
 

 

Karta Produktu 
 
 

Ubezpieczenie terminowe na życie „Pakiet Mocno Bezpieczny” 

1 
Zakład Ubezpieczeń Generali Życie T.U. S.A. 

    2 
Rola Pośrednika Agent ubezpieczeniowy. 

3 
Ubezpieczony Osoba fizyczna, której życie i zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia. 

4 
Typ Umowy ubezpieczenia Umowa indywidualnego ubezpieczenia terminowego na życie zawierana na czas określony na podstawie   ogólnych 

warunków ubezpieczenia terminowego na życie „Pakiet Mocno Bezpieczny” zwanych dalej   „  OWU”. 

5 

Zakres ochrony 

ubezpieczeniowej 

Zakres umowy ubezpieczenia obejmuje następujące ryzyka ubezpieczeniowe: śmierć, śmierć w wyniku 

nieszczęśliwego wypadku, śmierć w wyniku nieszczęśliwego wypadku w środku lokomocji, trwałe całkowite 

inwalidztwo w wyniku nieszczęśliwego wypadku; trwałe częściowe inwalidztwo w wyniku nieszczęśliwego 

wypadku, pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku, rehabilitację w wyniku nieszczęśliwego 

wypadku, assistance. 
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Świadczenia przysługujące 

Ubezpieczonemu lub innym 

osobom z Umowy 

ubezpieczenia 

Szczegółowy   opis   świadczeń   przysługujący   Ubezpieczonemu   oraz   innej   osobie 

uprawnionej do otrzymania świadczenia z  tytułu  umowy  ubezpieczenia  został opisany   w 

§ 4 i 13 OWU. 

 

Prosimy o 

szczególnie 

uważną  lekturę 

tego punktu 

7 

Składka ubezpieczeniowa Wysokość składki uzależniona jest od wybranego pakietu, wariantu, sumy 

ubezpieczenia, częstotliwości opłacania składki i wskazana jest we Wniosku/Polisie. 

Szczegółowy opis zasad opłacania składki wskazany został w § 9 OWU. 

 
Prosimy o 

szczególnie 

uważną 

lekturę tego 

punktu 

8 

Zasady ustalania 

wysokości świadczenia 

Szczegółowe zasady ustalania wysokości świadczenia zostały wskazane w § 4 i 14 OWU. 

9 

Wysokość sumy 

ubezpieczenia oraz 

przesłanki jej ewentualnej 

zmiany 

Suma ubezpieczenia obowiązująca dla poszczególnych zdarzeń ubezpieczeniowych uzależniona jest od 

wybranego pakietu i wariantu umowy ubezpieczenia i wskazana jest we Wniosku/Polisie. Wysokość sum 

ubezpieczenia jest niezmienna przez cały okres ubezpieczenia. 
W przypadku automatycznego przedłużania umowy ubezpieczenia przez kolejnych 5 następujących   po  sobie 

okresów ubezpieczenia oraz pod warunkiem, że w tym okresie nie wystąpiło zdarzenie objęte ochroną 

ubezpieczeniową, Towarzystwo począwszy od 6 okresu  ubezpieczenia  podwyższy dla poniżej wymienionych 

zdarzeń sumy ubezpieczenia o 20%: 

1. Śmierci w wyniku nieszczęśliwego wypadku; 

2. Trwałego całkowitego inwalidztwa w wyniku nieszczęśliwego wypadku; 

3. Pobytu w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku.  

Podwyższenie sum ubezpieczenia nie powoduje podwyższenia składki. 

10 

Okres ochrony 

ubezpieczeniowej. 

Zasady kontynuacji 

umowy ubezpieczenia 

/ wznowienia ochrony 

ubezpieczeniowej 

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest przez Towarzystwo w całym okresie trwania umowy   ubezpieczenia. 

Ochrona   ubezpieczeniowa   rozpoczyna   się   nie   wcześniej   niż   następnego   dnia   po   dniu,   w   którym 

Ubezpieczony  oświadczył  Ubezpieczającemu,  że  chce  skorzystać  z  zastrzeżonej  na  jego  rzecz  ochrony 

ubezpieczeniowej,  nie  wcześniej  jednak  niż  następnego  dnia  po  dniu,  w  którym  Towarzystwo    otrzymało 

poprawnie i kompletnie wypełniony Wniosek/Polisę, a Ubezpieczający opłacił składkę w pełnej wysokości. 

Umowa ubezpieczenia może być zawarta: 

1. w Wariancie indywidualnym rocznym albo Wariancie rodzinnym rocznym na okres ubezpieczenia trwający 1 rok 

albo 

2. w Wariancie indywidualnym dwuletnim na okres ubezpieczenia trwający 2 lata. 

Umowa ubezpieczenia ulega automatycznemu przedłużeniu na okres ubezpieczenia trwający 1 rok w 

dotychczasowym zakresie, jeżeli do ostatniego dnia bieżącego okresu ubezpieczenia Ubezpieczający nie złoży 

oświadczenia o rezygnacji z umowy ubezpieczenia oraz pod warunkiem, że składka za kolejny okres ubezpieczenia 

zostanie opłacona w terminie wymagalności zgodnie z wybraną częstotliwością. 
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Wyłączenia 

odpowiedzialności 

zakładu  ubezpieczeń 

1. Towarzystwo zwolnione jest z obowiązku wypłaty świadczenia, jeżeli śmierć 

Ubezpieczonego nastąpiła w wyniku: 

a) wojny, działań wojennych lub stanu wojennego; aktywnego i dobrowolnego 
uczestnictwa  Ubezpieczonego  w  aktach  przemocy,  terroryzmu,  zamieszkach   lub 

rozruchach; 

b) samobójstwa popełnionego przez Ubezpieczonego w okresie dwóch lat od dnia 
początku pierwszego Okresu ubezpieczenia. 

2. Towarzystwo zwolnione jest z obowiązku wypłaty świadczenia z tytułu następstw 

nieszczęśliwych wypadków, jeżeli nieszczęśliwy wypadek, w wyniku którego nastąpiło 

zdarzenie ubezpieczeniowe był konsekwencją : 

a) wojny, działań wojennych lub stanu wojennego; aktywnego i dobrowolnego 

uczestnictwa Ubezpieczonego lub Współmałżonka/Partnera lub Dziecka w aktach 

przemocy, terroryzmu, zamieszek lub rozruchów; 

b) próby samobójczej Ubezpieczonego lub Współmałżonka/Partnera lub Dziecka, 

świadomego samookaleczenia Ubezpieczonego lub Współmałżonka/Partnera lub 

Dziecka lub okaleczenia Ubezpieczonego lub Współmałżonka/Partnera lub Dziecka 

na jego prośbę, niezależnie od stanu ich poczytalności; 

c) niedorozwoju    umysłowego    lub    zaburzeń    psychicznych    Ubezpieczonego    lub 

Współmałżonka/Partnera lub Dziecka oraz ich skutkami, a także ataku konwulsji, 

epilepsji; 

d) spożycia przez Ubezpieczonego lub Współmałżonka/Partnera lub Dziecko alkoholu 

(rozumianego jako stężenie alkoholu we krwi co najmniej 0,2 promila albo obecność 

alkoholu w wydychanym powietrzu co najmniej 0,1 mg w 1 dm sześciennym); 
e) spożycia przez Ubezpieczonego lub Współmałżonka/Partnera lub Dziecko środków 

odurzających lub psychotropowych niezaleconych przez lekarza, 

f) usiłowania lub popełnienia przestępstwa przez Ubezpieczonego lub 

Współmałżonka/Partnera lub Dziecko; 

g) wypadku lotniczego zaistniałym w czasie przebywania na pokładzie samolotu innego 

niż samolot przewoźnika lotniczego w rozumieniu obowiązujących przepisów prawa 

lotniczego; 

h) uprawiania   przez   Ubezpieczonego   lub   Współmałżonka/Partnera   lub   Dziecko 

niebezpiecznych sportów lub aktywności  fizycznych  albo  udziału  Ubezpieczonego 

lub Współmałżonka/Partnera lub Dziecka w niebezpiecznych zajęciach sportowych 

lub aktywnościach fizycznych. Za niebezpieczne, odpowiednio, sporty, zajęcia 

sportowe oraz aktywności fizyczne uznaje się: baloniarstwo, lotniarstwo, 

paralotniarstwo, szybownictwo, motolotniarstwo, sporty motorowe i motorowodne 

uprawiane pojazdami niezależnie od pojemności silnika, sporty walki, sporty 

spadochronowe, wspinaczkę górską lub skałkową, speleologię, skoki do wody, 

nurkowanie przy użyciu specjalistycznego sprzętu, skoki na elestycznej linie (bungee 

jumping), rafting i wszystkie jego odmian, żeglarstwo morskie, kite-surfing, off-road 

skiing/ heliskiing, kaskaderstwo oraz udział w zawodach sportowych poza 

lekkoatletyką i pływaniem; wyczynowe lub zawodowe uprawianie przez 

Ubezpieczonego lub Współmałżonka/Partnera lub Dziecko sportu; 

i) prowadzenia   przez   Ubezpieczonego   lub   Współmałżonka/Partnera   lub   Dziecko 

pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu bez posiadania odpowiednich uprawnień 

lub prowadzenia pojazdu  niedopuszczonego  do  ruchu  drogowego, zgodnie z 

obowiązującymi przepisami prawa; 

j) radiacji, reakcji jądrowej, skażenia radioaktywnego, skażenia chemicznego, trucizny, 

trujących gazów lub oparów; 

k) używania przez Ubezpieczonego lub Współmałżonka/Partnera lub Dziecko środków 

pirotechnicznych; 

l) służby wojskowej Ubezpieczonego lub Współmałżonka/Partnera w jakiejkolwiek 

jednostce wojskowej; 

m) pobytu Ubezpieczonego lub Współmałżonka/Partnera lub Dziecko w szpitalu, który 

miał na celu zabiegi rehabilitacyjne lub odbywał się w oddziałach rehabilitacyjnych; 

n) bezpośredniego wykonywania przez Ubezpieczonego lub Współmałżonka/ Partnera 

lub Dziecko obowiązków służbowych lub czynności związanych z pracą zarobkową w 

charakterze: akrobaty, kaskadera, górnika, konwojenta przedmiotów wartościowych i 

pieniędzy, pracownika leśnego, pracownika na wysokościach powyżej 5 metrów, 

rybaka (śródlądowy lub morski), ratownika, pracownika fizycznego w rafinerii, 

pracownika fizycznego w tartaku, artysty cyrkowego, elektryka pracującego z 

napięciem powyżej 220V, funkcjonariusza ABW lub BOR, korespondenta wojennego, 

marynarza, ochroniarza, opiekuna zwierząt w zoo lub w cyrku, pilota, pirotechnika, 

policjanta, strażaka, tresera zwierząt, żołnierza zawodowego, pracownika 

pracującego pod ziemią w zakresie: elektryki, mechaniki,  przewodów wodno- 

kanalizacyjnych. 

3. Towarzystwo    nie    ponosi    odpowiedzialności    za    skutki    zdarzeń    spowodowanych 

nieszczęśliwym    wypadkiem,    który    miał    miejsce    przed    rozpoczęciem    ochrony 

ubezpieczeniowej. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prosimy o 

szczególnie 

uważną  

lekturę tego 

punktu 
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Rezygnacja z 

ochrony 

ubezpieczeniowej 

 
Ubezpieczający ma prawo do wypowiedzenia umowy ubezpieczenia, poprzez złożenie Towarzystwu oświadczenia w 

tym względzie, w każdym czasie z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia. Wypowiedzenie nie zwalnia 

Ubezpieczającego z obowiązku opłacenia składki za okres ubezpieczenia, przez jaki Towarzystwo udzielało 

ochrony ubezpieczeniowej. 
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Odstąpienie od 

umowy  ubezpieczenia 

Ubezpieczający ma prawo odstąpienia od umowy ubezpieczenia, poprzez złożenie Towarzystwu oświadczenia w tym 

względzie w terminie 30 dni, a w przypadku, gdy Ubezpieczający jest przedsiębiorcą w terminie 7 dni, od dnia zawarcia 

umowy ubezpieczenia. 

W przypadku  zawarcia umowy ubezpieczenia za pośrednictwem środków porozumiewania się  na odległość 

Ubezpieczający ma prawo odstąpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od daty poinformowania go o 

zawarciu umowy ubezpieczenia lub od  dnia,  w  którym  Towarzystwo  było  obowiązane  do  przekazania  mu 

informacji niezbędnych do zawarcia umowy ubezpieczenia za pośrednictwem środków porozumiewania się na 

odległość, jeżeli jest to termin późniejszy. 

Odstąpienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczającego z  obowiązku  zapłacenia składki  za okres, w 

którym Towarzystwo udzielało ochrony ubezpieczeniowej. 

W przypadku odstąpienia od umowy ubezpieczenia Towarzystwo zwróci ubezpieczającemu składkę za niewykorzystany 

okres ochrony w terminie 7 dni od dnia otrzymania oświadczenia o odstąpieniu. 
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Zgłaszanie 

zdarzenia 

ubezpieczeniowego 

Zdarzenie ubezpieczeniowe może zostać zgłoszone: 

a) pisemnie do siedziby Towarzystwa  (Generali  Życie  T.U.  S.A,  ul.   Postępu 15 B, 02-676 Warszawa); 

b) telefonicznie pod numerem Call Center Generali  913 913 913; 

c) pocztą elektroniczną na adres: szkody.zycie@generali.pl; 

d) faksem pod numer (+48 22) 543 09 17. 

Szczegółowe zasady zgłaszania zdarzenia ubezpieczeniowego w tym niezbędne dokumenty wskazane   są w § 14 OWU. 

W przypadku jeżeli osoba występująca ze zgłoszeniem nie zgadza się z wysokością świadczenia lub  odmową ma 

prawo dochodzenia roszczeń na drodze sądowej lub może zwrócić się do Towarzystwa o ponowne rozpatrzenie sprawy. 
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Tryb składania i 

rozpatrywania reklamacji 

Reklamacje dotyczące usług Generali Życie T.U. S.A. należy składać: 

a) w formie pisemnej – osobiście w siedzibie Towarzystwa ul. Postępu 15B, 02-676 Warszawa  lub w jednostce 

obsługującej Klientów albo przesyłać przesyłką; 

b) ustnie – telefonicznie pod nr tel. 913 913 913 albo osobiście do protokołu podczas wizyty Klienta w miejscu, o 
którym mowa w pkt 1 powyżej.  

Odpowiedź na reklamację udzielona zostanie w postaci papierowej lub na wniosek Klienta w formie elektronicznej. 

Towarzystwo rozpatruje reklamacje w terminie nie dłuższym niż 30 dni, a w przypadku braku możliwości rozpatrzenia 

reklamacji w tym terminie (szczególnie skomplikowane przypadki), informuje o przyczynach opóźnienia, okolicznościach 

do ustalenia, przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi (nie dłuższym niż 60 dni). 

 
   Szczegółowe zasady składania i rozpatrywania reklamacji zostały wskazane w § 18 OWU. 
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Ochrona 

ubezpieczeniowa  osób 

innych niż Ubezpieczony 

Ochroną ubezpieczeniową może być objęty Ubezpieczony a także Współmałżonek/  Partner 

Ubezpieczonego oraz maksymalnie 3 dzieci Ubezpieczonego. 
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Podmiot uprawniony do 

otrzymania świadczenia 

Podmiotem uprawnionym do otrzymania świadczenia jest Ubezpieczony lub inna osoba uprawniona z   tytułu zdarzenia 

objętego ochroną ubezpieczeniową. 

18 

Opodatkowanie świadczeń Opodatkowanie świadczeń Towarzystwa w przypadku osób fizycznych regulują przepisy ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o 

podatku dochodowym od osób fizycznych, a w przypadku osób  prawnych oraz innych  podatników  podatku 

dochodowego od osób prawnych - przepisy ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych. 

Kwoty otrzymane przez osoby fizyczne z tytułu ubezpieczeń majątkowych i osobowych są wolne od podatku 

dochodowego, z wyjątkiem dochodu z tytułu inwestowania składki ubezpieczeniowej w związku z umową ubezpieczenia 

w przypadku ubezpieczeń związanych  z ubezpieczeniowym  funduszem  kapitałowym. Kwoty otrzymane  przez osoby 

prawne oraz innych podatników podatku dochodowego od osób prawnych z tytułu ubezpieczeń na życie stanowią ich 

przychód, brany pod uwagę przy obliczaniu dochodu podlegają opodatkowaniu podatkiem dochodowym. 
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Postanowienia umowne 

dotyczące praw i 

obowiązków Klienta 

oraz  względem Klienta 

Prawa  i  obowiązki Ubezpieczającego,  Ubezpieczonego oraz Towarzystwa względem Klienta    zostały   odpowiednio 

określone w § 16 i 17 OWU. 

   20 

Wszelkie informacje zawarte w niniejszej publikacji mają wyłącznie charakter informacyjny i nie stanowią ani oferty ani rekomendacji. W szczególności informacje 
zawarte w Karcie Produktu nie stanowią oferty w rozumieniu ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny i nie są usługą doradztwa ubezpieczeniowego, 
finansowego, podatkowego ani prawnego. 

Niniejszy dokument nie stanowi wzorca umownego ani też części umowy uzgodnionej indywidualnie. Ostateczna decyzja w zakresie zawarcia umowy 

ubezpieczenia, należy jedynie do osoby decydującej się na zawarcie mowy ubezpieczenia i   podejmowana jest na ryzyko i odpowiedzialność tej osoby na 

podstawie analiz oraz oceny zasadności i celowości wyboru produktu   ubezpieczeniowego. 

Klient powinien rozważyć potencjalne korzyści oraz straty, charakterystykę produktu, konsekwencje prawne oraz w sposób   niezależny ocenić, czy jest to 

najlepszy dla niego produkt. 

 
W związku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia agent ubezpieczeniowy lub osoby wykonujące czynności dystrybucyjne zakładu ubezpieczeń 

otrzymują prowizję uwzględnioną w kwocie składki ubezpieczeniowej lub inny rodzaj wynagrodzenia, w tym premię uzależnioną od osiągniętych wyników lub nagrody 

rzeczowe. 

 

 


