Informacja o produkcie ~Terminowe Ubezpieczenie na Zycie ,TwoJa Ochrona”
wraz z umowgq dodatkowa

Materiat ma charakter informacyjny, zawiera ogélne informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Pefne informacje odnajdziesz w Ogdlnych Warunkach Terminowego
Ubezpieczenia na Zycie ,Twoja Ochrona” (OWU) oraz w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej Assistance Medyczny ,,Pomoc w razie Nieszczesliwego

Wypadku” (OWUUD), kod pakietu — PIL_IT3.

Terminowe Ubezpieczenie na Zycie ,Twoja Ochrona”

Przedmiot ubezpieczenia

W ramach umowy ubezpieczenia SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubez-
pieczen S.A. (SIGNAL IDUNA) obejmuje ochrong ryzyko $mierci i zdrowia Ubezpie-
czonego w okresie ubezpieczenia dla danego zdarzenia:

*  Smier¢ Ubezpieczonego,

Powazny Uraz Ubezpieczonego,

Powazne Zachorowanie Ubezpieczonego,

Leczenie Szpitalne Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku,
Leczenie Szpitalne Ubezpieczonego w wyniku Choroby,

Organizacja Operacji Chirurgicznych Ubezpieczonego ze wskazaf medycznych
powstatych wskutek Nieszczesliwego Wypadku.

Strony umowy ubezpieczenia

Zawieramy umowe ubezpieczenia z Ubezpieczajacym, ktory optaca sktadke, a obej-
mujemy ochrong Ubezpieczonego (moze nim by¢ Ubezpieczajacy lub inna wska-
zana przez niego osoba fizyczna), ktory ukonczyt 18 lat, a nie ukoriczyt 55 roku
zycia w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe] lub przediuzenia umowy
ubezpieczenia. Mamy prawo odmdwi¢ zawarcia umowy ubezpieczenia, w szcze-
gdlnosci z powodu oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

Okres ubezpieczenia

Umowe ubezpieczenia zawieramy na czas okreslony, potwierdzony w polisie
(okres ubezpieczenia).

Umowa ubezpieczenia jest zawierana:

* na okres 5 lat.

Ochrona ubezpieczeniowa

Ochrona ubezpieczeniowa obowigzuje na catym $Swiecie, 7 dni w tygodniu, 24

godziny na dobe.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie pierwszego dnia okresu ubezpieczenia,

nie wezesniej jednak niz po optaceniu pierwszej skfadki.

Odpowiedzialno$¢ SIGNAL IDUNA z umowy ubezpieczenia koriczy sie w zaleznosci

od tego co miafo miejsce wczesniej:

* najblizszej Rocznicy Polisy przypadajacej po dniu ukorczenia przez Ubezpie-
czonego 60 lat,

* $mierci Ubezpieczonego,

* zuptywem okresu wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczaja-
cego,

* odstgpienia przez Ubezpieczajacego od Umowy Ubezpieczenia.

Swiadczenie ubezpieczeniowe, suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia — kwota okreslona w Polisie dla kazdego Zdarzenia Ubez-
pieczeniowego, stanowiaca podstawe do ustalania wysokosci Swiadczenia. Suma
Ubezpieczenia nie ma zastosowania w przypadku Organizacji Operacji Chirurgicz-
nej.

Sktadka ubezpieczeniowa

Sktadke opfacasz regularnie (z czestotliwoscig wskazang w polisie) na rachunek
bankowy SIGNAL IDUNA. Sktadka jest optacona, jesli wptynefa na rachunek ban-
kowy SIGNAL IDUNA.

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej moze ulec zmianie w wyniku zmiany czesto-
tliwosci jej optacania.
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Wyfaczenia

Umowa ubezpieczenia nie obejmuje zdarzen ubezpieczeniowych spowodowanych

lub ktére zaszty w nastepstwie:

* dziatan wojennych lub czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczone-
go w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach, aktach terroru lub terrory-
zmu,

* masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego,

e samobodjstwa Ubezpieczonego przed uptywem 1 roku od dnia zawarcia Umo-
wy Ubezpieczenia, ograniczenia tego nie stosuje sie w przypadku przedtuzenia
Umowy Ubezpieczenia,

* usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa lub popetnienia
przestepstwa z winy umysinej.

Ponadto SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci w pozostatych przypadkach
wskazanych w Ogélnych Warunkach Terminowego Ubezpieczenia na Zycie ,Twoja
Ochrona” (OWU).

Rozwigzanie umowy ubezpieczenia

Umowe ubezpieczenia mozna rozwiaza¢ sktadajac SIGNAL IDUNA wypowiedze-
nie. Mozesz tez odstapi¢ od umowy ubezpieczenia: w ciggu 7 dni od jej zawarcia
— jesli jeste$ przedsiebiorca, albo w ciggu 30 dni od jej zawarcia — jesli nie jeste$
przedsiebiorca.

Umowa Dodatkowa do Umowy Terminowego Ubezpieczenia na Zycie
~Twoja Ochrona”:

Umowa Dodatkowa Assistance Medyczny ,,Pomoc w razie Nieszczesliwego
Wypadku"

Umowa Dodatkowa Assistance Medyczny ,Pomoc w razie Nieszczesliwego Wy-
padku” zawierana jest jednocze$nie z Umowga Podstawowa na okres ubezpiecze-
nia 5 lat.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenia

W razie wystapienia, w okresie udzielania przez SIGNAL IDUNA ochrony ubez-
pieczeniowej, Nieszczesliwego Wypadku objetego odpowiedzialnoscia SIGNAL
IDUNA Ubezpieczonemu przystugujg nastepujace Swiadczenia:

*  wizyta lekarza,

e badania i zabiegi ambulatoryjne,

*  zwrot kosztoéw zakupu lekarstw i opatrunkow,

e zwrot kosztéw zakupu materiatéw leczniczych.

Wytaczenia

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialno$ci w przypadkach wskazanych w Ogél-
nych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej Assistance Medyczny ,,Po-
moc w razie Nieszczesliwego Wypadku” (OWUUD) oraz w Ogdlnych Warunkach
Terminowego Ubezpieczenia na Zycie ,Twoja Ochrona” (OWU).



