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KARTA INFORMACYJNA
,Jbezpieczenie sptaty raty”

W Karcie Informacyjnej zawarte sg najwazniejsze informacije
0 Ubezpieczeniu grupowym na zycie i zdrowie ,,Ubezpieczenie
splaty raty”. Karta Informacyjna nie jest elementem Umowy ubez-
pieczenia ani materiatern marketingowym. Wigzacy charakter ma
wytacznie dokumentacja ubezpieczeniowa.

FORMA PRAWNA:
Ubezpieczenie grupowe na zycie i zdrowie.

CHARAKTER PRODUKTU:
Produkt ubezpieczeniowy o charakterze ochronnym.

CEL PRODUKTU:
Ochrona zycia i
ubezpieczenia.

zdrowia Ubezpieczonego w Okresie

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

PODSTAWOWE INFORMACJE
O UBEZPIECZENIU

Zakres ochrony ubezpieczeniowej:
Zakres ubezpieczenia obejmuje:
1. w stosunku do Pozyczkobiorcy:
1) smier¢ Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia;
2) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w Okresie
ubezpieczenia;
3) Smierd Ubezpieczonego w wyniku NW w okresie pierw-
szych 90 dni Okresu ubezpieczenia;
4) Czasowag niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego,
ktéra wystgpita po uptywie pierwszych 90 dni Okresu
ubezpieczenia.

UBEZPIECZAJACY:
|dea Getin Leasing Spdtka Akcyjna z siedziba we Wroctawiu.

UBEZPIECZONY:

Osoba fizyczna, w tym osoba fizyczna prowadzgca dziatal-
nos¢ gospodarcza, ktéra zawarta z Ubezpieczajgcym Umo-
we leasingu badz Umowe pozyczki lub kazdy ze wspdlnikow
spotki cywilnej wystepujacych tacznie jako strona odpowiednio
Umowy leasingu lub Umowy pozyczki zawartej z Ubezpiecza-
jacym objeta ochrong ubezpieczeniowa na warunkach okre-
slonych w Warunkach Ubezpieczenia.

BROKER:
Europejski Dom Brokerski spdtka z ograniczong odpowiedzial-
noscia z siedziba we Wroctawiu.

2. w stosunku do Leasingobiorcy:

1) $mier¢ Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia;

2) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego od pierwszego dnia
Okresu ubezpieczenia do dnia sptaty ostatniego Czyn-
szu leasingowego zgodnie z Pierwotnym harmonogra-
mem sptat;

3) Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW w okresie pierw-
szych 90 dni Okresu ubezpieczenia;

4) Czasowa niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego, ktora
wystgpita po uptywie pierwszych 90 dni Okresu ubez-
pieczenia, ale nie pdzniej niz do dnia sptaty ostatniego
Czynszu leasingowego zgodnie z Pierwotnym harmo-
nogramem sptat.
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Warunki obejmowania ochrong ubezpieczeniowa: Suma ubezpieczenia i wysokosé Swiadczen oraz podmioty

1.

Ochrong ubezpieczeniowg moze zostac objeta osoba fizycz-

na, w tym osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospo-

darczg, ktéra zawarta z Ubezpieczajgcym Umowe leasingu

badz Umowe pozyczki lub kazdy ze wspolnikow spotki cywil-

nej wystepujacych tacznie jako strona odpowiednio Umowy

leasingu lub Umowy pozyczki zawartej z Ubezpieczajagcym

(Klient) pod warunkiem, ze:

1) zamieszkuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
oraz posiada obywatelstwo polskie, oraz

2) na dzien podpisania Deklaracji zgody ma ukoniczony
18. rok zycia, oraz

3) na dzien przewidywanego zakonczenia Okresu ubez-
pieczenia nie ma ukonczonego 66. roku zycia, oraz

4) Kwota leasingu, ktora zobowigzany jest zapfaci¢ Klient
bedacy Leasingobiorca, powiekszona o Wartos¢ wyku-
pu leasingu lub Kwota pozyczki, co do ktdrej wnioskuje
on o objecie ochrong ubezpieczeniowg na podstawie
Warunkow Ubezpieczenia nie przekroczy 600 000 zt,
a w przypadku gdy posiada inne Umowy pozyczki lub
Umowy leasingu, w zwigzku z ktorymi zostat objety
ochrong ubezpieczeniowa w ramach Umowy ubezpie-
czenia - taczna kwota przyznanych mu Kwot leasingéw
powiekszonych o Wartos¢ wykupu leasingu lub Kwot
pozyczek nie przekroczy 600 000 zt, oraz

5) nie jest wydane w stosunku do niego orzeczenie o cat-
kowitej i trwatej niezdolnosci do wykonywania jakiejkol-
wiek pracy.

uprawnione do ich otrzymania: ]
Suma ubezpieczenia i wysoko$¢ Swiadczenia z tytutu Smierci
Ubezpieczonego

1.

Suma ubezpieczenia z tytulu $mierci Ubezpieczonego
w Okresie ubezpieczenia odpowiada:
1) w przypadku ubezpieczonych Leasingobiorcow:

a) kwocie Czynszow leasingowych, pozostatych do
sptaty na Dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w postaci smierci Ubezpieczonego, zgodnie z Pierwot-
nym harmonogramem sptat, powiekszonej o Wartos¢
wykupu leasingu oraz Zobowigzania pozostate, ktorych
termin uiszczenia przypada w Dniu zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci $mierci Ubezpieczone-
go — dotyczy przypadku zajscia Zdarzenia ubezpie-
czeniowego w postaci smierci Ubezpieczonego do
dnia sptaty ostatniego Czynszu leasingowego zgodnie
z Pierwotnym harmonogramem spfat,

b) Wartosci wykupu leasingu — dotyczy przypadku
zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci
Smierci Ubezpieczonego po dniu sptaty ostatniego
Czynszu leasingowego zgodnie z Pierwotnym har-
monogramem sptat,

2) w przypadku ubezpieczonych Pozyczkobiorcéw

— kwocie zadtuzenia z tytutu Umowy pozyczki pozosta-

tego do sptaty na Dzien zajscia Zdarzenia ubezpiecze-

niowego w postaci $mierci Ubezpieczonego zgodnie

z Pierwotnym harmonogramem sptat, powigekszonej

2. Warunkiem objecia ochrong ubezpieczeniowg jest: 0 Zobowigzania pozostate.
1) Zozenie przez Klienta prawidtowo wypetionej i podpi- 2. W przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowa wiecej niz
sanej Deklaracji zgody; jednego Ubezpieczonego w zwigazku z jedng Umowa leasin-
2) zgtoszenie Klienta do Towarzystwa Ubezpieczen gu lub Umowa pozyczki, Suma ubezpieczenia z tytutu Smierci
przez Ubezpieczajgcego w celu objecia go ochrong w stosunku do kazdego z Ubezpieczonych opowiada Sumie
ubezpieczeniowa. ubezpieczenia z tytutu Smierci, o ktdrej mowa w pkt 1, podzie-
3. W przypadku, gdy Umowe leasingu lub Umowe pozyczki lonej przez liczbe Klientdw objetych ochrong ubezpieczeniowa
zawarto co najmniej dwoch Klientdw, ochrong ubezpiecze- w zwigzku z jedng Umowa leasingu lub Umowa pozyczki.
niowg moze by¢ objety: 3. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w po-
1) jeden z Klientéw, ktory spetnia warunki, o ktérych mowa staci Smierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia
w ust. 1, albo Towarzystwo Ubezpieczen, z zastrzezeniem wytgczen od-
2) kazdy z Klientéw, o ile spetnia warunki, o ktérych mowa powiedzialnosci, wyptaci Swiadczenie w wysokosci réwnej
w ust. 1. W takim przypadku kazdy z Klientéw sktada 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczone-
odrebng Deklaracje zgody. go, o ktdrej mowa w pkt 1, z zastrzezeniem pkt 2.
4. Objecie ochrong ubezpieczeniowg Klientdw, niespetiajgcych
warunkow okreslonych w ust. 1, moZliwe jest wytacznie za ~ Suma ubezpieczenia i wysokosé S'wiadczeniaztytu’fu Smierci
zgodg Towarzystwa Ubezpieczen wyrazong na podstawie: Ubezpieczonego w wyniku NW
1) dostarczonego wypetnionego kwestionariusza 1. Suma ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego
medycznego; w wyniku NW w okresie pierwszych 90 dni Okresu ubezpie-
2) wykonanych badan lekarskich wskazanych i sfinanso- czenia wynosi 10 000 zt.
wanych przez Towarzystwo Ubezpieczen lub dostar- 2. W przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowg wiecej niz jed-
czonej dodatkowej dokumentacji medycznej. nego Ubezpieczonego w zwiazku z jedng Umowa leasingu lub
5. W przypadku, gdy Klient chciatby zosta¢ objety ochrong Umowa pozyczki, Suma ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubez-

ubezpieczeniowg w zwigzku z wiecej niz jedng Umowa le-
asingu lub Umowa pozyczki, wowczas nalezy ztozy¢ odreb-
na Deklaracje zgody w zwigzku z kazdg umowa.

pieczonego w wyniku NW w stosunku do kazdego z Ubez-
pieczonych opowiada Sumie ubezpieczenia z tytutu Smierci
Ubezpieczonego w wyniku NW, o ktdrej mowa w pkt 1, podzie-
lonej przez liczbe Klientdw objetych ochrong ubezpieczeniowa
w zwigzku z jedng Umowa leasingu lub Umowa pozyczki.
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W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci
Smierci Ubezpieczonego w wyniku NW w okresie pierwszych
90 dni Okresu ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen, z za-
strzezeniem wylaczer odpowiedzialnodci, wyptaci Swiadcze-
nie w wysokosci stanowigcej sume ponizszych wartosci:
a) 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu smierci Ubezpie-
czonego, oraz
b) 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubez-
pieczonego w wyniku NW.

Suma ubezpieczenia i wysokosé Swiadczenia z tytutu Czaso-
wej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego

1.

2.

Suma ubezpieczenia z tytutu Czasowej niezdolnosci do
pracy Ubezpieczonego wynosi 50 000 zt.
W przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczo-
nego Towarzystwo Ubezpieczeri wyptaci Swiadczenie:
a) w przypadku ubezpieczonych  Leasingobiorcow
— w wysokosci poszczegdlnych Czynszow leasingo-
wych wymagalnych w okresie Czasowej niezdolnosci
do pracy Ubezpieczonego zgodnie z Pierwotnym har-
monogramem sptat,
L) w przypadku ubezpieczonych Pozyczkobiorcow
— Swiadczen w wysokosci poszczegdlinych Rat pozycz-
ki wymagalnych w okresie Czasowej niezdolnosci do
pracy Ubezpieczonego zgodnie z Pierwotnym harmo-
nogramem sptat,
nie wiecej jednak niz 6 000 zt z tytutu jednego Czynszu le-
asingowego lub jednej Raty pozyczki i do wysokosci Sumy
ubezpieczenia z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy Ubez-
pieczonego, o ktdrej mowa w pkt 1, z zastrzezeniem zdania
nastepnego. Z tytutu wystgpienia jednej Czasowej Niezdolno-
sci do Pracy Towarzystwo Ubezpieczen nie wyptaci wiecej niz
6 Swiadczen.
Pierwsze Swiadczenie z tytutu Czasowej niezdolnosci do
pracy Ubezpieczonego nalezne jest po uptywie 55 kolej-
nych dni Czasowej niezdolnosci do pracy, a kazde kolejne
Swiadczenie nalezne jest po uptywie kolejnych 30 dni nie-
zdolnosci do pracy, nastepujgcych bezposrednio po Dacie
zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Czasowej niezdolno-
$ci do pracy Ubezpieczonego.
W przypadku, gdy pierwszy dziert Czasowej niezdolnosci
do pracy przypadt w po uptywie pierwszych 90 dni Okresu
ubezpieczenia, a Dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego w postaci Czasowej niezdolnosci do pracy przypadt
po uptywie Okresu ubezpieczenia, Towarzystwo Ubezpie-
czer wyptaci wylacznie jedno Swiadczenie w wysokosci
odpowiednio jednego Czynszu leasingowego lub jednej
Raty pozyczki niezaleznie od tego czy Czasowa niezdol-
nos¢ do pracy trwata nadal.
W przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowa wiecej niz
jednego Ubezpieczonego w zwigzku z jedng Umowa le-
asingu lub Umowa pozyczki Suma ubezpieczenia z tytutu
Czasowej niezdolnosci do pracy w stosunku do kazdego
z Ubezpieczonych opowiada Sumie ubezpieczenia z tytutu
Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego, o kidrej
mowa w pkt 1, podzielonej przez liczbe Ubezpieczonych
objetych ochrong ubezpieczeniowa w zwigzku z jedng
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Umowa leasingu lub Umowa pozyczki. W takim przypadku
Towarzystwo Ubezpieczert wyptaci Swiadczenie na zasa-
dach okreslonych w pkt 2 — 4, ale nie wiecej niz 6 000 zt
Z tytutu jednego Czynszu leasingowego lub jednej Raty po-
zyczki podzielone przez liczbe Ubezpieczonych objetych
ochrong ubezpieczeniowg w zwigzku z jedna Umowa le-
asingu lub Umowa pozyczki i do wysokosci Sumy ubez-
pieczenia z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy Ubez-
pieczonego, o ktdrej mowa w zdaniu poprzednim ustepie.
W przypadku, gdy w danym okresie Ubezpieczonemu
przysfuguie prawo do otrzymania Swiadczenia zaréwno
z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy, jak rowniez z ty-
tutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, odpowiedzialnos¢
Towarzystwa Ubezpieczen bedzie ograniczona wytacznie
do wyptaty Swiadczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu. W przypadku, gdy Ubezpieczonemu zostanie
wyptacone Swiadczenie z tytutu Czasowej niezdolnosci do
pracy za dany okres i zostanie zgtoszone roszczenie z tytutu
Pobytu w Szpitalu, ktory miat miejsce w tym samym okresie,
za ktdry zostato wyptacone Swiadczenie z tytutu Czasowej
niezdolnosci do pracy, Swiadczenie z tytutu Pobytu w Szpi-
talu za ten okres nie bedzie nalezne.

Suma ubezpieczenia i wysoko$é Swiadczenia z tytutu Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu

1.

2.

3.

Suma ubezpieczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu wynosi 50 000 zt.

W przypadku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu Towarzy-
stwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie wedtug nastepujg-
cych zasad:

a) jezeli Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu trwat nie
mniej niz petne 3 doby i nie wiecej niz 29 pemnych
dob, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadcze-
nie w wysokosci odpowiednio jednego Czynszu
leasingowego lub jednej Raty pozyczki zgodnie
z Pierwotnym harmonogramem spfat,
jezeli Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu trwat nie
mniej niz 30 petnych dob i nie wiecej niz 59 petnych
ddb, Towarzystwo Ubezpieczerr wyptaci Swiad-
czenia w wysokosci odpowiednio trzech kolejnych
Czynszow leasingowych lub trzech kolejnych Rat
pozyczki zgodnie z Pierwotnym harmonogramem
sptat, wliczajac wyptacone Swiadczenie, o ktdrym
mowa w lit. a),
jezeli Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu trwat 60 lub
wiecej petnych dob, Towarzystwo Ubezpieczen wy-
ptaci Swiadczenia w wysokosci odpowiednio sze-
sciu kolejnych Czynszoéw leasingowych lub szesciu
kolejnych Rat pozyczki zgodnie z Pierwotnym har-
monogramem sptat, wliczajac wyptacone Swiad-
czenia, 0 ktérych mowa w lit. a) i b),
nie wiecej jednak niz 6 000 zt z tytutu jednego Czynszu leasin-
gowego lub jednej Raty pozyczki i do wysokosci Sumy ubez-
pieczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, o kidrej
mowa w pkt 1.

W przypadku, gdy pierwszy dzien Pobytu Ubezpieczone-
go w Szpitalu przypadt w Okresie ubezpieczenia, a Dzien
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zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu przypadt po uptywie Okresu
ubezpieczenia, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci wytacz-
nie jedno Swiadczenie w wysokosci odpowiednio jednego
Czynszu leasingowego lub jednej Raty pozyczki niezaleznie
od tego czy Pobyt w Szpitalu trwat nadal.

W przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowg wiecej niz
jednego Ubezpieczonego w zwiazku z jedng Umowa leasin-
gu lub Umowg pozyczki Suma ubezpieczenia z tytutu Po-
bytu w Szpitalu w stosunku do kazdego z Ubezpieczonych
opowiada Sumie ubezpieczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczo-
nego w Szpitalu, o ktérej mowa w pkt 1, podzielonej przez
liczbe Ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniowg
w zwigzku z jednga Umowa leasingu lub Umowg pozycz-
ki. W takim przypadku Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci
Swiadczenie na zasadach okreslonych w pkt 2 i 3, ale nie
wiecej niz 6 000 zt z tytutu jednego Czynszu leasingowego
lub jednej Raty pozyczki podzielone przez liczbe Ubezpie-
czonych objetych ochrong ubezpieczeniowg w zwigzku
z jedng Umowa leasingu lub Umowa pozyczki i do wysoko-
Sci Sumy ubezpieczenia z tytutu Czasowej niezdolnosci do
pracy Ubezpieczonego, o ktdrej mowa w zdaniu poprzednim.

Uprawniony do Swiadczenia

1.

2.

Ubezpieczony ma prawo do wskazania lub zmiany Upo-
sazonych w kazdym czasie trwania Okresu ubezpieczenia.
W razie Smierci Uposazonego przed smiercig Ubezpieczone-
go lub tez utraty przez niego prawa do Swiadczenia, prawo
do wyptaty czesci Swiadczenia przypadajacej temu Uposa-
zonemu przejmujg pozostali Uposazeni, jezeli zostali wska-
zani, z zachowaniem wzajemnych proporcji wynikajacych ze
wskazania w Deklaracji zgody albo dyspozycji zmiany.

Jezeli brak jest wskazania Uposazonego lub jedyny Uposa-

zony zmart przed $miercig Ubezpieczonego lub tez utracit

prawo do Swiadczenia, wéwczas Swiadczenie przystuguje
cztonkom rodziny zmartego Ubezpieczonego wedtug na-
stepujacej kolejnosci:

1) wspdtmatzonkowi;

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

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

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

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

W przypadku wskazania dwoch lub wiecej Uposazonych

suma udziatdw procentowych wszystkich Uposazonych

nie moze przekracza¢ 100% Swiadczenia. Jezeli suma
udziatéw procentowych Uposazonych w Swiadczeniu nie
jest rowna 100%, przyjmuje sie, ze udziaty procentowe tych
oséb w kwocie Swiadczenia sg wyznaczane z zachowa-
niem wzajemnych proporcji wskazanych w Deklaracji zgody
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albo innych pismach Ubezpieczonego w zakresie zmiany
lub wskazania Uposazonych — w przypadku wskazania lub
zmiany wskazania Uposazonego w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej. W przypadku braku wskazania udziatow
procentowych Uposazonych w Swiadczeniu przyjmuje sie,
ze udziaty procentowe tych osob sa rowne.

Uprawnionym do otrzymania Swiadczenia z tytutu Czaso-
wej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego lub Swiadcze-
nia z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu jest Ubez-
pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed
wyplata naleznego mu Swiadczenia z tytulu Czasowej
niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego lub Pobytu Ubez-
pieczonego w Szpitalu — spadkobiercy Ubezpieczonego
na zasadach ogdinych.

Wylaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
Ubezpieczen:

1.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli Zda-
rzenie ubezpieczeniowe nastgpito w wyniku:

1) samobdojstwa popetnionego w okresie 24 miesiecy od
dnia rozpoczecia Okresu ubezpieczenia — dotyczy wy-
tacznie zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci
Smierci Ubezpieczonego;

2) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego przestepstwa z winy umysinej;

3) czynnego lub biernego Udziatu Ubezpieczonego w ak-
tach wojennych;

4) czynnego i niezgodnego z prawem Udziatu Ubezpie-
czonego w aktach przemocy;

5) czynnego i niezgodnego z prawem Udziatu Ubezpie-
czonego w rozruchach lub zamieszkach;

©) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym,

o ie powyzsze mialy wptyw na zajscie Zdarzenia

ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialno-

$ci z tytutu zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego w po-

staci Czasowej niezdolnosci do pracy, Pobytu Ubezpie-
czonego w Szpitalu, Smierci Ubezpieczonego w wyniku

NW oprécz przypadkow, o ktdrych mowa w ust. 1, takze

jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito w wyniku:

1) proby samobojstwa;

2) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe
Ubezpieczonego;

3) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu,
uzyciem narkotykow, Srodkéw odurzajgcych, sub-
stancji psychotropowych lub srodkow zastepczych
W rozumieniu przepiséw 0 przeciwdziataniu narkoma-
nii, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

4) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a tak-
ze uzycia narkotykow lub lekdw, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajgcego, pobudzajacego w rozumie-
niu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii a takze aktow
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wykonawczych wydanych na jej podstawie, stosowania
powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nie-
przestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) 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 dokumentow warun-
kujgcych dopuszczenie do ruchu;

6) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasa-
zerem samolotu licencjonowanych linii lotniczych;

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

8) udziatu Ubezpieczonego w nastepujgcych zajeciach spor-
towych lub rekreacyjnych: sporty spadochronowe, szy-
bownictwo, lotniarstwo i paralotniarstwo, baloniarstwo,
wspinaczka gorska lub skatkowa, zeglarstwo, alpinizm,
sporty samochodowe, nurkowanie przy udziale akwalun-
gu, speleologia, sporty motorowodne, motorowe, sporty
jezdzieckie, skoki na linie, upadki z wysokosci powyzej 5 m,
w tym wolne spadanie, sporty walki i obronne, kajakarstwo
wysokogdrskie, narciarstwo (z wylgczeniem rekreacyjnego
narciarstwa na wyznaczonych trasach), narciarstwo wod-
ne oraz udziat w wyscigach i zawodach w ramach sportow
i zaje¢ okreslonych w ninigjszym punkcie, uczestniczenie
w wyprawach survivalowych,

o e powyzsze mialy wptyw na zajscie Zdarzenia

ubezpieczeniowego.

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytulu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci
Czasowej niezdolnosci do pracy, oprocz przypadkow, o kto-
rych mowa w ust. 112, takze jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe
nastgpito w wyniku:

1) NW, zaistniatego przed okresem, w ktorym swiadczona
jest ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Czasowej nie-
zdolnosci do pracy;

2) Choroby, ktorej pierwsze objawy wystgpity przed okre-
sem, w ktorym swiadczona jest ochrona ubezpiecze-
niowa z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy;

3) Choroby, ktéra zostata zdiagnozowana lub po raz
pierwszy byta leczona przed okresem, w ktorym swiad-
czona jest ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Czasowej
niezdolnosci do pracy;

4) wady wrodzonej lub zaburzen rozwojowych lub scho-
rzenia bedacego ich skutkiem, jezeli zostaty one rozpo-
znane w okresie 3 lat poprzedzajacych objecie ochrong
ubezpieczeniowa;

5) zatrucia sie Ubezpieczonego spowodowanego spo-
zywaniem alkoholu, uzywaniem narkotykow, srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub Srod-
kéw zastepczych w rozumieniu przepisdw O przeciw-
dziataniu narkomanii albo naduzywaniem lekow;

6) wykonywania pracy w warunkach niezgodnych z prze-
pisami bezpieczenstwa pracy, w tym:
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a) bez posiadania odpowiednich kwalifikacji lub
uprawnien;

b) niezgodnie z procedurami obowigzujgcymi przy wy-
konywaniu danej pracy,

7) poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom
0 charakterze medycznym poza kontrolg lekarska lub
uprawnionych do tego osob, chyba ze mialy bezpo-
Sredni zwigzek z wystgpieniem Zdarzenia ubezpie-
czeniowego lub NW bedacego przyczyng Zdarzenia
ubezpieczeniowego,

o ile powyzsze mialy wplyw na zajscie Zdarzenia

ubezpieczeniowego.

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, oprocz przypadkdw,
o ktdrych mowa w ust. 1 oraz 2, takze jezeli Zdarzenie ubez-
pieczeniowe nastgpito w wyniku:

1) NW, zaistniatego przed okresem, w ktérym swiadczona
jest ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Pobytu Ubezpie-
czonego w Szpitalu;

2) Choroby, ktorej pierwsze objawy wystapity przed okre-
sem, w ktorym swiadczona jest ochrona ubezpiecze-
niowa z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitaly;

3) Choroby, ktdra zostata zdiagnozowana lub po raz pierw-
szy byta leczona przed okresem, w ktorym swiadczona
jest ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Pobytu Ubezpie-
czonego w Szpitalu;

4) poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom
0 charakterze medycznym poza kontrolg lekarska lub
uprawnionych do tego osob, chyba ze mialy bezpo-
Sredni zwiazek z wystgpieniem Zdarzenia Ubezpie-
czeniowego lub NW bedacego przyczyng Zdarzenia
Ubezpieczeniowego;

5) choroby AIDS Ubezpieczonego lub zarazenia wirusem HIV,

6) przeprowadzenia operacji plastycznej lub zabiegu ko-
smetycznego, za wyjatkiem przypadkow, gdy miaty one
na celu usuniecie skutkow NW zaistniatych w Okresie
ubezpieczenia;

7) rekonwalescencji majacej miejsce w okresie urlopu dla
poratowania zdrowia lub urlopu zdrowotnego (planowa-
nego leczenia przewidywanego w szczegdtowych prze-
pisach resortowych);

8) leczenia dyskopatii lub zmian zwyrodnieniowych krego-
stupa, chordb zwyrodnieniowych stawdw, reumatoidal-
nego zapalenia stawodw, chordb stawu kolanowego, chy-
ba ze wynikajg one z obrazen doznanych w wyniku NW;

9) leczenia przeprowadzonego w klinice medycyny
naturalnej;

10) leczenia lub zabiegow stomatologicznych, chyba ze
wynikajg one z obrazen doznanych w wyniku NW,

o ile powyzsze mialy wplyw na zajscie Zdarzenia

ubezpieczeniowego.

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci
Smierci Ubezpieczonego w wyniku NW, oprocz przypad-
kdw, o ktorych mowa w ust. 1 oraz 2, takze jezeli Zdarzenie
ubezpieczeniowe nastgpito w wyniku NW, zaistniatego przed
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okreserT] , W ktorym swiadczona jest ochrona ubezpieczeniowa
Z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku NW.

Okres ubezpieczenia:

1.

Okres ubezpieczenia rozpoczyna sie od dnia odpowiednio

Uruchomienia leasingu albo Uruchomienia pozyczki, pod

warunkiem ztozenia podpisanej Deklaracji zgody nie pozniej

niz w dniu poprzedzajgcym odpowiednio Uruchomienie le-
asingu albo Uruchomienie pozyczki, i konczy sie:

1) w stosunku do Leasingobiorcy objetego ochrong
ubezpieczeniowg na warunkach okreslonych w Warun-
kach Ubezpieczenia — z uptywem 10-go dnia nastepuja-
cego po dniu terminu sptaty ostatniego Czynszu leasin-
gowego zgodnie z Pierwotnym harmonogramem sptat;

2) w stosunku do Pozyczkobiorcy objetego ochrong
ubezpieczeniowg na warunkach okreslonych w Warun-
kach Ubezpieczenia — z uptywem dnia terminu spfaty
ostatniej Raty pozyczki zgodnie z Pierwotnym harmo-
nogramem sptat.

Okres ubezpieczenia wygasa:

1)z uptywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia zgod-
nie z ust. 1;

2) z uptywem dnia, w ktérym Ubezpieczajacy odstapit od
Umowy ubezpieczenia;

3) z uptywem dnia, w ktérym Ubezpieczony odstgpit odpo-
wiednio od Umowy leasingu lub Umowy pozyczki;

4) z uptywem dnia wypowiedzenia odpowiednio Umowy
leasingu lub Umowy pozyczki przez Ubezpieczajacego;

5) z uptywem dnia rozwigzania odpowiednio Umowy le-
asingu lub Umowy pozyczki;

6) z uptywem dnia catkowitej wczesniejszej sptaty odpo-
wiednio leasingu lub pozyczki przed terminem okre-
Slonym w Pierwotnym harmonogramie sptat — wytacz-
nie w przypadku gdy Ubezpieczony nie wyrazit zgody
w Deklaracji zgody na kontynuacje ochrony ubezpie-
czeniowej po wczesniejszej sptacie odpowiednio Umo-
wy leasingu lub pozyczki;

7) z uptywem ostatniego dnia Miesigca Okresu ubezpie-
czenia, w trakcie ktorego Towarzystwo Ubezpieczen lub
Ubezpieczajacy otrzymat oswiadczenie o wystgpieniu
z ubezpieczenia, z zastrzezeniem pkt 8;

8) z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia — dotyczy przy-
padku, gdy Towarzystwo Ubezpieczen lub Ubezpiecza-
jacy otrzymat oswiadczenie o wystgpieniu z ubezpie-
czenia w zakresie Umowy leasingu w trakcie ostatniego
Miesigca Okresu ubezpieczenia;

9) z dniem $mierci Ubezpieczonego;

10) z uptywem ostatniego dnia terminu dodatkowego wskaza-
nego w wezwaniu Ubezpieczajgcego do zaptaty Skiadki;

11) z dniem wejscia w zycie aneksu do Umowy leasingu lub
Umowy pozyczki dotyczacego przeksztatcenia spotki
cywilnej w spdtke handlowg — w przypadku, gdy Ubez-
pieczonymi sg wspolnicy tej spotki cywilnej,

w zaleznosci od tego, co nastgpito jako pierwsze.

¥t openlife

IFE & PENSION

3. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:
1) ztytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku NW — po
uptywie pierwszych 90 dni Okresu ubezpieczenia;
2) z tytulu Czasowej niezdolnosci do pracy

Ubezpieczonego:

a) z dniem wyczerpania Sumy ubezpieczenia z tytutu
Czasowej niezdolnosci do Pracy,

D) z dniem wydania przez lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) orzeczenia o uzna-
niu Ubezpieczonego catkowicie i trwale niezdolnym
do wykonywania jakiejkolwiek pracy,

c) w stosunku do Leasingobiorcy objetego ochrong
ubezpieczeniowg na warunkach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia — z uptywem dnia sptaty
ostatniego Czynszu leasingowego zgodnie z Pier-
wotnym harmonogramem sptat;

3) z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w sto-
sunku do danego Ubezpieczonego:

a) z dniem wyczerpania Sumy ubezpieczenia z tytutu
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu,

) w stosunku do Leasingobiorcy objetego ochrong
ubezpieczeniowg na warunkach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia — z uptywem dnia sptaty
ostatniego Czynszu leasingowego zgodnie z Pier-
wotnym harmonogramem spfat.

Skiadka i terminy ptatnosci:

Wysokos¢ Sktadki zalezna jest od dtugosci trwania Okresu ubez-
pieczenia i odpowiednio Kwoty leasingu powiekszonej o Wartosé
wykupu leasingu lub Kwoty pozyczki oraz liczby Klientow objetych
ochrong ubezpieczeniowa na podstawie Warunkow Ubezpiecze-
nia w zwigzku z jedng odpowiednio Umowa leasingu lub Umowg
pozyczki. Sktadka ustalana jest zgodnie z Taryfa Sktadek Towarzy-
stwa Ubezpieczen obowigzujgca w dniu podpisania przez Klienta
Deklaracji zgody.

Sktadka naliczana i optacana jest przez Ubezpieczajgcego jedno-
razowo z gory.

Konsekwencje nieoptacenia Sktadki:

W przypadku braku optacenia Sktadki przez Ubezpieczajacego za
Ubezpieczonych w wyznaczonym terminie, Towarzystwo Ubezpie-
czen wzywa Ubezpieczajgcego do jej zaptaty w terminie nie krot-
szym niz 7 dni od otrzymania przez Ubezpieczajacego wezwania
ze wskazaniem, ze brak zapfaty w tym terminie spowoduje wy-
gasniecie ochrony ubezpieczeniowej wobec tych Ubezpieczonych.
Za okres, w ktérym Towarzystwo Ubezpieczen udzielato ochrony
ubezpieczeniowej nalezna jest Sktadka.

Mozliwosé wystgpienia z ubezpieczenia:

Ubezpieczony w kazdym czasie trwania Okresu ubezpieczenia ma
prawo ztozeniado Towarzystwa Ubezpieczen lub Ubezpieczajacego
os$wiadczenia woli 0 wystapieniu z ubezpieczenia w formie pisemnej.
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W przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowa co najmnigj
dwaoch Ubezpieczonych w zwigzku z jedng Umowa leasingu lub
Umowa pozyczki wystgpienie z ubezpieczenia przez jednego
z Klientow nie skutkuje zakoriczeniem ochrony ubezpieczeniowej
wzgledem pozostatych.

Zasady i tryb zgtoszenia Zdarzenia ubezpieczeniowego:

1. Zawiadomienie © zajSciu Zdarzenia ubezpieczeniowego
mozna ztozy¢ pisemnie, on-line na stronie www.openlife.pl
lub osobiscie w siedzibie Towarzystwa Ubezpieczen. Formu-
larz zgtoszenia roszczenia zostat pomocniczo przygotowany
przez Towarzystwo Ubezpieczen i jest dostepny na stronie
internetowej Towarzystwa Ubezpieczen: www.openlife.pl.

2. Zawiadomienie o wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego
moga zgtosi¢ rowniez spadkobiercy Ubezpieczonego. W tym
przypadku spadkobierca jest traktowany tak jak Uprawniony.

3. Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego jest zgto-
szenie przez Uprawnionego roszczenia oraz przekazanie
nastepujgcych dokumentéw w postaci oryginatow (nie do-
tyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsamosce) lub kopii po-
twierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:

1) w przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu Czasowe;
niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego:

a) zwolnienia lekarskiego (w tym, w szczegdlnosci ZUS

-ZUp),

b) dokumentacji medycznej wskazujacej przyczyne
Czasowej niezdolnosci do pracy, jesli miat miejsce
pobyt w szpitalu, historia choroby lub karta informa-
cyjna leczenia szpitalnego,

c) dokumenty potwierdzajgce okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sadu,

d) dokument stwierdzajgcy tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do Swiadczenia,

e) Pierwotny harmonogram spfat - dostarcza
Ubezpieczajacy;
2) w przypadku zgloszenia roszczenia z tytutu Smierci
Ubezpieczonego:

a) odpis skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego,

b) statystyczna karta zgonu Iub innego dokument
medyczny wydany przez lekarza okreslajgcy przy-
czyne zgonu — dobrowolnie, jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego,

c) dokument stwierdzajgcy tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do Swiadczenia,

d) Pierwotny harmonogram
Ubezpieczajacy;

3) w przypadku zgloszenia roszczenia z tytutu Smierci

Ubezpieczonego w wyniku NW:

a) odpis skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego,

D) statystyczna karta zgonu lub innego dokument me-
dyczny wydany przez lekarza okreslajacy przyczyne
zgonu,

c) dokumenty potwierdzajgce okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sadu,

d) dokument stwierdzajgcy tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do Swiadczenia,

sptat - dostarcza
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e) Pierwotny harmonogram dostarcza
Ubezpieczajacy;
4) w przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu:
a) dokumentacja medyczna potwierdzajgcej rozpozna-
nie Choroby, wydany przez lekarza prowadzacego,
b) karta informacyjna z leczenia Ubezpieczonego
w Szpitalu,
c) dokumenty potwierdzajgce okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sgdu,
d) dokument stwierdzajgcy tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do swiadczenia,

e) Pierwotny harmonogram
Ubezpieczajacy.
Potwierdzenia dokumentéw za zgodnosc z oryginatemn moze do-
kona¢ pracownik Towarzystwa Ubezpieczen, notariusz, adwokat

lub radca prawny.

sptat -

sptat - dostarcza

Podatek od Swiadczen ubezpieczeniowych:

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

Zasady i tryb zglaszania reklamaciji: Klienci moga zgtasza¢
Reklamacje:

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.

Reklamacja moze by¢ ztozona przez petnomocnika dyspo-

nujgacego petnomocnictwem udzielonym w zwyktej formie

pisemnej lub kopig poswiadczong za zgodnos¢ z orygina-
tem przez adwokata lub radce prawnego, a takze kuriera
lub postanca.

Sposdb i tryb rozpatrywania reklamaciji: OdpowiedZ na

Reklamacje udzielana jest bez zbednej zwtoki jednak nie

pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji.

W przypadku szczegdlnie skomplikowanych spraw, unie-

mozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamaciji i udzielenie odpo-

wiedzi w terminie 30 dni Towarzystwo:

1) poinformuije Klienta o przyczynach opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktdére musza zostac ustalone dla
rozpatrzenia sprawy;
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3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamaciji
i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60
dni od dnia otrzymania Reklamacii.

Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest w postaci papie-

rowej lub za pomocg innego trwatego nosnika informacii.

Na wniosek Klienta odpowiedz moze zosta¢ dostarczona

pocztg elektroniczna.

Petna informacja o zasadach rozpatrywania Reklama-
cji oraz dodatkowych uprawnieniach Klienta znajduje sie
w Warunkach Ubezpieczenia.

E DOKUMENTY

Przed podpisaniem Deklaracji zgody sprawdz, czy otrzymates/
otrzymatas Warunki Ubezpieczenia grupowego na zycie i zdrowie
,Ubezpieczenie sptaty raty” (kod warunkéw: UB_OGOJ133).

Dokumentacja ubezpieczeniowa jest dostepna u Ubezpieczajgce-
go oraz na stronie www.openlife.pl.

¥zopenlife

LIFE & PENSION

Karty Informacyjnej nie nalezy odczytywac jako oferty w rozumieniu
art. 66 Kodeksu cywilnego, ani rekomendacii do ztozenia Deklaracii
zgody. Karta Informacyjna prezentowana jest wytacznie w celach
informacyjnych, nie jest czescia Umowy ubezpieczenia i nie po-
winna by¢ podstawa podejmowania decyzji dotyczacych ztozenia
Deklaracji zgody. Jakakolwiek decyzja dotyczaca objecia ochrong
ubezpieczeniowg powinna by¢ podejmowana przez Klienta po
wczesniejszym zapoznaniu sie informacjami zawartymi w ww. do-
kumentacji ubezpieczeniowe;.

Klient powinien rozwazy¢ ryzyka, potencjalne korzysci oraz ewen-
tualne straty, charakterystyke ubezpieczenia, konsekwencje praw-
ne i ekonomiczne, zwigzane ze ztozeniem Deklaracji zgody oraz
w sposob niezalezny oceni¢ potrzebe objecia ochrong na podsta-
wie Umowy ubezpieczenia.

Karta Informacyjna zostata opracowana zgodnie z dokumentacjg
ubezpieczeniowg przyjeta przez Zarzad Open Life Towarzystwo
Ubezpieczen Zycie S.A. w drodze uchwaly nr 1 z dnia 22 maja
2018 roku.

Nie musisz podejmowac decyzji dzisiaj.
Mozesz przeanalizowaé dokumenty w domu i podjaé decyzje o zawarciu Umowy ubezpieczenia w innym terminie.
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