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Wykaz informacji zawartych w Warunkach Ubezpieczenia Grupowego na zycie i zdrowie
Kredytobiorcow Getin Noble Bank Spotka Akcyjna ,,Program Ochronny Zycia i Zdrowia
— Wariant Standardowy” (zwanych dalej: ,WU — Wariant Standardowy”):

Rodzaj informacji Numer postanowienia WU
— Wariant Standard
1. Przestanki wyptaty Swiadczen. § 2 pkt 32);
§ 3 ust. 2;
§4ust. 2 -3,

z zastrzezeniem ograniczen oraz wytgczen
odpowiedzialnosci wskazanych w sekgji

2 niniejszego wykazu;

§ 12;

§ 13,

W zw. z § 2.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzial- | § 9;
nosci Towarzystwa Ubezpieczen uprawnia- | § 8 ust. 5 - 6;
jace do odmowy wyptaty Swiadczen lub ich |w zw. z § 2.
obnizenia.
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WARUNKI UBEZPIECZENIA

Kod warunkéw: UB_OGOJ122

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Niniejsze WU — Wariant Standardowy majg zastosowanie do
Umowy ubezpieczenia grupowego na zycie i zdrowie Kredyto-
biorcéw Getin Noble Bank Spdtka Akeyjna ,,Program Ochron-
ny Zycia i Zdrowia” (zwanej dalej ,Umowa”) zawartej pomiedzy
Open Life Towarzystwo Ubezpieczer Zycie S.A. (zwanym dalej
»Towarzystwem Ubezpieczen”) a ProEkspert Sp. z 0.0. (zwa-
nym dalej ,,Ubezpieczajacym”).

2. Niniejsze WU — Wariant Standardowy reguluja zasady na jakich
Towarzystwo Ubezpieczen obejmuje ochrong ubezpieczenio-
wa Kredytobiorcow w ramach Umowy, a takze prawa i obo-
wigzki z niej wynikajace.

DEFINICJE
§2
W WU - Wariant Standardowy oraz w pozostatych dokumentach
dotyczacych Umowy podanym ponizej terminom nadano naste-
pujgce znaczenie:

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

2) Catkowita niezdolnos$¢ do pracy — stan zdrowia Ubez-
pieczonego, niepozwalajgcy na wykonywanie jakiejkol-
wiek pracy zarobkowej, bedacy wynikiem Choroby, kto-
ra zostata zdiagnozowana w Okresie odpowiedzialnosci
lub NW, ktéry zaistniat w Okresie odpowiedzialnosci,
potwierdzony Orzeczeniem;

3) Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika
chorobotwdérczego prowadzaca do zmian organicznych
w tkankach, narzgdach lub catym organizmie, a takze
prowadzaca do zaburzen czynnosciowych;

4) Dzien roboczy — kazdy dzien z wyjgtkiem sobdt i dni
ustawowo wolnych od pracy;

5) Deklaracja zgody — formularz Towarzystwa Ubezpie-
czen zawierajgcy pisemne oswiadczenie woli Kredyto-
biorcy. na mocy ktérego wyraza on zgode na objecie
ochrong ubezpieczeniowa na warunkach okreslonych
w WU — Wariant Standardowy; Deklaracja zgody skfa-
dana jest przez Kredytobiorce dobrowolnie, najpdznie;
w dniu zawarcia Umowy kredytu;

6) Dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) $mieré¢ — dzien smierci Ubezpieczonego wskazany
w akcie zgonu Ubezpieczonego,

p) Catkowita niezdolnos¢ do pracy — dzien powsta-
nia Catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczone-
go wskazany w Orzeczeniu,

c) Hospitalizacja — pierwszy dzien Hospitalizacji, o ile
trwata co najmniej 5 dni;

10)

1)

12)

13)

14)

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,

Harmonogram — dokument wskazujacy wysokos¢ oraz
terminy sptat poszczegdlnych Rat;

Hospitalizacja — catodobowy pobyt Ubezpieczonego
w Szpitalu w wyniku NW, trwajacy nieprzerwanie co naj-
mniej 5 dni rozpoczynajacy sie w dniu przyjecia Ubez-
pieczonego do Szpitala, a koriczacy w dniu wypisania
Ubezpieczonego ze Szpitala, stuzgcy zachowaniu,
przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia. Jezeli prze-
rwa miedzy kolejnymi Hospitalizacjami wskutek tej sa-
mej przyczyny nie przekracza doby woéwczas uznaje sie
ciagtos¢ Hospitalizacji. W okres Hospitalizacji nie wlicza
sie przepustek Ubezpieczonego, tj. okresu przebywania
Ubezpieczonego poza Szpitalem;

Klient — osoba fizyczna posiadajaca petng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych: Ubezpieczony, Uprawniony, a tak-
ze kazdy podmiot skifadajacy lub zamierzajacy ztozyc
Reklamacje, tak indywidualny jak i instytucjonalny, za-
rowno ten ktory korzysta lub korzystat z ustug Towarzy-
stwa Ubezpieczen;

Kredytobiorca — osoba fizyczna zamieszkujgca na te-
rytorium Rzeczpospolitej Polskiej, ktéra zawarta Umowe
kredytu;

Kredyt — kredyt konsumencki w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o kredycie konsumenc-
kim (Dz. U. z 2014 r., poz. 1497 z pdzn. zm.) udzielany
przez Getin Noble Bank S.A. na sfinansowanie zgodnie
z wnioskiem Kredytobiorcy odpowiednio: zakupu towa-
ru, potrzeb konsumpcyjnych, kosztéw i wydatkow zwig-
zanych z udzieleniem kredytu lub na spfate zobowigzan;
Nieszczesliwy wypadek (zwany dalej ,,NW”) — po-
wstate w Okresie odpowiedzialnosci przypadkowe, na-
gte, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego
zdarzenie, wywotane przyczyna zewnetrzng, niemajgca
bezposredniego lub posredniego zrédta w jakimkolwiek
schorzeniu lub Chorobie Ubezpieczonego, o charakte-
rze losowym, bedace wytaczng i bezposrednig przyczy-
na zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego;
Niezawodowe Uprawianie Sportu — uprawianie przez
Ubezpieczonego sportéw w ramach klubéw sporto-
wych lub sekgcji sportowych z réwnoczesnym udziatem
w wyscigach, zawodach, wystepach Iub treningach
sportowych;

Okres odpowiedzialnos$ci — okres, w ktérym Towarzy-
stwo Ubezpieczen udziela ochrony ubezpieczeniowej
w stosunku do Ubezpieczonego;
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15) Orzeczenie — prawomocne orzeczenie lekarskie stwier-

dzajgce Catkowitg niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczo-
nego wydane przez wiasciwego lekarza orzecznika lub
lekarza rzeczoznawce, witasciwa komisje lekarska, pra-
womocny wyrok sagdu lub bedace decyzjg organu rento-
wego na podstawie przepisow prawa polskiego o emery-
turach i rentach, na okres co najmniej 12 miesiecy;

16) Pozostawanie pod wplywem spozytego alkoholu

17)

— stan, w ktérym zawartos¢ alkoholu we krwi wynosi
powyzej 0,2%o lub zawartos¢ alkoholu w 1 dm? wydy-
chanego powietrza przekracza 0,1 mg alkoholu;

Rata — kwota, do zaptaty ktdrej zobowigzany jest Kre-
dytobiorca, w wysokosciach i terminach zgodnych
z Harmonogramem;

18) Reklamacja — wystgpienie skierowane do Towarzystwa

Ubezpieczen przez Klienta, w ktérym Klient zgtasza za-
strzezenia dotyczace ustug Swiadczonych przez Towa-
rzystwo Ubezpieczen;

19) Skfadka - kwota nalezna za ochrone ubezpieczeniowg

20

udzielang przez Towarzystwo Ubezpieczen, do zaptaty
ktérej zobowigzany jest Ubezpieczajacy;

) Suma ubezpieczenia — gorna granica odpowiedzial-
nosci Towarzystwa Ubezpieczen na kazde Zdarzenie
ubezpieczeniowe;

21) Szpital — przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego,

22

23

24

25

4

w ktdrym podmiot ten wykonuje dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju swiadczenia szpitalnego, uprawnione do ofe-
rowania Swiadczen zdrowotnych na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej, ktérego zadaniem jest leczenie oraz
Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarska
i lekarska catodobowej opieki medycznej;

) Swiadczenie — kwota wyplacana przez Towarzy-
stwo Ubezpieczern w przypadku zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

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

) Ubezpieczony — Kredytobiorca objety ochrong ubez-
pieczeniowa na warunkach okreslonych w WU — Wariant
Standardowy;

) Udziat w Zajeciach Sportowych lub Rekreacyjnych
— udziat Ubezpieczonego w nastepujacych zajeciach
sportowych lub rekreacyjnych: alpinizm, wspinacz-
ka gorska lub skatkowa, speleologia, baloniarstwo,
sporty motorowodne, motorowe, sporty jezdzieckie,
lotniarstwo i paralotniarstwo, sporty spadochronowe,
szybownictwo, sporty walki i obronne, kajakarstwo wy-
sokogorskie, zeglarstwo, sporty samochodowe, nur-
kowanie przy udziale akwalungu, skoki na linie, upad-
ki z wysokosci powyzej 5 m, w tym wolne spadanie,
narciarstwo (z wytgczeniem rekreacyjnego narciarstwa
na wyznaczonych trasach), narciarstwo wodne oraz
udziat w wyscigach i zawodach w ramach sportéw i za-
je¢ okreslonych w ninigjszym punkcie, uczestniczenie

w wyprawach survivalowych;

1.

2.
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26) Udziat Ubezpieczonego w aktach przemocy - czyn-
ne i niezgodne z prawem skierowanie przez Ubezpie-
czonego czynnosci fizycznej bezposrednio przeciwko
0sobie, 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;

27) 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
dziatania wojenne, konflikty zbrojne, zamachy stanu,
przebywanie na terytorium objetym wojng rozumie sie
ruchy wojsk, walki zbrojne — zaréwno lgdowe, morskie,
jak i powietrzne — toczace sie na terytorium, na ktérym
trwa zorganizowana walka migdzy panstwami, naroda-
mi lub grupami spotecznymi, etnicznymi lub religijnymi);

28) 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 badz dziatalnos¢ Ubez-
pieczonego polegajaca na dostarczaniu, przewozeniu
systemoéw, wyposazenia, urzadzen, pojazddw, broni
i innych materiatdw wykorzystywanych podczas rozru-
chéw i zamieszek;

29) Umowa kredytu — umowa zawarta pomiedzy Kredy-
tobiorcg a Getin Noble Bank S.A., ktérej przedmiotem
jest Kredyt;

30) Uprawniony — osoba fizyczna lub prawna uprawnio-
na do otrzymania Swiadczenia z tytutu zajscia danego
Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczonego, w tym
spadkobiercy w przypadku smierci Ubezpieczonego;

31) Zawodowe Uprawianie Sportu - udziat Ubezpieczo-
nego w rozgrywkach sportowych o charakterze profe-
sjonalnym na szczeblu ogdlnokrajowym lub miedzyna-
rodowym, organizowanych przez odpowiedni dla danej
dyscypliny zwigzek sportowy, niezaleznie od pobierania
przez Ubezpieczonego wynagrodzenia z tego tytutu;

32) Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie zaistniate
w Okresie odpowiedzialnosci zgodnie z § 3 ust. 2.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie
Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujace Zdarzenia
ubezpieczeniowe:
1) Smierc oraz Catkowitg niezdolnos¢ do pracy albo
2) $mier¢ oraz Hospitalizacje.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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WARUNKI OBJECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA
§4

Ochrong ubezpieczeniowa moze zostaé objety Kredytobiorca,

ktory tacznie spetnia nastepujace warunki:

1) ztozyt podpisang Deklaracje zgody oraz

2) jest petnoletni, a jego wiek, na dziert podpisania Dekla-
racji zgody, powigkszony o Okres odpowiedzialnosci
jest nizszy niz 76 lat oraz

3) korzysta z Kredytu o tgcznej kwocie kapitatu nieprze-
kraczajgcej 300 000 PLN brutto, a w przypadku, gdy
posiada inne Umowy kredytu, w ramach ktdrych zostat
objety ochrong ubezpieczeniowg na podstawie ninigj-
szych WU - Wariant Standardowy lub zawartych Umdw
ubezpieczenia indywidualnego na zycie i zdrowie Kre-
dytobiorcéw Getin Noble Bank S.A. ,Indywidualny Pro-
gram Ochronny Zycia i Zdrowia - Wariant Standardowy”
jego fgczne zobowigzania razem z Kredytem, co do kto-
rego wnioskuje on o objecie ochrong ubezpieczeniowg
na podstawie ninigjszych WU - Wariant Standardowy
nie przekrocza kwoty kapitatu 500 000 PLN brutto.

. Ochrong ubezpieczeniowa w zakresie $mierci oraz Cat-
kowitej niezdolnosci do pracy objety jest Kredytobiorca,
ktéry na dzien podpisania Deklaracji zgody lub w trakcie
Okresu odpowiedzialnosci nie posiada stwierdzonego
prawa do emerytury lub renty z tytutu orzeczonej niezdol-
nosci do pracy na podstawie przepiséw prawa polskiego
o emeryturach i rentach.

. Ochrong ubezpieczeniowa w zakresie $mierci oraz Hospi-
talizaciji objety jest Kredytobiorca, ktéry na dzien podpisa-
nia Deklaracji zgody lub w trakcie Okresu odpowiedzialno-
$ci ma stwierdzone prawo do emerytury lub renty z tytutu
orzeczonej niezdolnosci do pracy na podstawie przepiséw
prawa polskiego o emeryturach i rentach.

. W przypadku, gdy w zwigzku z jedng Umowa kredytu ochrona
ubezpieczeniowa miataby obejmowac dwdch Kredytobiorcdw,
wowczas kazdy z nich sktada odrebna Deklaracje zgody.

WYSTAPIENIE Z UBEZPIECZENIA
§5

Ubezpieczony w kazdym czasie trwania Okresu odpowiedzial-

nosci ma prawo wystapi¢ z ubezpieczenia:

1) w przypadku wystgpienia w ciggu 30 dni od pierwszego
dnia Okresu odpowiedzialnosci Ubezpieczajgcemu przy-
stuguje zwrot wptaconej Skladki w catosci, a Ubezpiecza-
jacy dokona rozliczen z Ubezpieczonym z tego tytutu;

2) w przypadku wystgpienia powyzej 30 dni od pierwsze-
go dnia Okresu odpowiedzialnosci Ubezpieczajgcemu
przystuguje zwrot Sktadki za niewykorzystany okres
ochrony ubezpieczeniowej, a Ubezpieczajgcy dokona
rozliczen z Ubezpieczonym z tego tytutu.

. Oswiadczenie o wystgpieniu z ubezpieczenia powinno byé zto-

zone w formie pisemnej Towarzystwu Ubezpieczen, Ubezpie-

czajacemu albo Agentowi. Tres¢ oswiadczenia powinna zawie-
ra¢ dane identyfikujgce Ubezpieczonego i Umowe.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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3. Za dzien Ztozenia o$wiadczenia o wystgpieniu z ubezpieczenia

uznaje sig dzien jego otrzymania odpowiednio przez Towarzy-
stwo Ubezpieczen, Agenta lub Ubezpieczajgcego.

. W przypadku wystgpienia z ubezpieczenia nie ma mozliwosci

ponownego objecia ochrong ubezpieczeniowg przez Towarzy-
stwo Ubezpieczen w zwigzku z tg sama Umowa kredytu.

. W przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowa dwdch Kre-

dytobiorcéw w zwiazku z jedng Umowa kredytu wystgpienie
z ubezpieczenia przez jednego z nich powoduje zakoriczenie
ochrony ubezpieczeniowej wytacznie w stosunku do Ubez-
pieczonego, ktdry zlozyt oswiadczenie. W takiej sytuacji drugi
Ubezpieczony pozostaje objety ochrong ubezpieczeniowa na
dotychczasowych warunkach.

ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE
OKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI
§6
Okres odpowiedzialnosci rozpoczyna sie od dnia nastepne-
go po dniu ztozenia podpisanej Deklaracji zgody, jednak nie
wczeshiej niz od dnia uruchomienia Kredytu i trwa 12 miesiecy
(pierwszy Okres odpowiedzialnosci).

. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Hospitalizacji rozpoczyna

sie z dniem, w ktdrym Ubezpieczony przestat speiniac warunek
objecia ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Catkowitej niezdol-
nosci do pracy, zgodnie z § 4 ust. 2.

. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Catkowitej niezdolnosci do

pracy rozpoczyna sie z dniem, w ktdrym Ubezpieczony prze-
stat spetnia¢ warunek objecia ochrong ubezpieczeniowa z tytu-
tu Hospitalizacji zgodnie z § 4 ust. 3.

. Kredytobiorca ma prawo w Deklaracji zgody wyrazi¢ zgode

na kontynuacje ubezpieczenia, bez koniecznosci ponownego
sktadania Deklaracji zgody, na kolejne Okresy odpowiedzialno-
Sci trwajace 12 miesiecy, jednak nie dtuzej niz do korica trwa-
nia Umowy kredytu na warunkach obowigzujgcych na dzien
Zlozenia podpisanej przez Kredytobiorce Deklaracii zgody, pod
warunkiem ze wiek Kredytobiorcy powiekszony o kontynuowa-
ny Okres odpowiedzialnosci jest nizszy niz 76 lat oraz Kredy-
tobiorca spetnia warunek, o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt 3).
O braku moZzliwosci kontynuowania Okresu odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczajacy zostanie poinformowany pisemnie przez
Agenta w imieniu Towarzystwa Ubezpieczen.

. Okres odpowiedzialnosci wygasa:

1)z uptywem Okresu odpowiedzialnosci;

2) z uptywem dnia, w ktérym Ubezpieczajacy odstgpit od
Umowy;

3) z uplywem ostatniego dnia biezacego Okresu odpowie-
dzialnosci, w trakcie ktdrego doszto do rozwigzania Umowy;

4y z uptywem dnia, w ktérym Ubezpieczony odstgpit od
Umowy kredytu;

5) z uptywem ostatniego dnia Okresu odpowiedzialnosci,
w trakcie ktorego Umowa kredytu ulegta rozwigzaniu;

zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
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6) z uptywem ostatniego dnia Okresu odpowiedzialnosci,
w trakcie ktdorego Ubezpieczony dokonat wczesniejszej
sptaty wszystkich zobowigzan wynikajacych z Umowy
kredytu;

7) z uptywem dnia ztozenia przez Ubezpieczonego
oswiadczenia woli 0 wystgpieniu z ubezpieczenia w for-
mie pisemnej;

8) z dniem smierci Ubezpieczonego;

9) z dniem zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w posta-
ci Catkowitej niezdolnosci do pracy skutkujgcego wy-
ptata Swiadczenia z tego tytutu — w przypadku objecia
ochrong ubezpieczeniowg w zakresie tego ryzyka;

10) z uptywem ostatniego dnia terminu dodatkowego wska-
zanego w pisemnym wezwaniu Ubezpieczajgcego do
zaptaty Sktadki, na zasadach okreslonych w Umowie,

w zaleznosci od tego, co nastgpito jako pierwsze.

. W przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Cat-
kowitej niezdolnosci do pracy w sytuacii, gdy przed wydaniem
Orzeczenia uptynat Okres odpowiedzialnosci i nie zostato wy-
ptacone Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego, Towa-
rzystwo Ubezpieczen wyptaci nalezne Swiadczenie z tytutu
Catkowitej niezdolnosci do pracy, pod warunkiem ze NW zaist-
niato w Okresie odpowiedzialnosci lub Choroba po raz pierw-
szy zostata zdiagnozowana w Okresie odpowiedzialnosci.

SKLADKA
§7
Skiadka optacana jest przez Ubezpieczajacego na zasadach
okreslonych w Umowie.

. Sktadka naliczana jest jednorazowo, z gory, za pierwszy badz
kontynuowany Okres odpowiedzialnosci zgodnie z Taryfg Skia-
dek obowigzujgcg w dniu ztozenia podpisanej przez Kredyto-
biorce Deklaracji zgody, a jej wysokosé zalezna jest od wysoko-
$ci Sumy ubezpieczenia z tytutu smierci Ubezpieczonego oraz
liczby Kredytobiorcéw objetych ochrong ubezpieczeniowa na
podstawie WU - Wariant Standardowy, w ramach jednej Umo-
wy Kredytu i wskazana jest w Deklaracji zgody.

. Wysokosé Sktadki ustalona jest na poziomie, ktdry zapewnia
co najmniej wykonywanie wszystkich zobowigzan wynikajg-
cych z Umowy oraz pokrycie kosztow wykonywania dziatalno-
Sci ubezpieczeniowej Towarzystwa Ubezpieczen.

. Obowigzek optacenia Sktadki przez Ubezpieczajacego nie
wyklucza mozliwosci zobowigzania sie Ubezpieczonego
wobec Ubezpieczajgcego do finansowania kosztu Sktadki
w wysokosci wskazanej w Deklaracji zgody oraz w zatgcz-
niku nr 1 do Deklaracji zgody. W takim przypadku Ubez-
pieczony zobowigzany jest do zapewnienia srodkdw na sfi-
nansowanie Sktadki w terminach okreslonych w zatgczniku
nr 1 do Deklaracji zgody - Harmonogramie ptatnosci Skta-
dek naleznych w kolejnych Okresach odpowiedzialnosci.
W przypadku niezapewnienia przez danego Ubezpieczo-

nego kwoty niezbednej na sfinansowanie Sktadki, ochrona

ubezpieczeniowa wobec danego Ubezpieczonego skonczy
sie z uptywem ostatniego dnia terminu dodatkowego wska-

zanego w pisemnym wezwaniu Ubezpieczajacego do za-
pfaty Sktadki, na zasadach okreslonych w Umowie.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZEN
§8
Smier¢ Ubezpieczonego
Catkowita niezdolnosc do pracy Ubezpieczonego

Suma ubezpieczenia z tytutu smierci albo z tytutu Catko-
witej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego w pierwszym
12 — miesiecznym Okresie odpowiedzialnosci réwna jest
kwocie wskazanej w Deklaracji zgody i stanowi 100%
kwoty udzielonego Kredytu wskazanej w Umowie kredytu,
a w przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowa dwdch
Kredytobiorcéw w zwigzku z jedng Umowa kredytu w sto-
sunku do kazdego Kredytobiorcy wynosi 50% kwoty udzie-
lonego Kredytu wskazanej w Umowie kredytu.

. Suma ubezpieczenia z tytutu Smierci albo z tytutu Catkowite;

niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego w danym kontynu-
owanym Okresie odpowiedzialnosci jest stata i jej wysokose na
kazdy kontynuowany Okres odpowiedzialnosci jest wskazana
w Zatgczniku nr 1 do Deklaracji zgody — Harmonogramie plat-
nosci Sktadek i wyliczana jest zgodnie ze wzorem:

i
Suma ubezpieczenia = U x K x < 1- >
okres

gdzie:

Suma ubezpieczenia, — Suma ubezpieczenia w danym i-tym
kontynuowanym Okresie odpowiedzialnosci w stosunku do
Ubezpieczonego, a w przypadku objecia ochrong ubezpie-
czeniowg dwoch Kredytobiorcodw w zwiazku z jedng Umo-
wa Kredytu w stosunku do kazdego Kredytobiorcy,

i —i-ty kontynuowany Okres odpowiedzialnosci (w przypad-
ku pierwszego kontynuowanego Okresu odpowiedzialno-
sci: i=1, w przypadku drugiego i kolejnego kontynuowane-
go Okresu odpowiedzialnosci: i=2, 3, ..., 9);

U - 100%, a w przypadku objecia ochrong ubezpiecze-
niowa dwodch Kredytobiorcow w zwiazku z jedng Umowa
kredytu 50%;

K — suma ubezpieczenia w pierwszym Okresie odpo-
wiedzialnosci, tj. kwota udzielonego Kredytu wskazana
w Umowie kredytu;

okres — liczba lat trwania Umowy kredytu nie mnigj niz 1 i nie
wiecej niz 10 zgodnie z Harmonogramem z dnia zawarcia
Umowy kredytu.

. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w po-

staci smierci albo Catkowitej niezdolnosci do pracy Ubez-
pieczonego Towarzystwo Ubezpieczen, z zastrzezeniem
wytgczen odpowiedzialnosci wskazanych w § 9, wyptaci
Swiadczenie w wysokosci réwnej 100% Sumy ubezpiecze-
nia, o ktdrej mowa w ust. 1 - 2.
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10.

Hospitalizacja Ubezpieczonego
Suma ubezpieczenia z tytutu Hospitalizacji w danym Okre-
sie odpowiedzialnosci wynosi 18 000 PLN, a w przypadku
objecia ochrong ubezpieczeniowa dwdch Kredytobiorcow
w zwigzku z jedng Umowa kredytu w stosunku do kazdego
Kredytobiorcy 9 000 PLN.
Towarzystwo Ubezpieczeri zobowigzany jest do wyptacenia
nie wiecej niz 6 Swiadczen z tytutlu Hospitalizacji w danym
Okresie odpowiedzialnosci. Limit, o ktérym mowa w zdaniu
poprzednim ulega odnowieniu po uptywie kazdego Okresu
odpowiedzialnosci. Niewykorzystany w danym Okresie odpo-
wiedzialnosci limit Swiadczeri nie przechodzi na kolejny Okres
odpowiedzialnosci.
Wysoko$é Swiadczenia réwna jest kwocie Raty, zgodnie z Har-
monogramem na Dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
jednak nie wiecej niz 3 000 PLN, a w przypadku objecia ochro-
na ubezpieczeniowa dwdch Kredytobiorcdw w zwigzku z jedng
Umowa Kredytu nie wiecej niz 1 500 PLN w stosunku do kaz-
dego Kredytobiorcy.
Pierwsze Swiadczenie jest nalezne po uptywie 5 kolgjnych dni
nieprzerwanej Hospitalizacji. Kazde kolejne Swiadczenie z ty-
tutu nieprzerwanej kontynuacji tej samej Hospitalizacji lub kon-
tynuacji Hospitalizacji na zasadach okreslonych w ust. 9 jest
nalezne po kazdych kolejnych 30 dniach Hospitalizacji.
Jezeli Hospitalizacja rozpoczeta sie w Okresie odpowiedzialno-
Sci i trwata nieprzerwanie po uptywie Okresu odpowiedzialno-
Sci, ale nie krocej niz 5 dni, Ubezpieczonemu przystuguije tylko
pierwsze Swiadczenie z tytutu Hospitalizacji niezaleznie od tego
czy Hospitalizacja trwata dtuzej.
Jezeli w wyniku tego samego NW nastapi ponowna Hospitali-
zacja przed uptywem 180 dni od zakoriczenia poprzedniej Ho-
spitalizaciji, to Hospitalizacja ta traktowana jest jako kontynuacja
poprzedniej Hospitalizagji i kolejne Swiadczenia nalezne sa po
uptywie kazdych kolejnych 30 dni Hospitalizacji.
Jezeli po uptywie 180 dni od zakonczenia poprzedniej Hospi-
talizacji rozpocznie sie ponowna Hospitalizacja w ramach tego
samego NW lub w wyniku innych NW to jest to traktowane
jako nowe Zdarzenie ubezpieczeniowe i pierwsze Swiadczenie
nalezne jest po uptywie 5 dni nieprzerwanej Hospitalizaciji.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§9

Towarzystwo Ubezpieczenn nie ponosi odpowiedzialnosci

Z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli Zdarzenie

ubezpieczeniowe nastgpito w wyniku:

1) samobojstwa popetionego w okresie 12 miesiecy od
dnia rozpoczecia Okresu odpowiedzialnosci — w za-
kresie Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci Smierci
Ubezpieczonego;

2) préby samobdjstwa - w zakresie Zdarzen ubezpiecze-
niowych innych niz $mier¢ Ubezpieczonego;

3) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe
Ubezpieczonego;

4) czynnego lub biernego Udziatu Ubezpieczonego w ak-
tach wojennych, chyba ze jego Udziat w aktach wojen-
nych wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych;

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

6) czynnego i niezgodnego z prawem Udziatu Ubezpie-
czonego w rozruchach lub zamieszkach;

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

8) Pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoho-
lu, srodkdéw odurzajacych lub substancji psychotropo-
wych albo srodkdéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
0 przeciwdziataniu narkomanii, lekarstw lub innych $rod-
kéw wytaczajacych swiadomosé, z wyjatkiem sytuacii,
gdy spozycie nastgpito zgodnie z zaleceniami lekarza;

9) prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu mecha-
nicznego bez wymaganych uprawnien;

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

11) zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania (choro-
by zakwalifikowane wg Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych);

12) Udziatu Ubezpieczonego w Zajeciach Sportowych lub
Rekreacyjnych;

13) Zawodowego lub Niezawodowego Uprawiania Sportu,

o ile powyzsze miaty wptyw na zajScie Zdarzenia

ubezpieczeniowego.

. Towarzystwo Ubezpieczen w okresie pierwszych 12 miesiecy

nie odpowiada za zdarzenia powstate w nastepstwie i w ade-
kwatnym zwiazku z ponizszymi Chorobami, ktére byly zdiagno-
zowane lub leczone w okresie 24 miesiecy poprzedzajacych
date przystgpienia do ubezpieczenia:

a) choroba wiericowa,
dusznica bolesna,
nadcisnienie tetnicze,
zawat miesnia sercowego,
niewydolnos¢ serca,
f) wady serca,
g) jakiekolwiek operacje serca,
uszkodzenie mozgu,
guz mdzgu,
udar moézgu lub krwotok,
K) zaburzenia psychiczne,
) depresja,
m) nowotwory ztosliwe — rak/ guz,
) biataczka,
) chtoniak,
) choroba Hodgkina,
) cukrzyca,

wielotorbielowato$c nerek,

s) niewydolnos¢ nerek,
t) marskos¢ watroby,

b)
Q)
d)
e)

= =

h

)
)

—
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u) uzaleznienie od alkoholu Ilub innych substancji
odurzajgcych.

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci
Hospitalizacji w szpitalu uzdrowiskowym (sanatoryjnym),
szpitalu rehabilitacyjnym, szpitalu psychiatrycznym, sanato-
rium, uzdrowisku i hospicjum.

PRAWA | OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO,
TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN | UBEZPIECZONEGO
§10

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do:

1) doreczenia osobom zainteresowanym objeciem ochro-
na ubezpieczeniowga WU — Wariant Standardowy przed
podpisaniem przez nie Deklaracji zgody;

2) zbierania od 0séb zainteresowanych objeciem ochrong
ubezpieczeniowg w ramach Umowy Deklaracji zgody,
przekazywania formularzy zwigzanych z realizacjg Umo-
Wy oraz przyjmowanie dyspozycji zwigzanych z Umowa;

3) informowania Towarzystwa Ubezpieczeri o zmianie da-
nych osobowych i teleadresowych swoich oraz Ubez-
pieczonych i Uprawnionych, jezeli posiada takie dane;

4) informowania Towarzystwa Ubezpieczen o zajsciu Zda-
rzenia ubezpieczeniowego;

5) przekazywania Ubezpieczonemu informacji dotyczg-
cych zmiany warunkdow Umowy lub zmiany prawa
wiasciwego dla Umowy oraz informacji o wysokosci
Swiadczen, przy czym informacje te zostana przekaza-
ne 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 wiasciwe-
go dla Umowy;

6) udzielania informacji o sposobie i formie zgtaszania
roszczen;

7) przesytania Ubezpieczonym drogg mailowa lub telefo-
niczng powiadomien dotyczacych niniejszego ubezpie-
czenia, o ile dane teleadresowe zostaty podane przez
Ubezpieczonego w Deklaracji zgodly.

Towarzystwo Ubezpieczen jest zobowigzane do:

1) przekazywania Ubezpieczajgcemu pisemnie, a Ubez-
pieczonemu na jego zgdanie na pismie lub jezeli osoba
zainteresowana wyrazi na to zgode na innym trwatym
nosniku, w tym réwniez za pomoca srodkdw komuni-
kacji elektronicznej - informaciji dotyczacych zmiany
warunkéw Umowy lub zmiany prawa witasciwego dla
Umowy oraz informacji o wysokosci Swiadczen, przed
wyrazeniem przez niego zgody na dokonanie takich
zmian, z okresleniem wptywu tych zmian na wartosé
Swiadczen, przystugujgcych z tytutu Umowy;

2) udzielania na wniosek Ubezpieczonego informacii

0 postanowieniach zawartej Umowy oraz WU — Wariant

¥t openlife
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Standardowy w zakresie w jakim dotycza one praw
i obowigzkow Ubezpieczonego;

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

. Ubezpieczony jest zobowigzany zgtasza¢ Towarzystwu Ubez-

pieczen bezposrednio lub za posrednictwem Agenta lub Ubez-
pieczajgcego zmiany danych osobowych i teleadresowych
zawartych w Deklaracji zgody.

UPRAWNIONY DO SWIADCZENIA
§11
Ubezpieo;ony ma prawo do wskazania lub zmiany Uprawnio-
nych do Swiadczenia na wypadek smierci Ubezpieczonego
w kazdym czasie trwania Okresu odpowiedzialnosci.

. Uprawniony, o ktérym mowa w ust. 1, ktéry umys’lniq przy-

czynit sie do $mierci Ubezpieczonego traci prawo do Swiad-
czenia. Umysine przyczynienie, o ktdrym mowa w zdaniu
poprzedzajgcym, powinno by¢ potwierdzone prawomocnym
wyrokiem sgdowym.

. W razie $mierci Uprawnionego, o ktdrym mowa w ust. 1, przed

Smiercia Ubezpieczonego lub tez utraty przez niego prawa do
Swiadczenia, prawo do wyplaty czesci Swiadczenia przypada-
jacej temu Uprawnionemu przejmuja pozostali Uprawnieni do
Swiadczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego, jezeli zo-
stali wskazani, z zachowaniem wzajemnych proporcji wynikaja-
cych ze wskazania w Deklaracji zgody albo dys/pozycji zmiany.

. Jezeli brak jest wskazania Uprawnionego do Swiadczenia na

wypadek $mierci Ubezpieczonego lub jedyny Uprawniony do

Swiadczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego zmart przed

Smiercia Ubezpieczonego lub tez utract prawo do Swiadcze-

nia, wéwczas Swiadczenie na wypadek $mierci Ubezpieczo-

nego przystuguje cztonkom rodziny zmartego Ubezpieczonego
wedtug nastepujacej kolejnosci:

1) wspotmatzonkowi;

2) w rownych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, jezeli
brak wspdtmatzonka;

3) w rownych czesciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli
brak dzieci i wspdtmatzonka;

4) w rownych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego, je-
Sli brak rodzicéw, dzieci i wspdtmatzonka;

5) w réwnych czesciach spadkobiercom Ubezpieczonego,
jezeli brak oséb wymienionych powyzej, z wytgczeniem
skarbu panstwa i gminy ostatniego miejsca zamieszka-
nia Ubezpieczonego.

. Ubezpieczony wskazujac kilku Uprawnionych do Swiadczenia

na wypadek smierci Ubezpieczonego powinien okresli¢ pro-
centowy udziat kazdego z nich w kwocie Swiadczenia z tym,
Zze suma udziatéw procentowych wszystkich Uprawnionych
w Swiadczeniu nie moze przekraczaé 100% Swiadczenia.
Jezeli suma udziatéw procentowych Uprawnionych do Swiad-
czenia na wypadek Smierci Ubezpieczonego nie jest rowna
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100%, przyjmuije sig, ze udziaty procentowe tych osob w kwo-
cie Swiadczenia sa wyznaczane z zachowaniem wzajemnych
proporcji wskazanych w Deklaracji zgody albo innych pismach
Ubezpieczonego w zakresie zmiany lub wskazania Uprawnio-
nych do Swiadczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego
— w przypadku wskazania lub zmiany wskazania Uprawnio-
nego do Swiadczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku
braku wskazania udziatéw procentowych Uprawnionych do
Swiadczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego przyjmuije
sie, ze udziaty procentowe tych oséb sa rowne.

. Uprawnionym do Swiadczenia z tytutu Catkowitej niezdolnosci
do pracy lub Swiadczenia z tytutu Hospitalizacji jest Ubezpie-
czony, a w przypadku smierci Ubezpieczonego przed wyplatg
naleznego mu Swiadczenia z tytutu Catkowitej niezdolnosci do
pracy lub Swiadczenia z tytutu Hospitalizacji - spadkobiercy
Ubezpieczonego na zasadach ogdlnych.

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA
§12
Zawiadomienie o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego
sktada Uprawniony:
1) elektronicznie, na stronie: www.openlife.pl;
2) pisemnie lub osobiscie w siedzibie Towarzystwa
Ubezpieczen;
3) za posrednictwem Ubezpieczajgcego lub Agenta,
dotgczajgc do zawiadomienia o zajsciu zdarzenia wymaga-
ne zgodnie z ust. 3 dokumenty.
Wzdr zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowe-
go zostat pomocniczo przygotowany przez Towarzystwo
Ubezpieczen i jest dostepny w Towarzystwie Ubezpieczen,
u Agenta i Ubezpieczajacego.
. Zawiadomienie 0 wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego
moga zgtosi¢ réwniez spadkobiercy Ubezpieczonego. W tym
przypadku spadkobierca jest traktowany tak jak Uprawniony.
. Zakres dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowiedzial-
nosci Towarzystwa Ubezpieczen lub wysokosci Swiadczenia
(oryginaly, badz kopie potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem
zgodnie z ust. 5) znajduje sie we wzorcu formularza zgtosze-
nia roszczenia, o ktorym mowa w ust. 1. Do dokumentdw,
o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, w przypadku zgtosze-
nia roszczenia z tytutu Catkowitej niezdolnosci do pracy nale-
7y dotgczy¢ dokumenty potwierdzajace posiadanie prawa do
emerytury lub renty z tytutu orzeczonej niezdolnosci do pracy na
podstawie przepisdw prawa polskiego o emeryturach i rentach.
. Po otrzymaniu przez Towarzystwo Ubezpieczen zawiado-
mienia o0 zaj$ciu Zdarzenia ubezpieczeniowego, w terminie
7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, Towarzystwo
Ubezpieczen informuje o tym Ubezpieczajgcego lub Ubezpie-
czonego, jezeli nie sg oni osobami wystepujgcymi z tym za-
wiadomieniem oraz podejmuje postepowanie dotyczace usta-
lenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych
roszczen i wysokosci Swiadczenia, a takze informuje osobe
wystepujaca z roszczeniem pisemnie lub w inny sposéb, na
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ktory 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 dokumentdéw za zgodnos¢ z oryginalem moze

dokonac: Agent, przedstawiciel Ubezpieczajacego, pracownik
Towarzystwa Ubezpieczen, notariusz, adwokat lub radca prawny.

. W przypadku niewskazania w zawiadomieniu o zaj$ciu Zda-

rzenia ubezpieczeniowego danych dotyczacych placowek
medycznych, poradni specjalistycznych, przychodni, lekarzy,
szpitali, w ktérych prowadzono leczenie Ubezpieczonego, To-
warzystwo Ubezpieczen moze zwrdécic sie do osoby wystepu-
jacej z tym zawiadomieniem o udzielenie informacji nt.: migj-
sca, nazwy placéwek medycznych, poradni specjalistycznych,
przychodni, szpitali, w ktérych prowadzono leczenie Ubez-
pieczonego, w celu umozliwienia Towarzystwu Ubezpieczen
zwrécenia sie do tych placéwek lub lekarzy z prosba o dostar-
czenie dokumentaciji niezbednej do ustalenia odpowiedzialno-
$ci Towarzystwa Ubezpieczen lub wysokosci Swiadczenia.

WYPLATA SWIADCZENIA
§13
Swiadczenie wyplacane jest w ciggu 30 dni liczac od daty za-
wiadomienia Towarzystwa Ubezpieczen o zajsciu Zdarzenia
ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem ust. 2.

. W przypadku, gdy w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, wyja-

Snienie wszystkich okolicznosci koniecznych do ustalenia za-
sadnosci wyptaty Swiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiad-
czenie zostanie wyptacone w ciagu 14 dni, liczac od dnia,
w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie
tych okolicznosci bylo mozZliwe, jednakze bezsporng czesé
Swiadczenia Towarzystwo Ubezpieczeri wyptaca w terminie
30 dni od daty zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym.

. Jezeli w terminie okreslonym w ust. 2 Towarzystwo Ubezpie-

czen nie wyptaci Swiadczenia zawiadomi na pismie:

1) osobe zgtaszajgca roszczenie oraz

2) Ubezpieczonego, o ile nie jest on osobg zgtaszajgca
roszczenie,

0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczen

w catosci lub w czesci.

. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wy-

sokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo

Ubezpieczen poinformuje o tym na pismie:

1) osobe wystepujaca z roszczeniem oraz

2) Ubezpieczonego, o ile nie jest on osobg zgtaszajgca
roszczenie,

wskazujgc na okolicznosci oraz na podstawe prawnag

uzasadniajgca catkowita lub czesciowga odmowe wyptaty

Swiadczenia wraz z pouczeniem o mozliwosci dochodzenia

roszczen na drodze sgdowej.

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.

9



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

. Towarzystwo Ubezpieczen udostepnia Ubezpieczajacemu, 4. Zozenie Reklamacii niezwtocznie po powzieciu przez Klienta
Ubezpieczonemu, osobie wystepujacej z roszczeniem Iub zastrzezen utatwi i przyspieszy rzetelne rozpatrzenie Reklamacii
Uprawnionemu informacje i dokumenty gromadzone w celu przez Towarzystwo Ubezpieczen.
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub 5. Towarzystwo Ubezpieczen na zadanie Klienta potwierdza fakt
wysokosci Swiadczenia. Osoby te moga zadaé pisemnego Zlozenia Reklamacii.
potwierdzenia przez Towarzystwo Ubezpieczen udostepnio- 6. Odpowiedz na Reklamacije udzielana jest w postaci papie-
nych informaciji, a takze sporzadzenia na swoj koszt kserokopii rowej lub za pomocg innego trwatego nosnika informacii.
dokumentow i potwierdzenia ich zgodnosci z oryginatem przez Na wniosek Klienta odpowiedz moze zosta¢ dostarczona
Towarzystwo Ubezpieczen. pocztg elektroniczna.

. Informacje i dokumenty, o ktdrych mowa w ust. 5 Towarzystwo 7. Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest bez zbednej zwio-
Ubezpieczen udostepnia na zadanie w postaci elektroniczne. ki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania
Swiadczenie wyptacane jest w formie wyptaty jednorazowe Reklamaciji. Do zachowania terminu wystarczy wystanie przez
przelewem na rachunek bankowy podany w zgtoszeniu rosz- Towarzystwo Ubezpieczen odpowiedzi przed jego uptywem.
czenia o wypfate Swiadczenia. 8. W przypadku szczegdlnie skomplikowanych spraw, uniemoz-

liwiajacych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi
PRZEPISY REGULUJACE w terminie 30 dni Towarzystwo Ubezpieczen:
OPODATKOWANIE SWIADCZEN 1) poinformuje Klienta o przyczynach opdznienia;
§14 2) wskazuje okolicznosci, ktére muszg zostac ustalone dla
W przypadku, gdy Towarzystwo Ubezpieczen, w zwigzku z wy- rozpatrzenia sprawy;
konaniem ktdregokolwiek z zobowigzan wynikajgcych z Umowy, 3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamaciji
obowigzane jest zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczyc
pobrac i odprowadzi¢ jakiekolwiek kwoty, w tym w szczegdInosci 60 dni od dnia otrzymania Reklamagii.
kwoty na poczet zobowigzan podatkowych Uprawnionych, kwo- 9. Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi przystuguje prawo
ty pobrane i odprowadzone przez Towarzystwo Ubezpieczen whniesienia skargi do Rzecznika Finansowego lub wystgpienia
pomnigjszaja kwoty stosownych wyptat dokonywanych przez z wnioskiem o przeprowadzenie przez Rzecznika Finansowe-
Towarzystwo Ubezpieczen na podstawie Umowy. go pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania

. Opodatkowanie zobowiazan Towarzystwa Ubezpieczen regu- sporéw miedzy klientami podmiotéw rynku finansowego a tymi
lujg obowigzujgce przepisy prawa dotyczace podatku docho- podmiotami. Na dzier zatwierdzenia niniejszych WU - Wariant
dowego, w szczegolnosci przepisy ustawy o podatku docho- Standardowy adres strony internetowej Rzecznika Finansowe-
dowym od 0sdb fizycznych. go to: http://rf.gov.pl/.

10. Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi, ktdry jest konsu-
REKLAMACJE mentem, przystuguje prawo zwrdcenia sie 0 pomoc do miej-
§15 skich i powiatowych rzecznikdw konsumenta.
Klienci moga zgtasza¢ Reklamacie: 11. Towarzystwo Ubezpieczen podlega nadzorowi Komisji Nadzo-
1) pisemnie: osobiscie w jednostce Towarzystwa Ubezpie- ru Finansowego.
czen, obstugujacej Klientow albo przesytkg pocztowag
na adres: ul. Przyokopowa 33, 01-208 Warszawa; POSTANOWIENIA KONCOWE
2) w formie elektronicznej: za posrednictwem poczty elek- §16
tronicznej na adres: info@openlife.pl albo przy wykorzy- 1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych WU - Wariant
staniu formularza na stronie internetowej Towarzystwa Standardowy stosuje sie przepisy polskiego prawa.
Ubezpieczen; 2. Ubezpieczony moze zgda¢ by Towarzystwo Ubezpieczen
3) ustnie: telefonicznie pod numerem infolinii 801 222 333 udzielto mu informacji o postanowieniach zawartej Umowy
lub +48 22 101 41 60 albo oraz niniejszych WU - Wariant Standardowy w zakresie, praw
4) osobiscie do protokotu podczas wizyty Klienta w jedno- i obowiazkdw Ubezpieczonego.
stce Towarzystwa Ubezpieczen obstugujacej Klientow. 3. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy mozna wyto-

. Zmiana danych teleadresowych Towarzystwa Ubezpieczen nie czy¢ albo wediug przepisdw 0 wiasciwosci ogolnej albo przed
wymaga zmiany WU — Wariant Standardowy. Aktualne dane te- sad wiasciwy:
leadresowe znajdujg sie na stronie internetowej www.openlife.pl. 1) dla migjsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgce-

. Reklamacja powinna zawieraC niezbedny do jej rozpatrzenia go, Ubezpieczonego lub Uprawnionego;
zakres danych t.: imig i nazwisko, adres oraz nr PESEL Klienta. 2) dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczone-
Klient moze dodatkowo podac inne dane pozwalajace na jego go lub spadkobiercy Uprawnionego.
identyfikacje w szczegdlnosci: numer Deklaracji zgody. 4. Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy Towarzystwem

Ubezpieczen, Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym, Uprawnio-
nym jest jezyk polski.
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Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzy-
stwa Ubezpieczen sporzadzone jest i publikowane na stronie
internetowej Towarzystwa Ubezpieczen: www.openlife.pl.

§17

Jezeli w WU — Wariant Standardowy nie postanowiono inaczej
wszystkie powiadomienia, wnioski i oswiadczenia Towarzystwa
Ubezpieczen majace zwiazek z Umowg wymagajg dla swej
skutecznosci zachowania formy pisemnej.

Wszystkie powiadomienia, wnioski i oswiadczenia majace
zwigzek z Umowg kierowane do Towarzystwa Ubezpieczen,
z wyjatkiem Reklamacji, wymagaja dla swej skutecznosci za-
chowania formy pisemnej lub inngj formy uzgodnionej przez
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego z Towarzystwem
Ubezpieczen.
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3. Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia ztozone Agen-
towi lub Ubezpieczajagcemu uwaza sie za ztozone Towarzystwu
Ubezpieczen jesli zostaty ztozone na pismie lub na innym trwa-
tym nosniku.

§18
Niniejsze WU — Wariant Standardowy zostaly zatwierdzone uchwa-
fa nr 2 z dnia 28 lipca 2017 roku przyjeta przez Zarzad Open Life
Towarzystwa Ubezpieczer Zycie Spdika Akcyjna i obowigzujg od
dnia 1 wrzesnia 2017 .
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