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Whiosek o zawarcie Umowy ubezpieczenia indywidualnego na zycie i zdrowie
»indywidualna kontynuacja”

Przed zlozeniem Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia indywidualnego na zycie i zdrowie ,Indywidualna
kontynuacja” (dalej: Umowa ubezpieczenia), nalezy zapoznaé sie z trescig Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie
i Zdrowie ,Indywidulana Kontynuacja” (kod warunkéw: Ul_ZYC/06/22), zwanymi dalej: Ogoélnymi Warunkami
Ubezpieczenia, oraz odpowiednimi Ogélnymi Warunkami Ubezpieczen Dodatkowych, ktore sg udostgpnione na stronie
internetowej pod adresem: www.openlife.pl.

W Pierwszym Okresie ubezpieczenia, trwajgcym 12 miesiecy, Ubezpieczony jest objety ochrong na warunkach, majgcych
zastosowanie w ostatnim dniu trwania ochrony z tytutu Ubezpieczenia grupowego, co oznacza niezmienno$¢ zakresu
ochrony, wysoko$ci sum ubezpieczenia i sktadek, a takze innych warunkéw na podstawie ktérych byta swiadczona
ochrona z tytulu Ubezpieczenia grupowego, z zastrzezeniem wyjgtkow okreslonych w Ogélnych Warunkach
Ubezpieczen, co wymaga ztozenia przez Ubezpieczajgcego, w dalszej czesci Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia,
oswiadczenia, iz dotychczasowe warunki ochrony ubezpieczeniowej sg odpowiednie do jego potrzeb i oczekiwan i chce on
kontynuowaé ochrone ubezpieczeniowag w Pierwszym Okresie ubezpieczenia na niezmienionych warunkach.

Prosimy o zwrécenie uwagi, ze ryzyko Pakiet Wsparcia Onkologicznego (kod warunkéw: UG_ONK/25/11/15),
Pakiet Wsparcia Onkologicznego Plus (kod warunkéw: UG_ONKP/01/11/19 i UG_ONKP/01/11/19/MSP), Pakiet
Wsparcia Pourazowego (kod warunkéw: UG_ORT/01/11/19), Pakiet Wsparcia Poudarowego (kod warunkéw:
UG_NEU/01/11/19 i UG_NEU/01/11/19/MSP), Pakiet Wsparcia Pozawafowego (kod warunkéw: UG_ KARD/01/11/19
i UG_KARD/01/11/19/MSP) i Odprawa posmiertna (kod warunkéw: UG_ODP/12/15, UG_ODP/09/20), a takze ochrona
ubezpieczeniowa $wiadczona na podstawie Umowy Grupowego Ubezpieczenia Assistance nie podlega
kontynuacji.

W Drugim Okresie ubezpieczenia, trwajgcym 48 miesiecy, Ubezpieczony objety jest ochrong zgodnie z wynikiem
przeprowadzonej Ankiety potrzeb, stanowigcej zatgcznik nr 1 do niniejszego Wniosku, badz wybranym i wskazanym przez
Klienta w niniejszym Wniosku Wariantem (dostepne Warianty zostaty okreslone w zatgczniku nr 2 do niniejszego Whniosku),
na zasadach okreslonych w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia i odpowiednich Ogdéinych Warunkach Ubezpieczen
Dodatkowych.

Sktadajac wypetniony wniosek niniejszym wnioskuje o zawarcie Umowy ubezpieczenia na podstawie Ogélnych Warunkéw
Ubezpieczenia oraz odpowiednich Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczen Dodatkowych, a takze (w zakresie okreslonym
w Ogolnych Warunkach Ubezpieczen) na podstawie warunkéw obowigzujgcych w Ubezpieczeniu grupowym.

Ubezpieczenie grupowe — umowa ubezpieczenia grupowego pracowniczego, ktorej strong jest Towarzystwo Ubezpieczen,
w zwigzku z ktérg osobie wystepujgcej z Ubezpieczenia grupowego, przystuguje prawo do zawarcia Umowy ubezpieczenia.

Okreslenia, ktére zostaly zdefiniowane w Ogoélnych Warunkach Ubezpieczenia oraz Ogélnych Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczenia majg takie same znaczenie we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia.

Numer Wniosku o zawarcie: (uzupetnia Towarzystwo Ubezpieczen)

Nr Ubezpieczenia grupowego: (uzupetnia Towarzystwo Ubezpieczen)

A. Dane dotyczace Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego
Imiona*: Pan [/ Pani[[*

Nazwisko*:

PESEL*: Data urodzenia: (dd/mm/rrrr)*:

Obywatelstwo*:

Nazwa, seria i numer
dokumentu tozsamosci:

Adres zamieszkania

Ulica™:

Nr domu*: Nr mieszkania:
Miejscowosc™: Kod pocztowy*:
Poczta*: Kraj*:

Adres do korespondenciji (jesli inny niz zamieszkania)

Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowosc: Kod pocztowy:
Poczta: Kraj:

Telefon kontaktowy: Email:

*Pole obligatoryjne

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al. ,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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B. Dane dotyczace Umowy ubezpieczenia
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Okres ubezpieczenia wynosi 5 lat, w tym:

Pierwszy Okres
ubezpieczenia (1 rok):

Zakres ochrony, wysoko$¢ sum ubezpieczenia zgodnie z warunkami, na podstawie ktorych
byta $wiadczona ochrona z tytutu Ubezpieczenia grupowego (z zastrzezeniem wyjgtkow,
o ktérych mowa w pierwszej cze$ci Wniosku).

Obligatoryjne jest ztozenie przez Klienta o$wiadczenia, wskazujgcego iz, dotychczasowy
zakres ochrony oraz warunki na podstawie, ktérych byt on objety ochrong z tytutu
Ubezpieczenia grupowego na dzien sktadania Whniosku jest juz nieadekwatny i nie spetnia
jego obecnych potrzeb skutkuje brakiem mozliwosci zawarcia Umowy ubezpieczenia.

Drugi Okres
ubezpieczenia (4 lata)*:

Zgodnie z przeprowadzong Ankietg potrzeb oraz rekomendacjami w niej zawartymi (zatgcznik
nr1do Whniosku) prosimy o wybdr i wskazanie jednego z adekwatnych Wariantéw ochrony
(dostepne Warianty ochrony sg okreslone w zatgczniku nr 2 do Wniosku).

W przypadku wyboru Wariantu niezgodnego z rekomendacjami Towarzystwa Ubezpieczeh
wynikajgcymi z Ankiety potrzeb, Klient sktadajagc Wniosek wyraza che¢ i wole zawarcia Umowy
ubezpieczenia we wskazanym przez niego Wariancie, pomimo wyniku negatywnej rekomendacii
Towarzystwa Ubezpieczen.

Wariant | [] Wariant Il [] Wariant Il [] Wariant IV []
Wariant V. [] Wariant VI [] Wariant VIl [] Wariant VIl []
Wariant IX [] Wariant X []

Sktadka wynosi:

Sktadka miesieczna
w Pierwszym Okresie

ubezpieczenia (1 rok)**:

rownowartos¢ ostatniej sktadki optacanej w Ubezpieczeniu grupowym (sktadka moze zostac
pomniejszona w przypadku, gdy zakres ochrony w Ubezpieczeniu grupowym obejmowat Pakiet
Wsparcia  Onkologicznego (kod  warunkéw: UG_ONK/25/11/15), Pakiet Wsparcia
Onkologicznego Plus (kod warunkéw: UG_ONKP/01/11/19 i UG_ONKP/01/11/19/MSP), Pakiet
Wsparcia Poudarowego (kod warunkéow: UG_NEU/01/11/19 i UG_NEU/01/11/19/MSP), Pakiet
Wsparcia Pourazowego (kod warunkéow: UG_ORT/01/11/19), Pakiet Wsparcia Pozawatowego
(kod warunkéw: UG_ KARD/01/11/19 iUG_KARD/01/11/19/MSP)  lub ryzyko zwigzane
z Odprawg Posmiertng (kod warunkow: UG_ODP/12/15, UG_ODP/09/20).

Sktadka miesieczna
w Drugim Okresie

ubezpieczenia (4 lata)**:

rownowartos¢ sktadki dla wybranego Wariantu wskazanego w zatgczniku nr 2 do Whniosku

Sktadka optacana
z Czestotliwosciag*:

miesieczng [] kwartalng [_] pdtroczng [] roczng[]

*Pole obligatoryjne

**Wartos¢ sktadki, zgodnie z wybrang czestotliwoscig, zostanie potwierdzona w Polisie

C. Dane Uposazonych

1. Dane Uposazonego:

Imiona:

Nazwisko/ Nazwa:

Stopien pokrewienstwa:

PESEL albo data
urodzenia/ REGON:

Udziat w $wiadczeniu: %

2. Dane Uposazonego:

Imiona:

Nazwisko/ Nazwa:

Stopien pokrewienstwa:

PESEL albo data
urodzenia/ REGON:

Udziat w $wiadczeniu: %

3. Dane Uposazonego:

Imiona:

Nazwisko/ Nazwa:

Stopien pokrewienstwa:

PESEL albo data
urodzenia/ REGON:

Udziat w $wiadczeniu: %

4. Dane Uposazonego:

Imiona:

Nazwisko/ Nazwa:

Stopien pokrewienstwa:

PESEL albo data
urodzenia/ REGON:

Udziat w swiadczeniu: %

Razem 100%

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al. ,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
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D. Dane Uposazonych zastepczych

5. Dane Uposazonego:

Imiona:

Nazwisko/ Nazwa: Stopien pokrewienstwa:

PESEL albo data
urodzenia/ REGON:

6. Dane Uposazonego:

Udziat w $wiadczeniu: %

Imiona:

Nazwisko/ Nazwa: Stopien pokrewienstwa:

PESEL albo data
urodzenia/ REGON:

7. Dane Uposazonego:

Udziat w $wiadczeniu: %

Imiona:

Nazwisko/ Nazwa: Stopien pokrewienstwa:

PESEL albo data
urodzenia/ REGON:

8. Dane Uposazonego:

Udziat w $wiadczeniu: %

Imiona:

Nazwisko/ Nazwa: Stopien pokrewienstwa:

PESEL albo data
urodzenia/ REGON:

Udziat w $wiadczeniu: %

Razem 100%

E. Dane Partnera Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego

Imiona:

Nazwisko:

PESEL albo data
urodzenia:

F. Obowigzki informacyjne Towarzystwa Ubezpieczen

1) Umowa ubezpieczenia ,Indywidualna Kontynuacja” zawierana jest z Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie
Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al. ,Solidarnosci” 171, 00-877, bez udziatu innych dystrybutoréw;

2) osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne zaktadu ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem Umowy
ubezpieczenia otrzymujg wynagrodzenie o charakterze statym oraz/lub zmiennym uznaniowym.

3) Klient moze ztozy¢ Reklamacije:

a. pisemnie: osobiscie w siedzibie Towarzystwa Ubezpieczen albo przesytkg pocztowg na adres
Towarzystwa Ubezpieczen: al. ,Solidarnosci” 171, 00-877;

b. w formie elektronicznej: za posrednictwem poczty elektronicznej na adres info@openlife.pl lub przy
wykorzystaniu formularza na stronie internetowej Towarzystwa Ubezpieczen (www.openlife.pl) lub za
posrednictwem Serwisu Internetowego (wytgcznie Klienci posiadajgcy dostep do Serwisu Internetowego);

c. ustnie: telefonicznie pod numerem infolinii 801 222 333 lub +48 22 118 94 99 albo osobiscie do protokotu
podczas wizyty w siedzibie Towarzystwa Ubezpieczen;

d. osobiscie do protokotu podczas wizyty w placéwce Agenta — w zakresie niezwigzanym z udzielang
ochrong ubezpieczeniowa.

4) Reklamacja moze byé ztozona przez petnomocnika dysponujacego oryginatem petnomocnictwa udzielonego
w zwyklej formie pisemnej lub w formie petnomocnictwa potwierdzonego za zgodno$¢ z oryginatem. Potwierdzenia
dokumentéw za zgodnosé z oryginatem moze dokonaé osoba wykonujgca czynnosci agencyjne w imieniu Agenta,
pracownik Towarzystwa Ubezpieczen, notariusz, adwokat lub radca prawny.

5) Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi przystuguje prawo wniesienia skargi do Rzecznika Finansowego,
ktérego siedziba miesci sie pod adresem ul. Nowogrodzka 47A, 00-695 Warszawa, tel. +48 223 33-73-26;
+48 22 333-73-27 fax +48 22 333-73-29 www.rfgov.pl oraz prawo wystgpienia z wnioskiem o przeprowadzenie
przez Rzecznika Finansowego pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporow miedzy klientami
podmiotéw rynku finansowego a tymi podmiotami.

6) Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi, ktéry jest konsumentem przystuguje prawo zwrdcenia sie 0 pomoc do

miejskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al. ,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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G. Oswiadczenia Ubezpieczajgcego/ Ubezpieczonego

OSWIADCZENIE O OTRZYMANIU OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA

Oswiadczam, iz przed ztozeniem niniejszego Wniosku zostaly mi doreczone Ogoélne Warunki Ubezpieczen (Kod warunkéw:
UI_ZYC/06/22) wraz z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczen Dodatkowych, ktére dostepne sg na stronie internetowej pod
adresem: www.openlife.pl, a takze warunki na podstawie ktérych zostato zawarte Ubezpieczenie grupowe, w zwigzku z ktérym
Whioskuje o zawarcie Umowy ubezpieczenia.

Niniejsze oswiadczenia sktadam dobrowolnie. Prawdziwos¢ powyzszych informacji potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Miejscowosc i data Podpis Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego
podpisania oswiadczenia (dd/mm/mr)

OSWIADCZENIA WOLI O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zostatem/Zostatam poinformowany/a, ze w przypadku wyrazenia ponizszych zgdéd (pkt 1 - 4) na przetwarzanie moich danych
osobowych, mam mozliwosé wycofania ktérejkolwiek lub wszystkich udzielonych tu zgéd w kazdym czasie. Wycofanie zgody nie
wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody do czasu jej wycofania. Informacja dotyczgca
sposobu wycofania zgody zostata zamieszczona na stronie internetowej www.openlife.pl w zaktadce Polityka Prywatnosci.

1)  Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie
moich danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia zawartych w ztozonych dokumentach i os$wiadczeniach, w tym
w Ankiecie medycznej oraz na etapie zlozenia wniosku o wyptate $wiadczenia, jak réwniez pochodzgcych od podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg i udzielajgcych swiadczen zdrowotnych oraz Narodowego Funduszu Zdrowia w celu:

a) oceny ryzyka ubezpieczeniowego i wykonania Umowy ubezpieczenia: [JTAK / [] NIE

b) przetwarzania moich danych osobowych o stanie zdrowia w sposéb zautomatyzowany w ramach profilowania oso6b
zainteresowanych zawarciem Umowy ubezpieczenia na potrzeby oceny ryzyka ubezpieczeniowego i wykonania Umowy
ubezpieczenia: (JTAK / (] NIE

2)  Wyrazam zgode []/ Nie wyrazam zgody [] na przetwarzanie przez Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie SA z siedzibg
w Warszawie moich danych osobowych w zakresie obejmujacym: imiona, nazwisko/a, dane adresowe, numery telefonéw, adres
e-mail, pte¢, nr PESEL lub data urodzenia, informacje o dotychczasowych Umowach ubezpieczenia w Open Life Towarzystwo
Ubezpieczen Zycie SA, w tym ich profilowania w celu marketingu produktéw wtasnych dla okreslenia preferencji lub potrzeb
w zakresie Umow ubezpieczen i przedstawienia odpowiedniej oferty w oparciu o przeprowadzone profilowanie.

3) Wyrazam zgode [] / Nie wyrazam zgody [] na uzywanie telekomunikacyjnych urzgdzen koricowych (potgczenia gtosowe,
sms/mms, fax, mail) i automatycznych systemoéw wywotujacych (systemy IVR) przez Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie
SA z siedzibg w Warszawie dla celéw marketingu bezposredniego.

4)  Wyrazam zgode [] / Nie wyrazam zgody [] na otrzymywanie od Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie SA z siedzibg
w Warszawie informacji handlowych za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej, w szczegdlnosci poczty elektronicznej na
wskazany adres email.

INNE OSWIADCZENIA

1)  Wyrazam zgode []/ Nie wyrazam zgody [] na przekazywanie na trwatym nosniku, w tym za pomocg $rodkéw komunikagji
elektronicznej, na wskazany przeze mnie adres e-mail, informacji, ktére Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka
Akcyjna, zobowigzana jest przekazywac zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa lub postanowieniami Ogélnych Warunkéw
Ubezpieczenia oraz na przekazywanie w ten sposob wszelkich powiadomien, wnioskéw i oswiadczen Towarzystwa Ubezpieczen,
majacych zwigzek z Umowg ubezpieczenia.

UWAGA: Wyrazenie ponizszej zgody jest dobrowolne jednak niezbedne, do zawarcia Umowy ubezpieczenia.

2) Oswiadczam, ze dotychczasowy zakres ochrony oraz warunki na podstawie, ktérych bylem/am objety ochrong z tytutu
Ubezpieczenia grupowego na dzien sktadania Wniosku jest:
[J nadal adekwatny i spetnia moje obecne potrzeby i oczekiwania wobec ochrony ubezpieczeniowej;
[ juz nieadekwatny i nie spetnia moich obecnych potrzeb i oczekiwan wobec ochrony ubezpieczeniowe;.

3) Wyrazam zgode [] / Nie wyrazam zgody [] na zawarcie Umowy ubezpieczenia zgodnie z wybranym przeze mnie Wariantem
ochrony w Drugim Okresie ubezpieczenia, nawet w przypadku negatywnej rekomendacji Towarzystwa Ubezpieczen.

OSWIADCZENIA WIEDZY

1)  Wyrazam wole skorzystania z zaproponowanego przez Towarzystwo Ubezpieczen wyboru prawa polskiego, jako wtasciwego dla
Umowy ubezpieczenia.

2)  Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o prawie odstgpienia od Umowy ubezpieczenia.

Oswiadczam, iz znane mi s3g postanowienia dotyczace Karencji i innych okresowych ograniczen odpowiedzialnosci
Towarzystwa Ubezpieczen, okreslone w Ogdélnych Warunkach Ubezpieczen.

Prawdziwos$¢ powyzszych informacji oraz zgodnos$¢ z mojg wiedzg i wolg potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Miejscowos¢ i data (dd/mm/rrrr) Podpis Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego
podpisania Wniosku o zawarcie Umowy
ubezpieczenia
Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al. ,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
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H. Wypetnia Ubezpieczajacy w Ubezpieczeniu grupowym (opcjonalnie)

Potwierdzam, iz Ubezpieczonemu przystuguje prawo do zawarcia Umowy ubezpieczenia

Miejscowos¢ i data (dd/mm/rrrr) Podpis przedstawiciela Ubezpieczajgcego
w ramach Ubezpieczenia grupowego

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al. ,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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Zatacznik nr 1: Ankieta potrzeb Klienta

Przekazanie informacji objetych ankietg jest dobrowolne a odmowa ich przekazania uniemozliwia ustalenie czy wybrany
Wariant ochrony jest odpowiedni potrzeb i mozliwosci.

Majac na uwadze jak najlepszy dobdér Wariantu ochrony ubezpieczeniowej do Pani/Pana potrzeb, prosimy o udzielenie
odpowiedzi na wszystkie pytania zawarte w niniejszej ankiecie.

Ankieta stuzy okresleniu wymagan i potrzeb Klienta w celu umozliwienia podjecia swiadomej decyzji dotyczacej zawarcia
Umowy ubezpieczenia i sprawdzeniu czy wybrany Wariant ochrony w Drugim Okresie ubezpieczenia jest odpowiedni do
Pani/Pana potrzeb.

Ankiete uwaza sie za wypetniong, jesli zostaly udzielone odpowiedzi na wszystkie pytania. Przy kazdym pytaniu mozna
wskazaé tylko jedng odpowiedz.

[J Odmawiam odpowiedzi na ponizsze pytania.

1. Prosze okresli¢ profil Klienta, ktory najlepiej Pana/Panig charakteryzuje:
[ Singiel
[] Matzenstwo/ Para bez dzieci
[J Matzenstwo/ Para z dzieckiem
[ Klient w wieku 55+
[ Klient oczekujgcy wyzszych sum ubezpieczenia w ryzykach dotyczgcych ochrony swojego zycia i zdrowia.

2. Prosze wskaza¢ gtéwny cel woli zawarcia przez Panig/Pana umowy ubezpieczenia:

[ cel ochronny (ubezpieczenie na zycie i zdrowie bez elementu inwestycyjnego),

[ cel ochronno — inwestycyjny (ubezpieczenie na zycie z elementem inwestycyjnym, w ramach ktérego przewazajgca
czes$¢ sktadki przeznaczana jest na czes¢ inwestycyjna).

3. Wysokos¢ Skitadki miesiecznej, pozwalajgca na regularne jej optacanie w Drugim Okresie ubezpieczenia?

[ ponizej 20 zt miesiecznie,
[J pomiedzy 20 zt a 40 zt miesiecznie,
[J powyzej 40 zt miesigcznie.

4. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/zainteresowana ochrong ubezpieczeniowg z rozszerzong o niespodziewanie
zdarzenia (w tym sSmier¢) dotyczace najblizszych cztonkéw rodziny (np.: Matzonek/Partner, Rodzice/Tesciowie
lub Dziecko)?

[ tak
[ nie
5. Czy Pani/Pana sytuacja finansowa pozwala na regularne optacanie skladek w okresie trwania Umowy
ubezpieczenia?
[ tak
[ nie

Miejscowos¢ i data (dd/mm/rrrr) podpisania Podpis Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego
Whiosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al. ,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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Zatacznik nr 2: Dostepne Warianty ochrony

Grupa docelowa Ubezpieczenia ,Indywidualna Kontynuacja”:

Ubezpieczenie ,Indywidualna Kontynuacja” przygotowane zostato dla osob, ktdre tgcznie spetniajg nastepujgce warunki:

1) dana osoba byta objeta ochrong ubezpieczeniowg na podstawie Ubezpieczenia grupowego, z uwzglednieniem
obejmowania ochrong w Dotychczasowej umowie ubezpieczenia, przez okres co najmniej 6 miesiecy;

2) w dniu ztozenia Towarzystwu Ubezpieczer Wniosku nie ma ukonczonego 69. roku zycia;

3) zlozyta Wniosek o zawarcie Umowy ubezpieczenia w ciggu 90 dni od dnia ustania ochrony z tytutu Ubezpieczenia
grupowego;

4) ma miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Grupy docelowe dla poszczegodlnych Wariantéw zostaty opisane przy kazdym z Wariantéw ponizej.

Pamietaij!

W Pierwszym Okresie ubezpieczenia Ubezpieczony jest objety ochrong na warunkach, kiére miaty do niego zastosowanie
w ostatnim dniu trwania ochrony z tytutu Ubezpieczenia grupowego, z zastrzezeniem, ze wysoko$¢ sum ubezpieczenia
ztytutu ryzyk Urodzenia sie Dziecka Ubezpieczonego, $mierci Rodzicéw Ubezpieczonego oraz $mierci Te$ciow
Ubezpieczonego, o ile byly w zakresie Ubezpieczenia grupowego, ulegajg obnizeniu o 50% w stosunku do sum
ubezpieczenia obowigzujgcych w ostatnim dniu trwania ochrony z tytutu Ubezpieczenia grupowego. Ponadto ryzyko Pakiet
Wsparcia Onkologicznego (kod warunkow: UG_ONK/25/11/15), Pakiet Wsparcia Onkologicznego Plus (kod warunkow:
UG_ONKP/01/11/19 i UG_ONKP/01/11/19/MSP), Pakiet Wsparcia Pourazowego (kod warunkéw: UG_ORT/01/11/19), Pakiet
Wsparcia Poudarowego (kod warunkow: UG_NEU/01/11/19 i UG_NEU/01/11/19/MSP), Pakiet Wsparcia Pozawatowego (kod
warunkéw: UG_KARD/01/11/19 i UG_KARD/01/11/19/MSP) i Odprawa posmiertna (kod warunkéw: UG_ODP/12/15
i UG_ODP/09/20), a takze ochrona ubezpieczeniowa $wiadczona na podstawie Umowy Grupowego Ubezpieczenia
Assistance nie podlega kontynuacji.

WARIANTY Singiel

Grupa docelowa dla Wariantéw 1 i 2:

Zakres ochrony oferowany w ramach Wariantow 1 i 2 dostosowany zostat dla osob samodzielnie prowadzgcych
gospodarstwo domowe. Nie obejmujg one ryzyk na wypadek zdarzen dotyczgcych cztonkdéw rodziny za wyjatkiem $mierci
Rodzicéw Ubezpieczonego.

Warianty te zostaty przygotowane dla osob, poszukujgcych ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ryzyk dotyczacych zycia
i zdrowia Ubezpieczonego, bez elementéw oszczednosciowych czy inwestycyjnych.

Warianty 1 oraz 2 zawierajg ten sam zakres ochrony, réznigc sie wysokoscig sum ubezpieczenia, $wiadczen oraz Sktadki.

Wariant 1 Wariant 2
N . Wysokosé Suma Wysokos¢é Suma
e swiadczenia ubezpieczenia Skiadka swiadczenia ubezpieczenia Skiadka
Smieré Ubezpieczonego 30 000 30 000 5,60 40 000 40 000 6,73
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek 35000 5000 0.16 60 000 20000 057

Nieszczesliwego wypadku*

Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca 35 000

. 5000 0,16 55 000 15 000 0,44
lub Udaru mézgu

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku 35 000 35 000 3,11 50 000 50 000 4,01
- 100% Trwatego uszczerbku

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego

wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu 35 000 35 000 0,38 50 000 50 000 0,49
- 100% Trwatego uszczerbku

Smier¢ Rodzicéw Ubezpieczonego 600 600 3,00 800 800 3,61
Smier¢ Rodzicéw Ubezpieczonego wskutek 3000 2 400 1,08 5000 4200 1.71

Nieszczesliwego wypadku*

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek

. o . 70 70 0,29 80 80 0,30
Nieszczesliwego wypadku
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 70 70 0,01 80 80 0,01
Pgbyt Ub('e_zpieczonego w Szpitalu_ wskytek . 90 20 0,04 100 20 0,04
Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego
P(_)byt Ubt'a_zpieczonego w Szpitalu wsfutek 100 30 0,03 100 20 0,02
Nieszczesliwego wypadku przy pracy
;)?;Ié;)wna niezdolno$¢ Ubezpieczonego do 10 000 10 000 1.14 20000 20000 2,07
Wysokos¢ miesigcznej Sktadki 15,00 zt 20,00 zt

* stanowi skumulowang (ostateczng) wysokos¢ wyptaconego $wiadczenia

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al. ,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.

Whiosek Indywidualna kontynuacja 5700

01/062022

Strona 7 z 12



yzopenlife

LIFE & PENSION

WARIANTY Matzenstwo/ Para bez dzieci

Grupa docelowa dla Wariantéw 3 i 4:

Zakres ochrony oferowany w ramach Wariantow 3 i 4 dostosowany zostat dla os6b posiadajgcych Matzonka badz Partnera,
jednak nieposiadajgcych dzieci. Zakres obejmuje ryzyka na wypadek zdarzen dotyczgcych Ubezpieczonego oraz czionkéw
jego rodziny (Matzonka/Partnera, Rodzica, Tescia/Rodzica Partnera) za wyjgtkiem ryzyk dotyczgcych dziecka.

Warianty te zostaly przygotowane dla oséb, poszukujgcych ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ryzyk dotyczgcych zycia
i zdrowia Ubezpieczonego oraz jego Matzonka/Partnera, bez elementéw oszczednosciowych czy inwestycyjnych.

Warianty 3 oraz 4 zawierajg ten sam zakres ochrony, réznigc sie wysokoscig sum ubezpieczenia, $wiadczen oraz Sktadki.

Wariant 3 Wariant 4

Wysokos¢é Suma Wysokosé Suma
Rodzaj swiadczenia swiadczenia ubezpieczenia swiadczenia ubezpieczenia

Smieré Ubezpieczonego 25 000 25 000 4,21 35 000 35000 5,88

Sktadka Sktadka

Smieré Ubezpieczonego wskutek

. o A 40 000 15000 0,43 45 000 10 000 0,29
Nieszczesliwego wypadku

Smieré Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca

lub Udaru mézgu* 40 000 15000 0,43 45 000 10 000 0,29

Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku 25 000 25 000 2,00 30 000 30 000 2,42
- 100% Trwatego uszczerbku

Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu 25 000 25000 0,25 30 000 30 000 0,30
- 100% Trwatego uszczerbku

Smieré Matzonka albo Partnera

Ubezpieczonego 10 000 10 000 2,40 12 000 12 000 2,89
Smieré Matzonka albo Partnera

Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego 15 000 5000 0,27 18 000 6 000 0,33
wypadku*

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Matzonka albo

Partnera Ubezpieczonego wskutek 10 000 10 000 0.25 12 000 12 000 0,30

Nieszczesliwego wypadku
- 100% Trwatego uszczerbku

Smier¢ Rodzicéw Ubezpieczonego 800 800 3,60 1 000 1000 4,52

Smieré Rodzicéw Ubezpieczonego wskutek

Nieszczesliwego wypadku* 3000 2200 0,90 5000 4000 1,64

Smier¢ Tesciow Ubezpieczonego 800 800 1,88 1 000 1000 2,36

Smier¢ Teéciow Ubezpieczonego wskutek

Nieszczesliwego wypadku* 3 000 2200 0,29 5 000 4 000 0,53
Urodzenie sie dziecka Ubezpieczonego 500 500 6,44 800 800 10,35
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek 50 50 0.18 70 70 0,26

Nieszczesliwego wypadku*

Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 50 50 0,01 70 70 0,01

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek

: o ] : " 70 20 0,04 80 10 0,02
Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego
Pobyt Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego
w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku* 2 50 0,38 7o 70 0,53
gfa*ana niezdolno$¢ Ubezpieczonego do 10 000 10 000 1.04 20000 20000 2,08
Wysokos¢ miesiecznej Sktadki 25,00 zt 35,00 zt

* stanowi skumulowang (ostateczng) wysokos¢ wyptaconego $wiadczenia

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al. ,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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WARIANTY Maitzenstwo/ Para z Dzieckiem

Grupa docelowa dla Wariantéw 5 i 6:

Zakres ochrony oferowany w ramach Wariantéw 5 i 6 dostosowany zostat dla os6b posiadajgcych Matzonka bgdz Partnera
oraz co najmniej jedno Dziecko. Zakres obejmuje ryzyka na wypadek zdarzen dotyczgcych Ubezpieczonego oraz cztonkow
jego rodziny (Matzonka/Partnera, Rodzica, Tescia/Rodzica Partnera, Dziecka).

Warianty te zostaly przygotowane dla osob poszukujgcych ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ryzyk dotyczacych zycia
i zdrowia Ubezpieczonego, jego Matzonka/Partnera oraz Dziecka, bez elementéw oszczednosciowych czy inwestycyjnych.

Warianty 5 oraz 6 zawierajg ten sam zakres ochrony, réznigc sie wysokoscig sum ubezpieczenia, $wiadczen oraz Sktadki.

Wariant 5 Wariant 6
Wysokosé Suma Wysokosé Suma
Rodzaj swiadczenia swiadczenia ubezpieczenia sliaile) swiadczenia ubezpieczenia il
Smieré Ubezpieczonego 25 000 25000 4,54 35 000 35 000 6,08
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek 40 000 15000 0,47 45000 10 000 0,29
Nieszczesliwego wypadku
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca 40 000 15000 0,47 45 000 10 000 0.31

lub Udaru moézgu*

Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku 25 000 25000 2,16 30 000 30 000 2,49
- 100% Trwatego uszczerbku

Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu 25 000 25000 0,26 30 000 30 000 0,31
- 100% Trwatego uszczerbku

Smieré Matzonka albo Partnera

; 10 000 10 000 2,59 12 000 12 000 2,99
Ubezpieczonego
Smier¢ Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego 15 000 5000 0,29 18 000 6 000 0,33
wypadku*
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Matzonka albo
Partnera Ubezpieczonego wskutek 10 000 10 000 0,27 12 000 12 000 0,32

Nieszczesliwego wypadku
- 100% Trwatego uszczerbku

Smier¢ Dziecka Ubezpieczonego 6 000 6 000 0,38 6 000 6 000 0,37
Smier¢ Dziecka Ubezpieczonego wskutek

Nieszczesliwego wypadku* 8 000 2000 0,04 8 000 2000 0,04
Osierocenie Dziecka Ubezpieczonego 6 000 6 000 1,18 6 000 6 000 1,13
Smieré Rodzicéw Ubezpieczonego 800 800 3,88 1 000 1000 4,67
Smieré Rggzicéw Ubezpiei;zonego wskutek 3000 2200 0,97 5 000 4000 1.70
Nieszczesliwego wypadku

Smieré Tesciow Ubezpieczonego 800 800 2,03 1000 1000 2,44
Smieré Tgé_ciéw Ubezpieczonego wskutek 3000 2200 0,31 5 000 4000 0,55
Nieszczesliwego wypadku

Urodzenie sie dziecka Ubezpieczonego 500 500 6,95 800 800 10,69
Ciezka choroba Dziecka Ubezpieczonego 2 000 2 000 0,33 3 000 3 000 0,49
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek 50 50 0,20 70 70 0.27

Nieszczesliwego wypadku*
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 50 50 0,01 70 70 0,01

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek

: o ] : " 70 20 0,04 80 10 0,02
Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego
Pobyt Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego 50 50 0.42 70 70 056
w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku*® ’ !
Pobyt DZ|e_cka Ubg;pleczonego w ?zpltalu 50 50 0,54 70 70 0.72
wskutek Nieszczesliwego wypadku
g:;:lé;)wna niezdolno$¢ Ubezpieczonego do 15 000 15000 1,67 30 000 30 000 3,22
Wysokos¢ miesigecznej Sktadki 30,00 z¢t 40,00 zt

* stanowi skumulowang (ostateczng) wysokos¢ wyptaconego $wiadczenia

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al. ,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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WARIANTY 55+

Grupa docelowa dla Wariantéw 7 i 8:

Zakres ochrony oferowany w ramach Wariantéw 7 i 8 dostosowany zostat dla osdb, ktére ukonczyty 55 rok zycia. Zakres oraz
wysokosci sum ubezpieczenia odzwierciedlajg potrzeby oséb w tym wieku. Zakres ochrony uwzglednia dodatkowo m.in.
ryzyko na wypadek Rehabilitacji po Pobycie Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku. Zakres ochrony
zawiera ryzyka na wypadek zdarzen dotyczgcych Ubezpieczonego oraz cztonkdw jego rodziny (Matzonka/Partnera, Rodzica,
Tescia/Rodzica Partnera).

Warianty te zostaty przygotowane dla os6b poszukujgcych ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ryzyk dotyczacych zycia
i zdrowia Ubezpieczonego oraz jego Matzonka/Partnera, bez elementéw oszczednosciowych czy inwestycyjnych.

Warianty 7 oraz 8 zawierajg ten sam zakres ochrony, réznigc sie wysokoscig sum ubezpieczenia, $wiadczen oraz Sktadki.

Wariant 7 Wariant 8
Sktadka

Wysokosé Suma Wysokosé Suma
Rodzaj swiadczenia swiadczenia ubezpieczenia swiadczenia ubezpieczenia

Smieré Ubezpieczonego 20 000 20 000 4,41 30 000 30 000 5,90

Smieré Ubezpieczonego wskutek

. o . 25000 5000 0,19 35000 5000 0,17
Nieszczesliwego wypadku

Smieré Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca

lub Udaru mézgu* 25000 5000 0,19 35 000 5000 0,17

Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku 22 000 22 000 2,32 35 000 35000 3,28
- 100% Trwatego uszczerbku

Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek Zawatu serca lub Udaru moézgu 20 000 20 000 0,26 20 000 20 000 0,23
- 100% Trwatego uszczerbku

Smieré Matzonka albo Partnera

; 8 000 8 000 2,53 10 000 10 000 2,81
Ubezpieczonego
Smier¢ Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego 12 000 4 000 0,28 15 000 5000 0,32
wypadku*
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Matzonka albo
Partnera Ubezpieczonego wskutek 10 000 10 000 0,33 12 000 12 000 0.35

Nieszczesliwego wypadku
- 100% Trwatego uszczerbku

Smieré Rodzicéw Ubezpieczonego 600 600 3,65 800 800 4,21

Smier¢ Rodzicéw Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku*

Smier¢ Tesciow Ubezpieczonego 600 600 1,86 800 800 2,20

Smier¢ Tesciow Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku*

3000 2400 1,29 5000 4200 2,01

3 000 2400 0,42 5000 4200 0,64

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego wypadku*

Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 50 50 0,01 70 70 0,01

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek

50 50 0,25 70 70 0,30

Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego* 0 30 0,07 <0 20 0,05
Pobyt Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego 50 50 0.51 70 70 0.63
w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku* ! !
gfallé;nwna niezdolno$¢ Ubezpieczonego do 5000 5000 0,68 8000 8000 0,97
RehapllltaCJa po Pobyme Ube;pleczonego 400 400 0,85 400 400 0.75
w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku

Wysokos¢ miesiecznej Sktadki 20,00 z¢ 25,00 zt

* stanowi skumulowang (ostateczng) wysokos¢ wyptaconego swiadczenia

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al. ,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
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WARIANTY dla oséb oczekujacych
wyzszych sum ubezpieczenia

Grupa docelowa dla Wariantéw 9 i 10:

Zakres ochrony oferowany w ramach Wariantéw 9 i 10 dostosowany zostat dla oséb, ktére oczekujg wyzszych, w poréwnaniu
do pozostatych Wariantow, sum ubezpieczenia w ryzykach dotyczacych ochrony swojego zycia i zdrowia. Nie obejmujg one
ryzyk na wypadek zdarzen dotyczgcych czionkéw rodziny.

Warianty te zostaty przygotowane dla osob poszukujgcych ochrony ubezpieczeniowej w zakresie podstawowych ryzyk
dotyczgcych zycia i zdrowia Ubezpieczonego, bez elementdéw oszczednosciowych czy inwestycyjnych.

Warianty 9 oraz 10 zawierajg ten sam zakres ochrony, réznigc sie wysokoscig sum ubezpieczenia, $wiadczen oraz Skiadki.

‘ Wariant 9 Wariant 10
o . LI Suma - gpagka  Wysokose Suma  gypadka
Rodzaj Swiadczenia swiadczenia ubezpieczenia swiadczenia ubezpieczenia

Smieré Ubezpieczonego 40 000 40 000 8,92 50 000 50 000 11,00
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek 80 000 40 000 1,52 100 000 50 000 1,89
Nieszczesliwego wypadku* ! !
Smieré Ubezpieczonego wskutek

Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego* [ 40000 0,49 (gt ey 50000 0,61
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca 60 000 20000 077 70 000 20000 076

lub Udaru mozgu*

Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku 60 000 60 000 6,38 70 000 70 000 7,36
- 100% Trwatego uszczerbku

Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek Zawatu serca lub Udaru moézgu 60 000 60 000 0,79 70 000 70 000 0,90
- 100% Trwatego uszczerbku

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek

: o * 100 100 0,49 120 120 0,58
Nieszczesliwego wypadku

Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 100 100 0,01 120 120 0,01

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek

: i ] : " 150 50 0,13 160 40 0,10
Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego
Catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do 40 000 40 000 550 50 000 50 000 6.79
pracy ! !
Wysokos¢ miesigecznej Sktadki 25,00 z4 30,00 zt

* stanowi skumulowang (ostateczng) wysokos¢ wyptaconego swiadczenia

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al. ,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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Zatacznik nr 3 do Wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.

DANE DOTYCZACE UBEZPIECZAJACEGO/UBEZPIECZONEGO (*pole obligatoryjne)

Imiona*: Nazwisko*:

PESEL*: Numer Wniosku o zawarcie:

Ubezpieczajacy jest jednoczes$nie Ubezpieczonym.

UPOWAZNIENIA WYNIKAJACE Z USTAWY O DZIALALNOSCI UBEZPIECZENIOWEJ i REASEKURACYJNEJ

1) Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez Open Life TU Zycie SA, od podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg w rozumieniu
przepisOw o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty mi Swiadczen zdrowotnych informacji o okolicznosciach zwigzanych z oceng
ryzyka ubezpieczeniowego, weryfikacjg podanych przeze mnie danych o moim stanie zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia
z zawartej Umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego $wiadczenia. Zakres udostepnionych Open Life TU Zycie SA informagji
0 moim stanie zdrowia moze obejmowac informacje o:

a) przyczynach hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikach, innych udzielonych
$wiadczeniach zdrowotnych, wynikach leczenia i rokowaniach oraz o wynikach sekcji zwitok, jezeli zostata przeprowadzona;

b) przyczynach leczenia ambulatoryjnego, wykonanych w jego trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikach, innych
udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, wynikach leczenia i rokowaniach;

¢) wynikach przeprowadzonych konsultacji;
d) przyczynie $mierci ubezpieczonego,
z wytgczeniem wynikéw badan genetycznych.

2) Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez Open Life TU Zycie SA od Narodowego Funduszu Zdrowia danych o nazwach i adresach
Swiadczeniodawcow, ktorzy udzielili mi Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedgcym
podstawg ustalenia odpowiedzialnosci Open Life TU Zycie SA oraz wysokosci $wiadczenia.

Niniejsze oswiadczenia skladam dobrowolnie. Prawdziwos$é powyzszych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Miejscowosc i data

podpisania oswiadczenia (dd/mmyimm) Podpis Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al. ,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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