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KARTA PRODUKTU

(materiat informacyjny)
,Bezpieczni Razem”

Karta Produktu zawiera podstawowe informacje o Ubezpieczeniu ,Bezpieczni Razem” zostata sporzadzona dla Klientéw FMG International S.A. na podstawie Ogdlnych
Warunkow Indywidualnego Terminowego Ubezpieczenia na Zycie (OWU — Umowa ubezpieczenia podstawowego) wraz z Ogdlnymi Warunkami Dodatkowej Umowy
Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie i Dozycie ,Bezpieczni Razem” (OWDU — Umowa ubezpieczenia dodatkowego), kod: UB_OLOT128 (tacznie obie umowy zwane
dalej ,Umowg ubezpieczenia”). Karta Produktu nie jest elementem Umowy ubezpieczenia ani materiatem marketingowym. Wigzacy charakter ma wytacznie Dokumentacja
ubezpieczeniowa, na ktérg skiadajg sie Ogolne Warunki Ubezpieczenia wraz z Ogdlnymi Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia — dostgpne u Agenta oraz na stronie
internetowej www.openlife.pl.

Zanim podpiszesz Wniosek o zawarcie Umowy ubezpieczenia, zapoznaj si¢ z konstrukcja produktu oraz zapisami zawartymi w OWU i OWDU. 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:
Umowa ubezpieczenia podstawowego:
Indywidualne Terminowe Ubezpieczenie Na Zycie.
Umowa ubezpieczenia dodatkowego:
Indywidualne Ubezpieczenie na Zycie i Dozycie o charakterze fakultatywnym.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze by¢ zawarta pod warunkiem
réwnoczesnego zawarcia Umowy ubezpieczenia podstawowego i ma
charakter fakultatywny. Po zawarciu Umowy ubezpieczenia podstawowego
nie mozna zawrze¢ Umowy ubezpieczenia dodatkowego. Rozwigzanie Umowy
ubezpieczenia podstawowego skutkuje jednoczesnym rozwigzaniem Umowy
ubezpieczenia dodatkowego.

i TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN (dalgj Towarzystwo):

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie S.A.

UBEZPIECZAJACY JEST JEDNOCZESNIE UBEZPIECZONYM.
&  UBEZPIECZAJACY:

To osoba fizyczna, ktdéra zawarta z Towarzystwem Umowe ubezpieczenia.
>  UBEZPIECZONY:

To osoba fizyczna, ktorej zycie jest przedmiotem ochrony ubezpieczeniowe;.

ﬂ INFORMACJE PODSTAWOWE 0 UBEZPIECZENIU

Przedmiot i zakres umowy ubezpieczenia:

Towarzystwo ubezpiecza zycie Ubezpieczonego i
7 ubezpieczenia w razie:

Z tytutu Umowy ubezpieczenia podstawowego:
e $mierci Ubezpieczonego,
e Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku,

e Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
wypadku,

e Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku.
Z tytutu Umowy ubezpieczenia dodatkowego:

e $mierci Ubezpieczonego w okresie ochrony ubezpieczeniowej albo

e dozycia przez Ubezpieczonego Daty zakofczenia Okresu ubezpieczenia.

wyptaca  Swiadczenie

% CHARAKTER PRODUKTU:
Produkt ubezpieczeniowy o charakterze —ochronno-oszczednosciowym.
Sktada si¢ z dwdch czesci: Umowy ubezpieczenia podstawowego i Umowy
ubezpieczenia dodatkowego.

e Umowa ubezpieczenia podstawowego ma charakter ochronny,
sktadka przeznaczona jest na ochrong zycia i zdrowia Ubezpieczonego.

e  Umowa ubezpieczenia dodatkowego jest fakultatywna, sktadka
przeznaczona jest na cel oszczednosciowy. Umowa ubezpieczenia
dodatkowego nie jest lokatg bankowg i nie zapewnia oprocentowania
kapitatu, jak ma to miejsce w przypadku lokaty bankowej, a Srodki
wptacone na poczet sktadki nie podlegaja ochronie przez Bankowy
Fundusz Gwarancyjny, lecz przez Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny,
ktdry zaspokaja roszczenia 0sob uprawnionych z uméw ubezpieczenia
na zycie, w wysokosci 50% wierzytelnosci, do kwoty nie wigkszej niz
rownowarto$¢ w ztotych 30 000 euro. (Ustawa o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych).

2 AGENT:
FMG International S.A: agent ubezpieczeniowy Towarzystwa, czyli
przedsiebiorca wpisany do rejestru agentéw prowadzonego przez Komisje
Nadzoru Finansowego, ktéry w ramach umowy agencyjnej zawarte]
z Towarzystwem jest uprawniony do wykonywania czynno$ci 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/.

Warunki obejmowania ochrong ubezpieczeniowa:

Ubezpieczonym moze zosta¢ osoba fizyczna, zainteresowana srednioterminowym
ubezpieczeniem na zycie o charakterze ochronnym, ktéra w dniu podpisania
Whiosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia ma ukonczony 18. rok zycia i nie
ma ukoriczonego 71. roku zycia w przypadku umowy zawieranej na 3 lub 5 lat
i nie ma ukonczonego 69. roku zycia w przypadku umowy zawieranej na 7 lat.
Osoba spefniajgca powyzsze warunki zostaje objeta ochrong ubezpieczeniowq
w nastepnym dniu po dniu, w ktorym zostata optacona sktadka.

W ramach Umowy ubezpieczenia podstawowego dostepne sg 4 Warianty
ubezpieczenia z réznymi sumami ubezpieczenia (zgodnie z tabelg ponizej). Umowa
ubezpieczenia podstawowego zawierana jest na 3, 5 lub 7 lat. Celem Umowy
ubezpieczenia podstawowego jest ochrona zycia i zdrowia ubezpieczonego.

Ubezpieczajacy wraz z Umowg ubezpieczenia podstawowego moze rowniez
fakultatywnie zawrze¢ Umowe ubezpieczenia dodatkowego. Okres Umowy
ubezpieczenia dodatkowego musi by¢ taki sam, jak Umowy ubezpieczenia
podstawowego — 3, 5 lub 7 lat. Skfadka przeznaczona jest na cel oszczgdnosciowy.

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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Suma ubezpieczenia:

Suma ubezpieczenia z tytutu Umowy ubezpieczenia podstawowego: zalezy od
wybranego przez Klienta Wariantu Umowy ubezpieczenia podstawowego zgodnie
Z ponizsza tabelg, okreslana jest kwotowo we Wniosku o zawarcie Umowy
ubezpieczenia i potwierdzona w Polisie.

W Umowie ubezpieczenia dodatkowego Suma ubezpieczenia z tytutu dozycia

przez Ubezpieczonego Daty zakonczenia Okresu ubezpieczenia w okresie ochrony
ubezpieczeniowej ubezpieczenia z tytutu zalezy od wysokosci sktadki. Jest to kwota,

WARIANT | - 3 LATA
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ktora nieznacznie przewyzsza kwote wptaconej sktadki i wyptacana jest po uptywie
3,5lub7 lat—w zaleznoSci od tego na jaki okres Umowa ubezpieczenia dodatkowego
zostata zawarta. Suma ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego w okresie
Umowy ubezpieczenia dodatkowego jest rosnaca i jest to kwota, ktdra nieznacznie
przewyzsza kwote wptaconej skfadki i wyptacana jest w przypadku $mierci
Ubezpieczonego w okresie ochrony z tytutu Umowy ubezpieczenia dodatkowego.
Wysoko$¢ Sumy ubezpieczenia z tytutu Umowy ubezpieczenia dodatkowego jest
wskazana we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia i potwierdzona w Polisie.

WARIANT Il - 5 LAT WARIANT Ill - 5 LAT WARIANT IV -7 LAT

Ryzyko

SuU Sktadka SuU Sktadka SuU Sktadka SuU Sktadka
Smier¢ Ubezpieczonego 5000,00# 566,99z 500000z 1031,1524 5000004 97155z 5000,002 1405,80 z
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek NW (dodatkowa suma) 50000,002 225,06 3000000z 22837z| 5000000z 359,047 5000000z 48351z
Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW (za 100% uszczerbku) 100 000,00 643,87zt 60000,004 652,31z 100 000,00zt 1 024,59 ' 100 000,00 # 1 375,98 #t
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu na skutek NW 150,002 114,08 100,00z 138,174 150,004 194,82 7 150,00z 284,71 7
Sktadka jednorazowa ptatna za caty okres z gory 1 550,00 zt 2 050,00 zt 2 550,00 z 3 550,00 zt

Opis i wysokos¢ Swiadczen oraz podmioty uprawnione do ich otrzymania:

Wysokosci Swiadczen dla Umowy ubezpieczenia podstawowego i Umowy

ubezpieczenia dodatkowego okreslone sg we Wniosku o zawarcie Umowy

ubezpieczenia i potwierdzone sg w Polisie.

Na wypadek $mierci Ubezpieczonego w okresie ochrony ubezpjeczeniowej

Ubezpieczony wyznacza Uposazonych oraz decyduje, jakg cze$¢ Swiadczenia

otrzyma kazdy z nich. Wskazanie Uposazonych dotyczy wspdlnie Umowy

ubezpieczenia podstawowego i Umowy ubezpieczenia dodatkowego.

Umowa ubezpieczenia podstawowego:

e $mieré Ubezpieczonego — Swiadczenie przystuguje Uposazonym, a jesli nie
zostali wskazani Uprawnionym,

e $mieré Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku — Swiadczenie
przystuguje Uposazonym, ajesli nie zostali wskazani Uprawnionym,

e Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
wypadku — $wiadczenie przystuguje Ubezpieczonemu,

e  Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku
— $wiadczenie przystuguje Ubezpieczonemu.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego:

e dmier¢ Ubezpieczonego w okresie ochrony ubezpieczeniowej — Swiadczenie
przystuguje Uposazonym, ajesli nie zostali wskazani Uprawnionym,

° doZycie przez Ubezpieczonego Daty zakonczenia Okresu ubezpieczenia
— Swiadczenie przystuguje Uposazonym, a jesli nie zostali wskazani
Uprawnionym.

Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa:
Umowa ubezpieczenia podstawowego:
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Smierci, ktora nastgpita w wyniku:

1. samobojstwa, popetnionego w ciggu 2 lat od zawarcia Umowy ubezpieczenia
podstawowego;

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

3. udziatu Ubezpieczonego w Aktach przemocy, Rozruchach lub zamieszkach,
0 ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu  Smierci

Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku w wyniku:

1. samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe Ubezpieczonego,
niezaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
/darzenia ubezpieczeniowego;

2. udziatu Ubezpieczonego w Aktach przemocy, Rozruchach lub zamieszkach,
0 ile powyzsze miato wptyw na Smier¢ Ubezpieczonego;

3. czynnego udziatu Ubezpieczonego w Dziataniach wojennych, konflikcie
zbrojnym, zamachu stanu, jak réwniez przebywania na terytorium objetym
wojng, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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4. pozostawania pod wptywem alkoholu, a takze pozostawaniem pod wptywem
$rodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych lub $rodkow zastepczych
W rozumieniu przepisow ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego,

5. choréb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykdw,
Srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub Srodkow zastepczych
W rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego,

6. stosowania lekéw w dawkach innych niz zalecone przez lekarza w ramach
leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7. zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicznym
lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

8.  Udziatlu w Zajeciach Sportowych o ryzykownym charakterze, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9. wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy prowadzit on pojazd
mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien lub gdy kierowany przez
Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego badania
technicznego lub innych dokumentow warunkujgcych dopuszczenie do ruchu,
0 ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10. wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem lub cztonkiem
zatogi samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile fakt ten miat wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

11. choroby  psychicznej  lub  choroby — umystowej  Ubezpieczonego
wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow

Zdrowotnych ICD-10 (FO0-F99), o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku w wyniku:

1. proby samobodjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng proshe
Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalno$ci, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

1.—11. —jak z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu  pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu $mierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
wypadku w wyniku:

1.—11. — jak z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku
oraz

Towarzystwo Ubezpieczenn nie ponosi  odpowiedzialnosci z tytutu  Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktdry miat miejsce:

1. wSzpitalu uzdrowiskowym (sanatoryjnym);
2. w szpitalu rehabilitacyjnym;



w szpitalu psychiatrycznym;

W sanatorium;

w uzdrowisku;

osrodku opieki spotecznej;

osrodku dla psychicznie chorych;

hospicjum;

9. osrodku leczenia uzaleznien;

10. na oddziale rehabilitacyjnym.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego:

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Smierci, ktora nastgpita w wyniku:

1. samobojstwa, popetnionego w ciggu 2 lat od zawarcia Umowy ubezpieczenia
podstawowego;

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

3. udziatu Ubezpieczonego w Aktach przemocy, Rozruchach lub zamieszkach,
o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

W takich sytuacjach Towarzystwo wypfaca Gwarantowang Wartos$c¢ Polisy.

®» N oo w

Okres ubezpieczenia:

Umowa ubezpieczenia podstawowego i Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierane
$3 na z gory okreslony czas, ktory wybierany jest przez Ubezpieczajacego na etapie
sktadania Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia. Dostepne w umowie okresy
ubezpieczenia to: 3, 5 lub 7 lat polisowych. Umowa ubezpieczenia podstawowego
i Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierane sg na taki sam okres.

Sktadka, termin pfatnosci, minimalna i maksymalna sktadka:
Umowa ubezpieczenia podstawowego:

Sktadka pfatna jest przez Ubezpieczajgcego jednorazowo, z gory w wysokosci
zaleznej od wybranego przez Ubezpieczajgcego Wariantu Umowy ubezpieczenia
podstawowego do 7 Dnia roboczego po podpisaniu i ztozeniu Wniosku o zawarcie
Umowy ubezpieczenia.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego:

Sktadka opfacana jest jednorazowo z gory przez Ubezpieczajgcego (whasciciela
polisy); jej minimalna wysokos¢ wynosi: 5 000 zt (stownie: pigc tysiecy ztotych),
a maksymalna wysokos¢ 500 000 zt (stownie: piecset tysiecy ztotych). Platna przez
Ubezpieczajacego jednorazowo do 7. Dnia roboczego po podpisaniu i ztozeniu
Whniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia.

Mozliwos¢ rezygnaciji z ubezpieczenia:

Najpdzniej do dnia poprzedzajacego dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia

(podstawowego i dodatkowego) istnieje mozliwos¢ ztozenia pisemnego oswiadczenia

0 rezygnacji.

W przypadku osoby zainteresowanej

ubezpieczenia podstawowego:

e  do dnia poprzedzajacego jej zawarcie moze ona ztozy¢ rezygnacie z jej
zawarcia,

w takim przypadku nastepuje zwrot sktadki.

W przypadku osoby zainteresowanej zawarciem Umowy ubezpieczenia

podstawowego wraz z Umowg ubezpieczenia dodatkowego:

e do dnia poprzedzajgcego ich zawarcie — rezygnacja z zawarcia Umowy
ubezpieczenia podstawowego jest réwnoznaczna z réwnoczesng rezygnacja
z zawarcia Umowy ubezpieczenia dodatkowego; w takim przypadku nastepuje
zwrot skfadek,

e do dnia poprzedzajgcego ich zawarcie — rezygnacja z zawarcia Umowy
ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje rezygnacjg z zawarcia Umowy
ubezpieczenia podstawowego; w takim przypadku nastepuje zwrot sktadki za
Umowe ubezpieczenia dodatkowego.

Mozliwos¢ odstapienia od Umowy ubezpieczenia:

W terminie 30 dni od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia (podstawowego

i dodatkowego) istnieje mozliwos¢ ztozenia pisemnego oswiadczenia o odstapieniu.

Ubezpieczajacy, ktory zawart jedynie Umowe ubezpieczenia podstawowego

zawarciem jedynie Umowy
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moze ztozy¢ oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy ubezpieczenia podstawowego.
W takim przypadku nastepuje zwrot sktadki za Umowe ubezpieczenia podstawowego.

W przypadku Ubezpieczajacego, kitéry zawart Umowe ubezpieczenia
podstawowego wraz z Umowg ubezpieczenia dodatkowego:

e  odstgpienie od Umowy ubezpieczenia podstawowego jest réwnoznaczne
z roéwnoczesnym odstgpieniem od Umowy ubezpieczenia dodatkowego;
w takim przypadku nastepuje zwrot sktadek,

e odstgpienie od Umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje odstgpieniem
od Umowy ubezpieczenia podstawowego; w takim przypadku nastepuje zwrot
sktadki za Umowe ubezpieczenia dodatkowego.

Mozliwosé wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia:

Umowa ubezpieczenia (podstawowego i dodatkowego) moze by¢ w kazdym czasie
wypowiedziana przez Ubezpieczajgcego, poprzez ztozenie Towarzystwu Ubezpieczen
pisemnego oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia.

W przypadku wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia podstawowego przez
Ubezpieczajacego Towarzystwo Ubezpieczen zwraca Ubezpieczajgcemu skladke za
okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

W przypadku wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia dodatkowego
— Towarzystwo Ubezpieczen wyptaca Ubezpieczajgcemu Gwarantowang Wartos¢
Polisy (zawiera réwniez zwrot sktadki za niewykorzystany okres ochrony).

Ubezpieczajacy, ktory zawart jedynie Umowe ubezpieczenia podstawowego — moze
ztozy¢ wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia podstawowego.

W przypadku Ubezpieczajgcego, kitéry zawart Umowe ubezpieczenia
podstawowego wraz z Umowg ubezpieczenia dodatkowego:

e wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia podstawowego jest réwnoznaczne
Z réwnoczesnym wypowiedzeniem Umowy ubezpieczenia dodatkowego,

e wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia dodatkowego nie  skutkuje
wypowiedzeniem Umowy ubezpieczenia podstawowego.

GWARANTOWANA WARTOSC POLISY W UMOWIE
UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO:

Ubezpieczajacy (wiasciciel polisy) — w przypadku wypowiedzenia Umowy
ubezpieczenia dodatkowego albo jego spadkobiercy — w przypadku gdy Smierc¢
Ubezpieczonego (Ubezpieczajgcego) nastgpi w Okresie ubezpieczenia w wyniku
okolicznosci, za ktére Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
— otrzymajg Swiadczenie Gwarantowanej Wartosci Polisy w wysokosci nie mniejszej
niz kwota wpfaconej skfadki. Wartos¢ tego Swiadczenia jest okreslana kwotowo dla
poszczegdlnych Miesiecy polisowych trwania Umowy ubezpieczenia i uwzglednia
zwrot sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej, wskazywana

jest we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia i potwierdzana jest w Polisie.
ZASADY | TRYB ZGLASZANIA

Q ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1. Z tytutu Zdarzenia ubezpieczeniowego roszczenie moga zgtosic o0soby
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 ofrzymaniu zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego
w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, Towarzystwo podejmuje
postepowanie  dotyczace  ustalenia  stanu  faktycznego  zdarzenia,
a takze informuje osobe wystepujaca z roszczeniem jakie dokumenty
s3 potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa lub wysokosci
tego Swiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli jest to niezbedne do dalszego
prowadzenia postepowania. Szczegétowe informacje na temat dokumentow
jakie beda potrzebne znajdujg sie w OWU i OWDU.

3. Z tytutu dozycia przez Ubezpieczonego Daty zakorczenia Okresu ubezpieczenia
dodatkowego (ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia dodatkowego wskazanego
we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia i potwierdzonego w Polisie)
Towarzystwo Ubezpieczerin wyptaca Swiadczenie ubezpieczeniowe z tego
tytutu na wskazany przez Ubezpieczajgcego we Wniosku o zawarcie Umowy
ubezpieczenia rachunek bankowy.



PODATEK 0D SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH:

Opodatkowanie zobowigzan Towarzystwa regulujg obowigzujace przepisy prawa
dotyczace podatku dochodowego, w szczegdlnosci przepisy ustawy o podatku
dochodowym od 0sdb fizycznych.

Umowa ubezpieczenia podstawowego:
Swiadczenie nie jest opodatkowane.
Umowa ubezpieczenia dodatkowego:

Zgodnie z obowigzujacymi 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 tytutu 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
a wpfacong sktadka.

ZASADY, TRYB | SPOSOB ZGLASZANIA
| ROZPATRYWANIA REKLAMACJI

1. Klienci moga zgtasza¢ Reklamacie:

1) pisemnie: osobiscie w jednostce Towarzystwa Ubezpieczen obstugujacej
Klientow albo przesytka pocztowg na adres: al. ,Solidarnosci” 171,
00-877 Warszawa,

2) w formie elektronicznej: za poSrednictwem poczty elektronicznej na
adres info@openlife.pl albo przy wykorzystaniu formularza na stronie
internetowej Towarzystwa Ubezpieczen (www.openlife.pl),

3) ustnie: telefonicznie pod numerem infolinii 801 222 333 Iub
+48 22 118 94 99 albo osobiscie do protokotu podczas wizyty Klienta
w jednostce Towarzystwa Ubezpieczen obstugujacej Klientdw.

2. Zmiana danych teleadresowych Towarzystwa Ubezpieczen nie wymaga zmiany
0golnych Warunkow Ubezpieczenia. Aktualne dane teleadresowe znajduja sie
na stronie internetowej www.openlife.pl.

3. Reklamacja moze by¢ zlozona przez petnomocnika dysponujgcego
petnomocnictwem udzielonym w zwyktej formie pisemnej lub kopig
petnomocnictwa poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem przez adwokata lub
radce prawnego, a takze kuriera lub postanica.

¥zopenlife
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4. Reklamacja powinna zawierac niezbedny do jej rozpatrzenia zakres danych {j.:

imie i nazwisko, adres oraz nr PESEL Klienta. Klient moze dodatkowo podac
inne dane pozwalajgce na jego identyfikacje w szczegolnosci: numer polisy.

5. Ztozenie Reklamacji niezwtocznie po powzigciu przez Klienta zastrzezen utatwi
rozpatrzenie Reklamacji przez Towarzystwo Ubezpieczen.

6. Towarzystwo Ubezpieczen na Zzgdanie Klienta potwierdza fakt ztozenia
Reklamacji w formie pisemnej, elektronicznej lub telefonicznie (zgodnie
z wnioskiem Klienta).

7. OdpowiedZz na Reklamacje udzielana jest w postaci papierowej lub za
pomocy innego trwatego nosnika. Na wniosek Klienta odpowiedZ moze zosta¢
dostarczona pocztg elektroniczna.

8. OdpowiedZ na Reklamacje udzielana jest bez zbednej zwioki jednak nie
pozniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji. Do zachowania
terminu wystarczy wystanie przez Towarzystwo Ubezpieczen odpowiedzi przed
jego uptywem.

9. W przypadkach szczegdlnie  skomplikowanych, — uniemozliwiajacych
rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni Towarzystwo
Ubezpieczen:

1) poinformuje Klienta o przyczynach opdznienia,

2)  wskazuje okolicznosci, ktére musza zostac ustalone dla rozpatrzenia
sprawy,

3)  okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia

odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania
Reklamaciji.

10.  Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi przystuguje prawo wniesienia skargi do
Rzecznika Finansowego, oraz wystgpienia z wnioskiem o przeprowadzenie przez
Rzecznika Finansowego pozasadowego postepowania w sprawie rozwigzywania
sporéw miedzy klientami podmiotéw rynku finansowego a tymi podmiotami. Adres
strony internetowej Rzecznika Finansowego to: http://rf.gov.pl/.

11. Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi, ktory jest konsumentem
przystuguje prawo zwrdcenia sie o pomoc do miejskich i powiatowych
rzecznikéw konsumenta.

12.  Towarzystwo Ubezpieczen podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Petna informacja o zasadach rozpatrywania reklamacji oraz dodatkowych
uprawnieniach Klienta znajduje sie w § 18 Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.

Karty Produktu nie nalezy odczytywac jako oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego, ani rekomendacji do zlozenia 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 podstawg do podejmowania decyzji o ztozeniu Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia. Jakakolwiek decyzja o zawarciu Umowy ubezpieczenia
powinna by¢ podejmowana przez klienta po wczesniejszym zapoznaniu sig informacjami zawartymi w OWU i OWDU oraz we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia.

Oswiadczenie klienta:

Czytelny podpis Klienta

Oswiadczam, ze przed zawarciem Umowy ubezpieczenia otrzymatem/am oraz zapoznatem/am sig z 0gélnymi Warunkami Ubezpieczenia w tym z Klauzulg
informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych zawartg w § 20 OWU oraz w § 19 OWDU, Kartg Produktu, Notg informacyjng Agenta.

Data i podpis pracownika
Agenta ubezpieczeniowego
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