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Skorowidz informacji, zawartych w Ogéinych Warunkach Ubezpieczenia
na Zycie i Zdrowie ,Indywidualna Kontynuacja”

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen §1;
ubezpieczeniowych. § 6;

§ 10,
2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpo-|§ 7.

wiedzialnosci  Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajagce do odmowy wypfaty
Swiadczen ubezpieczeniowych Ilub ich
obnizenia.

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
NA ZYCIE | ZDROWIE
»INDYWIDUALNA KONTYNUACJA”

Kod OWU: UI_ZYC/15/04/14

POSTANOWIENIA OGOLNE

Ogolne Warunki Ubezpieczenia na Zycie i Zdrowie ,,Indywi-
dualna Kontynuacja”, zwane dalej ,Ogdlinymi Warunkami Ubez-
pieczenia”’, majg zastosowanie do Umow ubezpieczenia zawar-
tych pomiedzy Open Life Towarzystwo Ubezpieczeri Zycie S.A.,
zwanym dalej , Towarzystwem Ubezpieczen” a Ubezpieczajgcym.

1.

DEFINICJE
§1

W Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia oraz w pozostatych
dokumentach dotyczgcych Umowy ubezpieczenia, podanym
ponizej terminom nadano nastepujace 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 wojng (przez dziatania wojenne,
konflikty zbrojne, zamieszki, rozruchy, zamachy stanu,
przebywanie na terytorium objetym wojng rozumie sie ru-
chy wojsk, walki zbrojne — zarowno ladowe, morskie, jak
i powietrzne — toczace sie na terytorium, na ktorym trwa
zorganizowana walka miedzy paristwami, narodami lub
grupami spotecznymi, etnicznymi lub religijnymi);

2) Akty przemocy, rozruchy, zamieszki — czynne i nie-

zgodne z prawem skierowanie przez Ubezpieczonego

czynnosci fizycznej bezposrednio przeciwko o0sobie,
w celu zmuszenia jej do poddania sie woli Ubezpieczo-
nego lub do okreslonego zachowania zgodnego z wolg
Ubezpieczonego, przez co swoboda woli tej osoby zo-
staje ograniczona, oraz przez czynny i niezgodny z pra-
wem udziat Ubezpieczonego w wydarzeniach zaistnia-
tych na terenach objetych rozruchami lub zamieszkami
w charakterze strony konfliktu oraz uczestnika takich
zdarzen badz dziatalnos¢ Ubezpieczonego polegajaca
na dostarczaniu, przewozeniu systemow, wyposazenia,
urzadzen, pojazdow, broni i innych materiatow wykorzy-
stywanych podczas rozruchdw i zamieszek;

Choroba - stan organizmu polegajgcy na nieprawidtowe;
reakcji narzgdow lub uktaddw Ubezpieczonego na bodzce
Srodowiska wewnetrznego lub zewnetrznego;

Drugi Okres ubezpieczenia — okres rozpoczynajacy sie
w pierwszg Rocznicg Okresu ubezpieczenia trwajgcy do
korica Umowy ubezpieczenia;

Karencja — okres, w ktdrym odpowiedzialnos¢ Towarzy-
stwa Ubezpieczen ograniczona jest do Zdarzen ubezpie-
czeniowych bedacych wynikiem wylgcznie Nieszczesliwego
wypadku, liczony od daty poczatku Okresu ubezpieczenia;
Miesigc Okresu ubezpieczenia — miesigc rozpoczynaja-
cy sie w dacie rozpoczecia Okresu ubezpieczenia, w przy-
padku pierwszego Miesigca Okresu ubezpieczenia, oraz
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kazdy kolejny miesiac rozpoczynajacy sie w Miesiecznice
Okresu ubezpieczenia w przypadku kolejnych Miesiecy
Okresu ubezpieczenia;

Miesiecznica Okresu ubezpieczenia — dzien przypa-
dajacy w kazdym kolejnym Miesigcu Okresu ubezpie-
czenia, odpowiadajgcy potwierdzonej w Polisie dacie
rozpoczecia Okresu ubezpieczenia, a gdy w danym
miesigcu kalendarzowym takiego dnia nie ma — ostatni
dzien tego miesigca kalendarzowego;

Nieszczesliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli
i stanu zdrowia danej osoby zdarzenie, ktore zaszto
w Okresie ubezpieczenia, spowodowane Przyczyna ze-
wnetrzng, bedace wytaczng i bezposrednig przyczyng
zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

Okres ubezpieczenia — okres, w ktérym Towarzystwo
Ubezpieczen udziela ochrony Ubezpieczonemu na
podstawie Umowy ubezpieczenia, potwierdzony w Po-
lisie, z zastrzezeniem jego wczesniejszego zakoncze-
nia w przypadkach wskazanych w § 3 ust. 8. Na Okres
ubezpieczenia sktada sie Pierwszy Okres ubezpieczenia
i Drugi Okres ubezpieczenia;

10) Okres prolongaty — dodatkowy okres na dokonanie wptaty

il

=

Sktadki, jesli nie zostata wptacona w wymaganym terminie
oraz w wysokosci wskazanej we Wniosku i potwierdzonej
w Polisie. Okres prolongaty rozpoczyna sie w Miesiecznice
Okresu ubezpieczenia, nastepujaca po dniu wymagalnosci
Sktadki i konczy sie z uptywem 2 Miesiecy Okresu ubezpie-
czenia, nie wczesnieg) jednak niz z uptywem 7 dni od daty
otrzymania przez Ubezpieczajacego wezwania do zapfaty
Sktadki. W Okresie prolongaty Towarzystwo Ubezpieczen
udziela ochrony ubezpieczeniowe;;

Pierwszy Okres ubezpieczenia — okres rozpoczynajgcy
sie z pierwszym dniem Okresu ubezpieczenia (zgodnie
z § 3 ust. 7) i konczaey sie w dniu poprzedzajacym dzien
pierwszej Rocznicy Okresu ubezpieczenia. Czas trwania
Pierwszego Roku Okresu ubezpieczenia wynosi 1 rok;

12) Polisa — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy ubez-

pieczenia i jej warunki wystawiony przez Towarzystwo
Ubezpieczen i doreczony Ubezpieczajgcemu;

13) Przyczyna zewnetrzna — czynnik oddziatujgcy na orga-

nizm danej osoby, ktéry z medycznego punktu widzenia nie
moze by¢ zakwalifikowany jako Choroba ani jako czynnik
chorobotwaorczy (bedacy bakterig, wirusem lub pasozytem
wywotujacym Chorobe danej osoby);

14) Rocznica Okresu ubezpieczenia — dzienn odpowia-

dajacy dniu poczatku Okresu ubezpieczenia w kazdym
kolejnym roku kalendarzowym;

15) Sktadka — kwota pieniezna nalezna z tytutu Swiadczonej

ochrony przez Towarzystwo Ubezpieczen, na podstawie
Umowy ubezpieczenia, ptatna w wysokosci okreslonej
we Whniosku i potwierdzonej w Polisie;

16) Swiadczenie ubezpieczeniowe — kwota wyptacana przez

Towarzystwo Ubezpieczen z tytutu zajscia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego okreslonego Umowg ubezpieczenia;

17) Towarzystwo Ubezpieczen — Open Life TU Zycie S.A.;
18) Ubezpieczony — osoba fizyczna, wskazana we Wniosku
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ochrony ubezpieczeniowej. Ubezpieczonym nie moze byé
inna osoba niz Ubezpieczajacy;

19) Ubezpieczajacy — osoba objeta ochrong na podstawie

Ubezpieczenia grupowego, ktdra wystgpita z Ubez-
pieczenia grupowego i zawarta Umowe ubezpieczenia
z Towarzystwem Ubezpieczen. Ubezpieczajacy jest
jednoczesnie Ubezpieczonym. W Ogoéinych Warunkach
Ubezpieczenia termin Ubezpieczony i Ubezpieczajacy
jest stosowany zamiennie i 0znacza te sama osobe;

20)Ubezpieczenie grupowe — umowa ubezpieczenia gru-

powego pracowniczego, kidrej strong jest Towarzystwo
Ubezpieczen, w zwigzku z ktérg danej osobie wystepu-
jacej z Ubezpieczenia grupowego, przystuguje prawo do
zawarcia Umowy ubezpieczenia, wskazane we Wniosku
i potwierdzone w Poalisie;

21) Umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia indy-

widualnego na zycie i zdrowie zawarta miedzy Ubezpie-
czajgcym a Towarzystwem Ubezpieczen;

22)Uposazony — osoba fizyczna lub podmiot niebedacy

osobg fizyczng wskazany jako uprawniony do otrzy-
mania Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Smierci
Ubezpieczonego;

23)Wniosek — formularz Towarzystwa Ubezpieczen, na

ktorym Ubezpieczajgcy sktada oferte zawarcia Umowy
ubezpieczenia. Na Whniosku Ubezpieczajgcy sktada
oswiadczenie zardowno co do Pierwszego jak i Drugiego
Okresu ubezpieczenia;

24)Warianty — przygotowane przez Towarzystwo Ubezpie-

czen propozycje zakresu, sum ubezpieczenia i Sktadki, do
wybrania przez Ubezpieczajgcego na etapie wypetniania
Whiosku, obowigzujgce w Drugim Okresie ubezpieczenia;

25)Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete od-

Przedmiotem

powiedzialnoscig Towarzystwa Ubezpieczen, wskazane
w Umowie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
s2

ubezpieczenia jest zycie i zdrowie

Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia jest odrebnie regulowany dla dwdch
Okresow ubezpieczenia:

1)

W Pierwszym Okresie ubezpieczenia Ubezpieczony
jest objety ochrong na warunkach, ktére miaty do nie-
go zastosowanie w ostatnim dniu trwania ochrony z ty-
tutu Ubezpieczenia grupowego. Oznacza to, ze przez
okres pierwszego roku trwania Umowy ubezpieczenia
Ubezpieczony indywidualnie kontynuuje Ubezpieczenie
grupowe i w tym okresie Towarzystwo Ubezpieczen
gwarantuje niezmiennos¢ zakresu ochrony, wysokosci
sum ubezpieczenia i sktadek, a takze innych warunkéw
na podstawie ktorych byta Swiadczona ochrona z tytutu
Ubezpieczenia grupowego, z zastrzezeniem wyjgtkow
okreslonych w Ogolnych Warunkach Ubezpieczen;

W Drugim Okresie ubezpieczenia, Ubezpieczony jest ob-
jety ochrong zgodnie z wybranym i wskazanym we Wnio-
sku Wariantem, na zasadach okreslonych w niniejszych
Ogdlnych  Warunkach Ubezpieczenia i odpowiednich
Ogolnych Warunkach Ubezpieczer Dodatkowych;
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we wskazanych przez Towarzystwo Ubezpieczen placowkach
medycznych oraz na koszt Towarzystwa Ubezpieczen.

. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 5 lat. Okres,
na ktory zostata zawarta Umowa ubezpieczenia jest po-
twierdzony w Polisie.

6. Towarzystwo Ubezpieczen potwierdza zawarcie Umowy

ubezpieczenia Polisa.

Okres ubezpieczenia rozpoczyna sie pierwszego dnia mie-

Pierwszy Okres 5

ubezpieczenia: . . .
1 rok Drugi Okres ubezpieczenia: 4 lata
| | |
| | |
Pierwszy dzier Pierwsza Ostatni dziern
Okresu Rocznica Okresu Okresu
ubezpieczenia ubezpieczenia ubezpieczenia 7/

3. Zakres ochrony, a takze wysokosci sum ubezpieczenia

i sktadek obowigzujace w Pierwszym Okresie ubezpieczenia
dla poszczegolnych Zdarzernt ubezpieczeniowych okresla
Ubezpieczenie grupowe. Wiasciwe sg wartosci obowigzu-
jace w ostatnim dniu trwania ochrony z tytutu Ubezpiecze-
nia grupowego w stosunku do danego Ubezpieczonego.

sigca kalendarzowego nastepujacego po dniu, w ktérym

zostaty spetione tgcznie nastepujace warunki:

1) Towarzystwo Ubezpieczenn zaakceptowato ztozony
przez Ubezpieczajagcego Wniosek o zawarcie Umowy
ubezpieczenia;

2) Ubezpieczajgcy optacit Sktadke z tytutu Umowy
ubezpieczenia w pemnej wysokosci.

4. Postanowienia Ubezpieczenia grupowego maja zastosowanie & OKres ubezpieczenia, w stosunku do danego Ubezpieczonego
wylgcznie w sytuacjach okreglonych w Ogdlinych Warunkach wygasa: o , ,
Ubezpieczenia i w zakresie, w ktorym bezposrednio dotyczg 1z dnlem od sttaplenla od Umowy ubezpieczenia przez
warunkéw $wiadczonej ochrony ubezpieczeniows;. Ubezpieczajacego; , ,

5. Zakres ochrony, a takze wysokosci sum ubezpieczenia 2) w przypadku ziozenia oswiadczenia o wypowiedze-
i sktadek obowiazujace w Drugim Okresie ubezpieczenia niu Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego
dla poszczegdlnych Zdarzeri ubezpieczeniowych wynikaja = z dniem okreslonym zgodnie z § 4 ust. 3 Ogdinych
z Wariantu ochrony wybranego przez Ubezpieczajacego we Warunkéw Ubezpieczen; _ ,
Whiosku i potwierdzonego w Polisie. 3) z uptywem okresu na jaki Umgwg ubezpleczemg zostata

zawarta - w przypadku ztozenia oswiadczenia przez

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA, ROZPOCZECIE ktéquolwiek 8 stron o nieprzedtuzaniu Umowy ubezpie-
| ZAKONCZENIE OKRESU UBEZPIECZENIA czenia na kolejny okres;

§3 4) z ostatnlml dniem riesu pr.olongaty - W przypaqlku

1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest w trybie zlozenia nieoptacenia Skiadki w Okresie prolongaty - w okolicz-
oferty zawarcia Umowy ubezpieczenia, w formie Wniosku nosciach, o ktrych mowa w § 5 ust. 7 i 8 Ogdinych
i joj zaakceptowania przez Towarzystwo Ubezpieczer. Warunkow Ub.ezpleczenla, po uprzednim wezwaniu do
Towarzystwo Ubezpieczeri ma prawo odmowi¢ zawarcia zapfaty skiadki; o
Umowy ubezpieczenia. 5) z dhlem smierci Ubez’p|eczajacegol, o

2. Prawo do zawarcia Umowy przystuguie wylacznie osobie, w zaleznosci od tego, ktore ze zdarzen nastgpi pierwsze.
ktdra tgcznie spetnia nastepujace warunki:

1) dana osoba byta objeta ochrong ubezpieczeniowg na CZAS TRWANIA UMOWY UBEZPIECZENIA,
podstawie Ubezpieczenia grupowego przez okres co ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA
najmniej 6 miesiecy: | WYPOWIEDZENIE JEJ

2) w dniu zlozenia Towarzystwu Ubezpieczen Wniosku nie ) o §4 )
ma ukonczonego 66. roku zycia; 1. Umowa ubezpleczerjla jest z.aW|eranalna okres 5 [at.

3) Zlozyla Wniosek o zawarcie Umowy ubezpiecze- 2. Umovya ubgzgeczema zostanlq przed’ruzone} pa kolgjne okregy
nia w ciagu 90 dni od dnia ustania ochrony z tytutu 5'Ietln|e, 0 |I9 zadna ze s.tror? nie postapom mac.zej,. z tym ze
Ubezpieczenia grupowego; oswaglczemg strony zawierajgce wolg meprzeduzgma Umovyy

4) ma miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolite] ubezpieczenia na kolgjny okres powinno by¢ ziozone drugiej
Polskigj. stronie na.p|lsm|e nie pozmq niz rja 30 dni przed uptywem

3. Jezeli Wniosek zostanie zlozony po uptywie 30. dnia od okresu na jaki Umowa ubezpieczenia zostata zawarta. W przy-
dnia, w ktérym ustata ochrona z tytutu Ubezpieczenia gru- padku przediuzenia Umowy na okres kolejnych 5 lat majg za-
powego, § 7 ust. 3 nie stosuije sie. stosovyame yvarunk| qchrony wiasciwe dIIaIDrug|.ego Okresu

4. Towarzystwo Ubezpieczen moze wyrazié zgode na zawarcie ubezpieczenia, chyba ze strony postanowig inaczej. ,

3. Umowa ubezpieczenia moze by¢ w kazdym czasie wypowie-

Umowy ubezpieczenia, mimo niespelnienia warunkow, o kto-
rym mowa w ust. 2 powyzej. W takim przypadku Towarzystwo
Ubezpieczen ma prawo zwrocic sie do Ubezpieczonego o udo-
stepnienie dodatkowych informacji w zakresie wykonywanego
przez Ubezpieczonego zawodu, uprawianych sportéw i hobby
Ubezpieczonego oraz informacji dotyczacych jego stanu zdro-
wia, jak rowniez skierowac go na badania lekarskie i analityczne

dziana przez Ubezpieczajacego poprzez ztozenie Towarzystwu
Ubezpieczen oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy ubezpie-
czenia. Wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia jest skuteczne
z koncem Miesigca Okresu ubezpieczenia, w ktorym wptyneto
do Towarzystwa Ubezpieczen pisemne oswiadczenie Ubez-
pieczajacego 0 wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia.
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Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu:

1) z dniem skutecznosci wypowiedzenia przez Ubezpie-
czajgcego Umowy ubezpieczenia;

2) z konicem okresu, na jaki zostata zawarta;

3) z dniem nastepujacym po uptywie 3 miesiecy od dnia
zawarcia Umowy ubezpieczenia, w przypadku gdy
w tym okresie nie zostanie optacona Sktadka,

z tym, ze nie wczesnigj niz z korcem okresu za jaki zostata

opfacona Sktadka, ale nie pdzniej niz z koricem Okresu ubez-

pieczenia - w przypadku gdy Okres ubezpieczenia rozpoczat

sie z datg pdzniejsza niz data zawarcia Umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od umowy ubezpie-

czenia w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia albo, jezeli

najpozniej w chwili zawarcia Umowy ubezpieczenia Towa-

rzystwo Ubezpieczen nie poinformowato Ubezpieczajgce-

go O prawie odstgpienia od Umowy ubezpieczenia, termin

30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy dowie-

dziat sie 0 tym prawie.

Ubezpieczajgcy, do dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia moze

Zlozy¢ pisemne oswiadczenie o rezygnadii z jej zawarcia. W ta-

kim wypadku nie dochodzi do zawarcia Umowy ubezpieczenia.

SKLADKA
SEe)
Wysokos¢ Skiadki jest ustalana przez Towarzystwo
Ubezpieczen w oparciu o:
1) wysokos¢ sum ubezpieczenia;
2) wybrany zakres ochrony ubezpieczeniowe;;
3) wysokos¢ Skiadki majacej zastosowanie do danej osoby
w Ubezpieczeniu grupowym.
Sktadka jest ptatna przez Ubezpieczajacego w ziotych polskich,
w wysokosci wskazanej we Whiosku i potwierdzonej w Polisie,
z zastrzezeniem postanowien ust. 3 ponize;.
Sktadka moze by¢ optacana z czestotliwoscia miesieczna,
kwartalng, potroczna lub roczng w zaleznosci od wskazania
we Whniosku, z zastrzezeniem ust. 5.
Ubezpieczajacy zobowigzany jest do zaptaty Sktadek,
Z gory, do ostatniego dnia okresu poprzedzajacego okres,
za ktory jest nalezna.
Czestotliwos¢ optacania Skiadki moze zosta¢ zmieniona
w kazdg Rocznice Okresu ubezpieczenia, za zgoda Towarzy-
stwa Ubezpieczen, na wniosek ztozony przez Ubezpieczaja-
cego do Towarzystwa Ubezpieczen, nie pdznigj niz w termi-
nie 14 dni przed najblizszg Rocznicg Okresu ubezpieczenia.
W przypadku wptyniecia do Towarzystwa Ubezpieczen wnio-
sku o dokonanie zmiany czestotliwosci optacania Sktadki po
tym terminie, zmiana bedzie dokonana dopiero w kolejng
Rocznice Okresu ubezpieczenia. Warunkiem zmiany czesto-
tliwosci optacania Sktadki jest optacenie wszystkich Sktadek
naleznych za okres, w ktérym udzielana byta ochrona ubez-
pieczeniowa przed wprowadzeniem tych zmian.
Za date optacenia Skfadki uznaje sie date wptywu Skiadki
w petnej wymaganej wysokosci na wskazany przez Towa-
rzystwo Ubezpieczer rachunek bankowy.
W przypadku nieoptacenia Sktadki w wymaganym termi-
nie, Towarzystwo Ubezpieczenn wezwie Ubezpieczajgcego
do zapfaty Skfadki, wyznaczajgc dodatkowy, co najmniej
7-dniowy okres na optacenie Sktadki (Okres prolongaty).
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W wezwaniu Towarzystwo Ubezpieczen poinformuje Ubez-
pieczajacego o skutkach niezaptacenia Sktadki.

Skutkiem nieopfacenia Skfadki w Okresie prolongaty jest
ustanie odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen
z ostatnim dniem Okresu prolongaty.

Towarzystwo Ubezpieczen zwrdci sktadke Ubezpieczajace-
mu, za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH
§6

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego:

1) W Pierwszym Okresie Ubezpieczenia — Towarzystwo
Ubezpieczen, z zastrzezeniem wytaczen i ograniczen
odpowiedzialnosci okreslonych w Ubezpieczeniu gru-
powym a takze ograniczen wynikajacych z § 7 Ogol-
nych Warunkéw Ubezpieczenia, wyptaci Swiadczenie
ubezpieczeniowe w wysokosci okreslonej przez Ubez-
pieczenie grupowe (wtasciwe sg wartosci obowigzujgce
w ostatnim dniu trwania ochrony z tytutu Ubezpieczenia
grupowego w stosunku do danego Ubezpieczonego).
Wysokos¢ sum ubezpieczenia zostanie takze potwier-
dzona w Polisie;

2) W Drugim Okresie ubezpieczenia — Towarzystwo Ubez-
pieczen, z zastrzezeniem wytaczen odpowiedzialnosci
opisanych w § 7, wyptaci Swiadczenie ubezpieczenio-
we rowne sumie ubezpieczenia wskazanej we Wniosku
i potwierdzonej w Polisie.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach

1.

okreslonych w § 11.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§7

Towarzystwo Ubezpieczen udziela ochrony ubezpieczeniowej
z zastosowaniem 6 miesiecznej Karencji. Dotyczy to wszyst-
kich Zdarzen ubezpieczeniowych objetych ochrong w Pierw-
szym Okresie ubezpieczenia, niezaleznie od postanowien
Ubezpieczenia grupowego, z zastrzezeniem ust. 2 i 3 ponizej.
Z zastrzezeniem ust. 3 ponizej, jezeli Ubezpieczony na pod-
stawie Ubezpieczenia grupowego byt objety ochrong w za-
kresie ryzyka urodzenia dziecka lub urodzenia sie martwego
noworodka, to Towarzystwo Ubezpieczen udziela ochrony
ubezpieczeniowej z zastosowaniem 9-miesiecznego okre-
su obnizenia sumy ubezpieczenia, liczonego od pierwszego
dnia Okresu ubezpieczenia. W okolicznosciach, o ktérych
mowa w zdaniu poprzednim, odpowiedzialnos¢ Towa-
rzystwa Ubezpieczen ogranicza sie do wyptaty 5% Sumy
Ubezpieczenia z tytutu tego Zdarzenia ubezpieczeniowego.
Uwaga: okresowe ograniczenia odpowiedzialnosci, o kto-
rym mowa w ust. 1 i 2, obowigzujg od pierwszego dnia
Okresu ubezpieczenia i majg zastosowanie niezaleznie od
postanowien Ubezpieczenia grupowego.

Do okresu Karenciji, o ktorym mowa w ust. 1, a takze do okre-
su, 0 ktérym mowa w ust. 2, zalicza sie okres obejmowania
ochrong Ubezpieczonego na podstawie Ubezpieczenia gru-
powego. Co oznacza ze okresy, o kidrych mowa w zdaniu
poprzednim, ulegaja skroceniu o czas pozostawania Ubezpie-
czonego w Ubezpieczeniu grupowym. Postanowienia okreslo-
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ne w niniejszym ustepie nie maja zastosowania w przypadku,

gdy Wniosek zostat ztozony z opdznieniem, tj. w okoliczno-

Sciach o ktérych mowa § 3 ust. 3.

Uwaga: Ubezpieczony zostanie objety ochrong w peftnym

Zzakresie bez ograniczen wynikajagcych z ust. 1i 2 powyzej,

w przypadku gdy pozostawat w Ubezpieczeniu grupowym

co najmniej 9 miesigcy.

. Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen

okreslone w niniejszym ustepie majg zastosowanie od pierw-

szego dnia Drugiego Okresu ubezpieczenia (wytgczenia od-
powiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczern obowigzujgce

w Pierwszym Okresie ubezpieczenia sg okreslone w Ubez-

pieczeniu grupowym). Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi

odpowiedzialnosci z tytutu Smierci Ubezpieczonego, ktora
nastgpita w wyniku:

1) samobdjstwa dokonanego w ciggu 2 lat od daty po-
czatku Okresu ubezpieczenia, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe
Ubezpieczonego, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktow przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popemienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) pozostawania lub dziatania Ubezpieczonego pod wpty-
wem dobrowolnie spozytego alkoholu, dobrowolnego
uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia srodka halucyno-
gennego, odurzajgcego, pobudzajgcego, stosowania
powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku ich
spozycia bez zalecenia przez lekarza lub nieprzestrze-
gania zalecen lekarskich co do ich stosowania (przez
pozostawanie lub dziatanie pod wptywem alkoholu ro-
zumie sie dziatanie w stanie, gdy:

a) zawartosc alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,2%o albo
prowadzi do stezenia przekraczajgcego te wartose lub
b) zawartos¢ alkoholu w 1 dm?® wydychanego powietrza
przekracza 0,1 mg alkoholu albo prowadzi do stezenia);

7) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, srodkéw odurzajgcych, substancii
psychotropowych lub srodkdw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii.

PRAWA | OBOWIAZKI STRON UMOWY UBEZPIECZENIA

§8
Towarzystwo Ubezpieczen jest obowigzane:
1)  prawidtowo i terminowo wykonywac zobowigzania przewi-
dziane Umowa ubezpieczenia;

2.

—
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2) przekazywac Ubezpieczajacemu na pismie, lub jezeli oso-
ba zainteresowana wyrazi na to zgode na innym trwatym
nosniku, w tym réwniez za pomocg srodkéw komunikacii
elektronicznej - informacje dotyczgce zmiany warunkow
Umowy ubezpieczenia lub zmiany prawa wiasciwego
dla Umowy ubezpieczenia oraz informacje 0 wysokosci
Swiadczen ubezpieczeniowych, z okresleniem wplywu
tych zmian na wartos¢ swiadczen ubezpieczeniowych
przystugujacych z tytutu Umowy ubezpieczenia. Informa-
cje te zostang przekazane Ubezpieczajgcemu przed wy-
razeniem przez niego zgody na dokonanie takich zmian;

3) informowac Ubezpieczajgcego o zajsciu Zdarzen ubezpie-
czeniowych, jezeli Zdarzenie zostalo zgtoszone do Towa-
rzystwa Ubezpieczen, a osoby te nie sg osobami wystepu-
jacymi z tym zgtoszeniem;

4) wyptacaé Swiadczenie ubezpieczeniowe na zasadach
okreslonych w Ogdinych Warunkach Ubezpieczenia;

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

Ubezpieczajacy jest obowigzany:

1) do zaptaty Sktadki;

2) zgtasza¢ Towarzystwu Ubezpieczen zmiany danych tele-
adresowych oraz osobowych Uposazonych, jezeli zmienity
sie one w trakcie trwania Umowy ubezpieczenia.

UPRAWNIONY
DO SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§9
Ubezpieczony jest uprawniony do wyznaczenia Uposazonego.
Ubezpieczony jest uprawniony do wyznaczenia jednego Iub
wiecej Uposazonych uprawnionych do Swiadczenia ubez-
pieczeniowego z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w postaci Smierci Ubezpieczonego.
Ubezpieczony moze dokona¢ wskazania Uposazonego
w kazdym czasie trwania Okresu ubezpieczenia sktadajgc do
Towarzystwa Ubezpieczen w formie pisemnej odpowiednie
oswiadczenie.
Uposazony nabywa prawo do otrzymania Swiadczenia
ubezpieczeniowego, z tytutu S$mierci Ubezpieczonego,
z chwilg $mierci Ubezpieczonego.
W razie Smierci Uposazonego przed smiercia Ubezpie-
czonego lub tez utraty przez niego prawa do Swiadczenia
ubezpieczeniowego, prawo do wyptaty czesci Swiadcze-
nia ubezpieczeniowego przypadajacej temu Uposazone-
mu przejmujg pozostali Uposazeni, jezeli zostali wskazani,
z zachowaniem wzajemnych proporcji wynikajacych ze zto-
zonych oswiadczen, o ktérych mowa w ust. 3, albo oswiad-
czenia 0 zmianie, o ktérym mowa w ust. 10.
Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego lub Uposa-
zony zmart przed smiercig Ubezpieczonego lub tez utracit
on prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
$mierci Ubezpieczonego, wéwczas Swiadczenie ubezpie-
czeniowe przystuguje cztonkom rodziny zmartego wedtug
nastepujacej kolejnosci:
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1) wspdtmatzonkowi;

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

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

4) w rownych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego,
jesli brak rodzicow 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, wysokos¢ nalez-
nego mu Swiadczenia ubezpieczeniowego wynosi 100%.

. W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazat wigcej niz jednego
Uposazonego, suma udziatu procentowego udziatu nie moze
przekroczy¢ 100. Jezeli suma procentowego udziatu Upo-
sazonych w Swiadczeniu ubezpieczeniowym nie jest réw-
na 100, przyjmuije sie, ze udziaty tych oséb w kwocie Swiad-
czenia ubezpieczeniowego na wypadek smierci Ubezpieczo-
Nnego sa wyznaczane z zachowaniem wzajemnych proporcii
wskazanych w oswiadczeniu, o ktérej mowa w ust. 2 albo
oswiadczeniu 0 zmianie, o ktorym mowa w ust. 10.
Uposazony, ktory umysinie przyczynit sie do Smierci Ubezpie-
czonego, traci prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

10. Ubezpieczony ma prawo do zmiany wskazania Uposazonego

w kazdym czasie trwania okresu ochrony ubezpieczeniowej

skfadajac do Towarzystwa Ubezpieczen w formie pisemnej

odpowiednie oswiadczenie o zmianie.

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA
§10
Zawiadomienie o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego
mozna ztozy¢ pisemnie lub osobiscie w siedzibie Towarzy-
stwa Ubezpieczen, Ubezpieczajgcego 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 ubezpieczeniowe-
go moze zgtosi¢ rowniez Ubezpieczony albo jego spadko-
biercy. W tym przypadku spadkobierca jest traktowany tak
jak uprawniony z Umowy ubezpieczenia.

. Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubez-
pieczeniowego, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego
zawiadomienia, Towarzystwo Ubezpieczen informuje o tym
Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osobg wystepujaca z tym
zawiadomieniem, oraz podejmuje postepowanie dotyczace
ustalenia stanu faktycznego Zdarzenia ubezpieczeniowego,
zasadnosci zgtoszonych roszczer i wysokosci Swiadcze-
nia ubezpieczeniowego, a takze informuje osobe wystepu-
jaca z roszczeniem pisemnie lub w inny sposdb, na ktory
osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sa potrzebne do
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub
wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli jest to
niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.
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4. Podstawg do ustalenia zasadnosci wypfaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Ubezpieczonego jest

zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:

1) odpisu aktu zgonu;

2) odpisu karty zgonu — 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.

. Towarzystwo Ubezpieczen ma prawo zwrocic sie o dostar-

czenie do@atkowej dokumentaciji niezbednej do ustalenia
prawa do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

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

wyzej, sporzadzone zostaty w jezyku innym niz polski, osoba
zgtaszajgca roszczenie dostarcza je przettumaczone na
wiasny koszt na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

WYPLATA SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

§11
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 dni, liczac od daty zawiadomienia go o zaj-
Sciu Zdarzenia ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem ust. 2.

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

jasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub wysoko-
$ci Swiadczenia ubezpieczeniowego okaze sie niemozliwe,
Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone w ciagu
14 dni, liczac od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezy-
tej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe,
jednakze bezsporna cze$é Swiadczenia ubezpieczeniowe-
go Towarzystwo Ubezpieczen wyptaca w terminie 30 dni od
daty zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym.

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

pieczer nie wyptaci Swiadczenia ubezpieczeniowego za-

wiadomi na pismie:

1) osobe zgtaszajgca roszczenie oraz

2) Ubezpieczonego, o ile nie jest on osobg zgtaszajgca
roszczenie,
0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczen
w catosci lub w czesci.

. Jezeli Swiadczenie 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 zgtaszajgca
roszczenie,

wskazujgc na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasad-

niajaca catikowitg lub czesciowa odmowe wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego wraz z pouczeniem o mozliwosci docho-

dzenia roszczen na drodze sgdowe.

. Towarzystwo Ubezpieczen udostepnia Ubezpieczajgcemu,

Ubezpieczonemu, osobie wystepujacej z roszczeniem lub
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uprawnionemu z Umowy informacje i dokumenty, groma-
dzone w celu ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
Ubezpieczen lub wysokosé Swiadczenia ubezpieczeniowe-
go. Osoby te mogg zadac¢ pisemnego potwierdzenia przez
Towarzystwo Ubezpieczenn  udostepnionych  informacii,
a takze sporzadzenia na swoj koszt kserokopii dokumen-
tow i potwierdzenia ich zgodnosci z oryginatem przez To-
warzystwo ubezpieczen.

Informacje i dokumenty, o ktérych mowa w ust. 6, Towa-
rzystwo Ubezpieczen udostepnia na zgdanie, w postaci
elektroniczne;.

REKLAMACJE
§12

Prawo do zlozenia Reklamacii przystuguje bedacemu osoba
fizyczng Ubezpieczajagcemu, Ubezpieczonemu, Uposazonemu
lub uprawnionemu z Umowy ubezpieczenia a takze kazdemu
podmiotowi skladajacemu lub zamierzajacemu ztozy¢ Rekla-
macje, tak indywidualnemu jak i instytucjonalnemu, zaréwno
temu ktory korzysta lub korzystat z ustug Towarzystwa Ubez-
pieczen (zwany dalej Klientem).
W rozumieniu Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia za Re-
klamacje uznaje sie wystgpienie skierowane do Towarzystwa
Ubezpieczen przez Klienta lub inng osobe uprawniong, w kto-
rym Klient lub inna osoba uprawniona zgtasza zastrzezenia do-
tyczace ustug $wiadczonych przez Towarzystwo Ubezpieczen.
Klienci moga zgtasza¢ Reklamacie:
1) pisemnie: osobiscie w jednostce Towarzystwa Ubezpie-
czen obstugujgcej Klientdw albo przesytka pocztowa, ad-
res: 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;
ustnie: telefonicznie pod numerem infolinii 801 222 333
lub +48 22 101 41 60 albo osobiscie do protokotu pod-
czas wizyty Klienta w jednostce Towarzystwa Ubezpie-
czen obstugujgcej Klientow.
Zmiana danych teleadresowych Towarzystwa Ubezpieczen
nie wymaga zmiany Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia. Ak-
tualne dane teleadresowe znajdujg sie na stronie internetowej
www.openlife.pl.
Reklamacja moze by¢ ztozona przez pelnomocnika, kuriera lub
postarica.
Reklamacja powinna by¢ kierowana do Departamentu Obstugi
Klienta Towarzystwa Ubezpieczen.
Reklamacja powinna zawiera¢ niezbedny do jej rozpatrzenia
zakres danych t.: imig i nazwisko, adres oraz nr PESEL Klienta.
Klient moze dodatkowo podac inne dane pozwalajace na jego
identyfikacje w szczegdlnosci: numer polisy.
Ztozenie Reklamagji niezwtocznie po powzieciu przez Klienta
zastrzezen utatwi i przyspieszy rzetelne rozpatrzenie Reklamacii
przez Towarzystwo Ubezpieczen.
Towarzystwo Ubezpieczen na zadanie Klienta potwierdza fakt
Zlozenia Reklamagiji.
Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest w postaci papie-
rowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informacii.

2)

1.

12.

13.

14.

15.

1.

2.

¥t openlife

IFE & PENSION

Na wniosek Klienta odpowiedz moze zosta¢ dostarczona
pocztg elektroniczna.

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, uniemoz-
liwiajacych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi
w terminie 30 dni Towarzystwo Ubezpieczen:

1) poinformuje Klienta o przyczynach opdznienia;

2) 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 przystuguje pra-
wo whniesienia skargi do Rzecznika Finansowego, a takze
wystgpienia z wnioskiem o przeprowadzenie przez Rzecz-
nika Finansowego pozasadowego postepowania w spra-
wie rozwigzywania sporow miedzy klientami podmiotow
rynku finansowego a tymi podmiotami.

Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi, ktory jest kon-
sumentem przystuguje prawo zwrdcenia sie 0 pomoc do
miejskich i powiatowych rzecznikdw konsumenta.
Towarzystwo Ubezpieczern podlega nadzorowi Komisji
Nadzoru Finansowego.

3)

PRZEPISY REGULUJACE OPODATKOWANIE
SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH
§13

W przypadku, gdy Towarzystwo Ubezpieczen w zwigzku z wy-
konaniem ktoéregokolwiek ze zobowigzan wynikajgcych z Umo-
wy ubezpieczenia obowigzane jest zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa pobrac i odprowadzi¢ jakiekolwiek kwoty,
w tym w szczegolnosci kwoty na poczet zobowigzan podat-
kowych uprawnionych, kwoty pobrane i odprowadzone przez
Towarzystwo Ubezpieczen pomniejszaja kwoty stosownych
wyptat dokonywanych przez Towarzystwo Ubezpieczen na
podstawie Umowy ubezpieczenia.

Opodatkowanie zobowiazarn Towarzystwa Ubezpieczen
regulujg obowigzujace przepisy prawa dotyczace podatku
dochodowego, w szczegdlnosci przepisy ustawy o podatku
dochodowym od o0sdb fizycznych.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§14

W sprawach nieuregulowanych w ninigjszych Ogdlnych Wa-
runkach Ubezpieczenia majg zastosowanie odpowiednie prze-
pisy Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej oraz inne przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego.
Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ albo wedtug przepisow o wiasciwosci ogolnej
albo przed sgd wiasciwy:

1) dlamiejscazamieszkanialub siedziby Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego lub  uprawnionego z  Umowy
ubezpieczenia;
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2) dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego
lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.
. Jezykiem stosowanym w relacjach Towarzystwa Ubezpieczen
i Ubezpieczajacego z Ubezpieczonym i innymi osobami upraw-
nionymi z Umowy ubezpieczenia jest jezyk polski

§15
Jezeli w Warunkach Ubezpieczenia nie postanowiono inacze;
wszystkie powiadomienia, wnioski i oswiadczenia Towarzy-
stwa Ubezpieczen, majagce zwigzek z Umowg ubezpiecze-
nia, wymagaja dla swej skutecznosci zachowania formy pi-
semnej lub innej formy uzgodnionej z Ubezpieczonym.

. Obowigzujacym jezykiem w korespondenciji i kontaktach
z Towarzystwem Ubezpieczen jest jezyk polski.

. Wszystkie powiadomienia, wnioski i oswiadczenia, majace
zwigzek z Umowa ubezpieczenia, kierowane do Towarzystwa
Ubezpieczen, z wyjatkiem reklamacji, wymagajg dla swej sku-
tecznosci zachowania formy pisemnej lub innej formy uzgod-
nionej przez Ubezpieczonego z Towarzystwem Ubezpieczen.

¥t openlife
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4. Towarzystwo Ubezpieczen i Ubezpieczony obowigzani sa

do niezwtocznego wzajemnego informowania o kazdej
zmianie adresow.

§16

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia zostaly zatwier-
dzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen
Zycie Spétka Akcyjna uchwatg nr 1 z dnia 15 kwietnia
2014 roku. zmienione uchwatg Zarzgdu Open Life Towarzy-
stwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akeyjna nr 2 z dnia 8 paz-
dziernika 2015 roku, zmienione uchwatg Zarzadu Open
Life Towarzystwa Ubezpieczert Zycie Spétka Akcyjna nr 5
z dnia 17 grudnia 2015 roku, zmienione uchwatg Zarzgdu
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku.

. Ninigjsze Warunki Ubezpieczenia obowigzuja od dnia

1 stycznia 2016 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Ogéinych Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczenia na wypadek Smierci Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2, § 3, § 5 Ogdlnych Warunkdéw
Dodatkowego Ubezpieczenia;
§ 1, § 10 Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpo-
wiedzialnosci  Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

§ 7 Ogdinych Warunkdéw Dodatkowego
Ubezpieczenia.

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK SMIERCI UBEZPIECZONEGO
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod OWU: UI_SNW/15/04/14

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku,
zwane dalej ,Ogolnymi Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”,
majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia zawartej na pod-
stawie Ogolnych Warunkdw Ubezpieczenia, w przypadku rozsze-
rzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o smierc¢
Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku.

1.

DEFINICJE
§2
W Ogdlnych Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, po-
danym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:
1) Smieré Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
wypadku — smier¢ Ubezpieczonego spowodowana
Nieszczesliwym wypadkiem, zaistniatym w Okresie ubez-
pieczenia dodatkowego, bedacym wytaczng i bezpo-
Srednig przyczyna wystagpienia Smierci Ubezpieczonego;
2) Okres ubezpieczenia dodatkowego — czas trwania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy ubezpie-
czenia dodatkowego wyznaczony przez date poczatku
i korica Drugiego Okresu ubezpieczenia;
3) Umowa ubezpieczenia dodatkowego - Umowa
ubezpieczenia dodatkowego, zawarta na podstawie

niniejszych Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia, w przypadku wyboru przez Ubezpieczajg-
cego Wariantu ochrony, uwzgledniajgcego te Umowe
ubezpieczenia dodatkowego.

2. Pozostatym okresleniom uzytym w ninigjszych Ogdlnych

—

Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie
przyjete w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest
Smierc Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku
w okresie 180 dni od daty Nieszczesliwego wypadku, pod
warunkiem ze Nieszczesliwy wypadek oraz smier¢ Ubez-
pieczonego wskutek tego wypadku wystgpity w Okresie
ubezpieczenia dodatkowego.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa po-
czawszy od pierwszego dnia Drugiego Okresu Ubezpiecze-
nia, zgodnie z zapisami Ogodlnych Warunkéw Ubezpieczenia.
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. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do danego Ubezpie-
czonego w zakresie ninigjszych Ogolnych Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA
| WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzy-
stwo Ubezpieczen, z zastrzezeniem wytaczen opisanychw § 7,
wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe réwne sumie ubezpie-
czenia wskazanej we Whniosku i potwierdzonej w Polisie.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w § 11 Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia.

. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest osoba,
0 ktorej mowa w § 9 Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawa do ustalenia zasadnodci wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek

Nieszczesliwego wypadku jest zgtoszenie przez uprawnione-

go roszczenia oraz przekazanie:

1) odpisu aktu zgonu;

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-
dzajacej przyczyne smierci Ubezpieczonego — jezeli sg
w posiadaniu uprawnionego;

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

. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie
zgtoszonego roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie
dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego

wypadku, ktdra nastgpita w wyniku:

1)  Aktoéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktow przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popetienia lub popemienia przez Ubezpieczonego
czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa, o ile powyzsze mialo 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;
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5) pozostawania lub dziatania Ubezpieczonego pod wpty-
wem dobrowolnie spozytego alkoholu, dobrowolnego
uzycia narkotykow lub lekdw, zazycia srodka halucyno-
gennego, odurzajgcego, pobudzajgcego, stosowania
powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku ich
spozycia bez zalecenia przez lekarza lub nieprzestrze-
gania zalecen lekarskich co do ich stosowania (przez
pozostawanie lub dziatanie pod wptywem alkoholu ro-
zumie sie dziatanie w stanie, gdy:

a) zawartosc alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,2%. albo
prowadzi do stezenia przekraczajacego te wartose lub

b) zawartos¢ alkoholu w 1 dm® wydychanego powie-
trza przekracza 0,1 mg alkoholu albo prowadzi do
stezenia przekraczajacego te wartosc);

6) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, srodkéw odurzajgeych, substancii
psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

7) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych pra-
wem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpieczone-
go pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego badania
technicznego lub innych dokumentéw warunkujacych
dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

8) 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 sportoéw
i zaje¢ okreslonych w niniejszym punkcie, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Sprawy nieuregulowane w ninigjszych Ogdlnych Warunkach
Dodatkowego Ubezpieczenia regulujg postanowienia Ogdlnych
Warunkow Ubezpieczenia.

S9

1. Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
zostaly zatwierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa
Ubezpieczer Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 1 z dnia
15 kwietnia 2014 roku. zmienione uchwatg Zarzadu Open
Life Towarzystwa Ubezpieczerr Zycie Spdtka Akcyjna
nr 5 z dnia 17 grudnia 2015 roku, zmienione uchwatg Za-
rzadu Open Life Towarzystwa Ubezpieczer Zycie Spdtka
Akcyjna nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku.

2. Ninigjsze Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
obowigzujg 1 stycznia 2016 roku.

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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Skorowidz informacji, zawartych w Ogéinych Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczenia na wypadek Smierci Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2, § 3, § 5 Ogdlnych Warunkdéw
Dodatkowego Ubezpieczenia;
§ 1, § 10 Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpo-
wiedzialnosci  Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

§ 7 Ogdinych Warunkdéw Dodatkowego
Ubezpieczenia.

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK SMIERCI UBEZPIECZONEGO WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO

Kod OWDU: UI_SNWK/15/04/14

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego, zwane dalej ,Ogdolnymi Warunkami Dodatko-
wego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpiecze-
nia zawartej na podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia,
w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubez-
pieczenia o Smierd Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wy-
padku komunikacyjnego.

DEFINICJE
§2

cyjnym, zaistniatym w Okresie ubezpieczenia, bedacym
wylaczng i bezposrednia przyczyng wystgpienia Smierci
Ubezpieczonego;

4) Okres ubezpieczenia dodatkowego — czas trwania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy ubezpie-
czenia dodatkowego wyznaczony przez date poczatku
i korica Drugiego Okresu ubezpieczenia;

5) Umowa ubezpieczenia dodatkowego - Umowa
ubezpieczenia dodatkowego na wypadek Smierci
Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego, w przypadku wyboru przez Ubez-
pieczajgcego Wariantu ochrony, uwzgledniajacego
te Umowe ubezpieczenia dodatkowego.

1. W Ogdlnych Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, 2. Pozostatym okresleniom uzytym w ninigjszych Ogodlnych
podanym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie: Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie zna-
1) Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny — Nieszczesli- czenie przyjete w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia.
wy wypadek bedacy wylgczng i bezposrednig przyczyna
Smierci Ubezpieczonego, zwigzany z ruchem Pojazdu; ZAKRES UBEZPIECZENIA
2) Pojazd - pojazdy w ruchu lgdowym, powietrznym, wod- §3
nym posiadajgce stosowne licencje, wykorzystywane 1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
do przewozu osob, dopuszczone do ruchu publicznego 2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest Smierc

przez upowazniony organ, zarejestrowane w wymaganych
prawem rejestrach witasciwych dla transportu oséb oraz
prowadzone przez 0soby posiadajgce uprawnienia przewi-
dziane prawem;

3) Smieré Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
wypadku komunikacyjnego — $mier¢ Ubezpieczonego
spowodowana Nieszczesliwym  wypadkiem komunika-

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

Ubezpieczonego wskutek Nieszczegsliwego wypadku ko-
munikacyjnego w okresie 180 dni od daty Nieszczesliwego
wypadku, pod warunkiem, ze Nieszczesliwy wypadek oraz
smier¢ Ubezpieczonego wskutek tego wypadku wystgpity
w Okresie ubezpieczenia dodatkowego.

zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
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OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa po-
czawszy od pierwszego dnia Drugiego Okresu Ubezpiecze-
nia, zgodnie z zapisami Ogolnych Warunkdw Ubezpieczenia.
. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do danego Ubezpie-
czonego, w zakresie ninigjszych Ogdlnych Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia, wygasa z dniem wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
S5
W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzy-
stwo Ubezpieczen, z zastrzezeniem wytaczen opisanychw § 7,
wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe réwne sumie ubezpie-
czenia, wskazanej we Whniosku i potwierdzonej w Polisie.
. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w § 11 Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia.
. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest osoba,
o ktérej mowa w § 9 Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Ubezpieczonego wsku-

tek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego jest zgto-

Szenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:

1) odpisu aktu zgonu;

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-
dzajacej przyczyne smierci Ubezpieczonego — jezeli sg
w posiadaniu uprawnionego;

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

. Towarzystwo Ubezpieczen, przed podjeciem decyzji w sprawie
zgtoszonego roszczenia, moze wnioskowaC o dostarczenie
dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego

wypadku komunikacyjnego, ktdra nastgpita w wyniku:

1) zdarzen powstalych w wyniku przygotowania, usitowania
popetienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu
wypetniajgcego ustawowe znamiona umysinego przestep-
stwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

¥t openlife
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3) Aktow przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego,

4) pozostawania lub dziatania Ubezpieczonego pod wpty-
wem dobrowolnie spozytego alkoholu, dobrowolnego
uzycia narkotykow lub lekdw, zazycia srodka halucyno-
gennego, odurzajgcego, pobudzajgcego, stosowania
powyzszych srodkdéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku ich
spozycia bez zalecenia przez lekarza lub nieprzestrze-
gania zalecen lekarskich co do ich stosowania (przez
pozostawanie lub dziatanie pod wptywem alkoholu ro-
zumie sie dziatanie w stanie, gdy:

a) zawartos¢ alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,2%. albo
prowadzi do stezenia przekraczajacego te wartose lub

b) zawartos¢ alkoholu w 1 dm?® wydychanego powietrza
przekracza 0,1 mg alkoholu albo prowadzi do stezenia
przekraczajacego te wartosd);

5) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, srodkdéw odurzajgcych, substancji psy-
chotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu
przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

6) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych pra-
wem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpieczonego
pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego badania tech-
nicznego lub innych dokumentéw warunkujgcych dopusz-
czenie do ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

/) udziatu w nastepujgcych zajeciach sportowych: sporty sa-
mochodowe, sporty motorowodne, motorowe, oraz udziat
w wyscigach i zawodach w ramach sportow i zaje¢ okre-
Slonych w ninigjszym punkcie, 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.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Sprawy nieuregulowane w ninigjszych Ogdlnych Warunkach
Dodatkowego Ubezpieczenia regulujg postanowienia Ogdlnych
Warunkow Ubezpieczenia.

§9

1. Ninigjsze Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zosta-
ty zatwierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdlka Akeyjna uchwatg nr 1 z dnia 15 kwietnia
2014 roku zmienione uchwalg Zarzadu Open Life Towarzystwa
Ubezpieczen Zycie Spdtka Akeyjna nr 5 z dnia 17 grudnia
2015 roku, zmienione uchwata Zarzagdu Open Life Towarzy-
stwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna nr 1 z dnia 31 grudnia
2015 roku.

2. Ninigjsze Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
obowigzujg 1 stycznia 2016 roku.

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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Skorowidz informacji, zawartych w Ogoinych Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczenia na wypadek Catkowitej niezdolnosci do pracy
oraz do samodzielnej egzystencji

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 3, § 5 Ogdinych Warunkdéw Dodatkowego
Ubezpieczenia;
§ 1, § 10 Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpo-
wiedzialnosci  Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

§ 7 Ogdinych Warunkdéw Dodatkowego
Ubezpieczenia.

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK CALKOWITEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY
ORAZ DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI

Kod OWDU: UI_CNDPSE/15/04/14

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek Cat-
kowitej niezdolnosci do pracy oraz do samodzielnej egzystencii,
zwane dalgj ,Ogoinymi Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”,
majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia zawartej na
podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia, w przypadku
rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia
0 Catkowitg niezdolnos¢ do pracy oraz do samodzielnej egzystencii.

DEFINICJE
§2

1. W Ogolnych Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia,
podanym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:
1) Catkowita niezdolno$é do pracy oraz do samodziel-
nej egzystenciji — catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego

do pracy oraz do samodzielnej egzystencji, stwierdzona
Orzeczeniem wydanym na okres co najmnigj 12 miesiecy;

2) Orzeczenie — prawomocne orzeczenie wydane na pod-
stawie wiasciwych przepisdéw prawa polskiego o emery-
turach i rentach przez uprawnionego lekarza orzecznika,
lekarza rzeczoznawce, uprawniong komisje lekarska lub
sad powszechny lub decyzja organu rentowego, stwier-
dzajace catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pra-

cy oraz do samodzielnej egzystenciji, wydane nie pdzniej

niz w ciggu 12 miesiecy od dnia zakoriczenia Okresu
ubezpieczenia dodatkowego;

3) Dzien wystgpienia Catkowitej niezdolnosci do pracy
oraz do samodzielnej egzystencji — dzier\ powstania
catkowitej niezdolnosci do pracy oraz niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji wskazany w Orzeczeniu;

4) Okres ubezpieczenia dodatkowego - czas trwania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy ubezpie-
czenia dodatkowego wyznaczony przez date poczatku
i konca Drugiego Okresu ubezpieczenia;

5) Umowa ubezpieczenia dodatkowego - Umowa
ubezpieczenia dodatkowego zawarta na podstawie
niniejszych Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia, w przypadku wyboru przez Ubezpieczajg-
cego Wariantu ochrony, uwzgledniajgcego te Umowe
ubezpieczenia dodatkowego.

2. Pozostalym okresleniom uzytym w niniejszych Ogdlnych

Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie zna-

czenie przyjete w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest wysta-
pienie w Okresie ubezpieczenia dodatkowego Catkowitej nie-
zdolnosci Ubezpieczonego do pracy oraz do samodzielnej
egzystencj.

—

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,
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OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa po-
czawszy od pierwszego dnia Drugiego Okresu Ubezpiecze-
nia, zgodnie z zapisami Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia.
Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do danego Ubezpie-
czonego w zakresie ninigjszych Ogolnych Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Ogdlnych Warunkdw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA
| WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, Towa-
rzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe
rowne sumie ubezpieczenia, wskazanej we Wniosku i potwier-
dzonej w Polisie, z zastrzezeniem § 7.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w § 11 Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest
Ubezpieczony.
W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem
wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Catkowite
niezdolnosci do pracy oraz do samodzielnej egzystencii, Swiad-
czenie ubezpieczeniowe przystugujgce Ubezpieczonemu
zostanie wypfacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubez-

pieczeniowego z tytutu Catkowitej niezdolnosci do pracy oraz

do samodzielnej egzystendiji jest zgtoszenie przez uprawnione-
go roszczenia oraz przekazanie:

1) kopii Orzeczenia;

2) kopii dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ uprawnio-
nego do Swiadczenia;

3) oryginatdw lub kopii dokumentacji medycznej stwierdza-
jaca Catkowitg niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy
lub do samodzielnej egzystencii - jezeli sa w posiadaniu
uprawnionego.

Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-

wie zgtoszonego roszczenia moze wnioskowac o dostarcze-

nie dodatkowych dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia
lub skierowac Ubezpieczonego na badania lekarskie. Koszt
takich badan ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Catkowitej niezdolnosci do pracy oraz do samo-
dzielnej egzystenciji, ktdra powstata bezposrednio w wyniku:
1) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okalecze-

nia na wiasng prosbe Ubezpieczonego, o ile powyzsze

miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
2) zdarzen powstatych w wyniku popetnienia lub usitowania
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popetnienia przez Ubezpieczonego czynu, wypetiajgcego
ustawowe znamiona umysinego przestepstwa, o ile powyz-
sze miato wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktow wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktow przemocy, rozruchdéw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) pozostawania lub dziatania Ubezpieczonego pod wptywem
dobrowolnie spozytego alkoholu, dobrowolnego uzycia
narkotykdw lub lekdw, zazycia srodka halucynogennego,
odurzajgcego, pobudzajgcego, stosowania powyzszych
Srodkéw w dawkach innych niz zalecone przez lekarza
w ramach leczenia, a takze w wyniku ich spozycia bez zale-
cenia przez lekarza lub nieprzestrzegania zalecen lekarskich
co do ich stosowania (przez pozostawanie lub dziatanie pod
wptywem alkoholu rozumie sie dziatanie w stanie, gdy:

a) zawartosc alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,2%. albo
prowadzi do stezenia przekraczajacego te wartose lub

b) zawartos¢ alkoholu w 1 dm® wydychanego powie-
trza przekracza 0,1 mg alkoholu albo prowadzi do
stezenia przekraczajacego te wartosc);

6) Chorob spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, Srodkow odurzajacych, substancii
psychotropowych lub srodkdw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

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

8) udziatu Ubezpieczonego w nastepujacych zajeciach
sportowych: sporty spadochronowe, szybownictwo,
lotniarstwo, wspinaczka, sporty samochodowe, nur-
kowanie przy udziale akwalungu, speleologia, sporty
motorowodne, motorowe, sporty jezdzieckie, skoki na
linie, upadki z wysokosci powyzej 5 m, w tym wolne
spadanie, sporty walki, oraz udziat w wyscigach i za-
wodach w ramach sportéw i zajec okreslonych w niniej-
szym punkcie, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) choroby wywotanej posrednio lub bezposrednio przez
wirus HIV, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zda-
rzenia ubezpieczeniowego;

10) 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;

11) 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 Catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzy-
stenciji, ktora pozostaje w zwigzku przyczynowo skutkowym
z Catkowitg niezdolnoscig do pracy i samodzielnej egzysten-
cji, z tytutu ktdrej Towarzystwo Ubezpieczen uprzednio wypta-
cito Swiadczenie ubezpieczeniowe.

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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POSTANOWIENIA KONCOWE
S8

Sprawy nieuregulowane w niniejszych Ogdlnych Warunkach
Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek Catkowitej nie-
zdolnosci do pracy oraz do samodzielnej egzystencji reguluja
postanowienia Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

¥zopenlife

LIFE & PENSION

§9

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
zostaly zatwierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa
Ubezpieczer Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 1 z dnia
15 kwietnia 2014 roku zmienione uchwatg Zarzgdu Open
Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
nr 5 z dnia 17 grudnia 2015 roku, zmienione uchwatg Za-
rzadu Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka
Akcyjna nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku.

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia

obowigzujg 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 Sqdowego 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.

17



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

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

¥t openlife

IFE & PENSION

Skorowidz informacji, zawartych w Ogélnych Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczenia na wypadek Smierci Ubezpieczonego
wskutek Zawatu serca lub Udaru mozgu

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2, § 3, § 5 Ogdinych Warunkdéw
Dodatkowego Ubezpieczenia;
§ 1, § 10 Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpo-
wiedzialnoéci  Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy  wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

§ 2 ust. 1 pkt 3, § 7 Ogdinych Warunkdéw
Dodatkowego Ubezpieczenia.

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK SMIERCI UBEZPIECZONEGO WSKUTEK
ZAWALU SERCA LUB UDARU MOZGU

Kod OWDU: UI_SZSUM/15/04/14

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Smierci Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca lub Udaru
mozgu, zwane dalej ,0gdinymi Warunkami Dodatkowego Ubez-
pieczenia”, maja zastosowanie do Umowy ubezpieczenia zawartej
na podstawie Ogdlinych Warunkow Ubezpieczenia, w przypadku
rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia
o0 Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu.

DEFINICJE
§2

1. W Ogolnych Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia,

podanym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Okres ubezpieczenia dodatkowego — czas trwania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy ubezpie-
czenia dodatkowego, wyznaczony przez date poczatku
i konca Drugiego Okresu ubezpieczenia;
Smieré Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca lub
Udaru mézgu — zgon Ubezpieczonego spowodowany
Zawatem serca lub Udarem madzgu, zaistniatymi w Okresie
ubezpieczenia dodatkowego, bedgcym bezposrednig
przyczyna wystapienia Smierci Ubezpieczonego;
Udar moézgu — nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszko-
dzenie tkanki mézgowej powstate w nastepstwie zabu-
rzen krgzenia wewngtrzmozgowego (zatoru, zakrzepu
lub wylewu), powodujace powstanie trwatych ubytkow

neurologicznych i utrzymujace sie przez okres co naj-

mniej 24 godzin od chwili rozpoznania udaru mézgu.

Rozpoznanie musi zostac potwierdzone:

a) obecnoscig Swiezych zmian w obrazie tomografii kom-
puterowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MR),

Pb) wpisem do karty zgonu lub wynikiem badania
sekceyjnego.

Z zakresu Ogolnych  Warunkéw  Dodatkowego

Ubezpieczenia wykluczone sa:

a) epizody przemijajgcego niedokrwienia mozgu (TIA),

p) uszkodzenia mozgu w nastepstwie krwawienia
Srodczaszkowego spowodowanego zewnetrznym
urazem lub wypadkiem;

Umowa ubezpieczenia dodatkowego - Umowa

ubezpieczenia dodatkowego zawarta na podstawie

ninigjszych Ogolnych Warunkéw Dodatkowego Ubez-

pieczenia, w przypadku wyboru przez Ubezpieczaja-

cego Wariantu ochrony, uwzgledniajacego te Umowe

ubezpieczenia dodatkowego;

Zawal miesnia sercowego (zawat serca) — obumarcie

fragmentu migsnia sercowego w wyniku jego niedo-

krwienia. Diagnoza musi by¢ oparta na trzech lub wiecej

Z nizej podanych pieciu kryteriow, ktére sg podstawa

rozpoznania swiezego zawatu migsnia sercowego:

a) stwierdzony w wywiadzie medycznym typowy bdl
w klatce piersiowej,

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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D) Swieze zmiany w EKG potwierdzajace zawat miesnia
sercowego,
c) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frakcii
miesniowej enzymu — kinazy kreatyninowej,
d) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu
Troponiny (T lub 1),
e) Swieze zaburzenie kurczliwosci migsnia sercowego
(hipokineza).
Pozostatym okresleniom uzytym w ninigjszych Ogodlnych
Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie zna-
czenie przyjete w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest wystg-
pienie w Okresie ubezpieczenia dodatkowego oraz w okresie
30 dni od Zawalu migsnia sercowego lub Udaru mézgu, Smierci
Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa po-
czawszy od pierwszego dnia Drugiego Okresu Ubezpiecze-
nia, zgodnie z zapisami Ogdlinych Warunkdw Ubezpieczenia.
Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do danego Ubezpie-
czonego, w zakresie ninigjszych Ogdlinych Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia, wygasa z dniem wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowe;j z tytutu Ogdlinych Warunkdw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzy-
stwo Ubezpieczen, z zastrzezeniem § 7, wyptaci Swiadczenie
ubezpieczeniowe rowne sumie ubezpieczenia, wskazanej we
Whiosku i potwierdzonej w Polisie.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w § 11 Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest osoba,
o ktérej mowa w § 9 Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
S6
Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Ubezpieczonego wsku-
tek Zawalu serca lub Udaru moézgu jest zgtoszenie przez
uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:
1) odpisu aktu zgonu;
2) odpisu karty zgonu — jezeli sg w posiadaniu uprawnionego;
3) kopii dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby
uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowedo;

¥t openlife
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4) oryginatow lub kopii dokumentacji medycznej stwier-
dzajgcej przyczyne $mierci Ubezpieczonego — jezeli sa
w posiadaniu uprawnionego.

. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie

zgtoszonego roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie do-
datkowych dokumentdw, niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca lub

Udaru mdzgu, ktéra nastgpita w wyniku:

1) samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na
wiasng prosbe Ubezpieczonego, dokonanych w ciggu
2 lat od daty poczatku Okres ubezpieczenia;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktéw przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popetienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
Czynu wypetniajacego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) pozostawania lub dziatania Ubezpieczonego pod wply-
wem dobrowolnie spozytego alkoholu, dobrowolnego
uzycia narkotykdw lub lekdw, zazycia srodka halucyno-
gennego, odurzajgcego, pobudzajacego, stosowania po-
wyzszych srodkéw 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 wptywem alkoholu rozumie sie dziatanie
w stanie, gdy:

a) zawartosc alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,2%. albo
prowadzi do stezenia przekraczajacego te wartose lub

b) zawartos¢ alkoholu w 1 dm® wydychanego powie-
trza przekracza 0,1 mg alkoholu albo prowadzi do
stezenia przekraczajacego te wartosc);

Choréb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-

ciem narkotykow, srodkow odurzajacych, substancii

psychotropowych lub srodkdw zastepczych w rozumie-

niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

6) udzialu w nastepujgcych zajeciach sportowych: sporty
spadochronowe, szybownictwo, lotniarstwo, wspinaczka,
sporty samochodowe, nurkowanie przy uzyciu akwalungu,
speleologia, sporty motorowodne, motorowe, sporty jez-
dzieckie, skoki na linie, upadki z wysokosci powyzej 5 m,
w tym wolne spadanie, sporty walki, oraz udziat w wysci-
gach i zawodach w ramach sportow i zaje¢ okreslonych
w ninigjszym punkcie, o ile powyzsze mialo wptyw na zaj-
Scie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

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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POSTANOWIENIA KONCOWE §9
§8 1. Ninigjsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
Sprawy nieuregulowane w niniejszych Ogdlnych Warunkach zostaly zatwierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa
Dodatkowego Ubezpieczenia regulujg postanowienia Ogolnych Ubezpieczert Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 1 z dnia
Warunkow Ubezpieczenia. 15 kwietnia 2014 r. zmienione uchwatg Zarzgdu Open Life

Towarzystwa Ubezpieczer Zycie Spdtka Akcyjna nr 5 z dnia
17 grudnia 2015 roku, zmienione uchwatg Zarzgdu Open Life
Towarzystwa Ubezpieczer Zycie Spdtka Akcyjna nr 1 z dnia
31 grudnia 2015 roku.

2. Ninigjsze Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
obowigzujg 1 stycznia 2016 roku.

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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Skorowidz informacji, zawartych w Ogoinych Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczenia na wypadek smierci Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2, § 5 Ogdinych Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia;
§ 1, § 10 Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpo-
wiedzialnosci  Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy  wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

§ 7 Ogdinych Warunkdéw Dodatkowego
Ubezpieczenia.

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
DOTYCZACE SMIERCI MALZONKA
ALBO PARTNERA UBEZPIECZONEGO

Kod OWDU: UI_SMP/15/04/14

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia dotyczace
$mierci Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego, zwane da-
lej ,Ogolnymi Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, maja
zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie
Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia
zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ubezpie-
czenie dotyczgce Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego.

DEFINICJE

§2
1. W Ogdlnych Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
podanym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Matzonek - osoba fizyczna z ktéra Ubezpieczony
w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego pozostaje
w zwigzku matzenskim;

2) Okres ubezpieczenia dodatkowego — czas trwania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy ubezpie-
czenia dodatkowego, wyznaczony przez date poczatku
i konca Drugiego Okresu ubezpieczenia;

3) Partner — osoba stanu wolnego pozostajgca z Ubez-
pieczonym w nieformalnym zwigzku, potwierdzonym
posiadaniem wspdlnego rachunku bankowego oraz:

a) prowadzeniem wspdlnego gospodarstwa domowego
lub

D) posiadaniem wspodlnych dzieci lub

c) zawarciem wspadlnej umowy kredytu,

o ile Ubezpieczony nie pozostaje w zwigzku matzenskim;

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

4) Umowa ubezpieczenia dodatkowego - Umowa
ubezpieczenia dodatkowego zawarta na podstawie
niniejszych Ogodlnych Warunkéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia, w przypadku wyboru przez Ubezpieczajg-
cego Wariantu ochrony, uwzgledniajgcego te Umowe
ubezpieczenia dodatkowego.

2. Pozostalym okresleniom uzytym w niniejszych Ogdlnych

Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie zna-

czenie przyjete w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrona, jest wystgpienie
w zyciu Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia dodatkowego,
S$mierci Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa po-
czawszy od pierwszego dnia Drugiego Okresu Ubezpieczenia,
zgodnie z zapisami Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do danego Ubezpie-
czonego, w zakresie niniejszych Ogdlnych Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia, wygasa z dniem wygashiecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Ogdinych Warunkdéw Ubezpieczenia.

zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
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SUMA UBEZPIECZENIA
| WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Towa-
rzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe
rowne sumie ubezpieczenia, wskazanej we Wniosku i potwier-
dzonej w Polisie, z zastrzezeniem wytaczen opisanych w § 7.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w § 13 Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest
Ubezpieczony.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubez-

pieczeniowego z tytulu $mierci Matzonka albo Partnera jest

zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:

1) odpisu aktu zgonu odpowiednio: Matzonka lub Partnera;

2) odpisu karty zgonu odpowiednio: Matzonka lub Partnera,
lub jej kopii — jezeli sg w posiadaniu uprawnionego;

3) odpisu skroconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego
z Matzonkiem — w przypadku smierci Matzonka;

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

5) oryginatdw lub kopii dokumentacji medycznej stwier-
dzajacej przyczyne smierci odpowiednio: Matzonka lub
Partnera — jezeli sg w posiadaniu uprawnionego;

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

Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie

zgtoszonego roszczenia moze wnioskowaé o dostarczenie

dodatkowych dokumentdw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z ty-
tutu Smierci Matzonka albo Partnera, ktéra nastgpita w wyniku:
1) préby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia
na wiasng prosbe Matzonka albo Partnera, niezaleznie od
stanu poczytalnosci;
2) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania
popetnienia lub popemienia przez Matzonka albo Partnera
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Czynu wypelniajagcego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;
3) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;
4) Aktow przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
5) pozostawania lub dziatania Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego pod wptywem dobrowolnie spozytego
alkoholu, dobrowolnego uzycia narkotykéw lub lekow,
zazycia srodka halucynogennego, odurzajgcego, pobu-
dzajgcego, stosowania powyzszych srodkdw w daw-
kach innych niz zalecone przez lekarza w ramach lecze-
nia, a takze w wyniku ich spozycia bez zalecenia przez
lekarza lub nieprzestrzegania zalecen lekarskich co do
ich stosowania (przez pozostawanie lub dziatanie pod
wptywem alkoholu rozumie sie dziatanie w stanie, gdy:
a) zawartosc alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,2%. albo
prowadzi do stezenia przekraczajacego te wartose lub

b) zawartos¢ alkoholu w 1 dm® wydychanego powie-
trza przekracza 0,1 mg alkoholu albo prowadzi do
stezenia przekraczajacego te wartosc);

6) Chorob spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, sSrodkow odurzajacych, substancii
psychotropowych lub srodkdw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Sprawy nieuregulowane w ninigjszych Ogdlnych Warunkach
Dodatkowego Ubezpieczenia regulujg postanowienia Ogdlnych
Warunkow Ubezpieczenia.

S9

1. Niniejsze Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
zostaty zatwierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa
Ubezpieczerr Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 1 z dnia
15 kwietnia 2014 roku zmienione uchwatg Zarzadu Open Life
Towarzystwa Ubezpieczer Zycie Spdtka Akcyjna nr 5 z dnia
17 grudnia 2015 roku, zmienione uchwatg Zarzgdu Open Life
Towarzystwa Ubezpieczer Zycie Spdtka Akcyjna nr 1 z dnia
31 grudnia 2015 roku.

2. Ninigjsze Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
obowigzujg 1 stycznia 2016 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Ogodinych Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczenia dotyczace $mierci Matzonka albo Partnera
wskutek Nieszczesliwego wypadku

Rodzaj informacji Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2, § 3, § 5 Ogolnych Warunkéw Dodatko-
wego Ubezpieczenia;
§ 1, § 10 Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpo-
wiedzialnoéci Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajagce do odmowy wypfaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

§ 7 Ogolnych Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia.

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
DOTYCZACE SMIERCI MALZONKA ALBO PARTNERA
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod OWDU: UI_SMPNW/15/04/14

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
$mierci Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku, zwane dalej ,Ogolnymi Warunkami
Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy
ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpiecze-
nia w Umowie ubezpieczenia o ubezpieczenie dotyczace smierci
Matzonka albo Partnera wskutek Nieszczesliwego wypadku.

DEFINICJE
§2
1. W Ogolnych Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia po-
danym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Matzonek - osoba fizyczna z ktérag Ubezpieczony
w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego pozostaje
w zwigzku matzeriskim;

2) Okres ubezpieczenia dodatkowego - czas trwa-
nia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
ubezpieczenia dodatkowego, wyznaczony przez date
poczatku i konca Drugiego Okresu ubezpieczenia;

3) Partner — osoba stanu wolnego pozostajgca z Ubez-
pieczonym w nieformalnym zwigzku, potwierdzonym
posiadaniem wspdlnego rachunku bankowego oraz:

a) prowadzeniem wspodlnego gospodarstwa domowego
lub

D) posiadaniem wspodlnych dzieci lub

c) zawarciem wspadlnej umowy kredytu,

o ile Ubezpieczony nie pozostaje w zwigzku matzenskim;

4) Smieré wskutek Nieszczesliwego wypadku — $mierd
Maitzonka albo Partnera spowodowana Nieszczesliwym

wypadkiem, zaistniatym w Okresie ubezpieczenia do-
datkowego, bedacym wytaczng i bezposrednia przy-
czyna smierci Matzonka albo Partnera w Okresie ubez-
pieczenia dodatkowego;

5) Umowa ubezpieczenia dodatkowego — Umowa ubez-
pieczenia dodatkowego zawarta na podstawie ninigjszych
Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku wyboru przez Ubezpieczajacego Wariantu ochrony,
uwzgledniajgcego te Umowe ubezpieczenia dodatkowego.

2. Pozostalym okresleniom uzytym w niniejszych Ogdlnych Wa-
runkach Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie
przyjete w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest wystgpie-
nie w zyciu Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia dodatko-
wego, smierci Mafzonka albo Partnera Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku, w okresie 180 dni od daty Nieszczesli-
wego wypadku, pod warunkiem, ze Nieszczesliwy wypadek oraz
Smier¢ Matzonka albo Partnera wskutek tego wypadku wystapity
w Okresie ubezpieczenia dodatkowego.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa po-
czawszy od pierwszego dnia Drugiego Okresu ubezpieczenia,
zgodnie z zapisami Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.
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2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do danego Ubezpie-

1.

czonego, w zakresie ninigjszych Ogodlinych Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia, wygasa z dniem wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA
| WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Towa-
rzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe
rowne sumie ubezpieczenia, wskazanej we Wniosku i potwier-
dzonej w Polisie, z zastrzezeniem wytaczen opisanych w § 7.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w § 11 Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest
Ubezpieczony.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego, z tytutu Smierci Matzonka albo Partnera

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

1) odpisu aktu zgonu odpowiednio: Matzonka albo Partnera;

2) odpisu karty zgonu odpowiednio: Matzonka albo Partnera
lub jej kopii — jezeli sg w posiadaniu uprawnionego;

3) odpisu skroconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego
z Matzonkiem — w przypadku smierci Matzonka;

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

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

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

Towarzystwo Ubezpieczen, przed podjeciem decyzji w sprawie

zgtoszonego roszczenia, moze wnioskowaC o dostarczenie

dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Smierci Matzonka albo Partnera wskutek Nieszcze-

Sliwego wypadku, ktdra nastgpita w wyniku:

1) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okale-
czenia na wiasng prosbe Matzonka albo Partnera nieza-
leznie od stanu poczytalnosci;

2) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania
popetnienia lub popetnienia przez Matzonka albo Partne-
ra czynu wypetiajgcego ustawowe znamiona umysinego
przestegpstwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zda-
rzenia ubezpieczeniowego;

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

5) Aktéw przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) pozostawania lub dziatania Matzonka albo Partnera Ubez-
pieczonego pod wplywem dobrowolnie spozytego alko-
holu, dobrowolnego uzycia narkotykow lub lekdw, zazycia
$rodka halucynogennego, odurzajacego, pobudzajgcego,
stosowania powyzszych srodkéw w dawkach innych niz
zalecone przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wy-
niku ich spozycia bez zalecenia przez lekarza lub nieprze-
strzegania zalecen lekarskich co do ich stosowania (przez
pozostawanie lub dziatanie pod wptywem alkoholu rozumie
sie dziatanie w stanie, gdy:

a) zawartosc alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,2%. albo
prowadzi do stezenia przekraczajacego te wartose lub

b) zawartos¢ alkoholu w 1 dm® wydychanego powie-
trza przekracza 0,1 mg alkoholu albo prowadzi do
stezenia przekraczajacego te wartosc);

7) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, sSrodkéw odurzajacych, substancii
psychotropowych lub srodkdw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

8) 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;

9) udzialu w nastepujacych zajeciach sportowych: sporty
spadochronowe, szybownictwo, lotniarstwo, wspinaczka,
sporty samochodowe, nurkowanie przy uzyciu akwalungu,
speleologia, sporty motorowodne, motorowe, sporty jez-
dzieckie, skoki na linie, upadki z wysokosci powyzej 5 m,
w tym wolne spadanie, sporty walki, oraz udziat w wysci-
gach i zawodach w ramach sportow i zaje¢ okreslonych
w ninigjszym punkcie, o ile powyzsze mialo wptyw na zaj-
Scie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) wypadku lotniczego, jezeli Matzonek albo Partner nie byt
pasazerem samolotu licencjonowanych linii lotniczych,
o ile powyzsze miatlo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Sprawy nieuregulowane w ninigjszych Ogdlnych Warunkach
Dodatkowego Ubezpieczenia regulujg postanowienia Ogdlnych
Warunkow Ubezpieczenia.

§9

1. Ninigjsze Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zosta-
ty zatwierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdlka Akeyjna uchwatg nr 1 z dnia 15 kwietnia
2014 roku zmienione uchwalg Zarzadu Open Life Towarzystwa
Ubezpieczen Zycie Spdtka Akeyjna nr 5 z dnia 17 grudnia
2015 roku, zmienione uchwata Zarzagdu Open Life Towarzy-
stwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna nr 1 z dnia 31 grudnia
2015 roku.

2. Ninigjsze Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia

obowigzujg 1 stycznia 2016 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Ogoinych Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczeniana na wypadek smierci Dziecka Ubezpieczonego

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2, § 5 Ogodlnych Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia;
§ 1, § 10 Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpo-
wiedzialnosci  Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy  wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

§ 7 Ogdinych Warunkdéw Dodatkowego
Ubezpieczenia.

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK SMIERCI DZIECKA UBEZPIECZONEGO

Kod OWDU: UI_SDZI/15/04/14

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia dotyczace
Dziecka Ubezpieczonego, zwane dalej ,Ogolnymi Warunkami
Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy
ubezpieczenia zawartej na podstawie Ogdlnych Warunkdw
Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpie-
czenia w Umowie ubezpieczenia o ubezpieczenie dotyczace
Dziecka Ubezpieczonego.

DEFINICJE
§2
1. W Ogdlnych Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, po-
danym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpie-
czonego w wieku min. ukoriczonych 30 dni zycia oraz nie
ukonczonego 18. roku zycia, a w przypadku kontynuacii
nauki do ukonczenia 25. roku zycia;

2) Okres ubezpieczenia dodatkowego — czas trwania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy ubezpie-
czenia dodatkowego, wyznaczony przez date poczatku
i konca Drugiego Okresu ubezpieczenia;

3) Umowa ubezpieczenia dodatkowego - Umowa
ubezpieczenia dodatkowego zawarta na podstawie
niniejszych Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia, w przypadku wyboru przez Ubezpieczajg-
cego Wariantu ochrony, uwzgledniajacego te Umowe
ubezpieczenia dodatkowego.

2. Pozostalym okresleniom uzytym w ninigjszych Ogdlnych

Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie

przyjete w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrona, jest wystgpienie
w zyciu Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia dodatkowego,
Smierci Dziecka.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa po-
czawszy od pierwszego dnia Drugiego Okresu Ubezpieczenia,
zgodnie z zapisami Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do danego Ubezpie-
czonego, w zakresie niniejszych Ogodlnych Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia, wygasa z dniem wygashiecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA
| WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, Towa-
rzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe
rowne sumie ubezpieczenia, wskazanej we Wniosku i potwier-
dzonej w Polisie, z zastrzezeniem wytaczen odpowiedzialnosci
Towarzystwa Ubezpieczen opisanych w § 7.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w § 11 Ogdlnych Warunkdw Ubezpieczenia.

3. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
Smierci Dziecka jest Ubezpieczony.
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zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
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DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6
Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Dziecka jest zgtoszenie
przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:
a) odpisu aktu zgonu Dziecka,
D) odpisu karty zgonu Dziecka — jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego,
c) kopii dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢ osoby
uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego,
d) oryginatdow lub kopii dokumentacji medyczne;
stwierdzajgcej przyczyne smierci Dziecka — jezeli sg
w posiadaniu uprawnionego.

. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie
zgtoszonego roszczenia moze wnioskowaé o dostarczenie
dodatkowych dokumentdw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Smierci Dziecka, ktdra nastgpita w wyniku:

1) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popetnienia lub popetnienia przez Dziecko czynu wy-
petniajgcego ustawowe znamiona umysinego przestep-
stwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowedo;

2) Aktow wojennych, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktow przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) pozostawania lub dziatania Dziecka Ubezpieczonego
pod wptywem dobrowolnie spozytego alkoholu, dobro-
wolnego uzycia narkotykow lub lekdw, zazycia srod-
ka halucynogennego, odurzajgcego, pobudzajacego,
stosowania powyzszych srodkéw 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 stoso-
wania (przez pozostawanie lub dziatanie pod wptywem
alkoholu rozumie sie dziatanie w stanie, gdy:

a) zawartosc alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,2%. albo
prowadzi do stezenia przekraczajacego te wartose lub

b) zawartos¢ alkoholu w 1 dm® wydychanego powie-
trza przekracza 0,1 mg alkoholu albo prowadzi do
stezenia przekraczajacego te wartosc);

5) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, srodkdw odurzajgcych, substancji psy-
chotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu
przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

6) udziatu Dziecka w nastepujgcych zajeciach sportowych:
sporty spadochronowe, szybownictwo, lotniarstwo, wspi-
naczka, sporty samochodowe, nurkowanie przy uzyciu
akwalungu, speleologia, sporty motorowodne, motorowe,
sporty jezdzieckie, skoki na linie, upadki z wysokosci po-
wyzej 5 m, w tym wolne spadanie, sporty walki, oraz udziat
w wyscigach i zawodach w ramach sportow i zaje¢ okre-
Slonych w ninigjszym punkcie, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Sprawy nieuregulowane w ninigjszych Ogdlnych Warunkach
Dodatkowego Ubezpieczenia regulujg postanowienia Ogdlnych
Warunkow Ubezpieczenia. Ogdlne Warunki Ubezpieczenia
stosuje sie odpowiednio.

1.

S9

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zosta-
ty zatwierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdlka Akeyjna uchwatg nr 1 z dnia 15 kwietnia
2014 r. zmienione uchwatg Zarzadu Open Life Towarzystwa
Ubezpieczen Zycie Spdtka Akeyjna nr 5 z dnia 17 grudnia
2015 roku, zmienione uchwata Zarzadu Open Life Towarzy-
stwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna nr 1 z dnia 31 grudnia
2015 roku.

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
obowigzujg 1 stycznia 2016 roku.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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Skorowidz informacji, zawartych w Ogoinych Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczeniana na wypadek smierci Dziecka Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2, § 3, § 5 Ogolnych Warunkdéw
Dodatkowego Ubezpieczenia;
§ 1, § 10 Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpo-
wiedzialnosci  Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

§ 7 Ogdinych Warunkdéw Dodatkowego
Ubezpieczenia.

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK SMIERCI DZIECKA UBEZPIECZONEGO
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod OWDU: UI_SDZINW/15/04/14

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Smierci Dziecka Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
wypadku, zwane dalgj ,Ogoinymi Warunkami Dodatkowego
Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia,
zawartej na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia,
w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie
ubezpieczenia o Smieré Dziecka Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku.

DEFINICJE

§2
1. W Ogolnych Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia,
podanym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Dziecko — dziecko witasne lub przysposobione Ubez-
pieczonego w wieku min. ukoriczonych 30 dni zycia
oraz nie ukoniczonego 18. roku zycia, a w przypadku
kontynuaciji nauki do ukonczenia 25. roku zycia;

2) Okres ubezpieczenia dodatkowego - czas trwania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy ubezpieczenia
dodatkowego, wyznaczony przez date poczatku i konca
Drugiego Okresu ubezpieczenia;

3) Smieré Dziecka wskutek Nieszczesliwego wypadku
— Smier¢ Dziecka Ubezpieczonego spowodowana Nie-
szczesliwym wypadkiem, zaistniatym w Okresie ubezpie-
czenia dodatkowego, bedacym wytaczng i bezposrednig
przyczyna wystgpienia $mierci Dziecka Ubezpieczonego
w Okresie ubezpieczenia dodatkowego;

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

4) Umowa ubezpieczenia dodatkowego - Umowa
ubezpieczenia dodatkowego zawarta na podstawie
niniejszych Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia, w przypadku wyboru przez Ubezpieczajg-
cego Wariantu ochrony, uwzgledniajgcego te Umowe
ubezpieczenia dodatkowego.

2. Pozostalym okresleniom uzytym w niniejszych Ogdlnych

Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie

przyjete w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest wystgpienie
w zyciu Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia dodatkowego,
Smierci Dziecka wskutek Nieszczesliwego wypadku, w okresie
180 dni od daty Nieszczesliwego wypadku, pod warunkiem, ze
Nieszczesliwy wypadek oraz Smier¢ Dziecka wskutek tego wypadku
wystgpity w Okresie ubezpieczenia dodatkowego.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg po-
czawszy od pierwszego dnia Drugiego Okresu Ubezpieczenia,
zgodnie z zapisami Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia.
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Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do danego Ubezpie-
czonego, w zakresie ninigjszych Ogodlinych Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA
| WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Towa-
rzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe
rowne sumie ubezpieczenia wskazanej we Wniosku i potwier-
dzonej w Polisie, z zastrzezeniem wytaczen odpowiedzialnosci
Towarzystwa Ubezpieczen opisanych w § 7.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w § 11 Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
Smierci Dziecka wskutek Nieszczesliwego wypadku jest
Ubezpieczony.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego, z tytutu $mierci Dziecka wskutek Nie-

szczesliwego wypadku, jest zgtoszenie przez uprawnionego
roszczenia oraz przekazanie:

1) odpisu aktu zgonu Dziecka;

2) odpisu karty zgonu Dziecka — jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego;

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

4) oryginatdw lub kopii dokumentacji medycznej stwierdza-
jacej przyczyne smierci Dziecka — jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego;

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

Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie

Zgtoszonego roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie do-

datkowych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-

dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Smierci Dziecka wskutek Nieszczesliwego wypadku

ktdra nastgpita w wyniku:

1) Aktodw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktow przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania
popetienia lub popetienia przez Dziecko czynu wypet-
niajgcego ustawowe znamiona umyslnego przestep-
stwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

¥t openlife

IFE & PENSION

4) pozostawania lub dziatania Dziecka Ubezpieczonego pod
wptywem dobrowolnie spozytego alkoholu, dobrowolnego
uzycia narkotykéw lub lekdw, zazycia srodka halucyno-
gennego, odurzajgcego, pobudzajacego, stosowania po-
wyzszych srodkéw 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 wptywem alkoholu rozumie sie dziatanie
w stanie, gdy:

a) zawartosc alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,2%. albo
prowadzi do stezenia przekraczajacego te wartose lub

b) zawartos¢ alkoholu w 1 dm® wydychanego powie-
trza przekracza 0,1 mg alkoholu albo prowadzi do
stezenia przekraczajacego te wartosc);

5) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, srodkdw odurzajgcych, substancji psy-
chotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu
przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

6) udziatu Dziecka w nastepujgcych zajeciach sportowych:
sporty spadochronowe, szybownictwo, lotniarstwo, wspi-
naczka, sporty samochodowe, nurkowanie przy uzyciu
akwalungu, speleologia, sporty motorowodne, motorowe,
sporty jezdzieckie, skoki na linie, upadki z wysokosci po-
wyzej 5 m, w tym wolne spadanie, sporty walki, oraz udziat
w wyscigach i zawodach w ramach sportow i zaje¢ okre-
Slonych w ninigjszym punkcie, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Sprawy nieuregulowane w ninigjszych Ogdlnych Warunkach
Dodatkowego Ubezpieczenia regulujg postanowienia Ogdlnych
Warunkow Ubezpieczenia. Postanowienia Ogolnych Warunkow
Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

1.

S9

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zosta-
ty zatwierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdlka Akeyjna uchwatg nr 1 z dnia 15 kwietnia
2014 r. zmienione uchwatg Zarzadu Open Life Towarzystwa
Ubezpieczen Zycie Spdtka Akeyjna nr 5 z dnia 17 grudnia
2015 roku, zmienione uchwata Zarzadu Open Life Towarzy-
stwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna nr 1 z dnia 31 grudnia
2015 roku.

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
obowigzujg 1 stycznia 2016 roku.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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Skorowidz informacji, zawartych w Ogoinych Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczeniana na wypadek Osierocenia Dziecka Ubezpieczonego

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2, § 5 Ogodlnych Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia;
§ 1, § 10 Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpo-
wiedzialnosci  Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy  wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

§ 7 Ogdinych Warunkdéw Dodatkowego
Ubezpieczenia;
§ 7 Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia.

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK OSIEROCENIA DZIECKA UBEZPIECZONEGO

Kod OWDU: UI_ODZI/15/04/14

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia, zwane da-

1.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

lej ,Ogolnymi Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, maja 2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest Smierc
zastosowanie do Umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia dodatkowego,
Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia skutkujgca osieroceniem Dziecka Ubezpieczonego.
zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ubezpie-
czenie na wypadek Osierocenia Dziecka Ubezpieczonego. OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
DEFINICJE 1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa po-
§2 czawszy od pierwszego dnia Drugiego Okresu Ubezpiecze-
1. W Ogodlnych Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, nia, zgodnie z zapisami Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia.
podanym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie: 2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do danego Ubezpie-
1) Dziecko — dziecko witasne lub przysposobione Ubez- czonego w zakresie niniejszych Ogolnych Warunkéw Dodat-
pieczonego w wieku min. ukoriczonych 30 dni zycia kowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony
oraz nie ukonczonego 18. roku zycia, a w przypadku ubezpieczeniowej z tytutu Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia.
kontynuaciji nauki do ukonczenia 25. roku zycia;
2) Okres ubezpieczenia dodatkowego — czas trwania SUMA UBEZPIECZENIA
ochrony ubezpieczeniowsj z tytutu Umowy ubezpieczenia I WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
dodatkowego, wyznaczony przez date poczatku i konca §5
Drugiego Okresu ubezpieczenia; 1. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Towa-
3) Umowa ubezpieczenia dodatkowego - Umowa rzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe
ubezpieczenia dodatkowego zawarta na podstawie rowne sumie ubezpieczenia, wskazanej we Wniosku i potwier-
niniejszych Ogodlnych Warunkéw Dodatkowego Ubez- dzonej w Polisie, z zastrzezeniem wytaczen odpowiedzialnosci
pieczenia, w przypadku wyboru przez Ubezpieczajg- Towarzystwa Ubezpieczen opisanych w § 7.
cego Wariantu ochrony, uwzgledniajacego te Umowe 2. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
ubezpieczenia dodatkowego. okreslonych w § 11 Ogdlnych Warunkdw Ubezpieczenia.
2. Pozostalym okredleniom uzytym w ninigjszych Ogdlnych 3. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu

Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie
przyjete w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia.

Osierocenia Dziecka, wskutek smierci Ubezpieczonego, jest
Dziecko Ubezpieczonego.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
§6

1. Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu osierocenia Dziecka wskutek
Smierci Ubezpieczonego jest zgtoszenie przez uprawnionego
roszczenia oraz przekazanie:

1) odpisu aktu zgonu Ubezpieczonego;
2) kopii dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby
uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

2. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie
zgtoszonego roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie
dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu
Osierocenia Dziecka wskutek smierci Ubezpieczonego, w przypad-
ku wylgczen odpowiedzialnosci z tytutu sSmierci Ubezpieczonego,
okreslonych w § 7 Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia.

¥t openlife

IFE & PENSION

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Sprawy nieuregulowane w ninigjszych Ogdlnych Warunkach
Dodatkowego Ubezpieczenia regulujg postanowienia Ogdlnych
Warunkéw Ubezpieczenia. Postanowienia Ogdlnych Warunkow
Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

1.

S9

Ninigjsze Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zo-
staly zatwierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa
Ubezpieczeri Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 1 z dnia
15 kwietnia 2014 roku zmienione uchwatg Zarzadu Open Life
Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna nr 5 z dnia
17 grudnia 2015 roku, zmienione uchwatg Zarzadu Open Life
Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna nr 1 z dnia
31 grudnia 2015 roku.

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
obowigzujg 1 stycznia 2016 roku.

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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Skorowidz informacji, zawartych w Ogoinych Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczeniana na wypadek Urodzenia sie dziecka Ubezpieczonego

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2, § 5 Ogodlnych Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia;
§ 1, § 10 Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpo-
wiedzialnosci  Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy  wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

Nie dotyczy.

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK URODZENIA SIE DZIECKA
UBEZPIECZONEGO

Kod OWDU: UI_UDZI/15/04/14

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Urodzenia sie¢ Dziecka Ubezpieczonego, zwane dalej
,Ogolnymi Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg
zastosowanie do Umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie
Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia, w przypadku rozszerze-
nia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ubez-
pieczenie na wypadek Urodzenia sie Dziecka Ubezpieczonego.

DEFINICJE
§2
1. W Ogodlnych Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia,
podanym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Okres ubezpieczenia dodatkowego — czas trwania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy ubezpie-
czenia dodatkowego, wyznaczony przez date poczatku
i korca Drugiego Okresu ubezpieczenia;

2) Umowa ubezpieczenia dodatkowego - Umowa
ubezpieczenia dodatkowego zawarta na podstawie
niniejszych Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia, w przypadku wyboru przez Ubezpieczajgcego
Wariantu  ochrony, uwzgledniajgcego te Umowe
ubezpieczenia dodatkowego;

3) Urodzenie sie dziecka — urodzenie sie zywego dziec-
ka, wiasnego, biologicznego Ubezpieczonego, po upty-
wie 22. tygodnia trwania cigzy, pod warunkiem, ze jest
potwierdzone aktem urodzenia, wystawionym przez
urzad stanu cywilnego.

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

2. Pozostalym okresleniom uzytym w niniejszych Ogdlnych
Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie
przyjete w Ogdlinych Warunkach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrona, jest wystgpienie
w zyciu Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia dodatkowego,
Urodzenia sie dziecka.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa po-
czawszy od pierwszego dnia Drugiego Okresu Ubezpiecze-
nia, zgodnie z zapisami Ogodlnych Warunkéw Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do danego Ubezpie-
czonego, w zakresie ninigjszych Ogdlnych Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia, wygasa z dniem wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Ogdinych Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA
| WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5
1. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Towa-
rzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczenio-
we réwne sumie ubezpieczenia, wskazanej we Wniosku
i potwierdzonej w Polisie.

zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
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Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w § 11 Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego, z tytutu
Urodzenia sie dziecka, jest Ubezpieczony.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
§6
Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego z tytutu Urodzenia sie dziecka jest zgtoszenie
przez Ubezpieczonego roszczenia oraz przekazanie:
1) karty informacyjnej ze Szpitala — jezeli s w posiadaniu
uprawnionego;
2) odpisu aktu urodzenia dziecka, w ktérym Ubezpieczony
zostat wskazany jako rodzic;
3) kopii dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby
uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie
zgtoszonego roszczenia moze wnioskowaé o dostarczenie
dodatkowych dokumentdw, niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.
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POSTANOWIENIA KONCOWE
S7

Sprawy nieuregulowane w ninigjszych Ogdlnych Warunkach
Dodatkowego Ubezpieczenia regulujg postanowienia Ogdlnych
Warunkow Ubezpieczenia. Postanowienia Ogolnych Warunkow
Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

1.

S8

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zosta-
ty zatwierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdka Akeyjna uchwatg nr 1 z dnia 15 kwietnia
2014 roku zmienione uchwalg Zarzadu Open Life Towarzystwa
Ubezpieczen Zycie Spdtka Akeyjna nr 5 z dnia 17 grudnia
2015 roku, zmienione uchwata Zarzadu Open Life Towarzy-
stwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna nr 1 z dnia 31 grudnia
2015 roku.

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
obowigzujg 1 stycznia 2016 roku.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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Skorowidz informacji, zawartych w Ogoinych Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczeniana na wypadek smierci Rodzicow Ubezpieczonego

Rodzaj informacji

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

Numer postanowienia wzorca umownego

§ 2, § 5 Ogodlnych Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia;

§ 1, § 10 Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

§ 7 Ogdinych Warunkdéw Dodatkowego
Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpo-
wiedzialnosci  Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy  wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK SMIERCI RODZICOW UBEZPIECZONEGO

Kod OWDU: UI_SR/15/04/14

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
$mierci Rodzicéw Ubezpieczonego, zwane dalej ,,Ogdlnymi
Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, maja zastosowanie
do Umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie Ogdlnych
Warunkow Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakre-
su ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia, o ubezpieczenie
dotyczace Rodzicow.

DEFINICJE
§2
1. W Ogdlnych Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, po-
danym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:
1) Okres ubezpieczenia dodatkowego — czas trwania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy ubezpie-
czenia dodatkowego, wyznaczony przez date poczatku
i konca Drugiego Okresu ubezpieczenia;
Rodzic - ojciec lub matka Ubezpieczonego, a w przy-
padku przysposobienia Ubezpieczonego — osoba, ktdra
dokonata jego przysposobienia;
Umowa ubezpieczenia dodatkowego - Umowa
ubezpieczenia dodatkowego zawarta na podstawie
niniejszych Ogodlnych Warunkéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia, w przypadku wyboru przez Ubezpieczajg-
cego Wariantu ochrony, uwzgledniajgcego te Umowe
ubezpieczenia dodatkowego.
2. Pozostalym okresleniom, uzytym w niniejszych Ogdinych
Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, nadaje sie znaczenie
przyjete w Ogoélnych Warunkach Ubezpieczenia.

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

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrona, jest wystgpienie
w zyciu Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia dodatkowego,
$mierci Rodzica Ubezpieczonego.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa po-
czawszy od pierwszego dnia Drugiego Okresu Ubezpiecze-
nia, zgodnie z zapisami Ogdlnych Warunkdow Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do danego Ubezpie-
czonego, w zakresie niniejszych Ogdlnych Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia, wygasa z dniem wygashiecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Ogdinych Warunkdéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA
| WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5
1. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, Towa-
rzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe
rowne sumie ubezpieczenia, wskazanej we Wniosku i potwier-
dzonej w Polisie, z zastrzezeniem wytaczen odpowiedzialnosci
Towarzystwa Ubezpieczen opisanych w § 7.
2. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w § 11 Ogdlnych Warunkdw Ubezpieczenia.
3. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest
Ubezpieczony.
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DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Rodzica jest zgtoszenie

przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:

1) odpisu aktu zgonu Rodzica;

2) odpisu karty zgonu Rodzica lub jej kopii — jezeli sg w po-
siadaniu uprawnionego;

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

4) oryginatdw lub kopii dokumentacji medycznej stwierdza-
jacej przyczyne smierci Rodzica — jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego;

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

Towarzystwo Ubezpieczen, przed podjeciem decyzji w sprawie

zgtoszonego roszczenia, moze wnioskowa¢ o dostarczenie

dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Smierci Rodzica, ktdra nastgpita w wyniku:

1) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okale-
czenia na wiasng prosbe Rodzica niezaleznie od stanu
poczytalnosci;

2) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usito-
wania popetnienia lub popetnienia przez Rodzica czy-
nu wypetniajacego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktow wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktoéw przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

¥t openlife

IFE & PENSION

5) pozostawania lub dziatania Rodzica Ubezpieczonego
pod wptywem dobrowolnie spozytego alkoholu, dobro-
wolnego uzycia narkotykdow Iub lekdw, zazycia srod-
ka halucynogennego, odurzajacego, pobudzajgcego,
stosowania powyzszych srodkéw 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 stoso-
wania (przez pozostawanie lub dziatanie pod wptywem
alkoholu rozumie sie dziatanie w stanie, gdy:

a) zawartosc alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,2%. albo
prowadzi do stezenia przekraczajacego te wartose lub

b) zawartos¢ alkoholu w 1 dm® wydychanego powie-
trza przekracza 0,1 mg alkoholu albo prowadzi do
stezenia przekraczajacego te wartosc);

6) Chorob spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, Srodkow odurzajacych, substancii
psychotropowych lub srodkdw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Sprawy nieuregulowane w ninigjszych Ogdlnych Warunkach
Dodatkowego Ubezpieczenia regulujg postanowienia Ogdlnych
Warunkéw Ubezpieczenia. Postanowienia Ogdlnych Warunkow
Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

1.

2.

S9

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zosta-
ty zatwierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdka Akeyjna uchwatg nr 1 z dnia 15 kwietnia
2014 roku zmienione uchwalg Zarzadu Open Life Towarzystwa
Ubezpieczen Zycie Spdtka Akeyjna nr 5 z dnia 17 grudnia
2015 roku, zmienione uchwata Zarzadu Open Life Towarzy-
stwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna nr 1 z dnia 31 grudnia
2015 roku.

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
obowigzujg 1 stycznia 2016 roku.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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Skorowidz informacji zawartych w Ogoinych Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczeniana na wypadek smierci Tesciow Ubezpieczonego

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2, § 5 Ogodlnych Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia;
§ 1, § 10 Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpo-
wiedzialnosci  Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy  wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

§ 7 Ogdinych Warunkdéw Dodatkowego
Ubezpieczenia.

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK SMIERCI TESCIOW UBEZPIECZONEGO

Kod OWDU: UI_ST/15/04/14

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
$mierci Tesciow Ubezpieczonego, zwane dalej ,0gdinymi
Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie
do Umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie Ogoélnych
Warunkéw Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu
ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ubezpieczenie
dotyczace Tesciow Ubezpieczonego.

DEFINICJE

§2
1. W Ogdlnych Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia,
podanym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Matzonek - osoba fizyczna, z ktdrg Ubezpieczony
w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego pozostaje
w zwigzku matzenskim;

2) Okres ubezpieczenia dodatkowego — czas trwania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy ubezpie-
czenia dodatkowego, wyznaczony przez date poczatku
i korica Drugiego Okresu ubezpieczenia;

3) Umowa ubezpieczenia dodatkowego - Umowa
ubezpieczenia dodatkowego zawarta na podstawie
niniejszych Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia, w przypadku wyboru przez Ubezpieczaja-
cego Wariantu ochrony, uwzgledniajagcego te Umowe
ubezpieczenia dodatkowego;

4) Te$¢ - ojciec lub matka Malzonka Ubezpieczonego,
a w przypadku przysposobienia Matzonka Ubezpieczo-
nego — osoba, ktéra dokonata jego przysposobienia.

2. Pozostalym okresleniom, uzytym w ninigjszych Ogdlnych
Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, nadaje sie znaczenie
przyjete w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest wystgpienie
w zyciu Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia dodatkowego,
$mierci Tescia Ubezpieczonego.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg po-
czawszy od pierwszego dnia Drugiego Okresu Ubezpieczenia,
zgodnie z zapisami Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do danego Ubezpie-
czonego, w zakresie ninigjszych Ogdlnych Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia, wygasa z dniem wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA
| WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Towa-
rzystwo Ubezpieczeri wyptaci Swiadczenie ubezpieczenio-
we réwne sumie ubezpieczenia, wskazanej we Wniosku
i potwierdzonej w Polisie, z zastrzezeniem wytgczen odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen opisanych w § 7.
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. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w § 11 Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia.

. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest
Ubezpieczony.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Tescia jest zgtoszenie

przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:

1) odpisu aktu zgonu Tescia;

2) odpisu karty zgonu Tescia lub jej kopii — jezeli sa w po-
siadaniu uprawnionego;

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

4) oryginatdw lub kopii dokumentacji medycznej stwierdza-
jacej przyczyne smierci Tescia — jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego;

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

. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie
zgtoszonego roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie
dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Smierci Tescia, ktdra nastgpita w wyniku:

1) samobdjstwa dokonanego w ciggu 2 lat od daty poczatku
Okresu ubezpieczenia dodatkowego;

2) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe Tescia
Ubezpieczonego, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktow wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktow przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania
popetienia lub popetnienia przez Tescia czynu wypet-

niajgcego ustawowe znamiona umysinego przestep-
stwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

6) pozostawania lub dziatania Tescia Ubezpieczonego
pod wptywem dobrowolnie spozytego alkoholu, dobro-
wolnego uzycia narkotykow Ilub lekdw, zazycia srod-
ka halucynogennego, odurzajacego, pobudzajgcego,
stosowania powyzszych srodkéw 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 stoso-
wania (przez pozostawanie lub dziatanie pod wptywem
alkoholu rozumie sie dziatanie w stanie, gdy:

a) zawartosc alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,2%. albo
prowadzi do stezenia przekraczajacego te wartose lub

b) zawartos¢ alkoholu w 1 dm® wydychanego powie-
trza przekracza 0,1 mg alkoholu albo prowadzi do
stezenia przekraczajacego te wartosc);

7) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, sSrodkow odurzajacych, substancii
psychotropowych lub srodkdéw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Sprawy nieuregulowane w ninigjszych Ogdlnych Warunkach
Dodatkowego Ubezpieczenia regulujg postanowienia Ogdlnych
Warunkéw Ubezpieczenia. Postanowienia Ogdlnych Warunkow
Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

S9

1. Ninigjsze Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zosta-
ty zatwierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdlka Akeyjna uchwatg nr 1 z dnia 15 kwietnia
2014 r. zmienione uchwatg Zarzadu Open Life Towarzystwa
Ubezpieczen Zycie Spdtka Akeyjna nr 5 z dnia 17 grudnia
2015 roku, zmienione uchwata Zarzagdu Open Life Towarzy-
stwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna nr 1 z dnia 31 grudnia
2015 roku.

2. Ninigjsze Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
obowigzujg 1 stycznia 2016 roku.
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Skorowidz informacji zawartych w Ogoinych Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczeniana na wypadek Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2, § 3, § 5 Ogolnych Warunkéw Dodatkowe-
go Ubezpieczenia;
§ 1, § 10 Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpo-
wiedzialnosci  Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

§ 7 Ogdinych Warunkdéw Dodatkowego
Ubezpieczenia.

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK TRWALEGO USZCZERBKU
NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod OWDU: UI_TURNW/15/04/14

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku, zwane dalej ,Ogolnymi Warunkami
Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy
ubezpieczenia, zawartej na podstawie Ogolnych Warunkdw
Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia
w Umowie ubezpieczenia o Trwaty uszczerbek na zdrowiu
Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku.

DEFINICJE
§2
1. W Ogodlnych Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia,
podanym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Okres ubezpieczenia dodatkowego — czas trwania
ochrony ubezpieczeniowej, z tytutu Umowy ubezpie-
czenia dodatkowego, wyznaczony przez date poczatku
i konca Drugiego Okresu ubezpieczenia;

2) Trwaly uszczerbek - trwafe, nierokujgce poprawy
uszkodzenie organu, narzadu lub uktadu polegajace na
fizycznej utracie tego organu, narzadu lub uktadu lub
nieodwracalnym uposledzeniu jego funkcji;

3) Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wsku-
tek Nieszczesliwego wypadku — Trwaly uszczerbek spo-
wodowany Nieszczesliwym wypadkiem, ktory wystapit

w Okresie ubezpieczenia dodatkowego, wymieniony w Ta-
beli Trwatych uszczerbkéw stanowigcej zatacznik nr 1 do
Ogdinych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia;

4) Umowa ubezpieczenia dodatkowego - Umowa
ubezpieczenia dodatkowego zawarta na podstawie
niniejszych Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia, w przypadku wyboru przez Ubezpieczajg-
cego Wariantu ochrony, uwzgledniajgcego te Umowe
ubezpieczenia dodatkowego.

2. Pozostalym okresleniom uzytym w niniejszych Ogdlnych

Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie

przyjete w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest wystgpie-
nie w Okresie ubezpieczenia dodatkowego, Trwalego uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wy-
padku, w okresie 180 dni od daty Nieszczesliwego wypadku,
pod warunkiem, ze Nieszczesliwy wypadek oraz Trwaty uszczer-
bek wskutek tego wypadku wystgpity w Okresie ubezpieczenia
dodatkowego.
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OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa po-
czawszy od pierwszego dnia Drugiego Okresu Ubezpieczenia,
zgodnie z zapisami Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia.

. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do danego Ubez-
pieczonego, w zakresie ninigjszych Ogolnych Warunkow
Dodatkowego Ubezpieczenia, wygasa z dniem wygasnie-
cia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Ogoélnych Warunkow
Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA
| WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
S5
W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Towa-
rzystwo Ubezpieczen, z zastrzezeniem wytgczen opisanych
w § 7, wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci
1% sumy ubezpieczenia, wskazanej we Wniosku i potwier-
dzonej w Poalisie, za kazdy 1% Trwatego uszczerbku.

. Warto$é wszystkich wyptaconych Swiadczen ubezpiecze-
niowych w kazdym 5-letnim Okresie ubezpieczenia dodat-
kowego wynosi maksymalnie 100% Sumy ubezpieczenia
dodatkowego.

. Jezeli Trwatym uszczerbkiem na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku dotkniety zostat na-
rzad, uktad lub organ, za ktdry wczesniej zostato wyptacone
Swiadczenie ubezpieczeniowe, Towarzystwo Ubezpieczer
pomniejszy kolejne Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu
Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku o kwote uprzednio wyptacona.

. W przypadku, gdy Ubezpieczony jest leworeczny, to beda
miaty zastosowanie podane wyzej procentowe wartosci sumy
ubezpieczenia, nalezne za utrate czesci organdéw prawe;
konczyny gorne;.

. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu albo ukfadu,
Swiadczenie ubezpieczeniowe obniza sie proporcjonalnie do
uszczerbku zdrowia istniejgcego przed zajsciem Zdarzenia
ubezpieczeniowego.

. Przy ustalaniu procentu Trwatego uszczerbku na zdrowiu
wskutek Nieszczesliwego wypadku, jak rowniez uszczerb-
ku na zdrowiu istniejgcego przed zajsciem Zdarzenia
ubezpieczeniowego, stosuje sie Tabele Trwatych uszczerb-
kéw stanowigcg zatgcznik nr 1 do Ogolnych Warunkow
Dodatkowego Ubezpieczenia.

Stopien Trwalego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku jest ustalany po zakonczeniu
leczenia, rehabilitacji oraz stabilizacji stanu zdrowia Ubezpie-
€zonego, nie wczesniej niz po uptywie 3 miesiecy i nie poznigj
niz po uptywie 3 lat od daty zajscia Nieszczesliwego wypadku.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w § 11 Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia.

. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest
Ubezpieczony.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6
Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Trwatego uszczerbku na zdro-

wiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku jest

zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:

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

2) oryginatdw lub kopii dokumentacji medycznej stwierdzajgcej
zaistnienie Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczone-
go wskutek Nieszczesliwego wypadku oraz potwierdzajg-
cej zakonczenie leczenia badz zakonczenie rehabilitaci;

3) kopii karty wypisowej ze szpitala — jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego;

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

. Towarzystwo Ubezpieczen, przed podjeciem decyzji w spra-

wie zgloszonego roszczenia oraz w celu ustalenia wysokosci
% Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku moze wnioskowac o dostarczenie
dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen Iub skierowac Ubez-
pieczonego na badania lekarskie. Koszt takich badary ponosi
Towarzystwo Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego

wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktory powstat w wyniku:

1) préby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia
na wiasng prosbe Ubezpieczonego;

2) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania
popetienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu
wypetniajgcego ustawowe znamiona umysinego przestep-
stwa, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

4) Aktow przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) pozostawania lub dziatania Ubezpieczonego pod wpty-
wem dobrowolnie spozytego alkoholu, dobrowolnego
uzycia narkotykow lub lekdw, zazycia srodka halucyno-
gennego, odurzajgcego, pobudzajgcego, stosowania
powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku ich
spozycia bez zalecenia przez lekarza lub nieprzestrze-
gania zalecen lekarskich co do ich stosowania (przez
pozostawanie lub dziatanie pod wptywem alkoholu ro-
zumie sie dziatanie w stanie, gdy:

a) zawartosc alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,2%. albo
prowadzi do stezenia przekraczajacego te wartose lub

b) zawartos¢ alkoholu w 1 dm® wydychanego powie-
trza przekracza 0,1 mg alkoholu albo prowadzi do
stezenia przekraczajacego te wartosc);

6) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykdw, srodkdéw odurzajgcych, substancji psy-
chotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu
przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;
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7) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy POSTANOWIENIA KONCOWE
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych pra- §8
wem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpieczonego  Sprawy nieuregulowane w ninigjszych  Ogdlnych Warunkach
pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego badaniatech-  Dodatkowego Ubezpieczenia reguluja postanowienia Ogdlnych
nicznego lub innych dokumentéw warunkujgcych dopusz-  Warunkdw Ubezpieczenia. Postanowienia Ogolnych Warunkow
czenie do ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie  Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

8) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz- §9
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze mia- 1. Ninigjsze Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zosta-
o wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego; ty zatwierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
9) udzialu w nastepujacych zajeciach sportowych: sporty czen Zycie Spdlka Akeyjna uchwatg nr 1 z dnia 15 kwietnia
spadochronowe, szybownictwo, lotniarstwo, wspinaczka, 2014 r. zmienione uchwalg Zarzadu Open Life Towarzystwa
sporty samochodowe, nurkowanie przy uzyciu akwalungu, Ubezpieczen Zycie Spdtka Akeyjna nr 5 z dnia 17 grudnia
speleologia, sporty motorowodne, motorowe, sporty jez- 2015 roku, zmienione uchwata Zarzagdu Open Life Towarzy-
dzieckie, wszelkie skoki i upadki z wysokosci, sporty walki, stwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna nr 1 z dnia 31 grudnia
udziat we wszelkiego rodzaju wyscigach, o ile powyzsze 2015 roku.
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego; 2. Ninigjsze Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
10) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem obowigzujg 1 stycznia 2016 roku.

samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.
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Skorowidz informacji zawartych w Ogoinych Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczeniana dotyczace Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego wypadku

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2, § 3, § 5 Ogolnych Warunkéw Dodatkowe-
go Ubezpieczenia;
§ 1, § 10 Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpo-
wiedzialnoéci  Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy  wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

§ 2 ust. 1 pkt 3, § 7 Ogdinych Warunkdéw
Dodatkowego Ubezpieczenia.

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
DOTYCZACE POBYTU UBEZPIECZONEGO W SZPITALU
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod OWDU: UI_PWSNW/15/04/14

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia dotyczace
Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek Nieszczesliwe-
go wypadku, zwane dalej ,0gdinymi Warunkami Dodatkowego
Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia,
zawartej na podstawie Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia.

DEFINICJE
§2
1. W Ogodlnych Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia,
podanym ponizej terminom nadano nastepujgce znaczenie:

1) Okres ubezpieczenia dodatkowego — czas trwania
ochrony ubezpieczeniowej, z tytutu Umowy ubezpie-
czenia dodatkowego, wyznaczony przez date poczgtku
i konca Drugiego Okresu ubezpieczenia;

2) Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu — catodobowy, trwa-
jacy nieprzerwanie co najmniej 4 dni pobyt Ubezpieczo-
nego w Szpitalu w Okresie ubezpieczenia dodatkowego,
celem leczenia obrazen ciafa doznanych wskutek Nie-
szczesliwego wypadku. W rozumieniu Ogolnych Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia okres pobytu w Szpi-
talu rozpoczyna sie w dniu przyjecia do Szpitala, a konczy
sie w dniu wypisania Ubezpieczonego ze Szpitala. Jezeli
przerwa pomiedzy kolejnymi Pobytami Ubezpieczonego
w szpitalu nie przekracza doby, woéwczas uznaje sie cig-

glos¢ pobytu w Szpitalu. W okres pobytu w Szpitalu nie
wlicza sie przepustek;

3) Szpital — przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, w kto-
rym podmiot ten wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
Swiadczenia szpitalnego, w rozumieniu ustawy o dziatalno-
sci leczniczej, z wylaczeniem szpitali uzdrowiskowych i psy-
chiatrycznych, szpitali rehabilitacyjnych oraz sanatorium;

4) Umowa ubezpieczenia dodatkowego - Umowa
ubezpieczenia dodatkowego zawarta na podstawie
niniejszych Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia, w przypadku wyboru przez Ubezpieczajg-
cego Wariantu ochrony, uwzgledniajgcego te Umowe
ubezpieczenia dodatkowego.

2. Pozostalym okresleniom uzytym w ninigjszych Ogdlnych

Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie

przyjete w Ogdinych Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest wy-
stgpienie w Okresie ubezpieczenia dodatkowego, na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa po-
czawszy od pierwszego dnia Drugiego Okresu Ubezpieczenia,
zgodnie z zapisami Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia.

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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Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do danego Ubezpie-
czonego, w zakresie ninigjszych Ogdlinych Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia, wygasa z dniem wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowe;j z tytutu Ogdinych Warunkdw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA
| WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Towa-
rzystwo Ubezpieczen, za kazdy dzien Pobytu Ubezpieczo-
nego w szpitalu, wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe
rowne sumie ubezpieczenia, wskazanej we Wniosku i po-
twierdzonej w Poalisie, z zastrzezeniem wytaczen odpowie-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen opisanych w § 7.
Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu Ubezpieczo-
nego w szpitalu nalezne jest od pierwszego dnia Pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w § 11 Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest
Ubezpieczony.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyplaty Swiadcze-

nia ubezpieczeniowego, z tytutu Pobytu Ubezpieczonego

w szpitalu, jest zgtoszenie 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 sa w posiadaniu uprawnionego;

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

Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie

zgtoszonego roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie

dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub skierowac Ubez-
pieczonego na badania lekarskie. Koszt takich badan ponosi

Towarzystwo Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

Z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek Nie-

szczesliwego wypadku, ktory nastgpit w wyniku:

1) préby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia
na witasng prosbe Ubezpieczonego;

2) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania
popetienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu
wypetniajgcego ustawowe znamiona umysinego przestep-
stwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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4) Aktow przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) pozostawania lub dziatania Ubezpieczonego pod wpty-
wem dobrowolnie spozytego alkoholu, dobrowolnego
uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia srodka halucyno-
gennego, odurzajgcego, pobudzajgcego, stosowania
powyzszych Srodkoéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku ich
spozycia bez zalecenia przez lekarza lub nieprzestrzega-
nia zalecen lekarskich co do ich stosowania (przez pozo-
stawanie lub dziatanie pod wptywem alkoholu rozumie sie
dziatanie w stanie, gdy:

a) zawartosc alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,2%. albo
prowadzi do stezenia przekraczajacego te wartose lub

b) zawartos¢ alkoholu w 1 dm® wydychanego powie-
trza przekracza 0,1 mg alkoholu albo prowadzi do
stezenia przekraczajacego te wartosc);

6) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, srodkéw odurzajgeych, substancii
psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

7) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych pra-
wem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpieczone-
go pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego badania
technicznego lub innych dokumentéw warunkujacych
dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

9) 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;

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

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialno-

sci z tytutu Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku, jezeli Pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu rozpoczat sie po 7 dniach od dnia wystgpienia
Nieszczesliwego wypadku.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen jest ograni-

czona do wyptaty Swiadczenie ubezpieczeniowego z tytutu
Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek Nieszczesliwe-
go wypadku maksymalnie za 90 dni Pobytu Ubezpieczone-
go w szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku, w kaz-
dym 12-miesiecznym Okresie ubezpieczenia dodatkowego.
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POSTANOWIENIA KONCOWE S9
§8 1. Ninigjsze Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zosta-
Sprawy nieuregulowane w niniejszych Ogdlinych Warunkach ty zatwierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
Dodatkowego Ubezpieczenia regulujg postanowienia Ogdlnych czen Zycie Spdlka Akeyjna uchwatg nr 1 z dnia 15 kwietnia
Warunkow Ubezpieczenia. Postanowienia Ogdlnych Warunkow 2014 r. zmienione uchwalg Zarzadu Open Life Towarzystwa
Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio. Ubezpieczen Zycie Spdtka Akeyjna nr 5 z dnia 17 grudnia

2015 roku, zmienione uchwata Zarzagdu Open Life Towarzy-
stwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna nr 1 z dnia 31 grudnia
2015 roku.

2. Ninigjsze Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
obowigzujg 1 stycznia 2016 roku.
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Skorowidz informacji zawartych w Ogoinych Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczeniana dotyczace Pobytu Ubezpieczonego na OIOM
wskutek Nieszczesliwego wypadku

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2, § 3, § 5 Ogolnych Warunkéw Dodatkowe-
go Ubezpieczenia;
§ 1, § 10 Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpo-
wiedzialnosci  Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

§ 7 Ogdinych Warunkdéw Dodatkowego
Ubezpieczenia.

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
DOTYCZACE POBYTU UBEZPIECZONEGO NA OIOM
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod OWDU: UI_PNO/15/04/14

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia dotyczace
Pobytu Ubezpieczonego na OIOM wskutek Nieszczesliwego
wypadku, zwane dalej ,0gdlnymi Warunkami Dodatkowego
Ubezpieczenia”, maja zastosowanie do Umowy ubezpieczenia,
zawartej na podstawie Ogdlnych Warunkdw Ubezpieczenia.

DEFINICJE
§2
1. W Ogodlnych Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia,
podanym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Okres ubezpieczenia dodatkowego — czas trwania
ochrony ubezpieczeniowej, z tytutu Umowy ubezpie-
czenia dodatkowego, wyznaczony przez date poczatku
i korca Drugiego Okresu ubezpieczenia;

2) Pobyt Ubezpieczonego na OIOM - calodobowy, trwajacy
nieprzerwanie co najmniej 4 dni pobyt Ubezpieczonego
na OIOM w Szpitalu, w Okresie ubezpieczenia dodatko-
wego, celem leczenia obrazen ciala doznanych wskutek
Nieszczesliwego wypadku;

3) Szpital — przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, w kto-
rym podmiot ten wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
Swiadczenia szpitalnego, w rozumieniu ustawy o dziataino-
Sci leczniczej, z wytaczeniem szpitali uzdrowiskowych i psy-
chiatrycznych, szpitali rehabilitacyjnych oraz sanatorium;

4) OIOM - Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Od-
dziat Intensywnej Terapii (OIOM/OIT) — wydzielony, spe-
cjalistyczny oddziat Szpitala przeznaczony dla chorych
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajag-
cych intensywnego leczenia, opieki i statego nadzoru;

5) Umowa ubezpieczenia dodatkowego - Umowa
ubezpieczenia dodatkowego zawarta na podstawie
niniejszych Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia, w przypadku wyboru przez Ubezpieczajg-
cego Wariantu ochrony, uwzgledniajagcego te Umowe
ubezpieczenia dodatkowego.

2. Pozostalym okresleniom uzytym w ninigjszych Ogdlnych

Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie

przyjete w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest wy-
stgpienie w Okresie ubezpieczenia dodatkowego, na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, Pobytu Ubezpieczonego na OIOM.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa po-
czawszy od pierwszego dnia Drugiego Okresu Ubezpieczenia,
zgodnie z zapisami Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia.
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Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do danego Ubezpie-
czonego, w zakresie ninigjszych Ogdlnych Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia, wygasa z dniem wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Ogdlnych Warunkdw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA
| WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzy-
stwo Ubezpieczen, za kazdy dziert Pobytu Ubezpieczonego
na OIOM, wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe réwne sumie
ubezpieczenia, wskazanej we Wniosku i potwierdzonej w Poli-
sie, z zastrzezeniem wytgczen odpowiedzialnosci Towarzystwa
Ubezpieczen opisanych w § 7.
Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu Ubezpie-
czonego na OIOM nalezne jest od pierwszego dnia Pobytu
Ubezpieczonego na OIOM.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w § 11 Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest
Ubezpieczony.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubez-

pieczeniowego, z tytutu Pobytu Ubezpieczonego na OIOM, jest

zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:

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

2) kopii karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego
w szpitalu, jezeli sa w posiadaniu uprawnionego;

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

Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-

wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowac o dostarcze-

nie dodatkowych dokumentow niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub skierowacé

Ubezpieczonego na badania lekarskie. Koszt takich badan po-

nosi Towarzystwo Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§7

Towarzystwo Ubezpieczenn nie ponosi odpowiedzialno-

sci z tytutlu Pobytu Ubezpieczonego na OIOM wskutek

Nieszczesliwego wypadku, ktory nastgpit w wyniku:

1) préby samobojstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia
na witasng prosbe Ubezpieczonego;

2) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popemienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
Cczynu wypetniajgcego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktow wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

¥t openlife

IFE & PENSION

4) Aktow przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) pozostawania lub dziatania Ubezpieczonego pod wply-
wem dobrowolnie spozytego alkoholu, dobrowolnego
uzycia narkotykdw lub lekdw, zazycia srodka halucyno-
gennego, odurzajgcego, pobudzajacego, stosowania po-
wyzszych srodkéw 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 wptywem alkoholu rozumie sie dziatanie
w stanie, gdy:

a) zawartosc alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,2%. albo
prowadzi do stezenia przekraczajacego te wartose lub

b) zawartos¢ alkoholu w 1 dm® wydychanego powie-
trza przekracza 0,1 mg alkoholu albo prowadzi do
stezenia przekraczajacego te wartosc);

6) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, srodkéw odurzajgeych, substancii
psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

7) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych pra-
wem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpieczone-
go pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego badania
technicznego lub innych dokumentéw warunkujacych
dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

9) udzialu w nastepujacych zajeciach sportowych: sporty
spadochronowe, szybownictwo, lotniarstwo, wspinaczka,
sporty samochodowe, nurkowanie przy uzyciu akwalungu,
speleologia, sporty motorowodne, motorowe, sporty jez-
dzieckie, skoki na linie, upadki z wysokosci powyzej 5 m,
w tym wolne spadanie, sporty walki, oraz udziat w wysci-
gach i zawodach w ramach sportéw i zaje¢ okreslonych w
ninigjszym punkcie, o ile powyzsze mialo wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) 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 Pobytu Ubezpieczonego na OIOM wskutek Nie-
szczesliwego wypadku, jezeli Pobyt na OIOM rozpoczat sie
po 7 dniach od dnia wystgpienia Nieszczesliwego wypadku.

. Towarzystwo Ubezpieczenn wyptaca Ubezpieczonemu

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu Ubezpie-
czonego w na OIOM maksymalnie za 14 dni Pobytu Ubez-
pieczonego na OIOM w kazdym 12-miesiecznym Okresie
ubezpieczenia dodatkowego.

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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POSTANOWIENIA KONCOWE §9
§8 1. Niniejsze Ogdline Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zosta-
Sprawy nieuregulowane w niniejszych Ogdlnych Warunkach ty zatwierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
Dodatkowego Ubezpieczenia regulujg postanowienia Ogdlnych czen Zycie Spdlka Akeyjna uchwatg nr 1 z dnia 15 kwietnia
Warunkow Ubezpieczenia. Postanowienia Ogdlnych Warunkow 2014 r. zmienione uchwalg Zarzadu Open Life Towarzystwa
Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio. Ubezpieczen Zycie Spdtka Akeyjna nr 5 z dnia 17 grudnia

2015 roku, zmienione uchwata Zarzagdu Open Life Towarzy-
stwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna nr 1 z dnia 31 grudnia
2015 roku.

2. Ninigjsze Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
obowigzujg 1 stycznia 2016 roku.
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