specjalisty, dostepnego w ramach wariantu ubezpieczenia,
w kierujacej na badania placowce medycznej lub u jej podwykonawcy.
Wymog posiadania skierowania nie dotyczy konsultacji lekarskich,
o ktorych mowa w ust. 2 powyzej.

4.
Allianz Zycie nie udostepnia Ubezpieczonemu $wiadczen zdrowotnych in-
nych niz wymienione w zalaczniku nr 1 oraz zastrzega sobie prawo do zmia-
ny placowek medycznych w trakcie obowiazywania umowy ubezpieczenia.
Kazdorazowo aktualny wykaz placowek medycznych dostepny jest pod nu-
merem infolinii 95 12 lub 0801 10 20 30.

5.
W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego, zdefiniowanego w § 1 pkt 31
ppkta),b)id), Ubezpieczony zobowiazany jest:

1) skontaktowa¢ sie z infolinig medyczna, ktorej numer podany jest
w imiennym identyfikatorze;

2) uzgodni¢ termin wykonania $wiadczen zdrowotnych i przyby¢ do pla-
cowki medycznej;

3) przedstawi¢ w placowce medycznej identyfikator ubezpieczenia zdro-
wotnego wraz z waznym dowodem jednoznacznie okreslajacym tozsa-
mo$¢ Ubezpieczonego; W przypadku braku identyfikatora Ubezpieczo-
ny powinien przedstawi¢ w placowce medycznej wazny dowdd
jednoznacznie okre$lajacy jego tozsamos¢;

4) zastosowac sie do polecen i wskazowek otrzymanych od placowki me-
dycznej;

5) przestrzega¢ terminéw wykonania $wiadczen zdrowotnych.

6.

Warunkiem niezbednym do uzyskania $wiadczen zdrowotnych, wymienio-
nych w zatgczniku nr 1, jest skontaktowanie sie z infolinig medyczng czyn-
na przez 24 godziny na dobe. Kontaktujac sie z infolinig medyczna Ubezpie-
czony zobowigzany jest przekaza¢ operatorowi infolinii medycznej
nastepujace informacje:
1) imieinazwisko Ubezpieczonego;
2) adres zamieszkania Ubezpieczonego;
3) date urodzenia lub nr PESEL;
4) numer polisy, jezeli Ubezpieczony dysponuje identyfikatorem;
5) numer telefonu kontaktowego Ubezpieczonego;
6) rodzajkoniecznej pomocy;
7) inne informacje konieczne do organizacji $wiadczen zdrowotnych na-

leznych w ramach udzielanej ochrony ubezpieczeniowe;.

7.

Allianz Zycie na wniosek Ubezpieczajacego, zobowiazuje sie do przekazy-
wania wszelkich informacji umozliwiajacych Ubezpieczajacemu udziele-
nie Uprawnionemu wsparcia w relacjach z Allianz Zycie. W przypadku kiedy
przekazywane informacje zawierajg dane sensytywne, o ktérych mowa
w art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych oso-
bowych (Dz. U. 2002 Nr 101, poz. 926 ze zm.) Ubezpieczajacy zobowiazuje
sie uzyska¢ i przekaza¢ Allianz Zycie pisemng zgode Uprawnionego
na przekazanie tego typu danych, o ile zgoda taka wymagana jest przepisa-
mi prawa.

Wypfata $wiadczenia na wypadek zgonu
§11
1.

W razie zgonu Ubezpieczonego $wiadczenie przystuguje Uposazonemu
wskazanemu przez Ubezpieczonego Ubezpieczajacemu na pismie, z za-
strzezeniem ust. 2.

2.
Jezeli Ubezpieczony nie wskazal Uposazonego albo, gdy Uposazony w dniu
zgonu Ubezpieczonego nie zyt albo utracit prawo do $wiadczenia — $wiad-
czenie przystuguje czlonkom rodziny zmartego, wedtug nastepujacej ko-
lejnosci:
1) matzonkowi;
2) w rownych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, jesli brak malzonka;
3) wrownych czesciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli brak dzieci i mal-
zonka;
4) wrownych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli brak rodzicow,
dziecii matzonka;
5) pozostatym spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli brak osob wymie-
nionych powyzej.

3.
Swiadczenie z tytutu zgonu nie przystuguje osobie, ktéra umyslnym czy-
nem karalnym spowodowata §mier¢ Ubezpieczonego.

§12

1.
Ubezpieczony moze wskaza¢ Uposazonego jako osobe uprawniong
do otrzymania $wiadczenia na wypadek swego zgonu — zaréwno w trakcie
przystepowania do umowy ubezpieczenia, jak i w kazdym czasie trwania
ochrony ubezpieczeniowej.

2.
Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie obowiazywania umowy ubezpie-
czenia zmieni¢ lub odwota¢ wskazanie, o ktérym mowa w ust. 1.

3.
Wniosek o wskazanie, zmiane lub odwotanie wskazania Uposazonego
Ubezpieczony sktada w formie pisemnej w Banku na formularzu zmian do-

5



stepnym u Ubezpieczajacego. Oswiadczenie, o ktorym mowa w zdaniu
pierwszym jest sktadane w Oddziatach Banku lub podmiotach powiaza-
nych z Bankiem umowa/umowami o wspotpracy w zakresie prowadzonej
dziatalno$ci bankowej dziatajacymi na terenie catego kraju.

4

Allianz Zycie jest zwiazany dokonang zmiana, poczawszy od dnia zlozenia
u Ubezpieczajacego wypetnionego i podpisanego formularza zmian.

813
1.

0 zgonie Ubezpieczonego Uprawniony powinien niezwlocznie zawiadomi¢
Allianz Zycie najpo6zniej w ciggu 30 dni od dnia jego zaistnienia.

2.
Za moment zawiadomienia o zgonie Ubezpieczonego uznaje sie date pi-
semnego zawiadomienia o powyzszym zdarzeniu Dyrekcje Generalng lub
Oddziat Allianz Zycie.

3.
Po otrzymaniu pisemnego zawiadomienia o zgonie Ubezpieczonego, Al-
lianz Zycie w terminie siedmiu dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia
poinformuje o tym fakcie Ubezpieczajacego, a wobec oséb Uprawnionych
potwierdzi, ze wplyneto zawiadomienie o zgonie Ubezpieczonego wskazu-
jac wykaz dokumentow niezbednych do rozpatrzenia $wiadczenia.

4.
Swiadczenie, o ktorym mowa w § 11 ust. 1, wyplacane jest na podstawie wy-
pelnionego przez Uprawnionego formularza Zgloszenie roszczenia
o0 $wiadczenie z umowy grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, dostepne-
go na stronach www.allianz.pl lub w Oddziale Allianz Zycie, do ktrego oso-
ba Uprawniona jest zobowigzana dotaczy¢ dokumenty wskazane przez Al-
lianz Zycie, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia, do ktérych
w szczegolnodci naleza:
1) aktzgonu (kopia lub oryginat);
2) zaswiadczenie medyczne stwierdzajace przyczyne zgonu (karta staty-
styczna zgonu lub diagnoza lekarska);
3) kopia dokumentu tozsamos$ci Uprawnionego do odbioru $wiadczenia;
4) opis okoliczno$ci wypadku, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe jest jego
nastepstwem.
5. Komplet dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 4, Uprawniony ma obo-
wiazek ztozy¢ w Oddziale Allianz Zycie lub w Dyrekcji Generalnej, kto-
rych adresy podane sa na stronach internetowych www.allianz.pl.

6.
Wszelkie dokumenty potrzebne do rozpatrzenia roszczenia nalezy ztozy¢
w oryginale, badz jako kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem. Oso-
ba uprawniona do potwierdzania za zgodno$¢ z oryginatem jest:
1) pracownikinstytucji wystawiajacej dany dokument;
2) pracownik Allianz Zycie;
3) radca prawny Ubezpieczajacego;
4) notariusz.

7.
Allianz Zycie wyptaca $wiadczenie niezwtocznie, najpozniej w ciggu 30 dni,
liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zgonie Ubezpieczonego.

8.
Gdyby w powyzszym terminie wyjasnienie wszystkich okolicznos$ci koniecz-
nych do ustalenia zasadno$ci wyptaty $wiadczenia okazalo sie niemozliwe,
$wiadczenie zostanie wyptacone w ciggu 14 dni, liczac od dnia, w ktorym,
przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe. Jednakze bezsporna czes¢ $wiadczenia Allianz Zycie wyplaca
w terminie 30 dni od daty zawiadomienia o zgonie Ubezpieczonego.

9.
Jesli $wiadczenie nie przystuguje, Allianz Zycie informuje o tym pisemnie
Uprawnionego, wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe prawng uza-
sadniajaca odmowe wyptaty Swiadczenia. Uprawniony ma prawo docho-
dzi¢ swoich roszczen na drodze sadowe;.

10.
Swiadczenie jest wyplacane w ztotych polskich, na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej.

11.
Obowiazujacym jezykiem w korespondencji pomiedzy Stronami umowy
ubezpieczenia i kontaktach z Allianz Zycie jest jezyk polski. Jezeli zgon za-
istniat poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, dopuszcza sie przedtozenie
Allianz Zycie dokumentacji medycznej w jezyku angielskim, jak rowniez
w jezyku obowiazujacym w panstwie, na terenie, ktorego wystapit zgon.

Rozstrzyganie sporow
§14

1.
W sprawach nieuregulowanych umowa ubezpieczenia zastosowanie maja
odpowiednio regulacje zawarte w Kodeksie cywilnym oraz ustawie o dzia-
talnodci ubezpieczeniowe;.

2.

Skargi lub zazalenia zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy
ubezpieczenia, nalezy zgtaszac pisemnie do Dyrekcji Generalnej lub za po-
$rednictwem Oddziatu Allianz Zycie lub Ubezpieczajacego. Skargi i zazale-
nia moga by¢ rowniez kierowane do Rzecznika Ubezpieczonych. Allianz Zy-
cie na wniosek Ubezpieczajacego, zobowigzuje sie do przekazywania
wszelkich informacji umozliwiajgcych Ubezpieczajacemu udzielenie
Uprawnionemu wsparcia w relacjach z Allianz Zycie. W przypadku kiedy
przekazywane informacje zawierajg dane sensytywne, o ktorych mowa
w art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych oso-
bowych (Dz. U. 2002 Nr 101, poz. 926 ze zm.) Ubezpieczajacy zobowiazuje
sie uzyska¢ i przekaza¢ Allianz Zycie pisemna zgode Uprawnionego
na przekazanie tego typu danych, o ile zgoda taka wymagana jest przepisa-
mi prawa.

3.
Powodztwo o roszczenia, wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ albo wedtug przepisow o whasciwosci ogélnej (sad wtasciwy miejscowo
dla siedziby Allianz Zycie w Warszawie) albo przed sad wtasciwy dla miej-
sca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub
Uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Postanowienia koncowe
§15

1.
Jezeli ulegly zmianie dane osobowe Ubezpieczonego, ktére Ubezpieczony
podat Ubezpieczajacemu wypetniajac deklaracje przystapienia do ubezpie-
czenia, Ubezpieczony zobowigzany jest niezwtocznie powiadomic o tym Al-
lianz Zycie za posrednictwem Oddzialéw Banku lub podmiotéw powigza-
nych z nim umowa/umowami o wspolpracy w zakresie prowadzonej
dziatalnosci bankowej, dziatajace na terenie calego kraju, wypetniajac for-
mularz zmian dostepny u Ubezpieczajacego.

2.
Jezeli Ubezpieczajacy nie poinformuje Allianz Zycie o zmianach, o ktorych
mowa w ust. 1 przyjmuje sie, ze pisma kierowane do Ubezpieczonego
pod ostatnio znany Allianz Zycie adres i ostatnio znane dane Ubezpieczo-
nego wywieraja skutki prawne z chwila, w ktorej dosztyby do Ubezpieczo-
nego, gdyby nie zmienit on adresu.

3.
Wszystkie pisma skierowane do Ubezpieczonych objetych ochrong w ra-
mach Pakietu Rodzinnego wysytane sg na adres Glownego Ubezpieczonego,
wskazany przez Ubezpieczajacego.

§16

1.
Roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia ulegajg przedawnieniu z uply-
wem trzech lat.

2.
Bieg przedawnienia roszczenia o $wiadczenia przerywa sie przez zgtosze-
nie Allianz Zycie tego roszczenia lub przez zgloszenie zdarzenia objetego
ubezpieczeniem.

17
§miana numeru infolinii nie stanowi zmiany umowy ubezpieczenia.
W przypadku zmiany numeru infolinii Allianz Zycie poinformuje pisemnie
wszystkich Ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniowa w ramach
Pakietu Indywidualnego lub Gléwnych Ubezpieczonych, objetych ochrong
w ramach Pakietu Rodzinnego, o nowym numerze infolinii medyczne;j.



Zatacznik nr 1

Zakres swiadczen zdrowotnych

Zakres ochrony w ramach wariantu podstawowego Programu Medica Polska
1. | 24-godzinna infolinia medyczna — 19512 lub 0801 10 20 30, zapewniajgca uzyskanie wszelkich informacji dotyczgcych zakresu udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych, a ponadto mozliwos¢ dokonania rezerwacji terminéw konsultacji lekarskich i terminéw wykonania badan dodatkowych;
2. | Opieka podstawowa obejmujaca: wywiad, badanie, porade lekarska, wystawienie recepty, wystawienie skierowar na badania laboratoryjno-diagnostyczne, wysta-
wienie za$wiadczenia o czasowej niezdolnoéci do pracy, realizowana przez:

a. interniste;

b. lekarzarodzinnego;

c. pediatre (dostepny dla dzieci w Pakiecie Rodzinnym).

3 Opieka specjalistyczna (bez konsultacji lekarzy posiadajacych tytut naukowy: doktor habilitowany, profesor, docent zwanych ,konsultacjami profesorskimi”) obej-
" |mujaca: wywiad, badanie, porade lekarska, wystawienie recepty, wystawienie skierowan na badania laboratoryjno-diagnostyczne, wystawienie zaswiadczenia

o czasowej niezdolnosci do pracy, realizowana przez:

a. chirurga, obejmujaca: opatrzenie drobnych urazéw (skrecenia, zwichniecia), szycie rany, nacinanie ropnia, krwiaka, leczenie owrzodzen skérnych, zdejmowa-
nie sZWow;

b. ginekologa, wraz z prowadzeniem cigzy i pobraniem wymazu cytologicznego;

. okulisty, obejmujaca: pomiar ci$nienia srédgatkowego, komputerowe badanie wzroku, usuwanie ciata obcego z oka, badanie ostrosci widzenia, ptukanie drég
tzowych, badanie pola widzenia;

d. urologa, obejmujaca zaktadanie cewnikéw do pecherza moczowego;

e. laryngologa, obejmujaca: ptukanie uszu, przedmuchiwanie trabki stuchowej, usuwanie ciata obcego z ucha, nosa, gardta, opatrunek uszny z lekiem, postepo-
wanie zachowawcze w krwawieniu z nosa, inne zabiegi mozliwe do wykonania w warunkach ambulatoryjnych;

f.  dermatologa;

g. neurologa;

4. |Badania laboratoryjne i diagnostyczne:

a. biochemiczne: albumina, amylaza, antystreptolizyny (ASO), biatko catkowite, biatko catkowite — rozdziat elektroforetyczny, biatko C-reaktywne (CRP), bilirubina
catkowita, bilirubina bezposrednia, chlorki, cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL, czynnik reumatoidalny, dehydrogenaza mleczanowa (LDH),
fosfotaza alkaliczna (ALP), fosfotaza kwasna catkowita (ACP), fosfor (P), osfotaza kwasna sterczowa (PAP), fosforan nieorganiczny, GGTP, glukoza, kinaza fosfo-
kreatynowa (CPK), kreatynina, kreatyniny klirens, kwas moczowy, magnez (Mg), mocznik, odczyn Waaler-Rose'ego, potas (K), sod (Na), transferyna, transami-
nazy (ALAT, ASPAT), triglicerydy, USR, wapn catkowity, zelazo (Fe), Zelazo — catkowita zdolnos¢ wigzania (TIBC);

b. hematologiczne: czas kaolinowo — kefalinowy (APTT), czas protrombinowy (PT), fibrynogen, grupa krwi, morfologia krwi obwodowej, odczyn opadania krwi-
nek czerwonych (OB), rozmaz krwi obwodowej;

¢. badania moczu: amylaza, badanie ogélne moczu, cukier, fosforan nieorganiczny, kreatynina, kwas moczowy, liczba Addisa, magnez, mocznik, potas, séd, wapn
catkowity;

d. badania katu: badanie ogélne katu, jaja pasozytow, krew utajona, lamblie;

e. badania radiologiczne: zdjecia czaszki i zatok, zdjecia gérnego odcinka przewodu pokarmowego, zdjecia klatki piersiowej, zdjecia koriczyn, stawdw, miednicy,
zdjecia kregostupa, zdjecia przegladowe jamy brzusznej;

f.  badania ultrasonograficzne USG: jamy brzusznej, jader, narzadow rodnych, nerek, pecherza moczowego, piersi, ptodu, prostaty (przez powtoki brzuszne), sta-
wow, Slinianek, tarczycy, transrektalne, transvaginalne, biopsja cienkoigtowa tarczycy i piersi pod kontrolg USG;

5. | Ambulatoryjna opieka pielegniarska: iniekcje (dozylne, domiesniowe, podskérne), badanie moczu metoda paskowa, pomiar cisnienia tetniczego, préba uczule-
niowa na lek, zatozenie lub zmiana prostego opatrunku.

6. | 24-godzinna pomoc ambulatoryjna w Gdarisku, Krakowie, Katowicach, todzi, Poznaniu, Szczecinie i Warszawie obejmujaca konsultacje lekarska.

7. | Szczepienia obejmujace konsultacje lekarska przed szczepieniem oraz 10% znizke na: szczepienie p. grypie, szczepienie p. odkleszczowemu zapaleniu opon i mo-
zqu, szczepienie p. odrze, szczepienie p. $wince, szczepienie p. rozyczce.

8. | Stomatologia dostepna w placowkach medycznych prowadzacych poradnie stomatologiczne, obejmujaca okresowy przeglad stomatologiczny (1 raz w roku)
oraz 10 % znizke na leczenie zachowawcze i chirurgiczne.
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