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WARUNKI UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO NA ZYCIE
| ZDROWIE ,,UBEZPIECZENIE SPLATY RATY”

Kod warunkéw: UB_OGOJ133

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Niniejsze Warunki Ubezpieczenia majg zastosowanie do
Umowy ubezpieczenia grupowego na zycie i zdrowie
,Ubezpieczenie sptaty raty” (zwanej dalej ,Umowa ubezpie-
czenia”), zawartej pomiedzy Open Life Towarzystwo Ubez-
pieczen Zycie S.A. (zwanym dalej , Towarzystwem Ubezpie-
czen”) a ubezpieczajgcym, ktérym jest podmiot wskazany
w Deklaracji zgody (zwany dalej ,Ubezpieczajacy”).

2. Niniejsze Warunki Ubezpieczenia regulujg zasady na jakich
Towarzystwo Ubezpieczen obejmuje ochrong ubezpiecze-
niowa Klientéw w ramach Umowy ubezpieczenia.

DEFINICJE
§2
W Warunkach Ubezpieczenia oraz w pozostatych dokumentach
dotyczacych Umowy ubezpieczenia podanym ponizej terminom
nadano nastepujace znaczenie:

1) Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika
chorobotwoérczego, prowadzgca do zmian organicz-
nych w tkankach, narzadach lub calym organizmie,
a takze prowadzaca do zaburzer czynnosciowych, be-
dacych podstawg do postawienia diagnozy lub rozpo-
znania lekarskiego;

2) Czasowa niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego
— trwajgca nieprzerwanie nie krocej niz 55 dni, niemoz-
nos¢ wykonywania pracy zarobkowej powstata po upty-
wie pierwszych 90 dni Okresu ubezpieczenia w wyniku
NW lub Choroby, potwierdzona zaswiadczeniem(-iami)
lekarskim(-i) wydanym(-i) na druku ZUS ZLA, a w przy-
padku 0sob, za ktdre nie sg optacane sktadki na ubezpie-
czenie chorobowe — zaswiadczeniem(-iami) lekarskim(-i)
wydanym(-i) zgodnie z przepisami prawa polskiego, oraz
dokumentacja medyczng wskazujaca na jednostke cho-
robowa wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacii
Chordb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 (FOO-F99),
bedaca podstawg wydania zaswiadczenia lekarskiego
(druk ZUS ZLA). Czasowa niezdolnos¢ do pracy Ubez-
pieczonego moze byc¢ stwierdzona na podstawie wiecej
niz jednego zaswiadczenia lekarskiego (druk ZUS ZLA),
potwierdzajgcych czasowa niezdolnos¢ do pracy, trwajg-
ca nieprzerwanie nie krocej niz 55 dni;

3) Czynsz leasingowy — kwota netto, ktdra Ubezpieczony
jest zobowiazany uiszczac z tytutu zawartej przez niego
Umowy leasingu, wynikajaca z Pierwotnego harmono-
gramu sptat;

4) Deklaracja zgody - formularz Towarzystwa Ubezpie-
czen, zawierajgcy pisemne oswiadczenie woli Klienta,
na mocy ktérego wyraza on zgode na objecie ochrong
ubezpieczeniowg na warunkach okreslonych w niniej-
szych Warunkach Ubezpieczenia; Deklaracja zgody skta-
dana jest przez Klienta dobrowolnie, najpdzniej w dniu
poprzedzajgcym odpowiednio Uruchomienie leasingu
albo Uruchomienie pozyczki;

5) Dzien zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) $mier¢ Ubezpieczonego — dzieri Smierci Ubezpie-
czonego wskazany w akcie zgonu Ubezpieczonego,

b) Czasowa niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego
— data uptywu 55-go dnia Czasowej niezdolnosci do
pracy Ubezpieczonego,

c) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego - data uptywu
3-go dnia Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego,

6) Klient — Leasingobiorca lub Pozyczkobiorca;

7) Kwota leasingu - fgczna suma Czynszéw leasingowych
aktualna w dniu Uruchomienia leasingu, wynikajaca
z Pierwotnego harmonogramu sptat;

8) Kwota pozyczki — taczna suma Rat pozyczki aktualna
w dniu Uruchomienia pozyczki, wynikajaca z Pierwot-
nego harmonogramu sptat;

9) Leasingobiorca — osoba fizyczna, w tym osoba fizycz-
na prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza, ktéra zawar-
ta z Ubezpieczajagcym Umowe leasingu lub kazdy ze
wspaolnikow spaotki cywilnej wystepujacych tacznie jako
strona Umowy leasingu zawartej z Ubezpieczajgcym;

10) Miesigc Okresu ubezpieczenia — miesigc rozpoczy-
najacy sie w dniu rozpoczecia Okresu ubezpieczenia,
a takze kazdy kolejny miesigc rozpoczynajacy sie w dniu
odpowiadajgcym dniowi rozpoczecia Okresu ubezpie-
czenia, chyba ze dzien ten nie wystepuje — woéwczas
za dzien rozpoczecia danego Miesigca Okresu ubezpie-
czenia przyjmuje sie ostatni dzien danego miesigca ka-
lendarzowego; za date korica danego Miesigca Okresu
ubezpieczenia przyjmuie sie dzien poprzedzajacy pierw-
szy dzien kolejnego Miesigca Okresu ubezpieczenia;

Nieszczesliwy wypadek (zwany dalej ,NW”) — powstate

w Okresie ubezpieczenia przypadkowe, nagte, niezalez-

ne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego zdarzenie,

wywotane Przyczyng zewnetrzng, o charakterze loso-
wym, bedace wytaczng i bezposrednig przyczyna zaj-

Scia Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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12) Okres ubezpieczenia — okres, w ktorym Towarzystwo
Ubezpieczen udziela ochrony ubezpieczeniowej w sto-
sunku do Ubezpieczonego;

13) Pierwotny harmonogram sptat — odpowiednio:

a) w przypadku Umowy leasingu — plan sptat Czyn-
szow leasingowych w Umowie leasingu, wazny
w dniu Uruchomienia leasingu, albo

D) w przypadku Umowy pozyczki — dokument okresla-
jacy terminy ptatnosci poszczegdlnych Rat pozyczki
przewidzianych Umowa pozyczki, wysokosci tych
rat i poziom zadtuzenia Pozyczkobiorcy w ramach
Umowy pozyczki po sptacie kazdej z Rat pozyczki,
obowiazujgcy w dniu Uruchomienia pozyczki;

14) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu — calodobowy, trwa-
jacy nieprzerwanie co najmniej 3 dni pobyt Ubezpieczo-
nego w Szpitalu w wyniku NW lub Choroby, rozpoczy-
najacy sie w dniu przyjecia do Szpitala Ubezpieczonego,
a konczacy w dniu wypisania Ubezpieczonego ze Szpi-
tala. Jezeli przerwa miedzy kolejnymi Pobytami Ubez-
pieczonego w Szpitalu w wyniku NW wskutek tej samej
przyczyny nie przekracza doby wodwczas uznaje sie
ciagtos¢ Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku
NW. W okres Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego w wy-
niku NW nie wlicza sie przepustek Ubezpieczonego,
tj. okresu przebywania poza Szpitalem. Pobyt w Szpita-
lu musi rozpoczag sie i trwvaé w Okresie ubezpieczenia;

15) Pozostawanie pod wplywem spozytego alkoholu
— stan, w ktdrym zawartos¢ alkoholu we krwi wynosi
powyzej 0,2%o lub zawartos¢ alkoholu w 1 dm? wydy-
chanego powietrza przekracza 0,1 mg alkoholu;

16) Pozyczkobiorca — osoba fizyczna, w tym osoba fizycz-
na prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg, ktéra zawar-
ta z Ubezpieczajgcym Umowe pozyczki lub kazdy ze
wspolnikow spdtki cywilnej wystepujacych facznie jako
strona Umowy pozyczki zawartej z Ubezpieczajgcym;

17) Przyczyna zewnetrzna — czynnik oddziatujgcy na orga-
nizm Ubezpieczonego, ktdry z medycznego punktu widze-
nia nie moze by¢ zakwalifikowany jako choroba, bedaca
stanem organizmu polegajacym na nieprawidtowej reakcii
narzadow lub uktaddw Ubezpieczonego na bodzce srodo-
wiska wewnetrznego lub zewnetrznego, ani jako czynnik
chorobotwaérczy, bedacy bakterig, wirusem lub pasozytem
wywotujacym chorobe Ubezpieczonego;

18) Rata pozyczki-rata kapitatowo-odsetkowa pozyczki przy-
padajgca do splaty w terminie ptatnosci zgodnie z Pierwot-
nym harmonogramem sptat; Rata pozyczki nie uwzglednia
odsetek naliczonych od Zadtuzenia przeterminowanego;

19) Reklamacja — wystgpienie skierowane do Towarzystwa
Ubezpieczen zgtaszajace zastrzezenia dotyczace ustug
Swiadczonych przez Towarzystwo Ubezpieczen;

20)Skiadka — kwota nalezna za ochrone ubezpieczeniowg
udzielang przez Towarzystwo Ubezpieczen, do zaptaty
ktérej zobowigzany jest Ubezpieczajacy;
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21) Suma ubezpieczenia — gérna granica odpowiedzial-
nosci Towarzystwa Ubezpieczen na kazde Zdarzenie
ubezpieczeniowe;

22)Szpital - przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego,
w ktérym podmiot ten wykonuje dziatalnosé lecznicza
w rodzaju swiadczenia szpitalnego, uprawnione do ofe-
rowania $wiadczen zdrowotnych na terytorium Europy,
Ameryki Pétnocnej, Indii, Egiptu, Izraela, Australii, Nowej
Zelandii, Singapuru oraz Japonii, ktérego zadaniem jest
leczenie oraz Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre
pielegniarska i lekarskag catodobowej opieki medyczne;.
Za Szpital nie uwaza sie szpitala uzdrowiskowego (sa-
natoryjnego), szpitala rehabilitacyjnego, szpitala psy-
chiatrycznego, sanatorium, uzdrowiska i hospicjum;

23)Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW — $mieré Ubez-
pieczonego w okresie pierwszych 90 dni Okresu ubez-
pieczenia spowodowana NW, bedacym wytgczng i bez-
Qos’rednia przyczyna smierci Ubezpieczonego;

24)Swiadczenie - kwota wyptacana przez Towarzy-
stwo Ubezpieczenn w przypadku zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

25)Towarzystwo Ubezpieczen — Open Life Towarzy-
stwo Ubezpieczert Zycie Spétka Akcyjna z siedziba
w Warszawie;

26)Ubezpieczony — Klient objety ochrong ubezpieczenio-
wa na warunkach okreslonych w niniejszych Warunkach
Ubezpieczenia;

27)Udziat Ubezpieczonego w aktach przemocy — czynne
i niezgodne z prawem skierowanie przez Ubezpieczo-
nego czynnosci fizycznej bezposrednio przeciwko oso-
bie, w celu zmuszenia jej do poddania sie woli Ubez-
pieczonego lub do okreslonego zachowania zgodnego
z wolg Ubezpieczonego, przez co swoboda woli tej
0soby zostaje ograniczona;

28)Udziat Ubezpieczonego w aktach wojennych — czynny
lub bierny udziat Ubezpieczonego w dziataniach wojen-
nych, konflikcie zbrojnym, zamachu stanu, jak réwniez
przebywania na terytorium objetym wojna (przez dzia-
tania wojenne, konflikty zbrojne, zamachy stanu, prze-
bywanie na terytorium objetym wojng rozumie sie ruchy
wojsk, walki zbrojne — zaréwno lgdowe, morskie, jak
i powietrzne — toczace sie na terytorium, na ktérym trwa
zorganizowana walka migdzy paristwami, narodami lub
grupami spotecznymi, etnicznymi lub religijnymi);

29)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 polegajaca na dostarczaniu, przewozeniu
systemoéw, wyposazenia, urzadzen, pojazddw, broni
i innych materiatdw wykorzystywanych podczas rozru-
chéw i zamieszek;

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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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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30)Umowa leasingu — umowa leasingu zawarta pomiedzy
Ubezpieczajagcym a Leasingobiorcg na okres nie dtuz-
Szy niz 72 miesigce;

31) Umowa pozyczki — umowa pozyczki zawarta pomiedzy
Ubezpieczajacym a Pozyczkobiorcg na okres nie dtuz-
Szy niz 72 miesigce;

32)Umowa ubezpieczenia — Umowa ubezpieczenia gru-
powego na zycie i zdrowie ,Ubezpieczenie sptaty raty”,
zawarta pomiedzy Ubezpieczajgcym a Towarzystwem
Ubezpieczen;

33)Uposazony — podmiot lub osoba fizyczna upraw-
niona do otrzymania Swiadczenia z tytutu $mierci
Ubezpieczonego;

34)Uprawniony — podmiot lub osoba fizyczna uprawniona
do zadania spetnienia przez Towarzystwo Ubezpieczen
Swiadczenia, w tym Ubezpieczony i Uposazony;

35)Uruchomienie leasingu — zmiana statusu Umowy le-
asingu na aktywny, co nastepuje po ostatecznej zapta-
cie dostawcy naleznosci wynikajgcych z faktury lub in-
nego dokumentu sprzedazy oraz ustaleniu Pierwotnego
harmonogramu spfat;

36)Uruchomienie pozyczki — postawienie do dyspozycji
Pozyczkobiorcy kwoty wynikajacej z Umowy pozyczki;

37)Wartos¢ wykupu leasingu — kwota okreslona w Umowie
leasingu odpowiadajgca okreslonej w Umowie leasingu
kaucji zabezpieczajacej, do ktdrej zaptaty zobowigzany
jest Leasingobiorca w przypadku, gdy korzysta z prawa
wykupu po zakonczeniu Umowy leasingu, zaliczanej na
poczet ceny sprzedazy przedmiotu leasingu, o ile jego
nabywca bedzie Leasingobiorca;

38)Zadtuzenie przeterminowane - zadtuzenie z tytutu
Umowy leasingu lub Umowy pozyczki, obejmujace
Czynsze leasingowe lub Raty pozyczki niezaptacone
w terminie ich wymagalnosci oraz koszty poniesione
przez Ubezpieczajacego w zwigzku z egzekwowaniem
sptaty zadtuzenia;

39)Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochro-
na ubezpieczeniowg zgodnie z § 3 ust. 2 - 3;

40)Zobowigzania pozostate — nastepujace zobowigzania
Klienta wynikajace odpowiednio z Umowy leasingu lub
Umowy pozyczki: optaty z tytutu ubezpieczen majatko-
wych, obejmujgcych przedmiot leasingu lub przedmiot
zabezpieczenia rzeczowego zwrotu pozyczki ustano-
wionego na rzecz Ubezpieczajgcego, podatek drogowy
oraz optaty wynikajace z tabeli optat i prowizji obowigzu-
jacej u Ubezpieczajacego i dotyczgcej Umowy leasingu
lub Umowy pozyczki; w rozumieniu niniejszych Warun-
kéw Ubezpieczenia za Zobowigzania pozostate uwa-
za sie kwote nie wyzsza niz 1 000 zt; do Zobowigzan
pozostatych nie sg zaliczane kary umowne oraz koszty
Zadtuzenia przeterminowanego.

1.

1.
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PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem  ubezpieczenia

Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia w stosunku do Pozyczkobiorcy obje-

tego ochrong ubezpieczeniowg na warunkach okreslonych

w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia obejmuje:

1) $mier¢ 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) Czasowg niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego,
ktéra wystgpita po uptywie pierwszych 90 dni Okresu
ubezpieczenia.

Zakres ubezpieczenia w stosunku do Leasingobiorcy obje-

tego ochrong ubezpieczeniowg na warunkach okreslonych

W niniejszych Warunkach Ubezpieczenia obejmuije:

1) $mier¢ Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia;

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

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

4) Czasowa niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego, ktdra
wystgpita po uptywie pierwszych 90 dni Okresu ubez-
pieczenia, ale nie pdzniej niz do dnia spfaty ostatniego
Czynszu leasingowego zgodnie z Pierwotnym harmo-
nogramem sptat.

jest zycie i zdrowie

WARUNKI OBJECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA
§4

Ochrong ubezpieczeniowa moze zostac objety Klient, ktdry

tgcznie spetia nastepujgce warunki:

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

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

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

4) Kwota leasingu, ktérg zobowigzany jest zaptaci¢ Klient
bedacy Leasingobiorca, powiekszona o Wartosé wyku-
pu leasingu lub Kwota pozyczki, co do ktérej wniosku-
je on o objecie ochrong ubezpieczeniowa na podstawie
niniejszych  Warunkéw Ubezpieczenia nie przekracza
600 000 zt, a w przypadku gdy posiada inne Umowy
pozyczki lub Umowy leasingu, w zwiazku z ktérymi zo-
stat objety ochrong ubezpieczeniowg w ramach ninigjszej
Umowy ubezpieczenia — tgczna kwota przyznanych mu

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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Kwot leasingdw powigkszonych o Wartos¢ wykupu le-
asingu lub Kwot pozyczek nie przekracza 600 000 zt, oraz

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

. Warunkiem objecia ochrong ubezpieczeniows jest:

1) ztozenie przez Klienta prawidtowo wypetionej i podpi-
sanej Deklaracji zgody;

2) zgtoszenie Klienta do Towarzystwa Ubezpieczen
przez Ubezpieczajagcego w celu objecia go ochrong
ubezpieczeniowa.

. W przypadku, gdy Umowe leasingu lub Umowe pozyczki
zawarto co najmniej dwaéch Klientéw, ochrong ubezpiecze-
niowa moze by¢ objety:

1) jeden z Klientdw, ktdry spetnia warunki, o ktérych mowa
w ust. 1, albo

2) kazdy z Klientdéw, o ile spetia warunki, o ktérych mowa
w ust. 1. W takim przypadku kazdy z Klientéw skiada
odrebng Deklaracje zgody.

. Objecie ochrong ubezpieczeniowa Klientéw, niespetniajgcych
warunkow okreslonych w ust. 1, mozliwe jest wytacznie za
zgoda Towarzystwa Ubezpieczen wyrazong na podstawie:
1) dostarczonego wypetnionego kwestionariusza

medycznego;

2) wykonanych badan lekarskich wskazanych i sfinanso-
wanych przez Towarzystwo Ubezpieczen lub dostar-
czonej dodatkowej dokumentaciji medyczne;.

. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Klienta, o kto-
rym mowa w ust. 4, rozpoczyna sie zgodnie z § 7 ust. 1, nie
wczesniej jednak niz po akceptacii przez Towarzystwo Ubez-
pieczern dokumentdw, o ktérych mowa w ust. 4.

. W przypadku, gdy Klient chciatby zosta¢ objety ochrong
ubezpieczeniowg w zwigzku z wiecej niz jedna Umowsa le-
asingu lub Umowa pozyczki, wéwczas nalezy ztozy¢ odreb-
ng Deklaracje zgody w zwigzku z kazdg umowa.

. W przypadku Umoéw leasingu, gdzie Kwota leasingu jest
wyrazona w innej walucie niz ztoty polski (leasingi walutowe)
oraz w przypadku leasingdw dewizowych, a takze w przy-
padku Umow pozyczki, gdzie Kwota pozyczki jest wyrazona
w innej walucie niz ztoty polski: Sktadka oraz Kwota leasingu
i Kwota pozyczki wyrazane sg w ztotych polskich z uzyciem
kursow walut zastosowanych w danej Umowie leasingu lub
Umowie pozyczki dla obliczenia wartosci Umowy leasin-
gu lub Umowy pozyczki w dniu Uruchomienia leasingu lub
Uruchomienia pozyczki. Wyptata Swiadczenia dokonywana
jest w Zlotych polskich, z przeliczeniem waluty leasingu lub
pozyczki na ztoty polski z uzyciem kurséw walut zastosowa-
nych w danej Umowie leasingu lub Umowie pozyczki w dniu
Uruchomienia leasingu lub Uruchomienia pozyczki.

WYSTAPIENIE Z UBEZPIECZENIA
§5

Ubezpieczony w kazdym czasie trwania Okresu ubezpie-
czenia ma prawo ztozenia do Towarzystwa Ubezpieczen lub
Ubezpieczajacego oswiadczenia woli o wystgpieniu z ubez-
pieczenia w formie pisemnej. Za dzien ztozenia oswiadcze-
nia woli o wystgpieniu z ubezpieczenia rozumie sie dzien
otrzymania odpowiednio przez Towarzystwo Ubezpieczen
lub Ubezpieczajacego pisemnego oswiadczenia woli 0 wy-
stgpieniu z ubezpieczenia.

. W przypadku wystgpienia z ubezpieczenia przez Ubezpie-

czonego nie ma mozliwosci ponownego objecia go ochro-
na ubezpieczeniowg przez Towarzystwo Ubezpieczen na
podstawie Umowy ubezpieczenia w zwigzku z tg sama
Umowa leasingu lub Umowa pozyczki.

. W przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowa co naj-

mniej dwdch Ubezpieczonych w zwigzku z jedng Umowa
leasingu lub Umowag pozyczki wystgpienie z ubezpieczenia
przez jednego z Klientdw nie skutkuje zakorczeniem ochro-
ny ubezpieczeniowej wzgledem pozostatych.

CZAS TRWANIA UMOWY UBEZPIECZENIA,
ODSTAPIENIE | WYPOWIEDZENIE
UMOWY UBEZPIECZENIA
§6
Umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres jednego roku
i jest automatycznie przedtuzana na kolejne roczne okresy,
o ile zadna ze stron, na co najmniej 90 dni przed uptywem
okresu na jaki zostata zawarta Umowa ubezpieczenia, nie
ztozy drugiej stronie pisemnego oswiadczenia woli o nie-
przedtuzaniu Umowy ubezpieczenia na kolejny okres.

. Ubezpieczajgcy moze rozwigza¢ Umowe ubezpieczenia

w kazdym czasie z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalenda-
rzowego. Oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Ubez-
pieczenia powinno by¢ ztozone Towarzystwu Ubezpieczen
na pismie i doreczone do siedziby Towarzystwa Ubezpie-
czen. Termin wypowiedzenia rozpoczyna bieg od miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktdrym oswiadczenie o wy-
powiedzeniu Umowy ubezpieczenia wptyneto do siedziby
Towarzystwa Ubezpieczen.

. W przypadku rozwigzania Umowy ubezpieczenia w wyni-

ku wypowiedzenia lub nieprzedtuzenia Umowy ubezpie-
czenia na kolejny okres, Towarzystwo Ubezpieczenn moze
obejmowacd Klientéw ochrong ubezpieczeniowa wytacznie
do ostatniego dnia okresu wypowiedzenia lub ostatniego
dnia okresu na jaki zostata zawarta Umowa ubezpieczenia
— w przypadku nieprzedtuzenia jej na kolejny okres.

. Klienci, ktérzy ztozg Deklaracje zgody po dniu, w ktérym

rozwigzana zostata Umowa ubezpieczenia, nie zostang ob-
jeci ochronag ubezpieczeniowa.

. Rozwigzanie Umowy Ubezpieczenia nie ma wptywu na

ochrone ubezpieczeniowa udzielang Ubezpieczonym do
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ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia, w trakcie ktdrego
uptynat okres wypowiedzenia lub w trakcie ktérego upty-
nat okres na jaki zostata zawarta Umowa ubezpieczenia
— w przypadku nieprzedtuzenia jej na kolejny okres.

. Ubezpieczajgcy ma prawo do odstgpienia od Umo-
wy ubezpieczenia w terminie 7 dni od zawarcia Umowy
ubezpieczenia.

ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE
OKRESU UBEZPIECZENIA
§7

Okres ubezpieczenia rozpoczyna sie od dnia odpowiednio

Uruchomienia leasingu albo Uruchomienia pozyczki, pod

warunkiem ztozenia podpisanej Deklaracji zgody w terminie,

o ktérym mowa w § 2 pkt 4), i konczy sie:

1) w stosunku do Leasingobiorcy objetego ochrong ubezpie-
czeniowa na warunkach okreslonych w niniejszych Wa-
runkach Ubezpieczenia — z uptywem 10-go dnia nastepu-
jacego po dniu sptaty ostatniego Czynszu leasingowego
zgodnie z Pierwotnym harmonogramem spfat;

2) w stosunku do Pozyczkobiorcy objetego ochrong ubez-
pieczeniowg na warunkach okreslonych w niniejszych
Warunkach Ubezpieczenia — z uptywem dnia sptfaty
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) zuptywem dnia, w ktérym Ubezpieczony odstagpit 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 okreslo-
nym w Pierwotnym harmonogramie sptat — wytacznie
w przypadku gdy Ubezpieczony nie wyrazit zgody
w Deklaracji zgody na kontynuacje ochrony ubez-
pieczeniowej po wczesniejszej sptacie odpowiednio
Umowy leasingu lub pozyczki;

7) z uptywem ostatniego dnia Miesigca Okresu ubezpie-
czenia, w trakcie ktérego 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;
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IFE & PENSION

9) z dniem smierci Ubezpieczonego;

10) z uptywem ostatniego dnia terminu dodatkowego wska-
zanego w wezwaniu Ubezpieczajgcego do zaptaty Sktad-
ki, o ktérym mowa w § 8 ust. 4;

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

w zaleznosci od tego, co nastapito jako pierwsze.

. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:

1)z tytutu 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,

) 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
ubezpieczeniowa na warunkach okreslonych w ni-
niejszych Warunkach Ubezpieczenia — z uptywem
dnia sptaty ostatniego Czynszu leasingowego zgod-
nie z Pierwotnym 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,

p) w stosunku do Leasingobiorcy objetego ochrong
ubezpieczeniowa na warunkach okreslonych w ni-
niejszych Warunkach Ubezpieczenia — z uptywem
dnia sptaty ostatniego Czynszu leasingowego zgod-
nie z Pierwotnym harmonogramem sptat.

SKELADKA
§8
Wysokos¢ Skiadki zalezna jest od dtugosci trwania Okresu
ubezpieczenia i odpowiednio Kwoty leasingu powiekszonej
o0 Wartos¢ wykupu leasingu lub Kwoty pozyczki oraz liczby
Klientdw objetych ochrong ubezpieczeniowa na podstawie ni-
niejszych Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku z jedng odpo-
wiednio Umowa leasingu lub Umowa pozyczki. Sktadka usta-
lana jest zgodnie z Taryfg Skladek Towarzystwa Ubezpieczen
obowigzujgca w dniu podpisania przez Klienta Deklaracii zgody.

. Wysokos¢ Sktadki ustalona jest na poziomie, ktéry zapewnia co

najmniej wykonywanie wszystkich zobowigzari wynikajacych
z Umowy ubezpieczenia oraz pokrycie kosztéw wykonywania
dziatalnosci ubezpieczeniowej Towarzystwa Ubezpieczen.

. Sktadka naliczana i optacana jest przez Ubezpieczajacego

jednorazowo, z gory.
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4. W przypadku braku opfacenia Sktadki przez Ubezpiecza- 3. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci

jacego za Ubezpieczonych w wyznaczonym terminie, To-
warzystwo Ubezpieczen wzywa Ubezpieczajgcego do jej
zaptaty w terminie nie krétszym niz 7 dni od otrzymania
przez Ubezpieczajgcego wezwania ze wskazaniem, ze brak
zaptaty w tym terminie spowoduje wygasniecie ochrony
ubezpieczeniowej wobec tych Ubezpieczonych. Za okres,
w ktérym Towarzystwo Ubezpieczen udzielato ochrony
ubezpieczeniowej nalezna jest Sktadka.

. W przypadku wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej przed
uptywem Okresu ubezpieczenia, Ubezpieczajgcemu przystu-
guje od Towarzystwa Ubezpieczen zwrot opfaconej Skiadki
za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej w ter-

Smierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia Towarzy-
stwo Ubezpieczen, z zastrzezeniem wylaczen odpowiedzial-
nosci wskazanych w § 13, wyptaci Swiadczenie w wysokosci
rownej 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu smierci Ubezpie-
czonego, o ktdrej mowa w ust. 1, z zastrzezeniem ust. 2.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA

Z TYTULU SMIERCI UBEZPIECZONEGO W WYNIKU NW

§10
Suma ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego
w wyniku NW w okresie pierwszych 90 dni Okresu ubezpie-
czenia wynosi 10 000 zt.

minach i na zasadach wskazanych w Umowie ubezpieczenia. 2. W przypadku objecia ochrona ubezpieczeniowa wiecej niz

jednego Ubezpieczonego w zwigzku z jedng Umowg le-

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA asingu lub Umowa pozyczki, Suma ubezpieczenia z tytu-

Z TYTULU SMIERCI UBEZPIECZONEGO tu Smierci Ubezpieczonego w wyniku NW w stosunku do

§9 kazdego z Ubezpieczonych opowiada Sumie ubezpiecze-

Suma ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego nia z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku NW, o ktdrej

w Okresie ubezpieczenia odpowiada: mowa w ust. 1, podzielonej przez liczbe Klientdw objetych

1) w przypadku ubezpieczonych Leasingobiorcow — ochrong ubezpieczeniowg w zwiazku z jedng Umowg le-
a) kwocie Czynszow leasingowych, pozostatych do asingu lub Umowa pozyczki.

spfaty na Dzien zajécia Zdarzenia ubezpieczenio- 3. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego

wego w postaci smierci Ubezpieczonego, zgodnie
z Pierwotnym harmonogramem sptat, powiekszo-
nej o Wartos¢ wykupu leasingu oraz Zobowiaza-
nia pozostate, ktdrych termin uiszczenia przypada
w Dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w po-
staci Smierci Ubezpieczonego — dotyczy przypadku
zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci
Smierci Ubezpieczonego do dnia sptaty ostatniego
Czynszu leasingowego zgodnie z Pierwotnym har-
monogramem sptat,

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

2) w przypadku ubezpieczonych Pozyczkobiorcdw — kwo-
cie zadtuzenia z tytutu Umowy pozyczki pozostatego do
sptaty na Dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w postaci smierci Ubezpieczonego zgodnie z Pierwot-
nym harmonogramem sptat, powiekszonej o Zobowig-
zania pozostate.

. W przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowa wiecej niz
jednego Ubezpieczonego w zwigzku z jedng Umowa le-
asingu lub Umowa pozyczki, Suma ubezpieczenia z tytutu
Smierci w stosunku do kazdego z Ubezpieczonych opo-
wiada Sumie ubezpieczenia z tytutu Smierci, o ktérej mowa
w ust. 1, podzielonej przez liczbe Klientdw objetych ochro-
ng ubezpieczeniowa w zwigzku z jedng Umowag leasingu
lub Umowa pozyczki.

1.

w postaci Smierci Ubezpieczonego w wyniku NW w okre-

sie pierwszych 90 dni Okresu ubezpieczenia Towarzystwo

Ubezpieczen, z zastrzezeniem wytaczen odpowiedzialnosci

wskazanych w § 13, wyptaci Swiadczenie w wysokosci sta-

nowiacej sume ponizszych wartosci:

1) 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu smierci Ubezpie-
czonego, o ktdrej mowa w § 9 ust. 1, z zastrzezeniem
§ 9 ust. 2, oraz

2) 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpie-
czonego w wyniku NW, o ktdrej mowa w ust. 1, z za-
strzezeniem ust. 2.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
Z TYTULU CZASOWEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY
UBEZPIECZONEGO
§11
Suma ubezpieczenia z tytutu Czasowej niezdolnosci do
pracy Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia wynosi
50 000 zt.

2. W przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczo-

nego Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie:

1) w przypadku ubezpieczonych Leasingobiorcow — w wyso-
kosci poszczegdinych Czynszow leasingowych wymagal-
nych w okresie Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpie-
€zonego zgodnie z Pierwotnym harmonogramem spfat,

2) w przypadku ubezpieczonych Pozyczkobiorcdw —w wyso-
kosci poszczegdlnych Rat pozyczki wymagalnych w okre-
sie Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego
zgodnie z Pierwotnym harmonogramem sptat,
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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
Ubezpieczonego, o ktdrej mowa w ust. 1, z zastrzezeniem
zdania nastgpnego. Z tytutu wystgpienia jednej Czasowej
niezdolnosci do Pracy Towarzystwo Ubezpieczen nie wy-
ptaci 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, nastepujacych bezposrednio po Dacie
zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Czasowej niezdolno-
$ci do pracy Ubezpieczonego.

. W przypadku, gdy pierwszy dziern Czasowej niezdolnosci
do pracy przypadt w po uptywie pierwszych 90 dni Okresu
ubezpieczenia, a Dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowe-
go w postaci Czasowej niezdolnosci do pracy przypadt po
uptywie Okresu ubezpieczenia, Towarzystwo Ubezpieczen
wyptaci wytacznie jedno Swiadczenie w wysokosci odpo-
wiednio jednego Czynszu leasingowego lub jednej Raty
pozyczki niezaleznie od tego czy Czasowa niezdolnos¢ 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 kto-
rej mowa w ust. 1, podzielonej przez liczbe Ubezpieczo-
nych objetych ochrong ubezpieczeniowa w zwigzku z jedng
Umowa leasingu lub Umowa pozyczki. W takim przypadku
Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie na zasa-
dach okreslonych w ust. 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 ubezpieczeniowa w zwigzku z jednga Umowag le-
asingu lub Umowa pozyczki i do wysokosci Sumy ubezpie-
czenia z tytutlu Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpie-
czonego, o ktdérej mowa w zdaniu poprzednim.

. W przypadku, gdy w danym okresie Ubezpieczonemu przy-
stuguje prawo do otrzymania Swiadczenia zaréwno z tytutu
Czasowej niezdolnosci do pracy, jak réwniez z tytutu Poby-
tu Ubezpieczonego w Szpitalu, odpowiedzialnos¢ Towarzy-
stwa Ubezpieczen bedzie ograniczona wytacznie do wypta-
ty 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 Poby-
tu w Szpitalu, ktéry miat miejsce w tym samym okresie, za
ktory zostato wyptacone Swiadczenie z tytutu Czasowej nie-
zdolnosci do pracy, Swiadczenie z tytutu Pobytu w Szpitalu
za ten okres nie bedzie nalezne.
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SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
Z TYTULU POBYTU UBEZPIECZONEGO W SZPITALU
§12
Suma ubezpieczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu w Okresie ubezpieczenia wynosi 50 000 zt.

. W przypadku Pobytu Ubezpjeczonego w Szpitalu Towarzy-

stwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie wedtug nastepuja-

cych zasad:

1) jezeli Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu trwat nie mnigj
niz petne 3 doby i nie wiecej niz 29 petnych ddb, To-
warzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie w wyso-
kosci odpowiednio jednego Czynszu leasingowego lub
jednej Raty pozyczki zgodnie z Pierwotnym harmono-
gramem sptat;

2) jezeli Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu trwat nie mniej
niz 30 petnych déb i nie wiecej niz 59 petnych ddb, To-
warzystwo Ubezpieczeri wyptaci Swiadczenia w wy-
sokosci odpowiednio trzech kolejnych Czynszéw le-
asingowych lub trzech kolejnych Rat pozyczki zgodnie
z Pierwotnym harmonogramem sptat, wliczajgc wypta-
cone Swiadczenie, o ktérym mowa w pkt 1);

3) jezeli Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu trwat 60 lub wiecej
pelnych déb, Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiad-
czenia w wysokosci odpowiednio szesciu kolejnych Czyn-
szow leasingowych lub szesciu kolejnych Rat pozyczki
zgodnie z Pierwotnym harmonogramem sptat, wliczajac
wyptacone Swiadczenia, o ktérych mowa w pkt 1) i 2);

nie wiecej jednak niz 6 000 zt z tytutu jednego Czynszu le-

asingowego lub jednej Raty pozyczki i do wysokosci Sumy

ubezpieczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu,

o ktérej mowa w ust. 1, z zastrzezeniem § 11 ust. 6.

. W przypadku, gdy pierwszy dzien Pobytu Ubezpieczone-

go w Szpitalu przypadt w Okresie ubezpieczenia, a Dzien
zajscia 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 ubezpieczeniowag wiecej niz

jednego Ubezpieczonego w zwigzku z jedng Umowa leasin-
gu lub Umowa 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 ktdrej mowa w ust. 1, podzielonej przez
liczbe Ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniowa
w zwigzku z jedng Umowa leasingu lub Umowg pozycz-
ki. W takim przypadku Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci
Swiadczenie na zasadach okreslonych w ust. 2 i 3, ale nie
wiecej niz 6 000 zt z tytutu jednego Czynszu leasingowego

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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lub jednej Raty pozyczki podzielone przez liczbe Ubezpie-
czonych objetych ochrong ubezpieczeniowg w zwigzku
z jedna Umowa leasingu lub Umowa pozyczki i do wysokosci
Sumy ubezpieczenia z tytutu Czasowej niezdolnosci do pra-
cy Ubezpieczonego, o ktdrej mowa w zdaniu poprzednim.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§13

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli Zda-

rzenie ubezpieczeniowe nastgpito w wyniku:

1) samobdjstwa popetionego 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 ile powyzsze mialy wptyw na zajScie Zdarzenia

ubezpieczeniowego.

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci
Czasowej niezdolnosci do pracy, Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu, Smierci Ubezpieczonego w wyniku NW oprdcz
przypadkdw, o ktérych mowa w ust. 1, takze jezeli Zdarze-
nie ubezpieczeniowe nastgpito:

1) w wyniku préby samobdjstwa;

2) w wyniku samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng
prosbe Ubezpieczonego;

3) wwyniku Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoho-
lu, uzyciem narkotykdw, srodkdw odurzajgcych, substancii
psychotropowych lub srodkdw zastepczych w rozumieniu
przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) w wyniku Pozostawania pod wptywem dobrowolnie
spozytego alkoholu, a takze uzycia narkotykow Iub le-
kow, zazycia srodka halucynogennego, odurzajacego,
pobudzajgcego w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii, a takze aktéw wykonawczych wydanych na
jej podstawie, stosowania powyzszych srodkéw w daw-
kach innych niz zalecone przez lekarza w ramach lecze-
nia, a takze w wyniku nieprzestrzegania zalecen lekar-
skich, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

5) 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-
mentdw warunkujgcych dopuszczenie do ruchu;

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

7) w wyniku choroby psychicznej lub choroby umystowej
Ubezpieczonego wg Miedzynarodowej Statystycz-
nej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 (FOO - F99);

8) w wyniku lub w czasie wykonywania przez Ubezpieczo-
nego nastepujacych zaje¢ sportowych lub rekreacyj-
nych: sporty spadochronowe, szybownictwo, lotniarstwo
i paralotniarstwo, baloniarstwo, wspinaczka goérska Iub
skatkowa, zeglarstwo, alpinizm, sporty samochodowe,
nurkowanie przy udziale akwalungu, speleologia, sporty
motorowodne, motorowe, sporty jezdzieckie, skoki na
linie, upadki z wysokosci powyzej 5 m, w tym wolne spa-
danie, sporty walki i obronne, kajakarstwo wysokogdrskie,
narciarstwo (z wytaczeniem rekreacyjnego narciarstwa na
wyznaczonych trasach), narciarstwo wodne oraz udziat
w wyscigach i zawodach w ramach sportéw i zaje¢ okre-
Slonych w ninigjszym punkcie, uczestniczenie w wypra-
wach survivalowych,

o ile powyzsze miaty wptyw na zajScie Zdarzenia

ubezpieczeniowego.

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w posta-
ci Czasowej niezdolnosci do pracy, oprécz przypadkow,
o ktérych mowa w ust. 12, takze jezeli Zdarzenie ubezpie-
czeniowe nastgpito w wyniku:

1) NW, zaistniatego przed okresem, w ktdrym swiadczona jest
ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Czasowej niezdolnosci
do pracy zgodnie z § 3 ust. 2 pkt 4) lub § 3 ust. 3 pkt 4);

2) Choroby, ktérej pierwsze objawy wystapity przed okre-
sem, w ktérym swiadczona jest ochrona ubezpiecze-
niowa z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy zgodnie
z § 3 ust. 2 pkt 4) lub § 3 ust. 3 pkt 4);

3) Choroby, ktéra zostata zdiagnozowana Iub po raz pierw-
szy byta leczona przed okresem, w ktérym Swiadczona jest
ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Czasowej niezdolnosci
do pracy zgodnie z § 3 ust. 2 pkt 4) lub § 3 ust. 3 pkt 4);

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 narkotykéw, Srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub $rod-
kéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciw-
dziataniu narkomanii albo naduzywaniem lekdw;

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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6) wykonywania pracy w warunkach niezgodnych z prze-
pisami bezpieczenstwa pracy, w tym:

a) bez posiadania odpowiednich kwalifikacji lub
uprawnien,

D) niezgodnie z procedurami obowigzujgcymi przy wy-
konywaniu danej pracy;

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

ubezpieczeniowego,
o ile powyzsze mialy wptyw na zajScie Zdarzenia
ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, oprécz przypadkow,
o ktérych mowa w ust. 1 oraz 2, takze jezeli Zdarzenie
ubezpieczeniowe nastgpito w wyniku:

1) NW, zaistnialego przed okresem, w ktérym Swiadczo-
na jest ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Pobytu Ubez-
pieczonego w Szpitalu zgodnie z § 3 ust. 2 pkt 2) lub
§ 3 ust. 3 pkt 2);

2) Choroby, ktdrej pierwsze objawy wystapity przed okre-
sem, w ktérym swiadczona jest ochrona ubezpieczenio-
wa z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu zgodnie
z § 3 ust. 2 pkt 2) lub § 3 ust. 3 pkt 2);

3) Choroby, ktéra zostata zdiagnozowana lub po raz pierw-
szy byta leczona przed okresem, w ktérym swiadczona
jest ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Pobytu Ubez-
pieczonego w Szpitalu zgodnie z § 3 ust. 2 pkt 2) lub
§ 3 ust. 3 pkt 2);

4) poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom o charakte-
rze medycznym poza kontrolg lekarska lub uprawnionych
do tego o0sob, chyba ze mialy bezposredni zwigzek z wy-
stgpieniem Zdarzenia Ubezpieczeniowego lub NW beda-
€ego przyczynag Zdarzenia Ubezpieczeniowego;

5) choroby AIDS Ubezpieczonego lub zarazenia wirusem HIV;

©) przeprowadzenia operacji plastycznej lub zabiegu ko-
smetycznego, za wyjatkiem przypadkdw, gdy mialy one
na celu usuniecie skutkdw NW zaistnialych w Okresie
ubezpieczenia;

7) rekonwalescenciji majgcej miejsce w okresie urlopu dla
poratowania zdrowia lub urlopu zdrowotnego (planowa-
nego leczenia przewidywanego w szczegotowych prze-
pisach resortowych);

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

9) leczenia przeprowadzonego w klinice medycyny
naturalnej;

¥t openlife
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10) leczenia lub zabiegdw stomatologicznych, chyba ze wy-
nikajg one z obrazen doznanych w wyniku NW,

o ile powyzsze miaty wptyw na zajScie Zdarzenia

ubezpieczeniowego.

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci
Smierci Ubezpieczonego w wyniku NW, oprécz przypad-
kéw, o ktérych mowa w ust. 1 oraz 2, takze jezeli Zdarze-
nie ubezpieczeniowe nastgpito w wyniku NW, zaistniatego
przed okresem, w ktérym swiadczona jest ochrona ubez-
pieczeniowa z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku
NW zgodnie z § 3 ust. 2 pkt 3) lub § 3 ust. 3 pkt 3).

. Jezeli do Zdarzenia ubezpieczeniowego doszto po uptywie

lat trzech od dnia ztozenia przez Klienta podpisanej Dekla-
racji zgody, Towarzystwo Ubezpieczen nie moze podniesc
zarzutu, ze przy przystepowaniu do ubezpieczenia podano
wiadomosci nieprawdziwe w szczegdlnosci, ze zatajona
zostata choroba Ubezpieczonego, o ktéra Towarzystwo
Ubezpieczen pytato w Deklaracji zgody.

PRAWA | OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO,
TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN | UBEZPIECZONEGO
§14

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do:

1) doreczenia osobom zainteresowanym objeciem ochro-
na ubezpieczeniowa Warunkéw Ubezpieczenia przed
podpisaniem przez nie Deklaracji zgody;

2) przekazywania Ubezpieczonym lub Uprawnionym naich
prosbe, formularzy opracowanych przez Towarzystwo
Ubezpieczen lub Ubezpieczajacego zwigzanych z reali-
zacja uprawnien wynikajacych z Umowy ubezpieczenia;

3) informowania Towarzystwa Ubezpieczen o zajsciu Zda-
rzenia ubezpieczeniowego;

4) przekazywania Ubezpieczonemu informacji dotycza-
cych zmiany warunkdw Umowy ubezpieczenia lub
zmiany prawa wiasciwego dla Umowy ubezpieczenia
oraz informacji o wysoko$ci Swiadczen, przy czym in-
formacije te zostang przekazane Ubezpieczonemu:

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

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

5) udzielania Uprawnionym z tytutu Zdarzenia ubezpie-
czeniowego informacji o sposobie i formie zgtaszania
roszczen oraz na ich wniosek przyjmowanie dyspozycii
zwigzanych z Umowa ubezpieczenia, w tym wnioskéw
o wyptate Swiadczenia wraz z dokumentacja potwier-
dzajgca zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

2. Towarzystwo Ubezpieczen jest zobowigzane do:

1) przekazywania Ubezpieczajgcemu pisemnie, a Ubez-
pieczonemu na jego zadanie na pismie lub jezeli osoba

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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zainteresowana wyrazi na to zgode na innym trwatym
nosniku, w tym réwniez za pomoca srodkdéw komuni-
kacji elektronicznej — informacji dotyczacych zmiany
warunkéw Umowy ubezpieczenia lub zmiany prawa
wiasciwego dla Umowy ubezpieczenia oraz informacji
0 wysokosci Swiadczen, przed wyrazeniem przez niego
zgody na dokonanie takich zmian, z okresleniem wpty-
wu tych zmian na warto$é Swiadczen, przystugujacych
z tytutu Umowy ubezpieczenia;

2) wyptaty Swiadczenia na zasadach okreslonych w niniej-
szych Warunkach Ubezpieczenia;

3) udzielania na wniosek Ubezpieczonego informacji
0 postanowieniach zawartej Umowy ubezpieczenia oraz
Warunkow Ubezpieczenia w zakresie, w jakim dotyczg
one praw i obowigzkow Ubezpieczonego;

4) sporzadzania i publikowania na stronie internetowej To-
warzystwa Ubezpieczen: www.openlife.pl sprawozda-
nia o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa
Ubezpieczen.

. Ubezpieczony jest zobowigzany zgtaszac¢ bezposrednio To-
warzystwu Ubezpieczert zmiany danych osobowych i tele-
adresowych zawartych w Deklaracji zgody.

UPRAWNIONY DO SWIADCZENIA
§15
Uprawnionym do Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczo-
nego jest Uposazony, wskazany przez Ubezpieczonego,
z zastrzezeniem ust. 5.

. Ubezpieczony ma prawo do wskazania lub zmiany Uposa-
zonych, zaréwno przy przystgpieniu do Umowy ubezpie-
czenia jak i w kazdym czasie trwania Okresu ubezpieczenia.

. Uposazony, ktéry umyslinie przyczynit sie do smierci Ubez-
pieczonego traci prawo do Swiadczenia. Umyéine przyczy-
nienie, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym, powinno
by¢ potwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym.

. 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 przejmuja 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 smiercia 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 wspoétmatzonka;

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

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

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 dwdch lub wiecej Uposazonych

suma udziatéw procentowych wszystkich Uposazonych nie
moze przekraczaé 100% Swiadczenia. Jezeli suma udzia-
téw procentowych Uposazonych w Swiadczeniu nie jest
rowna 100%, przyjmuje sie, ze udzialy procentowe tych
0séb w kwocie Swiadczenia sa wyznaczane z zachowa-
niem wzajemnych proporcji wskazanych w Deklaracji zgody
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 oséb 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
wyptatg naleznego mu Swiadczenia z tytutu Czasowsj
niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego lub Pobytu Ubez-
pieczonego w Szpitalu — spadkobiercy Ubezpieczonego na
zasadach ogdlnych.

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA
§16

Zawiadomienie o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego

mozna ztozy¢:

1) pisemnie, wysylajac zawiadomienie na adres: Open Life
Towarzystwo Ubezpieczert Zycie Spdtka Akcyjna,
ul. Przyokopowa 33, 01-208 Warszawa, lub

2) skladajgc zawiadomienie osobiscie w siedzibie To-
warzystwa Ubezpieczern przy ul. Przyokopowej 33,
01-208 Warszawa;

3) korzystajac z aplikacji na stronie internetowej Towarzy-
stwa Ubezpieczen: www.openlife.pl.

. Zawiadomienie o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego moz-

na zgfosi¢ za pomoca formularza zgtoszenia roszczenia, ktory
zostat pomocniczo przygotowany przez Towarzystwo Ubez-
pieczen i jest dostepny u Ubezpieczajgcego oraz na stronie
internetowej Towarzystwa Ubezpieczen: www.openlife.pl.

. Zawiadomienie 0 wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego

moga zgtosi¢ rowniez spadkobiercy Ubezpieczonego. W tym
przypadku spadkobierca jest traktowany tak jak Uprawniony.

. Po otrzymaniu przez Towarzystwo Ubezpieczert zawiado-

mienia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego, w terminie
7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, Towarzystwo
Ubezpieczen informuje o tym Ubezpieczajgcego lub Ubez-
pieczonego, jezeli nie sg oni osobami wystepujgcymi z tym
zawiadomieniem oraz podejmuje postepowanie dotyczace
ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszo-

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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nych roszczen i wysokosci Swiadczenia, a takze informu-
je osobe wystepujaca z roszczeniem pisemnie lub w inny
Sposob, na ktdry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty
sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
Ubezpieczen lub wysokosci Swiadczenia, jezeli jest to nie-
zbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

. Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
z tytulu zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego jest zgto-
szenie przez Uprawnionego roszczenia oraz przekazanie
nastepujacych dokumentéw w postaci oryginatéw (nie do-
tyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc) lub kopii po-
twierdzonej za zgodnosc¢ z oryginatem:

1) w przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu Czasowe;j

niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego:

a) zwolnienia lekarskiego (w tym, w szczegdlnosci ZUS
-ZUp),

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

c) dokumenty potwierdzajace okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sgdu,

d) dokument stwierdzajacy tozsamosé osoby upraw-
nionej do swiadczenia,

e) Pierwotny harmonogram sptat - dostarcza
Ubezpieczajacy;

2) w przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu Smierci

Ubezpieczonego:

a) odpis skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego,

p) statystyczna karta zgonu lub inny dokument me-
dyczny wydany przez lekarza okreslajacy przyczy-
ne zgonu — dobrowolnie, jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego,

c) dokument stwierdzajacy tozsamosé osoby upraw-
nionej do swiadczenia,

d) Pierwotny harmonogram sptat - dostarcza
Ubezpieczajacy;

3) w przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu $mierci

Ubezpieczonego w wyniku NW:

a) odpis skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego,

p) statystyczna karta zgonu Iub inny dokument medyczny
wydany przez lekarza okreslajacy przyczyne zgonu,

c) dokumenty potwierdzajace okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sgdu,

d) dokument stwierdzajacy tozsamosé osoby upraw-
nionej do swiadczenia,

e) Pierwotny harmonogram sptat - dostarcza
Ubezpieczajacy;

4) w przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu Pobytu

Ubezpieczonego w Szpitalu:

a) dokumentacja medyczna potwierdzajgca rozpozna-
nie Choroby, wydana przez lekarza prowadzacego,

p) karta informacyjna z leczenia Ubezpieczonego
w Szpitalu,

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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c) dokumenty potwierdzajgce okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sadu,

d) dokument stwierdzajacy tozsamosé osoby upraw-
nionej do Swiadczenia,

e) Pierwotny harmonogram
Ubezpieczajacy.

sptat - dostarcza

6. Potwierdzenia dokumentéw za zgodnos$¢ z oryginatem

moze dokonad: pracownik Towarzystwa Ubezpieczen, no-
tariusz, adwokat lub radca prawny.

. W przypadku niewskazania w zawiadomieniu o zajsciu Zda-

rzenia ubezpieczeniowego danych dotyczacych placowek
medycznych, poradni specjalistycznych, przychodni, lekarzy,
szpitali, w ktérych prowadzono leczenie Ubezpieczonego, To-
warzystwo Ubezpieczen moze zwrdécic sie do osoby wystepu-
jacej z tym zawiadomieniem o udzielenie informacji nt.: migj-
sca, nazwy placéwek medycznych, poradni specjalistycznych,
przychodni, szpitali, w ktérych prowadzono leczenie Ubezpie-
czonego, W celu umozliwienia Towarzystwu ubezpieczen zwro-
cenia sie do tych placéwek Iub lekarzy z prosba o dostarczenie
dokumentacji niezbednej do ustalenia odpowiedzialnosci To-
warzystwa Ubezpieczeri lub wysokosci Swiadczenia.

. W przypadku, gdy dokumenty niezbedne do ustalenia odpo-

wiedzialnoéci Towarzystwa Ubezpieczeri i wysokosci Swiad-
czenia sporzadzone zostaty w jezyku innym niz polski, osoba
zgtaszajgca roszczenie dostarcza je przettumaczone na wiasny
koszt na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

WYPLATA SWIADCZENIA
§17
Swiadczenie wyptacane jest w ciggu 30 dni liczac od daty
zawiadomienia Towarzystwa Ubezpieczen o zajsciu Zda-
rzenia ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem ust. 2.

. W przypadku, gdy w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, wyja-

Snienie wszystkich okolicznosci koniecznych do ustalenia za-
sadnosci wyptaty Swiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiad-
czenie zostanie wyptacone w ciagu 14 dni, liczac od dnia,
w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie
tych okolicznosci bytlo mozZliwe, jednakze bezsporng czesé
Swiadczenia Towarzystwo Ubezpieczeri wyptaca w terminie
30 dni od daty zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym.

. Jezeli w terminie okreslonym w ust. 2 Towarzystwo Ubez-

pieczen nie wyptaci Swiadczenia zawiadomi na pismie:

1) osobeg zgtaszajgca roszczenie oraz

2) Ubezpieczonego, o ile nie jest on osobg zgtaszajgca
roszczenie,

0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczen

w catosci lub w czesci.

. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej

wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Towa-
rzystwo Ubezpieczen poinformuje o tym na pismie:
1) osobe wystepujaca z roszczeniem oraz

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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2) Ubezpieczonego, o ile nie jest on osobg zgtaszajaca
roszczenie,

wskazujgc na okolicznosci oraz na podstawe prawng
uzasadniajgca catkowitg lub czesciowg odmowe wyptaty
Swiadczenia wraz z pouczeniem o mozliwosci dochodzenia
roszczen na drodze sadowej.

. Towarzystwo Ubezpieczen udostepnia Ubezpieczajgcemu,
Ubezpieczonemu, osobie wystepujacej z roszczeniem lub

Ubezpieczen lub poszukiwat ochrony ubezpieczeniowe;.
. Reklamacje mozna sktadac:
1) pisemnie: osobiscie w jednostce Towarzystwa Ubezpie-
czen, obstugujacej klientdw albo przesytka pocztowa na
adres: ul. Przyokopowa 33, 01-208 Warszawa;

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

3) ustnie: telefonicznie pod numerem infolinii 801 222 333 Iub
+48 22 101 41 60 albo

4) osobiscie do protokotu podczas wizyty w jednostce To-
warzystwa Ubezpieczen obstugujacej klientéw.

Uprawnionemu informacje i dokumenty gromadzone w celu 3. Zmiana danych teleadresowych Towarzystwa Ubezpieczen
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub nie wymaga zmiany Warunkow Ubezpieczenia. Aktualne
wysokosci Swiadczenia. Osoby te moga zgdac pisemnego dane teleadresowe znajduja sie na stronie internetowej
potwierdzenia przez Towarzystwo Ubezpieczert udostep- www.openlife.pl.
nionych informaciji, a takze sporzadzenia na swoj koszt kse- 4. Reklamacja moze by¢ ztozona przez petnomocnika dyspo-
rokopii dokumentéw i potwierdzenia ich zgodnosci z orygi- nujgacego penomocnictwem udzielonym w zwyktej formie
natem przez Towarzystwo Ubezpieczen. pisemnej lub kopig poswiadczona za zgodnosc z orygina-
. Informacje i dokumenty, o ktérych mowa w ust. 5 Towa- tem przez adwokata lub radce prawnego, a takze kuriera
rzystwo Ubezpieczert udostepnia na zgdanie w postaci lub postanca.
elektronicznej. 5. Reklamacja powinna zawiera¢ niezbedny do jej rozpatrze-
. Swiadczenie wyptacane jest w formie wyptaty jednorazo- nia zakres danych tj.: imie i nazwisko, adres oraz nr PESEL
wej przelewem na rachunek bankowy podany w zgtoszeniu osoby sktadajacej Reklamacje. Osoba sktadajgca Reklama-
roszczenia. cje moze dodatkowo podac inne dane pozwalajgce na jego
identyfikacje w szczegodlnosci: numer Deklaracji zgody.
PRZEPISY REGULUJACE OPODATKOWANIE 6. Ztozenie Reklamaciji niezwtocznie po powzieciu przez 0so-
SWIADCZEN be zastrzezen utatwi i przyspieszy rzetelne rozpatrzenie Re-
§18 klamacji przez Towarzystwo Ubezpieczen.
W przypadku, gdy Towarzystwo Ubezpieczen, w zwigzku 7. Towarzystwo Ubezpieczen na zgdanie osoby sktadajacej
z wykonaniem ktéregokolwiek z zobowigzan wynikajacych Reklamacije potwierdza fakt ztozenia Reklamacii.
z Umowy ubezpieczenia, obowigzane jest zgodnie z obo- 8. OdpowiedZ na Reklamacje udzielana jest w postaci papie-
wigzujgcymi przepisami prawa pobrac¢ i odprowadzi¢ ja- rowej lub za pomocg innego trwatego nosnika informaciji.
kiekolwiek kwoty, w tym w szczegdlnosci kwoty na poczet Na wniosek osoby sktadajacej Reklamacje odpowiedz
zobowigzan podatkowych uprawnionych, kwoty pobrane moze zostac¢ dostarczona pocztg elektroniczna.
i odprowadzone przez Towarzystwo Ubezpieczen pomniej- 9. OdpowiedZ na Reklamacje udzielana jest bez zbednej zwio-
szajg kwoty stosownych wyptat dokonywanych przez Towa- ki, jednak nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania
rzystwo Ubezpieczen na podstawie Umowy ubezpieczenia. Reklamaciji. Do zachowania terminu wystarczy wystanie przez
. Opodatkowanie zobowigzan Towarzystwa Ubezpieczen Towarzystwo Ubezpieczen odpowiedzi przed jego uptywem.
reguluja obowigzujgce przepisy prawa dotyczace podatku 10, W przypadku szczegodlnie skomplikowanych spraw, unie-
dochodowego, w szczegdlnosci przepisy ustawy o podat- mozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamaciji i udzielenie odpo-
ku dochodowym od osdb fizycznych. wiedzi w terminie 30 dni Towarzystwo Ubezpieczen:
1) poinformuje osobe sktadajgca Reklamacje o przyczy-
REKLAMACJE nach opdznienia;
§19 2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zostac ustalone dla
Prawo do zlozenia Reklamaciji przystuguje Ubezpieczone- rozpatrzenia sprawy;
mu, Uposazonemu lub Uprawnionemu, a takze kazdemu 3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamaciji
podmiotowi skladajgcemu lub zamierzajgcemu ztozyé Re- i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczyd
klamacije, tak indywidualnemu jak i instytucjonalnemu, za- 60 dni od dnia otrzymania Reklamagcii.
rowno temu ktory korzysta lub korzystat z ustug Towarzystwa  11. Niezaleznie od powyzszego trybu przystuguje prawo wniesienia

skargi do Rzecznika Finansowego lub wystgpienia z wnioskiem
0 przeprowadzenie przez Rzecznika Finansowego pozasado-
wego postepowania W sprawie rozwigzywania sporow miedzy
klientami podmiotdw rynku finansowego a tymi podmiotami. Na
dzier zatwierdzenia ninigjszych Warunkéw Ubezpieczenia, ad-
res strony internetowej Rzecznika Finansowego: http://rf.gov.pl/.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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Niezaleznie od powyzszego trybu osobom, o ktdrych mowa
w ust. 1, bedgcych konsumentami, przystuguje prawo
zwrécenia sie o pomoc do miejskich i powiatowych rzecz-
nikéw konsumenta.

Towarzystwo Ubezpieczen podlega nadzorowi Komisji
Nadzoru Finansowego.

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU
DANYCH OSOBOWYCH
§20

Administrator danych

Administratorem danych osobowych jest Open Life

Towarzystwo Ubezpieczern Zycie Spdtka Akcyjna z sie-

dzibg w Warszawie (kod: 01-208), ul. Przyokopowa 33.

Z Administratorem danych mozna sie skontaktowac poprzez:

formularz kontaktowy pod adresem https://openilife.pl/kontakt/,

adres email: info@openlife.pl, telefonicznie pod numerem:

801 222 333 lub +48 22 101 41 60 od poniedziatku do

piatku w dni powszednie w godzinach 8:00 — 19:00 Iub pi-

semnie na adres siedziby Administratora danych.

Inspektor Ochrony Danych

U Administratora danych wyznaczony jest Inspektor Ochro-

ny Danych. Z Inspektorem mozna skontaktowac sie poprzez

kontakt na adres: iod@openlife.pl lub przesytajac pismo na
adres: Inspektor Ochrony Danych Open Life Towarzystwo

Ubezpieczer Zycie Spétka Akeyjna, ul. Przyokopowa 33,

01-208 Warszawa.

Cele przetwarzania, podstawy prawne przetwarzania

i prawnie uzasadnione interesy realizowane przez Ad-

ministratora danych

Towarzystwo Ubezpieczen bedzie przetwarza¢ dane oso-

bowe, w celu:

1) przystgpienia do Umowy ubezpieczenia i jej wykonanie
w tym dokonanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego —
podstawag prawna przetwarzania jest niezbednosé do
wykonania Umowy ubezpieczenia, lub do podjecia dzia-
far na zadanie osoby ktdrej dane dotycza przed przy-
stgpieniem do Umowy ubezpieczenia lub niezbednosé
do wypetienia obowigzku prawnego cigzacego na Ad-
ministratorze danych; w zakresie przetwarzania danych
o stanie zdrowia podstawg prawng przetwarzania jest
zgoda na przetwarzanie danych o stanie zdrowia;

2) ocena ryzyka ubezpieczeniowego w sposob zautoma-
tyzowany, w tym w ramach profilowania przed przysta-
pieniem do Umowy ubezpieczenia - podstawg prawng
przetwarzania jest zgoda na przetwarzanie danych,
w tym danych o stanie zdrowia w sposéb zautomaty-
zowany, w tym w ramach profilowania przed zawarciem
Umowy ubezpieczenia;

3) wypetnienia przez Administratora danych obowigzkdw
zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz
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finansowaniu terroryzmu — podstawa prawna prze-
twarzania jest niezbednos¢ do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzacego na Administratorze danych wyni-
kajacego z przepisdw ustawy o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy i finansowaniu terroryzmu;

4) wypetnienia przez Administratora danych obowigzkéw
zwigzanych z raportowaniem FATCA/CRS - podstawa
prawng przetwarzania jest niezbednos¢ do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze da-
nych wynikajacego z przepiséw o wypetnianiu miedzy-
narodowych obowigzkdw podatkowych oraz wdrozenia
ustawodawstwa FATCA oraz przepisdéw o automatycz-
nej wymianie informacji podatkowej z innymi paristwami;

5) reasekuracji ryzyk - podstawa prawnag przetwarzania
jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji praw-
nie uzasadnionego interesu Administratora danych;
uzasadnionym interesem Administratora danych jest
zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego
z Umowa ubezpieczenia, do ktdrej osoba, ktérej dane
dotycza przystepuije;

6) ewentualnego podejmowania czynnosci zwigzanych
7 przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym
w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na
szkode Towarzystwa Ubezpieczen w celu i zakresie nie-
zbednym do zapobiegania temu przestepstwu - podsta-
wa prawng przetwarzania jest wypetnienie przez Admi-
nistatora danych obowigzkdw wynikajacych z ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej lub reasekuracyjnej, lub
niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasad-
nionego interesu Administratora danych; uzasadnionym
interesem Administratora jest mozliwos¢ zapobiegania
i Scigania przestepstw popetianych na szkode Open
Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spdtka Akeyjna;

7) ewentualnego dochodzenia roszczen zwigzanych
z Umowa ubezpieczenia - podstawg prawng prze-
twarzania jest niezbednosé przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu Administratora da-
nych; uzasadnionym interesem Administratora danych
jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszczen.

. Odbiorcy danych osobowych

Odbiorcami danych osobowych moga by¢ zakiady re-
asekuracji, Komisja Nadzoru Finansowego, Rzecznik Fi-
nansowy, organy administracji panstwowej na podstawie
i w granicach obowigzujgcych przepisow prawa, z ktérych
wynika obowigzek udostepnienia danych, Generalny In-
spektor Informaciji Finansowej, Szef Krajowej Administracii
Skarbowej, kancelarie prawne $wiadczace ustugi prawne
na rzecz Administratora danych. Dane osobowe moga by¢
przekazywane podmiotom przetwarzajgcym te dane na
zlecenie Administratora danych, w szczegdlnosci Agentom
obstugujgcych Umowe ubezpieczenia, brokerom, dostaw-
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com ustug IT, podmiotom swiadczacym ustugi archiwizacji
dokumentow, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane
na podstawie umowy z Administratorem danych w sposdb
zgodny z poleceniami Administratora.
. Przekazywanie danych do panstwa trzeciego lub orga-
nizacji miedzynarodowej
Dane osobowe nie beda przekazywane do odbiorcéw
w paristwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.
. Przechowywanie danych osobowych
Dane osobowe przechowywane bedg do momentu
przedawnienia roszczen z tytutu Umowy ubezpieczenia
lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajgcego z przepiséw prawa, w szczegolno-
sci obowigzku przechowywania dokumentow ksiegowych
dotyczgcych Umowy ubezpieczenia, obowigzku przecho-
wywania wynikajgcego z przepiséw o przeciwdziataniu

nia lub przetwarzania na podstawie zgody a przetwarzanie
odbywa sie w sposdb zautomatyzowany — osobie, ktérej
dane dotycza przystuguje prawo zgdania od Administrato-
ra danych przeniesienia swoich danych osobowych. Re-
alizacja tego prawa polega na mozliwosci zadania prze-
kazania przez Administratora danych osobowych osobie,
ktérej dane dotycza w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszyno-
wego. Osoba, ktdrej dane dotyczg moze przestac te dane
innemu Administratorowi danych lub ma prawo zgdania od
Administratora danych przestania swoich danych osobo-
wych bezposrednio innemu Administratorowi danych, o ile
jest to technicznie mozliwe. W celu skorzystania z powyz-
szych praw nalezy skontaktowacd sie z Administratorem da-
nych lub Inspektorem Ochrony Danych w sposdb wskazany
w ust 1 - 2 powyzej.

praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, przepisow 8. Prawo do wycofania zgody

o0 wypetnianiu miedzynarodowych obowigzkéw podatko- W zakresie, w jakim podstawag przetwarzania danych oso-
wych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA oraz prze- bowych jest zgoda, osoba, ktdérej dane dotyczg ma prawo
pisdw o automatycznej wymianie informaciji podatkowych wycofania zgody w kazdym czasie. Wycofanie zgody nie
z innymi panstwami. W przypadku ztoZzenia sprzeciwu wo- ma wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktore-
bec przetwarzania danych osobowych dla celéw marketin- go dokonano na podstawie zgody do czasu jej wycofania.
gu bezposredniego, w tym profilowania, Administrator da- W celu wycofania zgody nalezy skontaktowac sie z Admini-
nych przestanie przetwarza¢ dane osobowe przetwarzane stratorem danych lub Inspektorem Ochrony Danych w spo-
wczesnigj dla tych celdw, chyba ze wykaze istnienie waz- s6éb wskazany w ust 1 - 2 powyze.

nych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, 9. Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego
nadrzednych wobec interesdw, praw i wolnosci osoby ktdrej Osobie, ktorej dane dotyczg przystuguje prawo wniesienia
dane dotycza lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochro-
ochrony roszczen. W przypadku jezeli podstawa przetwa- na danych osobowych (Prezesa Urzedu Ochrony Danych
rzania jest zgoda osoby, ktdrej dane dotycza, w razie jgj wy- Osobowych).

cofania, Administrator danych przestanie przetwarza¢ dane  10. Dobrowolno$¢ lub obowigzek podanie danych i ich

osobowe przetwarzane wczesniej na podstawie zgody.
Prawa osoby, ktérej dane dotycza

Osobie ktdrej dane dotyczag przystuguje prawo zgdania od
Administratora dostepu do swoich danych osobowych oraz
ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia przetwa-
rzania. W zakresie, w jakim podstawag przetwarzania da-
nych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego
interesu realizowanego przez Administratora danych lub
przez strone trzecig, osobie ktdrej dane dotycza przystugu-
je prawo do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu
wobec przetwarzania dotyczacych jej danych osobowych.
W szczegdlnosci osobie ktérej dane dotycza przystuguje
prawo do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wo-
bec przetwarzania swoich danych na potrzeby marketingu
bezposredniego, w tym profilowania. W zakresie, w jakim
dane osobowe osoby, ktdrej dane dotycza sa przetwarzane
w celu przystgpienia do i wykonania Umowy ubezpiecze-

konsekwencje

Podanie danych osobowych, w zwigzku z Umowa ubezpie-
czenia, do ktérej osoba, ktérej dane dotycza przystepuje,
jest dobrowolne, lecz niezbedne do przystgpienia do niej
i wykonania Umowy ubezpieczenia. W przypadku niepoda-
nia danych osobowych w zakresie wskazanym w Deklaracii
zgody lub kwestionariuszu medycznym, zgodnie z zapisa-
mi Warunkéw Ubezpieczenia, nie moze dojs¢ do objecia
ochrong ubezpieczeniowg przez Open Life Towarzystwo
Ubezpieczen Zycie SA. Podanie danych osobowych na po-
trzeby profilowania w celu marketingu produktéw wiasnych
dla okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie umoéw
ubezpieczen i przedstawienia odpowiedniej oferty w opar-
ciu o profilowanie oraz zgody na kontakt w celach marke-
tingowych droga elektroniczng badz poprzez telefoniczne
potgczenia gtosowe lub sms sg dobrowolne i niezalezne od
przystgpienia i wykonania Umowy ubezpieczenia.
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POSTANOWIENIA KONCOWE
§21
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Warunkach
Ubezpieczenia stosuje sie przepisy polskiego prawa.

Ubezpieczony moze zadac¢ by Towarzystwo Ubezpieczen

udzielito mu informaciji o postanowieniach zawartej Umowy

ubezpieczenia oraz niniejszych Warunkdéw Ubezpieczenia

w zakresie jego praw i obowigzkdw.

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 Ubezpieczajace-
go, Ubezpieczonego lub Uprawnionego;

2) dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczone-
go lub spadkobiercy Uprawnionego.

Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy Towarzy-

stwem Ubezpieczen, Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym

i Uprawnionym jest jezyk polski.

Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondyciji finansowej Towarzy-

stwa Ubezpieczen sporzadzone jest i publikowane na stronie

internetowej Towarzystwa Ubezpieczen: www.openlife.pl.
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§22
Jezeli w Warunkach Ubezpieczenia nie postanowiono inaczej
wszystkie powiadomienia, wnioski i oSwiadczenia Towarzystwa
Ubezpieczen majace zwiazek z Umowa ubezpieczenia wyma-
gaja dla swej skutecznosci zachowania formy pisemnej.

. Wszystkie powiadomienia, wnioski i oswiadczenia majace

zwigzek z Umowa ubezpieczenia kierowane do Towarzy-
stwa Ubezpieczen, z wyjatkiem Reklamaciji, wymagajg dla
swej skutecznosci zachowania formy pisemnej lub innej for-
my uzgodnionej przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczo-
nego z Towarzystwem Ubezpieczen.

§283
Niniejsze Warunki Ubezpieczenia zostaly zatwierdzone
uchwalg nr 1 z dnia 22 maja 2018 roku przyjeta przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna.

. Niniejsze Warunki Ubezpieczenia majg zastosowanie w sto-

sunku do 0s6b, ktore ztozg Deklaracje zgody poczawszy od
dnia 25 maja 2018 roku.
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