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Rozdział I 
Postanowienia ogólne

§ 1  OWU
 1 .  Ogólne warunki indywidualnego ubezpieczenia na życie Plan 

Ochronny (dalej: OWU) stosuje się do umów ubezpieczenia na ży-
cie zawieranych z Towarzystwem .

 2 .  OWU wraz z dokumentami wskazanymi przez Towarzystwo kształ-
tują treść umowy ubezpieczenia, w  szczególności prawa i  obo-
wiązki stron tej umowy (Towarzystwa i  Ubezpieczającego), jak 
również Ubezpieczonego, Uposażonego i  innych uprawnionych 
z umowy ubezpieczenia .

 3 .  Załącznikiem do OWU, stanowiącym ich integralną część, jest Ta-
bela limitów .

Rozdział II 
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§ 2  Przedmiot i zakres ubezpieczenia
 1 .  Przedmiotem ubezpieczenia z tytułu umowy podstawowej jest ży-

cie Ubezpieczonego Głównego .
 2 .  Zakres ubezpieczenia z  tytułu umowy podstawowej obejmuje 

śmierć Ubezpieczonego Głównego w okresie ubezpieczenia .
 3 .  Przedmiot i  zakres ubezpieczenia mogą zostać rozszerzone po-

przez zawarcie umów dodatkowych:
 1)  jednocześnie z umową podstawową lub
 2)  w terminach wymagalności składki łącznej .
 4 .  Rozszerzony zakres ubezpieczenia może obejmować życie i zdro-

wie Ubezpieczonego Głównego i  Ubezpieczonego, będącego 
współmałżonkiem lub partnerem Ubezpieczonego Głównego .

Rozdział III 
Zawarcie i rozwiązanie umowy ubezpieczenia i czas trwania 
odpowiedzialności Towarzystwa

§ 3  Zawarcie umowy ubezpieczenia
 1 .  Umowa ubezpieczenia jest zawierana na podstawie złożonego wnio-

sku ubezpieczeniowego i zaakceptowanego przez Towarzystwo .
 2 .  W celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego przed zawarciem umo-

wy ubezpieczenia Towarzystwo może żądać od Ubezpieczonego 
przedstawienia dokumentacji medycznej potwierdzającej stan 
jego zdrowia lub poddania się na koszt Towarzystwa badaniu me-
dycznemu, z wyłączeniem badań genetycznych . Towarzystwo wy-
stąpi z takim żądaniem w terminie 30 dni od dnia przedstawienia 
przez Ubezpieczonego oświadczenia o stanie jego zdrowia .

 3 .  Po dokonaniu analizy ryzyka ubezpieczeniowego Towarzystwo 
może:

 1)  podjąć decyzję o  zawarciu umowy ubezpieczenia na warun-
kach określonych we wniosku ubezpieczeniowym i OWU albo

 2)  odmówić zawarcia umowy ubezpieczenia, albo
 3)  zaproponować Ubezpieczającemu zawarcie umowy ubezpie-

czenia na warunkach odmiennych od zawartych we wniosku 
ubezpieczeniowym lub OWU .

§ 4  Skutki podania nieprawdziwych informacji
 1 .  Ubezpieczający jest zobowiązany podać do wiadomości Towarzy-

stwa wszystkie znane sobie okoliczności, o które Towarzystwo za-
pytywało we wniosku ubezpieczeniowym albo przed zawarciem 
umowy ubezpieczenia w  innych pismach . Jeżeli Ubezpieczający 
zawiera umowę ubezpieczenia przez przedstawiciela, obowiązek 
ten ciąży również na przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicz-
ności jemu znane . W  razie zawarcia przez Towarzystwo umowy 
ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi na poszczególne pytania, 
pominięte okoliczności uważa się za nieistotne .

 2 .  W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek obo-
wiązki określone w niniejszym paragrafie spoczywają zarówno na 
Ubezpieczającym, jak i na Ubezpieczonym .

 3 .  W  przypadku ujawnienia, że przed objęciem ochroną ubezpie-
czeniową podano wiadomości nieprawdziwe, a  zwłaszcza zata-
jona została choroba Ubezpieczonego, Towarzystwo, w  okresie 
pierwszych trzech lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, nie 
ponosi odpowiedzialności za skutki okoliczności, które nie zostały 
podane do jego wiadomości .

 4 .  Powyższe postanowienia stosuje się odpowiednio przy podwyż-
szeniu sumy ubezpieczenia – w zakresie, w jakim suma ubezpie-
czenia została podwyższona .

§ 5  Okres ubezpieczenia
 1 .  Umowa podstawowa jest zawierana na czas określony, do najbliż-

szej rocznicy polisy przypadającej po ukończeniu przez Ubezpie-
czonego Głównego 75 . roku życia .

 2 .  Jeżeli rocznica polisy przypada w dniu ukończenia przez Ubezpie-
czonego Głównego 75 . roku życia, umowa podstawowa ulega 
rozwiązaniu z tym dniem .

 3 .  Odpowiedzialność Towarzystwa rozpoczyna się z  datą zawarcia 
umowy podstawowej wskazanej w  polisie, nie wcześniej jednak 
niż w dniu opłacenia składki łącznej w wymaganej wysokości .

 4 .  Odpowiedzialność Towarzystwa wygasa z dniem:
 1)  rozwiązania umowy podstawowej;
 2)  odstąpienia od umowy podstawowej .

§ 6  Ochrona tymczasowa
 1 .  Towarzystwo udziela ochrony tymczasowej, której zakres obejmu-

je śmierć Ubezpieczonego Głównego w  wyniku nieszczęśliwego 
wypadku . Nieszczęśliwy wypadek oraz śmierć Ubezpieczonego 
Głównego w  jego wyniku muszą zaistnieć w  okresie udzielania 
przez Towarzystwo ochrony tymczasowej .

 2 .  Ochrona tymczasowa rozpoczyna się od następnego dnia po dniu 
złożenia wniosku ubezpieczeniowego oraz opłaceniu wstępnie ob-
liczonej pierwszej składki łącznej .

 3 .  Towarzystwo udziela ochrony tymczasowej osobie wskazanej we 
wniosku ubezpieczeniowym o zawarcie umowy podstawowej jako 
Ubezpieczony Główny .

 4 .  Ochrona tymczasowa wygasa z dniem zajścia wcześniejszego ze 
zdarzeń:

 1)  zawarcia umowy ubezpieczenia;
 2)  upływu ostatniego dnia do złożenia przez Ubezpieczającego 

sprzeciwu, jeżeli dokument ubezpieczenia zawiera postano-
wienia, które odbiegają na niekorzyść Ubezpieczającego od 
treści złożonej przez niego oferty;

 3)  upływu 60 . dnia od daty rozpoczęcia ochrony tymczasowej;
 4)  odmowy zawarcia umowy ubezpieczenia .
 5 .  Świadczenie wypłacone z tytułu śmierci Ubezpieczonego Główne-

go w następstwie nieszczęśliwego wypadku w okresie udzielania 
przez Towarzystwo ochrony tymczasowej stanowi łączna wartość 
sum ubezpieczenia z  tytułu umowy podstawowej i  wskazanych 
w ust . 6 umów dodatkowych, określonych we wniosku ubezpie-
czeniowym, nie więcej jednak niż 50 000 zł .

 6 .  Ochrona tymczasowa w  zakresie śmierci Ubezpieczonego w  na-
stępstwie nieszczęśliwego wypadku udzielana jest z tytułu nastę-
pujących umów dodatkowych:

 1)  na wypadek śmierci Ubezpieczonego;
 2)  terminowej na wypadek śmierci Ubezpieczonego;
 3)  na wypadek śmierci Ubezpieczonego w następstwie nieszczę-

śliwego wypadku;
 4)  na wypadek śmierci Ubezpieczonego w następstwie wypad-

ku komunikacyjnego, pod warunkiem że śmierć Ubezpieczo-
nego Głównego spowodowana została wypadkiem komunika-
cyjnym,

   o  ile we wniosku ubezpieczeniowym zostały one wskazane jako 
rozszerzające zakres ubezpieczenia umowy podstawowej .

 7 .  W  przypadku śmierci Ubezpieczonego Głównego, który wskazał 
więcej niż jednego Uposażonego, a łączna wysokość sum ubezpie-
czenia z tytułu umowy podstawowej i umów dodatkowych, z ty-
tułu których udzielana jest ochrona tymczasowa, jest wyższa niż 
50 000 zł, Towarzystwo wypłaci każdemu z Uposażonych świad-
czenie w proporcji, w jakiej kwota świadczenia, którą otrzymałby 
po dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, pozostaje do łącznej 
kwoty świadczeń, które zostałyby wypłacone Uposażonym po tym 
dniu .

 8 .  Świadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wypłacone w przypad-
ku, gdy nieszczęśliwy wypadek będący przyczyną śmierci Ubezpie-
czonego Głównego jest następstwem:

 1)  spożycia przez Ubezpieczonego alkoholu w  ilości powodują-
cej, że zawartość alkoholu w jego organizmie wynosi lub pro-
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wadzi do stężenia we krwi od 0,2‰ alkoholu albo do obecno-
ści w wydychanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm3;

 2)  niezaleconego przez lekarza zażycia przez Ubezpieczonego le-
ków, narkotyków, środków odurzających lub psychotropowych;

 3)  usiłowania popełnienia lub popełnienia przez Ubezpieczonego 
czynu spełniającego ustawowe znamiona przestępstwa;

 4)  udziału Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka;
 5)  prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lądowego, wod-

nego lub powietrznego, jeżeli Ubezpieczony nie posiadał od-
powiednich uprawnień lub dokumentu uprawniającego do 
kierowania danym pojazdem i używania go lub pojazd ten nie 
miał odpowiedniego świadectwa kwalifikacyjnego;

 6)  transportu środkami powietrznymi, z wyjątkiem licencjonowa-
nych pasażerskich linii lotniczych;

 7)  choroby psychicznej, niedorozwoju umysłowego lub zaburzeń 
psychicznych;

 8)  utraty przytomności poprzedzającej fizyczne obrażenia ciała, 
w tym napadów padaczkowych;

 9)  wojny, działań wojennych i zbrojnych; 
 10)  świadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terrory-

zmu, przemocy lub zamieszkach .
 9 .  Towarzystwo nie jest zobowiązane do spełnienia jakichkolwiek 

świadczeń, w  tym zapewnienia ochrony ubezpieczeniowej, za-
płaty jakichkolwiek środków z  tytułu roszczeń lub zapewnienia 
jakichkolwiek korzyści na podstawie niniejszej umowy w zakresie, 
w jakim spełnienie tych świadczeń mogłoby skutkować złamaniem 
przez Towarzystwo sankcji, zakazów lub ograniczeń wynikających 
z  prawa polskiego lub międzynarodowego, w  tym przyjętych 
przez Unię Europejską, Organizację Narodów Zjednoczonych, 
a także przez Stany Zjednoczone Ameryki, Wielką Brytanię lub inne 
państwa, chyba że jest to sprzeczne z przepisami prawa obowiązu-
jącymi Towarzystwo .

§ 7  Odstąpienie od umowy ubezpieczenia
 1 .  Ubezpieczający ma prawo odstąpić od umowy podstawowej, skła-

dając Towarzystwu oświadczenie o odstąpieniu w terminie 45 dni, 
a w przypadku gdy Ubezpieczający jest przedsiębiorcą – w termi-
nie 15 dni od dnia zawarcia umowy podstawowej . Jeżeli najpóźniej 
w chwili zawarcia umowy Towarzystwo nie poinformowało Ubez-
pieczającego będącego konsumentem o  prawie odstąpienia od 
umowy, termin 45 dni biegnie od dnia, w którym Ubezpieczający 
będący konsumentem dowiedział się o tym prawie . 

 2 .  Jeżeli Ubezpieczający jest konsumentem, a umowa została zawarta 
bez jednoczesnej obecności obu stron z użyciem środków porozu-
miewania się na odległość, Ubezpieczający może odstąpić od umo-
wy w terminie 45 dni: 

 1)  od dnia, w którym poinformujemy go o zawarciu umowy, lub 
 2)  od dnia doręczenia mu informacji, które należy przekazać kon-

sumentowi na podstawie przepisów dotyczących zawierania 
umów na odległość, jeżeli jest to termin późniejszy . 

Termin uważa się za zachowany, jeżeli przed jego upływem Ubezpie-
czający wyśle do Towarzystwa oświadczenie o odstąpieniu .

 3 .  W  przypadku odstąpienia od umowy podstawowej Towarzy-
stwo zwraca Ubezpieczającemu wpłaconą składkę podstawową, 
pomniejszoną o kwotę należną za okres, w którym Towarzystwo 
udzielało ochrony ubezpieczeniowej .

 4 .  Wypłata następuje w  terminie 14 dni roboczych od dnia złożenia 
Towarzystwu oświadczenia o odstąpieniu od umowy podstawowej .

§ 8  Rozwiązanie umowy ubezpieczenia
 1 .  Umowa ubezpieczenia ulega rozwiązaniu:
 1)  z upływem okresu obowiązywania umowy podstawowej;
 2)  z dniem śmierci Ubezpieczonego Głównego;
 3)  z  ostatnim dniem okresu wypowiedzenia umowy podstawo-

wej przez Ubezpieczającego;
 4)  z dniem zakończenia okresu prolongaty, jeżeli Ubezpieczający, 

pomimo wezwania do zapłaty, w okresie, w którym nie przy-
sługuje mu prawo do zawieszenia opłacania składki łącznej, nie 
opłacił zaległych składek łącznych w terminie wskazanym w we-
zwaniu, nie krótszym niż 7 dni od dnia otrzymania wezwania;

 5)  z upływem okresu zawieszenia opłacania składki łącznej, jeżeli 
Ubezpieczający nie wznowił opłacania składek łącznych w tym 

terminie, pomimo wezwania do zapłaty składek łącznych 
w terminie wskazanym w wezwaniu, nie krótszym niż 7 dni od 
dnia otrzymania wezwania .

 2 .  Niezależnie od postanowień ust . 1, umowa ubezpieczenia ulega 
rozwiązaniu w  dniu poprzedzającym najbliższą rocznicę polisy 
następującą po dniu, w  którym wysokość składki łącznej uległa 
obniżeniu poniżej minimalnej wysokości określonej w Tabeli limi-
tów, chyba że wysokość składki łącznej uległa obniżeniu na skutek 
wypowiedzenia lub odstąpienia przez Ubezpieczającego od umo-
wy dodatkowej – w takim przypadku umowa ubezpieczenia ulega 
rozwiązaniu z dniem rozwiązania lub odstąpienia od umowy do-
datkowej .

 3 .  Umowa ubezpieczenia nie ulega rozwiązaniu w związku ze śmier-
cią Ubezpieczonego Głównego, jeżeli Ubezpieczony, będący współ-
małżonkiem lub partnerem Ubezpieczonego Głównego, przejął 
prawa i obowiązki Ubezpieczającego w trybie opisanym w § 25 .

 4 .  Ubezpieczający ma prawo wypowiedzieć umowę podstawową, 
składając Towarzystwu oświadczenie o  wypowiedzeniu . Umowa 
podstawowa rozwiązuje się z ostatnim dniem okresu, za który zo-
stała opłacona składka łączna, jednak nie później niż w dniu po-
przedzającym najbliższą rocznicę polisy .

 5 .  Jeżeli umowa ubezpieczenia ulegnie rozwiązaniu przed upływem 
okresu, za który została opłacona składka łączna, Towarzystwo do-
kona zwrotu składki łącznej za niewykorzystany okres ochrony .

Rozdział IV 
Prawa i obowiązki Ubezpieczającego, Ubezpieczonego 
i Towarzystwa

§ 9  Ubezpieczający, jego prawa i obowiązki
 1 .  Ubezpieczającym może być osoba fizyczna, która w dniu złożenia 

wniosku ubezpieczeniowego ukończyła 18 . rok życia, a także oso-
ba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowo-
ści prawnej .

 2 .  Ubezpieczający ma obowiązek:
 1)  opłacać składkę łączną, co stanowi główne świadczenie Ubez-

pieczającego;
 2)  powiadamiać Towarzystwo o  zmianie danych kontaktowych 

oraz danych identyfikacyjnych podanych we wniosku ubezpie-
czeniowym .

 3 .  Ubezpieczający jest uprawniony do:
 1)  zawarcia umów dodatkowych zgodnie z § 2 ust . 3;
 2)  odstąpienia od umowy podstawowej zgodnie z § 7;
 3)  wypowiedzenia umowy podstawowej zgodnie z § 8 ust . 4;
 4) indeksacji składki łącznej zgodnie z § 17;
 5)  zawieszenia i  wznowienia opłacania składki łącznej zgodnie 

z § 18 i § 19;
 6)  składania reklamacji, skarg i zażaleń zgodnie z § 26 .

§ 10  Ubezpieczony i jego prawa
 1 .  Ubezpieczonym Głównym może być osoba fizyczna, która w dniu 

złożenia wniosku ubezpieczeniowego ukończyła 18 . rok życia 
i nie ukończyła 71 . roku życia .

 2 .  Ubezpieczony ma prawo do wskazania Uposażonych i ich zmiany . 
W przypadku wskazania więcej niż jednego Uposażonego Ubez-
pieczony może określić procentowy udział każdej z  tych osób 
w świadczeniu . W przypadku nieokreślenia procentowych udzia-
łów Uposażonych w  świadczeniu lub określenia procentowych 
udziałów, których suma nie stanowi 100%, Towarzystwo przyjmu-
je, że udziały Uposażonych są równe .

§ 11  Obowiązki Towarzystwa
 1 .  Towarzystwo jest zobowiązane do:
 1)  wypłaty świadczeń zgodnie z  zasadami określonymi w umo-

wie ubezpieczenia, co stanowi główne świadczenia Towarzy-
stwa;

 2)  spełnienia innych obowiązków wynikających z umowy ubez-
pieczenia oraz przepisów prawa .

 2 .  Towarzystwo jest zobowiązane ustalić składki w wysokości, która 
powinna co najmniej zapewnić wykonanie wszystkich zobowiązań 
z umowy ubezpieczenia i pokrycie kosztów wykonywania działal-
ności ubezpieczeniowej .
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Rozdział V 
Suma ubezpieczenia i zmiana sumy ubezpieczenia

§ 12  Wysokość sumy ubezpieczenia
 1 .  Sumę ubezpieczenia z tytułu śmierci Ubezpieczonego Głównego, 

z zastrzeżeniem ust . 2, stanowi kwota wskazana w polisie .
 2 .  Sumę ubezpieczenia z tytułu śmierci Ubezpieczonego Głównego 

w okresie prolongaty stanowi kwota określona w polisie, pomniej-
szona o składkę łączną należną z tytułu umowy ubezpieczenia za 
okres od pierwszego dnia okresu prolongaty do końca miesiąca 
polisy, w którym nastąpiła śmierć Ubezpieczonego Głównego .

 3 .  Zmiana wysokości sumy ubezpieczenia jest możliwa w każdym ter-
minie wymagalności składki łącznej .

 4 .  W celu dokonania zmiany Ubezpieczający powinien złożyć Towa-
rzystwu wniosek co najmniej na 12 dni roboczych przed terminem 
wymagalności składki łącznej, od którego ma obowiązywać zmia-
na sumy ubezpieczenia .

 5 .  Podwyższenie wysokości sumy ubezpieczenia jest możliwe pod 
warunkiem uzyskania pozytywnej oceny ryzyka ubezpieczeniowe-
go . W  tym celu Towarzystwo może żądać od Ubezpieczającego 
przed wyrażeniem zgody na podwyższenie sumy ubezpieczenia:

 1)  złożenia oświadczenia dotyczącego stanu zdrowia Ubezpieczo-
nego lub

 2)  przedstawienia dokumentacji medycznej stwierdzającej stan 
zdrowia Ubezpieczonego, lub

 3)  poddania się przez Ubezpieczonego badaniu medycznemu, 
o którym mowa w § 3 ust . 2 .

 6 .  Po dokonaniu analizy ryzyka ubezpieczeniowego Towarzystwo 
zas trzega sobie prawo do:

 1)  zaproponowania innej wysokości sumy ubezpieczenia albo
 2)  niewyrażenia zgody na dokonanie zmiany wysokości sumy 

ubezpieczenia .
 7 .  Towarzystwo określa wysokość sumy ubezpieczenia oraz składki 

łącznej w  dokumencie potwierdzającym zgodę Towarzystwa na 
zmianę wysokości sumy ubezpieczenia albo w propozycji zmiany 
wysokości sumy ubezpieczenia na inną kwotę .

 8 .  Jeżeli Ubezpieczający w terminie 10 dni roboczych od dnia dorę-
czenia propozycji, o której mowa w ust . 7, nie zawiadomi Towa-
rzystwa o odmowie jej przyjęcia, wówczas będzie obowiązywała 
wysokość sumy ubezpieczenia oraz składki łącznej zaproponowa-
na przez Towarzystwo .

 9 .  W okresie zawieszenia opłacania składki łącznej Ubezpieczającemu 
nie przysługuje prawo do zmiany sumy ubezpieczenia .

 10 .  Ubezpieczającemu nie przysługuje prawo do zmiany sumy ubez-
pieczenia z tytułu umowy podstawowej .

Rozdział VI 
Składki z tytułu umowy ubezpieczenia

§ 13  Składka podstawowa
 1 .  Ubezpieczający może opłacać składkę podstawową z częstotliwo-

ścią miesięczną, kwartalną, półroczną lub roczną .
 2 .  Wysokość składki podstawowej ustalana jest na podstawie taryfy skła-

dek obowiązującej w dniu złożenia wniosku ubezpieczeniowego .
 3 .  Wysokość składki podstawowej potwierdzona jest w polisie .
 4 .  Pierwsza składka podstawowa powinna być wpłacona na wska-

zany rachunek bankowy Towarzystwa w wysokości wskazanej we 
wniosku ubezpieczeniowym lub w przypadku określonym w § 3 
ust . 3 pkt 3) – w innym dokumencie Towarzystwa . Kolejne składki 
podstawowe powinny być wpłacane na wskazany rachunek ban-
kowy Towarzystwa w wysokości i w terminach określonych w po-
lisie lub w  innym dokumencie ubezpieczenia . W  razie zaległości 
w opłacaniu składki podstawowej Towarzystwo zalicza otrzymaną 
wpłatę z tytułu składki podstawowej w pierwszej kolejności na po-
czet zaległej składki najwcześniej wymagalnej .

 5 .  Minimalna wysokość składki podstawowej wskazana jest w Tabeli 
limitów .

§ 14  Składka dodatkowa
 1 .  W przypadku zawarcia umów dodatkowych Ubezpieczający zobo-

wiązany jest do opłacania składek dodatkowych .

 2 .  Składka dodatkowa płatna jest jednocześnie ze składką podstawo-
wą w terminach wymagalności składki podstawowej, na rachunek 
bankowy Towarzystwa wskazany dla składki łącznej .

§ 15  Prolongata zapłaty składki łącznej
 1 .  Prolongata jest to odroczenie zapłaty składki łącznej .
 2 .  Okres prolongaty rozpoczyna się w dniu wymagalności pierwszej 

nieopłaconej składki łącznej i trwa 2 miesiące polisy .
 3 .  Prolongata nie zwalnia Ubezpieczającego z obowiązku opłacenia 

należnych i wymagalnych składek łącznych i nie skutkuje zmianą 
terminu wymagalności składki łącznej .

 4 .  W  okresie prolongaty Towarzystwo udziela ochrony ubezpiecze-
niowej z tytułu umowy podstawowej i umów dodatkowych .

Rozdział VII 
Zmiany dotyczące opłacania składki

§ 16  Zmiana częstotliwości opłacania składki łącznej
 1 .  Ubezpieczający może dokonać zmiany częstotliwości opłacania 

składki łącznej . Po każdej zmianie częstotliwości opłacania skład-
ki łącznej co najmniej jeden termin wymagalności składki łącznej 
w roku polisy powinien przypadać w rocznicę polisy .

 2 .  Warunkiem zmiany częstotliwości opłacania składki łącznej jest 
opłacenie wszystkich składek łącznych wymagalnych do dnia zło-
żenia wniosku o zmianę częstotliwości opłacania składki łącznej .

 3 .  Towarzystwo określa nowe terminy opłacania składki łącznej w do-
kumencie potwierdzającym wyrażenie zgody na zmianę częstotli-
wości opłacania składki łącznej .

§ 17  Indeksacja
 1 .  W  każdym roku polisy Towarzystwo może zaproponować Ubez-

pieczającemu podwyższenie składki łącznej, tzw . indeksację .
 2 .  Indeksacja następuje poprzez podwyższenie wysokości składek 

dodatkowych opłacanych przez Ubezpieczającego:
 1)  w ramach następujących umów dodatkowych:
 a)  ubezpieczenia dodatkowego na wypadek śmierci Ubezpie-

czonego,
 b)  dodatkowego ubezpieczenia terminowego na wypadek 

śmierci Ubezpieczonego,
 c)  ubezpieczenia dodatkowego na wypadek śmierci Ubezpie-

czonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku,
 d)  ubezpieczenia dodatkowego na wypadek śmierci Ubezpie-

czonego w następstwie wypadku komunikacyjnego,
 e)  ubezpieczenia dodatkowego na wypadek poważnego zacho-

rowania Ubezpieczonego (z wyjątkiem rozszerzenia zakre-
su o zorganizowanie i pokrycie kosztów konsultacji lekarzy 
specjalistów w związku z poważnym zachorowaniem Ubez-
pieczonego),

 f)  ubezpieczenia dodatkowego na wypadek pobytu Ubezpie-
czonego w szpitalu,

 g)  ubezpieczenia dodatkowego na wypadek operacji medycz-
nej Ubezpieczonego,

 h)  ubezpieczenia dodatkowego na wypadek uszczerbku lub 
uszkodzenia ciała Ubezpieczonego w następstwie nieszczę-
śliwego wypadku,

 i)  ubezpieczenia dodatkowego na wypadek osierocenia dziec-
ka przez Ubezpieczonego,

 j)  ubezpieczenia dodatkowego na wypadek osierocenia dziec-
ka przez Ubezpieczonego w  następstwie nieszczęśliwego 
wypadku,

 k)  innych ubezpieczeń dodatkowych, o ile indeksację przewi-
dują ogólne warunki tych ubezpieczeń dodatkowych;

 2)  o wskaźnik ustalony przez Towarzystwo na podstawie 12-mie-
sięcznego wskaźnika cen towarów i usług konsumpcyjnych 
opublikowa nego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycz-
nego nie póź niej niż na 3 miesiące przed rocznicą polisy, nie 
mniej jednak niż o 3% .

 3 .  Niezależnie od indeksacji składki dodatkowe w ramach poszcze-
gólnych ubezpieczeń dodatkowych ulegają zmianie w daną roczni-
cę polisy, zgodnie z ogólnymi warunkami tych ubezpieczeń dodat-
kowych .
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 4 .  Towarzystwo przesyła Ubezpieczającemu, w ramach informacji 
rocznej do polisy, propozycję indeksacji nie później niż w terminie 
30 dni przed rocznicą polisy .

 5 .  W przypadku indeksacji Towarzystwo podwyższa sumy ubezpie-
czenia odrębnie dla każdej umowy dodatkowej .

 6 .  Towarzystwo w wysyłanej do Ubezpieczającego informacji rocz-
nej do polisy w ramach propozycji indeksacji wskazuje wskaźnik, 
o którym mowa w ust . 2 pkt 2), oraz odrębnie dla każdej umowy 
dodatkowej – podwyższone sumy ubezpieczenia .

 7 .  Ubezpieczający może nie przyjąć propozycji Towarzystwa doty-
czącej indeksacji .

 8 .  W przypadku niewyrażenia zgody na propozycję indeksacji Ubez-
pieczający jest zobowiązany doręczyć Towarzystwu zawiadomie-
nie o  odmowie zgody na propozycję indeksacji nie później niż 
w terminie 14 dni przed rocznicą polisy, od której podwyższenie 
wysokości składki łącznej ma być dokonane . Niedoręczenie Towa-
rzystwu zawiadomienia o  odmowie zgody na propozycję indek-
sacji w  terminie określonym w  zdaniu poprzedzającym oznacza 
akceptację propozycji Towarzystwa .

 9 .  Brak zgody Ubezpieczającego na podwyższenie wysokości przy-
najmniej jednej składki dodatkowej objętej indeksacją oznacza 
brak zgody na indeksację .

 10 .  Indeksacja nie jest stosowana w  okresie zawieszenia opłacania 
składki łącznej .

§ 18  Zawieszenie opłacania składki łącznej
 1 .  Zawieszenie opłacania składki łącznej może nastąpić, począwszy 

od 2 . rocznicy polisy, pod warunkiem opłacenia przez Ubezpiecza-
jącego wszystkich składek łącznych należnych i wymagalnych do 
2 . rocznicy polisy oraz o ile od ostatniego wznowienia opłacania 
składki łącznej upłynął co najmniej 5-letni okres .

 2 .  Zawieszenie opłacania składki łącznej następuje:
 1)  na wniosek Ubezpieczającego lub
 2)  automatycznie po upływie okresu prolongaty, jeżeli Ubezpie-

czający nie opłacił wymagalnej składki łącznej .
 3 .  Zawieszenie opłacania składki łącznej na wniosek Ubezpieczają-

cego następuje od najbliższego terminu wymagalności składki 
łącznej po złożeniu tego wniosku . W przypadku złożenia wniosku 
w tej sprawie w okresie prolongaty, zawieszenie opłacania składki 
łącznej następuje od najbliższego terminu wymagalności najwcze-
śniej wymagalnej, nieopłaconej składki łącznej .

 4 .  Zawieszenie opłacania składki łącznej w trybie opisanym w ust . 2 
pkt 1) następuje na okres wskazany przez Ubezpieczającego we 
wniosku o  zawieszenie opłacania składki łącznej, nie dłuższy niż 
okres wskazany w Tabeli limitów .

 5 .  Zawieszenie opłacania składki łącznej w trybie opisanym w ust . 2 
pkt 2) następuje na okres wskazany w Tabeli limitów .

 6 .  Ubezpieczający, za zgodą Towarzystwa, ma prawo do skrócenia 
okresu zawieszenia opłacania składki łącznej .

 7 .  Zawieszenie opłacania składki łącznej powoduje zmianę często-
tliwości jej opłacania na miesięczną, jeżeli przed zawieszeniem 
obowiązywała inna częstotliwość opłacania składki . Zmiana czę-
stotliwości opłacania składki łącznej następuje od terminu wyma-
galności pierwszej nieopłaconej składki łącznej .

 8 .  W okresie zawieszenia opłacania składki łącznej ochrona ubezpie-
czeniowa udzielana na podstawie umowy podstawowej i wszyst-
kich umów dodatkowych ulega zawieszeniu .

§ 19  Wznowienie opłacania składki łącznej
 1 .  Wznowienie opłacania składki łącznej następuje po upływie okresu 

zawieszenia .
 2 .  Wznowienie opłacania składki łącznej możliwe jest pod warun-

kiem:
 1)  opłacenia składki łącznej nie później niż w dniu wymagalności 

przypadającym bezpośrednio po upływie okresu zawieszenia, 
w wysokości wynikającej ze zmiany częstotliwości jej opłaca-
nia, o której mowa w § 18 ust . 7;

 2)  opłacenia w  powyższym terminie składki łącznej wymagal-
nej za okres prolongaty, jeżeli zawieszenie nastąpiło w trybie, 
o którym mowa w § 18 ust . 2 pkt 2) .

 3 .  Ochrona ubezpieczeniowa z tytułu umowy podstawowej i umów 
dodatkowych jest wznawiana od daty wznowienia opłacania 
składki łącznej, o którym mowa w ust . 2 .

Rozdział VIII 
Świadczenia

§ 20  Świadczenie z tytułu śmierci Ubezpieczonego Głównego
Świadczenie z tytułu śmierci Ubezpieczonego Głównego stanowi suma 
ubezpieczenia, o której mowa w § 12 .

§ 21  Osoby uprawnione do otrzymania świadczenia z tytułu 
śmierci Ubezpieczonego Głównego

 1 .  Świadczenie wypłacane jest na rzecz Uposażonych w  częściach 
określonych przez Ubezpieczonego Głównego .

 2 .  Jeżeli Uposażony zmarł przed śmiercią Ubezpieczonego Głównego 
lub jednocześnie z Ubezpieczonym Głównym albo jeżeli Uposażo-
ny utracił prawo do świadczenia, jego prawo przypada pozosta-
łym Uposażonym proporcjonalnie do przypadających im procen-
towych udziałów w świadczeniu .

 3 .  Jeżeli w  chwili śmierci Ubezpieczonego Głównego nie ma Upo-
sażonych lub wszyscy Uposażeni utracili prawo do świadczenia, 
uprawnionymi do otrzymania świadczenia są wymienione niżej 
osoby w następującej kolejności:

 1)  małżonek – w całości, a w razie jego braku
 2)  dzieci – w  równych częściach w przypadku braku małżonka, 

a w razie ich braku
 3)  rodzice – w równych częściach w przypadku braku małżonka 

i dzieci, a w razie ich braku
 4)  rodzeństwo – w równych częściach, w przypadku braku mał-

żonka, dzieci i rodziców, a w razie jego braku
 5)  spadkobiercy – w częściach, w  jakich dziedziczą po Ubezpie-

czonym Głównym w przypadku braku małżonka, dzieci, rodzi-
ców i rodzeństwa .

 4 .  Towarzystwo nie wypłaci świadczenia osobie, która swoim umyśl-
nym działaniem lub zaniechaniem przyczyniła się do śmierci Ubez-
pieczonego . W  takim przypadku prawa do tej części świadcze-
nia przypadają innym osobom, zgodnie z  zasadami wskazanymi 
w ust . 2–3 .

§ 22  Zasady i terminy wypłat świadczeń
 1 .  Po otrzymaniu zawiadomienia o  wystąpieniu zdarzenia ubezpie-

czeniowego objętego ochroną ubezpieczeniową, w terminie 7 dni 
od dnia otrzymania tego zawiadomienia, Towarzystwo informu-
je o tym Ubezpieczającego lub Ubezpieczonego, jeżeli nie są oni 
osobami występującymi z tym zawiadomieniem, oraz podejmuje 
postępowanie dotyczące ustalenia stanu faktycznego zdarzenia 
ubezpieczeniowego, zasadności zgłoszonych roszczeń i wysokości 
świadczenia, a także informuje osobę występującą z roszczeniem, 
na piśmie lub w  inny sposób, na który osoba ta wyraziła zgodę, 
jakie dokumenty są potrzebne do ustalenia odpowiedzialności To-
warzystwa lub wysokości świadczenia, jeżeli jest to niezbędne do 
dalszego prowadzenia postępowania . W przypadku umowy ubez-
pieczenia zawartej na cudzy rachunek zawiadomienie o wystąpie-
niu zdarzenia losowego może zgłosić również Ubezpieczony albo 
jego spadkobiercy . W tym przypadku spadkobierca jest traktowany 
tak jak uprawniony z umowy ubezpieczenia .

 2 .  Podstawą wypłaty świadczenia jest przedstawienie Towarzystwu 
dokumentów wskazanych we właściwym formularzu wniosku 
o wypłatę świadczenia . Wnioski znajdują się na stronie interneto-
wej www .uniqa .pl .

 3 .  Dokumenty wskazane we właściwym wniosku powinny zostać zło-
żone w oryginałach lub kopiach, których zgodność z oryginałem 
została poświadczona przez notariusza, organ, który je wydał, lub 
przedstawiciela Towarzystwa . Zgodność dokumentacji medycznej 
z  oryginałem może być poświadczona także przez pracownika 
przychodni, szpitala lub innej placówki medycznej, w której Ubez-
pieczony był zarejestrowany i leczony w związku z zaistniałym zda-
rzeniem ubezpieczeniowym . Dokumenty sporządzone w  języku 
obcym przed złożeniem Towarzystwu powinny zostać przetłuma-
czone na język polski przez tłumacza przysięgłego .

 4 .  Towarzystwo zobowiązane jest do wypłaty świadczenia w termi-
nie 21 dni, licząc od daty otrzymania zawiadomienia o zajściu zda-
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rzenia objętego zakresem ubezpieczenia . Gdyby wyjaśnienie oko-
liczności koniecznych do ustalenia prawa do świadczenia lub jego 
wysokości okazało się niemożliwe w terminie wskazanym w zda-
niu poprzedzającym, Towarzystwo wypłaci świadczenie w termi-
nie 14 dni, licząc od dnia, w którym przy dochowaniu należytej 
staranności wyjaśnienie tych okoliczności było możliwe .

 5 .  Jeżeli wypłata świadczenia nie jest możliwa w  terminach okre-
ślonych w ust . 4, Towarzystwo zawiadomi na piśmie osobę zgła-
szającą roszczenie oraz Ubezpieczonego, w  przypadku umowy 
ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, jeżeli nie jest on osobą 
zgłaszającą roszczenie, o przyczynach niemożności zaspokojenia 
ich roszczeń w  całości lub w  części, a  także wypłaci bezsporną 
część świadczenia .

 6 .  Jeżeli świadczenie nie przysługuje lub przysługuje w innej wysoko-
ści niż określona w zgłoszonym roszczeniu, Towarzystwo informu-
je o tym na piśmie osobę występującą z roszczeniem oraz Ubezpie-
czonego, w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy 
rachunek, jeżeli nie jest on osobą zgłaszającą roszczenie, wskazu-
jąc na okoliczności oraz na podstawę prawną uzasadniające całko-
witą lub częściową odmowę wypłaty świadczenia . Informacja ta 
zawiera pouczenie o możliwości dochodzenia roszczeń na drodze 
sądowej .

§ 23  Wyłączenia odpowiedzialności Towarzystwa
 1 .  Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli zdarzenie ubez-

pieczeniowe objęte zakresem ubezpieczenia jest następstwem:
 1)  wojny, działań wojennych i zbrojnych; 
 2)  świadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terrory-

zmu, przemocy lub zamieszkach; 
 3)  samobójstwa w  okresie dwóch lat od daty objęcia ochroną 

ubezpieczeniową .
 2 .  Towarzystwo nie jest zobowiązane do spełnienia jakichkolwiek 

świadczeń, w  tym zapewnienia ochrony ubezpieczeniowej, za-
płaty jakichkolwiek środków z  tytułu roszczeń lub zapewnienia 
jakichkolwiek korzyści na podstawie niniejszej umowy w zakresie, 
w jakim spełnienie tych świadczeń mogłoby skutkować złamaniem 
przez Towarzystwo sankcji, zakazów lub ograniczeń wynikających 
z  prawa polskiego lub międzynarodowego, w  tym przyjętych 
przez Unię Europejską, Organizację Narodów Zjednoczonych, 
a także przez Stany Zjednoczone Ameryki, Wielką Brytanię lub inne 
państwa, chyba że jest to sprzeczne z przepisami prawa obowiązu-
jącymi Towarzystwo .

Rozdział IX 
Umowa ubezpieczenia na cudzy rachunek

§ 24
 1 .  W przypadku umowy ubezpieczenia zawieranej na cudzy rachu-

nek Ubezpieczający przekazuje Ubezpieczonemu przed wyra-
żeniem zgody na objęcie ochroną ubezpieczeniową OWU – na 
piśmie lub jeżeli Ubezpieczony wyrazi na to zgodę, na innym trwa-
łym nośniku .

 2 .  Ponadto w  przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy 
rachunek Ubezpieczający przekazuje Ubezpieczonemu, na piśmie 
lub – jeżeli Ubezpieczony wyrazi na to zgodę – na innym trwałym 
nośniku, informacje o:

 1)  zmianach warunków umowy lub prawa właściwego dla zawar-
tej umowy wraz z określeniem wpływu tych zmian na wartość 
świadczeń przysługujących z tytułu zawartej umowy – przed 
wyrażeniem przez Ubezpieczającego zgody na zmianę warun-
ków umowy lub prawa właściwego dla umowy ubezpieczenia;

 2)  wysokości świadczeń przysługujących z tytułu zawartej umo-
wy ubezpieczenia, jeżeli wysokość świadczeń ulega zmianie 
w trakcie obowiązywania umowy ubezpieczenia;

 3)  zmianie w zakresie sumy ubezpieczenia, w przypadku gdy z umo-
wy ubezpieczenia przysługuje świadczenie ustalane na podsta-
wie sumy ubezpieczenia wyrażonej w ustalonej kwocie – nie 
rzadziej niż raz w roku, niezwłocznie po przekazaniu ich przez 
Towarzystwo Ubezpieczającemu .

 3 .  Ubezpieczony ma prawo do żądania udzielenia mu informacji 
o postanowieniach umowy ubezpieczenia w zakresie, w jakim do-
tyczą jego praw i obowiązków, oraz do składania reklamacji, skarg 
i zażaleń zgodnie z § 26 .

 4 .  Ubezpieczony ma obowiązek powiadamiać Towarzystwo o zmia-
nie danych kontaktowych oraz danych identyfikacyjnych podanych 
we wniosku ubezpieczeniowym .

Rozdział X 
Zmiana Ubezpieczającego

§ 25  Zmiana Ubezpieczającego
 1 .  W  przypadku śmierci Ubezpieczonego Głównego będącego jed-

nocześnie Ubezpieczającym, jeżeli zakresem ubezpieczenia na 
podstawie umowy dodatkowej objęte jest życie lub zdrowie współ-
małżonka lub partnera Ubezpieczonego Głównego, przejmuje on 
prawa i obowiązki Ubezpieczonego Głównego z dniem jego śmier-
ci i staje się Ubezpieczającym i Ubezpieczonym Głównym w rozu-
mieniu niniejszych OWU, pod warunkiem że wyraził na to zgodę .

 2 .  W przypadku zmiany Ubezpieczającego współmałżonek lub part-
ner wstępujący w  prawa i  obowiązki Ubezpieczającego zostanie 
objęty ochroną ubezpieczeniową z  tytułu umowy podstawowej, 
począwszy od dnia następującego po dniu śmierci Ubezpieczone-
go Głównego .

 3 .  Jeżeli śmierć Ubezpieczonego Głównego nastąpiła w okresie pro-
longaty, współmałżonek lub partner wstępujący w prawa dotych-
czasowego Ubezpieczającego zobowiązany jest opłacić składkę 
łączną należną za okres prolongaty .

 4 .  Jeżeli śmierć Ubezpieczonego Głównego nastąpiła w  okresie za-
wieszenia opłacania składki łącznej, warunkiem wznowienia opła-
cania składki łącznej jest opłacenie przez współmałżonka lub part-
nera wstępującego w prawa dotychczasowego Ubezpieczającego 
składki łącznej należnej za okres prolongaty oraz składki łącznej 
wymagalnej w dniu wymagalności kolejnej składki łącznej, przy-
padającej bezpośrednio po upływie okresu zawieszenia opłacania 
składki łącznej .

 5 .  Umowy dodatkowe, w których przedmiotem ubezpieczenia było 
zdrowie lub życie Ubezpieczonego Głównego, ulegają rozwiąza-
niu z dniem jego śmierci .

Rozdział XI 
Zasady składania reklamacji, właściwość sądów, prawo 
właściwe

§ 26  Reklamacje, skargi i zażalenia
 1 .  W  każdym przypadku osoba fizyczna będąca Ubezpieczającym, 

Ubezpieczonym, inną osobą uprawnioną z umowy ubezpieczenia 
lub spadkobiercą posiadającym interes prawny w ustaleniu odpo-
wiedzialności lub spełnieniu świadczenia z umowy ubezpieczenia, 
a także osoba prawna lub spółka nieposiadająca osobowości praw-
nej będąca Ubezpieczającym, Ubezpieczonym lub poszukującym 
ochrony ubezpieczeniowej mogą wnieść reklamacje . 

 2 .  W przypadku osób fizycznych za reklamację uważa się wystąpie-
nie, w tym skargę i zażalenie, skierowane do UNIQA Towarzystwo 
Ubezpieczeń na Życie S .A . (dalej: Towarzystwo) jako podmiotu 
rynku finansowego, zawierające zastrzeżenia dotyczące usług 
świadczonych przez Towarzystwo, z wyjątkiem wystąpień składa-
nych przez osoby fizyczne będące klientami brokera ubezpiecze-
niowego albo klientami agenta ubezpieczeniowego lub agenta 
oferującego ubezpieczenia uzupełniające wykonujących czynno-
ści agencyjne na rzecz więcej niż jednego zakładu ubezpieczeń 
w zakresie tego samego działu ubezpieczeń, zgodnie z  załączni-
kiem do ustawy z dnia 11 września 2015 r . o działalności ubezpie-
czeniowej i reasekuracyjnej, zawierających zastrzeżenia dotyczące 
tych pod miotów w  zakresie niezwiązanym z  udzielaną ochroną 
ubezpieczeniową . 

 3 .  W przypadku osób prawnych lub spółek nieposiadających osobo-
wości prawnej za reklamację uważa się wystąpienie, w tym skar gę 
i zażalenie, skierowane do Towarzystwa, zawierające zastrzeżenia 
dotyczące usług świadczonych przez Towarzystwo, z  wyjąt kiem 
wystąpień dotyczących brokerów ubezpieczeniowych, agentów 
ubezpieczeniowych lub agentów oferujących ubezpieczenia uzu-
pełniające wykonujących czynności agencyjne na rzecz więcej 
niż jednego zakładu ubezpieczeń w zakresie tego samego działu 
ubezpieczeń, zgodnie z załącznikiem do ustawy z dnia 11 września 
2015 r . o działalności ubezpieczeniowej i reasekura cyjnej, zawiera-
jących zastrzeżenia dotyczące tych podmiotów w zakresie niezwią-
zanym z udzielaną ochroną ubezpieczeniową .
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 4 .  Reklamacje można składać Towarzystwu w następujący sposób:
 1)  elektronicznie poprzez formularz na stronie uniqa .pl/reklamacje;
 2) ustnie:
 a)  telefonicznie pod numerem naszej infolinii +48 22 599 95 22,
 b)  osobiście w naszej jednostce obsługującej klientów lub sie-

dzibie;
 3) na piśmie:
 a)  osobiście w naszej jednostce obsługującej klientów lub sie-

dzibie,
 b)  wysłana przesyłką pocztową na adres: 00-867 Warszawa, 

ul . Chłodna 51,
 c)  wysłana na adres do doręczeń elektronicznych, o  którym 

mowa w ustawie z dnia 18 listopada 2020 r . o doręczeniach 
elektronicznych, wpisany do bazy adresów elektronicznych 
jako rejestru publicznego prowadzonego przez ministra wła-
ściwego do spraw informatyzacji, tj . AE:PL-75623-64271-
BRDJV-27 . 

 5 .  Reklamacje wnosi się do Zarządu Towarzystwa . Reklamacja może 
być złożona w każdej jednostce Towarzystwa obsługującej klientów . 

 6 .  Złożenie reklamacji niezwłocznie po powzięciu zastrzeżeń ułatwi 
i przyspieszy rzetelne jej rozpatrzenie . 

 7 .  Odpowiedź Towarzystwa na reklamację zostanie udzielona na pi-
śmie albo w przypadku reklamacji wniesionej przez osobę fizyczną 
– pocztą elektroniczną, jeżeli osoba fizyczna składająca reklamację 
złoży wniosek o udzielenie odpowiedzi w tej formie . Dodatkowo, 
na wniosek osoby składającej reklamację, Towarzy stwo potwier-
dza pisemnie lub w inny uzgodniony sposób fakt jej złożenia . 

 8 .  W przypadku gdy Towarzystwo nie posiada danych kontaktowych 
osoby składającej reklamację, przy składaniu reklamacji należy po-
dać następujące dane: imię, nazwisko, a w przypadku osób praw-
nych lub spółek nieposiadających osobowości prawnej – nazwę 
firmy oraz imię i nazwisko osoby do kontaktu, a także w obu przy-
padkach adres do korespondencji, adres e-mail (w  razie wyboru 
takiej formy kontaktu) . 

 9 .  Odpowiedzi na reklamację Towarzystwo udziela bez zbędnej zwło-
ki, nie później niż w terminie 30 dni od dnia otrzymania rekla macji .

 10 .  W  szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemożliwiają-
cych rozpatrzenie reklamacji i  udzielenie odpowiedzi w  terminie 
30 dni, Towarzystwo w tym terminie wyśle informację o przyczy-
nie niemożności rozpatrzenia reklamacji . W takim przypadku od-
powiedź na reklamację zostanie udzielona nie później niż w termi-
nie 60 dni od dnia jej otrzymania . 

 11 .  Jeżeli osoba fizyczna składająca reklamację nie zgadza się ze sta-
nowiskiem Towarzystwa wyrażonym w odpowiedzi na reklama cję, 
może wystąpić z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika 
Finansowego, a  ponadto może również wystąpić do sądu po-
wszechnego z powództwem przeciwko Towarzystwu według wła-
ściwości określonej w § 27 . 

 12 .  Klient będący konsumentem ma także możliwość zwrócenia się 
o  pomoc do właściwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) 
Rzecznika Konsumentów . 

 13 .  Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego . 
 14 .  Na podstawie art . 31 ustawy z dnia 23 września 2016 r . o pozasą-

dowym rozwiązywaniu sporów konsumenckich informujemy, że 
podmiotem uprawnionym dla UNIQA TUnŻ S .A . do prowadzenia 
postępowań w  sprawach pozasądowego rozwiązywania sporów 
z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finansowy 
(ul . Nowogrodzka 47A, 00-695 Warszawa; www .rf .gov .pl) .

 15 .  Podmiotom, którym nie przysługuje prawo do złożenia reklamacji 
zgodnie z postanowieniami ust . 1–3, przysługuje prawo do zło-
żenia skargi lub zażalenia . Do skarg i  zażaleń wnoszonych przez 
te podmioty mają odpowiednie zastosowanie postanowienia ust . 
4–9 i  12, z  zastrzeżeniem że w  szczególnie skomplikowanych 
przypadkach, uniemożliwiających rozpatrzenie skargi lub zaża-
lenia i  udzielenie odpowiedzi w  terminie 30 dni, Towarzystwo 
w tym terminie poinformuje osobę składającą skargę lub zażalenie 
o przyczynie niemożności ich rozpatrzenia, i w takim przypadku 
odpowiedź na skargę lub zażalenie zostanie udzielona nie później 
niż w terminie 90 dni od dnia ich otrzymania .

§ 27  Właściwość sądów, prawo właściwe
 1 .  Powództwo o roszczenie wynikające z umowy ubezpieczenia moż-

na wytoczyć według przepisów o właściwości ogólnej albo przed 
sąd właściwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpiecza-
jącego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpie-
czenia .

 2 .  Powództwo o roszczenie wynikające z umowy ubezpieczenia moż-
na wytoczyć według przepisów o właściwości ogólnej albo przed 
sąd właściwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczo-
nego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia .

 3 .  W sprawach nieuregulowanych w OWU do umowy ubezpieczenia 
stosuje się przepisy prawa polskiego .

Rozdział XII 
Postanowienia końcowe

§ 28  Doręczenia
Korespondencja wysyłana przez Towarzystwo do Ubezpieczającego, 
Ubezpieczonego lub Uposażonego będzie przekazywana pisemnie pod 
ostatni wskazany adres Ubezpieczającego, Ubezpieczonego lub Uposa-
żonego, lub w innej formie zaakceptowanej przez strony lub przewidzia-
nej przez przepisy prawa .

§ 29  Informacja o przepisach podatkowych
 1 .  Zasady opodatkowania podatkiem dochodowym kwot otrzyma-

nych przez osoby fizyczne z  tytułu ubezpieczeń na życie określa 
ustawa z dnia 26 lipca 1991 r . o podatku dochodowym od osób 
fizycznych . Kwoty otrzymane przez osoby fizyczne z tytułu ubez-
pieczeń na życie są wolne od podatku, z wyjątkiem dochodu z ty-
tułu inwestowania składki ubezpieczeniowej w związku z umową 
ubezpieczenia w przypadku ubezpieczeń związanych z ubezpie-
czeniowymi funduszami kapitałowymi .

 2 .  Kwoty otrzymane przez osoby prawne z tytułu ubezpieczeń na ży-
cie podlegają opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób 
prawnych zgodnie z  zasadami określonymi w  ustawie z  dnia 15 
lutego 1992 r . o podatku dochodowym od osób prawnych .

§ 30  Definicje
 1 .  data rozpoczęcia ochrony – określony w  polisie lub w  innym 

dokumencie ubezpieczenia dzień, w  którym rozpoczyna się od-
powiedzialność Towarzystwa z tytułu udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej na podstawie umowy podstawowej lub dodatkowej;

 2 .  dokument ubezpieczenia – polisa lub każdy inny wystawiony 
przez Towarzystwo dokument potwierdzający zawarcie oraz wa-
runki umowy ubezpieczenia;

 3 .  dzień złożenia wniosku ubezpieczeniowego – dzień złożenia 
wniosku ubezpieczeniowego przez ostatnią z osób dokonujących 
uwierzytelnienia;

 4 .  miesiąc polisy – miesiąc rozpoczynający się z  datą rozpoczęcia 
ochrony z  tytułu umowy podstawowej, a następnie w  takim sa-
mym dniu każdego kolejnego miesiąca, a jeżeli nie ma takiego dnia 
w danym miesiącu – w ostatnim dniu tego miesiąca;

 5 .  nieszczęśliwy wypadek – przypadkowe, nagłe zdarzenie wywo-
łane wyłącznie przyczyną zewnętrzną, niezależne od woli ani sta-
nu zdrowia Ubezpieczonego; zawału serca, udaru mózgu i innych 
chorób, nawet występujących nagle, jak również następstw zdro-
wotnych przeciążenia, wysiłku, dźwignięcia lub pochylenia Ubez-
pieczonego nie uważa się za nieszczęśliwy wypadek;

 6 .  OWU – niniejsze Ogólne warunki indywidualnego ubezpieczenia 
na życie Plan Ochronny;

 7 .  OWUD – ogólne warunki ubezpieczenia dodatkowego, stanowią-
ce podstawę zawarcia umowy dodatkowej;

 8 .  partner – osoba pozostająca z Ubezpieczonym Głównym w dniu 
złożenia wniosku o  zawarcie umowy dodatkowej, której przed-
miotem ubezpieczenia jest życie lub zdrowie partnera, w związ-
ku pozamałżeńskim i  prowadząca z  nim wspólne gospodarstwo 
domowe, niepozostająca z Ubezpieczonym Głównym w stosunku 
pokrewieństwa, powinowactwa ani przysposobienia . Osobę speł-
niającą powyższe warunki uznaje się za partnera, pod warunkiem 
że zarówno Ubezpieczony Główny, jak i  ta osoba nie pozostają 
w związku małżeńskim w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opie-
kuńczego;
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 9 .  polisa – dokument wystawiany przez Towarzystwo, potwierdzają-
cy zawarcie umowy ubezpieczenia;

 10 .  rocznica polisy – dzień w każdym roku kalendarzowym obowią-
zywania umowy ubezpieczenia, odpowiadający dacie zawarcia 
umowy, a jeżeli nie ma takiego dnia w danym roku – ostatni dzień 
miesiąca kalendarzowego, w  którym przypada data rozpoczęcia 
ochrony (np . jeżeli umowa ubezpieczenia została zawarta 29 lute-
go, w niektórych latach rocznica polisy przypadnie 28 lutego);

 11 .  rok polisy – 12-miesięczny okres rozpoczynający się z datą rozpo-
częcia ochrony z tytułu umowy podstawowej oraz każdy kolejny 
12-miesięczny okres rozpoczynający się od daty rocznicy polisy;

 12 .  składka dodatkowa – składka z tytułu umowy dodatkowej;
 13 .  składka łączna – składka podstawowa powiększona o składki do-

datkowe;
 14 .  składka podstawowa – składka z tytułu umowy podstawowej;
 15 .  sporty wysokiego ryzyka – sporty lub aktywność fizyczna, któ-

rych uprawianie wymaga działania w warunkach podwyższonego 
ryzyka ze względu na wystąpienie choćby jednego z  następują-
cych czynników ryzyka: jazda konna, użycie broni białej lub palnej, 
użycie pojazdów silnikowych, walka wręcz, schodzenie pod wodę 
na głębokość większą niż 10 m, przebywanie w  terenie górskim 
poza wytyczonymi trasami lub szlakami; za sporty wysokiego ryzy-
ka uważa się również sporty ekstremalne, przez które rozumie się 
sporty lub aktywność fizyczną, których uprawianie wymaga po-
nadprzeciętnych umiejętności, odwagi lub działania w warunkach 
zagrożenia życia, w  szczególności sporty powietrzne, downhill 
rowerowy, wspinaczkę wysokogórską, skalną, skałkową, lodową, 
speleologię, skoki narciarskie, skoki akrobatyczne na nartach, skoki 
z wysokich budynków lub skał, skoki bungee, jazdę po muldach, 
rafting, sporty uprawiane na rzekach górskich, a  także wyprawy 
do miejsc charakteryzujących się ekstremalnymi warunkami klima-
tycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, wysokie góry (pow . 4000 m 
n .p .m .), busz, bieguny, dżungla, tereny lodowcowe;

 16 .  Tabela limitów – tabela stanowiąca integralną część OWU, okre-
ślająca limity finansowe obowiązujące w ramach umowy ubezpie-
czenia;

 17 .  Towarzystwo – UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S .A . 
z siedzibą w Warszawie;

 18 .  Ubezpieczony – Ubezpieczony Główny, współmałżonek lub part-
ner, na rzecz których Ubezpieczający zawarł umowę dodatkową;

 19 .  Ubezpieczony Główny – osoba fizyczna, na rzecz której Ubezpie-
czający zawarł umowę podstawową, która w dniu złożenia wnio-
sku ubezpieczeniowego ukończyła 18 . rok życia i nie ukończyła 71 . 
roku życia;

 20 .  umowa dodatkowa – umowa zawarta na podstawie OWUD, roz-
szerzająca zakres umowy podstawowej;

 21 .  umowa podstawowa – umowa zawarta na podstawie OWU;
 22 .  umowa ubezpieczenia – umowa podstawowa wraz z umowami 

dodatkowymi;

 23 .  Uposażony – osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organi-
zacyjna nieposiadająca osobowości prawnej uprawniona do otrzy-
mania świadczenia na wypadek śmierci Ubezpieczonego;

 24 .  uwierzytelnienie – w  zależności od sposobu złożenia wniosku 
ubezpieczeniowego:

 1)  złożenie własnoręcznego podpisu na wniosku ubezpieczenio-
wym; 

 2)  złożenie własnoręcznego podpisu na karcie podpisów do wnio-
sku ubezpieczeniowego o  zawarcie umowy indywidualnego 
ubezpieczenia na życie Plan Ochronny; 

 3)  potwierdzenie woli zawarcia umowy ubezpieczenia lub ob-
jęcia ochroną ubezpieczeniową wraz ze wszystkimi zgodami 
i oświadczeniami w sposób wskazany w przesłanej przez To-
warzystwo informacji mejlowej oraz potwierdzenie tożsamości 
za pomocą mojeID;

 25 .  wiek – liczba ukończonych pełnych lat życia, liczona w dniu zło-
żenia wniosku o zawarcie umowy podstawowej; w każdą rocznicę 
polisy liczba ta zwiększana jest o 1 (jeden);

 26 .  wniosek ubezpieczeniowy – formularz wniosku ubezpieczenio-
wego wraz z innymi dokumentami Towarzystwa niezbędnymi do 
oceny ryzyka ubezpieczeniowego i zawarcia umowy ubezpieczenia .

 27 .  współmałżonek – osoba, która w dniu złożenia wniosku o zawar-
cie umowy dodatkowej, której przedmiotem ubezpieczenia jest 
życie lub zdrowie współmałżonka, pozostawała z Ubezpieczonym 
Głównym w związku małżeńskim, w rozumieniu kodeksu rodzin-
nego i opiekuńczego, w stosunku do którego nie została orzeczo-
na separacja, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa;

 28 .  wypadek komunikacyjny – nieszczęśliwy wypadek w  ruchu lą-
dowym, powietrznym lub wodnym, któremu uległ Ubezpieczony 
jako:

 1)  pasażer lub kierujący pojazdem silnikowym w rozumieniu usta-
wy Prawo o  ruchu drogowym, a  także motorowerem, pojaz-
dem szynowym, statkiem morskim, promem morskim lub pa-
sażerskim statkiem powietrznym;

 2)  rowerzysta;
 3)  pieszy;
 29 .  złożenie wniosku ubezpieczeniowego – uwierzytelnienie wnio-

sku ubezpieczeniowego dokonane przez Ubezpieczającego, a w przy-
padku gdy Ubezpieczający zawiera umowę ubezpieczenia na rzecz 
Ubezpieczonych – dokonane również przez Ubezpieczonych .

§ 31  Publikacja sprawozdań o wypłacalności i kondycji finansowej
Sprawozdania o wypłacalności i kondycji finansowej Towarzystwa publi-
kowane będą na stronie internetowej Towarzystwa .

§ 32  Obowiązywanie OWU
Niniejsze Ogólne warunki indywidualnego ubezpieczenia na życie Plan 
Ochronny zostały zatwierdzone uchwałą Zarządu z 28 marca 2023 r . 



1. Minimalna wysokość składki łącznej 

1) dla częstotliwości miesięcznej 55 zł

2) dla częstotliwości kwartalnej 165 zł

3) dla częstotliwości półrocznej 300 zł

4) dla częstotliwości rocznej 550 zł 

2. Minimalna wysokość składki łącznej po przejęciu przez współmałżonka/partnera  
praw i obowiązków Ubezpieczającego po jego śmierci 

1) dla częstotliwości miesięcznej 45 zł

2) dla częstotliwości kwartalnej 135 zł

3) dla częstotliwości półrocznej 245 zł

4) dla częstotliwości rocznej 450 zł 

3. Maksymalny okres zawieszenia opłacania składki łącznej na wniosek Ubezpieczającego 6 miesięcy polisy

4. Okres zawieszenia opłacania składki łącznej w trybie automatycznym 6 miesięcy

Niniejsza Tabela limitów została zatwierdzona uchwałą Zarządu z 11 maja 2021 r . i ma zastosowanie do umów zawieranych od 1 czerwca 2021 r .

Indeks POT/21/06/01

Tabela limitów do indywidualnego  
ubezpieczenia na życie Plan Ochronny

Tabela 
limitów
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Działając na podstawie art . 39 ust . 1 ustawy z dnia 30 maja 2014 r . o pra-
wach konsumenta, Towarzystwo informuje, że:
 1 .  Towarzystwo ma siedzibę w Warszawie przy ul . Chłodnej 51, 00-867 

Warszawa, i jest wpisane do Krajowego Rejestru Sądowego prowa-
dzonego przez Sąd Rejonowy dla m .st . Warszawy – XIII Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 
0000041216 . Towarzystwo uzyskało zezwolenie na prowadzenie 
działalności ubezpieczeniowej zezwoleniem Ministra Finansów 
z nr BS/1252/U-KP/635/93, DU/419/AU/AP/97, DU/417/AU/JJ/98 .

 2 .  Dane agenta ubezpieczeniowego pośredniczącego przy zawiera-
niu umowy ubezpieczenia każdorazowo podawane są przez tego 
agenta przed zawarciem umowy ubezpieczenia .

 3 .  Umowę ubezpieczenia regulują Ogólne warunki indywidualne-
go ubezpieczenia na życie Plan Ochronny zatwierdzone uchwa-
łą Zarządu z dnia 28 marca 2023 r . (dalej: OWU), a w przypadku 
rozszerzenia przedmiotu i zakresu ubezpieczenia również ogólne 
warunki ubezpieczenia dodatkowego (dalej: OWUD) .

 4 .  Istotą ubezpieczeń na życie jest ochrona życia lub zdrowia ludz-
kiego (przedmiot ubezpieczenia) przez wypłatę, w  przypad-
ku ziszczenia się warunków określonych w  OWU lub w  OWUD, 
świadczeń w  wysokości sum ubezpieczenia lub innej wysokości 
określonej zgodnie z OWU lub OWUD lub organizacja świadczeń 
opiekuńczych/medycznych ustalonych na wypadek określonych 
w umowie ubezpieczenia zdarzeń (zakres ubezpieczenia) . Przed-
miot i zakres ubezpieczenia zależą od wybranego zakresu ochrony 
w ramach wybranych umów dodatkowych . Wszelkie wątpliwości 
oraz szczegóły dotyczące istoty świadczenia można wyjaśnić z pra-
cownikiem Call Center Towarzystwa, dzwoniąc pod numer +48 22 
599 95 22 (koszt połączenia według taryfy operatora), agentem 
ubezpieczeniowym Towarzystwa bądź odwiedzając stronę inter-
netową uniqa .pl .

 5 .  Wysokość składki łącznej wyliczana jest w  oparciu o  deklarację 
ryzyka, a  w  szczególności w  oparciu o  informacje przekazane 
we wniosku ubezpieczeniowym oraz na podstawie taryfy skła-
dek obowiązującej w dniu złożenia wniosku ubezpieczeniowego, 
a w przypadku zawarcia umów dodatkowych w późniejszym cza-
sie – również na podstawie taryfy obowiązującej w  dniu zawar-
cia tych umów . Wysokość składki łącznej może ulegać zmianie, 
w szczególności wraz z wiekiem Ubezpieczonego .

 6 .  Pierwsza składka łączna powinna być wpłacona w wysokości wska-
zanej we wniosku ubezpieczeniowym lub w  innym dokumencie 
Towarzystwa . Kolejne składki łączne powinny być wpłacane w wy-
sokości i  w  terminach określonych w  polisie lub w  innym doku-
mencie ubezpieczenia . Składka łączna jest płatna na rachunek ban-
kowy wskazany przez Towarzystwo .

 7 .  Umowa ubezpieczenia zawierana jest na czas określony, do naj-
bliższej rocznicy polisy przypadającej po ukończeniu przez Ubez-
pieczonego Głównego 75 . roku życia .

 8 .  Warunki świadczenia ochrony ubezpieczeniowej, wyłączenia, pra-
wa i obowiązki stron umowy ubezpieczenia są szczegółowo opisa-
ne w OWU i OWUD .

 9 .  Ubezpieczający ma prawo odstąpienia od umowy ubezpieczenia 
bez podania jakiejkolwiek przyczyny w terminie 45 dni:  

 1)  od dnia, w którym poinformujemy go o zawarciu umowy, lub 
 2)  od dnia doręczenia mu niniejszego obowiązku informacyjnego .

Termin uważa się za zachowany, jeżeli przed jego upływem Ubez-
pieczający wyśle do Towarzystwa oświadczenie o  odstąpieniu . 

Oświadczenie o odstąpieniu należy przesłać na adres: UNIQA Towa-
rzystwo Ubezpieczeń na Życie S .A ., ul . Chłodna 51, 00-867 War-
szawa lub mejlowo na adres: umowy .ubezpieczenia@uniqa .pl . 
W przypadku składania oświadczenia na piśmie termin uważa się 
za zachowany, jeżeli przed jego upływem oświadczenie zostało 
wysłane . W przypadku odstąpienia od umowy ubezpieczenia ist-
nieje obowiązek zapłacenia składki łącznej wyłącznie za okres 
świadczonej przez Towarzystwo ochrony ubezpieczeniowej .

 10 .  Koszt połączenia z numerem infolinii Towarzystwa (+48 22 599 95 22) 
jest ponoszony przez dzwoniącego, zgodnie z taryfą danego ope-
ratora .

 11 .  W każdym przypadku osoba zainteresowana może wnosić skargi, 
reklamacje i zażalenia do Towarzystwa . Szczegółowe zasady zgłasza-
nia reklamacji, skarg lub zażaleń dostępne są na stronie uniqa .pl/
reklamacje, jak również w OWU . Możliwe jest również skierowanie 
pisemnej skargi do Rzecznika Finansowego oraz Miejskich i Powia-
towych Rzeczników Konsumentów .

 12 .  Na podstawie art . 31 ustawy z dnia 23 września 2016 r . o pozasą-
dowym rozwiązywaniu sporów konsumenckich Towarzystwo infor-
muje, że podmiotem uprawnionym dla Towarzystwa do prowadze-
nia postępowań w sprawach pozasądowego rozwiązywania sporów 
z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finansowy 
(ul . Nowogrodzka 47A, 00-695 Warszawa; www .rf .gov .pl) .
Ponadto Towarzystwo informuje, że istnieje możliwość pozasądo-
wego rozwiązywania sporów między konsumentami a  przedsię-
biorcami drogą elektroniczną, za pośrednictwem platformy inter-
netowej ODR Unii Europejskiej . Platforma umożliwia dochodzenie 
roszczeń wynikających z umów zawieranych przez Internet (zgod-
nie z  rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) nr 
524/2013 z dnia 21 maja 2013 r . w sprawie internetowego systemu 
rozstrzygania sporów konsumenckich oraz zmiany rozporządzenia 
(WE) nr 2006/2004 i dyrektywy 2009/22/WE) między konsumen-
tami mieszkającymi w  UE a  przedsiębiorcami mającymi siedzibę 
w UE .
Platforma znajduje się na stronie: http://ec .europa .eu/consumers/
odr/ .

 13 .  Wszelkie spory wynikające z umowy ubezpieczenia będą rozpatry-
wane na następujących zasadach: powództwo o  roszczenie wy-
nikające z umowy ubezpieczenia można wytoczyć według prze-
pisów o właściwości ogólnej albo przed sąd właściwy dla miejsca 
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczającego, Ubezpieczonego lub 
uprawnionego z  umowy ubezpieczenia; powództwo o  roszcze-
nie wynikające z umowy ubezpieczenia można wytoczyć według 
przepisów o  właściwości ogólnej albo przed sąd właściwy dla 
miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadko-
biercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia .

 14 .  Informujemy o  istnieniu Ubezpieczeniowego Funduszu Gwaran-
cyjnego (www .ufg .pl) . Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny 
jest instytucją, do której zadań należy między innymi zaspokajanie 
roszczeń z  tytułu umów ubezpieczenia na życie w  przypadkach 
i wysokości określonych w ustawie z dnia 22 maja 2003 r . o ubez-
pieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwa-
rancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych .

 15 .  Językiem stosowanym w relacjach z konsumentem jest język polski .
 16 .  Prawem właściwym, stanowiącym podstawę stosunków Towarzy-

stwa z konsumentem przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jak 
również właściwym dla zawarcia i wykonania umowy ubezpiecze-
nia, jest prawo polskie .
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Obowiązki informacyjne UNIQA Towarzystwa Ubezpieczeń na Życie S .A . (Towarzystwo)  
wynikające z ustawy z dnia 30 maja 2014 r . o prawach konsumenta, dotyczące  
indywidualnego ubezpieczenia na życie Plan Ochronny – indeks PO/23/04/24



Skontaktuj się z nami:

22 599 95 22

* koszt połączenia według taryfy operatora

Centrala
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A.
ul. Chłodna 51, 00-867 Warszawa

www.uniqa.pl

Aby uzyskać więcej informacji, skontaktuj się  
z agentem.

UNIQA jest jedną z największych grup ubezpieczeniowych w Polsce i Europie. Oferuje ubezpieczenia majątkowe, 
komunikacyjne i na życie, zarówno dla klientów indywidualnych, jak i grupowych. Specjalizuje się w sprzedaży 
ubezpieczeń przez agentów oraz online, a także w omnikanałowej sprzedaży ubezpieczeń komunikacyjnych.

To stabilna i wiarygodna firma, za którą stoją liczby:

  obecna w 18 krajach

  16 mln klientów w Europie

  5. ubezpieczyciel w Europie Środkowej i Wschodniej

  jedna z największych grup ubezpieczeniowych w Polsce

  5,5 mln klientów w Polsce

  lider w ubezpieczeniach dla segmentu mieszkalnictwa




