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W niniejszej Karcie Produktu znajdziesz ogdlny opis zasad funkcjonowania Umowy, ale najwazniejszym dokumentem okreslajagcym prawa i obowigzki
Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego wynikajace z Umowy, sa Ogdlne Warunki Ubezpieczenia (OWU).

Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony (Ty)

Jeste$ osobg, ktdra zawiera Umowe i ma obowigzek zaptaci¢ Sktadke oraz jednoczesnie osobg, ktérej zycie i zdrowie sg objete ochrong ubezpieczeniowa w
ramach Umowy.

I Gtowne informacje dotyczgce Umowy

Cel i charakter Umowy

Jest to ubezpieczenie o charakterze ochronnym. Celem Umowy jest ochrona zycia i nastepstw Chordb lub Nieszczesliwych Wypadkdéw dotyczgcych
Ubezpieczonego, a nie gromadzenie i inwestowanie srodkéw pochodzacych ze Sktadki.

Podstawowe cechy Umowy

e Umowa jest zawierana jednoczesnie i w zwigzku z Umowag Pozyczki zawarta pomiedzy Toba a Zachodniopomorska Spotdzielczg Kasg Oszczednosciowo-
Kredytowa, KRS 0000075196 (dalej: SKOK).

e Ochrona ubezpieczeniowa $wiadczona na podstawie Umowy polega na wyptacie okreslonych kwot pienieznych (Swiadczenie) w przypadku Twojej $mierci
albo w przypadku zdarzen zwigzanych z Twoim zdrowiem, bedgcych nastepstwem Choroby lub Nieszczesliwego Wypadku (NW).

e W przypadku émierci Swiadczenie wyptacane jest Uposazonym lub innym uprawnionym osobom, w przypadku pozostatych zdarzen — osobie, ktérej to
zdarzenie sie przytrafito (czyli Tobie).

e Podstawa do ustalenia kwoty Swiadczenia jest tzw. Suma Ubezpieczenia, ktdrej wysoko$¢ jest opisana we wniosku o zawarcie Umowy i jest réwna Saldu
Zadtuzenia z tytutu Umowy Pozyczki zawartej przez Ciebie.

e Whniosek o zawarcie Umowy po podpisaniu przez obie strony staje sie jednoczesnie Twoja Polisg.

Okres trwania Umowy

Okres Ubezpieczenia jest tozsamy z okresem obowigzywania Umowy Pozyczki, wskazanym w Umowie Pozyczki, nie moze by¢ jednak dtuzszy niz 120 miesiecy.
W przypadku wczedniejszego rozwigzania Umowy Pozyczki w zwigzku z wczesdniejszg sptatg pozyczki lub postawieniem pozyczki przez SKOK w stan
natychmiastowej wymagalnosci, Umowa trwa do korica Okresu Ubezpieczenia wskazanego w Polisie.

Okres Ubezpieczenia rozpoczyna sie w dniu nastepnym po dniu zawarcia Umowy, wskazanym w Polisie.
Sktadka

Wysokos¢ Sktadki obliczana jest na podstawie Sumy Ubezpieczenia, wynikdw oceny ryzyka ubezpieczeniowego, dtugosci trwania Umowy oraz wieku
Ubezpieczonego.

Sktadka z tytutu Umowy powinna by¢ optacona najpdzniej do ostatniego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu zawarcia Umowy. W przypadku niezaptacenia
Sktadki w tym wezwiemy Ciebie do zaptaty, wyznaczajac dodatkowy 14 dniowy termin, liczony od dnia doreczenia Tobie wezwania. Brak zaptaty Sktadki w
dodatkowym terminie oznacza, iz odstepujesz od Umowy, a nasza odpowiedzialno$¢ nie rozpoczyna sie.

Il. Zakres ochrony ubezpieczeniowej i Swiadczenia

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

W ramach Umowy ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy:
1)  S$mier¢ Ubezpieczonego,

2)  Catkowitg i Trwatg Niezdolno$¢ Ubezpieczonego w nastepstwie Choroby lub NW - w przypadku Ubezpieczonych, ktérzy nie posiadaja stwierdzonego prawa
do emerytury lub renty statej z tytutu niezdolnosci do pracy z ubezpieczenia spotecznego,

3)  Trwate Inwalidztwo Ubezpieczonego w nastepstwie NW - w przypadku Ubezpieczonych, ktérzy posiadajg ustalone prawo do emerytury lub renty statej z
tytutu niezdolnosci do pracy z ubezpieczenia spotecznego.

Ochrong ubezpieczeniowa obejmujemy zdarzenia, ktére nastgpity ($mieré Ubezpieczonego) albo rozpoczety sie (Catkowita i Trwata Niezdolnosé¢ do Pracy w
Nastepstwie Choroby lub NW, Trwate Inwalidztwo w Nastepstwie Choroby) w Okresie Ubezpieczenia.

Swiadczenie

Wysokos¢ Swiadczenia uzalezniona jest od wysokosci Sumy Ubezpieczenia, opisanej w OWU i we wniosku o zawarcie Umowy.

Lp. Zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa Wysokos¢ Swiadczenia

1. Smierc 100% Sumy Ubezpieczenia

Catkowita i Trwata Niezdolno$¢ do Pracy w Nastepstwie Choroby lub NW — dotyczy Ubezpieczonych,
2. ktorzy nie posiadaja stwierdzonego prawa do emerytury lub renty statej z tytutu niezdolnosci do pracy | 100% Sumy Ubezpieczenia
z ubezpieczenia spotecznego

Trwate Inwalidztwo w Nastepstwie NW — dotyczy Ubezpieczonych, ktérzy posiadajg ustalone prawo do

. . . 100% S Ubezpi i
emerytury lub renty statej z tytutu niezdolnosci do pracy z ubezpieczenia spotecznego % Sumy Ubezpieczenia
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Wyptata Swiadczen

Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna do nas zgtosic :

. Korespondencyjnie - na adres naszej siedziby przy Al. Jerozolimskich 162A w Warszawie,
. Pocztg elektroniczng - na adres e-mail: kontakt@viennalife.pl,

. Osobiscie - w naszej siedzibie przy Al. Jerozolimskich 162A w Warszawie,

. Telefonicznie — poprzez Infolinie 22 460 22 22.

W terminie 7 dni od powiadomienia nas o zdarzeniu, poinformujemy o tym Ciebie (jesli nie bytes/as osoba sktadajaca zawiadomienie) i rozpoczniemy
postepowanie dotyczace wyptaty Swiadczenia.

Wyptata Swiadczenia nastepuje na podstawie ztozonego wniosku o wypfate oraz innych dokumentéw, ktdrych szczegétows liste znajdziesz w OWU. Wraz z
rozpoczeciem postepowania poinformujemy szczegétowo osobe zgtaszajaca zdarzenie, jakie dokumenty beda niezbedne do wyptaty.

Jezeli w wyniku procesu ustalania naszej odpowiedzialnosci odmoéwimy wyptaty czesci lub catosci Swiadczenia, osoba uprawniona do jego otrzymania bedzie
mie¢ mozliwos¢ dochodzenia swoich roszczen na drodze sgdowe;.

Poczgtek i koniec odpowiedzialno$ci

Nasza odpowiedzialnos¢ czyli ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy rozpoczyna sie od dnia nastepnego po dniu zawarcia Umowy, nie wczesniej jednak
niz od dnia uruchomienia pozyczki przyznanej w ramach Umowy Pozyczki.

Wygasniecie odpowiedzialnosci nastgpi na skutek uptywu okresu, na jaki Umowa zostata zawarta, ale nie pézniej niz w dniu odstapienia przez Ciebie od Umowy
badZ w dniu rozwigzania Umowy (patrz pkt IV Rezygnacja z Umowy).

Wytaczenia ochrony ubezpieczeniowej

Mamy prawo do odmowy wyptaty Swiadczenia w przypadku émierci Ubezpieczonego, jezeli spowodowana zostata lub zaszta w nastepstwie:

. wojny, dziatarh wojennych, czynnego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terroru, aktach przemocy, zamieszkach lub rozruchach (chyba, ze wynikato
ono z czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej),

. samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego,
. samobdjstwa Ubezpieczonego popetnionego w ciggu pierwszych 2 lat.
Nie wyptacimy tez Swiadczenia za zdarzenia inne niz émieré¢ Ubezpieczonego, jezeli zaszly w nastepstwie:

. wojny, dziatart wojennych, czynnego i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroru, aktach przemocy, zamieszkach lub rozruchach (chyba
ze uczestnictwo Ubezpieczonego wynikato z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej),

. popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa umysinego,

. skazenia biologicznego, chemicznego lub promieniotwodrczego, jezeli byto ono spowodowane dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego energie
rozszczepienia jagdrowego lub promieniotwdrczosé,

. pozostawania przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu (rozumianego jako stan, w ktérym zawartos¢ alkoholu w jego organizmie wynosi lub prowadzi
do stezenia we krwi od 0,5%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,25 mg alkoholu w 1 dm3) lub pod wptywem $rodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych, prekursoréow lub nowych substancji psychoaktywnych, w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii, lub lekdéw, z wyjatkiem lekdw zazywanych zgodnie z zaleceniami lekarza,

. Choroby bedacej nastepstwem spozywania alkoholu, przewlektego alkoholizmu, naduzywania alkoholu, naduzywania lub uzaleznienia od narkotykdw,
lekdw innych niz zazywane na zalecenie lekarza i w sposéb przez lekarza zalecony,

. umysinego samouszkodzenia ciata Ubezpieczonego badz okaleczenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego, jak rowniez usitowania popetnienia przez
Ubezpieczonego samobdjstwa,

. chordb umystowych lub zaburzen psychicznych w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10,
. ataku konwulsji, drgawek, padaczki, omdlenia lub utraty przytomnosci,
. wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkiem,

. uszkodzenia ciata Ubezpieczonego spowodowanego leczeniem lub zabiegami o charakterze leczniczym lub diagnostycznym wykonywanymi przez osoby
nie posiadajace uprawnien, chyba ze dziatania te zostaty podjete w ramach akcji ratowniczej podejmowanej bezposrednio po Nieszczesliwym Wypadku,

. zawodowego uprawiania przez Ubezpieczonego sportu, uprawiania przez Ubezpieczonego amatorsko lub wyczynowo sportéw z uzyciem silnika (wtgczajac
w to zawody, wyscigi lub rajdy), sportéw spadochronowych, skokéw na gumowej linie, lotniarstwa, paralotniarstwa, szybownictwa, lotnictwa, baloniarstwa,
wspinaczki skatkowej i wysokogdrskiej, zeglarstwa morskiego, sportéw uprawianych na rzekach gorskich, narciarstwa i snowboardingu pozatrasowego,
sportéw, w ktérych wykorzystywane sg pojazdy poruszajgce sie po $niegu lub lodzie, speleologii, nurkowania z uzyciem sprzetu specjalistycznego,
kitesurfingu, sportéw walki, akrobatyki,

. wypadku lotniczego, w ktorym Ubezpieczony byt pasazerem lub pilotem, z zastrzezeniem ze wytaczenie nie dotyczy pasazera samolotu pasazerskiego linii
lotniczych posiadajacych uprawnienia do przewozu pasazeréw,

. obstugiwania przez Ubezpieczonego maszyn, urzadzen i narzedzi badz prowadzenia przez Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego pojazdu, maszyny
samobieznej lub innego $rodka transportu — bez wymaganych przepisami prawa uprawnien,

. prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu, maszyny samobieznej lub innego $rodka transportu, jezeli pojazd ten lub $rodek transportu nie byt
dopuszczony do ruchu lub nie posiadat waznego badania technicznego, o ile przepisy wymagaja dopuszczenia do ruchu danego pojazdu lub $rodka
transportu badZ dokonywania jego badan technicznych, o ile NW byt nastepstwem ztego stanu technicznego pojazdu lub Srodka transportu,

. w przypadku, gdy miato to wptyw na zajscie zdarzenia.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w przypadku skutkow zdarzen (o ile nastgpity w okresie pierwszych 3 lat), o ktére pytaliSmy przed zawarciem Umowy, a ktére
przemilczate$ lub wskazate$ nieprawdziwe, pomimo ze o nich wiedziate$ lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mogte$ sie dowiedzie¢, a w szczegdlnosci gdy
nie wiedzieliSmy o Chorobie Ubezpieczonego, chyba, ze Umowa zostata zawarta pomimo braku odpowiedzi na nasze pytania.

W OWU w § 8 ust. 4-7 wskazano dodatkowe przypadki wytgczenia naszej odpowiedzialnosci jako Ubezpieczyciela.
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Odstapienie od Umowy

Masz prawo do odstgpienia od Umowy w okresie pierwszych 30 dni od zawarcia Umowy.

Rozwigzanie Umowy

Umowa ulegnie rozwigzaniu:
. w dniu $mierci Ubezpieczonego,

. w dniu wypfaty Swiadczenia z tytutu Catkowitej i Trwatej Niezdolnosci do Pracy w Nastepstwie Choroby lub NW albo wyptaty Swiadczenia z tytutu Trwatego
Inwalidztwa w Nastepstwie NW,

. z dniem uptywu 1-miesieczego okresu wypowiedzenia Umowy przez Ubezpieczajacego,

. z dniem uptywu okresu, na jaki Umowa zostata zawarta, wskazanym w Polisie.

Umowa ulegnie rozwigzaniu w najwczesniejszym z powyzszych dni.

W przypadku rozwigzania umowy ubezpieczenia zwrécimy Ci wptacong Sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;.

Szczegdty dotyczace zwrotu Sktadki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej znajdziesz na koricu niniejszej Karty Produktu (VI1). Zwrot Sktadki metoda
nieliwg).

Skarge lub reklamacje mozesz ztozy¢ w kazdym czasie:

. Korespondencyjnie - na adres naszej siedziby przy Al. Jerozolimskich 162A w Warszawie, przesytkg pocztowa w rozumieniu przepisow prawa pocztowego,
. Pocztg elektroniczng - na adres e-mail: reklamacje@viennalife.pl, ktéry zostat specjalnie wyznaczony do sktadania reklamacji,

. Osobiscie - w naszej siedzibie przy Al. Jerozolimskich 162A w Warszawie,

. Telefonicznie — poprzez Infolinie 22 460 22 22.

Podane powyzej adresy i numery telefonu sg aktualne na dzien zawarcia Umowy; w przypadku zmiany Ubezpieczyciel przekaze informacje o aktualnych danych.
Twoja reklamacje postaramy sie rozpatrzy¢ jak najszybciej, nie pdzniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania. Jezeli jednak w ww. terminie nie
bedziemy mogli rozpatrzy¢ sprawy i udzieli¢ odpowiedzi, przekazemy Ci wyjasnienia dotyczace przyczyny opdznienia, wskazujac jednoczesnie okolicznosci
niezbedne do ustalenia oraz przewidywany termin zakoriczenia (nie moze on przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji).

Odpowied? na zgtoszong reklamacje przekazemy Ci w postaci papierowej lub na innym trwatym nosniku informacji. Na Twoja prosbe mozemy przekazac tez
odpowiedz za pomocg poczty elektronicznej.

Mozesz tez zwrdci¢ sie o pomoc do Rzecznika Finansowego albo innych podmiotéw lub organdéw powotanych do ochrony oséb ubezpieczajgcych i
ubezpieczonych.

Zgodnie z przepisami wolne od podatku dochodowego sa kwoty otrzymane z tytutu ubezpieczerh osobowych. Wyjatki od zasady zwolnienia z podatku
dochodowego dotyczg kwot wyptacanych w zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczeniowej:

. z tytutu ubezpieczen zwigzanych z funduszami kapitatowymi, w sytuacji gdy sktadka zostata zainwestowana w tym funduszu kapitatowym, a Swiadczenie
ma charakter zmienny;

. z tytutu inwestowania sktadki ubezpieczeniowej w zwigzku z umowa ubezpieczenia na zycie lub dozycie, jesli kwota finalnego $wiadczenia z tytutu dozycia
jest uzalezniona od indeksdéw, wartosci bazowych lub wskaznikow okreslonych w umowie.

Jezeli powyzsze przypadki nie dotycza Twojego ubezpieczenia, to otrzymane kwoty beda zwolnione z podatku dochodowego od 0séb fizycznych.

Swiadczenia zaktadu ubezpieczen z tytutu umdw ubezpieczenia na zycie otrzymywane przez osoby prawne, jednostki organizacyjne nie posiadajgce osobowosci
prawnej, z wyjgtkiem spotek nie posiadajgcych osobowosci prawnej, podlegaja opodatkowaniu na zasadach okreslonych w ustawie o podatku dochodowym od
0s6b prawnych.

W przypadku $Smierci Ubezpieczonego suma ubezpieczenia przystugujgca osobie uprawnionej nie nalezy do spadku po nim. Tym samym nie podlega przepisom
prawa spadkowego. Oznacza to, ze wskazujac osobe uprawniong mozna dokonac rozporzgdzenia zgromadzonymi Srodkami bez pdzniejszego obowigzku zaptaty
przez uprawnionego zachowku na rzecz spadkobiercow ustawowych Ubezpieczonego, ktory by im przypadt w razie dziedziczenia z ustawy.

W zwigzku z tym, ze $wiadczenia z umowy ubezpieczenia nie wchodza w sktad masy spadkowej, nie bedg podlegac¢ opodatkowaniu podatkiem od spadkow i
darowizn.

W przypadku rozwigzania Umowy przed uptywem Okresu Ubezpieczenia zwrdcimy Ci Sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej. Ponizej
znajdziesz informacje o tym, w jaki sposéb wyliczymy wysokos¢ zwrotu oraz kwoty Sktadki podlegajace zwrotowi, jezeli ztozysz wniosek o rozwigzanie Umowy w
okreslonym miesigcu jej trwania.

Przypominamy Ci, ze Sktadka z tytutu Umowy jest optacana jednorazowo za caty Okres Ubezpieczenia, a na jej wysoko$¢ wptywa m.in. wysoko$¢ Sumy
Ubezpieczenia. Suma Ubezpieczenia dla Twojej Umowy oparta jest o Saldo Zadtuzenia wynikajgce z Umowy Pozyczki zawartej ze SKOK, ktéra zgodnie z
harmonogramem spfaty pozyczki maleje nieliniowo wraz uptywem kolejnych miesiecy. Zadtuzenie wynikajagce z Umowy Pozyczki w pierwszych miesigcach jej
trwania jest wyzsze, aby w trakcie male¢ coraz szybciej, dlatego tez Sktadka za pierwsze miesigce trwania ochrony ubezpieczeniowej jest wyzsza i maleje rowniez
nieliniowo, adekwatnie do zmian wysokosci Sumy Ubezpieczenia (czyli Salda Zadtuzenia). W zwigzku z tym w przypadku wczesniejszego rozwigzania Umowy
zwrécimy Ci Sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej uwzgledniajac ww. zasady.

Dla zobrazowania sposobu wyliczania kwoty do zwrotu (wyliczonej z uwzglednieniem zmian Sumy Ubezpieczenia i Sktadki obowigzujacej za dany miesiac, w
oparciu o Saldo Zadtuzenia) ponizej prezentujemy okreslone wartosci do zwrotu jesli zdecydujesz sie na zerwanie Umowy przed jej koricem:

Kwota pozyczki

Okres trwania Umowy Pozyczki
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Data zawarcia Umowy
Wysokos¢ Sktadki z tytutu Umowy
Data rozwigzania Umowy Miesigc, w ktéorym dokonano rozwigzanie Wysoko$¢ Sktadki do zwrotu (w PLN)
Umowy
VIIL. Zréwnowazony rozwoj

Produkt, z uwagi na swaj charakter, nie ma szczegdlnego wptywu dla czynnikdéw zréwnowazonego rozwoju. Jednakze, jako spétka wehodzaca w sktad Vienna
Insurance Group, zarzadzajgc aktywami Vienna Life kieruje sie zasadami odpowiedzialnego i zréwnowazonego inwestowania. Oznacza to, ze Vienna Life wyklucza
inwestycje o niekorzystnej relacji stopy zwrotu do ryzyka. W procesie inwestycji wtasnych Vienna Life uwzglednia dtugoterminowy wptyw ryzyk dla
zréwnowazonego rozwoju, ze szczegdlnym ukierunkowaniem na ryzyka klimatyczne oraz transformacji gospodarki w strone niskoemisyjnej poprzez wykluczenie
wegla energetycznego ze spectrum inwestycyjnego. W konsekwencji - pomimo ze produkty nie posiadaja profilu ESG, ale czynniki zréwnowazonego rozwoju nie

sg Vienna Life obojetne, to mogg by¢ oferowane Klientom niezaleznie od ich celéw zwigzanych ze zréwnowazonym rozwojem.
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Ubezpieczenie na Zycie Pozyczkobiorcéw

Skorowidz do OWU

Zachodniopomorska SKOK

Informacja przekazana zgodnie z wymaganiami wynikajagcymi z Rozporzadzenia Ministra
Finansow w sprawie informacji zamieszczanych we wzorcach uméw stosowanych przez
zaktad ubezpieczen, wydanego na podstawie art. 17 ust. 3 ustawy z dnia 11 wrze$nia
2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Ponizej znajdziesz liste waznych dla Ciebie tematow opisanych w OWU
i wskazanie, w ktorych paragrafach zapisy te sie znajduja.

Zapisy w ogolnych warunkach
ubezpieczenia
§ 2 O0WU
§ 3 OWU
§ 4 OWU
§ 14 OWU
§ 15 OWU
§ 16 OWU
§ 17 OWU

Ograniczenia oraz wytaczenia odpowiedzialnosci  § 3 OWU
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy § 70OWU
wyplaty $wiadczen lub ich obnizenia § 8 OWU

Informacje

Przestanki wyptaty §wiadczen lub wartos$ci
wykupu ubezpieczenia
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Ogblne Warunki Ubezpieczenia Ubezpieczenie na Zycie Pozyczkobiorcow

(OW-J-SKOKZ-241001) Zachodniopomorska SKOK

Drogi Kliencie zawierajacy Umowe!

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia (OWU) to najwazniejszy dokument okreslajgcy prawa i obowigzki Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego wynikajgce z Umowy. Jest
to tekst pisany specyficznym i formalnym jezykiem prawniczym. W niektérych miejscach zamiescilismy krotkie objasnienia lub przyktady, ktére utatwiag
zrozumienie tresci OWU.Postanowienia ogdlne

Postanowienia ogdlne

§1

1.  Na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie Pozyczkobiorcéw Zachodniopomorska SKOK (OWU) Vienna Life TU na Zycie S.A. Vienna
Insurance Group zawiera umowy terminowego ubezpieczenia na zycie oraz nastepstw Chordb lub Nieszczesliwych Wypadkow.

2. Tres¢ Umowy zawarta jest we wniosku o zawarcie Umowy, ktory jest jednocze$nie Polisg oraz w OWU.

3. Przedmiotem Umowy jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

Definicje

§2

Niektore zwroty uzywane w OWU sg pisane wielka literg. S one zdefiniowane, poniewaz majg szczegdlne znaczenie dla umowy ubezpieczenia lub ich tres¢

odbiega od jezyka potocznego. Dla utatwienia zostaty one podzielone na grupy tematyczne. Jezeli zapoznasz sie z nimi, bedzie Ci tatwiej zrozumiec¢ catg tres¢
OwWu.

1. We wszelkich dokumentach zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem Umowy zawartej na podstawie OWU, uzywa sie termindw, ktore zdefiniowane sg
nastepujaco:

Podmioty Umowy

1)  Ubezpieczajacy — osoba fizyczna zawierajgca Umowe z Ubezpieczycielem i zobowigzana do zaptaty Sktadki. Ubezpieczajacy jest jednoczesnie
Ubezpieczonym.

2)  Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktéra zawarta Umowe Pozyczki z Zachodniopomorskg Spotdzielczg Kasg Oszczednosciowo-Kredytowg, KRS
0000075196 (dalej: SKOK), a ktorej zycie i zdrowie sg przedmiotem Umowy.

3)  Ubezpieczyciel — Vienna Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group.

4)  Uposazony — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, wskazana jako uprawniona do
otrzymania Swiadczenia w przypadku $Smierci Ubezpieczonego, na warunkach okreslonych w OWU.

5)  Uposazony Zastepczy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, wskazana jako uprawniona
do otrzymania Swiadczenia w przypadku $mierci Ubezpieczonego, na warunkach okreslonych w OWU, jesli Uposazony zmart przed $miercig
Ubezpieczonego lub utracit prawo do tego Swiadczenia albo w przypadku braku wskazania Uposazonego, jak rowniez w przypadku, gdy dzien zajscia
zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg przypada po dniu rozwigzania Umowy Pozyczki w zwigzku z wczesniejsza sptatg pozyczki.

Parametry Umowy

6) Saldo Zadtuzenia — zobowigzanie Ubezpieczajgcego z tytutu Umowy Pozyczki, ktére obejmuje:

a) kapitat pozyczki pozostajgcy do sptaty na dzier zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa (zgodnie z harmonogramem sptat
aktualnym na dzier zawarcia Umowy),

b)  nalezne odsetki od ostatniej raty poprzedzajacej dzier zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa (za okres nie dtuzszy niz 30
dni),
c)  prowizje oraz inne opfaty skredytowane, pobierane przez SKOK na postawie Umowy Pozyczki,

nie obejmuje natomiast odsetek od naleznosci przeterminowanych i kosztéw zwigzanych z windykacjg zadtuzenia.

7)  Suma Ubezpieczenia — kwota stanowigca podstawe ustalenia wysokosci Swiadczenia, ktéra stanowi gérna granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
z tytutu Umowy, rowna Saldu Zadtuzenia z tytutu Umowy Pozyczki, w zwigzku z ktérg zawarto Umowe, aktualnemu na dzien zajscia zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowa.

8)  Okres Ubezpieczenia — okres, w ktérym Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu Umowy, odpowiadajacy okresowi trwania Umowy Pozyczki,
ktéry zostat wskazany w Umowie Pozyczki.

9)  Umowa Pozyczki —umowa pozyczki o ustalonym harmonogramie sptat rat, zawarta pomiedzy Ubezpieczajgcym i SKOK.
10) Wiek —ilekro¢ w OWU jest mowa o wieku albo o tym, ze dana osoba ma okreslong liczbe lat, oznacza to liczbe ukoriczonych petnych lat tej osoby.
Sktadka

11) Sktadka —kwota wynikajaca z Umowy, nalezna z tytutu udzielania ochrony ubezpieczeniowej, ptatna jednorazowo w zwigzku z zawarciem Umowy.

Zdarzenia ubezpieczeniowe i zwigzane z nimi pojecia

12) Catkowita i Trwata Niezdolnos¢ do Pracy w Nastepstwie Choroby lub NW — orzeczona na nieprzerwany okres co najmniej 60 miesiecy rozpoczynajacy
sie w Okresie Ubezpieczenia, catkowita i trwata niezdolnos¢ Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej w dowolnym zawodzie,
potwierdzona decyzjg organu rentowego (ZUS, KRUS lub innego organu uprawnionego do orzekania w tym zakresie), bedaca nastepstwem
Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby, zaistniatych w Okresie Ubezpieczenia, o ile zgodnie z aktualng wiedza medyczng nie ma pozytywnych rokowan
co do odzyskania zdolnosci do pracy.

13) Choroba—stwierdzone przez lekarza schorzenie lub nieprawidtowos¢, ktére powoduja zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw ciata Ubezpieczonego,
niezalezne od czyjejkolwiek woli, powstate w wyniku nieprawidtowej reakcji narzadéw lub uktadéw Ubezpieczonego na bodice $rodowiska
wewnetrznego lub zewnetrznego, w tym czynnik chorobotwadrczy: bakterie, wirusa lub pasozyta. W rozumieniu OWU za Chorobe nie uwaza sie cigzy,
porodu oraz potogu.
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14) Nieszczesliwy Wypadek (NW) - przypadkowe, nagte zdarzenie, zaistniate na terytorium Unii Europejskiej oraz Szwajcarii, Lichtensteinu, Islandii i
Norwegii, w Okresie Ubezpieczenia, wywotane przyczyng wytacznie zewnetrzng i niezalezne od woli ani stanu zdrowia Ubezpieczonego, w ktérym
uczestniczyt Ubezpieczony, bedgce bezposrednig i wytaczng przyczyna zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy. Za
Nieszczesliwy Wypadek nie uwaza sie zawatu serca oraz udaru mozgu ani skutkdéw zadnej innej choroby, nawet wystepujacej nagle.

15) Trwate Inwalidztwo w Nastepstwie NW — powstate w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku trwate naruszenie sprawnosci organizmu powodujace
trwate uposledzenie czynnosci organizmu, nie rokujace poprawy, wymienione w ponizszej Tabeli Trwatego Inwalidztwa w Nastepstwie NW:

L.p. Rodzaj uszkodzenia organu lub funkcji organizmu
1. Utrata wzroku w obojgu oczach

Utrata koriczyny gornej i dolnej

Utrata obu przedramion lub obu koriczyn gérnych

Utrata konczyny gérnej i jednego podudzia

Utrata koniczyny dolnej i jednego przedramienia

Utrata jednego podudzia i jednego przedramienia

N e @os W

Utrata obu koriczyn dolnych

o

Utrata obu podudzi

Swiadczenie z tytutu Umowy

16) Swiadczenie — kwota wyptacana przez Ubezpieczyciela na zasadach wskazanych w OWU w przypadku zajécia zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowa z tytutu Umowy.

Dokumenty

17) Umowa— umowa terminowego ubezpieczenia na zycie zawarta miedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajagcym na podstawie niniejszych OWU.

18) Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy miedzy Ubezpieczajagcym a Ubezpieczycielem. Polisg jest wypetniony i podpisany przez obie
strony Umowy wniosek o zawarcie Umowy.

Zakres ubezpieczenia
§3

1. Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujgce zdarzenia, ktdére wystgpity w Okresie Ubezpieczenia, z zastrzezeniem wytaczenn odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela wskazanych w § 8:

1)  $mierc¢ Ubezpieczonego,

2)  Catkowitg i Trwatg Niezdolnos¢ do Pracy w nastepstwie Choroby lub NW —w przypadku, jezeli Ubezpieczony nie posiada stwierdzonego prawa do
emerytury lub renty statej z tytutu niezdolnosci do pracy z ubezpieczenia spotecznego;

3)  Trwate Inwalidztwo w nastepstwie NW — w przypadku, jezeli Ubezpieczony posiada ustalone prawo do emerytury lub renty statej z tytutu
niezdolnosci do pracy z ubezpieczenia spotecznego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje zdarzenia wskazane w ust. 1 pkt 2)-3) bedace nastepstwem:
a)  Nieszczesliwego Wypadku, o ile zdarzenie to rozpoczeto sie w okresie 180 dni od dnia zajscia NW,

b)  Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby pozostajacych w bezposrednim zwigzku przyczynowo — skutkowym ze zdarzeniem.

Wysoko$¢ $wiadczenia i przypadki wptywajgce na jego wysokosé
§4

Smier¢ Ubezpieczonego

1. W przypadku $mierci Ubezpieczonego w Okresie Ubezpieczenia, Ubezpieczyciel wyptaci Uposazonemu lub innej osobie uprawnionej Swiadczenie w
wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia, aktualnej na dzien $mierci Ubezpieczonego, z zastrzezeniem ust. 4 oraz § 8 ust. 1i 3.

Catkowita i Trwata Niezdolno$¢ do Pracy w Nastepstwie Choroby lub NW i Trwate Inwalidztwo w Nastepstwie NW

2. W przypadku wystapienia Catkowite] i Trwatej Niezdolnosci do Pracy w Nastepstwie Choroby lub NW, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia, aktualnej na dzien zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa, z zastrzezeniem ust. 4 i § 8 ust. 2-5.

3. W przypadku wystapienia Trwatego Inwalidztwa w Nastepstwie NW, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy
Ubezpieczenia, aktualnej na dzier zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniows, z zastrzezeniem ust. 4 i § 8 ust. 2-3.

Dodatkowe warunki wyptaty Swiadczenia

4. W przypadku, gdy zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa zaszto w Okresie Ubezpieczenia, ale nastgpito po dniu rozwigzania Umowy Pozyczki,
zwigzanego z wczesniejszg spfatg pozyczki lub postawieniem pozyczki przez SKOK w stan natychmiastowej wymagalnosci, Ubezpieczyciel wyptaca
Swiadczenie w wysokosci Salda Zadtuzenia okreslonego w harmonogramie sptat obowigzujacym w dniu zawarcia Umowy, wedtug stanu na dzien zajicia
zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa.

Warunki zawarcia umowy
§5
1. Warunkiem zawarcia Umowy jest tgczne spetnienie nastepujacych przestanek:

1)  ztozenie prawidtowo wypetnionego, kompletnego wniosku o zawarcie Umowy, podpisanego przez Ubezpieczajgcego,
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2)  na wniosek Ubezpieczyciela - wypetnienie dodatkowych formularzy, dostarczenie dodatkowej dokumentacji medycznej oraz na zadanie i koszt
Ubezpieczyciela - poddanie sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim w zakresie wymaganym przez Ubezpieczyciela, w placéwce wskazanej
lub zatwierdzonej przez Ubezpieczyciela.

2. Ww. wniosek, prawidtowo wypetniony i podpisany, jest jednoczesnie Polisa, ktéra jest potwierdzeniem zawarcia Umowy.
Ubezpieczyciel moze zazgda¢ dodatkowych dokumentéw i informacji niezbednych do podjecia decyzji o zawarciu Umowy.

Na podstawie informacji zawartych we wniosku o zawarcie Umowy oraz w innych dokumentach dotyczacych stanu zdrowia Ubezpieczonego, w tym
wynikéw badan medycznych wykonanych na wniosek Ubezpieczyciela dokonywana jest ocena ryzyka. Po przeprowadzeniu oceny ryzyka Ubezpieczyciel
zastrzega sobie prawo zaproponowania przed zawarciem Umowy zastosowania warunkéw innych niz okreslone w OWU.

5. W przypadku, gdy po przeprowadzeniu oceny ryzyka Ubezpieczyciel zaproponuje przed zawarciem Umowy zastosowanie warunkéw innych niz okreslone
w OWU i propozycja ta zawiera postanowienia, ktére odbiegajg na niekorzys¢ Ubezpieczajacego od tresci ztozonego przez Ubezpieczajagcego wniosku o
zawarcie Umowy lub OWU, Ubezpieczyciel pisemnie powiadamia o tym Ubezpieczajgcego, wyznaczajac mu na zgtoszenie sprzeciwu siedmiodniowy termin,
liczac od dnia ztozenia propozycji.

6. W przypadku braku sprzeciwu wskazanego w ust. 5, Umowa dochodzi do skutku zgodnie z trescig propozycji, nastepnego dnia po uptywie wyznaczonego
siedmiodniowego terminu na zgtoszenie sprzeciwu. W razie zgtoszenia sprzeciwu wskazanego w ust. 5, Umowa nie zostanie zawarta i Ubezpieczyciel zwrdéci
Ubezpieczajgcemu Sktadke w terminie 7 dni od dnia otrzymania sprzeciwu.

7. Ubezpieczyciel ma prawo nie zaakceptowac¢ wniosku o zawarcie Umowy i odmowic jej zawarcia. W przypadku odmowy zawarcia Umowy, Ubezpieczyciel
zwraca Ubezpieczajgcemu zaptacong Sktadke w terminie 7 dni od dnia odmowy.

Zawarcie umowy
§6
1. Umowa moze by¢ zawarta wytacznie na rzecz Ubezpieczonego, ktory ma ukoriczone 18 lat, ale nieukoriczone 85 lat.

2. Zzastrzezeniem ust. 3, Umowa jest zawierana na okres obowigzywania Umowy Pozyczki, wskazany w Umowie Pozyczki. Okres ten nie moze trwac diuzej
niz 120 miesigcy.

3. W przypadku rozwigzania Umowy Pozyczki w zwigzku z wczesniejsza sptatg pozyczki lub postawieniem pozyczki przez SKOK w stan natychmiastowej
wymagalnosci, Umowa trwa nadal do korica Okresu Ubezpieczenia wskazanego w Polisie.

4. Zawarcie Umowy jest mozliwe, jezeli na dzien jej zawarcia kwota odpowiadajaca tagcznej kwocie Sum Ubezpieczenia z danej Umowy oraz wszystkich
wczesniej zawartych Umaéw jest nie wyzsza niz:

1) 100000 PLN —w przypadku 0séb, ktére w dniu zawarcia Umowy majg nieukoriczone 65 lat,
2) 35000 PLN —w przypadku osdb, ktére w dniu zawarcia Umowy majg ukoriczone 65 lat, ale nieukoriczone 70 lat,
3) 20000 PLN —w przypadku oséb, ktére w dniu zawarcia Umowy majg ukoriczone 70 lat, , ale nieukoriczone 85 lat

5. W ramach danej Umowy Pozyczki pozyczkobiorca moze zawrzed tylko jedng Umowe, z zastrzezeniem, iz w przypadku, gdy Umowa Pozyczki zostata zawarta
przez dwdch lub wiecej pozyczkobiorcdw, wdwczas kazdy z nich zawiera odrebng Umowe.

6.  Zawarcie Umowy nastepuje z dniem wskazanym w Polisie.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela
§7

1.  Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Umowy rozpoczyna sie od dnia nastepnego po dniu zawarcia Umowy, nie wczesniej jednak niz od dnia
uruchomienia pozyczki przyznanej w ramach Umowy Pozyczki. Dziert poczatku odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela jest wskazany w Polisie jako dzien
poczatku Okresu Ubezpieczenia.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytutu wystapienia Trwatego Inwalidztwa w Nastepstwie NW rozpoczyna sie od dnia wydania decyzji ustalajacej prawo
nabycia prawa do emerytury lub renty statej z tytutu niezdolnosci do pracy z ubezpieczenia spotecznego.

3. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela wygasa na skutek uptywu okresu, na jaki Umowa zostata zawarta, ale nie pdZniej niz w najwczesniejszym z nastepujacych
dni:
1)  dniu odstgpienia od Umowy, zgodnie z § 9,
2)  dniu rozwigzania Umowy, zgodnie z § 10.

4.  Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Catkowitej i Trwatej Niezdolnosci do Pracy w Nastepstwie Choroby lub NW wygasa, jezeli w trakcie Okresu
Ubezpieczenia Ubezpieczony uzyskat prawo do emerytury lub renty statej z tytutu niezdolnosci do pracy z ubezpieczenia spotecznego. Ustanie
odpowiedzialnosci nastepuje z dniem poprzedzajgcym dzier wydania decyzji ustalajagcej prawo nabycia prawa do emerytury lub renty statej z tytutu
niezdolnosci do pracy z ubezpieczenia spotecznego.

5. W przypadku zawarcia dwéch i wiecej Umdw przez réznych Ubezpieczajacych w zwigzku z jedng Umowg Pozyczki, wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej
w ramach jednej z Umodw, nie powoduje zmiany udziatu w Sumie Ubezpieczenia pozostatych Ubezpieczonych.

Whytaczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
§8

1.  Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu $mierci Ubezpieczonego w przypadku, gdy smieré Ubezpieczonego spowodowana zostata lub zaszta
w nastepstwie:

1)  wojny, dziatant wojennych, czynnego i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroru, aktach przemocy, zamieszkach lub rozruchach
(chyba ze uczestnictwo Ubezpieczonego wynikato z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej),

2)  samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego,
3)  samobdjstwa Ubezpieczonego popetnionego w ciggu dwdch lat od zawarcia Umowy.
2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2)-3), zaistniatych w nastepstwie:

1)  waojny, dziatart wojennych, czynnego i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroru, aktach przemocy, zamieszkach lub rozruchach
(chyba ze uczestnictwo Ubezpieczonego wynikato z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej),

2)  popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa umysinego,
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3)  skazenia biologicznego, chemicznego lub promieniotwdrczego, jezeli byto ono spowodowane dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego
energie rozszczepienia jgdrowego lub promieniotwdrczosé,

4)  pozostawania przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu (rozumianego jako stan, w ktérym zawarto$¢ alkoholu w jego organizmie wynosi lub
prowadzi do stezenia we krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm3) lub pod wptywem
srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, prekursoréw lub nowych substancji psychoaktywnych, w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, lub lekdw, z wyjatkiem lekéw zazywanych zgodnie z zaleceniami lekarza,

5)  Choroby bedacej nastepstwem spozywania alkoholu, przewlektego alkoholizmu, naduzywania alkoholu, naduzywania lub uzaleznienia od
narkotykow, lekéw innych niz zazywane na zalecenie lekarza i w sposob przez lekarza zalecony,

6)  umysinego samouszkodzenia ciata Ubezpieczonego bad? okaleczenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego, jak rowniez usitowania popetnienia przez
Ubezpieczonego samobdjstwa,

7)  chordb umystowych lub zaburzen psychicznych w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych ICD-10,
8)  ataku konwulsji, drgawek, padaczki, omdlenia lub utraty przytomnosci,
9)  wad wrodzonych i schorzer bedacych ich skutkiem,

10) uszkodzenia ciata Ubezpieczonego spowodowanego leczeniem lub zabiegami o charakterze leczniczym lub diagnostycznym wykonywanymi przez
osoby nie posiadajgce uprawnien, chyba ze dziatania te zostaty podjete w ramach akcji ratowniczej podejmowanej bezposrednio po Nieszczesliwym
Wypadku,

11) zawodowego uprawiania przez Ubezpieczonego sportu, uprawiania przez Ubezpieczonego amatorsko lub wyczynowo sportéw z uzyciem silnika
(wfaczajac w to zawody, wyscigi lub rajdy), sportéw spadochronowych, skokéw na gumowej linie, lotniarstwa, paralotniarstwa, szybownictwa,
lotnictwa, baloniarstwa, wspinaczki skatkowej i wysokogdrskiej, zeglarstwa morskiego, sportéow uprawianych na rzekach gorskich, narciarstwa i
snowboardingu pozatrasowego, sportdéw, w ktérych wykorzystywane sa pojazdy poruszajace sie po $niegu lub lodzie, speleologii, nurkowania z
uzyciem sprzetu specjalistycznego, kitesurfingu, sportow walki, akrobatyki,

12) wypadku lotniczego, w ktérym Ubezpieczony byt pasazerem lub pilotem, z zastrzezeniem ze wytaczenie nie dotyczy pasazera samolotu pasazerskiego
linii lotniczych posiadajacych uprawnienia do przewozu pasazeréw,

13) obstugiwania przez Ubezpieczonego maszyn, urzadzen i narzedzi badz prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu, maszyny samobieznejlub innego
srodka transportu — bez wymaganych przepisami prawa uprawnien,

14) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu, maszyny samobieznej lub innego $rodka transportu, jezeli pojazd ten lub srodek transportu nie byt
dopuszczony do ruchu lub nie posiadat waznego badania technicznego, o ile przepisy wymagaja dopuszczenia do ruchu danego pojazdu lub Srodka
transportu badz dokonywania jego badan technicznych, o ile zty stan techniczny pojazdu lub srodka transportu miat wptyw na wystapienie zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowa,

w przypadku, gdy miato to wptyw na zajscie zdarzenia, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2)-3).

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, o ktére Ubezpieczyciel pytat przed zawarciem Umowy i ktére nie zostaty podane do
jego wiadomosci lub podano je nieprawdziwe, a w szczegdlnosci gdy zostata zatajona Choroba Ubezpieczonego, pomimo ze Ubezpieczajgcy wiedziat lub
przy zachowaniu nalezytej starannosci mogt sie dowiedzie¢ o danych okolicznosciach (z wyjatkiem przypadku, gdy Umowa zostata zawarta mimo braku
odpowiedzi na pytania Ubezpieczyciela). Powyzsze wytgczenie odpowiedzialnosci dotyczy sytuacji, gdy do zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg z
tytutu Umowy, ktdére nastgpito na skutek tych okolicznosci, doszto w ciggu trzech lat od zawarcia Umowy.

4. Jezeli Ubezpieczony w dniu zawarcia Umowy ma nieukoriczone 65 lat, wéwczas odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w okresie 30 dni od dnia zawarcia
Umowy ograniczona jest do $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie NW oraz Catkowitej i Trwatej Niezdolnosci do Pracy w nastepstwie NW.

5. Jezeli Ubezpieczony w dniu zawarcia Umowy ma ukoriczone 65 lat, wowczas odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w okresie 90 dni od dnia zawarcia Umowy
ograniczona jest do $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku oraz Catkowitej i Trwatej Niezdolnosci do Pracy w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku.

6. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 4-5, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Smierci w nastepstwie NW, jezeli bedacy jej przyczyna
NW zaszedt w nastepstwie okolicznosci wskazanych w ust. 2-3.

Odstapienie od umowy

§9

1.  Jezeli Umowa jest zawarta na okres dtuzszy niz 6 miesiecy, to z zastrzezeniem siedmiodniowego terminu na zgtoszenie sprzeciwu, o ktérym mowa w § 5
ust. 5, Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ od Umowy w terminie 30 dni, liczac od dnia zawarcia Umowy. W przypadku, o ktérym mowa w § 5 ust. 5, termin na
odstgpienie liczony jest od daty uptywu terminu na zgtoszenie sprzeciwu. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia Umowy Ubezpieczyciel nie poinformowat
Ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni, o ktérym mowa powyzej, biegnie od dnia, w ktérym
Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie.

2. Odstapienie staje sie skuteczne z dniem ztozenia Ubezpieczycielowi o$wiadczenia Ubezpieczajgcego o odstgpieniu.

3. W przypadku odstgpienia od Umowy Ubezpieczyciel zwraca Ubezpieczajgcemu wptacong przez Ubezpieczajgcego Sktadke za okres niewykorzystanej

ochrony ubezpieczeniowej w terminie 14 dni od dnia ztozenia Ubezpieczycielowi przez Ubezpieczajacego oswiadczenia o odstgpieniu.

Rozwigzanie umowy

§10
1.

Umowa ulega rozwigzaniu na skutek:
1)  $mierci Ubezpieczonego - z dniem jego $mierci,
2)  wystapienia Catkowitej i Trwatej Niezdolnosci do Pracy w nastepstwie Choroby lub NW — z dniem wyptaty Swiadczenia,
3)  wystgpienia Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW — z dniem wyptaty tego Swiadczenia,
4)  wypowiedzenia Umowy przez Ubezpieczajgcego - z dniem uptywu okresu wypowiedzenia,
5)  uptywu okresu, na jaki Umowa zostata zawarta — z dniem wskazanym w Polisie.
Umowa ulega rozwigzaniu w najwczesniejszym z powyzej wskazanych dni.

Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ Umowe w kazdym czasie jej trwania, z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia. Wypowiedzenie Umowy
polega na ztozeniu Ubezpieczycielowi oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy w formie pisemnej lub innej uzgodnionej pomiedzy stronami. Okres
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wypowiedzenia koriczy sie z uptywem ostatniego dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego bezposrednio po miesigcu, w ktorym Ubezpieczajgcy
doreczyt Ubezpieczycielowi oswiadczenie o wypowiedzeniu.

W przypadku rozwigzania Umowy Ubezpieczyciel zwraca wptacong przez Ubezpieczajacego Sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

5. Wypowiedzenie Umowy nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptacenia Sktadki za okres, w jakim Ubezpieczyciel $wiadczyt ochrone
ubezpieczeniowa.

Suma ubezpieczenia
§11

1. Wysokos¢ Sumy Ubezpieczenia jest rowna Saldu Zadtuzenia z tytutu Umowy Pozyczki, w zwigzku z ktérg zawarto Umowe, aktualnemu na dzien zajscia
zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg, rozumianego, w zaleznosci od rodzaju zdarzenia jako:

1)  dzien $mierci Ubezpieczonego — w przypadku smierci Ubezpieczonego,

2)  dzien wskazany w orzeczeniu wydanym przez ZUS, KRUS lub inny organ uprawniony do orzekania w tym zakresie, o ile Ubezpieczyciel na tej
podstawie stwierdzi fakt wystapienia Catkowitej i Trwatej Niezdolnosci do Pracy w nastepstwie Choroby lub NW — w przypadku wystapienia
Catkowitej i Trwatej Niezdolnosci do Pracy w nastepstwie Choroby lub NW,

3) dzien sporzadzenia dokumentacji medycznej potwierdzajgcej uszkodzenie organu lub funkcji organu w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku
wskazane w Tabeli Trwatego Inwalidztwa w Nastepstwie NW w § 2 ust. 1 pkt 15), o ile Ubezpieczyciel na tej podstawie stwierdzi fakt wystgpienia
Trwatego Inwalidztwa w Nastepstwie NW —w przypadku wystgpienia Trwatego Inwalidztwa w Nastepstwie NW.

2. W przypadku, gdy w ramach jednej Umowy Pozyczki zostata zawarta wiecej niz jedna Umowa, wdwczas Suma Ubezpieczenia dla kazdej z Umow stanowi
kwote wynikajaca z podzielenia kwoty Salda Zadtuzenia przez liczbe Umdw zawartych w ramach danej Umowy Pozyczki.

Sktadka
§12

1. Wysokos¢ Sktadki jest obliczana przez Ubezpieczyciela na podstawie wysokosci Sumy Ubezpieczenia, wynikow oceny ryzyka, dtugosci okresu, na jaki ma
zostac zawarta Umowa oraz wieku Ubezpieczonego. Wysokos¢ Sktadki jest potwierdzana przez Ubezpieczyciela w Polisie.

2. Sktadka ptatna jest jednorazowo, nie pdzniej niz do ostatniego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu zawarcia Umowy. Za dzier zaptaty Sktadki uznaje
sie dzien, w ktérym Sktadka w petnej naleznej wysokosci wptyneta na rachunek bankowy Ubezpieczyciela.

3. W przypadku niezaptacenia przez Ubezpieczajgcego Sktadki w terminie, o ktérym mowa w ust. 2, Ubezpieczyciel wezwie Ubezpieczajagcego do zaptaty
Sktadki, wyznaczajgc mu dodatkowy 14 dniowy termin do zaptaty Sktadki, liczony od dnia doreczenia Ubezpieczajagcemu wezwania. Brak zaptaty Sktadki w
dodatkowym terminie oznacza, iz Ubezpieczajgcy odstepuje od Umowy, a odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie rozpoczyna sie.

Uprawnieni do $wiadczenia
§13
1. W przypadku émierci Ubezpieczonego Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie na rzecz Uposazonego.

2. W przypadku gdy $mieré¢ Ubezpieczonego nastapi po rozwigzaniu Umowy Pozyczki zwigzanym z wcze$niejsza sptata pozyczki, Swiadczenie z tytutu $mierci
Ubezpieczonego wyptacane jest Uposazonemu Zastepczemu.

3. W przypadku odpowiednio Catkowitej i Trwatej Niezdolnosci do Pracy w nastepstwie Choroby lub NW albo Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW,
Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie na rzecz Ubezpieczonego.

Ubezpieczony ma prawo wskaza¢ jednego lub wiecej Uposazonych.

5.  Ubezpieczony moze w kazdym czasie zmieni¢ lub odwotaé Uposazonego. Oswiadczenie o zmianie lub odwotaniu Uposazonego, zawierajace date i podpis
osoby uprawnionej do wskazania Uposazonego, wywotuje skutki prawne od dnia jego doreczenia Ubezpieczycielowi.

6. W przypadku wyznaczenia wiecej niz jednego Uposazonego, wymagane jest okreslenie procentowego udziatu kazdego ze wskazanych Uposazonych w
kwocie Swiadczenia z tytutu $mierci, z doktadnoscig do 1%.

7. Jezeli Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego Uposazonego i nie okreslit procentowego udziatu kazdego z nich w kwocie Swiadczenia, uznaje sie, ze
wszystkie procentowe udziaty w wyptacanym Swiadczeniu sg réwne.

8. W przypadku gdy Uposazony zmart przed $miercig Ubezpieczonego lub réwnoczesnie z nim, wskazanie Uposazonego uznaje sie za bezskuteczne, a udziat
zmartego Uposazonego dolicza sie proporcjonalnie do udziatu pozostatych wskazanych Uposazonych.

9. Postanowienia ustepow 4 - 8 stosuje sie odpowiednio do Uposazonego Zastepczego.

10. W przypadku émierci Ubezpieczonego i braku Uposazonego oraz Uposazonego Zastepczego, Swiadczenie wyptacane jest na rzecz cztonkéw rodziny
Ubezpieczonego w nastepujacej kolejnosci:

1)  matzonek Ubezpieczonego,

N

dzieci Ubezpieczonego — w czesciach rownych,

w

)
) rodzice Ubezpieczonego — w czesciach réwnych,

4)  rodzenstwo Ubezpieczonego — w czesciach réwnych,
)

5 spadkobiercy Ubezpieczonego, nie wymienieni w pkt 1) — 4), z wytaczeniem gminy ostatniego miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i Skarbu

Panstwa —w czesciach réwnych.

11. W przypadku wskazanym w ust. 10, Swiadczenie z tytutu émierci wyptacane jest na rzecz osoby wymienionej w kolejnym punkcie wytacznie w sytuacji, gdy
zadna z osdb wskazanych w punktach poprzedzajacych nie dozyta Smierci Ubezpieczonego lub nie przystuguje jej powyzsze Swiadczenie na podstawie ust.
12. Za osobe, ktdra nie dozyta Smierci Ubezpieczonego uwaza sie rowniez osobe, ktéra zmarta jednoczesnie z Ubezpieczonym.

12. Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umyslnie przyczynita sie do $mierci Ubezpieczonego. W przypadku wskazanym w zdaniu pierwszym stosuje sie
odpowiednio postanowienia ust. 10 albo ust. 7-8.

Zasady wyptaty Swiadczenia
§14

Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna do nas zgtosic:
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8.

Korespondencyjnie - na adres naszej siedziby przy Al. Jerozolimskich 162A w Warszawie
Poczta elektroniczng - na adres e-mail: kontakt@viennalife.pl

Osobiscie - w naszej siedzibie przy Al. Jerozolimskich 162A w Warszawie

Telefonicznie — poprzez Infolinie 22 460 22 22

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub uprawniony z Umowy jest zobowigzany zawiadomi¢ Ubezpieczyciela o zajsciu zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowa.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa, Ubezpieczyciel w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego
zawiadomienia informuje o tym Ubezpieczonego, jezeli nie byt on osobg wystepujaca z tym zawiadomieniem oraz podejmuje postepowanie dotyczace
ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia, a takze informuje osobe wystepujacg z roszczeniem
pisemnie lub w inny sposéb, na jaki osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci
Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

Wszelkie dokumenty wystawione za granica przez uprawnione podmioty, dotyczace zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniows i sktadane przez osobe
uprawniona do otrzymania Swiadczenia, powinny zosta¢ przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

Swiadczenie wyptacane jest niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 2, z zastrzezeniem
ust. 5.

W przypadku, gdy w terminie wskazanym w ust. 4 wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci
przystugujacego Swiadczenia okazatoby sie niemozliwe, Swiadczenie wypfacane jest w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej
starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze wyptata bezspornej czesci Swiadczenia nastepuje w terminie okreslonym w ust. 4.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, Ubezpieczyciel poinformuje pisemnie osobe wystepujgca z roszczeniem oraz Ubezpieczonego, jezeli nie on byt
0sobg zgtaszajaca roszczenie, o przyczynach niemoznosci zaspokojenia, w terminie wskazanym w ust. 4, roszczenia w catosci lub czesci.

W przypadku catkowitej lub czesciowej odmowy wyptaty Swiadczenia, Ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie osobe wystepujacg z roszczeniem oraz
Ubezpieczonego, jezeli nie on byt osobg zgtaszajacy roszczenie, wskazujgc okolicznosci oraz podstawe prawng uzasadniajgca catkowitg lub czesciowa
odmowe wyptaty Swiadczenia, wraz z pouczeniem o mozliwosci dochodzenia roszczer na drodze sagdowe;j.

Do wyptaty Swiadczen, o ktérych mowa w § 15-17, stosuje sie zasady wyptaty Swiadczeri okreélone w niniejszym paragrafie.

Swiadczenie z tytutu émierci

§15

W celu usprawnienia procesu prosimy o korzystanie z formularzy Vienna Life. Mozna je znalez¢ na naszej stronie internetowej.

1.

2.

Dokumenty niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela:
1)  wniosek o wyptate Swiadczenia,

2)  potwierdzona przez notariusza, osobe wykonujgca czynnosci agencyjne na rzecz Ubezpieczyciela lub uprawnionego pracownika Ubezpieczyciela
kopia dokumentu poswiadczajgcego tozsamos¢ osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia,

3)  zgtoszenie zgonu Ubezpieczonego,
4)  oryginat lub kopia aktu zgonu Ubezpieczonego lub odpisu skroconego aktu zgonu, poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem,

5)  oryginat lub kopia karty zgonu, Karty Pogotowia Ratunkowego, karty SOR, dokumentacji medycznej stwierdzajacej przyczyne zgonu wystawionej
przez lekarza lub uprawniony podmiot, protokotu powypadkowego z Policji, prokuratury lub sgdu, protokotu BHP,

6)  harmonogram sptat wtasciwy dla danej Umowy Pozyczki aktualny na dzien zawarcia Umowy,
7)  inne dokumenty, o ktérych mowa w § 14 ust. 2.

W przypadku gdy Smier¢ Ubezpieczonego nastgpita za granica, akt zgonu Ubezpieczonego lub odpis aktu zgonu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4), powinien
zostac sporzadzony zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa panstwa, w ktérym nastapit zgon.

Swiadczenie z tytutu catkowitej i trwatej niezdolnosci do pracy w nastepstwie choroby lub NW

§16
L

2.

Dokumenty niezbedne do ustalenia odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela:
1)  wniosek o wyptate Swiadczenia,
2)  kopia dokumentu poswiadczajgcego tozsamosé osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia,

3) orzeczenie wydane na okres co najmniej 60 miesiecy przez lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, KRUS lub innego organu
uprawnionego do orzekania w tym zakresie,

4) jezeli zdarzenie byto spowodowane Nieszczesliwym Wypadkiem - dokumenty potwierdzajace zajscie i okolicznosci NW bedacego przyczyna
Catkowitej i Trwatej Niezdolnosci do Pracy w nastepstwie NW, np. Karty Pogotowia Ratunkowego, karty SOR, dokumentacji medycznej, protokotu
powypadkowego z Policji, prokuratury lub sadu, protokotu BHP,

5)  dokumenty potwierdzajace wystapienie Catkowitej i Trwatej Niezdolnosci do Pracy w Nastepstwie Choroby lub NW, np. wyniki badan, zwolnienia
lekarskie, dokumentacje medyczng z placdwek, w ktérych Ubezpieczony byt leczony w zwigzku z Catkowitg i Trwatg Niezdolnoscig do Pracy w
Nastepstwie Choroby lub NW,

6)  harmonogram sptat wiasciwy dla danej Umowy Pozyczki aktualny na dziers zawarcia Umowy,
7)  inne dokumenty, o ktérych mowa w § 14 ust. 2,
8)  wyniki badan medycznych wykonanych na wniosek Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do skierowania Ubezpieczonego na badania medyczne na koszt Ubezpieczyciela, w zakresie wymaganym przez
Ubezpieczyciela oraz w placéwce wskazanej lub zatwierdzonej przez Ubezpieczyciela lub do zwrdcenia sie do wtasciwej placowki medycznej o uzyskanie
dodatkowej dokumentacji medycznej, jesli bedzie to niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci.

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
adres: Al. Jerozolimskie 162A; 02-342 Warszawa; NIP: 527-20-52-806; infolinia: +48 22 460 22 22; e-mail: kontakt@viennalife.pl; web: www.viennalife.pl
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Swiadczenie z tytutu trwatego inwalidztwa w nastepstwie NW

§17

1.  Dokumenty niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela:

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)

whniosek o wyptate Swiadczenia,
kopia dokumentu poéwiadczajgcego tozsamosé osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia,

dokumenty potwierdzajace zajscie i okolicznosci NW bedgcego przyczyng Trwatego Inwalidztwa w Nastepstwie NW, np. Karta Pogotowia
Ratunkowego, karta SOR, dokumentacja medyczna, protokét powypadkowy z Policji, prokuratury lub sadu, protokét BHP,

dokumenty potwierdzajgce wystapienie Trwatego Inwalidztwa w Nastepstwie NW, np. wyniki badan, zwolnienia lekarskie, dokumentacja medyczna
z placowek, w ktorych Ubezpieczony byt leczony w zwigzku z Trwatym Inwalidztwem w Nastepstwie NW, orzeczenie organu rentowego (ZUS, KRUS
lub innego organu uprawnionego do orzekania w tym zakresie) o niezdolnosci do pracy lub do samodzielnej egzystencji, orzeczenie zespotu do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci w sprawie niepetnosprawnosci, decyzje organu rentowego o przyznaniu renty statej (o ile orzeczenie to lub decyzja
zostaty wydane),

harmonogram spfat wtasciwy dla danej Umowy Pozyczki aktualny na dzieri zawarcia Umowy,

inne dokumenty, o ktérych mowa w § 14 ust. 2,

wyniki badarh medycznych wykonanych na wniosek Ubezpieczyciela.

2. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do skierowania Ubezpieczonego na badania medyczne na koszt Ubezpieczyciela, w zakresie wymaganym przez
Ubezpieczyciela oraz w placéwce wskazanej lub zatwierdzonej przez Ubezpieczyciela lub do zwrdcenia sie do wtasciwej placéwki medycznej o uzyskanie
dodatkowej dokumentacji medycznej, jesli bedzie to niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci.

Skargi i reklamacje

§18

Swoje zastrzezenia i reklamacje mozna do nas zgtasza¢ w réznych formach:

. Korespondencyjnie - na adres naszej siedziby przy Al. Jerozolimskich 162A w Warszawie
. Poczta elektroniczng - na adres e-mail: reklamacje@viennalife.pl

. Osobiscie - w naszej siedzibie przy Al. Jerozolimskich 162A w Warszawie

. Telefonicznie — poprzez Infolinie 22 460 22 22

1.  Osoba, ktéra ztozyta wniosek o zawarcie Umowy, Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub osoba uprawniona z Umowy maja prawo do sktadania
reklamacji zwigzanej z zawarciem lub wykonywaniem Umowy przez Ubezpieczyciela.

2. Reklamacja moze by¢ ztozona:

1)
2)
3)
4)

Korespondencyjnie - na adres siedziby Ubezpieczyciela, przesytka pocztowa w rozumieniu przepiséw prawa pocztowego,
Pocztg elektroniczng — na adres mailowy wskazany do sktadania reklamacji,
Osobiscie — w siedzibie Ubezpieczyciela przy Al. Jerozolimskich 162A w Warszawie,

Telefonicznie — poprzez Infolinie.

Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamacje bez zbednej zwtoki, nie pdzniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania, z zastrzezeniem ust. 4.

W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni od jej otrzymania,
Ubezpieczyciel przekaze w ww. terminie wyjasnienia dotyczace przyczyny opdznienia rozpatrzenia reklamacji, wskaze okolicznosci, ktére muszg zostaé
ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, z zastrzezeniem, iz nie moze on
przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

5.  Ubezpieczyciel przekaze odpowied? na zgtoszong reklamacje w postaci papierowej lub na innym trwatym nosniku informacji. Ubezpieczyciel moze
przekaza¢ odpowied? za pomoca poczty elektronicznej, o ile osoba zgtaszajaca reklamacje ztozyta taki wniosek.

§19

1. Powddztwo o roszczenia wynikajace z Umowy mozna wytoczy¢ albo wedtug przepisow o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, spadkobiercy Ubezpieczonego, Uposazonego lub innego uprawnionego z Umowy,
spadkobiercy Uposazonego lub innego uprawnionego z Umowy.

2. Podmiotamiuprawnionymi do pozasgdowego rozstrzygania sporéw, whasciwymi dla Ubezpieczyciela, sa: Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego
(https://www.knf.gov.pl/dla_konsumenta/sad_polubowny/informacje_ogolne) oraz Rzecznik Finansowy (https://rf.gov.pl/).

Aktualizacja danych

§20

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do poinformowania Ubezpieczyciela o kazdorazowej zmianie swojego adresu oraz swoich danych osobowych, jak réwniez
danych osobowych Uposazonych lub Uposazonych Zastepczych. Nieprzekazanie powyzszych informacji moze spowodowac niemozno$¢ dostarczenia lub
opdznienie w dostarczeniu przez Ubezpieczyciela waznych z punktu widzenia wykonywania Umowy informacji, jak rowniez w inny sposéb negatywnie wptynac
na czynnosci zwigzane z wykonywaniem Umowy. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za negatywne skutki wynikajgce z braku mozliwosci skutecznego
powiadomienia Ubezpieczajgcego, o ile Ubezpieczajgcy nie dopetnit obowigzku aktualizacji danych adresowych i osobowych, o ktérych mowa w zdaniu

pierwszym.

Sktadanie oswiadczen

§21

Whioski i oswiadczenia mozna do nas zgtaszac:

. Korespondencyjnie - na adres naszej siedziby przy Al. Jerozolimskich 162A w Warszawie
. Poczta elektroniczng - na adres e-mail: kontakt@viennalife.pl
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https://www.knf.gov.pl/dla_konsumenta/sad_polubowny/informacje_ogolne
https://rf.gov.pl/)

. Osobiscie - w naszej siedzibie przy Al. Jerozolimskich 162A w Warszawie
. Telefonicznie — poprzez Infolinie 22 460 22 22

Wszystkie powiadomienia, wnioski i oswiadczenia majace zwigzek z Umowa, wymagaja dla swej skutecznosci zachowania formy wskazanej dla danej czynnosci
w OWU lub innej uzgodnionej pomiedzy stronami. Wszelkie powiadomienia, wnioski i oswiadczenia kierowane do Ubezpieczyciela, wywieraja skutek prawny
wobec Ubezpieczyciela z chwilg otrzymania przez Ubezpieczyciela, o ile tres¢ OWU nie stanowi inaczej.

Zasady podatkowe
§22

Zasady opodatkowania $wiadczen otrzymywanych z tytutu umowy ubezpieczenia na zycie sg okreslone odpowiednio w ustawach o podatku dochodowym od
0s0b fizycznych i o podatku dochodowym od oséb prawnych. Szczegdtowe przepisy dotyczace zasad opodatkowania wskazane sg w Polisie.
§23

1. W sprawach nieuregulowanych w OWU majg zastosowanie obowigzujace przepisy kodeksu cywilnego, ustaw regulujacych dziatalnosé¢ ubezpieczeniowa
oraz inne obowigzujgce przepisy prawa polskiego.

2. Dla Uméw zawartych na podstawie niniejszych OWU wtasciwym jest prawo polskie.

§24

Ubezpieczajacy ma prawo przenies¢ wierzytelnosci przystugujgce mu z Umowy na inny podmiot.

§25

Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela publikowane sg na jego stronie internetowej.
§26

1.  Bez uszczerbku dla pozostatych postanowienn umowy, ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana, o ile i tak dtugo dopdki nie zostaty natozone sankcje
gospodarcze, handlowe lub finansowe ani embarga przez Unie Europejska, Organizacje Narodéw Zjednoczonych lub Polske, majace bezposrednie
zastosowanie dla umawiajgcych sie stron.

2. Powyzsze dotyczy réwniez sankcji gospodarczych, handlowych lub finansowych bgdz embarg natozonych przez USA, o ile przepisy prawa Unii Europejskiej
lub Polski nie stanowig inaczej.

Wejscie w zycie OWU
§27

Ogdlne Warunki Ubezpieczen.ia na Zycie Pozyczkobiorcdw Zachodniopomorska SKOK zostaty zatwierdzone Uchwatg Nr 1/09/2024 Zarzadu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group (od 1 pazdziernika 2024 r. dziatajacg pod firma Vienna Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance
Group) i wchodzg w zycie z dniem 1 pazdziernika 2024 roku.

1.2

Piotr Tanski Konrad Kluska
Cztonek Zarzadu Cztonek Zarzadu
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