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OGÓLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA 
Ochrona NW

Postanowienia ogólne 
§ 1

Niniejsze Ogólne Warunki Ubezpieczenia „Ochrona NW” mają zastosowanie do umowy grupowego terminowego ubezpieczenia na życie zawartej pomiędzy 
MetLife Towarzystwem Ubezpieczeń na Życie SA, a Ubezpieczającym i stanowią integralną część Umowy ubezpieczenia.

Definicje 
§ 2

W Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia, Umowie ubezpieczenia oraz innych dokumentach związanych z zawarciem lub wykonaniem Umowy ubezpieczenia, 
wymienionym poniżej terminom nadano następujące znaczenia:
1)  Dzień wymagalności składki – dzień wystawienia wyciągu z rachunku Karty kredytowej Ubezpieczonego;
2)  Karta kredytowa – główna Karta Kredytowa VISA Silver, VISA Gold lub MASTER Card Silver lub MASTER Card Gold;
3)  Masowe środki komunikacji – środki służące do przewozu osób, należące do zarejestrowanych przedsiębiorstw komunikacji, tj. autobus, tramwaj, metro, 

trolejbus, pociąg dopuszczone do ruchu i obsługiwane przez osoby mające stosowne uprawnienia, będące w czasie wykonywania swoich obowiązków służbowych;
4)  Miesiąc ochrony – okres miesięczny, rozpoczynający się w pierwszym dniu miesiąca kalendarzowego następującego po Dniu wymagalności Składki, za który 

została opłacona Składka;
5)  Nieszczęśliwy wypadek – przypadkowe, nagłe, niezależne od woli osoby objętej ubezpieczeniem i stanu jej zdrowia, gwałtowne zdarzenie wywołane 

przyczyną zewnętrzną, będące wyłączną oraz bezpośrednią przyczyną jej śmierci;
6)  Polisa – dokument potwierdzający zawarcie Umowy ubezpieczenia;
7)  Rocznica Polisy – data wskazana w Polisie przypadająca w kolejnych latach trwania Umowy ubezpieczenia;
8)  Ubezpieczający – Bank posiadający zezwolenie na wykonywanie czynności bankowych w Polsce;
9)  Ubezpieczony – osoba fizyczna, będąca klientem Ubezpieczającego, posiadająca Kartę kredytową, wydaną przez Ubezpieczającego;
10)  Umowa ubezpieczenia – umowa zawarta pomiędzy Zakładem Ubezpieczeń, a Ubezpieczającym na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków Ubezpieczenia;
11) Uposażony – osoba wskazana przez Ubezpieczonego, jako uprawniona do otrzymania Świadczenia ubezpieczeniowego w przypadku śmierci Ubezpieczonego;
12)  Wypadek komunikacyjny – przypadkowe, nagłe, niezależne od woli osoby objętej ubezpieczeniem i stanu jego zdrowia, gwałtowne zdarzenie wywołane ruchem 

Masowych środków komunikacji, będące wyłączną oraz bezpośrednią przyczyną śmierci Ubezpieczonego, będącego pasażerem Masowego środka komunikacji;
13)  Zakład Ubezpieczeń – MetLife Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie SA;
14)  Zdarzenie ubezpieczeniowe – zdarzenie określone w niniejszych Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia, które powoduje powstanie prawa do wystąpienia 

z roszczeniem o wypłatę Świadczenia, pod warunkiem, że zaistniało w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia 
§ 3

1.  Przedmiotem ubezpieczenia jest życie Ubezpieczonego.
2.  Zakres ubezpieczenia obejmuje następujące Zdarzenia ubezpieczeniowe:

1)  śmierć Ubezpieczonego;
2)  śmierć Ubezpieczonego wskutek Nieszczęśliwego wypadku,
3)  śmierć Ubezpieczonego spowodowaną Wypadkiem komunikacyjnym, który miał miejsce na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Zawarcie Umowy ubezpieczenia 
§ 4

1.  Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta w wyniku negocjacji pomiędzy Ubezpieczającym, a Zakładem Ubezpieczeń.
2.  Umowę ubezpieczenia uważa się za zawartą z chwilą doręczenia Ubezpieczającemu Polisy.
3.  Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku.
4.  Umowa ubezpieczenia przedłużana jest automatycznie na kolejne okresy roczne, o ile Zakład Ubezpieczeń nie zaproponuje zmiany warunków ochrony ubezpieczeniowej.
5.  W przypadku, gdy mają ulec zmianie warunki ochrony ubezpieczeniowej, Zakład Ubezpieczeń poinformuje Ubezpieczającego na co najmniej 60 dni przed 

Rocznicą Polisy o propozycji nowych warunków udzielania ochrony ubezpieczeniowej. Jeżeli na 30 dni przed Rocznicą Polisy Ubezpieczający nie zgłosi 
sprzeciwu, Umowa ubezpieczenia przedłużana jest automatycznie na kolejny okres roczny, zgodnie z nowymi warunkami.

6.  Jeżeli Ubezpieczający zgłosi sprzeciw, o którym mowa w ust. 5, Umowa ubezpieczenia zawierana jest na kolejny okres roczny po zgodnym ustaleniu jej treści 
przez Ubezpieczającego i Zakład Ubezpieczeń na warunkach ustalonych w Umowie.

Przystąpienie do ubezpieczenia 
§ 5

1.  Ubezpieczeniem objęte mogą zostać osoby, które w dniu rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej ukończyły 18 rok życia oraz nie ukończyły 60 roku życia.
2.  Ubezpieczonym może być osoba, która wyraziła zgodę na:

a)  nagrywanie rozmów telefonicznych prowadzonych pomiędzy Klientem Ubezpieczającego, a operatorem telefonicznego centrum obsługi klienta, 
będącego przedstawicielem Ubezpieczającego i trwałe rejestrowanie wszelkich oświadczeń woli składanych przez Ubezpieczonego w trakcie tych 
rozmów, w szczególności oświadczenia woli w sprawie wyrażenia zgody na objęcie ubezpieczeniem,

b)  obciążanie rachunku Karty kredytowej wartością miesięcznej Składki ubezpieczeniowej, na podstawie telefonicznego zlecenia przekazanego operatorowi.
3.  Ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie się w pierwszym dniu miesiąca kalendarzowego następującego po Dniu wymagalności Składki, za który została 

opłacona Składka, po wyrażeniu przez Ubezpieczonego woli przystąpienia do ubezpieczenia.
4.  Dany Ubezpieczony może być w tym samym okresie czasu objęty ochroną ubezpieczeniową na podstawie pojedynczego przystąpienia do ubezpieczenia 

jako Ubezpieczony.
5.  W przypadku wielokrotnego przystąpienia do ubezpieczenia pojedynczego Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana tylko na podstawie 

pierwszego przystąpienia.
6.  Ponowne przystąpienie do ubezpieczenia danego Ubezpieczonego jak również zmiana zakresu ubezpieczenia może nastąpić tylko za zgodą i na warunkach 

wskazanych przez Zakład Ubezpieczeń.

Suma ubezpieczenia i Składka ubezpieczeniowa 
§ 6

1.  Wysokość Sumy ubezpieczenia i Składki ubezpieczeniowej określona jest w Polisie.
2.  Składka ubezpieczeniowa opłacana jest miesięcznie z góry za cały Miesiąc ochrony w Dniu wymagalności Składki.
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Rodzaje i wysokość Świadczeń 
§ 7

1.  W przypadku uznania roszczenia o wypłatę Świadczenia z tytułu śmierci Ubezpieczonego, Zakład Ubezpieczeń wypłaci osobie uprawnionej Sumę ubezpieczenia 
na wypadek zgonu.

2.  W przypadku uznania roszczenia o wypłatę Świadczenia z tytułu śmierci Ubezpieczonego wskutek:
– Nieszczęśliwego wypadku,
– Nieszczęśliwego wypadku w środkach komunikacji, który miał miejsce w okresie odpowiedzialności Zakładu Ubezpieczeń, pod warunkiem, że śmierć 

nastąpiła w ciągu 90 dni od dnia zajścia Nieszczęśliwego wypadku, Zakład Ubezpieczeń wypłaci osobie uprawnionej Sumę ubezpieczenia określoną 
dla danego Zdarzenia ubezpieczeniowego.

3.  W przypadku wystąpienia Zdarzeń ubezpieczeniowych, o których mowa w powyższych ust. 1 i 2 osobą uprawnioną do otrzymania Świadczenia ubezpieczeniowego 
jest Uposażony, lub inne osoby, o których mowa w § 11 ust. 5.

Odpowiedzialność Zakładu Ubezpieczeń 
§ 8

1.  W przypadku nie opłacenia którejkolwiek ze Składek za Ubezpieczonego w Dniu wymagalności Składki, odpowiedzialność Zakładu Ubezpieczeń wobec tego 
Ubezpieczonego ulega zawieszeniu od pierwszego dnia następnego miesiąca kalendarzowego (okres zawieszenia).

2.  W okresie zawieszenia Ubezpieczony nie jest objęty ochroną ubezpieczeniową.
3.  Ubezpieczony zostaje ponownie objęty ochroną ubezpieczeniową po okresie zawieszenia z pierwszym dniem Miesiąca ochrony, za który została opłacona 

Składka ubezpieczeniowa.
4.  Odpowiedzialność Zakładu Ubezpieczeń w stosunku do Ubezpieczonego wygasa:

1)  z upływem rocznego okresu, na który została zawarta Umowa ubezpieczenia z Ubezpieczającym, o ile nie zostanie zawarta na kolejny roczny okres,
2)  z końcem Miesiąca ochrony – po zgłoszeniu przez Ubezpieczonego Ubezpieczającemu rezygnacji z ubezpieczenia,
3)  z końcem Miesiąca ochrony – po zgłoszeniu przez Ubezpieczającego rezygnacji Ubezpieczonego z Karty kredytowej,
4)  z końcem Miesiąca ochrony, w którym nastąpiło zgłoszenie Ubezpieczającego o utracie przez niego zezwolenia uprawniającego do wykonywania 

czynności bankowych,
5)  z chwilą śmierci Ubezpieczonego;
6)  z końcem Miesiąca ochrony, w którym nastąpiło rozwiązanie Umowy ubezpieczenia wskutek wypowiedzenia przez Ubezpieczającego,
7)  z końcem Miesiąca ochrony, w którym osoba objęta ubezpieczeniem ukończyła 62 rok życia.

Ograniczenia odpowiedzialności Zakładu Ubezpieczeń 
§ 9

1.  Zakład Ubezpieczeń może odmówić spełnienia Świadczenia z tytułu śmierci Ubezpieczonego, jeżeli śmierć spowodowana została lub zaszła w następstwie:
1)  samobójstwa popełnionego w ciągu pierwszych 12 miesięcy od daty rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej;
2)  wojny, działań zbrojnych, stanu wojennego, zamieszek, aktów terroryzmu, dobrowolnego i czynnego udziału Ubezpieczonego w aktach przemocy lub 

rozruchach, popełnienia lub usiłowania popełnienia przez Ubezpieczonego przestępstwa;
3)  zdarzenia związanego z masowym skażeniem chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym, spowodowanym działaniem broni lub urządzenia 

wykorzystującego energię rozszczepiania jądrowego lub promieniotwórczość;
4)  chorób rozpoznanych w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających datę rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej lub w okresie pierwszych 28 dni 

od daty rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do Ubezpieczonego 
2.  Zakład Ubezpieczeń odmówi spełnienia Świadczenia z tytułu śmierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczęśliwego wypadku, gdy Nieszczęśliwy wypadek i zgon 

powstał bezpośrednio lub pośrednio wskutek zdarzeń wymienionych w ust. 1. pkt. 2) i 3) oraz wskutek:
1)  wypadku lotniczego, jeżeli Ubezpieczony znajdował się na pokładzie statku powietrznego i nie był pasażerem licencjonowanych pasażerskich linii lotniczych;
2)  spożycia przez Ubezpieczonego alkoholu, zażycia środka odurzającego, pobudzającego, halucynogennego, narkotyków, innego środka o podobnym 

działaniu, jeżeli nie został zalecony przez lekarza odpowiedniej specjalizacji w ramach leczenia;
3)  jakiejkolwiek choroby lub następstw jej leczenia;
4)  choroby Ubezpieczonego wywołanej bezpośrednio albo pośrednio przez wirus HIV;
5)  samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego prośbę, niezależnie od stanu poczytalności;
6)  umyślnego zaniechania złagodzenia skutków Nieszczęśliwego wypadku przez niezwłoczne poddanie się Ubezpieczonego opiece lekarskiej i odmowę 

zaleconego leczenia;
7)  realizowania czynności zawodowych do wykonywania, których wymagane są zezwolenia, patenty lub inne uprawnienia, a Ubezpieczony ich nie posiadał 

lub przekroczył wynikające z nich uprawnienia;
8)  realizowania czynności zawodowych związanych z pracą o ryzykownym charakterze, w szczególności: wszelkiego rodzaju lotami, pracą na wysokości, 

pod ziemią lub w tunelach, w przemyśle wydobywczym, hutniczym, żegludze lub połowach dalekomorskich, pracą z bronią, środkami wybuchowymi, 
pracą związaną z zagrożeniem porażeniem prądem elektrycznym, oddziaływaniem substancji chemicznych, radioaktywnych, rakotwórczych i materiałów 
wybuchowych, służbą wojskową, pożarniczą, policyjną, ochroniarską, opieką lub tresurą zwierząt drapieżnych, nurkowaniem, ratownictwem,

9)  udziału w zajęciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze, w szczególności związanych z ryzykiem: wszelkiego rodzaju sportów 
ekstremalnych, skoków lub upadków z wysokości, wspinaczki wysokogórskiej, wszelkiego rodzaju lotów, speleologii, żeglugi pełnomorskiej, nurkowania, 
podróży łodzią podwodną, wszelkiego rodzaju wyścigów z wyłączeniem biegów lekkoatletycznych i pływania, wszelkiego rodzaju walk, oraz wyczynowego 
lub zawodowego uprawiania sportu, uprawiania sportów lub zajęć rekreacyjnych, do wykonywania których wymagane są odpowiednie licencje, 
zezwolenia, patenty lub inne uprawnienia, a Ubezpieczony uprawnień tych nie posiadał lub przekroczył wynikające z nich uprawnienia.

3.  Zakład Ubezpieczeń odmówi spełnienia Świadczenia z tytułu śmierci Ubezpieczonego wskutek Wypadku komunikacyjnego, gdy Wypadek komunikacyjny 
i zgon powstał bezpośrednio lub pośrednio wskutek zdarzeń wymienionych w ust. 1 pkt. 2), 3), oraz w ust. 2 pkt. 2), 4) oraz 6).

Obowiązki Ubezpieczającego i Ubezpieczonego 
§ 10

1.  Ubezpieczający zobowiązany jest do opłacania Składki za każdego Ubezpieczonego w wysokości i terminach określonych w Polisie.
2.  Ubezpieczony ma obowiązek informowania Ubezpieczającego o zmianie danych osobowych.
3.  Ubezpieczający ma obowiązek przekazania do Zakładu Ubezpieczeń wszystkich informacji, które będą niezbędne do wypłaty Świadczenia.
4.  W przypadku, gdy warunki ochrony ubezpieczeniowej mają ulec zmianie zgodnie z § 4 ust. 5 niniejszych Ogólnych Warunków Ubezpieczenia, Ubezpieczający 

poinformuje Ubezpieczonego na co najmniej 30 dni przed Rocznicą Polisy o otrzymanej od Zakładu Ubezpieczeń propozycji nowych warunków udzielania 
ochrony ubezpieczeniowej. Jeżeli na 15 dni przed upływem Rocznicy Polisy Ubezpieczony nie zgłosi Ubezpieczającemu sprzeciwu, ochrona ubezpieczeniowa 
jest udzielana, zgodnie z nowymi warunkami.

5.  Zgłoszenie sprzeciwu przez Ubezpieczonego traktowane jest jako wystąpienie z ubezpieczenia.

Osoby uprawnione do Świadczenia 
§11

1.  Ubezpieczony ma prawo wskazać imiennie, co najmniej jednego Uposażonego uprawnionego do otrzymania Świadczenia ubezpieczeniowego.
2.  Ubezpieczony wskazując Uposażonych, określa procentowy udział każdego z Uposażonych w kwocie Świadczenia ubezpieczeniowego, z dokładnością do 1%. 

W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazał kilku Uposażonych i nie określił wysokości przypadających im udziałów w kwocie Świadczenia ubezpieczeniowego 
przyjmuje się, że wszystkie udziały są równe. Natomiast, jeżeli udziały wszystkich Uposażonych nie sumują się do 100%, wysokość udziałów ustala się 
proporcjonalnie do wyznaczonych przez Ubezpieczonego udziałów, tak aby wszystkie udziały sumowały się do 100%.

3.  Ubezpieczony może w każdym czasie wskazać, zmienić lub odwołać wskazanie Uposażonego. Oświadczenie o wskazaniu, zmianie lub odwołaniu wskazania 
Uposażonego zawierające datę i podpis wywołuje skutki prawne od dnia doręczenia Ubezpieczającemu lub Zakładowi Ubezpieczeń.
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4.  Jeżeli w dniu śmierci Ubezpieczonego wskazany Uposażony nie żyje lub utracił prawo do Świadczenia ubezpieczeniowego, Świadczenie to spełniane jest 
na rzecz pozostałych Uposażonych proporcjonalnie do przypadających im udziałów.

5.  Jeżeli w dniu śmierci Ubezpieczonego nie ma wskazanego Uposażonego lub wszyscy wskazani Uposażeni nie żyją lub utracili prawo do Świadczenia, Świadczenie 
ubezpieczeniowe spełniane jest na rzecz członków rodziny Ubezpieczonego, w kolejności i częściach, w jakich dziedziczyliby po nim jako spadkobiercy ustawowi.

6.  Świadczenie ubezpieczeniowe nie przysługuje Uposażonemu lub innej osobie, o której mowa w ust. 5, w przypadku umyślnego przyczynienia się do śmierci 
Ubezpieczonego. W takim przypadku świadczenie jemu przysługujące spełniane jest na rzecz pozostałych osób uprawnionych do świadczenia proporcjonalnie 
do przypadających im udziałów.

Wypłata Świadczeń 
§12

1.  W przypadku śmierci Ubezpieczonego, osoba uprawniona do Świadczenia, zobowiązana jest złożyć do Zakładu Ubezpieczeń następujące dokumenty:
1)  wniosek o wypłatę Świadczenia ubezpieczeniowego – na formularzu Zakładu Ubezpieczeń,
2)  odpis skrócony aktu zgonu,
3)  zaświadczenie stwierdzające przyczynę zgonu, wystawione przez lekarza lub uprawniony podmiot,
4)  kserokopię urzędowego dokumentu tożsamości osoby uprawnionej, poświadczoną notarialnie lub przez Ubezpieczającego,
5)  dokument wystawiony przez uprawniony podmiot, stwierdzający okoliczności Zdarzenia ubezpieczeniowego w przypadku, gdy śmierć nastąpiła wskutek wypadku,
6) i nne dokumenty wskazane przez Zakład Ubezpieczeń niezbędne do ustalenia odpowiedzialności ubezpieczeniowej.

2.  Jeżeli śmierć Ubezpieczonego nastąpiła poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, dokumenty wyszczególnione w ust. 1 pkt. 2), 3), 5) powinny zostać 
przetłumaczone na język polski przez tłumacza przysięgłego i uwierzytelnione przez polską placówkę dyplomatyczną.

3.  Wypłata Świadczenia ubezpieczeniowego podlega przepisom Ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych lub Ustawy o podatku dochodowym 
od osób prawnych, obowiązującej w dniu wypłaty Świadczenia ubezpieczeniowego.

§13

1.  Zakład Ubezpieczeń spełnia Świadczenie ubezpieczeniowe w terminie nie dłuższym niż 30 dni od dnia zgłoszenia Zdarzenia ubezpieczeniowego.
2.  Jeżeli wyjaśnienie okoliczności niezbędnych do ustalenia odpowiedzialności Zakładu Ubezpieczeń nie było w tym terminie możliwe, Zakład Ubezpieczeń 

wypłaca świadczenie w terminie 14 dni od wyjaśnienia tych okoliczności.
3.  Jeżeli Świadczenie ubezpieczeniowe nie przysługuje Zakład Ubezpieczeń powiadamia pisemnie osoby uprawnione do Świadczenia, o odmowie przyznania 

Świadczenia ubezpieczeniowego, wskazując w uzasadnieniu podstawę faktyczną i prawną odmowy w terminach określonych w ustępach poprzedzających.
4. Świadczenie ubezpieczeniowe spełniane jest w formie jednorazowej wypłaty z zastrzeżeniem ust. 2.

Odstąpienie i wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia 
§ 14

1.  Ubezpieczony może odstąpić od ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia opłacenia z rachunku Karty kredytowej pierwszej Składki za danego Ubezpieczonego, 
pod warunkiem złożenia oświadczenia o odstąpieniu od ubezpieczenia za pośrednictwem Ubezpieczającego. Oświadczenie o odstąpieniu Ubezpieczonego 
jest skuteczne wobec Zakładu Ubezpieczeń z dniem otrzymania oświadczenia przez Ubezpieczającego.

2.  Ubezpieczający może odstąpić od Umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia.
3.  Umowa ubezpieczenia może być wypowiedziana przez Ubezpieczającego na piśmie w każdym czasie obowiązywania Umowy ubezpieczenia, ze skutkiem 

na najbliższą Rocznicę Polisy przypadającą po wypowiedzeniu.
4.  W okresie wypowiedzenia Ubezpieczający obowiązany jest opłacać Składkę za wszystkich Ubezpieczonych objętych ubezpieczeniem, zgodnie z postanowieniami 

Umowy ubezpieczenia.

Wystąpienie z ubezpieczenia 
§ 15

Ubezpieczony ma prawo do wystąpienia z ubezpieczenia pod warunkem złożenia oświadczenia o wystąpieniu.

Postanowienia końcowe 
§16

1.  Wszelkie oświadczenia dotyczące Umowy ubezpieczenia będą sporządzane pod rygorem nieważności w formie pisemnej i doręczane na ostatni znany adres 
drugiej strony za potwierdzeniem odbioru.

2.  Korespondencja przekazywana do Ubezpieczonego uznana jest za doręczoną w przypadku jej wysłania pod ostatni podany przez Ubezpieczonego adres.

§17

Za porozumieniem stron do Umowy ubezpieczenia mogą być wprowadzone postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniejszych Ogólnych 
Warunkach Ubezpieczenia.

§ 18

Spory pomiędzy Ubezpieczonym, a Zakładem Ubezpieczeń wynikające z Umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków 
Ubezpieczenia z tytułu roszczeń rozpoznaje sąd właściwy dla siedziby Zakładu Ubezpieczeń.

§ 19

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia mają zastosowanie powszechnie obowiązujące przepisy polskiego prawa, 
w szczególności przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy o działalności ubezpieczeniowej.

§ 20

Niniejsze Ogólne Warunki Ubezpieczenia zatwierdzone zostały uchwałą Zarządu Zakładu Ubezpieczeń z dnia 5 października 2005 r.

Wiceprezes Zarządu Członek Zarządu

Adam Michon Krzysztof Bukowski

Zmiany do niniejszego OWU zatwierdzone zostały uchwałą Zarządu MetLife Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie SA, i wchodzą w życie w dniu 20 grudnia 2007.
Decyzją posiedzenia Zarządu z dnia 20 grudnia 2007 r., została usunięta definicja „Małżonka”, z par. 2, pkt.3
Decyzją posiedzenia Zarządu z dnia 20 grudnia 2007 r., został usunięty ust. 2, par. 3, z ust. 3, par.3 usunięto słowo „Małżonek”.
Decyzją posiedzenia Zarządu z dnia 20 grudnia 2007 r., zostały zmodyfikowane ust. 4, 5, 6, par. 5.
Decyzją posiedzenia Zarządu z dnia 20 grudnia 2007 r., zostały zmodyfikowane ust. 1, 2, 3, par. 7
Decyzją posiedzenia Zarządu z dnia 20 grudnia 2007 r., zostały zmodyfikowane ust. 1, 2, 3, 4 (pdp. 1-7), par. 8
Decyzją posiedzenia Zarządu z dnia 20 grudnia 2007 r., został usunięty pdp. 8, ust. 4, par.8.
Decyzją posiedzenia Zarządu z dnia 20 grudnia 2007 r., zostały zmodyfikowane ust. 1, 2, 3 par. 9
Decyzją posiedzenia Zarządu z dnia 20 grudnia 2007 r., został zmodyfikowany ust. 2, par. 10.
Decyzją posiedzenia Zarządu z dnia 20 grudnia 2007 r., został usunięty ust. 6 i 7, par.10.
Decyzją posiedzenia Zarządu z dnia 20 grudnia 2007 r., został usunięty ust. 7, par.11.
Decyzją posiedzenia Zarządu z dnia 20 grudnia 2007 r., zostały zmodyfikowane ust. 1, 2, par. 12.
Decyzją posiedzenia Zarządu z dnia 20 grudnia 2007 r. został dodany ust. 3, do par. 12


