¥zopenlife

LIFE & PENSION

KARTA PRODUKTU

,Dobry wybor”

Karta Produktu zawiera podstawowe informacje o Ubezpieczeniu indywidualnym na zycie i dozycie ,Dobry wybdr”. Zostata sporzadzona dla Klientéw VeloBank S.A.
na podstawie Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia indywidualnego na zycie i dozycie ,Dobry wybor” (dalej: OWU).

Karta Produktu nie jest elementem Umowy ubezpieczenia ani materiatem marketingowym. Wigzacy charakter ma wytgcznie Dokumentacja ubezpieczeniowa, na kitorg
sktadajg sie Ogdine Warunki Ubezpieczenia, (kod OWU: UB_OLOR127) — dostepne u Agenta oraz na stronie internetowej www.openlife.pl.

Zanim podpiszesz Wniosek o zawarcie Umowy ubezpieczenia, zapoznaj sie z konstrukcjg produktu oraz zapisami zawartymi w OWU. Upewnij sig, ze sg one
dla Ciebie zrozumiate i ze produkt odpowiada Twoim mozliwo$ciom finansowym.

Jesli masz jakiekolwiek pytania mozesz porozmawiac z przedstawicielem Agenta lub Towarzystwa Ubezpieczen.

¢ FORMA PRAWNA: Ubezpieczenie Indywidualne na zycie i dozycie.

[~# CHARAKTER (FUNKCJA) PRODUKTU: Produkt ubezpieczeniowy
0 charakterze oszczedno$ciowym.
M TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN (dalej Towarzystwo): Open Life

Towarzystwo Ubezpieczen Zycie S.A.

UBEZPIECZAJACY JEST JEDNOCZESNIE UBEZPIECZONYM.
& UBEZPIECZAJACY: To osoba fizyczna, ktdra zawarta z Towarzystwem Umowe
ubezpieczenia.

ﬂ INFORMACJE PODSTAWOWE 0 UBEZPIECZENIU

Przedmiot i zakres umowy ubezpieczenia:

Towarzystwo  ubezpiecza
7 ubezpieczenia w razie:

1. Smierci Ubezpieczonego w okresie ochrony ubezpieczeniowej albo

2. dozycia przez Ubezpieczonego Daty zakonczenia Okresu ubezpieczenia
(ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia wskazanego we Wniosku o zawarcie
Umowy ubezpieczenia i potwierdzonego w Polisie).

zycie  Ubezpieczonego i wyptaca Swiadczenie

Warunki obejmowania ochrong ubezpieczeniowa:

Ubezpieczonym moze zosta¢ osoba fizyczna, zainteresowana krotkoterminowym
ubezpieczeniem na zycie o charakterze oszczednoSciowym z niewielkg czescig
ochronng, ktéra w dniu podpisania Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia ma
ukonczony 18. rok zycia i nie ma ukonczonego 75. roku zycia. Osoba spetniajg-
ca powyzsze warunki zostaje objeta ochrong ubezpieczeniowg w nastepnym dniu
po dniu, w ktérym zostata optacona Sktadka Jednorazowa.

Suma ubezpieczenia:

Zalezy od wysokosci Sktadki Jednorazowej, okreslana jest kwotowo we Wniosku
0 zawarcie Umowy ubezpieczenia i potwierdzona w Polisie. Jest to kwota, kiora
nieznacznie przewyzsza kwotg wptaconej Sktadki Jednorazowej.

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

Na wypadek $mierci Ubezpieczonego w okresie ochrony ubezpieczeniowej Ubez-
pieczony wyznacza Uposazonych oraz decyduje, jaka czeSC Sumy ubezpiecze-
nia otrzyma kazdy z nich. Suma ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego
to Swiadczenie w kwocie nieznacznie przewyzszajacej wysokoS$¢ wptaconej Sktadki
Jednorazowej.

W przypadku dozycia przez Ubezpieczonego Daty zakoriczenia Okresu ubezpieczenia
(ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia wskazanego we Wniosku o zawarcie Umowy
ubezpieczenia i potwierdzonego w Polisie) to Ubezpieczajacy (wiasciciel polisy)
otrzyma $wiadczenie od Towarzystwa. Wyptacana Suma ubezpieczenia z tego tytutu
to Swiadczenie w kwocie nieznacznie przewyzszajacej wysokos¢ wptaconej Sktadki
Jednorazowe;.

4™ UBEZPIECZONY: To osoba fizyczna, ktdrej zycie jest przedmiotem ochrony
ubezpieczeniowej.

£ AGENT: VeloBank S.A. agent ubezpieczeniowy Towarzystwa, czyli
przedsigbiorca wpisany do rejestru agentéw prowadzonego przez Komisje
Nadzoru Finansowego, ktéry w ramach umowy agencyjnej zawartej
z Towarzystwem jest uprawniony do wykonywania czynnosci dystrybucyjnych
w imieniu i na rzecz Towarzystwa Ubezpieczen. Informacje o wpisie
do rejestru agentéw Klient moze sprawdzi¢ poprzez ztozenie wniosku do KNF
lub poprzez strong internetowa https://rpu.knf.gov.pl/.

Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa:
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Smierci, ktdra nastapita w wyniku:

1) samobojstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng proshe
Ubezpieczonego, dokonanych w ciggu 6 miesigcy od daty zawarcia Umowy
ubezpieczenia;

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

3) Udziatu Ubezpieczonego w: aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
0 ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4)  zdarzen powstatych w wyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez
Ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona umysinego
przestegpstwa,

0 ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.
W takich sytuacjach Towarzystwo wyptaca Gwarantowang Wartos¢ Polisy.

Okres ubezpieczenia:

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na z gory okreslony czas, ktory wybierany
jest przez Ubezpieczajgcego na etapie skfadania Wniosku o zawarcie Umowy
ubezpieczenia. Dostepne w umowie okresy ubezpieczenia to: 1 rok lub 2 lub 3 lata
polisowe.

Sktadka, termin ptatno$ci, minimalna i maksymalna sktadka:

Skfadka opfacana jest jednorazowo z gory przez Ubezpieczajacego (wiasciciela
polisy); jej minimalna wysokos¢ wynosi: 5 000 zt (stownie: piec tysiecy ztotych),
a maksymalna wysokos¢ 2 min zt (stownie dwa miliony zotych). Minimalna
wysokos¢ wynosi 5 000 zt,(stownie: piec tysiecy ztotych) a maksymalna wysoko$c
wynosi 2 000 000 z (stownie: dwa miliony ztotych).

Pfatna przez Ubezpieczajacego jednorazowo do 7. Dnia roboczego po podpisaniu
i Ztozeniu Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia

Mozliwos¢ rezygnaciji z ubezpieczenia:

Najp6zniej do dnia poprzedzajgcego dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia sktadajgc
pisemne o$wiadczenie o rezygnacji. W takim przypadku nie dochodzi do zawarcia
Umowy ubezpieczenia i Towarzystwo zwraca kwotg wptacong na poczet Skadki
Jednorazowej w petnej wysokosci.

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, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Saqdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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Mozliwos¢ odstgpienia od Umowy ubezpieczenia:
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a wpfacong Skfadkg Jednorazowg). Kwoty pobrane i odprowadzone przez

W terminie 30 dni od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia (data zawarcia Towarzystwo Ubezpieczen pomniejszajg kwoty stosownych wyptat dokonywanych

potwierdzona bedzie w Polisie) sktadajgc pisemne oswiadczenie o odstapieniu.
W takim przypadku Towarzystwo zwraca kwote wptaconej Sktadki Jednorazowe.

Mozliwosé wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia:

W kazdym czasie - sktadajgc do Towarzystwa pisemne o$wiadczenie 0 wypowiedzeniu.
Skuteczne jest z koricem Miesigca polisowego, w ktérym wpltyneto oswiadczenie
0 wypowiedzeniu do Towarzystwa.

W takim przypadku Towarzystwo wyptaci Ubezpieczajgcemu Gwarantowang Warto$¢
Polisy.

m GWARANTOWANA WARTOSC POLISY:

W przypadku:
1. wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego albo

2. gdy $mier¢ Ubezpieczonego nastgpi w Okresie ubezpieczenia w wyniku
okolicznosci, ktore sg podstawa do wytgczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
Ubezpieczen,

odpowiednio Ubezpieczajacy (whasciciel polisy) - w przypadku wypowiedzenia Umowy
ubezpieczenia albo jego spadkobiercy - w przypadku gdy $mier¢ Ubezpieczonego
(Ubezpieczajgcego) nastapi w Okresie ubezpieczenia w wyniku okolicznosci, za ktdre
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci - otrzymajg Swiadczenie
Gwarantowanej Wartosci Polisy w wysokosci nie mnigjszej niz kwota wptaconej
Sktadki Jednorazowej. Warto$¢ tego $wiadczenia jest okreslana kwotowo dla
poszczegolnych Miesigcy polisowych trwania Umowy ubezpieczenia, uwzglednia
zwrot Sktadki Jednorazowej za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej,
wskazywana jest we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia i potwierdzana jest

w Polisie.
Q ZASADY | TRYB ZGLASZANIA
ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1. Z tytutu $mierci Ubezpieczonego moga zgtosic osoby uprawnione — pisemnie
on-line na stronie www.openlife.pl lub osobiscie w siedzibie Towarzystwa
lub Agenta. Datg otrzymania przez Towarzystwo zawiadomienia o zajsciu
Zdarzenia ubezpieczeniowego jest data ztozenia tego zawiadomienia odpowiednio
do Towarzystwa lub Agenta.

2. Po otrzymaniu zawiadomienia o zajSciu Zdarzenia ubezpieczeniowego
Z tytutu Smierci Ubezpieczonego w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,
Towarzystwo podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego
zdarzenia, a takze informuje 0sobe wystepujacg z roszczeniem jakie dokumenty
sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa lub wysokoSci
tego Swiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli jest to niezbedne do dalszego
prowadzenia postgpowania. Szczegdtowe informacje na temat dokumentow
jakie beda potrzebne znajdujg sig w § 16 OWU.

3. Z tytutu dozycia przez Ubezpieczonego Daty zakoriczenia Okresu ubezpieczenia
(ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia wskazanego we Wniosku 0 zawarcie
Umowy ubezpieczenia i potwierdzonego w Polisie) - zgodnie z dyspozycja
zlozong we Whniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia (wyptata Swiadczenia
ubezpieczeniowego na rachunek bankowy).

E PODATEK OD $WIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH:

Opodatkowanie zobowigzan Towarzystwa regulujg obowigzujgce przepisy prawa
dotyczace podatku dochodowego, w szczegolnosci przepisy ustawy o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa Towarzystwo Ubezpieczen jest
zobowigzane pobra¢ i odprowadzi¢ podatek wedtug stawki 19% od dochodu
7 tytutu Umowy ubezpieczenia (od réznicy pomiedzy wyptaconym Swiadczeniem
7 tytulu Umowy ubezpieczenia: Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu dozycia
przez Ubezpieczonego Daty zakonczenia Okresu ubezpieczenia (ostatniego dnia
Okresu ubezpieczenia wskazanego we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia
i potwierdzonego w Polisie) oraz Swiadczenie Gwarantowanej Wartosci Polisy
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przez Towarzystwo Ubezpieczen na podstawie Umowy ubezpieczenia

ZASADY, TRYB | SPOSOB ZGELASZANIA
| ROZPATRYWANIA REKLAMACJI

I Klienci moga zgtasza¢ Reklamacie:
1. wTowarzystwie:

e pisemnie: osobiscie w jednostce Towarzystwa obstugujacej Klientow albo
przesytka pocztowa, adres: al. ,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,

e w formie elektronicznej: za posrednictwem poczty elektronicznej
na adres info@openlife.pl albo przy wykorzystaniu formularza na stronie
internetowej Towarzystwa,

e ystnie: telefonicznie pod numerem infolinii 801 222 333 Ilub
+48 22 118 94 99 albo osobiscie do protokotu podczas wizyty Klienta
w jednostce Towarzystwa obstugujgcej Klientow.

2. uAgenta:

e pisemnie — przez pozostawienie pisma w jednostce Agenta albo przesta-
nie drogg pocztowg na adres siedziby VeloBank S.A. lub jednostki Agenta,

e ustnie — telefonicznie poprzez kontakt z Infolinig Agenta pod numerami:
+48 664 919 797 lub +48 32 604 30 01 dla dzwonigcych z zagranicy
oraz +48 22 203 03 03 (Infolinia dostgpna 7 dni w tygodniu, w godzinach
7:00 - 22:00) albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w jednostce
Agenta,

e elektronicznie — za posrednictwem bankowosci Internetowej, zaktadka
- ,napisz wiadomos¢” (poziom profilu Klienta) lub poprzez strony
internetowe Agenta, www.velobank.pl, formularz ,zt6z reklamacje” oraz
www.velobank.pl, formularz ,kontakt” z wybranym tematem ,reklamacja”.

3. Aktualny Proces obstugi skarg i reklamacji oraz dane kontaktowe
dostepne sg na stronie internetowej Agenta (www.velobank.pl).

Il.  Reklamacja moze by¢ ztozona przez petnomocnika, kuriera lub postanca.
lll.  Sposdb i tryb rozpatrywania reklamacii:

1. Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest bez zbednej zwtoki jednak
nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacii.
W przypadku szczegdlnie skomplikowanych spraw, uniemozliwiajgcych
rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni
Towarzystwo:

e poinformuje Klienta o przyczynach opdznienia,
e wskazuje okolicznosci, ktére muszg zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia
sprawy,

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

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

IV.  Klient w przypadku nieuwzglednienia jego roszczen w trybie rozpatrywania
reklamacji lub niewykonania czynnosci wynikajgcej z pozytywnie
rozpatrzonej reklamacji we wskazanym terminie, moze zwrécic si¢ do
Rzecznika Finansowego: a/ o rozpatrzenie sprawy lub b/ o przeprowadzenie
pozasgdowego postgpowania w sprawie rozwigzywania sporu migdzy
klientem a podmiotem rynku finansowego. Aktualne dane o podmiocie
uprawnionym do przeprowadzenia ww. postgpowania dostgpne sg na
stronie internetowej pod adresem: http://www.rf.gov.pl.

V. Klient bedacy konsumentem, moze takze korzysta¢ z pomocy Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

VI. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Petna informacja o zasadach rozpatrywania reklamacji oraz dodatkowych uprawnieniach
Klienta znajduje sie w § 18 Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.
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Agent oSwiadcza, ze stosuje zasady okreslone w Rekomendacji U z dnia 24 czerwca 2014 r. dotyczacej dobrych prakiyk w zakresie bancassurance wydanej przez Komisje
Nadzoru Finansowego oraz w ,Rekomendacji dobrych praktyk na polskim rynku bancassurance w zakresie ubezpieczen ochronnych powigzanych z produktami bankowymi”

wydanej przez Zwigzek Bankdw Polskich. Postepowanie przez Agenta zgodnie z dobrymi praktykami zapewnia rzetelng i przejrzysta informacje dotyczaca objecia ochrong
ubezpieczeniowg oraz wysokie standardy obstugi.

Karty Produktu nie nalezy odczytywac jako oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego, ani rekomendacji do ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia.
Ninigjszy dokument nie stanowi wzorca umownego ani tez nie jest integralng czescig Umowy ubezpieczenia. Dokument jest prezentowany w celach informacyjnych i nie
powinien by¢ wytaczng podstawa do podejmowania decyzji o ztozeniu Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia. Jakakolwiek decyzja o zawarciu Umowy ubezpieczenia

powinna by¢ podejmowana przez klienta po wczesniejszym zapoznaniu sie informacjami zawartymi w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia oraz we Wniosku o zawarcie
Umowy ubezpieczenia.

Oswiadczenie klienta:

Oswiadczam, ze przed zawarciem Umowy ubezpieczenia otrzymatem/am oraz zapoznatem/am si¢ z 0géinymi Warunkami Ubezpieczenia w tym z Klauzulg
informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych zawartg w § 20 OWU, Kartg Produktu, Notg informacyjng Agenta

Czytelny podpis Klienta Data i podpis pracownika
Agenta ubezpieczeniowego
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