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KARTA PRODUKTU
,Plan ochronny na przysztos¢”

Karta produktu zostata sporzadzona na podstawie Warunkéw
ubezpieczenia grupowego na zycie Pozyczkobiorcow
Getin Leasing S.A. ,Plan ochronny na przyszios¢”
(zwanych dalej ,Warunkami Ubezpieczenia”) do Umowy
ubezpieczenia grupowego na zycie Pozyczkobiorcow Getin
Leasing S.A. ,Plan ochronny na przysztos¢” (zwanej dalej
Umowa ubezpieczenia) i zawiera najwazniejsze informacje
0 ubezpieczeniu ,Plan ochronny na przysziosc”.

Karta produktu nie jest elementem Umowy ubezpieczenia ani
materiatem marketingowym.

Karta produktu zostata przygotowana przez Ubezpieczajacego we
wspdtpracy z Open Life Towarzystwem Ubezpieczers Zycie S.A.
Z uwzglednieniem zasad zawartych w Rekomendacji U z dnia
24 czerwca 2014 r., dotyczacej dobrych praktyk w zakresie
bancassurace wydanej przez Komisje Nadzoru Finansowego.

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

Ochrona  ubezpieczeniowa w  zakresie  ubezpieczenia
LPlan ochronny na przysztos¢” swiadczona jest przez Open Life
Towarzystwo Ubezpieczen Zycie S.A. na podstawie Umowy
ubezpieczenia, zawartej z Ubezpieczajacym.

Jesli masz jakiekolwiek pytania lub nie jestes pewien, czy
ubezpieczenie ,Plan ochronny na przyszios¢” odpowiada
Twoim potrzebom, porozmawiaj o tym z przedstawicielem
Ubezpieczajacego.

FORMA UBEZPIECZENIA
Ubezpieczenie grupowe.

CHARAKTER UBEZPIECZENIA
Ubezpieczenie na zycie Ubezpieczonego.

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

UBEZPIECZAJACY
Getin Leasing S.A.

UBEZPIECZONY

Osoba fizyczna, zamieszkata na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, oraz posiadajgca obywatelstwo polskie, ktdra zawarta z Ge-
tin Leasing S.A. Umowe pozyczki, objeta ochrong ubezpiecze-
niowa na warunkach okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

ROLA Expert Ubezpieczenia Sp. z o.0.

Expert Ubezpieczenia Sp. z 0.0. z siedziba we Wroctawiu, przy
ul. Gwiazdzista 66 jako agent ubezpieczeniowy wpisany do reje-
stru agentow ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje
Nadzoru Finansowego, pod numerem 11214234/A wykonuje
czynnosci agencyjne na rzecz wielu zaktadow ubezpieczen, w tym
na rzecz Open Life Towarzystwo Ubezpieczer Zycie S.A. Informa-
cje o wpisie Spotki do rejestru agentow Klient 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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PODSTAWOWE INFORMACJE
O UBEZPIECZENIU

Zakres ochrony ubezpieczeniowej:
Smier¢ Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia.

Warunki objecia ochrong ubezpieczeniowa:

1. Ochrong ubezpieczeniowg moze zosta¢ objety Pozyczko-
biorca, ktory:

1) na dzien zlozenia podpisanej Deklaracji zgody ukoriczyt
18. rok zycia i nie ukonczy 67. roku zycia w dniu prze-
widywanego zakoriczenia Okresu ubezpieczenia, oraz

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 pozyczki,
a w przypadku gdy Pozyczkobiorca posiada zawarte inne
Umowy pozyczki, w zwigzku z ktdrymi zostat objety ochro-
na ubezpieczeniowa na podstawie ninigjszych Warunkow
Ubezpieczenia, fgczna kwota tych Pozyczek, wskazanych
w poszczegolnych Umowach pozyczki na dzien ich zawar-
cia nie przekracza 200 000 zt, oraz

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

z zastrzezeniem ust. 3.

2. Warunkiem objecia ochrong ubezpieczeniowg jest:

1) zlozenie przez Pozyczkobiorce podpisanej Deklaracji zgody;

2) zgtoszenie Pozyczkobiorcy do Towarzystwa Ubezpie-
czen przez Ubezpieczajgcego w celu objecia go ochro-
ng ubezpieczeniowa,

z zastrzezeniem postanowien ust. 3.

3. W przypadku, gdy Pozyczkobiorca nie spetnia ktéregokol-
wiek z warunkdw objecia ochrona ubezpieczeniowa, wska-
zanych w ust. 1, objecie ochrong ubezpieczeniowg Pozycz-
kobiorcy mozliwe jest wytgcznie po uzyskaniu indywidualnej
zgody Towarzystwa Ubezpieczen, z uwzglednieniem dodat-
kowo postanowien okreslonych w ust. 4 - 5.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, Pozyczkobiorca
zobligowany jest dodatkowo do:

1) dostarczenia wypetnionej oferty wstepnej i kwestiona-
riusza medycznego;

2) wykonania badan lekarskich wskazanych i sfinansowanych
przez Towarzystwo Ubezpieczen Iub dostarczenia dodat-
kowej dokumentacji - w uzasadnionych przypadkach.

5. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Pozyczkobiorcy,
o ktérym mowa w ust. 3, rozpoczyna sie w dniu uruchomie-
nia Pozyczki, jednak nie wczesniej niz w dniu nastepujacym
po dniu akceptacji przez Towarzystwo Ubezpieczer doku-
mentow, o ktdrych mowa w ust. 4.

6. Pozyczkobiorca moze zosta¢ objety ochrong ubezpiecze-
niowa na podstawie Warunkow Ubezpieczenia w zwigzku
z wiecej niz jedng Umowa pozyczki na podstawie odrebnie
ztozonych Deklaracji zgodly.

7. W ramach jednej Umowy pozyczki Deklaracje zgody moze
Zlozy¢ jeden lub wiecej Pozyczkobiorcow pod warunkiem,
ze spetniajg warunki o ktérych mowa w ust. 1, z zastrzeze-
niem dodatkowo postanowien ust. 3 - 5. W takim przypad-
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ku wymagane jest ztozenie przez kazdego z Pozyczkobior-
cow odrebnych Deklaracji zgody.

Wylaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
Ubezpieczen:

1.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Smierci Ubezpieczonego, ktdra zaistniata w wyniku:

1) samobojstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na
wiasng prosbe Ubezpieczonego, dokonanych w ciggu
12 miesiecy od pierwszego Okresu ubezpieczenia;

2) czynnego lub biernego Udziatu Ubezpieczonego w aktach
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, zamieszkach;

6) pozostawania lub dziatania pod wptywem dobrowolnie
spozytego alkoholu, dobrowolnego uzycia narkotykow
lub lekoéw, zazycia srodka halucynogennego, odurzajg-
cego, pobudzajacego, stosowania powyzszych srodkow
w dawkach innych niz zalecone przez lekarza w ramach
leczenia, a takze w wyniku ich spozycia bez zalecenia
przez lekarza lub nieprzestrzegania zalecen lekarskich co
do ich stosowania (przez pozostawanie lub dziatanie pod
wptywem alkoholu rozumie sie dziatanie w stanie, gdy:

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

b) zawartos¢ alkoholu w organizmie prowadzi do
obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej
0,1 mg alkoholu w 1 dm?);

7) chordob spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykéw, srodkow odurzajgcych, substancii
psychotropowych lub srodkdw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

8) 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-
kujgcych dopuszczenie do ruchu,

o ile powyzsze, wskazane w punktach 2 - 8 powyzej, miato

wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

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 podnies¢ zarzutu, ze

przy przystepowaniu do ubezpieczenia podano wiadomosci

nieprawdziwe, w szczegolnosci ze zatajona zostata choroba
0soby ubezpieczone;.

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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Suma ubezpieczenia:

1. Suma ubezpieczenia jest réwna iloczynowi Udziatu procen-
towego oraz aktualnej kwoty kapitatu Pozyczki, pozostatej
do sptaty na Dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
oraz wskaznika procentowego, kidrego wysokosc¢ zalezy
od wybranego przez Pozyczkobiorce w Deklaracji zgody
dtugosci Okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 2,
i okreslona jest w ponizszej tabeli:

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%

2. W przypadku, gdy na Dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego nie ma kapitatu Pozyczki do sptaty z uwagi na wczesniej-
szg jej sptate lub wczesnigjsze rozwigzanie Umowy pozyczki,
Sume ubezpieczenia stanowi 100% kwoty kapitatu Pozyczki
z dnia zawarcia Umowy pozyczki.

Swiadczenie ubezpieczeniowe:

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo
Ubezpieczen, z zastrzezeniem wytgczent odpowiedzialnosci, wy-
placi jednorazowe Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci
100% Sumy ubezpieczenia.

Zgtoszenie roszczenia:

Zawiadomienie o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego mozna
Zlozy¢ pisemnie lub osobiscie w siedzibie Towarzystwa Ubezpie-
czen, Ubezpieczajacego lub Agenta.

Skiadki i terminy ptatnosci:

1. Skfadka ubezpieczeniowa jest optacana przez Ubezpiecza-
jacego jednorazowo za caty Okres ubezpieczenia.

2. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej ustalana jest indywidualnie
dla kazdego Ubezpieczonego w zaleznosci od dtugosci Okresu
ubezpieczenia, kwoty Pozyczki z dnia zawarcia Umowy pozycz-
ki, wskazanej w Umowie pozyczki, i przypadajacego na danego
Ubezpieczonego Udziatu procentowego, zgodnie z Taryfa skia-
dek, okreslong w Umowie ubezpieczenia. Wysokos¢ skiadki
ubezpieczeniowsj jest ustalona na poziomie, ktdry zapewnia co
najmniej wykonywanie wszystkich zobowiazart wynikajgcych
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z Umowy ubezpieczenia oraz pokrycie kosztow wykonywania
dziatalnosci ubezpieczeniowej Towarzystwa Ubezpieczen.

3. W przypadku braku optacenia skiadki ubezpieczeniowej za
Ubezpieczonych w wyznaczonym w Umowie ubezpieczenia
terminie, Towarzystwo Ubezpieczen wzywa Ubezpieczajace-
go do zaptaty sktadki ubezpieczeniowej za Ubezpieczonych
w terminie 7 dni od otrzymania przez Ubezpieczajacego we-
zwania ze wskazaniem, ze brak zaptaty w tym terminie spo-
woduje wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej wobec tych
Ubezpieczonych. Towarzystwo Ubezpieczert w wezwaniu
podaje do wiadomosci Ubezpieczajgcego skutki niezapta-
cenia skiadki ubezpieczeniowej. Za okres, w ktorym Towa-
rzystwo Ubezpieczen udzielato ochrony ubezpieczeniowej
nalezna jest skfadka ubezpieczeniowa.

4. W przypadku zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej przed

uptywem Okresu ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen
zwraca sktadke ubezpieczeniowg za okres niewykorzystanej
ochrony ubezpieczeniowej z tym ze w przypadku odstgpie-
nia przez Ubezpieczonego od Umowy pozyczki badz odstg-
pienia przez Ubezpieczajgcego od Umowy ubezpieczenia
badz rezygnaciji Ubezpieczonego z ochrony ubezpieczenio-
wej w ciggu 30 dni od dnia objecia ochrong ubezpieczenio-
wa — Ubezpieczajgcemu przystuguje od Towarzystwa Ubez-
pieczen zwrot optaconej sktadki ubezpieczeniowej w catosci.
W przypadku zwrotu sktadki ubezpieczeniowej Ubezpiecza-
jacemu, Ubezpieczajacy zobowigzany jest zwrdcic sktadke
Ubezpieczonemu, a w przypadku $mierci Ubezpieczonego
- spadkobiercom Ubezpieczonego.

Podatek od $wiadczen ubezpieczeniowych:
Na dziert przedstawienia oferty ubezpieczeniowej Swiadczenia
wyptacane z Umowy ubezpieczenia nie podlegaja opodatkowaniu.

Skargi i reklamacije:

1. Zasady i tryb zgtaszania reklamagiji: Klienci moga zgtasza¢
Reklamacie:

1) pisemnie: osobiscie w jednostce Towarzystwa Ubezpie-
czen obstugujgcej Klientdw 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 podczas
wizyty Klienta w jednostce Towarzystwa Ubezpieczen ob-
stugujacej Klientow.

Reklamacja moze by¢ ztozona przez petnomocnika, kuriera lub

postanca.

2. Sposob i tryb rozpatrywania reklamaciji: Odpowiedz na
Reklamacje udzielana jest bez zbednej zwioki jednak nie
poznigj niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacii.
W przypadku szczegdlnie skomplikowanych spraw, uniemoz-
liwiajacych rozpatrzenie Reklamaciji i udzielenie odpowiedzi
w terminie 30 dni Towarzystwo Ubezpieczen:

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.

3



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

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

1) poinformuije Klienta o przyczynach opdznienia;
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woli 0 rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej w formie pisem-

2) wskazuje okolicznosci, ktére muszg zostac ustalone dla nej. W takim przypadku nie jest mozliwe ponowne objecie
rozpatrzenia sprawy; ochrong ubezpieczeniowa w ramach ninigjszych Warunkéw
3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacii Ubezpieczenia, w zwiazku z tg samg Umowag pozyczki.

i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢
60 dni od dnia otrzymania Reklamaciji.
Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest w postaci
papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika in-
formacji. Na wniosek Klienta odpowiedz moze zostaé
dostarczona pocztg elektroniczna.

W przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowg dwoch lub
wiecej Ubezpieczonych w zwigzku z jedng Umowag pozycz-
ki, rezygnacja przez jednego z nich nie skutkuje zakoncze-
niem ochrony ubezpieczeniowej wzgledem pozostatych,
w stosunku do ktdrych ochrona ubezpieczeniowa pozosta-
je na niezmienionych warunkach.

Petna informacja o zasadach rozpatrywania Reklamacji
oraz dodatkowych uprawnieniach Klienta znajduje sie
w Warunkach Ubezpieczenia.

OKRES TRWANIA UBEZPIECZENIA

Okres ochrony ubezpieczeniowej:

PRAWA | OBOWIAZKI
STRON UMOWY UBEZPIECZENIA

Prawa i obowigzki stron Umowy ubezpieczenia okreslone sg
w § 11 Warunkéw Ubezpieczenia. Ubezpieczony moze zadac
aby Towarzystwo Ubezpieczen udzielito mu informacji o posta-
nowieniach zawartej Umowy ubezpieczenia w zakresie, w jakim

1. Okres ubezpieczenia w stosunku do danego Ubezpieczonego

rozpoczyna sie:

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,

i trwa zgodnie z dyspozycja wskazang przez Pozyczko-

biorce w Deklaracji zgody przez kolejne 12, 13, 14, 15, 16,

17,18, 19, 20, 21 albo 23 Miesiace Okresu ubezpieczenia,

z zastrzezeniem ust. 2.

. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubez-

pieczonego wygasa:

1)z uptywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia;

2) z dniem odstgpienia przez Ubezpieczajacego od Umowy
ubezpieczenia;

dotycza jego praw i obowigzkdow.

DOKUMENTY UBEZPIECZENIOWE E

Informujemy, ze Warunki Ubezpieczenia oraz formularze do-
tyczace ubezpieczenia, znajdujg sie na stronie internetowe;:
www.getinleasing.pl oraz www.openlife.pl.

Ubezpieczajacy, w zakresie oferowanego produktu ubezpiecze-
niowego stosuje zasady okreslone w Rekomendacji U z dnia
24 czerwca 2014 r. dotyczacej dobrych prakiyk w zakresie ban-
cassurace wydanej przez Komisje Nadzoru Finansowego oraz
w ,Rekomendaciji dobrych praktyk na polskim rynku bancassuran-
ce w zakresie ubezpieczen ochronnych powigzanych z produktami
bankowymi” wydanej przez Zwigzek Bankdw Polskich. Postepo-
wanie przez Ubezpieczajgcego zgodnie z dobrymi praktykami za-
pewnia miedzy innymi rzetelng i przejrzysta informacije dotyczaca

3) z dniem odstagpienia przez Ubezpieczonego od Umowy  opjecia ochrona ubezpieczeniowa oraz wysokie standardy obstugi.
pozyczki;
4) z dniem smierci Ubezpieczonego; Zastrzezenia i informacje prawne dotyczace Karty produktu:

5) z dniem bezskutecznego uptywu terminu dodatkowego
wskazanego w pisemnym wezwaniu Ubezpieczajacego
do zaptaty sktadki ubezpieczeniowej;

6) z dniem otrzymania przez Towarzystwo Ubezpieczen,

1.

Przedstawionych powyzej informaciji nie nalezy odczyty-
wac jako oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego
ani rekomendacji do ztozenia Deklaracji zgody na objecie
ubezpieczeniem.

Agenta lub Ubezpieczajgcego pisemnego oswiadczenia 2. Powyzszy dokument nie stanowi wzorca umownego ani tez
Ubezpieczonego o rezygnacii z ochrony ubezpieczeniowej, nie jest integralng czescig Umowy ubezpieczenia.
w zaleznosci od tego, ktore ze zdarzen nastapi pierwsze. 3. Dokument jest prezentowany w celach informacyjnych i nie
. Ochrona ubezpieczeniowa nie ulega zakonczeniu w przy- powinien by¢ wylaczna podstawa do podejmowania decy-
padku wczesniejszej sptaty Pozyczki lub rozwigzania Umowy Zji 0 przystapieniu do ubezpieczenia.
pozyczki przed terminem okreslonym w Umowie pozyczki. 4. Decyzja o ztozeniu Deklaracji zgody na objecie ubezpiecze-

Mozliwos$¢é rezygnacii z ubezpieczenia:

Ubezpieczony w kazdym czasie moze zrezygnowac¢ z ochro-
ny ubezpieczeniowej, sktadajac bezposrednio do Ubezpiecza-
jacego, Agenta badz Towarzystwa Ubezpieczen oswiadczenie

niem powinna zosta¢ podjeta po wczesniejszym zapozna-
niu sie z dokumentacja ubezpieczeniowa, w tym zwtaszcza
z Warunkami Ubezpieczenia, gdzie znajdujg sie szczegodto-
we informacje o ubezpieczeniu.

Istnieje mozliwos¢ zapoznania sie z Kartg Produktu wydrukowang wiekszg czcionka.
Zapytaj o to przedstawiciela Ubezpieczajgcego.

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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