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KARTA INFORMACYJNA
Ubezpieczenie indywidualne na zycie i dozycie
,Spokojna Perspektywa”

W Karcie Informacyjnej zawarte sg najwazniejsze informacije
o Ubezpieczeniu indywidualnym na zycie i dozycie ,Spokojna Per-
spektywa”. Karta Informacyjna nie jest elementem Umowy ubez-
pieczenia ani materiatern marketingowym. Wiazacy charakter ma
wytacznie Dokumentacja ubezpieczeniowa.

Przeczytaj uwaznie ten dokument, abys wiedziat jakie sa cechy
produktu, jakie korzysci moze dac to ubezpieczenie.

Jesli masz jakiekolwiek pytania lub nie jestes pewien, czy ubez-
pieczenie odpowiada Twoim potrzebom, mozesz porozmawiac
Z przedstawicielem Agenta lub Towarzystwa Ubezpieczen.

Zanim podpiszesz Wniosek o zawarcie Umowy ubezpiecze-
nia, zapoznaj sie z konstrukcjg produktu oraz zapisami za-
wartymi w Dokumentacji ubezpieczeniowej. Upewnij sie, ze
sg one dla Ciebie zrozumiate i ze produkt odpowiada Twoim
potrzebom oraz mozliwosciom finansowym.

FORMA PRAWNA:
Ubezpieczenie Indywidualne na zycie i dozycie.

CHARAKTER PRODUKTU:
Produkt ubezpieczeniowy o charakterze ochronnym.

CEL PRODUKTU:

QOchrona zycia w Okresie ubezpieczenia a w przypadku dozycia
przez Ubezpieczonego Daty zakoriczenia Okresu ubezpieczenia
wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego okreslonego kwotowo
we Whiosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia i potwierdzonego
w Polisie.

TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN: .

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie S.A.
UBEZPIECZAJACY:

Osoba fizyczna, ktéra zawarta z Towarzystwem Ubezpieczen
Umowe ubezpieczenia. Ubezpieczajgcy jest jednoczesnie
Ubezpieczonym.

UBEZPIECZONY:

Osoba fizyczna, ktdrej zycie jest przedmiotem ochrony ubezpie-
czeniowej. Ubezpieczony jest jednoczesnie Ubezpieczajacym.

AGENT:

COMPERIA UBEZPIECZENIA SP. Z O.0. z siedzibg w War-
szawie ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa, wykonu-
je czynnosci agencyjne na rzecz wielu zakladéw ubezpie-
czen, w tym na rzecz Open Life Towarzystwo Ubezpieczen
Zycie S.A., jako agent ubezpieczeniowy wpisany do rejestru
agentow ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje
Nadzoru Finansowego, pod numerem 11223918/A. Informacje
0 wpisie do rejestru agentdw mozna sprawdzi¢ poprzez
ztozenie wniosku do KNF lub poprzez strone internetowg
https://au.knf.gov.pl/Au_online.
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INFORMACJE PODSTAWOWE
O UBEZPIECZENIU

Zakres ochrony ubezpieczeniowej:

Smieré Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia, albo dozycie
przez Ubezpieczonego korica dnia wskazanego w Polisie jako
Data zakonczenia Okresu ubezpieczenia.

Warunki obejmowania ochrong ubezpieczeniowa:

Prawo do zawarcia Umowy ubezpieczenia przystuguje wytacznie
osobie fizycznej, ktdéra w dniu podpisania Wniosku o zawarcie
Umowy ubezpieczenia ma ukonczony 18. rok zycia i nie ma ukon-
czonego 61. roku zycia oraz pozytywnie przeszta weryfikacje stanu
zdrowia na podstawie Ankiety medycznej bedacej integralng cze-
Scig Whiosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w nastepnym dniu
po dniu, w ktérym Ubezpieczajacy optacit pierwsza Skiadke
z tytutu Umowy ubezpieczenia w petnej wysokosci, pod warun-
kiem przyjecia przez Towarzystwo Ubezpieczen oferty zawarcia
Umowy ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia:

Suma ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego w Okre-
sie ubezpieczenia okreslana jest kwotowo we Wniosku o zawar-
cie Umowy ubezpieczenia i potwierdzana w Polisie.

Suma ubezpieczenia z tytutu dozycia przez Ubezpieczonego
Daty zakonczenia Okresu ubezpieczenia okreslana jest kwo-
towo we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia i potwier-
dzana w Polisie.

Opis i wysoko$¢ $wiadczen oraz podmioty uprawnione do
ich otrzymania:

Swiadczenie z  tytulu  $mierci Ubezpieczonego  wynosi
100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego
w Okresie ubezpieczenia, ale nie mniej niz wysokos¢ naleznych
Sktadek do konca Roku polisowego, w ktorym wystgpita Smierc
Ubezpieczonego. Swiadczenie to przystuguie Uposazonemu,
wskazanemu przez Ubezpieczonego, a w razie braku Uposa-
zonego osobie uprawnionej zgodnie z Ogdlnymi  Warunkami
Ubezpieczenia.

Swiadczenie z tytulu dozycia wynosi 100% Sumy ubez-
pieczenia z tytulu dozycia przez Ubezpieczonego Daty
zakoriczenia Okresu ubezpieczenia. Swiadczenie to przystuguje
Ubezpieczonemul.

Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

Ubezpieczen:

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu

Smierci Ubezpieczonego, ktdra nastgpita w wyniku:

1) samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na
wiasna prosbe Ubezpieczonego, dokonanych w ciggu 2 lat
od daty zawarcia Umowy ubezpieczenia;

2) czynnego lub biernego Udziatu Ubezpieczonego w aktach
wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) czynnego i niezgodnego z prawem Udziatu Ubezpieczone-
go w aktach przemocy, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
Scie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) czynnego i niezgodnego z prawem Udziatu Ubezpieczo-
nego w rozruchach lub zamieszkach, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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5) zdarzen powstatych w wyniku popetnienia lub usitowania
popemienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajacego
ustawowe znamiona umysinego przestepstwa, o ile powyz-
sze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze
uzycia narkotykow lub lekow, zazycia srodka halucynogen-
nego, odurzajgcego, pobudzajgcego, stosowania powyz-
szych srodkéw w dawkach innych niz zalecone przez leka-
rza w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania
zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) Chorob spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem
narkotykow, srodkdw odurzajgcych, substancji psychotro-
powych lub srodkow zastepczych w rozumieniu przepisow
0 przeciwdziataniu narkomanii, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

8) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych, wypadku spowo-
dowanego przez Ubezpieczonego, gdy prowadzit on pojazd
mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien, lub gdy
kierowany przez Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie
posiadat aktualnego badania technicznego lub innych doku-
mentéw warunkujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyz-
sze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

11) wypadku powstatego podczas wykonywania pracy fizycz-
nej w budownictwie, gazownictwie, energetyce, hutnictwie,
gornictwie, przemysle ciezkim, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

12) wypadku powstatego podczas wykonywania prac na wyso-
kosciach oraz na jednostkach ptywajgcych, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

13) wypadku powstatego podczas wykonywania zawodow: zot-
nierz, kaskader, konwojent, policjant, detektyw, strazak, o ile po-
wyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

14) zarazenia wirusem HIV, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
Scie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

15) choroby psychicznej Ubezpieczonego lub zaburzen zacho-
wania wg. Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
rob i Problemdw Zdrowotnych ICD 10 (FO0-F99), o ile powyz-
sze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczen jest zwolnione z obowigzku wyptaty
Swiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego, jezeli Smier¢ Ubez-
pieczonego byta skutkiem okolicznosci, o ktére Towarzystwo
Ubezpieczen pytalo w Ankiecie Medycznej bedacej integralng
czescig Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia podanych
przez Ubezpieczonego niezgodnie z jego wiedza.

Po uptywie trzech lat od zawarcia Umowy ubezpieczenia To-
warzystwo Ubezpieczen nie moze podnies¢ zarzutu, ze przed
zawarciem Umowy ubezpieczenia Ubezpieczony podat niepraw-
dziwe informacje w tym, ze Ubezpieczony zatait chorobe lub inne
informacje dotyczace jego stanu zdrowia.

Okres ubezpieczenia:

Ditugos¢ Okresu ubezpieczenia wynosi 12 lat i jest wskazana
we Whniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia oraz potwier-
dzona w Palisie.
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Umowa ubezpieczenia moze zakonczy¢ sie przed uptywem
12 lat w przypadku odstgpienia Ubezpieczajgcego od Umowy
ubezpieczenia, wypowiedzenia przez Ubezpieczajacego Umo-
wy ubezpieczenia, braku opfacenia Sktadki w Okresie prolonga-
ty oraz $mierci Ubezpieczonego.

Sktadka, terminy ptatnosci, minimalna i maksymalna sktadka:
Sktadka jest ptatna w wysokosci i terminach wskazanych w Polisie.
Za dzien optacenia Sktadki uznaje sie dzien wptywu Skiad-
ki w wymaganej wysokosci na wskazany przez Towarzystwo
Ubezpieczen rachunek bankowy do wptaty Sktadek.
Wysokos¢ Sktadki ustalana jest w oparciu o wiek Ubezpieczo-
nego, koszty udzielania Ubezpieczonemu ochrony ubezpiecze-
niowej na wypadek wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
koszty administrowania Umowa ubezpieczenia, koszty obstugi
Umowy ubezpieczenia, koszty dziatalnosci lokacyjnej, koszty
implementaciji produktu, koszty dziatarh marketingowych, kosz-
ty obowigzkowych sktadek na instytucje nadzoru ubezpiecze-
niowego i samorzadu ubezpieczeniowego, koszty kapitatu oraz
koszty wynagrodzenia Agenta.

Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest przez Ubezpieczajacego
z czestotliwoscig miesieczna.

Konsekwencje nieoptacenia Sktadki:

W przypadku nieoptacenia Sktadki w wymaganym terminie Towa-
rzystwo Ubezpieczen wezwie Ubezpieczajgcego do zapfaty Skiad-
ki informujac jednoczesnie pisemnie lub w inny sposob, na ktdry
osoba ta wyrazita zgode o brakujgcej Sktadce, wskazujgc Okres
prolongaty z podaniem do wiadomosci skutkow braku zapfaty
Sktadki w wyznaczonym terminie. Okres prolongaty to dodatkowy
okres na dokonanie wptaty Sktadki, jesli nie zostata optacona w wy-
sokosci i terminach wskazanych w Polisie. Okres prolongaty rozpo-
czyna sie w Miesiecznice polisy nastepujaca po dniu wymagalnosci
Sktadki i konczy sie z uptywem 2 Miesiecy polisowych, nie wcze-
$nigj jednak niz z uptywem 7 dni od daty otrzymania przez Ubez-
pieczajacego wezwania do zaptaty Sktadki. W Okresie prolongaty
Towarzystwo Ubezpieczen udziela ochrony ubezpieczeniowe.
Brak opfacenia Skiadki w Okresie prolongaty jest rownoznaczne
z zakonczeniem ochrony ubezpieczeniowej i rozwigzaniem Umowy
ubezpieczenia. W takim przypadku Towarzystwo Ubezpieczen wy-
ptaci Ubezpieczajgcemu Gwarantowang Wartos¢ Polisy.

Mozliwosé rezygnaciji z ubezpieczenia:

Ubezpieczajacy ma prawo do rezygnaciji z Umowy ubezpiecze-
nia do dnia poprzedzajgcego dzien zawarcia Umowy ubezpie-
czenia poprzez ztozenie pisemnego oswiadczenia o rezygnacii.
W takim przypadku nie dochodzi do zawarcia Umowy ubezpie-
czenia i Towarzystwo Ubezpieczen zwraca kwote wptacong na
poczet Sktadki w petej wysokosci.

Mozliwos¢ odstapienia od Umowy ubezpieczenia:
Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od Umowy ubezpiecze-
nia w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia albo, jezeli najpdzniej
w chwili zawarcia Umowy ubezpieczenia Towarzystwo Ubez-
pieczen nie poinformowato Ubezpieczajgcego o prawie odsta-
pienia od Umowy ubezpieczenia, termin 30 dni biegnie od dnia,
w ktérym Ubezpieczajgcy dowiedziat sie o tym prawie. Data
zawarcia Umowy ubezpieczenia potwierdzana jest w Polisie. Za
date odstgpienia przez Ubezpieczajgcego od Umowy ubezpie-
czenia przyjmuije sie date otrzymania pisemnego oswiadczenia
przez Towarzystwo Ubezpieczen.

W przypadku odstgpienia Ubezpieczajacego od Umowy ubezpie-
czenia Towarzystwo Ubezpieczen zwraca kwote wptaconej Sktadki.
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Mozliwos¢ wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia:
Wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego
jest mozliwe w kazdym czasie, poprzez ztozenie do Towarzystwa
Ubezpieczen pisemnego oswiadczenia o wypowiedzeniu. Wypo-
wiedzenie Umowy ubezpieczenia jest skuteczne z koricem Miesig-
ca polisowego, w ktérym wptyneto do Towarzystwa Ubezpieczen
oswiadczenie 0 wypowiedzeniu.

W przypadku wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia Towarzy-
stwo Ubezpieczen wyptaci Ubezpieczajgcemu Gwarantowana
Wartos¢ Polisy.

Gwarantowana Wartos¢ Polisy:

Gwarantowana Wartos¢ Polisy to kwota wyptacana Ubezpie-

czajgcemu, albo jego spadkobiercom w przypadku przedtermi-

nowego zakonczenia Umowy ubezpieczenia wskutek:

1) wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez Ubezpiecza-
jacego lub

2) bezskutecznego uptywu Okresu prolongaty lub

3) $mierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia w przy-
padku, gdy Towarzystwo Ubezpieczen jest zwolnione
z odpowiedzialnosci.

Wartosc¢ tego swiadczenia jest okreslana kwotowo dla poszczegdl-

nych Miesiecy polisowych trwania Umowy ubezpieczenia, wskazy-

wana jest we Whiosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia i potwier-

dzana jest w Polisie.

Towarzystwo Ubezpieczen wyptaca Gwarantowang Wartos¢ Po-

lisy w terminie 5 Dni roboczych liczac od dnia nastepnego po:

1) ostatnim dniu Miesigca polisowego, w trakcie ktérego pisem-
ne oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia
wplyneto do Towarzystwa Ubezpieczen — w przypadku za-
konczenia Umowy ubezpieczenia wskutek jej wypowiedzenia
przez Ubezpieczajgcego lub wypowiedzenia Umowy ubez-
pieczenia przez Ubezpieczajgcego w Okresie prolongaty;

2) ostatnim dniu Okresu prolongaty — w przypadku zakoricze-
nia Umowy ubezpieczenia wskutek bezskutecznego upty-
wu Okresu prolongaty.

W przypadku zakoriczenia Umowy ubezpieczenia w wyniku
smierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia, ktdra nasta-
pita wskutek okolicznosci za ktére Towarzystwo Ubezpieczen
nie ponosi odpowiedzialnosci, Towarzystwo Ubezpieczen wy-
ptaca Gwarantowang Wartos¢ Polisy spadkobiercom Ubezpie-
czajacego na zasadach ogolnych.

ZASADY | TRYB ZGLOSZENIA ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

1. Zawiadomienie © zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego
mozna ztozy¢ pisemnie lub osobiscie w siedzibie Towarzy-
stwa Ubezpieczen lub Agenta. Za date otrzymania przez To-
warzystwo Ubezpieczen zawiadomienia uznaje sie date zto-
zenia zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego
odpowiednio do Agenta lub Towarzystwa Ubezpieczen.

2. Zawiadomienie o wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego
moze zglosi¢ rowniez Ubezpieczony albo jego spadkobier-
cy. W tym przypadku spadkobierca jest traktowany tak jak
uprawniony z Umowy ubezpieczenia.

3. Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubez-
pieczeniowego w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego
zawiadomienia, Towarzystwo Ubezpieczen informuje o tym
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sg oni
osobami wystepujgcymi z tym zawiadomieniem, oraz podej-
muje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego
zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci
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Swiadczenia ubezpieczeniowego, a takze informuje osobe
wystepujaca z roszczeniem pisemnie lub w inny sposob, na
ktdry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzeb-
ne do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpie-
czen lub wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli
jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

W przypadku gdy osobg zgtaszajaca roszczenie z tytutu

dozycia przez Ubezpieczonego Daty zakoriczenia Okresu

ubezpieczenia jest inna osoba niz Ubezpieczony, Towarzy-
stwo w ciggu 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia
informuje o tym Ubezpieczajgcego.

4. Osoba uprawniona do zgtoszenia roszczenia z tytutu Smier-
ci Ubezpieczonego przekazuje Towarzystwu Ubezpieczen
dokumenty, wskazane przez Towarzystwo Ubezpieczen,
niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci Swiadcze-
nia ubezpieczeniowego, do ktdérych naleza:

a) zgtoszenie roszczenia,

) odpis aktu zgonu,

c) odpis karty zgonu lub jej kopia poswiadczona za zgodnosé
z oryginatem — jezeli sg w posiadaniu uprawnionego,

d) kopia dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby
uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego potwier-
dzona za zgodnosc¢ z oryginatem,

e) oryginat lub kopia dokumentacji medycznej stwierdzajaca
przyczyne smierci Ubezpieczonego potwierdzone za zgod-
nosc¢ z oryginatem — dobrowolnie, jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego,

f) dokumenty potwierdzajace zajscie i okolicznosci wypad-
ku — dobrowolnie, jezeli sg w posiadaniu uprawnionego
—w razie Smierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku.

5. Potwierdzenia dokumentow za zgodnos¢ z oryginatem
moze dokonaC osoba wykonujgca czynnosci agencyjne
w imieniu Agenta, pracownik Towarzystwa Ubezpieczen,
notariusz, adwokat lub radca prawny.

PODATEK OD SWIADCZEN
UBEZPIECZENIOWYCH

W przypadku, gdy Towarzystwo Ubezpieczen w zwigzku z wy-
konaniem ktdregokolwiek ze zobowigzan wynikajacych z Umo-
wy ubezpieczenia zobowigzane jest zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa pobrac i odprowadzic¢ jakiekolwiek kwoty,
w tym w szczegdlnosci kwoty na poczet zobowigzan podat-
kowych uprawnionych, kwoty pobrane i odprowadzone przez
Towarzystwo Ubezpieczern pomniejszaja kwoty stosownych
wyptat dokonywanych przez Towarzystwo Ubezpieczen na
podstawie Umowy ubezpieczenia.

Opodatkowanie zobowigzar Towarzystwa Ubezpieczen regulujg
obowiazujace przepisy prawa dotyczace podatku dochodowe-
go w szczegolnosci przepisy ustawy o podatku dochodowym od
0s0ob fizycznych.

ZASADY, TRYB | SPOSOB ZGLASZANIA
| ROZPATRYWANIA REKLAMACJI

1. Klienci moga zgtasza¢ Reklamacije:

1) pisemnie: osobiscie w jednostce Towarzystwa Ubezpie-
czen obstugujacej Klientdw albo przesytka pocztowa, ad-
res: 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;

parafka klienta

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

2. Reklamacja powinna zawiera¢ niezbedny do jej rozpatrze-
nia zakres danych tj.: imig i nazwisko, adres oraz nr PESEL
Klienta. Klient moze dodatkowo podac inne dane pozwa-
lajace na jego identyfikacje w szczegolnosci: numer Polisy.

3. Ztozenie Reklamacji niezwtocznie po powzigciu przez Klienta
zastrzezen utatwi i przyspieszy rzetelne rozpatrzenie Reklamacii
przez Towarzystwo Ubezpieczen.

4. Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest bez zbednej zwto-
ki jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania
Reklamaciji. Do zachowania terminu wystarczy wystanie przez
Towarzystwo Ubezpieczen odpowiedzi przed jego uptywem.

5. W przypadku szczegdlnie skomplikowanych spraw, unie-
mozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamaciji i udzielenie odpo-
wiedzi w terminie 30 dni Towarzystwo Ubezpieczen:

1) poinformuje Klienta o przyczynach opdznienia;

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

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

Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest w postaci papierowej lub
za pomoca innego trwatego nosnika informacii. Na wniosek Klienta
odpowiedz moze zosta¢ dostarczona pocztg elektroniczna.

Petna informacja o zasadach rozpatrywania reklamacji oraz
dodatkowych uprawnieniach Klienta znajduje sie w Ogdlnych

Warunkach Ubezpieczenia.
DOKUMENTY m

Przed podpisaniem Whniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia
sprawdz, czy otrzymates$/otrzymatas Dokumentacje ubezpiecze-
niowa, na ktorg sktadajg sie:

e Ogolne Warunki Ubezpieczenia Kod OWU: UB_OLOR109.

Dokumentacja ubezpieczeniowa jest dostepna u Agenta.

Polisa wystawiona przez Towarzystwo Ubezpieczen potwier-
dzajaca zawarcie Umowy ubezpieczenia zostanie wystana do
Klienta poczta.

Karty Informacyjnej nie nalezy odczytywac jako oferty w rozumieniu
art. 66 Kodeksu cywilnego, ani rekomendacji do ztozenia Wniosku
o zawarcie Umowy ubezpieczenia. Karta Informacyjna prezentowa-
na jest wylacznie w celach informacyjnych, nie jest czescig Umowy
ubezpieczenia i nie powinna by¢ podstawa podejmowania decyzji
dotyczacych zawarcia Umowy ubezpieczenia. Umowa ubezpie-
czenia sktada sie z nastepujacej dokumentacji ubezpieczeniowe;:
Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia. Jakakolwiek decyzja o za-
warciu Umowy ubezpieczenia powinna by¢ podejmowana przez
Klienta po wczesniejszym zapoznaniu sie informacjami zawartymi
w ww. dokumentacji ubezpieczeniowe;.

Klient powinien rozwazy¢ ryzyka, potencjalne korzysci oraz ewen-
tualne straty, charakterystyke ubezpieczenia, konsekwencije praw-
ne i ekonomiczne, zwigzane z zawarciem Umowy ubezpieczenia
oraz w sposob niezalezny oceni¢ potrzebe zawarcia Umowy.

Karta Informacyjna zostata opracowana zgodnie z dokumenta-
Cja ubezpieczeniowa przyjeta przez Zarzad Open Life Towarzy-
stwo Ubezpieczeri Zycie S.A. w drodze uchwaly z dnia 4 maja
2017 roku.

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

Czytelny podpis Klienta Data, podpis i pieczatka
pracownika Agenta ubezpieczeniowego

Istnieje mozliwosC zapoznania sie z Kartg Informacyjna wydrukowang wiekszg czcionka,
zapytaj pracownika Agenta ubezpieczeniowego.

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 catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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