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Wykaz istotnych informacji, zawartych w Warunkach Ubezpieczenia grupowego
na zycie Pozyczkobiorcow Getin Leasing S.A. ,Plan ochronny na przysztosc¢”
(zwanych dalej: ,,Warunkami Ubezpieczenia”):

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

pieczeniowych lub ich obnizenia.

1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 pkt 19,
ubezpieczeniowych. § 3 ust. 2,
z zastrzezeniem § 10 oraz § 4,
§ 13,
W zZw. z § 2.
2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzial- | § 4,
nosci Towarzystwa Ubezpieczen uprawnia- | g 10,
jace do odmowy wyptaty Swiadczen ubez- |, . , § 2.
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WARUNKI UBEZPIECZENIA

Kod warunkéw: UB_OGOJ132

1.

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Niniejsze Warunki Ubezpieczenia grupowego na zycie
Pozyczkobiorcow Getin Leasing S.A. ,Plan ochronny na
przysztos¢” (zwane dalej ,Warunkami Ubezpieczenia”), maja
zastosowanie do Umowy ubezpieczenia grupowego na
zycie Pozyczkobiorcow Getin Leasing S.A. ,Plan ochronny
na przysztos¢” (zwanej dalej ,Umowa ubezpieczenia”),
zawartej pomiedzy Open Life Towarzystwo Ubezpieczen
Zycie S.A. (zwang dalej ,Towarzystwem Ubezpieczen”)
a Getin Leasing S.A. (zwang dalej ,,Ubezpieczajgcym”).

Niniejsze Warunki Ubezpieczenia reguluja zasady, na jakich
Towarzystwo Ubezpieczen obejmuje ochrong ubezpiecze-
niowa Pozyczkobiorcow w ramach Umowy ubezpieczenia.

DEFINICJE
§2

W ninigjszych Warunkach Ubezpieczenia oraz w pozostatych
dokumentach, dotyczacych Umowy ubezpieczenia, podanym
ponizej terminom nadano nastepujgce znaczenie:

1) Agent - Expert Ubezpieczenia Sp. z 0.0., wykonujacy
w imieniu Towarzystwa Ubezpieczen i na jego rzecz
czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego;

2) Deklaracja zgody - pisemne oswiadczenie woli Po-
zyczkobiorcy, na mocy ktérego wyraza on zgode na
objecie ochrong ubezpieczeniowg na warunkach
okreslonych w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia,
ztozone najpdzniej w dniu zawarcia Umowy pozyczki;
Oswiadczenie obejmuje takze wysoko$é Sumy ubez-
pieczenia; Ztozenie Deklaracji zgody jest dobrowolne,
ale niezbedne do objecia ochrong ubezpieczeniowg;
Deklaracja zgody stanowi potwierdzenie objecia ochro-
na ubezpieczeniowy, o ile spetnione zostaty wszystkie
warunki objecia ochrong ubezpieczeniowa, o ktdérych
mowa w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia;

3) Dzien zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego - dzien
Smierci Ubezpieczonego, wskazany w akcie zgonu;

4) Klient - bedacy osobg fizyczng Ubezpieczony, Uposazo-
ny lub uprawniony z Umowy ubezpieczenia, a takze kazdy
podmiot skfadajgcy lub zamierzajacy ztozy¢ Reklamacie,
tak indywidualny jak i instytucjonalny, zaréwno ten ktéry
korzysta lub korzystat z ustug Towarzystwa Ubezpieczen;

5) Pozyczkobiorca - osoba fizyczna, zamieszkata na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej, oraz posiadajgca oby-
watelstwo polskie, ktdra zawarta z Getin Leasing S.A.
Umowe pozyczki;

6) Miesiac Okresu ubezpieczenia - miesigc, rozpoczy-
najgcy 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 dziern odpowiadajgcy dniowi
poczatku Okresu ubezpieczenia - za dzien rozpoczecia
danego Miesigca Okresu ubezpieczenia przyjmuje sie
ostatni dzien danego miesigca kalendarzowego;

7) Okres ubezpieczenia - okres, w ktérym Towarzystwo
Ubezpieczen udziela ochrony ubezpieczeniowej Ubez-
pieczonemu, z zastrzezeniem § 5 ust. 4;

8) Reklamacja - wystgpienie skierowane do Towarzystwa
Ubezpieczen przez Klienta, w ktérym Klient zgtasza za-
strzezenia dotyczace ustug swiadczonych przez Towa-
rzystwo Ubezpieczen;

9) Suma ubezpieczenia - kwota, stanowigca podstawe
ustalenia wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego
w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) Swiadczenie ubezpieczeniowe - kwota, wyptacana
przez Towarzystwo Ubezpieczen z tytutu zajscia Zda-
rzenia ubezpieczeniowego;

11) Ubezpieczajacy - Getin Leasing S.A;

12) Ubezpieczony - Pozyczkobiorca, objety ochrong ubez-
pieczeniowg na warunkach okreslonych w ninigjszych
Warunkach Ubezpieczenia;

13) Udzial procentowy - niezmienna przez caly Okres ubez-
pieczenia wartos¢ procentowa, okreslana w momencie
podpisywania Deklaracji zgody dla kazdego Pozyczkobior-
cy, ktdry ma zosta¢ objety ochrong ubezpieczeniowa na
warunkach okreslonych w ninigjszych Warunkach Ubez-
pieczenia w zwigzku z jedng Umowa pozyczki; W przy-
padku objecia ochrong jednego Pozyczkobiorcy w zwigz-
ku z jedng Umowa pozyczki - Udziat procentowy wynosi
100%; W przypadku objecia ochrong dwadch lub wiece;
Pozyczkobiorcow w zwigzku z jedng Umowg pozyczki

- Udziat procentowy kazdego z nich jest réwny, z zacho-
waniem odpowiednich zaokraglen, a facznie wynosi 100%;

14) Udziat Ubezpieczonego w aktach przemocy - czyn-
ne i niezgodne z prawem skierowanie przez Ubezpie-
czonego czynnosci fizycznej bezposrednio przeciw-
ko osobie, w celu zmuszenia jej do poddania sie woli
Ubezpieczonego lub do okreslonego zachowania zgod-
nego z wolg Ubezpieczonego, przez co swoboda woli
tej osoby zostaje ograniczona;

15) Udziat Ubezpieczonego w aktach wojennych - czyn-
ny lub bierny udziat Ubezpieczonego w dziataniach wo-
jennych, konflikcie zbrojnym, zamachu stanu, jak row-

niez przebywania na terytorium objetym wojng (przez

dziatania wojenne, konflikty zbrojne, zamachy stanu,
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przebywanie na terytorium objetym wojng rozumie sie
ruchy wojsk, walki zbrojne - zaréwno ladowe, morskie,
jak i powietrzne - toczace sie na terytorium, na ktérym
trwa zorganizowana walka migdzy panstwami, naroda-
mi lub grupami spotecznymi, etnicznymi lub religijnymi);

16) 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 badZz dziatalnosé¢ Ubezpieczo-
nego polegajgca na dostarczaniu, przewozeniu systemaow,
wyposazenia, urzadzen, pojazddw, broni i innych materia-
téw wykorzystywanych podczas rozruchdw i zamieszek;

17) Umowa pozyczki (Pozyczka) - zawarta pomiedzy
Getin Leasing S.A. a Pozyczkobiorcg umowa, na pod-
stawie ktorej Getin Leasing S.A. oddaje do dyspozycji
Pozyczkobiorcy na czas oznaczony w umowie okreslo-
na kwote srodkdw pienieznych w polskich ziotych na
sfinansowanie zakupu lub zrefinansowanie kosztéw za-
kupu pojazdu, maszyny lub urzadzenia;

18) Uposazony - podmiot lub osoba fizyczna wskazana
zgodnie z postanowieniami § 12, wskazana w Deklara-
cji zgody jako uprawniona do otrzymania Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Ubezpieczonego;

19) Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objete ochro-
na ubezpieczeniowg w postaci smierci Ubezpieczone-
go, zaistniatej w Okresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje smier¢ Ubezpieczonego
w Okresie ubezpieczenia.
Wytgczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen
zostaty okreslone w § 10.

§4

Ubezpieczajacy oraz Ubezpieczony obowigzani sg podac
do wiadomosci Towarzystwa Ubezpieczen wszystkie zna-
ne sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo Ubezpieczen
zapytywato w Deklaracji zgody.

Jezeli do Zdarzenia ubezpieczeniowego doszto po uptywie
lat trzech od dnia zlozenia podpisanej Deklaracji zgody,
Towarzystwo Ubezpieczen nie moze podniesé zarzutu, ze
przy przystepowaniu do ubezpieczenia podano wiadomo-
Sci nieprawdziwe, w szczegolnosci ze zatajona zostata cho-
roba osoby ubezpieczone;.

ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE
OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§5
Okres ubezpieczenia w stosunku do danego Ubezpieczo-
nego rozpoczyna sig:
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1) od dnia uruchomienia Pozyczki - w przypadku ztozenia
podpisanej Deklaracji zgody przed dniem uruchomienia
Pozyczki, lub

2) od dnia nastepujacego po dniu uruchomienia Pozyczki

- w przypadku ztozenia podpisanej Deklaracji zgody w dniu
uruchomienia Pozyczki,

z zastrzezeniem § 6 ust. 5, i trwa zgodnie z dyspozycja

wskazang przez Pozyczkobiorce w Deklaracji zgody przez

kolejne 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 albo 23 Mie-

sigce Okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 4.

Ubezpieczony w kazdym czasie moze zrezygnowac z ochro-

ny ubezpieczeniowej, sktadajgc bezposrednio do Ubezpiecza-

jacego, Agenta badz Towarzystwa Ubezpieczen oswiadczenie
woli 0 rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej w formie pisem-
nej. W takim przypadku nie jest mozliwe ponowne objecie
ochrong ubezpieczeniowa w ramach ninigjszych Warunkéw
Ubezpieczenia, w zwigzku z tg samg Umowa pozyczki.

. W przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowa dwadch lub

wiecej Ubezpieczonych w zwigzku z jedng Umowa pozycz-

ki, rezygnacja przez jednego z nich nie skutkuje zakorcze-

niem ochrony ubezpieczeniowej wzgledem pozostatych,

w stosunku do ktdrych ochrona ubezpieczeniowa pozosta-

je na niezmienionych warunkach.

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubez-

pieczonego wygasa:

1)z uptywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia;

2) z dniem odstgpienia przez Ubezpieczajacego od Umo-
wy ubezpieczenia;

3) z dniem odstgpienia przez Ubezpieczonego od Umowy
pozyczki;

4) z dniem smierci Ubezpieczonego;

5) z dniem bezskutecznego uptywu terminu dodatkowego
wskazanego w pisemnym wezwaniu Ubezpieczajacego
do zaptaty sktadki ubezpieczeniowej, o ktdrym mowa
w § 8 ust. 4;

©) z dniem otrzymania przez Towarzystwo Ubezpieczen,
Agenta lub Ubezpieczajacego pisemnego oswiadczenia
Ubezpieczonego o rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej,

w zaleznosci od tego, ktdre ze zdarzen nastgpi pierwsze.

. Ochrona ubezpieczeniowa nie ulega zakonczeniu w przy-

padku wczesniejszej sptaty Pozyczki lub rozwigzania Umowy
pozyczki przed terminem okreslonym w Umowie pozyczki.

WARUNKI OBJECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA
§6
Ochrong ubezpieczeniowa moze zosta¢ objety Pozyczko-
biorca, ktory:
1) na dzien ztozenia podpisanej Deklaracji zgody ukonczyt
18. rok zycia i nie ukoriczy 67. roku zycia w dniu prze-
widywanego zakoriczenia Okresu ubezpieczenia, oraz
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2) zawart Umowe pozyczki, gdzie kwota Pozyczki z dnia za-
warcia Umowy pozyczki, wskazana w Umowie pozyczki
nie przekracza 100 000 zt z tytutu jednej Umowy pozycz-
ki, a w przypadku gdy Pozyczkobiorca posiada zawarte
inne Umowy pozyczki, w zwiazku z ktdrymi zostat ob-
jety ochrong ubezpieczeniowa na podstawie niniejszych
Warunkéw Ubezpieczenia, taczna kwota tych Pozyczek,
wskazanych w poszczegdlnych Umowach pozyczki na
dzienl ich zawarcia nie przekracza 200 000 zt, oraz

3) udzielit odpowiedzi ,NIE” na wszystkie pytania zawarte
w ankiecie dotyczacej stanu zdrowia w Deklaraciji zgody,

z zastrzezeniem ust. 3.

. Warunkiem objecia ochrong ubezpieczeniowa jest:
1) ztozenie przez Pozyczkobiorce podpisanej Deklaracji

cow odrebnych Deklaracji zgody.

CZAS TRWANIA UMOWY UBEZPIECZENIA,
ODSTAPIENIE | WYPOWIEDZENIE

UMOWY UBEZPIECZENIA PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO

1.

§7

Umowa ubezpieczenia zawierana jest w trybie negocjacii
pomiedzy Towarzystwem Ubezpieczen a Ubezpieczajgcym
na okres 1 roku, liczonego od daty zawarcia Umowy ubez-
pieczenia, i jest przedtuzona na kolejne okresy roczne, o ile
zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie oswiadczenia woli
0 nieprzedtuzaniu Umowy ubezpieczenia na kolejny okres.
Oswiadczenie woli o nieprzedtuzeniu Umowy ubezpiecze-
nia na kolejny okres powinno byc¢ ztozone drugiej stronie na
pismie, na co najmniej 30 dni przed uptywem okresu, na
jaki Umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

zgody; 2. Umowa ubezpieczenia moze by¢ w kazdym czasie wypo-
2) zgtoszenie Pozyczkobiorcy do Towarzystwa Ubezpie- wiedziana przez Ubezpieczajgcego na pismie, z zachowa-
czen przez Ubezpieczajacego w celu objecia go ochro- niem miesiecznego okresu wypowiedzenia. Okres wypo-
na ubezpieczeniowa, wiedzenia rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca naste-
z zastrzezeniem postanowien ust. 3. pujacego bezposrednio po miesigcu, w ktdrym Towarzy-
. W przypadku, gdy Pozyczkobiorca nie spefia ktéregokol- stwo Ubezpieczen otrzyma oswiadczenie o wypowiedzeniu.
wiek z warunkéw objecia ochrona ubezpieczeniowa, wska- 3. Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu:
zanych w ust. 1, objecie ochrong ubezpieczeniowg Pozycz- 1)z koricem miesiecznego okresu wypowiedzenia;
kobiorcy mozliwe jest wytgcznie po uzyskaniu indywidualnej 2) z koncem okresu, na jaki zostata zawarta - w przypadku
zgody Towarzystwa Ubezpieczen, z uwzglednieniem do- nieprzedtuzenia jej na kolejny okres,
datkowo postanowieri okreslonych w ust. 4 - 5. z tym, ze nie wczesnigj niz z koncem Okresu ubezpiecze-
W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, Pozyczkobiorca nia w stosunku do Ubezpieczonych, ktérzy zostali objeci
zobligowany jest dodatkowo do: ochrong ubezpieczeniowa do ostatniego dnia miesieczne-
1) dostarczenia wypetnionej oferty wstepnej i kwestiona- go okresu wypowiedzenia lub ostatniego dnia okresu, na
riusza medycznego; jaki zostata zawarta Umowa ubezpieczenia - w przypadku
2) wykonania badan lekarskich wskazanych i sfinansowanych nieprzedtuzania jej na kolejny okres.
przez Towarzystwo Ubezpieczen Iub dostarczenia dodat- 4. Pozyczkobiorcy, ktérzy zloza Deklaracje zgody po ostatnim
kowej dokumentacji - w uzasadnionych przypadkach. dniu okresu wypowiedzenia lub po ostatnim dniu okresu na
. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Pozyczkobiorcy, jaki zostata zawarta Umowa ubezpieczenia - w przypad-
o ktérym mowa w ust. 3, rozpoczyna sie w dniu uruchomie- ku nieprzedtuzenia jej na kolejny okres, nie zostana objeci
nia Pozyczki, jednak nie wczesniej niz w dniu nastepujacym ochrona ubezpieczeniowa.
po dniu akceptacji przez Towarzystwo Ubezpieczen doku- 5. Ubezpieczajgcy ma prawo do odstgpienia od Umowy ubez-
mentow, o ktdrych mowa w ust. 4. pieczenia w terminie 7 dni od zawarcia Umowy ubezpieczenia.
. Pozyczkobiorca moze zosta¢ objety ochrong ubezpiecze-
niowa na podstawie ninigjszych Warunkéw Ubezpieczenia SKEADKA UBEZPIECZENIOWA
w zwigzku z wiecej niz jedng Umowa pozyczki na podsta- §8
wie odrebnie ztozonych Deklaracji zgodly. 1. Sktadka ubezpieczeniowa jest optacana przez Ubezpie-
W ramach jednej Umowy pozyczki Deklaracje zgody moze czajacego tacznie za wszystkich Ubezpieczonych, ktdrzy
ztozy¢ jeden lub wiecej Pozyczkobiorcow pod warunkiem, zostali objeci ochrong ubezpieczeniowg w danym miesig-
ze spetniajg warunki o ktérych mowa w ust. 1, z zastrzeze- cu kalendarzowym, w terminach i wysokosci okreslonej
niem dodatkowo postanowien ust. 3 - 5. W takim przypad- w Umowie ubezpieczenia.
ku wymagane jest ztozenie przez kazdego z Pozyczkobior- 2. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej ustalana jest indy-

widualnie dla kazdego Ubezpieczonego w zaleznosci od
dtugosci Okresu ubezpieczenia, kwoty Pozyczki z dnia za-
warcia Umowy pozyczki, wskazanej w Umowie pozyczki,
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i przypadajacego na danego Ubezpieczonego Udziatu pro-
centowego, zgodnie z Taryfg sktadek, okreslong w Umowie
ubezpieczenia. Wysokosé skiadki ubezpieczeniowej jest
ustalona na poziomie, ktéry zapewnia co najmniej wyko-
nywanie wszystkich zobowigzan wynikajgcych z Umowy
ubezpieczenia oraz pokrycie kosztéw wykonywania dziatal-
nosci ubezpieczeniowej Towarzystwa Ubezpieczen.

. Sktadka ubezpieczeniowa optacana jest jednorazowo za
caly Okres ubezpieczenia.

W przypadku braku optacenia sktadki ubezpieczeniowej za
Ubezpieczonych w wyznaczonym w Umowie ubezpiecze-
nia terminie, Towarzystwo Ubezpieczen wzywa Ubezpie-
czajgcego do zapfaty sktadki ubezpieczeniowej za Ubez-
pieczonych w terminie 7 dni od otrzymania przez Ubezpie-
Czajgcego wezwania ze wskazaniem, ze brak zaptaty w tym
terminie spowoduje wygasniecie ochrony ubezpieczenio-
wej wobec tych Ubezpieczonych. Towarzystwo Ubezpie-
czen w wezwaniu podaje do wiadomosci Ubezpieczajace-
go skutki niezaptacenia sktadki ubezpieczeniowej. Za okres,
w ktérym Towarzystwo Ubezpieczenn udzielato ochrony
ubezpieczeniowej nalezna jest sktadka ubezpieczeniowa.

. W przypadku zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej przed
uptywem Okresu ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen
zwraca sktadke ubezpieczeniowag za okres niewykorzysta-
nej ochrony ubezpieczeniowej z tym ze w przypadku od-
stgpienia przez Ubezpieczonego od Umowy pozyczki badz
odstgpienia przez Ubezpieczajgcego od Umowy ubezpie-
czenia badz rezygnacji Ubezpieczonego z ochrony ubez-
pieczeniowej w ciggu 30 dni od dnia objecia ochrong ubez-
pieczeniowg - Ubezpieczajgcemu przystuguje od Towarzy-
stwa Ubezpieczert zwrot optaconej sktadki ubezpieczenio-
wej w catosci. W przypadku zwrotu skiadki ubezpieczenio-
wej Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczajgcy zobowigzany jest
zwréci¢ sktadke Ubezpieczonemu, a w przypadku Smierci
Ubezpieczonego - spadkobiercom Ubezpieczonego.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH
§9

Suma ubezpieczenia w stosunku do danego Ubezpieczo-
nego jest réwna iloczynowi Udziatu procentowego oraz
aktualnej kwoty kapitatu Pozyczki, pozostatej do sptaty na
Dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, oraz wskazni-
ka procentowego, ktérego wysokosé zalezy od wybranego
przez Pozyczkobiorce w Deklaracji zgody dtugosci Okresu
ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 2 i okreslona jest w po-
nizszej tabeli:
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Wskaznik procentowy
w oparciu, o ktéry
obliczana jest Suma
ubezpieczenia

Okres ubezpieczenia
w Miesigcach Okresu
ubezpieczenia

12 100,0%
13 110,0%
14 120,0%
15 130,0%
16 140,0%
17 150,0%
18 160,0%
19 170,0%
20 180,0%
21 190,0%
23 200,0%

. W przypadku, gdy na Dzien zajscia Zdarzenia ubezpiecze-

niowego nie ma kapitatu Pozyczki do spfaty z uwagi na
wczesniejsza jej sptate lub wczesniejsze rozwigzanie Umo-
wy pozyczki, Sume ubezpieczenia stanowi 100% kwoty ka-
pitatu Pozyczki z dnia zawarcia Umowy pozyczki. W przy-
padku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo
Ubezpieczen, z zastrzezeniem wytaczen odpowiedzialnosci
wskazanych w § 10, wypfaci jednorazowe Swiadczenie
ubezpieczeniowe w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§10

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Smierci Ubezpieczonego, ktdra zaistniata w wyniku:

1) samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na
wiasna prosbe Ubezpieczonego, dokonanych w ciagu
12 miesiecy od pierwszego dnia 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 wypeia-
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, zamieszkach;

6) pozostawania lub dziatania pod wptywem dobrowolnie
spozytego alkoholu, dobrowolnego uzycia narkotykow
lub lekoéw, zazycia sSrodka halucynogennego, odu-
rzajgcego, 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 nieprzestrzegania zalecen

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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lekarskich co do ich stosowania (przez pozostawanie
lub dziatanie pod wptywem alkoholu rozumie sie dziata-
nie w stanie, gdy:
e stezenie alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,2%. lub
e zawartos¢ alkoholu w organizmie prowadzi do
obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej
0,1 mg alkoholu w 1 dm?);
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;
choréb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykéw, srodkdéw odurzajacych, substancii
psychotropowych lub srodkdw zastepczych w rozumie-
niu przepisdéw o przeciwdziataniu narkomanii,

o ile powyzsze, wskazane w punktach 2 - 8 powyzej, miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

PRAWA | OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO
| TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN
§M

Ubezpieczajacy w ramach wykonywania niniejszej Umowy

ubezpieczenia zobowigzany jest do:

1)

v

informowania osoby zainteresowanej o mozliwosci, zakre-
sie i istotnych warunkach objecia ochrong ubezpieczenio-
wa na zasadach okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia;
doreczania osobom zainteresowanym objeciem ochro-
na ubezpieczeniowg Warunkéw Ubezpieczenia przed
podpisaniem Deklaracji zgody;

udostepniania osobom  zainteresowanym  objeciem
ochrong ubezpieczeniowa, Deklaracji zgody;

zbierania od osdb, zainteresowanych objeciem ochrong
na podstawie Umowy ubezpieczenia, Deklaracji zgody
oraz weryfikowania czy zostaty prawidtowo wypetnione
i podpisane;

zaptaty sktadki ubezpieczeniowej w wysokosci i termi-
nach okreslonych w Umowie ubezpieczenia;
przekazywania Ubezpieczonym, Uposazonym lub
uprawnionym do s$wiadczenia, na ich prosbe, formu-
larzy zwigzanych z realizacja uprawniert wynikajacych
z Umowy ubezpieczenia;

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

udostepniania Towarzystwu Ubezpieczen wszelkich do-
kumentdw oraz informacji niezbednych do prawidtowej
realizacji Umowy ubezpieczenia, zgromadzonych i po-
siadanych przez Ubezpieczajacego w zwigzku z ochro-
nag ubezpieczeniowa udzielang na podstawie Umowy
ubezpieczenia poszczegodlnym Ubezpieczonym;

9)
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informowania Towarzystwa Ubezpieczen o zajsciu Zda-
rzenia ubezpieczeniowego w terminach okreslonych
w Umowie ubezpieczenia;

10) przekazywania Ubezpieczonemu informacji dotyczacych

1)

zmiany warunkéw Umowy ubezpieczenia lub zmiany pra-

wa wiasciwego dla Umowy ubezpieczenia oraz informacii

0 wysokosci Swiadczen ubezpieczeniowych, przy czym

informacje te zostang przekazane Ubezpieczonemu:

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

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

udzielania informacji zgtaszajacym sie osobom uprawnio-
nym do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego z ty-
tutu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg o spo-
sobie i formie zgtaszania informagiji i roszczen, oraz na ich
wniosek przyjmowanie dyspozycji zwigzanych z Umowa
ubezpieczenia, w tym wnioskéw o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego wraz z dokumentacjg potwierdzajaca
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

2. Towarzystwo Ubezpieczen zobowigzane jest:

1)

2)

5)

prawidtowo i terminowo wykonywac¢ zobowigzania
przewidziane Umowa ubezpieczenia;

przekazywac Ubezpieczajacemu, a Ubezpieczonemu na
jego zadanie na pismie, lub jezeli osoba zainteresowa-
na wyrazi na to zgode na innym trwatym nosniku, w tym
réwniez za pomoca Srodkdw komunikacii elektronicz-
nej - informacje dotyczace zmiany warunkéw Umowy
ubezpieczenia lub zmiany prawa witasciwego dla Umowy
ubezpieczenia oraz informacje 0 wysokosci Swiadczeri
ubezpieczeniowych, z okresleniem wptywu tych zmian
na wartos¢ Swiadczen ubezpieczeniowych przystuguja-
cych z tytulu Umowy ubezpieczenia. Informacje te zo-
stang przekazane Ubezpieczajagcemu przed wyrazeniem
przez niego zgody na dokonanie takich zmian;

wyptacaé Swiadczenie ubezpieczeniowe na zasadach
okreslonych Warunkach Ubezpieczenia;

udziela¢, na wniosek Ubezpieczonego, informacje o po-
stanowieniach zawartej Umowy ubezpieczenia oraz Wa-
runkow Ubezpieczenia w zakresie, w jakim dotycza one
praw i obowiazkéw Ubezpieczonego;

sporzadzac i publikowac na stronie internetowej Towarzy-
stwa Ubezpieczert www.openlife.pl sprawozdania o wypta-
calnosci i kondycji finansowej Towarzystwa Ubezpieczen.

Ubezpieczony jest zobowigzany zgtasza¢ Towarzystwu

Ubezpieczen bezposrednio, lub za posrednictwem Agen-
ta lub Ubezpieczajacego zmiany danych osobowych i te-
leadresowych, w tym adres e-mail zawartych w Deklaracji
zgody, jezeli ulegty one zmianie.
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UPRAWNIONY
DO SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§12

Ubezpieczony moze wskaza¢ Uposazonego zaréwno przy
sktadaniu Deklaracji zgody, jak i w kazdym czasie trwania
Okresu ubezpieczenia.
Uposazeni uprawnieni sa do otrzymania Swiadczenia ubez-
pieczeniowego z zachowaniem wzajemnych proporcji, wy-
nikajacych ze wskazania w Deklaracji zgodly.
Ubezpieczony ma prawo do zmiany wskazania Uposazone-
go w kazdym czasie trwania Okresu ubezpieczenia. W takim
przypadku Towarzystwo Ubezpieczen jest zwigzane doko-
nang zmiang od dnia wptyniecia dyspozyciji, to jest z chwilg,
gdy doszto do Towarzystwa Ubezpieczen w taki sposob, ze
Towarzystwo Ubezpieczen mogto zapoznac sie z jego trescia.
Uposazony, ktéry umyslinie przyczynit sie do smierci Ubez-
pieczonego, traci prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowe-
go. Umysine przyczynienie, o ktdrym mowa w zdaniu po-
przedzajacym, powinno by¢ potwierdzone prawomocnym
wyrokiem sadowym.
. W razie smierci Uposazonego przed smiercig Ubezpie-
czonegdo lub tez utraty przez niego prawa do Swiadczenia
ubezpieczeniowego, prawo do wyptaty czesci Swiadczenia
ubezpieczeniowego, przypadajacej temu Uposazonemu,
przejmuja pozostali Uposazeni, jezeli zostali wskazani, z za-
chowaniem wzajemnych proporcji, wynikajacych ze wska-
zania w Deklaracji zgody albo dyspozyciji zmiany.

. Jezeli brak jest wskazania Uposazonego lub jedyny Uposa-

zony zmart przed $miercig Ubezpieczonego lub tez utracit

on prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowego, wowczas

Swiadczenie przystuguje czionkom rodziny zmartego we-

dtug nastepujacej kolejnosci:

1) wspdmatzonkowi;

2) w réwnych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, jezeli
brak wspdtmatzonka;

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

4) w réwnych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego, je-
Sli brak rodzicéw, dzieci i wspdtmatzonka;

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

. Jezeli suma procentowego udziatu Uposazonych, o ktérych

mowa w ust. 2, w Swiadczeniu ubezpieczeniowym nie jest

réwna 100, przyjmuje sie, ze udziaty tych oséb w kwocie

Swiadczenia ubezpieczeniowego sa wyznaczane z zacho-

waniem wzajemnych proporcji wskazanych w Deklaracii

zgody albo innych pismach Ubezpieczonego w zakresie
zmiany lub wskazania Uposazonych - w przypadku wska-
zania lub zmiany wskazania Uposazonego w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowe;.

2.

4,

6.
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ZGLOSZENIE ROSZCZENIA
§13

Zawiadomienie o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego
mozna ziozy¢ 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.

Zawiadomienie o wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowe-

go moze zgtosi¢ rowniez Ubezpieczony albo jego spadko-

biercy. W tym przypadku spadkobierca jest traktowany tak
jak uprawniony z Umowy ubezpieczenia.

Po otrzymaniu przez Towarzystwo Ubezpieczer zawiado-

mienia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego, w terminie

7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, Towarzy-

stwo Ubezpieczen informuje o tym Ubezpieczajacego lub

Ubezpieczonego, jezeli nie sg oni osobami wystepujacymi

z tym zawiadomieniem, oraz podejmuje postepowanie do-

tyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci

zgtoszonych roszczen i wysokosci swiadczenia, a takze
informuje osobe wystepujaca z roszczeniem pisemnie lub

w inny sposob, na ktdry osoba ta wyrazita zgode, jakie do-

kumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci To-

warzystwa Ubezpieczen lub wysokosci swiadczenia, jezeli
jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

Podstawa do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego

Z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego jest zgtosze-

nie przez uprawnionego do Swiadczenia ubezpieczeniowego

roszczenia na pismie oraz przekazanie:

1) odpisu aktu zgonu;

2) karty zgonu Ubezpieczonego potwierdzonej za zgod-
nos¢ z oryginatem lub innej dokumentacji medycznej
stwierdzajacej przyczyne smierci Ubezpieczonego - jezeli
jej uzyskanie przez uprawnionego jest mozliwe;

3) kopii dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ upraw-
nionego do swiadczenia, potwierdzonej za zgodnosc
Z oryginatem;

4) aktualna kwota kapitatu Pozyczki, pozostata do spfaty
na Dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego - do-
starcza Ubezpieczajacy;

5) w przypadku wczesniejszej sptaty Pozyczki lub rozwigzania
Umowy pozyczki - informacji o wczesniejszej sptacie lub
rozwigzaniu Umowy pozyczki - dostarcza Ubezpieczajgcy.

Do zgtoszenia roszczenia mozna wykorzysta¢ formularz

udostepniony na stronie internetowej Towarzystwa Ubez-

pieczent www.openlife.pl.

Potwierdzenia dokumentéw za zgodnos¢ z oryginatem

moze dokonac: przedstawiciel Ubezpieczajgcego, Agent,

pracownik Towarzystwa Ubezpieczen, notariusz, adwokat
lub radca prawny.
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W przypadku, gdy dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4,
sporzadzone zostaty w jezyku innym niz polski, osoba zgta-
szajgca roszczenie dostarcza je przettumaczone na jezyk
polski na wtasny koszt przez ttumacza przysiegtego.

WYPLATA SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§14

Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane jest w formie wy-

ptaty 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 zajsciu

ne w celu ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpie-

1.

PRZEPISY REGULUJACE OPODATKOWANIE
SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH
§15
W przypadku gdy Towarzystwo Ubezpieczen w zwigzku
z wykonaniem ktdregokolwiek z zobowigzan wynikajgcych
z Umowy ubezpieczenia obowigzane jest zgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami prawa pobra¢ i odprowadzi¢ ja-
kiekolwiek kwoty, w tym w szczegdlnosci kwoty na poczet
zobowigzart podatkowych uprawnionych, kwoty pobrane
i odprowadzone przez Towarzystwo Ubezpieczert pomniej-
szajg kwoty stosownych wyptat dokonywanych przez Towa-
rzystwo Ubezpieczen na podstawie Umowy ubezpieczenia.

Zdarzenia ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem ust. 3. 2. Opodatkowanie zobowigzan Towarzystwa Ubezpieczen

. W przypadku, gdy w terminie, o ktdrym mowa w ust. 2, wy- reguluja obowigzujgce przepisy prawa dotyczace podatku
jasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do ustalenia dochodowego, w szczegdlnosci przepisy ustawy o podat-
zasadnosci wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego okaza- ku dochodowym od osdéb fizycznych.
to sie niemozliwe, wéwczas Swiadczenie ubezpieczeniowe
zostanie wyptacone w ciagu 14 dni, liczac od dnia, w ktdrym REKLAMACJE
przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych oko- §16
licznodci bylo mozliwe, jednakze bezspornag czesé Swiad- 1. Klienci moga zgtasza¢ Reklamacie:
czenia ubezpieczeniowego Towarzystwo Ubezpieczen wy- 1) pisemnie: osobiscie w jednostce Towarzystwa Ubezpie-
ptaca w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia czen, obstugujacej Klientéw albo przesytka pocztowa,
0 Zdarzeniu ubezpieczeniowym. adres: ul. Przyokopowa 33, 01-208 Warszawa;

. Jezeli w terminie okreslonym w ust. 2 Towarzystwo Ubez- 2) w formie elektronicznej: za posrednictwem poczty elek-
pieczen nie wyptaci Swiadczenia ubezpieczeniowego za- tronicznej na adres info@openlife.pl albo przy wykorzy-
wiadomi na pismie: staniu formularza na stronie internetowej Towarzystwa
1) osobe zgtaszajaca roszczenie oraz Ubezpieczen;

2) Ubezpieczonego, o ile nie jest on osobg zgtaszajaca 3) ustnie: telefonicznie pod numerem infolinii 801 222 333

roszczenie, lub +48 22 101 41 60 albo osobiscie do protokotu pod-
0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczen czas wizyty Klienta w jednostce Towarzystwa Ubezpie-
w catosci lub w czesci. czen obstugujgcej Klientow.

. Jezeli Swiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguje lub przy- 2. Zmiana danych teleadresowych Towarzystwa Ubezpieczen nie
stuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszcze- wymaga zmiany Warunkéw Ubezpieczenia. Aktualne dane te-
niu, Towarzystwo Ubezpieczen poinformuje o tym na pismie: leadresowe znajdujg sie na stronie internetowej www.openlife.pl.
1) osobe wystepujaca z roszczeniem oraz 3. Reklamacja moze by¢ ztozona przez petnomocnika, kuriera
2) Ubezpieczonego, o ile nie jest on osobg zgtaszajaca lub postanca.

roszczenie, 4. Reklamacja powinna zawiera¢ niezbedny do jej rozpatrzenia
wskazujgc na okolicznosci oraz na podstawe prawnag zakres danych tj.: imie i nazwisko, adres oraz nr PESEL Klienta.
uzasadniajgca catkowitg lub czesciowa odmowe wypta- Klient moze dodatkowo podac inne dane pozwalajace na jego
ty Swiadczenia ubezpieczeniowego wraz z pouczeniem identyfikacje w szczegdinosci: numer Deklaracji zgodly.
o0 mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowe;. 5. Ztozenie Reklamacji niezwtocznie po powzieciu przez Klien-

. Towarzystwo Ubezpieczen udostepnia Ubezpieczajgcemu, ta zastrzezen utatwi i przyspieszy rzetelne rozpatrzenie Re-
Ubezpieczonemu, osobie wystepujgcej z roszczeniem lub klamacji przez Towarzystwo Ubezpieczen.
uprawnionemu z Umowy informacje i dokumenty, gromadzo- 6. Towarzystwo Ubezpieczen na zadanie Klienta potwierdza

fakt ztozenia Reklamacii.

czen lub wysokosé Swiadczenia ubezpieczeniowego. Osoby 7. OdpowiedZ na Reklamacje udzielana jest w postaci papie-
te mogg zadac pisemnego potwierdzenia przez Towarzystwo rowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informaciji.
Ubezpieczen udostepnionych informacji, a takze sporzadze- Na wniosek Klienta odpowiedZz moze zostaé¢ dostarczona
nia na swoj koszt kserokopii dokumentdw i potwierdzenia ich pocztg elektroniczna.

zgodnosci z oryginatem przez Towarzystwo ubezpieczen. 8. OdpowiedZ na Reklamacje udzielana jest bez zbednej zwioki

Informacje i dokumenty, o ktérych mowa w ust. 6, Towa-
rzystwo Ubezpieczen udostepnia na zgdanie, w postaci
elektronicznej.

jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania
Reklamacji. Do zachowania terminu wystarczy wystanie przez
Towarzystwo Ubezpieczen odpowiedzi przed jego uptywem.

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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1.

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

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

W przypadku szczegolnie 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 musza zostac ustalone dla
rozpatrzenia sprawy;

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

Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi przystuguje

prawo whniesienia skargi do Rzecznika Finansowego, oraz

wystgpienia z wnioskiem o przeprowadzenie przez Rzecz-

nika Finansowego pozasgdowego postgpowania w spra-

wie rozwigzywania sporéw miedzy klientami podmiotow

rynku finansowego a tymi podmiotami.

Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi, ktdry jest kon-

sumentem, przystuguje prawo zwrécenia sie 0 pomoc do

miejskich i powiatowych rzecznikdw konsumenta.

12. Towarzystwo Ubezpieczenn podlega nadzorowi Komisji

Nadzoru Finansowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§17

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Warunkach
Ubezpieczenia maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe;
oraz innych przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa.
Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy ubezpiecze-
nia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci
ogolnej albo przed sad wiasciwy:
1) dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajg-

cego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy

ubezpieczenia;

¥t openlife

IFE & PENSION

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

. Jezykiem stosowanym w relacjach Towarzystwa Ubezpie-

czen i Ubezpieczajacego z Ubezpieczonym i innymi osoba-
mi uprawnionymi z Umowy ubezpieczenia jest jezyk polski.

§18
Jezeli w Warunkach Ubezpieczenia nie postanowiono ina-
czej wszystkie powiadomienia, wnioski i oswiadczenia To-
warzystwa Ubezpieczern majace zwigzek z Umowa ubez-
pieczenia, wymagaja dla swej skutecznosci zachowania
formy pisemnej.

. Wszystkie powiadomienia, wnioski i o$wiadczenia majace

zwigzek z Umowa ubezpieczenia kierowane do Towarzy-
stwa Ubezpieczen, z wyjatkiem Reklamaciji wymagaja dla
swej skutecznosci zachowania formy pisemnej lub innej
formy uzgodnionej przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpie-
czonego z Towarzystwem Ubezpieczen.

. Wszelkie odwiadczenia, wnioski, zawiadomienia ztozone

Agentowi lub Ubezpieczajgcemu uwaza sie za ztozone To-
warzystwu Ubezpieczen.

§19
Niniejsze Warunki Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone
uchwata Zarzadu Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zy-
cie Spdtka Akcyjna nr 3 z dnia 23 grudnia 2015 roku.
Niniejsze Warunki Ubezpieczenia obowigzujg w stosunku
do osdb, ktoére ztozg podpisang Deklaracje zgody poczaw-
szy od dnia 1 stycznia 2016 roku.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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