ERGO
HESTIA

Ogoélne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia
na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitalowym

Hestia Fundusz

KOD: HF o1/o7

1. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Ergo Hestia SA
zawiera, w zakresie dziatalnosci swego przedsiebiorstwa, z osobami
fizycznymi, osobami prawnymi lub jednostkami organizacyjnymi
nieposiadajgcymi osobowosci prawnej, ktérej ustawa przyznaje
zdolnoé¢ prawng umowy Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie
z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym Hestia Fundusz,
zwane dalej umowami ubezpieczenia.

2.Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w jednym z dwéch
wariantéw szczegotowo okreslonych w tresci niniejszych Ogoélnych
Warunkéw Ubezpieczenia:

1) wariant gwarantowany,

2) wariant inwestycyjny.

3. Postanowienia niniejszych Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia
odnoszq sie do obu wariantéw okreslonych w ust. 2, chyba ze tres¢
danego postanowienia stanowi inaczej.

4. Umowa ubezpieczenia moze regulowa¢ prawa i obowigzki

stron w sposo6b odbiegajqcy od niniejszych Ogoélnych Warunkow
Ubezpieczenia.

§2

Terminy uzyte w niniejszych Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia
oznaczajq:

1) alokacja $rodkow - podziat czesci sktadki ubezpieczeniowej lub
wptaty dodatkowej przeznaczanej na zakup jednostek uczestnictwa,
pomiedzy poszczegoélne Ubezpieczeniowe Fundusze Kapitatowe,

2) beneficjent dodatkowy - wyznaczona przez Ubezpieczonego
osoba uprawniona do otrzymania, w sytuacjach wskazanych w
niniejszych 0gélnych Warunkach Ubezpieczenia, $wiadczenia z
tytutu $mierci Ubezpieczonego, jezeli $wiadczenie to nie przystuguje
zadnemu

z beneficjentéw gtéwnych lub beneficjenci gtéwni nie zyjq,

3) beneficjent gtéwny - wyznaczona przez Ubezpieczonego osoba
uprawniona do otrzymania, w sytuacjach wskazanych w niniejszych
0Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia, $wiadczenia z tytutu Smierci
Ubezpieczonego,

4) cena sprzedazy jednostki uczestnictwa - cena, po ktérej
Ubezpieczyciel umarza jednostki uczestnictwa z Indywidualnego
Rachunku Jednostek Uczestnictwa,

5) cena zakupu jednostki uczestnictwa - cena, po ktérej
Ubezpieczyciel przekazuje jednostki uczestnictwa na Indywidualny
Rachunek Jednostek Uczestnictwa,

6) data wymagalnosci sktadki ubezpieczeniowej - pierwszy

dzien okresu, za ktéry optacana jest nalezna regularna sktadka
ubezpieczeniowa,
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7) Indywidualny Rachunek Jednostek Uczestnictwa -
wyodrebniony rachunek tworzony przez Ubezpieczyciela dla
umowy ubezpieczenia, na ktérym ewidencjonowane sq jednostki
uczestnictwa poszczegélnych Ubezpieczeniowych Funduszy
Kapitatowych,

8) jednorazowa sktadka ubezpieczeniowa - sktadka, w wysokosci
okreslonej w umowie ubezpieczenia, ptatna przez Ubezpieczajqgcego
z gory za caty okres ochrony ubezpieczeniowej,

9) jednostka uczestnictwa - cze$¢ Ubezpieczeniowego Funduszu
Kapitatowego bedgca proporcjonalnym udziatem w jego aktywach
netto,

10) konwersja jednostek uczestnictwa - dyspozycja dotyczqgca
umorzenia czesci lub catosci jednostek uczestnictwa jednego lub
kilku Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych, z jednoczesnym
nabyciem, za cato$¢ kwoty uzyskanej w wyniku tego umorzenida,
jednostek uczestnictwa innych Funduszy (jednego lub kilku),

11) ochrona ubezpieczeniowa - zobowigzanie Ubezpieczyciela do
wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych w zakresie wskazanym

w umowie ubezpieczenia,

12) Og6lne Warunki Tymczasowej Ochrony Ubezpieczeniowe;j -
dokument okreslajgcy zasady udzielania przez Ubezpieczyciela
tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej, dotgczany do wniosku

o ubezpieczenie na zycie,

13) Regulamin Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych
Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Ergo Hestia SA

- dokument okreslajqgcy zasady funkcjonowania Ubezpieczeniowych
Funduszy Kapitatowych oferowanych przez Ubezpieczyciela (dalej:
»Regulamin”),

14) regularna sktadka ubezpieczeniowa - sktadka ubezpieczeniowa
optacana cyklicznie przez Ubezpieczajgcego w terminach i wysokosci
okreslonej w umowie ubezpieczenia,

15) rocznica polisy - kazda rocznica pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego, w ktérym rozpoczeta sie ochrona ubezpieczeniowa,
16) sktadka ubezpieczeniowa - kwota optacana przez
Ubezpieczajqgcego w terminach i wysokosci wskazanej w umowie
ubezpieczenia, przeznaczana, na zasadach okreslonych

w niniejszych Ogoélnych Warunkach Ubezpieczenia na nabycie
Jednostek Uczestnictwa; niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia
ustalajg dwa rodzaje sktadek ubezpieczeniowych, w zaleznosci od
sposobu ich optacania: regularna sktadka ubezpieczeniowa albo
jednorazowa sktadka ubezpieczeniowa,

17) sktadka za ryzyko - pobierana z Indywidualnego Rachunku
Jednostek Uczestnictwa i ustalana zgodnie z niniejszymi Ogoélnymi
Warunkami Ubezpieczenia, sktadka na pokrycie ryzyka zwigzanego
z objeciem Ubezpieczonego odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela

z tytutu umowy ubezpieczenia i uméw dodatkowych (o ile zostaty
zawarte),



18) Strategie Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych
Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczeri na Zycie Ergo Hestia SA

- dokument okres$lajgcy szczegotowe zasady funkcjonowania oraz
stopien ryzyka inwestycyjnego poszczegdlnych Ubezpieczeniowych
Funduszy Kapitatowych oferowanych przez Ubezpieczyciela (dalej:
»Strategie”),

19) suma na ryzyku - réznica pomiedzy sumgq ubezpieczenia

a wartosciqg polisy,

20) suma ubezpieczenia - Swiadczenie ubezpieczeniowe, wskazane
w umowie ubezpieczenia, wyptacane przez Ubezpieczyciela

w przypadku $mierci Ubezpieczonego,

21) Ubezpieczajgcy - podmiot, ktéry zawiera umowe ubezpieczenia
z Ubezpieczycielem,

22) ubezpieczenie bezsktadkowe - ubezpieczenie bez obowigzku
optacania regularnych sktadek ubezpieczeniowych przez
Ubezpieczajgcego, obowigzujgce w sytuacjach wskazanych

w niniejszych Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia,

23) Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy - wydzielony fundusz
aktywéw tworzony z czesci sktadek ubezpieczeniowych lub

wptat dodatkowych, inwestowany w sposéb okreslony w umowie
ubezpieczenia; szczegétowe zasady funkcjonowania Funduszu
okreslone zostaty w Regulaminie Ubezpieczeniowych Funduszy
Kapitatowych Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczer na Zycie

Ergo Hestia SA oraz Strategiach Ubezpieczeniowych Funduszy
Kapitatowych Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczer na Zycie

Ergo Hestia SA,

24) Ubezpieczony - osoba, ktorej zycie jest przedmiotem umowy
ubezpieczenia, w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na
wtasny rachunek Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony jest tq samq osobg,
25) Ubezpieczyciel - Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie
Ergo Hestia SA,

26) umowy dodatkowe - umowy ubezpieczen dodatkowych, ktére
moggq by¢ dotgczane do umowy ubezpieczenia, stanowiqc jej
integralng czes¢,

27) wartos¢ polisy - kwota stanowigca iloczyn liczby jednostek
uczestnictwa Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych
znajdujqcych sie na Indywidualnym Rachunku Jednostek
Uczestnictwa oraz ceny sprzedazy jednostek uczestnictwa w dniu ich
wyceny; Ubezpieczyciel przekaze informacje o wysokosci wartosci
polisy w zawiadomieniu wystosowanym do Ubezpieczajgcego oraz
Ubezpieczonego (o ile jest on inng osobq niz Ubezpieczajqcy), nie
rzadziej niz raz w roku,

28) wartos¢ wykupu - wartos¢ polisy pomniejszona o optate
likwidacyjng, wyptacana w przypadkach okre$lonych w niniejszych
Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia,

29) wiek emerytalny - wiek osiggany przez Ubezpieczonego, w
ktérym prawo do wyptaty wartosci wykupu przenoszone jest z
Ubezpieczajgcego na Ubezpieczonego; przyjmuje sie, ze dla kobiet
wiek ten wynosi 60 lat, dla mezczyzn 65 lat, o ile Ubezpieczajqgcy nie
dokona jego zmiany,

30) wptata dodatkowa - kwota dobrowolnie optacana przez
Ubezpieczajgcego w terminie i wysokosci przez niego ustalonej,

z zastrzezeniem postanowien niniejszych Ogélnych Warunkéw
Ubezpieczenia,

31) wskaznik ochrony maksymalnej - parametr zalezny od wieku

i ptci Ubezpieczonego oraz liczby zawieranych uméw dodatkowych,
wykorzystywany do okreslenia najwyzszej sumy ubezpieczenia,

z jakg mozliwe jest zawarcie umowy ubezpieczenia przy

uwzglednieniu typu sktadki ubezpieczeniowej, jej wysokosci

i czestotliwosci optacania (w przypadku regularnej sktadki
ubezpieczeniowej),

32) wskaznik ochrony minimalnej - parametr zalezny od wieku i ptci
Ubezpieczonego, wykorzystywany do okreslenia najnizszej sumy
ubezpieczenia, z jakg mozliwe jest zawarcie umowy ubezpieczenia
przy uwzglednieniu typu sktadki ubezpieczeniowej, jej wysokosci

i czestotliwosci optacania (w przypadku regularnej sktadki
ubezpieczeniowej),

33) wskaznik $miertelnosci - parametr zalezny od wieku i ptci
Ubezpieczonego oraz roku trwania ubezpieczenia, okreslajqgcy
prawdopodobienstwo wystgpienia $mierci Ubezpieczonego

w okresie roku kalendarzowego - wskazany w tablicach trwania zycia
stosowanych przez Ubezpieczyciela; tablice trwania zycia, o ktérych
mowa w zdaniu poprzednim aktualne na dzief zawarcia umowy
ubezpieczenia obowiqzujg w catym okresie ubezpieczenida,

34) wskaznik zapadalnosci - parametr okreslajqgcy
prawdopodobienstwo wystgpienia zdarzen losowych okreslonych

w umowach dodatkowych.

II. PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia, okre$lonym w umowie
ubezpieczenia, jest zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego.

3. Jezeli umowa ubezpieczenia tak stanowi, zakres ubezpieczenia
moze by¢ rozszerzony na podstawie umoéw dodatkowych.

III. UMOWA UBEZPIECZENIA

§4

1. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na podstawie wniosku

0 ubezpieczenie na zycie sktadanego przez Ubezpieczajgcego na
formularzu Ubezpieczyciela.

2. W przypadku, gdy Ubezpieczonym jest inna osoba niz
Ubezpieczajgcy, warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia jest
ztozenie przez Ubezpieczonego o$wiadczenia woli, zawierajgcego
zgode na zawarcie tej umowy.

3. Na dowdd zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel
wystawia polise ubezpieczeniowq.

§5

W okresie rozpatrywania przez Ubezpieczyciela wniosku

o ubezpieczenie na zycie, Ubezpieczony zostanie objety tymczasowq
ochrong ubezpieczeniowq, na zasadach okreslonych w Ogélnych
Warunkach Tymczasowej Ochrony Ubezpieczeniowe;j.

§6

1. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do uzyskania od
Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego dowodéw medycznych
(wynikow badan lekarskich, analiz laboratoryjnych, itp.),
$wiadczqgcych o stanie zdrowia Ubezpieczonego oraz wszelkich
innych informacji moggcych mie¢ wptyw na podjecie przez
Ubezpieczyciela decyzji o zawarciu umowy ubezpieczenia.

2. Ubezpieczyciel moze uzalezni¢ zawarcie umowy ubezpieczenia
od poddania sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim,
przeprowadzonym przez lekarza wskazanego przez Ubezpieczyciela.
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Wyniki tych badan bedg brane pod uwage przy podejmowaniu przez
Ubezpieczyciela decyzji o zawarciu umowy ubezpieczenia.

3. Koszty badan lekarskich zleconych przez Ubezpieczyciela,

o ktérych mowa w ust. 2, ponosi Ubezpieczyciel.

§7

1. Ubezpieczyciel, przed zawarciem umowy ubezpieczenia, dokonuje
oceny ryzyka ubezpieczeniowego na podstawie danych zawartych
we wniosku o ubezpieczenie na zycie lub innej dokumentacji
wskazanejw § 6 ust. 1i 2.

2. Ocena ryzyka ubezpieczeniowego polega na okresleniu
prawdopodobienstwa wystgpienia $mierci Ubezpieczonego

lub innych zdarzen losowych z tytutu umoéw dodatkowych (o ile

o zawarcie takich umoéw wystqgpit Ubezpieczajgcy) w zwigzku
miedzy innymi ze stanem zdrowia Ubezpieczonego, jego statusem
majgtkowym, wykonywanym przez niego zawodem, uprawianym
sportem lub zajeciami rekreacyjnymi.

3. W przypadku stwierdzenia podwyzszonego ryzyka
ubezpieczeniowego wynikajgcego z wyzszego prawdopodobienstwa
wystgpienia zdarzen losowych, o ktédrych mowa w ust. 2,
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do odmowy zawarcia umowy
ubezpieczenia lub zawarcia jej na warunkach odbiegajgcych od
wnioskowanych przez Ubezpieczajgcego.

§8

1. Z zastrzezeniem postanowien § 10 ust. 3, ochrona
ubezpieczeniowa rozpoczyna sie z dniem nastepnym przypadajgcym
po dniu, w ktérym spetnione zostaty tgcznie dwa warunki:

1) Ubezpieczyciel zaakceptowat wniosek o ubezpieczenie na zycie,
o ktorym mowa w § 4 ust. 1,

2) Ubezpieczajqgcy dokonat wptaty na poczet pierwszej sktadki
ubezpieczeniowej.

2. Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, o ktérej mowa

w ust. 1, wskazana jest w polisie ubezpieczeniowe;j.

3. Otwarcie Indywidualnego Rachunku Jednostek Uczestnictwa
nastepuje w dniu najblizszej wyceny przypadajqcej po dniu,

w ktoérym spetnione zostaty tgcznie warunki okreslone w ust. 1.

§9
Umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawartq z datq doreczenia
Ubezpieczajgcemu polisy ubezpieczeniowej.

§10

1. Jezeli w odpowiedzi na ztozonq oferte Ubezpieczyciel dorecza
Ubezpieczajgcemu polise ubezpieczeniowq zawierajgcq
postanowienia, ktére odbiegajq na niekorzys¢ Ubezpieczajgcego
od tresci ztozonej przez niego oferty lub od Ogélnych Warunkéw
Ubezpieczenia, Ubezpieczyciel obowigzany jest zwrocic¢
Ubezpieczajgcemu na to uwage na pismie przy doreczeniu polisy
ubezpieczeniowej, wyznaczajgc mu siedmiodniowy termin do
zgtoszenia sprzeciwu. W razie niewykonania przez Ubezpieczyciela
obowigzku okreslonego powyzej, zmiany dokonane na niekorzys$¢
Ubezpieczajgcego nie sqg skuteczne, a umowa jest zawarta zgodnie
z warunkami oferty.

2. W przypadku braku sprzeciwu Ubezpieczajgcego uwaza sig, ze
umowa doszta do skutku zgodnie z treéciq polisy ubezpieczeniowej,
nastepnego dnia po uptywie terminu wyznaczonego do ztozenia
sprzeciwu.
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*optata za potqczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl

3. W sytuacji okreslonej w ust. 1 ochrona ubezpieczeniowa - do
czasu zawarcia umowy ubezpieczenia - jest udzielana na warunkach
zaproponowanych przez Ubezpieczyciela.

§11

1. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta, jezeli Ubezpieczony,
z koncem roku kalendarzowego, w ktérym rozpocznie sie ochrona
ubezpieczeniowa, bedzie miat ukonczone 12 lat, a nie bedzie miat
ukonczonych 61 lat zycia.

2. Umowa ubezpieczenia zawierana jest bezterminowo.

IV. ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§12

1. Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy
ubezpieczenia w okresie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajgcym
jest przedsiebiorca - 7 dni od daty jej zawarcia, przez ztozenie
Ubezpieczycielowi pisemnego o$wiadczenia o odstgpieniu od
umowy ubezpieczenia. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia nie
zwalnia Ubezpieczajqcego z obowiqzku zaptaty sktadki za okres,

w ktérym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

2. Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo wypowiedzenia

umowy ubezpieczenia, w kazdym czasie, z zachowaniem
trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia, biegngcego od konca
miesigca kalendarzowego, w ktérym ztozono Ubezpieczycielowi
pisemne o$wiadczenie w tym przedmiocie. Wypowiedzenie umowy
ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowiqgzku zaptaty
sktadki za okres wypowiedzenia.

3. W przypadku ztozenia wypowiedzenia w mysl postanowien

ust. 2 Ubezpieczajgcemu albo Ubezpieczonemu (po osiggnieciu
przez niego wieku emerytalnego) przystuguje prawo otrzymania
wartosci wykupu, jezeli warto$¢ ta moze zosta¢ wyptacona, zgodnie
z tresciq postanowien § 28.

4. Rozwigzanie umowy ubezpieczenia nastepuje réwniez w dniu
zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej wskazanym w ust. 5 punkty
3-4.

5. Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie:

1) z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia, o ktérym mowa
wust.1,2i4oraz§ 28 ust. 5,

2) po uptywie okresu dopuszczalnej zalegtosci w optacie regularnej
sktadki ubezpieczeniowej, o ktéorym mowa w § 19 ust. 6,

3) z dniem $mierci Ubezpieczonego,

4) pierwszego dnia miesigca, w ktorym wartos¢ polisy jest
niewystarczajgca na pokrycie optat w danym miesigcu,

z zastrzezeniem postanowien § 35.

6. Rozwigzanie umowy ubezpieczenia oznacza w kazdym przypadku
zakonczenie ochrony ubezpieczeniowej.

V. OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

§13

1. Ubezpieczajgcy obowigzany jest poda¢ do wiadomosci
Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére
Ubezpieczyciel pytat we wniosku o ubezpieczenie na zycie albo
przed zawarciem umowy w innych pismach. Jezeli Ubezpieczajqcy
zawiera umowe ubezpieczenia przez przedstawiciela, obowiqzek ten
cigzy rébwniez na przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci
mu znane. W razie zawarcia przez Ubezpieczyciela umowy



ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi na poszczegélne pytania,
pominiete okoliczno$ci uwaza sie za nieistotne.

2. Obowiqgzki okreslone w ust. 1 spoczywajg zaréwno na
Ubezpieczajgcym, jak i Ubezpieczonym.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki
okolicznosci, ktére z naruszeniem postanowien ust. 1 i 2 nie zostaty
podane do jego wiadomosci (w szczegélnosci w sytuacji, gdy zostata
zatajona choroba Ubezpieczonego). Jezeli do naruszenia ustepéw
poprzedzajqcych doszto z winy umyslnej, w razie wgtpliwosci
przyjmuje sie, ze wypadek przewidziany umowgq i jego nastepstwa sq
skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym.
Ubezpieczyciel nie moze powotywac sie na postanowienia zdan
wczesniejszych, jezeli do zdarzenia objetego ochrong doszto po
uptywie trzech lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia.

§ 14

Ubezpieczajgcy zobowiqzany jest do optacania regularnych sktadek
ubezpieczeniowych w wysokosci i terminach okre$lonych w umowie
ubezpieczenia.

VI. OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

§15

1. W przypadku $mierci Ubezpieczonego Ubezpieczyciel,

z zastrzezeniem postanowien ust. 3 oraz ust. 4, zobowigzany jest do
wyptaty $wiadczenia okres$lonego w ust. 2.

2. W przypadku $mierci Ubezpieczonego, osobie uprawnionej
okreslonej w § 29 ust. 1, zostanie wyptacona suma ubezpieczenia
lub wartos¢ polisy w zaleznosci od tego, ktéra z tych dwoch wartosci
jest wyzsza. Wartos¢ polisy wyptacana w przypadku $mierci
Ubezpieczonego jest ustalana w oparciu o wycene jednostek
uczestnictwa znajdujgcych sie na Indywidualnym Rachunku
Jednostek Uczestnictwa w najblizszym dniu wyceny przed
zatwierdzeniem przez Ubezpieczyciela wyptaty, w mysl postanowien
§32.

3. Obowigzek Ubezpieczyciela, okreslony w ust. 1, powstaje z datg
rozpoczecia okresu ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem
postanowien § 10 ust. 3.

4. Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie w wysokosci wartosci polisy
(o ile wartos$¢ ta istnieje), a nie wyptaci sumy ubezpieczenia, jezeli
$mier¢ Ubezpieczonego zaistniata w nastepstwie:

1) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy lub
terroryzmu,

2) dziatan wojennych, powstan lub przewrotéw wojskowych,

3) popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa z winy umyslnej,
4) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego pod
grozbg kary, kwalifikowanego jako przestepstwo z winy umyslnej,
co wykazano w toku postepowania przygotowawczego (o ile na
skutek $mierci Ubezpieczonego nie wydano w stosunku do niego
prawomocnego orzeczenia sqdu),

5) samobdjstwa popetnionego przez Ubezpieczonego w okresie
dwaéch lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia.

VII. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
§16

1. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej oraz sumy ubezpieczenia
okresla Ubezpieczajqcy we wniosku o ubezpieczenie na zycie, przy

czym wysoko$¢ sumy ubezpieczenia nie moze by¢:

1) nizsza od iloczynu sktadki ubezpieczeniowej, czestotliwosci jej
optacania oraz wskaznika ochrony minimalnej,

2) wyzsza od iloczynu sktadki ubezpieczeniowej, czestotliwosci jej
optacania oraz wskaznika ochrony maksymalnej.

2. W przypadku istnienia podwyzszonego ryzyka
ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w § 7 ust. 3, powodujgcego
pobieranie zwiekszonej sktadki za ryzyko z tytutu umowy
ubezpieczenia lub uméw dodatkowych (o ile zostaty zawarte)
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do podwyzszenia sktadki
ubezpieczeniowej lub obnizenia sumy ubezpieczenia, w poréwnaniu
z odpowiednimi kwotami okreslonymi przez Ubezpieczajgcego
we wniosku o ubezpieczenie na zycie.

§17

1. W przypadku wygasniecia stosunku ubezpieczenia przed
uptywem okresu, na jaki zostata zawarta umowa ubezpieczenia,
Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot pobranej sktadki za ryzyko za
okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.

2. Wyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu $mierci
Ubezpieczonego oznacza wykorzystanie ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej Ubezpieczonemu z tytutu umowy ubezpieczenia.

§18

1. Umowa ubezpieczenia moze przewidywa¢ optacanie regularnych
sktadek ubezpieczeniowych (z czestotliwoscig: miesieczng,
kwartalng, pétroczng lub rocznq) albo jednorazowej sktadki
ubezpieczeniowej, zgodnie z dyspozycjq Ubezpieczajgcego wskazang
we wniosku o ubezpieczenie na zycie.

2. Ubezpieczajgcy moze w kazdq rocznice polisy zmieni¢
czestotliwos¢ optacania regularnej sktadki ubezpieczeniowej,

w trybie ustalonym w § 39 ust. 4.

§19

1. W dacie sktadania przez Ubezpieczajgcego wniosku

o ubezpieczenie na zycie, Ubezpieczajgcy zobowiqgzany jest do
dokonania wptaty na poczet pierwszej sktadki ubezpieczeniowe;j.

2. Wszystkie kolejne regularne sktadki ubezpieczeniowe powinny by¢
optacane z géry, do daty z ktérq stajq sie one wymagalne.

3. Regularna sktadka ubezpieczeniowa staje sie wymagalna

z pierwszym dniem miesigca kalendarzowego, w ktérym rozpoczyna
sie okres, za ktory sktadka jest optacana.

4. W przypadku nieoptacenia regularnej sktadki ubezpieczeniowej

w okresie 30 dni od daty wymagalnosci, Ubezpieczyciel zobowiqzuje
sie do pisemnego upomnienia Ubezpieczajqgcego ze wskazaniem
dodatkowego terminu zaptaty i skutku nieoptacenia tej naleznosci
w postaci: przeksztatcenia ubezpieczenia w ubezpieczenie
bezsktadkowe (jezeli jest mozliwe zgodnie z postanowieniami

§ 34) lub uznania umowy ubezpieczenia za wypowiedziang przez
Ubezpieczajqcego ze skutkiem na wyznaczony dzien uregulowania
naleznosci.

5. Ubezpieczyciel udziela petnej ochrony ubezpieczeniowej

w okresie pierwszych 30 dni zalegtosci w optacie regularnej

sktadki ubezpieczeniowej, o ile ubezpieczenie nie moze zosta¢
przeksztatcone w ubezpieczenie bezsktadkowe na zasadach
okreslonych w § 34.

6. W przypadku, gdy ubezpieczenie nie moze zosta¢ przeksztatcone
w ubezpieczenie bezsktadkowe a zalegta regularna sktadka
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ubezpieczeniowa nie zostata optacona w okresie 30 dni od daty
wymagalnosci - ochrona ubezpieczeniowa ustaje poczgwszy od
pierwszego dnia okresu, za ktory nie uiszczono tej zalegtej sktadki.
Ochrona ubezpieczeniowa zostanie przywrécona w petnym zakresie
i z zachowaniem jej ciggtosci, jezeli wszystkie zalegte sktadki
ubezpieczeniowe zostang optacone przed datq rozwigzania umowy
ubezpieczenia, w trybie okreslonym w ust. 4.

7. Sktadke ubezpieczeniowq uznaje sie za optacong, jesli wptyneta
w petnej wysokosci na rachunek bankowy Ubezpieczyciela i zostata
przez niego zweryfikowana.

8. Okres weryfikacji, o ktérym mowa w ust. 7 oraz § 20 ust. 5 nie
moze by¢ dtuzszy niz 5 dni roboczych od daty wptywu sktadki
ubezpieczeniowej na rachunek bankowy Ubezpieczyciela.

§20

1. W czasie trwania umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajgcemu
przystuguje prawo do dokonywania wptat dodatkowych.

2. W przypadku, gdy nie zostata optacona wymagalna regularna
sktadka ubezpieczeniowa, kazda kolejna wptata dodatkowa
dokonana przez Ubezpieczajqcego, zostanie w odpowiedniej
czesci zaliczona na poczet wymagalnej regularnej sktadki
ubezpieczeniowej.

3. Wptaty dodatkowe sq przeznaczane odpowiednio na nabycie
jednostek uczestnictwa w Ubezpieczeniowych Funduszach
Kapitatowych, w mysl postanowien § 23, pod warunkiem oznaczenia
wptacanej kwoty jako wptaty dodatkowej.

4. Minimalna wysokos$¢ wptaty dodatkowej okreslona jest w tabeli
optat manipulacyjnych lub innym dokumencie stanowigcym
integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

5. Wptate dodatkowq uznaje sie za optacong, jesli wptyneta na
rachunek bankowy Ubezpieczyciela i zostata zweryfikowana przez
Ubezpieczyciela.

VIII. ZMIANY SUMY UBEZPIECZENIA I REGULARNE)J
SKtADKI UBEZPIECZENIOWEJ

§21

1. Ubezpieczyciel moze podjq¢ decyzje o zaproponowaniu
Ubezpieczajgcemu i Ubezpieczonemu podwyzszenia w rocznice
polisy sumy ubezpieczenia oraz regularnej sktadki ubezpieczeniowej
o tzw. wskaznik indeksacji, bez poddawania sie przez
Ubezpieczonego dodatkowym badaniom lekarskim (indeksacja).

2. W przypadku podjecia decyzji, o ktérej mowa w ust. 1,
Ubezpieczyciel przekaze Ubezpieczajgcemu i Ubezpieczonemu
pisemnq propozycje nowej wysokos$ci sumy ubezpieczenia oraz
regularnej sktadki ubezpieczeniowej, najpézniej na 30 dni przed
rocznicq polisy.

3. Wskaznik indeksacji ustalany jest w oparciu o aktualny wskaznik
wzrostu cen towardw i ustug konsumpcyjnych za okres od ostatniej
rocznicy polisy przypadajgcej przed rocznicq polisy, w ktérej
Ubezpieczyciel zaproponowat Ubezpieczajgcemu i Ubezpieczonemu
indeksacje. Wskaznik indeksacji nie moze wynosi¢ mniej niz 3%.

4. Brak pisemnej odpowiedzi ze strony Ubezpieczajgcego

i Ubezpieczonego - w terminie wskazanym ponizej w ust. 5, na
propozycje, o ktérej mowa w ust. 2, traktowany jest jako ich

zgoda na podwyzszenie sumy ubezpieczenia i regularnej sktadki
ubezpieczeniowe;.
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5. W przypadku, gdy Ubezpieczajqcy i Ubezpieczony nie

wyrazq zgody na indeksacje, sq oni zobowigzani poinformowa¢
Ubezpieczyciela na pi$mie o swojej decyzji, najpdzniej na 14 dni
przed rocznicq polisy.

6. Indeksacja nie jest mozliwa, jezeli:

1) Ubezpieczyciel przejgt obowigzek optacania regularnych

sktadek ubezpieczeniowych, na podstawie umowy Dodatkowego
Indywidualnego Ubezpieczenia Optacania Sktadki Ubezpieczeniowej
na Wypadek Catkowitej Niezdolnosci do Pracy Typ FOS,

2) Ubezpieczajqcy nie wyrazit zgody na indeksacje, w dwéch kolejno
nastepujgcych po sobie rocznicach polisy, w ktérych Ubezpieczyciel
zaproponowat Ubezpieczajgcemu indeksacje,

3) Ubezpieczenie zostato przeksztatcone w ubezpieczenie
bezsktadkowe na zasadach okreslonych w § 34.

§22

1. Na wniosek Ubezpieczajgcego, za zgodq Ubezpieczonego, w kazdg
rocznice polisy Ubezpieczyciel moze wyrazi¢ zgode na obnizenie

lub dodatkowe podwyzszenie sumy ubezpieczenia. Ubezpieczyciel
zastrzega sobie w takiej sytuacji mozliwos$¢ zaproponowania
nowych warunkéw ubezpieczenia z odpowiednim zastosowaniem
postanowien §6i§ 7.

2. W kazdq rocznice polisy Ubezpieczajqcy, za zgodq
Ubezpieczajgcego, moze dodatkowo podwyzszy¢ regularng sktadke
ubezpieczeniowq bez podwyzszania sumy ubezpieczenia.

IX. KOSZTY I OPLATY

§23

1. Sktadki ubezpieczeniowe oraz wptaty dodatkowe pomniejszane
sq o optate poczqtkowq okreslong w tabeli optat manipulacyjnych
lub innym dokumencie stanowigcym integralng cze$¢ umowy
ubezpieczenia.

2. Kwota, pozostajgca po pomniejszeniu sktadki ubezpieczeniowej
lub wptaty dodatkowej o optate poczgtkowgq, przeznaczana jest na
nabycie jednostek uczestnictwa, na zasadach okreslonych

w Regulaminie.

§ 24

1. Raz w miesigcu Ubezpieczyciel pobiera, w sposéb okreslony
ponizej w ust. 3:

1) sktadke za ryzyko z tytutu obejmowania Ubezpieczonego

ochrong ubezpieczeniowq (wraz ze sktadkg za ryzyko z tytutu
umowy ubezpieczenia pobierane sq optaty za ryzyko z tytutu umoéw
dodatkowych, o ile takie umowy zostaty zawarte), wyliczanq zgodnie
z tredciq ust. 5 ponizej,

2) optate administracyjng z tytutu biezgcych kosztéw
administrowania Indywidualnym Rachunkiem Jednostek
Uczestnictwa.

2. Poza sktadkq i optatq okreslonymi w ust. 1, Ubezpieczycielowi
przystuguje réwniez prawo pobrania optat manipulacyjnych z tytutu:
1) zmiany umowy ubezpieczenia zawartej w wariancie
gwarantowanym na umowe ubezpieczenia w wariancie
inwestycyjnym, zgodnie z postanowieniami § 38 ust. 1,

2) zmiany umowy ubezpieczenia zawartej w wariancie
inwestycyjnym na umowe ubezpieczenia w wariancie
gwarantowanym, zgodnie z postanowieniami § 38 ust. 2,



3) przeksztatcenia ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsktadkowe

w okresie do drugiej rocznicy polisy,

4) wykonania trzeciej i kolejnych konwersji jednostek uczestnictwa
pomiedzy Ubezpieczeniowymi Funduszami Kapitatowymi w roku
polisowym (w okresie pomiedzy kolejnymi rocznicami polisy), na
zasadach okreslonych w Regulaminie.

3. Sktadka, o ktérej mowa w ust. 1 oraz optaty okreélone w ust. 2
pobierane sq z Indywidualnego Rachunku Jednostek Uczestnictwa
poprzez umorzenie odpowiedniej liczby jednostek uczestnictwa
kazdego z Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych znajdujqgcych
sie na tym rachunku. Liczba umarzanych jednostek uczestnictwa
(zaokrgglenie jest zgodne z zasadami arytmetyki) zalezy od ceny
sprzedazy jednostki uczestnictwa Ubezpieczeniowych Funduszy
Kapitatowych w dniu umorzenia oraz biezqcej wysokosci pobieranej
sktadki za ryzyko lub optat wskazanych powyzej.

4. Jednostki uczestnictwa, okreslone w ust. 3, sg umarzane

z Indywidualnego Rachunku Jednostek Uczestnictwa
proporcjonalnie do udziatu w wartosci polisy kazdego

z Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych.

5. Sktadka za ryzyko z tytutu umowy ubezpieczenia ustalana jest

co miesiqc i stanowi iloczyn: sumy na ryzyku oraz miesiecznego
wskaznika $miertelnosci. Ubezpieczycielowi, w przypadku
stwierdzenia, zgodnie z postanowieniami § 7 ust. 3 podwyzszonego
prawdopodobienstwa $mierci Ubezpieczonego, przystuguje

prawo do odpowiedniego podwyzszenia miesiecznego wskaznika
$miertelnosci.

§25

1. Przy ustalaniu wartosci wykupu Ubezpieczyciel stosuje optate
likwidacyjng. Wysokos$¢ optaty likwidacyjnej jest rézna w kolejnych
latach, liczgc od dnia otwarcia Indywidualnego Rachunku Jednostek
Uczestnictwa.

2. Optata likwidacyjna pomniejsza kwote wartosci polisy, uzyskang
po umorzeniu jednostek uczestnictwa zaewidencjonowanych na
Indywidualnym Rachunku Jednostek Uczestnictwa.

§26

1. Wysokos¢ optat, o ktérych mowa w § 24 ust. 1 pkt 2, § 24 ust. 2
oraz § 25 ust.1 okreslona jest w tabeli optat manipulacyjnych

lub innym dokumencie stanowigcym integralng cze$¢ umowy
ubezpieczenia.

2. Zmiana wysokosci optat, o ktérych mowa w § 24 ust. 1 pkt 2
oraz § 25 ust. 2 moze by¢ dokonywana nie cze$ciej niz raz w roku
kalendarzowym, przy czym maksymalny wzrost wysokosci optaty
nie moze przekroczy¢ iloczynu aktualnego wskaznika wzrostu cen
towaréw i ustug konsumpcyjnych za okres od ostatniej zmiany
okreslonej optaty i wspotczynnika 1,25.

§27

1. Z tytutu zarzqdzania Ubezpieczeniowymi Funduszami
Kapitatowymi, Ubezpieczyciel pobiera optate za zarzqdzanie,

w wysokosci i na zasadach okreslonych w Strategiach.

2. Optata za zarzqdzanie, o ktérej mowa w ust. 1 pobierana jest
z aktywow netto Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego,
okreslonych w Regulaminie i nie wptywa na liczbe jednostek
uczestnictwa zgromadzonych na Indywidualnym Rachunku
Jednostek Uczestnictwa.

3. Strategie Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych wskazujg
maksymalng réznice pomiedzy cenq zakupu a ceng sprzedazy
jednostki uczestnictwa kazdego z Ubezpieczeniowych Funduszy
Kapitatowych.

X. WARTOSC WYKUPU

§28

1. Z zastrzezeniem ust. 4 warto$¢ wykupu moze zosta¢ wyptacona
na wniosek Ubezpieczajqcego:

1) w kazdym czasie - w umowie ubezpieczenia z jednorazowq
sktadkg ubezpieczeniowq,

2) najwczesniej po drugiej rocznicy polisy - w umowie ubezpieczenia
z regularnq sktadkq ubezpieczeniowg.

2. Warto$¢ wykupu nie przystuguje, jezeli umowa ubezpieczenia

z regularng sktadkg ubezpieczeniowq rozwigzana zostanie przed
drugq rocznicq polisy.

3. W przypadku osiggniecia przez Ubezpieczonego wieku
emerytalnego, prawo do wyptaty wartosci wykupu przystuguje
Ubezpieczonemu.

4. Warto$¢ wykupu jest ustalana w oparciu o cene sprzedazy
jednostek uczestnictwa znajdujgcych sie na Indywidualnym
Rachunku Jednostek Uczestnictwa w najblizszym dniu wyceny
przed dniem zatwierdzenia przez Ubezpieczyciela do wyptaty danej
wartosci wykupu lub wartosci polisy.

5. Wyptata wartosci wykupu na wniosek Ubezpieczajqgcego lub
Ubezpieczonego skutkuje rozwigzaniem umowy ubezpieczenia.
Rozwiqzanie umowy ubezpieczenia nastepuje z dniem dokonania
wyptaty wymienionych powyzej $wiadczen ubezpieczeniowych.

6. W umowie ubezpieczenia z jednorazowgq sktadkq ubezpieczeniowq
Ubezpieczyciel moze wyrazi¢ zgode na wyptate czeéci wartosci
wykupu na wniosek Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego.

7. Dokonanie wyptaty czesci wartosci wykupu bedzie mozliwe, o ile
na dzien okreslony w ust. 4:

1) wartos¢ srodkéw, jakie pozostang na Indywidualnym Rachunku
Jednostek Uczestnictwa, stanowi¢ bedzie co najmniej 10% wartosci
polisy w tym dniu,

2) kwota wyptaconego $wiadczenia nie bedzie nizsza niz 5%
wartosci polisy w tym dniu.

8. Postanowienia ust. 4 stosuje sie odpowiednio do wyptaty czesci
wartos$ci wykupu okreslonej w ust. 7.

XI. WYPLATA SWIADCZENIA

§29

1. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego przystuguje
beneficjentowi lub innej uprawnionej osobie okreslonej

w ust. 2 - 9, chyba ze osoba ta umyslnie przyczynita sie do $mierci
Ubezpieczonego.

2. Ubezpieczony ma prawo do samodzielnego wskazywania
beneficjenta gtéwnego i beneficjenta dodatkowego.

3. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego przystuguje

w pierwszej kolejnosci beneficjentowi gtéwnemu.

4. W przypadku $mierci Ubezpieczonego, gdy niektérym

z beneficjentéw gtéwnych nie przystuguje $wiadczenie lub niektoérzy
beneficjenci gtéwni nie zyjq, $wiadczenia nalezne tym beneficjentom
gtéwnym przystugujg proporcjonalnie pozostatym beneficjentom
gtéwnym.
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5. W przypadku $mierci Ubezpieczonego, gdy zadnemu

z beneficjentéw gtéwnych nie przystuguje $wiadczenie lub wszyscy
beneficjenci gtéwni nie zyjq albo Ubezpieczony nie wyznaczyt
beneficjenta gtéwnego, $wiadczenie przystuguje osobom
wskazanym przez Ubezpieczonego jako beneficjenci dodatkowi.

6. Postanowienia ust. 2 stosuje sie odpowiednio do beneficjentow
dodatkowych.

7. W przypadku $mierci Ubezpieczonego, gdy zadnej z 0s6b
wskazanych przez Ubezpieczonego jako beneficjenci gtowni

i beneficjenci dodatkowi nie przystuguje $wiadczenie lub wszystkie
te osoby nie zyjq lub Ubezpieczony nie wyznaczyt takich oséb,
$wiadczenie przystuguje cztonkom rodziny Ubezpieczonego,

w nastepujqcej kolejnosci:

1) matzonkowi - w catosci,

2) dzieciom - w réwnych czesciach,

3) rodzicom - w réwnych czesciach,

4) innym ustawowym spadkobiercom Ubezpieczonego - w réwnych
czesciach.

8. W kazdym czasie Ubezpieczonemu przystuguje prawo do zmiany
beneficjenta gtéwnego lub beneficjenta dodatkowego, przez ztozenie
pisemnego o$wiadczenia w tym przedmiocie.

9. Zmiana beneficjenta gtéwnego lub beneficjenta dodatkowego
dochodzi do skutku z datq wptyniecia do Ubezpieczyciela
oswiadczenia Ubezpieczonego, o ktérym mowa w ust. 8.

§30

W przypadku $mierci Ubezpieczonego, osoba ktérej przystuguje
Swiadczenie, jest zobowiqzana dostarczy¢ Ubezpieczycielowi
nastepujgce dokumenty, niezbedne do ustalenia zasadnosci
roszczenia:

1) zgtoszenie roszczenia,

2) (nie stosuje sie na podstawie Aneksu do wszystkich Ogélnych
Warunkéw Ubezpieczen oferowanych przez Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie Ergo Hestia SA z dnia 20 kwietnia 2009 r.),

3) skrocony odpis aktu zgonu Ubezpieczonego (do wglgdu),

4) zaswiadczenie stwierdzajgce przyczyne $mierci, wystawione przez
lekarza lub wtasciwe wtadze,

5) wtasny dokument tozsamosci (do wglqdu),

6) inne dokumenty dodatkowo wskazane przez Ubezpieczyciela.

§31

1. Ubezpieczony ma obowiqzek powiadomi¢ Ubezpieczyciela

o zajsciu zdarzenia z tytutu ktérego moze zosta¢ wyptacone
nalezne $wiadczenie. Ubezpieczony informuje Ubezpieczyciela

o okolicznosciach i skutkach, istotnych dla ustalenia zakresu
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela. Spetnienie obowigzku,

o ktéorym mowa w zdaniach poprzednich winno nastgpi¢ w terminie
3 miesiecy od daty zaistnienia zdarzenia.

2. W razie naruszenia z winy umyslnej lub razgcego niedbalstwa
obowigzku okreslonego w ust. 1, Ubezpieczyciel moze odpowiednio
zmniejszy¢ $wiadczenie (w tym takze odmowi¢ wyptaty
$wiadczenia), jezeli naruszenie przyczynito sie do zwiekszenia
zakresu roszczenia lub uniemozliwito Ubezpieczycielowi ustalenie
okolicznosci i skutkow zdarzenia. Skutki braku zawiadomienia
Ubezpieczyciela o wypadku nie nastepujq, jezeli Ubezpieczyciel

w terminie wyznaczonym do zawiadomienia otrzymat wiadomos¢
o okolicznosciach, ktore nalezato poda¢ do jego wiadomosci.
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3. Postanowienia niniejszego paragrafu stosowane sq takze
w odniesieniu do uméw dodatkowych (o ile zostaty zawarte).

§32

1. Ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie ubezpieczeniowe, okreslone
w § 15 lub § 28, na podstawie uznania roszczenia uprawnionego

z umowy ubezpieczenia w wyniku wtasnych ustaler dokonanych

w postepowaniu dotyczqcym ustalenia stanu faktycznego zdarzenia,
zasadnosci roszczen i wysokosci $wiadczenia, w terminie 30 dni od
dnia otrzymania zawiadomienia o wypadku.

2. Jezeli wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela albo wysokosci
$wiadczenia w terminie wskazanym w ust. 1 okazato sie niemozliwe,
$wiadczenie powinno by¢ spetnione w ciqgu 14 dni od dnia,

w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

XII. FORMY WYPLATY SWIADCZEN

§33

1. Swiadczenia ubezpieczeniowe, nalezne na podstawie niniejszych
0Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia, wyptacane sq w formie
jednorazowej, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe nalezne od Ubezpieczyciela

moggq zosta¢ wyptacone w formie i na warunkach ubezpieczenia
rentowego znajdujqcego sie w ofercie Ubezpieczyciela w dniu
wyptaty swiadczenia.

3. W przypadku wyptaty wartosci wykupu w formie renty,
Ubezpieczyciel odstqpi od pobierania optaty likwidacyjnej.

XIII. UBEZPIECZENIE BEZSKL ADKOWE

§ 34

1. W przypadku niezaptacenia regularnej sktadki ubezpieczeniowej
przez Ubezpieczajgcego w mysl postanowien § 19, z zastrzezeniem
postanowien ust. 2, po 30 dniach od daty wymagalnosci regularnej
sktadki ubezpieczeniowej, ubezpieczenie zostaje przeksztatcone

w ubezpieczenie bezsktadkowe, z datg wymagalnosci sktadki.

2. W przypadku nieoptacenia regularnej sktadki ubezpieczeniowej
przez Ubezpieczajgcego w mysl postanowien § 19 w okresie

30 dni od daty wymagalnosci sktadki, jezeli odpowiedzialnos¢
Ubezpieczyciela z tytutu umowy trwa krécej niz 2 lataioile

wartos¢ polisy w dniu wymagalnosci sktadki jest nizsza od wartosci
minimalnej, umowa ubezpieczenia zostaje rozwigzana z dniem
wymagalnosci sktadki ubezpieczeniowe;j.

3. Warto$¢ minimalna, o ktérej mowa w ust. 2 okreslona jest

w tabeli optat manipulacyjnych lub innym dokumencie stanowigcym
integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

4. W okresie obowigzywania ubezpieczenia bezsktadkowego kazdego
miesigca z Indywidualnego Rachunku Jednostek Uczestnictwa
odliczane sq jednostki uczestnictwa na pokrycie optat wskazanych
w § 24 ust. 1.

5. W przypadku, gdy wartos¢ jednostek uczestnictwa znajdujgcych
sie na Indywidualnym Rachunku Jednostek Uczestnictwa

jest niewystarczajqgca na pokrycie optat w danym miesiqcu,
ubezpieczenie bezsktadkowe wygasa pierwszego dnia tego miesigca
a umowa ubezpieczenia rozwiqzuje sie.



6. W okresie obowigzywania ubezpieczenia bezsktadkowego
Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo do dokonania wyptaty
wartosci wykupu.

7. Prawo okreslone w ust. 6 nie przystuguje Ubezpieczajgcemu przed
dniem drugiej rocznicy polisy.

8. W przypadku przeksztatcenia ubezpieczenia w ubezpieczenie
bezsktadkowe ochrona ubezpieczeniowa przystugujqca z tytutu
zawartych umoéw dodatkowych nie wygasa, chyba ze postanowienia
ogolnych warunkéw ubezpieczen dodatkowych, na podstawie
ktérych zawarto umowy dodatkowe stanowiqg inaczej.

9. W razie przeksztatcenia ubezpieczenia w ubezpieczenie
bezsktadkowe Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo do

optacania regularnych sktadek ubezpieczeniowych, o ile od daty
przeksztatcenia ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsktadkowe nie
uptyngt okres dtuzszy niz 24 miesiqgce.

XIV. UMOWA UBEZPIECZENIA W WARIANCIE GWARANTOWANYM

§35

1. W umowie ubezpieczenia zawartej w wariancie gwarantowanym
Ubezpieczyciel zapewnia utrzymanie sumy ubezpieczenia, przez
okres pierwszych 20 lat ochrony ubezpieczeniowej, jednak nie
dtuzej niz do daty osiggniecia przez Ubezpieczonego 75 roku zycia
i pod warunkiem nieprzerwanego optacania regularnych sktadek
ubezpieczeniowych.

2. Przerwa w optacie regularnych sktadek ubezpieczeniowych
powoduje zmiane wariantu umowy z gwarantowanego na
inwestycyjny.

3. Wraz z koncem okresu gwarancji umowa ubezpieczenia
przeksztatca sie w umowe ubezpieczenia w wariancie
inwestycyjnym.

§36

1. Dla umoéw ubezpieczenia zawartych w wariancie gwarantowanym
regularna sktadka ubezpieczeniowa oraz wptaty dodatkowe,
pomniejszone o optaty poczgtkowe, przeznaczane sq na nabycie
jednostek uczestnictwa Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego
wskazanego przez Ubezpieczyciela, ktory posiada gwarancje
wartosci jednostki uczestnictwa okreslong w Strategiach.

2. Ubezpieczajgcemu, ktory zawart umowe ubezpieczenia

w wariancie gwarantowanym nie przystuguje prawo konwersji
jednostek uczestnictwa, o ktérej mowa w Regulaminie.

XV. UMOWA UBEZPIECZENIA W WARIANCIE INWESTYCYJNYM

§37

1. W umowie ubezpieczenia zawartej w wariancie inwestycyjnym
Ubezpieczajgcy ma prawo do nabywania jednostek uczestnictwa
wszystkich Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych okreslonych
w Strategiach.

2. Zmiana alokacji srodkéw w Ubezpieczeniowych Funduszach
Kapitatowych jest dokonywana przez Ubezpieczajgcego na
formularzu Ubezpieczyciela, na zasadach okreslonych w
Regulaminie.

3. Ubezpieczajgcemu, ktory zawart umowe ubezpieczenia ze sktadkg
regularng w wariancie inwestycyjnym, przed dniem drugiej rocznicy

polisy, nie przystuguje prawo konwersji jednostek uczestnictwa,
o ktérej mowa w Regulaminie.

XVI. POSTANOWIENIA KONCOWE

§38

1. Na wniosek Ubezpieczajgcego i za zgodg Ubezpieczonego,
Ubezpieczyciel dokona zmiany umowy ubezpieczenia zawartej

w wariancie gwarantowanym na umowe ubezpieczenia w wariancie
inwestycyjnym.

2. Na wniosek Ubezpieczajgcego i za zgodg Ubezpieczonego,
Ubezpieczyciel moze dokona¢ zmiany umowy ubezpieczenia
zawartej w wariancie inwestycyjnym na umowe ubezpieczenia

w wariancie gwarantowanym. Ubezpieczyciel zastrzega sobie

w takiej sytuacji mozliwos¢ zaproponowania nowych warunkéw
ubezpieczenia z odpowiednim zastosowaniem postanowien § 6§ 7.

§39

1. Wszystkie zawiadomienia i oéwiadczenia stron umowy powinny
by¢ sktadane na pismie za pokwitowaniem lub przestane listem
poleconym.

2. Jezeli strona umowy zmienita adres i nie zawiadomita o tym
drugiej strony umowy, to pismo skierowane pod ostatni znany adres
strony wywiera skutki prawne od chwili, w ktérej bytoby doreczone,
gdyby strona nie zmienita adresu. Postanowienia powyzsze majg
réwniez zastosowanie do siedziby strony.

3. W umowie ubezpieczenia strony mogg postanowic, ze
zawiadomienia i o$wiadczenia sktadane przez strony umowy

bedq dostarczane drugiej stronie za pomocq listu elektronicznego
(e-mail), wiadomosci tekstowej SMS, faksu lub telefonu, odpowiednio
pod: wskazany przez strony adres poczty elektronicznej, pod numer
infolinii Ubezpieczyciela lub numer telefonu komérkowego lub
stacjonarnego wskazany przez Ubezpieczajgcego.

4. Za wyjgtkiem indeksacji, o ktérej mowa w § 21, wnioski
Ubezpieczajgcego inicjujqgce przeprowadzenie jednej z operacji
okreslonych w niniejszych Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia, jako
mozliwe do wykonania wytgcznie w rocznice polisy, powinny by¢
przekazywane do Ubezpieczyciela najpdzniej na 30 dni przed datg
rocznicy polisy.

§ 40

Ubezpieczony moze zqda¢ by Ubezpieczyciel udzielit mu informacji
o postanowieniach zawartej umowy ubezpieczenia oraz o Ogélnych
Warunkach Ubezpieczenia w zakresie, w jakim dotyczq praw

i obowiqzkéw Ubezpieczonego.

§ 41

Jezeli obowiqzek zwrotu przez Ubezpieczyciela sktadki za
ryzyko za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej
wynika ze zgtoszenia roszczenia ubezpieczeniowego, kwota
podlegajgca zwrotowi jest wyptacana tgcznie ze $wiadczeniem
ubezpieczeniowym.

§ 42

Dokonanie przez Ubezpieczajgcego cesji praw wynikajgcych
z umowy ubezpieczenia wymaga niezwtocznego zgtoszenia
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tego faktu Ubezpieczycielowi na pismie i staje sie skuteczne po
potwierdzeniu przez Ubezpieczyciela.

§43

1. W przypadku zagubienia lub zniszczenia polisy ubezpieczeniowej,
Ubezpieczajgcy jest zobowigzany niezwtocznie powiadomi¢ o tym
fakcie Ubezpieczyciela.

2. Ubezpieczyciel moze wyda¢ duplikat polisy na pisemny wniosek
Ubezpieczajgcego. Z datqg wydania duplikatu oryginat polisy staje sie
niewazny, co jest potwierdzone na duplikacie.

§ 44

1. Podatki i optaty zwigzane z otrzymaniem $wiadczenia
ubezpieczeniowego nie obciqzajqg Ubezpieczyciela.

2. Podatki i optaty zwigzane z ptatnosciq sktadek ubezpieczeniowych
obciqzajq Ubezpieczajgcego.

3. Przepisy regulujgce opodatkowanie $wiadczen ubezpieczeniowych
okreslonych w niniejszych ogélnych warunkach ubezpieczenia,
Ubezpieczyciel wskazuje w tabeli optat manipulacyjnych lub innym
dokumencie stanowigcym integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§ 45

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub
denominacji polskiej waluty, zobowigzania finansowe wynikajgce
z umowy ubezpieczenia bedg odpowiednio zmienione, zgodnie

z kursem wymiany ztotego, ogtoszonym przez Narodowy Bank Polski.

§ 46

0Ogolne Warunki Ubezpieczen dodatkowych, na podstawie ktérych
zawarto umowy dodatkowe (stanowigce uzupetnienie umowy
ubezpieczenia), mogqg zawiera¢ postanowienia odmienne od
postanowien niniejszych Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia.

§ 47

1. W odniesieniu do umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie
0Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia wtasciwe jest prawo polskie.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Ogélnymi Warunkami
Ubezpieczenia majq zastosowanie odpowiednie, powszechnie
obowiqzujqce przepisy prawa.

§ 48

1. Skargi i zazalenia Ubezpieczajgcego lub uprawnionego z umowy
ubezpieczenia bedgcych osobami fizycznymi rozpatrywane sq
niezwtocznie przez Zarzqd Ubezpieczyciela lub upowaznionego
pracownika, po przestaniu ich drogg pisemng pod adres siedziby
Ubezpieczyciela. Skargi i zazalenia moggq by¢ réwniez kierowane do
Rzecznika Ubezpieczonych.

2. Po rozpatrzeniu skargi lub zazalenia, o ktérych mowa

w ust. 1, stanowisko Ubezpieczyciela przesytane jest pisemnie listem
poleconym pod adres wskazany w tresci skargi lub zazalenia.

3. Powodztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia,
mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wtasciwosci ogolnej,
albo przed sqdem wtasciwym dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, beneficjenta lub innej osoby
uprawnionej z umowy ubezpieczenia.
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§ 49

Niniejsze Ogoélne Warunki Ubezpieczenia wchodzq w zycie z dniem
10 sierpnia 2007 roku i majq zastosowanie do uméw ubezpieczenia
zawartych od tej daty.

Prezes Zarzqdu Wiceprezes Zarzqdu

{otr Maria Sliwicki Matgorzata Makulska
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ERGO
HESTIA

Ogolne Warunki Dodatkowego Indywidualnego
Ubezpieczenia na Wypadek Smierci Wskutek
Nieszczesliwego Wypadku Typ FNW

KOD: FNW 01/07

1. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia,
Ubezpieczyciel zawiera z Ubezpieczajgcymi umowy Dodatkowego
Indywidualnego Ubezpieczenia na Wypadek Smierci Wskutek
Nieszczesliwego Wypadku Typ FNW, zwane dalej umowami
dodatkowymi.

2. Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta tylko pod warunkiem
wczesniejszego lub jednoczesnego zawarcia z Ubezpieczycielem
umowy Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym
Funduszem Kapitatowym Hestia Fundusz, zwanej dalej umowg
gtownag.

3. Umowa dodatkowa nie moze zosta¢ zawarta, jezeli sktadki
ubezpieczeniowe z tytutu umowy gtéwnej nie sq wymagalne.

4. Terminy uzyte w niniejszych Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia
przyjmujq znaczenie tozsame z terminami okre$lonymi w Ogélnych
Warunkach Ubezpieczenia, na podstawie ktérych zawierana jest
umowa gtéwna.

I1. PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§2

1. Przedmiotem ubezpieczenia okreslonym w umowie dodatkowej jest
zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku.

3. Za nieszczesliwy wypadek uwaza sie nagte, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng,

w wyniku ktérego nastgpita $mier¢ Ubezpieczonego.

III. UMOWA DODATKOWA

§3

1. Umowa dodatkowa jest zawierana na podstawie wniosku
sktadanego przez Ubezpieczajqgcego na formularzu Ubezpieczyciela.

2. W przypadku, gdy Ubezpieczonym jest inna osoba niz
Ubezpieczajqcy, warunkiem zawarcia umowy dodatkowej jest ztozenie
przez Ubezpieczonego o$wiadczenia woli, zawierajgcego zgode na
zawarcie tej umowy.

3. Ubezpieczajqcy, w okresie trwania umowy gtéwnej, moze zawrzec
umowe dodatkowq jeden raz.

§4

1. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do uzyskania od
Ubezpieczajgcego dokumentacji medycznej (wynikéw badan
lekarskich, analiz laboratoryjnych, itp.), Swiadczqcej o stanie zdrowia
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Ubezpieczonego oraz innych informacji moggcych mie¢ wptyw na
podjecie decyzji o zawarciu umowy dodatkowe;j.

2. Ubezpieczyciel moze uzalezni¢ zawarcie umowy dodatkowej

od poddania sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim,
przeprowadzonym przez lekarza wskazanego przez Ubezpieczyciela.
Wyniki tych badan bedg brane pod uwage przy podejmowaniu przez
Ubezpieczyciela decyzji o zawarciu umowy ubezpieczenia.

3. Koszty badan lekarskich zleconych przez Ubezpieczyciela,

o ktérych mowa w ust. 2, ponosi Ubezpieczyciel.

§5

1. Ubezpieczyciel, przed zawarciem umowy dodatkowej, dokonuje
oceny ryzyka ubezpieczeniowego, zwigzanego z objeciem
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq z tytutu tej umowy.

2. Ocena ryzyka ubezpieczeniowego polega na okresleniu
prawdopodobienstwa wystgpienia $mierci Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku w zwigzku m. in. ze stanem zdrowia
Ubezpieczonego, jego statusem majqtkowym, wykonywanym przez
niego zawodem, uprawianym sportem lub zajeciami rekreacyjnymi.
3. W przypadku stwierdzenia podwyzszonego ryzyka
ubezpieczeniowego wynikajgcego z wyzszego prawdopodobienstwa
wystgpienia zdarzenia losowego, o ktérym mowa w ust. 2,
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do odmowy zawarcia umowy
dodatkowej lub zawarcia jej na warunkach odbiegajgcych od
wnioskowanych przez Ubezpieczajgcego.

§6

1. Umowe dodatkowq uwaza sie za zawartq z datq doreczenia
Ubezpieczajgcemu dokumentu ubezpieczenia potwierdzajgcego
zawarcie umowy dodatkowej. Data zawarcia umowy dodatkowej nie
moze by¢ wczesniejsza niz data zawarcia umowy gtéwne;j.

2. Z zastrzezeniem postanowien ust. 3, ochrona ubezpieczeniowa
rozpoczyna sie z dniem wskazanym w dokumencie ubezpieczenia
potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowej, pod warunkiem
pobrania sktadki za ryzyko, o ktérej mowa w § 11. Data poczqtku
ochrony ubezpieczeniowej nie moze by¢ wczesniejsza niz data
poczgtku ochrony ubezpieczeniowej w umowie gtdwnej.

3. W sytuacji, gdy wniosek o zawarcie umowy dodatkowej, jest
sktadany po dacie rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z
tytutu umowy gtéwnej, ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy
dodatkowej rozpoczyna sie z dniem rocznicy polisy przypadajgcym
po dniu zaakceptowania tego wniosku przez Ubezpieczyciela, pod
warunkiem:

1) wptyniecia do Ubezpieczyciela wniosku najpézniej na 30 dni przed
dniem rocznicy polisy oraz

2) pobrania przez Ubezpieczyciela sktadki za ryzyko, o ktérej mowa
w§11.
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§7

Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta, jezeli Ubezpieczony

z koncem roku kalendarzowego, w ktérym zostanie objety ochrong
ubezpieczeniowq, bedzie miat ukonczone 12 lat, a nie bedzie miat
ukonczonego 61 roku zycia.

IV. ROZWIAZANIE UMOWY

§8

1. Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy
dodatkowej w okresie 30 dni a w przypadku, gdy Ubezpieczajqcy
jest przedsiebiorcq - 7 dni od daty jej zawarcia, przez ztozenie
Ubezpieczycielowi pisemnego oswiadczenia o odstgpieniu od
umowy dodatkowej. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia nie
zwalnia Ubezpieczajqcego z obowiqzku zaptaty sktadki za okres,
w ktérym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

2. Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo wypowiedzenia umowy
w kazdym czasie, z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia, biegngcego od korica miesigca kalendarzowego,
w ktérym ztozono Ubezpieczycielowi pisemne o$wiadczenie w
tym przedmiocie. Wypowiedzenie umowy dodatkowej nie zwalnia
Ubezpieczajgcego z obowiqgzku zaptaty sktadki za okres, w ktérym
Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

§9

1. Umowa dodatkowa zostanie rozwigzana z datg $mierci
Ubezpieczonego.

2. W przypadku rozwigzania umowy gtéwnej, umowa dodatkowa
zostanie rozwigzana w tym samym trybie i na tych samych
warunkach.

3. Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu w rocznice polisy w roku,

w ktérym Ubezpieczony korczy 65 lat, niezaleznie od tego czy umowa
gtéwna pozostaje w mocy po tym terminie.

§10

1. Odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej
konczy sie w dacie rozwigzania tej umowy.

2. Zakonczenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wynikajgce

z rozwigzania umowy dodatkowej, w mysl postanowien § 9 ust. 2,
nastqgpi z datq zakonczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

z tytutu umowy gtéwne;j.

V. SKLADKA ZA RYZYKO

§11

1. Raz w miesigcu Ubezpieczyciel pobiera z Indywidualnego Rachunku
Jednostek Uczestnictwa odpowiedniq liczbe jednostek uczestnictwa
na pokrycie sktadki za ryzyko z tytutu umowy dodatkowe;.

2. Sktadka za ryzyko z tytutu umowy dodatkowej stanowi iloczyn
Swiadczenia okreslonego w § 13 ust. 1 oraz miesiecznego wskaznika
zapadalnosci. Ubezpieczycielowi w przypadku stwierdzenia, zgodnie
z postanowieniami § 5 ust. 3 podwyzszonego prawdopodobienstwa
Smierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku,
przystuguje prawo do odpowiedniego podwyzszenia wskaznika
zapadalnosci.

3. Odliczanie jednostek uczestnictwa przez Ubezpieczyciela,

o ktorym mowa w ust. 1, odbywa sie na zasadach okreslonych

w umowie gtéwnej.
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§12

1. W przypadku wygasniecia stosunku ubezpieczenia przed

uptywem okresu, na jaki zostata zawarta umowa dodatkowa,
Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot pobranej sktadki za ryzyko za
okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

2. Wyptata $wiadczenia, o ktérym mowa w § 13 ust. 1 oznacza
wykorzystanie ochrony ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
z tytutu umowy dodatkowe;.

VI. SWIADCZENIE Z TYTULU SMIERCI WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§13

1. W przypadku $mierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wyptaty osobom
uprawnionym, wskazanym w ust. 2, 100% sumy ubezpieczenia
okreélonej w umowie gtéwnej, niezaleznie od innych $wiadczen
ubezpieczeniowych naleznych z tytutu umowy gtéwnej i umoéw
dodatkowych, z zastrzezeniem postanowien § 14.

2. Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest beneficjent
gtéwny, beneficjent dodatkowy lub inna osoba, okreslona w umowie
gtownej.

VIL. OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

§ 14

1. Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowej zostanie wyptacone,
jezeli nieszczesliwy wypadek zdarzyt sie w czasie trwania tej umowy,
a $mier¢ ubezpieczonego nastgpita przed uptywem 180 dni od daty
nieszczesliwego wypadku.

2. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia z tytutu umowy
dodatkowej, jezeli Smier¢ Ubezpieczonego nastgpi bezposrednio lub
posrednio w wyniku:

1) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach rekreacyjnych lub sportowych
o wysokim stopniu ryzyka, takich jak: sport spadochronowy,
wspinaczka wysokogorska, speleologia, zeglarstwo morskie,
nurkowanie, kaskaderstwo, sporty lotnicze,

2) udziatu Ubezpieczonego w wyscigach lub rajdach pojazdéw:
lgdowych, wodnych, powietrznych bgdz w przygotowaniach do nich,
3) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa z winy umyslnej,

4) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego pod
grozbq kary, kwalifikowanego jako przestepstwo z winy umyslnej,

co wykazano w toku postepowania przygotowawczego (o ile na
skutek $mierci Ubezpieczonego nie wydano w stosunku do niego
prawomocnego orzeczenia sqdu),

5) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy lub
terroryzmu,

6) dziatarh wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotow
wojskowych,

7) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych,

8) katastrof, w wyniku ktérych nastgpito skazenia jgdrowe, chemiczne,
biologiczne bgdz napromieniowanie,

9) dziatania w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci
bqdz w wyniku uszkodzen trzustki lub wgtroby spowodowanych
spozywaniem alkoholu,
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10) nieuzasadnionego niekorzystania z porady lekarskiej,
nieprzestrzegania zalecen lekarza lub niezleconego przez lekarza
uzycia lekéw bgdz narkotykéw przez Ubezpieczonego,

11) choroby AIDS Ubezpieczonego lub zarazenia wirusem HIV bgdz
pochodnymi,

12) umyslnego samouszkodzenia ciata lub samobdjstwa,

13) choroby psychicznej, zaburzen psychicznych lub schorzen
wynikajgcych z uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych bgdz
choroby uktadu nerwowego,

14) obrazen ciata doznanych przed datq zawarcia umowy dodatkowej,
15) prowadzenia pojazdu lgdowego, wodnego lub powietrznego bez
uprawnien.

3. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia z tytutu umowy
dodatkowej, jezeli Smier¢ zostata spowodowana:

1) chorobg, w tym wystepujgcq nagle, jak np. zawatem serca, udarem
mozgu,

2) infekcjq, za ktérg w niniejszych Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia
uwaza sie stan rozstroju zdrowia wywotany przez czynnik
chorobotwoérczy pochodzenia bakteryjnego, wirusowego, grzybiczego
lub pasozytniczego.

VIIL. WYPLATA SWIADCZENIA

§15

1. Przy roszczeniu o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego,
osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia winna przedtozy¢
Ubezpieczycielowi nastepujgce dokumenty, niezbedne do ustalenia
zasadnosci roszczenia:

1) zgtoszenie roszczenia (na formularzu Ubezpieczyciela),

2) (nie stosuje sie na podstawie Aneksu do wszystkich Ogélnych
Warunkéw Ubezpieczen oferowanych przez Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie Ergo Hestia SA z dnia 20 kwietnia 2009 r.),

3) skrocony odpis aktu zgonu Ubezpieczonego - do wglgdu,

4) wszelkg dokumentacje dotyczqcq nieszczesliwego wypadku,

5) wtasny dokument tozsamosci - do wglqdu,

6) inne dokumenty dodatkowo wskazane przez Ubezpieczyciela.
2. Ubezpieczyciel ma prawo zasiega¢ informacji odnoszqcych sie
do okolicznosci zdarzenia, w szczegélnosci u lekarzy, ktérzy nad
Ubezpieczonym sprawowali opieke lekarskg, zgodnie

z o$wiadczeniem Ubezpieczonego sktadanym we wniosku

0 ubezpieczenie na zycie.

IX. POSTANOWIENIA KONCOWE

§16

1. W odniesieniu do umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie
0golnych Warunkéw Ubezpieczenia wtasciwe jest prawo polskie.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia, a w szczegélnosci w zakresie praw i obowigzkéw stron
umowy ubezpieczenia, stosuje sie ogdlne warunki ubezpieczenia, na
podstawie ktérych zawierana jest umowa.

PI/OW801/k/1010

Hestia Kontakt 801 107 107*, 58 555 5 555

*optata za potqczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl

§17

Niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia wchodzg w zycie z dniem
10 sierpnia 2007 roku i majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia
zawartych od tej daty.

Prezes Zarzqdu Wiceprezes Zarzqdu

{otr Maria Sliwicki Matgorzata Makulska
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ERGO
HESTIA

Ogolne Warunki Dodatkowego Indywidualnego
Ubezpieczenia na Wypadek Smierci Wskutek Wypadku
w Ruchu Ladowym, Wodnym lub Powietrznym Typ FKM

KOD: FKM 01/07

1. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia,
Ubezpieczyciel zawiera z Ubezpieczajgcymi umowy Dodatkowego
Indywidualnego Ubezpieczenia na Wypadek Smierci Wskutek
Wypadku w Ruchu Lgdowym, Wodnym lub Powietrznym Typ FKM,
zwane dalej umowami dodatkowymi.

2. Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta tylko pod warunkiem
wczesniejszego lub jednoczesnego zawarcia z Ubezpieczycielem
Umowy Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym
Funduszem Kapitatowym Hestia Fundusz, zwanej dalej umowq
gtowng oraz Umowy Dodatkowego Indywidualnego Ubezpieczenia
na Wypadek Smierci Nieszczesliwego Wskutek Wypadku Typ FNW,
zwanej dalej umowq dodatkowg Typ FNW.

3. Umowa dodatkowa nie moze zosta¢ zawarta, jezeli sktadki
ubezpieczeniowe z tytutu umowy gtéwnej nie sq wymagalne.

4. Terminy uzyte w niniejszych Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia
przyjmujq znaczenie tozsame z terminami okre$lonymi w Ogélnych
Warunkach Ubezpieczenia, na podstawie ktérych zawierana jest
umowa gtéwna.

I1. PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§2

1. Przedmiotem ubezpieczenia okreslonym w umowie dodatkowej jest
zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego wskutek
wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym. Wypadkiem
tym, w rozumieniu niniejszych Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenida,
jest nieszczesliwy wypadek, w ktérym:

1) Ubezpieczony byt uczestnikiem katastrofy lub wypadku pojazdu
poruszajqcego sie po drodze (pojecie ,,pojazd” i ,,droga” rozumiane sq
zgodnie ze znaczeniem nadanym im powszechnie obowigzujgcymi
przepisami o ruchu drogowym; pojazdem jest réwniez tramwaj
poruszajqcy sie po drodze),

2) Ubezpieczony byt pasazerem pojazdu wodnego, powietrznego lub
szynowego (w tym pociggu, metra, kolei linowej i linowo-szynowej),
ktory ulegt katastrofie lub wypadkowi (za pasazera nie jest uznawany
kierujgcy pojazdem oraz inny cztonek zatogi i personelu).

3. Za nieszczesliwy wypadek uwaza sie nagte, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng,

w wyniku ktérego nastgpita $mier¢ Ubezpieczonego.
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III. UMOWA DODATKOWA

§3

1. Umowa dodatkowa jest zawierana na podstawie wniosku
sktadanego przez Ubezpieczajqgcego na formularzu Ubezpieczyciela.

2. W przypadku, gdy Ubezpieczonym jest inna osoba niz
Ubezpieczajqcy, warunkiem zawarcia umowy dodatkowej jest ztozenie
przez Ubezpieczonego o$wiadczenia woli, zawierajgcego zgode na
zawarcie tej umowy.

3. Ubezpieczajqcy, w okresie trwania umowy gtéwnej, moze zawrze¢
umowe dodatkowq jeden raz.

§4

1. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do uzyskania od
Ubezpieczonego dokumentacji medycznej (wynikéw badan
lekarskich, analiz laboratoryjnych, itp.), Swiadczqcej o stanie zdrowia
Ubezpieczonego oraz innych informacji moggcych mie¢ wptyw na
podjecie decyzji o zawarciu umowy ubezpieczenia.

2. Ubezpieczyciel moze uzalezni¢ zawarcie umowy ubezpieczenia

od poddania sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim,
przeprowadzonym przez lekarza wskazanego przez Ubezpieczyciela.
Wyniki tych badan bedg brane pod uwage przy podejmowaniu przez
Ubezpieczyciela decyzji o zawarciu umowy ubezpieczenia.

3. Koszty badan lekarskich zleconych przez Ubezpieczyciela,

o ktérych mowa w ust. 2, ponosi Ubezpieczyciel.

§5

1. Ubezpieczyciel, przed zawarciem umowy dodatkowej, dokonuje
oceny ryzyka ubezpieczeniowego, zwigzanego z objeciem
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq z tytutu tej umowy.

2. Ocena ryzyka ubezpieczeniowego polega na okresleniu
prawdopodobiefstwa wystgpienia $mierci wskutek wypadku

w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym w zwigzku m. in. ze
stanem zdrowia Ubezpieczonego, jego statusem majgtkowym,
wykonywanym przez niego zawodem, uprawianym sportem lub
zajeciami rekreacyjnymi.

3. W przypadku stwierdzenia podwyzszonego ryzyka
ubezpieczeniowego wynikajgcego z wyzszego prawdopodobienstwa
wystgpienia zdarzenia losowego, o ktérym mowa w ust. 2,
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do odmowy zawarcia umowy
dodatkowej lub zawarcia jej na warunkach odbiegajgcych od
wnioskowanych przez Ubezpieczajgcego.

§6

1. Umowe dodatkowq uwaza sie za zawartq z datq doreczenia
Ubezpieczajgcemu dokumentu ubezpieczenia potwierdzajgcego
zawarcie umowy ubezpieczenia. Data zawarcia umowy dodatkowej
nie moze by¢ wczesniejsza niz data zawarcia umowy gtéwne;j.
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2. Z zastrzezeniem postanowien ust. 3, ochrona ubezpieczeniowa
rozpoczyna sie z dniem wskazanym w dokumencie ubezpieczenia
potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowej, pod warunkiem
pobrania sktadki za ryzyko, o ktérej mowa w § 11. Data poczgtku
ochrony ubezpieczeniowej nie moze by¢ wczesniejsza niz data
poczqgtku ochrony ubezpieczeniowej w umowie gtéwne;j.

3. W sytuacji, gdy wniosek o zawarcie umowy dodatkowej, jest
sktadany po dacie rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
umowy gtéwnej, ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy
dodatkowej rozpoczyna sie z dniem rocznicy polisy przypadajgcym
po dniu zaakceptowania tego wniosku przez Ubezpieczyciela, pod
warunkiem:

1) wptyniecia do Ubezpieczyciela wniosku najpézniej na 30 dni przed
dniem rocznicy polisy oraz

2) pobrania przez Ubezpieczyciela sktadki za ryzyko, o ktérej mowa
w§11.

§7

Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta, jezeli Ubezpieczony

z koncem roku kalendarzowego, w ktérym zostanie objety ochrong
ubezpieczeniowq, bedzie miat ukonczone 12 lat, a nie bedzie miat
ukonczonego 61 roku zycia.

IV. ROZWIAZANIE UMOWY

§8

1. Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy
dodatkowej w okresie 30 dni a w przypadku, gdy Ubezpieczajqcy
jest przedsiebiorcq - 7 dni od daty jej zawarcia, przez ztozenie
Ubezpieczycielowi pisemnego oswiadczenia o odstgpieniu od
umowy dodatkowej. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia nie
zwalnia Ubezpieczajqcego z obowiqzku zaptaty sktadki za okres,

w ktérym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

2. Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo wypowiedzenia umowy

w kazdym czasie, z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia, biegngcego od korica miesigca kalendarzowego,
w ktérym ztozono Ubezpieczycielowi pisemne o$wiadczenie w tym
przedmiocie. Wypowiedzenie umowy dodatkowej nie zwalnia
Ubezpieczajqcego z obowiqzku zaptaty sktadki za okres, w ktérym
Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

§9

1. Umowa ubezpieczenia zostanie rozwigzana z datg $mierci
Ubezpieczonego.

2. W przypadku rozwigzania umowy gtéwnej lub umowy dodatkowej
Typ FNW, umowa dodatkowa zostanie rozwigzana w tym samym
trybie i na tych samych warunkach.

3. Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu w rocznice polisy w roku,
w ktérym Ubezpieczony koriczy 65 lat, niezaleznie od tego czy umowa
gtéwna pozostaje w mocy po tym terminie.

§10

1. Odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej
konczy sie w dacie rozwigzania tej umowy.

2. Zakonczenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wynikajgce

z rozwigzania umowy dodatkowej, w mysl postanowien § 9 ust. 2,
nastqgpi z datq zakonczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

z tytutu umowy gtéwnej lub umowy dodatkowej Typ FNW.

16

VI. SKEADKA ZA RYZYKO

§11

1. Raz w miesigcu Ubezpieczyciel pobiera z Indywidualnego Rachunku
Jednostek Uczestnictwa odpowiedniq liczbe jednostek uczestnictwa
na pokrycie sktadki za ryzyko z tytutu umowy dodatkowej.

2. Sktadka za ryzyko z tytutu umowy dodatkowej stanowi iloczyn
Swiadczenia okreslonego w § 13 ust. 1 oraz miesiecznego wskaznika
zapadalnosci. Ubezpieczycielowi w przypadku stwierdzenia, zgodnie
z postanowieniami § 5 ust. 3 podwyzszonego prawdopodobienstwa
$mierci Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu lgdowym,
wodnym lub powietrznym, przystuguje prawo do odpowiedniego
podwyzszenia wskaznika zapadalnosci.

3. Odliczanie jednostek uczestnictwa przez Ubezpieczyciela,

o ktéorym mowa w ust. 1, odbywa sie na zasadach okreslonych

w umowie gtéwnej.

§12

1. W przypadku wygasniecia stosunku ubezpieczenia przed uptywem
okresu, na jaki zostata zawarta umowa dodatkowa,
Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot pobranej sktadki za ryzyko za
okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

2. Wyptata $wiadczenia, o ktérym mowa w § 13 ust. 1 oznacza
wykorzystanie ochrony ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
z tytutu umowy dodatkowe;.

VIL SWIADCZENIE Z TYTULU SMIERCI WSKUTEK WYPADKU
W RUCHU LADOWYM, WODNYM LUB POWIETRZNYM

§13

1. W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wypadku w ruchu
lgdowym, wodnym lub powietrznym Ubezpieczyciel zobowiqzany
jest do wyptaty osobom uprawnionym, okreslonym w ust. 2, 50%
sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie gtéwnej, niezaleznie

od innych $wiadczen ubezpieczeniowych naleznych z tytutu
umowy gtéwnej i umoéw dodatkowych, z tym ze nie wiecej niz
kwota okresowo okreslana przez Ubezpieczyciela, z zastrzezeniem
postanowien § 14.

2. Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest beneficjent
gtéwny, beneficjent dodatkowy lub inna osoba, okreslona w umowie
gtéwnej.

VIIL. OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

§ 14

1. Swiadczenie z tytutu umowy ubezpieczenia zostanie wyptacone,
jezeli wypadek w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym
zdarzyt sie w czasie trwania przedmiotowej umowy, a $mier¢
Ubezpieczonego nastgpita przed uptywem 180 dni od daty wypadku.
2. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia z tytutu umowy
dodatkowej, jezeli Smier¢ Ubezpieczonego nastgpi bezposrednio lub
posrednio w wyniku:

1) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach rekreacyjnych lub sportowych
o wysokim stopniu ryzyka, takich jak np.: sport spadochronowy,
wspinaczka wysokogorska, speleologia, zeglarstwo morskie,
nurkowanie, kaskaderstwo, sporty lotnicze,

2) udziatu Ubezpieczonego w wyscigach lub rajdach pojazdéw:
lgdowych, wodnych, powietrznych bgdz w przygotowaniach do nich,
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3) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa z winy umyslnej,

4) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego pod

grozbq kary, kwalifikowanego jako przestepstwo z winy umyslnej,

co wykazano w toku postepowania przygotowawczego (o ile na
skutek $mieci Ubezpieczonego nie wydano w stosunku do niego
prawomocnego orzeczenia sqdu),

5) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy lub
terroryzmu,

6) dziatat wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw
wojskowych,

7) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych,

8) katastrof, w wyniku ktérych nastgpito skazenia jgdrowe, chemiczne,
biologiczne bgdz napromieniowanie,

9) dziatania w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci
bgdz w wyniku uszkodzen trzustki lub wgtroby spowodowanych
spozywaniem alkoholu,

10) nieuzasadnionego niekorzystania z porady lekarskiej,
nieprzestrzegania zalecen lekarza lub niezleconego przez lekarza
uzycia lekéw bgdz narkotykéw przez Ubezpieczonego,

11) choroby AIDS Ubezpieczonego lub zarazenia wirusem HIV bgdz
pochodnymi,

12) umyslnego samouszkodzenia ciata lub samobdjstwa,

13) choroby psychicznej, zaburzen psychicznych lub schorzen
wynikajgcych z uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych bgdz
choroby uktadu nerwowego,

14) obrazen ciata doznanych przed datq zawarcia umowy dodatkowej,
15) prowadzenia pojazdu lgdowego, wodnego lub powietrznego bez
uprawnien.

3. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia z tytutu umowy
dodatkowej, jezeli Smier¢ Ubezpieczonego zostata spowodowana:

1) chorobg, w tym wystepujgcq nagle, jak np. zawatem serca, udarem
mozgu,

2) infekcjq, za ktérg w niniejszych Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia
uwaza sie stan rozstroju zdrowia wywotany przez czynnik
chorobotwoérczy pochodzenia bakteryjnego, wirusowego, grzybiczego
lub pasozytniczego.

IX. WYPLATA SWIADCZENIA

§15

1. Przy roszczeniu o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego,

osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia winna przedtozy¢
Ubezpieczycielowi nastepujgce dokumenty, niezbedne do ustalenia
zasadnosci roszczenia:

1) zgtoszenie roszczenia (na formularzu Ubezpieczyciela),

2) (nie stosuje sie na podstawie Aneksu do wszystkich Ogélnych
Warunkéw Ubezpieczen oferowanych przez Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczer na Zycie Ergo Hestia SA z dnia 20 kwietnia 2009 r.),

3) skrocony odpis aktu zgonu Ubezpieczonego - do wglgdu,

4) wszelkg dokumentacje dotyczqcq nieszczesliwego wypadku,

5) wtasny dokument tozsamosci - do wglqdu,

6) inne dokumenty dodatkowo wskazane przez Ubezpieczyciela.

2. Ubezpieczyciel ma prawo zasiega¢ informacji odnoszgcych sie
do okolicznosci zdarzenia, w szczegélnosci u lekarzy, ktérzy nad
Ubezpieczonym sprawowali opieke lekarskg, zgodnie z oswiadczeniem
Ubezpieczonego sktadanym we wniosku o ubezpieczenie na zycie.
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X. POSTANOWIENIA KONCOWE

§16

1. W odniesieniu do umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie
Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia wtasciwe jest prawo polskie.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia, a w szczegélnosci w zakresie praw i obowigzkow stron
umowy ubezpieczenia, stosuje sie Ogoélne Warunki Ubezpieczenia, na
podstawie ktérych zawierana jest umowa.

§17

Niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia wchodzg w zycie z dniem
10 sierpnia 2007 roku i majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia
zawartych od tej daty.

Prezes Zarzqgdu Wiceprezes Zarzqdu

fotr Maria Sliwicki Matgorzata Makulska
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ERGO
HESTIA

Ogoélne Warunki Dodatkowego Indywidualnego
Ubezpieczenia na Wypadek Trwalego Inwalidztwa
lub Calkowitej Trwalej Niezdolnosci do Pracy
Wskutek Nieszczesliwego Wypadku Typ FNP

KOD: FNP 01/07

1. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia,
Ubezpieczyciel zawiera z Ubezpieczajgcym umowy Dodatkowego
Indywidualnego Ubezpieczenia na Wypadek Trwatego Inwalidztwa
lub Catkowitej Trwatej Niezdolnosci do Pracy Wskutek Nieszczesliwego
Wypadku Typ FNP, zwane dalej umowami dodatkowymi.

2. Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta tylko pod warunkiem
wczesniejszego lub jednoczesnego zawarcia z Ubezpieczycielem
umowy Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym
Funduszem Kapitatowym Hestia Fundusz, zwanej dalej umowg
gtéwnaq.

3. Umowa dodatkowa nie moze zosta¢ zawarta, jezeli sktadki
ubezpieczeniowe z tytutu umowy gtéwnej nie sq wymagalne.

4. Terminy uzyte w niniejszych Ogoélnych Warunkach Ubezpieczenia
przyjmujq znaczenie tozsame z terminami okre$lonymi w Ogélnych
Warunkach Ubezpieczenia, na podstawie ktérych zawierana jest
umowa gtéwna.

II. PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§2

1. Przedmiotem ubezpieczenia okreslonym w umowie dodatkowej sq
nastepstwa nieszczesliwego wypadku, okreslonego w ust. 6.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje trwate inwalidztwo Ubezpieczonego
lub catkowitq trwatq niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego bedgce
nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

3. Za trwate inwalidztwo, w rozumieniu niniejszych Ogélnych
Warunkéw Ubezpieczenia, uwaza sie tylko i wytqcznie:

1) catkowitq fizyczng utrate lub catkowitq i trwatq utrate wtadzy nad
poszczegolnymi narzgdami: koriczyng gorng (w stawie barkowym,
powyzej stawu tokciowego, ponizej stawu tokciowego, ponizej
nadgarstka), konczyng dolng (powyzej Srodkowej czesci uda, ponizej
srodkowej czesci uda, ponizej stawu kolanowego, ponizej srodkowej
czesci podudzia, stopq, stopq z wytgczeniem piety),

2) catkowitq fizyczng utrate: kciuka, palca wskazujgcego, innego palca
u reki, palucha lub innego palca u stopy,

3) catkowitq utrate: wzroku w obu oczach, wzroku w jednym oku,
stuchu w obu uszach, stuchu w jednym uchu lub wechu.

4. Za catkowitq trwatq niezdolnos¢ do pracy, w rozumieniu
niniejszych Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia, uwaza sie
niezdolno$¢ Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy

w dowolnym zawodzie trwajgcg co najmniej przez okres 12 miesiecy.
5. Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy okreslana jest przez
Ubezpieczyciela po uptywie okresu wskazanego powyzej, na
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podstawie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej catkowity

i trwaty charakter niezdolnosci do pracy, co oznacza niemoznos¢
wykonywania przez Ubezpieczonego w przewidywalnej przysztosci
jakiejkolwiek pracy lub dziatalnosci, z tytutu ktérej mogtby
otrzymywa¢ wynagrodzenie lub ktéra przynositaby dochéd.

6. Za nieszczesliwy wypadek uwaza sie nagte, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng,

w ktérego wyniku nastgpito trwate inwalidztwo lub catkowita trwata
niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego.

ITI. UMOWA UBEZPIECZENIA

§3

1. Umowa dodatkowa jest zawierana na podstawie wniosku
sktadanego przez Ubezpieczajqgcego na formularzu Ubezpieczyciela.

2. W przypadku, gdy Ubezpieczonym jest inna osoba niz
Ubezpieczajqcy, warunkiem zawarcia umowy dodatkowej jest ztozenie
przez Ubezpieczonego o$wiadczenia woli, zawierajgcego zgode na
zawarcie tej umowy.

3. Ubezpieczajgcy, w okresie trwania umowy gtéwnej moze zawrze¢
umowe dodatkowq jeden raz.

§4

1. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do uzyskania od
Ubezpieczajgcego dokumentacji medycznej (wynikow badan
lekarskich, analiz laboratoryjnych, itp.), $wiadczqcej o stanie zdrowia
Ubezpieczonego oraz innych informacji moggcych mie¢ wptyw na
podjecie decyzji o zawarciu umowy dodatkowe;j.

2. Ubezpieczyciel moze uzalezni¢ zawarcie umowy dodatkowej

od poddania sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim,
przeprowadzonym przez lekarza wskazanego przez Ubezpieczyciela.
Wyniki tych badan bedq brane pod uwage przy podejmowaniu przez
Ubezpieczyciela decyzji o zawarciu umowy ubezpieczenia.

3. Koszty badan lekarskich zleconych przez Ubezpieczyciela,

o ktorych mowa w ust. 2 ponosi Ubezpieczyciel.

§5

1. Ubezpieczyciel, przed zawarciem umowy dodatkowej, dokonuje
oceny ryzyka ubezpieczeniowego, zwigzanego z objeciem
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq z tytutu tej umowy.

2. Ocena ryzyka ubezpieczeniowego polega na okresleniu
prawdopodobienstwa wystgpienia trwatego inwalidztwa lub
catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku w zwigzku m. in. ze stanem zdrowia
Ubezpieczonego, jego statusem majgtkowym, wykonywanym przez
niego zawodem, uprawianym sportem lub zajeciami rekreacyjnymi.

19



3. W przypadku stwierdzenia podwyzszonego ryzyka
ubezpieczeniowego wynikajgcego z wyzszego prawdopodobienstwa
wystgpienia zdarzenia losowego, o ktérym mowa w ust. 2,
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do odmowy zawarcia umowy
dodatkowej lub zawarcia jej na warunkach odbiegajgcych od
wnioskowanych przez Ubezpieczajgcego.

§6

1. Umowe dodatkowq uwaza sie za zawartq z datqg doreczenia
Ubezpieczajgcemu dokumentu ubezpieczenia potwierdzajqgcego
zawarcie umowy dodatkowej. Data zawarcia umowy dodatkowej nie
moze by¢ wczesniejsza niz data zawarcia umowy gtéwnej.

2. Z zastrzezeniem postanowien ust. 3, ochrona ubezpieczeniowa
rozpoczyna sie z dniem wskazanym w dokumencie ubezpieczenia
potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowej pod warunkiem
pobrania sktadki za ryzyko, o ktérej mowa w § 11. Data poczgtku
ochrony ubezpieczeniowej nie moze by¢ wczeéniejsza niz data
poczgtku ochrony ubezpieczeniowej w umowie gtéwne;j.

3. W sytuacji, gdy wniosek o zawarcie umowy dodatkowej, jest
sktadany po dacie rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
umowy gtéwnej, ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy
dodatkowej rozpoczyna sie z dniem rocznicy polisy przypadajgcym
po dniu zaakceptowania tego wniosku przez Ubezpieczyciela, pod
warunkiem:

1) wptyniecia do Ubezpieczyciela wniosku najpézniej na 30 dni przed
dniem rocznicy polisy oraz

2) pobrania przez Ubezpieczyciela sktadki za ryzyko, o ktérej mowa
w§11.

§7

Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta, jezeli Ubezpieczony

z korncem roku kalendarzowego, w ktérym zostanie objety ochrong
ubezpieczeniowgq, bedzie miat ukoriczone 12 lat, a nie bedzie miat
ukonczonego 61 roku zycia.

IV. ROZWIAZANIE UMOWY

§8

1. Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy
dodatkowej w okresie 30 dni a w przypadku, gdy Ubezpieczajgcym
jest przedsiebiorca - 7 dni od daty jej zawarcia, przez ztozenie
Ubezpieczycielowi pisemnego oswiadczenia o odstgpieniu od
umowy dodatkowej. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia nie
zwalnia Ubezpieczajqcego z obowiqzku zaptaty sktadki za okres,

w ktérym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

2. Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo wypowiedzenia umowy
w kazdym czasie, z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia, biegngcego od korica miesigca kalendarzowego,
w ktérym ztozono Ubezpieczycielowi pisemne o$wiadczenie w tym
przedmiocie. Wypowiedzenie umowy dodatkowej nie zwalnia
Ubezpieczajqcego z obowiqzku zaptaty sktadki za okres, w jakim
Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

§9

1. Umowa dodatkowa zostanie rozwigzana w dniu podjecia przez
Ubezpieczyciela decyzji dotyczqcej uznania:

1) Ubezpieczonego za catkowicie i trwale niezdolnego do pracy
zgodnie z postanowieniami w § 2 ust. 4,
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2) trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego, jezeli suma $wiadczen
wyptaconych Ubezpieczonemu z tytutu trwatego inwalidztwa
spowodowanego wystgpieniem jednego nieszczesliwego wypadku
osiggnie 100% sumy ubezpieczenia,

3) trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego, jezeli suma $wiadczen
wyptaconych Ubezpieczonemu z tytutu trwatego inwalidztwa
spowodowanego wystgpieniem wiecej niz jednego nieszczesliwego
wypadku osiggnie 200% sumy ubezpieczenia.

2. W przypadku rozwigzania umowy gtéwnej, umowa dodatkowa
zostanie rozwigzana w tym samym trybie i na tych samych
warunkach.

3. Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu w rocznice polisy w roku,
w ktérym Ubezpieczony koriczy 65 lat, niezaleznie od tego czy umowa
gtéwna pozostaje w mocy po tym terminie.

§10

1. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej
konczy sie w dacie rozwigzania tej umowy.

2. Zakonczenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wynikajgce

z rozwigzania umowy dodatkowej, w mysl postanowien § 9 ust. 2,
nastgpi z datg zakonczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

z tytutu umowy gtéwne;j.

V. SKLADKA ZA RYZYKO

§11

1. Raz w miesigcu Ubezpieczyciel pobiera z Indywidualnego Rachunku
Jednostek Uczestnictwa odpowiedniq liczbe jednostek uczestnictwa
na pokrycie sktadki za ryzyko z tytutu umowy dodatkowej.

2. Sktadka za ryzyko z tytutu umowy dodatkowej stanowi iloczyn
Swiadczenia okreslonego w § 13 oraz miesiecznego wskaznika
zapadalnosci. Ubezpieczycielowi w przypadku stwierdzenia, zgodnie
z postanowieniami § 5 ust. 3 podwyzszonego prawdopodobienstwa
wystgpienia trwatego inwalidztwa lub catkowitej trwatej niezdolnosci
do pracy Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku,
przystuguje prawo do odpowiedniego podwyzszenia wskaznika
zapadalnosci.

3. Odliczanie jednostek uczestnictwa przez Ubezpieczyciela,

o ktéorym mowa w ust. 1, odbywa sie na zasadach okreslonych

w umowie gtéwnej.

§12

1. W przypadku wygasniecia stosunku ubezpieczenia przed

uptywem okresu, na jaki zostata zawarta umowa dodatkowa,
Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot pobranej sktadki za ryzyko za
okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.

2. Wyptata $wiadczen skutkujgca zakonczeniem ochrony
ubezpieczeniowej zgodnie postanowieniami § 9 ust. 1, oznacza
wykorzystanie ochrony ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
z tytutu umowy dodatkowe;.

VI. SWIADCZENIE Z TYTULU TRWALEGO INWALIDZTWA
LUB CALKOWITEJ TRWALEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§13

W przypadku wystgpienia catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy
wskutek nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel wyptaci
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Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie gtéwnej, z zastrzezeniem postanowien § 15.

§14

W przypadku wystgpienia trwatego inwalidztwa wskutek
nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu,
z zastrzezeniem postanowien § 15, ustalony ponizej procent sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie gtownej:

% SUMY

CALKOWITA FIZYCZNA UTRATA LUB CALKOWITA I TRWALA
UBEZPIECZENIA

UTRATA WEADZY NAD POSZCZEGOLNYMI NARZADAMi

konczynq goérnq - w stawie barkowym 70%

koniczynq goérng - powyzej stawu tokciowego 65%

konczynq goérnq - ponizej stawu tokciowego 60%

konczynq goérnq - ponizej nadgarstka 55%

koniczynq dolng - powyzej srodkowej czesci uda 70%

koriczynq dolng - ponizej srodkowej czesci uda 60%

koriczynq dolnq - ponizej stawu kolanowego 50%

konczyngq dolng - ponizej srodkowej czesci (podudzia) 45%

konczynq dolng - stopq 40%

30%

konczynq dolnq - stopq z wytqgczeniem piety

CALKOWITA FIZYCZNA UTRATA

% SUMY
UBEZPIECZENIA

kciuka 15%

palca wskazujqgcego 10%

innego palca u reki 5%

palucha 5%

innego palca u stopy 2%

% SUMY

CALKOWITA UTRATA ‘ UBEZPIECZENIA

wzroku w obu oczach 100%

wzroku w jednym oku 50%

stuchu w obu uszach 60%

stuchu w jednym uchu 30%

wechu 10%

VII. OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

§15

1. Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowej zostanie wyptacone,
jezeli nieszczesliwy wypadek zdarzyt sie w czasie trwania umowy
dodatkowej, a trwate inwalidztwo wystgpito lub catkowita trwata
niezdolnos¢ do pracy rozpoczeta sie przed uptywem 180 dni od daty
nieszczesliwego wypadku.

2. W przypadku, gdy w nastepstwie jednego nieszczesliwego
wypadku Ubezpieczony uprawniony jest do otrzymania $wiadczen

z tytutu trwatego inwalidztwa i catkowitej trwatej niezdolnoéci do
pracy, Ubezpieczyciel wyptaca tylko $wiadczenie z tytutu catkowitej
trwatej niezdolnosci do pracy.

3. W przypadku, gdy Ubezpieczyciel podjgt wczesniej decyzje

o wyptacie $wiadczenia z tytutu trwatego inwalidztwa a Ubezpieczony
uprawniony jest do otrzymania $wiadczenia z tytutu catkowitej trwatej
niezdolnosci do pracy bedgcej wynikiem tego samego nieszczesliwego
wypadku, to Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu $wiadczenie
pomniejszone o wyptacony wczesniej procent sumy ubezpieczenia.
Swiadczenie z tytutu catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy nie
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przystuguje, jezeli Ubezpieczyciel podjqt wczesniej decyzje o wyptacie
$wiadczenia z tytutu trwatego inwalidztwa w wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia.

4. Ubezpieczony otrzyma $wiadczenie z tytutu catkowitej trwatej
niezdolnosci do pracy w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia,

o ile wérdéd przyczyn powstania tej niezdolnosci nie wystepujg
uszkodzenia ciata zaistniate jako skutek innego nieszczesliwego
wypadku, z powodu ktérych zostato wczesniej wyptacone przez
Ubezpieczyciela $wiadczenie z tytutu trwatego inwalidztwa.

W pozostatych przypadkach, Ubezpieczonemu przystuguje
Swiadczenie z tytutu catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy
pomniejszone o wyptacony wczesniej procent sumy ubezpieczenia.
5. W przypadku, gdy trwate inwalidztwo Ubezpieczonego, bedgce
nastepstwem jednego lub kilku nieszczesliwych wypadkéw, zaistniato
w obrebie jednego lub kilku narzqdéw okreslonych w § 2 ust. 3,
Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenia rowne sumie
kwot okreslonych w § 14, z zastrzezeniem postanowien ust. 6 7
niniejszego paragrafu.

6. Suma wyptaconych przez Ubezpieczyciela $wiadczen okreslonych
w § 14 nie moze przekroczy¢ 200% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie gtéwnej, z tym ze $wiadczenie z tytutu nastepstw
jednego nieszczesliwego wypadku nie moze przekroczy¢ 100% sumy
ubezpieczenia.

7. Ubezpieczyciel wyptaci zawsze $wiadczenie w wysokosci
okreslonego w § 14 procentu sumy ubezpieczenia, pomniejszone

o wyptacony wczesniej procent sumy ubezpieczenia, jezeli roszczenie
z tytutu trwatego inwalidztwa dotyczy:

1) konczyny gérnej lub konczyny dolnej Ubezpieczonego, okreslonej
§ 2 ust. 3 pkt 1, w odniesieniu do ktérej wyptacone zostato wczesniej
$wiadczenie ubezpieczeniowe, zgodnie

z postanowieniami § 2 ust. 3 pkt 11i 2,

2) narzqdu stuchu lub wzroku Ubezpieczonego, w odniesieniu do
ktérego wyptacone zostato wczesniej $wiadczenie ubezpieczeniowe,
zgodnie z postanowieniami § 2 ust. 3 pkt 3.

8. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia z tytutu umowy
dodatkowej, jezeli trwate inwalidztwo lub catkowita trwata
niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego nastqpi bezposrednio lub
posrednio w wyniku:

1) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach rekreacyjnych lub sportowych
o wysokim stopniu ryzyka, takich jak: sport spadochronowy,
wspinaczka wysokogérska, speleologia, zeglarstwo morskie,
nurkowanie, kaskaderstwo, sporty lotnicze,

2) udziatu Ubezpieczonego w wyscigach lub rajdach pojazdow:
lgdowych, wodnych, powietrznych bgdz w przygotowaniach do nich,
3) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa z winy umyslnej,

4) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego pod
grozbg kary, kwalifikowanego jako przestepstwo z winy umyslnej, co
wykazano w toku postepowania przygotowawczego (o ile na skutek
catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy lub trwatego inwalidztwa
Ubezpieczonego nie wydano w stosunku do niego prawomocnego
orzeczenia sqdu),

5) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy lub
terroryzmu,

6) dziatah wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotow
wojskowych,

7) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych,
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8) katastrof, w wyniku ktérych nastgpito skazenia jgdrowe, chemiczne,
biologiczne bgdz napromieniowanie,

9) dziatania w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci,
bgdz w wyniku uszkodzen trzustki lub wqtroby spowodowanych
spozywaniem alkoholu,

10) nieuzasadnionego niekorzystania z porady lekarskiej,
nieprzestrzegania zalecen lekarza lub niezleconego przez lekarza
uzycia lekéw bgdz narkotykéw przez Ubezpieczonego,

11) choroby AIDS Ubezpieczonego lub zarazenia wirusem HIV bqdz
pochodnymi,

12) umyslnego samouszkodzenia ciata lub samobdjstwa,

13) choroby psychicznej, zaburzen psychicznych lub schorzen
wynikajgcych z uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych bgdz
choroby uktadu nerwowego,

14) obrazen ciata doznanych przed datq zawarcia umowy dodatkowej,
15) prowadzenia pojazdu lgdowego, wodnego lub powietrznego bez
uprawnien.

9. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia z tytutu umowy
dodatkowej, jezeli trwate inwalidztwo lub catkowita trwata
niezdolnos$¢ do pracy Ubezpieczonego zostaty spowodowane:

1) chorobg, w tym wystepujqcq nagle, jak np. zawatem serca, udarem
mozgu,

2) infekcjq, za ktérg w niniejszych Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia
uwaza sie stan rozstroju zdrowia wywotany przez czynnik
chorobotwoérczy pochodzenia bakteryjnego, wirusowego, grzybiczego
lub pasozytniczego.

VIIL. WYPLATA SWIADCZENIA

§16

1. Przy roszczeniu o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego,
Ubezpieczony winien przedtozy¢ Ubezpieczycielowi nastepujqce
dokumenty, niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia:

1) zgtoszenie roszczenia (na formularzu Ubezpieczyciela),

2) (nie stosuje sie na podstawie Aneksu do wszystkich Ogélnych
Warunkéw Ubezpieczen oferowanych przez Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczer na Zycie Ergo Hestia SA z dnia 20 kwietnia 2009 r.),

3) wszelkg dokumentacje dotyczgcq nieszczesliwego wypadku,

4) wtasny dokument tozsamosci - do wglqdu,

5) inne dokumenty dodatkowo wskazane przez Ubezpieczyciela.
2. Ubezpieczyciel ma prawo zasiega¢ informacji odnoszgcych

sie do okolicznosci zdarzenia, w szczegdélnosci u lekarzy, ktérzy
nad Ubezpieczonym sprawowali opieke lekarskq, na podstawie
oswiadczenia Ubezpieczonego sktadanego we wniosku

0 ubezpieczenie na zycie.

3. Ubezpieczony, na zqdanie Ubezpieczyciela, zobowigzany

jest wykona¢ badania lekarskie u lekarza wskazanego przez
Ubezpieczyciela oraz dostarczy¢ wyniki wykonanych przez siebie
badan.

4. Wyniki badan lekarskich, o ktérych mowa w ust. 3, okreslajgce stan
zdrowia Ubezpieczonego, wptywajq na uznanie przez Ubezpieczyciela
roszczenia z tytutu umowy dodatkowe;j.

IX. POSTANOWIENIA KONCOWE
§17

1. W odniesieniu do umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie
0golnych Warunkéw Ubezpieczenia wtasciwe jest prawo polskie.

22

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia, a w szczegélnosci w zakresie praw i obowigzkéw stron
umowy ubezpieczenia, stosuje sie Ogélne Warunki Ubezpieczenia, na
podstawie ktérych zawierana jest umowa.

§18

Niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia wchodzq w zycie z dniem
10 sierpnia 2007 roku i majq zastosowanie do uméw ubezpieczenia
zawartych od tej daty.

Prezes Zarzqdu Wiceprezes Zarzqdu

AT I .

/ ,
jotr Maria Sliwicki Matgorzata Makulska
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ERGO
HESTIA

Ogoélne Warunki Dodatkowego Indywidualnego
Ubezpieczenia Oplacania Skladki Ubezpieczeniowej
na Wypadek Calkowitej Niezdolnosci do Pracy Typ FOS

KOD: FOS 01/07

I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia,
Ubezpieczyciel zawiera z Ubezpieczajgcymi bedgcymi osobami
fizycznymi umowy Dodatkowego Indywidualnego Ubezpieczenia
Optacania Sktadki Ubezpieczeniowej na Wypadek Catkowitej
Niezdolnosci do Pracy Typ FOS, zwane dalej umowami dodatkowymi.
2. Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta tylko pod warunkiem
jednoczesnego zawarcia z Ubezpieczycielem umowy Indywidualnego
Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Hestia Fundusz z regularng sktadkq ubezpieczeniowq,
zwanej dalej umowgq gtéwnq oraz tylko

w przypadku, gdy Ubezpieczajqcy jest rowniez Ubezpieczonym.

3. Terminy uzyte w niniejszych Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia
przyjmujq znaczenie tozsame z terminami okreslonymi w ogélnych
warunkach ubezpieczenia, na podstawie ktérych zawierana jest
umowa gtéwna.

I1. PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§2

1. Przedmiotem ubezpieczenia okreslonym w umowie dodatkowej
sqg nastepstwa choréb i nieszczesliwych wypadkéw powodujgce
catkowitg niezdolno$¢ do pracy.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje catkowitq niezdolnosé¢
Ubezpieczonego do pracy, bedqcg nastepstwem choroby lub
uszkodzenia ciata, a trwajgcg co najmniej 6 miesiecy od daty jej
powstania.

3. Catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczajgcego do pracy zarobkowej
oznacza niemozno$¢ wykonywania przez Ubezpieczajgcego
jakiejkolwiek pracy lub dziatalnosci, z tytutu ktérej mogtby
otrzymywac¢ wynagrodzenie lub ktéra przynositaby dochéd.

4. Okreslenie catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy
nastepuje na podstawie dokumentacji i wynikoéw badan lekarskich,
o ktorych mowa w § 11 ust. 1i 2, po uptywie okresu wskazanego
w ust. 2.

III. UMOWA DODATKOWA

§3
Umowa dodatkowa jest zawierana na podstawie wniosku sktadanego
przez Ubezpieczajgcego na formularzu Ubezpieczyciela.

§4

1. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do uzyskania od
Ubezpieczonego dokumentacji medycznej (wynikéw badan
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lekarskich, analiz laboratoryjnych, itp.), $wiadczqgcej o stanie zdrowia
Ubezpieczonego oraz innych informacji moggcych mie¢ wptyw na
podjecie decyzji o zawarciu umowy dodatkowe;j.

2. Ubezpieczyciel moze uzalezni¢ zawarcie umowy dodatkowej

od poddania sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim,
przeprowadzonym przez lekarza wskazanego przez Ubezpieczyciela.
Wyniki tych badan bedg brane pod uwage przy podejmowaniu przez
Ubezpieczyciela decyzji o zawarciu umowy ubezpieczenia.

3. Koszty badan lekarskich zleconych przez Ubezpieczyciela,

o ktérych mowa w ust. 2,§ 11 ust. 2 oraz § 12 ust. 2, ponosi
Ubezpieczyciel.

§5

1. Ubezpieczyciel, przed zawarciem umowy dodatkowej, dokonuje
oceny ryzyka ubezpieczeniowego, zwigzanego z objeciem
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq z tytutu tej umowy.

2. Ocena ryzyka ubezpieczeniowego polega na okresleniu
prawdopodobienstwa wystgpienia catkowitej niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego w zwigzku m. in. ze stanem zdrowia Ubezpieczonego,
jego statusem majgtkowym, wykonywanym przez niego zawodem,
uprawianym sportem lub zajeciami rekreacyjnymi.

3. W przypadku stwierdzenia podwyzszonego ryzyka
ubezpieczeniowego wynikajgcego z wyzszego prawdopodobienstwa
wystgpienia zdarzen losowych, o ktérych mowa w ust. 2,
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do odmowy zawarcia umowy
dodatkowej lub zawarcia jej na warunkach odbiegajgcych od
wnioskowanych przez Ubezpieczajgcego.

§6

1. Umowe dodatkowq uwaza sie za zawartq z datq doreczenia
Ubezpieczajgcemu dokumentu ubezpieczenia potwierdzajgcego
zawarcie umowy dodatkowej. Data zawarcia umowy dodatkowe;j jest
identyczna z datg zawarcia umowy gtéwne;j.

2. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie z dniem rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwne;.

§7

Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta, jezeli Ubezpieczony

z koricem roku kalendarzowego, w ktérym zostanie objety ochrong
ubezpieczeniowg, bedzie miat ukoriczone 15 lat, a nie bedzie miat
ukonczonego 51 roku zycia.

IV. ROZWIAZANIE UMOWY
§8

1. Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy
dodatkowej w okresie 30 dni a w przypadku, gdy Ubezpieczajgcym
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jest przedsiebiorca - 7 dni od daty jej zawarcia, przez ztozenie
Ubezpieczycielowi pisemnego oswiadczenia o odstgpieniu od umowy
dodatkowej. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia
Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptaty sktadki za okres,

w ktérym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

2. Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo wypowiedzenia umowy

w kazdym czasie, z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia, biegngcego od korica miesigca kalendarzowego,

w ktérym ztozono Ubezpieczycielowi pisemne o$wiadczenie

w tym przedmiocie. Wypowiedzenie umowy dodatkowej nie zwalnia
Ubezpieczajgcego z obowiqgzku zaptaty sktadki za okres, w ktérym
Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

§9

1. W przypadku rozwigzania umowy gtéwnej, umowa dodatkowa
zostanie rozwigzana w tym samym trybie i na tych samych
warunkach.

2. Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu:

1) w rocznice polisy w roku, w ktérym Ubezpieczajgcy koriczy 65 lat,
niezaleznie od tego czy umowa gtéwna pozostaje w mocy po tym
terminie,

2) z datq przeksztatcenia ubezpieczenia w ubezpieczenie
bezsktadkowe z tytutu umowy gtéwnej.

§10

1. Odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej
konczy sie w dacie rozwigzania tej umowy.

2. Zakonczenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wynikajgce

z rozwigzania umowy dodatkowej, w mysl postanowien § 9 ust. 1,
nastqgpi z datq zakonczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

z tytutu umowy gtéwne;j.

V. OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

§11

1. Ubezpieczony zobowigzany jest do pisemnego poinformowania
Ubezpieczyciela o wystgpieniu catkowitej niezdolnosci do pracy,

o ktérej mowa w § 2.

2. Ubezpieczony, na zqdanie Ubezpieczyciela, zobowigzany

jest wykona¢ badania lekarskie u lekarza wskazanego przez
Ubezpieczyciela oraz przedtozy¢ wyniki wykonanych przez siebie
badan.

3. Wyniki badan lekarskich, okreslajqgce stan zdrowia Ubezpieczonego,
o ktérych mowa w ust. 2, wptywajqg na uznanie przez Ubezpieczyciela
roszczenia z tytutu umowy dodatkowe;j.

§12

1. W okresie przejecia przez Ubezpieczyciela obowiqzku optacania
regularnych sktadek ubezpieczeniowych, o ktérym mowa

w § 16 ust. 1, Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do uzyskania od
Ubezpieczonego zaswiadczen o trwaniu catkowitej niezdolnosci do
pracy. Niedopetnienie obowigzku okreslonego powyzej spowoduje,
ze ze wskazang przez Ubezpieczyciela datg, do ktérej Ubezpieczajqcy
byt zobowigzany dostarczy¢ zaswiadczenie, regularne sktadki
ubezpieczeniowe stajq sie ponownie wymagalne.

2. W okresie przejecia przez Ubezpieczyciela obowigzku optacania
regularnych sktadek ubezpieczeniowych, o ktérym mowa

w § 16 ust. 1, Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo skierowania
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Ubezpieczonego na badania lekarskie, w celu stwierdzenia ciggtosci
catkowitej niezdolnosci do pracy. Ubezpieczony jest obowigzany
poddac¢ sie badaniom wymaganym przez Ubezpieczyciela.
Niedopetnienie przez Ubezpieczonego obowigzku okreslonego
powyzej spowoduje, ze ze wskazanq przez Ubezpieczyciela datg, do
ktérej Ubezpieczony byt zobowigzany wykona¢ badania lekarskie,
regularne sktadki ubezpieczeniowe stajq sie ponownie wymagalne.
3. Ubezpieczyciel nie ma prawa wymaga¢ zaswiadczen, okreslonych
w ust. 1 oraz wykonania badan lekarskich, o ktérych mowa w ust. 2,
czesciej niz raz w roku.

§13

1. Ubezpieczony jest obowiqzany niezwtocznie poinformowa¢
Ubezpieczyciela na pismie o zakonczeniu catkowitej niezdolnosci
do pracy, o ktérej mowa w § 2 ust. 3 i odzyskaniu zdolnoéci do
wykonywania pracy.

2. W przypadku niedopetnienia obowigzku okreslonego w ust.1,
Ubezpieczajqcy bedzie obowigzany do optacenia wszystkich
regularnych sktadek ubezpieczeniowych powiekszonych o odsetki
za okres, w ktérym Ubezpieczyciel przejqt obowigzek optacania
regularnych sktadek ubezpieczeniowych, a w ktérym Ubezpieczajgcy
miat zdolno$¢ do wykonywania pracy.

VI. SKEADKA ZA RYZYKO

§14

1. Raz w miesigcu Ubezpieczyciel pobiera z Indywidualnego Rachunku
Jednostek Uczestnictwa odpowiedniq liczbe jednostek uczestnictwa
na pokrycie sktadki za ryzyko z tytutu umowy dodatkowej.

2. Sktadka za ryzyko z tytutu umowy dodatkowej stanowi

iloczyn umiesiecznionej regularnej sktadki ubezpieczeniowej z
tytutu umowy gtéwnej i wszystkich zawartych umoéw dodatkowych
oraz miesiecznego wskaznika zapadalnosci. Ubezpieczycielowi

w przypadku stwierdzenia, zgodnie z postanowieniami § 5 ust. 3
podwyzszonego prawdopodobienstwa wystgpienia catkowitej
niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego, przystuguje prawo do
odpowiedniego podwyzszenia wskaznika zapadalnosci.

3. Odliczanie jednostek uczestnictwa przez Ubezpieczyciela,

o ktérym mowa w ust. 1, odbywa sie na zasadach okreslonych

w umowie gtéwnej.

§15

W przypadku wygasniecia stosunku ubezpieczenia przed

uptywem okresu, na jaki zostata zawarta umowa dodatkowa,
Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot pobranej sktadki za ryzyko za
okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.

VIIL SWIADCZENIE Z TYTULU CALKOWITEJ NIEZDOLNOSCI
DO PRACY

§16

1. Ubezpieczyciel, w okresie catkowitej niezdolnosci Ubezpieczajgcego
do pracy, przejmie obowigzek optacania regularnych sktadek
ubezpieczeniowych z tytutu umowy gtéwnej oraz innych umoéw
dodatkowych, nie dtuzej jednak niz do daty zakonczenia okresu
ochrony ubezpieczeniowej okre$lonego w umowie gtéwnej i umowach
dodatkowych.
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2. Przejecie przez Ubezpieczyciela obowigzku optacania regularnych
sktadek ubezpieczeniowych z tytutu catkowitej niezdolnosci do
pracy realizowane jest przez Ubezpieczyciela od najblizszego dnia
wymagalnosci sktadki ubezpieczeniowej, przypadajgcego po uznaniu
Ubezpieczonego za catkowicie niezdolnego do pracy, jednak

nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od daty powstania tej
niezdolnosci.

3. Ubezpieczyciel przejmie obowigzek optacania sktadek
ubezpieczeniowych pod warunkiem, iz w dacie rozpoczecia realizacji
Swiadczenia Ubezpieczajgcy bedzie nadal catkowicie niezdolny do
pracy.

4. Gwarantowane przez Ubezpieczyciela $wiadczenia z tytutu umowy
gtéwnej lub innych uméw dodatkowych zostajg zachowane we
wskazanym w ust. 1 okresie, chyba ze postanowienia tych umoéw
stanowiq inaczej.

VIIL. OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

§17

1. Ubezpieczyciel przejmie obowigzek optacania regularnych sktadek
ubezpieczeniowych w przypadku zaistnienia zdarzenia, okreslonego
w § 2, jezeli Ubezpieczajqcy optacit wszystkie wymagalne regularne
sktadki ubezpieczeniowe do daty otrzymania przez Ubezpieczyciela
zawiadomienia o roszczeniu, stanowigcym podstawe do realizacji
Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowe;.

2. Prawo do podwyzszania wysokosci regularnej sktadki
ubezpieczeniowej zgodnie ze wskaznikiem podawanym przez
Ubezpieczyciela na zasadach okreslonych w umowie gtéwnej nie
przystuguje Ubezpieczajgcemu przez okres, w ktédrym Ubezpieczyciel
przejqt obowigzek optacania regularnych sktadek ubezpieczeniowych
z tytutu umowy dodatkowe;j.

3. W dacie odzyskania przez Ubezpieczajqgcego zdolnosci do pracy
ustaje zwolnienie z obowiqzku optacania regularnych sktadek
ubezpieczeniowych, o ktéorym mowa w ust. 1.

4. Ubezpieczyciel nie przejmie obowigzku optacania regularnych
sktadek ubezpieczeniowych, jezeli catkowita niezdolnos¢
Ubezpieczajgcego do pracy nastqpi bezposrednio lub posrednio

w wyniku:

1) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach rekreacyjnych lub sportowych
o wysokim stopniu ryzyka, takich jak: sport spadochronowy,
wspinaczka wysokogdrska, speleologia, zeglarstwo morskie,
nurkowanie, kaskaderstwo, sporty lotnicze,

2) udziatu Ubezpieczonego w wyscigach lub rajdach pojazdow:
lgdowych, wodnych, powietrznych bgdz w przygotowaniach do nich,
3) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa z winy umyslnej,

4) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego pod
grozbq kary, kwalifikowanego jako przestepstwo z winy umyslnej, co
wykazano w toku postepowania przygotowawczego (o ile na skutek
niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego nie wydano w stosunku do
niego prawomocnego orzeczenia sqdu),

5) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy lub
terroryzmu,

6) dziatat wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw
wojskowych,

7) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych,
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8) katastrof, w wyniku ktérych nastgpito skazenia jgdrowe, chemiczne,
biologiczne bgdz napromieniowanie,

9) dziatania w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci
bgdz w wyniku uszkodzen trzustki lub wgtroby spowodowanych
spozywaniem alkoholu,

10) nieuzasadnionego niekorzystania z porady lekarskiej,
nieprzestrzegania zalecen lekarza lub niezleconego przez lekarza
uzycia lekéw bgdz narkotykéw przez Ubezpieczonego,

11) choroby AIDS Ubezpieczonego lub zarazenia wirusem HIV bqdz
pochodnymi,

12) umyslnego samouszkodzenia ciata lub samobojstwa,

13) choroby psychicznej, zaburzen psychicznych lub schorzen
wynikajgcych z uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych bgdz
choroby uktadu nerwowego,

14) obrazen ciata doznanych przed datq zawarcia umowy dodatkowej,
15) prowadzenia pojazdu lgdowego, wodnego lub powietrznego bez
uprawnien.

IX. REALIZACJA SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

§18

1. Przy roszczeniu o realizacje $wiadczenia ubezpieczeniowego,
Ubezpieczony winien przedtozy¢ Ubezpieczycielowi nastepujgce
dokumenty, niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia:

1) zgtoszenie roszczenia (na formularzu Ubezpieczyciela),

2) (nie stosuje sie na podstawie Aneksu do wszystkich Ogélnych
Warunkéw Ubezpieczen oferowanych przez Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczeri na Zycie Ergo Hestia SA z dnia 20 kwietnia 2009 r.),

3) wszelkg dokumentacje dotyczgcq przyczyn catkowitej niezdolnosci
do pracy,

4) wtasny dokument tozsamosci - do wglqdu,

5) inne dokumenty dodatkowo wskazane przez Ubezpieczyciela.

2. Ubezpieczyciel ma prawo zasiega¢ informacji odnoszqcych sie

do okolicznosci zdarzenia, w szczegélnosci u lekarzy, ktérzy nad
Ubezpieczonym sprawowali opieke lekarskg, zgodnie z oswiadczeniem
Ubezpieczonego sktadanym we wniosku o ubezpieczenie na zycie.

X. POSTANOWIENIA KONCOWE

§19

1. W odniesieniu do umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie
0Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia wtasciwe jest prawo polskie.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia, a w szczegélnosci w zakresie praw i obowigzkow stron
umowy ubezpieczenia, stosuje sie ogélne warunki na podstawie
ktérych zawierana jest umowa gtéwna.

§20
Niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia wchodzg w zycie z dniem
10 sierpnia 2007 roku i obowigzujg do uméw zawartych od tej daty.

Prezes Zarzgdu Wiceprezes Zarzqdu

fotr Maria Sliwicki Matgorzata Makulska
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ERGO
HESTIA

Ogolne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia
na Wypadek Powaznego Zachorowania Typ FPZ

KOD: FPZ 01/07

1. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia,
Ubezpieczyciel zawiera z Ubezpieczajgcymi umowy Dodatkowego
Indywidualnego Ubezpieczenia na Wypadek Powaznego
Zachorowania Typ FPZ, zwane dalej umowami dodatkowymi.

2. Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta tylko pod warunkiem
jednoczesnego zawarcia z Ubezpieczycielem Umowy Indywidualnego
Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym
Hestia Fundusz z regularng sktadkg ubezpieczeniowq, zwanej dalej
umowgq gtéwnag.

3. Terminy uzyte w niniejszych Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia
przyjmujq znaczenie tozsame z terminami okreslonymi w ogélnych
warunkach ubezpieczenia, na podstawie ktérych zawierana jest
umowa gtéwna.

II. PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§2

1. Przedmiotem ubezpieczenia sq nastepstwa choréb i nieszczesliwych
wypadkéw powodujgce wystqgpienie u Ubezpieczonego powaznego
zachorowania w rozumieniu niniejszych Ogélnych Warunkéw
Ubezpieczenia.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie u Ubezpieczonego
powaznego zachorowania.

3. Za powazne zachorowanie uznaje si¢ wystgpienia zdarzenia
okreélonego w § 14 dotyczqce zdrowia Ubezpieczonego, zaistniate

w okresie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczyciela, jednak tylko pod
warunkiem, ze Ubezpieczony bedzie pozostawat przy zyciu przez okres
30 dni od daty tego zdarzenia.

ITII. UMOWA DODATKOWA

§3

1. Umowa dodatkowa jest zawierana na podstawie wniosku
sktadanego przez Ubezpieczajgcego na formularzu Ubezpieczyciela.

2. W przypadku, gdy Ubezpieczonym jest inna osoba niz
Ubezpieczajqcy, warunkiem zawarcia umowy dodatkowej jest ztozenie
przez Ubezpieczonego o$wiadczenia woli zawierajgcego zgode na
zawarcie tej umowy.

§4

1. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do uzyskania od
Ubezpieczonego dokumentacji medycznej (wynikéw badan
lekarskich, analiz laboratoryjnych, itp.), $wiadczqcej o stanie zdrowia
Ubezpieczonego oraz innych informacji moggcych mie¢ wptyw na
podjecie decyzji o zawarciu umowy dodatkowe;j.
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2. Ubezpieczyciel moze uzalezni¢ zawarcie umowy dodatkowej

od oddania sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim,
przeprowadzonym przez lekarza wskazanego przez Ubezpieczyciela.
Wyniki tych badan bedq brane pod uwage przy podejmowaniu przez
Ubezpieczyciela decyzji o zawarciu umowy ubezpieczenia.

3. Koszty badan lekarskich zleconych przez Ubezpieczyciela,

o ktérych mowa w ust. 2, ponosi Ubezpieczyciel.

§5

1. Ubezpieczyciel, przed zawarciem umowy dodatkowej dokonuje
oceny ryzyka ubezpieczeniowego, zwigzanego z objeciem
Ubezpieczonego ochronq ubezpieczeniowq z tytutu tej umowy.

2. Ocena ryzyka ubezpieczeniowego polega na okresleniu
prawdopodobiefAstwa wystgpienia powaznego zachorowania

u Ubezpieczonego w zwiqzku m. in. ze stanem jego zdrowida,
statusem majgtkowym, wykonywanym przez niego zawodem,
uprawianym sportem lub zajeciami rekreacyjnymi.

3. W przypadku stwierdzenia podwyzszonego ryzyka
ubezpieczeniowego wynikajgcego z wyzszego prawdopodobienstwa
wystqgpienia zdarzenia losowego, o ktérym mowa w ust. 2,
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do odmowy zawarcia umowy
dodatkowej lub zawarcia jej na warunkach odbiegajqcych od
wnioskowanych przez Ubezpieczajqgcego.

§6

Umowe dodatkowq uwaza sie za zawartq z datq doreczenia
Ubezpieczajgcemu dokumentu ubezpieczenia potwierdzajgcego
zawarcie tej umowy. Data zawarcia umowy dodatkowej jest
identyczna z datq zawarcia umowy gtéwne;j.

§7

Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta, jezeli Ubezpieczony

z koncem roku kalendarzowego, w ktérym objety zostanie ochrong
ubezpieczeniowgq, bedzie miat ukoriczone 12 lat, a nie bedzie miat
ukonczonego 51 roku zycia.

IV. ROZWIAZANIE UMOWY

§8

1. Umowa dodatkowa jest zawierana na czas okreslony, tj. na 5 lat
polisowych i z zastrzezeniem postanowien ust. 2 i ust. § 10, rozwiqzuje
sie z koricem dnia poprzedzajgcego dzien 5 rocznicy polisy.

2. Jezeli Ubezpieczyciel, nie pézniej niz na miesiqc przed dniem

5 rocznicy polisy, nie poinformuje Ubezpieczajgcego o rozwigzaniu
umowy dodatkowej, umowe uznaje sie za przedtuzong na okres
kolejnych 5 lat polisowych, jednak na czas nie dtuzszy niz do rocznicy
polisy w roku, w ktérym Ubezpieczony koriczy 65 lat, niezaleznie od
tego czy odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu umowy gtéwnej
pozostaje w mocy po tym terminie.
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3. W zawiadomieniu, o ktérym mowa w ust. 2 Ubezpieczyciel moze
zaproponowa¢ zmienione warunki ubezpieczenia, ktére dojdg do
skutku z dniem 5 rocznicy polisy, jezeli Ubezpieczajqcy nie zgtosi co do
nich sprzeciwu w terminie siedmiu dni od otrzymania zawiadomienia.
W razie ztozenia sprzeciwu umowa dodatkowa rozwigzuje sie

z koncem okresu, na ktéry zostata zawarta, chyba ze strony uzgodniq
inaczej.

4. W przypadku kolejnych okreséw piecioletnich trwania umowy
dodatkowej postanowienia ust. 2 - 3 stosuje sie odpowiednio.

§9

1. Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy
dodatkowej w okresie 30 dni a w przypadku, gdy Ubezpieczajgcym
jest przedsiebiorca - 7 dni od daty jej zawarcia, przez ztozenie
Ubezpieczycielowi pisemnego oswiadczenia o odstgpieniu od umowy
dodatkowej. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia
Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptaty sktadki za okres, w ktérym
Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

2. Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo wypowiedzenia umowy

w kazdym czasie, z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia, biegngcego od korica miesiqgca kalendarzowego,

w ktérym ztozono Ubezpieczycielowi pisemne o$wiadczenie

w tym przedmiocie. Wypowiedzenie umowy dodatkowej nie zwalnia
Ubezpieczajgcego z obowiqgzku zaptaty sktadki za okres, w ktérym
Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

§10

1. W przypadku rozwigzania umowy gtéwnej, umowa dodatkowa
zostanie rozwigzana w tym samym trybie i na tych samych
warunkach.

2. Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu:

1) w rocznice polisy w roku, w ktérym Ubezpieczajgcy koriczy 65 lat,
niezaleznie od tego czy odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu
umowy gtéwnej pozostaje w mocy po tym terminie,

2) z datq przeksztatcenia ubezpieczenia w ubezpieczenie
bezsktadkowe z tytutu umowy gtéwnej,

3) z datq wyptaty Ubezpieczonemu $wiadczenia z tytutu wystgpienia
powaznego zachorowania.

§11

1. Odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej
konczy sie w dacie rozwigzania tej umowy.

2. Zakonczenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wynikajgce

z rozwigzania umowy dodatkowej w mysl postanowien § 10 ust. 1,
nastqgpi z datq zakonczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

z tytutu umowy gtéwne;j.

V. SKLADKA ZA RYZYKO

§12

1. Raz w miesigcu Ubezpieczyciel pobiera z Indywidualnego Rachunku
Jednostek Uczestnictwa odlicza odpowiedniq liczbe jednostek na
pokrycie sktadki za ryzyko z tytutu umowy dodatkowe;j.

2. Sktadka za ryzyko z tytutu umowy dodatkowej stanowi iloczyn
Swiadczenia wskazanego w § 15 ust. 1 oraz miesiecznego wskaznika
zapadalnosci, przy uwzglednieniu okresu karencji wskazanego

w § 16 ust. 1. Ubezpieczycielowi w przypadku stwierdzenia, zgodnie
z postanowieniami § 5 ust. 3 podwyzszonego prawdopodobienstwa
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wystgpienia powaznego zachorowania, przystuguje prawo do
odpowiedniego podwyzszenia wskaznika zapadalnosci.

3. Odliczanie jednostek uczestnictwa przez Ubezpieczyciela,

o ktéorym mowa w ust. 1, odbywa sie na zasadach okreslonych
w umowie gtéwnej.

§13

1. W przypadku wygasniecia stosunku ubezpieczenia przed

uptywem okresu, na jaki zostata zawarta umowa dodatkowa,
Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot pobranej sktadki za ryzyko za
okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

2. Wyptata $wiadczenia, o ktérym mowa w § 15 ust. 1 oznacza
wykorzystanie ochrony ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
z tytutu umowy dodatkowe;.

VI. DEFINICJA POWAZNEGO ZACHOROWANIA

§14

Za powazne zachorowanie, w rozumieniu niniejszych Ogoélnych
Warunkoéw Ubezpieczenia, uwaza sie:

1) zawat miesnia sercowego - martwica cze$ci miesnia sercowego
spowodowana ostrym niedokrwieniem, ktérej rozpoznanie
potwierdzone musi by¢ wystgpieniem wszystkich wymienionych
ponizej objawdw:

a) typowy bol dtawicowy, stwierdzony w wywiadzie,

b) nowe, niewystepujgce dotychczas zmiany w obrazie EKG
charakterystyczne dla zawatu migsnia sercowego,

) wzrost aktywnosci enzymow sercowych (CPK-MB, CPK, troponiny).
Z zakresu ubezpieczenia zostajg wytgczone: zawat miesnia sercowego
bez zatamkéw Q (NSTMI) z podwyzszonym poziomem troponiny I

lub troponiny T oraz inne ostre postacie niewydolnosci wiencowej
(choroby wiencowej),

2) operacyjne wykonanie pomostow naczyniowych (by-passéw)

- wykonanie w dziatajgcym zgodnie z prawem szpitalu - przez
uprawnionego lekarza i zgodnie ze wskazaniem lekarza - zabiegu
operacyjnego polegajgcego na wytworzeniu pomostéw naczyniowych
w celu ominiecia zwezonych lub catkowicie zamknietych dwoch lub
wiecej tetnic wiencowych, z zakresu ubezpieczenia wytqczone zostajg
wszelkie inne zabiegi na naczyniach wiencowych, w tym zabieg
angioplastyki przeskérnej,

3) nowotwor ztosliwy - choroba objawiajgca sie obecnoscig
ztosliwego guza, ktérg charakteryzuje niekontrolowany wzrost

i rozprzestrzenianie sie ztosliwych komérek oraz naciekanie tkanek,
pod pojeciem nowotwor ztosliwy okresla sie rowniez biataczke

i ztosliwe schorzenia uktadu limfatycznego, takie jak ziarnica ztosliwa
(choroba Hodgkina); klasyfikacja nowotworéw ztosliwych musi by¢
weryfikowana badaniem histologicznym, z zakresu ubezpieczenia
zostajq wytgczone:

a) wszystkie nowotwory skéry poza czerniakiem ztosliwym
wystepujgcym w postaci inwazyjnej,

b) wszystkie nowotwory opisane histologicznie jako stadia
przedinwazyjne,

¢) nowotwory wykazujgce zmiany typu carcinoma in situ, w tym
dysplazja szyjki macicy,

d) choroba Hodgkina w pierwszym stadium,

e) nowotwory bedgce objawem choroby AIDS lub zakazenia wirusem
HIV,
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4) udar mézgu - incydent naczyniowo-moézgowy wywotujgcy trwate
nastepstwa i objawy neurologiczne trwajgce dtuzej niz 24 godziny
i obejmujgcy:

a) zawat tkanki mézgowej,

b) krwotok wewnqtrzczaszkowy lub podpajeczynéwkowy,

c) zator materiatem pozaczaszkowym.

Wymagane jest przedstawienie dowoddw na istnienie
neurologicznych objawéw ubytkowych przez okres dtuzszy niz

3 miesiqce,

5) niewydolnos¢ nerek - koricowe stadium niewydolnosci nerek

w postaci nieodwracalnego uposledzenia czynnosci obu nerek
wymagajqcego statego stosowania dializ lub przeprowadzenia
zabiegu przeszczepienia nerki,

6) przeszczep narzqdu - leczenie operacyjne polegajgce na
przeszczepieniu Ubezpieczonemu jednego lub kilku z nastepujgcych
narzqdéw lub tkanek pochodzenia ludzkiego: serca, ptuca, wgtroby,
nerki lub szpiku kostnego, pod warunkiem wykonania zabiegu w
Polsce lub za granicqg - na podstawie decyzji Krajowego Osrodka
Transplantologii w dziatajgcym zgodnie z prawem szpitalu i przez
uprawnionego lekarza.

VI SWIADCZENIE Z TYTULU WYSTAPIENIA POWAZNEGO
ZACHOROWANIA

§15

1. Z tytutu umowy dodatkowej, Ubezpieczyciel wyptaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci 30% albo 50% sumy
ubezpieczenia okre$lonej w umowie gtéwne;j.

2. Ubezpieczyciel wyptaci co najwyzej jedno $wiadczenie
ubezpieczeniowe z tytutu umowy dodatkowej, niezaleznie od liczby

i rodzaju powaznych zachorowan okreslonych w § 14, ktére wystqpity
w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

VIIL. OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

§16

1. W ramach umowy dodatkowej Ubezpieczyciel stosuje okres braku
odpowiedzialnosci (karencja), uwzgledniany w wyliczaniu wysokosci
sktadki za ryzyko. Karencja obowiqzuje przez okres 6 miesiecy, liczony
od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy
gtéwne;.

2. Poczqwszy od rocznicy polisy w roku, w ktérym Ubezpieczony
konczy 60 lat, odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela ograniczona jest do
zdarzen okreslonych w § 14 pkt 5i 6.

3. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie dotyczy powaznych
zachorowan, ktére wystqpity (byty zdiagnozowane lub leczone)

przed objeciem Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tytutu umowy
dodatkowej, ktorej przedmiotem jest wystgpienie powaznego
zachorowania. Operacyjne wykonanie pomostéw naczyniowych przed
objeciem Ubezpieczonego odpowiedzialnoscig z tytutu wystgpienia
powaznego zachorowania wyklucza jednoczesénie odpowiedzialnos¢
Ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia zawatu miesnia sercowego

i odwrotnie.

4. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia z tytutu umowy
dodatkowej, jezeli powazne zachorowanie nastgpi bezposrednio lub
posrednio w wyniku:

1) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach rekreacyjnych lub sportowych
o wysokim stopniu ryzyka, takich jak np.: sport spadochronowy,
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wspinaczka wysokogérska, speleologia, zeglarstwo morskie,
nurkowanie, kaskaderstwo, sporty lotnicze,

2) udziatu Ubezpieczonego w wyscigach lub rajdach pojazdow:
lgdowych, wodnych, powietrznych lub w przygotowaniach do nich,
3) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa z winy umyslnej,

4) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego pod
grozbq kary, kwalifikowanego jako przestepstwo z winy umyslnej, co
wykazano w toku postepowania przygotowawczego (o ile na skutek
$mierci Ubezpieczonego nie wydano w stosunku do niego
prawomocnego orzeczenia sqdu),

5) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy lub
terroryzmu,

6) dziatah wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotow
wojskowych,

7) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych,

8) katastrof, w wyniku ktérych nastgpito skazenia jgdrowe, chemiczne,
biologiczne bgdz napromieniowanie,

9) dziatania w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci
bgdz w wyniku uszkodzen trzustki lub wgtroby spowodowanych
spozywaniem alkoholu,

10) nieuzasadnionego niekorzystania z porady lekarskiej,
nieprzestrzegania zalecen lekarza lub niezleconego przez lekarza
uzycia lekéw bgdz narkotykéw przez Ubezpieczonego,

11) choroby AIDS Ubezpieczonego lub zarazenia wirusem HIV bqdz
pochodnymi,

12) umyslnego samouszkodzenia ciata lub samobojstwa,

13) choroby psychicznej, zaburzen psychicznych lub schorzen
wynikajgcych z uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych bgdz
choroby uktadu nerwowego,

14) obrazen ciata doznanych przed datq zawarcia umowy dodatkowej,
15) prowadzenia pojazdu lgdowego, wodnego lub powietrznego bez
uprawnien.

IX. WYPLATA SWIADCZENIA

§17

1. Przy roszczeniu o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego,
Ubezpieczony winien przedtozy¢ Ubezpieczycielowi nastepujgce
dokumenty, niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia:

1) zgtoszenie roszczenia (na formularzu Ubezpieczyciela),

2) (nie stosuje sie na podstawie Aneksu do wszystkich Ogélnych
Warunkéw Ubezpieczen oferowanych przez Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczer na Zycie Ergo Hestia SA z dnia 20 kwietnia 2009 r.),
3) wszelkg dokumentacje dotyczgcq zdiagnozowania i leczenia
powaznego zachorowania,

4) wtasny dokument tozsamosci - do wglqdu,

5) inne dokumenty dodatkowo wskazane przez Ubezpieczyciela.
2. Ubezpieczony, na zqdanie Ubezpieczyciela, zobowigzany

jest wykona¢ badania lekarskie u lekarza wskazanego przez
Ubezpieczyciela oraz dostarczy¢ wyniki wykonanych przez siebie
badan. Koszty badan lekarskich zleconych przez Ubezpieczyciela
ponosi Ubezpieczyciel.

3. Wyniki badan lekarskich, o ktérych mowa w ust. 4, okreslajgce
stan zdrowia Ubezpieczonego, mogq wptywa¢ na uznanie przez
Ubezpieczyciela roszczenia z tytutu umowy dodatkowej.

4. Ubezpieczony obowiqzany jest umozliwi¢ Ubezpieczycielowi
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zasiegniecie informacji odnoszqcych sie do okolicznosci zdarzenia,
w szczegolnosci u lekarzy, ktorzy nad Ubezpieczonym sprawowali
lub nadal sprawujq opieke lekarskq, pod rygorem odmowy wyptaty
$wiadczenia.

X. POSTANOWIENIA KONCOWE

§18

1. W odniesieniu do umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie
0golnych Warunkéw Ubezpieczenia wtasciwe jest prawo polskie.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia, a w szczegélnosci w zakresie praw i obowigzkéw stron
umowy ubezpieczenia, stosuje sie ogélne warunki ubezpieczenia, na
podstawie ktérych zawierana jest umowa gtéwna.

§19

Niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia wchodzq w zycie z dniem
10 sierpnia 2007 roku i majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia
zawartych od tej daty.

Prezes Zarzqdu Wiceprezes Zarzqgdu

fotr Maria Sliwicki Matgorzata Makulska
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