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POSTANOWIENIA OGOLNE
S

Warunki Ubezpieczenia Grupowego na Zycie ,Twoje Zycie
i Zdrowie”, zwane dalej ,Warunkami Ubezpieczenia”, majg zasto-
sowanie do Umowy ubezpieczenia grupowego na zycie oraz ry-
zyk dodatkowych, zwanej dalej ,Umowa ubezpieczenia”, zawartej
pomiedzy Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie S.A., zwa-
nym dalej , Towarzystwem Ubezpieczen”, a Orange Polska S.A.
z siedzibg w Warszawie, zwanym dalej ,Ubezpieczajgcym”.

1.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Ubezpieczenia oraz w pozostatych doku-
mentach dotyczacych Umowy ubezpieczenia, podanym
ponizej terminom nadano nastepujgce znaczenie:

1) Akty wojenne — czynny lub bierny udziat Ubezpieczonego
w dziataniach wojennych, konflikcie zbrojnym, zamiesz-
kach, rozruchach, zamachu stanu, jak rowniez przebywa-
nia na terytorium objetym wojna (przez dziatania wojenne,
konflikty zbrojne, zamieszki, rozruchy, zamachy stanu,
przebywanie na terytorium objetym wojng rozumie sie ru-
chy wojsk, walki zbrojne — zaréwno ladowe, morskie, jak
i powietrzne — toczace sie na terytorium, na ktdrym trwa
zorganizowana walka miedzy paristwami, narodami lub
grupami spotecznymi, etnicznymi lub religijnymi);

Akty przemocy, rozruchy, zamieszki — czynne i niezgod-
ne z prawem skierowanie przez Ubezpieczonego czyn-
nosci fizycznej bezposrednio przeciwko osobie, w celu
zmuszenia jej do poddania sie woli Ubezpieczonego Iub
do okreslonego zachowania zgodnego z wolg Ubezpie-
€zonego, przez co swoboda woli tej osoby zostaje ogra-
niczona, oraz przez czynny i niezgodny z prawem udziat
Ubezpieczonego w wydarzeniach zaistniatych na terenach
objetych rozruchami lub zamieszkami w charakterze strony

konfliktu oraz uczestnika takich zdarzen badz dziatalnosé
Ubezpieczonego polegajgca na dostarczaniu, przewoze-
niu systemoéw, wyposazenia, urzadzen, pojazddw, broni
i innych materiatdow wykorzystywanych podczas rozruchdw
i zamieszek;

Catkowita niezdolno$¢ do pracy oraz do samodziel-
nej egzystencji — catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego
do pracy oraz do samodzielnej egzystencii, stwierdzona
Orzeczeniem wydanym na okres co najmnigj 12 miesiecy;
Deklaracja zgody — oswiadczenie woli Klienta, na mocy
ktdrego wyraza on zgode na przystapienie do ubezpie-
czenia i objecie go ochrong ubezpieczeniowg na podsta-
wie Umowy ubezpieczenia. Deklaracja zgody moze za-
wiera¢ réwniez inne oswiadczenia woli lub wiedzy, skia-
dana jest Ubezpieczajgcemu, ustnie za posrednictwem
Srodkéw porozumiewania sie na odlegltose (telefon);
Dzien wystapienia Catkowitej niezdolnosci do pracy
oraz do samodzielnej egzystenciji — dzien powstania
catkowitej niezdolnosci do pracy oraz niezdolnosci do
samodzielnej egzystenciji wskazany w Orzeczeniu;
Klient — osoba fizyczna, ktéra zawarta Umowe o Swiad-
czenie ustug telekomunikacyjnych z Ubezpieczajacym;
Nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagle, nieza-
lezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego, Matzonka
albo Partnera zdarzenie, wywotane Przyczyng zewnetrzna
o charakterze losowym, bedace wylaczng i bezposrednia
przyczyna zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego;
Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny — Nieszczesli-
wy wypadek bedacy wylaczng i bezposrednia przyczyna
Smierci Ubezpieczonego, zwigzany z ruchem Pojazdu;
Matzonek — osoba z ktérg Ubezpieczony w dniu zaj-
Scia Zdarzenia ubezpieczeniowego pozostaje w zwigz-
ku matzenskim (w rozumieniu kodeksu rodzinnego
i opiekuriczego);
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10) Okres ubezpieczenia — okres, w ktorym Towarzystwo
Ubezpieczen udziela danemu Ubezpieczonemu ochro-
ny ubezpieczeniowej na podstawie Umowy ubezpiecze-
nia, z zastrzezeniem jego wczesniejszego zakonczenia
w przypadkach wskazanych w § 4 ust. 2;

Orzeczenie — prawomocne orzeczenie wydane na podsta-

wie wiasciwych przepisdw prawa polskiego o0 emeryturach

i rentach przez uprawnionego lekarza orzecznika, lekarza

rzeczoznawce, uprawniong komisje lekarska lub sad po-

wszechny lub decyzja organu rentowego, stwierdzajace
catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy oraz do
samodzielnej egzystencji, wydane nie pdzniej niz w ciggu

12 miesigcy od dnia zakoriczenia udzielania ochrony Ubez-

pieczonemu z tytutu zawartej Umowy ubezpieczenia;

12) Partner — niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba
pozostajgca w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowe-
go w zwigzku nieformalnym z Ubezpieczonym, z ktérg
Ubezpieczony prowadzi wspolne gospodarstwo domo-
we. W rozumieniu Warunkéw Ubezpieczenia za Partnera
nie uwaza sie:

a) osoby, kitdra pozostaje w zwigzku matzeriskim
(w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego),

D) kazdej innej osoby — w przypadku gdy Ubezpieczo-
ny pozostaje w zwigzku matzenskim (w rozumieniu
kodeksu rodzinnego i opiekuriczego);

13) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu — catodobowy,
trwajacy nieprzerwanie co najmniej 4 dni pobyt Ubez-
pieczonego w Szpitalu w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa Ubezpieczen celem leczenia doznanych
wskutek Nieszczesliwego wypadku obrazen ciata,
wytacznie gdy nie mozna leczenia prowadzi¢ w wa-
runkach ambulatoryjnych. W rozumieniu Warunkow
Ubezpieczenia okres pobytu w Szpitalu rozpoczyna
sie w dniu przyjecia do Szpitala, a konczy sie w dniu
wypisania Ubezpieczonego ze Szpitala. Jezeli przerwa
pomiedzy kolejnymi pobytami w Szpitalu nie przekracza
doby, wéwczas uznaje sie ciggtos¢ pobytu w Szpitalu;
w okres pobytu w Szpitalu nie wlicza sie przepustek;

14) Pojazd - pojazdy w ruchu lgdowym, powietrznym,
wodnym, posiadajgce stosowne licencje, jezeli takie sa
wymagane przez obowigzujgce przepisy prawa, wyko-
rzystywane do przewozu 0sob;

15) Przyczyna zewnetrzna — czynnik oddziatujgcy na orga-
nizm Ubezpieczonego, Mafzonka albo Partnera ktory z me-
dycznego punktu widzenia nie moze by¢ zakwalifikowany
jako choroba (stan organizmu polegajacy na nieprawidto-
wej reakciji narzaddéw lub uktadow Ubezpieczonego, Mat-
zonka albo Partnera na bodzce srodowiska wewnetrznego
lub zewnetrznego) lub czynnik chorobotworczy (bakteria,
wirus lub pasozyt wywotujgcy chorobe);

16) Swiadczenie ubezpieczeniowe — kwota wyplacana przez
Towarzystwo Ubezpieczer Ubezpieczonemu, Uposazone-
mu lub uprawnionemu z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpie-
czeniowego zgodnie z Umowa ubezpieczenia;
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17) Smieré Matzonka albo Partnera wskutek Nieszczesli-

wego wypadku — Smier¢ Matzonka albo Partnera spowo-
dowana Nieszczesliwym wypadkiem, zaistnialym w Okre-
sie ubezpieczenia, bedacym wytaczng i bezposrednig przy-
czyna smierci Mafzonka albo Partnera w Okresie ubezpie-
czenia. Za Smier¢ wskutek Nieszczesliwego wypadku nie
uznaje sie Smierci wskutek chordb, ktére wystepuja nagle:
udaru mozgu, krwotoku Srodmdzgowego, zawatu miesnia
sercowego, padaczki;

18) Smieré Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego

wypadku — smier¢ Ubezpieczonego spowodowana Nie-
szczesliwym wypadkiem, zaistniatym w Okresie ubez-
pieczenia, bedacym wylgczng i bezposrednig przyczy-
na Smierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia.
Za Smieré Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
wypadku nie uznaje sie Smierci ubezpieczonego wskutek
chordb, ktdre wystepujg nagle: udaru moézgu, krwotoku
$rédmaozgowego, zawatu migsnia sercowego, padaczki;

19) Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego

wypadku komunikacyjnego — Smier¢ Ubezpieczo-
nego spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem ko-
munikacyjnym, zaistniatym w Okresie ubezpieczenia,
bedacym wytaczng i bezposrednia przyczyna smierci
Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia;

20)Szpital — przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, w kio-

rym podmiot ten wykonuje dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju
Swiadczenia szpitalnego, w rozumieniu ustawy o dziatalno-
Sci leczniczej, z wytaczeniem szpitali uzdrowiskowych i psy-
chiatrycznych, szpitali rehabilitacyjnych oraz sanatorium;

21) Towarzystwo Ubezpieczen — Open Life Towarzystwo

Ubezpieczen Zycie Spétka Akeyjna, z siedzibg w Warsza-
wie, ul. Przyokopowa 33, 01-208 Warszawa, wpisana do
Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000292551, posiadajaca
numer REGON 141186640 i numer NIP 1070008220,
kapitat zaktadowy zarejestrowany i w catosci wptacony
wynosi 95 500 000 zt;

22)Trwate inwalidztwo wskutek Nieszczesliwego wypadku

— powstaly w wyniku Nieszczesliwego wypadku stan po-
legajacy na fizycznej utracie lub catkowitej i trwatej utracie
funkgcji organu Ubezpieczonego wymienionego w tabeli,
stanowigcej zatacznik nr 1 do Warunkdw Ubezpieczenia;

23)Ubezpieczajacy — Orange Polska S.A., z siedzibg i adre-

sem w Warszawie (02-326), przy Al. Jerozolimskich 160,
wpisang do rejestru  przedsigbiorcow  prowadzonego
przez Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy, XII Wydziat Go-
spodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
KRS 0000010681, REGON 012100784, NIP 526-02-
50-995, z pokrytym w catosci kapitatem  zaktadowym
wynoszacym 3 937 072 437,00 zt;

24)Ubezpieczenie — ochrona ubezpieczeniowa udzielana

przez Towarzystwo Ubezpieczen danemu Ubezpieczone-
mu na podstawie Umowy ubezpieczenia;
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25)Ubezpieczony — Klient, ktory przystapit do ubezpiecze-
nia (zostat objety ochrong ubezpieczeniowg na podsta-
wie Umowy ubezpieczenia i Warunkdéw Ubezpieczenia),
nie w zwigzku bezposrednio z jego dziatalnoscia gospodar-
cza lub zawodowsg;

26)Umowa o $Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych
— umowa pisemna, zawarta miedzy Klientem a Ubezpie-
czajgcym, o $wiadczenie stacjonarnych ustug telekomuni-
kacyjnych, w celu niezwigzanym bezposrednio z dziatalno-
$cig gospodarcza lub zawodowa Klienta;

27)Uposazony — osoba fizyczna lub podmiot niebedacy
osobg fizyczng wskazany jako uprawniony do otrzy-
mania Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu $mierci
Ubezpieczonego;

28)Wariant ochrony — zakres ubezpieczenia zawierajgcy
wysokos¢ sumy ubezpieczenia dla poszczegolnych Zda-
rzen ubezpieczeniowych oraz wysokos¢ sktadki ubezpie-
czeniowej, opwiadajgcej danemu zakresowi. Ubezpieczo-
ny dokonuje wyboru Wariantu ochrony w Deklaracji zgody;

29)Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objete od-
powiedzialnoscig Towarzystwa Ubezpieczen, wskazane
w Warunkach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem  ubezpieczenia
Ubezpieczonego.
. Zakres ubezpieczenia moze obejmowac wystapienie naste-
pujacych Zdarzen ubezpieczeniowych:
1) $mier¢ Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia, oraz
2) Smieré Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wy-
padku, okresie 180 dni od daty Nieszczesliwego wy-
padku, pod warunkiem ze Nieszczesliwy wypadek oraz
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek tego wypadku wysta-
pity w Okresie ubezpieczenia, lub
3) Smieré Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wy-
padku komunikacyjnego, w okresie 180 dni od daty
Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, pod wa-
runkiem, ze Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny
oraz $mier¢ Ubezpieczonego wskutek tego wypadku
wystgpity w Okresie ubezpieczenia, lub
4) wystgpienie w zyciu Ubezpieczonego Smierci Matzonka
albo Partnera Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia,
lub
5) wystapienie w zyciu Ubezpieczonego Smierci Matzonka
albo Partnera Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwe-
go wypadku, w okresie 180 dni od daty Nieszczesliwe-
go wypadku, pod warunkiem ze Nieszczesliwy wypa-
dek oraz $mier¢ Matzonka albo Partnera wskutek tego
wypadku wystgpity w Okresie ubezpieczenia, lub
6) wystapienie w Okresie ubezpieczenia Catkowitej nie-
zdolnosci do pracy oraz do samodzielnej egzystencii
Ubezpieczonego, lub
7) wystapienie w Okresie ubezpieczenia Pobytu Ubezpie-
czonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku
terenie Rzeczypospolitej Polskiej, lub

jest zycie i zdrowie
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8) wystgpienie w Okresie ubezpieczenia Trwatego inwalidztwo
Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku.

Zakres ubezpieczenia danego Ubezpieczonego wyni-

ka z wybranego i wskazanego przez Ubezpieczonego

w Deklaracji zgody Wariantu ochrony.

Sumy ubezpieczenia dla poszczegdlnych Zdarzen ubezpie-

czeniowych okreslone sg w Deklaracji zgodly.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Okres ochrony ubezpieczeniowej rozpoczyna sie z pierwszym

dniem miesigca kalendarzowego, w ktorym Ubezpieczajacy

zgtosit Klienta, spetniajacego warunki, o ktérych mowa w § 5,

do Ubezpieczenia i zostata optacona za niego sktadka ubez-

pieczeniowa (pierwszy dziert Okresu ubezpieczenia). Ubez-
pieczajacy jest zobowigzany do zgtoszenia Ubezpieczonego

w terminach okreslonych w Umowie ubezpieczenia.

Okres ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do danego

Ubezpieczonego wygasa:

1)z dniem odstgpienia przez Ubezpieczajacego od Umowy
ubezpieczenia;

2) z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego, za ktdry zo-
stata optacona sktadka ubezpieczeniowa, w trakcie ktére-
go doszto do rozwigzania Umowy ubezpieczenia zgodnie
z§ 6 ust. 3;

3) z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego, za ktdry
zostata optacona sktadka ubezpieczeniowa, w ktorym
nastapito rozwigzanie Umowy o $wiadczenie ustug tele-
komunikacyjnych lub w ktérym odstapiono od Umowy
0 $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych, lub w ktorym
uptynat okres, na jaki zostata zawarta Umowa o $wiad-
czenie ustug telekomunikacyjnych — w przypadku nie-
przedtuzenia jej na kolejny okres;

4) z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego, za ktéry
zostata optacona sktadka ubezpieczeniowa, w trakcie
ktorego zostato ztozone oswiadczenia woli o rezygnacii
z Ubezpieczenia, z zastrzezeniem pkt 5 ponizej;

5) z dniem ztozenia oswiadczenia woli 0 rezygnacji z Ubez-
pieczenia - w przypadku rezygnacji z Ubezpieczenia
w terminie pierwszych 30 dni liczgc od daty otrzymania
przez Ubezpieczonego dokumentu potwierdzajacego
objecie ochrong ubezpieczeniowg;

6) z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego, w trakcie
ktorego Ubezpieczony ukonczyt 65. rok zycia;

7) z dniem Smierci Ubezpieczonego;

8) z dniem wskazanym w wezwaniu do zaptaty zalegtej sktad-
ki ubezpieczeniowej zgodnie z § 7 ust. 3, nie wczesniej niz
w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania na zaptace-
nie sktadki ubezpieczeniowe;;

9) zdniem wyptaty 100% sumy ubezpieczenia z tytutu Trwate-
go inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
wypadku — w zakresie ryzyka Trwate Inwalidztwo Ubezpie-
czonego wskutek Nieszczesliwego wypadku;

10) z dniem uznania przez Towarzystwo Ubezpieczen rosz-
czenia z tytutu Catkowitej niezdolnosci do pracy oraz do
samodzielnej egzystencji — w zakresie ryzyka Catkowita
niezdolnos¢ do pracy oraz do samodzielnej egzystencii,

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,
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w zaleznosci od tego, ktdre z wyzej wymienionych zdarzen
nastapi pierwsze.

Ubezpieczony w kazdym czasie moze zrezygnowac z Ubez-
pieczenia. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa
w stosunku do Ubezpieczonego konczy sie odpowiednio
zgodnie z ust. 2 pkt 4 albo pkt 5. Przez rezygnacje nale-
zy rozumie¢ wystgpienie, o ktérym mowa w art. 16 pkt 10
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.
W przypadku okreslonym w ust. 2 pkt 5 powyzej Towarzy-
stwo Ubezpieczenn zwraca Ubezpieczajgcemu optacong
sktadke ubezpieczeniowg za Ubezpieczonego, a Ubezpie-
czajgcy zwraca Ubezpieczonemu optate na sfinansowanie
sktadki ubezpieczeniowej w catosci.

WARUNKI OBJECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA
SEe)

Zgtoszony do ubezpieczenia i objety ochrong ubezpiecze-

niowg moze zostac¢ Klient, spemiajgcy tacznie nastepujace

warunki:

1) ztozyt za pomoca srodkdw porozumiewania sie na odle-
glosc (telefon) Deklaracje zgody przed dniem poczatku
udzielania ochrony ubezpieczeniowej przez Towarzystwo
Ubezpieczen;

2) w dniu ztozenia Deklaracji zgody ma ukoriczone 18 lat,
a nie ma ukoriczonego 64. roku zycia;

3) posiada obywatelstwo polskie;

4) ma miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

Klient w Deklaracji zgody moze wybrac tylko jeden Wariant

ochrony. Strony nie dopuszczajg mozliwosci zmiany Wariantu

ochrony.

W zwigzku z jedng Umowa o $wiadczenie ustug teleko-

munikacyjnych ochrong ubezpieczeniowg na podstawie

Umowy ubezpieczenia moze zostac objety wytgcznie jeden

Klient. Klient na podstawie Umowy ubezpieczenia moze

zostac objety ochrong wytacznie jeden raz, niezaleznie od

ilosci zawartych z Ubezpieczajgcym Umow o Swiadczenie
ustug telekomunikacyjnych.

CZAS TRWANIA UMOWY UBEZPIECZENIA,
ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA
| WYPOWIEDZENIE JEJ
S6
Umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres 1 roku.
Umowa ubezpieczenia zostaje przedtuzona na kolejne rocz-
ne okresy, o ile zadna ze stron nie postanowi inaczej, z tym
ze oswiadczenie strony zawierajace wole nieprzedtuzenia
Umowy ubezpieczenia na kolejny okres powinno by¢ ztozo-
ne drugiej stronie na pismie nie pozniej niz na 30 dni przed
uptywem okresu, na jaki zostata zawarta.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ w kazdym czasie wypowie-
dziana przez Ubezpieczajgcego na pismie, z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia. Okres wypowiedze-
nia rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca nastepujacego
po miesigcu, w ktérym Towarzystwo Ubezpieczen otrzyma
oswiadczenie 0 wypowiedzeniu.
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3. Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu nie wczesnigj niz

z koncem miesigca, za ktdry zostata opfacona sktadka, w sto-
sunku do Ubezpieczonych, ktorzy zostali objeci ochrong ubez-
pieczeniowg do ostatniego dnia miesiecznego okresu wypo-
wiedzenia lub ostatniego dnia okresu. Pomimo wypowiedze-
nia lub rozwigzania Umowy, Ubezpieczeni sg objeci ochrong
ubezpieczeniowg do konca miesigca kalendarzowego Okresu
ubezpieczenia (za ktéry zostata optacona sktadka ubezpiecze-
niowa). Osoby, ktdre ztozg Deklaracje zgody po ostatnim dniu
okresu wypowiedzenia lub po ostatnim dniu okresu na jaki zo-
stala zawarta Umowa ubezpieczenia nie zostang objeci ochro-
nag ubezpieczeniowa.

. Ubezpieczajacy ma prawo do odstgpienia od Umowy ubez-

pieczenia w terminie 7 dni od zawarcia Umowy ubezpieczenia.

SKEADKA UBEZPIECZENIOWA
§7
Ubezpieczajacy zobowigzany jest do zapfaty sktadki ubez-
pieczeniowej za kazdego Ubezpieczonego na zasadach
okreslonych w Umowie ubezpieczenia.

. Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest miesiecznie, za kazdy

miesigc kalendarzowy Okresu ubezpieczenia.

. W przypadku braku optacenia sktadki ubezpieczeniowej w ter-

minie za danego Ubezpieczonego Towarzystwo Ubezpieczen
wzywa Ubezpieczajgcego do zapfaty sktadki ubezpieczeniowe;
za danego Ubezpieczonego wyznaczajgc dodatkowy termin
co najmniej 7 dni od dnia doreczenia wezwania na zaptace-
nie skladki ubezpieczeniowej za danego Ubezpieczonego.
Towarzystwo Ubezpieczert w wezwaniu informuje Ubezpie-
czajgcego o skutkach niezaptacenia sktadki ubezpieczeniowej
w wyznaczonym terminie. W przypadku, gdy skitadka ubez-
pieczeniowa zostanie optacona w terminie wskazanym w we-
zwaniu — ochrona ubezpieczeniowa bedzie kontynuowana na
dotychczasowych warunkach. W przypadku, bezskutecznego
uptywu terminu na zapfate sktadki ubezpieczeniowej wskaza-
nego w wezwaniu ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem
wskazanym w wezwaniu do zaptaty zalegtej sktadki ubezpie-
czeniowej nie wczesniej niz w terminie 7 dni od dnia otrzyma-
nia wezwania do zapfaty zalegtej sktadki ubezpieczeniowe.
Za okres, w ktérym Towarzystwo udzielato ochrony ubezpie-
czeniowe] Towarzystwu Ubezpieczen nalezna jest skiadka
ubezpieczeniowa.

SUMA UBEZPIECZENIA
| WYSOKOSC SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH
§8

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci
Smierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia, z zastrze-
zeniem wytaczen odpowiedzialnosci opisanych w § 9 ust. 1,
Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczenio-
we rowne sumie ubezpieczenia wskazanej w Deklaracji zgody.

. W przypadku zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego w po-

staci Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
wypadku, z zastrzezeniem wylgczenn odpowiedzialnosci
opisanych w § 9 ust. 1 2, Towarzystwo Ubezpieczen wy-
placi Swiadczenie ubezpieczeniowe réwne sumie ubezpie-
czenia wskazanej w Deklaracji zgodly.
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3. Wprzypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w po- 7. W przypadku zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego

staci Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego

wypadku komunikacyjnego, z zastrzezeniem wytaczen od-

powiedzialnosci opisanych w § 9 ust. 1 i 3, Towarzystwo

Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe réwne

sumie ubezpieczenia wskazanej w Deklaracji zgody.

. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w po-
staci Smierci Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego:

1) Towarzystwo Ubezpieczen, z zastrzezeniem wytgczen
odpowiedzialnosci opisanych w § 9 ust. 1, wyptaci
Swiadczenie ubezpieczeniowe réwne sumie ubezpie-
czenia wskazanej w Deklaraciji zgody;

2) Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen jest ogra-
niczona do wyptaty jednego Swiadczenia ubezpiecze-
niowego w kazdych dwunastu nastepujgcych po sobie
miesigcach kalendarzowych Okresu ubezpieczenia;

3) Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest
Ubezpieczony. W przypadku Smierci Ubezpieczonego
przed dokonaniem wypfaty Swiadczenia ubezpiecze-
niowego, Swiadczenie ubezpieczeniowe przystugujace
Ubezpieczonemu zostanie wyptacane spadkobiercom
Ubezpieczonego na zasadach ogdlnych.

. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w po-
staci $mierci Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku:

1) Towarzystwo Ubezpieczen, z zastrzezeniem wytgczen
odpowiedzialnosci opisanych w § 9 ust. 1 i 4, wyptaci
Swiadczenie ubezpieczeniowe réwne sumie ubezpie-
czenia wskazanej w Deklaraciji zgody;

2) Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen jest ogra-
niczona do wyptaty jednego Swiadczenia ubezpiecze-
niowego w kazdych dwunastu nastepujgcych po sobie
miesigcach kalendarzowych Okresu ubezpieczenia;

3) Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest
Ubezpieczony. W przypadku smierci Ubezpieczonego
przed dokonaniem wypfaty Swiadczenia ubezpiecze-
niowego, Swiadczenie ubezpieczeniowe przystugujace
Ubezpieczonemu zostanie wyptacane spadkobiercom
Ubezpieczonego na zasadach ogdlnych.

. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w po-
staci Catkowitej niezdolnosci pracy oraz do samodzielnegj
egzystencii:

1) Towarzystwo Ubezpieczen, z zastrzezeniem wytgczen
odpowiedzialnosci opisanych w § 9 ust. 1 i 5, wyptaci
Swiadczenie ubezpieczeniowe réwne sumie ubezpie-
czenia wskazanej w Deklaraciji zgody;

2) Wyptata Swiadczenie ubezpieczeniowego z tytutu Cal-
kowitej niezdolnosci pracy oraz do samodzielnej egzy-
stencji konczy odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubez-
pieczen w tym zakresie;

3) Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest
Ubezpieczony. W przypadku Smierci Ubezpieczonego
przed dokonaniem wypfaty Swiadczenia ubezpiecze-
niowego, Swiadczenie ubezpieczeniowe przystugujace
Ubezpieczonemu zostanie wyptacane spadkobiercom
Ubezpieczonego na zasadach ogdlnych.

w postaci Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek

Nieszczesliwego wypadku:

1) Towarzystwo Ubezpieczen, z zastrzezeniem wytgczen
odpowiedzialnosci opisanych w § 9 ust. 1, 61 7, za kaz-
dy dzienn Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wyptaci,
niezaleznie od innych Swiadczeri ubezpieczeniowych
naleznych z tytutu Umowy ubezpieczenia, Swiadczenie
ubezpieczeniowe réwne sumie ubezpieczenia, wskaza-
nej w Deklaracji zgody;

2) Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytulu Pobytu Ubez-
pieczonego w Szpitalu nalezne jest od pierwszego dnia
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu;

3) Nastepujace po sobie Pobyty Ubezpieczonego w Szpi-
talu bedace nastepstwem tego samego Nieszczesliwe-
go wypadku bedg uznawane za jeden Pobyt w Szpita-
lu, chyba ze okres miedzy Pobytami Ubezpieczonego
w Szpitalu bedzie dtuzszy niz 12 miesiecy;

4) Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest
Ubezpieczony. W przypadku s$mierci Ubezpieczonego
przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubezpiecze-
niowego z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu,
Swiadczenie ubezpieczeniowe przystugujgce Ubezpie-
czonemu zostanie wyptacane spadkobiercom Ubezpie-
czonego na zasadach ogdlnych.

. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci

Trwatego Inwalidztwa wskutek Nieszczesliwego wypadku:

1) Towarzystwo Ubezpieczen, z zastrzezeniem wytgczen
odpowiedzialnosci opisanych w § 9 ust. 1 i 8, wyptaci
Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci procentu
sumy ubezpieczenia (wskazanej w Deklaracji zgody)
zgodnie z tabelg, stanowigca zatgcznik nr 1 do Warun-
kow Ubezpieczenia;

2) Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen w calym
Okresie ubezpieczenia jest ograniczona do wyptaty 100%
sumy ubezpieczenia, niezaleznie od liczby Zdarzen
ubezpieczeniowych w postaci Trwatego Inwalidztwa
wskutek Nieszczesliwego wypadku;

3) Jezeli Trwalym inwalidztwem Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku dotkniety zostat narzad, uktad
lub organ, za ktéry wczesniej zostato wyptacone Swiad-
czenie ubezpieczeniowe, Towarzystwo Ubezpieczen
pomniejszy kolejne Swiadczenie ubezpieczeniowe z ty-
tutu Trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek Nie-
szczesliwego wypadku o kwote uprzednio wyptaconag;

4) W przypadku, gdy Ubezpieczony jest leworeczny beda
miaty zastosowanie procentowe wartosci sumy ubez-
pieczenia (wskazane w tabeli stanowigcej zatgcznik nr 1
do Warunkow Ubezpieczenia) nalezne za utrate czesci
organow prawej konczyny gornej;

5) W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu albo
uktadu Swiadczenie ubezpieczeniowe obniza sie pro-
porcjonalnie do uszczerbku zdrowia istniejacego przed
zaj$ciem Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

6) Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest

Ubezpieczony. W przypadku smierci Ubezpieczonego

przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubezpiecze-

niowego z tytutu Trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego

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.

0



infolinia 801 222 333
info@openlife.pl
www.openlife.pl

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

wskutek Nieszczesliwego wypadku, Swiadczenie ubez-
pieczeniowe przystugujgce Ubezpieczonemu zostanie
wyptacane spadkobiercom Ubezpieczonego na zasa-
dach ogdlnych.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w § 13.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
S9

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego, kitdre nastg-

pito w wyniku:

1) Aktow wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
Scie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) samobojstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na
wilasng prosbe odpowiednio Ubezpieczonego, Matzonka
albo Partnera dokonanych w ciagu 2 lat od daty rozpo-
czecia ochrony ubezpieczeniowej wobec danego Ubezpie-
czonego, Matzonka albo Partnera z tytutu Umowy ubezpie-
czenia, 0 ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

4) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, ustowania
popetnienia lub popetienia odpowiednio przez Ubezpie-
czonego, Mafzonka albo Partnera czynu wypetniajgcego
ustawowe znamiona umysinego przestepstwa, o ile powyz-
sze miato wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) pozostawania lub dziatania Ubezpieczonego pod wply-
wem dobrowolnie spozytego alkoholu, dobrowolnego
uzycia narkotykow lub lekdw, zazycia srodka halucyno-
gennego, odurzajacego, pobudzajgcego, stosowania po-
wyzszych srodkoéw w dawkach innych niz zalecone przez
lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku ich spozycia
bez zalecenia przez lekarza lub nieprzestrzegania zalecen
lekarskich co do ich stosowania (przez pozostawanie lub
dziatanie pod wplywem alkoholu rozumie sie dziatanie
w stanie, gdy:

a) zawartos¢ alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,2 %o
albo prowadzi do stezenia przekraczajgcego te
wartosc lub

b) zawartos¢ alkoholu w 1 dm?® wydychanego powietrza
przekracza 0,1 mg alkoholu albo prowadzi do steze-
nia przekraczajgcego te wartosc);

B6) chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, srodkéw odurzajgcych, substancii
psychotropowych lub srodkdw zastepczych w rozumie-
niu przepisodw o przeciwdziataniu narkomanii.

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesli-

wego wypadku, ktéra oprocz okolicznosci wskazanych

w ust. 1 nastgpita w wyniku:

1) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okale-
czenia na witasng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie
od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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2) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego
badania technicznego lub innych dokumentéw warun-
kujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) odmowy poddania sie leczeniu, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg. Miedzy-
narodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw
Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99), o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

0) udziatu w nastepujacych zajeciach sportowych: spor-
ty spadochronowe, szybownictwo, lotniarstwo, wspi-
naczka, sporty samochodowe, nurkowanie przy uzyciu
akwalungu, speleologia, sporty motorowodne, motoro-
we, sporty jezdzieckie, skoki na linie, upadki z wysokosci
powyzej 5 m, w tym wolne spadanie, sporty walki, oraz
udziat w wyscigach i zawodach w ramach sportow i zajec
okreslonych w ninigjszym punkcie, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwe-
go wypadku komunikacyjnego, ktdra oprocz okolicznosci
wskazanych w ust. 1 nastgpita w wyniku:

1) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okale-
czenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie
od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego
badania technicznego lub innych dokumentéw warun-
kujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) odmowy poddania sie leczeniu, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg. Miedzy-
narodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw
Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99), o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) udziatu w nastepujacych zajeciach sportowych: sporty
samochodowe, sporty motorowodne, motorowe, oraz
udziat w wyscigach i zawodach w ramach sportéw i za-
je¢ okreslonych w niniejszym punkcie, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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6) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Smierci Matzonka albo Partnera wskutek Nieszcze-

sliwego wypadku, ktéra oprocz okolicznosci wskazanych

w ust. 1 nastgpita w wyniku:

1) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okale-
czenia na witasng prosbe Mafzonka albo Partnera nie-
zaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

3) wypadku spowodowanego przez Matzonka albo Part-
nera, gdy prowadzit on pojazd mechaniczny bez wyma-
ganych prawem uprawnien, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) odmowy poddania sie leczeniu, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg. Miedzy-
narodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99), o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) udziatu w nastepujgcych zajeciach sportowych: spor-
ty spadochronowe, szybownictwo, lotniarstwo, wspi-
naczka, sporty samochodowe, nurkowanie przy uzyciu
akwalungu, speleologia, sporty motorowodne, motoro-
we, sporty jezdzieckie, skoki na linie, upadki z wysoko-
sci powyzej 5 m, w tym wolne spadanie, sporty walki,
oraz udziat w wyscigach i zawodach w ramach sportow
i zaje¢ okreslonych w niniejszym punkcie, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) wypadku lotniczego, jezeli Matzonek albo Partner nie byt
pasazerem samolotu licencjionowanych linii lotniczych,
o ile powyzsze mialo wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z ty-

tutu Catkowitej niezdolnosci do pracy oraz do samodzielnej

egzystenciji, ktora oprocz okolicznosci wskazanych w ust. 1

powstata bezposrednio w wyniku:

1) préby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia
na witasna prosbe Ubezpieczonego, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

3) profesjonalne  (zawodowe)  uprawianie  sportéw,
o ile powyzsze mialo wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowegdo;

4) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego
badania technicznego lub innych dokumentéw warun-
kujacych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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5) udziatu Ubezpieczonego w nastepujacych zajeciach spor-
towych: sporty spadochronowe, szybownictwo, lotniar-
stwo, wspinaczka, sporty samochodowe, nurkowanie
przy udziale akwalungu, speleologia, sporty motorowodne,
motorowe, sporty jezdzieckie, skoki na linie, upadki z wy-
sokosci powyzej 5 m, w tym wolne spadanie, sporty walki,
oraz udziat w wyscigach i zawodach w ramach sportow
i zaje¢ okreslonych w ninigjszym punkcie, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) choroby wywotanej posrednio lub bezposrednio przez
wirus HIV, o ile powyzsze mialo wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

/) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg. Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Pro-
blemow Zdrowotnych ICD 10 (FO0-F99), o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

8) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

. Towarzystwo Ubezpieczenn nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nie-
szczesliwego wypadku, ktdry oprocz okolicznosci wskazanych
w ust. 1 nastapit w wyniku:

1) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okale-
czenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego;

2) odmowy poddania sie leczeniu, o ile powyzsze miato
wpltyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego
badania technicznego lub innych dokumentéw warun-
kujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

5) udziatu w nastepujacych zajeciach sportowych: spor-
ty spadochronowe, szybownictwo, lotniarstwo, wspi-
naczka, sporty samochodowe, nurkowanie przy uzyciu
akwalungu, speleologia, sporty motorowodne, motoro-
we, sporty jezdzieckie, skoki na linie, upadki z wysokosci
powyzej 5 m, w tym wolne spadanie, sporty walki, oraz
udziat w wyscigach i zawodach w ramach sportow i zajec
okreslonych w ninigjszym punkcie, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg. Miedzy-
narodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw
Zdrowotnych ICD 10 (FO0-F99) oraz uzalezniert od lekdw,
narkotykdw lub srodkéw odurzajgcych, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) operacji plastycznych (w tym powigkszenie lub pomniej-
szenie piersi), kosmetycznych Iub chirurgii szczekowej lub
stomatologicznej, chyba, ze sg one niezbedne w celu usu-
nigcia nastgpstw Nieszczesliwego wypadku, o ile powyz-
sze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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8) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Ponadto Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowie-
dzialnosci z tytutu Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku, jezeli Pobyt Ubez-
pieczonego w Szpitalu rozpoczat sie po 7 dniach od dnia
wystgpienia Nieszczesliwego wypadku lub Ubezpieczony
zmart w tym czasie.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z ty-

tutu Trwatego inwalidztwa wskutek Nieszczesliwego wypad-

ku Ubezpieczonego, ktdre oprécz okolicznosci wskazanych

w ust. 1 powstato bezposrednio lub posrednio w wyniku:

1) préby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia
na wiasnag prosbe Ubezpieczonego, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego
badania technicznego lub innych dokumentéw warun-
kujacych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

4) udziatu Ubezpieczonego w nastepujacych zajeciach spor-
towych: sporty spadochronowe, szybownictwo, lotniar-
stwo, wspinaczka, sporty samochodowe, nurkowanie
przy udziale akwalungu, speleologia, sporty motorowodne,
motorowe, sporty jezdzieckie, skoki na linie, upadki z wy-
sokosci powyzej 5 m, w tym wolne spadanie, sporty walki,
oraz udziat w wyscigach i zawodach w ramach sportéw
i zaje¢ okreslonych w ninigjszym punkcie, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) choroby wywotanej posrednio lub bezposrednio przez
wirus HIV, o ile powyzsze mialo wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg. Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Pro-
bleméw Zdrowotnych ICD 10 (FO0-F99), o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

PRAWA | OBOWIAZKI STRON UMOWY UBEZPIECZENIA

1.

§10

Ubezpieczajacy jest zobowigzany w szczegolnosci do:

1) zapfaty sktadki ubezpieczeniowej w wysokosci i termi-
nach okreslonych w Umowie ubezpieczenia;

2) udostepnienia Klientowi Warunkéw  Ubezpieczenia
przed ztozeniem przez niego Deklaracji zgody;

3) Przekazywania Ubezpieczonemu informacji dotyczg-
cych zmiany warunkow Umowy ubezpieczenia lub
zmiany prawa witasciwego dla Umowy ubezpieczenia
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oraz informacji o wysokosci Swiadczen ubezpiecze-

niowych, przy czym informacje te zostang przekazane

Ubezpieczonemu:

a) pisemnie lub w inny sposob, na ktéry osoba ta
wyrazita zgode,

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

C) niezwiocznie po przekazaniu informacji Ubezpieczaja-
cemu przez Towarzystwo Ubezpieczen — w przypadku
informacii o wysokosci Swiadczeri ubezpieczeniowych.

2. Towarzystwo Ubezpieczen jest zobowigzane w szczegol-

nosci do:

1) prawidtowo i terminowo wykonywac zobowigzania
przewidziane Umowa ubezpieczenia;

2) przekazywaé Ubezpieczajacemu, a Ubezpieczonemu na
jego zadanie na pismie, lub jezeli osoba zainteresowana
wyrazi na to zgode na innym trwatym nosniku, w tym row-
niez za pomoca srodkdw komunikacii elektronicznej - infor-
macje dotyczace zmiany warunkéw Umowy ubezpieczenia
lub zmiany prawa wiasciwego dla Umowy ubezpieczenia
oraz informacje 0 wysokosci Swiadczert ubezpieczenio-
wych, z okresleniem wptywu tych zmian na wartos¢ swiad-
czen ubezpieczeniowych przystugujgcych z tytutu Umowy
ubezpieczenia. Informacie te zostang przekazane Ubezpie-
czajgcemu przed wyrazeniem przez niego zgody na doko-
nanie takich zmian;

3) wyplaca¢ Swiadczenie ubezpieczeniowe na zasadach
okreslonych Warunkach Ubezpieczenia;

4) udziela¢, na wniosek Ubezpieczonego, informacije o po-
stanowieniach zawartej Umowy ubezpieczenia oraz
Warunkow Ubezpieczenia w zakresie, w jakim dotyczg
one praw i obowigzkéw Ubezpieczonego;

5) sporzadzac i publikowac na stronie internetowej Towarzy-
stwa Ubezpieczen www.openlife.pl sprawozdania o wypta-
calnosci i kondyciji finansowej Towarzystwa Ubezpieczen.

UPRAWNIONY
DO SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
Sl
Ubezpieczony jest uprawniony do wyznaczenia Uposazo-
nego uprawnionego do Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci
Smierci Ubezpieczonego.

. Ubezpieczony jest uprawniony do wyznaczenia jednego lub

wiecej Uposazonych uprawnionych do Swiadczenia ubez-
pieczeniowego z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowe-
go w postaci smierci Ubezpieczonego.

Ubezpieczony moze dokona¢ wskazania Uposazonego
w kazdym czasie trwania okresu ochrony ubezpieczeniowej
skladajac do Towarzystwa Ubezpieczenn w formie pisemnej
odpowiednie oswiadczenie wraz z dotgczong kopig dowodu
osobistego.

. Uposazony nabywa prawo do otrzymania Swiadcze-

nia ubezpieczeniowego z tytutu $mierci Ubezpieczonego
z chwilg $mierci Ubezpieczonego.
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W razie $mierci Uposazonego przed $miercia Ubezpie-
czonego lub tez utraty przez niego prawa do Swiadczenia
ubezpieczeniowego, prawo do wypfaty czesci Swiadczenia
ubezpieczeniowego przypadajacej temu Uposazonemu
przejmuja pozostali Uposazeni jezeli zostali wskazani, z za-
chowaniem wzajemnych proporcji wynikajacych ze ztozo-
nych oswiadczen, o ktérych mowa w ust. 3, albo oswiad-
czenia o0 zmianie, 0 ktérym mowa w ust. 10.
Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego lub Upo-
sazony zmart przed $miercig Ubezpieczonego lub tez utra-
cit on prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
$mierci Ubezpieczonego, wéwczas Swiadczenie ubezpie-
czeniowe przystuguje cztionkom rodziny zmartego wedtug
nastepujacej kolejnosci:
1) wspdtmatzonkowi;
2) w rownych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, jezeli
brak wspdtmatzonka;
3) w rownych czesciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli
brak dzieci i wspdtmatzonka;
4) w rownych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli
brak rodzicéw i dzieci i wspdtmatzonka;
5) spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli brak osob wy-
mienionych powyzej, z wytaczeniem Skarbu Panstwa
i gminy ostatniego miejsca zamieszkania Ubezpieczo-
nego w udziatach ustalonych na podstawie przepisow
prawa spadkowego.
W razie wskazania jednego Uposazonego, wysokosc¢ nalez-
nego mu Swiadczenia ubezpieczeniowego wynosi 100%.
W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego
Uposazonego, suma udziatu procentowego udziatu nie moze
przekroczy¢ 100. Jezeli suma procentowego udziatu Uposa-
zonych w Swiadczeniu ubezpieczeniowym nie jest réwna 100,
przyimuije sie, ze udzialy tych oséb w kwocie Swiadczenia
ubezpieczeniowego na wypadek smierci Ubezpieczonego sa
wyznaczane z zachowaniem wzajemnych proporcji wskaza-
nych w oswiadczeniu, o ktdrej mowa w ust. 2, albo oswiadcze-
niu 0 zmianie, o ktérym mowa w ust. 10.
Uposazony, ktdry umysinie przyczynit sie do smierci Ubezpie-
czonego, traci prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Ubezpieczony ma prawo do zmiany wskazania Uposazonego
w kazdym czasie trwania okresu ochrony ubezpieczeniowe;
sktadajgc do Towarzystwa Ubezpieczen w formie pisemnej
odpowiednie oswiadczenie o0 zmianie.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
wystgpienia Catkowitej niezdolnosci do pracy oraz do sa-
modzielnej egzystenciji, Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
wskutek Nieszczesliwego wypadku terenie Rzeczypospoli-
tej Polskiej, Trwatego inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku, oraz wystgpienia w zyciu Ubez-
pieczonego Zdarzer ubezpieczeniowych w postaci Smierci
Mafzonka albo Partnera Ubezpieczonego, jest Ubezpieczo-
ny. W przypadku smierci Ubezpieczonego przed dokona-
niem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu wy-
stgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktdorym mowa
w zdaniu poprzednim, Swiadczenie ubezpieczeniowe przy-
stugujace Ubezpieczonemu zostanie wyptacane spadko-
biercom Ubezpieczonego na zasadach ogolnych.
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ZGLOSZENIE ROSZCZENIA
§12
Zawiadomienie o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego
mozna ztozy¢ pisemnie lub osobiscie w siedzibie Towarzy-
stwa Ubezpieczen, Ubezpieczajacego lub Agenta. Za date
otrzymania przez Towarzystwo Ubezpieczen zawiadomie-
nia uznaje sie date ztozenia zawiadomienia o zajsciu Zda-
rzenia ubezpieczeniowego odpowiednio do Ubezpieczajg-
cego, Agenta lub Towarzystwa Ubezpieczen.

. Zawiadomienie 0 wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego

moze zgtosic rowniez Ubezpieczony albo jego spadkobiercy.
W tym przypadku spadkobierca jest traktowany tak jak upraw-
niony z Umowy ubezpieczenia.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubezpiecze-
niowego, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomie-
nia, Towarzystwo Ubezpieczen informuje o tym Ubezpieczajg-
cego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sg oni osobami wystepu-
jacymi z tym zawiadomieniem, oraz podejmuje postepowanie
dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci
zgloszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia ubezpiecze-
niowego, a takze informuje 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 ubez-
pieczeniowego, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadze-
nia postepowania.

. Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Ubezpieczonego jest

zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:

1) odpisu aktu zgonu lub jego kopii, jezeli jest w posiada-
niu uprawnionego;

2) odpisu karty zgonu lub jej kopii — jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego;

3) kopii dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby
uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego;

4) oryginatow lub kopii dokumentacji medycznej stwier-
dzajgca przyczyne smierci Ubezpieczonego — jezeli sa
w posiadaniu uprawnionego.

Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek

Nieszczesliwego wypadku jest zgtoszenie przez uprawnio-

nego roszczenia oraz przekazanie:

1) odpisu aktu zgonu, jezeli jest w posiadaniu uprawnionego;

2) odpisu karty zgonu lub jej kopia — jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego;

3) kopii dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby
uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego;

4) oryginatow lub kopii dokumentacji medycznej stwier-
dzajacej przyczyne smierci Ubezpieczonego — jezeli sa
w posiadaniu uprawnionego;

5) dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sadu — jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego.

. Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Ubezpieczonego wsku-
tek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego jest zgto-
szenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:

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.

10



infolinia 801 222 333
info@openlife.pl
www.openlife.pl

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

1) odpisu aktu zgonu — jezeli jest w posiadaniu uprawnionego;

2) odpisu karty zgonu lub jej kopii- jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego;

3) kopii dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby
uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego;

4) oryginatdw lub kopii dokumentacji medycznej stwier-
dzajacej przyczyne smierci Ubezpieczonego — jezeli sg
w posiadaniu uprawnionego;

5) dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sadu — jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego.

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu $mierci Matzonka albo Part-

nera jest zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz
przekazanie:

1) odpisu aktu zgonu, jezeli jest w posiadaniu uprawnionego;

2) odpisu karty zgonu lub jej kopii — jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego;

3) odpisu skroconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego
z Matzonkiem, jezeli jest w posiadaniu uprawnionego;

4) kopii dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby
uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego;

5) oryginatdw lub kopii dokumentacji medycznej stwier-
dzajacej przyczyne $mierci Matzonka albo Partnera
— jezeli sg w posiadaniu uprawnionego;

6) dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sadu — jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego.

. Podstawg do ustalenia zasadnosci wypfaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Matzonka albo Partne-

ra wskutek Nieszczesliwego wypadku jest zgtoszenie przez
uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:

1) odpisu aktu zgonu, o ile jest w posiadaniu uprawnionego;

2) odpisu karty zgonu lub jej kopii — jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego;

3) odpisu skroconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego
z Matzonkiem, o ile jest w posiadaniu uprawnionego;

4) kopii dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby
uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowedo;

5) oryginatdw lub kopii dokumentacji medycznej stwier-
dzajacej przyczyne $mierci Matzonka — jezeli sg w po-
siadaniu uprawnionego;

6) dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sadu — jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego.

. Podstawg do ustalenia zasadnosci wypfaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Catkowitej niezdolnosci do pra-

cy oraz do samodzielnej egzystencji jest zgtoszenie przez
uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:

1) kopii Orzeczenia, jezeli jest w posiadaniu uprawnionego;

2) kopii dokumentu stwierdzajagcego tozsamosc¢ upraw-
nionego do swiadczenia;

3) oryginatdw lub kopii dokumentacji medycznej stwier-
dzajgca Catkowitg niezdolno$¢ Ubezpieczonego do
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pracy lub do samodzielnej egzystenciji - jezeli sg w po-
siadaniu uprawnionego.

Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadcze-

nia ubezpieczeniowego z tytutu Pobytu Ubezpieczonego

w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku jest zgtosze-

nie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:

1) kopii dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby
uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowedo;

2) kopii karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego
w Szpitalu, jezeli sg w posiadaniu uprawnionego;

3) dokumentdw potwierdzajgcych okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sadu — jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego.

Podstawa do ustalenia zasadnosci wypfaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Trwatego inwalidztwa Ubezpie-

czonego wskutek Nieszczesliwego wypadku jest zgtosze-
nie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:

1) kopii dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby
uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego;

2) oryginatéw lub kopii dokumentacji medycznej stwier-
dzajgca przyczyne Trwatego inwalidztwa Ubezpieczo-
nego, jezeli sg w posiadaniu uprawnionego;

3) aktualne zaswiadczenie od lekarza prowadzacego po-
twierdzajgce wystgpienie Zdarzenia ubezpieczeniowe-
go, jezeli jest w posiadaniu uprawnionego;

4) kopia karty wypisowej ze Szpitala, jezeli jest w posiada-
niu uprawnionego;

5) dokumenty potwierdzajgce okolicznosci wypadku np.:
z prokuratury, policji, sadu — jezeli s3 w posiadaniu
uprawnionego.

Towarzystwo Ubezpieczen ma prawo zwrdcic sie o dostar-

czenie dodatkowej dokumentacji niezbednej do ustalenia

prawa lub wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego.

W przypadku, gdy dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 po-

wyzej, sporzadzone zostaty w jezyku innym niz polski, oso-

ba zgtaszajgca roszczenie dostarcza je przettumaczone na
wiasny koszt na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

WYPLATA SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§13
Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane jest w formie wy-
ptaty jednorazowej przelewem na rachunek bankowy podany
w zgtoszeniu roszczenia.
Towarzystwo Ubezpieczen wyptaca Swiadczenie ubezpiecze-
niowe w ciggu 30 dniliczac od daty zawiadomienia go 0 zajsciu
Zdarzenia 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 ubezpieczeniowego okaze sie
niemozliwe, Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptaco-
ne w ciggu 14 dni, liczac od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto moz-
liwe, jednakze bezsporna czesé Swiadczenia ubezpieczenio-
wego Towarzystwo Ubezpieczen wyptaca w terminie 30 dni od
daty zawiadomienia 0 Zdarzeniu ubezpieczeniowym.

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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Jezeli w terminie okreslonym w ust. 2 Towarzystwo Ubez-
pieczer nie wyptaci Swiadczenia ubezpieczeniowego za-
wiadomi na pismie:
1) osobe zgtaszajaca roszczenie oraz
2) Ubezpieczonego, o ile nie jest on osobg zgtaszajaca
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 zgtaszajaca
roszczenie,
wskazujgc na okolicznosci oraz na podstawe prawng
uzasadniajgca catkowitg lub czesciowa odmowe wypta-
ty Swiadczenia ubezpieczeniowego wraz z pouczeniem
o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sgdowe;.
Towarzystwo Ubezpieczen udostepnia Ubezpieczajacemu,
Ubezpieczonemu, osobie wystepujacej z roszczeniem lub
uprawnionemu z Umowy informacje i dokumenty, groma-
dzone w celu ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
Ubezpieczen lub wysokosé Swiadczenia ubezpieczeniowe-
go. Osoby te moga zadac pisemnego potwierdzenia przez
Towarzystwo Ubezpieczen udostepnionych  informacii,
a takze sporzgdzenia na swoj koszt kserokopii dokumentow
i potwierdzenia ich zgodnosci z oryginatem przez Towarzy-
stwo ubezpieczen.
Informacje i dokumenty, o ktérych mowa w ust. 6, Towa-
rzystwo Ubezpieczen udostepnia na zgdanie, w postaci
elektroniczne;.

REKLAMACJE
§14

Prawo do ztozenia Reklamacji przystuguje Klientowi a tak-
ze bedacemu osobg fizyczng Ubezpieczonemu, Uposazo-
nemu lub uprawnionemu z Umowy ubezpieczenia a takze
kazdemu podmiotowi sktadajgcemu lub zamierzajgcemu
ztozy¢ Reklamacije, tak indywidualnemu jak i instytucjonal-
nemu, zarowno temu ktory korzysta lub korzystat z ustug
Towarzystwa Ubezpieczen.
W rozumieniu Warunkéw Ubezpieczenia za Reklamacije
uznaje sie wystgpienie skierowane do Towarzystwa Ubez-
pieczen przez Klienta lub inng osobe uprawniong, w ktérym
Klient lub inna osoba uprawniona zgtasza zastrzezenia doty-
czace ustug swiadczonych przez Towarzystwo Ubezpieczen.
Klienci i inne osoby uprawnione moga zgtasza¢ Reklamacje:
1) pisemnie: osobiscie w jednostce Towarzystwa Ubez-
pieczen, obstugujacej Klientéw i inne osoby uprawnione
albo przesytka pocztowg, adres: ul. Przyokopowa 33,
01-208 Warszawa;
w formie elektronicznej: za posrednictwem poczty elek-
tronicznej na adres info@openlife.pl albo przy wykorzy-
staniu formularza na stronie internetowej Towarzystwa
Ubezpieczen;
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3) ustnie: telefonicznie pod numerem infolinii 801 222 333
lub +48 22 101 41 60 albo osobiscie do protokotu pod-
czas wizyty Klienta lub innej osoby uprawnionej w jed-
nostce Towarzystwa Ubezpieczen obstugujacej Klien-
tow lub inne osoby uprawnione.

Zmiana danych teleadresowych Towarzystwa Ubezpieczen

nie wymaga zmiany Warunkéw Ubezpieczenia. Aktualne

dane teleadresowe znajduja sie na stronie internetowej
www.openlife.pl.

Reklamacja moze by¢ ztozona przez petnomocnika, kuriera

lub postanca.

Reklamacja powinna by¢ kierowana do Departamentu

Obstugi Klienta Towarzystwa Ubezpieczen.

Reklamacja powinna zawiera¢ niezbedny do jej rozpatrzenia

zakres danych tj.: imie i nazwisko, adres oraz nr PESEL Klien-

ta lub innej osoby uprawnionej. Klient lub inna osoba upraw-
niona moze dodatkowo podac¢ inne dane pozwalajace na
jego identyfikacje w szczegdlnosci: numer Deklaracji zgody.

Ztozenie Reklamaciji niezwtocznie po powzieciu przez Klien-

ta lub inng osobe uprawniong zastrzezen utatwi i przyspie-

szy rzetelne rozpatrzenie Reklamacji przez Towarzystwo

Ubezpieczen.

Towarzystwo Ubezpieczen na zadanie Klienta lub innej oso-

by uprawnionej potwierdza fakt ztozenia Reklamacii.

Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest w postaci papie-

rowej lub za pomocg innego trwatego nosnika informacii.

Na wniosek Klienta lub innej osoby uprawnionej odpowiedz

moze zostac dostarczona pocztg elektroniczng.

Odpowiedz na Reklamacije udzielana jest bez zbednej zwio-

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.

W przypadku szczegdlnie skomplikowanych spraw, unie-

mozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamaciji i udzielenie odpo-

wiedzi w terminie 30 dni Towarzystwo Ubezpieczen:

1) poinformuje Klienta lub inng osobe uprawniong o przy-

czynach opdznienia;

wskazuje okolicznosci, ktére muszg zostac ustalone dla

rozpatrzenia sprawy;

okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacii

i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczyc

60 dni od dnia otrzymania Reklamacii.

Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi lub innej osobie

uprawnionej przystuguje prawo wniesienia skargi do Rzecz-

nika Finansowego, a poczawszy od dnia 1 stycznia 2016 r.

rdwniez wystapienia z wnioskiem o przeprowadzenie przez

Rzecznika Finansowego pozasgdowego postepowania

W sprawie rozwigzywania sporow miedzy klientami podmio-

toéw rynku finansowego a tymi podmiotami.

Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi lub innej osobie

uprawnionej, ktory jest konsumentem, przystuguje prawo

zwrécenia sie 0 pomoc do miejskich i powiatowych rzecz-
nikdw konsumenta.

Towarzystwo Ubezpieczern podlega nadzorowi Komisji

Nadzoru Finansowego.

2)

3)

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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INFORMACJA PODATKOWA
§15

Na dzien zatwierdzenia niniejszych Warunkow Ubezpieczenia prze-
pisami regulujgcymi opodatkowanie Swiadczert Towarzystwa sa
przepisy ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od 0sob fizycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307 ze zm.).

POSTANOWIENIA KONCOWE
§16

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Warunkach Ubez-
pieczenia majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej oraz inne
przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego.

2. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ albo wedtug przepisow o wiasciwosci ogdlne;
albo przed sad wiasciwy:

1) dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajg-
cego, Ubezpieczonego Ilub uprawnionego z Umowy
ubezpieczenia;

2) dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego
lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

3. Jezykiem stosowanym w relacjach Towarzystwa Ubezpie-
czen i Ubezpieczajgcego z Ubezpieczonym i innymi osobami
uprawnionymi z Umowy ubezpieczenia jest jezyk polski.

4. Zgodnie z Ustawg z dnia 22 maja 2003 r. 0 ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym
i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003
r., Nr 124, poz. 1152 ze zm.) w przypadku ogloszenia upadtosci
zaktadu ubezpieczen albo oddalenia wniosku o ogtoszenie upa-
dtosci zaktadu ubezpieczen lub umorzenia postepowania upa-
dtosciowego, jezeli majatek dtuznika oczywiscie nie wystarcza
nawet na zaspokojenie kosztéw postepowania upadtosciowe-
go albo w przypadku zarzadzenia likwidacji przymusowej za-
ktadu ubezpieczen, jezeli roszczenia oséb uprawnionych nie
moga by¢ pokryte z aktywow stanowigcych pokrycie rezerw
techniczno-ubezpieczeniowych, Ubezpieczeniowy Fundusz
Gwarancyjny zaspokaja roszczenia 0sob uprawnionych

2.
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Z umow ubezpieczenia na zycie, w wysokosci 50% wierzy-
telnosci, do kwoty nie wiekszej niz réwnowartos¢ w ztotych
30 000 euro wedtug sredniego kursu ogtaszanego przez
Narodowy Bank Polski obowigzujgcego w dniu ogtoszenia
upadtosci, oddalenia wniosku o ogtoszenie upadiosci lub
umorzenia postepowania upadtosciowego albo w dniu za-
rzadzenia likwidacji przymusowse;.

§17

Jezeli w Warunkach Ubezpieczenia nie postanowiono ina-
czej wszystkie powiadomienia, wnioski i oswiadczenia To-
warzystwa Ubezpieczert majace zwiazek z Umowa ubezpie-
czenia, wymagaja dla swej skutecznosci zachowania formy
pisemnej lub innej formy uzgodnionej z Ubezpieczajgcym,
lub Ubezpieczonym, z zastrzezeniem ust. 2.

Wszystkie powiadomienia, wnioski i oswiadczenia majace
zwigzek z Umowa ubezpieczenia kierowane sg do Towarzy-
stwa Ubezpieczen, z wyjatkiem oswiadczenia woli i wiedzy
zawarte w Deklaracji zgody oraz oswiadczenia woli o rezy-
gnacji z Ubezpieczenia oraz reklamacji wymagaja dla swej
skutecznosci zachowania formy pisemnej lub innej formy
uzgodnionej przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego
z Towarzystwem Ubezpieczen. Wszelka korespondencja
prowadzona bedzie w jezyku polskim.

§18

Niniejsze Warunki Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone uchwatg
nr 1 z dnia 7 sierpnia 2014 roku przyjeta przez Zarzad Open
Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna, zmienio-
ne uchwalg Zarzadu Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie
Spdtka Akcyjna nr 2 z dnia 8 pazdziernika 2015 roku, zmienio-
ne uchwalg Zarzadu Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie
Spdtka Akcyjna nr 5 z dnia 17 grudnia 2015 roku, zmienione
uchwatg Zarzadu Open Life Towarzystwa Ubezpieczer Zycie
Spdtka Akcyjna nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku.

Niniejsze Warunki Ubezpieczenia obowigzuja od dnia
1 stycznia 2016 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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Zatacznik nr 1 do Warunkéw Ubezpieczenia

Catkowita utrata: Procent sumy ubezpieczenia

1. Wzroku obuoczna 100%
2. Wzroku w jednym oku 30%
3. Stuchu w obu uszach 100%
4. Stuchu w jednym uchu 15%
5. Wechu 10%

Catkowita fizyczna utrata lub catkowita i trwata utrata funkcji narzadow: Procent sumy ubezpieczenia

Konczyna gérna:

6. w stawie barkowym 70%
7. powyzej stawu fokciowego, a ponizej stawu barkowego 65%
8. ponizej stawu fokciowego, a powyzej nadgarstka 60%
9. ponizej nadgarstka 55%
Konczyna dolna:
10. powyzej srodkowej czesci uda 70%
11. ponizej sSrodkowej czesci uda, a powyzej stawu kolanowego 60%
12. ponizej stawu kolanowego, a powyzej sSrodkowej czesci podudzia 50%
13. ponizej srodkowej czesci podudzia, a powyzej stopy 45%
14. stopa 40%
15. stopa z wytaczeniem pigty 30%

Reka: Lewa reka Prawa reka
16. Kciuka (wiaczajac wszystkie paliczki i pierwsza kos¢ srddrecza) 15% 20%
17. Palca wskazujgcego 10% 10%
18. Innego palca u reki (wtgczajac wszystkie paliczki) 5% 7%

Stopa:

19. Palucha 5%
20. Innego palca u stopy 2%

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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