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KARTA INFORMACYJNA
Ubezpieczenie indywidualne na zycie i dozycie
,<Zadbaj o Jutro”

W Karcie Informacyjnej zawarte sg najwazniejsze informacije
o Ubezpieczeniu indywidualnym na zycie i dozycie ,Zadbaj o Ju-
tro”. Karta Informacyjna nie jest elementem Umowy ubezpieczenia
ani materialem marketingowym. Wiazacy charakter ma wytacznie
dokumentacja ubezpieczeniowa.

Przeczytaj uwaznie ten dokument, abys wiedziat jakie sg cechy
produktu, jakie korzysci moze dac Ci to ubezpieczenie oraz jakie
ryzyka sa z nim zwigzane.

Jesli masz jakiekolwiek pytania lub nie jestes pewien, czy ubez-
pieczenie odpowiada Twoim potrzebom, mozesz porozmawiac
z przedstawicielem Agenta lub Towarzystwa Ubezpieczen.

Zanim podpiszesz Wniosek o zawarcie Umowy ubezpiecze-
nia, zapoznaj si¢ z konstrukcjg produktu oraz zapisami za-
wartymi w Dokumentacji ubezpieczeniowej. Upewnij sie, ze
sg one dla Ciebie zrozumiate i ze produkt odpowiada Twoim
potrzebom oraz mozliwosciom finansowym.

FORMA PRAWNA:
Ubezpieczenie indywidualne na zycie i dozycie.

CHARAKTER PRODUKTU:
Produkt ubezpieczeniowy o charakterze ochronnym.

CEL PRODUKTU:

Ochrona zycia w Okresie ubezpieczenia a w przypadku dozycia
konca Okresu ubezpieczenia wyptata rownowartosci wptaconych
Sktadek.

TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN: .
Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie S.A.

UBEZPIECZAJACY:

Osoba fizyczna, ktéra zawarta z Towarzystwem Ubezpieczen
Umowe ubezpieczenia. Ubezpieczajgcy jest jednoczesnie
Ubezpieczonym.

UBEZPIECZONY:
Osoba fizyczna, ktdrej zycie jest przedmiotem ochrony ubezpie-
czeniowej. Ubezpieczony jest jednoczesnie Ubezpieczajgcym.

ROLA ALIOR BANK S.A.:

Alior Bank S.A. wykonuje czynnosci agencyjne na rzecz wielu
zaktadow ubezpieczen, w tym na rzecz Open Life Towarzystwo
Ubezpieczen Zycie S.A., jako agent ubezpieczeniowy wpisany
do rejestru agentéw ubezpieczeniowych prowadzonego przez
Komisje Nadzoru Finansowego, pod numerem 11210443/A.
Informacje o wpisie Banku do rejestru agentéw Klient moze
sprawdzi¢ poprzez ztozenie wniosku do KNF lub poprzez stro-
ne internetowa https://au.knf.gov.pl/Au_online.
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INFORMACJE PODSTAWOWE
O UBEZPIECZENIU

Zakres ochrony ubezpieczeniowe;j:

Smieré Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia, albo dozycie
przez Ubezpieczonego korica dnia wskazanego w Polisie jako Data
zakoriczenia Okresu ubezpieczenia.

Warunki obejmowania ochrong ubezpieczeniowa:
Ubezpieczonym moze by¢ osoba, ktéra w dniu podpisania Wnio-
sku o zawarcie Umowy ubezpieczenia ma ukoriczony 18. rok zycia
i nie ma ukonczonego 61 roku zycia oraz pozytywnie przeszia we-
ryfikacje stanu zdrowia na podstawie Ankiety medycznej bedacej
integralng czescia Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia.

QOchrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie z poczatkiem Okresu

ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz nastepnego dnia po facz-

nym spefnieniu nastepujacych warunkow:

1) zaakceptowaniu przez Towarzystwo Ubezpieczen Wniosku
0 zawarcie Umowy ubezpieczenia;

2) optaceniu pierwszej Sktadki w petnej wysokosci.

Suma ubezpieczenia:

Suma ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego jest
ustalana na podstawie wieku Ubezpieczonego w dniu podpisania
Whiosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia oraz wysokosci i cze-
stotliwosci optacania Sktadki. Suma ubezpieczenia jest potwierdza-
na w Polisie i nie zmienia sie przez caty Okres ubezpieczenia.
Suma ubezpieczenia z tytutu dozycia przez Ubezpieczonego
korica dnia Okresu ubezpieczenia wskazanego w Polisie wynosi
rownowartos¢ wszystkich Sktadek naleznych w 12-letnim Okresie
ubezpieczenia i jest wskazana we Whiosku o zawarcie Umowy
ubezpieczenia oraz potwierdzana Polisg.

Opis i wysokos$¢ swiadczen oraz podmioty uprawnione do

ich otrzymania:

1) Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego wynosi 100%
Sumy ubezpieczenia, ale nie mnigj niz wysokos¢ wszystkich
naleznych Skiadek do korica Roku polisowego, w ktdrym na-
stapita Smieré Ubezpieczonego;

2) Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego jest wyptacane
Uposazonym;

3) Uposazony - osoba fizyczna badz podmiot wskazany jako
uprawniony do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego
Z tytutu Smierci Ubezpieczonego;

4) Swiadczenie z tytutu dozycia korica dnia Okresu ubezpiecze-
nia wynosi 100% Sumy ubezpieczenia;

5) Swiadczenie z tytutu dozycia korica dnia Okresu ubezpiecze-
nia jest wyptacane Ubezpieczonemu.

Whytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

Ubezpieczen:

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z ty-

tutu Smierci Ubezpieczonego, ktdra nastgpita w wyniku:

1) Aktow wojennych;

2) Aktdw przemocy, rozruchdw, zamieszek;

3) samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na wia-
sna prosbe Ubezpieczonego, dokonanych w ciggu 2 lat od
daty zawarcia Umowy ubezpieczenia;

4) zdarzen powstatych w wyniku popetnienia lub usitowania
popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajacego
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ustawowe znamiona umysinego przestepstwa o ile powyz-
sze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze
uzycia narkotykow lub lekdw, zazycia srodka halucynogen-
nego, odurzajacego, pobudzajgcego, stosowania powyz-
szych srodkow w dawkach innych niz zalecone przez leka-
rza w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania
zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

©6) choréb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem
narkotykow, srodkéw odurzajgeych, substancji psychotro-
powych lub srodkéw zastepczych w rozumieniu przepisow
0 przeciwdziataniu narkomanii;

7) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym,
biologicznym lub radioaktywnym o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

8) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych, wypadku spowo-
dowanego przez Ubezpieczonego, gdy prowadzit on pojazd
mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien, lub gdy
kierowany przez Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie
posiadat aktualnego badania technicznego lub innych doku-
mentéw warunkujgcych dopuszczenie do ruchu o ile powyz-
sze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) wypadku powstatego podczas wykonywania pracy fizycznej
w budownictwie, gazownictwie, energetyce, hutnictwie, gor-
nictwie, przemysle ciezkim o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

11) wypadku powstatego podczas wykonywania prac na wyso-
kosciach oraz na jednostkach ptywajacych, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) wypadku powstatego podczas wykonywania zawodow: zot-
nierz, kaskader, konwojent, policjant, detektyw, strazak o ile po-
wyzSsze mialo wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

13) zarazenia wirusem HIV o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

14) choroby psychicznej Ubezpieczonego lub zaburzen zacho-
wania wg. Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb
i Problemow Zdrowotnych ICD 10 (FOO-F99) o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczen jest zwolnione z obowigzku wypta-
ty $wiadczenia z tytutu $Smierci Ubezpieczonego, jezeli Smierc
Ubezpieczonego byta skutkiem okolicznosci, o ktére Towarzy-
stwo Ubezpieczen pytato w Ankiecie Medycznej bedacej integral-
na czescig Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia podanych
przez Ubezpieczonego niezgodnie z jego wiedza.

Po uptywie trzech lat od zawarcia Umowy ubezpieczenia To-
warzystwo Ubezpieczen nie moze podnies¢ zarzutu, ze przed
zawarciem Umowy ubezpieczenia Ubezpieczony podat nie-
prawdziwe informacje w tym, ze Ubezpieczony zatait chorobe
lub inne informacje dotyczace jego stanu zdrowia.

Okres ubezpieczenia:

Okres ubezpieczenia wynosi 12 lat i jest wskazany w Polisie
przez Date rozpoczecia Okresu ubezpieczenia oraz Date za-
konczenia Okresu ubezpieczenia. Okres ubezpieczenia moze
zakonczy¢ sie przed uptywem 12 lat w przypadku odstgpienia
Ubezpieczajacego od Umowy ubezpieczenia, wypowiedzenia
przez Ubezpieczajagcego Umowy ubezpieczenia, braku optace-
nia Sktadki w Okresie prolongaty oraz smierci Ubezpieczonego.

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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Sktadka, terminy ptatnosci,

minimalna i maksymalna sktadka:

Skfadka jest ptatna w wysokosci i terminach wskazanych w Po-
lisie. Za dzien optacenia Sktadki uznaje sie dzien wptywu Sktad-
ki w wymaganej wysokosci na wskazany przez Towarzystwo
Ubezpieczen rachunek bankowy do wptaty Sktadek.

Wysokos¢ Sktadki jest ustalana w oparciu o wiek Ubezpieczo-
nego, koszty dystrybucji oraz implementacji produktu, koszty
dziatann marketingowych, koszty obowigzkowych skfadek na
instytucje nadzoru ubezpieczeniowego i samorzadu ubez-
pieczeniowego, koszty kapitatu oraz ryzyko ponoszone przez
Towarzystwo Ubezpieczen.

Sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ ptatna przez Ubezpieczaja-
cego z czestotliwoscia: miesieczng, kwartalng, pdtroczng i roczna.
Czestotliwos¢ opfacania Sktadki moze zosta¢ zmieniona na
whniosek Ubezpieczajacego, ztozony najpdzniej na 14 dni przed
Rocznicg polisy, od ktdrej zmiana ma obowigzywac. W przy-
padku wptyniecia wniosku do Towarzystwa Ubezpieczen po
tym terminie, czestotliwosc zostanie zmieniona w kolejng Rocz-
nice polisy. Warunkiem zmiany czestotliwosci optacania Sktadki
jest opfacenie wszystkich Sktadek naleznych za okres, w kto-
rym byta udzielana ochrona ubezpieczeniowa przed wprowa-
dzeniem tej zmiany. Zmiana czestotliwosci skutkuje zmiang
wysokosci Sktadki w taki sposob, ze proporcja pomiedzy wy-
sokoscig Skiadki a okresem, za ktory ta Skfadka jest nalezna
pozostaje bez zmian w stosunku do analogicznej proporcii
przed wprowadzeniem nowej czestotliwosci.

Maksymalna

Czestotliwosé Minimalna skfadka

sktadka
Miesieczna 200 PLN 4 000 PLN
Kwartalna 600 PLN 12 000 PLN
Pdtroczna 1200 PLN 24 000 PLN
Roczna 2 400 PLN 48 000 PLN

Konsekwencje nieoptacenia Sktadki:

Okres prolongaty to dodatkowy okres na dokonanie wpta-
ty Skitadki, jesli nie zostata optacona w wysokosci i terminach
wskazanych w Polisie. Okres prolongaty rozpoczyna sie w Mie-
siecznice polisy nastepujaca po dniu wymagalnosci Sktadki
i konczy sie z uptywem 2 Miesiecy polisowych, nie wczesnigj
jednak niz z uptywem 7 dni od daty otrzymania przez Ubezpie-
czajgcego wezwania do zaptaty Skifadki. W Okresie prolongaty
Towarzystwo Ubezpieczen udziela ochrony ubezpieczeniowsj.

Brak optacenia Sktadki w Okresie prolongaty jest rownoznaczne
z wypowiedzeniem Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajg-
cego z ostatnim dniem Okresu prolongaty oraz zakoriczeniem
ochrony ubezpieczeniowej. W takim przypadku Towarzystwo
Ubezpieczen wyptaci Ubezpieczajagcemu Wartos¢ wykupu.

Mozliwosé rezygnacji z ubezpieczenia:

Ubezpieczajacy ma prawo do rezygnaciji z Umowy ubezpiecze-
nia do dnia poprzedzajgcego dzien zawarcia Umowy ubezpie-
czenia poprzez zlozenie pisemnego oswiadczenia o rezygnacii.
W takim przypadku nie dochodzi do zawarcia Umowy ubezpie-
czenia i Towarzystwo Ubezpieczen zwraca wptacong Skfadke.

¥t openlife

IFE & PENSION

Mozliwos¢ odstapienia od Umowy ubezpieczenia:
Ubezpieczajacy ma prawo do odstgpienia od Umowy ubezpie-
czenia w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia albo, jezeli naj-
pozniej w chwili zawarcia Umowy ubezpieczenia Towarzystwo
Ubezpieczen nie poinformowato Ubezpieczajgcego o prawie
odstgpienia od Umowy ubezpieczenia, termin 30 dni biegnie
od dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy dowiedziat sie 0 tym prawie
poprzez ztozenie pisemnego oswiadczenia o odstgpieniu. Data
zawarcia Umowy ubezpieczenia potwierdzana jest w Polisie.
W przypadku odstgpienia Ubezpieczajgcego od Umowy ubez-
pieczenia Towarzystwo Ubezpieczen zwraca wptacong Skfad-
ke pomniejszong o kwote Sktadki naleznej za okres udzielanej
ochrony ubezpieczeniowe;.

Mozliwos¢ wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia:
Wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego
jest mozliwe w kazdym czasie poprzez ztozenie do Towarzystwa
Ubezpieczen pisemnego oswiadczenia o wypowiedzeniu. Wypo-
wiedzenie Umowy ubezpieczenia jest skuteczne z koricem Miesig-
ca polisowego, w ktérym wptyneto do Towarzystwa Ubezpieczen
oswiadczenie o wypowiedzeniu i skutkuje wyptatg Ubezpieczaja-
cemu Wartosci wykupu oraz zwrotem Sktadki za niewykorzystany
czas ochrony ubezpieczeniows).

Wartos¢ wykupu:

Wartos¢ wykupu to kwota wyptacana Ubezpieczajgcemu, albo

jego spadkobiercom w przypadku przedterminowego zakonczenia

Umowy ubezpieczenia wskutek:

1) Wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczaigcego;

2) Nieoptacenia zalegtej Sktadki w Okresie prolongaty;

3) Smierci Ubezpieczonego w przypadku, gdy Towarzystwo
Ubezpieczen jest zwolnione z odpowiedzialnosci.

Wartos¢ wykupu obliczana jest zgodnie ze wzorem:
Warto$é wykupu = W% x S

W% - Wskaznik wykupu, wskazany w Tabeli wykupu na Rok poli-
sowy, w ktorym wystepuje Dzien Wykupu,

S - wysokos¢ Sktadek optaconych i naleznych za okres ochrony
udzielonej do Dnia wykupu.

Dziert wykupu to:

1) Ostatni dziert Miesigca polisowego, w ktorym wptyneto do
Towarzystwa Ubezpieczen pisemne oswiadczenie Ubezpie-
czajacego 0 wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia z za-
strzezeniem pkt 2) ponizej;

2) Ostatni dzien okresu, za ktéry zostata optacona Sktadka
w przypadku zakonczenia Umowy ubezpieczenia wskutek
nieoptacania Skifadki w Okresie prolongaty oraz w przypadku
wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczaja-
cego w Okresie prolongaty;

3) Dzien $mierci Ubezpieczonego w przypadku, gdy Towarzy-
stwo Ubezpieczen jest zwolnione z odpowiedzialnosci.
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Tabela wykupu:

Rok polisowy,
w ktérym wystepuje
Dzien wykupu

Wskaznik wykupu (W %)

50%
55%
60%
70%
80%
85%
85%
90%
90%
90%
95%
95%

N0 ©O©®NDOs LN

Towarzystwo Ubezpieczen wyptaca Wartos¢ wykupu najpdzniej
w terminie 5 Dni roboczych liczac od dnia nastepnego po:

1) Dniu wykupu w przypadku zakoriczenia Umowy ubezpie-
czenia wskutek jej wypowiedzenia przez Ubezpieczajacego
z zastrzezeniem pkt 2);

Ostatnim dniu Okresu prolongaty w przypadku zakonczenia
Umowy ubezpieczenia wskutek nieoptacania Sktadki w Okre-
sie prolongaty oraz w przypadku wypowiedzenia Umowy
ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego w Okresie prolongaty;
Dniu, w ktérym Towarzystwo Ubezpieczen otrzymato od
spadkobiercow Ubezpieczajacego komplet dokumentow
niezbedny do wyptaty im Wartosci wykupu.

ZASADY | TRYB ZGLOSZENIA ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO:

1. Zawiadomienie © zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego
mozna ztozy¢ pisemnie lub osobiscie w siedzibie Towarzy-
stwa Ubezpieczen lub Agenta. Za date otrzymania przez
Towarzystwo Ubezpieczen zawiadomienia uznaje sie date
zlozenia zawiadomienia o0 zajsciu Zdarzenia ubezpieczenio-
wego odpowiednio do Agenta lub Towarzystwa Ubezpieczen.

2. Zawiadomienie 0 wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowe-
go moze zgtosi¢ rowniez Ubezpieczony albo jego spadko-
biercy. W tym przypadku spadkobierca jest traktowany tak
jak uprawniony z Umowy ubezpieczenia.

3. Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubezpie-
czeniowego w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego za-
wiadomienia, Towarzystwo Ubezpieczenn podejmuje poste-
powanie dotyczgce ustalenia stanu faktycznego zdarzenia,
zasadnosci zgloszonych roszczer i wysokosci Swiadczenia
ubezpieczeniowego, a takze informuje osobe wystepujaca
Z roszczeniem pisemnie lub w inny sposéb, na ktdry osoba ta
wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub wysokosci
Swiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli jest to niezbedne
do dalszego prowadzenia postepowania. W przypadku gdy
osoba zgtaszajgcg roszczenie z tytutu dozycia przez Ubez-
pieczonego korica okresu ubezpieczenia jest inna osoba niz
Ubezpieczony Towarzystwo w ciggu 7 dni od dnia otrzyma-
nia tego zawiadomienia informuje o tym Ubezpieczajgcego.

4. Osoba uprawniona do zgtoszenia roszczenia z tytutu Smier-
ci Ubezpieczonego przekazuje Towarzystwu Ubezpieczen

2)
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dokumenty, wskazane przez Towarzystwo Ubezpieczen, nie-

zbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci Swiadczenia, do

ktorych naleza:

a) zgloszenie roszczenia,

D) odpis aktu zgonu,

C) odpis karty zgonu lub jej kopia poswiadczona za zgodnosc

z oryginatem — jezeli sg w posiadaniu uprawnionego,

kopia dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc osoby

uprawnionej do Swiadczenia potwierdzona za zgodnosc

z oryginatem,

oryginat lub kopia dokumentacji medycznej stwierdzajaca

przyczyne $mierci Ubezpieczonego potwierdzone za zgod-

nosc¢ z oryginatem — jezeli sg w posiadaniu uprawnionego,
f) dokumenty potwierdzajace zajscie i okolicznosci wypadku-

w razie $mierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku.

Potwierdzenia dokumentow za zgodnos¢ z oryginatem moze

dokonac¢ przedstawiciel Agenta, pracownik Towarzystwa Ubez-

pieczen, notariusz, adwokat lub radca prawny.

d)

e)

Podatek od Swiadczen ubezpieczeniowych:

W przypadku, gdy Towarzystwo Ubezpieczen w zwigzku z wy-
konaniem ktdregokolwiek ze zobowigzan wynikajgcych z Umo-
wy ubezpieczenia zobowigzane jest zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa pobrac¢ i odprowadzi¢ jakiekolwiek kwoty,
w tym w szczegdlnosci kwoty na poczet zobowigzan podat-
kowych uprawnionych, kwoty pobrane i odprowadzone przez
Towarzystwo Ubezpieczenn pomniejszajg kwoty stosownych
wyptat dokonywanych przez Towarzystwo Ubezpieczen na
podstawie Umowy ubezpieczenia.

Opodatkowanie zobowigzan Towarzystwa Ubezpieczen reguluja
obowigzujace przepisy prawa dotyczace podatku dochodowe-
go w szczegdlnosci przepisy ustawy o podatku dochodowym od
0s0b fizycznych.

ZASADY, TRYB | SPOSOB ZGLASZANIA
| ROZPATRYWANIA REKLAMACJI

1. Klienci moga zgtasza¢ Reklamacje:

1) pisemnie: osobiscie w jednostce Towarzystwa Ubezpie-
czen obstugujacej Klientow albo przesytka pocztowa,
adres: ul. Przyokopowa 33, 01-208 Warszawa;

w formie elektronicznej: za posrednictwem poczty elek-

tronicznej na adres info@openlife.pl albo przy wykorzy-

staniu formularza na stronie internetowej Towarzystwa

Ubezpieczen;

ustnie: telefonicznie pod numerem infolinii 801 222 333

lub +48 22 101 41 60 albo osobiscie do protokotu pod-

czas wizyty Klienta w jednostce Towarzystwa Ubezpie-
czen obstugujacej Klientow.

2. Reklamacja powinna zawiera¢ niezbedny do jej rozpatrze-
nia zakres danych tj.: imie i nazwisko, adres oraz nr PESEL
Klienta. Klient moze dodatkowo podac inne dane pozwa-
lajace na jego identyfikacje w szczegolnosci: numer Polisy.

3. Ztozenie Reklamacji niezwtocznie po powzieciu przez Klien-
ta zastrzezen utatwi i przyspieszy rzetelne rozpatrzenie Re-
klamacji przez Towarzystwo Ubezpieczen.

4. Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest bez zbednej zwio-
ki jednak nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania
Reklamacji. Do zachowania terminu wystarczy wystanie przez
Towarzystwo Ubezpieczen odpowiedzi przed jego uptywem.

5. W przypadku szczegdlnie skomplikowanych spraw, unie-
mozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamaciji i udzielenie odpo-
wiedzi w terminie 30 dni Towarzystwo Ubezpieczen:

2)
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infolinia 801 222 333
info@openlife.pl
www.openlife.pl

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

1) poinformuje Klienta o przyczynach opdznienia;

wskazuje okolicznosci, ktdre muszg zosta¢ ustalone dla
rozpatrzenia sprawy;

okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklama-
cji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢
60 dni od dnia otrzymania Reklamacii.

N

&

Petna informacja o zasadach rozpatrywania reklamacji oraz
dodatkowych uprawnieniach Klienta znajduje sie w OWU.

m DOKUMENTY

Przed podpisaniem Whniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia
sprawdz, czy otrzymates/otrzymatas Dokumentacije ubezpiecze-
niowa, na ktéra sktadaja sie:

e Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Kod OWU: UB_OLOR105

Dokumentacja ubezpieczeniowa jest dostepna u Agenta.
Polisa wystawiona przez Towarzystwo Ubezpieczen potwier-

dzajgca zawarcie Umowy ubezpieczenia zostanie wystana do
Klienta poczta.
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Karty Informacyjnej nie nalezy odczytywac jako oferty w rozumieniu
art. 66 Kodeksu cywilnego, ani rekomendacji do ztozenia Wniosku
0 zawarcie Umowy ubezpieczenia. Karta Informacyjna prezentowa-
na jest wylacznie w celach informacyjnych, nie jest czescig Umowy
ubezpieczenia i nie powinna by¢ podstawa podejmowania decyzji
dotyczacych zawarcia Umowy ubezpieczenia. Umowa ubezpie-
czenia sktada sie z nastepujgcej dokumentacji ubezpieczeniowe:
Ogdlinych Warunkéw Ubezpieczenia. Jakakolwiek decyzja o za-
warciu Umowy ubezpieczenia powinna by¢ podejmowana przez
Klienta po wczesniejszym zapoznaniu sig informacjami zawartymi
w ww. dokumentacji ubezpieczeniowe;.

Klient powinien rozwazy¢ ryzyka, potencjalne korzysci oraz ewen-
tualne straty, charakterystyke ubezpieczenia, konsekwencije praw-
ne i ekonomiczne, zwigzane z zawarciem Umowy ubezpieczenia
oraz w sposob niezalezny oceni¢ potrzebe zawarcia Umowy.

Ubezpieczyciela oraz Agenta wigze Rekomendacija U dotyczaca
dobrych praktyk w zakresie bancassurance oraz lll Rekomenda-
cja dobrych praktyk na polskim rynku bancassurance w zakresie
ubezpieczen ochronnych, opublikowana przez Zwigzek Bankow
Polskich oraz Polska Izbe Ubezpieczen.

Karta Informacyjna zostata opracowana zgodnie z dokumentacija
ubezpieczeniowa przyjetg przez Zarzad Open Life Towarzystwo
Ubezpieczer Zycie S.A. w drodze uchwaly z dnia 5 lutego
2016 roku.

Nie musisz podejmowac decyzji dzisiaj. Mozesz przeanalizowa¢ dokumenty w domu i podja¢ decyzje
o zawarciu Umowy ubezpieczenia w innym terminie.

Czytelny podpis Klienta

Data, podpis i pieczatka
pracownika Agenta ubezpieczeniowego

Istnieje mozliwos¢ zapoznania sie z Kartg Informacyjng wydrukowang wiekszg czcionka,
zapytaj pracownika Agenta ubezpieczeniowego.
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