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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Ubezpieczenia , Program Ochronny
Bezpieczna Podrdz”, zwane dalej ,Warunkami Ubezpieczenia”

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych

§2
§ 3
§ 13

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpie-
czen uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia

§10

WARUNKI UBEZPIECZENIA

Kod warunkéw: GL_OGOJ119

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki ubezpieczenia ,,Program ochronny Bezpieczna

sliwego wypadku. Za dzien wystgpienia Catkowitej nie-

zdolnosci do pracy i samodzielnej egzystenciji uznaje sie:

a) dzien wydania Orzeczenia, badz

D) dzien nastepujacy po uptywie 6 miesiecy od dnia
zdiagnozowania Choroby lub zajscia Nieszczesliwe-

go wypadku - w przypadku stwierdzenia Catkowitej
niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji
przez Lekarza konsultanta;

Podréz”, zwane dalej ,Warunkami Ubezpieczenia”, maja 2) Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika

zastosowanie do Umowy ubezpieczenia grupowego na zycie chorobotwdrczego, prowadzaca do zmian organicz-

i zdrowie ,Program ochronny Bezpieczna Podrdz”, zwanej nych w tkankach, narzadach lub catym organizmie,

dalej ,Umowa ubezpieczenia’, zawartej pomiedzy Open a takze prowadzgca do zaburzen czynnosciowych;

Life Towarzystwo Ubezpieczenr Zycie S.A., zwanym dalej 3) Deklaracja zgody — formularz Towarzystwa Ubezpieczen,

»Towarzystwem Ubezpieczen” a Getin Leasing Spdtka Akcyj- na ktorym osoba przystepujaca do Umowy ubezpiecze-

na, zwanym dalej ,Ubezpieczajacym”. nia wyraza zgode na objecie jej ochronag ubezpieczeniowa

. Niniejsze Warunki Ubezpieczenia reguluja zasady, na jakich w ramach Umowy ubezpieczenia na warunkach okreslo-

Towarzystwo Ubezpieczen obejmuje ochrona ubezpiecze- nych w Warunkach Ubezpieczenia. Oswiadczenie obejmu-

niowa osoby, ktdre przystapity do Umowy ubezpieczenia. je takze wysokos¢ sumy ubezpieczenia;

4) Harmonogram optat — ustalony przez Ubezpieczaja-

DEFINICJE cego harmonogram opfat, obowigzujgcy w dniu zawar-

§2 cia Umowy leasingu i stanowigcy jej czesc, wskazujacy

W Warunkach Ubezpieczenia oraz w pozostatych dokumen- wysokos¢ oraz terminy ptatnosci poszczegolinych optat

tach dotyczgcych Umowy ubezpieczenia, podanym ponizej leasingowych naleznych Ubezpieczajgcemu z tytutu za-
terminom nadano nastepujace znaczenie: wartej Umowy leasingu;

1) Catkowita niezdolnosé do pracy i samodzielnej 5) Klient — bedacy osobg fizyczng Ubezpieczony, Uposa-
egzystencji — catkowita niezdolnos¢ do pracy i samo- zony lub uprawniony z Umowy ubezpieczenia a takze
dzielnej egzystencji spowodowana Chorobg lub Nie- kazdy podmiot sktadajacy lub zamierzajacy ztozy¢ Re-
szczesliwym wypadkiem i potwierdzona prawomocnym klamacje, tak indywidualny jak i instytucjonalny, zarow-
Orzeczeniem przewidujgcym okres niezdolnosci do pra- no ten ktory korzysta lub korzystat z ustug Towarzystwa
cy i samodzielnej egzystencji dtuzszy niz 24 miesigce albo Ubezpieczen;
stwierdzona przez Lekarza konsultanta, w sytuacji gdy 6) Leasingobiorca - Przedsiebiorca, ktéry zawart
Orzeczenie nie zostalo wydane w ciggu 6 miesiecy od z Ubezpieczajgcym Umowe leasingu;
dnia zdiagnozowania Choroby lub dnia zaj$cia Nieszcze- 7) Lekarz konsultant — osoba wykonujaca zawdd lekarza

na podstawie uprawnien udzielonych przez wtasciwe
organy upowaznione do ich wydawania oraz upowaz-
niona przez Towarzystwo Ubezpieczen do stwierdze-
nia Catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnegj
egzystencji Ubezpieczonego;

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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8) Miesigc Okresu ubezpieczenia — miesigc rozpoczy- 17) Reklamacja — wystgpienie skierowane do Towarzystwa

najgcy sie w dacie poczatku Okresu ubezpieczenia
w przypadku pierwszego Miesigca Okresu ubezpie-
czenia oraz kazdy kolejny miesiac rozpoczynajacy sie
w Miesiecznice Okresu ubezpieczenia w przypadku
kolejnych Miesiecy Okresu ubezpieczenia;

9) Miesiecznica Okresu ubezpieczenia - dzien przypada-
jacy w kazdym kolejnym Miesigcu Okresu ubezpieczenia
odpowiadajgcy dniu poczatku Okresu ubezpieczenia,
a gdy w danym miesigcu kalendarzowym takiego dnia
nie ma — ostatni dzien tego miesigca kalendarzowego;

10) Nieszczesliwy wypadek — powstate w Okresie ubezpie-
czenia nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubez-
pieczonego zdarzenie, wywotane Przyczyng zewnetrzng,
o charakterze losowym, bedace wytaczng i bezposrednig
przyczynag zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

11) Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny — Nieszcze-
sliwy wypadek bedacy wylaczng i bezposrednia przy-
czyna sSmierci Ubezpieczonego, zwigzany z porusza-
niem sie przez Ubezpieczonego Pojazdem;

12) Okres ubezpieczenia — okres, w ktdrym Towarzystwo
Ubezpieczen udziela ochrony ubezpieczeniowej w sto-
sunku do Ubezpieczonego, z zastrzezeniem § 4 ust. 2;

13) Orzeczenie — prawomocne orzeczenie lekarskie stwier-
dzajace catkowitg niezdolnos¢ do pracy oraz niezdolnosé
do samodzielnej egzystencji wydane przez wiasciwego
lekarza orzecznika, whasciwg komisje lekarska Iub inny
podmiot uprawniony do orzekania o catkowitej niezdol-
nosci do pracy i samodzielngj egzystencji albo prawo-
mocny wyrok sadu stwierdzajgcy catkowitg niezdolnosé
do pracy oraz niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencj;

14) Pojazd - pojazdy w ruchu lgdowym, powietrznym,
wodnym, posiadajgce stosowne licencje, jezeli takie sa
wymagane przez obowigzujgce przepisy prawa, wyko-
rzystywane do przewozu osdb;

15) Przedsigbiorca — osoba fizyczna, osoba prawna lub
jednostka organizacyjna nie bedaca osobag prawna,
ktérej ustawa przyznaje zdolnos¢ prawng - wykonu-
jaca we wiasnym imieniu dziafalnos¢ gospodarcza.
Za przedsiebiorcéw uznaje sie takze wspodlnikdw spotki
cywilnej w zakresie wykonywanej przez nich dziatalnosci
gospodarczej;

16) Przyczyna zewnetrzna — czynnik oddziatujgcy na or-
ganizm Ubezpieczonego, ktéry z medycznego punktu
widzenia nie moze by¢ zakwalifikowany jako choroba be-
daca stanem organizmu polegajacym na nieprawidtowej
reakcji narzadow lub uktadéw Ubezpieczonego na bodz-
ce srodowiska wewnetrznego lub zewnetrznego, ani jako
czynnik chorobotwdrczy, bedacy bakterig, wirusem lub
pasozytem wywotujgcym chorobe Ubezpieczonego;

Ubezpieczen przez Klienta, w ktorym Klient zgtasza za-
strzezenia dotyczace ustug Swiadczonych przez Towa-
rzystwo Ubezpieczen;

18) Saldo zadtuzenia — suma optat leasingowych, pozo-

stajgcych do sptaty na Dzien zajscia Zdarzenia ubezpie-
czeniowego, zgodnie z Harmonogramem optat, obo-
wigzujgcym na dzient zawarcia Umowy leasingu;

19) Suma ubezpieczenia — kwota, stanowigca podstawe

ustalenia wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego
w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

20)Swiadczenie ubezpieczeniowe — kwota wyptacana

przez Towarzystwo Ubezpieczen w przypadku zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

21) Udziat Ubezpieczonego w aktach przemocy — czyn-

ne i niezgodne z prawem skierowanie przez Ubez-
pieczonego czynnosci fizycznej bezposrednio prze-
ciwko osobie, w celu zmuszenia jej do poddania sie
woli Ubezpieczonego lub do okreslonego zachowania
zgodnego z wolg Ubezpieczonego, przez co swoboda
woli tej osoby zostaje ograniczona;

22)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 dziata-
nia wojenne, konflikty zbrojne, zamachy stanu, przeby-
wanie na terytorium objetym wojng rozumie sie ruchy
wojsk, walki zbrojne — zardwno ladowe, morskie, jak
i powietrzne — toczace sie na terytorium, na ktdrym trwa
zorganizowana walka migdzy paristwami, narodami lub
grupami spotecznymi, etnicznymi lub religijnymi;

23)Udziat Ubezpieczonego w rozruchach, zamieszkach

- czynny i niezgodny z prawem udziat Ubezpieczonego
w wydarzeniach zaistniatych na terenach objetych roz-
ruchami lub zamieszkami w charakterze strony konfliktu
oraz uczestnika takich zdarzen badz dziatalnos¢ Ubez-
pieczonego polegajgca na dostarczaniu, przewozeniu
systemdw, wyposazenia, urzadzen, pojazddw, broni i in-
nych materiatdow wykorzystywanych podczas rozruchow
i zamieszek;

24)Udziat procentowy — wartos¢ procentowa, okreslana

w momencie podpisywania Deklaracji zgody dla kazdej
osoby, ktéra ma zosta¢ objeta ochrong ubezpiecze-
niowa na warunkach okreslonych w Warunkach Ubez-
pieczenia w zwiazku z jedng Umowg leasingu. Udziat
procentowy przypadajacy na kazdego Ubezpieczonego
jest niezmienny przez caty Okres ubezpieczenia. W przy-
padku, gdy w ramach jednej Umowy leasingu ochrong
ubezpieczeniowg ma by¢ objeta tylko jedna osoba, to
Udziat procentowy dla Ubezpieczonego wynosi 100%.
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W przypadku gdy ochrong ubezpieczeniowa ma byc
objetych dwie lub wiecej oséb w ramach jednej Umowy
leasingu to Udziat procentowy kazdego z nich jest réw-
ny — taczny Udziat procentowy Ubezpieczonych w ra-
mach jednej Umowy leasingu wynosi 100%;
25)Umowa leasingu — zawarta pomiedzy Ubezpiecza-
jacym a Leasingobiorca umowa na podstawie ktorej
Ubezpieczajacy oddaje przedmiot leasingu do dyspozy-
cji Leasingobiorcy na czas i na warunkach oznaczonych
w umowie (Leasing), w zamian za comiesieczne optaty
leasingowe optacane zgodnie z Harmonogram optat;
26)Ubezpieczony — osoba fizyczna objeta ochrong ubez-
pieczeniowa na podstawie Umowy ubezpieczenia;
27)Uposazony — osoba uprawniona do otrzymania Swiad-
czenia ubezpieczeniowego, z tytutu $mierci Ubezpie-
czonego, w sytuacjach okreslonych w Warunkach
Ubezpieczenia;
28)Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpo-
wiedzialnoscig Towarzystwa Ubezpieczen.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotemm Umowy ubezpieczenia jest zycie i zdrowie
Ubezpieczonego.
Zakres Umowy ubezpieczenia obejmuje wystapienie w Okresie
ubezpieczenia nastepujacych Zdarzen ubezpieczeniowych:
1) smierci Ubezpieczonego albo

2) Catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej
egzystencji Ubezpieczonego,

oraz

3) Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego

wypadku komunikacyjnego, ktdra nastgpita w okre-
sie 180 dni od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego,
w zaleznosci od tego, ktdre z tych Zdarzen ubezpieczeniowych
wystgpi jako pierwsze.
Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen
zostaty okreslone w § 10.

OCHRONA UBEZPIECZENIOWA | OKRES UBEZPIECZENIA

1

§4

Okres ubezpieczenia w stosunku do danego Ubezpieczonego

rozpoczyna sie:

1) od dnia uruchomienia Leasingu w przypadku ztozenia
podpisanej Deklaracji zgody przed dniem uruchomienia
Leasingu, lub

2) od dnia nastepujgcego po dniu uruchomienia Leasingu
w przypadku ztozenia Deklaracji zgody w dniu urucho-
mienia Leasingu

i trwa do ostatniego dnia okresu na jaki zostata zawarta

Umowa leasingu zgodnie z Harmonogramem optat, obwig-

zujacym na dzien zawarcia Umowy leasingu, ale nie dtuzej

niz 84 miesiagce, z zastrzezeniem ust. 2.

2.

¥t openlife
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Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do danego Ubez-

pieczonego wygasa:

a) z ostatnim dniem Miesigca Okresu ubezpieczenia,
w ktérym dokonano wczesniejszej sptaty wszystkich
zobowigzan wynikajacych z Umowy leasingu,

) z ostatnim dniem Miesigca Okresu ubezpieczenia, w kto-
rym Ubezpieczony zlozyt oswiadczenie o rezygnacii
z ochrony ubezpieczeniows;,

c) z dniem smierci Ubezpieczonego,

d) z ostatnim dniem Miesigca Okresu ubezpieczenia,
w ktorym Umowa leasingu ulegta rozwigzaniu,

e) z dniem odstgpienia od Umowy leasingu,

f) z dniem wystgpienia Catkowitej niezdolnosci do pracy
i samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego skutkujacej
obowigzkiem wyptaty przez Towarzystwo Ubezpieczen
Swiadczenia ubezpieczeniowego z tego tytutu,

g) z dniem odstgpienia przez Ubezpieczajacego od
Umowy ubezpieczenia,

N) z dniem rozwigzania Umowy ubezpieczenia,

i)z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia,

w zaleznosci od tego, ktére z ww. zdarzen nastgpi pierwsze.

WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO UMOWY UBEZPIECZENIA

1.

2.

§5

Ochrong ubezpieczeniowa moze zosta¢ objeta osoba

fizyczna, ktéra:

1) prawidtowo wypetnita i podpisata Deklaracje zgody
a takze ztozyta jg Ubezpieczajacemu najpdzniej w dniu
zawarcia Umowy leasingu;

2) w dniu podpisania Deklaracji zgody, ukonczyta 18. rok
zycia i nie przekroczy 65. roku zycia w dniu przewidywa-
nego zakonczenia Okresu ubezpieczania;

3) w dniu podpisania Deklaracji zgody nie ma orzeczonej
wobec niej niezdolnosci do pracy lub samodzielnej egzy-
stencji na podstawie obowigzujgcych przepisdw prawa;

4) prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza, bedac jednoczesnie
Leasingobiorca, lub osoba fizyczna bedaca wspdlni-
kiem, partnerem lub komplementariuszem w przypadku
Leasingobiorcow, bedacych spdtkami osobowymi, albo
cztonkiem zarzadu Leasingobiorcy w przypadku spotek
kapitatowych, lub osobowych, gdzie zostat powotany
zarzad, bedacy cztonkiem zarzadu: spoétdzielni, fundacii
lub spdtki europejskie;;

5) ma miegjsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej.

Warunkiem objecia ochrong ubezpieczeniowg jest, aby suma

optat leasingowych okreslona w Harmonogramie opfat, po-

mniejszona o optate wstepng Leasingobiorcy nie przekroczyta
kwoty 500 000 zt (stownie piecset tysiecy ztotych) w podziale
na kazda osobe sktadajaca Deklaracje zgody w zwigzku z tg
samg Umowa Leasingu. Kwota 500 000 zt (stownie piecset
tysiecy ztotych) stanowi maksymalna kwote odpowiedzialno-
sci Towarzystwa Ubezpieczen, w stosunku do jednego Ubez-
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pieczonego, niezaleznie od liczby Umdw leasingu w zwigzku

z ktorymi Ubezpieczony bedzie obejmowany ochrong ubez-

pieczeniowg w ramach Umowy ubezpieczenia.

. W przypadku, gdy ochrong ubezpieczeniowg zostaty objete

dwie lub wiecej oséb w zwigzku z jedng Umowa leasingu,

postanowienia dotyczace Ubezpieczonego stosuje sie od-
powiednio w stosunku do pozostatych Ubezpieczonych.

. Objecie ochrong ubezpieczeniowa na podstawie Umowy

ubezpieczenia, w przypadku, gdy deklarowana suma ubez-

pieczenia przekracza kwote wskazana w ust. 2 mozliwe jest
wylacznie po facznym spetnieniu nastepujacych warunkow:

1) ztozeniu wraz z Deklaracja zgody wypetnionego kwe-
stionariusza medycznego;

2) wyrazeniu zgody przez Towarzystwo Ubezpieczen na
objecie ochrong ubezpieczeniowa w ramach Umowy
ubezpieczenia.

. Wyrazenie zgody, o ktérej mowa w ust. 4 pkt 2, moze byc

dodatkowo uwarunkowane przeprowadzeniem badan

analitycznych i lekarskich wskazanych przez Towarzystwo

Ubezpieczen na jego koszt.

. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do osoby, o kto-

rej mowa odpowiednio w ust. 4, rozpoczyna sie zgodnie

z § 4 ust. 1, nie wczesniej jednak niz po akceptacji przez

Towarzystwo Ubezpieczen dokumentdw, o ktdrych mowa

odpowiednio w ust. 4 lub 5.

REZYGNACJA Z UBEZPIECZENIA
§6

Ubezpieczony w kazdym czasie ma prawo ztozenia w formie pi-
semnej do Towarzystwa Ubezpieczen, Agenta lub Ubezpiecza-
jacego oswiadczenia woli 0 rezygnacii z ubezpieczenia. Za dzier
Zlozenia oswiadczenia woli o rezygnacii z ubezpieczenia rozumie
sie dzien otrzymania odpowiednio przez Towarzystwo Ubezpie-
czen, Agenta lub Ubezpieczajacego pisemnego oswiadczenia
woli 0 rezygnacii.
. W przypadku, gdy ochrong ubezpieczeniowg objetych jest
dwach lub wiecej Ubezpieczonych w zwiazku z jedna Umowa
leasingu, rezygnacja z ubezpieczenia przez jednego z Ubez-
pieczonych nie skutkuje zakonczeniem ochrony ubezpie-
czeniowej wzgledem pozostatych Ubezpieczonych. W takim
przypadku, ochrona ubezpieczeniowa wzgledem pozostatych
Ubezpieczonych pozostaje na niezmienionych warunkach.
. W przypadku rezygnacji z ubezpieczenia w ramach danej
Umowy leasingu, nie jest mozliwe ponowne objecie ochrong
ubezpieczeniowa w ramach Umowy ubezpieczenia w zwigz-
ku z tg samg Umowa leasingu.
. Przez rezygnacje nalezy rozumie¢ wystgpienie, o ktorym
mowa w art. 16 pkt 10 ustawy o dziatalnosci ubezpiecze-
niowej i reasekuracyjne;.

2.

3.

4.

5.

2.
3.
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CZAS TRWANIA UMOWY UBEZPIECZENIA,
ODSTAPIENIE | WYPOWIEDZENIE
UMOWY UBEZPIECZENIA
§7
Umowa ubezpieczenia zawierana jest w trybie negocjaciji
pomiedzy Towarzystwem Ubezpieczen a Ubezpieczajgcym
na 1 rok.
Umowa ubezpieczenia zostaje automatycznie przedtuzo-
na na kolejne okresy roczne, o ile zadna ze stron nie ztozy
drugiej stronie oswiadczenia woli o nieprzedtuzaniu Umo-
wy ubezpieczenia na kolejny okres. Oswiadczenie woli
0 nieprzedtuzeniu Umowy ubezpieczenia na kolejny okres
powinno by¢ ztozone drugiej stronie na pismie, na 30 dni
przed uptywem okresu, na jaki Umowa ubezpieczenia
zostata zawarta.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ w kazdym czasie wypowie-
dziana przez Ubezpieczajgcego na pismie, z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia
rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca nastepujacego
bezposrednio po miesigcu, w ktdrym Towarzystwo Ubezpie-
czen otrzyma oswiadczenie o wypowiedzeniu.
Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu:
1)z koncem miesiecznego okresu wypowiedzenia;
2) z koncem okresu, na jaki zostata zawarta — w przypadku
nieprzedtuzenia na kolejny okres,
z tym, ze nie wczesnigj niz z koncem Okresu ubezpieczenia
w stosunku do Ubezpieczonych, ktérzy przystapili do Umo-
wy ubezpieczenia do ostatniego dnia miesiecznego okresu
wypowiedzenia lub ostatniego dnia okresu, na jaki zostata
zawarta Umowa ubezpieczenia - w przypadku nieprzedtu-
zania na kolejny okres. Po tym dniu do Umowy Ubezpiecze-
nia nie moga przystepowac nowe osoby.
Ubezpieczajacy ma prawo do odstgpienia od Umowy ubez-
pieczenia w terminie 7 dni od zawarcia Umowy ubezpieczenia.

SKEADKA UBEZPIECZENIOWA
§8

Sktadka ubezpieczeniowa jest optacana przez Ubezpiecza-
jacego tacznie za wszystkich Ubezpieczonych, ktdrzy zostali
objeci ochrong ubezpieczeniowg w danym miesigcu kalen-
darzowym, w terminach i wysokosci okreslonej w Umowie
ubezpieczenia.

Skiadka optacana jest jednorazowo za caty Okres ubezpieczenia.
Warto$¢ naleznej Sktadki obliczana jest w oparciu o okres,
na ktory zostata zawarta Umowa leasingu, wysokos¢ Sumy
ubezpieczenia liczbe osdb objetych ochrong w zwigzku
z jedng Umowa leasingu a takze z uwzglednieniem kosztow
ponoszonych przez Towarzystwo Ubezpieczert w zwigzku
z zawarciem oraz wykonaniem Umowy ubezpieczenia.

W przypadku braku opfacenia skiadki ubezpieczeniowej za
Ubezpieczonych w wyznaczonym terminie, Towarzystwo Ubez-
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pieczen wzywa Ubezpieczajacego do zaptaty skladki ubezpie-
czeniowej za Ubezpieczonych w terminie 7 dni od otrzymania
przez Ubezpieczajgcego wezwania ze wskazaniem, ze brak
zaptaty w tym terminie spowoduje wygasniecie ochrony ubez-
pieczeniowej wobec tych Ubezpieczonych. Towarzystwo Ubez-
pieczen w wezwaniu podaje do wiadomosci Ubezpieczajgcego
skutki niezaptacenia sktadki ubezpieczeniowej. Za okres, w ktd-
rym Towarzystwo Ubezpieczer udzielato ochrony ubezpiecze-
niowej nalezna jest sktadka ubezpieczeniowa.

. W przypadku wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej przed
uptywem Okresu ubezpieczenia, Ubezpieczajgcemu przystu-
guje zwrot skiadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpie-
czeniowej. Towarzystwo Ubezpieczen zwréci sktadke Ubez-
pieczajgcemu, za okres niewykorzystanej ochrony ubezpie-
czeniowej w terminach i na zasadach wskazanych w Umowie
ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZEN
UBEZPIECZENIOWYCH

§9
Suma ubezpieczenia z tytutu:
1) smierci Ubezpieczonego albo
2) Catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzy-

stencji Ubezpieczonego,

rowna jest iloczynowi Udziatu procentowego i Salda za-
dtuzenia na dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
zgodnie z Harmonogramem optat, obowigzujgcym na dzien
zawarcia Umowy leasingu.

. W przypadku:

1) smierci Ubezpieczonego albo

2) wystgpienia Catkowitej niezdolnosci do pracy i samo-
dzielnej egzystencji Ubezpieczonego,

Towarzystwo Ubezpieczern wyptaci osobie uprawnione;

Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci réwnej Sumie

ubezpieczenia, o ktdrej mowa w ust. 1.

. W przypadku smierci Ubezpieczonego w Okresie ubez-
pieczenia wskutek Nieszczesliwego wypadku komunika-
cyjnego, niezaleznie od Swiadczenia ubezpieczeniowego,
o ktérym mowa w ust. 1, Towarzystwo Ubezpieczen wy-
ptaci osobie uprawnionej Swiadczenie ubezpieczeniowe
w wysokosci réownej iloczynowi Udziatu procentowego oraz
kwoty 100 000 zt (stownie: sto tysiecy ztotych).

. W przypadku Umdw leasingu zawartych w walucie obcej,
suma ubezpieczenia (ustalona zgodnie z ust. 2 i 3), wyrazo-
na jest w zlotych polskich wg sredniego kursu NBP na dzien
zawarcia Umowy leasingu.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§10
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
Z tytutu Zdarzen ubezpieczeniowych, ktdre nastgpity bez-
posrednio w wyniku:

1) samobodjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na
wiasnag prosbe Ubezpieczonego, dokonanych w ciagu
2 lat od daty poczatku Okresu ubezpieczenia;
2) czynnego lub biernego Udziatu Ubezpieczonego w aktach
wojennych;
3) czynnego i niezgodnego z prawem Udziatu Ubezpie-
czonego w aktach przemocy;
4) czynnego i niezgodnego z prawem Udziatu Ubezpie-
czonego W rozruchach lub zamieszkach;
5) zdarzen powstatych w wyniku popetienia lub usitowa-
nia popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypet-
niajacego ustawowe znamiona umyslnego przestep-
stwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;
6) pozostawania lub dziatania Ubezpieczonego pod wpty-
wem spozytego alkoholu, uzycia narkotykdw lub lekow,
zazycia srodka halucynogennego, odurzajgcego, pobu-
dzajgcego, stosowania powyzszych srodkow w daw-
kach innych niz zalecone przez lekarza w ramach lecze-
nia, 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) zawartos¢ alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,2%o
albo prowadzi do stezenia przekraczajgcego te wartosc
lub

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

7) chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykdw, srodkdw odurzajgcych, substancji psy-
chotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu
przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

8) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym,  biologicznym  lub  radioaktywnym,
o ile powyzsze mialo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

9) udziatu Ubezpieczonego w nastepujacych zajeciach spor-
towych: sporty spadochronowe, szybownictwo, lotniar-
stwo, wspinaczka, sporty samochodowe, nurkowanie przy
udziale akwalungu, speleologia, sporty motorowodne, mo-
torowe, sporty jezdzieckie, skoki na linie, upadki z wysoko-
Sci powyzej 5 m, w tym wolne spadanie, sporty walki, oraz
udziat w wyscigach i zawodach w ramach sportdw i zaje¢
okreslonych w niniejszym punkcie, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasaze-
rem samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyz-
sze mialo wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

11) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpie-
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czonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego
badania technicznego lub innych dokumentow warun-
kujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) Choroby wywotanej przez wirus HIV, o ile powyzsze miato
wplyw na zajécie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

13) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg. Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Pro-
blemdw Zdrowotnych ICD 10 (FO0-F99), o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

. Towarzystwo Ubezpieczen w okresie pierwszych 12 mie-

siecy Okresu ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu wystgpienia Catkowitej niezdolnos¢ do pracy i sa-

modzielnej egzystenciji, jezeli:

1) w okresie 12 m-cy poprzedzajgcych dzien poczatku
Okresu ubezpieczenia u Ubezpieczonego prowadzo-
no diagnostyke lub leczenie w kierunku Choroby, ktéra
doprowadzita do wystgpienia w Okresie ubezpieczenia
Catkowitej niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzy-
stencji, pod warunkiem, ze z medycznego punktu wi-
dzenia miedzy Chorobg, a Catkowita niezdolnoscig do
pracy i samodzielnej egzystencji istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowo — skutkowy, co zostato potwier-
dzone w dokumentacji medycznej lub

2) w okresie 12 m-cy poprzedzajgcych dziert poczatku
Okresu ubezpieczenia u Ubezpieczonego zostata zdia-
gnozowana Choroba, ktdra doprowadzita do zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie ubezpiecze-
nia, pod warunkiem, ze z medycznego punktu widzenia
miedzy chorobg, a Catkowitg niezdolnoscia do pracy
i samodzielnej egzystencji istnieje adekwatny zwigzek
przyczynowo-skutkowy, co zostato potwierdzone w do-
kumentacji medyczne;.

. Ubezpieczajacy oraz Ubezpieczony obowigzani sg podac

do wiadomosci Towarzystwa Ubezpieczen wszystkie znane

sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo Ubezpieczen za-
pytywato przed przystgpieniem Ubezpieczonego do Umo-
wy ubezpieczenia. Jezeli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony
podat do wiadomosci Towarzystwa Ubezpieczen niezgod-
ne z jego wiedzg okolicznosci, o ktérych mowa powyzej,

Towarzystwo Ubezpieczen wolne jest od odpowiedzialnosci

za skutki okolicznosci, ktére z naruszeniem zdania pierw-

szego nie zostalty podane do wiadomosci Towarzystwa

Ubezpieczen, z zastrzezeniem ust. 4.

. Po uptywie trzech lat od przystgpienia do Umowy ubezpie-

czenia Towarzystwo Ubezpieczen nie moze podnies¢ zarzu-

tu, ze przy przystgpieniu do Umowy ubezpieczenia Ubezpie-
czajacy lub Ubezpieczony podat wiadomosci nieprawdziwe,

w szczegolnosci, ze zatait chorobe Ubezpieczonego.

PRAWA | OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO,

1.

TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN | UBEZPIECZONEGO
§M1

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do:

1) zapfaty sktadki ubezpieczeniowej w wysokosci i termi-
nach okreslonych w Umowie ubezpieczenia;

2) informowania osoby zainteresowanej o mozliwosci,
zakresie i istotnych warunkach objecia ochrong ubez-
pieczeniowa na zasadach okreslonych w Warunkach
Ubezpieczenia;

3) doreczania osobom zainteresowanym objeciem ochro-
na ubezpieczeniowa Warunkéw Ubezpieczenia przed
podpisaniem Deklaracji zgody;

4) udostepniania osobom zainteresowanym objeciem
ochrong ubezpieczeniowa, Deklaracji zgody;

5) zbierania od 0séb, zainteresowanych objeciem ochrong
na podstawie Umowy ubezpieczenia, Deklaracji zgody
oraz weryfikowania czy zostaty prawidtowo wypetnione
i podpisane;

6) przekazywania Ubezpieczonym, Uposazonym Iub
uprawnionym do swiadczenia, na ich prosbe, Formu-
larzy lub formularzy opracowanych przez Ubezpiecza-
jacego zwigzanych z realizacjg uprawnien wynikajacych
z Umowy ubezpieczenia;

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

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

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

10) przekazywania Ubezpieczonemu informacji dotycza-
cych zmiany warunkdw Umowy ubezpieczenia lub
zmiany prawa wiasciwego dla Umowy ubezpieczenia
oraz informacji o wysokosci Swiadczen ubezpiecze-
niowych, przy czym informacje te zastang przekazane
Ubezpieczonemu:

a) na pismie lub, jezeli Ubezpieczony wyrazi na to zgode,
na innym trwatym nosniku,

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

udzielania informacji zgtaszajgcym sie osobom upraw-

nionym do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego

z tytutu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowag

0 sposobie i formie zgtaszania informacii i roszczen, oraz

na ich wniosek przyjmowanie dyspozycji zwigzanych

i
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z Umowa ubezpieczenia, w tym wnioskdw o wyptate
Swiadczenia ubezpieczeniowego wraz z dokumentacja
potwierdzajaca zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczen jest zobowigzane do:

1) prawidtowo i terminowo wykonywac zobowigzania
przewidziane Umowa ubezpieczenia;

2) przekazywac¢ Ubezpieczajgcemu, a Ubezpieczonemu na
jego zadanie na pismie, lub jezeli osoba zainteresowa-
na wyrazi na to zgode na innym trwatym nosniku, w tym
rowniez za pomoca srodkéw komunikacji elektronicz-
nej - informacje dotyczace zmiany warunkdw Umowy
ubezpieczenia lub zmiany prawa wiasciwego dla Umowy
ubezpieczenia oraz informacje o wysokosci Swiadczen
ubezpieczeniowych, z okresleniem wptywu tych zmian
na wartos¢ swiadczen ubezpieczeniowych przystuguja-
cych z tytutu Umowy ubezpieczenia. Informacje te zo-
stang przekazane Ubezpieczajgcemu przed wyrazeniem
przez niego zgody na dokonanie takich zmian;

3) wyptaca¢ Swiadczenie ubezpieczeniowe na zasadach
okreslonych Warunkach Ubezpieczenia;

4) udziela¢, na wniosek Ubezpieczonego, informacje
0 postanowieniach zawartej Umowy ubezpieczenia oraz
Warunkow Ubezpieczenia w zakresie, w jakim dotyczg
one praw i obowigzkow Ubezpieczonego;

5) sporzadzac¢ i publikowac¢ na stronie internetowej To-
warzystwa Ubezpieczernn www.openlife.pl sprawozda-
nia o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa
Ubezpieczen.

Ubezpieczony jest zobowiazany zgtaszac¢ Towarzystwu Ubez-

pieczen za posrednictwem Ubezpieczajacego zmiany danych

osobowych i teleadresowych zawartych w Deklaracji zgody.

UPRAWNIONY DO SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1.

§12
Ubezpieczony jest uprawniony do wyznaczenia jednego lub
wiecej Uposazonych uprawnionych do Swiadczenia ubez-
pieczeniowego z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowe-
go w postaci smierci Ubezpieczonego.
Ubezpieczony moze dokona¢ wskazania Uposazonego
w kazdym czasie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.
Uposazony nabywa prawo do otrzymania Swiadcze-
nia ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Ubezpieczonego
z chwilg $mierci Ubezpieczonego, z zastrzezeniem ust. 8.
W razie $mierci Uposazonego przed sSmiercia Ubezpie-
czonego lub tez utraty przez niego prawa do Swiadczenia
ubezpieczeniowego, prawo do wyptaty czesci Swiadczenia
ubezpieczeniowego przypadajacej temu Uposazonemu,
przejmujg pozostali Uposazeni, jezeli zostali wskazani, z za-
chowaniem wzajemnych proporcji wynikajacych ze ztozo-
nych oswiadczen, o ktérych mowa w ust. 3, albo oswiad-
czenia o zmianie, o ktérym mowa w ust. 9.
Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego lub Upo-
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sazony zmart przed Smiercia Ubezpieczonego Ilub tez
utracit on prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu Smierci Ubezpieczonego, wowczas Swiadczenie
ubezpieczeniowe przystuguje cztonkom rodziny zmartego
wedtug nastepujacej kolejnosci:
1) wspotmatzonkowi;
2) w rownych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, jezeli
brak wspdtmatzonka;
3) w rownych czesciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli
brak dzieci i wspdtmatzonka;
4) w réwnych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego,
jesli brak rodzicéw i dzieci i wspdtmatzonka;
5) spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli brak oséb wy-
mienionych powyzej, z wytaczeniem Skarbu Panstwa
i gminy ostatniego miejsca zamieszkania Ubezpieczo-
nego w udziatach ustalonych na podstawie przepiséw
prawa spadkowego.
W razie wskazania jednego Uposazonego, wysokos¢ na-
leznego mu  Swiadczenia ubezpieczeniowego wynosi
100% sumy ubezpieczenia.
W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego
Uposazonego, suma udziatu procentowego nie moze prze-
kroczy¢ 100. Jezeli suma procentowego udziatu Uposazo-
nych w Swiadczeniu ubezpieczeniowym nie jest réwna 100,
przyjmuie sie, ze udzialy tych oséb w kwocie Swiadczenia
ubezpieczeniowego na wypadek Smierci Ubezpieczone-
go sg wyznaczane z zachowaniem wzajemnych proporcii
wskazanych w oswiadczeniu, o ktérej mowa w ust. 2, albo
os$wiadczeniu o zmianie, o ktérym mowa w ust. 9.
Uposazony, ktéry umysinie przyczynit sie do Smierci Ubezpie-
czonego, traci prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Ubezpieczony ma prawo do zmiany wskazania Uposazonego
w kazdym czasie trwania okresu ochrony ubezpieczeniowe;.
Oswiadczenie o zmianie wskazania Uposazonego jest sku-
teczne z dniem doreczenia go Towarzystwu Ubezpieczen.

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA
§13

Zawiadomienie o zaj$ciu Zdarzenia ubezpieczeniowego
mozna ztozy¢ pisemnie lub osobiscie w siedzibie Towarzy-
stwa Ubezpieczen, Ubezpieczajgcego lub Agenta. Za date
otrzymania przez Towarzystwo Ubezpieczer zawiadomienia
uznaje sie date ztozenia zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia
ubezpieczeniowego odpowiednio do Ubezpieczajacego,
Agenta lub Towarzystwa Ubezpieczen.

Zawiadomienie o wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowe-
go moze zglosi¢ réwniez Ubezpieczony albo jego spadko-
biercy. W tym przypadku spadkobierca jest traktowany tak
jak uprawniony z Umowy ubezpieczenia.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubez-
pieczeniowego, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego
zawiadomienia, Towarzystwo Ubezpieczen informuje o tym
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sg oni
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osobami  wystepujacymi z tym zawiadomieniem, oraz

podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu fak-

tycznego zdarzenia, zasadnosci zgloszonych roszczen

i wysokosci Swiadczenia, a takze informuje osobe wystepujaca

z roszczeniem pisemnie lub w inny sposdb, na ktdry osoba

ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia

odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub wysokosci

Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia

postepowania.

. Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpiecze-

niowego jest zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia na
pismie oraz przekazanie:

1) w przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu Smierci
Ubezpieczonego:

a) Harmonogramu opfat, jezeli jest on w posiadaniu
0soby wystepujacej z roszczeniem,

p) odpisu aktu zgonu,

c) odpisu karty zgonu lub jej kopii poswiadczonej za
zgodnos¢ z oryginatem - jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego,

d) kopii dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby
uprawnionej do Swiadczenia potwierdzona za zgod-
nosc¢ z oryginatem,

e) oryginatu lub kopii dokumentacji medycznej stwier-
dzajacej przyczyne Smierci ubezpieczonego po-
twierdzone za zgodnos¢ z oryginatem - jezeli sg
w posiadaniu uprawnionego;

2) w przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu Smierci

Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku

komunikacyjnego:

a) odpisu aktu zgonu,

p) odpisu karty zgonu lub jej kopii poswiadczone;
za zgodnos¢ z oryginatem - jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego,

C) kopii dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé oso-
by uprawnionej do $wiadczenia potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginatem,

d) oryginatu lub kopii dokumentacji medycznej stwier-
dzajacej przyczyne smierci ubezpieczonego potwier-
dzone za zgodnosc¢ z oryginatem - jezeli sg w posia-
daniu uprawnionego,

e) dokumentu potwierdzajacego okolicznosci Nieszcze-
sliwego wypadku komunikacyjnego np.: z prokuratu-
ry, policji lub sgdu;

w przypadku zgloszenia roszczenia z tytutu Catkowi-

tej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji

Ubezpieczonego:

a) Harmonogramu optat, jezeli jest on w posiadaniu
0soby wystepujacej z roszczeniem,

p) oryginatu Orzeczenia lub kopii potwierdzonej

@

¥t openlife

IFE & PENSION

za zgodnos¢ z oryginatem,

c) kopii dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ oso-
by uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowe-
go potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem,

d) kopii zwolniert lekarskich za okres co najmnigj
6 miesiecy poprzedzajacych Orzeczenie lub beda-
cych jego podstawg, o ile sg w posiadaniu osoby
wystepujacej z roszczeniem,

e) zaswiadczen lekarskich wydanych do celéw rento-
wych lub pozarentowych, potwierdzajgcych Catko-
witg niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzysten-
cji, jezeli sg one w posiadaniu osoby wystepujacej
Z roszczeniem,

f) kopii dokumentacji medycznej, wynikéw badan, po-
twierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem, dotycza-
cych przyczyny powstania Catkowitej niezdolnosci
do pracy i samodzielnej egzystencji, jezeli sa one
w posiadaniu 0soby wystepujacej z roszczeniem.

. Potwierdzenia dokumentdw za zgodnosc¢ z oryginatlem moze

dokonag: przedstawiciel Ubezpieczajacego, pracownik Towa-
rzystwa Ubezpieczen, notariusz, adwokat lub radca prawny.

. Do zgtoszenia roszczenia mozna wykorzysta¢ formularz

udostepnionym na stronie internetowej www.openlife.pl.

. Gdyby dokumenty wymienione w ust. 2 okazaty sie niewy-

starczajgce do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia,
Towarzystwo Ubezpieczen ma prawo zazgdac¢ dostar-
czenia dodatkowej dokumentacji niezbednej do ustalenia
prawa do swiadczenia.

. W przypadku, gdy dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 po-

wyzej, sporzadzone zostaty w jezyku innym niz polski, osoba
zgtaszajgca roszczenie dostarcza je przettumaczone na jezyk
polski przez ttumacza przysiegtego, na wiasny koszt.

WYPLATA SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§14

Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane jest w formie wy-

pfaty jednorazowej przelewem na rachunek bankowy podany

w zgtoszeniu roszczenia.

. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaca Swiadczenie ubezpiecze-

niowe w ciggu 30 dni liczac od daty zawiadomienia go o zaj-
Sciu Zdarzenia ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem ust. 2.

. W przypadku, gdy w terminie, o ktorym mowa w ust. 1,

wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do usta-
lenia zasadnosci wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowe-
go okazato sie niemozliwe, Swiadczenie ubezpieczeniowe
zostanie wyptacone w ciagu 14 dni, liczac od dnia, w kto-
rym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci bylo mozliwe, jednakze bezsporng czes¢ swiad-
czenia Towarzystwo Ubezpieczen wyptaca w terminie 30 dni
od daty zawiadomienia o0 Zdarzeniu ubezpieczeniowym.

4. Jezeli w terminie okreslonym w ust. 2 Towarzystwo Ubez-
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pieczen nie wyptaci Swiadczenia ubezpieczeniowego
zawiadomi na pismie:
1) osobe zgtaszajaca roszczenie oraz
2) Ubezpieczonego, o ile nie jest on osobg zglaszajgca
roszczenie,

0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczen
w catosci lub w czesci.

. Jezeli Swiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguje lub

2) w formie elektronicznej: za posrednictwem poczty elek-
tronicznej na adres info@openilife.pl albo przy wykorzy-
staniu formularza na stronie internetowej Towarzystwa
Ubezpieczen;

3) ustnie: telefonicznie pod numerem infolinii 801 222 333 Iub
+48 22 101 41 60 albo osobiscie do protokotu podczas
wizyty Klienta w jednostce Towarzystwa Ubezpieczen
obstugujacej Klientow.

przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgloszonym 2. Zmiana danych teleadresowych Towarzystwa Ubezpieczen
roszczeniu, Towarzystwo Ubezpieczen poinformuje o tym nie wymaga zmiany Warunkow Ubezpieczenia. Aktualne
na pismie: dane teleadresowe znajduja sie na stronie internetowej
1) o0sobe wystepujaca z roszczeniem oraz www.openlife.pl.

2) Ubezpieczonego, o ile nie jest on osobag zgtaszajgca 3. Reklamacja moze by¢ ztozona przez pethomocnika, kuriera

roszczenie, lub postanca.

wskazujgc na okolicznosci oraz na podstawe prawng 4. Reklamacja powinna by¢ kierowana do Departamentu
uzasadniajgca catkowitg lub czesciowa odmowe wypta- Obstugi Klienta Towarzystwa Ubezpieczen.

ty Swiadczenia ubezpieczeniowego wraz z pouczeniem 5. Reklamacja powinna zawiera¢ niezbedny do jej rozpatrzenia
o0 mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sgdowej. zakres danych tj.: imie i nazwisko, adres oraz nr PESEL Klienta.

. Towarzystwo Ubezpieczenn udostepnia Ubezpieczajgcemu, Klient moze dodatkowo podac inne dane pozwalajace na jego
Ubezpieczonemu, osobie wystepujgcej z roszczeniem lub identyfikacje w szczegdlnosci: numer Deklaracji zgody.
uprawnionemu z Umowy informacje i dokumenty, gromadzo- 6. Ztozenie Reklamaciji niezwtocznie po powzieciu przez Klien-
ne w celu ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpie- ta zastrzezen utatwi i przyspieszy rzetelne rozpatrzenie Re-
czen lub wysokosé Swiadczenia ubezpieczeniowego. Osoby klamacji przez Towarzystwo Ubezpieczen.
te moga zadac pisemnego potwierdzenia przez Towarzystwo 7. Towarzystwo Ubezpieczen na zadanie Klienta potwierdza
Ubezpieczen udostepnionych informacji, a takze sporzadze- fakt ztozenia Reklamacii.
nia na swoj koszt kserokopii dokumentéw i potwierdzeniaich 8. OdpowiedZ na Reklamacije udzielana jest w postaci papie-
zgodnosci z oryginatlem przez Towarzystwo ubezpieczen. rowej lub za pomocg innego trwatego nosnika informaciji.
Informacje i dokumenty, o ktérych mowa w ust. 6, Towarzystwo Na wniosek Klienta odpowiedZ moze zosta¢ dostarczona
Ubezpieczeri udostepnia na zadanie, w postaci elektronicznej. pocztg elektroniczna.

9. OdpowiedZ na Reklamacje udzielana jest bez zbednej zwio-
PRZEPISY REGULUJACE OPODATKOWANIE ki jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania
SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH Reklamaciji. Do zachowania terminu wystarczy wystanie przez
§15 Towarzystwo Ubezpieczen odpowiedzi przed jego uptywem.
W przypadku, gdy Towarzystwo Ubezpieczen, w zwigzku  10. W przypadku szczegdlnie skomplikowanych spraw, unie-
z wykonaniem ktéregokolwiek ze zobowigzan wynikaja- mozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamaciji i udzielenie odpo-
cych z Umowy ubezpieczenia, obowigzane jest zgodnie wiedzi w terminie 30 dni Towarzystwo Ubezpieczen:
z obowigzujacymi przepisami prawa pobrac i odprowadzi¢ 1) poinformuje Klienta o przyczynach opdzZnienia;
jakiekolwiek kwoty, w tym w szczegdlnosci kwoty na poczet 2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zostac ustalone dla
zobowigzan podatkowych uprawnionych, kwoty pobrane rozpatrzenia sprawy;
i odprowadzone przez Towarzystwo Ubezpieczen pomniej- 3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamaciji
szajg kwoty stosownych wyptat dokonywanych przez Towa- i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczyd
rzystwo Ubezpieczen na podstawie Umowy ubezpieczenia. 60 dni od dnia otrzymania Reklamagcii.

. Opodatkowanie zobowigzarn Towarzystwa Ubezpieczenn 11. Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi przystuguje
reguluja obowigzujgce przepisy prawa dotyczace podatku prawo wniesienia skargi do Rzecznika Finansowego, a po-
dochodowego, w szczegdlnosci przepisy ustawy o podatku czawszy od dnia 1 stycznia 2016 r. rdwniez wystgpienia
dochodowym od 0séb fizycznych. z wnioskiem o przeprowadzenie przez Rzecznika Finanso-

wego pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzy-
REKLAMACJE wania sporéw miedzy klientami podmiotéw rynku finanso-
§16 wego a tymi podmiotami.
Klienci moga zgtasza¢ Reklamacie: 12. Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi, ktory jest kon-
1) pisemnie: osobiscie w jednostce Towarzystwa Ubezpie- sumentem, przystuguje prawo zwrdcenia sie o pomoc do
czen, obstugujacej Klientow albo przesytka pocztowa, miejskich i powiatowych rzecznikdéw konsumenta.
adres: ul. Przyokopowa 33, 01-208 Warszawa; 13. Towarzystwo Ubezpieczenn podlega nadzorowi Komisji
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Nadzoru Finansowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§17

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Warunkach

Ubezpieczenia majg zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe;

oraz innych przepiséw prawa powszechnie obowiazujacego.

. Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy ubezpiecze-

nia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci

0golnej albo przed sad wiasciwy:

1) dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczaja-
cego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy
ubezpieczenia;

2) dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpie-
czonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy
ubezpieczenia.

. Jezykiem stosowanym w relacjach Towarzystwa Ubezpie-

czen i Ubezpieczajacego z Ubezpieczonym i innymi osobami

uprawnionymi z Umowy ubezpieczenia jest jezyk polski.

§18
Jezeli w Warunkach Ubezpieczenia nie postanowiono ina-
czej wszystkie powiadomienia, wnioski i os$wiadczenia
Towarzystwa Ubezpieczert majace zwigzek z Umowa ubez-
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pieczenia, wymagaja dla swej skutecznosci zachowania for-
my pisemnej lub innej formy uzgodnionej z Ubezpieczajgcym
lub Ubezpieczonym.

. Wszystkie powiadomienia, wnioski i oswiadczenia ma-

jace zwigzek z Umowag kierowane do Towarzystwa
Ubezpieczen, z wyjatkiem reklamacji, wymagaja dla swej
skutecznosci zachowania formy pisemnej lub innej formy
uzgodnionej przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego
z Towarzystwem Ubezpieczen.

. Zawiadomienia i oswiadczenia zlozone agentowi Towa-

rzystwa Ubezpieczen uwaza sie za ztozone Towarzystwu
Ubezpieczen.

§19
Niniejsze Warunki Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone uchwa-
fa nr 1 z dnia 24 marca 2015 roku przyjeta przez Zarzad Open
Life Towarzystwa Ubezpieczert Zycie Spdtka Akcyjna, zmie-
nione uchwalg Zarzagdu Open Life Towarzystwa Ubezpieczen
Zycie Spdlka Akcyjna nr 2 z dnia 8 pazdziernika 2015 roku,
zmienione uchwatg Zarzadu Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spétka Akeyjna nr 5 z dnia 17 grudnia 2015 roku,
zmienionione uchwatg Zarzadu Open Life Towarzystwa Ubez-
pieczen Zycie Spdika Akcyjna nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku.

. Ninigjsze Warunki Ubezpieczenia obowigzujg od dnia

1 stycznia 2016 roku.
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