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KARTA PRODUKTU
,Program Ochronny Zycia i Zdrowia — Wariant Standard”

Karta Produktu zostata przygotowana na podstawie Warunkow
Ubezpieczenia Grupowego na zycie i zdrowie Kredytobiorcow
Getin Noble Bank Spétka Akcyjna ,Program Ochronny Zycia
i Zdrowia — Wariant Standard” (dalej: ,WWU — Wariant Standard”)
i zawiera najwazniejsze informacje o ubezpieczeniu ,,Program
Ochronny Zycia i Zdrowia — Wariant Standard”. Karta Produktu
nie jest elementem Umowy ubezpieczenia, ani materiatem
marketingowym.

Przeczytaj uwaznie ten dokument, abys wiedziat jakie sa
cechy produktu, jakie korzysci daje Ci to ubezpieczenie oraz
jakie obowigzki sg z nim zwigzane. Pamietaj, ze skorzystanie
z ubezpieczenia jest dobrowolne.

Jesli masz jakiekolwiek pytania lub nie jeste$ pewien, czy
ubezpieczenie odpowiada Twoim potrzebom, porozmawiaj
o tym z przedstawicielem Ubezpieczajgcego.

FORMA UBEZPIECZENIA:
Grupowe.

CHARAKTER UBEZPIECZENIA:

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN: .
Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie S.A.
z siedzibg w Warszawie.

UBEZPIECZAJACY:
ProEkspert Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie.

UBEZPIECZONY:
imie i nazwisko Kredytobiorcy

ROLA GETIN NOBLE BANK S.A.:

Agent ubezpieczeniowy wpisany do rejestru agentow ubezpie-
czeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego,
pod numerem 11165368/A. Getin Noble Bank S.A. z siedzibg
w Warszawie, przy ul. Przyokopowej 33 wykonuje czynnosci
agencyjne na rzecz wielu zakladéw ubezpieczen, w tym na
rzecz Open Life Towarzystwo Ubezpieczer: Zycie S.A. z siedziba
w Warszawie. Informacje o wpisie Banku do rejestru agentow
mozna sprawdzi¢ poprzez ztozenie wniosku do KNF lub po-
przez strone internetowa: https://au.knf.gov.pl/Au_online/.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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PODSTAWOWE INFORMACJE
O UBEZPIECZENIU

Zakres ochrony:

1.

2.

Smieré¢ Ubezpieczonego w Okresie odpowiedzialnosci
albo

Catkowita niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego
w wyniku Choroby lub NW w Okresie odpowiedzialnosci
oraz

Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w wyniku NW, jezeli
pobyt ten miat migjsce w Okresie odpowiedzialnosci lub co
najmniej jeden dzien tego pobytu rozpoczat sie w Okresie
odpowiedzialnosci i trwat nieprzerwanie po uptywie Okresu
odpowiedzialnosci.

Skiadki i terminy ptatnosci:

1.

Skiadka naliczana i optacana jest przez Ubezpieczajacego
jednorazowo, z gory, za kazdy pierwszy i kontynuowany
Okres odpowiedzialnosci.

Wysokos¢ Skiadki zalezna jest od wysokosci Sumy ubez-
pieczenia z tytulu $mierci Ubezpieczonego oraz liczby
Kredytobiorcow objetych ochrong ubezpieczeniowa na
podstawie WU - Wariant Standard, w zwigzku z jedna
Umowa Kredytu. Skladka ustalana jest zgodnie z Taryfa
Skiadek Towarzystwa Ubezpieczen, obowiazujaca w dniu
podpisania przez Kredytobiorce Deklaracji zgody.
Wysokos¢ Sktadki za pierwszy Okres odpowiedzialnos$ci
wynosi < ... > PLN.

Wysokos¢ Skiadki za kazdy kontynuowany Okres odpo-
wiedzialnosci jest wskazana w Zatgczniku nr 1 do Dekla-
racji zgody.

Termin zaptaty Skiadki przez Ubezpieczajgcego wska-
zany jest w Umowie ubezpieczenia. Ubezpieczony, kto-
ry wyrazit zgode na finansowanie Skfadki zobowigzany
jest do pokrycia kosztéw Sktadki w terminie wskazanym
w oswiadczeniu o finansowanie sktadki ubezpieczeniowej.

Warunki promocyjne:

Getin Noble Bank S.A. moze organizowac okresowe promocie dla
produktow bankowych w zwigzku ze skorzystaniem przez klienta
z ubezpieczenia. Warunki promociji okreslone sa kazdorazowo
w odpowiednim regulaminie Getin Noble Banku S.A.

O szczegdly zapytaj doradce.

Okres ochrony ubezpieczeniowej:

1.

Okres odpowiedzialnosci rozpoczyna sie nastgpnego dnia po
dniu ztozenia przez Kredytobiorce podpisanej Deklaracji zgo-
dy, ale nie wczesniej niz z dniem uruchomienia Kredytu i trwa
12 Miesigcy Okresu odpowiedzialnosci (pierwszy Okres odpo-
wiedzialnosci), z zastrzezeniem ust. 2 - 4. Zlozenie Deklaracji
zgody jest dobrowolne, ale jest warunkiem objecia ochrong
ubezpieczeniowa.

Okres odpowiedzialnosci jest kontynuowany na kolejne Okresy
odpowiedzialnosci (kontynuowane Okresy odpowiedzialnosci),
bez koniecznosci ponownego skiadania Deklaracji zgody na
warunkach obowigzujgcych na dzien ziozenia podpisanej przez
Kredytobiorce Deklaracji zgody, pod warunkiem ze:
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1) Kredytobiorca w Deklaracji zgody wyrazit zgode na kon-
tynowanie Okresu odpowiedzialnosci na kolejne Okresy
odpowiedzialnosci;

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

3) Ubezpieczony na pierwszy dzienn kontynuowanego
Okresu odpowiedzialnosci spetnia warunek, o ktorym
mowa w § 4 ust. 1 pkt 3) WU - Standard,

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 kon-
tynuowany Okres odpowiedzialnosci trwa do ostatniego dnia
obowigzywania Umowy kredytu zgodnie z pierwotnym Harmo-
nogramem 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 ktorym Ubezpieczajgcy odstgpit od
Umowy ubezpieczenia;

3) z uptywem ostatniego dnia Okresu odpowiedzialnosci,
w trakcie ktorego doszto do rozwigzania Umowy ubez-
pieczenia, zgodnie z § 6 ust. 3 WU — Standard;

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

5) z uptywem ostatniego dnia Okresu odpowiedzialnosci,
w trakcie ktdrego Ubezpieczony dokonat wczesniejszej
sptaty wszystkich zobowigzan wynikajgcych z Umowy
kredytu;

6) z uptywem ostatniego Okresu odpowiedzialnosci,
w trakcie ktérego Umowa kredytu ulegta rozwigzaniu;

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

8) z dniem $mierci Ubezpieczonego;

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

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

w zaleznosci od tego, co nastgpito jako pierwsze.

. W przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowg z tytutu

Catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego w wyni-
ku Choroby lub NW w sytuacji, gdy przed wydaniem Orze-
czenia uptynat Okres odpowiedzialnosci i nie zostato wy-
pfacone Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego,
Towarzystwo Ubezpieczeri wyptaci nalezne Swiadczenie

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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z tytutu Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci Catkowitej
niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego w wyniku Choroby
lub NW, pod warunkiem ze NW lub Choroba, ktéra po raz
pierwszy zostata zdiagnozowana w Okresie odpowiedzial-
nosci, bedace przyczyng powyzszego Zdarzenia ubezpie-
czeniowego zaistniaty w Okresie odpowiedzialnosci.

Suma ubezpieczenia:

1.

Suma ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego albo
z tytutu Catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego
w wyniku Choroby lub NW w pierwszym Okresie odpo-
wiedzialnosci jest rowna iloczynowi Udziatu procentowego
i kwoty udzielonego Kredytu wskazanej w Umowie kredytu.
Suma ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego albo
z tytutu Catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego
w wyniku Choroby lub NW w danym kontynuowanym Okresie
odpowiedzialnosci jest stata i jej wysokos¢ na kazdy kontynu-
owany Okres odpowiedzialnosci jest wskazana w Zalgczniku
nr 1 do Deklaracji zgody i wyliczana jest zgodnie ze wzorem:

Suma ubezpieczenia, = UxKx(1-i/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 dzien zawarcia Umo-
wy kredytu, z zastrzezeniem, iz jezeli Umowa kredytu jest
zawarta na niepetng liczbe lat, wowczas ostatni rozpoczety
rok na potrzeby powyzszego wzoru przyjmuje sie jako petny.
Suma ubezpieczenia z tytutu Pobytu w Szpitalu Ubezpieczone-
go w wyniku NW w kazdym (odpowiednio pierwszym lub kon-
tynuowanym) Okresie odpowiedzialnosci jest rowna iloczynowi
Udziatu procentowego i 6 Rat Kredytu zgodnie z pierwotnym
Harmonogramem obowigzujgcym na dzien zawarcia Umowy
kredytu, ale nie wiecej niz 18 000 zt dla Udziatu procentowego
100% i 9 000 zt dla Udziatu procentowego 50%.

Swiadczenie ubezpieczeniowe:

1.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w posta-
c¢i Smierci Ubezpieczonego albo Catkowitej niezdolnosci do
pracy Ubezpieczonego w wyniku Choroby lub NW w pierw-
szym Okresie odpowiedzialnosci Towarzystwo Ubezpieczen,
z zastrzezeniem wylgczen odpowiedzialnosci wskazanych
w niniejszej Karcie Produktu, wyptaci Swiadczenie w wyso-
kosci rownej 100% Sumy ubezpieczenia.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w po-
staci smierci Ubezpieczonego albo Catkowitej niezdolno-
sci do pracy Ubezpieczonego w wyniku Choroby lub NW
w kontynuowanym Okresie odpowiedzialnosci Towarzystwo
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Ubezpieczen, z zastrzezeniem wylgczen odpowiegizialnos’ci
wskazanych w niniejszej Karcie Produktu, wyptaci Swiadcze-
nie w wysokosci rownej 100% Sumy ubezpieczenia.

. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w posta-

ci Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego w wyniku NW Towa-
rzystwo Ubezpieczen bedzie wyptacalo miesieczne Swiad-
czenia. Pierwsze miesieczne Swiadczenie jest nalezne po
uptywie 14 kolejnych dni nieprzerwanego Pobytu w Szpitalu
Ubezpieczonego w wyniku NW. Kazde kolejne miesieczne
Swiadczenie z tytutu nieprzerwanej kontynuacji tego samego
Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego w wyniku NW lub kon-
tynuacji Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego w wyniku NW
na zasadach okreslonych w § 11 ust. 4 WU — Standard, jest
nalezne po kazdych kolejnych 30 dniach Pobytu w Szpitalu
Ubezpieczonego w wyniku NW, z zastrzezeniem ust. 4.

. 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 wyniku
NW trwat dtuzej niz 14 dni.

Miesieczne Swiadczenie z tytutu Pobytu w Szpitalu Ubezpie-
czonego w wyniku NW, o ktérym mowa w ust. 3 i 4 jest sta-
te w kazdym (odpowiednio pierwszym lub kontynuowanym)
Okresie odpowiedzialnosci i rowne jest Racie Kredytu zgodnie
z pierwotnym Harmonogramem obowiazujgcym na dzien za-
warcia Umowy kredytu, ale nie wigcej niz 3 000 zt miesigcznie
dla Udziatu procentowego w wysokosci 100% i nie wiecej niz
1 500 zt dla Udziatu procentowego w wysokosci 50%.

6. Towarzystwo Ubezpieczern w kazdym (odpowiednio pierw-

szym lub kontynuowanym) Okresie odpowiedzialnosci wyptaca
maksymalnie 6 miesiecznych Swiadczen (dalej: Limit Swiad-
czer). Swiadczenia z tytutu Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego
w wyniku NW, w tym z tytutu nieprzerwanej kontynuacji tego
Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego w wyniku NW lub konty-
nuacji tego Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego w wyniku NW
na zasadach okreslonych w § 11 ust. 4 WU — Standard, Towa-
rzystwo Ubezpieczen wyptaca z Limitu Swiadczen przypadaja-
cego w Okresie odpowiedzialnosci, w trakcie ktorego uptynat
14-ty dzien Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego w wyniku NW.

Limit, o ktdrym mowa w ust. 6 ulega odnowieniu po uptywie
kazdego Okresu odpowiedzialnosci. Niewykorzystany w da-
nym Okresie odpowiedzialnosci limit nie przechodzi na kolejny
Okres odpowiedzialnosci.

. Uprawnionym do otrzymania Swiadczenia z tytulu $mier-

ci  Ubezpieczonego jest Uposazony, z zastrzezeniem

§ 14 ust. 2 - 5 WU — Wariant Standard.

. Uprawnionym do otrzymania Swiadczenia z tytutu Catkowitej

niezdolnos’ci/do pracy Ubezpieczonego w wyniku Choroby
lub NW lub Swiadczenia z tytutu Pobytu w Szpitalu Ubezpie-
czonego w wyniku NW jest Ubezpieczony.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w catoéci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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Warunki objecia ochrona ubezpieczeniowa:
Ochrong ubezpieczeniowg moze zostac objety Kredytobiorca:

Wiek: ktdry na dzien podpisania Deklaracji zgody ma ukonczo-
ny 18. rok zycia oraz na dzien przewidywanego zakoriczenia
Okresu odpowiedzialnosci nie ma ukoriczonego 76. roku zycig;
Zamieszkanie: ktory ma miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

Kwota kredytu: jesli udzielona mu kwota Kredytu z tytutu
jednej Umowy kredytu, co do ktdrej wnioskuje on o objecie
ochrong ubezpieczeniowg na podstawie WU — Wariant Stan-
dard nie przekroczy 300 000 z, a w przypadku gdy posiada
inne Umowy kredytu, w zwigzku z ktérymi zostat objety ochro-
ng ubezpieczeniowa w ramach Umowy ubezpieczenia lub za-
wart umowe ubezpieczenia indywidualnego na zycie i zdrowie
Kredytobiorcow Getin Noble Bank S.A. ,Indywidualny Program
Ochronny Zycia i Zdrowia — Wariant Standard” lub zawart umo-
we ubezpieczenia indywidualnego na zycie Kredytobiorcow
Getin Noble Bank S.A. ,Indywidualny Program Ochronny Zy-
cia — Wariant Senior” — taczna kwota udzielonych Kredytéw nie
przekroczy 500 000 zt;

Oswiadczenie: ktory ztozyt podpisang Deklaracje zgody.

Mozliwosé wystpienia z ubezpieczenia:

1.

Ubezpieczony w kazdym czasie trwania Okresu odpowie-
dzialnosci ma prawo ztozenia oswiadczenia woli 0 wystgpie-
niu z ubezpieczenia. Oswiadczenie 0 wystgpieniu z ubez-
pieczenia powinno by¢ ztozone Towarzystwu Ubezpieczen
lub Ubezpieczajacemu na pismie albo Agentowi w formie
pisemnej. Tres¢ oswiadczenia 0 wystapieniu z ubezpiecze-
nia powinna zawiera¢ dane identyfikujace Ubezpieczonego
i Umowe ubezpieczenia.

W przypadku wystgpienia z ubezpieczenia nie ma mozli-
wosci ponownego objecia ochrong ubezpieczeniowg przez
Towarzystwo Ubezpieczen na podstawie Umowy ubezpie-
czenia w zwigzku z tg samg Umowa kredytu.

W przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowg dwdch
Kredytobiorcow w zwigzku z jedng Umowa kredytu wystg-
pienie z ubezpieczenia przez jednego z Kredytobiorcow nie
skutkuje zakonczeniem ochrony ubezpieczeniowej wzgle-
dem drugiego Kredytobiorcy.

Wylaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
Ubezpieczen:

1.

Towarzystwo Ubezpieczenn nie ponosi  odpowiedzialnosci
z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli Zdarzenie
ubezpieczeniowe nastgpito w wyniku:

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

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

3) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe
Ubezpieczonego;
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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) zawartos¢ alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,2%o albo
prowadzi do stezenia przekraczajgcego te wartose lub

p) zawartosé alkoholu w 1 dm?® wydychanego powie-
trza przekracza 0,1 mg alkoholu albo prowadzi do
stezenia przekraczajgcego te wartosc,

9) pozostawania lub dziafania Ubezpieczonego pod wpty-
wem dobrowolnego uzycia narkotykdw, zazycia srodka
halucynogennego, odurzajgcego, pobudzajacego w rozu-
mieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz aktow
wykonawczych wydanych na jej podstawie lub pod wpty-
wem dobrowolnego uzycia lekow w dawkach innych niz
zalecone przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyni-
ku spozycia lekdw 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 dokumentow warun-
kujacych dopuszczenie do ruchu;

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

12) choroby psychicznej lub choroby umystowej Ubezpieczo-

nego wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-

rob i Problemdw Zdrowotnych ICD-10 (FOO-F99);

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

wysokogadrskie, narciarstwo (z wytaczeniem rekreacyjnego

narciarstwa na wyznaczonych trasach), narciarstwo wod-
ne 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 pro-
fesjonalnym, na szczeblu ogdlnokrajowym lub miedzynaro-
dowym organizowanych przez odpowiedni dla danej dys-
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cypliny zwigzek sportowy, niezaleznie od pobierania przez
Ubezpieczonego wynagrodzenia z tego tytutu;

15) niezawodowego uprawiania sportu przez Ubezpieczo-
nego w ramach klubow sportowych lub sekgji sporto-
wych z rdwnoczesnym udziatem w wyscigach, zawo-
dach, wystepach lub treningach sportowych,

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

zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

2. Jezeli do Zdarzenia ubezpieczeniowego doszio po uptywie lat
trzech od dnia Ztozenia przez Kredytobiorce podpisanej Dekla-
racji zgody, Towarzystwo Ubezpieczen nie moze podnies¢ za-
rzutu, ze przy przystepowaniu do ubezpieczenia podano wia-
domosci nieprawdziwe w szczegdlinosci, ze zatajona zostata
choroba Ubezpieczonego, o ktdrg Towarzystwo Ubezpieczen
pytato w Deklaracji zgody.

Zgtoszenie roszczenia:

1. Zawiadomienie o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego
mozna ztozy¢ pisemnie lub osobiscie w siedzibie Towarzy-
stwa Ubezpieczen, Ubezpieczajgcego lub Agenta.

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

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

Skargi i reklamacije:

1. Klienci moga zgtasza¢ Reklamacie:

1) pisemnie: osobiscie w jednostce Towarzystwa Ubezpie-
czen, obstugujacej Klientow albo przesytkg pocztowg, na
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;

4) osobiscie do protokotu podczas wizyty Klienta w jednostce

Towarzystwa Ubezpieczen obstugujacej Klientow.

2. Zmiana danych teleadresowych Towarzystwa Ubezpieczen nie
wymaga zmiany WU — Wariant Standard. Aktualne dane tele-
adresowe znajduja sie na stronie internetowej www.openlife.pl.

3. Reklamacja powinna zawiera¢ niezbedny do jej rozpatrzenia
zakres danych {j.: imie i nazwisko, adres oraz nr PESEL Klienta.
Klient moze dodatkowo podac inne dane pozwalajgce na jego
identyfikacje w szczegdlnosci: numer Deklaraciji zgody.

4. Ztozenie Reklamaciji niezwtocznie po powzieciu przez Klienta
zastrzezen utatwi i przyspieszy rzetelne rozpatrzenie Reklamacii
przez Towarzystwo Ubezpieczen.

5. Towarzystwo Ubezpieczen na zadanie Klienta potwierdza
fakt ztozenia Reklamacii.

6. Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest w postaci papie-
rowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informaciji.

2)

3)

¥t openlife
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Na wniosek Klienta odpowiedz moze zosta¢ dostarczona
pocztyg elektroniczna.

7. Odpowiedz na Reklamacije udzielana jest bez zbednej zwioki
jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania
Reklamacji. Do zachowania terminu wystarczy wystanie przez
Towarzystwo Ubezpieczen odpowiedzi przed jego uptywem.

8. W przypadku szczegdlnie skomplikowanych spraw, uniemoz-
liwiajacych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi
w terminie 30 dni Towarzystwo Ubezpieczen:

1) poinformuje Klienta o przyczynach opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktdre muszg zostac ustalone dla
rozpatrzenia sprawy;

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

9. Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi przystuguje pra-

wo whniesienia skargi do Rzecznika Finansowego Iub wy-

stgpienia z wnioskiem o przeprowadzenie przez Rzecznika

Finansowego pozasadowego postepowania w sprawie

rozwigzywania sporow miedzy klientami podmiotdw rynku

finansowego a tymi podmiotami.

Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi, ktdry jest kon-

sumentem, przystuguje prawo zwrdcenia sie 0 pomoc do

miejskich i powiatowych rzecznikdw konsumenta.

11. Towarzystwo Ubezpieczen podlega nadzorowi Komisji Nadzo-
ru Finansowego.

10.

Podatek od $wiadczen ubezpieczeniowych:
Na dzier przedstawienia oferty ubezpieczeniowej Swiadczenia wy-
ptacane z Umowy ubezpieczenia nie podlegaja opodatkowaniu.

PRAWA | OBOWIAZKI
STRON UMOWY UBEZPIECZENIA

Prawa i obowigzki stron Umowy ubezpieczenia okreslone sa
w § 183 WU — Wariant Standard.

Ubezpieczony moze zgdac, aby Towarzystwo Ubezpieczen udzie-
lito mu informacji o postanowieniach zawartej Umowy ubezpiecze-
nia w zakresie, w jakim dotycza jego praw i obowigzkdw.

DOKUMENTY UBEZPIECZENIOWE E

Informujemy, ze WU - Wariant Standard oraz formularze
dotyczace ubezpieczenia Program Ochronny Zycia i Zdrowia
— Wariant Standard, znajdujg sie na stronie internetowej:
www.pro-ekspert.pl oraz www.openlife.pl.

Getin Noble Bank S.A., stosuje zasady okreslone w Rekomendadji
U z dnia 24 czerwca 2014 r. dotyczacej dobrych praktyk w za-
kresie bancassurance wydanej przez Komisje Nadzoru Finanso-
wego oraz W ,Rekomendaciji dobrych praktyk na polskim rynku
bancassurance w zakresie ubezpieczen ochronnych powigzanych
z produktami bankowymi” wydanej przez Zwigzek Bankdéw Pol-
skich. Postepowanie przez Agenta zgodnie z dobrymi praktykami
zapewnia rzetelng i przejrzysta informacje dotyczaca objecia ochro-
ng ubezpieczeniowg oraz wysokie standardy obstugi.
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Zastrzezenia i informacje prawne dotyczace Karty Produktu: 3. Dokument jest prezentowany w celach informacyjnych i nie
1. Przedstawionych powyzej informacii nie nalezy odczytywac powinien by¢ wytgczng podstawg do podejmowania decyzji
jako oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego ani re- 0 przystgpieniu do ubezpieczenia.
komendaciji do ztozenia Deklaracji zgody. 4. Decyzja o przystgpieniu do ubezpieczenia powinna zostac
2. Powyzszy dokument nie stanowi wzorca umownego ani tez podjeta po wczesniejszym zapoznaniu sie z dokumentacja
nie jest integralng czescia Umowy ubezpieczenia. ubezpieczeniowa, w tym zwiaszcza z WU — Wariant Standard,

gdzie znajduja sie szczegdtowe informacije o ubezpieczeniu.

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z powyzszymi informacjami.

Potwierdzam tozsamosc
i witasnorecznosc podpisu klienta:

Podpis klienta Data i podpis
przedstawiciela Ubezpieczajacego

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