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Skorowidz informacji zawartych w Warunkach Ubezpieczenia Grupowego
na Zycie ,,Ochrona w Grupie” (zwanych dalej: ,Warunkami Ubezpieczenia”)

Rodzaj informacji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2,
ubezpieczeniowych. §9,
§ 13.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpo-|§ 2 ust. 1 pkt 10,
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | § 10.
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

Skorowidz informacji, zawartych w poszczegdlnych Warunkach Dodatkowych Ubezpieczen,
zawarty jest na pierwszej stronie odpowiedniego wzorca.

WARUNKI UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO NA ZYCIE
»OCHRONA W GRUPIE”

Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

Dla Paristwa wygody zamiescilismy w tresci Warunkdw Ubezpieczenia wyjasnienia co do poszczegolnych postanowien, aby ulatwic ich
zrozumienie.
Mamy nadzieje, Zze przygotowany przez nas program ubezpieczeniowy speii Parstwa wymagania.

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Warunki Ubezpieczenia Grupowego na Zycie ,Ochrona w Grupie”, zwane dalej ,Warunkami Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do
Umowy ubezpieczenia zawartej pomigedzy Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie S.A., zwanym dalgj , Towarzystwem Ubezpieczen”
a Ubezpieczajgcym.

Od Open Life:

Prosze zwrdci¢ uwage, iz Warunki Ubezpieczenia stanowiag podstawowy dokument, na podstawie
ktérego zawierane sa Umowy ubezpieczenia.

Tutaj znajdg Panstwo informacje, dotyczace zasad swiadczonej ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
ryzyka smierci, a takze zasady obstugi Umowy ubezpieczenia. Prosze pamietac, iz istotne dla Panstwa
uzgodnienia moga znajdowac sie rowniez w dokumentacji dotaczonej do Polisy. Wszelkie watpliwosci
oraz pytania prosze kierowac do Ubezpieczajacego lub skontaktowac sie bezposrednio z nami.

W przypadku, gdy poszukuja Panstwo informacji, dotyczacych zasad swiadczonej ochrony ubezpie-
czeniowej w zakresie innego ryzyka niz $mier¢ naturalna, nalezy poszukac odpowiednich Warunkow
Dodatkowego Ubezpieczenia, regulujacych to ryzyko.
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DEFINICJE
§2
W Warunkach Ubezpieczenia oraz w pozostatych dokumentach, dotyczacych Umowy ubezpieczenia, podanym ponizej ter-
minom nadano nastepujace znaczenie:
1) Akty wojenne:

a) dziafania wojenne przez ktére rozumie sie ruchy wojsk, walki zbrojne — zardwno lgdowe, morskie, jak i powietrzne — toczace
sie na terytorium, na ktérym trwa zorganizowana walka migdzy panstwami; przez dziatania wojenne nalezy rozumie¢ rowniez
stan wojenny,

) czynny udziat w aktach terroru, przez co nalezy rozumie¢ dziatanie jakiejkolwiek osoby, lub grupy osdb, ktére zostato podjete
dla celdw politycznych, religijnych, ideologicznych lub podobnych, majgce na celu wywarcie wptywu na wiadze panstwowe
lub zastraszenie catosci lub czesci spoteczenstwa,

C) <uchylony>

d) <uchylony>

e) zamach stanu tj. przejecie wtadzy politycznej w panstwie przez jednostke lub grupe osob, wbrew obowigzujgcemu prawu,

) <uchylony>

g) wykorzystanie broni nuklearnej, chemicznej lub biologicznej, przez co nalezy rozumiec:

i) wykorzystanie broni nuklearnej oznacza uzycie jakiejkolwiek broni lub urzadzenia nuklearnego lub emisje, uwol-
nienie, rozproszenie, zwolnienie lub wyciek materiatu rozszczepialnego, ktdry emituje radioaktywnos¢ na poziomie,
ktéry moze spowodowac trwate inwalidztwo lub smierc,

i) wykorzystanie broni chemicznej oznacza emisje, uwolnienie, rozproszenie, zwolnienie lub wyciek jakiegokolwiek
statego, ciektego lub gazowego zwigzku chemicznego, ktory, jezeli zostanie odpowiednio rozprowadzony, moze
spowodowac trwate inwalidztwo lub Smierc,

i) wykorzystanie broni biologicznej oznacza emisje, uwolnienie, rozproszenie, zwolnienie lub wyciek jakiegokolwiek cho-
robotwdrczego mikroorganizmu lub toksyn biologicznych (w tym organizmdw modyfikowanych genetycznie oraz tok-
syn syntetyzowanych chemicznie) ktdre moga spowodowac trwate inwalidztwo lub $mierc;

2) Akty przemocy, rozruchy, zamieszki:

a) czynne i niezgodne z prawem czynnosci fizyczne skierowane bezposrednio przeciwko innej osobie, w celu zmuszenia jej do
poddania sie woli lub do okreslonego zachowania zgodnego z wolg osoby zmuszajacej, przez co swoboda woli tej osoby
zostaje ograniczona,

) czynny i niezgodny z prawem udziat w wydarzeniach zaistniatych na terenach objetych rozruchami lub zamieszkami w cha-
rakterze strony konfliktu oraz uczestnika takich zdarzen badz dziatalnos¢ polegajaca na dostarczaniu, przewozeniu systemaow,
wyposazenia, urzadzen, pojazddw, broni i innych materiatdw wykorzystywanych podczas rozruchow i zamieszek;

Od Open Life:

Zdefiniowane w pkt 1 i w pkt 2 definicje maja istotne znaczenie, poniewaz okreslajg sytuacje, w ktérych
odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen jest wytaczona. Prosze spojrze¢ np. na § 10 ninigjszych
Warunkow Ubezpieczenia.

3) Certyfikat - dokument wystawiony przez Towarzystwo Ubezpieczen i przekazywany Ubezpieczajacemu, potwierdzajacy objecie
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa, okreslajgcy zakres ochrony ubezpieczeniowej oraz wysokosci sum ubezpieczenia.
Strony Umowy ubezpieczenia moga uzgodnic, ze Certyfikaty nie beda wystawiane;

Od Open Life:

Potwierdzamy objecie Panstwa ochrong ubezpieczeniowag wystawiajgc imienny Certyfikat, w ktorym
znajda Panstwo podstawowe informacije dotyczace swiadczonej ochrony ubezpieczeniowe).
Certyfikat mozna odebrac¢ u Ubezpieczajacego po przestaniu go przez Towarzystwo Ubezpieczen.

4) Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwadrczego, prowadzaca do zmian organicznych w tkankach,
narzadach lub catym organizmie, a takze prowadzaca do zaburzen czynnosciowych, bedgcych podstawa do postawienia
diagnozy/rozpoznania lekarskiego;

4" Data nabycia uprawnienia — dzier, poczawszy od ktérego dana osoba moze zosta¢ objeta ochrong na podstawie
Umowy ubezpieczenia.
a) Datg nabycia uprawnienia w stosunku do Pracownikéw jest:
i) dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia, lub
iy dzien, w ktérym dana osoba uzyskata status Pracownika - w przypadku osob, ktdre uzyskaty status Pracowni-
ka po dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia,
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p) Datg nabycia uprawnienia w stosunku do Matzonka, Partnera albo Petnoletniego dziecka jest dziert nabycia upraw-
nienia przez Pracownika, ktdry wskazat tego Matzonka albo tego Partnera lub to Petnoletnie dziecko do Umowy
ubezpieczenia, a takze:

i) dzien zawarcia zwigzku Matzeniskiego — w przypadku Matzonka,
i) dzien osiggniecia 18. roku zycia — w przypadku Petnoletniego dziecka;
Jezeli dzien, o ktdrym mowa w lit. a) - b) powyzej, przypada w innym dniu niz pierwszy dziert miesigca kalendarzo-
wego, to Datg nabycia uprawnienia jest kolejny pierwszy dzien miesigca kalendarzowego.
5) Deklaracja zgody - pisemne oswiadczenie woli Ubezpieczonego, na mocy ktdrego wyraza on zgode na objecie ochrong
ubezpieczeniowg na podstawie Umowy ubezpieczenia;

Od Open Life:

Wspomniany w tym punkcie dokument powinniscie Panstwo wypetic i ztozy¢ uprawnionej osobie,
aby zostac objetym ochrong ubezpieczeniowa. Zawiera on wszelkie niezbedne oswiadczenia, a tak-
ze jest to miejsce, w ktérym wskazujecie Paristwo Uposazonych.

6) Dotychczasowa umowa ubezpieczenia - umowa grupowego ubezpieczenia na zycie na podstawie ktdrej dana osoba byta
objeta ochrong ubezpieczeniowa. W rozumieniu Warunkow Ubezpieczenia za Dotychczasowa umowe ubezpieczenia uznaje sie
tylko takie umowy grupowego ubezpieczenia na zycie z tytutu ktdrych ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubez-
pieczonego wygasta najpdzniej w dniu poprzedzajgcym Pierwszy dzien Okresu ubezpieczenia. Uznaje sie wytacznie te umowy
grupowego ubezpieczenia, ktdre spetniajg kryterium ciggtosci ochrony ubezpieczeniowej, 1j. tylko te na podstawie kidrych byta
Swiadczona nieprzerwana ochrona ubezpieczeniowa do dnia objecia ochrong na podstawie Umowy ubezpieczenia;

Od Open Life:

Czasami zdarza sie sytuacja, ze zasady swiadczonej ochrony ubezpieczeniowej sg uzaleznione od
tego czy byli Panstwo wczesniej objeci ochrong ubezpieczeniowa. Prosze spojrze¢ np. do paragra-
fu 10, gdzie znajduja sie postanowienia dotyczace Karenciji.

Prosimy réwniez zwrdcic uwage, iz akceptujemy tylko takie Dotychczasowe umowy ubezpieczenia,
z ktdrych zrezygnowali Panstwo w celu skorzystania z naszej oferty.

7) Karencja - okres, w ktérym odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen ograniczona jest do Zdarzen ubezpieczeniowych
bedacych wynikiem Nieszczesliwego wypadku. Okres Karenciji liczony jest od Pierwszego dnia Okresu ubezpieczenia;

Od Open Life:

Prosze zwrdéci¢ szczegdling uwage na te definicje, poniewaz w istotny sposob rzutuje ona na zakres
Swiadczonej ochrony ubezpieczeniowe;.

Jezeli zgodnie z postanowieniami Umowy ubezpieczenia jestescie Paristwo objeci Karencjg, to nasza od-
powiedzialnos¢ jest przez okreslony czas ograniczona do nastepstw Nieszczesliwych wypadkow. Oznacza
to m.in. ze nie wyptacimy Swiadczenia w przypadku np. smierci w wyniku choroby.

Karencja jest jednym z podstawowych i bardziej istotnych ograniczen odpowiedzialnosci.

8) Krwotok srédmézgowy - krwawienie do mdzgu spowodowane peknieciem naczynia;
9) Matzonek - osoba, ktéra pozostaje z Pracownikiem, w dniu podpisania przez niego Deklaracji zgody w zwigzku matzen-
skim (w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego);

Od Open Life:

Istnieje mozliwos¢ dopuszczenia do ubezpieczenia cztonkdw rodziny Pracownika, tj. Matzonka,
Partnera albo Petnoletniego dziecka, pod warunkiem ze Strony Umowy ubezpieczenia tak uzgodnity.
W razie watpliwosci prosze spyta¢ Ubezpieczajacego czy w Panstwa Umowie ubezpieczenia taka
mozliwosc istnieje. Analogiczne uwagi dotyczg definicji Partnera i Petnoletniego dziecka.

10) Nieszczesliwy wypadek - nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia danej osoby zdarzenie, ktdre zaszto w Okresie ubez-
pieczenia, spowodowane wytgcznie Przyczyna zewnetrzng, bedace wytaczng i bezposrednia przyczyng zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego.

W rozumieniu Warunkow Ubezpieczenia za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie:
a) Zawatu serca,

b) Udaru mozgu,

C) <uchylony>

d) <uchylony>
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Od Open Life:

Prosze zwrdci¢ szczegdlng uwage na te definicje, poniewaz czesto od spetnienia przestanek w niej
okreslonych uzalezniona jest nasza odpowiedzialnos¢ lub wysokos¢ naleznego Swiadczenia ubez-
pieczeniowego. Wspomniang definicje nalezy czytac tacznie z definicjg: ,Przyczyna zewnetrzna”.

11) Okres ubezpieczenia - okres, w ktérym udzielana jest ochrona ubezpieczeniowa danemu Ubezpieczonemu na podsta-
wie Umowy ubezpieczenia. llekro¢ w Warunkach Ubezpieczenia mowa o ochronie ubezpieczeniowej, to nalezy przez to
rozumieC ochrone ubezpieczeniowg swiadczong na podstawie Umowy ubezpieczenia, chyba ze odpowiednie postano-
wienia Warunkéw Ubezpieczenia stanowig inaczej. llekro¢ w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia mowa o Okresie
ubezpieczenia, to nalezy przez to rozumiec okres udzielania ochrony danemu Ubezpieczonemu na podstawie Umowy
ubezpieczenia w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego regulowanego przez te Warunki;

12) Padaczka - choroba ze sktonnoscig do wystepowania napadowej, nieprawidtowej aktywnosci elektrycznej mézgu prowa-
dzacej do napaddw o réznorodnej postaci klinicznej;

13) Partner - niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba pozostajgca w dniu podpisania Deklaracji zgody w zwigzku niefor-
malnym z Ubezpieczonym, z ktéra Ubezpieczony prowadzi wspdlne gospodarstwo domowe. W rozumieniu Warunkéw
Ubezpieczenia za Partnera nie uwaza sie:

a) osoby, ktdra pozostaje w zwigzku matzeriskim (w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego),
b) kazdej innej osoby - w przypadku gdy Pracownik pozostaje w zwigzku matzeriskim (w rozumieniu kodeksu rodzinnego
i opiekunczego);

14) Pasierb - dziecko meza lub zony (w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego);

15) Petnoletnie dziecko - dziecko wtasne albo przysposobione albo Pasierb (o ile nie zyje ojciec lub matka pasierba) Pracow-
nika, ktére w dniu podpisania Deklaracji zgody ma ukonczony 18. rok zycia;

16) Pierwsza sktadka - kwota wpfacana na rachunek bankowy Towarzystwa Ubezpieczen, wskazany we Wniosku, ktorej
wptacenie w wymaganym terminie stanowi warunek zawarcia Umowy ubezpieczenia. W razie nie zawarcia Umowy Ubez-
pieczenia kwote, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym, Towarzystwo Ubezpieczen zwraca Ubezpieczajgcemu na wskazane
przez niego konto lub na wskazany we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia adres korespondencyjny;

17) Polisa - dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy ubezpieczenia i jej warunki wystawiony przez Towarzystwo Ubezpie-
czen i doreczony Ubezpieczajgcemu;

Od Open Life:
Polise doreczymy Ubezpieczajgcemu po weryfikacji dokumentacji wnioskowej. Bedzie to oznaczac,
ze zaakceptowalismy Whniosek i Umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

18) Pozostawanie pod wptywem spozytego alkoholu - stan, w ktérym:
a) zawartosc¢ alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,2%o lub
b) zawartos¢ alkoholu w 1 dm® wydychanego powietrza przekracza 0,1 mg alkoholu;
19) Pracownik - osoba fizyczna, ktdéra w dniu podpisania Deklaracji zgody:
a) jest funkcjonariuszem lub pracownikiem, zatrudnionym w jednostkach organizacyjnych Stuzby Wieziennej okreslonych
w ustawie o Stuzbie Wiezienngj (tekst jednolity DZ.U.02,207.1761 z pdzn, zm.), lub
b) jest bytym funkcjonariuszem lub bytym pracownikiem Stuzby Wieziennej, ktdry jest emerytem lub rencista, w rozumie-
niu ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, ABW, Agencji Wywiadu, Strazy Granicznej, BOR, PSP
i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin (tekst jednolity DZ.U.04.8.67 pdzn. zm.),
c) <uchylony>
d) <uchylony>
e) llekro¢ w Warunkach Ubezpieczenia mowa o Pracowniku Ubezpieczajacego, to nalezy przez to rozumie¢ Pracownika
w rozumieniu niniejszego punktu;
20)Przyczyna zewnetrzna - czynnik oddziatujgcy na organizm danej osoby, ktéry z medycznego punktu widzenia nie moze
by¢ zakwalifikowany jako Choroba ani jako czynnik chorobotworczy (bedacy bakterig, wirusem lub pasozytem wywotujacym
chorobe danej osoby);
21) Rocznica Umowy ubezpieczenia - dziert odpowiadajgcy dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia, w kazdym kolejnym roku
kalendarzowym po dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia. Jezeli Rocznica Umowy ubezpieczenia wyznaczona zgodnie
z zasadami okreslonymi w zdaniu poprzednim miataby przypadac¢ w innym dniu niz pierwszy dzien miesigca kalendarzo-
wego, to za dziert Rocznicy Umowy ubezpieczenia uznaje sie pierwszy dzien nastepnego miesigca kalendarzowego;

N

Od Open Life:
Prosze zwrdci¢ uwage, ze Rocznica Umowy ubezpieczenia przypada zawsze pierwszego dnia mie-
sigca kalendarzowego niezaleznie od daty zawarcia Umowy ubezpieczenia.

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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22)Skiadka - kwota optacana przez Ubezpieczajgcego na rachunek bankowy Towarzystwa, nalezna z tytutu swiadczonej ochrony
ubezpieczeniowej na podstawie Umowy ubezpieczenia;

Od Open Life:

Rachunek bankowy do wpfat sktadek jest wskazany we Wniosku a takze potwierdzony w Polisie.
Skfadka jest przekazywana przez Ubezpieczajacego.

23)Sporty wysokiego ryzyka - nastepujace sporty lub aktywnosci fizyczne: wyczynowa jazda konna, sporty motorowe lub
motorowodne, schodzenie pod wode na glebokos¢ wiekszg niz 10 m; za sporty wysokiego ryzyka uwaza sie rowniez: sporty
powietrzne, downhill rowerowy, wspinaczka wysokogorska, skalna, skatkowa, lodowa, speleologia, skoki narciarskie, skoki
akrobatyczne na nartach, skoki z wysokich budynkéw lub skat, skoki bungee, rafting, sporty uprawiane na rzekach gorskich;

24)Swiadczenie ubezpieczeniowe - kwota wyplacana przez Towarzystwo Ubezpieczer uprawnionemu do Swiadczenia ubez-
pieczeniowego z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

25)Towarzystwo Ubezpieczer - Open Life Towarzystwo Ubezpieczeri Zycie Spdtka Akeyina, z siedzibg w Warszawie, ul. Przy-
okopowa 33, 01-208 Warszawa, wpisang do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS
0000292551, posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 1070008220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w cato-
Sci optacony wynosi 95 500 000 zt;

26)Udar moézgu - nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie tkanki mézgowej powstate w nastepstwie zaburzen kraze-
nia wewngtrzmodzgowego (zatoru, zakrzepu lub wylewu) lub przerwaniem doptywu krwi do mdzgu, powodujgce powstanie
trwatych ubytkdw neurologicznych i utrzymujace sie przez okres co najmniej 24 godzin od chwili rozpoznania udaru mozgu.
Rozpoznanie musi zostac potwierdzone: obecnoscia swiezych zmian w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu
magnetycznego (MR);

27)Ubezpieczony - osoba, objeta ochrong ubezpieczeniowag na podstawie Umowy ubezpieczenia;

28)Ubezpieczajacy - podmiot, ktory zawart z Towarzystwem Ubezpieczert Umowe ubezpieczenia;

Od Open Life:
Ubezpieczajacym jest z reguty Pracodawca.

29)Umowa ubezpieczenia - umowa grupowego ubezpieczenia na zycie oraz ryzyk dodatkowych, zawarta miedzy Towarzy-
stwem Ubezpieczen a Ubezpieczajacym na podstawie Warunkow Ubezpieczenia a takze odpowiednich Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia. Integralng czescia Umowy ubezpieczenia sg postanowienia szczegdine uzgodnione przez strony
Umowy ubezpieczenia, zatagczone do Wniosku a nastepnie potwierdzone w Polisie, o ile zostaty przez strony Umowy ubez-
pieczenia uzgodnione;

Od Open Life:

Tres¢ Umowy ubezpieczenia stanowi tekst Warunkow Ubezpieczenia a takze informacje zawarte we
Whiosku i potwierdzone w Palisie. Warunki Ubezpieczenia sg doreczane kazdemu Ubezpieczonemu
przed podpisaniem Deklaracji zgody.

Prosze zwrdci¢ uwage, ze w niektorych Umowach ubezpieczenia moga mie¢ zastosowanie indy-
widualne uzgodnienia, o ktére wnioskowat Ubezpieczajacy i ktdre nastepnie zostang przez nas po-
twierdzone w Polisie.

Przed podpisaniem Deklaracji zgody powinny by¢ Panstwu takze doreczone w celu zapoznania sie.
W razie watpliwosci prosze kontaktowac sie z Ubezpieczajacym.

30)Uposazony - osoba fizyczna lub podmiot niebedacy osoba fizyczna wskazany jako uprawniony do otrzymania Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Ubezpieczonego, wskazywany na zasadach okreslonych w § 12;

Od Open Life:

Jest to osoba ktora otrzyma swiadczenie w przypadku smierci Ubezpieczonego. Wskazywana jest
z reguty w Deklaracji zgody.

31) Wariant ochrony - zakres ochrony ubezpieczeniowej, sumy ubezpieczenia i sktadki wybierane w Deklaracji zgody i po-
twierdzone w Certyfikacie. Osoba zainteresowana ochrong ubezpieczeniowag wskazuje w Deklaracji zgody Wariant ochro-
ny w zakresie ktdrego chce by¢ objeta ochrong. Pdzniejsze dokonanie zmiany przynaleznosci Ubezpieczonego do Wa-
riantu ochrony mozliwe jest w kazda kolejng Rocznice Umowy ubezpieczenia, pod warunkiem ztozenia odpowiedniego
oswiadczenia Towarzystwu Ubezpieczen przez Ubezpieczonego przed tym dniem. W przypadku spetnienia wymagan,
o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, zmiana Wariantu ochrony jest skuteczna na dziert Rocznicy Umowy 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,
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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Od Open Life:

Ochrona ubezpieczeniowa oferowana przez Nas jest zroznicowana dzigki czemu moze zostaé
dostosowana do potrzeb kazdej osoby.

Dostepne warianty ochrony ubezpieczeniowej okreslone sa szczegdtowo w dokumentacji, dotyczace;
danej Umowy ubezpieczenia (Wniosku, Polisie).

Prosimy o rozwazny wybdr interesujacego Panstwa zakresu ochrony, poniewaz jego zmiana jest
mozliwa wytgcznie w Rocznice Umowy ubezpieczenia.

Wyboru Wariantu ochrony dokonujg Panstwo w Deklaracji zgody.

32)Whniosek - dokument stanowigcy oferte zawarcia Umowy ubezpieczenia, skladany przez Ubezpieczajacego Towarzystwu
Ubezpieczen;

33)Wspotubezpieczony - Matzonek, Partner, lub Petnoletnie dziecko, ktdre zostato objete ochrong na podstawie Umowy
ubezpieczenia,;

34)Zawat migesnia sercowego (zawat serca) - obumarcie fragmentu miesnia sercowego w wyniku jego niedokrwienia. Diagno-
za musi by¢ oparta na trzech lub wiecej z nizej podanych pieciu kryteridw, ktdre sg podstawa rozpoznania Swiezego zawatu
migsnia sercowego:
a) stwierdzony w wywiadzie medycznym typowy bl w klatce piersiowe;,
b) swieze zmiany w EKG potwierdzajgce zawat migsnia sercowego,
c) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frakcji miesniowej enzymu - kinazy kreatyninowe;,
d) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu Troponiny (T lub ),
e) Swieze zaburzenie kurczliwosci migsnia sercowego (hipokineza);

35)Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa na podstawie Umowy ubezpieczenia.

o =

=

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
Zakres Ubezpieczenia obejmuje smier¢ Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§4
Umowa ubezpieczenia zawierana jest w trybie ztozenia oferty zawarcia Umowy ubezpieczenia, w formie Wniosku i jej zaakcep-
towania przez Towarzystwo Ubezpieczen.
Podmiot, ktéry zamierza zawrze¢ z Towarzystwem Ubezpieczert Umowe ubezpieczenia, sktada Wniosek o zawarcie Umowy
ubezpieczenia.
Ubezpieczajacy w tresci Wniosku (w tym w zatgcznikach, stanowigcych jego integralng czesc) sktada oswiadczenia woli i wie-
dzy, dotyczgce w szczegdlnosci:
1) wnioskowanego zakresu ochrony ubezpieczeniowej, wysokosci sum ubezpieczenia i sktadek, ktdre majg mie¢ zastosowa-
nie w Umowie ubezpieczenia;
2) wnioskowanych postanowiert dodatkowych lub odstepstw od Warunkéw Ubezpieczenia lub Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia (inaczej postanowienia szczegodine, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 29);
3) proponowanego poczatku odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen na podstawie Umowy ubezpieczenia;
4) struktury wiekowo-ptciowej grupy, ktdra bedzie mogta skorzystac z ochrony ubezpieczeniowe;;
5) rozszerzenia zakresu podmiotowego Ubezpieczonego o Wspdtubezpieczonych.

Od Open Life:

W celu zawarcia Umowy ubezpieczenia nalezy ztozy¢ do Towarzystwa Ubezpieczen Wniosek, ktéry
zostanie udostepniony Ubezpieczajgcemu po uzgodnieniu szczegdtowych warunkow tejze umowy.
Przed ztozeniem Whniosku Ubezpieczajgcemu doreczane sa Warunki Ubezpieczenia.

Warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest ztozenie poprawnie uzupetnionego i podpisanego Wniosku a takze optacenie
Pierwszej sktadki w wymaganym terminie ptatnosci na rachunek bankowy Towarzystwa Ubezpieczen, wskazany we Wniosku.
Pierwsza skfadka powinna zosta¢ optacona do korica miesigca kalendarzowego, w ktérym odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
Ubezpieczen rozpoczyna sie na podstawie Umowy ubezpieczenia.

W przypadku nieoptacenia Pierwszej Skladki w petnej wysokosci w wymaganym terminie ptatnosci Towarzystwo Ubezpieczen wezwie
Ubezpieczajacego do zaptaty Pierwszej Sktadki w terminie wskazanym w wezwaniu pod rygorem nie zawarcia Umowy ubezpieczenia.

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

Prosze zwrdci¢ uwage, ze warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest rowniez optacenie
Pierwszej Skfadki.

Po odebraniu od Pracownikéw Deklaracji zgody nalezy przela¢ odpowiednig kwote skfadki na
rachunek bankowy wskazany we Wniosku.

Do momentu jej optacenia nie dojdzie do zawarcia Umowy ubezpieczenia!!!

7. Towarzystwo Ubezpieczen potwierdza zawarcie Umowy ubezpieczenia Polisa.
8. Towarzystwo Ubezpieczen ma prawo odmowic¢ zawarcia Umowy ubezpieczenia.

ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§5

1. Osoba spetniajgca warunki, o ktérych mowa w § 6, zostanie objeta ochrong ubezpieczeniowg na podstawie Umowy ubezpie-
czenia od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego (Pierwszy dziert Okresu ubezpieczenia), pod warunkiem ze poprawnie
wypetniona i podpisana Deklaracja zgody zostata ztozona Ubezpieczajgcemu przed Pierwszym dniem Okresu ubezpieczenia
i nastepnie doreczona do siedziby Towarzystwa Ubezpieczen w terminie do 25-go dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym
ochrona ma sie rozpoczac.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen w stosunku do danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie nie wczesniej niz w nastep-
nym dniu po zawarciu Umowy ubezpieczenia i nie wczesnigj, niz pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujgcego po dniu,
w ktorym Ubezpieczony ten oswiadczyt stronie wskazanej w Umowie ubezpieczenia, ze chce skorzystac z zastrzezenia na jego rzecz
ochrony ubezpieczeniowej na warunkach okreslonych w Umowie ubezpieczenia, w tym na wysokos¢ sumy ubezpieczenia.

3. W przypadku bezskutecznego uptywu terminu na doreczenie poprawnie uzupetniongj i podpisanej Deklaracji zgody do siedziby
Towarzystwa Ubezpieczen, Towarzystwo Ubezpieczen wezwie Ubezpieczajacego do uzupetnienia brakdw w terminie okreslonym
w wezwaniu, pod rygorem nieudzielenia ochrony w stosunku do osdb, ktdrych poprawnie uzupetnione i podpisane Deklaracje zgody
nie zostaty doreczone - jezeli braki nie zostang uzupetnione ochrona ubezpieczeniowa nie rozpoczyna sie a Towarzystwo Ubezpieczen
zwraca wptacona Skiadke za te osoby na wskazane przez Ubezpieczajgcego konto lub na wskazany we Whniosku adres korespon-
dencyjny. Postanowienia okreslone w niniejszym ustepie majg zastosowanie rowniez w sytuacii, gdy doreczona w wymaganym termi-
nie Deklaracja zgody zawiera braki lub btedy uniemozliwiajgce objecie ochrong na podstawie Umowy ubezpieczenia.

Od Open Life:
Jezeli Deklaracja zgody nie dotrze do nas w terminie podstawowym lub dodatkowo przez nas
wyznaczonym ochrona nie rozpoczyna siel!!

4. Towarzystwo Ubezpieczen moze wyrazi¢ zgode na objecie ochrong ubezpieczeniowg danej osoby mimo niespetienia warunkow,

o ktdérych mowa powyzej. O podjetej decyzji Towarzystwo Ubezpieczen poinformuje Ubezpieczajgcego w uzgodniony sposob.

5. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa:

1)z dniem rozwigzania Umowy ubezpieczenia;

2) z dniem $mierci Ubezpieczonego;

3) z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego, za jaki zostata optacona Sktadka, w nastepstwie ztozonej rezygnaciji Ubezpie-
€czonego z ochrony ubezpieczeniowej;

4) w przeddzien najblizszej Rocznicy Umowy ubezpieczenia przypadajacej po dniu, w ktérym Ubezpieczony ukoriczyt 70. rok zycia.
W przypadku gdy Sktadka zostata optacona za czas dtuzszy niz do dnia, w ktérym wygasta ochrona ubezpieczeniowa Towarzy-
stwo Ubezpieczen zwrdci Ubezpieczajgcemu Sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniows,

5) z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego za jaki zostata optacona Sktadka, w ktdrym Ubezpieczony utracit status Pracownika
w zaktadzie pracy wskazanym w Deklaracji zgody — nie dotyczy osdb, ktdre utracity status Pracownika w zwigzku z osiggnieciem
wieku emerytalnego;

6) w przypadku braku optacenia Sktadki w wymaganym terminie, po uptywie terminu przewidzianego w wezwaniu Ubezpie-
czajgcego do zaptaty sktadki, zgodnie z postanowieniami § 8 ust. 5 i 6 Warunkow Ubezpieczenia;

7) w przypadku Wspdtubezpieczonych - z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego, w ktérym wygasta odpowiedzialnos¢
Towarzystwa Ubezpieczen w stosunku do Ubezpieczonego Pracownika, kidry wskazat tego Wspdtubezpieczonego do
Umowy ubezpieczenia,

w zaleznosci od tego, ktdre ze zdarzen nastgpi pierwsze.

Od Open Life:

W tym miejscu zostaty okreslone sytuacje, w ktorych ochrona ubezpieczeniowa ulegnie zakonczeniu.
W szczegolnosci prosze zwrdci¢ uwage na zapisy dotyczace wieku z ukoriczeniem ktorego ochrona
ubezpieczeniowa wygasa.
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6. Ubezpieczonemu przystuguje prawo rezygnaciji w kazdym momencie ze swiadczonej ochrony ubezpieczeniowej. Oswiadczenie
0 rezygnacji jest skuteczne z ostatnim dniem miesigca, w ktdrym zostato ztozone Towarzystwu Ubezpieczen. Ztozenie oswiad-
czenia 0 rezygnacji powoduje rezygnacije z catej Swiadczonej ochrony ubezpieczeniowej na podstawie Umowy ubezpieczenia.
Przez rezygnacije nalezy rozumie¢ wystapienie, o ktorym mowa w art. 16 pkt 10 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe;.

7. W przypadku utraty statusu Pracownika w zwigzku z przejsciem do innego zaktadu pracy i w konsekwencji zakoriczeniem
Okresu ubezpieczenia, zgodnie z ust. 4 pkt 5 powyzej, danej osobie przystuguje prawo do ztozenia ponownie Deklaraciji zgody
i objecia ochrong ubezpieczeniowg na warunkach, ktére miaty do niej w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia, przed przejsciem
do innego zakfadu pracy. Postanowienia o ktdrych mowa w zdaniu poprzednim majg zastosowanie pod warunkiem, ze ochrona
ubezpieczeniowa w zwigzku z ponownym ztozeniem Deklaracji zgody rozpocznie sie nie pdzniej niz nastepnego dnia po zakon-
czeniu ochrony w zwigzku przejsciem do innego zaktadu pracy. Postanowienia okreslone w niniejszym ustepie majg odpowiednie
zastosowania do Wspdtubezpieczonych w stosunku do ktdrych ochrona ubezpieczeniowa zakonczyta w zwigzku przejsciem do
innego zaktadu pracy przez wskazujgcego ich do ubezpieczenia Pracownika.

WARUNKI OBJECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA
§6

1. Pracownicy mogg zostac objeci ochrong ubezpieczeniowg na podstawie Umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie Wa-
runkow Ubezpieczenia.

2. Malzonek albo Partner lub Petnoletnie dziecko Pracownika moze zosta¢ objete ochrong ubezpieczeniowa tylko wtedy, gdy
strony Umowy ubezpieczenia tak uzgodnity. W tym celu Ubezpieczajacy sktada odpowiednig dyspozycje we Wniosku. Ustale-
nia stron zostang takze potwierdzone w Palisie.

3. Ochrong ubezpieczeniowg zostanie objeta osoba pod warunkiem, ze w dniu podpisywania Deklaracji zgody tacznie spemia
nastepujace warunki:

1) nie przebywa na zwolnieniu lekarskim, urlopie macierzynskim, urlopie bezptatnym lub urlopie wychowawczym, w szpitalu,
w hospicjum lub nie orzeczono wobec niej niezdolnosci do pracy; Towarzystwo Ubezpieczen zobowigzuje sie do objecia
ochrong ubezpieczeniowg 0sob, ktdre majg orzeczong niezdolnos¢ do wykonywania pracy funkcjonariusza Stuzby wie-
ziennej — nie dotyczy Matzonka, Partnera oraz Petnoletniego dziecka;

2) ma ukoniczone 18 lat i nie ma ukoniczonego 69 roku zycia, z tym zastrzezeniem ze Towarzystwo Ubezpieczen zobowigzuje
sie do objecia ochrong rowniez osdb, ktére majg ukoriczony 69. rok zycia i nie majg ukonczonego 70. roku zycia pod
warunkiem, ze byli objeci ochrong na podstawie Dotychczasowej umowy ubezpieczenia;

3) <uchylony>

4) <uchylony>

5) zostaty spetnione warunki okreslone w § 5 ust.1.

Od Open Life:

Wspomniane przestanki sg weryfikowane na dzien podpisania Deklaracji zgody.

Prosze zwrdci¢ uwage, iz podanie fatszywych informaciji (w szczegolnosci w zakresie pkt 1), moze
skutkowaé odmowa wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego.

W przypadku gdy nie spetiacie Panstwo wyzej wymienionych warunkow, nie mozecie przystgpic
do Umowy ubezpieczenia.

4. Towarzystwo Ubezpieczen wyrazi rowniez zgode na objecie ochrong ubezpieczeniowg osoby, kidra w dniu podpisania Deklaracii
zgody nie posiada statusu Pracownika, ale najpdzniej w Pierwszym dniu Okresu ubezpieczenia przedmiotowy status uzyska.

5. Osoba bedaca Matzonkiem albo Partnerem lub Petnoletnim dzieckiem zostanie objeta ochrong pod warunkiem, ze zostanie
wskazana przez uprawnionego Pracownika. Prawo do wskazania przystuguje Pracownikowi, ktdry zostanie objety ochrong
ubezpieczeniowag nie pdzniej niz wskazany przez niego odpowiednio: Matzonek albo Partner lub Petnoletnie dziecko. Przez
wskazanie nalezy rozumie¢ oswiadczenie sktadane przez Pracownika, zamieszczone w Deklaracji zgody odpowiednio: Mat-
zonka albo Partnera lub Petmoletniego dziecka.

Open Life:

Prosze zwrdcic uwage przy wypetnianiu Deklaracji zgody, aby Pracownik podpisat sie na Deklaracii
zgody czionka rodziny, ktérego wskazuje do ubezpieczenia.

Wspomniane postanowienie a takze inne (np. dotyczace zakonczenia ochrony ubezpieczeniowe))
ustanawiajg zasade, iz Wspdtubezpieczony moze by¢ objety ochrong tylko razem z Pracownikiem.
W innym wypadku powoduje to nie rozpoczecie ochrony badz jej zakoriczenie.
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6. Wskazanie Partnera do Umowy ubezpieczenia jest skuteczne wytacznie na dzien, w ktorym Towarzystwo Ubezpieczen rozpocz-

—

nie udzielanie ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do Pracownika wskazujgcego tego Partnera. Wskazanie w innym dniu lub
zmiana Partnera w trakcie trwania danego stosunku ubezpieczenia jest mozliwa wytgcznie w Rocznice Umowy ubezpieczenia.

Open Life:
Prosze zwrdéci¢ uwage, iz powyzsze postanowienie ogranicza terminy, w ktérych mozna wskazac
Partnera. Wskazanie Partnera w innym terminie nie zostanie przez Nas zaakceptowane.

Towarzystwo Ubezpieczen moze, przed objeciem danej osoby ochrong ubezpieczeniowg, wnioskowac o dostarczenie dodat-
kowych dokumentéw niezbednych do oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym dokumentdw dotyczacych stanu zdrowia tej
osoby lub skierowac te osobe na badania lekarskie. Koszt takich badan ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.

. Towarzystwo Ubezpieczert moze objg¢ ochrong rowniez osobe nie spetiajacg warunkow, o ktdrych mowa powyzej, ewen-

tualnie zaproponowac ochrone na indywidualnie uzgodnionych warunkach. O podjetej decyzji Towarzystwo Ubezpieczen
poinformuje Ubezpieczajacego w uzgodniony sposob.

. Towarzystwo Ubezpieczen moze odmowi¢ objecia ochrong ubezpieczeniowg kazdej osobie. O podjetej decyzji Towarzystwo

Ubezpieczen poinformuje Ubezpieczajacego w uzgodniony sposob.

CZAS TRWANIA UMOWY UBEZPIECZENIA, ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA | WYPOWIEDZENIE JEJ
§7

Umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres 1 roku.

Umowa ubezpieczenia zostanie przedtuzona na kolejne okresy 1 roku, o ile zadna ze stron nie postanowi inaczej, z tym ze

oswiadczenie strony zawierajace wole nieprzedtuzenia Umowy ubezpieczenia na kolejny okres powinno by¢ ztozone drugiej

stronie na pismie nie pdzniej niz na 30 dni przed uptywem okresu na jaki zostata zawarta. Prawo Towarzystwa Ubezpieczen

do Ztozenia oswiadczenia o nieprzedtuzaniu Umowy ubezpieczenia w pierwszym roku trwania Umowy ubezpieczenia, jest

ograniczona do sytuacii, w ktérej szkodowosc¢ (obliczana zgodnie z ponizszym wzorem) wynosi co najmniej 110%.

Szkodowo$é = (Swiadczenia + zmiana_rezerw_s$wiadczeniowych) / sktadka x 100%

Gdzie:

Swiadczenia — $wiadczenia wyptacone przez Towarzystwo Ubezpieczen w okresie pierwszych 10 miesiecy Umowy ubezpieczenia;
Zmiana_rezerw_$wiadczeniowych — zmiana rezerw na Swiadczenia ubezpieczeniowe zgloszone a niewyptacone (dalej: RBNP)
w okresie pierwszych 10 miesiecy Umowy ubezpieczenia (rezerwa RBNP wg stanu na koniec okresu minus rezerwa RBNP wg stanu
na poczatek okresu)’

Sktadka — sktadka przypisana w okresie pierwszych 10 miesiecy trwania Umowy ubezpieczenia.

Szkodowosc jest obliczana po uptywie 10 miesiecy od daty zawarcia Umowy ubezpieczenia.

Od Open Life:

Prosze zwrdci¢ uwage, ze Umowa ubezpieczenia jest automatycznie przedtuzana na kolejne lata.
Jezeli Ubezpieczajgcy nie wyraza checi przedtuzenia umowy na kolejny rok powinien ztozy¢ do nas
takie oswiadczenie.

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ w kazdym czasie wypowiedziana przez Ubezpieczajagcego na pismie, z zachowaniem

miesiecznego okresu wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca kalendarzowego na-

stepujacego po miesigcu, w ktorym Towarzystwo Ubezpieczen otrzyma oswiadczenie o wypowiedzeniu.

Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu:

1)z koncem miesiecznego okresu wypowiedzenia, w okolicznosciach o ktérych mowa w ust. 3;

2) z bezskutecznym uptywem terminu, ktory zostat wskazany w wezwaniu, w przypadku wypowiedzenia Umowy ubezpiecze-
nia przez Ubezpieczajacego w okolicznosciach, o ktérych mowa w § 8 ust. 7;

3) z koricem okresu, na jaki zostata zawarta Umowa ubezpieczenia, w przypadku ztozenia oswiadczenia, o ktorym mowa
w ust. 2 powyzej;

4) z dniem ztozenia oswiadczenia 0 odstgpieniu od Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego.

Ubezpieczajacy ma prawo do odstgpienia od Umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia.

SKLADKA
§8
Ubezpieczajacy zobowigzany jest do zaptaty Sktadki z czestotliwoscig miesieczng za wszystkich Ubezpieczonych, do 25. dnia
kazdego miesigca kalendarzowego, za ktory jest nalezna.
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Od Open Life:
Prosze zwrdci¢ uwage na optacanie skfadki w terminie.

2. Za dzien zaptaty Sktadki uznaje sie dziert wptywu srodkdw na rachunek bankowy Towarzystwa Ubezpieczen okreslony we Wniosku
i potwierdzony w Polisie. W przypadku zmiany powyzszego rachunku bankowego Towarzystwo Ubezpieczen zobowigzane jest po-
informowac o tym Ubezpieczajacego z wyprzedzeniem co najmniej 14 dniowym. Zmiana numeru rachunku nie jest zmiang Umowy
ubezpieczenia.

Od Open Life:
Rachunek bankowy do wptaty naleznych skfadek znajduje sie na Wniosku a takze w doreczone;j
Ubezpieczajacemu Polisie.

3. Wysokos¢ Skiadki za danego Ubezpieczonego wynika z wybranego przez niego Wariantu ochrony oraz Wariantéw Dodatkowych.
Wysokos¢ Skiadki naleznej za dany Wariant ochrony jest okreslona we Whniosku i potwierdzona w Polisie.

4. Wysokos¢ Sktadki za wszystkich Ubezpieczonych wyrazona jest w ztotych polskich.

5. W przypadku braku optacenia Skfadki w terminie w petnej wysokosci za wszystkich Ubezpieczonych, Towarzystwo Ubezpieczen wzy-
wa Ubezpieczajgcego do zaptaty Sktadki za Ubezpieczonych wyznaczajgc dodatkowy co najmniej 7-dniowy termin ptatnosci Sktadki.
Towarzystwo Ubezpieczen w wezwaniu informuje Ubezpieczajgcego o skutkach niezaptacenia Sktadki w wyznaczonym terminie.

6. W przypadku braku optacenia Sktadki w dodatkowym terminie ochrona ubezpieczeniowa wzgledem wszystkich Ubezpieczo-
nych trwa do ostatniego dnia terminu wskazanego w wezwaniu. Towarzystwo Ubezpieczer moze rowniez okresli¢ inny skutek
niezaptacenia sktadki, w szczegodlnosci ze w przypadku braku optacenia Sktadki w dodatkowym terminie ochrona ubezpiecze-
niowa wzgledem tylko wskazanych Ubezpieczonych trwa do ostatniego dnia terminu wskazanego w wezwaniu.

7. W przypadku braku optacenia Sktadki w dodatkowym terminie Umowe ubezpieczenia uznaje sie za wypowiedziang przez
Ubezpieczajacego, chyba ze co innego wynika z wezwania. W okolicznosciach, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim Umo-
wa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z ostatnim dniem terminu wskazanym w wezwaniu.

Od Open Life:
Prosze o zwrdcenie uwagi, iz nieoptacenie sktadki bgdz optacenie jej w niepetnej wysokosci moze
skutkowac zakoriczeniem ochrony ubezpieczeniowe;j i rozwigzaniem Umowy ubezpieczenia.

8. Zaokres, w ktérym Towarzystwo Ubezpieczen udzielato ochrony ubezpieczeniowej, Towarzystwu Ubezpieczen nalezna jest Skiadka.

9. Wartos¢ naleznej Sktadki obliczana jest w oparciu o okres, na ktory zostata zawarta Umowa ubezpieczenia, wysokos¢ sumy
ubezpieczenia, liczebnos¢ Pracownikow Ubezpieczajacego a takze z uwzglednieniem kosztow ponoszonych przez Towarzy-
stwo Ubezpieczen w zwigzku z zawarciem oraz wykonaniem Umowy ubezpieczenia.

10. Postanowienia okreslone w niniejszym paragrafie nie majg zastosowania do Pierwszej Sktadki. Postanowienia dotyczace
Pierwszej Sktadki sg okreslone w § 4 Warunkéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH
S9
1. Z zastrzezeniem postanowien niniej/szych Warunkow Ubezpieczenia, w przypadku smierci Ubezpieczonego, Towarzystwo
Ubezpieczen wyptaci jednorazowe Swiadczenie ubezpieczeniowe, w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybrane-
go przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Warianty ochrony sg okreslone we Whniosku i potwierdzone
w Polisie. Wybrany Wariant ochrony zostanie rowniez potwierdzony w Certyfikacie.

Od Open Life:

Pamietaj, aby przed podpisaniem Deklaracji zgody zapoznac sie z oferowanym zakresem, sumami
ubezpieczenia a takze sktadkami. Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci spytaj Ubezpieczajgcego
o dostepne Warianty ochrony.

2. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest osoba, o ktérej mowa w § 12 Warunkéw Ubezpieczenia.
3. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach okreslonych w § 14.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§10
1. W zakresie ryzyka smierci Ubezpieczonego w stosunku do kazdego Ubezpieczonego zastosowanie ma Karencja, z zastrze-
zeniem ust. 1" ponizej. Okres Karencji wynosi 6 miesiecy.
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Od Open Life:

Zwro¢ uwage, iz postanowienie istotnie ogranicza naszg odpowiedzialnosc przez okres 6 miesiecy.
W tym okresie ponosimy odpowiedzialnos¢ wytacznie za zdarzenia, ktére nastgpity wskutek Nie-
szczesliwego wypadku.

Pamietaj jednak, aby przed podjeciem decyzji 0 wyborze naszego ubezpieczenia spyta¢ Ubezpie-
Czajagcego, czy byty uzgadniane odstepstwa w tym zakresie.

1. Jezeli Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa w ciggu 3 miesiecy od Daty nabycia uprawnienia, Karencji nie sto-
suje sie.

2. Do okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sie okres obejmowania ochrong Ubezpieczonego w zakresie danego ryzy-
ka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w ust. 3 - 4 ponizej.
3. Z zastrzezeniem ust. 4, jezeli dana osoba byfa objeta ochrong ubezpieczeniowa, w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego,

z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia, przez okres:

1) co najmniej rowny okresowi Karencji, to z tytutu Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktdre wystgpi w okresie Karencji, Towarzy-
stwo Ubezpieczen wyplaci Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci przewidzianej w Umowie ubezpieczenia, ale nie
wyzszej niz okreslona w Dotychczasowej umowie ubezpieczenia;

2) krotszy niz okres Karenciji, to:

a) w okresie liczonym od Pierwszego dnia Okresu ubezpieczenia, bedacym jednoczesnie roznica okresu Karencji i okresu pod-
legania ochronie z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia, stosuje sie Karencije na zasadach ogdinych, co oznacza ze
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci za Zdarzenie ubezpieczeniowe, kitdre w tym okresie wystgpi,

b) po uptywie okresu okreslonego w lit. a powyzej, Towarzystwo Ubezpieczen spemi Swiadczenie z tytutu Zdarzenia ubez-
pieczeniowego, ktdre wystgpi w pozostatej czesci okresu Karencji, w wysokosci okreslonej w Umowie ubezpieczenia,
ale nie wyzszej niz okreslona w Dotychczasowej umowie ubezpieczenia,

postanowienia ust. 3 majg wytacznie zastosowanie do Zdarzen ubezpieczeniowych, do ktérych ma zastosowanie Karencja.

4. Postanowienia ust. 3 majg zastosowanie pod warunkiem, ze dana osoba ma zachowang ciggtos¢ ubezpieczeniowa, tj. od
dnia objecia jej ochrong z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia do dnia zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego byta

Swiadczona wobec nigj nieprzerwana ochrona ubezpieczeniowa w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Do-

tychczasowej umowy ubezpieczenia lub Umowy ubezpieczenia.

Od Open Life:

Postanowienia okreslone w ust. 2 - 4 stanowig wyjatek od stosowania karencji. Mianowicie dla osob
dotychczas ubezpieczonych, zalicza sie okres ubezpieczenia w posiadanych wczesnigj ryzykach, pod
warunkiem przystgpienia do ubezpieczenia z zachowaniem ciggtosci ubezpieczeniowej. Dzieki takiemu
rozwigzaniu swiadczenie moze by¢ wyptacone jeszcze w okresie karencji, w wysokosci przewidzianej
w umowie ubezpieczenia, jednak nie wyzszej niz okreslona w Dotychczasowej umowie ubezpieczenia.
Warunek ten zostanie spetiony, gdy Ubezpieczony przed przystapieniem do ubezpieczenia zrezygnuje
z dotychczasowej umowy.

Podsumowuijgc, jezeli spetnione zostang warunki okreslone we wskazanych ustepach istnieje szan-
sa wyptaty swiadczenia jeszcze w okresie karenciji.

5. <uchylony>.

6. Ubezpieczajacy oraz Ubezpieczony zobowigzani sg podac do wiadomosci Towarzystwa Ubezpieczen wszystkie znane sobie
okolicznosci, o ktdre Towarzystwo Ubezpieczen zapytywato w formularzu oferty lub przed objeciem ochrong ubezpieczeniowa
w innych pismach. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktdre z naruszeniem po-
wyzszych postanowien nie zostaty podane mu do wiadomosci.

7. Po uptywie lat trzech od objecia ochrona ubezpieczeniowg Towarzystwo Ubezpieczen nie moze podnies¢ zarzutu, ze przy
objeciu ochrong ubezpieczeniowa Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony podat wiadomosci nieprawdziwe, w szczegoinosci, ze
zatait chorobe Ubezpieczonego.

8. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu sSmierci Ubezpieczonego, ktdra nastapita w wyniku:

1) samobdjstwa popetionego w ciggu 2 lat od Pierwszego dnia Okresu ubezpieczenia, z tym zastrzezeniem ze do wspomnianego
okresu 2 lat zalicza sie okres obejmowania ochrong na podstawie Dotychczasowej umowy ubezpieczenia, jednakze nie wiecej
niz 18 miesiecy;

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

3) Aktéw wojennych, chyba ze udziat w Aktach wojennych miat miejsce w zwigzku z wykonywaniem czynnosci stuzbowych wy-

nikajgcych ze stosunku pracy wykonywanego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie

Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4)  Aktow przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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5) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajace-
go ustawowe znamiona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Od Open Life:

W tym miejscu zostaly uregulowane sytuacje, w ktérych nasza odpowiedzialnos¢ jest wytaczona.
Prosimy o szczegdlng analize tych postanowien, poniewaz w istotny sposob rzutuja na swiadczona
ochrone ubezpieczeniowa.

PRAWA | OBOWIAZKI STRON UMOWY UBEZPIECZENIA
§1
1. Ubezpieczajacy jest zobowigzany w szczegolnosci do:
1)  Obowigzki Ubezpieczajacego w procesie obejmowania ochrong ubezpieczeniowa:

a) doreczania osobom zainteresowanym Warunkow Ubezpieczenia oraz Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia przed
podpisaniem przez nie Deklaracji zgody a takze postanowien szczegdlnych, o ile zostaty przez strony Umowy ubezpie-
czenia uzgodnione, chyba ze nie dotyczg praw i obowiazkow Ubezpieczonego. Ubezpieczajacy jest obowigzany dore-
czy¢ Warunki Ubezpieczenia oraz postanowienia szczegdlne w formie papierowej lub na innym trwatym nosniku, w tym
w szczegolnosci:

i) przestanie Warunkow Ubezpieczenia oraz Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia a takze postanowien szczegol-
nych na adres e-mail osoby zainteresowanej objeciem ochrong ubezpieczeniowa, lub

i) przekazanie Warunkéw Ubezpieczenia oraz Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia a takze postanowien szcze-
golnych osobie zainteresowanej na ptycie CD,

Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie umozliwi¢ Towarzystwu Ubezpieczen skontrolowanie procesu doreczania dokumentow,

0 ktdrych mowa powyzej;

b) udostepnienia osobom informaciji na temat obowigzujacych w Umowie ubezpieczenia zakresdw ochrony, sum ubez-
pieczenia a takze sktadek, przed podpisaniem przez nie Deklaracji zgody,

c) weryfikowania poprawnosci wypetnianych przez Ubezpieczonych Deklaracji zgody i doreczania ich do siedziby Towa-
rzystwa Ubezpieczen nie pdzniej niz do 25 dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym ochrona ma sie rozpoczac,

d) niezwtocznego przesytania innych dokumentéw wymaganych przez Towarzystwo Ubezpieczen w procesie obejmowa-
nia ochrong, np. kwestionariuszy medycznych,

e) do momentu wystania Deklaracji zgody do Towarzystwa Ubezpieczen, Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do przecho-
wywania Deklaracji zgody ztozonej przez Ubezpieczonego zgodnie z wymogami powszechnie obowigzujacych przepi-
sOw prawa, w szczegolnosci w zakresie ochrony danych osobowych i tajemnicy ubezpieczeniowe;,

) rejestrowania w udostepnionej przez Towarzystwo Ubezpieczen aplikacji elektronicznej Deklaraciji zgody ztozonej przez
Ubezpieczonego do 10 dnia miesigca, w ktdrym ochrona ma sie rozpoczac.

2) Obowigzki Ubezpieczajgcego w procesie administrowania i obstugi Umowy ubezpieczenia:

a) wyznaczenia osoby do kontaktu z Towarzystwem Ubezpieczen w celach zwigzanych z wykonaniem Umowy ubezpie-
czenia oraz informowania Towarzystwa Ubezpieczer o wyznaczeniu oraz kazdej zmianie takiej osoby,

b) przyjmowania od Ubezpieczonego i przekazywania Towarzystwu Ubezpieczen wszelkich dyspozycji zwigzanych
z Umowa ubezpieczenia i rejestrowanie ich w udostepnionej przez Towarzystwo Ubezpieczen aplikacji elektronicznej
we wskazanym przez Towarzystwo Ubezpieczen zakresie,

C) postugiwania sie wytgcznie formularzami dostarczonymi przez Towarzystwo Ubezpieczen przy wykonywaniu Umowy
ubezpieczenia,

d) przekazywania niezwtocznie Towarzystwu Ubezpieczen wszelkich dokumentow niezbednych do prawidtowe;j realizacji
Umowy ubezpieczenia, zgromadzonych i posiadanych przez Ubezpieczajacego w zwigzku z poszczegdinymi Ubezpie-
czonymi i ochrong ubezpieczeniowg udzielong na podstawie Umowy ubezpieczenia, w szczegolnosci formularzy, na
ktérych Ubezpieczeni sktadaja dyspozycje zwigzane z Umowg ubezpieczenia,

e) przekazywania Ubezpieczonym Certyfikatdw niezwtocznie po otrzymaniu ich od Towarzystwa Ubezpieczen, o ile Strony
Umowy ubezpieczenia nie postanowig inaczej,

f) informowania Towarzystwa Ubezpieczen o zmianie danych osobowych i teleadresowych swoich oraz Ubezpieczonych
i uprawnionych, jezeli posiada takie dane,

g) informowania Towarzystwa Ubezpieczen o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego niezwtocznie po otrzymaniu takiej informadii,

N) zaptaty sktadki ubezpieczeniowej w wysokosci i terminach okreslonych w § 8,

i) przekazywania Ubezpieczonemu informacji dotyczacych zmiany warunkéw Umowy ubezpieczenia lub zmiany prawa
wiasciwego dla Umowy ubezpieczenia oraz informaciji 0 wysokosci Swiadczer ubezpieczeniowych, przy czym infor-
macje te zastang przekazane Ubezpieczonemu:

i) pisemnie lub w inny sposéb, na ktdry osoba ta wyrazita zgode,
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i) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmiane warunkow Umowy ubezpieczenia lub prawa wiasci-
wego dla Umowy ubezpieczenia,
iy niezwtocznie po przekazaniu informacji Ubezpieczajacemu przez Towarzystwo Ubezpieczen - w przypadku infor-
magcji 0 wysokosci Swiadczen ubezpieczeniowych,
j)  przekazywania Ubezpieczonym informaciji o zakonczeniu swiadczenia ochrony przez Towarzystwo Ubezpieczen.
2. Towarzystwo Ubezpieczen jest zobowigzane w szczegolnosci do:

1) prawidtowo i terminowo wykonywac zobowigzania przewidziane Umowa;

2) przekazywac¢ Ubezpieczajgcemu, a Ubezpieczonemu na jego zadanie na pismie, lub jezeli osoba zainteresowana wyrazi na
to zgode na innym trwatym nosniku, w tym rowniez za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej - informacije dotyczace
zmiany warunkéw Umowy lub zmiany prawa wiasciwego dla Umowy oraz informacje o wysokosci Swiadczen ubezpieczenio-
wych, z okresleniem wptywu tych zmian na wartos¢ swiadczen ubezpieczeniowych przystugujgcych z tytutu Umowy. Informa-
cje te zostang przekazane Ubezpieczajgcemu przed wyrazeniem przez niego zgody na dokonanie takich zmian;

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

4) udziela¢, na wniosek Ubezpieczonego, informacje o postanowieniach zawartej Umowy ubezpieczenia w zakresie, w jakim
dotycza one praw i obowigzkéw Ubezpieczonego;

5) sporzgdzania i publikowania na stronie internetowej Towarzystwa Ubezpieczert www.openlife.pl sprawozdania o wyptacal-
nosci i kondyciji finansowej Towarzystwa Ubezpieczen.

UPRAWNIONY DO SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§12
1. Ubezpieczony jest uprawniony do wyznaczenia jednego lub wiecej Uposazonych uprawnionych do Swiadczenia ubezpiecze-
niowego z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci Smierci Ubezpieczonego.
2. Ubezpieczony moze dokonac wskazania Uposazonego w kazdym czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Od Open Life:
Uposazonego wskaza¢ mozna w Deklaracji zgody a takze w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j
sktadajac nam odpowiednie oswiadczenie.

3. Uposazony nabywa prawo do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Ubezpieczonego z chwilg Smierci
Ubezpieczonego z zastrzezeniem ust. 8.

4. W razie smierci Uposazonego przed smiercig Ubezpieczonego lub tez utraty przez niego prawa do Swiadczenia ubezpiecze-
niowego, prawo do wyptaty czesci Swiadczenia ubezpieczeniowego przypadajacej temu Uposazonemu, przejmujg pozostali
Uposazeni, jezeli zostali wskazani, z zachowaniem wzajemnych proporcji wynikajacych ze ztozonych oswiadczen, o ktdrych
mowa w ust. 2, albo oswiadczenia o zmianie, o ktorym mowa w ust. 9.

5. Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego lub Uposazony zmart przed smler0|a Ubezpieczonego lub tez utracit on prawo
do Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu $mierci Ubezpieczonego, wowczas Swiadczenie ubezpieczeniowe przystuguie
cztonkom rodziny zmartego wedtug nastepujacej kolejnosci:

1) wspdtmatzonkowi;
) w réwnych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, jezeli brak wspdtmatzonka;
3) w réwnych czesciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli brak dzieci i wspotmatzonka;
) w rownych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli brak rodzicow i dzieci i wspdtmatzonka;
5) spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli brak osdb wymienionych powyzej, z wylaczeniem Skarbu Paristwa i gminy ostatniego
migjsca zamieszkania Ubezpieczonego, w udziatach ustalonych na podstawie przepisow prawa spadkowego.

6. W razie wskazania jednego Uposazonego, otrzymuije on cafe nalezne Swiadczenie ubezpieczeniowe.

7. W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego Uposazonego, suma udziatu procentowego nie moze przekroczy¢ 100.
Jezeli suma procentowego udziatu Uposazonych w Swiadczeniu ubezpieczeniowym nie jest réwna 100, przyjmuie sie, ze udzialy tych
0sdb w kwocie Swiadczenia ubezpieczeniowego na wypadek $mierci Ubezpieczonego sa wyznaczane z zachowaniem wzajemnych
proporcji wskazanych w oswiadczeniu, o ktérym mowa w ust. 2, albo oswiadczeniu o zmianie, o ktérym mowa w ust. 9.

8. Uposazony, ktory umysinie przyczynit sie do sSmierci Ubezpieczonego, traci prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

9. Ubezpieczony ma prawo do zmiany wskazania Uposazonego w kazdym czasie trwania okresu ochrony ubezpieczeniowej.
Oswiadczenie o zmianie wskazania Uposazonego jest skuteczne z dniem doreczenia go Towarzystwu Ubezpieczen.

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA
§13
1. Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia,
Towarzystwo Ubezpieczen informuje o tym:
1)  Ubezpieczajacego, lub
2) Ubezpieczonego - w przypadku Zdarzen ubezpieczeniowych dotyczgcych zdrowia Ubezpieczonego,
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jezeli nie sg oni osobami wystepujgcymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycz-
nego Zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego, a takze informuje osobe wyste-
pujgca z roszczeniem pisemnie lub w inny sposob, na ktdry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli jest to niezbedne do dalszego
prowadzenia postepowania. Zawiadomienie 0 wystgpieniu zdarzenia Ubezpieczeniowego moze zgtosic rowniez Ubezpieczony albo
jego spadkobiercy. W tym przypadku spadkobierca jest traktowany tak jak uprawniony z Umowy ubezpieczenia.

Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu $mierci Ubezpieczonego jest zgtoszenie

przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:

1) odpisu aktu zgonu;

2) karty zgonu Ubezpieczonego lub dokumentacji medycznej stwierdzajgcej przyczyne smierci Ubezpieczonego - jesli sa

w posiadaniu uprawnionego;

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

4) w przypadku, gdy Ubezpieczonym jest Matzonek - odpisu skréconego aktu matzenstwa;

5) w przypadku, gdy Ubezpieczonym jest Petnoletnie dziecko:

a) odpisu skroconego aktu urodzenia dziecka, albo

) odpisu skréconego nowego aktu urodzenia oraz prawomocne orzeczenie sgdu opiekunczego o przysposobieniu dziecka,

C) odpisu skroconego aktu urodzenia dziecka oraz aktu matzenstwa Pracownika i ojca lub matki Petnoletniego dziecka,
potwierdzajgcego fakt pozostawania w zwigzku matzenskim - w przypadku Petnoletniego dziecka bedacego Pasierbem.

. W przypadku, gdy Warunki Ubezpieczen lub Warunki Dodatkowych Ubezpieczen uzalezniajg odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
Ubezpieczen lub wysokos$é Swiadczenia ubezpieczeniowego od przedstawienia informacji okreslonych w Dotychczasowej
umowie ubezpieczenia - dokument potwierdzajacy wysokosci Swiadczer ubezpieczeniowych z tytutu Dotychczasowej umo-
wy ubezpieczenia, date poczatku podlegania ochronie ubezpieczeniowej z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia oraz
jej zakres, a takze dokument potwierdzajgcy wystgpienie z Dotychczasowej umowy ubezpieczenia, o ile dokumenty te nie
zostaly doreczone do siedziby Towarzystwa przed dniem zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego. W przypadku niedoreczenia
lub niemoznosci doreczenia przez osobe uprawniong dokumentéw, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, uznaje sie ze nie
byta ona objeta ochrong na podstawie Dotychczasowej umowy ubezpieczenia.

. Towarzystwo Ubezpieczen moze zazadac¢ potwierdzenia kopii dokumentow za zgodnosc¢ z oryginatem. Potwierdzenia doku-
mentow za zgodnos¢ z oryginatem moze dokonac: osoba upowazniona przez Ubezpieczajgcego do obstugi ubezpieczenia
(Przedstawiciel Ubezpieczajacego), pracownik Towarzystwa Ubezpieczen, notariusz, adwokat lub radca prawny.

. Towarzystwo Ubezpieczen ma prawo zwrdcic sie o dostarczenie dodatkowej dokumentaciji niezbednej do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowegdo.

. W przypadku, gdy dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej, sporzadzone zostaty w jezyku innym niz polski, osoba zgta-
szajgca roszczenie dostarcza je przettumaczone na wiasny koszt na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

WYPLATA SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§14
Towarzystwo Ubezpieczer wyptaca Swiadczenie ubezpieczeniowe w ciagu 30 dni liczac od daty zawiadomienia go o zajsciu
Zdarzenia ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem ust. 2.

. W przypadku, gdy w terminie, o ktorym mowa w ust. 1, wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do ustalenia za-
sadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego okaze sie niemozliwe, Towarzystwo Ubezpieczen zawiadamia na pimie:
1) osobe zglaszajaca roszczenie, oraz
2) Ubezpieczonego - jezeli nie jest on osobg zgtaszajgca roszczenie,

— 0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia ich roszczen w catosci lub w czesci, a takze wyptaca bezsporng czes¢ Swiadczenia.

. W przypadku, gdy w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, wyjasnienie wszystk|ch okolicznosci koniecznych do ustalenia za-
sadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego okaze sie niemozliwe, Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone
w ciggu 14 dni, liczac od dnia, w ktdrym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe,
jednakze bezsporna czes¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego Towarzystwo Ubezpieczen wyptaca w terminie 30 dni od daty
zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym.

. Jezeli Swiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguie lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu,
Towarzystwo Ubezpieczen informuje o tym na pismie:

a) osobe wystepujaca z roszczeniem, oraz
b) Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osobg zgtaszajaca roszczenie,
— wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe prawna uzasadniajace catkowita lub czesciowa odmowe wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego. Osoba uprawniona ma prawo dochodzi¢ swoich roszczen na drodze sgdowej.

. Towarzystwo Ubezpieczen udostepni Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu, osobie wystepujacej z roszczeniem lub upraw-

nionemu z Umowy ubezpieczenia informacje i dokumenty gromadzone w celu ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

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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Ubezpieczen lub wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego. Informacie i dokumenty, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim,
Towarzystwo Ubezpieczen udostgpnia, na zadanie, w postaci elektronicznej. Jednakze Osoby te moga zgdac pisemnego
potwierdzenia przez Towarzystwo Ubezpieczen udostepnionych informaciji, a takze sporzadzenia na swoj koszt kserokopii
dokumentow i potwierdzenia ich zgodnosci z oryginatem przez Towarzystwo Ubezpieczen.

6. Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane jest w formie wyptaty jednorazowej przelewem na rachunek bankowy podany
w zgtoszeniu roszczenia lub przekazem pocztowy na wskazany adres korespondencyjny.

Od Open Life:
W paragrafie 183 i 14 zostaly uregulowane zasady jakie obowigzuja w przypadku zgtoszenia
roszczenia, jakich dokumentéw wymagamy, w jakich terminach wyptacamy swiadczenia itd.

REKLAMACJE
§15

1. Prawo do ztozenia Reklamaciji przystuguje bedacemu osoba fizyczng Ubezpieczajagcemu, Ubezpieczonemu, Uposazonemu
lub uprawnionemu z Umowy ubezpieczenia a takze kazdemu podmiotowi sktadajacemu lub zamierzajgcemu ztozy¢ Reklama-
cje, tak indywidualnemu jak i instytucjonalnemu, zarowno temu ktory korzysta lub korzystat z ustug Towarzystwa Ubezpieczen
(zwany dalej Klientem).

2. W rozumieniu Warunkéw Ubezpieczenia za Reklamacje uznaje sie wystgpienie skierowane do Towarzystwa Ubezpieczen
przez Klienta lub inng osobe uprawniong, w ktérym Klient lub inna osoba uprawniona zgtasza zastrzezenia dotyczace ustug
Swiadczonych przez Towarzystwo Ubezpieczen.

3. Klienci moga zgtasza¢ Reklamacje:

1) pisemnie: osobiscie w jednostce Towarzystwa Ubezpieczenn obstugujgcej Klientéw albo przesytka pocztowa, adres:
ul. Przyokopowa 33, 01-208 Warszawa;

2) w formie elektronicznej: za posrednictwem poczty elektronicznej na adres info@openlife.pl albo przy wykorzystaniu formu-
larza na stronie internetowej Towarzystwa Ubezpieczen;

3) ustnie: telefonicznie pod numerem infolinii 801 222 333 lub +48 22 101 41 60 albo osobiscie do protokotu podczas wizyty
Klienta w jednostce Towarzystwa Ubezpieczen obstugujacej Klientow.

4. Zmiana danych teleadresowych Towarzystwa Ubezpieczen nie wymaga zmiany Warunkow Ubezpieczenia. Aktualne dane
teleadresowe znajdujg sie na stronie internetowej www.openlife.pl.

5. Reklamacja moze by¢ ztozona przez petnomocnika, kuriera lub postanca.

6. Reklamacja powinna zawiera¢ niezbedny do jej rozpatrzenia zakres danych tj.: imie i nazwisko, adres oraz nr PESEL Klienta.
Klient moze dodatkowo podac inne dane pozwalajgce na jego identyfikacje w szczegdlnosci: numer polisy.

7. Ztozenie Reklamacji niezwtocznie po powzieciu przez Klienta zastrzezen utatwi i przyspieszy rzetelne rozpatrzenie Reklamacii
przez Towarzystwo Ubezpieczen.

8. Towarzystwo Ubezpieczen na zadanie Klienta potwierdza fakt ztozenia Reklamacii.

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

10. Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest bez zbednej zwtoki jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania
Reklamaciji. Do zachowania terminu wystarczy wystanie przez Towarzystwo Ubezpieczer odpowiedzi przed jego uptywem.

11. W przypadku szczegolnie skomplikowanych spraw, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamacii i udzielenie odpowiedzi w ter-
minie 30 dni Towarzystwo Ubezpieczen:

1) poinformuje Klienta o przyczynach opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamaciji i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia
otrzymania Reklamacii.

12. Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi przystuguje prawo wniesienia skargi do Rzecznika Finansowego, a poczawszy od
dnia 1 stycznia 2016 r. réwniez wystgpienia z wnioskiem o przeprowadzenie przez Rzecznika Finansowego pozasgdowego
postepowania w sprawie rozwigzywania sporow miedzy klientami podmiotéw rynku finansowego a tymi podmiotami.

13. Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi, ktdry jest konsumentem przystuguje prawo zwrdcenia sie 0 pomoc do migjskich
i powiatowych rzecznikdw konsumenta.

14. Towarzystwo Ubezpieczen podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

INFORMACJA PODATKOWA
§16
Na dzier zatwierdzenia niniejszych Warunkéw Ubezpieczenia przepisami regulujgcymi opodatkowanie Swiadczer Towarzystwa
s przepisy ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych (tj. Dz. U. z 2012 r. poz. 361 ze zm.).

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
§17

W sprawach nieuregulowanych w Warunkach Ubezpieczenia majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz inne przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego.
Powddztwo o roszczenia wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepisow o wiasciwosci ogdlnej albo
przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub innej osoby
uprawnionej z Umowy ubezpieczenia a takze miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego
z Umowy ubezpieczenia.
. W przypadku sprzecznosci miedzy postanowieniami komentarzy ,Od Open Life” a postanowieniami Warunkow Ubezpieczenia
pierwszenstwo w stosowaniu majg postanowienia Warunkéw Ubezpieczenia.
Postanowienia niniejszych Warunkdw Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio do Warunkéw Dodatkowych Ubezpieczen.

§18
Wszystkie powiadomienia, wnioski i oSwiadczenia Towarzystwa Ubezpieczen majace zwigzek z Umowa ubezpieczenia, wymagaja
dla swej skutecznosci zachowania formy pisemnegj, elektronicznej lub innej formy uzgodnionej z Ubezpieczajgcym lub Ubezpieczonym.
. Wszystkie powiadomienia, wnioski i oswiadczenia majgce zwigzek z Umowa kierowane do Towarzystwa Ubezpieczen, z wy-
jatkiem reklamacji wymagaja dla swej skutecznosci zachowania formy pisemnej lub innej formy uzgodnionej przez Ubezpie-
czajgcego lub Ubezpieczonego z Towarzystwem Ubezpieczen.
. Zawiadomienia i oswiadczenia sktadane w zwigzku z zawartg Umowa ubezpieczenia agentowi ubezpieczeniowemu uznaje sie

za ztozone Towarzystwu Ubezpieczen, w imieniu lub na rzecz ktérego agent ubezpieczeniowy dziata, o ile zostaty ztozone na
pismie lub na innym trwatym nosniku.

§19
Ninigjszy dokument stanowi kompilacje Warunkéw Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubez-
pieczeri Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidualnych zmian/odstepstw uzgodnionych
przez Strony Umowy ubezpieczenia. Niniejszy dokument zostat stworzony aby przedstawi¢ w sposob bardziej transparentny
warunki obowigzujgce w Umowie ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
§ 2 i § 13 Warunkow Ubezpieczenia.

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

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
§ 2 ust. 1 pkt 10 Warunkdéw
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK S:MIERCI UBEZPIECZONEGO
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkéw: UG_SNW/12/15
Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-
padek smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
wypadku, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpiecze-
nia”, maja zastosowanie do Umow ubezpieczenia zawartych na
podstawie Warunkéw Ubezpieczenia, w ktérych rozszerzono
zakres ubezpieczenia o smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nie-
szczesliwego wypadku.

DEFINICJE
§2
Okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach
Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest smierc
Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrona ubezpieczeniowg
poczagwszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkoéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5
1. Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego

Ubezpieczenia, w przypadku smierci Ubezpieczonego wsku-

tek Nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo Ubezpieczen

wypftaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, w wysokosci sumy
ubezpieczenia wynikajacej z wybranego przez Ubezpieczo-
nego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysokos$¢ sumy
ubezpieczenia zostanie réwniez potwierdzona w Certyfikacie.

2. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, 0 ktérym mowa w ust. 1, pod warunkiem ze
tacznie zostang spetione nastepujgce warunki:

1) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyng Smierci
Ubezpieczonego, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia;

2) $mier¢  Ubezpieczonego nastgpita w  Okresie
Ubezpieczenia;

3) <uchylony>;

4) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
wypadkiem a $miercig Ubezpieczonego istnieje ade-
kwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy.

3. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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. Osoba uprawniong do Swiadczenia ubezpieczeniowego
jest Uposazony, ktdry jest wskazywany zgodnie z zasadami
okreslonymi w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Ubezpieczonego wsku-

tek Nieszczesliwego wypadku jest zgtoszenie przez upraw-
nionego roszczenia oraz przekazanie:

1) odpisu aktu zgonu Ubezpieczonego;

2) kopii dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé osoby
uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowedo;

3) karty zgonu Ubezpieczonego Ilub dokumentacji me-
dycznej stwierdzajacej przyczyne $mierci Ubezpieczo-
nego - jesli sg w posiadaniu uprawnionego;

4) dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci Nieszcze-
Sliwego wypadku np.: z prokuratury, policji, sadu - jezeli
$a w posiadaniu uprawnionego.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-

niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-

wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowac o dostar-

czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

Z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego

wypadku, ktdra nastgpita w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe
Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci,
0 ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubez-
pieczeniowego;

2) Aktow wojennych, chyba ze udziat w Aktach wojennych
miat miejsce w zwigzku z wykonywaniem czynnosci stuz-
bowych wynikajacych ze stosunku pracy wykonywanego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

4) 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;

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

¥t openlife
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6) dziatania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze
uzycia narkotykéw lub lekéw, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajgcego, stosowania powyzszych
Srodkéw w dawkach innych niz zalecone przez lekarza
w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania
zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
Scie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

7) <uchylony>;

8) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych pra-
wem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpieczonego
pojazd mechaniczny nie posiadat innych dokumentéw wa-
runkujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten
miat 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;

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Pro-
blemdéw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99) w stosunku
do Ubezpieczonych bedacych Pracownikami nie stosu-
je sie przedmiotowego wytaczenia w zakresie zaburzen
psychicznych, nerwic oznaczonych wg Miedzynaro-
dowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD jako: F41 do F48.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9

1. Niniejszy dokument stanowi kompilacje Warunkdéw Do-
datkowego Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
uchwatg nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidual-
nych zmian/odstepstw uzgodnionych przez Strony Umowy
ubezpieczenia. Niniejszy dokument zostat stworzony aby
przedstawi¢ w sposob bardziej transparentny warunki obo-
wigzujgce w Umowie ubezpieczenia.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia

Grupowego na wypadek smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku
przy pracy (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2, § 5 Warunkow Dodatkowego
ubezpieczeniowych. Ubezpieczenia,

§ 2 i § 13 Warunkow Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo- | § 7 Warunkdw Dodatkowego Ubezpieczenia,
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | § 2 ust. 1 pkt 10 i pkt 26 Warunkow
uprawniajgce do odmowy wyptaty | Ubezpieczenia.

Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK SMIERCI UBEZPIECZONEGO
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU PRZY PRACY

Kod warunkéw: UG_SNWP/12/15
Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE a miejscem wykonywania obowigzku wynikajacego ze
§1 stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego.
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy- Przez stosunki cywilnoprawne nalezy rozumie¢ wytacznie
padek sSmierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego takie stosunki prawne, ktorych zawarcie powoduje
wypadku przy pracy, zwane dalgj ,Warunkami Dodatkowego koniecznos¢ odprowadzania sktadek na poczet ubez-
Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umdw ubezpieczenia za- pieczenia spotecznego.
wartych na podstawie Warunkow Ubezpieczenia, w ktorych roz- 2. Pozostalym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego
szerzono zakres ubezpieczenia o Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach
Nieszczesliwego wypadku przy pracy. Ubezpieczenia.
DEFINICJE PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§2 §3
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po- 1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
nizej terminom nadano nastepujace znaczenie: 2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest
1) Nieszczesliwy wypadek przy pracy - Nieszczesliwy Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku

wypadek bedacy wytacznag i bezposrednia przyczyna przy pracy.
Smierci Ubezpieczonego, ktéry miat miejsce:

a) podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
Ubezpieczonego zwyktych czynnosci albo polecen §4
przetozonych w ramach istniejgcego stosunku pracy 1. Ubezpieczony zostaje objety ochrona ubezpieczeniowg
lub stosunku cywilnoprawnego, poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
b) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez Ubezpieczenia.
Ubezpieczonego czynnosci na rzecz przetozonego 2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nawet bez polecenia w ramach istniejgcego stosun- nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
ku pracy lub stosunku cywilnoprawnego, wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
C) W czasie pozostawania Ubezpieczonego w dyspozycii z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

przetozonego w drodze miedzy siedziba przetozonego

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

Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowe-
go Ubezpieczenia, w przypadku $mierci Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy, Towarzy-
stwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe,
w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybranego
przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochro-
ny. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie rowniez po-
twierdzona w Certyfikacie.
. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, 0 ktorym mowa w ust. 1, pod warunkiem ze
tacznie zostang spetnione nastepujace warunki:
1) Nieszczesliwy wypadek przy pracy, bedacy przyczy-
ng smierci Ubezpieczonego, miat miejsce w Okresie
ubezpieczenia;
Smier¢ Ubezpieczonego nastgpita w Okresie ubezpieczenia;
<uchylony>;
z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
wypadkiem przy pracy a Smiercig Ubezpieczonego ist-
nieje adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy.
. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.
. Osobg uprawniong do Swiadczenia ubezpieczeniowego
jest Uposazony, ktdry jest wskazywany zgodnie z zasadami
okreslonymi w Warunkach Ubezpieczenia.

200

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Ubezpieczonego wsku-

tek Nieszczesliwego wypadku przy pracy jest zgtoszenie
przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:

1) odpisu akt zgonu Ubezpieczonego;

2) kopii dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé osoby
uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego;

3) karty zgonu Ubezpieczonego Ilub dokumentacji me-
dycznej stwierdzajacej przyczyne $mierci Ubezpieczo-
nego - jesli sg w posiadaniu uprawnionego;

4) dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci Nieszcze-
Sliwego wypadku np.: z prokuratury, policji, sadu - jezeli
$a w posiadaniu uprawnionego;

5) zaswiadczenia od pracodawcy o zatrudnieniu Ubezpie-
czonego na dzien $mierci Ubezpieczonego - jezeli sg
w posiadaniu uprawnionego;

6) protokotu powypadkowego z miejsca Nieszczesliwego wy-
padku przy pracy - jezeli jest w posiadaniu uprawnionego.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednie-

niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-

wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowac o dostar-

czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

1.
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WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego

wypadku przy pracy, ktdra nastgpita w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe
Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalno-
Sci, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, chyba ze udziat w Aktach wojennych
miat miejsce w zwigzku z wykonywaniem czynnosci stuz-
bowych wynikajgcych ze stosunku pracy wykonywanego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 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 powstalych 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;

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

6) dziatania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze
uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajgcego, stosowania powyzszych
Srodkéw w dawkach innych niz zalecone przez lekarza
w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania
zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

7) <uchylony>;

8) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych pra-
wem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpieczonego
pojazd mechaniczny nie posiadat dokumentow warunkuja-
cych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten miat
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Miedzy-

narodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99); w stosunku do Ubez-

pieczonych bedacych Pracownikami nie stosuije sie przed-

miotowego wytaczenia w zakresie zaburzen psychicznych,
nerwic oznaczonych wg Miedzynarodowej Statystycznej

Kwalifikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych ICD jako:

F41 do F48;

wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem

samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze

miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

n

=

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje

sie odpowiednio.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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SS9

1. Niniejszy dokument stanowi kompilacie Warunkéw Do-
datkowego Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
uchwatg nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidual-
nych zmian/odstepstw uzgodnionych przez Strony Umowy
ubezpieczenia. Ninigjszy dokument zostat stworzony aby
przedstawi¢ w sposob bardziej transparentny warunki obo-
wigzujace w Umowie ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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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 Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2, § 5 Warunkdéw Dodatkowego
ubezpieczeniowych. Ubezpieczenia,

§ 2 i § 13 Warunkdéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo- | § 7 Warunkdw Dodatkowego Ubezpieczenia,
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | § 2 ust. 1 pkt 10 Warunkéw Ubezpieczenia.
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

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

Kod warunkow: UG_SNWK/12/15
Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE ZAKRES UBEZPIECZENIA
§1 §3
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypa- Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
dek Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wy- 2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest

—

padku komunikacyjnego, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowe- Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku
go Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umdw ubezpieczenia komunikacyjnego.
zawartych na podstawie Warunkéw Ubezpieczenia, w ktorych
rozszerzono zakres ubezpieczenia o smier¢ Ubezpieczonego OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego. §4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczenio-
DEFINICJE wa poczgwszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
§2 Ubezpieczenia.
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po- 2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego
nizej terminom nadano nastepujace znaczenie: w zakresie niniejszych Warunkow Dodatkowego Ubezpie-
1) Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny - Nieszczesliwy czenia, wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpiecze-
wypadek, ktdry miat migjsce w ruchu ladowym, powietrz- niowej z tytutu Warunkoéw Ubezpieczenia.
nym lub wodnym, ktéremu Ubezpieczony ulegt jako:
a) pasazer lub kierujgcy pojazdem silnikowym, motoro- SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
werem, pojazdem szynowym, statkiem wodnym lub SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
pasazerskim statkiem powietrznym lub §5
) rowerzysta lub 1. Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowe-
C) pieszy. go Ubezpieczenia, w przypadku smierci Ubezpieczonego
2. Pozostalym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe- wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, To-
go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun- warzystwo Ubezpieczeri wyptaci Swiadczenie ubezpie-

kach Ubezpieczenia. czeniowe, w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej
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z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody
Wariantu ochrony. Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia zostanie
rowniez potwierdzona w Certyfikacie.

. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, 0 ktorym mowa w ust. 1, pod warunkiem ze
facznie zostang spetnione nastepujace warunki:

1) Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny, bedacy przy-
czyna smierci Ubezpieczonego, miat miejsce w Okresie
ubezpieczenia;

2) $mier¢  Ubezpieczonego nastgpita w  Okresie
ubezpieczenia;

3) <uchylony>;

4) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
wypadkiem komunikacyjnym a $miercia Ubezpieczonego
istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

. Osoba uprawniong do Swiadczenia ubezpieczeniowego
jest Uposazony, ktdry jest wskazywany zgodnie z zasadami
okreslonymi w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg 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 akt zgonu Ubezpieczonego;

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

3) karty zgonu Ubezpieczonego lub dokumentacji me-
dycznej stwierdzajacej przyczyne smierci Ubezpieczo-
nego - jesli sg w posiadaniu uprawnionego;

4) dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci Nieszcze-
sliwego wypadku np.: z prokuratury, policji, sadu - jezeli
$g w posiadaniu uprawnionego.

. Towarzystwo Ubezpieczen, przed podjeciem decyzji
w sprawie zgtoszonego roszczenia, moze wnioskowac
o dostarczenie dodatkowych dokumentow niezbednych do
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

Z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego

wypadku komunikacyjnego, ktdra nastgpita w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe
Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalno-
sci, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

2) Aktoéw wojennych, chyba ze udziat w Aktach wojennych
miat miejsce w zwigzku z wykonywaniem czynnosci stuz-
bowych wynikajgcych ze stosunku pracy wykonywanego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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3) Aktdéw przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

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

6) dziatania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzy-
cia narkotykéw lub lekdw, zazycia Srodka halucynogen-
nego, odurzajgcego, stosowania powyzszych srodkow
w dawkach innych niz zalecone przez lekarza w ramach
leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania zalecen le-
karskich, o ile powyzsze mialo wptyw na zajscie Zdarze-
nia ubezpieczeniowego;

7) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat dokumentow
warunkujacych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

8) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten miat
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Miedzy-
narodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Proble-
mow Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99); w stosunku do
Ubezpieczonych bedacych Pracownikami nie stosuije sie
przedmiotowego wytgczenia w zakresie zaburzen psy-
chicznych, nerwic oznaczonych wg Miedzynarodowe;
Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw Zdrowot-
nych ICD jako: F41 do F48;

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

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkéw Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9

1. Niniejszy dokument stanowi kompilacje Warunkéw Do-
datkowego Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
uchwatg nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidual-
nych zmian/odstepstw uzgodnionych przez Strony Umowy
ubezpieczenia. Niniejszy dokument zostat stworzony aby
przedstawi¢ w sposob bardziej transparentny warunki obo-
wigzujgce w Umowie ubezpieczenia.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek $mierci Ubezpieczonego wskutek Zawatu Serca
lub Udaru moézgu (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

Numer postanowienia wzorca umownego
§ 2, § 5 Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia,

§ 2 i § 13 Warunkdéw Ubezpieczenia.

§ 2 ust. 1 pkt 1, § 7 Warunkow
Dodatkowego Ubezpieczenia,

§ 2 ust. 1 pkt 10, § 10 Warunkdéw Ubez-
pieczenia.

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

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

Kod warunkéw: UG_SZSUM/12/15
Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE a) stwierdzony w wywiadzie medycznym typowy bol
§1 w klatce piersiowej,

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na b) Swieze zmiany w EKG potwierdzajgce zawat miesnia
wypadek smierci Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca sercowego,
lub Udaru mézgu, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego C) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frakcji
Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umow ubezpieczenia miesniowej enzymu - kinazy kreatyninowej,
zawartych na podstawie Warunkdw Ubezpieczenia, w ktdrych d) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu
rozszerzono zakres ubezpieczenia o smier¢ Ubezpieczonego Troponiny (T lub 1),
wskutek Zawatu serca lub Udaru mozgu. e) Swieze zaburzenie kurczliwosci migsnia sercowego

(hipokineza).

DEFINICJE 2. Pozostalym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego

1.

§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Udar mézgu - nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszko-
dzenie tkanki mézgowej, powstate w nastepstwie zaburzen
krazenia wewnatrzmdzgowego (zatoru, zakrzepu lub wyle-
wu) lub przerwaniem doptywu krwi do mdzgu, powodujgce
powstanie trwatych ubytkdw neurologicznych i utrzymuia-
ce sie przez okres co najmniej 24 godzin od chwili rozpo-
znania Udaru moézgu. Rozpoznanie musi zostaé potwier-
dzone: obecnoscig Swiezych zmian w obrazie tomografi
komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MR);

2) Zawatl miesnia sercowego (zawat serca) - obumarcie
fragmentu miesnia sercowego w wyniku jego niedo-
krwienia. Diagnoza musi by¢ oparta na trzech lub wiecej
Z nizej podanych pieciu kryteridw, ktére sg podstawg
rozpoznania swiezego zawatu migsnia sercowego:

Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach

Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

—

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest $mierc
Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami

Ubezpieczenia.

2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego
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czenia, wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpiecze-
niowej z tytutu Warunkéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
S5

Z zastrzezeniem postanowier Warunkéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia, w przypadku smierci Ubezpieczonego wskutek
Zawatu Serca lub Udaru mdozgu, Towarzystwo Ubezpieczen
wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, w wysokosci sumy
ubezpieczenia wynikajacej z wybranego przez Ubezpieczo-
nego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy
ubezpieczenia zostanie rowniez potwierdzona w Certyfikacie.

. Towarzystwo Ubezpieczeri wyptaci Swiadczenie ubezpiecze-
niowe, o ktérym mowa w ust. 1, pod warunkiem ze tgcznie
zostang spemione nastepujgce warunki:

1) Zawat serca lub Udar mézgu, bedacy przyczyng smierci
Ubezpieczonego, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia;

2) Smieré Ubezpieczonego nastapita w  Okresie
ubezpieczenia;

3) Smieré Ubezpieczonego nastapita w ciggu 180 dni od
dnia zdiagnozowania Zawatu serca lub Udaru mézgu;

4) z medycznego punktu widzenia miedzy odpowiednio Za-
watem serca lub Udarem mdzgu a smiercig Ubezpieczo-
nego istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

. Osobg uprawniong do Swiadczenia ubezpieczeniowego
jest Uposazony, ktdry jest wskazywany zgodnie z zasadami
okreslonymi w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Ubezpieczonego wsku-

tek Zawatu serca lub Udaru mdzgu jest zgtoszenie przez
uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:

1) odpisu aktu zgonu Ubezpieczonego;

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

3) karty zgonu Ubezpieczonego lub dokumentacji me-
dycznej stwierdzajacej przyczyne smierci Ubezpieczo-
nego - jesli sg w posiadaniu uprawnionego.

. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowaé o dostar-
czenie dodatkowych dokumentow, niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7
W zakresie ryzyka smierci Ubezpieczonego wskutek Zawa-
tu serca lub Udaru mdozgu, w stosunku do kazdego Ubez-
pieczonego ma zastosowanie Karencja, z zastrzezeniem
ust. 1"Okres Karencji wynosi 6 miesiecy.

3.
4.
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1. Jezeli Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpiecze-
niowg w ciggu 3 miesiecy od Daty nabycia uprawnienia,
Karengji nie stosuije sie.

Do okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza

sie Ubezpieczonemu okres obejmowania go ochrong w za-

kresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotych-

Cczasowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych

w § 10 ust. 3 i 4 Warunkdéw Ubezpieczenia.

<uchylony>

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca lub

Udaru mdzgu, ktéra nastgpita w wyniku:

1) proby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okalecze-
nia na wtasng prosbe Ubezpieczonego, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktow wojennych, chyba ze udziat w Aktach wojennych
miat miejsce w zwigzku z wykonywaniem czynnosci stuz-
bowych wynikajgcych ze stosunku pracy wykonywanego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 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 popetnienia lub popetienia przez Ubezpieczonego
Czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) dziatania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzy-
cia narkotykow lub lekdw, zazycia srodka halucynogen-
nego, odurzajgcego, stosowania powyzszych srodkow
w dawkach innych niz zalecone przez lekarza w ramach
leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania zalecen le-
karskich, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarze-
nia ubezpieczeniowego;

6) <uchylony>

/) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten
miat wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkéw Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

S9

Niniejszy dokument stanowi kompilacje Warunkéw Do-
datkowego Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
uchwatg nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidual-
nych zmian/odstepstw uzgodnionych przez Strony Umowy
ubezpieczenia. Niniejszy dokument zostat stworzony aby
przedstawi¢ w sposob bardziej transparentny warunki obo-
wigzujace w Umowie ubezpieczenia.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia

Grupowego na wypadek Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek

Nieszczesliwego wypadku (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2, § 5 Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia,
§ 2 i § 13 Warunkow Ubezpieczenia.

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

§ 7 i § 5 Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia,

§ 2 ust. 1 pkt 10 Warunkdéw
Ubezpieczenia.

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

Kod warunkéw: UG_TUNW/12/15
Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek Trwa-
fego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku, zwane dalej ,Warunkami Dodat-
kowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubez-
pieczenia, zawartej na podstawie Warunkow Ubezpieczenia,
w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie
ubezpieczenia o Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczone-
go wskutek Nieszczesliwego wypadku.

1.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Trwaly uszczerbek - trwate, nierokujgce poprawy
uszkodzenie organu, narzadu lub uktadu narzaddw, po-
legajace na fizycznej utracie tego organu, narzadu lub
uktadu lub nieodwracalnym uposledzeniu jego funkciji;

2) Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku - Trwaly uszczer-
bek spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem, wymie-
niony w tabeli Trwatych uszczerbkdw, stanowigcej za-
tacznik nr 1 do Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia.

2.

1.

2.

2.

Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe-
go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun-
kach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest wy-
stapienie w Okresie ubezpieczenia, Trwatego uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczenio-
wa poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkoéw Ubezpieczenia.
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SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
S5

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia wynika z wybranego przez

Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wy-

sokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie takze potwierdzona

w Certyfikacie.

. Z zastrzezeniem postanowienn Warunkéw  Dodatkowego
Ubezpieczenia, w przypadku wystgpienia Trwatego uszczerb-
ku na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego wypadku, Towarzy-
stwo Ubezpieczeri wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe
w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia za kazdy 1% Trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego wypadku.

. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, 0 ktorym mowa w ust. 2, pod warunkiem ze
tacznie zostang spetnione nastepujace warunki:

1) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
wypadkiem a Trwatym uszczerbkiem na zdrowiu Ubez-
pieczonego istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo
- skutkowy;

2) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyng Trwatego
uszczerbku na zdrowiu, miat miejsce w Okresie
ubezpieczenia;

3) <uchylony>

. Przy ustalaniu procentu Trwatego uszczerbku na zdrowiu
wskutek Nieszczesliwego wypadku, jak rowniez procentu
Trwatego uszczerbku na zdrowiu istniejgcego przed zaj-
Sciem Nieszczesliwego wypadku, stosuje sie tabele Trwa-
tych uszczerbkow stanowigcg zatgcznik nr 1 do Warunkow
Dodatkowego Ubezpieczenia.

. W przypadku, gdy Ubezpieczony jest leworeczny, to bedg
miaty zastosowanie podane w tabeli, o ktérej mowa powy-
zej, procentowe wartosci sumy ubezpieczenia, nalezne za
utrate czesci organdw prawej koriczyny gorne;.

. Wrazie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub uktadu, kto-
ry przed Nieszczesliwym wypadkiem byt uszkodzony, procent
Trwalego uszczerbku na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego
wypadku ustala sie w wysokosci réznicy stanu danego organu,
narzadu lub uktadu przed Nieszczesliwym wypadkiem a sta-
nem istniejgcym po Nieszczesliwym wypadku, o ile uszkodze-
nie organu, narzadu lub uktadu istniejace przed dniem zajscia
Nieszczesliwego wypadku ma wplyw na ustalenie aktualnego
procentu Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek Nieszcze-
Sliwego wypadku.

. Stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczone-
go wskutek Nieszczesliwego wypadku jest ustalany po
zakonczeniu leczenia nie pdzniej niz po uptywie 3 lat od
daty zajscia Nieszczesliwego wypadku. W przypadku nie-
zakonczenia leczenia w terminie, o ktorym mowa w zdaniu
poprzednim, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci bezsporng
czes$é Swiadczenia ubezpieczeniowego.

. Po ustaleniu stopnia (procentu) Trwatego uszczerbku na zdro-
wiu wskutek Nieszczesliwego wypadku, w zakresie danego
Zdarzenia ubezpieczeniowego, poznigjsza zmiana, zardwno
w przypadku polepszenia, jak i pogorszenia, nie daje podstawy
do zmiany wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego.

9.

10.
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W przypadku Smierci Ubezpieczonego przed dokonaniem
wypfaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie ono
wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
i na zasadach okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawa do ustalenia zasadnoséci 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) oryginatéw lub kopii dokumentacji medycznej stwier-
dzajgcej zaistnienie Trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku
oraz potwierdzajgcej zakonczenie leczenia;

3) kopii karty wypisowej ze szpitala - jezeli jest w posiadaniu
uprawnionego;

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

Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-

niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen, przed podjeciem decyzji w spra-

wie zgtoszonego roszczenia oraz w celu ustalenia wysoko-

sci % Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku, moze wnioskowac

o dostarczenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do

ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub

skierowac¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie. Koszt ta-
kich badan ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

§7

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen jest ograni-

czona do wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych o facznej

wysokosci nie wyzszej niz 100% sumy ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z ty-

tutu Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wsku-

tek Nieszczesliwego wypadku, ktdry powstat w wyniku:

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

2) Aktow wojennych, chyba ze udziat w Aktach wojennych
miat miejsce w zwigzku z wykonywaniem czynnosci stuz-
bowych wynikajgcych ze stosunku pracy wykonywanego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 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
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9)

przestepstwa, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
dziatania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze
uzycia narkotykow lub lekow, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajgcego, stosowania powyzszych
Srodkow w dawkach innych niz zalecone przez lekarza
w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania
zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wplyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

<uchylony>

wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat dokumentow
warunkujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten
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;
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11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Pro-
blemdéw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99); w stosunku
do Ubezpieczonych bedacych Pracownikami nie stosu-
je sie przedmiotowego wytaczenia w zakresie zaburzen
psychicznych, nerwic oznaczonych wg Miedzynaro-
dowej Statystycznej Kwalifikacji Chordéb i Problemow
Zdrowotnych ICD jako: F41 do F48.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia
nie stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia
stosuje sie odpowiednio.

§9

1. Niniejszy dokument stanowi kompilacje Warunkdéw Do-
datkowego Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
uchwatg nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidual-
nych zmian/odstepstw uzgodnionych przez Strony Umowy
ubezpieczenia. Niniejszy dokument zostat stworzony aby
przedstawi¢ w sposob bardziej transparentny warunki obo-
wigzujgce w Umowie ubezpieczenia.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia

Grupowego na wypadek Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek

Zawatu serca lub Udaru mézgu (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2, § 5 Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia,
§ 2 i § 13 Warunkow Ubezpieczenia.

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

§ 5, § 7 Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia,
§ 10 Warunkow Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA

GRUPOWEGO NA WYPADEK TRWALEGO USZCZERBKU

NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO WSKUTEK ZAWALU
SERCA LUB UDARU MOZGU

Kod warunkéw: UG_TUZSUM/12/15
Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypa-
dek Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wsku-
tek Zawatu serca lub Udaru mézgu, zwane dalgj ,Warunkami
Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy
ubezpieczenia zawartej na podstawie Warunkow Ubezpieczenia,
w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubez-
pieczenia o Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wsku-
tek Zawatu serca lub Udaru mézgu.

1.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-
nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:
1) Lekarz - osoba upowazniona na podstawie powszech-
nie obowigzujgcych przepiséw prawa do wykonywania
zawodu lekarza;
Trwaty uszczerbek - trwafe, nierokujace poprawy
uszkodzenie organu, narzadu lub uktadu narzaddéw po-
legajace na fizycznej utracie tego organu, narzadu lub
uktadu lub nieodwracalnym uposledzeniu jego funkcji;
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu - Trwaly
uszczerbek, ktdry zostat spowodowany Zawatem serca

2)

lub Udarem modzgu, wymieniony w tabeli Trwatych
uszczerbkow, stanowigcej zatacznik nr 1 do Warunkow
Dodatkowego Ubezpieczenia;

Udar mézgu - nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszko-
dzenie tkanki mézgowej powstate w nastepstwie zaburzen
krazenia wewnatrzmdzgowego (zatoru, zakrzepu lub wyle-
wu) lub przerwaniem doptywu krwi do mézgu, powodujgce
powstanie trwatych ubytkdw neurologicznych i utrzymujace
sie przez okres co najmnigj 24 godzin od chwili rozpozna-
nia udaru mozgu. Rozpoznanie musi zostac potwierdzone:
obecnosciag swiezych zmian w obrazie tomografii kompu-
terowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRY);

Zawat miesnia sercowego (Zawat serca) - obumarcie
fragmentu miesnia sercowego w wyniku jego niedo-
krwienia. Diagnoza musi by¢ oparta na trzech lub wiecej
Z nizej podanych pieciu kryteridw, ktére sg podstawg
rozpoznania $wiezego zawatu miesnia sercowego:
stwierdzony w wywiadzie medycznym typowy bol
w klatce piersiowej,

Swieze zmiany w EKG potwierdzajace zawat migsnia
sercowego,

diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frak-
cji miesniowej enzymu - kinazy kreatyninowej,
diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu
Troponiny (T lub 1),
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e) Swieze zaburzenie kurczliwosci migsnia sercowego
(hipokineza).

Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe-

go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun-
kach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest wy-
stgpienie w Okresie ubezpieczenia, Trwatego uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca lub
Udaru moézgu.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowag
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkoéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
SEe)

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia wynika z wybranego przez

Ubezpieczonego w Deklaraciji zgody Wariantu ochrony. Wy-

sokos$¢ sumy ubezpieczenia zostanie takze potwierdzona

w Certyfikacie.

Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego Ubez-

pieczenia, w przypadku wystgpienia Trwalego uszczerbku na

zdrowiu wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu, Towarzystwo

Ubezpieczeri wyplaci Swiadczenie ubezpieczeniowe w wyso-

kosci 1% sumy ubezpieczenia za kazdy 1% Trwatego uszczerb-

ku na zdrowiu wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu.

Towarzystwo Ubezpieczers wyplaci Swiadczenie ubezpie-

czeniowe, 0 ktorym mowa w ust. 2, pod warunkiem ze

tacznie zostang spetnione nastepujace warunki:

1) z medycznego punktu widzenia miedzy odpowied-
nio Zawatem Serca lub Udarem mozgu a Trwatym
uszczerbkiem na zdrowiu Ubezpieczonego istnieje ade-
kwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy;

2) Zawat serca lub Udaru mdzgu, bedacy przyczyna Trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu, miat miejsce w Okresie
ubezpieczenia;

3) Trwaty uszczerbek na zdrowiu wystapit w ciggu 180 dni
od daty wystgpienia Zawatu serca lub Udaru mozgu.
Przy ustalaniu procentu Trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca lub Udaru mozgu,
jak réwniez procentu Trwatego uszczerbku na zdrowiu ist-
niejacego przed zajsciem Zawatu serca lub Udaru mdzgu,
stosuje sie tabele Trwatych uszczerbkow stanowigca za-
tacznik nr 1 do Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia

w nastepujacym zakresie:

10.
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1) dla Udaru mdzgu znajduje zastosowanie pozycja
A.5 - Porazenia i niedowtady pochodzenia moézgowego;
2) dla Zawatu serca znajduje zastosowanie pozycja
F.63 - Uszkodzenie serca lub osierdzia.
W przypadku, gdy Ubezpieczony jest leworeczny, to beda
miaty zastosowanie podane w tabeli, 0 ktdrej mowa powy-
z€j, procentowe wartosci sumy ubezpieczenia, nalezne za
utrate czesci organdw prawej koriczyny gorne;.
W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub uktadu, ktéry
przed wystgpieniem Zawatu serca lub Udaru mozgu byt uszko-
dzony, procent Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek Zawa-
fu serca lub Udaru mézgu ustala sie w wysokosci roznicy stanu
danego organu, narzadu lub ukiadu przed Zawatem serca lub
Udarem mdzgu a stanem istnigjgcym po Zawale serca lub Uda-
rze mdzgu, o ile uszkodzenie organu, narzadu lub uktadu istnie-
jace przed dniem wystgpienia Zawatu serca lub Udaru mézgu
ma wplyw na ustalenie aktualnego procentu Trwatego uszczerb-
ku na zdrowiu wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu.
Stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek Zawatu serca lub Udaru mozgu jest ustalany po
zakonczeniu leczenia nie pdzniej niz po uptywie 3 lat od daty
zdiagnozowania Zawatu serca lub Udaru mozgu. W przy-
padku niezakonczenia leczenia w terminie, 0 ktérym mowa
w zdaniu poprzednim, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci
bezsporng czes¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Po ustaleniu stopnia (procentu) Trwatego uszczerbku na zdro-
wiu wskutek Zawatu serca lub Udaru mdzgu, w zakresie dane-
go Zdarzenia ubezpieczeniowego, pdzniejsza zmiana, zaroOwno
w przypadku polepszenia, jak i pogorszenia, nie daje podstawy
do zmiany wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest
Ubezpieczony. W przypadku smierci Ubezpieczonego przed
dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zosta-
nie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogolnych.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
i na zasadach okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
§6

Podstawa do ustalenia zasadnosci wyplaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Trwatego uszczerbku na zdrowiu

Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu jest

zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:

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

2) oryginatéw lub kopii dokumentacji medycznej stwierdza-
jacej istnienie Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpie-
czonego oraz potwierdzajgcej zakonczenie leczenia;

3) aktualnego zaswiadczenia od lekarza prowadzacego
potwierdzajacego wystgpienie Zdarzenia ubezpiecze-
niowego - jezeli jest w posiadaniu uprawnionego;

4) kopii karty wypisowej ze szpitala - jezeli jest w posiadaniu
uprawnionego.

Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-

wie zgtoszonego roszczenia oraz w celu ustalenia wysoko-

sci % Trwatego uszczerbku moze wnioskowaé o dostarcze-

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.

33



Open Life TU Zycie S.A. infolinia 801 222 333
ul. Przyokopowa 33 info@openlife.pl
01-208 Warszawa www.openlife.pl

nie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub skiero-
wac Ubezpieczonego na badania lekarskie. Koszt takich
badar ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.

3. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

1. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen w kazdym
roku Okresu ubezpieczenia jest ograniczona do wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych o tacznej wysokosci nie
wyzszej niz 100% sumy ubezpieczenia.

2. W zakresie ryzyka Trwalego Uszczerbku na Zdrowiu wsku-
tek Zawatu serca lub Udaru mézgu, w stosunku do kazdego
Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja, z zastrzezeniem
ust. 2'. Okres Karencji wynosi 6 miesiecy.

2. Jezeli Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpiecze-
niowa w ciggu 3 miesiecy od Daty nabycia uprawnienia,
Karencji nie stosuije sie.

3. W odniesieniu do osoby w stosunku ktérej ma zastosowa-
nie Karencja, do okresu Karencji wskazanego w ust. 2 po-
wyzej, zalicza sie okres obejmowania jej ochrong w zakresie
danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychcza-
sowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych
w § 10 ust. 3 i 4 Warunkéw Ubezpieczenia.

4. <uchylony>

5. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z ty-
tutu Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wsku-
tek Zawatu serca lub Udaru mozgu, ktdry powstat w wyniku:
1) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okale-

czenia na wiasna prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie
od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktow wojennych, chyba ze udziat w Aktach wojennych
miat miejsce w zwigzku z wykonywaniem czynnosci stuz-
bowych wynikajacych ze stosunku pracy wykonywanego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktow przemocy, rozruchdéw, zamieszek, o ile powyzsze
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w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania
zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

7) <uchylony>

8) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat dokumentow
warunkujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten
wpltyw 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;

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Pro-
blemoéw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99); w stosunku
do Ubezpieczonych bedacych Pracownikami nie stosu-
je sie przedmiotowego wytaczenia w zakresie zaburzen
psychicznych, nerwic oznaczonych wg Miedzynaro-
dowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD jako: F41 do F48.

. Towarzystwo Ubezpieczen w okresie pierwszych 12 mie-

siecy Okresu ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli:

1) <uchylony>

2) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien poczatku
Okresu ubezpieczenia u Ubezpieczonego zostata zdiagno-
zowana Choroba, ktdra doprowadzita do zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego w Okresie ubezpieczenia, pod warun-
kiem, ze z medycznego punktu widzenia miedzy Chorobg,
a Zdarzeniem ubezpieczeniowym istnieje adekwatny zwig-
zek przyczynowo — skutkowy, co zostato potwierdzone
w dokumentacji medycznej — stosuje sie wylgcznie w sto-
sunku do Ubezpieczonego, ktdry nie byt objety ochrong na
podstawie Dotychczasowej umowy ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) 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;

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

6) dziatania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze
uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajgcego, stosowania powyzszych
srodkow w dawkach innych niz zalecone przez lekarza

Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkéw Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

S9

1. Niniejszy dokument stanowi kompilacje Warunkéw Do-
datkowego Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
uchwatg nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidual-
nych zmian/odstepstw uzgodnionych przez Strony Umowy
ubezpieczenia. Niniejszy dokument zostat stworzony aby
przedstawi¢ w sposob bardziej transparentny warunki obo-
wigzujace w Umowie ubezpieczenia.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek na wypadek smierci Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2, § 5 Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia,
§ 2 i § 13 Warunkow Ubezpieczenia.

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

§ 2 ust. 1 pkt 2, § 7 Warunkow
Dodatkowego Ubezpieczenia,

§ 2 ust. 1 pkt 10, § 10 Warunkow
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK SMIERCI MALZONKA ALBO
PARTNERA UBEZPIECZONEGO

Kod warunkéw: UG_SMP/12/15
Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-
padek $mierci Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego,
zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, maja
zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, zawartej na podsta-
wie Warunkdéw Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia za-
kresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko smierc
Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego.

1.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia podanym po-

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Matzonek - osoba fizyczna z ktéra Ubezpieczony
w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego pozostaje
w zwigzku matzeniskim, w rozumieniu kodeksu rodzin-
nego i opiekunczego;

2) Partner - niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba fizycz-
na pozostajaca w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego w zwigzku nieformalnym z Ubezpieczonym, z kidrg
Ubezpieczony prowadzi wspolne gospodarstwo domowe,
0 ile dana osoba zostata wskazana jako Partner w Deklara-
¢ji zgody Ubezpieczonego i w dniu zajscia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego nie ma ukoriczonego 60. roku zycia. Wska-
zanie moze by¢ w kazdym czasie odwotane, a zmienione
jedynie ze skutkiem na Rocznice Umowy ubezpieczenia.

W rozumieniu Warunkoéw Dodatkowego Ubezpieczenia za

Partnera nie uwaza sie:

a) osoby, ktéra pozostaje w zwiazku matzeriskim (w ro-
zumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego),

b) kazdej innej osoby - w przypadku, gdy Ubezpieczo-
ny pozostaje w zwigzku matzenskim (w rozumieniu
kodeksu rodzinnego i opiekuriczego).

2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe-

go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun-
kach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest wystapienie
w zyciu Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia, Smierci Mat-
zonka albo Partnera Ubezpieczonego.

1.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkoéw Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia, w przypadku smierci Matzonka albo Partne-
ra, Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubez-
pieczeniowe, w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajace;
z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody
Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie
rowniez potwierdzona w Certyfikacie.

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

Uprawnionym do  Swiadczenia ubezpieczeniowego  jest
Ubezpieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed
dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zo-
stanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdinych.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu $mierci Matzonka albo Part-

nera jest zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz
przekazanie:

1) odpisu aktu zgonu odpowiednio: Matzonka lub Partnera;

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

3) oswiadczenia Ubezpieczonego o pozostawaniu w zwigzku
matzeniskim — w przypadku Smierci Matzonka; w razie wat-
pliwosci Towarzystwo Ubezpieczen rezerwuije sobie prawo
do zwrdcenia sie do osoby uprawnionej o dostarczenie
aktu matzenstwa Ubezpieczonego w celu ustalenia zasad-
nosci wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego;

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

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

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

Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-

niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-

wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowaé o dostar-

czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

§7
W zakresie ryzyka $mierci Matzonka albo Partnera, w sto-
sunku do kazdego Ubezpieczonego ma zastosowanie Ka-
rencja. Okres Karencji wynosi 6 miesiecy.
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11, Jezeli Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpie-
czeniowg w ciggu 3 miesiecy od Daty nabycia upraw-
nienia, Karencji nie stosuje sie.

2. Do okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza
sie Ubezpieczonemu okres obejmowania go ochrong w za-
kresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotych-
czasowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych
w § 10 ust. 34 Warunkéw Ubezpieczenia.

3. <uchylony>

4. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Smierci Matzonka albo Partnera, ktdra nastgpita
w wyniku:

1) samobdjstwa popetnionego w ciggu 2 lat od Pierwsze-
go dnia Okresu ubezpieczenia, z tym zastrzezeniem ze
do wspomnianego okresu 2 lat zalicza sie okres obej-
mowania ochrong na podstawie Dotychczasowej umo-
wy ubezpieczenia, jednakze nie wiecej niz 18 miesiecy;

2) proby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okale-
czenia na wiasng prosbe Matzonka albo Partnera, nie-
zaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato
wpltyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popetnienia lub popetnienia przez Matzonka albo
Partnera czynu wypemiajacego ustawowe znamiona
umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

4) Aktow wojennych, chyba ze udziat w Aktach wojennych
miat miejsce w zwigzku z wykonywaniem czynnosci stuz-
bowych wynikajgcych ze stosunku pracy wykonywanego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

POSTANOWIENIA KONCOWE
$8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

S9

1. Niniejszy dokument stanowi kompilacje Warunkéw Do-
datkowego Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
uchwatg nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidual-
nych zmian/odstepstw uzgodnionych przez Strony Umowy
ubezpieczenia. Niniejszy dokument zostat stworzony aby
przedstawi¢ w sposob bardziej transparentny warunki obo-
wigzujace w Umowie ubezpieczenia.
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Skorowidz informacji zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek $mierci Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2, § 5 Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia,
§ 2 i § 13 Warunkow Ubezpieczenia.

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

§ 2 ust. 1 pkt 2, § 7 Warunkow
Dodatkowego Ubezpieczenia,

§ 2 ust. 1 pkt 10 Warunkdéw
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK SMIERCI MALZONKA
ALBO PARTNERA UBEZPIECZONEGO WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkéw: UG_SMPNW/12/15
Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek $mierci
Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego wskutek Nieszcze-
Sliwego wypadku, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego
Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia,
zawartej na podstawie Warunkdw Ubezpieczenia, w przypadku
rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpiecze-
nia o ryzyko smier¢ Malzonka albo Partnera Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku.

DEFINICJE
§2
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia podanym po-
nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Matzonek - osoba fizyczna, z ktéra Ubezpieczony
w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego pozostaje
w zwigzku matzenskim, w rozumieniu kodeksu rodzin-
nego i opiekuriczego;

2) Partner - niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba fi-
zyczna pozostajgca w dniu zajscia Zdarzenia ubezpie-
czeniowego w zwigzku nieformalnym z Ubezpieczonym,
z ktdérg Ubezpieczony prowadzi wspdline gospodarstwo
domowe, o ile dana osoba zostata wskazana jako Partner
w Deklaracji zgody Ubezpieczonego i w dniu zajscia Zda-
rzenia ubezpieczeniowego nie ma ukoriczonego 60. roku
zycia. Wskazanie moze by¢ w kazdym czasie odwotane,

a zmienione jedynie ze skutkiem na rocznice Umowy ubez-
pieczenia. W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia za Partnera nie uwaza sie:

a) osoby, ktdra pozostaje w zwigzku matzenskim (w ro-
zumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego),

p) kazdej innej osoby - w przypadku, gdy Ubezpieczo-
ny pozostaje w zwigzku matzenskim (w rozumieniu
kodeksu rodzinnego i opiekuriczego).

2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe-
go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun-
kach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest wystgpienie
w zyciu Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia dodatkowego,
Smierci Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego wskutek Nie-
szczesliwego wypadku.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkoéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
SEe)

Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego

Ubezpieczenia, w przypadku Smierci Matzonka albo Part-

nera Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku,

Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpie-

czeniowe, w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajgcej

z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody

Wariantu ochrony. Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia zostanie

rowniez potwierdzona w Certyfikacie.

Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpie-

czeniowe, 0 ktorym mowa w ust. 1, pod warunkiem ze

tacznie zostang spetione nastepujace warunki:

1) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyng sSmierci
Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego, miat miejsce
w Okresie ubezpieczenia;

2) <uchylony>

3) $mier¢ Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego nastg-
pita w Okresie ubezpieczenia;

4) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
wypadkiem a $miercig Matzonka albo Partnera Ubez-
pieczonego istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo
- skutkowy.

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach

okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-

pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed do-

konaniem wypfaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wypfacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6
Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Matzonka albo Partne-
ra wskutek Nieszczesliwego wypadku jest zgtoszenie przez
uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:
1) odpisu aktu zgonu odpowiednio: Matzonka lub Partnera;
2) odpisu karty zgonu odpowiednio: Matzonka lub Partne-
ra, lub jej kopii - jezeli s w posiadaniu uprawnionego;
3) oswiadczenia Ubezpieczonego o pozostawaniu w zwigz-
ku matzeriskim — w przypadku $mierci Matzonka; w razie
watpliwosci Towarzystwo Ubezpieczen rezerwuje sobie
prawo do zwrdcenia sig do osoby uprawnionej 0 dostar-
czenie aktu mafzenstwa Ubezpieczonego w celu ustalenia
zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego;
4) kopii dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby
uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego;
5) oryginatdw lub kopii dokumentacji medycznej stwier-
dzajacej przyczyne smierci odpowiednio: Matzonka lub
Partnera - jezeli sg w posiadaniu uprawnionego;
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6) dokumentow potwierdzajgcych okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sgdu - jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-

niem postanowien Warunkoéw Ubezpieczenia.

. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-

wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowac o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci 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) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe Mat-
zonka albo Partnera Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu
poczytalnosci, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zda-
rzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktow wojennych, chyba ze udziat w Aktach wojennych
miat miejsce w zwigzku z wykonywaniem czynnosci stuz-
bowych wynikajgcych ze stosunku pracy wykonywanego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

4) zdarzen powstalych w wyniku przygotowania, usitowania
popetienia lub popetienia przez Matzonka albo Part-
nera Ubezpieczonego czynu wypehiajgcego ustawowe
Znamiona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) dziatania przez Matzonka albo Partnera Ubezpieczone-
go pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia
narkotykow lub lekow, zazycia srodka halucynogenne-
go, odurzajgcego, stosowania powyzszych srodkow
w dawkach innych niz zalecone przez lekarza w ramach
leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania zalecen
lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zda-
rzenia ubezpieczeniowego;

6) <uchylony>

/) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

8) wypadku spowodowanego przez Matzonka labo Partnera
Ubezpieczonego, gdy prowadzit on pojazd mechaniczny
bez wymaganych prawem uprawnien, lub gdy kierowany
przez Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego pojazd
mechaniczny nie posiadat dokumentéw warunkujgcych
dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

10) wypadku lotniczego, jezeli Matzonek albo Partner Ubezpie-
€zonego nie byt pasazerem samolotu licencjonowanych linii
lotniczych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;
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11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Miedzy-
narodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99); w stosunku do Ubez-
pieczonych bedacych Pracownikami nie stosuje sie przed-
miotowego wytgczenia w zakresie zaburzen psychicznych,
nerwic oznaczonych wg Miedzynarodowej Statystycznej
Kwallifikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych ICD jako:
F41 do F48.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.
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§9

Niniejszy dokument stanowi kompilacje Warunkéw Do-
datkowego Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
uchwatg nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidual-
nych zmian/odstepstw uzgodnionych przez Strony Umowy
ubezpieczenia. Niniejszy dokument zostat stworzony aby
przedstawi¢ w sposob bardziej transparentny warunki obo-
wigzujace w Umowie ubezpieczenia.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Smierci Dziecka Ubezpieczonego
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2, § 5 Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia,
§ 2 i § 13 Warunkow Ubezpieczenia.

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

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
§ 2 ust. 1 pkt 10, § 10 Warunkow
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK SMIERCI DZIECKA UBEZPIECZONEGO

Kod warunkéw: UG_SDZI/12/15
Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek $mierci
Dziecka Ubezpieczonego, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowe-
go Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia
zawartej na podstawie Warunkéw Ubezpieczenia, w przypadku
rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ry-
zyko $mierci Dziecka.

DEFINICJE
§2
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-
nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:
1) Dziecko - dziecko wifasne Iub przysposobione
Ubezpieczonego.
2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe-
go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun-
kach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest wy-
stgpienie w zyciu Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia,
Smierci Dziecka.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrona ubezpieczeniowg
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkoéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Z zastrzezeniem postanowiert Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia, w przypadku smierci Dziecka Ubezpie-
czonego, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie
ubezpieczeniowe w wysokosci sumy ubezpieczenia wyni-
kajacej z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracji
zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia
zostanie rowniez potwierdzona w Certyfikacie.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

3. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku s$mierci Ubezpieczonego przed do-
konaniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
§6
1. Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Dziecka jest zgtoszenie
przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:
a) odpisu aktu zgonu Dziecka,
) odpisu karty zgonu Dziecka - jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego,
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c) kopii dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby
uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego,
d) oryginatow lub kopii dokumentacji medyczne;
stwierdzajgcej przyczyne smierci Dziecka - jezeli sg
w posiadaniu uprawnionego.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowa¢ o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§7

W zakresie ryzyka smierci Dziecka Ubezpieczonego, w sto-

sunku do kazdego Ubezpieczonego ma zastosowanie Ka-

rencja. Okres Karencji wynosi 6 miesiecy.

1. Jezeli Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpie-
czeniowag w ciggu 3 miesiecy od Daty nabycia upraw-
nienia, Karenciji nie stosuje sie.

Do okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza

sie Ubezpieczonemu okres obejmowania go ochrong w za-

kresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotych-
czasowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych

w § 10 ust. 3 i 4 Warunkéw Ubezpieczenia.

<uchylony>

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Smierci Dziecka, ktdra nastgpita w wyniku:

1) samobdjstwa popetnionego przez Dziecko Ubezpieczo-
nego w ciggu 2 lat od Pierwszego dnia Okresu ubez-
pieczenia, z tym zastrzezeniem ze do wspomnianego
okresu 2 lat zalicza sie okres obejmowania ochrong na
podstawie Dotychczasowej umowy ubezpieczenia, jed-
nakze nie wiecej niz 18 miesiecy;
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2) samookaleczenia lub okaleczenia na witasng prosbe
Dziecka Ubezpieczonego, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

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

5) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popetnienia lub popetnienia przez Dziecko Ubezpie-
Czonego Czynu wypemiajgcego ustawowe znamiona
umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9

1. Niniejszy dokument stanowi kompilacje Warunkdéw Do-
datkowego Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
uchwatg nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidual-
nych zmian/odstepstw uzgodnionych przez Strony Umowy
ubezpieczenia. Niniejszy dokument zostat stworzony aby
przedstawi¢ w sposob bardziej transparentny warunki obo-
wigzujgce w Umowie ubezpieczenia.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Osierocenia Dziecka Ubezpieczonego
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2, § 5 Warunkéw Dodatkowego
ubezpieczeniowych. Ubezpieczenia,

§ 2 i § 13 Warunkdéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo- | § 7 Warunkdw Dodatkowego Ubezpieczenia,
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | § 2 ust. 1 pkt 10 i pkt 26, § 10 Warunkdow

Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

uprawniajgce do odmowy wyptaty | Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK OSIEROCENIA DZIECKA
UBEZPIECZONEGO

Kod warunkow: UG_ODZI/12/15
Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego, zwane
dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, maja zastoso-
wanie do Umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie Warun-
kéw Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpie-
czenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Osierocenia Dziecka
Ubezpieczonego.

DEFINICJE
§2
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-
nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Dziecko - dziecko witasne lub przysposobione Ubezpie-
czonego, ktére w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego nie ma ukonczonego 18. roku zycia, a w przypadku
kontynuagji nauki nie ma ukonczonego 25. roku zycia.

2. Pozostalym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach

Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete

w Warunkach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrona, jest Smieré
Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia, skutkujgca osie-
roceniem Dziecka Ubezpieczonego.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-

nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowiert Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia, w przypadku S$mierci Ubezpieczonego
skutkujaca osieroceniem Dziecka Ubezpieczonego, Towa-
rzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe,
w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybranego
przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony.
Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie réwniez potwier-
dzona w Certyfikacie.

. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu

osierocenia Dziecka wskutek $mierci Ubezpieczonego jest
Dziecko Ubezpieczonego, a jesli nie osiagneto petnolet-
nosci Przedstawiciel ustawowy Dziecka Ubezpieczonego.
Prawo do swiadczenia z tytutu osierocenia Dziecka wskutek
Smierci Ubezpieczonego przystuguje kazdemu zyjacemu
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w dniu $mierci Ubezpieczonego Dziecku, o ile umysinie nie
przyczynito sie do $mierci Ubezpieczonego.

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu osierocenia Dziecka wskutek
Smierci Ubezpieczonego jest zgtoszenie przez uprawnione-
go roszczenia oraz przekazanie:
1) odpisu aktu zgonu Ubezpieczonego;
2) kopii dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé osoby

uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowac o dostar-
czenie dodatkowych dokumentow niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§7

W zakresie ryzyka Osierocenia Dziecka Ubezpieczonego,

w stosunku do kazdego Ubezpieczonego ma zastosowanie

Karencja. Okres Karencji wynosi 6 miesiecy.

1. Jezeli Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpie-
czeniowag w ciggu 3 miesiecy od Daty nabycia upraw-
nienia, Karenciji nie stosuje sie.

Do okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza

sie Ubezpieczonemu okres obejmowania go ochrong w za-

kresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotych-
czasowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych

w § 10 ust. 3 i 4 Warunkéw Ubezpieczenia.

<uchylony>

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Osierocenia Dziecka wskutek smierci Ubezpieczo-

nego, jezeli Smier¢ Ubezpieczonego nastapita w wyniku:
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1) samobdjstwa dokonanego w ciggu 2 lat od daty po-
czatku Okresu ubezpieczenia, z tym zastrzezeniem ze
do wspomnianego okresu 2 lat zalicza sie okres obej-
mowania ochrong na podstawie Dotychczasowej umo-
wy ubezpieczenia, jednakze nie wiecej niz 18 miesiecy;

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

3) Aktéw wojennych, chyba ze udziat w Aktach wojennych
miat miejsce w zwigzku z wykonywaniem czynnosci stuz-
bowych wynikajgcych ze stosunku pracy wykonywanego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 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 popetienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
Czynu wypetniajacego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9

1. Niniejszy dokument stanowi kompilacje Warunkdéw Do-
datkowego Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
uchwatg nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidual-
nych zmian/odstepstw uzgodnionych przez Strony Umowy
ubezpieczenia. Niniejszy dokument zostat stworzony aby
przedstawi¢ w sposob bardziej transparentny warunki obo-
wigzujgce w Umowie ubezpieczenia.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek smierci Rodzica Ubezpieczonego
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2, § 5 Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia,
§ 2 i § 13 Warunkow Ubezpieczenia.

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

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
§ 2 ust. 1 pkt 10, § 10 Warunkow
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK SMIERCI RODZICOW
UBEZPIECZONEGO

Kod warunkéw: UG_SR/12/15
Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na
wypadek s$mierci Rodzicéw Ubezpieczonego, zwane da-
lej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, maja zasto-
sowanie do Umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie
Warunkow Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu
ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia, o ryzyko na wypadek
Smierci Rodzicow Ubezpieczonego.

DEFINICJE
§2

1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-
nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Rodzic -

a) naturalny ojciec lub naturalna matka Ubezpieczo-
nego lub osoba, ktéra dokonata przysposobienia
Ubezpieczonego lub

D) ojczym lub macocha Ubezpieczonego, jezeli nie zyje
odpowiednio naturalny ojciec lub naturalna matka, (przy
Czym przez ojczyma i macoche rozumie sie osobe:

i) nie bedaca biologicznym rodzicem Ubezpieczo-
nego, ktéra w dniu Zdarzenia ubezpieczeniowe-
go pozostawata w zwigzku matzeriskim z odpo-
wiednio naturalng matka lub naturalnym ojcem
Ubezpieczonego, lub

i) lub wdowe/wdowca po naturalnej matce lub na-
turalnym ojcu Ubezpieczonego, nie bedaca bio-

logicznym rodzicem ubezpieczonego, o ile nie
wstagpita ponownie w zwigzek matzenski.

2. Pozostalym okresleniom, uzytym w Warunkach Dodatko-

wego Ubezpieczenia, nadaje sie znaczenie przyjete w Wa-
runkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
S3

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrona, jest wystapienie
w zyciu Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia, Smierci Rodzi-
ca Ubezpieczonego.

1.

1.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowag
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
§5
Z zastrzezeniem postanowiert Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia, w przypadku smierci Rodzica, Towarzy-
stwo Ubezpieczeri wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe,
w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybranego
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przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochro-
ny. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie rowniez po-
twierdzona w Certyfikacie.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed do-
konaniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wypfacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA 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 ubezpieczeniowedo;

4) oryginatdw lub kopii dokumentacji medycznej stwier-
dzajacej przyczyne smierci Rodzica - jezeli sg w posia-
daniu uprawnionego;

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

. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-

niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

. Towarzystwo Ubezpieczen, przed podjeciem decyzji

w sprawie zgtoszonego roszczenia, moze wnioskowac

o dostarczenie dodatkowych dokumentow niezbednych do

ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

W zakresie ryzyka smierci Rodzica, w stosunku do kazdego

Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja. Okres Karen-

cji wynosi 6 miesiecy.

1. Jezeli Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpie-
czeniowag w ciggu 3 miesiecy od Daty nabycia upraw-
nienia, Karenciji nie stosuje sie.

. Do okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza

sie Ubezpieczonemu okres obejmowania go ochrong w za-

kresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotych-
czasowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych

w § 10 ust. 3 i 4 Warunkéw Ubezpieczenia.

¥t openlife
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3. <uchylony>
4. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Smierci Rodzica, ktdra nastgpita w wyniku:

1) samobdjstwa popetnionego przez Rodzica Ubezpieczo-
nego w ciggu 2 lat od Pierwszego dnia Okresu ubez-
pieczenia, z tym zastrzezeniem ze do wspomnianego
okresu 2 lat zalicza sie okres obejmowania ochrong na
podstawie Dotychczasowej umowy ubezpieczenia, jed-
nakze nie wiecej niz 18 miesiecy;

2) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe Ro-
dzica Ubezpieczonego, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktéw wojennych, chyba ze udziat w Aktach wojennych
miat miejsce w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
stuzbowych wynikajacych ze stosunku pracy wykony-
wanego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ile
powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpie-
czeniowedo;

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

5) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popetnienia lub popetnienia przez Rodzica Ubezpie-
Czonego Czynu wypemiajgcego ustawowe znamiona
umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

5. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen jest ograniczona
do wyptaty dwdch Swiadczen w Okresie ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9

1. Niniejszy dokument stanowi kompilacje Warunkdéw Do-
datkowego Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
uchwatg nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidual-
nych zmian/odstepstw uzgodnionych przez Strony Umowy
ubezpieczenia. Niniejszy dokument zostat stworzony aby
przedstawi¢ w sposob bardziej transparentny warunki obo-
wigzujgce w Umowie ubezpieczenia.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia

Grupowego na wypadek smierci Tescia Ubezpieczonego
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2, § 5 Warunkéw Dodatkowego
ubezpieczeniowych. Ubezpieczenia,
§ 2 i § 13 Warunkow Ubezpieczenia.
2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo- | § 7 Warunkdw Dodatkowego Ubezpieczenia,

wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

§ 2 ust. 1 pkt 10, § 10 Warunkow
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK SMIERCI TESCIOW
UBEZPIECZONEGO

Kod warunkéw: UG_STU/12/15
Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-
padek smierci Tesciéw Ubezpieczonego, zwane dalej ,Wa-
runkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie
do Umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie Warunkow
Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpie-
czenia w Umowie ubezpieczenia, o ryzyko na wypadek Smierci
Tesciow Ubezpieczonego.

1.

DEFINICJE
§2
W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-
nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:
D)

Matzonek - osoba fizyczna, z ktdrg Ubezpieczony

w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego pozostaje

w zwigzku matzenskim, rozumieniu kodeksu rodzinnego

i opiekunczego;

Tes¢ -

a) naturalny ojciec lub naturalna matka Matzonka lub
Partnera Ubezpieczonego lub

) osoba, ktdra dokonata przysposobienia Matzonka
lub Partnera Ubezpieczonego lub

C) ojczym lub macocha Matzonka lub Partnera Ubezpie-
czonego, jezeli nie zyje odpowiednio naturalny ojciec
lub naturalna matka (przy czym przez ojczyma i maco-
che rozumie sie osobe:
i) nie bedaca biologicznym rodzicem Matzonka

albo Partnera Ubezpieczonego, ktdra w dniu

Zdarzenia  ubezpieczeniowego pozostawata
w zwigzku matzenskim z odpowiednio natural-
na matka lub naturalnym ojcem Matzonka albo
Partnera Ubezpieczonego lub

i) wdowe/wdowca po naturalnej matce lub natural-
nym ojcu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego
nie bedaca biologicznym rodzicem Matzonka albo
Partnera Ubezpieczonego, o ile nie wstgpita po-
nownie w zwigzek matzenski;

3) Partner - niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba fizycz-
na pozostajgca w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego w zwigzku nieformalnym z Ubezpieczonym, z ktdra
Ubezpieczony prowadzi wspdlne gospodarstwo domowe,
o ile dana osoba zostata wskazana jako Partner w Deklara-
cji zgody Ubezpieczonego i w dniu zajscia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego nie ma ukonczonego 60 roku zycia. Wska-
zanie moze by¢ w kazdym czasie odwotane, a zmienione
jedynie ze skutkiem na Rocznice Umowy ubezpieczenia.
W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia za
Partnera nie uwaza sie:

a) osoby, ktéra pozostaje w zwigzku matzenskim (w ro-
zumieniu kodeksu rodzinnego i opiekurczego),

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

2. Pozostatym okresleniom, uzytym w Warunkach Dodatko-
wego Ubezpieczenia, nadaje sie znaczenie przyjete w Wa-
runkach Ubezpieczenia.
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ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong, jest wystgpienie
w zyciu Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia, Smierci Tescia
Ubezpieczonego.

1.

1.

2.

3.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowag
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia, w przypadku smierci Tescia, Towarzystwo Ubez-
pieczen wyplaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, w Wysokosci
sumy ubezpieczenia wynikajgcej z wybranego przez Ubezpie-
czonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysokos$¢ sumy
ubezpieczenia zostanie rowniez potwierdzona w Certyfikacie.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed do-
konaniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wypfacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

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 sg w po-
siadaniu uprawnionego;

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

4) oswiadczenia Ubezpieczonego o pozostawaniu w zwigzku
matzenskim; w razie watpliwosci Towarzystwo Ubezpie-
czen rezerwuje sobie prawo do zwrdcenia sig do osoby
uprawnionej o dostarczenie aktu matzenstwa Ubezpieczo-
nego w celu ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego;

5) oryginatdw lub kopii dokumentacji medycznej stwier-
dzajacej przyczyne smierci Tescia - jezeli sg w posiada-
niu uprawnionego;

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

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach

okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen, przed podjeciem decyzji w sprawie

zgtoszonego roszczenia, moze wnioskowaC o dostarczenie

dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.
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¥t openlife

IFE & PENSION

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

1. W zakresie ryzyka smierci Tescia, w stosunku do kazdego
Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja, z zastrzeze-
niem ust. 1" ponizej Okres Karencji wynosi 6 miesiecy.

11, Jezeli Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpie-
czeniowg w ciggu 3 miesiecy od Daty nabycia upraw-
nienia, Karencji nie stosuje sie.

2. Do okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza
sie Ubezpieczonemu okres obejmowania go ochrong w za-
kresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotych-
czasowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych
w § 10 ust. 3 i 4 Warunkéw Ubezpieczenia.

3. <uchylony>

4. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Smierci Tescia, ktdra nastgpita w wyniku:

1) samobdjstwa popetnionego przez Tescia Ubezpieczo-
nego w ciggu 2 lat od Pierwszego dnia Okresu ubez-
pieczenia, z tym zastrzezeniem ze do wspomnianego
okresu 2 lat zalicza sie okres obejmowania ochrong na
podstawie Dotychczasowej umowy ubezpieczenia, jed-
nakze nie wiecej niz 18 miesiecy;

2) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe Te-
Scia Ubezpieczonego, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktéw wojennych, chyba ze udziat w Aktach wojennych
miat miejsce w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
stuzbowych wynikajacych ze stosunku pracy wykony-
wanego na terytorium Rzeczypospolitej, 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 popetnienia lub popetnienia przez Tescia czynu wy-
petniajacego ustawowe znamiona umysinego przestep-
stwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

5. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen jest ograniczona
do wyptaty dwdch Swiadczen w Okresie ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9

1. Niniejszy dokument stanowi kompilacie Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad Open
Life Towarzystwa Ubezpieczeri Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg
nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidualnych zmian/
odstepstw uzgodnionych przez Strony Umowy ubezpieczenia.
Ninigjszy dokument zostat stworzony aby przedstawi¢ w spo-
sob bardzigj transparentny warunki obowigzujgce w Umowie
ubezpieczenia.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Urodzenia sie Dziecka lub Urodzenia sie martwego dziecka
Ubezpieczonego (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

Numer postanowienia wzorca umownego
§ 2, § 5 Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia,

§ 2 i § 13 Warunkow Ubezpieczenia.

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

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK URODZENIA SIE DZIECKA LUB
URODZENIA SIE MARTWEGO DZIECKA UBEZPIECZONEGO

Kod warunkéw: UG_UDZI/12/15
Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-
padek Urodzenia sie Dziecka lub Urodzenia sie martwego
dziecka Ubezpieczonego, zwane dalgj ,Warunkami Dodatko-
wego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpiecze-
nia zawartej na podstawie Warunkéw Ubezpieczenia, w przypadku
rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ry-
zyko na wypadek Urodzenia sig Dziecka lub Urodzenia sie martwe-
go dziecka Ubezpieczonego.

1.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Urodzenie si¢ dziecka - urodzenie si¢ zywego dziecka
Ubezpieczonego, pod warunkiem, ze jest potwierdzone
aktem urodzenia wydanym przez Urzad stanu Cywilne-
go, w ktorym Ubezpieczony jest wskazany jako rodzic;

2) Urodzenie sie martwego dziecka - urodzenie sie mar-
twego dziecka, potwierdzone aktem urodzenia wyda-
nym przez Urzad stanu Cywilnego, w ktérym Ubezpie-
czony jest wskazany jako rodzic.

Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego

Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach

Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
S3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest wy-
stgpienie w zyciu Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia:
1) Urodzenia sie dziecka Ubezpieczonego;
2) Urodzenia sie martwego dziecka Ubezpieczonego.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-

nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
7 tytutu Warunkéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia, w przypadku Urodzenia sig Dziecka lub odpowied-
nio Urodzenia sie martwego dziecka Ubezpieczonego, Towa-
rzystwo Ubezpieczers wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe,
w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajgcej z wybranego
przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony.
Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie rdwniez potwierdzona
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w Certyfikacie. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie
ubezpieczeniowe za kazde Urodzenie sie dziecka lub odpo-
wiednio kazde Urodzenie sie martwego dziecka.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

Uprawnionym do  Swiadczenia ubezpieczeniowego  jest
Ubezpieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed
dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zo-
stanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdinych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Urodzenia sie dziecka lub od-

powiednio Urodzenia sie martwego dziecka jest zgtoszenie
przez Ubezpieczonego roszczenia oraz przekazanie:

1) karty informacyjnej ze Szpitala - jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego;

2) odpisu aktu urodzenia dziecka, w ktorym Ubezpieczony
zostat wskazany jako rodzic;

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

4) odpisu aktu urodzenia martwego dziecka w ktorym
Ubezpieczony zostat wskazany jako rodzic - w przypad-
ku Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci Urodzenia
sie martwego dziecka.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-

niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-

wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowac o dostar-

czenie dodatkowych dokumentdw, niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen, udziela ochrony ubezpieczenio-
wej Ubezpieczonemu w zakresie Urodzenia sie dziecka i Uro-
dzenia sie martwego dziecka — z zastosowaniem 9-miesiecz-
nego okresu obnizenia sumy ubezpieczenia (dalej: okres
ograniczonej odpowiedzialnosci), liczonego od pierwszego
dnia Okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 1'. W okre-
sie ograniczonej odpowiedzialnosci Towarzystwo Ubezpie-
czen ponosi odpowiedzialnos¢ za Zdarzenie ubezpieczenio-
we, ograniczong do wyptaty 5% sumy ubezpieczenia.

1. Jezeli Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpie-
czeniowag w ciggu 3 miesiecy od Daty nabycia upraw-
nienia, Towarzystwo Ubezpieczen, okresowego ograni-
czenia odpowiedzialnosci nie stosuje sie. Postanowien,
o ktérych mowa w zdaniu poprzednim nie stosuje sie do
Wspotubezpieczonych.

. W odniesieniu do osoby (w stosunku do ktérej ma zastoso-

wanie okresowe ograniczenie odpowiedzialnosci) , do okresu

ograniczonej odpowiedzialnosci, wskazanego w ust. 1 powy-
zej, zalicza sie okres obejmowania jej ochrong w zakresie dane-
go ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychczasowej umowy
ubezpieczenia na zasadach okreslonych w ust. 3 - 4 ponize;j.
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3. Z zastrzezeniem ust. 4, jezeli osoba, o ktorej mowa
w ust. 2 powyzej, byta objeta ochrong ubezpieczeniowa,
w zakresie danego Zdarzenia ubezpieczeniowego, z tytutu
Dotychczasowej umowy ubezpieczenia, przez okres:

1) co najmniej rowny okresowi ograniczonej odpowiedzial-
nosci, to z tytutu Zdarzenia ubezpieczeniowego, kto-
re wystapi w okresie ograniczonej odpowiedzialnosci,
Towarzystwo Ubezpieczeri wyptaci Swiadczenie ubez-
pieczeniowe w wysokosci przewidzianej w Umowie
ubezpieczenia, ale nie wyzszej niz okreslona w Dotych-
Cczasowej umowie ubezpieczenia;

2) krotszy niz okres ograniczonej odpowiedzialnosci, to:
a) w okresie liczonym od pierwszego dnia okresu

udzielania ochrony na podstawie Umowy ubez-
pieczenia, bedacym jednoczesnie réznica okresu
ograniczonej odpowiedzialnosci i okresu podlegania
ochronie z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpie-
czenia, Towarzystwo Ubezpieczen ponosi odpowie-
dzialnosci za Zdarzenie ubezpieczeniowe, ograni-
czong do wyptaty 5% sumy ubezpieczenia,

P) po uptywie okresu okreslonego w lit. a powyzej, To-
warzystwo Ubezpieczer: speini Swiadczenie z tytutu
Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére wystgpi w po-
zostatej czesci okresu ograniczonej odpowiedzial-
nosci, w wysokosci okreslonej w Umowie ubezpie-
czenia, ale nie wyzszej niz okreslona w Dotychcza-
sowej umowie ubezpieczenia.

4. Postanowienia ust. 3 majg zastosowanie pod warunkiem,
ze 0soba, o ktérej mowa w ust. 2, ma zachowang ciggtosc
ubezpieczeniowy, 1j. od dnia objecia jej ochrong z tytu-
tu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia do dnia zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego byta Swiadczona wobec nigj
nieprzerwana ochrona ubezpieczeniowa w zakresie danego
ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychczasowej umo-
wy ubezpieczenia lub Umowy ubezpieczenia. Postanowien
okreslonych w ust. 2 - 4 powyzej nie stosuje sie do Wspadt-
ubezpieczonych - w przypadku, gdy Umowa ubezpieczenia
przewiduje mozliwosc¢ objecia ich ochrong ubezpieczeniowa.

5. <uchylony>

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.
§9
1. Niniejszy dokument stanowi kompilacje Warunkdéw Do-
datkowego Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
uchwatg nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidual-
nych zmian/odstepstw uzgodnionych przez Strony Umowy
ubezpieczenia. Niniejszy dokument zostat stworzony aby
przedstawi¢ w sposob bardziej transparentny warunki obo-
wigzujgce w Umowie ubezpieczenia.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Ciezkiej choroby Ubezpieczonego
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

Numer postanowienia wzorca umownego

§ 2, § 5 Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia,
§ 2 i § 13 Warunkow Ubezpieczenia.

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

§ 2 ust. 1 pkt: 3, 5, 10, 16, 17, 18,
19, 26, 30, 31, 33, 37, § 7 Warunkdéw
Dodatkowego Ubezpieczenia,

§ 2 ust. 1 pkt 10,

§ 10 Warunkoéw Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWE UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY UBEZPIECZONEGO

Kod warunkéw: UG_CH/12/15
Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek Ciez-
kiej choroby Ubezpieczonego, zwane dalgj ,\Warunkami
Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umo-
wy ubezpieczenia, zawartej na podstawie Warunkow Ubez-
pieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia
w Umowie ubezpieczenia o Ciezka chorobe Ubezpieczonego.
. Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia na podstawie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia moze obejmowac jeden
z nastepujacych wariantow:
1) wariantu standardowego;
2) wariantu plus,
Katalog Ciezkich chordb wchodzacych w zakres danego
wariantu jest okreslony w § 3.
. Warianty, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej, wynikaja
z Wariantu ochrony wybranego przez Ubezpieczonego
w Deklaracji zgody.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Ciezka choroba - jedna z wymienionych w pkt 2 - 42
chordéb Ubezpieczonego, ktéra po raz pierwszy Wysta-
pita w Okresie ubezpieczenia;

2) Wystapienie Ciezkiej choroby -

a) data diagnozy - w przypadku Ciezkich chorob wy-
mienionych w ust. 1 pkt 3 - 17, pkt 23 - 42,

) data przeprowadzenia procedury medycznej
- w przypadku Ciezkich choréb wymienionych
w ust. 1 pkt 18 - 22;

Nowotwdr zlosliwy (rak) - obecnos¢ guza skiadajacego

sie z komadrek ztosliwych, charakteryzujgcego sie ich nie-

kontrolowanym namnazaniem sie w organizmie, z nacie-

kaniem i niszczeniem sasiadujgcej tkanki lub powstaniem

przerzutéw odlegtych. Nowotwdr obejmuje réwniez bia-

taczke, chtoniaki i ziarnice ztosliwa (chorobe Hodgkina) oraz

czerniaki Ztosliwe w stopniu zaawansowania wg klasyfikacji

TNM wyzszym niz IB. Podstawa rozpoznania musi by¢ wy-

nik badania histopatologicznego i potwierdzony przez le-

karza odpowiedniej specjalnosci. W rozumieniu Warunkdw

Dodatkowego Ubezpieczenia za nowotwor ziosliwy (raka)

nie uwaza sie:

a) guzdéw fagodnych lub standw przednowotworowych,

b) guzdéw przedinwazyjnych i guzéw ,in situ” (,tumours
in situ”, Tis*),

C) <uchylony>

d) <uchylony>

e) raka tarczycy brodawkowatego i pecherzykowate-
go zdiagnozowanego histologicznie jako T1a* (guz,
ktérego srednica nie przekracza 1 cm), chyba ze ist-
nieja przerzuty do weztdw chtonnych lub narzaddw
odlegtych,

f)  <uchylony>

g) <uchylony>
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h) wszelkich nowotwordw wspdtistniejgcych z infekcjg
HIV badz AIDS — nie ma zastosowania w przypadku
gdy do zarazenia wirusem HIV badz zachorowania
na doszio w wyniku wykonywania czynnosci stuzbo-
wych wynikajgcych ze stosunku pracy wykonywa-
nego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

i) raka gruczotu krokowego, zdiagnozowanego histo-
patologicznie jako TINOMO;

* Wedtug miedzynarodowe;j klasyfikacji TNM.

4)

Zawat migsnia sercowego (zawat serca) - obumarcie
fragmentu miesnia sercowego w wyniku jego niedo-
krwienia. Diagnoza musi by¢ oparta na trzech lub wiecej
Z nizej podanych pieciu kryteriow, ktore sg podstawag
rozpoznania $wiezego zawatu miesnia sercowego:
a) stwierdzony w wywiadzie medycznym typowy bdl
w klatce piersiowe,
D) Swieze zmiany w EKG potwierdzajace zawat migsnia
sercowego,
c) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frak-
cji migsniowej enzymu - kinazy kreatyninowe;j,
d) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu Tro-
poniny (T lub 1),
e) Swieze zaburzenie kurczliwosci migsnia sercowego
(hipokineza);
Udar mézgu - nagle, ogniskowe i nieodwracalne uszko-
dzenie tkanki mézgowej powstate w nastepstwie zaburzen
krazenia wewnatrzmozgowego (zatoru, zakrzepu lub wyle-
wu) lub przerwaniem doptywu krwi do mdzgu, powodujace
powstanie trwatych ubytkdw neurologicznych i utrzymujace
sie przez okres co najmnigj 24 godzin od chwili rozpozna-
nia udaru moézgu. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone:
obecnoscia swiezych zmian w obrazie tomografii kompu-
terowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MR).
Niewydolnos$¢ nerek - przewlekta, nieodwracalna nie-
wydolnos¢ obu nerek, skutkujgca koniecznoscig re-
gularnej hemodializy lub dializy otrzewnowej, lub prze-
szczepu nerki. Diagnoza powinna zosta¢ postawiona
przez specjaliste nefrologa;
Choroby tropikalne - rozpoznanie ktorejkolwiek z na-
stepujacych chordb: zdtta goraczka, goraczka Denga,
gorgczka Assam, goraczka Lassa, goraczka Ebola,
goraczka Marburg, choroba Chagasa, cholera, dzuma,
schistosomatoza, $pigczka afrykanska, arbowirusowe
zapalenie mozgu, filarioza. Rozpoznanie powinno by¢
potwierdzone przez osrodki medyczne specjalizujgce
sie w ich diagnozowaniu;
Przewlekie zapalenie watroby - przewlekle wirusowe za-
palenie watroby, spowodowane zakazeniem wirusem HBV
lub HCV, w ktdrym wyznaczniki laboratoryjne uszkodzenia
watroby oraz wskazniki immunologiczne i wirusologiczne
aktywnego zakazenia utrzymujg sie ponad 6 miesiecy; sto-
pien aktywnosci zapalnej ocenionej w badaniu histopatolo-
gicznym ma wartos¢ nie mniejsza niz 3 w skali od 0 do 4,
a zasieg widknienia oceniony w badaniu histopatologicz-
nym ma wartos¢ nie mniejsza niz 2 w skali od 0 do 4;
Zaawansowany stan otepienny (w tym choroba
Alzheimera) - postepujacy proces spowodowany znacz-
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nym ubytkiem neurondw, w kidrym oprocz ostabienia
funkcji poznawczych (pamieci, uwagi, zdolnosci mysle-
nia abstrakcyjnego, itd.) wystepujg zaburzenia wyzszych
czynnosci korowych (mowy, rozpoznawania znanych
wczesnigj  przedmiotow, wykonywania wyuczonych
czynnosci celowych, itd.). Choroba musi spowodowac:

uzyskanie wyniku ponizej 16 punktéw w skali MMSE (Mi-

ni-Mental Status Examination) oraz niemoznos¢ wyko-

nywania przez osobe Ubezpieczonego minimum trzech

Z pieciu podanych ponizej czynnosci zycia codziennego:

a) poruszania sie w domu - poruszania sie pomiedzy
pomieszczeniami w domu bez koniecznosci pomo-
cy 0soby drugiej,

p) kontrolowania czynnosci fizjologicznych - samokon-
troli w zakresie oddawania katu i moczu oraz utrzy-
mywanie higieny osobiste;j,

C) ubierania sige - samodzielnego ubierania i rozbierania
sie bez koniecznosci pomocy osoby drugiej,

d) mycia i toalety - samodzielnego wykonywania czyn-
nosci zwigzanych z myciem i higiena osobistg bez
koniecznosci pomocy osoby drugiej,

e) jedzenia - wszystkich czynnosci zwigzanych z sa-
modzielnym jedzeniem gotowych positkdw;

10) Anemia aplastyczna - przewlekta i nieodwracalna niewy-

dolnos¢ szpiku, powodujgca taczne wystapienie: spadku
liczby krwinek czerwonych, krwinek biatych i ptytek krwi,
ktéra powoduje koniecznos¢ regularnego przyjmowa-
nia lekdw immunosupresyjnych, stymulujgcych odnowe
szpiku kostnego lub przeszczepu szpiku kostnego. Roz-
poznanie musi by¢ oparte na wyniku badania histopa-
tologicznego szpiku kostnego (trepanobiopsja). Zakres
ubezpieczenia leczenia nie obejmuje anemii aplastycznej
bedacej chorobg wrodzong lub skutkiem chemioterapii
lub radioterapii nowotwordw;

11) Stwardnienie rozsiane - choroba, u ktdrej podtoza lezy

demielinizacja wtdkien nerwowych w obrebie osrodko-

wego uktadu nerwowego. Rozpoznanie choroby, posta-

wione przez lekarza neurologa, musi by¢ potwierdzone:

a) istnieniem trwatych deficytow neurologicznych z ewi-
dentnymi zaburzeniami ruchowymi lub czuciowymi,
utrzymujgcymi sie stale przez okres 6 miesiecy i

P) wynikiem badania ptynu mdzgowo-rdzeniowego,
nieprawidtowym wynikiem badania wzrokowych
i stuchowych potencjatdow wywotanych oraz bada-
niem rezonansu magnetycznego (MRI), potwier-
dzajgcym istnienie rozsianych ognisk demielinizacii
w osrodkowym uktadzie nerwowym;

12) Utrata wzroku - catkowita, trwafa i nieodwracalna utra-

ta wzroku w obojgu oczach, spowodowana Chorobg
lub Nieszczesliwym wypadkiem. Diagnoza catkowitej
utraty wzroku winna by¢ postawiona przynajmniej szesc
miesiecy po rozpoczeciu konkretnego schorzenia badz
zaistnieniu wypadku. Diagnoza musi by¢ potwierdzona
przez lekarza specjaliste w dziedzinie okulistyki. Ostros¢
wzroku w obojgu oczach po korekcji w tescie przy uzy-
ciu tablicy Snellena musi wynosi¢ 3/60 lub mniej;
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13) Poparzenie trzeciego stopnia - poparzenie trzeciego Ubezpieczenia za przeszczep narzaddéw nie uwaza sie:

stopnia co najmniej 20% powierzchni ciata. Rozpo-
znanie musi by¢ postawione przez lekarza specjaliste
i stwierdzac¢ stopien i zakres oparzenia, zgodnie z obo-
wigzujgcymi standardami klinicznymi ich okreslania;

14) Zakazenie wirusem HIV - tylko takie zakazenie, ktdre jest:

a) powiktaniem transfuzji krwi lub produktéw krwiopo-
chodnych, wykonanej na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej,

D) nastepstwem wykonywania obowigzkéw zawodo-
wych, pod warunkiem, ze ubezpieczony przedsta-
wi ujiemny wynik testu na obecnos¢ wirusa HIV lub
przeciwciat skierowanych przeciwko temu wirusowi,
wykonanego w ciggu 7 dni po zgtoszonym zdarze-
niu i w organizmie ubezpieczonego wykazana zo-
stanie obecnos¢ wirusa HIV lub przeciwciat anty-HIV
w okresie 12 miesiecy po zdarzeniu;

15) Ostra niewydolnos$¢ watroby - potencjalnie odwracal-

na, nagfa, postepujaca dysfunkcja watroby nie zwigzana
z zakazeniem wirusowym, charakteryzujaca sie wysta-
pieniem zaburzen swiadomosci, zaburzen krzepniecia
krwi i zottaczki w ciggu maksymalnie 4 tygodni od dnia
poczatku objawdw;

16) Spiaczka - stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na

bodzce zewnetrzne oraz potrzeby naturalne, utrzymuijacy
sie przez okres co najmniej 96 godzin, wymagajacy intuba-
¢ji i mechanicznej wentylacji dia podtrzymania zycia. Skut-
kiem tego stanu, musi by¢ dodatkowo zaistnienie trwatego
ubytku neurologicznego, utrzymujacego sie nieprzerwanie
przez co najmniej 30 dni od momentu wystgpienia utraty
przytomnosci i nie rokujacego mozliwosci poprawy. Zakres
ubezpieczenia nie obejmuje Spigczki farmakologicznej;

17) Niedowtad (paraliz) - catkowita, stata i nieodwracalna

utrata funkcji w dwdch lub wigcej konczynach, spowo-
dowana Nieszczesliwym wypadkiem lub Chorobg. Nie-
dowtad musi mie¢ charakter nie rokujacy poprawy i wy-
stepowac przez okres minimum 3 miesiecy. Rozpoznanie
i zakres zmian musi by¢ potwierdzone przez lekarza neu-
rologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje wszystkich
przypadkow niedowtaddw czesciowych, niedowtadow
przejsciowych (w tym bedacych nastepstwem infekcji wi-
rusowych), niedowtaddw spowodowanych zaburzeniami
psychologicznymi lub psychiatrycznymi;

18) Choroba wienicowa wymagajaca leczenia operacyj-

nego (by-pass) - operacja kardiochirurgiczna wymaga-
jaca torakotomii, majgca na celu korekte zwezenia lub
niedroznosci w jednej lub kilku tetnicach wiencowych po-
przez wszczepienie pomostow naczyniowych. W rozu-
mieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia za cho-
robe wiercowa wymagajaca leczenia operacyjnego (by-
-pass) nie uwaza sie zabiegdw wewngtrznaczyniowych;

19) Przeszczep narzaddw - przebycie przez Ubezpieczone-

go, w charakterze biorcy, operacji przeszczepu gtownego
organu (serca, watroby, ptuca, nerki, szpiku kostnego badz
catej trzustki). Ochrong ubezpieczeniowa objete jest takze
potwierdzenie przyjecia Ubezpieczonego na oficjalng krajo-
wa liste oczekujgcych na jeden z przeszczepdw objetych
niniejsza definicjg. W rozumieniu Warunkow Dodatkowego

przeszczepu wymaganego z tytutu uczestnictwa Ubezpie-
czonego jako dawcy w dowolnym programie dawcy zy-
wych organdw (nerka, watroba, szpik kostny itp.), wybidr-
czgj transplantacji komorek trzustkowych Langerhansa,
przeszczepu czesci narzadow, tkanek lub komaorek;

20)Przezskérna interwencja wiencowa (PCI) - procedura

terapeutyczna choroby niedokrwiennej serca (choroby
wiencowej), polegajgca na likwidacji (lub probie likwida-
cji) zwezenia lub niedroznosci w jednej lub w kilku tet-
nicach wiencowych za pomocg zabiegu, polegajacego
na przezskornym poszerzeniu tetnicy wiencowej przy
uzyciu balonu, cewnika, lasera lub innych przyrzadow,
wprowadzonych do naczynia;

21) Operacja zastawek serca - przeprowadzona na otwar-

tym sercu z otwarciem klatki piersiowej, wymiana lub na-
prawa chorobowo zmienionej jednej lub wiecej zastawek
serca. Koniecznos¢ operacji musi zosta¢ potwierdzo-
na przez lekarza kardiologa i znajdowac¢ potwierdzenie
w wynikach badari medycznych. Operacje wykonane
przy uzyciu technik Srédnaczyniowych sa wykluczone
7 zakresu ubezpieczenia,;

22)Operacja aorty - operacja chirurgiczna tetniaka, ko-

arktacji lub rozwarstwienia aorty wykonana droga lapa-
rotomii lub torakotomii, polegajaca na usunieciu patolo-
gicznie zmienionej czesci aorty i zastgpieniu jej graftem.
W rozumieniu niniejszej definicji za aorte uwaza sie aorte
piersiowa i brzuszng, z wykluczeniem jej odgatezien. Me-
tody chirurgiczne stosujace mikrochirurgie i techniki $rod-
naczyniowe, w tym przezskorne operacje naprawcze nie
s3 oObjete zakresem ubezpieczenia;

23)Utrata konczyny - amputacja konczyny bedaca skut-

kiem choroby lub wypadku, na poziomie stawu skoko-
wego lub powyzej w przypadku koriczyny dolnej lub na
poziomie nadgarstkow lub powyzej w przypadku kon-
czyny gornej;

24)Sepsa - zespdt ogolnoustrojowej reakcji zapalnej spo-

wodowany zakazeniem bakteryjnym, wirusowym lub

grzybiczym rozprzestrzeniajgcym sie droga krwionosna

i charakteryzujgcym sie obecnoscig drobnoustrojow

we krwi, prowadzacy do niewydolnosci przynajmniej

jednego narzadu, wymagajacy leczenia na OIOM. Przez

Sepse nalezy rdwniez rozumiec:

a) przypadki wstrzgsu septycznego w przebiegu ciez-
kiej sepsy,

p) sepse wtdrng do powiktan po operacjach chirur-
gicznych lub urazach.

Rozpoznanie sepsy musi by¢ potwierdzone w doku-

mentacji medycznej szpitala prowadzacego leczenie;

25)0dkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu - choro-

ba wirusowa przenoszona przez kleszcze, przebiegajaca
Z réznorodnymi- objawami neurologicznymi, skutkujgcymi
koniecznoscig leczenia szpitalnego, potwierdzona bada-
niem ptynu mézgowo-rdzeniowego; rozpoznanie choroby
powinno by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste neuro-
loga wraz ze wskazaniem wiasciwego kodu choroby (A 84)
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wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Problemdw Zdrowotnych ICD-10 i podane w karcie wy-
pisu ze szpitala;

206)Tezec - ostra choroba zakazna wywotana przez lasecz-

ki tezca, wystepujgca w postaci uogdlnionej o cigzkim
przebiegu i wymagajgca leczenia w warunkach OIOM.
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone w dokumentacii
medycznej z leczenia szpitalnego. Zakres ochrony nie obej-
muije tezca w postaci lekkiej, migjscowej, mézgowe;

27)Dystrofia miesniowa - choroba charakteryzujgca sie

zmianami we witoknach migsniowych i tkance taczne;

miesni. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez spe-

cjaliste neurologa w oparciu o stwierdzenie wszystkich
nastepujacych kryteriow:

a) ostabienie i zaniki miesni z ostabieniem odruchéw
Sciegnowych bez zaburzen czucia z prawidtowym
obrazem ptynu mézgowo-rdzeniowego,

D) typowy obraz elektromiograficzny,

c) rozpoznanie Kliniczne potwierdzone wynikiem biopsiji
miesni;

28)Schytkowa niewydolnos¢ watroby - schytkowa postac

przewlekiej choroby (marskosci) watroby powodujaca co
najmniej jeden z ponizszych objawdw:

a) wodobrzusze niepoddajgce sie leczeniu,

D) trwata zoéttaczka,

Cc) zylaki przetyku,

d) encefalopatia wrotna;

29)Wscieklizna - ostra choroba zakazna wywotana przez

wirus Lyssa przebiegajaca pod postacia ostrego zapale-

nia mozgu i rdzenia, w ktorym wg opinii lekarza specjalisty

spetnione sg co najmniej dwa z nastepujgcych kryteriow:

a) zmiany czuciowe w migjscu pokasania przez zwierze,

D) niedowtad lub porazenie,

skurcze miesni przetyku,

wodowstret,

majaczenie,

drgawki.

Rozpoznanie kliniczne musi zosta¢ potwierdzone jedng

z nastepujacych metod laboratoryjnych:

a) izolacja wirusa Lyssa z materiatu klinicznego, wykry-
cie materiatu genetycznego wirusa Lyssa w materia-
le Klinicznym,

D) wykrycie antygenu wirusa Lyssa metoda immuno-
fluorescencji bezposredniej w materiale klinicznym,

C) potwierdzenie obecnosci swoistych przeciwciat
przeciwko wirusowi Lyssa w surowicy krwi lub ptynie
mozgowo- rdzeniowym;

)
)
)
)

20 Q0

30)Pierwotne nadcisnienie ptucne - choroba przebiegajgca

ze skurczem naczyn w krgzeniu ptucnym, prowadzacym
do podwyzszenia cisnienia krwi w krazeniu ptucnym oraz
skionnoscig do nadmiernego wykrzepiania krwi, objawia-
jaca sig Klinicznie niewydolnoscia serca i skutkujgca trwalg
utratg zdolnosci do wysitku co najmniej Il stopnia wg WHO.
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza spe-
cjaliste kardiologa. Zakres ochrony nie obejmuje nadcisnie-
nia ptucnego wtdrnego od jakiejkolwiek innej przyczyny;

31) Utrata mowy - catkowita i nieodwracalna, niemozliwa do

skorygowania leczeniem, utrata zdolnosci mowy trwaja-

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

ca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy.
Dokumentacja medyczna musi by¢ potwierdzona wtasci-
wa konsultacja specjalisty (laryngolog) i potwierdza¢ uraz
lub chorobe strun gtosowych. Wykluczone sg przypadki,
gdzie powodem utraty mowy sg przyczyny psychiczne.
Utrata mowy oznacza niemoznos¢ artykutowania zrozu-
miatych stéw lub zrozumiale mowionego jezyka;

32)Utrata mozliwosci samodzielnej egzystencji - Rozpo-

znanie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji wymaga
stwierdzenia przez lekarza trwalej i bezpowrotnej utraty
zdolnosci do wykonywania co najmniej trzech z pieciu
podanych ponizej czynnosci zycia codziennego:

a) samodzielnego poruszania sie w domu rozumiane-
go jako poruszanie sie pomiedzy pomieszczeniami
w domu bez koniecznosci pomocy osoby drugiej.
Poruszanie traktuje sie jako samodzielne, jesli moze
odbywac sie wylgcznie przy pomocy wozka, balko-
nika lub innych urzadzen,

kontrolowania oddawania moczu lub katu,
samodzielnego dbania o higiene osobistg,
samodzielnego ubierania i rozbierania sie,
samodzielnego spozywania positkdw rozumianego
jako wykonywanie wszystkich czynnosci zwiaza-
nych z samodzielnym spozywaniem przygotowa-
nych positkdw (jedzenie i picie);

22080

33)Choroba Parkinsona - oznacza przewlekte schorzenie

uktadu pozapiramidowego, spowodowane pierwotnym
zwyrodnieniem komadrek nerwowych istoty czarnej, prowa-
dzacym do zmniejszenia liczby neurondw produkujgcych
dopaming, ktérego nastepstwem jest wystagpienie co naj-
mniej dwoch z trzech klasycznych objawdw osiowych cho-
roby, 1j. drzenia spoczynkowego, spowolnienia ruchowego,
plastycznego wzmozenia napiecia migsniowego (sztyw-
nosci miesniowej), zmnigjszajgcych sie po zastosowaniu
lekdw stymulujgcych uktad dopaminergiczny, zwiaszcza
lewodopy. Wykluczony z odpowiedzialnosci jest parkinso-
nizm objawowy i zespoty parkinsonowskie. Przez zespoty
parkinsonowskie nalezy rozumie¢ stany objawowe charak-
terystyczne dla Choroby Parkinsona, réznigce sie od niej
odmienng etiologia. Przez parkinsonizm objawowy (wtor-
ny) nalezy rozumie¢ zespdt objawdw charakterystycznych
dla choroby Parkinsona, towarzyszacy innym chorobom.
W rozumieniu Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia za
Chorobe Parkinsona uwaza sie tylko takg Chorobe, ktdra
wymaga stwierdzenia przez lekarza trwatej i bezpowrotnej
utraty zdolnosci do wykonywania co najmniej trzech z pie-
ciu podanych ponizej czynnosci zycia codziennego:
a) samodzielnego poruszania sie w domu rozumiane-
go jako poruszanie sie pomiedzy pomieszczeniami
w domu bez koniecznosci pomocy osoby drugiej.
Poruszanie traktuje sie jako samodzielne, jesli moze
odbywac sie wylgcznie przy pomocy wozka, balko-
nika lub innych urzadzen,
p) kontrolowania oddawania moczu lub katu,
C) samodzielnego dbania o higiene osobistg,
d) samodzielnego ubierania i rozbierania sie,
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e) samodzielnego spozywania positkow rozumianego
jako wykonywanie wszystkich czynnosci zwigza-
nych z samodzielnym spozywaniem przygotowa-
nych positkow (jedzenie i picie);

34)Choroba neuronu ruchowego - postepujgca choroba
zwyrodnieniowa uktadu nerwowego spowodowana wy-
bidrczym uszkodzeniem neurondw ruchowych - obwodo-
wego i osrodkowego. Podstawa rozpoznania postawione-
go przez specjaliste w zakresie neurologii jest obraz Klinicz-
ny i wynik badania elektromiografii (EMG). W rozumieniu

Warunkéw  Dodatkowego Ubezpieczenia za  Chorobe

neuronu ruchowego uwaza sie tylko takg Chorobe, ktdra

wymaga stwierdzenia przez lekarza trwalej i bezpowrotne;
utraty zdolnosci do wykonywania co najmniej trzech z pie-
ciu podanych ponizej czynnosci zycia codziennego:

a) samodzielnego poruszania sie w domu rozumiane-
go jako poruszanie sig pomiedzy pomieszczeniami
w domu bez koniecznosci pomocy osoby drugiej.
Poruszanie traktuje sie jako samodzielne, jesli moze
odbywac sie wytgcznie przy pomocy wozka, balko-
nika lub innych urzadzen,
kontrolowania oddawania moczu lub katu,
samodzielnego dbania o higieng osobistg,
samodzielnego ubierania i rozbierania sig,
samodzielnego spozywania positkdw rozumianego
jako wykonywanie wszystkich czynnosci zwigza-
nych z samodzielnym spozywaniem przygotowa-
nych positkow (jedzenie i picie);
35)Bablowiec mézgu - oznacza usunigtg chirurgicznie

zmiane w mozgu, sktadajaca sie z pojedynczych lub

mnogich larw typu echinococcus (pecherz bablowcowy),
potwierdzong w rozpoznaniu histopatologicznym;
36)Choroba Huntingtona - oznacza postepujgcg choro-
be osrodkowego uktadu nerwowego, rozpoznang przez
specjaliste w zakresie neurologii, w oparciu 0 dostepne

w tym zakresie metody diagnostyczne;
37)Utrata stuchu - catkowita i nieodwracalna obuuszna

utrata stuchu. Rozpoznanie musi by¢ postawione na

podstawie badan audiometrycznych i potwierdzone
przez specjaliste laryngologa. Ubezpieczenie nie obej-
muje przypadkoéw Utraty stuchu mozliwych do skorygo-
wania postepowaniem terapeutycznym;

38)Choroba Creutzfeldta-Jakoba - klinicznie rozpoznana
za zycia Ubezpieczonego, przez specjaliste neurologa,
choroba powodujgca utrate zdolnosci do wykonywania
co najmniej trzech z pigciu podanych ponizej czynnosci
zycia codziennego:

a) samodzielnego poruszania sie w domu rozumiane-

go jako poruszanie sie pomiedzy pomieszczeniami
w domu bez koniecznosci pomocy osoby drugiej.
Poruszanie traktuje sie jako samodzielne, jesli moze
odbywac sie wytgcznie przy pomocy wozka, balko-
nika lub innych urzadzen,

p) kontrolowania oddawania moczu lub katu,

C) samodzielnego dbania o higiene osobista,

d) samodzielnego ubierania i rozbierania sie,
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€e) samodzielnego spozywania positkow rozumianego
jako wykonywanie wszystkich czynnosci zwiaza-
nych z samodzielnym spozywaniem przygotowa-
nych positkdw (jedzenie i picie).

39)Zapalenie mézgu - zapalenie mozgu (pdtkul mdézgowych,
pnia mdzgu, mozdzku) o ciezkim przebiegu, powodujace
trwate ubytki neurologiczne trwajgce przez co najmniej 6
miesiecy od dnia zachorowania i potwierdzone przez leka-
rza neurologa. Za trwate ubytki neurologiczne uwaza sie:
a) porazenia i niedowfady konczyn,

) zespoty pozapiramidowe i mozdzkowe,

c) Padaczke,

d) zespoty podwzgdrzowe i inne zaburzenia wewnatrz-

wydzielnicze pochodzenia osrodkowego,

) uszkodzenia osrodkowe nerwow czaszkowych,

zaburzenia mowy,

) encefalopatie (zaburzenia neurologiczne i psychiczne

spowodowane organicznym uszkodzeniem maozgu)

- rozpoznanie encefalopati musi by¢ potwierdzone
wystepowaniem deficytu w stanie neurologicznym

i psychicznym i udokumentowane badaniem psychia-
trycznym lub neuropsychologicznym( uzyskanie wyniku
ponizej 16 punktéw w skali Mini-Mental Status Exami-
nation) i neurologicznym oraz zmianami w obrazie to-
mografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego;
40)kagodny guz mézgu - zagrazajgcy zyciu guz mézgu, Po-

wodujacy wystgpienie trwatych ubytkdw neurologicznych
Z ewidentnymi zaburzeniami ruchowymi lub czuciowymi,
utrzymujgcymi sie stale przez okres 6 miesiecy. Istnienie
guza musi by¢ potwierdzone badaniami wizualizacyjnymi,
takimi jak CT (tomografia komputerowa) lub MRI (rezonans
magnetyczny). Z zakresu ubezpieczenia wylgczone sa
torbiele, ziariniaki, patologie tetniczych i zylnych naczyn
maozgowych, krwiaki, ropnie, nerwiaki nerwu stuchowego,
guzy lub gruczolaki przysadki moézgowej, zmiany w obrebie
opon moézgowo-rdzeniowych i rdzenia kregowego;

47) Schytkowa niewydolnos¢ oddechowa - schytkowe
stadium choroby ptuc powodujacej przewlekia niewy-
dolnos¢ oddechowag wyrazajaca sie wszystkimi nizej
wymienionymi objawami:

a) natezona objetos¢ wydechowa jednosekundowa
(FEV1) utrzymujgca sie na poziomie ponizej jednego
litra w kolejnych badaniach,

b) koniecznos¢ prowadzenia statej terapii tlenem ze
wzgledu na hipoksemig,

C) cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej (PaO2) po-
nizej 55 mmHg,

d) dusznos¢ spoczynkowa.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza pul-

monologa.

42)Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych - cigzkie (bak-
teryjne lub wirusowe) zapalenie opon mdzgowo-rdzenio-
wych potwierdzone badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowe-
go, powodujace trwate ubytki neurologiczne trwajace przez
€O najmniej 6 miesiecy od dnia zachorowania i potwierdzo-
ne przez lekarza neurologa. Za trwate ubytki neurologiczne
uwaza sie:

Q>0
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porazenia i niedowtady konczyn,
zespoly pozapiramidowe i mézdzkowe,
Padaczke,
zespoty podwzgodrzowe i inne zaburzenia wewnatrz-
wydzielnicze pochodzenia osrodkowego,
uszkodzenia osrodkowe nerwdw czaszkowych,
zaburzenia mowy;,
) encefalopatie (zaburzenia neurologiczne i psychiczne
spowodowane organicznym  uszkodzeniem madzgu)
- rozpoznanie encefalopati musi by¢ potwierdzone
wystepowaniem deficytu w stanie neurologicznym
i psychicznym i udokumentowane badaniem psychia-
trycznym lub neuropsychologicznym( uzyskanie wyniku
ponizej 16 punktdw w skali Mini-Mental Status Exami-
nation) i neurologicznym oraz zmianami w obrazie to-
mografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego.
2. Pozostalym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach
Ubezpieczenia.

cous
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PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
S3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia w wariancie standardowym obejmuije
Wystgpienie Ciezkiej choroby Ubezpieczonego w Okresie
ubezpieczenia w postaci:
1) Nowotwor ztosliwy (rak);
Zawat miesnia sercowego (zawat serca);
Udar mézgu;
Niewydolnos¢ nerek;
Choroby tropikalne;
Przewlekte zapalenie watroby;
Zaawansowany stan otepienny (w tym choroba Alzheimera);
Anemia aplastyczna;
Stwardnienie rozsiane;
10) Utrata wzroku;
11) Poparzenie trzeciego stopnia;
12) Zakazenie wirusem HIV,
13) Ostra niewydolnos¢ watroby;
14) Spigczka;
15)
16)

N
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Niedowtad (paraliz);
Choroba wiencowa wymagajgca leczenia operacyjnego
(by-pass);
17) Przeszczep narzaddw;
18) Przezskdérna interwencija wiencowa (PCl);
19) Operacja zastawek serca;
20)Operacja aorty;
21) Utrata konczyny.
3. Zakres ubezpieczenia w wariancie plus obejmuje Wystgpienie
Ciezkiej choroby Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia
w postaci:
1) Nowotwor ztosliwy (rak);
Zawat miesnia sercowego (zawat serca);
Udar mézgu;
Niewydolnos¢ nerek;
Choroby tropikalne;
Przewlekte zapalenie watroby;
Zaawansowany stan otepienny (w tym choroba
Alzheimera);
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8) Anemia aplastyczna;

9) Stwardnienie rozsiane;

10) Utrata wzroku;

11) Poparzenie trzeciego stopnia;

12) Zakazenie wirusem HIV;,

13) Ostra niewydolnos¢ watroby;

14) Spigczka;

15) Niedowtad (paraliz);

16) Choroba wienicowa wymagajaca leczenia operacyjnego
(by-pass);

17) Przeszczep narzgdow;

18) Przezskdrna interwencja wiencowa (PCl);

19) Operacja zastawek serca;

20)Operacja aorty;

21) Utrata konczyn;

22)Sepsa;

23)0dkleszczowe wirusowe zapalenie mozgu;

24)Tezec;

25)Dystrofia migsniowa;

26)Schytkowa niewydolnos¢ watroby;

27)Wscieklizng;

28)Pierwotne nadcisnienie ptucne;

29)Utrata mowy;

30)Utrata mozliwosci samodzielnej egzystencii;

31) Choroba Parkinsona;

32)Choroba neuronu ruchowego;

33)Bablowiec mézgu;

34)Choroba Huntingtona;

35)Utrata Stuchu;

36)Choroba Creutzfeldta-Jakoba;

37)Zapalenie mdzgu;

38)tagodny guz mdzgu;

39)Schytkowa niewydolnos¢ oddechowa;

40)Zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowag
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-

nego w zakresie Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowien Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia, w przypadku Wystgpienia Ciezkiej choro-
by Ubezpieczonego, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci
Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokos$ci sumy ubez-
pieczenia wynikajgcej z wybranego przez Ubezpieczone-
go w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy
ubezpieczenia zostanie takze potwierdzona w Certyfikacie.
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2. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
i na zasadach okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

3. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku smierci Ubezpieczonego przed doko-
naniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogolnych.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6
1. Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego z tytutu Ciezkiej choroby Ubezpieczonego jest
zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:

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

2) oryginatu lub kopii dokumentacji medycznej z rozpo-
znaniem potwierdzajgcym Wystgpienie Ciezkiej choroby
Ubezpieczonego - jezeli jest w posiadaniu uprawnionego.

2. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowaé o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub skie-
rowac¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie. Koszt takich
badan ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.

3. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

1. W zakresie ryzyka Ciezkiej choroby Ubezpieczonego,
w stosunku do kazdego Ubezpieczonego ma zastosowa-
nie Karencja, z zastrzezeniem ust. 1" ponizej Okres Karencii
wynosi 3 miesigce.

1. Jezeli Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpie-
czeniowg w ciggu 3 miesiecy od Daty nabycia upraw-
nienia, Karenciji nie stosuje sie.

2. Do okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza
sie Ubezpieczonemu okres obejmowania go ochrong w za-
kresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotych-
czasowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych
w § 10 ust. 3 i 4 Warunkéw Ubezpieczenia.

3. <uchylone>

4. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczern w zakresie
Wystgpienia danej Ciezkiej choroby jest ograniczona do
wyptaty jednego Swiadczenia ubezpieczeniowego. W przy-
padku Wystgpienia u Ubezpieczonego ponownie tej same;
Ciezkiej choroby, Towarzystwo ubezpieczen nie ponosi od-
powiedzialnosci z tego tytutu.

5. W przypadku Wystgpienia drugiej lub kolejnej Ciezkiej
choroby w Okresie ubezpieczenia, kolejne Swiadczenie
ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone, chyba ze Ciez-
ka choroba z medycznego punktu widzenia nie pozostaje
w adekwatnym zwigzku przyczynowo-skutkowym z Ciezkg
chorobag, z tytutu Wystgpienia ktorej Towarzystwo Ubezpie-
czen wyptacito Swiadczenie ubezpieczeniowe.

6. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Ciezkiej choroby, ktdra Wystgpita w wyniku:

1) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okale-

czenia na wiasnag prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie
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od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) 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;

3) Aktow wojennych, chyba ze udziat w Aktach wojennych
miat miejsce w zwigzku z wykonywaniem czynnosci stuz-
bowych wynikajgcych ze stosunku pracy wykonywanego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

5) dziatania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze
uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajacego, , stosowania powyzszych
Srodkéw w dawkach innych niz zalecone przez lekarza
w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania
zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

6) <uchylony>

7) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

8) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat dokumentow
warunkujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato 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;

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Pro-
blemoéw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99); w stosunku
do Ubezpieczonych bedacych Pracownikami nie stosu-
je sie przedmiotowego wytaczenia w zakresie zaburzen
psychicznych, nerwic oznaczonych wg Miedzynaro-
dowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD jako: F41 do F48;

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

13) Choroby posrednio lub bezposrednio wywotanej przez
wirus HIV — nie dotyczy Ciezkiej choroby w postaci
Zakazenia wirusem HIV; wytgczenie nie ma takze za-
stosowania w przypadku gdy do powstania Choroby
wywotanej wirusem HIV doszto w wyniku wykonywania
czynnosci stuzbowych wynikajacych ze stosunku pracy
wykonywanego na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Wystgpienia Choroby tropikalnej, jezeli:
1) do jej Wystagpienia doszto w zwigzku z pobytem Ubez-
pieczonego za granicg oraz
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2) Ubezpieczony nie posiadat przy wijezdzie wszystkich
szczepienn wymaganych przez wiladze tego kraju na
podstawie Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych
lub nie potwierdzit ich posiadania, o ile miato to wptyw
na wystapienie Choroby tropikalnej.

Towarzystwo Ubezpieczen w okresie pierwszych 12 mie-

siecy Okresu ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli:

1) <uchylony>

2) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien poczatku
Okresu ubezpieczenia u Ubezpieczonego zostata zdia-
gnozowana Choroba, ktéra doprowadzita do zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie ubezpiecze-
nia, pod warunkiem, ze z medycznego punktu widzenia
miedzy Chorobg, a Zdarzeniem ubezpieczeniowym ist-
nieje adekwatny zwigzek przyczynowo — skutkowy, co
zostato potwierdzone w dokumentaciji medycznej — do-
tyczy wytgcznie osdb nie objetych ochrong na podsta-
wie Dotychczasowej umowy ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli Wystgpienie Ciezkiej choroby nastgpito wskutek Nie-

¥t openlife

IFE & PENSION

szczesliwego wypadku, ktory miat miejsce przed pierwszym
dniem Okresu ubezpieczenia - dotyczy wytacznie osdb nie
objetych ochrong na podstawie Dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkéw Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9

1. Niniejszy dokument stanowi kompilacje Warunkdéw Do-
datkowego Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
uchwatg nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidual-
nych zmian/odstepstw uzgodnionych przez Strony Umowy
ubezpieczenia. Niniejszy dokument zostat stworzony aby
przedstawi¢ w sposob bardziej transparentny warunki obo-
wigzujgce w Umowie ubezpieczenia.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego
wypadku (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

Numer postanowienia wzorca umownego

§ 2, § 5 Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia,
§ 2 i § 13 Warunkow Ubezpieczenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
§ 2 ust. 1 pkt 10 Warunkdw Ubezpieczenia.

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

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK POBYTU UBEZPIECZONEGO
W SZPITALU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkoéw: UG_PWSNW/12/15
Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na
wypadek Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek
Nieszczesliwego wypadku, zwane dalej ,Warunkami Dodat-
kowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubez-
pieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia
w Umowie ubezpieczenia o Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu
wskutek Nieszczesliwego wypadku.

w rodzaju swiadczenia szpitalnego, uprawnionym do
oferowania swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z pra-
wem na terytorium Europy, Ameryki Pdtnocnej, Indii,
Egiptu, Izraela, Australii, Nowej Zelandii, Singapuru oraz
Japonii, ktérego zadaniem jest leczenie oraz Swiadcze-
nie przez wykwalifikowana kadre pielegniarska i lekar-
ska catodobowej opieki medycznej.
2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe-
go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun-
kach Ubezpieczenia.

DEFINICJE
§2 ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po- §3
nizej terminom nadano nastepujgce znaczenie: 1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

1) Pobyt w Szpitalu - okres, w ktérym Ubezpieczony 2.

przebywa w Szpitalu celem leczenia obrazen dozna-
nych wskutek Nieszczesliwego wypadku. W rozumieniu
Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia okres Pobytu
w Szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia do Szpita-
la, a konczy sie w dniu wypisania Ubezpieczonego ze
Szpitala. Jezeli przerwa pomiedzy kolejnymi Pobytami
w Szpitalu nie przekracza doby, wowczas uznaje sie, ze
ciggtos¢ Pobytu w Szpitalu zostata zachowana. W okres
Pobytu w Szpitalu nie wlicza sie przepustek. Kazdy roz-
poczety dzien Pobytu w Szpitalu uwaza sie za petny;

2) Szpital - przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego,

w ktdrym podmiot ten wykonuje dziatalnos¢ lecznicza

Zdarzeniami ubezpieczeniowymi, objetymi zakresem ubez-
pieczenia na podstawie niniejszych Warunkdéw Dodatkowe-
go ubezpieczenia, jest wystgpienie w Okresie ubezpiecze-
nia Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszcze-
sliwego wypadku.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.
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. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
SEe)
Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia, w przypadku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpiecze-
niowe za kazdy dzien Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu,
rowne sumie ubezpieczenia wynikajacej z wybranego przez
Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Swiad-
czenie ubezpieczeniowe z tytulu Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu nalezne jest od pierwszego dnia Pobytu Ubezpie-
czonego w Szpitalu.
. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, pod warun-
kiem, ze tacznie zostang spetnione nastepujace warunki:
1) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu trwat co najmniej 1 dzien;
2) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu, miat migjsce w Okresie
ubezpieczenia;
3) <uchylony>
4) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
wypadkiem a Pobytem w Szpitalu istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowo — skutkowy.
. Towarzystwo Ubezpieczen wyplaci Swiadczenie ubezpiecze-
niowe, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej takze w przypadku,
gdy Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sie w Okresie
ubezpieczenia i trwat nieprzerwanie po uptywie Okresu ubez-
pieczenia, z uwzglednieniem warunkow o ktdrych mowa w ust.
2 powyzej
. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.
. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed do-
konaniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wypfacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubez-

pieczeniowego z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu jest

zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:

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

2) kopii karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego
w Szpitalu;

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

. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-

wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowac o dostar-

czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

3.
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Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

2.

§7

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen, w kazdym

roku Okresu ubezpieczenia, tgcznie z okresem o ktérym

mowa w par 5 ust 3, tj. Pobycie ubezpieczonego w Szpi-
talu po Okresie ubezpieczenia, jest ograniczona do wypta-
ty Swiadczen ubezpieczeniowych za tacznie nie wiecej niz

90 dni Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, niezaleznie od

przyczyny Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczonego ubezpie-

czen z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wskutek

Nieszczesliwego wypadku, jest ograniczona do wypfaty Swiad-

czenia ubezpieczeniowego za pierwsze 14 dni tego Pobytu.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Pobytu w Szpitalu, ktéry miat miejsce:

1) w szpitalu uzdrowiskowym (sanatoryjnym) - nie dotyczy

Pracownika;

w szpitalu rehabilitacyjnym — nie dotyczy Pracownika;

w szpitalu psychiatrycznym — nie dotyczy Pracownika;

w sanatorium - nie dotyczy Pracownika;

w uzdrowisku - nie dotyczy Pracownika;

osrodku opieki spotecznej;

osrodku dla psychicznie chorych;

hospicjum;

osrodku leczenia uzaleznien;

10) na oddziale rehabilitacyjnym - nie dotyczy Pracownika.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, ktory nastgpit

w wyniku:

1) Aktdw wojennych, chyba ze udziat w Aktach wojennych
miat miejsce w zwigzku z wykonywaniem czynnosci stuz-
bowych wynikajgcych ze stosunku pracy wykonywanego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

3) préby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okale-
czenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie
od stanu poczytalnosci, 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) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego,

6) dziatania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze
uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajgcego, stosowania powyzszych
Srodkéw w dawkach innych niz zalecone przez lekarza
w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania

= = T ==
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zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) <uchylony>

8) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat dokumentow
warunkujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten
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;

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Pro-
bleméw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99); w stosunku
do Ubezpieczonych bedacych Pracownikami nie stosu-
je sie przedmiotowego wytgczenia w zakresie zaburzen
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psychicznych, nerwic oznaczonych wg Miedzynaro-
dowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD jako: F41 do F48.

POSTANOWIENIA KONCOWE
$8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkéw Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

S9

1. Niniejszy dokument stanowi kompilacje Warunkéw Do-
datkowego Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
uchwatg nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidual-
nych zmian/odstepstw uzgodnionych przez Strony Umowy
ubezpieczenia. Niniejszy dokument zostat stworzony aby
przedstawi¢ w sposob bardziej transparentny warunki obo-
wigzujgce w Umowie ubezpieczenia.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia

Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen

ubezpieczeniowych.

§ 2, § 5 Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia,
§ 2 i § 13 Warunkow Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpo-

wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
§ 2 ust. 1 pkt 10 i pkt 26, § 10 Warunkdéw
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK POBYTU
UBEZPIECZONEGO W SZPITALU

Kod warunkéw: UG_PWS/12/15
Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypa-
dek Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, zwane dalej ,,Warunka-
mi Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy
ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpiecze-
nia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu.

DEFINICJE
§2

1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-
nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1)

Pobyt w Szpitalu - okres, w ktérym Ubezpieczony przeby-
wa w Szpitalu celem leczenia obrazen doznanych wskutek
Nieszczesliwego wypadku lub wskutek Choroby. W' ro-
zumieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia okres
Pobytu w Szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia do
Szpitala, a koriczy sie w dniu wypisania Ubezpieczonego
ze Szpitala. Jezeli przerwa pomiedzy kolejnymi Pobytami
w Szpitalu nie przekracza doby, wowczas uznaje sie, ze
ciggtos¢ Pobytu w Szpitalu zostata zachowana. W okres
Pobytu w Szpitalu nie wlicza sie przepustek. Kazdy rozpo-
czety dzier Pobytu w Szpitalu uwaza sie za petny;

Szpital - przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, w kto-
rym podmiot ten wykonuje dziatalnosc¢ lecznicza w rodzaju
Swiadczenia szpitalnego, uprawniony do oferowania Swiad-

czen opieki zdrowotnej zgodnie z prawem na terytorium
Europy, Ameryki P&tnocnej, Indii, Egiptu, lzraela, Australii,
Nowej Zelandii, Singapuru oraz Japonii, ktdrego zadaniem
jest leczenie oraz $wiadczenie przez wykwalifikowang ka-
dre pielegniarska i lekarska catodobowej opieki medyczne;.

2. Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach

—

Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete
w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniami ubezpieczeniowymi, objetymi zakresem ubez-
pieczenia na podstawie Warunkow Dodatkowego ubezpie-
czenia jest wystapienie w Okresie ubezpieczenia Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.
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SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§56

Z zastrzezeniem postanowier Warunkéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia, w przypadku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
Towarzystwo Ubezpieczen wyplaci Swiadczenie ubezpiecze-
niowe za kazdy dzien Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu,
rowne sumie ubezpieczenia wynikajacej z wybranego przez
Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Swiad-
czenie ubezpieczeniowe z tytulu Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu nalezne jest od pierwszego dnia Pobytu Ubezpie-
czonego w Szpitalu.

. Towarzystwo Ubezpieczeri wyptaci Swiadczenie ubezpiecze-
niowe, o ktdrym mowa w ust. 1 powyzej, pod warunkiem, ze
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu trwat co najmniej 4 dni.

. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, 0 ktorym mowa w ust. 1 powyzej takze w przy-
padku, gdy Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat
sie w Okresie ubezpieczenia i trwat nieprzerwanie po upty-
wie Okresu ubezpieczenia, z uwzglednieniem warunkow
o ktérych mowa w ust. 2 powyzej.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed doko-
naniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6
Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty 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 ubezpieczeniowego;
2) kopii karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego
w Szpitalu.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowaé o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub wyso-
kosci Swiadczenia ubezpieczeniowego.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7
W zakresie ryzyka Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w sto-
sunku do kazdego Ubezpieczonego ma zastosowanie Karen-
cja, z zastrzezeniem ust. 1'. Okres Karencji wynosi 3 miesigce.
1. Jezeli Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpie-
czeniowg w ciggu 3 miesiecy od Daty nabycia upraw-
nienia, Karenciji nie stosuje sie.
. Do okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sig
okres obejmowania danej osoby ochrong w zakresie danego
ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychczasowej umowy

ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Wa-
runkow Ubezpieczenia.

. <uchylony>
. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen, w kazdym

roku Okresu ubezpieczenia, tgcznie z okresem o ktérym
mowa w § 5 ust 3, tj. Pobycie ubezpieczonego w Szpita-
lu po Okresie ubezpieczenia, jest ograniczona do wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych za tgcznie nie wiecej niz
90 dni Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, niezaleznie od
przyczyny Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Pobytu w Szpitalu, ktéry miat miejsce:

1) w szpitalu uzdrowiskowym (sanatoryjnym) — nie dotyczy
Pracownika;

w szpitalu rehabilitacyjnym - nie dotyczy Pracownika;
w szpitalu psychiatrycznym - nie dotyczy Pracownika;
w sanatorium - nie dotyczy Pracownika;

w uzdrowisku - nie dotyczy Pracownika;

osrodku opieki spotecznej;

osrodku dla psychicznie chorych;

hospicjum;

osrodku leczenia uzaleznien;

10) na oddziale rehabilitacyjnym - nie dotyczy Pracownika.
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. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, ktory nastgpit

w wyniku lub w zwigzku z:

1) Aktéw wojennych, chyba ze udziat w Aktach wojennych
miat miejsce w zwiazku z wykonywaniem czynnosci stuz-
bowych wynikajgcych ze stosunku pracy wykonywanego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

3) proby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia
na witasng prosbe Ubezpieczonego, o ile powyzsze miato
wplyw 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) dziatania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze
uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajgcego, stosowania powyzszych
Srodkéw w dawkach innych niz zalecone przez lekarza
w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania
zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

6) <uchylony>

/) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile powyzszy udziat
miat wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

8) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat dokumentow
warunkujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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9) w wyniku leczenia nieptodnosci, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-

nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze

miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
choroby psychicznej lub choroby umystowej wg. Miedzy-
narodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Problemow

Zdrowotnych ICD 10 (FOO-F99) oraz uzalezniert od lekdw,

narkotykow lub Srodkdw odurzajgcych, o ile powyzsze

miatlo wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

w stosunku do Ubezpieczonych bedacych Pracownika-

mi nie stosuje sie przedmiotowego wytgczenia w zakresie

zaburzen psychicznych, nerwic oznaczonych wg Miedzy-

narodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD jako: F41 do F48;

12) choroby wywotanej posrednio lub bezposrednio przez
wirus HIV, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zda-
rzenia ubezpieczeniowego; wyfgczenie nie ma takze
zastosowania w przypadku gdy do powstania Choroby
wywotanej wirusem HIV doszto w wyniku wykonywania
czynnosci stuzbowych wynikajacych ze stosunku pracy
wykonywanego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

13) w zwigzku z przeprowadzeniem rutynowych lub profi-
laktycznych badan kontrolnych w tym badania lekar-
skiego, a takze badan diagnostycznych;

14) leczenia wad wrodzonych lub skutkéw tych wad, zmia-
ny pfci, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowedo;

15) operacji plastycznych (w tym powiekszenie lub pomniej-
szenie piersi), kosmetycznych lub chirurgii szczekowej
lub stomatologicznej, chyba, ze sg one niezbedne w celu
usuniecia nastepstw Nieszczesliwego wypadku i operacii
w zwigzku z chorobami nowotworowymi, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

il
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17) odmowy poddania sie leczeniu, w tym wypisanie sie ze
Szpitala na wtasne zgdanie.

7. Towarzystwo Ubezpieczen w okresie pierwszych 12 mie-
siecy Okresu ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli:

1) <uchylony>

2) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien poczatku
Okresu ubezpieczenia u Ubezpieczonego zostata zdia-
gnozowana Choroba, ktdra doprowadzita do zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie ubezpiecze-
nia, pod warunkiem, ze z medycznego punktu widzenia
miedzy Choroba, a Zdarzeniem ubezpieczeniowym ist-
nieje adekwatny zwigzek przyczynowo — skutkowy, co
zostato potwierdzone w dokumentacji medycznej — do-
tyczy wytgcznie osdb nie objetych ochrong na podsta-
wie Dotychczasowej umowy ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
$8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9

1. Niniejszy dokument stanowi kompilacje Warunkdéw Do-
datkowego Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
uchwatg nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidual-
nych zmian/odstepstw uzgodnionych przez Strony Umowy
ubezpieczenia. Niniejszy dokument zostat stworzony aby
przedstawi¢ w sposob bardziej transparentny warunki obo-
wigzujgce w Umowie ubezpieczenia.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego na OIOM
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych

§ 2, § 5 Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia,

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
(kod warunkéw: UG_PWS/12/15),

§ 21§ 13 Warunkoéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen

Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

uprawniajgce do odmowy wyptaty

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
(kod warunkéw: UG_PWS/12/15),

§ 2 ust. 1 pkt 10, § 10 Warunkow
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK POBYTU
UBEZPIECZONEGO NA OIOM

Kod warunkéw: UG_OIOM/12/15
Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na
wypadek Pobytu Ubezpieczonego na OIOM, zwane
dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg za-
stosowanie do Umowy ubezpieczenia, w przypadku roz-
szerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia
o ryzyko Pobytu na OIOM.

. Rozszerzenie zakresu o ryzyko, o ktérym mowa w ust. 1, moze
nastgpic¢ tylko wtedy, gdy nastagpito rowniez rozszerzenie za-
kresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Po-
bytu Ubezpieczonego w Szpitalu, zgodnie z postanowieniami
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-
padek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkdw:
UG_PWS/12/15).

—

2) OIOM - Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Od-
dziat Intensywnej Terapii (OIOM/QOIT) - wydzielony, spe-
cjalistyczny oddziat Szpitala przeznaczony dla chorych
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, wymagaja-
cych intensywnego leczenia, opieki i statego nadzoru.

Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe-

go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun-

kach Ubezpieczenia, a takze w zakresie nieuregulowanym

- znaczenie przyjete w Warunkach Dodatkowego Ubezpie-

czenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego

w Szpitalu (kod warunkow: UG_PWS/12/15).

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym zakresem ubez-
DEFINICJE pieczenia na podstawie Warunkdw Dodatkowego Ubezpie-
§2 czenia jest wystgpienie w Okresie ubezpieczenia, Pobytu

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Pobyt na OIOM - trwajgcy nieprzerwanie pobyt na
OIOM w trakcie Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu,
w celu leczenia obrazen doznanych wskutek Nieszcze-
Sliwego wypadku lub wskutek Choroby;

Ubezpieczonego na OIOM.
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OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
&4

Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowag
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
SEe)
Z zastrzezeniem postanowien niniejszych Warunkow Dodat-
kowego Ubezpieczenia, w przypadku Pobytu Ubezpieczo-
nego na OIOM, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiad-
czenie ubezpieczeniowe za kazdy dzien Pobytu Ubezpie-
czonego na OIOM, w wysokosci sumy ubezpieczenia wy-
nikajacej z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracji
zgody Wariantu ochrony. Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia
zostanie potwierdzona réwniez w Certyfikacie. Swiadcze-
nie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu Ubezpieczonego na
OIOM nalezne jest od pierwszego dnia Pobytu na OIOM.
. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, 0 ktorym mowa w ust. 1, pod warunkiem ze
tacznie zostang spetnione nastepujace warunki:
1) <uchylony>
2) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu (w trakcie ktdrego
miat miejsce Pobyt na OIOM) trwat co najmniej 4 dni.
. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej takze w przy-
padku, gdy Pobyt na OIOM rozpoczat sie w Okresie ubez-
pieczenia i trwat nieprzerwanie po uptywie Okresu ubez-
pieczenia, z uwzglednieniem warunkow o ktorych mowa
w ust. 2 powyzej.
. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych Warunkach Ubezpieczenia.
. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed do-
konaniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wypfacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA 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 stwierdzajacego tozsamos¢ osoby
uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego;
2) kopii karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego
w Szpitalu.
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2. Swiadczenia ubezpieczeniowe wypfacane sg w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

3. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed do-
konaniem wypfaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

1. W zakresie ryzyka Pobytu na OIOM w stosunku do kazdego
Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja, z zastrzeze-
niem ust. 11 Okres Karencji wynosi 3 miesigce.

11, Jezeli Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpie-
czeniowg w ciggu 3 miesiecy od Daty nabycia upraw-
nienia, Karencji nie stosuje sie.

2. Do okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza
sie okres obgjmowania jej ochrong w zakresie danego ryzyka
ubezpieczeniowego z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpie-
czenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Warunkow
Ubezpieczenia.

3. <uchylony>

4. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu (w trakcie ktore-
go miat migjsce Pobyt na OIOM) miat miejsce w zwigzku
w okolicznosciami, o ktérych mowa w § 7 ust. 5 - 7 Wa-
runkow Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-
padek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow:
UG_PWS/12/15).

5. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen, w kazdym
roku Okresu ubezpieczenia, jest ograniczona do wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych za tgcznie nie wiecej niz
14 dni Pobytu Ubezpieczonego na OIOM, tacznie z okre-
sem o ktorym mowa w § 5 ust 3, tj. Pobycie ubezpieczone-
go w Szpitalu po Okresie ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9

1. Niniejszy dokument stanowi kompilacje Warunkdéw Do-
datkowego Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
uchwatg nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidual-
nych zmian/odstepstw uzgodnionych przez Strony Umowy
ubezpieczenia. Niniejszy dokument zostat stworzony aby
przedstawi¢ w sposob bardziej transparentny warunki obo-
wigzujgce w Umowie ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Zawatu
serca lub Udaru moézgu (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2, § 5 Warunkow Dodatkowego
ubezpieczeniowych. Ubezpieczenia,

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
(kod warunkéw: UG_PWS/12/15),
§ 2 i § 13 Warunkow Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo-|§ 2 ust. 1 pkt 1, § 7 Warunkdéw
wiedzialnoéci Towarzystwa Ubezpieczen | Dodatkowego Ubezpieczenia,
uprawniajgce do odmowy wypfaty | § 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich | (kod warunkéw: UG_PWS/12/15),
obnizenia. § 2 ust. 1 pkt 10 Warunkéw

Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK POBYTU UBEZPIECZONEGO W SZPITALU
WSKUTEK ZAWALU SERCA LUB UDARU MOZGU

Kod warunkéw: UG_PWSZSU/12/15
Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE krazenia wewnatrzmozgowego (zatoru, zakrzepu lub wyle-
§1 wu) lub przerwaniem doptywu krwi do mézgu, powodujace
1. Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na powstanie trwatych ubytkdw neurologicznych i utrzymujace
wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, wskutek sie przez okres co namniej 24 godzin od chwili rozpozna-
Zawatu serca lub Udaru mézgu, zwane dalej ,Warunkami Do- nia udaru mézgu. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone:
datkowego Ubezpieczenia”’, majg zastosowanie do Umowy obecnoscia Swiezych zmian w obrazie tomografii kompu-
ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpie- terowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MR);
czenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Pobytu Ubezpie- 2) Zawatl miesnia sercowego (zawat serca) - obumarcie
czonego W Szpitalu wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu. fragmentu miesnia sercowego w wyniku jego niedo-
2. Rozszerzenie zakresu o ryzyko, o ktérym mowa w ust. 1, krwienia. Diagnoza musi by¢ oparta na trzech lub wiecej
moze nastgpi¢ tylko wtedy, gdy nastapito rowniez rozsze- Z nizej podanych pieciu kryteriow, ktére sg podstawa
rzenie zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia rozpoznania swiezego zawatu migsnia sercowego:
o ryzyko Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, zgodnie a) stwierdzony w wywiadzie medycznym typowy bdl
z postanowieniami  Warunkéw Dodatkowego Ubezpie- w Kklatce piersiowej,
czenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego b) Swieze zmiany w EKG potwierdzajace zawat migsnia
w Szpitalu (kod warunkow: UG_PWS/12/15). sercowego,
C) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frakcji
DEFINICJE miesniowej enzymu - kinazy kreatyninowej,
§2 d) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu Tro-
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po- poniny (T lub 1),
nizej terminom nadano nastepujace znaczenie: e) swieze zaburzenie kurczliwosci migsnia sercowego
1) Udar mézgu - nagle, ogniskowe i nicodwracalne uszko- (hipokineza).

dzenie tkanki mézgowej powstate w nastepstwie zaburzen

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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Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach
Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete
w Warunkach Ubezpieczenia a takze w zakresie nieuregu-
lowanym - znaczenie przyjete w Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpie-
czonego w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/12/15).

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest wy-
stgpienie w Okresie ubezpieczenia Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu wskutek Zawatu serca lub Udaru mozgu.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

§4
Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowag
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.
Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczone-
go w zakresie ryzyka Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu wygasa zgodnie
z Warunkami Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
SEe)
Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia, w przypadku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu Towarzystwo Ubez-
pieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe za kazdy dzien
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Zawatu serca lub
Udaru mdézgu, réwne sumie ubezpieczenia wynikajgcej z wy-
branego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu
ochrony. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu Ubez-
pieczonego w Szpitalu wskutek Zawatu serca lub Udaru mo-
zgu nalezne jest od pierwszego dnia Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu wskutek Zawatu serca lub Udaru moézgu.
Towarzystwo Ubezpieczers wyplaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, 0 ktorym mowa w ust. 1, pod warunkiem ze
tacznie zostang spetnione nastepujace warunki:
1) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu trwat co najmniej 4 dni;
2) Zawat serca lub Udar mozgu, bedacy przyczyna Poby-
tu Ubezpieczonego w Szpitalu, miat miejsce w Okresie
ubezpieczenia;
3) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sie w cig-
gu 7 dni od dnia zajscia Zawatu serca lub Udaru mézgu;
4) z medycznego punktu widzenia miedzy Zawatem serca
lub Udarem mdzgu a Pobytem w Szpitalu istnieje ade-
kwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy.
Towarzystwo Ubezpieczer wyplaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej takze w przy-
padku, gdy Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat
sie w Okresie ubezpieczenia i trwat nieprzerwanie po upty-
wie Okresu ubezpieczenia, z uwzglednieniem warunkow
o ktérych mowa w ust. 2 powyzej.
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4. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

5. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest
Ubezpieczony.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
§6

1. Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpi-
talu wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu jest zgtoszenie
przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:

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

2) kopii karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego
w Szpitalu.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

3. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowac o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

1. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci, jeze-
li Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu miat miejsce w zwigzku
w okolicznosciami, o ktérych mowa w § 7 ust. 5 - 7 Warunkdw
Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow: UG_PWS/12/15).

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen z tytutu Po-
bytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Zawatu serca
lub Udaru mdzgu jest ograniczona do wyptaty Swiadcze-
nia ubezpieczeniowego za pierwsze 14 dni tego Pobytu,
tgcznie z okresem o ktorym mowa w § 5 ust 3, tj. Pobycie
ubezpieczonego w Szpitalu po Okresie ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9

1. Niniejszy dokument stanowi kompilacje Warunkdéw Do-
datkowego Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
uchwatg nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidual-
nych zmian/odstepstw uzgodnionych przez Strony Umowy
ubezpieczenia. Niniejszy dokument zostat stworzony aby
przedstawi¢ w sposob bardziej transparentny warunki obo-
wigzujgce w Umowie ubezpieczenia.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2, § 5 Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia,

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
(kod warunkéw: UG_PWS/12/15),

§ 2 i § 13 Warunkow Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen

Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

uprawniajgce do odmowy wyptaty

§ 7 Warunkdéw Dodatkowego
Ubezpieczenia,

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
(kod warunkéw: UG_PWS/12/15),

§ 2 ust. 1 pkt 10 Warunkdéw
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK POBYTU UBEZPIECZONEGO
W SZPITALU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
KOMUNIKACYJNEGO

Kod warunkéw: UG_PWSNWK/12/15
Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na
wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, zwane
dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg za-
stosowanie do Umowy ubezpieczenia, w przypadku roz-
szerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia
0 ryzyko Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nie-
szczesliwego wypadku komunikacyjnego.

. Rozszerzenie zakresu o ryzyko, o ktéorym mowa w ust. 1,
moze nastgpic tylko wtedy, gdy nastapito rowniez rozsze-
rzenie zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia
o ryzyko Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, zgodnie
z postanowieniami  Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/12/15).

DEFINICJE
§2
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-
nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny - Nieszczesliwy
wypadek, ktdry miat miejsce w ruchu ladowym, powietrz-
nym lub wodnym, ktéremu Ubezpieczony ulegt jako:

a) pasazer lub kierujgcy pojazdem silnikowym, motoro-
werem, pojazdem szynowym, statkiem wodnym lub
pasazerskim statkiem powietrznym,

) rowerzysta,

C) pieszy.

2. Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach

Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete

w Warunkach Ubezpieczenia a takze w zakresie nieuregu-

lowanym - znaczenie przyjete w Warunkach Dodatkowego

Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpie-

czonego w Szpitalu (kod warunkdéw: UG_PWS/12/15).
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ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest wystapie-
nie w Okresie ubezpieczenia Pobytu Ubezpieczonego w Szpita-
lu wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowag
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczone-
go w zakresie ryzyka Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego wy-
gasa zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
S5
Z zastrzezeniem postanowien niniejszych Warunkéw Do-
datkowego Ubezpieczenia, w przypadku Pobytu Ubez-
pieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypad-
ku komunikacyjnego Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci
Swiadczenie ubezpieczeniowe, za kazdy dzien Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu, réwne sumie ubezpieczenia
wynikajacej z wybranego przez Ubezpieczonego w Dekla-
racji zgody Wariantu ochrony. Swiadczenie ubezpieczenio-
we z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu nalezne jest
od pierwszego dnia Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.
Towarzystwo Ubezpieczers wyplaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, 0 ktorym mowa w ust. 1, pod warunkiem ze
tacznie zostang spetnione nastepujace warunki:
1) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu trwat co najmniej 1 dzien;
2) Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny, bedacy przyczyna
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, miat miejsce w Okre-
sie ubezpieczenia;
3) <uchylony>
4) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
wypadkiem komunikacyjnym a Pobytem w Szpitalu istnie-
je adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy.
Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpiecze-
niowe, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej takze w przypadku,
gdy Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sie w Okre-
sie ubezpieczenia i trwat nieprzerwanie po uptywie Okresu
ubezpieczenia, z uwzglednieniem warunkdw o ktérych mowa
w ust. 2 powyzej.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed doko-
naniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogolnych.
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DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
§6

1. Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadcze-
nia ubezpieczeniowego z tytutu Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku komunika-
cyjnego jest zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia
oraz przekazanie:

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

2) kopii karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego
w Szpitaly;

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

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

3. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowac o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub skie-
rowa¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie. Koszt takich
badan ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

1. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego
wypadku komunikacyjnego miat miejsce w zwigzku w okolicz-
nosciami, o ktérych mowa w § 7 ust. 5 - 6 Warunkdw Do-
datkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow: UG_PWS/12/15).

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen z tytutu Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypad-
ku komunikacyjnego jest ograniczona do wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego za pierwsze 14 dni tego Pobytu, tacznie
z okresem o ktdrym mowa w § 5 ust 3, tj. Pobycie ubezpieczo-
nego w Szpitalu po Okresie ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9

1. Niniejszy dokument stanowi kompilacje Warunkdéw Do-
datkowego Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
uchwatg nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidual-
nych zmian/odstepstw uzgodnionych przez Strony Umowy
ubezpieczenia. Niniejszy dokument zostat stworzony aby
przedstawi¢ w sposob bardziej transparentny warunki obo-
wigzujgce w Umowie ubezpieczenia.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego wypadku przy pracy
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Numer postanowienia wzorca umownego

§ 2, § 5 Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia,

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
(kod warunkéw: UG_PWS/12/15),

§ 2 i § 13 Warunkow Ubezpieczenia.

Rodzaj informacji

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 7 Warunkdéw Dodatkowego
Ubezpieczenia,

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
(kod warunkéw: UG_PWS/12/15),

§ 2 ust. 1 pkt 10 Warunkdéw
Ubezpieczenia.

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

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK POBYTU UBEZPIECZONEGO W SZPITALU
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU PRZY PRACY

Kod warunkéw: UG_PWSNWP/12/15
Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE 1) Nieszczesliwy wypadek przy pracy - Nieszczesliwy
§1 wypadek bedacy wylaczng i bezposrednia przyczyna
1. Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy- Pobytu w Szpitalu, ktéry miat miejsce:
padek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nie- a) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez
szczesliwego wypadku przy pracy, zwane dalgj ,,\Warunkami Ubezpieczonego zwyktych czynnosci albo polecen
Dodatkowego Ubezpieczenia”, maja zastosowanie do Umowy przetozonych w ramach istniejacego stosunku pracy
ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpiecze- lub stosunku cywilnoprawnego,
nia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Pobytu Ubezpieczone- ) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez
go w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy. Ubezpieczonego czynnosci na rzecz przetozonego
2. Rozszerzenie zakresu o ryzyko, o ktérym mowa w ust. 1, moze nawet bez polecenia w ramach istniejgcego stosun-
nastapi¢ tylko wtedy, gdy nastgpito rowniez rozszerzenie za- ku pracy lub stosunku cywilnoprawnego,
kresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Po- C) w czasie pozostawania Ubezpieczonego w dyspozycii
bytu Ubezpieczonego w Szpitalu, zgodnie z postanowieniami przetozonego w drodze miedzy siedzibg przetozonego
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy- a miejscem wykonywania obowigzku wynikajacego ze
padek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow: stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego.

UG_PWS/12/15).

DEFINICJE
§2
W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-
nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

Przez stosunki cywilnoprawne nalezy rozumie¢ wytacznie takie
stosunki prawne, ktérych zawarcie powoduje koniecznos¢ od-
prowadzania sktadek na poczet ubezpieczenia spotecznego.

. Pozostatym okresleniom uzytym w ninigjszych Warunkach

Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete
w Warunkach Ubezpieczenia a takze w zakresie nieuregulowa-
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nym - znaczenie przyjete w Warunkach Dodatkowego Ubez-
pieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu (kod warunkow: UG_PWS/12/15).

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
S3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest Pobyt
Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wy-
padku przy pracy w Okresie ubezpieczenia.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowag
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczone-
go w zakresie ryzyka Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy wygasa
zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
S5
Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowe-
go Ubezpieczenia, w przypadku Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy
Towarzystwo Ubezpieczers wyplaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, za kazdy dzien Pobytu Ubezpieczonego w Szpi-
talu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy, rowne
sumie ubezpieczenia wynikajgcej z wybranego przez Ubez-
pieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Swiad-
czenie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy
nalezne jest od pierwszego dnia Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy.
Towarzystwo Ubezpieczer wyplaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, 0 ktorym mowa w ust. 1, pod warunkiem ze
tacznie zostang spetnione nastepujace warunki:
1) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesli-
wego wypadku przy pracy trwat co najmniej 4 dni;
2) Nieszczesliwy wypadek przy pracy, bedacy przyczy-
na Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, miat miejsce
w Okresie ubezpieczenia;
3) <uchylony>
4) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
wypadkiem przy pracy a Pobytem w Szpitalu istnieje
adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy.
Towarzystwo Ubezpieczers wyplaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej takze w przy-
padku, gdy Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat
sie w Okresie ubezpieczenia i trwat nieprzerwanie po upty-
wie Okresu ubezpieczenia, z uwzglednieniem warunkow
o ktérych mowa w ust. 2 powyzej.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed do-
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konaniem wypfaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
§6

1. Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpi-
talu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy jest zgto-
Szenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:

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

2) kopii karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego
w Szpitaly;

3) dokumentdw potwierdzajgcych okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sgdu - jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego;

4) zaswiadczenia od pracodawcy o zatrudnieniu Ubezpie-
CzONnego na dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego
- jezeli sg w posiadaniu uprawnionego;

5) protokotu powypadkowego z migjsca Nieszczesliwego wy-
padku przy pracy - jezeli jest w posiadaniu uprawnionego.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

3. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowac o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

1. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci, jeze-
li Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu miat miejsce w zwigzku
w okolicznosciami, o ktérych mowa w § 7 ust. 5 - 6 Warunkdw
Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow: UG_PWS/12/15).

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen z tytutu Po-
bytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego
wypadku przy pracy jest ograniczona do wyptaty Swiad-
czenia ubezpieczeniowego za pierwsze 14 dni tego Pobytu,
tgcznie z okresem o ktorym mowa w § 5 ust 3, tj. Pobycie
ubezpieczonego w Szpitalu po Okresie ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9
1. Niniejszy dokument stanowi kompilacje Warunkdéw Do-
datkowego Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
uchwatg nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidual-
nych zmian/odstepstw uzgodnionych przez Strony Umowy
ubezpieczenia. Niniejszy dokument zostat stworzony aby
przedstawi¢ w sposob bardziej transparentny warunki obo-
wigzujgce w Umowie ubezpieczenia.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Operacji chirurgicznej Ubezpieczonego
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2, § 5 Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia,
§ 2 i § 13 Warunkow Ubezpieczenia.

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

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
§ 2 ust. 1 pkt 10, § 10 Warunkow
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO

NA WYPADEK OPERACJI CHIRURGICZNEJ UBEZPIECZONEGO

Kod warunkow: UG_0OC/12/15
Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypa-
dek Operaciji chirurgicznej, zwane dalej ,WWarunkami Dodatkowe-
go Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia,
w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubez-
pieczenia o ryzyko Operacji chirurgicznej.

1.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Operacja chirurgiczna (Operacja) - zabieg chirurgiczny
polegajacy na naruszeniu ciggtosci tkanek, przeprowa-
dzony w znieczuleniu ogdlnym, przewodowym lub miej-
scowym w Szpitalu przez lekarza uprawnionego do jego
wykonania. Z medycznego punktu widzenia Operacja
musi by¢ konieczna w celu wyleczenia lub zmniejszenia
objawdéw Choroby lub obrazen doznanych w wyniku Nie-
szczesliwego wypadku. Przez Operacje nalezy rozumiec
tylko taka Operacje, ktdra jest wymieniona w Tabeli;

2) Szpital - przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, w kté-
rym podmiot ten wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
Swiadczenia szpitalnego, uprawniony do oferowania Swiad-
czen opieki zdrowotnej zgodnie z prawem na terytorium
Europy, Ameryki Pétnocnej, Indii, Egiptu, Izraela, Australi,
Nowej Zelandii, Singapuru oraz Japonii, ktdrego zadaniem
jest leczenie oraz swiadczenie przez wykwalifikowang ka-
dre pielegniarska i lekarska catodobowej opieki medycznej;

3) Tabela (Tabela operacji chirurgicznych) - katalog Ope-
racji, stanowigcy zatgcznik do Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia, klasyfikujacy Operacje na grupy: A, B, C,
D, E, a takze okreslajacy wysokos$é Swiadczenia ubezpie-
czeniowego przystugujacego z tytutu wykonania danego
rodzaju Operacji chirurgicznej. Wysokosé Swiadczenia
ubezpieczeniowego zostata okreslona jako procent sumy
ubezpieczenia, ustalany z zgodnie z ponizszymi zasadami:

a) Operacje chirurgiczne z grupy A - 100% sumy
ubezpieczenia,

b) Operacje chirurgiczne z grupy B - 75% sumy
ubezpieczenia,

c) Operacje chirurgiczne z grupy C - 50% sumy
ubezpieczenia,

d) Operacje chirurgiczne z grupy D - 25% sumy
ubezpieczenia,

e) Operacje chirurgiczne z grupy E - 12,5% sumy
ubezpieczenia.

2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe-

—

go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun-
kach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym zakresem ubezpie-
czenia na podstawie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
jest przeprowadzenie w Okresie ubezpieczenia na Ubezpie-
czonym Operacji chirurgiczne;.
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OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
&4

Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowag
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA
I SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE
SEe)

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia wynika z wybranego przez
Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony.
. Z zastrzezeniem postanowiert Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia, w przypadku wykonania Operacji chirur-
gicznej, bedacej nastepstwem Nieszczesliwego wypadku
lub Choroby, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadcze-
nie ubezpieczeniowe w wysokosci odpowiedniego procen-
tu sumy ubezpieczenia okreslonego w Tabeli, naleznego za
wykonanie danej Operaciji chirurgiczne;.

. W przypadku Operacji chirurgicznej bedacej nastepstwem

Nieszczesliwego wypadku Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci

Swiadczenie ubezpieczeniowe, o ktérym mowa w ust. 2, pod

warunkiem ze fgcznie zostang spetione nastepujgce warunki:

1) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyng Operadii
chirurgicznej, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia;

2) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
wypadkiem a Operacja chirurgiczng istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowo - skutkowy.

. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-

pieczony. W przypadku smierci Ubezpieczonego przed doko-

naniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie ono
wypfacane spadkobiercom na zasadach ogdinych.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach

i na zasadach okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubez-

pieczeniowego z tytutu wykonania Operacji chirurgicznej jest

zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:

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

2) oryginatu lub kopii dokumentacji medycznej - potwier-
dzajacej przeprowadzenie Operacji chirurgicznej - jezeli
$a w posiadaniu uprawnionego;

3) kopii karty wypisu - jezeli jest w posiadaniu uprawnionego.
. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowac o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do usta-
lenia odpowiedzialnogci lub wysokosci Swiadczenia ubez-
pieczeniowego. Towarzystwo Ubezpieczenn moze rowniez
skierowa¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie. Koszt
takich badan ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednie-

niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.
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WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

0N

§7

W zakresie ryzyka Operacji chirurgicznej w stosunku do kazde-

go Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja z zastrzeze-

niem ust. 1" ponizej. Okres Karencji wynosi 3 miesiace.

11, Jezeli Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpie-
czeniowg w ciggu 3 miesiecy od Daty nabycia upraw-
nienia, Karencji nie stosuje sie.

Do okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza

sie okres obgjmowania jej ochrong w zakresie danego ryzyka

ubezpieczeniowego z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpie-
czenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Warunkow

Ubezpieczenia.

<uchylony>

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczenn w kazdym

roku Okresu ubezpieczenia jest ograniczona do wyptaty

Swiadczen ubezpieczeniowych o tacznej wysokosci nie

wyzszej niz 150% sumy ubezpieczenia.

Jezeli podczas jednego zabiegu zostanie przeprowadzana

wiecgj niz jedna Operacja, wowczas odpowiedzialnos¢ To-

warzystwa Ubezpieczen jest ograniczona do wyptaty jednego

Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Operacji chirurgicz-

nej, za ktdra jest przewidziane Swiadczenie ubezpieczeniowe

w najwyzszej wysokosci. W zakresie pozostatych przeprowa-

dzonych Operacji Towarzystwo Ubezpieczen jest wolne od

odpowiedzialnosci.

<uchylony>

<uchylony>

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Operaciji chirurgicznej:

1) przeprowadzonej jedynie w celach diagnostycznych;

2) przeprowadzonej w trybie ambulatoryjnym;

3) bedacej operacja plastyczno-kosmetyczng, chyba
ze zostata przeprowadzona w celu leczenia obrazen
doznanych wskutek Nieszczesliwego wypadku lub
w zwigzku z chorobami nowotworowymi.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Operaciji chirurgicznej, ktéra nastgpita w wyniku:

1) Aktdw wojennych, chyba ze udziat w Aktach wojennych
miat miejsce w zwigzku z wykonywaniem czynnosci stuz-
bowych wynikajgcych ze stosunku pracy wykonywanego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

3) leczenia Ubezpieczonego nastepujacymi niekonwen-
cjonalnymi metodami: homeopatia, akupunktura, aku-
presura, ziotolecznictwo, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okale-
czenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie
od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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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) dziatania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze
uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajgcego, stosowania powyzszych
srodkow w dawkach innych niz zalecone przez lekarza
w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania
zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) <uchylony>

8) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat dokumentow
warunkujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

10) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten
miat wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg. Miedzy-
narodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych ICD 10 (FOO-F99) oraz uzalezniert od lekdw,
narkotykow lub Srodkéw odurzajgcych, o ile powyzsze
miatlo wplyw na zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego,
w stosunku do Ubezpieczonych bedacych Pracownika-
mi nie stosuje sie przedmiotowego wytaczenia w zakresie
zaburzen psychicznych, nerwic oznaczonych wg Miedzy-
narodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych ICD jako: F41 do F48;

12) Choroby wywotanej posrednio lub bezposrednio przez wi-
rus HIV, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego, wytaczenie nie ma takze zastosowa-
nia w przypadku gdy do powstania Choroby wywotanej wi-
rusem HIV doszto w wyniku wykonywania czynnosci stuz-
bowych wynikajacych ze stosunku pracy wykonywanego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

10.
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13) leczenia wad wrodzonych lub skutkdw tych wad, zmia-
ny pfci, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

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

15) odmowy poddania sie leczeniu, w tym wypisu na wia-
sne zadanie ze Szpitala, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczenn w okresie pierwszych 12 mie-

siecy Okresu ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli:

1) <uchylony>

2) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien poczatku
Okresu ubezpieczenia u Ubezpieczonego zostata zdiagno-
zowana Choroba, ktdra doprowadzita do zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego w Okresie ubezpieczenia, pod warun-
kiem, ze z medycznego punktu widzenia miedzy Chorobg,
a Zdarzeniem ubezpieczeniowym istnieje adekwatny zwig-
zek przyczynowo — skutkowy, co zostato potwierdzone
w dokumentacji medycznej — wytaczenie dotyczy osdb,
ktdre nie byty objete ochrong na podstawie Dotychczaso-
wej umowy ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie

stanowig inaczej postanowienia Warunkéw Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

S9

Niniejszy dokument stanowi kompilacje Warunkéw Do-
datkowego Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
uchwatg nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidual-
nych zmian/odstepstw uzgodnionych przez Strony Umowy
ubezpieczenia. Niniejszy dokument zostat stworzony aby
przedstawi¢ w sposob bardziej transparentny warunki obo-
wigzujace w Umowie ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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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 Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy oraz
do samodzielnej egzystencji (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

Numer postanowienia wzorca umownego

§ 2, § 5 Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia,
§ 2 i § 13 Warunkow Ubezpieczenia.

§ 7 Warunkdéw Dodatkowego
Ubezpieczenia.

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

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

Kod warunkéw: UG_CNDPSE/12/15
Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypa-
dek Catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy oraz
do samodzielnej egzystenciji, zwane dalej ,Warunkami Dodat-
kowego Ubezpieczenia”, maja zastosowanie do Umowy ubez-
pieczenia, zawartej na podstawie Warunkéw Ubezpieczenia,
w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie

POSTANOWIENIA OGOLNE rzeczoznawce, uprawniong komisje lekarska lub sad po-
§1 wszechny lub decyzja organu rentowego, stwierdzajace
catkowitg niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy oraz do
samodzielnej egzystencii, wydane nie pdzniej niz w ciagu

12 miesiecy od dnia zakonczenia Okresu ubezpieczenia.
2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe-
go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun-

kach Ubezpieczenia.

ubezpieczenia o ryzyko Catkowitej niezdolnos¢ do pracy oraz do

samodzielnej egzystencii.

1.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym zakresem ubezpieczenia,
jest wystgpienie w Okresie ubezpieczenia Catkowitej niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy oraz do samodzielnej egzystencii.

DEFINICJE
§2
W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-
nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Catkowita niezdolno$¢ do pracy oraz do samodzielnej
egzystenciji - catkowita niezdoinos¢ Ubezpieczonego do
pracy oraz do samodzielnej egzystencii, stwierdzona Orze-
czeniem wydanym na okres co najmniej 12 miesiecy. Za
dzien wystgpienia Catkowitej niezdolnosci do pracy oraz
do samodzielngj egzystencji uznaje sie dzien powstania
catkowitej niezdolnosci do pracy oraz niezdolnosci do sa-
modzielnej egzystencii wskazany w Orzeczeniu;

2) Orzeczenie - prawomocne orzeczenie wydane na podsta-
wie wiasciwych przepisdw prawa polskiego o emeryturach
i rentach przez uprawnionego lekarza orzecznika, lekarza

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowag
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-

nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
7 tytutu Warunkéw Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

§5
Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia, w przypadku wystgpienia Catkowitej nie-
zdolnosci do pracy oraz do samodzielnej egzystenciji, Towa-
rzystwo Ubezpieczeri wyptaci Swiadczenie ubezpieczenio-
we, W wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajgcej z wybra-
nego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu
ochrony. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie rowniez
potwierdzona w Certyfikacie.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed do-
konaniem wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wypfacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Catkowitej niezdolnosci do pra-

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

1) kopii Orzeczenia;

2) kopii dokumentu stwierdzajacego tozsamosc¢ upraw-
nionego do Swiadczenia ubezpieczeniowego;

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

Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-

niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-

wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowaé o dostar-

czenie dodatkowych dokumentéw dotyczacych stanu
zdrowia lub skierowac¢ Ubezpieczonego na badania lekar-
skie. Koszt takich badan ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

2.

§7

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen jest ograni-

czona do wypfaty jednego Swiadczenia ubezpieczeniowe-

go. W przypadku wystgpienia kolejnej Catkowitej niezdolno-
$ci do pracy oraz do samodzielnej egzystencji Towarzystwo

Ubezpieczen jest wolne od odpowiedzialnosci.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Catkowitej niezdolnosci do pracy oraz do samo-

dzielnej egzystencii, ktdra nastapita w wyniku:

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

2) Aktow wojennych, chyba ze udziat w Aktach wojennych
miat miejsce w zwigzku z wykonywaniem czynnosci stuz-
bowych wynikajacych ze stosunku pracy wykonywanego
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na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 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) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) dziatania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze
uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajgcego, stosowania powyzszych
Srodkéw w dawkach innych niz zalecone przez lekarza
w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania
zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

7) <uchylony>

8) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat dokumentow
warunkujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten
miat 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;

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Pro-
blemdéw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99), w stosunku
do Ubezpieczonych bedacych Pracownikami nie stosu-
je sie przedmiotowego wytaczenia w zakresie zaburzen
psychicznych, nerwic oznaczonych wg Miedzynaro-
dowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD jako: F41 do F48.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

S9

1. Niniejszy dokument stanowi kompilacje Warunkéw Do-
datkowego Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
uchwatg nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidual-
nych zmian/odstepstw uzgodnionych przez Strony Umowy
ubezpieczenia. Niniejszy dokument zostat stworzony aby
przedstawi¢ w sposob bardziej transparentny warunki obo-
wigzujace w Umowie ubezpieczenia.

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 Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Rekonwalescencji Ubezpieczonego po Pobycie
Ubezpieczonego w Szpitalu (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2, § 5 Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia,

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
(kod warunkéw: UG_PWS/12/15),

§ 2 i § 13 Warunkow Ubezpieczenia.

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

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
(kod warunkéw: UG_PWS/12/15),

§ 2 ust. 1 pkt 10, § 10 Warunkow
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK REKONWALESCENCJI
UBEZPIECZONEGO PO POBYCIE UBEZPIECZONEGO
W SZPITALU

Kod warunkow: UG_RK/12/15
Ze zmianami uzgodnionymi przez Strony w Umowie ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na
wypadek Rekonwalescencji po Pobycie Ubezpieczo-
nego w Szpitalu, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego
Ubezpieczenia”, maja zastosowanie do Umowy ubezpie-
czenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia
w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Rekonwalescencii.

. Rozszerzenie zakresu o ryzyko, o ktérym mowa w ust.
1, moze nastgpi¢ tylko wtedy, gdy nastgpito réwniez roz-
Szerzenie zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpiecze-
nia o ryzyko Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, zgodnie
z postanowieniami Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu (kod warunkow: UG_PWS/12/15).

DEFINICJE
§2
W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-
nizej terminom nadano nastepujgce znaczenie:
1) Rekonwalescencja - okres powrotu do zdrowia po Po-
bycie Ubezpieczonego w Szpitalu.

2. Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach

—

Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete
w Warunkach Ubezpieczenia, a takze w zakresie nieuregu-
lowanym - znaczenie przyjete w Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpie-
czonego w Szpitalu (kod warunkow: UG_PWS/12/15).

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym zakresem ubez-
pieczenia na podstawie ninigjszych Warunkéw Dodatkowe-
go ubezpieczenia jest wystgpienie w Okresie ubezpieczenia
Rekonwalescencji Ubezpieczonego.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowag
poczawszy od daty wskazane] zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.
Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia, w przypadku Rekonwalescencji Ubezpie-
czonego, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie
ubezpieczeniowe w wysokosci sumy ubezpieczenia wyni-
kajacej z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracii

3. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-

niem postanowien Warunkéw Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§7
W zakresie ryzyka Rekonwalescenciji w stosunku do kazde-
go Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja, z zastrze-
zeniem ust. 1'. Okres Karencji wynosi 3 miesigce.
11, Jezeli Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpie-
czeniowg w ciggu 3 miesiecy od Daty nabycia upraw-
nienia, Karencji nie stosuje sie.

zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia 2. Do okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sie
zostanie potwierdzona réwniez w Certyfikacie. okres obejmowania ochrong danej osoby w zakresie danego
. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpie- ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychczasowe] umowy
czeniowe, o0 ktérym mowa w ust. 1, pod warunkiem ze ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Wa-
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu (po zakoriczeniu kto- runkéw Ubezpieczenia.
rego rozpoczeta sie Rekonwalescencja Ubezpieczonego) 3. <uchylony>
trwat co najmniej 14 dni. Towarzystwo Ubezpieczen wypta- 4. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci,
ci Swiadczenie ubezpieczeniowe, o ktdrym mowa w ust. jezeli Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu (po zakoniczeniu
1 powyzej takze w przypadku, gdy Pobyt Ubezpieczonego ktorego zakonczeniu rozpoczeta sie Rekonwalescencja
w Szpitalu rozpoczat sie w Okresie ubezpieczenia i trwat nie- Ubezpieczonego) miat miejsce w zwigzku w okolicznoscia-
przerwanie po uptywie Okresu ubezpieczenia, z uwzgled- mi, o ktérych mowa w § 7 ust. 5 - 7 Warunkéw Dodatkowe-
nieniem warunkow o ktérych mowa w zdaniu poprzednim. go Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubez-
. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach pieczonego w Szpitalu (kod warunkow: UG_PWS/12/15/).
okreslonych Warunkach Ubezpieczenia. 5. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ubezpieczen jest ograni-

. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed do-
konaniem wypfaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wypfacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego z tytutu Rekonwalescenciji Ubezpieczonego jest
zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie:
1) kopii dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby

uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego;
2) kopii karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego

w Szpitalu.

. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowaé o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

czona do wypfaty jednego Swiadczenia ubezpieczeniowego,
w kazdym roku Okresu ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkéw Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

1.

S9

Niniejszy dokument stanowi kompilacje Warunkéw Do-
datkowego Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad
Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna
uchwatg nr 1 z dnia 31 grudnia 2015 roku), oraz indywidual-
nych zmian/odstepstw uzgodnionych przez Strony Umowy
ubezpieczenia. Niniejszy dokument zostat stworzony aby
przedstawi¢ w sposob bardziej transparentny warunki obo-
wigzujace w Umowie ubezpieczenia.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Czasowej niezdolnosci do Pracy Ubezpieczonego
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen

§ 2, § 3, § 4, § 5 Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia,
§ 2 i § 13 Warunkow Ubezpieczenia.

ubezpieczeniowych.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpo-

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
§ 2 ust. 1 pkt 10, § 10 Warunkow
Ubezpieczenia.

wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK CZASOWEJ
NIEZDOLNOSCI DO PRACY

Kod warunkéw: UG_CZNDP/03/16

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypa-
dek Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego, zwane
dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowa-
nie do Umowy ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu
ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Czasowej nie-
zdolnosci do pracy Ubezpieczonego.

1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

roba zakazng, na podstawie ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi;
Wynagrodzenie/Uposazenie — uposazenie zasad-
nicze miesieczne netto wraz z dodatkami o charakte-
rze stalym, nalezne Ubezpieczonemu na zajmowanym
stanowisku w dniu rozpoczecia zwolnienia lekarskiego,
potwierdzona przez pracodawce Ubezpieczonego wy-
stawieniem zaswiadczenia na druku obowigzujgcym
w zaktadzie pracy.

Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach
Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete
w Warunkach Ubezpieczenia.

DEFINICJE 2.
§2

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Czasowa niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego
— trwajgca nieprzerwanie okresowa niemoznosé do swiad-
czenia pracy przez Ubezpieczonego, skutkujgca wyptatg
80% Wynagrodzenia/Uposazenia zgodnie z obowigzu-
jacymi przepisami prawa, potwierdzona wystawieniem
zwolnienia lekarskiego, powstata w wyniku Choroby lub
Nieszczesliwego wypadku a takze w wyniku podiecia
przez uprawniony organ decyzji o odosobnieniu w zwigzku
z chorobg zakaZzng, na podstawie ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi;

Zwolnienie lekarskie — dokument wystawiany zgodnie
Z przepisami ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubez-
pieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyristwa
a takze decyzja organu 0 odosobnieniu w zwigzku z cho-

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3

—

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym zakresem ubez-
pieczenia na podstawie ninigjszych Warunkéw Dodatkowe-
go ubezpieczenia jest wystgpienie w Okresie ubezpieczenia

Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczenio-
wa poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.
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. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo- 2. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, wie zgtoszonego roszczenia moze wnioskowa¢ o dostar-
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
z tytutu Warunkow Ubezpieczenia. nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

3. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia, w przypadku Czasowej niezdolnosci do
Pracy Ubezpieczonego, Towarzystwo Ubezpieczen wypta-
ci Swiadczenie ubezpieczeniowe za kazdy dzier Czasowe
niezdolnosci do Pracy Ubezpieczonego w wysokosci kwoty
obliczanej zgodnie z ponizszym wzorem:

Swiadczenie = 1/30 x W x 20%

1.

niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§7
W zakresie ryzyka Czasowej niezdolnosci do pracy w sto-
sunku do kazdego Ubezpieczonego ma zastosowanie Ka-
rencja, z zastrzezeniem ust. 1! ponizej. Okres Karencji wy-
nosi 6 miesigce.
11, Jezeli Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpie-
czeniowg w ciggu 3 miesiecy od Daty nabycia upraw-
nienia, Karencji nie stosuje sie.

2. Do okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sie
Gdzie: okres obejmowania Ubezpieczonego ochrong w zakresie dane-
Swiadczenie — kwota nalezna za kazdy dziern Czasowej nie- go ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychczasowej umowy
zdolnosci do pracy; ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 314 Wa-
W — Wynagrodzenie/Uposazenie ustalone na dzien powstania runkéw Ubezpieczenia.
Czasowej niezdolnosci do pracy; 3. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci,

. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, 0 ktorym mowa w ust. 1, pod warunkiem ze
Czasowa niezdolnos¢ do Pracy trwata co najmniej 7 dni.

. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej takze w przy-
padku, gdy Czasowa niezdolnos¢ do pracy rozpoczeta sie
w Okresie ubezpieczenia i trwat nieprzerwanie po uptywie
Okresu ubezpieczenia, z tym zastrzezeniem, ze Towarzy-
stwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe
wyfacznie za te dni Czasowej niezdolnosci pracy Ubezpie-
czonego, ktdre miaty miejsce w Okresie ubezpieczenia.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach

okreslonych Warunkach Ubezpieczenia.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed do-
konaniem wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wypfacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6
Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Czasowej niezdolnosci do pra-
cy Ubezpieczonego jest zgtoszenie przez uprawnionego
roszczenia oraz przekazanie:
1) kopii dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby
uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego;
2) Zwolnienia lekarskiego,(w tym w szczegolnosci ZUS - ZUE);
3) dokumentacji medycznej wskazujacej przyczyne czasowej
niezdolnosci do pracy, jesli miat migjsce pobyt w szpitalu, hi-
storia choroby lub karta informacyjna leczenia szpitalnego”;
4) zaswiadczenia od Pracodawcy potwierdzajgcego wy-
sokos¢ Wynagrodzenia/Uposazenia oraz wartos¢ wy-
ptacanego Wynagrodzenie/Uposazenia w trakcie trwa-
nia Czasowej niezdolnosci do pracy;

jezeli Czasowa niezdolnos¢ do Pracy Ubezpieczonego mia-

ta miejsce w wyniku:

1) Aktdw wojennych, chyba ze udziat w Aktach wojennych
miat miejsce w zwigzku z wykonywaniem czynnosci stuz-
bowych wynikajgcych ze stosunku pracy wykonywanego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

3) proéby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okale-
czenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie
od stanu poczytalnosci, 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) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) dziatania pod wptywem dobrowolnie spozytego alkoho-
lu, a takze dobrowolnego uzycia narkotykow lub lekow,
zazycia srodka halucynogennego, odurzajagcego, w rozu-
mieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz aktow
wykonawczych wydanych na jej podstawie, stosowania
powyzszych Srodkoéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nie-
przestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) <uchylony>

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

9) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten
miat wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowegdo;

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

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Pro-
blemoéw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99) - w stosunku
do Ubezpieczonych bedacych Pracownikami nie stosu-
je sie przedmiotowego wytgczenia w zakresie zaburzen
psychicznych, nerwic oznaczonych wg Miedzynaro-
dowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych ICD jako: F41 do F48;

12) Choroby wywotanej przez wirus HIV - wytgczenie nie ma
takze zastosowania w przypadku gdy do powstania Cho-
roby wywotanej wirusem HIV doszio w wyniku wykonywa-
nia czynnosci stuzbowych wynikajgcych ze stosunku pracy
wykonywanego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ubezpieczen jest ograni-

czona do wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych za nie

wiecej niz 90 dni w kazdym roku Okresu ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen w okresie pierwszych 12 mie-

siecy Okresu ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli:

¥t openlife
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a) <uchylony>

) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien po-
czatku Okresu ubezpieczenia u Ubezpieczonego
zostata zdiagnozowana Choroba, ktéra dopro-
wadzita do zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowe-
go w Okresie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze
z medycznego punktu widzenia miedzy Choroba,
a Zdarzeniem ubezpieczeniowym istnieje adekwat-
ny zwigzek przyczynowo — skutkowy, co zostato
potwierdzone w dokumentacji medycznej — dotyczy
wylgcznie osob nie objetych ochrong na podstawie
Dotychczasowej umowy ubezpieczenia;

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9

Niniejszy dokument stanowi kompilacje Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia (zatwierdzonych przez Zarzad Open Life Towa-
rzystwa Ubezpieczer Zycie Spdlka Akeyjna uchwalg nr 1 z dnia
22 marca 2016 roku), oraz indywidualnych zmian/odstepstw
uzgodnionych przez Strony Umowy ubezpieczenia. Ninigjszy do-
kument zostat stworzony aby przedstawi¢ w sposob bardziej
transparentny warunki obowigzujgce w Umowie ubezpieczenia.
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