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Rodzaj informadji

Numer postanowienia WU
— Wariant Standard

1. Przestanki wyptaty Swiadczen.

§ 2 pkt 32);

§ 3 ust. 2;

z zastrzezeniem ograniczen oraz wytgczen
odpowiedzialnosci wskazanych w sekgiji

2 niniejszego wykazu;

§ 15;

wzw.z § 2 pkt 1) - 3), 9) - 10), 12) - 16),
21) - 24), 29) - 31).

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzial-
nosci Towarzystwa Ubezpieczen uprawnia-
jace do odmowy wyptaty Swiadczen lub ich
obnizenia.

§ 2 pkt 15) zdanie 3;

§ 2 pkt 21) zdanie 2;

§ 11 ust. 3;

§ 11 ust. 5-6;

§12;

wzw. z § 2 pkt 2) - 3), 5), 7), 9) - 10),
12) - 17), 21) - 22), 24), 26) - 29), 32).
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WARUNKI UBEZPIECZENIA

Kod warunkéw: UB_OGOJ122

1

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Niniejsze WU — Wariant Standard maja zastosowanie do Umo-
wy ubezpieczenia grupowego na zycie i zdrowie Kredytobior-
cow Getin Noble Bank Spdtka Akcyjna ,Program Ochronny
Zycia i Zdrowia” (zwanej dalej ,Umowa ubezpieczenia”) zawar-
tej pomiedzy Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie S.A.
(zwanym dalgj , Towarzystwem Ubezpieczen”) a ProEkspert
Sp. z 0.0. (zwanym dalej ,Ubezpieczajgcym”).
Niniejsze WU — Wariant Standard reguluja zasady na jakich
Towarzystwo Ubezpieczen obejmuje ochrong ubezpiecze-
niowg Kredytobiorcow w ramach Umowy ubezpieczenia.

DEFINICJE
§2

W WU — Wariant Standard oraz w pozostatych dokumentach doty-
czacych Umowy ubezpieczenia podanym ponizej terminom nada-
Nno nastepujgce 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 Ubezpieczonego
w wyniku Choroby lub NW - catkowita niezdolnos¢ do
wykonywania przez Ubezpieczonego jakiejkolwiek pracy
zarobkowej w dowolnym zawodzie, bedaca rezultatem
Choroby, ktéra po raz pierwszy zostata zdiagnozowana
w Okresie odpowiedzialnosci lub NW, ktdra zostata po-
twierdzona Orzeczeniem na okres niezdolnosci do pracy
Wwynoszacy, co najmniej 12 miesiecy;

3) Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika
chorobotwoérczego, prowadzgca do zmian organicz-
nych w tkankach, narzadach lub calym organizmie,
a takze prowadzaca do zaburzer czynnosciowych, be-
dacych podstawg do wydania Orzeczenia;

4) Dzien roboczy — kazdy dziert 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 Standard; Deklaracja zgody skfadana
jest przez Kredytobiorce dobrowolnie najpdzniej w dniu
zawarcia Umowy kredytu;

6) Dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) $mieré Ubezpieczonego — dzien smierci Ubezpie-
czonego wskazany w akcie zgonu Ubezpieczonego;

p) Catkowita niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczone-
go w wyniku Choroby lub NW - dzien powstania
Catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego
w wyniku Choroby lub NW wskazany w Orzeczeniu;

c) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w wyniku NW
— data uptywu 14-go dnia Pobytu w Szpitalu Ubezpie-
czonego w wyniku NW, o ktérym mowa w pkt 15);

7) Harmonogram — dokument wskazujgcy wysokos¢ oraz
terminy sptat poszczegdlnych Rat Kredytu z tytutu za-
wartej Umowy kredytu;

8) Klient — bedacy osobg fizyczng Ubezpieczony, Uposa-
zony lub Uprawniony, a takze kazdy podmiot sktadajacy
lub zamierzajacy ztozy¢ Reklamacje, tak indywidualny
jak i instytucjonalny, zaréwno ten ktdry korzysta lub ko-
rzystat z ustug Towarzystwa Ubezpieczen;

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

10) Kredyt — kredyt konsumencki w rozumieniu przepisow
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;
Miesigc Okresu odpowiedzialnosci — miesigc rozpo-
czynajacy sie w dniu rozpoczecia pierwszego Okresu
odpowiedzialnosci, a takze kazdy kolejny miesigc roz-
poczynajacy sie w dniu odpowiadajgcym dniowi rozpo-
czecia pierwszego Okresu odpowiedzialnosci, chyba ze
dzien ten nie wystepuje — wowczas za dzien rozpoczecia
danego Miesigca Okresu odpowiedzialnosci przyjmuje
sie ostatni dzien danego miesigca kalendarzowego; za
date konica danego Miesigca Okresu odpowiedzialnosci
przyjmuije sie dzien poprzedzajacy pierwszy dzien kolej-
nego Miesigca Okresu odpowiedzialnosci;

12) Nieszczesliwy wypadek (zwany dalej ,,NW”) — po-
wstate w Okresie odpowiedzialnosci przypadkowe, na-
gte, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego
zdarzenie, wywotane Przyczyna zewnetrzng, o charak-
terze losowym, bedace wytaczng i bezposrednig przy-
czyna zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

13) Okres odpowiedzialnosci — okres, w ktérym Towarzy-
stwo Ubezpieczen udziela ochrony ubezpieczeniowej
w stosunku do Ubezpieczonego;
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14) Orzeczenie — prawomocne orzeczenie lekarskie wyda-

ne przez podmiot uprawniony do orzekania o Catkowitej
niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego w wyniku Cho-
roby lub NW wydane na podstawie przepiséw prawa
polskiego o emeryturach i rentach, tj. przez wtasciwego
lekarza orzecznika, wtasciwg komisje lekarska lub pra-
womocny wyrok sgdu;

15) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w wyniku NW

16

— catodobowy, trwajgcy nieprzerwanie co najmniej
14 dni pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku NW
rozpoczynajacy sie w dniu przyjecia do Szpitala Ubez-
pieczonego, a konczacy w dniu wypisania Ubezpieczo-
nego ze Szpitala. Jezeli przerwa miedzy kolejnymi Po-
bytami Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku NW wsku-
tek tej samej przyczyny nie przekracza doby wéwczas
uznaje sie ciggtos¢ Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
w wyniku NW. W okres Pobytu w Szpitalu Ubezpieczo-
nego w wyniku NW nie wlicza sie przepustek Ubezpie-
czonego, tj. okresu przebywania poza Szpitalem;

) Przyczyna zewnetrzna — czynnik oddziatujgcy na orga-
nizm Ubezpieczonego, ktdry z medycznego punktu wi-
dzenia nie moze by¢ zakwalifikowany jako choroba, be-
daca stanem organizmu polegajacym na nieprawidtowej
reakcji narzadow lub uktaddw Ubezpieczonego na bodz-
ce srodowiska wewnetrznego lub zewnetrznego, ani jako
czynnik chorobotwdrczy, bedacy bakteria, wirusem lub
pasozytem wywotujgcym chorobe Ubezpieczonego;

17) Rata Kredytu — kwota wynikajgca z Harmonogramu,

do ktérej zaptaty jest zobowigzany Kredytobiorca w ter-
minach i wysokosci wskazanej w Umowie kredytu;

18) Reklamacja — wystgpienie skierowane do Towarzystwa

19

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

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

20)Suma ubezpieczenia - gorna granica odpowiedzial-

21

nosci Towarzystwa Ubezpieczern na kazde Zdarzenie
ubezpieczeniowe;

) Szpital — przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, w kto-
rym podmiot ten wykonuje dziatalnosc¢ lecznicza w rodza-
ju Swiadczenia szpitalnego, uprawnione do oferowania
Swiadczent zdrowotnych na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktdrego zadaniem jest leczenie oraz swiadcze-
nie przez wykwalifikowang kadre pielegniarska i lekarskg
catodobowej opieki medycznej. Za Szpital nie uwaza sie
szpitala uzdrowiskowego (sanatoryjnego), szpitala rehabi-
litacyjnego, szpitala psychiatrycznego, sanatorium, uzdro-
wiska i hospicjum;

22)Swiadczenie - kwota wyptacana przez Towarzy-

4

stwo Ubezpieczen w przypadku zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego;
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23)Ubezpieczajgcy — ProEkspert Sp. z 0.0. z siedziba

w Warszawie;

24)Ubezpieczony — Kredytobiorca objety ochrong ubez-

pieczeniowa na warunkach okreslonych w WU — Wariant
Standard;

25)Udziat procentowy — niezmienna przez caty Okres odpo-

wiedzialnosci wartos¢ wskazana w Deklaracji zgody wy-
noszaca, w przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowg
jednego Kredytobiorcy w zwigzku z jedng Umowag Kre-
dytu 100%, a w przypadku objecia ochrong ubezpiecze-
niowa dwdch Kredytobiorcdw w zwigzku z jedng Umowa
Kredytu 50% w stosunku do kazdego Kredytobiorcy;

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 réwniez
przebywania na terytorium objetym wojna (przez dziata-
nia wojenne, konflikty zbrojne, zamachy stanu, przeby-
wanie na terytorium objetym wojng rozumie sie ruchy
wojsk, walki zbrojne — zardwno ladowe, morskie, jak
i powietrzne — toczace sie na terytorium, na ktdrym trwa
zorganizowana walka miedzy paristwami, narodami 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 polegajgca na dostarczaniu, przewozeniu
systemdw, wyposazenia, urzadzen, pojazddw, broni i in-
nych materiatdow wykorzystywanych podczas rozruchdw
i zamieszek;

29)Umowa kredytu — umowa zawarta pomiedzy Kredyto-

biorcg a Getin Noble Bank S.A., ktdrej przedmiotem jest
Kredyt;

30)Uposazony — osoba fizyczna lub prawna uprawniona do

otrzymania Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego;

31) Uprawniony — osoba fizyczna lub prawna uprawniona

QO zadania spetnienia przez Towarzystwo Ubezpieczen
Swiadczenia, w tym Ubezpieczony i Uposazony;

32)Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochro-

ng ubezpieczeniowa w postaci:

a) $mierci Ubezpieczonego w Okresie odpowiedzial-
nosci albo

b) Catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczo-
nego w wyniku Choroby lub NW w Okresie odpo-
wiedzialnosci, z zastrzezeniem § 7 ust. 5 oraz
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c) Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego w wyniku NW,
jezeli pobyt ten miat miejsce w Okresie odpowiedzial-
nosci lub co najmniej jeden dzien tego pobytu rozpo-
czat sie w Okresie odpowiedzialnosci i trwat nieprze-
rwanie po uptywie Okresu odpowiedzialnosci.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem  ubezpieczenia jest

Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuije:

1) $mieré Ubezpieczonego w Okresie odpowiedzialnosci
albo

2) Catkowita niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego
w wyniku Choroby lub NW w Okresie odpowiedzial-
nosci, z zastrzezeniem § 7 ust. 5 oraz

3) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w wyniku NW, je-
zeli pobyt ten miat miejsce w Okresie odpowiedzialnosci
lub co najmniej jeden dzien tego pobytu rozpoczat sie
w Okresie odpowiedzialnosci i trwat nieprzerwanie po
uptywie Okresu odpowiedzialnosci.

zycie i zdrowie

WARUNKI OBJECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA
§4

Ochrong ubezpieczeniowa moze zosta¢ objety Kredyto-

biorca tgcznie spetniajgcy nastepujace warunki:

1) ztozyt podpisang Deklaracje zgody oraz

2) na dzien podpisania Deklaracji zgody ma ukoriczony
18. rok zycia oraz na dzien przewidywanego zakon-
czenia Okresu odpowiedzialnosci nie ma ukoriczonego
76. roku zycia oraz

3) udzielona mu kwota Kredytu z tytutu jednej Umowy
kredytu co, do ktérej wnioskuje on o objecie ochrong
ubezpieczeniowa na podstawie WU — Wariant Standard
nie przekroczy 300 000 zt, a w przypadku gdy posiada
inne Umowy kredytu, w zwigzku z ktérymi zostat objety
ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy ubezpie-
czenia lub zawart umowe ubezpieczenia indywidualne-
go na zycie i zdrowie Kredytobiorcéw Getin Noble Bank
S.A. ,Indywidualny Program Ochronny Zycia i Zdrowia
- Wariant Standard” lub zawart umowe ubezpieczenia
indywidualnego na zycie Kredytobiorcow Getin No-
ble Bank S.A. ,Indywidualny Program Ochronny Zycia
- Wariant Senior”- taczna kwota udzielonych Kredytow
nie przekroczy 500 000 zt.

W przypadku, gdy w zwigzku z jedng Umowg kredytu

ochrona ubezpieczeniowa miataby obejmowac dwdch Kre-

dytobiorcéw, wowczas kazdy z nich sktada odrebng Dekla-

racje zgody z Udziatem procentowym w Sumie ubezpiecze-

nia wynoszacym 50%.
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WYSTAPIENIE Z UBEZPIECZENIA
§5

Ubezpieczony w kazdym czasie trwania Okresu odpowie-
dzialnosci ma prawo ztozenia oswiadczenia woli o wystapie-
niu z ubezpieczenia. Oswiadczenie o wystgpieniu z ubez-
pieczenia powinno by¢ ztozone Towarzystwu Ubezpieczen
lub Ubezpieczajagcemu na pismie albo Agentowi w formie
pisemnej. Tres¢ oswiadczenia o wystgpieniu z ubezpiecze-
nia powinna zawiera¢ dane identyfikujgce Ubezpieczonego
i Umowe ubezpieczenia.

. W przypadku wystgpienia z ubezpieczenia nie ma mozli-

wosci ponownego objecia ochrong ubezpieczeniowa przez
Towarzystwo Ubezpieczen na podstawie Umowy ubezpie-
czenia w zwigzku z tg sama Umowa kredytu.

. W przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowa dwdch

Kredytobiorcéw w zwigzku z jedng Umowa kredytu wysta-
pienie z ubezpieczenia przez jednego z Kredytobiorcow nie
skutkuje zakonczeniem ochrony ubezpieczeniowej wzgle-
dem drugiego Kredytobiorcy.

CZAS TRWANIA UMOWY UBEZPIECZENIA,
ODSTAPIENIE | WYPOWIEDZENIE
UMOWY UBEZPIECZENIA
§6
Umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres jednego roku
i jest automatycznie przedtuzana na kolejny roczny okres,
o ile zadna ze stron, na co najmniej 30 dni przed uptywem
okresu na jaki zostata zawarta Umowa ubezpieczenia, nie
ztozy drugiej stronie pisemnego oswiadczenia woli o nie-
przedtuzaniu Umowy ubezpieczenia na kolejny okres.

. Umowa ubezpieczenia moze by¢ w kazdym czasie wypo-

wiedziana przez Ubezpieczajgcego na pismie z zachowa-
niem miesiecznego okresu wypowiedzenia, ktory rozpo-
czyna sie pierwszego dnia miesigca nastepujacego bezpo-
Srednio po miesigcu, w ktérym Towarzystwo Ubezpieczen
otrzyma oswiadczenie o wypowiedzeniu.

. Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z uptywem ostat-

niego dnia Okresu odpowiedzialnosci, w trakcie ktérego
uptynat okres wypowiedzenia lub okresu na jaki zostata za-
warta Umowa ubezpieczenia — w przypadku nieprzedtuze-
nia jej na kolejny okres.

. Kredytobiorcy, ktdrzy zlozg Deklaracje zgody po dniu,

w ktérym rozwigzana zostata Umowa ubezpieczenia, nie
zostang objeci ochrong ubezpieczeniowa.

. Ubezpieczajgcy ma prawo do odstgpienia od Umowy ubez-

pieczenia w terminie 7 dni od zawarcia Umowy ubezpieczenia.
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ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE
OKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Okres odpowiedzialnosci rozpoczyna sie nastepnego dnia

po dniu ztozenia przez Kredytobiorce podpisanej Deklaracji

zgody, ale nie wczesniej niz z dniem uruchomienia Kredy-
tu i trwa 12 Miesiecy Okresu odpowiedzialnosci (pierwszy

Okres odpowiedzialnosci), z zastrzezeniem ust. 2 - 4. Zto-

zenie Deklaracji zgody jest dobrowolne, ale jest warunkiem

objecia ochrong ubezpieczeniowa.

Okres odpowiedzialnosci jest kontynuowany na kolejne

Okresy odpowiedzialnosci (kontynuowane Okresy odpo-

wiedzialnosci), bez koniecznosci ponownego skladania

Deklaracji zgody na warunkach obowiazujgcych na dzien

ztozenia podpisanej przez Kredytobiorce Deklaracji zgody,

pod warunkiem ze:

1) Kredytobiorca w Deklaracji zgody wyrazit zgode na kon-
tynowanie Okresu odpowiedzialnosci na kolejne Okresy
odpowiedzialnosci;

2) Ubezpieczony na dzien przewidywanego zakoriczenia
kontynuowanego Okresu odpowiedzialnosci nie ma
ukoriczonego 76. roku zycia;

3) Ubezpieczony na pierwszy dzien kontynuowanego
Okresu odpowiedzialnosci spetnia warunek, o ktdrym
mowa w § 4 ust. 1 pkt 3);

z zastrzezeniem ust. 3. O braku mozliwosci kontynuowania

Okresu odpowiedzialnosci Ubezpieczajacy zostanie poin-

formowany pisemnie przez Agenta w imieniu Towarzystwa

Ubezpieczen.

Kazdy z kontynuowanych Okreséw odpowiedzialnosci trwa

12 Miesiecy Okresu odpowiedzialnosci, z zastrzezeniem iz

w sytuacji, gdy do korica trwania Umowy kredytu pozostato

mniej niz 12 Miesiecy Okresu odpowiedzialnosci to ostatni

kontynuowany Okres odpowiedzialnosci trwa do ostatniego
dnia obowigzywania Umowy kredytu zgodnie z pierwotnym

Harmonogramem z dnia zawarcia Umowy kredytu.

Okres odpowiedzialnosci wygasa:

1) z uptywem ostatniego dnia pierwszego Okresu od-
powiedzialnosci — w przypadku, gdy Kredytobiorca
w Deklaracji zgody nie wyrazit zgody na kontynuowanie
Okresu odpowiedzialnosci;

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

3) z uplywem ostatniego dnia Okresu odpowiedzialnosci,
w trakcie ktdrego doszto do rozwigzania Umowy ubez-
pieczenia, zgodnie z § 6 ust. 3;

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

5) z uplywem ostatniego dnia Okresu odpowiedzialnosci,
w trakcie ktdrego Ubezpieczony dokonat wczesniejszej
sptaty wszystkich zobowigzan wynikajacych z Umowy
kredytu;
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6) z uptywem ostatniego Okresu odpowiedzialnosci,
w trakcie ktdrego Umowa kredytu ulegta rozwigzaniu;

7) z uptywem dnia otrzymania przez Towarzystwo Ubez-
pieczen, Agenta lub Ubezpieczajagcego oswiadczenia
0 wystgpieniu z ubezpieczenia;

8) z dniem smierci Ubezpieczonego;

9) z Dniem zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w po-
staci Catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego
w wyniku Choroby lub NW skutkujgcego wyptatg przez
Towarzystwo Ubezpieczeri Swiadczenia z tego tytuty;

10) z uptywem ostatniego dnia terminu dodatkowego wskaza-
nego w pisemnym wezwaniu Ubezpieczajgcego do zaptaty
Sktadki, o ktérym mowa w § 8 ust. 5,

w zaleznosci od tego, co nastgpito jako pierwsze.

. W przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Cat-

kowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego w wyniku
Choroby lub NW w sytuacji, gdy przed wydaniem Orzecze-
nia uptynat Okres odpowiedzialnosci i nie zostato wyptacone
Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego, Towarzystwo
Ubezpieczers wyptaci nalezne Swiadczenie z tytutu Zdarze-
nia ubezpieczeniowego w postaci Catkowitej niezdolnosci do
pracy Ubezpieczonego w wyniku Choroby lub NW, pod wa-
runkiem ze NW lub Choroba, ktéra po raz pierwszy zostata
zdiagnozowana w Okresie odpowiedzialnosci, bedace przy-
czyng powyzszego Zdarzenia ubezpieczeniowego zaistniaty
w Okresie odpowiedzialnosci.

SKEADKA
§8
Wysokos¢ Skiadki zalezna jest od wysokosci Sumy ubez-
pieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego oraz liczby Kre-
dytobiorcéw objetych ochrong ubezpieczeniowa na pod-
stawie WU - Wariant Standard, w zwigzku z jedng Umowa
Kredytu. Skladka ustalana jest zgodnie z Taryfa Sktadek To-
warzystwa Ubezpieczen obowigzujgca w dniu podpisania
przez Kredytobiorce Deklaracji zgody.

. Wysokos¢ Sktadki ustalona jest na poziomie, ktéry zapewnia co

najmniej wykonywanie wszystkich zobowigzari wynikajacych
z Umowy ubezpieczenia oraz pokrycie kosztéw wykonywania
dziatalnosci ubezpieczeniowej Towarzystwa Ubezpieczen.

. Wysokos¢ Sktadki za pierwszy Okres odpowiedzialnosci

jest wskazana w Deklaracji zgody, natomiast za kazdy kon-
tynuowany Okres odpowiedzialnosci w Zatgczniku nr 1 do
Deklaracji zgody.

. Sktadka naliczana i optacana jest przez Ubezpieczajgcego

jednorazowo, z gory, za kazdy pierwszy i kontynuowany
Okres odpowiedzialnosci.

. W przypadku braku optacenia Sktadki przez Ubezpiecza-

jacego za Ubezpieczonych w wyznaczonym terminie, To-
warzystwo Ubezpieczen wzywa Ubezpieczajgcego do jej
zaptaty w terminie nie krétszym niz 7 dni od otrzymania
przez Ubezpieczajacego wezwania ze wskazaniem, ze brak
zaptaty w tym terminie spowoduje wygasniecie ochrony
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ubezpieczeniowej wobec tych Ubezpieczonych. Za okres,
w ktérym Towarzystwo Ubezpieczen udzielato ochrony
ubezpieczeniowej nalezna jest Sktadka.

. W przypadku wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej przed
uptywem Okresu odpowiedzialnosci, Ubezpieczajgcemu
przystuguje od Towarzystwa Ubezpieczen zwrot optacone;
Sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpiecze-
niowej w terminach i na zasadach wskazanych w Umowie
ubezpieczenia, z tym ze w przypadku odstgpienia przez
Ubezpieczonego od Umowy kredytu lub wystapienia przez
Ubezpieczonego z ubezpieczenia w terminie 30 dni od
pierwszego dnia Okresu odpowiedzialnosci — przystuguje
mu zwrot optaconej Sktadki w catosci.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZEN
W ZAKRESIE SMIERCI UBEZPIECZONEGO

ALBO CALKOWITEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY
UBEZPIECZONEGO W WYNIKU CHOROBY LUB NW

W PIERWSZYM OKRESIE ODPOWIEDZIALNOSCI

§9

Suma ubezpieczenia z tytutu smierci Ubezpieczonego albo
z tytulu Catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego
w wyniku Choroby lub NW w pierwszym Okresie odpowie-
dzialnosci jest rowna iloczynowi Udziatu procentowego i kwo-
ty udzielonego Kredytu wskazanej w Umowie kredytu.
. W przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego w po-
staci Smierci Ubezpieczonego albo Catkowitej niezdolno-
sci do pracy Ubezpieczonego w wyniku Choroby lub NW
w pierwszym Okresie odpowiedzialnosci Towarzystwo Ubez-
pieczen, z zastrzezeniem wytaczen odpowiedzialnosci wska-
zanych w § 12, wyptaci Swiadczenie w wysokosci réwnej
100% Sumy ubezpieczenia, o ktdrej mowa w ust. 1.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZEN
W ZAKRESIE SMIERCI UBEZPIECZONEGO
ALBO CALKOWITEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY
UBEZPIECZONEGO W WYNIKU CHOROBY LUB
NW W DANYM KONTYNUOWANYM OKRESIE
ODPOWIEDZIALNOSCI
§10

Suma ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego albo
z tytutu Catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczone-
go w wyniku Choroby lub NW w danym kontynuowanym
Okresie odpowiedzialnosci jest stata i jej wysokosé na kaz-
dy kontynuowany Okres odpowiedzialnosci jest wskazana
w Zatgczniku nr 1 do Deklaraciji zgody i wyliczana jest zgod-
nie ze wzorem:

i
Suma ubezpieczenia = U x K x <1- —>
n

gdzie:

Suma ubezpieczenia, — Suma ubezpieczenia w danym i-tym
kontynuowanym Okresie odpowiedzialnosci,

i — i-ty kontynuowany Okres odpowiedzialnosci (w przypad-
ku pierwszego kontynuowanego Okresu odpowiedzialnosci:
i =1, w przypadku drugiego i kolejnego kontynuowanego
Okresu odpowiedzialnosci: i = 2, 3, ..., 12),

U — Udziat procentowy,

K — kwota udzielonego Kredytu wskazana w Umowie kredytu,
n — liczba lat trwania Umowy kredytu zgodnie z pierwotnym
Harmonogramem obowigzujgcym na dziert zawarcia Umowy
kredytu, z zastrzezeniem, iz jezeli Umowa kredytu jest zawarta
na niepeing liczbe lat, wéwczas ostatni rozpoczety rok na po-
trzeby powyzszego wzoru przyjmuije sie jako pemny.

. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci

smierci Ubezpieczonego albo Catkowitej niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego w wyniku Choroby lub NW w kontynuowa-
nym Okresie odpowiedzialnosci Towarzystwo Ubezpieczen,
z zastrzezeniem wytaczenn odpowiedzialnosci wskazanych
w § 12, wyptaci Swiadczenie w wysokosci réwnej 100% Sumy
ubezpieczenia, o ktdrej mowa w ust. 1.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZEN W ZAKRESIE POBYTU W SZPITALU
UBEZPIECZONEGO W WYNIKU NW
§1
Suma ubezpieczenia z tytutu Pobytu w Szpitalu Ubezpieczone-
go w wyniku NW w kazdym (odpowiednio pierwszym lub kon-
tynuowanym) Okresie odpowiedzialnosci jest rdwna iloczynowi
Udziatu procentowego i 6 Rat Kredytu zgodnie z pierwotnym
Harmonogramem obowigzujgcym na dziert zawarcia Umowy
kredytu, ale nie wigcej niz 18 000 zt dla Udziatu procentowego
100% 19 000 zt dla Udziatu procentowego 50%.

. Pierwsze miesieczne Swiadczenie jest nalezne po uply-

wie 14 kolejnych dni nieprzerwanego Pobytu w Szpitalu
Ubezpieczonego w wyniku NW. Kazde kolejne miesieczne
Swiadczenie z tytutu nieprzerwanej kontynuacii tego samego
Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego w wyniku NW lub konty-
nuacji Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego w wyniku NW na
zasadach okreslonych w ust. 4, jest nalezne po kazdych ko-
lejnych 30 dniach Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego w wy-
niku NW, z zastrzezeniem ust. 3.

. Jezeli Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w wyniku NW roz-

poczat sie w Okresie odpowiedzialnosci i trwat nieprzerwa-
nie po uptywie Okresu odpowiedzialnosci Ubezpieczonemu
przystuguje tylko pierwsze miesieczne Swiadczenie z tytutu
Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego w wyniku NW niezalez-
nie od tego, czy Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w wyni-
ku NW trwat dtuzej niz 14 dni.

. Jezeli w wyniku tego samego NW nastgpi ponowny Pobyt

w Szpitalu Ubezpieczonego w wyniku NW przed uptywem
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180 dni od zakonczenia poprzedniego Pobytu w Szpita-
lu Ubezpieczonego w wyniku NW, to woéwczas ten pobyt
w Szpitalu traktowany jest jako kontynuacja poprzedniego
Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego w wyniku NW i Towarzy-
stwo Ubezpieczen wyptaca Swiadczenie po uptywie kazdych
kolejnych 30 dni Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego w wy-
niku NW. Jezeli ponowny Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego
w wyniku NW w ramach tego samego NW rozpocznie sie
po uptywie 180 dni od zakoriczenia poprzedniego Pobytu
w Szpitalu Ubezpieczonego w wyniku NW to jest to trak-
towane jako nowe Zdarzenie ubezpieczeniowe i pierwsze
Swiadczenie jest wyptacane po uptywie 14 dni nieprzerwa-
nego Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego w wyniku NW.

. Miesieczne Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2 i 3 jest sta-
te w kazdym (odpowiednio pierwszym lub kontynuowanym)
Okresie odpowiedzialnosci i rowne jest Racie Kredytu zgodnie
z pierwotnym Harmonogramem obowigzujacym na dzien za-
warcia Umowy kredytu, ale nie wiecej niz 3 000 zt miesiecznie
dla Udzialu procentowego w wysokosci 100% i nie wiecej niz
1 500 zt dla Udziatu procentowego w wysokosci 50%.

. Towarzystwo Ubezpieczert w kazdym (odpowiednio pierw-

szym lub kontynuowanym) Okresie odpowiedzialnosci wy-
ptaca maksymalnie 6 miesiecznych Swiadczen (dalej: Limit
Swiadczen). Swiadczenia z tytutu Pobytu w Szpitalu Ubezpie-
czonego W wyniku NW, w tym z tytutu nieprzerwanej kontynu-
acji tego Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego w wyniku NW lub
kontynuaciji tego Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego w wyniku
NW na zasadach okreslonych w ust. 4, Towarzystwo Ubezpie-
czen wyplaca z Limitu Swiadczen przypadajacego w Okresie
odpowiedzialnosci, w trakcie ktdrego uptynat 14-ty dzien Po-
bytu w Szpitalu Ubezpieczonego w wyniku NW.
Limit, o ktérym mowa w ust. 6 ulega odnowieniu po upty-
wie kazdego Okresu odpowiedzialnosci. Niewykorzystany
w danym Okresie odpowiedzialnosci limit nie przechodzi na
kolejny Okres odpowiedzialnosci.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§12

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli Zda-

rzenie ubezpieczeniowe nastgpito w wyniku:

1) samobdjstwa 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) pozostawania lub dziatania Ubezpieczonego pod wpty-
wem dobrowolnie spozytego alkoholu, o ile:

a) zawartosé alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,2%. albo
prowadzi do stezenia przekraczajacego te wartosé lub

b) zawartos¢ alkoholu w 1 dm® wydychanego powie-
trza przekracza 0,1 mg alkoholu albo prowadzi do
stezenia przekraczajacego te wartosc;

9) pozostawania lub dziatania Ubezpieczonego pod wply-
wem dobrowolnego uzycia narkotykdw, zazycia srodka
halucynogennego, odurzajgcego, pobudzajacego w rozu-
mieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz aktéw
wykonawczych wydanych na jej podstawie lub pod wpty-
wem dobrowolnego uzycia lekéw w dawkach innych niz
zalecone przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyni-
ku spozycia lekéw bez zalecenia przez lekarza lub nieprze-
strzegania zalecen lekarskich co do ich stosowania;

10) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien lub gdy kierowany przez Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego
badania technicznego lub innych dokumentéw warun-
kujacych dopuszczenie do ruchu;

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

12) choroby psychicznej lub choroby umystowej Ubezpie-
czonego wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordéb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (FOO - F99);

13) udziatu Ubezpieczonego w nastepujgcych zajeciach spor-
towych lub rekreacyjnych: sporty spadochronowe, szy-
bownictwo, lotniarstwo i paralotniarstwo, baloniarstwo,
wspinaczka gorska lub skatkowa, zeglarstwo, alpinizm,
sporty samochodowe, nurkowanie przy udziale akwalun-
gu, speleologia, sporty motorowodne, motorowe, sporty
jezdzieckie, skoki na linie, upadki z wysokosci powyzej 5 m,
w tym wolne spadanie, sporty walki i obronne, kajakarstwo
wysokogarskie, narciarstwo (z wytaczeniem rekreacyjnego
narciarstwa na wyznaczonych trasach), narciarstwo wodne
oraz udziat w wyscigach i zawodach w ramach sportow
i zaje¢ okreslonych w niniejszym punkcie, uczestniczenie
w wyprawach survivalowych;

14) zawodowego uprawiania sportu przez Ubezpieczonego
tzn. udziatu w rozgrywkach sportowych o charakterze
profesjonalnym, na szczeblu ogdlnokrajowym lub migdzy-
narodowym organizowanych przez odpowiedni dia danej
dyscypliny zwigzek sportowy, niezaleznie od pobierania
przez Ubezpieczonego wynagrodzenia z tego tytutu;
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15) niezawodowego uprawiania sportu przez Ubezpieczone-
go w ramach klubdw sportowych lub sekgcji sportowych
z réwnoczesnym udziatem w wyscigach, zawodach, wy-
stepach lub treningach sportowych,

o ile powyzsze wskazane w pkt 2) — 15) mialy wptyw na

zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

. Jezeli do Zdarzenia ubezpieczeniowego doszto po uptywie
lat trzech od dnia ztozenia przez Kredytobiorce podpisanej
Deklaracji zgody, Towarzystwo Ubezpieczen nie moze pod-
nies¢ zarzutu, ze przy przystepowaniu do ubezpieczenia
podano wiadomosci nieprawdziwe w szczegdlnosci, ze za-
tajona zostata choroba Ubezpieczonego, o ktérg Towarzy-
stwo Ubezpieczen pytato w Deklaracji zgody.

PRAWA | OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO,
TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN | UBEZPIECZONEGO
§13

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do:

1) doreczenia osobom zainteresowanym objeciem ochro-
na ubezpieczeniowa WU - Wariant Standard przed
podpisaniem przez nie Deklaracji zgody;

2) zbierania od oséb zainteresowanych objeciem ochro-
na ubezpieczeniowg w ramach Umowy ubezpieczenia,
Deklaracji zgody oraz weryfikowania czy zostaty prawi-
dtowo wypetnione i podpisane;

3) przekazywania Ubezpieczonym, Uposazonym lub
Uprawnionym, na ich prosbe, formularzy opracowanych
przez Towarzystwo Ubezpieczen lub Ubezpieczajacego
zwigzanych z realizacja uprawniert wynikajgcych z Umo-
wy ubezpieczenia;

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

5) udostepniania Towarzystwu Ubezpieczert dokumentéw
oraz informacji niezbednych do prawidtowej realizacji
Umowy ubezpieczenia, zgromadzonych i posiadanych
przez Ubezpieczajgcego w zwigzku z ochrong ubezpie-
czeniowg udzielang na podstawie Umowy ubezpiecze-
nia poszczegolnym Ubezpieczonym:;

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

7) przekazywania Ubezpieczonemu informacji dotyczacych
zmiany warunkdéw Umowy ubezpieczenia lub zmiany pra-
wa wiasciwego dla Umowy ubezpieczenia oraz informacii
0 wysokosci Swiadczeri, przy czym informacje te zostana
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 ubezpieczenia lub
prawa wiasciwego dla Umowy ubezpieczenia;

8) udzielania Uprawnionym z tytutu Zdarzenia ubezpie-
czeniowego informacji 0 sposobie i formie zgtaszania
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roszczen oraz na ich wniosek przyjmowanie dyspozycii
zwigzanych z Umowa ubezpieczenia, w tym wnioskéw
o wyptate Swiadczenia wraz z dokumentacja potwier-
dzajgca zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) przesytania Ubezpieczonym drogg mailowg lub telefo-
niczna powiadomien dotyczacych ubezpieczenia, w ra-
mach ktdrego zostali objeci ochrong ubezpieczeniowa,
o ile dane teleadresowe zostaty podane przez Ubezpie-
czonego w Deklaracji zgody.

. Towarzystwo Ubezpieczen jest zobowigzane do:

1) prawidtowego i terminowego wykonywania zobowiazan
przewidzianych Umowa ubezpieczenia;

2) przekazywania Ubezpieczajgcemu pisemnie, a Ubezpie-
czonemu na jego zgdanie na pismie lub jezeli osoba zain-
teresowana wyrazi na to zgode na innym trwatym nosniku,
w tym réwniez za pomoca srodkdw komunikadcji elektro-
nicznej - informacji dotyczacych zmiany warunkéw Umowy
ubezpieczenia lub zmiany prawa wiasciwego dla Umowy
ubezpieczenia oraz informacji o wysokosci Swiadczen,
przed wyrazeniem przez niego zgody na dokonanie takich
zmian, z okredleniem wplywu tych zmian na warto$é Swiad-
czen, przystuguigacych z tytutu Umowy ubezpieczenia;

3) wypfaty Swiadczenia na zasadach okreslonych w niniej-
szych WU — Wariant Standard;

4) udzielania na wniosek Ubezpieczonego informacji o po-
stanowieniach zawartej Umowy ubezpieczenia oraz WU
— Wariant Standard w zakresie, w jakim dotycza one
praw i obowiazkéw Ubezpieczonego;

5) 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

Ubezpieczen bezposrednio lub za posrednictwem Agenta
lub Ubezpieczajgcego zmiany danych osobowych i tele-
adresowych zawartych w Deklaracji zgody.

UPRAWNIONY DO SWIADCZENIA
§14
Ubezpieczony ma prawo do wskazania lub zmiany Uposa-
zonych w kazdym czasie trwania Okresu odpowiedzialnosci.

. Uposazony, ktdry umyéln[e przyczynit sie do smierci Ubezpie-

czonego traci prawo do Swiadczenia. Umysine przyczynienie,
o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, powinno by¢ po-
twierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym.

. W razie smierci Uposazonego przed s’rrjieroia Ubezpieczonego

lub tez utraty przez niego prawa do Swiadczenia, prawo do
wyptaty czesci Swiadczenia przypadajacej temu Uposazone-
mu przejmuja pozostali Uposazeni, jezeli zostali wskazani, z za-
chowaniem wzajemnych proporcji wynikajgcych ze wskazania
w Deklaracji zgody albo dyspozycji zmiany.
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4. Jezeli brak jest wskazania Uposazonego Iub jedyny Uposa- 4. Po otrzymaniu przez Towarzystwo Ubezpieczen zawiado-

zony zmart przed smiercig Ubezpieczonego lub tez utracit

prawo do Swiadczenia, wéwczas Swiadczenie przystuguje

cztonkom rodziny zmartego Ubezpieczonego wedtug na-
stepujacej kolejnosci:

1) wspdtmatzonkowi;

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

3) w réownych 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 osdb wymienionych powyzej, z wytaczeniem
skarbu paristwa i gminy ostatniego miejsca zamieszka-
nia Ubezpieczonego.

. W przypadku wskazania dwdéch lub wiecej Uposazonych
suma udziatéw procentowych wszystkich Uposazonych nie
moze przekraczaé 100% Swiadczenia. Jezeli suma udzia-
téw procentowych Uposazonych w Swiadczeniu nie jest
rowna 100%, przyjmuje sie, ze udzialy procentowe tych
0séb w kwocie Swiadczenia sa wyznaczane z zachowa-
niem wzajemnych 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
ubezpieczeniowej. W przypadku braku wskazania udziatéw
procentowych Uposazonych w Swiadczeniu przyjmuie sie,
ze udziaty procentowe tych oséb sag réwne.

. Uprawnionym do otrzymania Swiadczenia z tytutu Catkowitej
niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego w wyniku Choroby lub
NW lub Swiadczenia z tytutu Pobytu w Szpitalu Ubezpieczo-
nego w wyniku NW jest Ubezpieczony, a w przypadku smierci
Ubezpieczonego przed wyptatg naleznego mu Swiadczenia
z tytutu Catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego
w wyniku Choroby lub NW lub Swiadczenia z tytutu Pobytu
w Szpitalu Ubezpieczonego w wyniku NW - spadkobiercy
Ubezpieczonego na zasadach ogdlnych.

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA
§15
Zawiadomienie o zajéciu Zdarzenia ubezpieczeniowego
mozna ztozy¢ pisemnie lub osobiscie w siedzibie Towarzy-
stwa Ubezpieczen, Ubezpieczajgcego lub Agenta.

. Zawiadomienie 0 wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego
moga zgtosi¢ rowniez spadkobiercy Ubezpieczonego. W tym
przypadku spadkobierca jest traktowany tak jak Uprawniony.

. Zawiadomienie o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego
mozna zgtosi¢ za pomoca formularza zgtoszenia roszcze-
nia, ktéry zostat pomocniczo przygotowany przez Towarzy-
stwo Ubezpieczen i jest dostepny u Agenta oraz na stronie
internetowej Towarzystwa Ubezpieczen: www.openlife.pl.

mienia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego, w terminie
7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, Towarzystwo
Ubezpieczen informuje o tym Ubezpieczajgcego lub Ubez-
pieczonego, jezeli nie sg oni osobami wystepujgcymi z tym
zawiadomieniem oraz podejmuje postepowanie dotyczace
ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszo-
nych roszczen i wysokosci Swiadczenia, a takze informu-
je osobe wystepujaca z roszczeniem pisemnie lub w inny
sposob, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty
sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
Ubezpieczen lub wysokosci Swiadczenia, jezeli jest to nie-
zbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

. Potwierdzenia dokumentéw za zgodnos$¢ z oryginatem

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

. Zakres dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-

dzialno$ci Towarzystwa Ubezpieczer lub wysokosci Swiad-
czenia znajduje sie we wzorcu formularza zgtoszenia rosz-
czenia, o0 ktdrym mowa w ust. 3.

. W przypadku niewskazania w zawiadomieniu o zajsciu 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 Ubezpie-
czonego, W celu umozliwienia Towarzystwu ubezpieczen zwro-
cenia sie do tych placéwek Iub lekarzy z prosba o dostarczenie
dokumentacji niezbednej do ustalenia odpowiedzialnosci To-
warzystwa Ubezpieczeri lub wysokosci Swiadczenia.

. W przypadku, gdy dokumenty niezbedne do ustalenia odpo-

wiedzialnogci Towarzystwa Ubezpieczeri i wysokosci Swiad-
czenia sporzadzone zostaty w jezyku innym niz polski, osoba
zgtaszajgca roszczenie dostarcza je przettumaczone na wiasny
koszt na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

WYPLATA SWIADCZENIA
§16
Swiadczenie wyptacane jest w ciggu 30 dni liczac od daty
zawiadomienia Towarzystwa Ubezpieczen o zajsciu Zda-
rzenia 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 niemoziiwe, Swiad-
czenie zostanie wyptacone w ciagu 14 dni, liczac od dnia,
w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie
tych okolicznosci byto mozliwe, jednakze bezsporng czesé
Swiadczenia Towarzystwo Ubezpieczeri wyptaca w terminie
30 dni od daty zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym.
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Jezeli w terminie okreslonym w ust. 2 Towarzystwo Ubez-

pieczen nie wyptaci Swiadczenia zawiadomi na pismie:

1) osobe zgtaszajaca roszczenie oraz

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

0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczen

w catosci lub w czesci.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w inne;

wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Towa-

rzystwo Ubezpieczen poinformuje o tym na pismie:

1) osobe wystepujaca z roszczeniem oraz

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

wskazujgc na okolicznosci oraz na podstawe prawng

uzasadniajgca catkowitg lub czesciowa odmowe wyptaty

Swiadczenia wraz z pouczeniem o mozliwosci dochodzenia

roszczen na drodze sadowe;.

Towarzystwo Ubezpieczer udostepnia Ubezpieczajacemu,

Ubezpieczonemu, osobie wystepujacej z roszczeniem lub

Uprawnionemu informacije i dokumenty gromadzone w celu

ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub

wysokosci Swiadczenia. Osoby te moga zadad pisemnego

potwierdzenia przez Towarzystwo Ubezpieczen udostep-

nionych informaciji, a takze sporzadzenia na swoj koszt kse-

rokopii dokumentow i potwierdzenia ich zgodnosci z orygi-

natem przez Towarzystwo Ubezpieczen.

Informacie i dokumenty, o ktérych mowa w ust. 5 Towarzystwo

Ubezpieczen udostepnia na zadanie w postaci elektroniczne.

Swiadczenie wyptacane jest w formie wyptaty jednorazo-

wej przelewem na rachunek bankowy podany w zgtoszeniu

roszczenia.

PRZEPISY REGULUJACE OPODATKOWANIE SWIADCZEN

§17

W przypadku, gdy Towarzystwo Ubezpieczen, w zwigzku
z wykonaniem ktdregokolwiek z zobowigzari wynikajacych
z Umowy ubezpieczenia, obowigzane jest zgodnie z obo-
wigzujgcymi przepisami prawa pobra¢ i odprowadzi¢ ja-
kiekolwiek kwoty, w tym w szczegodlnosci kwoty na poczet
zobowigzari podatkowych uprawnionych, kwoty pobrane
i odprowadzone przez Towarzystwo Ubezpieczen pomniej-
szajg kwoty stosownych wyptat dokonywanych przez Towa-
rzystwo Ubezpieczen na podstawie Umowy ubezpieczenia.

Opodatkowanie zobowigzarn Towarzystwa Ubezpieczen
reguluja obowigzujgce przepisy prawa dotyczace podatku
dochodowego, w szczegdlnosci przepisy ustawy o podat-
ku dochodowym od oséb fizycznych.

REKLAMACJE

§18
Klienci moga zgtasza¢ Reklamacie:
1) pisemnie: osobiscie w jednostce Towarzystwa Ubezpie-
czen, obstugujacej Klientéw albo przesytka pocztowa
na adres: ul. Przyokopowa 33, 01-208 Warszawa;

10.
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2) w formie elektronicznej: za posrednictwem poczty elek-
tronicznej na adres info@openlife.pl albo przy wykorzy-
staniu formularza na stronie internetowej Towarzystwa
Ubezpieczen;

3) ustnie: telefonicznie pod numerem infolinii 801 222 333 Iub
+48 22 101 41 60 albo

4) osobiscie do protokotu podczas wizyty Klienta w jednostce
Towarzystwa Ubezpieczen obstugujacej Klientow.

Zmiana danych teleadresowych Towarzystwa Ubezpieczen nie

wymaga zmiany WU — Wariant Standard. Aktualne dane tele-

adresowe znajduja sie na stronie internetowej www.openlife.pl.

Reklamacja powinna zawiera¢ niezbedny do jej rozpatrzenia

zakres danych tj.: imie i nazwisko, adres oraz nr PESEL Klienta.

Klient moze dodatkowo podac inne dane pozwalajace na jego

identyfikacje w szczegdlnosci: numer Deklaracji zgody.

Ztozenie Reklamacji niezwtocznie po powzieciu przez Klienta

zastrzezen utatwi i przyspieszy rzetelne rozpatrzenie Reklamaci

przez Towarzystwo Ubezpieczen.

Towarzystwo Ubezpieczen na zadanie Klienta potwierdza

fakt ztozenia Reklamacii.

Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest w postaci papie-

rowej lub za pomocg innego trwatego nosnika informaciji.

Na wniosek Klienta odpowiedZz moze zosta¢ dostarczona

pocztg elektroniczna.

OdpowiedZ na Reklamacije udzielana jest bez zbednej zwioki,

jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania

Reklamaciji. Do zachowania terminu wystarczy wystanie przez

Towarzystwo Ubezpieczer odpowiedzi przed jego uptywem.

W przypadku szczegodlnie skomplikowanych spraw, unie-

mozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamaciji i udzielenie odpo-

wiedzi w terminie 30 dni Towarzystwo Ubezpieczen:

1) poinformuje Klienta o przyczynach opdzZnienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zostac ustalone dla
rozpatrzenia sprawy;

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

Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi przystuguje pra-

wo whniesienia skargi do Rzecznika Finansowego lub wy-

stgpienia z wnioskiem o przeprowadzenie przez Rzecznika

Finansowego pozasgdowego postgpowania w sprawie roz-

wigzywania sporéw miedzy klientami podmiotdw rynku finan-

sowego a tymi podmiotami.

Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi, ktory jest kon-

sumentem, przystuguje prawo zwrdcenia sie 0 pomoc do

miejskich i powiatowych rzecznikdw konsumenta.

Towarzystwo Ubezpieczen podlega nadzorowi Komisji

Nadzoru Finansowego.
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POSTANOWIENIA KONCOWE 2. Wszystkie powiadomienia, wnioski i oswiadczenia majace

§19
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych WU — Wariant
Standard stosuje sie przepisy polskiego prawa.

. Ubezpieczony moze zadacé by Towarzystwo Ubezpieczen
udzielito mu informacji o postanowieniach zawartej Umo-
wy ubezpieczenia oraz niniejszych WU — Wariant Standard
w zakresie, praw i obowigzkéw Ubezpieczonego.

. Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy ubezpiecze-
nia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci
0golnej albo przed sad wiasciwy:

1) dlamiejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego,
Ubezpieczonego lub Uprawnionego;

2) dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego
lub spadkobiercy Uprawnionego.

. Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy Towarzy-
stwem Ubezpieczen, Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym,
Uposazonym i Uprawnionym jest jezyk polski.

. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzy-
stwa Ubezpieczen sporzadzone jest i publikowane na stronie
internetowej Towarzystwa Ubezpieczen: www.openlife.pl.

§20
Jezeli w WU — Wariant Standard nie postanowiono inaczej
wszystkie powiadomienia, wnioski i oSwiadczenia Towarzystwa
Ubezpieczen majace zwigzek z Umowa ubezpieczenia wyma-
gaja dla swej skutecznosci zachowania formy pisemne;.

zwigzek z Umowa ubezpieczenia kierowane do Towarzystwa
Ubezpieczen, z wyjatkiem Reklamaciji, wymagajg dla swej
skutecznosci zachowania formy pisemnej lub innej formy
uzgodnionej przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego
z Towarzystwem Ubezpieczen.

. Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia ztozone

Agentowi lub Ubezpieczajgcemu uwaza sie za ztozone To-
warzystwu Ubezpieczen jesli zostaty ztozone na pismie lub
na innym trwatym nosniku.

§21
Niniejsze WU — Wariant Standard zostaty zatwierdzone uchwatg
nr 1 z dnia 6 pazdziernika 2016 roku przyjeta przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna.

. Niniejsze WU — Wariant Standard maja zastosowanie w sto-

sunku do 0sob, ktére ztozg Deklaracje zgody poczawszy od
dnia 15 pazdziernika 2016 roku.
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