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KARTA PRODUKTU
,Program ochronny Bezpieczna Podroz”

Karta Produktu zawiera podstawowe informacje
o Ubezpieczeniu grupowym na zycie i zdrowie ,,Program
ochronny Bezpieczna Podréz”. Zostata sporzadzona na
podstawie Warunkéw Ubezpieczenia ,,Program ochronny
Bezpieczna Podréz”
Karta Produktu nie jest elementem Umowy ubezpieczenia
ani materiatem marketingowym oraz nie stanowi
wzorca umownego. Wiazacy charakter ma wylacznie
dokumentacja ubezpieczeniowa.

FORMA PRAWNA
Ubezpieczenie grupowe na zycie i zdrowie.

CHARAKTER PRODUKTU
Produkt ubezpieczeniowy o charakterze ochronnym.

CEL PRODUKTU
Ochrona zycia i zdrowia Ubezpieczonego w Okresie
ubezpieczenia.

(kod warunkéw: UB_OGOJ136).

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

UBEZPIECZAJACY
Getin Leasing Spdtka Akcyjna 3 SKA

UBEZPIECZONY
Osoba fizyczna objeta ochrong ubezpieczeniowa na warunkach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

AGENT

EXPERT UBEZPIECZENIA 1 SPOEKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, z siedzibga we Wroctawiu przy
ul. Gwiazdzistej 66, 53-413 Wroctaw, jako agent ubezpie-
czeniowy wpisany do rejestru agentow ubezpieczeniowych,
prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego pod
numerem 11214234/A. Informacje o wpisie Agenta do re-
jestru agentow Ubezpieczony moze 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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INFORMACJE PODSTAWOWE 1)
O UBEZPIECZENIU

Zakres ochrony ubezpieczeniowej:
Zakres Umowy ubezpieczenia obejmuje wystgpienie w Okresie
ubezpieczenia: b.

ztozeniu wraz z Deklaracja zgody wypemionego 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 by¢

1)  $mierci Ubezpieczonego albo

2) Catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego,

w zaleznosci od tego, ktdre z tych Zdarzen ubezpieczenio-

wych wystgpi jako pierwsze oraz

3) Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
wypadku komunikacyjnego, ktéra nastgpita w okresie
180 dni od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego,

Warunki obejmowania ochrong ubezpieczeniowa:
Ochrong ubezpieczeniowa moze zosta¢ objeta osoba fi-

. W przypadku, gdy ochrong ubezpieczeniowg zostaly objete
dwie lub wiecej osob w zwigzku z jedng Umowa leasingu,
postanowienia dotyczace Ubezpieczonego stosuje sie od-
powiednio w stosunku do pozostatych Ubezpieczonych.
Objecie ochrong ubezpieczeniowag na podstawie Umowy
ubezpieczenia, w przypadku, gdy deklarowana suma ubez-
pieczenia przekracza kwote wskazana w ust. 2 mozliwe jest
wytacznie po tacznym spetnieniu nastepujacych warunkow:

dodatkowo uwarunkowane przeprowadzeniem badan anali-
tycznych i lekarskich wskazanych przez Towarzystwo Ubez-
pieczen na jego koszt.

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do osoby, o ktdrej
mowa odpowiednio w ust. 4, rozpoczyna sie nie wczesnie;
jednak niz po wyrazeniu zgody przez Towarzystwo Ubezpie-
czen na objecie ochrong ubezpieczeniowa w ramach Umo-
wy ubezpieczenia, zgodnie z ust. 4 lub 5.

Suma ubezpieczenia i wysokosé Swiadczen oraz podmioty
uprawnione do ich otrzymania:

zyczna, ktora: 1. Suma ubezpieczenia z tytutu:
1) prawidtowo wypetnita i podpisata Deklaracje zgody 1) smierci Ubezpieczonego albo
a takze ztozyta jg Ubezpieczajgcemu najpdzniej w dniu 2) Calkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego
zawarcia Umowy leasingu; rowna jest iloczynowi Udziatu procentowego i Salda za-
2) w dniu zlozenia podpisanej Deklaracji zgody, ukonczyta diuzenia na dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
18 rok zycia i nie przekroczy 65 roku zycia w dniu prze- zgodnie z Harmonogramem optat, obowigzujagcym na dzien
widywanego zakoriczenia Okresu ubezpieczania; zawarcia Umowy leasingu.
3) w dniu zlozenia podpisanej Deklaracji zgody nie ma 2. W przypadku:
orzeczonej wobec nigj niezdolnosci do pracy na pod- 1) smierci Ubezpieczonego albo
stawie obowigzujgcych przepisow prawa; 2) wystagpienia  Catkowitej niezdolnosci do  pracy
4) prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, bedac jednoczesnie Ubezpieczonego,
Leasingobiorca, lub osoba fizyczna bedaca wspdlni- Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci osobie uprawnionej
kiem, partnerem lub komplementariuszem w przypadku Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci rownej Sumie
Leasingobiorcow, bedacych spotkami osobowymi, albo ubezpieczenia, o ktdrej mowa w ust. 1.
cztonkiem zarzadu Leasingobiorcy w przypadku spdtek 3. W przypadku Smierci Ubezpieczonego w Okresie ubez-
kapitatowych, lub osobowych, gdzie zostat powotany pieczenia wskutek Nieszczesliwego wypadku komunika-
zarzad, bedacy cztonkiem zarzadu: spdtdzielni, fundacji cyjnego, niezaleznie od Swiadczenia ubezpieczeniowego,
lub spdtki europejskiej; o ktorym mowa w ust. 1, Towarzystwo Ubezpieczen wy-
5) ma miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospo- ptaci osobie uprawnionej Swiadczenie ubezpieczeniowe
litej Polskiej. w wysokosci rownej iloczynowi Udziatu procentowego oraz
. Warunkiem objecia ochrong ubezpieczeniowa jest, aby kwoty 100 000 zt (sfownie: sto tysigcy ztotych).
suma optat leasingowych okreslona w Harmonogramie opfat, 4. W przypadku Umow leasingu zawartych w walucie obcej,
pomniejszona o optate wstepna Leasingobiorcy nie przekro- suma ubezpieczenia, wyrazona jest w ztotych polskich wg
czyta kwoty 500 000 zt w podziale na kazda osobe sktadaja- Sredniego kursu NBP aktualnego na dzien zawarcia Umowy
ca Deklaracje zgody w zwigzku z tg sama Umowa Leasingu. leasingu. )
Kwota 500 000 zt stanowi maksymalna kwote odpowie- 5. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen, w stosunku do jed- $mierci Ubezpieczonego jest Uposazony, wskazany przez
nego Ubezpieczonego, niezaleznie od liczby Umdw leasin- Ubezpieczonego, a w razie braku Uposazonego osoba
gu w zwigzku z ktorymi Ubezpieczony bedzie obejmowany uprawniona zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy ubezpieczenia. 6. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytu-

tu Catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego jest
Ubezpieczony.

Wylaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
Ubezpieczen:

1.

Towarzystwo Ubezpieczern nie ponosi odpowiedzialno-

sci z tytutu Zdarzen ubezpieczeniowych, ktore nastgpity
bezposrednio:

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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1) w wyniku samobdjstwa albo samookaleczenia lub okale-
czenia na wiasng prosbe Ubezpieczonego, dokonanych
w ciggu 2 lat od daty poczatku Okresu ubezpieczenia;

2) w wyniku czynnego lub biernego Udziatu Ubezpieczone-
go w aktach wojennych;

3) w wyniku czynnego i niezgodnego z prawem Udziatu
Ubezpieczonego w aktach przemocy;

4) w wyniku czynnego i niezgodnego z prawem Udziatu
Ubezpieczonego w rozruchach lub zamieszkach;

5) w wyniku zdarzen powstatych w wyniku popetnienia
lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego czy-
nu wypetniajacego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa;

6) w wyniku pozostawania lub dziatania Ubezpieczonego
pod wptywem dobrowolnie spozytego alkoholu, uzycia
narkotykow lub lekdw, zazycia srodka halucynogennego,
odurzajacego, pobudzajgcego, 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 le-
karskich 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 przekraczajacego te war-
tos¢ lub

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

7) w wyniku choréb spowodowanych naduzywaniem al-
koholu, uzyciem narkotykéw, Srodkéw odurzajgcych,
substanciji psychotropowych lub srodkéw zastepczych
W rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii;

8) w wyniku zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym;

9) w wyniku lub w czasie wykonywania przez Ubezpie-
czonego nastepujgcych zaje¢ sportowych: sporty spa-
dochronowe, szybownictwo, lotniarstwo, wspinaczka,
sporty samochodowe, nurkowanie przy udziale akwa-
lungu, speleologia, sporty motorowodne, motorowe,
sporty jezdzieckie, skoki na linie, upadki z wysokosci
powyzej 5 m, w tym wolne spadanie, sporty walki, oraz
udziat w wyscigach i zawodach w ramach sportow i za-
je¢ okreslonych w niniejszym punkcie;

10) w wyniku wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt
pasazerem samolotu licencjonowanych linii lotniczych;

11) w wyniku wypadku spowodowanego przez Ubezpie-
czonego, gdy prowadzit on pojazd mechaniczny bez
wymaganych prawem uprawnien, lub gdy kierowany
przez Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posia-
dat aktualnego badania technicznego lub innych doku-
mentow warunkujgcych dopuszczenie do ruchu;

12) w wyniku Choroby wywotanej przez wirus HIV,

13) w wyniku choroby psychicznej lub choroby umystowe;
wg. Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb
i Problemow Zdrowotnych ICD 10 (FOO-F99),

o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia

ubezpieczeniowego.
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. Towarzystwo Ubezpieczenn w okresie pierwszych 12 mie-

siecy Okresu ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu wystgpienia Catkowitej niezdolnos¢ do pracy, jezeli:
1) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien poczatku
Okresu ubezpieczenia u Ubezpieczonego prowadzono
diagnostyke lub leczenie w kierunku Choroby, ktora
doprowadzita do wystgpienia w Okresie ubezpieczenia
Catkowitej niezdolnos¢ do pracy, pod warunkiem, ze
z medycznego punktu widzenia miedzy Chorobg, a Cat-
kowitg niezdolnoscig do pracy istnieje adekwatny zwig-
zek przyczynowo — skutkowy, co zostato potwierdzone
w dokumentacji medycznej lub
2) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien poczatku
Okresu ubezpieczenia u Ubezpieczonego zostata zdia-
gnozowana Choroba, ktéra doprowadzita do zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie ubezpiecze-
nia, pod warunkiem, ze z medycznego punktu widzenia
miedzy chorobg, a Catkowita niezdolnoscig do pracy
istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo — skutkowy,
co zostato potwierdzone w dokumentacji 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 zostaly podane do wiadomosci Towarzystwa
Ubezpieczen, z zastrzezeniem ust. 4.
Po uplywie trzech lat od przystgpienia do Umowy ubezpiecze-
nia Towarzystwo Ubezpieczen nie moze podnies¢ zarzutu, ze
przy przystgpieniu do Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajgcy
lub Ubezpieczony podat wiadomosci nieprawdziwe, w szcze-
gdlnosci, ze zatait chorobe Ubezpieczonego.

Okres ubezpieczenia:

Okres ubezpieczenia w stosunku do danego Ubezpieczo-

nego 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-

Zujgcym na dzien zawarcia Umowy leasingu, ale nie dtuzej

niz 84 miesigce, z zastrzezeniem ust. 2.

. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do danego Ubez-

pieczonego wygasa:

1) z ostatnim dniem Miesigca Okresu ubezpieczenia,
w ktorym dokonano wczesniejszej sptaty wszystkich
zobowigzan wynikajgcych z Umowy leasingu;

2) z ostatnim dniem Miesigca Okresu ubezpieczenia,

w ktorym Ubezpieczony ztozyt oswiadczenie o rezygna-

cji z ochrony ubezpieczeniowe;;

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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3) z dniem $mierci Ubezpieczonego;

4) z ostatnim dniem Miesigca Okresu ubezpieczenia,
w ktérym Umowa leasingu ulegta rozwigzaniu;

5) z dniem odstgpienia od Umowy leasingu;

6) z dniem wystgpienia Catkowitej niezdolnosci do pra-
cy Ubezpieczonego skutkujacej obowigzkiem wyptaty
przez Towarzystwo Ubezpieczen Swiadczenia ubezpie-
czeniowego z tego tytutu;

7) z dniem odstgpienia przez Ubezpieczajacego od Umowy
ubezpieczenia;

8) z dniem rozwigzania Umowy ubezpieczenia;

9) z dniem bezskutecznego uptywu terminu dodatkowego
wskazanego w wezwaniu Ubezpieczajgcego do zaptaty
sktadki ubezpieczeniowej;

10) z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia,

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

Skiadki i terminy ptatnosci:

1.

2.
3.

Skfadka jest optacana przez Ubezpieczajgcego.

Sktadka optacana jest jednorazowo za caly Okres ubezpieczenia.
Skfadka obliczana jest w oparciu o okres, na ktéry zostata
zawarta Umowa leasingu, wysokos$¢ Sumy ubezpieczenia,
liczbe osdb objetych ochrong w zwigzku z jedng Umowa
leasingu a takze z uwzglednieniem kosztéw ponoszonych
przez Towarzystwo Ubezpieczen w zwigzku z zawarciem
oraz wykonaniem Umowy ubezpieczenia.

W przypadku braku optacenia sktadki ubezpieczeniowej za
Ubezpieczonych w wyznaczonym terminie, Towarzystwo
Ubezpieczen wzywa Ubezpieczajacego do zapfaty skiadki
ubezpieczeniowej za Ubezpieczonych w terminie 7 dni od
otrzymania przez Ubezpieczajgcego wezwania ze wskazaniem,
ze brak zaptaty w tym terminie spowoduje wygasniecie ochrony
ubezpieczeniowej wobec tych Ubezpieczonych. Towarzystwo
Ubezpieczenn w wezwaniu podaje do wiadomosci Ubezpie-
czajgcego skutki niezaptacenia sktadki ubezpieczeniowe)j. Za
okres, w ktorym Towarzystwo Ubezpieczen udzielato ochrony
ubezpieczeniowej nalezna jest skladka ubezpieczeniowa.

W przypadku wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej przed
uptywem Okresu ubezpieczenia, Ubezpieczajgcemu przy-
stuguje zwrot sktadki za okres niewykorzystanej ochrony
ubezpieczeniowej. Towarzystwo Ubezpieczen zwrdci skiad-
ke Ubezpieczajacemu, za okres niewykorzystanej ochrony
ubezpieczeniowej w terminach i na zasadach wskazanych
w Umowie ubezpieczenia.

Mozliwos$¢ wystapienia z ubezpieczenia:

1.

Ubezpieczony w kazdym czasie ma prawo ziozenia w for-
mie pisemnej do Towarzystwa Ubezpieczen, Agenta lub
Ubezpieczajacego oswiadczenia woli 0 rezygnacji z ubez-
pieczenia. Za dzien ztozenia oswiadczenia woli 0 rezygnacii
z ubezpieczenia rozumie sie dzien otrzymania odpowiednio
przez Towarzystwo Ubezpieczen, Agenta lub Ubezpiecza-
jacego pisemnego oswiadczenia woli 0 rezygnacii.

W przypadku, gdy ochrong ubezpieczeniowg objetych
jest dwaoch lub wiecej Ubezpieczonych w zwigzku z jedna
Umowa leasingu, rezygnacja z ubezpieczenia przez jedne-
go z Ubezpieczonych nie skutkuje zakonczeniem ochrony
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ubezpieczeniowej 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 ochro-
ng ubezpieczeniowg w ramach Umowy ubezpieczenia
w zwigzku z tg samag Umowg leasingu.

Przez rezygnacje nalezy rozumie¢ wystgpienie, o ktorym
mowa w art. 16 pkt 10 ustawy o dziatalnosci ubezpiecze-
niowej i reasekuracyjne;.

ZASADY | TRYB ZGLASZANIA ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

Zawiadomienie o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego
mozna ztozy¢ pisemnie lub osobiscie w siedzibie Towarzy-
stwa Ubezpieczen, Ubezpieczajgcego lub Agenta.

. Osoba zgtaszajgca roszczenie skfada Towarzystwu do-

kumenty niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci

Swiadczenia ubezpieczeniowego:

1) w przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu Smierci
Ubezpieczonego:

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

) odpisu aktu zgonu,

c) odpisu karty zgonu lub jej kopia poswiadczona za
zgodnos¢ z oryginatem - dobrowolnie, jezeli sa
W posiadaniu uprawnionego,

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

e) oryginatu lub kopii dokumentacji medycznej stwier-
dzajaca przyczyne smierci ubezpieczonego potwier-
dzone za zgodnos¢ z oryginatem - dobrowolnie je-
zeli sg w posiadaniu uprawnionego;

2) w przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu Smierci
Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego:

a) odpisu aktu zgonu,

) odpisu karty zgonu lub jej kopia poswiadczona za
zgodnos¢ z oryginatem - jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego,

c) kopii dokumentu stwierdzajacego tozsamosc osoby
uprawnionej do swiadczenia potwierdzona za zgod-
nosc¢ z oryginatem,

d) oryginatu lub kopii dokumentacji medycznej stwier-
dzajaca przyczyne smierci ubezpieczonego potwier-
dzone za zgodnosc¢ z oryginatem — dobrowolnie, je-
zeli sg w posiadaniu uprawnionego,

e) dokumentu potwierdzajacego okolicznosci
Nieszczesliwego  wypadku komunikacyjnego
np.: z prokuratury, policji lub sadu;

3) w przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu Catkowitej
niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego:

a) Harmonogramu opfat, jezeli jest on w posiadaniu

0soby wystepujgcej z roszczeniem,
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b) oryginatu Orzeczenia lub kopie potwierdzona za
zgodnos¢ z oryginatem,

C) kopii dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc osoby
uprawnionsj do Swiadczenia ubezpieczeniowego
potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem.

d) kopii zwolnien lekarskich za okres co najmnie;
6 miesiecy poprzedzajgcych 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,

) kopii dokumentacji medycznej, wynikow badan, po-
twierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem, dotyczaca
przyczyny powstania Catkowitej niezdolnosci do pracy.

Do zgtoszenia roszczenia mozna wykorzysta¢ formu-
larz udostepniony na stronie internetowej Towarzystwa
Ubezpieczen www.openlife.pl.

Podatek od $wiadczen ubezpieczeniowych:

W przypadku, gdy Towarzystwo Ubezpieczen, w zwigzku z wy-
konaniem ktdregokolwiek z zobowigzan wynikajgcych z Umowy
ubezpieczenia, obowigzane jest zgodnie z obowigzujgcymi prze-
pisami prawa pobrac i odprowadzi¢ jakiekolwiek kwoty, w tym
w szczegdinosci kwoty na poczet zobowigzan podatkowych
uprawnionych, kwoty pobrane i odprowadzone przez Towarzy-
stwo Ubezpieczen pomniejszaja kwoty stosownych wyptat doko-
nywanych przez Towarzystwo Ubezpieczen na podstawie Umowy
ubezpieczenia.

ZASADY, TRYB | SPOSOB ZGLASZANIA
| ROZPATRYWANIA REKLAMACJI

1. Zasady i tryb zgtaszania reklamacji: Klienci moga zgfa-
sza¢ Reklamacije:

1) pisemnie: osobiscie w jednostce Towarzystwa ob-
stugujacej 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;

3) ustnie: telefonicznie pod numerem infolinii 801 222 333
lub +48 22 101 41 60 albo osobiscie do protokotu pod-
czas wizyty Klienta w jednostce Towarzystwa obstugu-
jacej Klientow.

2. Reklamacja w zakresie niezwigzanym z udzielang ochrona
ubezpieczeniowg moze by¢ ztozona pisemnie, w formie
elektronicznej lub ustnie u Agenta.

3. Reklamacja moze by¢ ztozona przez petnomocnika dyspo-
nujacego petnomocnictwem udzielonym w zwyktej formie
pisemnej lub kopia poswiadczong za zgodnos¢ z orygina-
tem przez adwokata lub radce prawnego, a takze kuriera
lub postanca.
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4. Sposbb i tryb rozpatrywania reklamacji: Odpowiedz na
Reklamacje udzielana jest bez zbednej zwitoki jednak nie
pozniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji.
W przypadku szczegdlnie skomplikowanych spraw, unie-
mozliwiajacych rozpatrzenie Reklamaciji i udzielenie odpo-
wiedzi w terminie 30 dni Towarzystwo:

1) poinformuje Klienta o przyczynach opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére muszg zostac ustalone dla
rozpatrzenia sprawy;

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

OdpowiedZ na Reklamacje udzielana jest w postaci papierowej lub
za pomocg innego trwatego nosnika informaciji. Na wniosek Klienta
odpowiedZ moze zosta¢ dostarczona poczta elektroniczna.

Petna informacja o zasadach rozpatrywania Reklamacji oraz do-
datkowych uprawnieniach Klienta znajduje sie w Warunkach
Ubezpieczenia.

DOKUMENTY

Przed podpisaniem Deklaracji zgody sprawdz, czy otrzymates/
otrzymatas Warunki Ubezpieczenia ,Program ochronny Bez-
pieczna Podréz” (kod warunkow: UB_OGOJ136). Dokumenta-
Cja ubezpieczeniowa jest dostepna u Ubezpieczajgcego oraz na
stronie www.openlife.pl.

Karty Informacyjnej nie nalezy odczytywacé jako oferty
w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego, ani rekomendaciji
do ztozenia Deklaracji zgody. Karta Informacyjna prezen-
towana jest wytacznie w celach informacyjnych, nie jest
czescig Umowy ubezpieczenia i nie powinna by¢ podsta-
wa podejmowania decyzji dotyczacych zlozenia Deklaracji
zgody. Jakakolwiek decyzja dotyczgca objecia ochronag
ubezpieczeniowg powinna by¢ podejmowana przez klienta
po wczesniejszym zapoznaniu sie informacjami zawartymi
w ww. dokumentacji ubezpieczeniowej.

Klient powinien rozwazy¢ ryzyka, potencjalne korzys$ci oraz
ewentualne straty, charakterystyke ubezpieczenia, kon-
sekwencje prawne i ekonomiczne, zwigzane ze ztozeniem
Deklaracji zgody oraz w sposdb niezalezny oceni¢ potrzebe
objecia ochrong na podstawie Umowy ubezpieczenia.

Karta Informacyjna zostata opracowana zgodnie z doku-
mentacjg ubezpieczeniowa przyjeta przez Zarzad Open Life
Towarzystwo Ubezpieczerr Zycie S.A. w drodze uchwaty
nr 1 z dnia 22 maja 2018 roku.

Nie musisz podejmowac decyzji dzisia.
Mozesz przeanalizowac dokumenty w domu i podjg¢ decyzje w innym terminie.
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