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Kod OWU: UB_OLOR109

Skorowidz informacji zawartych w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia
indywidualnego na zycie i dozycie ,Spokojna Perspektywa”
(zwanych dalej: ,,0golnymi Warunkami Ubezpieczenia”)

Decyzja o zawarciu Umowy ubezpieczenia powinna by¢ podejmowana po wcze-
$niejszym zapoznaniu sie z informacjami zawartymi w Ogolnych Warunkach
Ubezpieczenia oraz we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia.

Rodzaj informadji

Numer postanowienia wzorca umownego

odpowiedzialnosci Towarzystwa
Ubezpieczen uprawniajace do odmowy
wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych
lub ich obnizenia.

1. Przestanki wyptaty Swiadczen e §3,
ubezpieczeniowych. e §8ust. 4,
e § 11 z zastrzezeniem § 12,
e §15,
W zwigzku z § 2.
2. Ograniczenia oraz wytaczenia e §12

w zwigzku z § 2.

3. Koszty oraz wszelkie inne
obcigzenia potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych.

e §2pktis,

e §9ust. 2,

e §11ust.9,
W zwigzku z § 2.
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

W tym dokumencie znajdziesz
warunki, na jakich Open Life
Towarzystwo Ubezpieczen
Zycie S.A. udzielaé¢ bedzie
ochrony ubezpieczeniowe;.

Zapoznaj sie doktadnie

z pojeciami wskazanymi w § 2.
Definicje wyjasniaja
najwazniejsze pojecia, ktérymi
postugujemy sie w dalszej
czesci OWU.

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
—1.  Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia indywidualnego na zycie i dozycie ,,.Spokojna
Perspektywa”, zwane dalej ,,0golnymi Warunkami Ubezpieczenia”, stanowig podstawe zawarcia
Umowy ubezpieczenia indywidualnego na zycie i dozycie ,Spokojna Perspektywa”, zwanej dalej
,Umowa ubezpieczenia”, zawartej pomiedzy Open Life Towarzystwo Ubezpieczer Zycie S.A.,
zwanym dalej ,, Towarzystwem Ubezpieczen” a Ubezpieczajacym.

2. Komentarze zamieszczone na marginesach Ogolnych Warunkdw Ubezpieczenia majg je-
dynie charakter pomocniczy i stuzg wyjasnieniu istotnych kwestii uregulowanych w sposéb
wigzacy w postanowieniach Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia.

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

1) Agent — przedsigbiorca wpisany do Rejestru Agentéw Ubezpieczeniowych prowadzo-
nego przez Komisje Nadzoru Finansowego, ktéry w ramach umowy agencyjnej zawar-
tej z Towarzystwem Ubezpieczen zobowigzany jest do posredniczenia przy zawieraniu
Umow ubezpieczenia oraz uczestniczenia w ich wykonywaniu;

2) Data rozpoczecia Okresu ubezpieczenia — data rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej udzielanej przez Towarzystwo Ubezpieczer ustalana zgodnie z postanowieniami
§ 8 i potwierdzona w Polisie;

3) Data zakonczenia Okresu ubezpieczenia — ostatni dzien ochrony ubezpieczeniowe;
udzielanej przez Towarzystwo Ubezpieczen ustalany zgodnie z postanowieniami § 8 i po-
twierdzony w Polisie;

4) Dzien roboczy — dzieri inny niz sobota i inny niz dzier ustawowo wolny od pracy;

5) Gwarantowana Wartos$¢ Polisy — Swiadczenie wyptacane przez Towarzystwo Ubezpieczen
w przypadkach wskazanych w § 11 ust. 3. Wartosc tego swiadczenia jest okreslana kwotowo
dla poszczegdlnych Miesiecy polisowych trwania Umowy ubezpieczenia, wskazywana jest we

Zwré¢ uwage na zdefiniowane
obok pojecie. Miesiac
polisowy moze sig nie
pokrywac z miesigcem
kalendarzowym. Dla przyktadu,
jezeli Datg rozpoczecia

Okresu ubezpieczenia jest

7 pazdziernika, to Miesiecznica
polisy przypada 7. dnia
kalendarzowego kazdego
miesigca.

Whiosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia i potwierdzana jest w Polisie;

6) Klient — bedacy osobg fizyczng Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony, Uposazony lub upraw-
niony z Umowy ubezpieczenia a takze kazdy podmiot sktadajacy lub zamierzajacy ztozyc
Reklamacje, tak indywidualny jak i instytucjonalny, zaréwno ten ktéry korzysta lub korzy-
stat z ustug Towarzystwa Ubezpieczen;

— /) Miesiac polisowy — miesigc rozpoczynajgcy sie w Dacie rozpoczecia Okresu ubezpieczenia
—w przypadku pierwszego Miesigca polisowego oraz kazdy kolejny miesiac rozpoczynajgcy
sie w dniu odpowiadajacym Dacie rozpoczecia Okresu ubezpieczenia — w przypadku kolej-
nych Miesiecy polisowych, a w przypadku, gdy w danym miesiacu nie wystepuje dzien odpo-
wiadajgcy Dacie rozpoczecia Okresu ubezpieczenia — w ostatnim dniu miesiaca

kalendarzowego;

8) Miesiecznica polisy — dzien przypadajacy w kazdym kolejnym miesigcu odpowiadajacy
okreslonej w Polisie Dacie rozpoczecia Okresu ubezpieczenia, a w przypadku, gdy w da-
nym miesigcu nie wystepuje dzien odpowiadajacy Dacie rozpoczecia Okresu ubezpie-
czenia — ostatni dzier miesigca kalendarzowego;

9) Okres prolongaty — dodatkowy okres na dokonanie wptaty Sktadki, jesli nie zostata opfacona

w wymaganym terminie oraz w wysokosci, potwierdzonych w Polisie. Okres prolongaty rozpo-

czyna sie w Miesiecznice polisy nastepujaca po dniu wymagalnosci Skiadki i konczy sie z upty-

wem 2 Miesiecy polisowych, nie wczesniej jednak niz z uptywem 7 dni od daty otrzymania
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przez Ubezpieczajgcego wezwania do zaptaty Skiadki; W Okresie prolongaty Towarzystwo
Ubezpieczen udziela ochrony ubezpieczeniowej na niezmienionych warunkach;

10) Okres ubezpieczenia — okres, w ktdrym Towarzystwo Ubezpieczen udziela ochrony ubez-
pieczeniowej w stosunku do Ubezpieczonego, wyznaczony przez Date rozpoczecia Okresu
ubezpieczenia i Date zakonczenia Okresu ubezpieczenia, potwierdzone w Polisie, z zastrzeze-
niem jego wczesniejszego zakonczenia zgodnie z postanowieniami § 8 ust. 4;

11) Polisa — dokument wystawiony przez Towarzystwo Ubezpieczen i przekazywany Ubezpie-
czajgcemu w celu potwierdzenia zawarcia Umowy ubezpieczenia;

12) Pozostawanie pod wptywem spozytego alkoholu — stan, w ktérym zawartos¢ alkoholu
we krwi wynosi powyzej 0,2%o lub zawartos¢ alkoholu w 1 dm?® wydychanego powietrza
przekracza 0,1 mg alkoholy;

13) Reklamacja — wystgpienie skierowane do Towarzystwa Ubezpieczen przez Klienta, w ktdrym
Klient zglasza zastrzezenia dotyczace ustug swiadczonych przez Towarzystwo Ubezpieczen;

14) Rocznica polisy — dzien przypadajgcy w kazdym kolejnym Roku polisowym odpowiadajacy
okreslonej w Polisie Dacie rozpoczecia Okresu ubezpieczenia, a w przypadku, gdy w da-
nym miesigcu nie wystepuje dzien odpowiadajgcy Dacie rozpoczecia Okresu ubezpieczenia
— ostatni dzier miesigca kalendarzowego;

15) Rok polisowy — okres 12 Miesiecy polisowych rozpoczynajacy sie od Daty rozpoczecia
Okresu ubezpieczenia — w przypadku pierwszego Roku polisowego, oraz kazdy kolejny rok
rozpoczynajacy sie w Rocznice polisy w przypadku kolejnych lat polisowych;

16) Sktadka — skfadka nalezna Towarzystwu Ubezpieczen z tytutu Umowy ubezpieczenia,
ktéra Ubezpieczajacy zobowigzany jest optaca¢ w wysokosci i terminach potwierdzonych
w Polisie; Skladka stuzy przede wszystkim pokryciu kosztéw udzielania Ubezpieczonemu
ochrony ubezpieczeniowej na wypadek wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego. W dal-
szej kolejnosci Skfadka stuzy pokryciu kosztéw administrowania Umowa ubezpieczenia,
kosztow obstugi Umowy ubezpieczenia, kosztow dziatalnosci lokacyjnej, kosztéw obowigz-
kowych sktadek na instytucje nadzoru ubezpieczeniowego i samorzadu ubezpieczenio-
wego, kosztow kapitatu, kosztéw implementacji produktu, kosztow marketingowych oraz
kosztow wynagrodzenia Agenta;

17) Sporty wysokiego ryzyka — nastepujace sporty lub aktywnosci fizyczne: jazda konna, uzy-
cie broni biatej lub palnej, sporty motorowe lub motorowodne, walka wrecz, schodzenie pod
wode na gtebokos¢ wieksza niz 10 m, przebywanie w terenie gorskim poza wytyczonymi
trasami lub szlakami; za sporty wysokiego ryzyka uwaza sie rowniez: szybownictwo, baloniar-
stwo, spadochroniarstwo, lotniarstwo, paralotniarstwo, motolotniarstwo oraz wszelkiego ro-
dzaju ich odmiany, BASE jumping, skysurfing, a takze uprawianie jakichkolwiek dyscyplin zwig-
zanych z przemieszczaniem sie w przestrzeni powietrznej, downhill rowerowy, wspinaczka
wysokogdrska, skalna, skatkowa, lodowa, speleologia, skoki narciarskie, skoki akrobatyczne
na nartach, skoki bungee, jazda po muldach, rafting, sporty uprawiane na rzekach gorskich;

18) Stopa techniczna - wskazana w Polisie stopa oprocentowania stosowana przez To-
warzystwo Ubezpieczen przy obliczaniu rezerw techniczno-ubezpieczeniowych w dziale
ubezpieczen na zycie i reasekuracji ubezpieczen dziatu I;

19) Suma ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia — kwota
wyptacana osobie uprawnionej w razie smierci Ubezpieczonego;

20)Suma ubezpieczenia z tytutu dozycia przez Ubezpieczonego Daty zakornczenia Okresu
ubezpieczenia — kwota wyptacana Ubezpieczonemu w razie dozycia przez niego Daty za-
konczenia Okresu ubezpieczenia;

27) Swiadczenie ubezpieczeniowe — kwota wyptacana przez Towarzystwo Ubezpieczeri
Ubezpieczonemu, Uposazonemu lub innemu uprawnionemu z tytutu zajScia Zdarzenia
ubezpieczeniowego zgodnie z Umowa ubezpieczenia;

22)Ubezpieczajgcy — osoba fizyczna, ktéra zawarta z Towarzystwem Ubezpieczert Umowe
ubezpieczenia. Ubezpieczajacy jest jednoczesnie Ubezpieczonym;
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Uposazony to osoba lub podmiot,
ktéra Ubezpieczony moze
wyznaczy¢ jako uprawniona

do otrzymania Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu jego
Smierci.

Zakres Umowy ubezpieczenia
okresla te zdarzenia w zyciu
Ubezpieczonego, ktdére objete sa
odpowiedzialnoscig Towarzystwa
Ubezpieczen.

Umowa ubezpieczenia zawierana
jest na czas okreslony zwany
Okresem ubezpieczenia. Dtugos$é
Okresu ubezpieczenia wynosi

12 lat.

23)Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktdrej zycie jest przedmiotem ochrony ubezpieczeniowe).
Ubezpieczony jest jednoczesnie Ubezpieczajacym;

24)Udziat Ubezpieczonego w aktach przemocy — czynne i niezgodne z prawem skierowanie
przez Ubezpieczonego czynnosci fizycznej bezposrednio przeciwko osobie, w celu zmuszenia
jej do poddania sie woli Ubezpieczonego lub do okreslonego zachowania zgodnego z wolg
Ubezpieczonego, przez co swoboda woli tej osoby zostaje ograniczona;

25)Udziat Ubezpieczonego w aktach wojennych — czynny lub bierny udziat Ubezpieczonego
w dziataniach wojennych, konflikcie zbrojnym, zamachu stanu, jak rowniez przebywania na
terytorium objetym wojng (przez dziatania wojenne, konflikty zbrojne, zamachy stanu, przeby-
wanie na terytorium objetym wojna rozumie sie ruchy wojsk, walki zbrojne — zaréwno ladowe,
morskie, jak i powietrzne — toczace sie na terytorium, na ktdrym trwa zorganizowana walka
miedzy panstwami, narodami lub grupami spotecznymi, etnicznymi lub religijnymi);

26)Udziat Ubezpieczonego w rozruchach, zamieszkach — czynny i niezgodny z prawem udziat
Ubezpieczonego w wydarzeniach zaistniatych na terenach objetych rozruchami lub zamiesz-
kami w charakterze strony konfliktu oraz uczestnika takich zdarzen badz dziatalnos¢ Ubezpie-
czonego polegajaca na dostarczaniu, przewozeniu systemow, wyposazenia, urzadzen, pojaz-
ddw, broni i innych materiatéw wykorzystywanych podczas rozruchdw i zamieszek;

27)Umowa ubezpieczenia — Umowa ubezpieczenia indywidualnego na zycie i dozycie ,,Pod
katem przysztosci”, zawarta na wniosek Ubezpieczajacego z Towarzystwem Ubezpieczen na
podstawie niniejszych Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia, potwierdzona Polisg;

28)Uposazony — osoba fizyczna lub podmiot niebedacy osobg fizyczng wskazany jako upraw-
niony do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Ubezpieczonego;

29)Whniosek o zawarcie Umowy ubezpieczenia — formularz Towarzystwa Ubezpieczen, na kto-
rym osoba zainteresowana Umowa ubezpieczenia sktada oswiadczenie woli zawarcia Umowy
ubezpieczenia na warunkach okreslonych w ninigjszych Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.
Formularz ten moze zawiera¢ réwniez inne oswiadczenia woli i wiedzy Ubezpieczajacego; inte-
gralng czes¢ Whiosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia stanowi Ankieta medyczna;

30)Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa: smier¢ Ubezpie-
czonego w Okresie ubezpieczenia, dozycie przez Ubezpieczonego Daty zakoriczenia Okresu
ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
Zakres Umowy ubezpieczenia obejmuje nastepujace Zdarzenia ubezpieczeniowe:
1) $mier¢ Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia;
albo
2) dozycie przez Ubezpieczonego [Daty zakonczenia Okresu ubezpieczenia.
Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu jednego Zdarzenia
ubezpieczeniowego w zaleznosci od tego, ktére wystgpito jako pierwsze, z zastrzezeniem
wytgczen odpowiedzialnosci wskazanych w § 12.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY UBEZPIECZENIA
§4

Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen dorecza osobie, ktéra
zamierza zawrze¢ Umowe ubezpieczenia, Ogdlne Warunki ubezpieczenia.
Umowa ubezpieczenia zawierana jest w trybie ztozenia oferty zawarcia Umowy ubezpie-
czenia, skfadanej w formie Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia, i jej przyjecia przez
Towarzystwo Ubezpieczen.
Umowa ubezpieczenia zawierana jest na czas oznaczony, okreslony w Polisie, zwany Okre-
sem ubezpieczenia, wynoszacym 12 lat.
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4. Prawo do zawarcia Umowy ubezpieczenia przystuguje wytacznie osobie fizycznej, ktdra

10.

1.

w dniu podpisania Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia ma ukoriczony 18. rok zycia
oraz nie ma ukonczonego 61. roku zycia.

W przypadku zawierania Umowy ubezpieczenia za posrednictwem petnomocnika oswiad-
czenia wiedzy zawarte we Whniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia muszg by¢ ztozone
przez osobe zainteresowang zawarciem Umowy ubezpieczenia bezposrednio.

Towarzystwo Ubezpieczen ma prawo do zaproponowania zawarcia Umowy ubezpieczenia na
warunkach odmiennych niz wskazane we Whniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia, w takim
wypadku jezeli warunki zaproponowane przez Towarzystwo Ubezpieczer odbiegaja na nieko-
rzy$¢ Ubezpieczajacego od tresci ztozonej przez niego oferty, Towarzystwo Ubezpieczer zwrdci
Ubezpieczajgcemu na to uwage na pismie przy doreczeniu dokumentu okreslajgcego warunki
odmienne, wyznaczajgCc mu co najmniej 7-dniowy termin do zgtoszenia sprzeciwu. W razie nie-
wykonania tego obowigzku, zmiany dokonane na niekorzysé Ubezpieczajgcego nie sg skutecz-
ne, a Umowa ubezpieczenia jest zawarta zgodnie z warunkami oferty Ubezpieczajacego. W ra-
Zie braku zgtoszenia sprzeciwu przez Ubezpieczajacego uwaza sig, ze kontroferta Towarzystwa
Ubezpieczen zostata przyjeta.

Towarzystwo Ubezpieczer ma prawo do odmowy zawarcia Umowy ubezpieczenia. W takim
przypadku nie dochodzi do zawarcia Umowy ubezpieczenia, o czym Towarzystwo Ubezpie-
czen poinformuje Ubezpieczajacego. W takim przypadku Towarzystwo Ubezpieczen zwrdci
kwote wptacong na poczet pierwszej Sktadki.

Jezeli Towarzystwo Ubezpieczen przyjmie oferte zawarcia Umowy ubezpieczenia, Umowe
ubezpieczenia uwaza sie za zawarta z chwilg przyjecia oferty przez Towarzystwo Ubezpieczen.
Umowa ubezpieczenia zawierana jest na czas okreslony, wyznaczony przez date jej zawarcia
i Date zakoriczenia Okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 8 ust. 4.

Towarzystwo Ubezpieczen potwierdza zawarcie Umowy ubezpieczenia i date jej zawarcia w Polisie.
Zmiany w Umowie ubezpieczenia sg dokonywane w drodze negocjacji lub w inny przewidziany
ogdlnie obowigzujgcymi przepisami prawa sposob.

REZYGNACJA Z ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA -]
§5
Ubezpieczajacy, do dnia poprzedzajacego dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia, ma prawo
zlozy¢ pisemne oswiadczenie o rezygnaciji z jej zawarcia. W takim wypadku nie dochodzi do
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zawarcia Umowy ubezpieczenia.

W sytuacji, o ktdrej mowa w ust. 1, Towarzystwo Ubezpieczen dokona zwrotu wptaconej kwoty na
poczet Sktadki w petnej wysokosci — przy braku odrebnej dyspozycji na wskazany przez Ubezpie-
czajgcego we Whniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia rachunek bankowy Ubezpieczajgcego,
aw przypadku jego niewskazania — przekazem pocztowym na adres korespondencyjny Ubezpie-
czajgcego, wskazany we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia, w terminie 5 Dni roboczych
liczac od dnia nastepujacego po dniu, w ktérym Towarzystwo Ubezpieczen otrzymato informacje
o rezygnacji Ubezpieczajacego z zawarcia Umowy ubezpieczenia.

ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA —
§6

Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia jej za-
warcia albo, jezeli najpdzniej w chwili zawarcia Umowy ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen
nie poinformowato Ubezpieczajacego o prawie odstgpienia od Umowy ubezpieczenia, termin
30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy dowiedziat sie o tym prawie.
Za date odstgpienia przez Ubezpieczajacego od Umowy ubezpieczenia przyjmuije sie date
otrzymania pisemnego oswiadczenia przez Towarzystwo Ubezpieczen.
Odstgpienie od Umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku zaptace-
nia Sktadki za okres, w jakim Towarzystwo Ubezpieczen udzielato ochrony ubezpieczeniowe;.

Zwré¢ uwage na przystugujace
prawo rezygnacji z zawarcia
Umowy ubezpieczenia.

Prawo do rezygnacji z zawarcia
Umowy przystuguje przed jej
zawarciem. W takim przypadku
otrzymasz petny zwrot wptaconej
Sktadki.

Zwro¢ uwage na przystugujace
prawo odstgpienia od Umowy
ubezpieczenia.

Prawo do odstgpienia od Umowy
ubezpieczenia przystuguje
Ubezpieczajacemu w terminie

30 dni od dnia jej zawarcia.

W takim przypadku otrzymasz
zwrot wptaconej kwoty Sktadki
w petnej wysokosci.

W przypadku odstagpienia przez Ubezpieczajgcego od Umowy ubezpieczenia Towa-—
rzystwo Ubezpieczen dokona zwrotu wptaconej kwoty Sktadki w petnej wysokosci
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Zwrd¢ uwage na przystugujace
prawo wypowiedzenia Umowy
ubezpieczenia.

Umowa ubezpieczenia

moze by¢ w kazdym czasie
wypowiedziana przez
Ubezpieczajacego, co skutkuje
wyptata Ubezpieczajacemu
Gwarantowanej Wartosci Polisy.
Wartos¢ ta jest rozna w kazdym
Miesigcu polisowym trwania
Umowy ubezpieczenia, okreslana
jest kwotowo we Wniosku

o zawarcie Umowy ubezpieczenia
i potwierdzana w Polisie.

Po zapoznaniu sie z informacjami
zamieszczonymi obok,

bedziesz wiedziat, w jakim
momencie koriczy sie ochrona
ubezpieczeniowa w stosunku do
Ubezpieczonego.

Pamietaj ze wysoko$¢ Sktadki
mozesz zawsze sprawdzié
w Polisie.

— przy braku odrebnej dyspozycji na wskazany przez Ubezpieczajgcego we Whniosku
o zawarcie Umowy ubezpieczenia rachunek bankowy Ubezpieczajgcego, a w przypadku
jego niewskazania — przekazem pocztowym na adres korespondencyjny Ubezpieczajgce-
go, wskazany we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia, w terminie 5 Dni roboczych
liczac od dnia nastepujacego po dniu, w ktorym Towarzystwo Ubezpieczen otrzymato
oswiadczenie o odstapieniu przez Ubezpieczajacego od Umowy ubezpieczenia.

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§7

Z zastrzezeniem terminu na odstgpienie od Umowy ubezpieczenia, o ktorym mowa
w § 6 ust. 1, Umowa ubezpieczenia moze by¢ w kazdym czasie wypowiedziana przez Ubez-
pieczajacego poprzez ztozenie Towarzystwu Ubezpieczen oswiadczenia o wypowiedzeniu
Umowy ubezpieczenia.
Wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia jest skuteczne z koricem Miesiaca polisowego,
w trakcie ktérego pisemne oswiadczenie Ubezpieczajacego o wypowiedzeniu Umowy ubez-
pieczenia wptyneto do Towarzystwa Ubezpieczen.
W przypadku ztozenia oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia, Towarzystwo
Ubezpieczen dokona wyplaty Gwarantowanej Wartosci Polisy zgodnie z postanowieniami § 11.

OKRES UBEZPIECZENIA | ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§8
Okres ubezpieczenia jest wyznaczony przez Date rozpoczecia Okresu ubezpieczenia i Date
zakonczenia Okresu ubezpieczenia, potwierdzone w Polisie.
Diugos¢ Okresu ubezpieczenia wynosi 12 lat.
Data rozpoczecia Okresu ubezpieczenia przypada w nastepnym dniu po dniu, w ktérym Ubezpie-
czajacy optacit pierwsza Sktadke z tytutu Umowy ubezpieczenia w petnej wysokosci, pod warun-
kiem przyjecia przez Towarzystwo Ubezpieczen oferty zawarcia Umowy ubezpieczenia.
Okres ubezpieczenia i Umowa ubezpieczenia konczy sie w dniu zaistnienia jednej
z ponizszych okolicznosci:
1)z dniem smierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia;
2) z koncem Miesigca polisowego, w ktdrym pisemne oswiadczenie o wypowiedzeniu
Umowy ubezpieczenia wptyneto do Towarzystwa Ubezpieczen;
3) z dniem otrzymania przez Towarzystwo Ubezpieczen oswiadczenia o odstgpieniu przez
Ubezpieczajacego od Umowy ubezpieczenia;
4) z dniem bezskutecznego uptywu Okresu prolongaty;
5) z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia tj. dozycia przez Ubezpieczonego Daty zakon-
czenia Okresu ubezpieczenia,
w zaleznosci od tego, ktdra z nich nastagpi najwczesniej.

SKEADKA
§9

Wysokos$¢ Sktadki jest wskazywana we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia
i potwierdzana jest w Polisie.
Wysokosc Sktadki ustalana jest w oparciu o wiek Ubezpieczonego, koszty udzielania Ubez-
pieczonemu ochrony ubezpieczeniowej na wypadek wystapienia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego, koszty administrowania Umowa ubezpieczenia, koszty obstugi Umowy ubezpieczenia,
koszty dziatalnosci lokacyjnej, koszty implementaciji produktu, koszty dziatarn marketingo-
wych, koszty obowigzkowych sktadek na instytucje nadzoru ubezpieczeniowego i samorza-
du ubezpieczeniowego, koszty kapitatu oraz koszty wynagrodzenia Agenta.
Sktadka pfatna jest przez Ubezpieczajacego z czestotliwoscig miesieczng. Czestotliwose opta-
cania Sktadki wskazana jest we Whniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia i potwierdzana jest
w Polisie.
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4. Skfadka jest ptatna przez Ubezpieczajacego, na wskazany przez Towarzystwo Ubezpieczen
w Polisie rachunek bankowy, w ztotych polskich, z gory, w terminie i w wysokosci potwier-
dzonych w Poalisie.

5. Termin pfatnosci Sktadki w Okresie ubezpieczenia przypada na dzien poprzedzajgcy Mie-
siecznice polisy.

6. Za dzien optacenia Skiadki uznaje sie dzien wptywu Sktadki w petnej wymaganej wysoko- Sktadki powinienes optacac
$ci na wskazany przez Towarzystwo Ubezpieczer rachunek bankowy do wpfaty Sktadek. ilgsg?i’;i“io S;‘r'; J";’:if‘i”gg@ e
7. W przypadku nieopfacenia Sktadki w wymaganym terminie Towarzystwo Ubezpieczen we- jest op,aéonaw dniL‘J, w ktérym
zwie Ubezpieczajacego do zaptaty Sktadki informujac jednoczesnie pisemnie lub w inny spo- wptynie na rachunek bankowy
sob, na ktdry osoba ta wyrazita zgode o brakujacej Sktadce, wskazujac Okres prolongaty Towarzystwa Ubezpieczen
z podaniem do wiadomosci skutkéw braku zaptaty Sktadki w wyznaczonym terminie, o kto- wskazany w Polisie.

rych mowa w § 8 ust. 4 pkt 4, z zastrzezeniem ust. 8.

8. W przypadku zakonczenia Okresu ubezpieczenia i rozwigzania Umowy ubezpieczenia wskutek
okolicznosci opisanych w ust. 7, Towarzystwo Ubezpieczen dokona wyptaty Gwarantowanej
Wartosci Polisy zgodnie z postanowieniami § 11.

9. Towarzystwo Ubezpieczen zwraca Sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpiecze-
niowej zgodnie z postanowieniami niniejszych Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA
§10
1. Wysokos$é Sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpie-
czenia okreslana jest kwotowo we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia i potwierdza-
na w Polisie.
2. Wysokos¢ Sumy ubezpieczenia z tytutu dozycia przez Ubezpieczonego Daty zakon-
czenia Okresu ubezpieczenia okreslana jest kwotowo we Whniosku o zawarcie Umowy

ubezpieczenia i potwierdzana w Polisie. Po zapoznaniu sie z informacjami
zamieszczonymi w niniejszym
SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY UBEZPIECZENIA paragrafie, bedziesz wiedziat,
jakie swiadczenia nalezne
§ 1 sa z tytutu zawartej Umowy
1. Z tytutu Umowy ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen wyptaca: ubezpieczenia.

1) w przypadku $mierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia:
a) Swiadczenie ubezpieczeniowe, odpowiadajgce Sumie ubezpieczenia z tytutu Smierci
Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia, o ktérej mowa w §10 ust. 1, ale nie mnigj
niz wysokos¢ naleznych Skfadek do korica Roku polisowego, w ktérym wystagpita

Smier¢ Ubezpieczonego,

albo W przypadkach opisanych

b) Gwarantowang Warto$é Polisy zgodnie z postanowieniami ust. 3 — 7 — w przypadku ‘(’)"di;i i";’é’igkg’;g;‘;"”adczen'a
gdy To§warzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci, zgodnie z postanowie- Gwarantowane] Wartosci Polisy.
niami § 12,

2) w przypadku dozycia przez Ubezpieczonego Daty zakonczenia Okresu ubezpieczenia
- Swiadczenie ubezpieczeniowe odpowiadajgce Sumie ubezpieczenia z tytutu dozycia przez
Ubezpieczonego Daty zakoriczenia Okresu ubezpieczenia, o ktdrej mowa w § 10 ust. 2.
2. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach okreslonych w § 16.
3. Wyptata Gwarantowanej Wartosci Polisy jest realizowana w przypadku:
1) wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego lub
2) bezskutecznego uptywu Okresu prolongaty lub
3) $mierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia, ktdra nastgpita w wyniku okolicznosci
za ktére Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci, zgodnie z postano-
wieniami § 12.

4. W przypadku, o ktdrym mowa w ust. 3 pkt 1 oraz 3, Towarzystwo Ubezpieczen wypta-
ca Gwarantowang Wartos¢ Polisy w wysokosci okreslonej we Whniosku o zawarcie Umowy
ubezpieczenia i potwierdzonej w Polisie, wiasciwg dla Miesigca polisowego, w ktorym nastg-
pito zakonczenie Umowy ubezpieczenia wskutek:

1) jej wypowiedzenia przez Ubezpieczajacego, z zastrzezeniem ust. 5;
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2) $mierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia, ktdra nastgpita w wyniku okolicznosci
za ktoére Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci, zgodnie z postano-
wieniami § 12,

w zaleznosci od tego, ktdry z powyzszych przypadkéw wystgpi jako pierwszy.

5. W przypadku, o ktdrym mowa w ust. 3 pkt 2, lub wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez
Ubezpieczajacego w Okresie prolongaty, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaca Gwarantowang \War-
tos¢ Polisy w wysokosci okreslonej we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia i potwierdzone;
w Polisie, wiasciwa dla Miesigca polisowego poprzedzajacego rozpoczecie Okresu prolongaty.

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 1 i 2, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaca Gwaran-
towana Wartos¢ Polisy — przy braku odrebnej dyspozycji na wskazany przez Ubezpieczajacego
we Whiosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia rachunek bankowy Ubezpieczajgcego, a w przy-
padku jego niewskazania — przekazem pocztowym na adres korespondencyjny Ubezpieczajace-
go, wskazany we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia. Wyptata Gwarantowanej Wartosci
Polisy, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, nastepuje w terminie 5 Dni roboczych liczac od dnia
nastepujacego po:

1) ostatnim dniu Miesigca polisowego, w trakcie ktérego pisemne oswiadczenie o wypo-
wiedzeniu Umowy ubezpieczenia wptyneto do Towarzystwa Ubezpieczen —w przypadku
zakonczenia Umowy ubezpieczenia wskutek jej wypowiedzenia przez Ubezpieczajacego
lub wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego w Okresie prolongaty;

2) ostatnim dniu Okresu prolongaty — w przypadku zakonczenia Umowy ubezpieczenia
wskutek bezskutecznego uptywu Okresu prolongaty.

7. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 3, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaca Gwaran-
towang Wartos¢ Polisy spadkobiercom Ubezpieczajacego na zasadach ogdlnych, na ich
rachunek bankowy, a w przypadku jego niewskazania — przekazem pocztowym na adres
korespondencyjny spadkobiercow Ubezpieczajacego.

8. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 6 pkt 1 oraz ust. 7, Towarzystwo Ubezpieczen zwraca
dodatkowo kwote Sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;.

9. Gwarantowana Wartos¢ Polisy ustalana jest przede wszystkim przy uwzglednieniu kosztéw
udzielanej Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej na wypadek wystgpienia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego. Dodatkowo wptyw na ustalenie tej kwoty majg réwniez inne konieczne koszty
ponoszone przez Towarzystwo Ubezpieczer w zwigzku z zawarciem i powadzeniem Umowy
Ubezpieczenia, takie jak koszty: wynagrodzenia Agenta, pozostate koszty akwizycji, koszty ad-
ministracyjne, koszty dziatalnosci lokacyjnej, koszty kapitatu. Catos¢ tych kosztdw zostaje pokry-
ta dopiero z Datg zakonczenia Okresu ubezpieczenia. W trakcie trwania Umowy ubezpieczenia
z kazdej optaconej przez Ubezpieczajacego Sktadki nastepuje stopniowe pokrycie tych kosztow.

Zwroc¢ uwage na sytuacie,

w jakich nie jest wyptacane WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie ubezpieczeniowe. § 12

1. Ubezpieczajacy jest zobowigzany poda¢ do wiadomosci Towarzystwa Ubezpieczen wszystkie
znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo Ubezpieczen zapytato przed zawarciem
Umowy ubezpieczenia we Whniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia oraz w Ankiecie Me-
dycznej bedacej integralng czescig tego Wniosku.

2. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu smierci Ubezpieczonego,
ktéra nastgpita w wyniku:

1) samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng 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 Ubezpieczonego w aktach przemocy, o ile
powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) czynnego i niezgodnego z prawem Udziatu Ubezpieczonego w rozruchach lub zamiesz-
kach, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia 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 catoéci wptacony wynosi 95 500 000 zt.

9



Open Life TU Zycie S.A. infolinia 801 222 333
ul. Przyokopowa 33 info@openlife.pl
01-208 Warszawa www.openlife.pl

3.

4.

5.

1.

5) zdarzen powstatych w wyniku popetnienia lub usitowania popetienia przez Ubezpieczo-
nego czynu wypetniajgcego 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 lekdw,
zazycia srodka halucynogennego, odurzajacego, pobudzajgcego, stosowania powyz-
szych srodkdow w dawkach innych niz zalecone przez lekarza w ramach leczenia, a takze
w wyniku nieprzestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykdw, srodkéw odurzajg-
cych, substancji psychotropowych lub srodkdw zastepczych w rozumieniu przepiséw o prze-
ciwdziataniu narkomanii, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

8) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicznym lub radioak-
tywnym, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

10) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem samolotu licencjonowa-
nych linii lotniczych, wypadku spowodowanego 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 dokumentdw warunkujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

11) wypadku powstatego podczas wykonywania pracy fizycznej w budownictwie, gazownic-
twie, energetyce, hutnictwie, goérnictwie, przemysle ciezkim, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) wypadku powstatego podczas wykonywania prac na wysokosciach oraz na jednostkach
ptywajacych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

13) wypadku powstalego podczas wykonywania zawoddw: zotnierz, kaskader, konwojent, poli-
cjant, detektyw, strazak, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

14) zarazenia wirusem HIV, o ile powyzsze mialo wptyw na zajScie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

15) choroby psychicznej Ubezpieczonego lub zaburzen zachowania wg. Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdéw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99), o ile
powyzsze mialo wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczer jest zwolnione z obowiazku wyptaty Swiadczenia ubezpieczenio-

wego z tytutu Smierci Ubezpieczonego, jezeli Smier¢ Ubezpieczonego byta skutkiem okolicz-

nosci, o ktére Towarzystwo Ubezpieczen pytato w Ankiecie Medycznej bedacej integralng
czescig Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia, podanych przez Ubezpieczonego nie-

zgodnie z jego wiedza, z zastrzezeniem ust. 5.

W sytuacii, o ktérej mowa w ust. 2 oraz ust. 3, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaca Gwaran-

towang Wartos¢ Polisy, o ktdrej mowa w § 11 ust. 1 pkt 1 lit. b.

Po uptywie trzech lat od zawarcia Umowy ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen nie

moze podnies¢ zarzutu, ze przed zawarciem Umowy ubezpieczenia Ubezpieczony podat

nieprawdziwe informacje w tym, ze Ubezpieczony zatait chorobe lub inne informacje doty-
czace jego stanu zdrowia.

PRAWA | OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN
§13

Towarzystwo Ubezpieczen jest obowigzane:

1) doreczy¢ osobie, ktéra zamierza zawrze¢ Umowe ubezpieczenia Ogodlne Warunki
Ubezpieczenia;

2) prawidiowo i terminowo wykonywac zobowigzania przewidziane Umowa ubezpieczenia;

3) przekazywac Ubezpieczajgcemu na pismie, lub jezeli osoba zainteresowana wyrazi na to zgo-
de na innym trwatym nosniku, w tym réwniez za pomoca srodkéw komunikacii elektronicznej

¥t openlife

IFE & PENSION

W tym miejscu wskazali$my
obowigzki Open Life TU Zycie S.A.
z tytutu zawartej Umowy
ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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Regularne optacanie Sktadek jest
bardzo istotne. Dlatego tez, gdy
Sktadka nie zostanie optacona

w terminie w petnej wymagalnej
wysokosci, Towarzystwo
Ubezpieczen poinformuje o tym
Ubezpieczajgcego.

Ubezpieczony moze wyznaczyé
jednego lub wiecej Uposazonych,
ktérzy otrzymaja Swiadczenie
ubezpieczeniowe w przypadku
jego $mierci. Osoby te nie musza
by¢ z tg osoba spokrewnione.
Moga to by¢ dowolnie wskazane
przez Ubezpieczonego osoby lub
podmioty.

Jezeli Ubezpieczony nie wskaze
Uposazonych, Swiadczenie
ubezpieczeniowe z tytutu

jego $mierci otrzymaja bliscy
zmartego Ubezpieczonego,
zgodnie z kolejnoscig okreslona
w OWU.

Ubezpieczony ma prawo

do zmiany i odwotania oséb
Uposazonych. Moze to zrobic

w kazdej chwili w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowe;j.

¥t openlife

IFE & PENSION

—informacje dotyczace zmiany warunkéw Umowy ubezpieczenia lub zmiany prawa wiasciwe-
go dla Umowy ubezpieczenia, z okresleniem wplywu tych zmian na wartos¢ Swiadczeri ubez-
pieczeniowych przystugujgcych z tytutu Umowy ubezpieczenia. Informacje te zostang prze-
kazane Ubezpieczajgcemu przed wyrazeniem przez niego zgody na dokonanie takich zmian;

4) informowac¢ Ubezpieczajacego o zajsciu Zdarzen ubezpieczeniowych, jezeli Zdarzenie
zostato zgtoszone do Towarzystwa Ubezpieczen, a Ubezpieczajacy nie jest osobg wyste-
pujaca z tym zgtoszeniem;

5) wyptacaé Swiadczenie ubezpieczeniowe na zasadach okreslonych w Ogdlnych Warunkach
Ubezpieczenia;

6) sporzadzac i publikowac na stronie internetowej Towarzystwa Ubezpieczern www.openlife.pl
sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa Ubezpieczen;

7) corocznie informowac Ubezpieczajgcego o aktualnej wysokosci Swiadczen ubezpiecze-
niowych przystugujacych z tytutu zawartej Umowy ubezpieczenia oraz o wysokosci Gwa-
rantowanych Wartosci Polisy.

Ubezpieczajacy jest obowigzany do:

1) zaptaty Sktadki;

2) aktualizacji swoich danych osobowych oraz danych osobowych i adresowych Uposazo-
nych, w razie ich zmiany w trakcie trwania Umowy ubezpieczenia.

UPRAWNIONY DO SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§14

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia prawo do Swiadczenia

ubezpieczeniowego przystuguje Uposazonemu, z zastrzezeniem ust. 6.

W przypadku dozycia przez Ubezpieczonego Daty zakonczenia Okresu ubezpieczenia pra-

wo do Swiadczenia ubezpieczeniowego przystuguje Ubezpieczonemu.

Ubezpieczony ma prawo do wyznaczania jednego lub wiecej Uposazonych.

Uposazony nabywa prawo do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Smierci

Ubezpieczonego z chwilg smierci Ubezpieczonego.

W razie smierci Uposazonego przed smiercia Ubezpieczonego lub tez utraty przez niego

prawa do swiadczenia, prawo do wyptaty czesci Swiadczenia ubezpieczeniowego przypa-

dajacej temu Uposazonemu przejmuja pozostali Uposazeni jezeli zostali wskazani, z zacho-
waniem wzajemnych proporcji wynikajgcych z zapisu we Wniosku o zawarcie Umowy ubez-
pieczenia albo dyspozyciji zmiany.

Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego lub jedyny Uposazony zmart przed

$miercig Ubezpieczonego lub tez utracit prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowego

z tytutu $mierci Ubezpieczonego, wéwczas Swiadczenie ubezpieczeniowe przystuguje

cztlonkom rodziny zmartego wedtug nastepujacej kolejnosci:

1) wspotmatzonkowi Ubezpieczonego;

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

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

4) w rownych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli brak rodzicow, dzieci
i wspotmatzonka;

5) spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli brak osdb wymienionych powyzej, z wytaczeniem
Skarbu Panstwa i gminy ostatniego miejsca zamieszkania Ubezpieczonego w udziatach
ustalonych na podstawie przepisow prawa spadkowego.

Ubezpieczony moze wskazaé¢ Uposazonego lub Uposazonych, zaréwno przy sktada-

niu Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia, jak i w kazdym czasie trwania Okresu

ubezpieczenia.

Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie trwania Okresu ubezpieczenia zmieni¢ i odwotaé

wskazanie, o ktérym mowa w ust. 7 powyzej.

Towarzystwo Ubezpieczen jest zwigzane dokonang zmiang, poczawszy od dnia otrzymania

przez Towarzystwo Ubezpieczen dyspozycji zmiany Uposazonego.

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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10. W razie wskazania jednego Uposazonego wysokos¢ naleznego mu Swiadczenia ubezpie-
czeniowego wynosi 100%.

11. Jezeli suma procentowego udziatu Uposazonych w Swiadczeniu ubezpieczeniowym nie jest
réwna 100, przyjmuije sie, ze udziaty tych oséb w kwocie Swiadczenia ubezpieczeniowego
na wypadek Smierci Ubezpieczonego sga wyznaczane z zachowaniem wzajemnych proporcii
wskazanych we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia albo dyspozycji zmiany Upo-
sazonych — w przypadku wskazania lub zmiany wskazania Uposazonego w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej.

12. Uprawniony, ktory umysinie przyczynit sie do $mierci Ubezpieczonego, traci prawo do Swiad-
czenia ubezpieczeniowego.

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA
§15

1. Zawiadomienie o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego mozna ztozy¢ pisemnie lub osobiscie
w siedzibie Towarzystwa Ubezpieczen lub Agenta. Za date otrzymania przez Towarzystwo
Ubezpieczen zawiadomienia uznaje sie date ztozenia zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia
ubezpieczeniowego odpowiednio do Agenta lub Towarzystwa Ubezpieczen.

2. Zawiadomienie 0 wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego moze zgtosi¢ rowniez Ubez-
pieczony albo jego spadkobiercy. W tym przypadku spadkobierca jest traktowany tak jak
uprawniony z Umowy ubezpieczenia.

3. Po otrzymaniu zawiadomienia o zaj$ciu Zdarzenia ubezpieczeniowego 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 po-
dejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych
roszczen i wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego, a takze informuje osobe wystepujaca
Z roszczeniem pisemnie lub w inny sposdb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg
potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczer lub wysokosci Swiadczenia
ubezpieczeniowego, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania. W przypad-
ku gdy osoba zgtaszajaca roszczenie z tytutu dozycia przez Ubezpieczonego Daty zakoriczenia
Okresu ubezpieczenia jest inna osoba niz Ubezpieczony, Towarzystwo w ciggu 7 dni od dnia
otrzymania tego zawiadomienia informuje o tym Ubezpieczajacego.

4. Osoba uprawniona do zgtoszenia roszczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego przekazuje To-
warzystwu Ubezpieczern dokumenty, wskazane przez Towarzystwo Ubezpieczen, niezbedne
do ustalenia zasadnosci i wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego, do ktérych naleza:
1) zgtoszenie roszczenia;

2) odpis aktu zgonu;

3) odpis karty zgonu lub jej kopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem — jezeli sg w po-
siadaniu uprawnionego;

4) kopia dokumentu stwierdzajacego tozsamosc osoby uprawnionej do Swiadczenia ubez-
pieczeniowego potwierdzona za zgodnosc z oryginatem;

5) oryginat lub kopia dokumentacji medycznej stwierdzajgca przyczyne smierci Ubezpie-
czonego potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem — dobrowolnie, jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego;

©6) dokumenty potwierdzajace zajscie i okolicznosci wypadku — dobrowolnie, jezeli sg w po-
siadaniu uprawnionego — w razie smierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku.

5. Potwierdzenia dokumentéw za zgodnosc¢ z oryginatem moze dokona¢ osoba wykonujgca
czynnosci agencyjne w imieniu Agenta, pracownik Towarzystwa Ubezpieczen, notariusz, ad-
wokat lub radca prawny.

6. Towarzystwo Ubezpieczen ma prawo zwrdci¢ sie o dostarczenie dodatkowej dokumentacii
niezbednej do ustalenia prawa do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

7. W przypadku, gdy dokumenty, o ktdrych mowa w ust. 4 sporzadzone zostaty w jezyku innym
niz polski, osoba zgtaszajaca roszczenie dostarcza je przettumaczone na wiasny koszt na
jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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12



Open Life TU Zycie S.A.
ul. Przyokopowa 33
01-208 Warszawa

Swiadczenie ubezpieczeniowe

z tytutu Smierci Ubezpieczonego
w Okresie ubezpieczenia
wyptacimy uprawnionym
jednorazowo w ciggu 30 dni od
dnia otrzymania zawiadomienia.

Jezeli w tym terminie nie bedzie
mozliwe ustalenie zasadno$ci
wyptaty $wiadczenia, wyptacimy
bezsporna cze$¢ swiadczenia.
Pozostata cze$¢ wyptacimy

w ciggu 14 dni od dnia,

w ktérym wyjasnienie
wszystkich okolicznosci
koniecznych do ustalenia naszej
odpowiedzialnosci byto mozliwe.
Pamietaj: W przypadku

dozycia przez Ubezpieczonego
Daty zakoriczenia Okresu
ubezpieczenia Swiadczenie
ubezpieczeniowe wyptacimy
Ubezpieczonemu na podstawie
ztozonej przez niego pisemnej
dyspozycji w tym zakresie.

W przypadku jakichkolwiek
pytan, watpliwosci lub tez
niezadowolenia z wykonywania
Umowy ubezpieczenia, zawsze

mozna sie z nami skontaktowac.

infolinia 801 222 333

info@open\ife.pl % Open life

www.openlife.pl
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WYPLATA SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§16

Towarzystwo Ubezpieczeri wyptaca Swiadczenie ubezpieczeniowe w ciggu 30 dni liczac od
daty zawiadomienia go o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku gdy w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, wyjasnienie wszystkich okoliczno-
Sci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub wysokosci
Swiadczenia ubezpieczeniowego okaze sie niemozliwe, Swiadczenie ubezpieczeniowe zo-
stanie wyptacone w ciggu 14 dni, liczac od dnia, w ktdrym przy zachowaniu nalezytej staran-
nosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe, jednakze bezsporng cze$é Swiadczenia
ubezpieczeniowego Towarzystwo Ubezpieczen wyptaca w terminie 30 dni od daty zawiado-
mienia 0 Zdarzeniu ubezpieczeniowym.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w formie wyptaty jednorazowej.
Jezeli w terminie okreslonym w ust. 2 Towarzystwo Ubezpieczer nie wyptaci Swiadczenia
ubezpieczeniowego zawiadomi na pismie:
1) osobeg zgtaszajgca roszczenie oraz
2) Ubezpieczonego, o ile nie jest on osobg zgtaszajacg roszczenie,
0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczen w catosci lub w czesci.
Jezeli Swiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz
okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo Ubezpieczen poinformuje o tym na pismie:
1) osobe wystepujaca z roszczeniem oraz
2) Ubezpieczonego, o ile nie jest on osobg zgtaszajacg roszczenie,
wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajgca catkowitg lub czesciowg
odmowe wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego wraz z pouczeniem o mozliwosci docho-
dzenia roszczen na drodze sgdowej.
Towarzystwo Ubezpieczen ma obowigzek udostepnia¢ Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczone-
mu, osobie wystepujgcej z roszczeniem lub uprawnionemu z Umowy ubezpieczenia informa-
cje i dokumenty, gromadzone w celu ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen
lub wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego. Osoby te moga zadad pisemnego potwierdzenia
przez Towarzystwo Ubezpieczen udostepnionych informacji, a takze sporzadzenia na swoj
koszt kserokopii dokumentéw i potwierdzenia ich zgodnosci z oryginatem przez Towarzy-
stwo ubezpieczen.
Informacje i dokumenty, o ktérych mowa w ust. 6, Towarzystwo Ubezpieczen udostepnia na
zgdanie, w postaci elektroniczne;.

PRZEPISY REGULUJACE OPODATKOWANIE SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH
§17
W przypadku gdy Towarzystwo Ubezpieczen w zwigzku z wykonaniem ktéregokolwiek ze
zobowigzan wynikajgcych z Umowy ubezpieczenia obowigzane jest zgodnie z obowigzujacy-
mi przepisami prawa pobrac i odprowadzi¢ jakiekolwiek kwoty, w tym w szczegdlnosci kwoty
na poczet zobowigzan podatkowych uprawnionych, kwoty pobrane i odprowadzone przez
Towarzystwo Ubezpieczen pomniejszaja kwoty stosownych wyptat dokonywanych przez To-
warzystwo Ubezpieczen na podstawie Umowy ubezpieczenia.
Opodatkowanie zobowigzan Towarzystwa Ubezpieczen regulujg obowigzujace przepisy pra-
wa dotyczace podatku dochodowego, w szczegolnosci przepisy ustawy o podatku docho-
dowym od osdb fizycznych.

REKLAMACJE
§18
Klienci moga zgtasza¢ Reklamacije:
1) pisemnie: osobiscie w jednostce Towarzystwa Ubezpieczen obstugujgcej Klientéw albo
przesytka pocztowg, adres: ul. Przyokopowa 33, 01-208 Warszawa;
2) w formie elektronicznej: za posrednictwem poczty elektronicznej na adres info@openilife.pl
albo przy wykorzystaniu formularza na stronie internetowej Towarzystwa Ubezpieczen;
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1.

12.

3) ustnie: telefonicznie pod numerem infolinii 801 222 333 lub +48 22 101 41 60 albo osobi-
Scie do protokotu podczas wizyty Klienta w jednostce Towarzystwa Ubezpieczeri obstugujgce;
Klientow.

Zmiana danych teleadresowych Towarzystwa Ubezpieczen nie wymaga zmiany Ogdélnych

Warunkdéw Ubezpieczenia. Aktualne dane teleadresowe znajduja sie na stronie internetowe;

www.openlife.pl.

Reklamacja moze by¢ ztozona przez petnomocnika, kuriera lub postanca.

Reklamacja powinna zawiera¢ niezbedny do jej rozpatrzenia zakres danych tj.: imie i nazwisko,

adres oraz nr PESEL Klienta. Klient moze dodatkowo podac inne dane pozwalajace na jego

identyfikacje w szczegdlnosci: numer Polisy.

Ztozenie Reklamacji niezwtocznie po powzieciu przez Klienta zastrzezen utatwi i przyspieszy

rzetelne rozpatrzenie Reklamacji przez Towarzystwo Ubezpieczen.

Towarzystwo Ubezpieczen na zadanie Klienta potwierdza fakt ztozenia Reklamacii.

Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest w postaci papierowej lub za pomoca innego trwalego

nosnika informacji. Na wniosek Klienta odpowiedZ moze zostac¢ dostarczona pocztg elektroniczna.

Odpowiedz na Reklamacije udzielana jest bez zbednej zwioki jednak nie pdzniej niz w termi-

nie 30 dni od dnia otrzymania Reklamaciji. Do zachowania terminu wystarczy wystanie przez

Towarzystwo Ubezpieczen odpowiedzi przed jego uptywem.

W przypadku szczegolnie skomplikowanych spraw, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Rekla-

macji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni Towarzystwo Ubezpieczen:

1) poinformuje Klienta o przyczynach opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy;

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

Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi przystuguje prawo wniesienia skargi do Rzecz-

nika Finansowego, a takze wystgpienia z wnioskiem o przeprowadzenie przez Rzecznika Fi-

nansowego pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporéw miedzy klientami
podmiotéw rynku finansowego a tymi podmiotami. Na dzien zatwierdzenia niniejszych OWU,
adres strony internetowej Rzecznika Finansowego to: http://rf.gov.pl/.

Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi, ktory jest konsumentem przystuguje prawo

zwrdcenia sie o pomoc do miejskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta.

Towarzystwo Ubezpieczen podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§19

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia maja za-
stosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej i reasekuracyjnej oraz innych przepisow prawa polskiego.
Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug
przepisow o wiasciwosci ogolnej albo przed sad wiasciwy:
1) dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego lub uprawnionego z Umowy

ubezpieczenia;
2) dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego

z Umowy ubezpieczenia.
Jezykiem stosowanym w relacjach Towarzystwa Ubezpieczen i Ubezpieczajgcym i innymi
osobami uprawnionymi z Umowy ubezpieczenia jest jezyk polski.

§20
Jezeli w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia nie postanowiono inaczej, wszystkie powia-
domienia, wnioski i oswiadczenia Towarzystwa Ubezpieczen, majace zwiazek z Umowa
ubezpieczenia, wymagaja dla swej skutecznosci zachowania formy pisemnej lub innej formy
uzgodnionej przez Ubezpieczajgcego z Towarzystwem Ubezpieczen.

¥zop
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2. Wszystkie powiadomienia, wnioski i oswiadczenia, majace zwigzek z Umowa ubezpieczenia
kierowane do Towarzystwa Ubezpieczen, z wyjatkiem Reklamacji, wymagaja dla swej sku-
tecznosci zachowania formy pisemnej lub innej formy uzgodnionej przez Ubezpieczajacego
z Towarzystwem Ubezpieczen.

3. Oswiadczenia, zawiadomienia lub dyspozycje ztozone Agentowi uwaza sie za ztozone Towa-
rzystwu Ubezpieczen, o ile zostaty ztozone na pismie lub na innym trwatym nosniku.

4., Towarzystwo Ubezpieczen i Ubezpieczajacy obowigzani sg do niezwtocznego wzajemnego
informowania o kazdej zmianie adresow.

§ 21
1. Niniejsze Ogodlne Warunki Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone uchwatg nr 1 z dnia 4 maja
2017 roku przyjeta przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna.
2. Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 8 maja 2017 roku.
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