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Produkt: Indywidualne Ubezpieczenie na Życie ACTI FINANSE 3

Pełne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje na temat umowy dotyczące niniejszego produktu ubezpieczeniowego podane są w Ogólnych Warunkach Indywidualnego 
Ubezpieczenia na Życie ACTI FINANSE 3 uchwalonych w dniu 16 marca 2020 roku przez Zarząd SALTUS TU ŻYCIE SA oraz w treści dokumentu ubezpieczenia.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie? 
Indywidualne Ubezpieczenie na Życie ACTI FINANSE 3 jest dobrowolnym ubezpieczeniem indywidualnym na życie z Działu I Grupy 1 i 5 zgodnie z ustawą o działalności ubezpieczeniowej 
i reasekuracyjnej. Ubezpieczenie jest propozycją dla klientów, którzy zaciągnęli lub zamierzają zaciągnąć pożyczkę.

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?
Ubezpieczenie może być zawarte:
1. w zakresie podstawowym - zakres ubezpieczenia obejmuje wypłatę 

przez Towarzystwo Świadczenia w przypadku zajścia w okresie udzielania 
przez Towarzystwo ochrony ubezpieczeniowej jednego ze Zdarzeń 
ubezpieczeniowych:

 śmierci Ubezpieczonego,
 śmierci Ubezpieczonego na skutek Nieszczęśliwego Wypadku,
 Całkowitej niezdolności do samodzielnej egzystencji.

2. w zakresie dodatkowym - w którym odpowiedzialność Towarzystwa 
polega na wypłacie dodatkowych Świadczeń z tytułu:

 pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Nieszczęśliwego 
Wypadku,
 Trwałej i Całkowitej Niezdolności Ubezpieczonego do pracy.

Umowa dodatkowa zawierana jest na wniosek Ubezpieczającego. Umowa 
dodatkowa zawierana jest łącznie z Umową podstawową.

Gdzie obowiązuje ubezpieczenie?
 Na terytorium całego świata.

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?
 Zdarzeń objętych ochroną ubezpieczeniową powstałych poza okresem 
ubezpieczenia.

 Zdarzeń objętych ochroną ubezpieczeniową, do których doszło w wyniku 
Nieszczęśliwego Wypadku, jeżeli pomiędzy Nieszczęśliwym Wypadkiem 
a zdarzeniem nie istniał związek przyczynowy.

Co należy do obowiązków Ubezpieczonego i Ubezpieczającego?
1. Ubezpieczający ma obowiązek opłacania Składki ubezpieczeniowej w wymaganej wysokości i w terminach określonych w Polisie.
2. Ubezpieczający zobowiązany jest podać do wiadomości Towarzystwa wszystkie znane sobie okoliczności, które mogą mieć wpływ na podjęcie przez Towarzystwo decyzji 

o objęciu ochroną ubezpieczeniową, przez udzielenie przy zawieraniu Umowy ubezpieczenia zgodnych z prawdą pisemnych odpowiedzi na pytania Towarzystwa zawarte 
w formularzach Towarzystwa lub przed zawarciem umowy w innych pismach. Jeżeli Ubezpieczający zawiera umowę przez przedstawiciela, obowiązek ten ciąży również 
na przedstawicielu i obejmuje ponadto okoliczności jemu znane. W razie zawarcia przez Towarzystwo Umowy ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi na poszczególne 
pytania, pominięte okoliczności uważa się za nieistotne. 

3. Ubezpieczający jest zobowiązany do pisemnego informowania Towarzystwa o zmianie swoich danych osobowych przekazanych Towarzystwu w związku  
z zawarciem Umowy.

Jakie są ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?
1. W przypadku Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci śmierci Ubezpieczonego Towarzystwo nie odpowiada za Zdarzenie ubezpieczeniowe będące wynikiem:

 działań wojennych, stanu wojennego, stanu wyjątkowego, wewnętrznych zamieszek, strajków, rozruchów oraz aktów sabotażu,
 czynnego udziału Ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach, aktach terroru, z wyłączeniem przypadków obrony koniecznej,
 zdarzenia związanego z masowym skażeniem chemicznym, biologicznym lub radiologicznym, spowodowanym działaniem broni lub urządzenia wykorzystującego 

energię rozszczepienia jądrowego lub promieniotwórczość,
 samobójstwa Ubezpieczonego, popełnionego w okresie dwóch lat od zawarcia Umowy ubezpieczenia,
 umyślnego popełnienia lub usiłowania popełnienia przez Ubezpieczonego przestępstwa stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sądu,

 o ile okoliczności wskazane powyżej miały wpływ na zajście Zdarzenia ubezpieczeniowego.
2. W przypadku Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci Całkowitej niezdolności do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego lub Śmierci Ubezpieczonego w wyniku 

Nieszczęśliwego Wypadku Towarzystwo nie odpowiada za zdarzenia określone powyżej w pkt. 1, jak również zdarzenia będące wynikiem:
 działania Ubezpieczonego w stanie nietrzeźwości lub w stanie po użyciu alkoholu, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych 

w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, z wyjątkiem leków zażywanych na zlecenie lekarza i w sposób przez niego zalecony, 
 uprawiania przez Ubezpieczonego sportów lotniczych lub sportów o wysokim stopniu ryzyka, za które uważa się: sporty wodne uprawiane na rzekach górskich, nurkowanie 

przy użyciu aparatów gazowych, surfing, windsurfing, kitesurfing, sporty motorowe i motorowodne, sporty spadochronowe, sporty balonowe, paralotniarstwo, 
szybownictwo, pilotowanie samolotów silnikowych, skoki bungee, sztuki walki i sporty obronne, sporty związane z użyciem broni, wspinaczka górska i skałkowa, 
speleologia, myślistwo, rugby, futbol amerykański, jazda konna, kolarstwo, jazda na nartach wodnych, narciarstwo zjazdowe, snowboard, bobsleje, saneczkarstwo, skoki 
narciarskie i akrobatyczne, narciarstwo ekstremalne, heliskiing, heliboarding, sporty, w których wykorzystywane są pojazdy poruszające się po śniegu lub lodzie, wyprawy 
do miejsc charakteryzujących się ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, góry powyżej 2500 m n.p.m., busz, obszary podbiegunowe, 
dżungla, tereny lodowcowe lub wiecznej zmarzliny albo udział w ekspedycjach wymagających użycia sprzętu zabezpieczającego lub asekuracyjnego,

 uprawiania przez Ubezpieczonego ćwiczeń akrobatycznych, udziału w konkursach bicia rekordów,
 przewozu lotniczego w charakterze innym niż pasażer samolotów pasażerskich licencjonowanych linii lotniczych, 
 prowadzenia pojazdu bez wymaganego prawem uprawnienia do prowadzenia danego pojazdu, 
 samookaleczenia bądź prób samookaleczenia

o ile okoliczności wskazane powyżej miały wpływ na zajście zdarzenia ubezpieczeniowego.
3. W przypadku Trwałej i Całkowitej Niezdolności Ubezpieczonego do Pracy lub pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Nieszczęśliwego Wypadku Towarzystwo 

nie  odpowiada za Zdarzenie ubezpieczeniowe będące wynikiem okoliczności opisanych powyżej w pkt. 1 i 2 oraz dodatkowo w przypadku działania Ubezpieczonego 
pod wpływem, w stanie lub warunkach choroby psychicznej, zaburzeń psychicznych lub choroby układu nerwowego, o ile powyższe okoliczności miały wpływ na zajście 
Zdarzenia ubezpieczeniowego.



Jak rozwiązać umowę?
1. Umowa ubezpieczenia rozwiązuje się z upływem okresu na jaki została zawarta.
2. Jeżeli umowa ubezpieczenia zawarta jest na okres dłuższy niż 6 miesięcy, Ubezpieczający ma prawo do odstąpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni 

od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, a w przypadku gdy jest przedsiębiorcą – w terminie 7 dni od dnia doręczenia mu przez Towarzystwo Umowy ubezpieczenia, 
przez złożenie Towarzystwu pisemnego oświadczenia o odstąpieniu od Umowy ubezpieczenia. Jeżeli najpóźniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie poinformował 
ubezpieczającego będącego konsumentem o prawie odstąpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w którym Ubezpieczający będący konsumentem dowiedział 
się o tym prawie; odstąpienie od Umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczającego od obowiązku zapłaty składki za okres, w jakim Towarzystwo udzielało ochrony 
ubezpieczeniowej.

3. Ubezpieczający może odstąpić od Umowy dodatkowej na warunkach odstąpienia od Umowy podstawowej. Odstąpienie od Umowy dodatkowej nie stanowi odstąpienia 
od Umowy podstawowej.

4. Ubezpieczający może wypowiedzieć Umowę ubezpieczenia w każdym czasie z zachowaniem dwumiesięcznego okresu wypowiedzenia. Wypowiedzenie wymaga 
dla swej ważności zachowania formy pisemnej. Bieg okresu wypowiedzenia rozpoczyna się z dniem doręczenia Towarzystwu pisemnego oświadczenia Ubezpieczającego 
o  wypowiedzeniu Umowy. Umowa ubezpieczenia rozwiązuje się z upływem ostatniego dnia okresu wypowiedzenia. Wypowiedzenie Umowy przez Ubezpieczającego, 
nie zwalnia od obowiązku zapłacenia Składki za czas udzielanej przez Towarzystwo ochrony ubezpieczeniowej.

5. Ubezpieczający może wypowiedzieć Umowę dodatkową na warunkach wypowiedzenia Umowy podstawowej. Wypowiedzenie Umowy dodatkowej nie stanowi 
wypowiedzenia Umowy podstawowej.

Jak i kiedy należy opłacać składki?
Wysokość Składki, częstotliwość jej opłacania oraz jej termin płatności określane są indywidualnie i wskazywane są w Polisie.
Składka ubezpieczeniowa płatna jest na rachunek bankowy wskazany w Polisie. 
Za dzień zapłaty uważa się dzień dokonania zlecenia przelewu lub złożenia polecenia zapłaty w banku lub w urzędzie pocztowym na właściwy rachunek, pod warunkiem że na 
rachunku Ubezpieczającego znajdowała się wystarczająca ilość środków pozwalająca na zrealizowanie zlecenia; w odmiennym przypadku za dzień zapłaty uznaje się dzień 
wpływu Składki lub jej raty na rachunek Towarzystwa.

Kiedy rozpoczyna się i kończy ochrona ubezpieczeniowa?
1. Odpowiedzialność Towarzystwa rozpoczyna się od dnia wskazanego w Polisie, jednakże nie wcześniej niż od dnia następnego po zapłaceniu Składki lub pierwszej 

raty Składki.
2. Umowa ubezpieczenia ulega rozwiązaniu na skutek:

1) śmierci Ubezpieczonego – z dniem śmierci, 
2) upływu okresu, na jaki Umowa ubezpieczenia została zawarta, nie później jednakże niż z chwilą osiągnięcia przez Ubezpieczonego wieku 75 lat,
3) odstąpienia od Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczającego – z dniem otrzymania przez Towarzystwo oświadczenia Ubezpieczającego o odstąpieniu od Umowy 

ubezpieczenia,
4) wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia – z dniem, w którym upływa dwumiesięczny okres wypowiedzenia, 
5) nieopłacenia rat Składki w terminie określonym w Umowie ubezpieczenia, z dniem upływu ostatniego dnia dodatkowego terminu do zapłaty składki,
6) wypłaty Świadczenia z tytułu Całkowitej niezdolności do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego.

3. W przypadku umowy dodatkowej: Trwałej i Całkowitej Niezdolności Ubezpieczonego do pracy, umowa rozwiązuje się po upływie okresu, na jaki została zawarta, nie później 
jednakże niż z dniem ukończenia przez Ubezpieczonego 60 roku życia. Rozwiązanie Umowy dodatkowej nie skutkuje rozwiązaniem Umowy podstawowej.

4. W przypadku rozwiązania podstawowej Umowy ubezpieczenia, Umowy ubezpieczeń dodatkowych zostaną rozwiązane w tym samym trybie i na tych samych warunkach.
5. W przypadku gdy Umowa ubezpieczenia stanowi zabezpieczenie umowy pożyczki/kredytu, Ubezpieczony odstąpi od umowy pożyczki/kredytu, w której przewidziane 

jest uprawnienie do odstąpienia lub odstąpienie wynika z powszechnie obowiązującego prawa, Umowa ubezpieczenia nie dochodzi do skutku.


