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KARTA PRODUKTU
,Dobrze ubezpieczony kredyt — Wariant |”

Karta produktu zostata sporzgdzona na podstawie Warunkéw
ubezpieczenia grupowego na zycie Kredytobiorcéow Getin
Noble Banku Spétka Akcyjna ,,Dobrze ubezpieczony kredyt
— Wariant I” (zwanych dalej ,Warunkami Ubezpieczenia — Wa-
riant I”) do Umowy ubezpieczenia grupowego na zycie i zdrowie
Kredytobiorcow Getin Noble Banku Spdtka Akcyjna ,Dobrze
ubezpieczony kredyt” (zwanej dalej Umowa ubezpieczenia) i za-
wiera najwazniejsze informacje o ubezpieczeniu ,Dobrze ubez-
pieczony kredyt — Wariant |”.

Karta produktu nie jest elementem Umowy ubezpieczenia ani
materiatern marketingowym.

Karta produktu zostata przygotowana przez Ubezpieczajacego we
wspdtoracy z Open Life Towarzystwem Ubezpieczers Zycie S.A.
z uwzglednieniem zasad zawartych w Rekomendagcji U z dnia
24 czerwca 2014 r., dotyczacej dobrych praktyk w zakresie ban-
cassurace wydanej przez Komisje Nadzoru Finansowego.
Przeczytaj uwaznie ten dokument, abys wiedziat jakie sa ce-
chy produktu, jakie korzysci daje Ci to ubezpieczenie oraz
jakie obowiazki sg z nim zwigzane. Pamigtaj, ze skorzystanie
z ubezpieczenia jest dobrowolne.

Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie ubezpieczenia ,Dobrze
ubezpieczony kredyt — Wariant I” $wiadczona jest przez Open
Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie S.A. na podstawie Umowy
ubezpieczenia, zawartej z Ubezpieczajgcym.

Jesli masz jakiekolwiek pytania lub nie jestes pewien, czy
ubezpieczenie ,,Dobrze ubezpieczony kredyt — Wariant |”
odpowiada Twoim potrzebom, porozmawiaj o tym z przed-
stawicielem Ubezpieczajgcego.

FORMA UBEZPIECZENIA
Ubezpieczenie grupowe.

CHARAKTER UBEZPIECZENIA
Ubezpieczenie na zycie Ubezpieczonego.

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

UBEZPIECZAJACY
EUROPEJSKIE KONSORCJUM FINANSOWE SP. Z O.0.

UBEZPIECZONY
(imie i nazwisko)

ROLA OPEN BROKERS S.A.

Open Brokers S.A. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Przyoko-
powej 33 jako agent ubezpieczeniowy wpisany do rejestru agen-
téw ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru
Finansowego, pod numerem 11219443/A Open Brokers S.A.
wykonuje czynnosci agencyjne na rzecz wielu zaktadow ubez-
pieczen, w tym na rzecz Open Life Towarzystwo Ubezpieczen
Zycie S.A. Informacje o wpisie Spétki do rejestru agentéw mozna
sprawdzi¢ poprzez ztozenie wniosku do KNF lub poprzez 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,
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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PODSTAWOWE INFORMACJE
O UBEZPIECZENIU

Zakres ochrony ubezpieczeniowe;j:
Smier¢ Ubezpieczonego w okresie udzielanej przez Towarzy-
stwo Ubezpieczen ochrony ubezpieczeniowe.

Warunki objecia ochrona ubezpieczeniowa:

1. Ochrong ubezpieczeniowg moze zostaC objety Kredyto-
biorca, ktory:

1) w dniu ztozenia podpisanej Deklaracji zgody ukonczyt
18. rok zycia i w dniu przewidywanego zakonczenia
Okresu ubezpieczenia nie ukoniczy 75. roku zycia oraz

2) zawart z Getin Noble Bankiem S.A. Umowe kredytu,
w ramach ktorej Kwota kapitatu Kredytu z dnia zawar-
cia Umowy kredytu nie przekracza kwoty 120 000 zt,
a w przypadku, gdy dany Kredytobiorca posiada kilka
Umow kredytu, w zwigzku z ktorymi zostat objety ochro-
na ubezpieczeniowg w ramach Umowy ubezpieczenia,
taczna Kwota kapitatu tych Kredytéw na dzien zawarcia
Umow kredytu, nie przekracza 120 000 zt oraz

3) udzielit odpowiedzi ,NIE” na kazde pytanie w ankiecie
dotyczacej stanu zdrowia w Deklaracji zgody oraz

4y zamieszkuje na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej oraz

5) jest obywatelem Rzeczpospolitej Polskiej.

2. Warunkiem objecia ochrong ubezpieczeniowa jest:

1) ztozenie przez Kredytobiorce podpisanej Deklaracji zgody;

2) zgtoszenie Kredytobiorcy do Towarzystwa Ubezpieczen
przez Ubezpieczajgcego w celu objecia go ochrong
ubezpieczeniowa.

3. W przypadku, gdy Umowe kredytu zawarto co najmniej
dwdch Kredytobiorcow, ochrong ubezpieczeniowg moze
by¢ objety:

1) jeden z Kredytobiorcow, ktéry spetnia  warunki,
o ktérych mowa w ust. 1, albo

2) kazdy z Kredytobiorcow, o ile spetnia warunki, o ktérych
mowa w ust. 1. W takim przypadku kazdy z Kredyto-
biorcéw sktada odrebng Deklaracje zgody.

4. W przypadku, gdy Kredytobiorca posiada wiecej niz jedna
Umowe kredytu i cheiatby zostac objety ochrong ubezpie-
czeniowg w zwiazku z wiecej niz jedng Umowa kredytu,
wowczas nalezy ztozy¢ odrebng Deklaracje zgody w zwigz-
ku z kazdg Umowa kredytu.

Wyltaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

Ubezpieczen:

1. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialno-
$ci z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli
Zdarzenie ubezpieczeniowe nastapito w wyniku:

1) samobdjstwa popetnionego w okresie dwdch lat od
dnia pierwszego dnia Okresu ubezpieczenia;

2) samookaleczenia lub okaleczenia na wifasng prosbe
Ubezpieczonego;

3) czynnego lub biernego Udziatlu Ubezpieczonego
w aktach wojennych;
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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;

6) pozostawania lub dziatania Ubezpieczonego pod wpty-
wem dobrowolnie spozytego alkoholu, dobrowolnego
uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia srodka halucyno-
gennego, odurzajgcego, pobudzajgcego, stosowania
powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku
ich spozycia bez zalecenia przez lekarza lub nieprze-
strzegania zalecen lekarskich co do ich stosowania
(przez pozostawanie lub dziatanie pod wptywem alko-
holu rozumie sie dziatanie w stanie, gdy:

a) zawartos¢ alkoholu we krwi wynosi powyzej
0,2%0 albo prowadzi do stezenia przekraczajacego
te wartosc lub

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

7) nieprzestrzegania zalecen lekarskich przez Ubezpie-
czonego lub poddania sie przez Ubezpieczonego za-
biegom medycznym przez nieuprawnione osoby badz
poza kontrolg lekarska z wyjatkiem udzielania Ubezpie-
czonemu pierwszej pomocy w zwigzku z zaistniatym
Nieszczesliwym wypadkiem;

8) zdarzenia powstatego w wyniku popetnienia lub usitowania
popetienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajacego
ustawowe znamiona umysinego przestepstwa;

9) 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;

10) choroby psychicznej lub choroby umystowej Ubezpie-
czonego wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacii
Chordb i Problemdéw Zdrowotnych ICD-10 (FOO — F99);

11) zawodowego uprawiania sportu przez Ubezpieczone-
go tzn. udziatu w rozgrywkach sportowych o charak-
terze profesjonalnym, na szczeblu ogolnokrajowym lub
miedzynarodowym organizowanych przez odpowied-
ni dla danej dyscypliny zwigzek sportowy, niezaleznie
od pobierania przez Ubezpieczonego wynagrodzenia
z tego tytutu;

12) niezawodowego uprawiania sportu przez Ubezpieczo-
nego w ramach klubow sportowych lub sekcji sporto-
wych z rownoczesnym udziatem w wyscigach, zawo-
dach, wystepach lub treningach sportowych;

13) chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, srodkéw odurzajgcych, substancii
psychotropowych lub srodkdw zastepczych w rozumie-
niu przepisodw o przeciwdziataniu narkomanii,

o ile powyzsze wskazane w pkt 2 — 13 miaty wptyw na zaj-

Scie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

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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2. Ubezpieczajgcy oraz Ubezpieczony obowigzani sg podac
do wiadomosci Towarzystwa Ubezpieczen wszystkie znane
sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo Ubezpieczen za-
pytywato w Deklaracji zgodly.

3. Jezeli do Zdarzenia ubezpieczeniowego doszto po uptywie
lat trzech od dnia ztozenia Ubezpieczajgcemu 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 osoby ubezpieczone;.

Suma ubezpieczenia:

Suma ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego jest réwna
iloczynowi Udziatu procentowego oraz kwoty kapitatu Kredytu,
pozostajacej do sptaty na Dzien zajscia Zdarzenia ubezpiecze-
niowego zgodnie z Harmonogramem spfaty rat Kredytu, obowig-
zujacym na dzien zawarcia Umowy kredytu.

Swiadczenie ubezpieczeniowe:

1. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Towa-
rzystwo Ubezpieczen, z zastrzezeniem wytgczen odpowie-
dzialnosci, wyptaci jednorazowe Swiadczenie ubezpiecze-
niowe rowne 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci
Ubezpieczonego.

2. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu $mierci Ubezpieczonego jest Uposazony.

3. Ubezpieczony ma prawo do wyznaczania jednego lub kil-
ku Uposazonych uprawnionych do otrzymania Swiadcze-
nia ubezpieczeniowego z tytutu jego Smierci zaréwno przy
sktadaniu Deklaracji zgody, jak i w kazdym czasie trwania
Okresu ubezpieczenia.

4. Ubezpieczony ma prawo do zmiany wskazania Uposa-
zonego w kazdym czasie trwania Okresu ubezpieczenia.
W takim przypadku Towarzystwo Ubezpieczen jest zwigza-
ne dokonang zmiang od dnia otrzymania dyspozycji przez
Towarzystwo Ubezpieczen, Ubezpieczajacego lub Agenta.

5. Ubezpieczony ma prawo wskaza¢ udziat poszczegodinych
Uposazonych, o ktérych mowa w ust. 3, w Swiadczeniu
ubezpieczeniowym. Jezeli suma procentowego udziatu
Uposazonych, o ktérych mowa w ust. 3, w Swiadczeniu
ubezpieczeniowym nie jest réwna 100, przyjmuje sie, ze
udziaty tych oséb w kwocie Swiadczenia ubezpieczenio-
wego sg wyznaczane z zachowaniem wzajemnych pro-
porcji wskazanych w Deklaracji zgody albo innych pismach
Ubezpieczonego w zakresie zmiany lub wskazania Upo-
sazonych — w przypadku wskazania lub zmiany wskazania
Uposazonego w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.
W przypadku braku takiego wskazania - przyjmuje sie, ze
udzialy tych osob sa rowne.

6. Uposazony, ktory umysinie przyczynit sie do Smierci Ubez-
pieczonego, traci prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowe-
go. Umysine przyczynienie, o ktérym mowa w zdaniu po-
przedzajgcym, powinno by¢ potwierdzone prawomocnym
wyrokiem sgdowym.

7. W razie Smierci Uposazonego przed s$miercia Ubezpie-
czonego lub tez utraty przez niego prawa do Swiadczenia
ubezpieczeniowego, prawo do wyptaty czesci Swiadczenia
ubezpieczeniowego przypadajgcej temu Uposazonemu
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przejmujg pozostali Uposazeni, jezeli zostali wskazani, z za-

chowaniem wzajemnych proporcji wynikajacych ze wska-

zania w Deklaracji zgody albo dyspozyciji zmiany.

8. Jezeli brak jest wskazania Uposazonego, lub jedyny Upo-
sazony zmart przed $miercig Ubezpieczonego lub tez utra-
cit prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowego, woéwczas
Swiadczenie ubezpieczeniowe przystuguje czionkom rodziny
zmartego Ubezpieczonego wedtug nastepujgcej kolejnosci:
1) wspotmatzonek;

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

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

4) w rownych czesciach rodzenstwo Ubezpieczonego, je-
Sli brak rodzicow, dzieci i wspotmatzonka;

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

Zgtoszenie roszczenia:

Zawiadomienie o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego mozna
Ztozy¢ pisemnie lub osobiscie w siedzibie Towarzystwa Ubezpie-
czen, Ubezpieczajacego lub Agenta. Za date otrzymania przez To-
warzystwo Ubezpieczen zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubez-
pieczeniowego uznaje sie date zgtoszenia roszczenia odpowiednio
do Ubezpieczajgcego, Agenta lub Towarzystwa Ubezpieczen.

Skiadki i terminy ptatnosci:

1. Sktadka  ubezpieczeniowa
Ubezpieczajgcego.

2. Sktadka ubezpieczeniowa nalezna za ochrone ubezpiecze-
niowg udzielang w Okresie ubezpieczenia naliczana i opta-
cana jest jednorazowo.

3. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej ustalana jest w oparciu
0 dtugos¢ Okresu ubezpieczenia, wysokos¢ Kwoty kapitatu
Kredytu z dnia zawarcia Umowy kredytu, wskazanej w Umo-
wie kredytu, i przypadajacego na danego Ubezpieczonego
Udziatu procentowego zgodnie z Taryfg skiadek, okreslong
w Umowie ubezpieczenia. Wysokos¢ sktadki ubezpieczenio-
wej jest ustalona na poziomie, ktéry zapewnia co najmniej
wykonywanie wszystkich zobowigzan wynikajacych z Umo-
wy ubezpieczenia oraz pokrycie kosztow wykonywania dzia-
talnosci ubezpieczeniowej Towarzystwa Ubezpieczen.

4. W przypadku niezaptacenia sktadki ubezpieczeniowej w wy-
znaczonym w Umowie ubezpieczenia terminie, Towarzystwo
Ubezpieczen wezwie Ubezpieczajgcego do zaptaty sktadki
ubezpieczeniowej w terminie nie krétszym niz 7 dni od dnia
otrzymania przez Ubezpieczajgcego wezwania ze wskaza-
niem, ze brak zaptaty sktadki w tym terminie spowoduje wyga-
Sniecie ochrony ubezpieczeniowej wobec Ubezpieczonych, za
ktdrych nie zaptacono sktadki ubezpieczeniowe;.

5. W przypadku zakoriczenia Okresu ubezpieczenia przed upty-
wem okresu, za ktory zostata optacona sktadka ubezpieczenio-
wa, Towarzystwo Ubezpieczen zwraca skiadke ubezpieczenio-
wa za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej z tym
ze w przypadku odstgpienia przez Ubezpieczonego od Umowy
kredytu badz odstgpienia przez Ubezpieczajgcego od Umowy

jest  opfacana  przez

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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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ubezpieczenia badz rezygnaciji Ubezpieczonego z ubezpiecze-
nia w ciggu 30 dni od dnia objecia ochrong ubezpieczeniowg
— Ubezpieczajgcemu przystuguje od Towarzystwa Ubezpieczen
zwrot optaconej sktadki ubezpieczeniowej w catosci.

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

Skargi i reklamacije:

1. Zasady i tryb zgtaszania reklamaciji: Klienci moga zgta-
sza¢ Reklamacije:

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

w formie elektronicznej: za posrednictwem poczty elek-

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

staniu formularza na stronie internetowej Towarzystwa

Ubezpieczen;

ustnie: telefonicznie pod numerem infolinii 801 222 333

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

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

Reklamacja moze by¢ ztozona przez petnomocnika, kuriera

lub postanca.

2. Sposéb i tryb rozpatrywania reklamaciji: Odpowiedz na
Reklamacje udzielana jest bez zbednej zwioki jednak nie
pozniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji.
W przypadku szczegdlnie skomplikowanych spraw, unie-
mozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamaciji i udzielenie odpo-
wiedzi w terminie 30 dni Towarzystwo Ubezpieczen:

1) poinformuje Klienta o przyczynach opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére muszg zostac ustalone dla
rozpatrzenia sprawy;
okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacii
i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczyé
60 dni od dnia otrzymania Reklamacii.

Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest w postaci papie-

rowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informac;ji. Na

whniosek Klienta odpowiedz moze zosta¢ dostarczona poczta
elektroniczna.

2)

3)

Petna informacja o zasadach rozpatrywania Reklamacji oraz
dodatkowych uprawnieniach Klienta znajduje sie w Warun-
kach Ubezpieczenia — Wariant .

OKRES TRWANIA UBEZPIECZENIA

Okres ochrony ubezpieczeniowej:

1. Okres ubezpieczenia w stosunku do danego Ubezpieczo-
nego rozpoczyna sie w dniu nastepujacym po dniu ztoze-
nia podpisanej Deklaracji zgody, jednak nie wczesnigj niz
w dniu uruchomienia Kredytu i trwa do ostatniego dnia
okresu na jaki zostata zawarta Umowa kredytu zgodnie
z Harmonogramem sptaty rat Kredytu, obowigzujgcym na
dzien zawarcia Umowy kredytu, z zastrzezeniem ust. 2.
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2. Okres ubezpieczenia w stosunku do danego Ubezpieczo-
nego wygasa:

1)z uptywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia;

z dniem odstgpienia przez Ubezpieczonego od Umowy

kredytu;

z dniem odstagpienia przez Ubezpieczajgcego od Umowy

ubezpieczenia;

z dniem $mierci Ubezpieczonego;

z uptywem dnia otrzymania przez Towarzystwo Ubez-

pieczen, Agenta lub Ubezpieczajacego oswiadczenie

woli 0 rezygnacji z ubezpieczenia;

z dniem bezskutecznego uptywu terminu dodatkowego

wskazanego w pisemnym wezwaniu Ubezpieczajacego

do zaptaty sktadki ubezpieczeniowej,
w zaleznosci od tego, ktdre ze zdarzen nastgpi pierwsze.

3. Okres ubezpieczenia nie ulega zakoriczeniu w przypadku
rozwigzania lub catkowitej sptaty Kredytu przed terminem
okreslonym w Umowie kredytu, za ktory zostata optacona
sktadka ubezpieczeniowa.

Mozliwos$¢ rezygnacii z ubezpieczenia:

1. Ubezpieczony w kazdym czasie ma prawo ztozenia w formie
pisemnej do Towarzystwa Ubezpieczen, Agenta lub Ubezpie-
czajgcego oswiadczenia woli 0 rezygnacji z ubezpieczenia. Za
dzien ztozenia oswiadczenia woli 0 rezygnacji z ubezpieczenia
rozumie sie dzien otrzymania odpowiednio przez Towarzy-
stwo Ubezpieczen, Agenta lub Ubezpieczajgcego pisemnego
oswiadczenia woli 0 rezygnaciji.

2. W przypadku, gdy ochrong ubezpieczeniowa objetych jest
dwach lub wiecej Ubezpieczonych w zwigzku z jedna Umowa
kredytu, rezygnacja z ochrony ubezpieczeniowej przez jednego
z Ubezpieczonych nie skutkuje zakoriczeniem ochrony ubez-
pieczeniowej wzgledem pozostatych Ubezpieczonych. W ta-
kim przypadku, ochrona ubezpieczeniowa wzgledem pozosta-
tych Ubezpieczonych pozostaje na niezmienionych warunkach.

3. W przypadku rezygnacji z ubezpieczenia w ramach danej
Umowy kredytu, nie jest mozliwe ponowne objecie ochrong
ubezpieczeniowg w ramach Umowy ubezpieczenia w zwigzku
z tg samg Umowa kredytu.

PRAWA | OBOWIAZKI
STRON UMOWY UBEZPIECZENIA

Prawa i obowigzki stron Umowy ubezpieczenia okreslone sg
w § 11 Warunkdw Ubezpieczenia — Wariant |.

Ubezpieczony moze zada¢ aby Towarzystwo Ubezpieczen
udzielito mu informacji o postanowieniach zawartej Umowy ubez-
pieczenia w zakresie, w jakim dotycza jego praw i obowigzkdw.

DOKUMENTY UBEZPIECZENIOWE E

Informujemy, ze Warunki Ubezpieczenia — Wariant | oraz formula-
rze dotyczace ubezpieczenia ,Dobrze ubezpieczony kredyt”, znaj-
duja sie na stronie internetowej: www.ekf.pl oraz www.openlife.pl.

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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Ubezpieczajgcy, w zakresie oferowanego produktu ubezpiecze-
niowego stosuje zasady okreslone w Rekomendacji U z dnia
24 czerwca 2014 r. dotyczacej dobrych praktyk w zakresie ban-
cassurace wydanej przez Komisje Nadzoru Finansowego oraz
w ,Rekomendacji dobrych praktyk na polskim rynku bancassuran-
ce w zakresie ubezpieczer ochronnych powigzanych z produktami
bankowymi” wydanej przez Zwigzek Bankdw Polskich. Postepowa-
nie przez Ubezpieczajacego zgodnie z dobrymi praktykami zapew-
nia miedzy innymi rzetelng i przejrzysta informacie dotyczaca objecia
ochrong ubezpieczeniowa oraz wysokie standardy obstugi.
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Zastrzezenia i informacje prawne dotyczace Karty produktu:

1.

Przedstawionych powyzej informacii nie nalezy odczytywac jako
oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego ani rekomendacii
do ztozenia Deklaraciji zgody na objecie ubezpieczeniem.
Powyzszy dokument nie stanowi wzorca umownego ani tez
nie jest integralng czescig Umowy ubezpieczenia.
Dokument jest prezentowany w celach informacyjnych i nie
powinien by¢ wytgczng podstawg do podejmowania decyzji
przystgpieniu do ubezpieczenia.

Decyzja o ztozeniu Deklaracji zgody na objecie ubezpiecze-
niem powinna zosta¢ podjeta po wczesniejszym zapozna-
niu sie z dokumentacjg ubezpieczeniowa, w tym zwtaszcza
z Warunkami Ubezpieczenia — Wariant |, gdzie znajduja sie
szczegotowe informacije o ubezpieczeniu.

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z powyzszymi informacjami oraz ze otrzymatem i zapoznatem sie z Warunkami Ubez-

pieczenia - Wariant I.

Podpis klienta

Potwierdzam tozsamosc
i wtasnorecznos¢ podpisu klienta:

Data, podpis i pieczatka
przedstawiciela Ubezpieczajacego

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