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WARUNKI UBEZPIECZENIA

s SPRI NT”
Niniejszewar un ki grupowego ubezpieczenia na zycie i dozy Sipe irketgruel nutj 0Nw zVdesaal
naj akich Ubezpieczyciel obejmuje ochronN ubezpieczeniowN Klient-w Weal
ROzDZI At 1. DEFI NICJE

W rozumieniu niniejszych Warunk-w ubezpieczenia poniUsze okreSlenia m

1. CERTYFIKAT-dokument potwierdzaj Ncy objficie ochronN ubezpieczeni owN na

2. DEKLARACJA PRZYSTMmRIvENIdmi e wol i Ubezpieczonegozgomoic Nnakt obggoi ewy
ubezpieczeni owN na podstawie Umowy Ubezpieczenia;

3. DZI EN ROBOLZiYe® inny niU: sobota i dzie® ustawowo wolny od pracy;

4. DZI EN ZAPLATY -8KLAEKuLUznani a r achankiue baykioavleag ok wot N nal eUnej skgadk

5. KLIENT-osoba korzystajNca z usgug poSrednictwa finansowego Wealth Sol

6. OKRESY SUBSKRYPCJI-okresy, w kt-rych istnieje moUl i woSi zgoUenia Deklara

7. OKRESY WPEAKTresy, w kt-rych istnieje moUliwoSi dokonania wpgaty S
Subskrypcji, a koEem 4 dzie& roboczy po zako®& zeniu Okresu Subskry

8. OPLATA WSTEoPNgdat a pobierana 2z t ydoukpapieqenia;y st Npi eni a Klient a

9. SKLADKAOO% skgadki zadekl arowanej i wpgaconej w Okresie Subskrypcji

10. SKLADKA ZA|I NWESTsOMWAaNdka opgacona przez Ubezpieczonego, pomniejszona

11. SWI ADCZENI E UBEZPI ES®RENH Ow&milnepiUbrezpi eczyciela wypgacane Ubezpiec:
zaj Scia Zdarzenia Ubezpieczeniowego;

12. UBEZPI ECZAWB@Yth Sol utdoom ss iSed HikaN w War s z alasn@24 0p-054 Warsrawa, sveisana dau |
rejestrui @grecewdsiKiibhj owego Rejestru SNdowego prioawatda o8 & d\grezepeytgzo S Nd
Wydziad Gospodarczy Krajowego Rej0980287145 SNod s wea g a jNIPo525 280u6Mm @4 REGONK R S
140998978, kapi t a§ zjaeksjtardoweyn yz alr080,@0gd&cony 50

13. UBEZPIECZYCIEL - BenefiaTowar zyst wo Ubezpi e c NiennainsurahgecGroup (8awha nazwa Royal Polska
Towarzystwo Ubezpieczenznai dei bN J.vRidydern ¥, apisangm do Rejestru Przed si Abi or c - w
SNdzie Rejonowym dla m.st. War szawy XI | Wy d z il&6y-8 &b,s po dkaarpciztya g pad
216.763.70 0, 0-@pFacony w cagoSci ;

14. UBEZPIECZONY-K| i ent obj Aty ochronN ubezpieczeniepwN na warunkach okreSl o

15. UPRAWNIONY-o0soba uprawniona do otrzymania $wiadczenia Ubezpieczeniowe

16. UMOWA-umowa grupowego ubezpieczenia na UOycie i doUyci e ™lkwvignmat - w We
2008 r . PeodfidThodwzayr zy st we m Ub e z pA \bearm tnskramce Grauy ac\Wealth Solutions Sp. z 0.0.

17. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE - zdar zeni e o charakterze |l osowym wystiapuj Nce w Uyc
treSci N niniej s zeUbérpicodiblaz ® boywp Nzawgni a Swiadczeni a,

18. WYPADEK KOMUNIKACYINY - nagge zdarzenie wywogane ruchem | Ndowych pojazd-
cinUOarowy, autobus, tramwaj, trolejbus lub poci Ng obpws Nezuj Ngeddl mt
danego rodzaju z wygNczeniem jednoSlad-w i pojazd-w specj aldowgch) , [
wykonuj Nce regul arne pogNczenia komunikacyjne, p powietrzrych)y sanwlptg i e c z k o
Smiggowce naleUNce do przewo¥fnik-w zrzeszonych w Mifddzynarodowym Z1
transportu powietrznego), w nastnpstwie kt-rego Ubezpieczony zmar g,

ROzDzI At 2. PRZEDMI OTPIECZENNKRES UBEZ

Przedmi otem ubezpieczenia |jest Uycie Ubezpieczonego. Ochronaemuwubezpi !

na wypadek zgonu Ubezpieczonego z dowol nej przyczyny Il ub w iwyni ku

Ubezpieczyciela lub doUycia Ubezpieczarégo zhg Sko&c&Zdakresuaubhbeppeer

spedgni $wiadczeni ezadbzadpilcakneSwenyalyswkBSzidzisalmgy Lbewpi dzizaedem, 529

zastrzeUeniem Rozdziagu 6.

ROzDzI1 AL 3. OKRES UBEZPI ECZENI A

1. Okres ubezpieczenia (okres odpowiedzialnoSci) w22grudnia2008rokudj.6 anego
dnia roboczego po upgywi e Okr esu Sulbbsekzrpyipecc zio nyw uplk ézzypsiy eRcpzi egn i G o pok swegni
okreSlonych w Rdw20gruidnmb099rdku,i zt rzweas t p a 2tUa m o wime @ uR @, 8,04 Z5iorazj &

2. JeUel i nie zostanie spegniRondyialevkast. 4 w dakie t1, okrek tbezpigcreniamskazany wpkt. 1 zostaje
wy d § u Uo 2grudmac201D roku.

3. JeUrHries ubezpieczenia zostag pnizedjjodoayi egopadri an\p uRkokdriderbeu®., i o kt
4 w dacie t2 okres ubezpieczenia z 0 st aj e wy ®@ruddia 2091 rakwo 2

4. JeUrHries ubezpieczenia zostag pmizedgoeadoayi egopeadrei anp ukpkdzigeaBeu®., i o Kkt
wdaciet3okres ubezpieczeni a Ogmdniaa0l2eokwy dguUony do 2

5. JeUrHries ubezpieczenia zostag pnizedjjodoayi egopadri an\p uRkokdriderbeut, i o Kkt
wdaciet4okres ubezpieczeni a Ogmdnia20l3eokwy dguUony do 2

6. Okres odpowiedzialno®siunkine dpi eamnyeqgioe |Ub ew ps peyzvwenre gok rkeosEe zog k fda Sl ozn e

at akUe:
- z dniem zgonu Ubezpieczonego, lub
-z dniem zgonu w wyniku wypadku komunikacyjnego, lub

- z dniem odstNpienia przez Ubezpieczonego od ubezpieczenia, |lub
- zostatnimdniem mi esi Nca, w ktukg@c 2pe&Pileatzony
w zaleUnoSci od tego, co nastNpi pierwsze.
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5.

1.
2.

ROzDzI At 4. WARUNK! OBJECI A OCHRONA UBEZPI ECZENI OWA
OchronN ubezpieczeniowN moUe byl objfAtyulkadgiye K4 é reinan en&l & k lydEov odrna zu

wiek w dniu zako®zenia okresu ubezpieczenia nie przekroczy 85 | at.

1) zgoUenie podpisanej Deklaracji PrzystNpienia (przystNpienie do ut

2) jednor azowe opgacenie skgadki z g-ry za cadgy okrewysdho@®icedzadbhb§&i
w Deklaracji Przyst Npi e10.080,-.7tealtnjackh ni e mniejszej ni 0

W razie nie opgacenia SkJadkiysw NPkeeshe jWpHatanDébwanacj aa Rz ent
ubezpieczeni owN.

Warunkiem objficia ochronN ubezpieczeniowN wszystkich Klient. w, kt
osi Ngni eci e 1p dz0i0c r0sOfozwn il @ onmz ot ych) sumy wszystkich opgaconych sk
W razie nie spedgnienia war unk pkwl ppkt 1)k 2) orazypkt B UbeapiecaycielhzasRregadksabie arivwe dod
nieobjnfcia Ubezpieczonego ochronNskipaedkii ews PRrroboezyichio dz wadkib@Eczap§dac ©
Subskrypcji na wskazany przez Ubezpieczonego rachunek bankowy.

ROzZzDZI At 5. SUMA UBEZPIECZENI A, WYSOKOSC Swl ADCZEN

Wy sokoSi sumy ubezpieczenia z tytugu zgdri Whezpieczygrde@d awrolwmas ij
s k § aj@striieznmiennawcagym okresie ubezpieczenia, z zastrzeUeniem Rozdziagu
WysokoSlI sumy ubezpieczenia z tytudgu zgonu Ubezpieczonego w lwypadko!
r-wna jest 106% wgsthiezimemayjc skymdkkr dési e ubezpieczenia, z zastrzeUeni
Wy sokoSi sumy ubezpieczenia z tytugu doUycia przez U R@0%ps leG a dlnie g o
Zainwestowanej. Suma ubezpi eczeni a bnidzireempawidikas zWmezpod eczonego, w przypadk
dodatni N. WysokoSi premii dl a Ubezpieczonego jest wustal anaokipsuzez Ul

ubezpieczenia zgodniezpunkt em 4 poni Uej
Zasady ustalania i przyznawania premii dla Ubezpieczonego:

JeUOel i \wkolejre daty@bserwacii) warunek:
C(5a(t) Sa(8) S3(t) Su(8) S:(8)
S, 5, () S5t 5405 5 Er.:)) Ho0

i. Jest s p etbprémamvynosi:
PREMI A = Skgadka Plemiaroozeas k owana *

ii. Ni e jest soarestumeizopniyeczenia ulega wydguUeniu do nastfipnej daty o
jest spedgnisony w dacie t

JeUeli warunek zostanie spredantimmy] ev 7 aakkd &J Zxeorl iwa eikn vdeascti yec jti
Gdzie:
S (to); Sl(tk)l cena zamkenjiin cYpadpgaidadnioSv dniu to, tk

cena zamkni
cena zamkni
cena zamkni
cena zamkni

S (to); Sz (tw); |
Sz (to); Sa(tw); T
Sa (to); Sa(tw); T
S5 (to); Ss (tw); T

¢ i, adpaaviednip W dnfs fx, t«d
¢ i3 adpaaviednip w dniB fy, td
¢ i, adpaaviednip w dni8 t, tkd

n
n
n
i ¢ is adpoaviednip W dnid f, t«d

~ XX X
nunuunn

tridata obserwacji poczNtkowej
k i numer obserwac;ji i wynosi odpowiednio:

17 wdacie t;

21 wdacie t,

31 wdacie t3

47 wdacie t4

51 w dacie ts

Premia Rocznai mi e Sc i si fi owl8hrdme 2% I(eost at eczna wartoSi premii rocznej

poczNtkdwej

Daty: to, ts, ta, ta, ta, ts0r @z SipS,, k3, SSokreSl one sN w ZagNczni kenianr 1 do Deklarac
Wy sokoSi s umy ubezpleczenlkoCEcaa woykpraedseuk  udboellzypciieac z@m i a oraz spos- b
Ubezpieczonego okreSlone sN w Certyfikacie, o kt-rym mowa w Rozdzi a

ROZDZI At 6. OGRANI CZENIE ODPOWI EDZI ALNOSCI

Ubezpieczycielogr ani czy wypgathn $wiadczeni a ubRozpaled@pktd ppkt@Wwe g al,0 ovylstokroysmi mdwa®d
Zainwestowanej, gdy zgon Ubezpieczonego nastNpi g w wyniku:
samob:-jstwa w okresie dw-ch | at od dnia przysthienia do ubezpiecze
uszk odzenia ciaga |l ub rozstroju zdrowi a, k t oSrcé rUebsetzl‘ﬁbpleg:yzyprebd dat t
choroby, kt-ra zostaga zdiagnozowana przed datN poczNtku oeddmowi ed:
mi esifncy od poczNt Kuo Sckir.esu odpowi edzi a
ROzZDzZI At 7. UPRAWNI ONY
Ubezpieczony w Dekl araciji PrzystNpienia moUe wskazal jednego | ub wi
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10.

Ubezpieczony powinien okreSlili procent owy (kdvoicad fadczémimaubermegzeniomego ws k a z

zdokgadnoSci N do 1%. W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazag Kilwku Upg
w kwocie $wiadczenia ubezpieczeniowego | ub udizé aggzina@y ssufuj Nwsé n d
Ubezpieczony moUe w kaUdym czasie zmienil, wstinaubazpiectycieln zzachawaniemm| Upr
formy pisemnej. Przy wypgacie Swiadczenia ubezpi ec statmeizawadogieniepr zez U
JeUel i w chwili zgonu Ubezplleln:lengadmzenlnea uUbper gapnimel oNeeiogwe e mu t o

ubezpieczeni owe zostanie wy pgaconas tcizpuoj nkkcoen rkoodlzeljnnyOSzMawotgmaggoU0wek
rodze@E&st wo, dzieci rodzeE&st wa. Przysposobi eni i przysposabdsmgNcly sK
anal ogiczny z zasadami dzi edzikodelsndywilnegosWraavoiwe g b r avly m i &nsoyvabinc zglamiack £ - r y ¢ |
poprzednich $wiadczenie ubezpieczeniowe wypgdacawggNesenispmdBhkaibuoc

Otrzymanie $wiadczenia ubezpieczeniowego przez osobn | ueb Sonsioabdyc zveynmi
ubezpieczeniowego przez osoby wymienione wd al s z e j kol ejnoSci . Osoby naleUNce do tej S
$wiadczenie ubezpieczeniowe w r-wnych czinSciach.

Ubezpieczyciel, w razie wNt pl i woSci co do uprawni e® osoby zgga
ubezpieczeni owego od przedgoUeni a dokument -w niezbndnych do rozp

postanowienia o stwierdzeniu nabycia spadku.
Wskazanie Uprawnionego staje sin bezskuteczne ($Swiadczenie fmubezpi
doSmierci Ubezpieczonego.

ROzZzDzZI1 At 8. CERTYFI KAT

Potwierdzeniem objfici a o c éryfikahwystawiony prrek bezpieczycietanQertyfikat syistan@any jest w terminie

14 dni roboczych dni od dnia zhkoEgmerlibezpPkeesanySupskyyplNpi J wvo
zapoSrednictwem Ubezpieczmy Ndegopizeszamé mu prizetkemapol econym | ub prze
Certyfikat okreSla okres odpowiedzialnoSci Ubezpieczycielaytggdni e
zgonu i z tytugu doUycia do k dbEwastamKrams ia phremyiiec me rkita rerj a aznosvmo sv- R

ROzDzZIlI At 9. SKtLADKA

Skgadka pgatna |est przez Ubezpieczonego za poérednictwem Ubezpi
pkt. 1 ppkt 2) Skgadka Fzgaatcraagyj eosktrejsecbrdqaroa/vzm\nalzalgnorSyH Ubezpieczyc
Zapgata skgadki powinna nastNpil w ciNgu 7 dni roboczychnodjdnlal d ¢
ko@®a Okresu Wpgat. Kwota zapgaconejadekiadawaneusii odpdanajdalw Dled
Wpol eceniu pr zel ewunazwiako,ener PESEH Kliénta. i mi # ,

Skgadki wpgacane sN przez UbezpieczajNcego na rachunek bankowy Ubez
JeUel i termin zapgaty shyaddi ppacypadijadk a z p mefisaygno Bniubopdczyrp pozeik az an a
wolnym od pracy.

Ubezpieczyci el pobiera Opgatn wstfipnN od zapgaconej Skgadki . Op§
Ubezpieczyciela i wynosimaksymalnie 5% zapgaconej Skgadki

Skgadka zapacona po pomniejszeniu o Opgatin wsthipnN stanowi wartoSI

ROzDzI At 10. WYPLATA SWH ADCZENIA UBEZPIECZENI OWEGO
Ubezpieczyciel wypgaca $Swiadczenie ubezpieczeniowe:
1) Ubezpieczonemu z tythke§uwubedpietrgniai a do ko@Eca o
2) Uprawnionemu z tytugu zgonu Ubezpieczonego w okresie ubezpieczeni
JeUeli do ostatniego dnia okreduniubsehi ecwypigatni Swezeadtagnizgjobony
aniUbezp eczony WiOSwi gdlby&ni a wabedptipizédBmicadczeni a o rezygnavwgla zs iu
Ue Ubezpieczony doUyg do ko®a okresu ubezpieczenia. W takimuprzyp
d oytia Ubezpieczonego.
Wypgata $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytugu doUycia do koEa o
7dniroboczych od zako@® zenia okresu ubezpieczenia, dr ozgaUbgzpiezzerlegowu b a |
wDek!| aracji Pr zyGSuNpaidecrzieaniluubo w mi ani e danych do ubezpi eczeni ao.
Wypgat a Swiadczeni a ubezpieczeni owego z tytugu zgonu Ubezpieczon
zapoSrednictwem Ubdipieskaj Ncegopdatrn Swiadczeni a mraztzywymahanymiz gonu
dokumentami, zgodnie z pkt. 5.
W razie zgonu Ubezpieczonego $wiadczeni e ubaenzrgboceychzod adaty otmyenaniaprzezani e
Ubezpieczyciech kompl et u orygi nag- w gl oudbn opSol t wi eorrdyzgoi nnyacghe nz ak o p i i dokument - w,
1) AWniosek o wypdgatrn Swiadczeni,a z tytudu zgonu Ubezpieczonegoo
2) odpis aktu zgonu Ubezpieczonego,

3) zaSwiadczenie lekarskie o przyczynie zgonu lub karta zgonu,
4) dokument toUsamoSci Uprawnionego (Uprawnionych),
JeUeli Ubezpieczony wskazag wincej ni 0 jAdmegoeldpo amnpdaegoSwkatldye

Ubezp/eczoneg@, oraz kopin ~d 0 k u me npktus, ppkb4), katomiasy pno Zno wtaa gve d ok ument y ppky2hi eni on
-3) mogN zost aljedzym egdemnplagzu.t yl ko w

Zasady opodat ko@anbezpiwe @aderzieowy c h nal eUnych Uprawni onemu Il ub Ube
dochodowym od os - -9 Iprfaiwnyaczqny ath. o
W metodach kalkulacji rezerw technicznou b ez pi eczeni owych nie ma czynni k- w, kt -re mogN

ubezpieczeniowego.

W terminie 7 dni roboczych od otrzymania zaw{lalckwowppdatrn z8wiSad azé
tytugu zgonu U b ebtpe zerizeoanzeygwioe | informuje o] tym Uprawnionych, j eUe
zawi adomi eniem oraz podejmuje postfipowanie dotyczNces zuosntyaclhe ni @s zsctz
iwysokoSci Swiadczenia ubezpieczeni owego, a takUe informuje oysobfn w
osoba ta wyraziga zgodn, | akiseé adekumemtdpowNe poitalzedBwiS dlob &avp iaadczye
ubezpieczeniowego, jeUeli jest to niezbhndne do dalszego prowadzeni a
Gdyby wyjaSnienie w terminie okreSlonym w pkt. 3 lub pkt. ySelaokol i c
al bo wysokoSca ushweizapdicezcezneni owego okazago sifn niemoUliwe, Swiadczeni
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11.

12.

13.

14.

15.

dni roboczych od dnia, w kt-rym przy zachowaniu naleOytejzsparaﬁlno:

cziSl $wiubdkazpdmrickeni owego Ubezpieczyciel powinien spedgnil w termini
JeUel i Ubezpieczyci el nie wypgaci Swiadczenia ubezpieczenieowes@dnw t
zggaszajNcN rpygeeyerach onie@moUnoSci zaspokojenia jej roszcze®&® w cal
Swiadczenia ubezpieczeni owego.
JeSli $wiadczenie ubezpieczeniowe przysguguj e, Ubezpi eczozenioveeo pr z e k
Uprawnionemu.
JeUel i Swiadczenie ubezpieczeni owe ni e przysguguj e Il ub przysguguj
Ubezpieczyciel informuje o tymospzicszeenmiieem, o svosbkia zwy Nich proad 8¢ Bovlizi cpzr naowdh
uzasadniaj NcN cagkowitN |lub czinSciowN odmowid wypgaty $wiadczenia ub
Ubezpieczyci el ma obowi Nzek udostfpnial U bdekanpemtye gromadaomemw celll uskalenldp r a wn i
odpowi edzi al no Scliu bU bweyzspoi keocScyic iséewiaadczeni a ubezpieczeni owego. Osoby
Ubezpieczyciela udostfApnionych informacji, a takOe sporzNdzeni a
ich zgodnoSci z orygdemagem przez Ubezpieczy
Br ak kompl et nej dokumentaciji niezbndnej doszwypgalt noSowii adaweeiraj N
ookolicznoSciach zgonu, udzielenie przez zggaszaj Ncego roszczeni
lubni ekompl etnych stanowi podstawin do ograniczenia wypgaty $Swiadcze
bi eONca wartoSi aktuarialna sumy ubezpieczenia wskazana i .obliczona
ROZ DZ |1Alt. ODSTAPI ENI'E OD UBEZPI ECZENI A ORAZ REZYGNACJA Z UBE
Ubezpieczony moUe zrezygnowal z ubezpieczenia w Okresie Sugnacarypc]j i
z ubezpieczenia |lub odst Npifermypsenmg. ubezpieczenia wymagaj N
W razie rezygnacij. Kl'ienta z ubezpieczeni a, diliobozyh ce duaytezynmahia pzezr ac a ¢

Ubezpieczyciela{dbs‘ wi adczeni a wbeazemiyegmzaecnyiia az
PodstawN do zwrotu skg§adbezpiecresik jest ekazanie@z mgm@aggowo wypegni onego prze
OSwiadczenia o rezygnacji z ubezpieczenia.

PodstawN do zwrotu SkJadki za niewykorzystany okres ochromg ubezpie
1) Cenyfikatu, oraz

2) dokumentu toUsamoSci Ubezpieczonego wskazuj Ncego i min, nazwisko
3) prawidjowo wypegdgnioneg®Swri aezz6bhéapbeodsnbtigbeniu od ubezpieczeni

W razie odstNpienia Ubezpi ecz o ielevdeominiz d4 dnbrebopzygchodedinaa Ubezpmaoiwnc oSy
tym zakresie, zwraca Qbezpieczonemu nahw’skazany przez Ubezpieczopego wOSwi adczeniu o odst Npiachunéku od
bankowy, bi eUNcN wartoS|l aktuariateaNwgkgadki :Zainwestowanej, Kkt

Wa=S*M-X

gdzie: )
Wai bi eONca wart oS aktuarialna Skgadki Zainwestowanej, okreSlona
Ubezpieczaj Ncego dokument -w, o kt-rych mowa w rozdziale 11 pkt. 4

Siskgadka Zainwestowana

Mibi eONca wartoSi -aktslagadHiinaz/200@wWe st owane ]

Xiwska¥nik dotyczy wygNcznie ods6Npode@mtdd ubezpieczenia w okresie
X=S*7%*(1-n"365)

n"iliczba dni jakit@ upgynngy od dni a
DatatOwy szczeg: | ni omad kjuedto Wwexd GNazx | i Przysthieni’a.
Po zako& zeniu Okresu Subskrypecji bi eONca wartoSi aktuar straniena ube

internetowej Ubwealthppl) e c zUabjeNecpeigeoc z(yci el wygNcza swoj N odpowiedzial noSi
publikowana tylko w celach informacyjnych

ROzDZI At 12. POSTANOWI ENI A KONCOWE

Ubezpieczony zobowi Nzany jcesytcidckd ai mf ckranodvweg n izami lhbnd zep isewoj ego adr esu.
zgoUenie Ubezpieczyciel owi z adQSwms raeddcrziecntivae o Whre zapiii eec zdaajnNvecceig od o u b e z |
JeOel i Ubezpieczony zmi eni @ adreaf oramadcdg aUbwve ztpymeczgakir ebae,ni Bordeod @
pol econym na dotychczasowy adres i nie odebranN uznaje sifi za dorhf
dornczaj Ncego (awi zo) lub z dniem okorzgsmpomeéemeojziezprUbezz piecizygzaijel
terminu do odebrania korespondenciji ze wzglhidu na niemoUnoSi jej do
Pow-dztwo o roszczenia wynikajNce ze stosunku ubezpiiescaeda SicimoolBrcai
og-lnej bNdF¥ sNd wgaSciwy dla siedziby Ubezpieczaj Ncego | ub miej
lub siedziby Uprawnionego.

Ubezpieczaj Ncy, Ubezpieczony i Uprawniony nmajzpi prawoi a@loa.skfadalne r
rozpatr ypwazeez sZNar zNd Ubezpieczyciela w terminie 30 dni roboczych od
W przypadku zmiany Warunk-w Ubezpieczenia | ub ipsrtanwae jwcayS csitwoesguon edkl au
Ubezpieczaj Ncy zobowi Nzany |jest do przekazania pwskmpaei emf owpigwpi
zmi an na wartoSi $wiadczenia ubezpieczeniowego, przed wyraUeniem p
prawawgaSci wego dla Umowy, niezwgocznie po otrzymaniu o tym infor ma
stosunek ubezpieczenia wymaga zgody Ubezpieczonego. Zmiana Umowy dokonana bewy ma gan e j zgody Ubezpieczo
naruszal | epgroaw rUspw aawnnii onego do otrzymania $wiadczenia ubezpieczeni
Rozwi Nzanie Umowy przez Ubezpieczaj Ncego | ub Ubezpieczyciela nie m:
Ubezpieczonym, kt-rzy przyst NmiilINiz.ado aubezpi eczenia do dnia jej roz
Niniejsze warunki ubezpieczenia wchodzN w Uycie z dniem 10 |istopad
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