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Wykaz istotnych informacji, zawartych w Warunkach Ubezpieczenia grupowego

na zycie i zdrowie Kredytobiorcow Getin Noble Bank Spétka Akcyjna
,Ubezpieczenie na przysztos¢” (zwanych dalej: Warunkami Ubezpieczenia
,Ubezpieczenie na przyszitosc¢”):

Rodzaj informadji

Numer postanowienia wzorca umownego

pieczeniowych lub ich obnizenia.

1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 pkt 26,
ubezpieczeniowych. § 3 ust. 2,
Z zastrzezeniem § 9 oraz § 8 ust. 4,
§12,
W zZw. z § 2.
2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzial- | § 8 ust. 4,
nosci Towarzystwa Ubezpieczen uprawnia- | g 9,
jace do odmowy wyptaty Swiadczen ubez- WZW. 2 § 2.
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WARUNKI UBEZPIECZENIA

Kod warunkéw: GB_OGOJ111

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Ninigjsze Warunki ubezpieczenia grupowego na zycie i zdro-
wie Kredytobiorcow Getin Noble Banku Spodtka Akcyjna
,<Ubezpieczenie na przysztos¢”, zwane dalgj ,Warunkami
Ubezpieczenia ,Ubezpieczenie na przysztos¢”, maja za-
stosowanie do Umowy ubezpieczenia grupowego na zycie
i zdrowie Kredytobiorcow Getin Noble Banku Spdtka Akcyjna
,=Ubezpieczenie na przysztos¢”, zwanej dalej ,Umowg”, za-
wartej pomiedzy Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie
SA, zwanym dalej , Towarzystwem Ubezpieczen”, a Expert
Ubezpieczenia Sp. z 0.0., zwanym dalej ,Ubezpieczajacym”.

2. Niniejsze Warunki Ubezpieczenia ,Ubezpieczenie na przy-
szlos¢” reguluja zasady, na jakich Towarzystwo Ubezpie-
czen obejmuje ochrong ubezpieczeniowa Kredytobiorcow
w ramach Umowy.

DEFINICJE
§2
W ninigjszych Warunkach Ubezpieczenia ,Ubezpieczenie na przy-
sztos¢” oraz w pozostatych dokumentach dotyczacych Umowy,
podanym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

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

2) Catkowita niezdolnos$¢ do pracy — catkowita niezdolnos¢
do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej w dowol-
nym zawodzie, spowodowana Chorobg po raz pierwszy
zdiagnozowana lub Wypadkiem majagcym miejsce, w Okre-
sie ubezpieczenia, orzeczona ostatecznym lub prawomoc-
nym Orzeczeniem na okres co najmniej 18 miesiecy;

3) Choroba — reakcja organizmu na dziatanie czynnika cho-
robotwdrczego, prowadzaca do zmian organicznych
w tkankach, narzadach lub catym organizmie, a takze pro-
wadzaca do zaburzen czynnosciowych, zdiagnozowana
u Ubezpieczonego po raz pierwszy w Okresie ubezpiecze-
nia, bedaca podstawa do wydania Orzeczenia;

4) Choroba po raz pierwszy zdiagnozowana — choro-
ba zdiagnozowana u Ubezpieczonego po raz pierwszy
w Okresie ubezpieczenia przez osobe wykonujaca za-
wod lekarza lub choroba ktorej jakiekolwiek objawy byty
leczone po raz pierwszy w Okresie ubezpieczenia;

5) Deklaracja zgody — pisemne oswiadczenie woli Kredy-
tobiorcy, na mocy ktérego wyraza on zgode na objecie
ochrong ubezpieczeniowg na postawie Umowy. Dekla-
racja zgody sktadana jest Ubezpieczajgcemu nie pozniej
niz w dniu zawarcia Umowy kredytu;

©6) Dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego -

a) dzien powstania Catkowitej niezdolnosci do pracy
wskazany w Orzeczeniu,

b) dzien powstania Niezdolnosci do samodzielnej eg-
zystenciji wskazany w Orzeczeniu,

c) dzienn Smierci Ubezpieczonego, wskazany w akcie
zgonu;

7) Klient — bedacy osobg fizyczng Ubezpieczony, Uposa-
zony lub uprawniony z Umowy, a takze kazdy podmiot
sktadajacy lub zamierzajacy ztozy¢ Reklamacje, tak in-
dywidualny jak i instytucjonalny, zaréwno ten ktory ko-
rzysta lub korzystat z ustug Towarzystwa Ubezpieczen;

8) Kredyt — kredyt hipoteczny, pozyczka hipoteczna lub
kredyt konsumpcyjny zabezpieczony hipoteka, udzielo-
ne przez Getin Noble Bank S.A. na podstawie jedne-
go wniosku o udzielenie Kredytu na czas oznaczony
w Umowie kredytu;

9) Kredytobiorca — osoba fizyczna, zamieszkata na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej, ktora zawarta z Getin
Noble Bankiem S.A. Umowe kredytu, posiadajgca petna
zdolnos¢ do czynnosci prawnych, w stosunku do ktorej
moze zosta¢ wydane Orzeczenie;

10) Kwota kapitatu Kredytu — kwota udzielonego Kredytu
przed doliczeniem prowizji i optat, wynikajaca z Umowy
kredytu wyrazona w ztotych;
Miesigc okresu ubezpieczenia — miesiac, rozpoczy-
najacy sie w dniu rozpoczecia Okresu ubezpieczenia,
a takze kazdy kolejny miesigc, rozpoczynajacy sie w dniu
odpowiadajgcym dniowi rozpoczecia Okresu ubezpie-
czenia, z zastrzezeniem iz w przypadku, gdy w danym
miesigcu nie wystepuje dziert odpowiadajacy dniowi po-
czatku Okresu ubezpieczenia — za dzien rozpoczecia da-
nego Miesigca okresu ubezpieczenia przyjmuje sie ostat-
ni dzien danego miesigca kalendarzowego;

12) Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji — naru-
szenie sprawnosci organizmu w stopniu powodujgcym
koniecznos¢ opieki i pomocy innej osoby w zaspokaja-
niu podstawowych potrzeb zyciowych, spowodowane
Chorobg po raz pierwszy zdiagnozowang lub Wypad-
kiem majacym miejsce, w Okresie ubezpieczenia, orze-
czone ostatecznym lub prawomocnym Orzeczeniem na
okres co najmniej 12 miesiecy;

13) Orzeczenie — wydane nie pdzniej niz 12 miesiecy po
zakonczeniu Okresu ubezpieczenia, ostateczne lub pra-
womocne orzeczenie wydane przez uprawnionego leka-
rza orzecznika, lekarza rzeczoznawce, uprawniong ko-
misje lekarska lub sad powszechny lub decyzja organu
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rentowego na podstawie wtasciwych przepiséw prawa

polskiego o emeryturach i rentach, stwierdzajgce:

a) Catkowitg niezdolno$¢ do pracy na okres co naj-
mniej 18 miesiecy,

b) Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji na okres
€O najmniej 12 miesiecy;

14) Okres ubezpieczenia — okres, w ktérym Towarzystwo
Ubezpieczen udziela ochrony ubezpieczeniowej;

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

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

17) Swiadczenie ubezpieczeniowe — kwota, wyptacana
przez Towarzystwo Ubezpieczen w przypadku zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

18) Ubezpieczajacy — Expert Ubezpieczenia Sp. z 0.0.
7 siedzibg we Wroctawiu,

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

20)Udziat Ubezpieczonego w aktach przemocy — czynne
i niezgodne z prawem skierowanie przez Ubezpieczonego
czynnosci fizycznej bezposrednio przeciwko osobie, w celu
zmuszenia jej do poddania sie woli Ubezpieczonego lub do
okreslonego zachowania zgodnego z wolg Ubezpieczone-
go, przez co swoboda woli tej osoby zostaje ograniczona;

21) 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 dziatania
wojenne, konflikty zbrojne, zamachy stanu, przebywanie na
terytorium objetym wojng rozumie sie ruchy wojsk, walki
Zbrojne — zaréwno ladowe, morskie, jak i powietrzne — to-
czace sie na terytorium, na ktérym trwa zorganizowana
walka miedzy paristwami, narodami lub grupami spofecz-
nymi, etnicznymi lub religijnymi);

22)Udziat Ubezpieczonego w rozruchach, zamieszkach
— czynny i niezgodny z prawem udziat Ubezpieczonego
w wydarzeniach zaistniatych na terenach objetych rozru-
chami lub zamieszkami w charakterze strony konfliktu oraz
uczestnika takich zdarzen badZ dziatalnos¢ Ubezpieczo-
nego polegajaca na dostarczaniu, przewozeniu systemaow,
wyposazenia, urzadzen, pojazddw, broni i innych materia-
1éw wykorzystywanych podczas rozruchdw i zamieszek;

23)Umowa kredytu — zawarta pomiedzy Getin Noble Ban-
kiem S.A., a Kredytobiorcg umowa, ktérej przedmiotem
jest Kredyt;

24)Uposazony — podmiot lub osoba fizyczna, wskazana
zgodnie z § 11 jako uprawniona do otrzymania Swiadcze-
nia ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Ubezpieczonego;

1.

2.

1.
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25)Wypadek — nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego zdarzenie, ktdre zaszto w Okresie
ubezpieczenia, spowodowane czynnikiem dziatajgcym
z zewnatrz, bedace wylaczng i bezposrednia przyczyna
zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego;
20)Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochro-
na ubezpieczeniowa w postaci:
a) smierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia,
albo
p) Catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego
w Okresie ubezpieczenia albo
c) Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji Ubezpie-
czonego w Okresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem  ubezpieczenia
Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje:
1) $mier¢ Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia, albo
2) Catkowitg niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego
w Okresie ubezpieczenia, albo
3) Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji Ubezpieczo-
nego w Okresie ubezpieczenia,
w zaleznosci od tego, ktére z tych Zdarzen ubezpieczenio-
wych wystgpi jako pierwsze.

jest zycie i zdrowie

ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE
OKRESU UBEZPIECZENIA
§4

Okres ubezpieczenia rozpoczyna sie w dniu nastepuja-

cym po dniu ztozenia podpisanej Deklaracji zgody, jednak

nie wczesniej niz w dniu wyptaty Kredytu lub jego pierw-
szej transzy i trwa przez kolejne 6, 8, 10, 12, 18, 22 albo

24 Miesigce okresu ubezpieczenia, zgodnie ze wskazaniem

Kredytobiorcy w Deklaracji zgody (pierwszy Okres ubezpie-

czenia), z zastrzezeniem ust. 2 i 4.

Na podstawie zgody wyrazonej przez Kredytobiorce w De-

klaracji zgody, ochrona ubezpieczeniowa jest odnawiana

na kolejne 12 Miesiecy okresu ubezpieczenia (odnowiony

Okres ubezpieczenia), bez koniecznosci ponownego skia-

dania Deklaracji zgody, na warunkach, obowigzujacych

w dniu zlozenia podpisanej Deklaracji zgody, jezeli:

1) Ubezpieczony nie ukonczy 65. roku zycia w dniu
przewidywanego zakonczenia odnowionego Okresu
ubezpieczenia;

2) na dziert odnowienia Okresu ubezpieczenia Ubezpieczony
spelnia warunki, o ktdrych mowa w § 5 ust. 1 pkt 21 4;

3) przed dniem odnowienia Okresu ubezpieczenia nie do-
szto do wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej zgodnie
z ust. 4;
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4) Ubezpieczajacy zgtosit Ubezpieczonego do Towarzy-
stwa Ubezpieczen w celu odnowienia ochrony ubezpie-
czeniowej na kolejny Okres ubezpieczenia;

5) Ubezpieczony nie zostat objety ochrona ubezpieczenio-
wa na podstawie § 5 ust. 2 - 4.

. Ubezpieczony w kazdym czasie moze wystgpi¢ z ubezpie-
czenia lub zrezygnowac z odnowienia ochrony ubezpiecze-
niowej na kolejne Okresy ubezpieczenia w ramach danej
Umowy kredytu, skladajgc do Ubezpieczajacego, Agenta
badz Towarzystwa Ubezpieczert oswiadczenie woli w for-
mie pisemnej. W takim przypadku nie ma mozliwosci po-
nownego objecia ochrong ubezpieczeniowa na podstawie
Umowy w ramach tej samej Umowy kredytu.

. Okres ubezpieczenia wygasa:

1)z uptywem ostatniego dnia pierwszego Okresu ubezpie-
czenia — w przypadku, gdy Ubezpieczony w Deklaracii
zgody nie wyrazit zgody na odnowienie ochrony ubez-
pieczeniowej na kolejne Okresy ubezpieczenia;

2) z uptywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia, w trakcie
ktérego rozwigzana zostata Umowa zgodnie z § 6 ust. 4;

3) z dniem odstgpienia przez Ubezpieczonego od Umowy
kredytu;

4) z dniem odstgpienia przez Ubezpieczajacego od Umowy;

5) z dniem bezskutecznego uptywu terminu dodatkowego
wskazanego w pisemnym wezwaniu do zaptaty zalegte;
sktadki ubezpieczeniowej zgodnie z § 7 ust. 5;

6) z dniem smierci Ubezpieczonego;

7) z Dniem zajscia Catkowitej niezdolnosci do pracy,

1.

WARUNKI OBJECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA
§5

Ochrong ubezpieczeniowg moze zosta¢ objety Kredyto-

biorca, ktdry:

1) w dniu zZlozenia podpisanej Deklaracji zgody ukorczyt
18. rok zycia i w dniu przewidywanego zakonczenia
Okresu ubezpieczenia nie ukonczy 65. roku zycia, oraz

2) zawart z Getin Noble Bankiem S.A. Umowe kredytu, w ra-
mach ktdrej Kwota kapitatu Kredytu tgcznie z Suma ubez-
pieczenia z tytutu smierci Ubezpieczonego nie przekracza
kwoty 1 000 000 zt, a w przypadku, gdy dany Kredytobior-
ca posiada kilka Uméw kredytu, w zwigzku z ktérymi zostat
objety ochrong ubezpieczeniowa na podstawie Umowy
— taczna Kwota kapitatu Kredytu, wynikajaca z zawartych
przez Kredytobiorce Umdw kredytu wraz z Sumami ubez-
pieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego, nie moze prze-
kroczy¢ 1 000 000 zt, oraz

3) ztozyt podpisang Deklaracje zgody, oraz

4) w dniu ztozenia Deklaracji zgody nie ma orzeczonej cat-
kowitej niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do sa-
modzielnej egzystencji na podstawie przepiséw prawa
polskiego o emeryturach i rentach przez wiasciwego
lekarza orzecznika, wiasciwg komisje lekarska, organ
rentowy lub prawomocny wyrok sadu, oraz

5) zgtoszony zostat do Towarzystwa Ubezpieczen
przez Ubezpieczajgcego w celu objecia go ochrong
ubezpieczeniowa,

z zastrzezeniem ust. 2 - 3.

skutkujacej wyptata przez Towarzystwo Ubezpieczern 2. Objecie ochrong ubezpieczeniowa Kredytobiorcéw, nie-
Swiadczenia ubezpieczeniowego z tego tytutu; spetniajgcych warunku okreslonego w ust. 1 pkt 2, moz-

8) z Dniem zajscia Niezdolnosci do samodzielnej egzy- liwe jest za zgodg Towarzystwa Ubezpieczen wyrazong na
stencji, skutkujgcej wyptatg przez Towarzystwo Ubez- podstawie:
pieczen Swiadczenia ubezpieczeniowego z tego tytutu; 1) dostarczonego wypetnionego kwestionariusza

9) z uptywem ostatniego dnia Miesigca okresu ubezpie- medycznego;
czenia, w trakcie ktérego Ubezpieczony ztozyt Ubez- 2) wykonanych badan lekarskich wskazanych i sfinanso-
pieczajgcemu, Agentowi lub Towarzystwu Ubezpieczen wanych przez Towarzystwo Ubezpieczen lub dostar-
oswiadczenie o wystgpieniu z ubezpieczenia; czonej dodatkowej dokumentaciji medyczne;.

10)z uptywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia, 3. Objecie ochrona ubezpieczeniowg Kredytobiorcéw, nie-
w trakcie ktdrego Ubezpieczony ztozyt Ubezpieczajgce- spetniajgcych warunku okreslonego w ust. 1 pkt 1, mozliwe
mu, Agentowi lub Towarzystwu Ubezpieczen oswiadcze- jest za zgoda Towarzystwa Ubezpieczen. Przed podjeciem
nie o rezygnacji z odnowienia ochrony ubezpieczeniowej decyzji przez Towarzystwo Ubezpieczenn Kredytobiorca
— dotyczy przypadku gdy Ubezpieczony w Deklaracji moze zostac poproszony o:
zgody wyrazit zgode na odnowienie ochrony ubezpiecze- 1) dostarczenie wypetnionego kwestionariusza
niowej na kolejne Okresy ubezpieczenia; medycznego;

11) z ostatnim dniem pierwszego Okresu ubezpieczenia 2) wykonania badan lekarskich wskazanych i sfinansowa-
— w przypadku gdy do wczesniejszej, catkowitej sptaty nych przez Towarzystwo Ubezpieczen lub dostarczonej
Kredytu lub rozwigzania Umowy kredytu doszto w trak- dodatkowej dokumentacji medycznej.
cie pierwszego Okresu ubezpieczenia; 4. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Kredytobiorcy,

12)z ostatnim dniem Miesigca okresu ubezpieczenia
— w przypadku gdy do wczesniejszej, catkowitej sptaty
Kredytu lub rozwigzania Umowy kredytu doszto w trak-
cie odnowionego Okresu ubezpieczenia,

w zaleznosci od tego, ktdre ze zdarzen nastagpi pierwsze.

o ktérym mowa odpowiednio w ust. 2 - 3, rozpoczyna sie
zgodnie z § 4 ust. 1, nie wczesniej jednak niz po akceptacii
przez Towarzystwo Ubezpieczen dokumentéw, o ktdrych
mowa odpowiednio w ust. 2 lub 3.
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. W przypadku, gdy Umowe kredytu zawarto dwoch lub wie-
cej Kredytobiorcéw, ochrona ubezpieczeniowa moze byc
udzielana wytgcznie jednemu Kredytobiorcy - wskazanemu
we wniosku o udzielenie Kredytu jako pierwszy wniosko-
dawca lub kolejnemu, jezeli pierwszy wnioskodawca nie
spetnia warunkéw, okreslonych w ust. 1, z zastrzezeniem
ust. 2 - 3.

CZAS TRWANIA UMOWY,
ODSTAPIENIE | WYPOWIEDZENIE UMOWY
§6
Umowa zawierana jest w trybie negocjacji pomiedzy To-
warzystwem Ubezpieczern a Ubezpieczajgcym na okres
1 roku, liczonego od daty zawarcia Umowy, z moZzliwoscig
przedtuzenia na kolejne okresy roczne, o ile zadna ze stron
nie ztozy drugiej stronie na 30 dni przed uptywem okresu,
na jaki Umowa zostata zawarta na pismie oswiadczenia woli
o nieprzedtuzaniu Umowy na kolejny okres.
. Umowa moze by¢ w kazdym czasie wypowiedziana przez
Ubezpieczajacego na pismie, z zachowaniem miesiecznego
okresu wypowiedzenia, rozpoczynajacego Sie pierwszego
dnia miesigca nastepujacego bezposrednio po miesigcu,
w ktérym Towarzystwo Ubezpieczen otrzyma oswiadczenie
0 wypowiedzeniu.
. Umowa ulega rozwigzaniu:
1)z koncem miesiecznego okresu wypowiedzenia;
2) z koncem okresu, na jaki zostata zawarta - w przypadku
nieprzedtuzenia na kolejny okres.
. Rozwigzanie Umowy nie ma wptywu na ochrone ubez-
pieczeniowa udzielang Ubezpieczonym, do korica Okresu
ubezpieczenia, w trakcie ktérego doszio do rozwigzania
Umowy, bez mozliwosci odnowienia Okresu ubezpieczenia
na kolejne Okresy ubezpieczenia.
. Kredytobiorcy, ktdrzy ztozg podpisane Deklaracje zgody po
ostatnim dniu okresu wypowiedzenia lub po ostatnim dniu
okresu na jaki zostata zawarta Umowa — w przypadku nie-
przedtuzenia jej na kolejny okres, nie zostang objeci ochro-
na ubezpieczeniowa.
. Ubezpieczajgcy ma prawo do odstgpienia od Umowy w ter-
minie 7 dni od jej zawarcia.

SKEADKA UBEZPIECZENIOWA
§7

Sktadka  ubezpieczeniowa  jest
Ubezpieczajgcego.
. Skladka ubezpieczeniowa za ochrone ubezpieczeniowag
udzielang w pierwszym Okresie ubezpieczenia naliczana
i optacana jest jednorazowo, a jej wysokosé uzalezniona
jest od ditugosci trwania Okresu ubezpieczenia i wysokosci
Kwoty kapitatu Kredytu, wskazanej w Umowie kredytu.

optacana  przez
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. Sktadka ubezpieczeniowa za ochrone ubezpieczeniowa

udzielang w odnowionym Okresie ubezpieczenia nalicza-
na i optacana jest miesiecznie za kazdy Miesigc okresu
ubezpieczenia, a jej wysokosé uzalezniona jest od Kwoty
kapitatu Kredytu, pozostatej do sptaty na dzien odnowienia
Okresu ubezpieczenia.

. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej, o ktdérej mowa

w ust. 2 - 3 ustalona jest na poziomie, ktéry zapewnia co
najmniej wykonywanie wszystkich zobowigzarn wynikaja-
cych z Umowy oraz pokrycie kosztdw wykonywania dziatal-
nosci ubezpieczeniowej Towarzystwa Ubezpieczen.

. W przypadku niezaptacenia skfadki ubezpieczeniowej w wy-

znaczonym w Umowie terminie, Towarzystwo Ubezpieczen
wezwie Ubezpieczajacego do jej zaptaty w terminie nie krot-
szym niz 15 dni od dnia otrzymania przez Ubezpieczajace-
go wezwania ze wskazaniem, ze brak zaptaty skfadki w tym
terminie spowoduje wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej
wobec Ubezpieczonych, za ktdrych nie zaptacono skfadki
ubezpieczeniowej.

. W przypadku wygasnigcia ochrony ubezpieczeniowej przed

uptywem Okresu ubezpieczenia, Ubezpieczajgcemu przy-
stuguje zwrot sktadki ubezpieczeniowej za okres niewyko-
rzystanej ochrony ubezpieczeniowej w terminach i na zasa-
dach wskazanych w Umowie.

_ SUMA UBEZPIECZENIA
I WYSOKOSC SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH
§8
Suma ubezpieczenia z tytutu smierci Ubezpieczonego wy-
nosi 10 000,00 zt.

. Suma ubezpieczenia z tytutu Catkowitej niezdolnosci do

pracy oraz Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji:

1) w pierwszym Okresie ubezpieczenia jest rowna Kwocie
kapitatu Kredytu, wskazanej w Umowie kredytu;

2) w odnowionym Okresie ubezpieczenia jest réwna Kwo-
cie kapitatu Kredytu, pozostatej do sptaty na dzien od-
nowienia Okresu ubezpieczenia.

. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Towa-

rzystwo Ubezpieczen, z zastrzezeniem wytaczen odpowie-
dzialnosci wskazanych w § 9, wyptaci jednorazowe Swiad-
czenie ubezpieczeniowe réwne 100% Sumy ubezpieczenia,
wskazanej odpowiednio w ust. 1 lub 2.

. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w po-

staci Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji Ubezpie-
czonego, skutkujacego wyptatg przez Towarzystwo Ubez-
pieczen Swiadczenia ubezpieczeniowego z tego tytutu,
Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Catkowitej niezdol-
nosci do pracy nie jest nalezne.

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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WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§9

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu sSmierci Ubezpieczonego, ktdra zaistniata w wyniku:

1) samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na
wiasng prosbe Ubezpieczonego, dokonanych w ciggu
2 lat od dnia poczatku Okresu ubezpieczenia;

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

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

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

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

06) pozostawania lub dziatania pod wptywem dobrowolnie
spozytego alkoholu, dobrowolnego uzycia narkotykow lub
lekéw, zazycia $rodka halucynogennego, odurzajgcego,
pobudzajacego, stosowania powyzszych srodkow w daw-
kach innych niz zalecone przez lekarza w ramach leczenia,
a takze w wyniku ich spozycia bez zalecenia lekarza lub
nieprzestrzegania zalecen lekarskich co do ich stosowania
(przy czym przez pozostawanie lub dziatanie pod wptywem
alkoholu rozumie sie dziafanie w stanie, gdy:

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

e zawartos¢ alkoholu w organizmie prowadzi do obec-
nosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg alko-
holu w 1 dmd),

o ile powyzsze, wskazane w punktach 1 - 6 powyzej,miaty

wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Catkowitej niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci

do samodzielnej egzystencii, ktéra powstata w wyniku:

1) préby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okale-
czenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego;

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

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

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

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

B6) pozostawania lub dziatania pod wptywem dobrowolnie
spozytego alkoholu, dobrowolnego uzycia narkotykéw
lub lekdw, zazycia srodka halucynogennego, odu-
rzajacego, pobudzajgcego, stosowania powyzszych
srodkéw w dawkach innych niz zalecone przez lekarza
w ramach leczenia, a takze w wyniku ich spozycia bez
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zalecenia przez lekarza lub nieprzestrzegania zalecen

lekarskich co do ich stosowania przy czym przez pozo-

stawanie lub dziatanie pod wptywem alkoholu rozumie

sie dziatanie w stanie, gdy:

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

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

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

8) udziatu w nastepujacych zajeciach sportowych lub re-
kreacyjnych: sporty spadochronowe, szybownictwo,
lotniarstwo, wspinaczka, sporty samochodowe, nurko-
wanie przy uzyciu akwalungu, speleologia, sporty moto-
rowodne, motorowe, sporty jezdzieckie, wszelkie skoki
i upadki z wysokosci powyzej 5 m, w tym wolne spada-
nie, sporty walki, oraz udziat w wyscigach i zawodach
w ramach zaje¢ okreslonych w niniejszym punkcie;

9) profesjonalnego (zawodowego) uprawiania sportéw;

10) choroby wywotanej przez wirus HIV,

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg. Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Pro-
blemdéw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99),

o ile powyzsze, wskazane w punktach 1 -11 powyzej, miato

wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

PRAWA | OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO
| TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN
§10

Ubezpieczajgcy w ramach wykonywania Umowy zobowig-

zany jest do:

1) doreczania osobom zainteresowanym objeciem ochrong
ubezpieczeniowa Warunkéw Ubezpieczenia ,Ubezpiecze-
nie na przyszios¢” przed podpisaniem Deklaracji zgody;

2) zbierania od 0séb, zainteresowanych objeciem ochrong
na podstawie Umowy, Deklaracji zgody oraz weryfiko-
wania czy zostaty prawidtowo wypemione i podpisane;

3) przekazywania Ubezpieczonym, Uposazonym Iub
uprawnionym do $wiadczenia, na ich prosbe, formula-
rzy opracowanych przez Ubezpieczajacego zwigzanych
z realizacjg uprawnien wynikajacych z Umowy;

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

5) udostepniania Towarzystwu Ubezpieczenn dokumentdw
oraz informacji niezbednych do prawidtowej realizacji Umo-
wy, zgromadzonych i posiadanych przez Ubezpieczajace-
go w zwigzku z ochrong ubezpieczeniowg udzielang na
podstawie Umowy poszczegdlnym Ubezpieczonym;

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

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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7) przekazywania Ubezpieczonemu informacji dotycza-
cych zmiany warunkéow Umowy lub zmiany prawa
wiasciwego dla Umowy oraz informacji o wysokosci
Swiadczer ubezpieczeniowych, przy czym informacje
te zastang przekazane Ubezpieczonemu:

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

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

8) udzielania, zgtaszajagcym sie osobom uprawnionym do
otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa, informa-
cji 0 sposobie i formie zgtaszania roszczen, oraz na ich
wniosek przyjmowanie dyspozycji zwigzanych z Umo-
wa, w tym wnioskéw o wyptate Swiadczenia ubezpie-
czeniowego wraz z dokumentacjg potwierdzajacg zaj-
Scie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

Towarzystwo Ubezpieczen zobowigzane jest:

1) prawidtowo i terminowo wykonywac zobowigzania
przewidziane Umowa;

2) przekazywac Ubezpieczajgcemu pisemnie, a Ubezpie-
czonemu na jego zadanie na pismie, lub jezeli osoba
zainteresowana wyrazi na to zgode na innym trwatym
nosniku, w tym rowniez za pomoca srodkdw komunika-
cji elektronicznej - informacje dotyczgce zmiany warun-
kow Umowy lub zmiany prawa wiasciwego dla Umowy
oraz informacje o wysokosci Swiadczer: ubezpieczenio-
wych, przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgo-
dy na dokonanie takich zmian, z okresleniem wptywu
tych zmian na wartos¢ swiadczen ubezpieczeniowych
przystugujgcych z tytutu Umowy;

3) wyptaca¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego na zasa-
dach okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia ,,Ubez-
pieczenie na przysziosc”;

4) udziela¢, na wniosek Ubezpieczonego, informacje o po-
stanowieniach zawartej Umowy oraz Warunkéw Ubezpie-
czenia ,Ubezpieczenie na przysziosé” w zakresie, w jakim
dotycza one praw i obowigzkéw Ubezpieczonego.

] UPRAWNIONY
DO SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§11
Ubezpieczony ma prawo do wskazania jednego lub kilku
Uposazonych jak i zmiany tego wskazania w kazdym czasie
trwania Okresu ubezpieczenia.
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2. Jezeli suma procentowego udziatu Uposazonych w Swiadcze-

niu ubezpieczeniowym, o ktdrych mowa w ust. 1, nie jest réwna
100, przyjmuje sie, ze udzialy tych osdb w kwocie Swiadcze-
nia ubezpieczeniowego sg wyznaczane z zachowaniem wza-
jemnych proporcji wskazanych w Deklaraciji zgody albo innych
pismach Ubezpieczonego w zakresie zmiany lub wskazania
Uposazonych — w przypadku wskazania lub zmiany wskazania
Uposazonego w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

. Uposazony, ktéry umys’lnig przyczynit sie do smierci Ubezpie-

czonego, traci prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

. Jezeli brak jest wskazania Uposazonego lub Uposazony zmart

przed smiercig Ubezpieczonego lub tez utracit on prawo do

Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu smierci Ubezpieczo-

nego, wowczas Uprawnionymi do swiadczenia sa czionkowie

rodziny zmartego wedtug nastepujacej kolejnosci:

1) wspodtmatzonek;

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

3) w réwnych czesciach rodzice Ubezpieczonego, jesli
brak dzieci i wspdtmatzonka;

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

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

. Uprawnionym do otrzymania Swiadczenia ubezpieczenio-

wego z tytutu Catkowitej niezdolnosci do pracy lub Nie-
zdolnosci do samodzielnej egzystencji jest Ubezpieczony,
a w przypadku smierci Ubezpieczonego przed wyptatg na-
leznego mu Swiadczenia ubezpieczeniowego - jego spad-

kobiercom na zasadach ogdlnych.

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

. Po otrzymaniu przez Towarzystwo Ubezpieczert zawiado-

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
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Sposob, na ktdry 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.

. Do zgloszenia roszczenia mozna wykorzysta¢ formularz
udostepniony na stronie internetowej Towarzystwa Ubez-
pieczen www.openlife.pl.

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

. W przypadku, gdy dokumenty niezbedne do ustalenia za-
sadnosci roszczenia i wysokosci Swiadczenia ubezpiecze-
niowego sporzadzone zostaly w jezyku innym niz polski,
osoba zgtaszajgca roszczenie dostarcza je przettumaczone
na jezyk polski na wiasny koszt przez ttumacza przysiegtego.

. W celu ustalenia stanu faktycznego zgtoszonego roszczenia
Towarzystwo Ubezpieczen ma prawo zazadacé dostarcze-
nia dodatkowej dokumentacji potwierdzajacej zasadnosé
roszczenia.

WYPLATA SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§13

Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane jest w formie wy-

pfaty jednorazowej przelewem na rachunek bankowy poda-

ny w zgtoszeniu roszczenia.

. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaca Swiadczenie ubezpiecze-
niowe w ciggu 30 dni liczac od daty zawiadomienia go o zaj$ciu
Zdarzenia ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem ust. 3.

. W przypadku, gdy w terminie, o ktdrym mowa w ust. 2,
wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do usta-
lenia zasadno$ci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
okazalo sie niemozliwe, wéwczas Swiadczenie ubezpie-
czeniowe zostanie wyptacone w ciggu 14 dni, liczac od
dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyja-
Snienie tych okolicznosci byto mozliwe, jednakze bezspor-
na czesé¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego Towarzystwo
Ubezpieczen wyptaca w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia 0 Zdarzeniu ubezpieczeniowym.

. Jezeli w terminie okreslonym w ust. 2 Towarzystwo Ubez-
pieczen nie wypfaci Swiadczenia ubezpieczeniowego za-
wiadomi na pismie:

1) osobe zgtaszajgca 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 ubezpieczeniowe nie przystuguje lub przy-
stuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszcze-
niu, Towarzystwo 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 prawnag
uzasadniajgca catkowitg lub czesciowa odmowe wypta-
ty Swiadczenia ubezpieczeniowego wraz z pouczeniem
o0 mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowe;.

. Towarzystwo Ubezpieczen udostepnia Ubezpieczajacemu,

Ubezpieczonemu, osobie wystepujacej z roszczeniem Iub
uprawnionemu z Umowy informacje i dokumenty, gromadzo-
ne w celu ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpie-
czen lub wysoko$é Swiadczenia ubezpieczeniowego. Osoby
te moga zgda¢ pisemnego potwierdzenia przez Towarzystwo
Ubezpieczen udostepnionych informagji, a takze sporzadze-
nia na swdj koszt kserokopii dokumentéw i potwierdzenia ich
zgodnosci z oryginatem przez Towarzystwo ubezpieczen.

Informacje i dokumenty, o ktdrych mowa w ust. 6, Towarzystwo
Ubezpieczen udostgpnia na zadanie, w postaci elektronicznej.

PRZEPISY REGULUJACE OPODATKOWANIE
SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH

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

. Opodatkowanie zobowigzari Towarzystwa Ubezpieczen re-

guluja przepisy o podatku dochodowym od oséb fizycznych
obowigzujace na dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego.

REKLAMACJE
§15

Klienci moga zgtasza¢ Reklamacije:

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

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
lub +48 22 101 41 60 albo osobiscie do protokotu pod-
czas wizyty Klienta w jednostce Towarzystwa Ubezpie-
czen obstugujacej Klientow.

. Zmiana danych teleadresowych Towarzystwa Ubezpieczen

nie wymaga zmiany Warunkéw Ubezpieczenia ,,Ubezpie-
czenie na przysztosé”. Aktualne dane teleadresowe znajdu-
ja 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.

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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Klient moze dodatkowo podac inne dane pozwalajace na jego
identyfikacie w szczegdlnosci: numer Deklaracji zgody.
Towarzystwo Ubezpieczert na zadanie Klienta potwierdza
fakt ztozenia Reklamacii.
Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest w postaci papie-
rowej lub za pomocg innego trwatego nosnika informagiji.
Na wniosek Klienta odpowiedZ moze zosta¢ dostarczona
poczta elektroniczna.
OdpowiedZ na Reklamacje udzielana jest bez zbednej zwio-
ki jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania
Reklamacji. Do zachowania terminu wystarczy wystanie przez
Towarzystwo Ubezpieczer odpowiedzi przed jego uptywem.
W przypadku szczegdlnie skomplikowanych spraw, unie-
mozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamacii i udzielenie odpo-
wiedzi w terminie 30 dni Towarzystwo Ubezpieczen:
1) poinformuije Klienta o przyczynach opdznienia;
2) wskazuje okolicznosci, ktére muszg zostac ustalone dla
rozpatrzenia sprawy;
3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji
i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczyc
60 dni od dnia otrzymania Reklamaciji.
Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi przystuguije pra-
wo whniesienia skargi do Rzecznika Finansowego lub wy-
stgpienia z wnioskiem o przeprowadzenie przez Rzeczni-
ka Finansowego pozasgdowego postepowania w sprawie
rozwigzywania spordow miedzy klientami podmiotédw rynku
finansowego a tymi podmiotami.
Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi, ktory jest kon-
sumentem, przystuguje prawo zwrdcenia sie o pomoc do
miejskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta
Towarzystwo Ubezpieczen podlega nadzorowi Komisii
Nadzoru Finansowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§16
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Warunkach
Ubezpieczenia ,Ubezpieczenie na przyszios¢” majg zasto-
sowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz in-
nych przepisdw powszechnie obowigzujacego prawa.

2.

3.

4.

¥t openlife

IFE & PENSION

Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy mozna wy-

toczy¢ albo wedtug przepisow o witasciwosci ogolnej albo

przed sad witasciwy:

1) dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy;

2) dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego
lub spadkobiercy uprawnionego Umowy.

Jezykiem stosowanym w relacjach Towarzystwa Ubezpie-

czen i Ubezpieczajgcego z Ubezpieczonym i innymi osoba-

mi uprawnionymi z Umowy jest jezyk polski.

Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towa-

rzystwa Ubezpieczen sporzadzane i publikowane sg na stro-

nie internetowej Towarzystwa Ubezpieczen www.openlife.pl.

§17
Jezeli w Warunkach Ubezpieczenia ,Ubezpieczenie na
przysztos¢” nie postanowiono inaczej wszystkie powiado-
mienia, wnioski i oswiadczenia Towarzystwa Ubezpieczen
majace zwigzek z Umowa, wymagaja dla swej skutecznosci
zachowania formy pisemne;.
Wszystkie powiadomienia, wnioski i oswiadczenia majace
zwigzek z Umowa kierowane do Towarzystwa Ubezpie-
czen, z wyjatkiem Reklamacji wymagajg dla swej skutecz-
nosci zachowania formy pisemnej lub innej formy uzgodnio-
nej przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego z Towa-
rzystwem Ubezpieczen.
Wszelkie oswiadczenia, zawiadomienia ztozone Agentowi
lub Ubezpieczajgcemu uwaza sie za ztozone Towarzystwu
Ubezpieczen, o ile zostaly ztozone na pismie lub na innym
trwatym nosniku.

§18

Niniejsze Warunki Ubezpieczenia ,Ubezpieczenie na przy-
sztos¢” zostalty zatwierdzone uchwatg Zarzadu Open Life
Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akeyjna nr 5 z dnia
17 grudnia 2015 roku.

Niniejsze Warunki Ubezpieczenia ,Ubezpieczenie na przy-
sztos¢” obowigzuja w stosunku do oséb, ktdre ziozg podpisa-
na Deklaracje zgody poczawszy od dnia 1 stycznia 2016 roku.
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