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Karta Produktu
(KP-R-KGR-241001)

KAPITALna GRUPA+

Regularne

Ubezpieczony

.

zpieczonego

jego 

I. mowy
Cel i charakter Umowy

Jest to ubezpieczenie o charakterze ochronnym.

w OWU zdarzenia 
artnera.

Podstawowe parametry Umowy

1. , nie 
55 lat, 65 lat, albo 79 lat.

2.

3. Ubezpieczyciel dopuszcza

4. Umowa zawierana jest na okres 1. Roku Polisy i uleg
Maksymalny okres trwania . 

5. zpiec w trakcie trwania Umowy ze 

6.

wskazana jest w Polisie.

7. j w Polisie.

8.

9. wiedzenia, Ubezpieczyciel dokona 

10. .

11. W

.

II.
Zakres ochrony ubezpieczeniowej

1.
Ubezpieczonego:

1)
2)
3) Ubezpieczonego w wyniku WK
4) Ubezpieczonego 
5)
6) Ubezpieczonego w wyniku NW
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7) Ubezpieczonego 
8) e Ubezpieczonego
9)  
10) Leczenie Specjalistyczne Ubezpieczonego
11) Operacja Chirurgiczna
12) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby
13) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku NW 
14) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku WK
15) Pobyt Ubezpieczonego na OIOM w wyniku NW lub Choroby
16)
17)  
18)  
19)
20)
21)  w Szpitalu w wyniku NW 
22)  
23)  
24)  
25)  
26) Pobyt Dziecka w Szpitalu w wyniku Choroby
27) Pobyt Dziecka w Szpitalu w wyniku NW
28) Urodzenie Dziecka
29) Urodzenie Wnuka 
30)  

 

Ryzyko -  
- komu 

 
   

Ubezpieczonego w wyniku 
NW  

 

WK  
 

 
100  

 
 

 
i Samodzielnej Egzystencji 
Ubezpieczonego w wyniku NW 

100% Sumy Ubezpieczenia aktualne
 w przypadku braku takiego 

orzeczenia -  
Ubezpieczonemu 

Ubezpieczonego w wyniku NW 
 

 
Ubezpieczonemu 

Ubezpieczonego w wyniku Udaru 
 

Ubezpieczenia (% dla danego zdarzenia 
 

Ubezpieczonemu 

Ubezpieczonego  Ubezpieczonemu 

go 
  Ubezpieczonemu 

Leczenie Specjalistyczne  Specjalistycznego. Ubezpieczonemu 

Operacja Chirurgiczna 
Chirurgicznej wskazany jest w Tabeli Operacji Chirurgicznej). 

Ubezpieczonemu 

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu  
w wyniku Choroby   

Ubezpieczonemu 

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu  
w wyniku NW  

italu i Sumy 
 

Ubezpieczonemu 

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu  
w wyniku WK Ubezpieczenia aktualnej na pierwszy  

Ubezpieczonemu 

Pobyt Ubezpieczonego na OIOM  
w wyniku NW lub Choroby 

 Ubezpieczonemu 

  Ubezpieczonemu 

wyniku NW 
od 

 
Ubezpieczonemu 

wyniku WK 

od 

NW. 
Ubezpieczonemu 

 
100% Sumy Ubezpieczeni

 
Ubezpieczonemu 

Szpitalu w wyniku Choroby 
Szpitalu i Sumy 
Szpitalu. 

Ubezpieczonemu 



3 

Szpitalu w wyniku NW 
Szpitalu i Sumy Ubezpiecze
Szpitalu. 

Ubezpieczonemu 

w wyniku NW OIOM. 
Ubezpieczonemu 

 100% Sumy  Ubezpieczonemu 

  Ubezpieczonemu 

 
100% 
Dziecka. Ubezpieczonemu 

Pobyt Dziecka w Szpitalu w wyniku 
Choroby Sumy Ubezpieczenia  Ubezpieczonemu 

Pobyt Dziecka w Szpitalu w wyniku 
NW ka w Szpitalu. Ubezpieczonemu 

Urodzenie Dziecka  

W 

W przypadku Urodzenia martwego Dziecka: 200% Sumy Ubezpieczenia aktualnej w 
dniu Urodzenia martwego Dziecka. 

Ubezpieczonemu 

Urodzenie Wnuka 100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej w dniu Urodzenia Wnuka. Ubezpieczonemu 

 Partnera  
 

Partnera. 
Ubezpieczonemu 

 

2. Zdarzenie  

korespondencyjnie - na adres naszej siedziby: Al. Jerozolimskie 162A 02-342 Warszawa, 

- na adres e-mail wskazany na naszej stronie internetowej www.viennalife.pl, 

- w naszej siedzibie: Al. Jerozolimskie 162A 02-342 Warszawa, 

telefonicznie  : +48 22 460 22 22. 

3. W terminie 7. dni od powiadomienia nas o zdarzeniu, 

 

Czas trwania Umowy i okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej  

 

4. Umowa zawierana jest na okres 1. Roku Polisy i 
owy  wskazany 

jest w Polisie. 

5. wy nie wyrazi woli jej

 

6. Urodzenie Wnuka, Ubezpieczyciel nie 

 M

1) h lub rozruchach, 

1)

2)  

3) , 

4) wykonywania 
10. c pod 

, 

5)
- 

7.  Urodzenie Dziecka oraz Urodzenie 
Wnuka,  

 
Dziecka Ubezpieczonego, Rod
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1) alkoholu (przez co 

lekarza oraz 

2) , 

3) , 

4) iczych, 

5) prowadzenia Pojazdu bez posiadania 
 

6) , windsurfingu, surfingu, kitesurfingu, 
iarstwa, 

rajdach samochodowych, motorowych, motorowodnych, motokros

7)  

8)  

9) , 

10) rwszej pomocy, 

11)  
, zypadkach w dokumentacji 

podstawie Umowy, 
37 OWU. 

 - karencja 

8. W okresie pierwszych 6.  
 

Urodzenia Dziecka, Urodzenia Wnuka - . , 

Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby, Pobytu Ubezpieczonego na OIOM w wyniku Choroby, Operacji Chirurgicznej, Pobytu 
oby, Pobytu Dziecka w Szpitalu w wyniku Choroby - . 

. 

 

9. W przypadku, gdy Ubezpieczony przed zawarc  indywidualnego 
oraz, 

 
w poprzedniej umowie ubezpieczenia. 

37 ust. 7 OWU. 

III. Rezygnacja z Umowy
 

1. . dni od  
. wej. 

 

2. dku: 

1)  

2)  
 o wypowiedzeniu, 

3)   

4) dki 
. dni od dnia zawarcia Umowy  z dniem tego wypowiedzenia,

5) -
39 ust. 6 -  

6)    
tego Wieku, 

7)  z dniem wskazanym w Polisie. 

3.  

4. y 
ubezpieczeniowej. 

IV. Skargi i reklamacje
1.
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- na adres siedziby Ubezpieczyciela: Al. Jerozolimskie 162A 02-342 Warszawa, 
pocztowego,

  

 na adres e-mail wskazany na stronie internetowej www.viennalife.pl  

- w siedzibie Ubezpieczyciela: Al. Jerozolimskie 162 A 02-342 Warszawa, 

telefonicznie  : +48 22 460 22 22. 

2. . 

okolicz . dni od dnia otrzymania reklamacji). 

3. ektronicznej. 

4.  
i ubezpieczonych. 

V. Podatki
1. Zgodnie  

2.

1)
 

2) iadczenia 
 

3. fizycznych. 

4.
w ustawie 

 

5.
 iejszego 

ie dziedziczenia z 
ustawy. 

6.
i darowizn. 

VI. Informacje dodatkowe
1. uktu, 

2.

inwestycje zyk dla 
misyjnej poprzez wykluczenie 

 


