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Numer postanowienia wzorca umownego
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pieczeniowych lub ich obnizenia.

1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 pkt 19,
ubezpieczeniowych. § 3 ust. 2,
Z zastrzezeniem § 9,
§ 12,
W zZw. z § 2.
2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzial- | § 9,
nosci Towarzystwa Ubezpieczen uprawnia- | w zw. z § 2.
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WARUNKI UBEZPIECZENIA

Kod warunkéw: GB_OGOJ110

1.

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Niniejsze Warunki Ubezpieczenia grupowego na zycie Kredyto-
biorcow Getin Noble Bank Spdtka Akcyjna ,Kredyt z ochrong”
(zwane dalej ,,Warunkami Ubezpieczenia”), majg zastosowanie
do Umowy ubezpieczenia grupowego na zycie Kredytobior-
cow Getin Noble Bank Spdtka Akcyjna ,Kredyt z ochrong”
(zwanej dalej ,Umowg”), zawartej pomigdzy Open Life To-
warzystwo Ubezpieczert Zycie S.A. (zwang dalej ,Towarzy-
stwem Ubezpieczen”) a ProEkspert Sp. z 0.0. (zwang dalgj
,2Jbezpieczajagcym”).

Ninigjsze Warunki Ubezpieczenia regulujg zasady, na jakich
Towarzystwo Ubezpieczen obejmuje ochrong ubezpiecze-
niowg Kredytobiorcow w ramach Umowy.

DEFINICJE
§2

1) Agent — Getin Noble Bank S.A., wykonujgcy w imieniu
Towarzystwa Ubezpieczen i na jego rzecz czynnosci
posrednictwa ubezpieczeniowego;

2) Deklaracja zgody — pisemne oswiadczenie woli Kredy-
tobiorcy, na mocy ktérego wyraza on zgode na objecie
ochrong ubezpieczeniowg na postawie Umowy. Dekla-
racja zgody moze zostac ztozona najpdzniej w dniu za-
warcia Umowy kredytu;

3) Dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego — dzien
Smierci Ubezpieczonego, wskazany w akcie zgonu;

4) Klient — bedacy osoba fizyczna Ubezpieczony, Uposa-
zony lub uprawniony z Umowy, a takze kazdy podmiot
sktadajgcy lub zamierzajacy ztozy¢ Reklamacije, tak in-
dywidualny jak i instytucjonalny, zarowno ten ktory ko-
rzysta lub korzystat z ustug Towarzystwa Ubezpieczen;

5) Kredytobiorca — osoba fizyczna zamieszkata w Polsce,
posiadajgca polskie obywatelstwo, ktéra zawarta z Ge-
tin Noble Bank S.A. Umowe kredytu;

©6) Okres ubezpieczenia — okres, w ktorym udzielana jest
ochrona ubezpieczeniowa;

7) Reklamacja — wystgpienie skierowane do Towarzystwa
Ubezpieczen przez Klienta, w ktorym Klient zgtasza za-
strzezenia dotyczace ustug swiadczonych przez Towa-
rzystwo Ubezpieczen;

8) Sktadka — kwota nalezna za ochrone ubezpieczeniowg
udzielang przez Towarzystwo Ubezpieczen, do zaptaty
ktorej zobowigzany jest Ubezpieczajacy;

9) Suma ubezpieczenia — kwota, stanowigca podstawe
ustalenia wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego;

10) Swiadczenie ubezpieczeniowe — kwota, wyptacana

przez Towarzystwo Ubezpieczen z tytutu zajscia Zda-

rzenia ubezpieczeniowego;

11) Ubezpieczajgcy — ProEkspert Sp. z 0.0. z siedzibg
w Warszawie;

12) Ubezpieczony — Kredytobiorca, objety ochrong ubez-
pieczeniowa na podstawie Umowy;

13) Udziat procentowy — wartos¢ wskazana w Deklaracii
zgody, wynoszaca 100%; w przypadku objecia ochro-
na ubezpieczeniowg w zwigzku z jedng Umowa Kredytu
wiecej niz jednego Kredytobiorcy - Udziat procentowy dla
wszystkich jest rowny, ale tacznie wynosi 100%, z zastrze-
zeniem zdania nastepnego. W przypadku objecia ochro-
na ubezpieczeniowg w zwigzku z jedng Umowa Kredytu
trzech Kredytobiorcow Udziat procentowy w stosunku do
jednego wybranego i wskazanego przez Kredytobiorcow
wynosi 34%,a w stosunku do pozostatych 33%;

14) Udziat Ubezpieczonego w aktach przemocy — czyn-
ne i niezgodne z prawem skierowanie przez Ubezpie-
czonego czynnosci fizycznej bezposrednio przeciwko
osobie, w celu zmuszenia jej do poddania sie woli Ubez-
pieczonego lub do okreslonego zachowania zgodnego
z wolg Ubezpieczonego, przez co swoboda woli tej
0soby zostaje ograniczona;

15) Udziat Ubezpieczonego w aktach wojennych — czyn-
ny lub bierny udziat Ubezpieczonego w dziataniach wo-
jennych, konflikcie zbrojnym, zamachu stanu, jak row-
niez przebywania na terytorium objetym wojna (przez
dziafania wojenne, konflikty zbrojne, zamachy stanu,
przebywanie na terytorium objetym wojng rozumie sie
ruchy wojsk, walki zbrojne — zardwno lgdowe, morskie,
jak i powietrzne — toczace sie na terytorium, na ktérym
trwa zorganizowana walka miedzy panstwami, naroda-
mi lub grupami spotecznymi, etnicznymi lub religijnymi);

16) Udziat Ubezpieczonego w rozruchach, zamieszkach
— czynny i niezgodny z prawem udziat Ubezpieczonego
w wydarzeniach zaistniatych na terenach objetych roz-
ruchami lub zamieszkami w charakterze strony konfliktu
oraz uczestnika takich zdarzen bgdz dziatalnos¢ Ubez-
pieczonego polegajaca na dostarczaniu, przewozeniu
systemow, wyposazenia, urzgdzen, pojazddow, broni
i innych materiatdw wykorzystywanych podczas rozru-
chéw i zamieszek;

17) Umowa kredytu (Kredyt) — zawarta pomiedzy Getin Noble
Bank S.A. a Kredytobiorcg umowa kredytu na zakup lub
refinansowanie zakupu pojazdu, maszyny lub urzadzenia;

18) Uposazony — podmiot lub osoba fizyczna uprawniona
do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
Smierci Ubezpieczonego;

19) Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrong
ubezpieczeniowag w postaci Smierci Ubezpieczonego.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w catoéci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego
w Okresie ubezpieczenia.

—

ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE
OKRESU UBEZPIECZENIA
§4

1. Okres ubezpieczenia rozpoczyna sie w dniu nastepujgcym po
dniu ztozenia podpisanej Deklaracji zgody, jednak nie wczesniej
niz w dniu uruchomienia Kredytu i trwa przez okres wskaza-
ny w Deklaracji zgody tj. przez kolejne 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21 albo 23 miesigce. W przypadku gdy w danym
miesigcu nie wystepuje dzier odpowiadajgcy dniowi poczatku
Okresu ubezpieczenia — za dzien rozpoczecia danego miesiaca
Okresu ubezpieczenia przyjmuie sig ostatni dzien danego mie-
sigca kalendarzowego.

2. Ubezpieczony moze wystgpi¢ z ubezpieczenia sktadajac pod-
miotom, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 6, w formie pisemnej
oswiadczenie woli o wystgpieniu. W przypadku objecia ochrona
ubezpieczeniowa dwdch lub wiecej Ubezpieczonych w zwigz-
ku z jedna Umowa kredytu, wystgpienie z ubezpieczenia przez
jednego z Ubezpieczonych nie skutkuje zakoriczeniem ochro-
ny ubezpieczeniowej wzgledem pozostatych.

3. Okres ubezpieczenia w stosunku do danego Ubezpieczonego
wygasa:

1)z uptywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia;

2) z dniem odstgpienia przez Ubezpieczajacego od Umowy;

3) z dniem odstgpienia przez Ubezpieczonego od Umowy
kredytu;

4) z dniem smierci Ubezpieczonego;

5) z dniem bezskutecznego uptywu terminu dodatkowego
wskazanego w pisemnym wezwaniu Ubezpieczajacego
do zaptaty Sktadki, o ktérym mowa w § 7 ust. 4;

©) z dniem otrzymania przez Towarzystwo Ubezpieczen,
Agenta lub Ubezpieczajacego pisemnego oswiadczenia
Ubezpieczonego o0 wystgpieniu z ubezpieczenia,

w zaleznosci od tego, ktdre ze zdarzen nastapi pierwsze.

4. Okres ubezpieczenia nie ulega zakoriczeniu w przypadku
wczeshiejszej splaty kapitatu Kredytu przed terminem okreslo-
nym w Umowie kredytu.

WARUNKI OBJECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA
§5
1. Ochrong ubezpieczeniowg moze zostac objety Kredytobiorca,
jezeli:

1) w dniu podpisania Deklaracji zgody ukonczyt 18. rok zy-
cia i ktdry nie ukoriczy 67. roku zycia w dniu przewidy-
wanego zakoriczenia Okresu ubezpieczenia, oraz

2) udzielona kwota Kredytu z dnia zawarcia Umowy kredytu,
nie przekracza 100 000 zt, oraz

¥t openlife

IFE & PENSION

3) taczna kwota udzielonych Kredytow, w zwigzku z kté-
rymi Kredytobiorca zostat objety ochrong ubezpiecze-
niowa na podstawie Umowy, z dnia zawarcia Umow
kredytu nie przekracza 200 000 zt, oraz

4) udzielit odpowiedzi ,NIE” na wszystkie pytania zawarte
w ankiecie w Deklaracji zgody.

2. Warunkiem objecia ochrong ubezpieczeniowa jest ztozenie
przez Kredytobiorce podpisanej Deklaracji zgody oraz zgto-
szenie Kredytobiorcy do Towarzystwa Ubezpieczen przez
Ubezpieczajgcego.

3. Kredytobiorca moze zosta¢ objety ochrong ubezpieczeniowa
na podstawie Umowy w zwigzku z wiecej niz jedna Umowa
kredytu na podstawie odrebnie ztozonych Deklaracji zgody.

4. W ramach jednej Umowy kredytu Deklaracje zgody moze zto-
zy¢ jeden lub wiecej Kredytobiorcéw spetniajacych warunki,
o ktérych mowa w ust. 1.

CZAS TRWANIA UMOWY, ODSTAPIENIE | WYPOWIEDZENIE
UMOWY PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO
§6

1. Umowa zawarta jest miedzy Towarzystwem Ubezpieczen
a Ubezpieczajgcym na okres 1 roku, liczonego od daty zawar-
cia Umowy, i jest przediuzana na kolejne okresy roczne, o ile
zadna ze stron na co najmniej 30 dni przed uptywem okre-
su, na jaki Umowa zostata zawarta, nie ztozy drugiej stronie
pisemnego oswiadczenia woli o nieprzedtuzaniu Umowy na
kolejny okres.

2. Umowa moze by¢ wypowiedziana przez Ubezpieczajacego
na pismie, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedze-
nia, ktdry rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca po miesia-
cu, w ktérym druga strona otrzymata wypowiedzenie.

3. Umowa ulega rozwigzaniu nie wczesniej niz z koricem
Okresu ubezpieczenia w stosunku do ostatniego Ubezpie-
czonego objetego ochrong ubezpieczeniowg do ostatniego
dnia okresu wypowiedzenia lub ostatniego dnia okresu, na
jaki zostata zawarta Umowa - w przypadku nieprzedtuzania
jej na kolejny okres.

4. Ubezpieczajgcy ma prawo do odstgpienia od Umowy w termi-
nie 7 dni od zawarcia Umowy.

SKELADKA
§7

1. Sktadka optacana jest przez Ubezpieczajacego tgcznie za
wszystkich Ubezpieczonych.

2. Wysokos¢ Skiadki ustalana jest w zaleznosci od dtugosci
Okresu ubezpieczenia, kwoty Kredytu z dnia zawarcia Umo-
wy kredytu i Udziatu procentowego, zgodnie z Taryfg sktadek.
Wysokos¢ Sktadki jest ustalona na poziomie, ktéry zapewnia
co najmniej wykonywanie wszystkich zobowigzan wynikajg-
cych z Umowy oraz pokrycie kosztdw wykonywania dziatal-
nosci ubezpieczeniowej Towarzystwa Ubezpieczen.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catoéci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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3. Skiadka optacana jest jednorazowo za caly Okres 3. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzy-

ubezpieczenia.

. W przypadku braku optacenia Sktadki w wyznaczonym ter-
minie, Ubezpieczajgcy wzywany jest do jej zaptaty w termi-
nie 15 dni, pod rygorem wygasniecia ochrony ubezpiecze-
niowej wobec Ubezpieczonych z dniem bezskutecznego
uptywu terminu dodatkowego wskazanego w pisemnym
wezwaniu do zaptaty Sktadki.

. W przypadku zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej
przed uptywem Okresu ubezpieczenia Towarzystwo Ubez-
pieczen zwraca Sktadke za okres niewykorzystanej ochrony
ubezpieczeniowej.

. W przypadku odstgpienia od Umowy kredytu badZ odsta-
pienia przez Ubezpieczajacego od Umowy badZ wystgpienia
przez Ubezpieczonego z ubezpieczenia w ciggu 30 dni od
dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa - Towarzystwa Ubez-
pieczen zobowigzane jest to zwrotu Sktadki w catosci.

. W przypadku zwrotu Sktadki Ubezpieczajagcemu, Ubezpie-
czajgcy zobowigzany jest zwrdcié Sktadke Ubezpieczone-
mu, a w przypadku smierci Ubezpieczonego - spadkobier-
com Ubezpieczonego.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH
§8

Suma ubezpieczenia jest rowna iloczynowi Udziatu procen-
towego oraz aktualnej kwoty kapitatu Kredytu, pozostatego
do sptaty na Dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
oraz wskaznika procentowego, zaleznego od wybranej
i wskazanej w Deklaracji zgody dtugosci Okresu ubezpie-
czenia, ktéry okreslony jest w ponizszej tabeli:

Wskaznik procentowy
w oparciu, o ktéry
obliczana jest Suma
ubezpieczenia

Okres ubezpieczenia
w miesigcach

12. 100,0%
13. 110,0%
14. 120,0%
15. 130,0%
16. 140,0%
17. 150,0%
18. 160,0%
19. 170,0%
20. 180,0%
21. 190,0%
23. 200,0%

2. W przypadku, gdy na Dzien zajscia Zdarzenia ubezpiecze-
niowego, kapitat Kredytu zostat w catosci sptacony Sume
ubezpieczenia stanowi 50% kwoty udzielonego Kredytu
z dnia zawarcia Umowy kredytu.

stwo Ubezpieczen, z zastrzezeniem wylgczen odpowiedzial-
nosci wskazanych w § 9, wyptaci jednorazowe Swiadczenie
ubezpieczeniowe w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§9

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z ty-

tutu Smierci Ubezpieczonego, ktdra zaistniata w wyniku:

1) samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na
wiasnag prosbe Ubezpieczonego, dokonanych w ciagu
12 miesiecy od pierwszego dnia Okresu ubezpieczenia;

2) czynnego lub biernego Udziatu Ubezpieczonego w ak-
tach wojennych;

3) zdarzen powstatych w wyniku popetienia lub usitowa-
nia popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetnia-
jacego ustawowe znamiona umyslnego przestepstwa;

4) czynnego i niezgodnego z prawem Udziatu Ubezpie-
czonego w aktach przemocy;

5) czynnego i niezgodnego z prawem Udziatu Ubezpie-
czonego w rozruchach, zamieszkach;

6) pozostawania lub dziatania pod wplywem dobrowolnie
spozytego alkoholu, dobrowolnego uzycia narkotykéw lub
lekéw, zazycia srodka halucynogennego, odurzajgcego,
pobudzajgcego, stosowania powyzszych srodkdw w daw-
kach innych niz zalecone przez lekarza w ramach leczenia,
a takze w wyniku ich spozycia bez zalecenia przez lekarza
lub nieprzestrzegania zalecen lekarskich co do ich stoso-
wania (przez pozostawanie lub dziatanie pod wptywem al-
koholu rozumie sie dziafanie w stanie, gdy:

e stezenie alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,2%. lub

e zawartos¢ alkoholu w organizmie prowadzi do obec-
nosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg
alkoholu w 1 dm?);

/) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym;

8) udziatu Ubezpieczonego w nastepujacych zajeciach
sportowych lub rekreacyjnych: sporty spadochrono-
we, szybownictwo, lotniarstwo, wspinaczka, sporty
samochodowe, nurkowanie przy udziale akwalungu,
speleologia, sporty motorowodne, motorowe, sporty
jezdzieckie, skoki na linie, upadki z wysokosci powyzej
5 m, w tym wolne spadanie, sporty walki, oraz udziat
w wyscigach i zawodach w ramach sportéw i zajec¢
okreslonych w niniejszym punkcie;

9) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasa-
zerem samolotu licencjonowanych linii lotniczych;

10) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy

prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych pra-

wem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpieczonego
pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego badania tech-
nicznego lub innych dokumentéw warunkujacych dopusz-
czenie do ruchu,

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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o ile powyzsze, wskazane w punktach 1 - 10 powyzej, miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

. Jezeli do Zdarzenia ubezpieczeniowego doszto po uptywie lat
trzech od dnia ztozenia Ubezpieczajgcemu podpisanej Dekla-
racji zgody, Towarzystwo Ubezpieczen nie moze podniesc za-
rzutu, ze przy przystepowaniu do ubezpieczenia podano wia-
domosci nieprawdziwe w szczegdlnosci, ze zatajona zostata
choroba osoby ubezpieczonej.

PRAWA | OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

| TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN
§10

Ubezpieczajacy w ramach wykonywania niniejszej Umowy

zobowigzany jest do:

1) doreczania osobom zainteresowanym objeciem ochro-
na ubezpieczeniowa Warunkéw Ubezpieczenia przed
podpisaniem Deklaracji zgody;

2) zbierania od osdb, zainteresowanych objeciem ochro-
na ubezpieczeniowag na podstawie Umowy, Deklaracji
zgody oraz weryfikowania czy zostaty prawidtowo wy-
petnione i podpisane;

3) przekazywania Ubezpieczonym, Uposazonym lub upraw-
nionym do $wiadczenia, na ich prosbe, formularzy zwia-
zanych z realizacjg uprawnien wynikajacych z Umowy;

4) informowania Towarzystwa Ubezpieczeri o zmianie da-
nych osobowych Ubezpieczonych, Uposazonych, jezeli
posiada takie dane;

5) udostepniania Towarzystwu Ubezpieczen wszelkich do-
kumentéw oraz informacji niezbednych do prawidtowej
realizacji Umowy, zgromadzonych i posiadanych przez
Ubezpieczajacego w zwigzku z ochrong ubezpiecze-
niowa udzielang na podstawie Umowy poszczegdinym
Ubezpieczonym;

©) informowania Towarzystwa Ubezpieczen o zajsciu Zda-
rzenia ubezpieczeniowego w terminach okreslonych
w Umowie;

7) przekazywania Ubezpieczonemu informacji dotyczg-
cych zmiany warunkow Umowy lub zmiany prawa
wiasciwego dla Umowy oraz informacji o wysokosci
Swiadczer ubezpieczeniowych, przy czym informacje
te zastang przekazane Ubezpieczonemu:

a) na pismie lub, jezeli Ubezpieczony wyrazi na to zgo-
de, na innym trwatym nosniku,

D) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody
na zmiane warunkéw Umowy lub prawa wiasciwego
dla Umowy;

8) udzielania informaciji zgtaszajgcym sie osobom upraw-
nionym do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego
Z tytutu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa
0 sposobie i formie zgtaszania informacji i roszczen,
oraz na ich wniosek przyjmowanie dyspozycji zwigza-
nych z Umowa, w tym wnioskdw o wypfate Swiadcze-
nia ubezpieczeniowego wraz z dokumentacja potwier-
dzajgca zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

2.

—
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Towarzystwo Ubezpieczer zobowigzane jest:

1) przekazywac Ubezpieczajgcemu, a Ubezpieczonemu na
jego zadanie na pismie, lub jezeli osoba zainteresowa-
na wyrazi na to zgode na innym trwatym nosniku, w tym
réwniez za pomoca srodkéw komunikaciji elektronicznej
- informacje dotyczace zmiany warunkdéw Umowy lub
zmiany prawa wiasciwego dla Umowy oraz informacije
0 wysokosci Swiadczen ubezpieczeniowych, z okresle-
niem wptywu tych zmian na wartos¢ swiadczen ubezpie-
czeniowych przystugujacych z tytutu Umowy. Informacje
te zostang przekazane Ubezpieczajgcemu przed wyra-
zeniem przez niego zgody na dokonanie takich zmian;

2) wypfacaé Swiadczenie ubezpieczeniowe na zasadach
okreslonych Warunkach Ubezpieczenia;

3) udziela¢, na wniosek Ubezpieczonego, informacje o po-
stanowieniach zawartej Umowy oraz Warunkéw Ubez-
pieczenia w zakresie, w jakim dotyczg one praw i obo-
wigzkow Ubezpieczonego;

4) sporzadzania i publikowania na stronie internetowej To-
warzystwa Ubezpieczern www.openlife.pl sprawozda-
nia o wypfacalnosci i kondyciji finansowej Towarzystwa
Ubezpieczen.

UPRAWNIONY DO SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
§1
Ubezpieczony moze wskaza¢ Uposazonego w kazdym czasie.
Uposazeni uprawnieni sa do otrzymania Swiadczenia ubezpie-
czeniowego z zachowaniem wzajemnych proporcii, wynikaja-
cych ze wskazania w Deklaracji zgody.
Ubezpieczony ma prawo do zmiany wskazania Uposazonego
w kazdym czasie.
Uposazony, ktéry umysinie przyczynit sie do smierci Ubezpie-
czonego, traci prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Umysine przyczynienie powinno by¢ potwierdzone prawomoc-
nym wyrokiem sadowym.
W razie smierci Uposazonego przed smiercig Ubezpieczone-
go lub tez utraty przez niego prawa do Swiadczenia ubezpie-
czeniowego, jego prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowe-
go, przejmuja pozostali Uposazeni, z zachowaniem proporcji,
wskazanych w Deklaracji zgody albo dyspozycji zmiany.
Jezeli brak wskazania Uposazonego lub tez utracit on prawo do
Swiadczenia ubezpieczeniowego, to Swiadczenie ubezpiecze-
niowe przystuguje cztonkom rodziny zmartego wedtug nastepu-
jacej kolejnosci:
1) wspoétmatzonkowi;
2) w rownych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, jezeli
brak wspdtmatzonka;
3) w rownych czesciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli
brak dzieci i wspdtmatzonka;
4) w rownych czesciach rodzeristwu Ubezpieczonego, jesli
brak rodzicdéw, dzieci i wspdtmatzonka;

zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catoéci wptacony wynosi 95 500 000 zt.




Open Life TU Zycie S.A.
ul. Przyokopowa 33
01-208 Warszawa

infolinia 801 222 333
info@openlife.pl
www.openlife.pl

¥t openlife

IFE & PENSION

5) w réwnych czesciach spadkobiercom Ubezpieczonego, 2. W przypadku, gdy w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, wy-

jezeli brak osdb wymienionych powyzej, z wytaczeniem
skarbu paristwa i gminy ostatniego miejsca zamieszka-
nia Ubezpieczonego.

. Jezeli suma procentowego udziatlu Uposazonych, o ktdrych
mowa w ust. 2, w Swiadczeniu ubezpieczeniowym nie jest réw-
na 100, przyjmuie sie, ze udziaty tych osdb w kwocie Swiadcze-
nia ubezpieczeniowego sa wyznaczane z zachowaniem wza-
jemnych proporcji wskazanych w Deklaracji zgody albo innych
pismach Ubezpieczonego w zakresie zmiany lub wskazania
Uposazonych — w przypadku wskazania lub zmiany wskazania
Uposazonego w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe.

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA
§12
Zawiadomienie o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego
mozna ztozy¢ pisemnie lub osobiscie w siedzibie Towarzy-
stwa Ubezpieczen, Ubezpieczajacego lub Agenta. Za date
otrzymania przez Towarzystwo Ubezpieczen zawiadomie-
nia uznaje sie date ztozenia zawiadomienia odpowiednio do
Ubezpieczajacego, Agenta lub Towarzystwa Ubezpieczen.

. Zawiadomienie o wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowe-
go moga zgtosi¢ réwniez spadkobiercy Ubezpieczonego.
W tym przypadku spadkobierca jest traktowany tak jak
uprawniony z Umowy.

. Po otrzymaniu przez Towarzystwo Ubezpieczer zawiadomie-
nia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego, w terminie 7 dni
od dnia otrzymania tego zawiadomienia, Towarzystwo Ubez-
pieczen informuje o tym Ubezpieczajacego, jezeli nie jest on
osoba wystepujgcag z tym zawiadomieniem, oraz podejmuje
postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zda-
rzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci swiad-
czenia, a takze informuje osobe wystepujaca z roszczeniem
pisemnie lub w inny sposdb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode,
jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa Ubezpieczen lub wysokosci swiadczenia, jezeli
jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

. Potwierdzenia dokumentow za zgodnos¢ z oryginatem
moze dokonad: przedstawiciel Ubezpieczajacego, Agent,
pracownik Towarzystwa Ubezpieczen, notariusz, adwokat
lub radca prawny.

. Dokumenty niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia
i wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego sporzadzone
w jezyku innym niz polski, nalezy dostarczy¢ przettumaczone
na wiasny koszt na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

WYPLATA SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§13

Towarzystwo Ubezpieczer: wyptaca Swiadczenie ubezpiecze-

niowe w ciggu 30 dni liczac od daty zawiadomienia go o zaj-

$ciu Zdarzenia ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem ust. 2.

jasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do ustalenia
zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego okazato
sie niemozliwe, wéwczas Swiadczenie ubezpieczeniowe zo-
stanie wyptacone w ciggu 14 dni, liczac od dnia, w ktorym
przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych oko-
licznosci byto mozliwe, jednakze bezsporna cze$é Swiadcze-
nia ubezpieczeniowego Towarzystwo Ubezpieczen wyptaca
w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o Zda-
rzeniu ubezpieczeniowym.

. Jezeli w terminie okreslonym w ust. 1 Towarzystwo Ubezpie-

czen nie wyptaci Swiadczenia ubezpieczeniowego zawiadomi
na pismie osobe zglaszajaca roszczenie o przyczynach nie-
moznosci zaspokojenia jej roszczen w catosci lub w czesci.

. Jezeli Swiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguje lub przy-

sfuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym rosz-
czeniu, Towarzystwo Ubezpieczen poinformuje o tym na pi-
Smie osobe wystepujaca z roszczeniem wskazujgc na okolicz-
nosci oraz na podstawe prawng uzasadniajgca catkowitg lub
czesciowa odmowe wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
wraz z pouczeniem o mozliwosci dochodzenia roszczen na
drodze sadowe;.

. Towarzystwo Ubezpieczert udostepnia Ubezpieczajgce-

mu, osobie wystepujgcej z roszczeniem lub uprawnionemu
z Umowy informacje i dokumenty, gromadzone w celu usta-
lenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub wyso-
kos¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego. Osoby te moga zadad
pisemnego potwierdzenia przez Towarzystwo Ubezpieczen
udostepnionych informacji, a takze sporzadzenia na swoj
koszt kserokopii dokumentéw i potwierdzenia ich zgodnosci
z oryginatem przez Towarzystwo ubezpieczen.

Informacje i dokumenty, o ktdrych mowa w ust. 5, Towarzystwo
Ubezpieczen udostepnia na zadanie, w postaci elektronicznej.

PRZEPISY REGULUJACE OPODATKOWANIE
SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH

§14
W przypadku gdy Towarzystwo Ubezpieczen w zwigzku
z wykonaniem ktdregokolwiek z zobowigzari wynikajacych
z Umowy obowigzane jest zgodnie z obowigzujgcymi prze-
pisami prawa pobra¢ i odprowadzi¢ jakiekolwiek kwoty,
w tym w szczegolnosci kwoty na poczet zobowigzan po-
datkowych uprawnionych, kwoty pobrane i odprowadzone
przez Towarzystwo Ubezpieczer pomniejszajg kwoty sto-
sownych wyptat dokonywanych przez Towarzystwo Ubez-
pieczen na podstawie Umowy.

. Opodatkowanie zobowigzarn Towarzystwa Ubezpieczen

regulujg obowigzujace przepisy prawa dotyczace podatku
dochodowego, w szczegdlnosci przepisy ustawy o podatku
dochodowym od osdb fizycznych.
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rozpatrzenia sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji
i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczyc
60 dni od dnia otrzymania Reklamaciji.

REKLAMACJE 8. Klientowi przystuguje prawo wniesienia skargi do Rzecznika
§15 Finansowego lub wystgpienia z wnioskiem o przeprowadze-
Klienci mogg zgtasza¢ Reklamacie: nie przez Rzecznika Finansowego pozasadowego postepo-
1) pisemnie: osobiscie w jednostce Towarzystwa Ubezpie- wania w sprawie rozwigzywania sporow miedzy klientami
czen, obstugujacej Klientow albo przesytka pocztowa, podmiotdw rynku finansowego a tymi podmiotami.
adres: ul. Przyokopowa 33, 01-208 Warszawa; 9. Klientowi, ktory jest konsumentem, przystuguje prawo zwro-
2) w formie elektronicznej: za posrednictwem poczty elek- cenia sie 0 pomoc do miejskich i powiatowych rzecznikéw
tronicznej na adres info@openlife.pl albo przy wykorzy- konsumenta.
staniu formularza na stronie internetowej Towarzystwa  10. Towarzystwo Ubezpieczeri podlega nadzorowi Komisji
Ubezpieczen; Nadzoru Finansowego.
3) telefonicznie pod numerem infolinii 801 222 333 lub
+48 22 101 41 60 albo osobiscie do protokotu podczas POSTANOWIENIA KONCOWE
wizyty Klienta w jednostce Towarzystwa Ubezpieczen §16
obstugujacej Klientow. 1. Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy mozna wyto-

. Zmiana danych teleadresowych Towarzystwa Ubezpieczen nie czy¢ albo wedtug przepisdw o wiasciwosci ogdlnej albo przed
wymaga zmiany Warunkdw Ubezpieczenia. Aktualne dane tele- sad wiasciwy:
adresowe znajdujg sie na stronie internetowej www.openlife.pl. 1) dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgce-

. Reklamacja powinna zawiera¢ niezbedny do jej rozpatrzenia go, Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy;
zakres danych tj.: imie i nazwisko, adres oraz nr PESEL Klien- 2) dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczone-
ta. Klient moze dodatkowo podac inne dane pozwalajace na go lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy.
jego identyfikacje w szczegodlnosci: numer Deklaracji zgody. 2. Wszystkie powiadomienia, wnioski i oswiadczenia majgce

. Towarzystwo Ubezpieczen na zadanie Klienta potwierdza zwigzek z Umowa kierowane do Towarzystwa Ubezpieczen,
fakt ztozenia Reklamacii. z wyjatkiem Reklamacji wymagaja dla swej skutecznosci za-

. Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest w postaci papiero- chowania formy pisemnej lub innej formy uzgodnionej przez
wej lub za pomoca innego trwatego nosnika informaciji, a na Ubezpieczonego z Towarzystwem Ubezpieczen.
wniosek Klienta pocztg elektroniczna. 3. Ubezpieczony jest zobowiazany zgtasza¢ Towarzystwu Ubez-

. Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest bez zbednej zwioki pieczen bezposrednio, lub za posrednictwem Agenta lub
jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzyma- Ubezpieczajgcego zmiany danych osobowych i teleadreso-
nia. Do zachowania terminu wystarczy wystanie przez Towa- wych, w tym adres e-mail zawartych w Deklaracji zgody, jezeli
rzystwo Ubezpieczer odpowiedzi przed jego uptywem. ulegly one zmianie.

. W przypadku szczegodlnie skomplikowanych spraw, unie- 4. Wszelkie oswiadczenia, zawiadomienia ztozone Agentowi
mozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamacii i udzielenie odpowie- lub Ubezpieczajgcemu uwaza sie za ztozone Towarzystwu
dzi w terminie 30 dni Towarzystwo Ubezpieczen: Ubezpieczen, o ile zostaly ztozone na pismie lub na innym
1) poinformuije Klienta o przyczynach opdéznienia; trwatym nosniku.

2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zostac ustalone dla 5. Warunki Ubezpieczenia obowigzuja w stosunku do osoéb,

ktore ztozg podpisang Deklaracje zgody poczawszy od dnia
15 pazdziernika 2016 roku.
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