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OBOWIAZEK INFORMACY]JNY ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH

Administrator danych osobowych: Compensa Towarzystwo
Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group
z siedziba w Warszawie (adres: Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa),
(dalej jako ,,Administrator”).

Dane kontaktowe Administratora: Z Administratorem mozna
skontaktowa¢ sie poprzez adres centrala@compensa.pl,
telefonicznie pod numerem 22 501 61 00 lub pisemnie na adres
Administratora (tj. Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa).

e-mail

CEL PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Inspektor ochrony danych: Z inspektorem ochrony danych (dalej jako
,10D”) mozna sig skontaktowac¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych poprzez e-mail iod@vig-polska.pl lub pisemnie
na adres Administratora (tj. Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa).

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna:
Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu i na podstawie:

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

ocena ryzyka ubezpieczeniowego i wykonania umowy ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do wykonania umowy, ktérej strong

jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie
osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy; art. 4| ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

ocena ryzyka ubezpieczeniowego w oparciu o zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, w tym profilowanie

art. 41 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

wtasne cele marketingowe Administratora, w tym cele analityczne
i poprzez profilowanie, w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora. Prawnie uzasadnionym interesem
administratora jest marketing wtasnych produktéw i ustug
Administratora oraz przetwarzanie danych w celach analitycznych

wtasne cele marketingowe Administratora, w tym poprzez
profilowanie, po zakornczeniu obowiazywania umowy ubezpieczenia

zgoda na przetwarzanie danych

wiasne cele marketingowe w oparciu o zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, w tym profilowanie

zgoda na przetwarzanie danych

obstuga zgtoszonego roszczenia, w tym wyptata swiadczenia oraz
obstuga wykupu

niezbednos¢ przetwarzania do wypetnienia obowiazku prawnego
cigzacego na administratorze; niezbedno$é przetwarzania do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen (w przypadku szczegdlnych kategorii
danych osobowych)

wypetnienie przez Administratora obowiazkéw zwigzanych
z przeciwdziataniem praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu

niezbednos¢ do wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na
Administratorze wynikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu

wypetnianie przez Administratora obowiazkéw zwiazanych
z raportowaniem FATCA/CRS

niezbednos¢ do wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na
Administratorze wynikajacego z przepiséw o wypetnianiu obowiazkéw
podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA/CRS, oraz
przepiséw o automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi
panstwami

dochodzenie roszczen zwiazanych z umowa ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora w postaci mozliwosci dochodzenia przez niego
roszczen

podejmowanie czynnosci w zwiazku z przeciwdziataniem
przestepstwom ubezpieczeniowym

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora w postaci mozliwosci przeciwdziatania i $cigania
przestepstw popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen

reasekuracja ryzyk

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora w postaci ograniczenia negatywnego
wptywu ryzyka ubezpieczeniowego, zwigzanego z zawierang umowa
ubezpieczenia

przekazywanie danych osobowych przez Administratora do Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group w celu
marketingu produktéw i ustug

zgoda na przetwarzanie danych
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Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe beda
przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy
ubezpieczenia na zycie lub do momentu wygasniecia obowiazku
przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci
obowiazku przechowywania dokumentéw ksiggowych dotyczacych
umowy ubezpieczenia, obowiazku przechowywania wynikajacego
Z przepisbw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu, przepiséw o wypetnianiu miedzynarodowych obowiazkéw
podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz przepiséw
o automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami.
Administrator, w trakcie obowiazywania umowy ubezpieczenia,
przestanie przetwarza¢ dane wykorzystywane do wifasnych celéw
marketingowych, w tym celéw analitycznych i poprzez profilowanie,
jezeli zglosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych
w tych celach.

Administrator, po zakonczeniu obowiazywania umowy ubezpieczenia,
przestanie przetwarza¢ dane wykorzystywane do wtiasnych celow
marketingowych, w tym poprzez profilowanie, jezeli cofnie Pani/Pan
wyrazona zgode na przetwarzanie danych w tych celach.

Odbiorcy danych: Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione
zaktadom reasekuracji oraz podmiotom uprawnionym do ich otrzymania
na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa.

Ponadto Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajagcym
dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. agentom ubezpieczeniowym,
dostawcom ustug [T, podmiotom przechowujacym i usuwajacym dane,
podmiotom $wiadczacym ustugi personalizacji, kopertowania oraz
dystrybucji druku, podmiotom przetwarzajacym dane w celu windykacji
naleznosci, agencjom marketingowym — przy czym takie podmioty
przetwarzaja dane na podstawie umowy z Administratorem i wytacznie
zgodnie z poleceniami Administratora.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do odbiorcéw znajdujacych
sie w panistwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, ktdorej dane dotycza: Przystuguje Pani/Panu prawo
dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich
usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora,
przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych.

W  zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo do jej wycofania. Wycofanie
zgody nie ma wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane s3 przetwarzane na podstawie zgody
lub na podstawie umowy, przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia
danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie
nadajacym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przesta¢ te dane

innemu administratorowi danych.

W zwiazku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji, o ktérym mowa
ponizej, ma Pani/Pan prawo do uzyskania wyjasnien, zakwestionowania
tej decyzji, a takze do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania
interwencji ludzkiej.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie
z Administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych. Dane kontaktowe
Administratora oraz Inspektora Ochrony Danych wskazano powyze;j.
Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo whniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu:

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych,
podejmowane beda decyzje oparte na wytacznie zautomatyzowanym
przetwarzaniu w zakresie niezbednym do zawarcia lub wykonania
umowy ubezpieczenia.

Decyzje te beda dotyczyly okredlenia parametréw umowy
ubezpieczenia, w tym m.in. wysokosci sktadki ubezpieczeniowej
umowy ubezpieczenia. Decyzje beda
podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych daty

lub  mozliwosci zawarcia
urodzenia, informacji o przedmiocie ubezpieczenia, w tym informacji
o stanie zdrowia, informacji o charakterze wykonywanej pracy. Decyzje
beda oparte o profilowanie, tj. zautomatyzowane przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych w celu automatycznej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego.

W przypadku wyrazenia zgody na zautomatyzowane podejmowanie
decyzji we wtasnych celach marketingowych Administratora, decyzje
te beda dotyczyty kierowania do Pani/Pana okreslonych komunikatéw
marketingowych oraz przedstawienia Pani/Panu oferty produktéow
lub ustug Administratora dostosowanych do Pani/Pana potrzeb.
Decyzje beda podejmowane na podstawie nastgpujacych danych:
daty urodzenia, wykonywanego zawodu, miejsca zamieszkania,
posiadanych  produktéw, historii ubezpieczenia. Decyzje beda
oparte o profilowanie, tj. zautomatyzowane wykorzystanie danych
osobowych w celu okreslenia zachowan, preferencji lub potrzeb
w zakresie produktéw lub ustug oraz w celu przedstawienia Pani/Panu
oferty produktow lub ustug.

Informacja o wymogu podania danych:

Podanie danych osobowych w zwiazku z zawierang umowa ubezpieczenia
jest niezbedne do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz do
zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia — bez podania zadanych
przez Administratora danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie
umowy ubezpieczenia. Podany adres e-mail lub numer telefonu bedzie
wykorzystywany do wystania dokumentéw i informacji zwiazanych
z obstuga umowy ubezpieczenia np. przesytania informacji o ptatnosciach
lub informacji o waznych terminach wynikajacych zumowy ubezpieczenia.
Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.




Ubezpieczenie indywidualne terminowe na zycie
Gwarancja Ochrona

Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsigbiorstwo (Ubezpieczyciel): Compensa TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group  Produkt: Gwarancja Ochrona OWU BRP-8215

(zwane dalej Towarzystwem)

Petne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje umowne podane s3 w ogélnych warunkach indywidualnego terminowego ubezpieczenia
na zycie Gwarancja Ochrona zatwierdzonych Uchwata Nr 160/2015 Zarzadu Towarzystwa z dnia |5 grudnia 2015 roku (zwane dalej OWU) oraz polisie

potwierdzajacej zawarcie umowy ubezpieczenia i jej warunki.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Dobrowolne ubezpieczenie na zycie, dziat |, grupa ustawowa | i 5, zgodnie z zafacznikiem do ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

* W okresie ochrony tymczasowej (okres pomiedzy zlozeniem
kompletnego wniosku i optaceniem Skfadki regularnej a rozpoczeciem
ochrony ubezpieczeniowej albo odrzuceniem wniosku/rezygnacji z zawarcia
Umowy ubezpieczenia):

Przedmiot ubezpieczenia zycie Ubezpieczonego

Zdarzenie ubezpieczeniowe
(objete ochrona
ubezpieczeniowa)

Smier¢ w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w nastgpstwie Nieszczesliwego
wypadku w okresie trwania ochrony tymczasowej, Towarzystwo wypfaci
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci wskazanej
we whiosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia, nie wyzsze jednak niz
100 000 PLN.

Petne informacje odnosnie ochrony tymczasowej zawarte saw § 5 OWU.
* W okresie petnej odpowiedzialnosci Towarzystwa:

zdrowie
Ubezpieczonego

Przedmiot
ubezpieczenia

zycie
Ubezpieczonego

Zdarzenie
ubezpieczeniowe
(objete ochrona
ubezpieczeniowa)

$mierc¢ Choroba $miertelna

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia, Towarzystwo
wyptaci osobie uprawnionej Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
na wypadek $mierci Ubezpieczonego, potwierdzonejw Polisie i aktualnej
na dzien $mierci Ubezpieczonego.

W przypadku wystapienia u Ubezpieczonego Choroby s$miertelnej,
Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 50%
sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci potwierdzonej w Polisie i aktualnej
na dzien wystapienia u Ubezpieczonego Choroby $miertelnej, nie wyzsze
jednak niz 300 000 PLN.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia wskazuje Ubezpieczajacy we wniosku
o zawarcie Umowy ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa
wskazane sa w § 3 OWU.

W jakich sytuacjach Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia lub
wyptlaci Swiadczenie w ograniczonej wysokosci?

Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego,
jezeli smier¢ Ubezpieczonego zaszta w nastepstwie lub spowodowana
zostafa lub nastapita na skutek:

* dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, Aktow
terroryzmu lub czynnego udziatu Ubezpieczonego w rozruchach,

buntach, zamieszkach badz aktach przemocy, a takze masowego skazenia
radioaktywnego, biologicznego, chemicznego badz katastrofy nuklearnej,
¢ popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego umysinego
przestepstwa,

* samobdjstwa Ubezpieczonego popetnionego w okresie 2 lat od dnia
zawarcia Umowy ubezpieczenia, niezaleznie od stopnia poczytalnosci
Ubezpieczonego.

Petna lista wytaczen i ograniczen odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazana
jest w & 6 ust. 6 OWU orazw § || OWU.

Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?
Na terenie catego $wiata.

Jakie sa kluczowe prawa i obowiazki Ubezpieczajacego /
Ubezpieczonego?

Ubezpieczajacy zobowiazany jest:

— terminowo optacac¢ nalezng Sktadke regularna,

— udzieli¢ odpowiedzi na wszystkie pytania zawarte we wniosku o zawarcie
Umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy ma prawo:

— odmowié zawarcia Umowy ubezpieczenia,

— zmieni¢ zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa:

a) dodac do zakresu ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczenia dodatkowe
na wypadek:

* $mierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (OWDU BRP-8615),
* $mierci w nastepstwie wypadku komunikacyjnego (OWDU BRP-8715),
* pobytu w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (OWDU
BRP-8815),

* trwatej utraty zdrowia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (OWDU
BRP-1016),

¢ catkowitej niezdolno$ci Ubezpieczonego do pracy z przejeciem optacania
sktadek (OWDU BRP-9015),

* powaznego zachorowania (OWDU BRP-0316),

* nowotworu zfosliwego (OWDU BRP-0416),

* leczenia nowotworu ztosliwego (OWDU BRP-0516),

Szczegotowe warunki ubezpieczen dodatkowych, w tym przedmiot
ubezpieczenia, wyfaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa,
zasady wyptaty Swiadczen, zawarte zostaty w odpowiednich OWDU.
b) usunaé z zakresu ochrony ubezpieczeniowej okreslonych ubezpieczen
dodatkowych,

— zawnioskowac o podwyzszenie sumy ubezpieczenia / Sktadki regularnej
(obnizenie moze dotyczy¢ tylko czesci umowy dotyczacej Ubezpieczen
dodatkowych),

— odmowié przyjecia indeksacji Sktadki regularnej i sum ubezpieczenia,
— odstapi¢ od Umowy ubezpieczenia,

— wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia,

— zfozy¢ Reklamacje,

— wytoczy¢ powddztwo o roszczenia wynikajace z Umowy ubezpieczenia.



Ubezpieczony zobowiazany jest:

— udzieli¢ odpowiedzi na wszystkie pytania zawarte we wniosku o zawarcie
Umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczony ma prawo:

— wskaza¢ Uposazonego, a takze w kazdym czasie zmieni¢ lub odwotaé
Uposazonego, a takze zmieni¢ udzialy poszczegdlnych Uposazonych
w kwocie Swiadczenia,

— zfozy¢ oswiadczenie o rezygnacji z obejmowania go ochrong
ubezpieczeniows,

— zlozy¢ Reklamacje,

— wytoczy¢ powddztwo o roszczenia wynikajace z Umowy ubezpieczenia.

Jak i kiedy nalezy optaca¢ sktadki?

Sktadka regularna ptatna jest z goéry, zgodnie z potwierdzona w Polisie
czestotliwoscia, w terminie:

) przed Dniem poczatku odpowiedzialnosci — w przypadku pierwszej
naleznej Sktadki regularnej,

2) najpdzniejw pierwszym dniu okresu, za ktéry jest nalezna dana Sktadka
regularna — w przypadku drugiej i kolejnych Skfadek regularnych.

Ubezpieczajacy moze zaproponowac¢ zmiane czestotliwosci optacania
Sktadki regularne;j.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?
Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna si¢ w dniu potwierdzonym w Polisie.
Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie we wczesniejszym dniu:

1) $mierci Ubezpieczonego,

2) odstapienia od Umowy ubezpieczenia,

3) w ktérym wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia stato sie skuteczne,
4) w ktérym uptywa ostatni dzien okresu, na jaki Umowa ubezpieczenia
zostata zawarta,

5) z ostatnim dniem okresu, za ktéry zostata zaptacona Sktadka regularna
w petnej wysokosci naleznej za dany okres (w sytuacji, w ktorej uptynat
termin zaptaty sktadki w dodatkowym terminie wyznaczonym przez
Towarzystwo).

Jak rozwiazaé umowe?

Ubezpieczajacy moze pisemnie wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia,
z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego.
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INFORMACJE DOTYCZACE OGOLNYCH WARUNKOW INDYWIDUALNEGO TERMINOWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
GWARANCJA OCHRONA

BRP-8215
Numer jednostki
Rodzaj informaciji redakcyjnej z wzorca
umownego
1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §2,§3,§5ust. 1i4,§ 14,
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia §17,§ 18

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty | § 2, § 6 ust. 6, § 11
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

3. Koszty oraz inne obcigzenia potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych lub poprzez umorzenie
jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

4. Wartosci wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej

oraz okresu, w ktorym roszczenie o wypfate wartosci
wykupu nie przystuguje
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OGOLNE WARUNKI INDYWIDUALNEGO TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

GWARANCJA OCHRONA
BRP-8215

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze ogdélne warunki indywidualnego terminowego ubezpieczenia
na zycie Gwarancja Ochrona o symbolu BRP-8215 (zwane dalej OWU),
stosuje sie w Umowach ubezpieczenia zawieranych pomiedzy
Compensa Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance
Group, z siedziba w Warszawie, 02-342, Al. Jerozolimskie 162, zwanym
dalej Towarzystwem, a Ubezpieczajacymi.

§ 2. DEFINICJE

Terminy oraz nazwy uzyte w OWU, Polisie oraz innych dotaczonych
dokumentach oznaczaja:

|I. Ubezpieczony — osoba fizyczna, majaca w dniu wypetnienia
i podpisania wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia ukonczony
I8 rok zycia oraz nie wiecej niz 65 lat, ktérej zycie i zdrowie jest
przedmiotem Ubezpieczenia podstawowego; zycie lub zdrowie
Ubezpieczonego moze by¢ ponadto przedmiotem Ubezpieczen
dodatkowych na podstawie odpowiednich ogdlnych warunkéw
dodatkowych indywidualnych ubezpieczen (zwanych dalej OWDU).

2. Ubezpieczajacy — podmiot zawierajacy Umowe ubezpieczenia
i zobowiazany do zaptaty Sktadki regularnej w Okresie ubezpieczenia.
3. Uposazony — osoba fizyczna lub inny podmiot prawa, wskazany
przez Ubezpieczonego jako uprawniony do Swiadczenia z tytutu $mierci
Ubezpieczonego.

4. Agent ubezpieczeniowy (Agent) - przedsiebiorca, ktéry
wykonuje dziatalno$¢ agencyjna na podstawie umowy agencyjnej
zawartej z Towarzystwem i wpisany jest do rejestru agentéw
ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego.
5. Akt terroryzmu — planowane i zorganizowane dziatanie pojedynczych
oséb lub grup oséb skutkujace naruszeniem istniejacego porzadku
prawnego, podjete w celu zastraszenia badz wymuszenia okreslonych
zachowan lub $wiadczen od spoteczenstwa lub wtadz panstwowych,
naruszajace lub zagrazajace ludzkiemu zyciu, zdrowiu lub mieniu.

6. Choroba $miertelna — nieuleczalna choroba Ubezpieczonego
zdiagnozowana po raz pierwszy w Okresie ubezpieczenia i nie rokujaca
przezycia przez Ubezpieczonego okresu diuzszego niz 12 miesiecy
od dnia zdiagnozowania, przy czym diagnoza i rokowania, o ktérych
mowa powyzej, musza by¢ ustalone przez dwéch lekarzy drugiego
stopnia specjalizacji w dziedzinie medycyny bezposrednio zwiazanej
z choroba bedaca podstawa ubiegania sie o wyptate Swiadczenia z tytutu
Choroby $miertelnej lub z tytutem specjalisty w dziedzinie medycyny
bezposrednio zwiazanej z chorobg bedaca podstawa ubiegania sie
o wyplate Swiadczenia z tytutu Choroby $miertelnej. Za dzien
wystapienia Choroby $miertelnej uwaza sie dzien postawienia diagnozy
i rokowan, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym.

7. Czynnik zewnetrzny - czynnik oddziatujgcy na organizm
Ubezpieczonego, ktory z medycznego punktu widzenia nie moze by¢
zakwalifikowany jako choroba (stan organizmu polegajacy na
nieprawidfowej reakgji narzadéw lub uktadéw Ubezpieczonego na bodzce
$rodowiska wewnetrznego lub zewnetrznego) lub  czynnik
chorobotwérczy (bakteria, wirus lub pasozyt wywotujacy chorobe
Ubezpieczonego).

8. Dzien poczatku odpowiedzialnosci — potwierdzony w Polisie
dzien, w ktérym rozpoczyna sie odpowiedzialnos¢ Towarzystwa

w stosunku do Ubezpieczonego; Dzien poczatku odpowiedzialnosci jest
zawsze pierwszym dniem miesiagca kalendarzowego.

9. Dzien wymagalnosci Sktadki regularnej — pierwszy dzien okresu,
za ktory nalezna jest dana Sktadka regularna.

10. Dzien zapfaty Sktadki regularnej — dzien, w ktérym na rachunku
bankowym Towarzystwa uznano Skiadke regularna zaptacong w petnej
wysokosci.

Il. Nieszczesliwy wypadek - zdarzenie spetniajace tacznie
nastepujace warunki: przypadkowe, nagle zdarzenie, wywotane
wskutek dziatania wytacznie Czynnika zewnetrznego i niezalezne od
woli ani stanu zdrowia Ubezpieczonego, w nastepstwie ktérego
Ubezpieczony doznat Urazu lub zmart.

12. Okres ubezpieczenia — okres obejmowania Ubezpieczonego
ochrona ubezpieczeniowa przez Towarzystwo na podstawie OWU,
liczony od dnia potwierdzonego w Polisie jako Dziern poczatku
odpowiedzialnosci do dnia wygasnigcia odpowiedzialnosci z tytutu
Umowy ubezpieczenia.

13. Okres ubezpieczenia dodatkowego — okres obejmowania Ubez-
pieczonego ochrong ubezpieczeniowa przez Towarzystwo na podstawie
odpowiednich OWDU, liczony od Dnia poczatku odpowiedzialnosci
z tytutu Ubezpieczenia podstawowego lub od Rocznicy ubezpieczenia,
na ktéra rozszerzono zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa o zakres
Ubezpieczenia dodatkowego do wczesniejszego z dni:

) dnia wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia
dodatkowego zgodnie z postanowieniami odpowiednich OWDU,

2) dnia wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia
podstawowego,

3) ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia.

W Okresie ubezpieczenia dodatkowego Ubezpieczajacy zobowiazany
jest do optacania Sktadek ochronnych dobrowolnych za wybrane przez
siebie Ubezpieczenia dodatkowe.

14. Polisa — dokument ubezpieczenia wystawiony przez Towarzystwo,
potwierdzajacy zawarcie Umowy ubezpieczenia i jej warunki; ilekro¢
w OWU jest mowa o wersji Polisy rozumie sie przez to dokument
wystawiony przez Towarzystwo dla potwierdzenia zmiany warunkéw tej
samej Umowy ubezpieczenia, ktérej zawarcie i warunki potwierdza Polisa.
I5. Pozostawanie pod wptywem alkoholu — stan, w ktérym
stezenie alkoholu we krwi danej osoby wynosi co najmniej 0,2%o0
lub zawartos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi co najmniej
0,Imgw Idm3. W rozumieniu OWU i odpowiednich OWDU uwaza sie,
ze Ubezpieczony Pozostawal pod wptywem alkoholu réwniez
w przypadku odmowy wykonania badan majacych na celu ustalenie
spozycia alkoholu przez te osobg, a takze wdwczas, gdy nie wykonano
badan z innych powodéw, a w dokumentacji powypadkowej znajduje sie
adnotacja o spozyciu alkoholu przez te osobe.

16. Reklamacja — wystapienie skierowane do Towarzystwa przez
bedacego osobg fizyczng (w tym osobg fizyczng wykonujaca dziatalnos¢
gospodarcza lub zawodowa w ramach tzw. jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej lub spotki cywilnej) Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego,
Uposazonego, lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia, w ktérym
zgtasza on zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez
Towarzystwo.

17. Rocznica ubezpieczenia — rocznica Dnia poczatku odpowiedzial-




EUAN

nosci Towarzystwa potwierdzonego w Polisie.

18. Rok (Lata) ubezpieczenia — | 2-miesieczny okres (okresy) liczony
od Dnia poczatku odpowiedzialnosci i odpowiednio od kolejnych
Rocznic ubezpieczenia.

19. Siedziba Towarzystwa — Compensa Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie S.A. Vienna Insurance Group, Al. Jerozolimskie 162, 02-342
Warszawa. Z zachowaniem postanowien § 21 ust. |5 OWU i ilekro¢ w
OWU mowa jest o doreczaniu lub ztozeniu okreslonych oswiadczen lub
zawiadomien do Siedziby Towarzystwa rozumie si¢ przez to réwniez
doreczenie Agentowi ubezpieczeniowemu.

20. Sktadka regularna - kwota nalezna z tytulu Umowy
ubezpieczenia za okresy miesigczne, kwartalne, pétroczne lub roczne,
wedtug potwierdzen w Polisie, optacana przez Ubezpieczajacego
w Okresie ubezpieczenia, obejmujaca:

) Sktadke podstawowa — kwote nalezng z tytutu Ubezpieczenia
podstawowego, oraz

2) Sktadke ochronna dobrowolna - kwote nalezng z tytutu
Ubezpieczern dodatkowych, ktéra stuzy pokryciu kosztéw ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej przez Towarzystwo z tytutu Ubezpieczen
dodatkowych, o ile Umowa ubezpieczenia obejmuje oprécz
Ubezpieczenia podstawowego réwniez Ubezpieczenia dodatkowe.

21. Stopa techniczna - stopa oprocentowania stosowana przy
obliczaniu Skfadki regularnej. Warto$¢ Stopy technicznej zostafa
okreslona w § 24 OWU.

22. Swiadczenie — przewidziana Umowa ubezpieczenia kwota
wyptacana przez Towarzystwo na podstawie OWU lub odpowiednich
OWDU, z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego.

23. Ubezpieczenie dodatkowe — dodatkowe ubezpieczenie indywidu-
alne, w ktérym przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej
przez Towarzystwo na podstawie odpowiednich OWDU jest zycie
i zdrowie Ubezpieczonego lub Ubezpieczajacego.

24. Ubezpieczenie podstawowe - indywidualne terminowe ubez-
pieczenie na zycie, w ktérym przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej
$wiadczonej przez Towarzystwo na podstawie OWU jest zycie i zdrowie
Ubezpieczonego.

25. Umowa ubezpieczenia — umowa indywidualnego terminowego
ubezpieczenia na pomiedzy Towarzystwem
a Ubezpieczajacym na podstawie OWU, ktérej przedmiotem jest
Ubezpieczenie podstawowe oraz — o ile Ubezpieczajacy zwroci sie
do Towarzystwa o rozszerzenie odpowiedzialnosci Towarzystwa —
Ubezpieczenia dodatkowe na podstawie odpowiednich OWDU.

26. Uraz - uszkodzenie tkanek ciata lub narzadéw Ubezpieczonego
wskutek dziatania Czynnika zewnetrznego.

27. Wiek - réznica pomiedzy danym rokiem kalendarzowym a rokiem
urodzenia Ubezpieczonego.

28. Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowiedzialnos-
cia Towarzystwa, ktérego zajscie powoduje powstanie roszczenia
o wyptate Swiadczenia.

Zycie, zawarta

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA | ZAKRES
ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. Przedmiotem Ubezpieczenia podstawowego jest zycie i zdrowie
Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia.

2. Na wniosek Ubezpieczajacego — ztozony we wniosku o zawarcie
Umowy ubezpieczenia albo w Rocznice ubezpieczenia we wniosku
o zmiang Umowy ubezpieczenia — zakres Ubezpieczenia podstawowego
moze by¢ rozszerzony, za zgoda Towarzystwa, o Ubezpieczenia
dodatkowe na podstawie i na warunkach okreslonych w odpowiednich

OWDU.

3. Zakres Ubezpieczenia podstawowego obejmuje:

1) $mier¢ Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia,

2) wystapienie Choroby $miertelnej w Okresie ubezpieczenia.

4. W przypadku $mierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia,
z zastrzezeniem ograniczen i wytaczen odpowiedzialnosci wskazanych
w § || OWU, Towarzystwo wyptaci Uposazonym, kazdemu w czesci
ustalonej przez Ubezpieczonego albo osobom wskazanym w § 7 ust. 8
OWU, zgodnie z zasadami w tym § 7 ust. 8 OWU okreslonymi,
oraz na zasadach okreslonych w § 17 OWU, Swiadczenie w wysokosci
sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego,
potwierdzonej w Polisie i aktualnej na dzien $mierci Ubezpieczonego.
5. W przypadku wystapienia u Ubezpieczonego Choroby $miertelnej,
Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci 50%
sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci potwierdzonej w Polisie
i aktualnej na dzien wystapienia u Ubezpieczonego Choroby smiertelnej,
nie wyzsze jednak niz 300 000 PLN (sfownie: trzysta tysiecy ztotych).
Swiadczenie to jest nalezne, o ile w dacie jego wyptaty Ubezpieczony
zyje.

6. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 5 powyzej, jest przedptata
na poczet Swiadczenia naleznego z Ubezpieczenia podstawowego
z tytutu $mierci Ubezpieczonego, co oznacza, ze pomniejsza ono kwote
Swiadczenia wyptacanego z tytutu smierci Ubezpieczonego.

§ 4. POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

I. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa rozpoczyna sie w Dniu poczatku
odpowiedzialnosci potwierdzonym w Polisie:

I) nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po Dniu zapfaty
pierwszej Sktadki regularnej w wysokosci zadeklarowanej we wniosku
o zawarcie Umowy ubezpieczenia, lub

2) w przypadku doreczenia Ubezpieczajacemu Polisy zawierajacej
postanowienia, ktére odbiegaja na niekorzys¢ Ubezpieczajacego
od tresci ztozonego przez niego wniosku o zawarcie Umowy
ubezpieczenia w zakresie wysokosci Sktadki regularnej — po uptywie
terminu na zgloszenie sprzeciwu wobec wprowadzonych zmian,
wyznaczonego przez Towarzystwo w pismie wskazujacym przedmiotowe
zmiany, zgodnie z postanowieniami § 6 ust. 13 OWU, w wysokosci
okreslonej w doreczonej Polisie.

2. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia podstawo-
wego wygasa w dniu rozwiazania Umowy ubezpieczenia, nie pdzniej
jednak niz we wczesniejszym z dni:

1) w dniu $mierci Ubezpieczonego,

2) w ostatnim dniu okresu, za ktéry zaptacono Sktadke regularng
w petnej wysokosci naleznej za dany okres, w sytuacji okreslonej w § 10
ust. 2 OWU,

3) w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia potwierdzonego w Polisie.
3. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w tytutu Ubezpieczen dodatkowych
wygasa w dniu rozwiazania Umowy ubezpieczenia, nie pozniej jednak
niz we wczesniejszym z dni:

1) w dniu $mierci Ubezpieczonego,

2) w dniu rozwigzania lub wygasniecia Ubezpieczenia dodatkowego,
zgodnie z postanowieniami odpowiednich OWDU.

§ 5. OCHRONA TYMCZASOWA

I. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu ochrony tymczasowej polega
na obowiazku wyptaty Uposazonym, kazdemu w czesci ustalonej przez
Ubezpieczonego albo osobom wskazanym w & 7 ust. 8 OWU zgodnie




EUR

z zasadami w tym § 7 ust. 8 OWU okreslonymi, oraz na zasadach
okreslonych w § 17 OWU, Swiadczenia w wysokosci sumy ubezpieczenia
na wypadek $mierci wskazanej we wniosku o zawarcie Umowy
ubezpieczenia, nie wyzszego jednak niz 100 000 PLN (stownie: sto tysiecy
ztotych), w przypadku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie
Nieszczesdliwego wypadku w okresie trwania ochrony tymczasowej.
Warunkiem wyptaty Swiadczenia jest zajscie Nieszczesliwego wypadku
bedacego przyczyna s$mierci Ubezpieczonego, w okresie ochrony
tymczasowej oraz istnienie bezposredniego zwiazku przyczynowego
pomiegdzy smiercig Ubezpieczonego a Nieszczgsliwym wypadkiem.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu ochrony tymczasowej
rozpoczyna sie od dnia nastepnego po dniu, w ktérym facznie zostaty
spetnione nastepujace warunki:

1) do Siedziby Towarzystwa wptynat prawidtowo wypetniony i podpisany
whiosek o zawarcie Umowy ubezpieczenia na podstawie OWU,

2) zostata zaptacona pierwsza Sktadka regularna w wysokosci
wskazanej we wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia,

3) nie rozpoczat sie jeszcze Okres ubezpieczenia.

3. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutlu ochrony tymczasowej
korniczy sie we wczesniejszym z dni:

1) w dniu poprzedzajacym Dzien poczatku odpowiedzialnosci,

2) w dniu podjecia przez Towarzystwo decyzji o odmowie zawarcia
Umowy ubezpieczenia,

3) w dniu doreczenia do Siedziby Towarzystwa oswiadczenia Ubezpie-
czajacego o wycofaniu wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia
lub odmowie zawarcia Umowy ubezpieczenia,

4) w dniu zgtoszenia sprzeciwu, o ktérym mowa w § 6 ust. 13 OWU,
5) w dniu $mierci Ubezpieczonego przed Dniem poczatku odpowie-
dzialnosci,

6) 90-tym dniu, liczac od dnia zaptaty pierwszej Sktadki regularne;.

4. W przypadku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku w okresie trwania ochrony tymczasowej Towarzystwo oprécz
spefnienia Swiadczenia, o ktérym mowa w ust. | powyzej, zobowiazane
jest zwroci¢ Ubezpieczajacemu optacong Skfadke regularna.

§ 6. ZASADY ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA

I. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na czas okreslony.

2. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie poprawnie,
kompletnie wypetnionego i podpisanego przez Ubezpieczajacego
i Ubezpieczonego wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia
na formularzu Towarzystwa. Podpisy umieszczone na wniosku
o zawarcie Umowy ubezpieczenia stanowia wzorce podpiséw.
We whiosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy wskazuje:
1) dtugos¢ Okresu ubezpieczenia,

2) wysokos¢ Skiadki regularnej,

3) wysokosé¢ sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci,

4) zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Ubezpieczen dodatkowych,
5) Dziern poczatku odpowiedzialnosci, ktéry powinien by¢ zawsze
pierwszym dniem miesigca kalendarzowego i nie moze by¢
wczesniejszy niz dzien dorgczenia wniosku o zawarcie Umowy
ubezpieczenia do Siedziby Towarzystwa oraz nie moze by¢ wczesniejszy
niz Dzien zapfaty pierwszej Skfadki regularne;.

3. W przypadku, gdy Ubezpieczajacy i Ubezpieczony s3 réznymi
osobami, Ubezpieczajacy przed podpisaniem wniosku wskazanego
w ust. 2 powyzej przez Ubezpieczonego zobowiazany jest doreczy¢
Ubezpieczonemu otrzymane od Towarzystwa OWU oraz OWDU,
na podstawie ktérych zawierana jest Umowa ubezpieczenia.

4. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zwrdcenia sie do:

1) Ubezpieczajacego o podanie informacji dotyczacych jego danych
finansowych oraz, jezeli przedmiotem wybranego przez Ubezpieczajacego
Ubezpieczenia dodatkowego jest zycie lub zdrowie Ubezpieczajacego
informacji o jego stanie zdrowia, wykonywanym zawodzie, hobby,
sposobie spedzania wolnego czasu,

2) Ubezpieczonego o podanie dodatkowych informacji o stanie
zdrowia, wykonywanym zawodzie, hobby, sposobie spedzania wolnego
czasu oraz jego danych finansowych.

5. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony zobowiazani sa poda¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytalo w formularzu wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia
lub przed zawarciem Umowy ubezpieczenia w innych pismach. Jezeli
Ubezpieczajacy zawiera Umowe ubezpieczenia przez przedstawiciela,
obowiazek ten ciazy réwniez na przedstawicielu i ponadto obejmuje
okolicznosci jemu znane. W razie zawarcia przez Towarzystwo Umowy
ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi na poszczegdlne pytania,
pominigte okolicznosci uwaza si¢ za nieistotne.

6. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci,
ktére z naruszeniem ust. 2 i ust. 4 — 5 powyzej nie zostaly podane do jego
wiadomosci. Jezeli do naruszenia ust. 2 i ust. 4 — 5 powyzej doszto z winy
umysinej, w razie watpliwosci przyjmuije sie, ze Zdarzenie ubezpieczenio-
we jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym.

7. Jezeli do Zdarzenia ubezpieczeniowego doszto po uptywie trzech lat od
zawarcia odpowiednio Ubezpieczenia podstawowego lub Ubezpieczenia
dodatkowego, Towarzystwo nie moze podnies$¢ zarzutu, ze przy zawiera-
niu odpowiednio Ubezpieczenia podstawowego lub Ubezpieczenia
dodatkowego podano wiadomosci nieprawdziwe, a w szczegdlnosci
zatajona zostata choroba Ubezpieczonego lub Ubezpieczajacego,
w przypadku, gdy zakres ochrony ubezpieczeniowej zostat decyzja
Ubezpieczajacego rozszerzony o Ubezpieczenia dodatkowe, ktdrych
przedmiotem jest zycie lub zdrowie Ubezpieczajacego.

8. Towarzystwo moze skierowa¢ Ubezpieczonego lub Ubezpieczajacego,
w przypadku, gdy zakres ochrony ubezpieczeniowej zostat decyzja
Ubezpieczajacego rozszerzony o Ubezpieczenia dodatkowe, ktérych
przedmiotem jest zycie lub zdrowie Ubezpieczajacego, na badania
medyczne przeprowadzane przez wskazanego przez Towarzystwo
lekarza lub we wskazanej placéwce medycznej. Koszty zleconych badan
medycznych pokrywa Towarzystwo.

9. Kazda ze stron Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy i Towarzystwo,
moze odmodwi¢ zawarcia Umowy ubezpieczenia.

10. W przypadku odmowy zawarcia Umowy ubezpieczenia przez
Towarzystwo, Towarzystwo poinformuje o tym Ubezpieczajacego
na pismie, podajac przyczyny odmowy oraz zwroci Ubezpieczajacemu
wptacong Sktadke regularng w terminie 30 dni od daty podijecia decyzji
o odmowie zawarcia Umowy ubezpieczenia.

Il. W przypadku odmowy zawarcia Umowy ubezpieczenia przez
Ubezpieczajacego, Ubezpieczajacy zobowiazany jest poinformowac
o tym fakcie na pismie Towarzystwo, a Towarzystwo zobowigzane jest
zwroéci¢ Ubezpieczajacemu wplacong Sktadke regularng w terminie
30 dni od daty otrzymania od Ubezpieczajacego pisemnej informacji
o odmowie zawarcia Umowy ubezpieczenia.

12. Po tacznym spetnieniu nastepujacych warunkoéw:

I) akceptacji przez Towarzystwo ryzyka ubezpieczeniowego, ktéra
odbywa sie w oparciu o: analize zlozonego przez Ubezpieczajacego
whiosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia, analize informacji podanych
zgodnie z ust. 4 — 5 powyzej oraz, o ile byly zlecone, analize wynikow
badan medycznych,

2) uznaniu na rachunku bankowym Towarzystwa pierwszej Sktadki
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regularnej zgodnej z wysokoscia zadeklarowang we wniosku o zawarcie
Umowy ubezpieczenia,

Towarzystwo wystawia Polise potwierdzajaca zawarcie Umowy
ubezpieczenia oraz jej warunki.

13. Jezeli w odpowiedzi na ztozony przez Ubezpieczajacego wniosek
o zawarcie Umowy ubezpieczenia, Towarzystwo doreczy Ubezpieczaja-
cemu Polise zawierajaca postanowienia, ktére odbiegaja na niekorzysc¢
Ubezpieczajacego od tresci ztozonego przez niego wniosku o zawarcie
Umowy ubezpieczenia, Towarzystwo obowigzane jest zwrdci¢
Ubezpieczajacemu na to uwage na pismie przy doregczeniu Polisy,
Wyznaczajac mu co najmniej 7-dniowy termin do zgloszenia sprzeciwu.
W razie niewykonania tego obowigzku zmiany dokonane na niekorzysé
Ubezpieczajacego nie beda skuteczne, a Umowa ubezpieczenia bedzie
zawarta zgodnie z warunkami wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia.
14. Umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawarta z data wystawienia
przez Towarzystwo Polisy, z zastrzezeniem ust. |5 ponize;j.

I15. W przypadku braku sprzeciwu Ubezpieczajacego, o ktéorym mowa
w ust. |3 powyzej, Umowa ubezpieczenia dojdzie do skutku zgodnie
z trescig Polisy w dniu nastepujacym po uptywie terminu wyznaczonego
na zfozenie sprzeciwu.

16. W przypadku zgltoszenia sprzeciwu, o ktérym mowa w ust. |3
powyzej, Umowa ubezpieczenia nie zostaje zawarta i Towarzystwo
zwroéci Ubezpieczajacemu zaptacong Skiadke regularng w terminie
30 dni od dnia otrzymania sprzeciwu.

17. Towarzystwo zobowigzane jest do podjgcia decyzji w sprawie
akceptacji wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia lub odmowy
zawarcia Umowy ubezpieczenia nie pdzniej niz w ciagu 90 dni od dnia
ztozenia w Towarzystwie kompletnie i poprawnie wypetnionego
whiosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia.

§ 7. ZASADY WSKAZANIA UPOSAZONEGO

|I. Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie trwania Umowy
ubezpieczenia wskaza¢ jednego lub wiecej Uposazonych na wypadek
swojej $mierci, a takze odwota¢ lub zmieni¢ wskazanie Uposazonego.
2. Ubezpieczony powinien okresli¢ udziat kazdego z Uposazonych
w kwocie Swiadczenia, przy czym suma udziatéw w kwocie
Swiadczenia musi wynosi¢ 100%.

3. Jezeli Ubezpieczony wskazat kilku Uposazonych, nie oznaczajac ich
udziatu w kwocie Swiadczenia, uwaza sig, ze ich udzialy sa réwne. Jezeli
Ubezpieczony okreslit udziat w kwocie Swiadczenia tylko niektorym
wskazanym Uposazonym, przyjmuie sie, ze udziat w kwocie Swiadczenia
pozostatych oséb jest rowny zero. Jezeli suma wskazanych udziatow
w kwocie Swiadczenia nie jest réwna 100%, przyjmuie sie, ze udziaty tych
o0s6b w kwocie naleznego Swiadczenia wyznaczane sa przy zachowaniu
wzajemnych proporcji wynikajacych ze wskazania Ubezpieczonego.

4. Ubezpieczony moze wyrazi¢ zgode na wykonywanie przez
Ubezpieczajacego uprawnien, o ktérych mowa w ust. | — 3 powyze;j.
5. Oswiadczenie Ubezpieczonego o wskazaniu, odwotaniu lub zmianie
wskazania Uposazonego albo wyrazenie zgody na wykonywanie przez
Ubezpieczajacego uprawnien, o ktérych mowa w ust. | — 3 powyzej,
wywotuje skutki prawne z chwila doreczenia pisemnego o$wiadczenia
do Siedziby Towarzystwa.

6. Wskazanie Uposazonego staje sie bezskuteczne, jezeli Uposazony
zmart przed $miercig Ubezpieczonego albo jezeli umysinie przyczynit sie
do jego $mierci.

7. Jezeli Ubezpieczony wskazat kilku Uposazonych, a na dzief $mierci
Ubezpieczonego wskazanie ktéregokolwiek Uposazonego stato sig
bezskuteczne, zgodnie z ust. 6 powyzej, wéwczas przypadajaca mu

cze$¢ Swiadczenia, zostanie wyptacona pozostatym Uposazonym
w proporcji wynikajacej ze wskazania Ubezpieczonego.

8. Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonych lub wskazanie
wszystkich Uposazonych stalo sie bezskuteczne zgodnie z ust. 6
powyzej, wowczas Swiadczenie przystuguje czlonkom rodziny
Ubezpieczonego w nastepujacej kolejnosci pierwszenstwa:

1) matzonek zmartego,

2) dzieci zmartego, w tym dzieci przysposobione,

3) wnuki zmartego,

4) rodzice zmartego,

5) rodzenstwo zmartego,

6) dzieci rodzenstwa zmartego,

7) inni niz wskazani w pkt |) — 6) powyzej spadkobiercy Ubezpieczonego.
Kazda z wymienionych powyzej grup moze naby¢ prawo do Swiadczenia
w swojej kolejnosci pod warunkiem, ze wczesniej nikt nie nabyt prawa
do Swiadczenia. Jezeli w danej grupie jest wiecej niz jedna osoba,
to kwota Swiadczenia jest dzielona na réwne czesci dla kazdej z tych oséb.

§ 8. WYSOKOSC SUMY UBEZPIECZENIA | SKEADKI
REGULARNE])

I. Ubezpieczajacy wskazuje we wniosku o zawarcie Umowy
ubezpieczenia wysokos¢ sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci
Ubezpieczonego.

2. Wysokos¢ naleznej Sktadki regularnej ustalana jest na podstawie
taryfy obowiazujacej w Towarzystwie w dniu wypetniania wniosku
o zawarcie Umowy ubezpieczenia, w zaleznosci od:

I) dtugosci Okresu ubezpieczenia,

2) Wieku Ubezpieczonego w Dniu poczatku odpowiedzialnosci
Towarzystwa,

3) czestotliwosci optacania Sktadek regularnych,

4) wysokosci sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci,

5) wynikéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego przeprowadzonej przez
Towarzystwo.

3. Dtugos¢ Okresu ubezpieczenia, wysokos¢ sumy ubezpieczenia
na wypadek $mierci, wysokos¢ i czestotliwos¢ optacania naleznej Sktadki
regularnej potwierdza Polisa.

§ 9. ZASADY OPLACANIA SKEADKI REGULARNE]

I. W Okresie ubezpieczenia Ubezpieczajacy zobowiazany jest do termi-
nowego i prawidiowego optacania Sktadek regularnych, w wysokosci
potwierdzonej w Polisie, z géry, zgodnie z potwierdzona w Polisie
czestotliwoscia, najpdzniej w Dniu wymagalnosci Sktadki regularnej.

2. Ubezpieczajacy moze zaproponowaé zmiane czestotliwosci
optacania Sktadki regularnej w trybie, o ktérym mowa w & 21 OWU,
w kazda Rocznice ubezpieczenia, jezeli optacit wszystkie Sktadki
regularne nalezne za okres poprzedzajacy Rocznicg ubezpieczenia,
w ktoérej zaproponowat wprowadzenie tej zmiany.

3. Towarzystwo wskazuje Ubezpieczajacemu w dokumentach zataczonych
do Polisy numer rachunku bankowego, na ktéry Ubezpieczajacy jest
zobowiazany dokonywaé¢ wptat kolejnych naleznych Sktadek
regularnych w Okresie ubezpieczenia. Ubezpieczajacy zobowiazany jest
do zapfaty kolejnych Sktadek regularnych z goéry, najpozniej
w pierwszym dniu okresu, za ktéry nalezna jest dana Skfadka regularna.
4. Dniem zapfaty Sktadki regularnej jest dzien, w ktérym kwota Skfadki
regularnej zostata uznana na rachunku bankowym Towarzystwa
w petnej wysokosci naleznej za dany okres.

5. Pierwsza Sktadka regularna w wysokosci zadeklarowanej
we wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia lub w przypadku
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doreczenia Ubezpieczajacemu Polisy zawierajacej postanowienia, ktére
odbiegaja na niekorzys¢ Ubezpieczajacego od tresci ztozonego przez niego
whiosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia w zakresie wysokosci Sktadki
regularnej — w wysokosci wskazanej w pismie wskazujacym przedmiotowe
zmiany, zgodnie z § 6 ust. |13 OWU, musi zosta¢ zapfacona przez Ubez-
pieczajacego przed Dniem poczatku odpowiedzialnosci Towarzystwa,
na numer rachunku bankowego wskazany w tymze whniosku.

6. Ustanie odpowiedzialnosci Towarzystwa w Okresie ubezpieczenia
nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku zapfaty Skiadki regularnej
za czas, w ktérym Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowe;j.
7. Sktadka regularna musi by¢ opfacana wytacznie w walucie polskie;.

§ 10. SKUTKI NIEZAPLACENIA SKLADKI REGULARNE]

I. W razie niezaptacenia przez Ubezpieczajacego Skiadki regularnej
w petnej wysokosci naleznej za dany okres do Dnia wymagalnosci
Sktadki regularnej, Towarzystwo na pismie wezwie Ubezpieczajacego
do zaptaty Skfadki regularnej w terminie dodatkowym 2 miesiecy, liczac
od Dnia wymagalnosci pierwszej zalegtej Skiadki regularnej, podajac
skutki niezaptacenia Skfadki regularnej w tym terminie.

2. Jezeli Skfadka regularna nie zostanie zaptacona przez Ubezpieczajacego
w petnej wysokosci w terminie dodatkowym, o ktérym mowa w ust. |
powyzej, Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z ostatnim dniem
okresu, za ktéry zostata zaptacona Skfadka regularna w petnej
wysokosci, naleznej za dany okres.

§ 11. OGRANICZENIA | WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

I. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu $mierci
Ubezpieczonego, jezeli smier¢ Ubezpieczonego zaszta w nastepstwie
lub spowodowana zostata lub nastapita na skutek:

1) dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, Aktow
terroryzmu lub czynnego udziatu Ubezpieczonego w rozruchach,
buntach, zamieszkach badz aktach przemocy, a takze masowego
skazenia radioaktywnego, biologicznego, chemicznego badz katastrofy
nuklearnej,

2) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego
umysinego przestepstwa,

3) samobdjstwa Ubezpieczonego popetnionego w okresie 2 lat od dnia
zawarcia Umowy ubezpieczenia, niezaleznie od stopnia poczytalnosci
Ubezpieczonego.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu $mierci
Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku w okresie
tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w § 5 OWU,
jezeli Nieszczesliwy wypadek, zaistniat przed dniem, w ktérym facznie
zostaty spetnione warunki, o ktérych mowa w & 5 ust. 2 OWU
lub zaszedt w nastgpstwie, lub spowodowany zostat, lub nastapit
w zwiazku z ktérakolwiek z przyczyn wskazanych w ust. | pkt ) — 3)
powyzej lub zaszedt w nastepstwie badz nastapit w zwiazku z:

l) samookaleczeniem, okaleczeniem Ubezpieczonego na jego wiasng
prosbe, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

2) zatruciem Ubezpieczonego spowodowanym spozyciem alkoholu,
uzyciem narkotykoéw, substancji psychotropowych lub s$rodkéw
zastepczych w rozumieniu Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciw-
dziataniu narkomanii, lekéw nieprzepisanych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarza,

3) zawodowym, amatorskim i rekreacyjnym uprawianiem przez Ubez-
pieczonego sportéw motorowych, motorowodnych, nart wodnych,
windsurfingu, surfingu, kitesurfingu, nurkowania ze specjalistycznym

sprzetem umozliwiajacym oddychanie pod woda, raftingu, baloniarstwa,
bungee jumpingu, paralotniarstwa, spadochroniarstwa, szybownictwa,
motolotniarstwa, sportéw lotniczych, downhillu, base jumpingu, speleo-
logii, wspinaczki wysokogorskiej i skatkowej, zorbingu, sportow walki
lub udziatu Ubezpieczonego w wyscigach lub rajdach samochodowych,
motorowych, motorowodnych, motokrosowych i regatach zeglarskich,
4) Pozostawaniem przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu
lub lekow, z wyjatkiem lekéw zazywanych zgodnie z zaleceniami lekarza,
$rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych lub srodkéw
zastgpczych w rozumieniu Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r
o przeciwdziataniu narkomanii (zwanych dalej tacznie $rodkami
odurzajacymi), chyba ze Pozostawanie pod wptywem alkoholu, lekéw
lub $rodkéw odurzajacych nie miato wplywu na powstanie Zdarzenia
ubezpieczeniowego. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci réwniez
w przypadku, gdy Ubezpieczony odmoéwit wykonania badan majacych
na celu ustalenie, czy w chwili zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego —
$mierci w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku — byt pod wptywem
alkoholu, lekéw lub srodkéw odurzajacych, chyba ze Pozostawanie pod
wptywem alkoholu, lekéw lub $rodkéw odurzajacych nie miato wptywu
na powstanie Zdarzenia ubezpieczeniowego — $mierci w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku,

5) wypadkiem lotniczym, z wyjatkiem lotu Ubezpieczonego w charak-
terze pasazera lub pilota licencjonowanych pasazerskich linii lotniczych.

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu wystapienia
u Ubezpieczonego Choroby smiertelnej, jezeli:

1) Choroba $miertelna Ubezpieczonego powstata w nastegpstwie lub jej
wystapienie pozostaje w bezposrednim zwiazku z choroba, ktéra zostata
zdiagnozowana lub byta leczona przed Dniem poczatku odpowiedzial-
nosci,

2) Choroba $miertelna Ubezpieczonego powstata w nastepstwie lub jej
wystapienie pozostaje w bezposrednim zwiazku ze zdiagnozowaniem
u Ubezpieczonego zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS)
lub zarazeniem sig¢ przez Ubezpieczonego wirusem HIV, niezaleznie
od tego czy diagnoza zostata postawiona lub zakazenie nastgpito przed
albo po Dniu poczatku odpowiedzialnosci.

§ 12. ZMIANY ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA, WYSOKOSCI SKLADKI REGULARNE])

| SUMY UBEZPIECZENIA

I. Kazda ze stron Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy lub Towa-
rzystwo moze zaproponowac¢ w Okresie ubezpieczenia zmiane zakresu
odpowiedzialnosci Towarzystwa w trybie, o ktérym mowa w § 21 OWU.
Zmiana zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa polegajaca na:

) dodaniu do zakresu ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczen
dodatkowych, moze by¢ dokonana w kazda Rocznice ubezpieczenia
i skutkuje:

a) rozszerzeniem zakresu ochrony ubezpieczeniowej o zakres ryzyk
znajdujacych sie¢ w dodanym Ubezpieczeniu dodatkowym,

b) zwigkszeniem wysokosci Sktadki ochronnej dobrowolnej (bedacej
czescia Skfadki regularnej), o sktadke za dodane Ubezpieczenie
dodatkowe, z data obowigzywania od Rocznicy ubezpieczenia, na ktora
dokonano rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej,

2) usunieciu z zakresu ochrony ubezpieczeniowej okreslonych
Ubezpieczen dodatkowych moze by¢ dokonana w dowolnym
momencie Okresu ubezpieczenia i skutkuje:

a) zmniejszeniem zakresu ochrony ubezpieczeniowej o zakres ryzyk
znajdujacych si¢ w usunietym Ubezpieczeniu dodatkowym,

b) zmniejszeniem wysokosci Skfadki ochronnej dobrowolnej (bedacej
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czescia Skiadki regularnej) o skifadke za usunigte Ubezpieczenie
dodatkowe, z data obowiazywania od pierwszego dnia miesiaca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym dokonane zostalo zmniejszenie
zakresu ochrony ubezpieczeniowe;j.

2. Ubezpieczajacy moze zaproponowaé podwyzszenie wysokosci
Sktadki regularnej w kazda Rocznice ubezpieczenia w trybie, o ktérym
mowa & 21 OWU. Podwyzszenie wysokosci Sktadki regularnej:

1) w odniesieniu do czesci Skfadki regularnej bedacej Sktadka
podstawowa skutkuje podwyzszeniem sumy ubezpieczenia na wypadek
$mierci, ktérej nowa wysokos$¢ wylicza sie z uwzglednieniem
podwyzszonej Skiadki podstawowej i taryfy sktadek, ktéra zalezna jest
od Wieku Ubezpieczonego w Rocznice ubezpieczenia, na ktéra
dokonywane jest podwyzszenie wysokosci Skfadki regularnej,
czestotliwosci opfacania Skfadki regularnej oraz okresu, jaki pozostat
do korica Okresu ubezpieczenia,

2) w odniesieniu do czesci Sktadki regularnej bedacej Sktadka ochronna
dobrowolng skutkuje podwyzszeniem sum ubezpieczenia Ubezpieczen
dodatkowych, ktorych nowa wysokos¢ wylicza sie z uwzglednieniem
podwyzszonej Sktadki ochronnej dobrowolnej i taryfy skfadek,
ktéra zalezna jest od Wieku Ubezpieczonego w Rocznice ubezpieczenia,
na ktéra dokonywane jest podwyzszenie wysokosci Sktadki regularnej,
czestotliwosci optacania Skiadki regularnej oraz okresu, jaki pozostat
do korica Okresu ubezpieczenia dodatkowego, zgodnie z postanowieniami
odpowiednich OWDU.

3. Ubezpieczajacy moze zaproponowaé¢ podwyzszenie sumy
ubezpieczenia na wypadek $mierci w kazda Rocznice ubezpieczenia
w trybie, o ktérym mowa w & 2|1 OWU. Podwyzszenie sumy
ubezpieczenia na wypadek $mierci skutkuje podwyzszeniem
wysokosci czesci Skiadki regularnej bedacej Skitadka podstawowa,
ktérej nowa wysokosé wustala sie na podstawie taryfy
z uwzglednieniem: aktualnego Wieku Ubezpieczonego, nowej
wysokosci sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci, czgstotliwosci
optacania Skfadki regularnej oraz okresu, jaki pozostat do konca
Okresu ubezpieczenia.

4. Towarzystwo uzalezni wyrazenie zgody na dokonanie zmian,
o ktérych mowa w: ust. | pkt I), ust. 2 — 3 powyzej, od wynikéw
ponownej oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w ramach ktérej
Towarzystwo zwrdci sie do:

) Ubezpieczajacego o podanie informacji dotyczacych jego danych
finansowych oraz, jezeli przedmiotem wybranego przez Ubezpieczajacego
Ubezpieczenia dodatkowego jest zycie lub zdrowie Ubezpieczajacego
informacji o jego stanie zdrowia, wykonywanym zawodzie, hobby
i sposobie spedzania wolnego czasu,

2) Ubezpieczonego o podanie dodatkowych informacji o stanie
zdrowia, wykonywanym zawodzie, hobby, sposobie spgedzania wolnego
czasu oraz jego danych finansowych.

Towarzystwo moze skierowa¢ Ubezpieczonego lub Ubezpieczajacego
na badania medyczne przeprowadzane przez wskazanego przez
Towarzystwo lekarza lub we wskazanej placdwce medycznej. Koszty
zleconych badan medycznych pokrywa Towarzystwo.

5. Towarzystwo moze zaproponowa¢ Ubezpieczajacemu podwyzszenie
(indeksacje) Sktadki regularnej i sum ubezpieczenia na zasadach,
o ktérych mowa w § 13 OWU.

6. W zadnym momencie trwania Umowy ubezpieczenia nie istnieje
mozliwos¢ obnizenia sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci
Ubezpieczonego oraz obnizenia Sktadki podstawowej bedacej czescia
Sktadki regularnej.

7. Kazda ze stron Umowy

ubezpieczenia, Ubezpieczajacy

lub Towarzystwo, moze odméwié¢ dokonania zmian, o ktérych mowa
W niniejszym paragrafie.

8. Towarzystwo potwierdza dokonanie kazdej ze zmian poprzez
wystawienie nowej wersji Polisy.

9. Towarzystwo informuje Ubezpieczajacego na pismie, lub jezeli
Ubezpieczajacy wyrazit na to zgode, na innym trwatym nosniku
lub za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej, kazdorazowo
o zmianie wysokosci sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci.

10. W przypadku, gdy Ubezpieczajacy i Ubezpieczony sg réznymi
osobami, Ubezpieczajacy zobowiazany jest przekaza¢ informacje
wskazang w ust. 9 powyzej Ubezpieczonemu na pismie lub, jezeli
Ubezpieczony wyrazi na to zgode, na innym trwalym nosniku
niezwlocznie, po jej przekazaniu przez Towarzystwo.

§ 13. INDEKSACJA SKEADKI REGULARNE]) | SUM
UBEZPIECZENIA

I. W kazda Rocznice ubezpieczenia Towarzystwo dokonuje podwyzszenia
wysokosci Skiadki regularnej o wskaznik indeksacji okreslony przez
Towarzystwo w trybie, o ktérym mowa w ust. 2 ponizej.

2. Wskaznik indeksacji okreslany jest przez Towarzystwo i zatwierdzany
w drodze uchwaly Zarzadu Towarzystwa, najpdzniej do dnia
30 kwietnia kazdego roku kalendarzowego i ma zastosowanie
do wszystkich Umoéw ubezpieczenia, dla ktérych Rocznica
ubezpieczenia przypada w okresie od dnia | maja tego roku
kalendarzowego do dnia | kwietnia w nastepnym roku kalendarzowym.
3. Podstawe wyznaczania wskaznika indeksacji, o ktérym mowa w ust. 2
powyzej, stanowi dwukrotnos¢ skumulowanego |2-miesiecznego
wskaznika cen towaréw i ustug konsumpcyjnych, obliczonego
na podstawie ogtaszanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny na stronie
internetowej http://stat.gov.pl, miesiecznych wskaznikdéw cen towaréw
i ustug konsumpcyjnych na koniec poprzedniego roku kalendarzowego.
4. O ile wskaznik indeksacji, wyznaczony z zastosowaniem
postanowien ust. 2 — 3 powyzej, jest wiekszy od zera, Towarzystwo
w trybie, o ktérym mowa w § 21 OWU, informuje Ubezpieczajacego
o podwyzszeniu wysokosci Sktadki regularnej i sum ubezpieczenia
o wskaznik indeksacji okreslony przez Towarzystwo, wyznaczajac mu
co najmniej 7-dniowy termin do zgtoszenia sprzeciwu.

5. Ubezpieczajacemu w odpowiedzi na nadestang przez Towarzystwo
informacje o podwyzszeniu wysokosci Sktadki regularnej przystuguje
prawo do zgtoszenia sprzeciwu, przy czym jezeli Ubezpieczajacy
i Ubezpieczony sa réznymi osobami i Ubezpieczony finansowatl koszt
Sktadki regularnej to sprzeciw Ubezpieczajacego wymaga pisemnej
zgody Ubezpieczonego doreczonej Towarzystwu wraz ze sprzeciwem
Ubezpieczajacego, o ktérym mowa w ust. 4 powyzej. Zgloszenie
sprzeciwu oznacza brak zgody na indeksacje i zachowanie Skfadki
regularnej oraz sum ubezpieczenia w dotychczasowej wysokosci.

6. Jezeli Ubezpieczajacy nie skorzysta z prawa zgtoszenia sprzeciwu,
o ktérym mowa w ust. 5 powyzej, Sktadka regularna i sumy
ubezpieczenia zostaja podwyzszone przez Towarzystwo.

7. Podwyzszenie wysokosci sum ubezpieczenia jest dokonywane
W nastepujacy sposéb: kwota odpowiadajagca wysokosci kwoty
przeznaczonej na pokrycie kosztu ryzyka z tytutu danego Zdarzenia
ubezpieczeniowego jest mnozona przez wskaznik indeksacji. Otrzymana
w ten sposob kwota zamieniana jest na kwote podwyzszajaca sume
ubezpieczenia nalezng z tytutu danego Zdarzenia ubezpieczeniowego
wedtug taryfy dla aktualnego Wieku Ubezpieczonego, w zaleznosci
od zakresu ochrony z tytulu Umowy ubezpieczenia, czestotliwosci
optacana Skfadki regularnej oraz okresu, jaki pozostat do korica Okresu
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ubezpieczenia (do konca okresu w Ubezpieczeniu dodatkowym).

§ 14. ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

I. Umowa ubezpieczenia ulega rozwiazaniu we wczesniejszym z dni:
I) w dniu doreczenia do Siedziby Towarzystwa o$wiadczenia
o odstapieniu od Umowy ubezpieczenia — na skutek odstapienia
od Umowy ubezpieczenia,

2) z uptywem ostatniego dnia okresu wypowiedzenia ze skutkiem
na koniec miesiaca kalendarzowego — na skutek wypowiedzenia Umowy
ubezpieczenia,

3) z uptywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia, na jaki Umowa
ubezpieczenia zostata zawarta — w zwiazku z uptywem Okresu
ubezpieczenia,

4) z ostatnim dniem okresu, za ktéry zostata zaptacona Skfadka
regularna w petnej wysokosci naleznej za dany okres — w sytuacji,
o ktérej mowa w § 10 ust. 2 OWU,

5) z dniem wplywu do Siedziby Towarzystwa wniosku o wyptate
Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego — w zwiazku ze $miercia
Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia.

2. W razie rozwiazania Umowy ubezpieczenia Sktadka regularna
za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej zostanie
zwroécona Ubezpieczajacemu.

§ 15. ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA

I. Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od Umowy ubezpieczenia,
w terminie 30 dni, a w przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest
przedsigbiorca w terminie 7 dni, od dnia zawarcia Umowy
ubezpieczenia, w drodze doreczenia do Siedziby Towarzystwa
pisemnego o$wiadczenia o odstapieniu od Umowy ubezpieczenia. Jezeli
najpozniej w chwili zawarcia Umowy ubezpieczenia Towarzystwo nie
poinformowato Ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie
odstgpienia od Umowy ubezpieczenia, termin 30 dni biegnie od dnia,
w ktérym Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sie¢ o tym
prawie.

2. Umowa ubezpieczenia ulega rozwiazaniu z dniem doreczenia
do Siedziby Towarzystwa pisemnego os$wiadczenia o odstapieniu
od Umowy ubezpieczenia.

3. W przypadku odstapienia od Umowy ubezpieczenia, Towarzystwo
w terminie 7 dni od daty doregczenia do Siedziby Towarzystwa przez
Ubezpieczajacego oswiadczenia o odstapieniu od Umowy ubezpieczenia
dokona zwrotu na rzecz Ubezpieczajacego wptaconej Sktadki regularnej,
pomniejszonej o cze$¢ Skiadki regularnej za okres, w ktérym
Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowej.

4. Towarzystwo dokonuje zwrotu, o ktérym mowa w ust. 3 powyzej,
na rachunek bankowy wskazany przez Ubezpieczajacego w oswiadczeniu
o odstapieniu od Umowy ubezpieczenia lub innym pismie doreczonym
do Siedziby Towarzystwa przez Ubezpieczajacego lub sktada dyspozycje
przekazu w urzedzie pocztowym.

§ 16. WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA

I. Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia
w kazdym czasie, jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia powinno by¢
ztozone Towarzystwu na pismie i doreczone do Siedziby Towarzystwa.
Okres wypowiedzenia konczy si¢ w ostatnim dniu miesiaca
kalendarzowego, nie pdzniej niz w dniu rozwigzania Umowy
ubezpieczenia.

z zachowaniem

3. Zlozenie oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia
nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku opfacenia Skfadki regularnej
za okres, w ktérym Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowej,
w szczegolnosci w okresie wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia.

4. Po zakonczeniu okresu wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia
Towarzystwo zwréci Ubezpieczajacemu Skfadke regularna za okres
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.

§ 17. WYPLATA SWIADCZEN

I. Osoba uprawniona do Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego
powinna niezwlocznie powiadomi¢ Towarzystwo o $mierci Ubezpieczo-
nego oraz wystapi¢ z roszczeniem, skladajac w Siedzibie Towarzystwa
prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia. Formularz
whiosku o wypfate Swiadczenia jest dostepny na stronie internetowej
Towarzystwa (http://www.compensa.pl) i w jego placéwkach, a dodatkowe
informacje mozna uzyska¢ poprzez infolini¢ Towarzystwa.

2. Po otrzymaniu zawiadomienia o wystapieniu Zdarzenia ubezpieczenio-
wego objetego ochrong ubezpieczeniowa, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania tego zawiadomienia, Towarzystwo informuje o tym
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie s3 oni osobami
wystepujacymi z tym zawiadomieniem, oraz podejmuje postepowanie
dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowa, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci
Swiadczenia z tytutu $mierci, a takze informuje osobe wystepujaca
z roszczeniem na pismie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita
zgode, jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa oraz wysokosci Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne
do dalszego prowadzenia postgpowania.

3. W przypadku, gdy Ubezpieczajacy i Ubezpieczony sa réznymi
osobami zawiadomienie o wystapieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego
moze zglosi¢ réwniez Ubezpieczony albo jego spadkobiercy. W tym
przypadku spadkobierca jest traktowany tak jak uprawniony z Umowy
ubezpieczenia.

4. Do wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu $mierci nalezy dotaczy¢:
I) potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez pracownika jednostki
terenowej Towarzystwa, urzednika administracji publicznej lub notariusza
kopie dokumentu tozsamosci, tj. dowodu osobistego lub paszportu
osoby sktadajacej wniosek,

2) odpis skrocony aktu zgonu Ubezpieczonego,

3) dokument informujacy o przyczynie zgonu Ubezpieczonego,
np. karte zgonu z podang przyczyna zgonu (wystawiong przez lekarza
stwierdzajacego zgon), badz dokumenty wydane w postepowaniu
prowadzonym przez policje lub prokurature majace na celu wyjasnienie
zgonu Ubezpieczonego: raport policji, protokot
powypadkowy oraz dane adresowe jednostki policji i siedziby
prokuratury prowadzacych czynnosci wyjasniajace okolicznosci zgonu
Ubezpieczonego, o ile takie czynnosci byty prowadzone,

4) dokument medyczny potwierdzajacy udzielenie pierwszej pomocy
medycznej oraz adres pogotowia ratunkowego, o ile pogotowie
ratunkowe udzielito Ubezpieczonemu pierwszej pomocy medycznej,

5) dane adresowe placéwek medycznych, w ktérych Ubezpieczony byt
leczony,

6) numer rachunku bankowego, na ktéry Towarzystwo dokona wyptaty
Swiadczenia, o ile wyptata ma by¢ dokonana na rachunek bankowy.

okolicznosci

5. Jezeli $mier¢ Ubezpieczonego nastapita poza granicami Rzeczpospolitej
Polskiej, Towarzystwo zwrdci sie do osoby sktadajacej wniosek
o wyptlate Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego o potwierdzenie
przez polska placéwke dyplomatycznag dokumentéw niezbednych
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do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa i wysokosci Swiadczenia.
Towarzystwo moze zada¢ dostarczenia ttumaczen przedstawionych
dokumentdw na jezyk polski, sporzadzonych przez tlumacza przysiegtego.
6. Towarzystwo moze zada¢ przedstawienia dodatkowych dokumentow
uzasadniajacych wyptate Swiadczenia.

7. Towarzystwo wyptaca Swiadczenie na podstawie uznania roszczenia
uprawnionego z Umowy ubezpieczenia w wyniku ustalen dokonanych
w przeprowadzonym przez siebie postepowaniu, o ktérym mowa
W niniejszym paragrafie, zawartej z nim ugody lub prawomocnego
orzeczenia sadu.

8. Wyptata Swiadczenia nastepuje w terminie 30 dni od dnia doreczenia
do Siedziby Towarzystwa wniosku o wyptate Swiadczenia. Jezeli
wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa albo wysokosci Swiadczenia
okaze sie niemozliwe, Swiadczenie bedzie spetnione w ciagu 14 dni
od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci stato sie mozliwe. Jednakze bezsporng czesé¢ Swiadczenia
Towarzystwo wyptaci w terminie przewidzianym w zdaniu pierwszym.

9. Jezeli w terminach, o ktérych mowa w ust. 8 powyzej, Towarzystwo
nie wyptaci Swiadczenia, zawiadamia na pismie:

I) osobe zgtaszajaca roszczenie, oraz

2) Ubezpieczonego w przypadku, gdy Ubezpieczony i Ubezpieczajacy
sa réznymi osobami i jezeli nie jest on osoba zglaszajaca roszczenie,
o przyczynach niemoznosci zaspokojenia ich roszczen w catosci
lub w czesci, a takze wyptaca bezsporna czes$¢ swiadczenia.

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

I) osobe wystepujaca z roszczeniem, oraz

2) Ubezpieczonego w przypadku, gdy Ubezpieczony i Ubezpieczajacy
s3 réoznymi osobami i jezeli nie jest on osobga zglaszajaca roszczenie,
wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe prawna uzasadniajace
catkowita lub czesciowa odmowe wyptaty Swiadczenia. Informacja ta
zawiera pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze
sadowe;j.

Il. Towarzystwo udostepnia Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu,
osobie wystgpujacej z roszczeniem lub Uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia informacje i dokumenty gromadzone w celu ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa lub wysokosci Swiadczenia. Osoby te
moga zada¢ pisemnego potwierdzenia przez Towarzystwo
udostepnionych informacji, a takze sporzadzenia na swoj koszt
kserokopii dokumentéw i potwierdzenia ich zgodnosci z oryginatem
przez Towarzystwo.

12. Informacje i dokumenty, o ktérych mowa w ust. || powyzej,
Towarzystwo udostepnia, na zadanie, w postaci elektroniczne;j.

13. Sposob:

1) udostepniania informacji i dokumentéw, o ktérych mowa w ust. | |
powyzej,

2) zapewniania mozliwosci pisemnego potwierdzania udostgpnianych
zgodnie z ust. | | powyzej informagiji,

3) zapewniania mozliwosci sporzadzania kserokopii dokumentow
i potwierdzania ich zgodnosci z oryginatem zgodnie z ust. || powyzej,
— nie moze wiagzac si¢ z nadmiernymi utrudnieniami dla oséb, o ktérych
mowa w ust. | | powyzej.

14. Koszty sporzadzenia kserokopii oraz udostepniania informacji
i dokumentéw w postaci elektronicznej, ponoszone przez osoby,
o ktérych mowa w ust. || powyzej, nie moga odbiega¢ od przyjetych
w obrocie zwyktych kosztéw wykonywania tego rodzaju ustug.

I5. Towarzystwo przechowuje informacje i dokumenty, o ktérych
mowa w ust. || powyzej, do czasu uptywu terminu przedawnienia
roszczen z umowy ubezpieczenia.

16. Kazda z oséb uprawnionych do wyptaty Swiadczenia skfada
whiosek o wyptate Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego
W swoim imieniu.

§ 18. SWIADCZENIE Z TYTULU CHOROBY SMIERTELNE]

I. W okresie ponoszenia przez Towarzystwo odpowiedzialnosci
z tytutu wystapienia u Ubezpieczonego Choroby s$miertelnej
Towarzystwo wyptaca wylacznie jedno Swiadczenie z tytutu Choroby
$miertelnej, niezaleznie od liczby Choréb $miertelnych i momentu ich
zdiagnozowania.

2. W przypadku $mierci Ubezpieczonego po spetnieniu Swiadczenia
z tytutu Choroby $miertelnej Towarzystwo zmniejszy Swiadczenie
z tytutu $mierci Ubezpieczonego o kwote wyptaconego Swiadczenia
z tytutu Choroby $miertelnej.

3. Do whniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu Choroby $miertelnej
nalezy dotaczyc:

I) potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem przez pracownika jednostki
terenowej Towarzystwa, urzednika administracji publicznej lub notariusza
kopie dokumentu tozsamosci, tj. dowodu osobistego lub paszportu
Ubezpieczonego,

2) dokumenty uzasadniajace stwierdzenie wystgpienia Choroby
$miertelnej: badania radiologiczne, histopatologiczne lub laboratoryjne,
a w przypadku choroby nowotworowej dokumenty uzasadniajace
odstapienie od leczenia przyczynowego i prowadzenie tylko leczenia
paliatywnego, jak rowniez diagnoze i rokowania Choroby $miertelnej
ustalone przez dwdch lekarzy drugiego stopnia specjalizacji w dziedzinie
medycyny bezposrednio zwiazanej z choroba bedaca podstawa
ubiegania sie o wyplate Swiadczenia z tytutu Choroby $miertelnej
lub z tytutem specjalisty w dziedzinie medycyny bezposrednio zwigzanej
z chorobg bedaca podstawa ubiegania sig o wyptate Swiadczenia z tytutu
Choroby $miertelnej, potwierdzajace brak rokowan na przezycie przez
Ubezpieczonego okresu diuzszego niz |2 miesiecy,

3) numer rachunku bankowego, na ktéry Towarzystwo dokona wyptaty
Swiadczenia, o ile wypfata ma by¢ dokonana na rachunek bankowy.

4. Wypfata Swiadczenia z tytutu Choroby $miertelnej nie zwalnia
z obowiazku opfacania Sktadki regularnej w dotychczasowej wysokosci.
5. Wyptata Swiadczenia z tytutu Choroby $miertelnej odbywa sie
z zachowaniem zasad, o ktérych mowaw § 17 ust. 5 — |5 OWU.

6. Poczawszy od dnia postawienia diagnozy i rokowan, o ktérych mowa
w § 2 ust. 6 OWU Ubezpieczajacy nie moze dokona¢ zadnych zmian
w Ubezpieczeniu podstawowym bez zgody Towarzystwa.

§ 19. DOCHODZENIE ROSZCZEN WYNIKAJACYCH

Z UMOWY UBEZPIECZENIA, SKLADANIE SKARG | ZAZALEN
PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO, UPOSAZONEGO LUB OSOBE
UPRAWNIONA DO SWIADCZENIA NIEBEDACYCH OSOBA
FIZYCZNA

I. Ubezpieczajagcemu, Uposazonemu, lub osobie uprawnionej
do Swiadczenia niebedacym osoba fizyczna, przystuguje prawo ztozenia
skargi lub zazalenia.

2. Skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w formie:

1) pisemne;j:

a) droga pocztowa, za posrednictwem postanca lub kuriera — na adres
Siedziby Towarzystwa,

b) osobiscie, pozostawiajac pisemng skarge lub zazalenie w Siedzibie
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Towarzystwa,

2) ustnej — telefonicznie na numer telefonu 22 501 61 00.

3. W celu sprawnego przeprowadzenia procesu rozpatrzenia skargi
lub zazalenia, skarga lub zazalenie powinna zawierac:

l) imie i nazwisko (nazwa firmy) osoby wskazanej w ust. | powyzej
skfadajacej skarge lub zazalenie,

2) adres osoby wskazanej w ust. | powyzej skladajacej skarge
lub zazalenie,

3) informacje, czy osoba wskazana w ust. | powyzej skiadajaca skarge
lub zazalenie wyraza zgode na otrzymywanie odpowiedzi droga
elektroniczng, a jezeli tak — réwniez adres e-mail, na ktéry odpowiedz
ma zostac¢ przestana,

4) PESEL/REGON,

5) numer dokumentu ubezpieczenia (numer Polisy).

4. Na zadanie osoby wskazanej w ust. | powyzej sktadajacej skarge
lub zazalenie Towarzystwo potwierdzi pisemnie lub w inny sposéb
uzgodniony z ta osobg, fakt ztozenia przez nia skargi lub zazalenia.

5. Towarzystwo zobowiazane jest do rozpatrzenia skargi lub zazalenia
i udzielenia odpowiedzi bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej
niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania skargi lub zazalenia.
W przypadku uzasadnionej niemoznosci udzielenia odpowiedzi w tym
terminie, Towarzystwo zobowigzane jest:

1) wyjasni¢ przyczyny braku mozliwosci dotrzymania terminu, o ktérym
mowa w zdaniu pierwszym,

2) wskaza¢ okolicznosci, ktére musza zosta¢ ustalone,

3) wskazaé przewidywany termin udzielenia odpowiedzi, nie dtuzszy
jednak niz 90 dni od dnia otrzymania skargi lub zazalenia.

6. Ztozenie skargi lub zazalenia niezwtocznie po powzieciu przez osobe
wskazang w ust. | powyzej zastrzezen utatwi i przyspieszy rzetelne
rozpatrzenie skarg lub zazalen.

7. Odpowiedz Towarzystwa na skarge lub zazalenie udzielana jest
w formie pisemnej, chyba ze uzgodniono z osobg wskazang w ust. |
powyzej sktadajaca skarge lub zazalenie inng forme odpowiedzi.

8. Jesli zyczeniem osoby wskazanej w ust. | powyzej sktadajacej skarge
lub zazalenie jest otrzymanie odpowiedzi droga elektroniczng
na wskazany adres e-mail i osoba ta wyrazita zgode na otrzymywanie
odpowiedzi droga elektroniczng, odpowiedz wysytana jest mu tg droga.
9. Po otrzymaniu odpowiedzi na skarge lub zazalenie rozpatrzone
negatywnie osoba wskazana w ust. | powyzej sktadajaca skarge
lub zazalenie ma prawo odwotaé sie do Towarzystwa.

10. Niezaleznie od trybu rozpatrywania skarg lub zazalert wskazanego
w ust. | —9 powyzej osobie wskazanej w ust. | powyzej przystuguje prawo
wystapienia do Komisji Nadzoru Finansowego oraz z powddztwem
do sadu powszechnego.

I'l. Spory wynikajace z Umowy ubezpieczenia rozpatruja sady wiasciwe
wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej albo sady wiasciwe dla siedziby
osoby wskazanej w ust. | powyzej skiadajacej skarge lub zazalenie.

12. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

§ 20. DOCHODZENIE ROSZCZEN WYNIKAJACYCH

Z UMOWY UBEZPIECZENIA, SKEADANIE REKLAMAC]I
PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO, UBEZPIECZONEGO,
UPOSAZONEGO LUB OSOBE UPRAWNIONA

DO SWIADCZENIA BEDACYCH OSOBA FIZYCZNA (W TYM
OSOBA FIZYCZNA WYKONUJACA DZIALALNOSC
GOSPODARCZA LUB ZAWODOWA W RAMACH TZW.
JEDNOOSOBOWE] DZIALALNOSCI GOSPODARCZE]

LUB SPOLKI CYWILNE))

I. Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, Uposazonemu, lub osobie
uprawnionej do Swiadczenia bedacymi osoba fizyczna (w tym osoba
fizyczna wykonujaca dziatalnos¢ gospodarcza lub zawodowa w ramach
tzw. jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej lub spotki cywilnej)
przystuguje prawo ztozenia Reklamacji.

2. Reklamacja moze zosta¢ ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa,
w ktorej zakresie obowiazkéw jest obstuga oséb wskazanych w ust. |
powyze;j.

3. Osoba wskazana w ust. | powyzej moze ztozy¢ Reklamacje
w formie:

I) pisemnej — skfadajac osobiscie pismo w jednostce wskazanej w ust. 2
powyzej albo listownie,

2) ustnie — telefonicznie na numer telefonu 22 501 61 00 albo osobiscie
w jednostce wskazanej w ust. 2 powyzej do protokotu podczas wizyty
w jednostce wskazanej w ust. 2 powyzej,
3w formie elektronicznej
reklamacje@compensazycie.com.pl.

4. W celu sprawnego przeprowadzenia procesu
Reklamacji, Reklamacja powinna zawiera¢:

l) imig i nazwisko (nazwa firmy) osoby wskazanej w ust. | powyzej
sktadajacej Reklamacje,

2) adres osoby wskazanej w ust. | powyzej skfadajacej Reklamacje,

3) informacje, czy osoba wskazana w ust. | powyzej sktadajaca
Reklamacje wyraza zgode na otrzymywanie odpowiedzi droga
elektroniczna, a jezeli tak — réwniez adres e-mail, na ktéry odpowiedz
ma zostac¢ przestana,

4) PESEL/REGON,

5) numer dokumentu ubezpieczenia (numer Polisy).

5. Na zadanie osoby wskazanej w ust. | powyzej sktadajacej Reklamacje
Towarzystwo potwierdza fakt ztozenia Reklamacji na pismie lub w inny
sposéb uzgodniony z ta osoba.

6. Z zachowaniem postanowien ust. 7 ponizej odpowiedzi na Reklamacje
Towarzystwo udziela bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie
30 dni od dnia otrzymania Reklamacji. Termin wskazany w zdaniu
pierwszym uwaza sie za dotrzymany, jezeli odpowiedz zostata wystana
przed jego uptywem.

7. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych
rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie wskazanym
w ust. 6 powyzej, Towarzystwo w informacji przekazanej osobie
wskazanej w ust. | powyzej skiadajacej Reklamacje:

1) wyjasnia przyczyne opoznienia,

2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zosta¢ ustalone dla rozpoznania
sprawy,

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacii i udzielenia odpo-
wiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania Reklamacii.
8. Ztozenie Reklamacji niezwiocznie po powszieciu przez osobe
wskazang w ust. | powyzej zastrzezen utatwi i przyspieszy rzetelne
rozpatrzenie Reklamacji.

9. Odpowiedzi na Reklamacje Towarzystwo udziela w postaci

na adres e-mail

rozpatrzenia
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papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informaciji
doreczajac ja droga pocztowa, za posrednictwem postanca lub kuriera,
chyba ze osoba wskazana w ust. | powyzej skiadajaca Reklamacje
wystapi z wnioskiem o przesfanie odpowiedzi droga elektroniczna.
W takim przypadku odpowiedz zostanie przestana na adres e-mail
podany przez osobe wskazang w ust. | powyzej sktadajaca Reklamacje.
10. Po otrzymaniu odpowiedzi na Reklamacje rozpatrzona negatywnie
osoba wskazana w ust. | sktadajaca Reklamacje ma prawo:

1) odwota¢ sie¢ do Towarzystwa,

2) ztlozy¢ wniosek o rozpatrzenie
Finansowego.

Il. Niezaleznie od trybu rozpatrywania Reklamacji wskazanego
w ust. | — 10 powyzej osoba wskazana w ust. | powyzej skiadajaca
Reklamacje ma prawo:

I) ztozy¢ wniosek o przeprowadzenie przez Rzecznika Finansowego
pozasagdowego postepowania W sprawie rozwiazywania sporéw miedzy
klientem a podmiotem rynku finansowego,

2) wystapi¢ z powddztwem do sadu powszechnego wiasciwego wedtug
przepiséw o witasciwosci ogolnej albo wtasciwego dla miejsca
zamieszkania lub siedziby osoby wskazanej w ust. | powyzej sktadajacej
Reklamacje, gdzie pozwanym winna by¢ Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group, Al. Jerozolimskie
162, 02-342 Warszawa,

3) zwrdci¢ sie do Komisji Nadzoru Finansowego.

sprawy przez Rzecznika

12. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

§ 21. DOKONYWANIE ZMIAN, ZAWIADOMIEN | SKLADANIE
OSWIADCZEN

I. Z zachowaniem postanowien zdania drugiego oraz o ile Umowa
ubezpieczenia nie stanowi inaczej, wszelkie zawiadomienia i o§wiadczenia
skfadane przez strony w zwiazku z Umowa ubezpieczenia powinny by¢
dokonywane na pismie i wystane listownie lub za posrednictwem
portalu dla klientéw Towarzystwa "mojaCompensa” dostepnym pod
adresem internetowym https://www.mojacompensa.pl, o ile regulamin
tego portalu zamieszczony na tej samej stronie internetowej opisuje
taka mozliwos¢. Za zgoda Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego,
Uposazonego lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia o$wiadczenia
i zawiadomienia Towarzystwa w zwiazku z Umowa ubezpieczenia moga
by¢ skiadane za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej,
chyba ze powszechnie obowiazujace przepisy prawa, a w szczegélnosci
przepisy ustawy z dnia |l wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej stanowia inaczej.

2. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony i Towarzystwo zobowiazuja sie
informowac¢ wzajemnie o zmianie ich siedziby i adresu koresponden-

cyjnego.
3. Wszelkie zmiany Umowy ubezpieczenia wymagaja zachowania formy
wskazanej w ust. | powyzej pod rygorem niewaznosci.

W przypadku przedstawienia przez Towarzystwo Ubezpieczajacemu
propozycji zmian Umowy ubezpieczenia wraz z okresleniem wptywu
tych zmian na wysokos¢ Swiadczen przystugujacych z tytutu zawartej
Umowy  ubezpieczenia, Ubezpieczajacy jest zobowiazany
do niezwfocznego pisemnego przekazania Ubezpieczonemu catosci
otrzymanych materiatéw tak, aby Ubezpieczony miat mozliwos¢
pefnego zapoznania sig z nimi.

4. Ubezpieczajacy, ktéry zamierza przedstawi¢ Towarzystwu propozycje
zmian w Umowie ubezpieczenia musi uzgodni¢ te propozycje
z Ubezpieczonym.

5. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony s3 uprawnieni do wyrazenia

pisemnego sprzeciwu w terminie 14 dni od daty otrzymania propozycji
zmiany Umowy ubezpieczenia. Zgtoszenie sprzeciwu, o ktérym mowa
w zdaniu poprzednim uznaje sie za brak zgody na proponowane przez
Towarzystwo zmiany. Zmiana dokonana bez zgody Ubezpieczonego
nie moze narusza¢ jego praw, ani praw osoby uprawnionej
do otrzymania Swiadczenia w razie $mierci Ubezpieczonego.

6. Przed wyrazeniem przez Ubezpieczajacego i Towarzystwo zgody
na zmiane warunkéw Umowy ubezpieczenia lub zmiane prawa
wiasciwego dla zawartej Umowy ubezpieczenia, Towarzystwo
przekazuje Ubezpieczajacemu, na pismie lub, jezeli Ubezpieczajacy
wyrazit na to zgode, na innym trwatym nosniku lub za pomoca srodkow
komunikaciji elektronicznej informacje w tym zakresie wraz z okresleniem
wplywu tych zmian na wartoé¢ Swiadczen przystugujacych z tytutu
zawartej Umowy ubezpieczenia.

7. W przypadku, gdy Ubezpieczajacy i Ubezpieczony s3 réznymi
osobami, Ubezpieczajacy zobowiazany jest przekaza¢ informacje
wskazane w ust. 6 powyzej Ubezpieczonemu na pismie lub, jezeli
Ubezpieczony wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku przed
wyrazeniem zgody na zmiang warunkéw Umowy ubezpieczenia
lub prawa wtasciwego dla Umowy ubezpieczenia.

8. Zmiana Umowy ubezpieczenia na niekorzy$¢ Ubezpieczonego
lub osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia wymaga zgody
Ubezpieczonego. Ubezpieczony udziela Ubezpieczajacemu zgody
na zmiang Umowy ubezpieczenia z zachowaniem formy pisemne;j.

9. Ubezpieczajacy udziela Towarzystwu zgody na zmiane Umowy
ubezpieczenia, sktadajac jednoczesnie os$wiadczenie o otrzymaniu
od Ubezpieczonego zgody na zmiane Umowy ubezpieczenia.

10. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do niezwlocznego przekazywania
Ubezpieczonemu wszelkich informacji o przebiegu Umowy
ubezpieczenia przedstawianych przez Towarzystwo, w sposéb
zapewniajacy Ubezpieczonemu mozliwos¢ petnego zapoznania sie
z nimi. W szczegdlnosci Ubezpieczajacy informuje Ubezpieczonego
o objeciu go ochrona ubezpieczeniowa, o wysokosci Swiadczen
przystugujacych z tytutu zawartej Umowy ubezpieczenia, jezeli
wysokos¢ Swiadczen ulegta zmianie oraz o wygasnieciu ochrony
ubezpieczeniowej, na podstawie informacji przekazanej przez
Towarzystwo niezwiocznie po jej otrzymaniu.

1l. W przypadku dokonywania uzgodnionych przez Ubezpieczajacego
i Towarzystwo zmian w zakresie ochrony ubezpieczeniowej,
Towarzystwo wystawia kolejng wersje Polisy, ktéra zastepuje wersje
poprzednia z data obowiazywania zmiany.

12. W przypadku, gdy Ubezpieczajacy i Ubezpieczony sa réznymi
osobami, Towarzystwo, na zadanie Ubezpieczonego, przekazuje
informacje, o ktérych mowa w ust. 6 powyzej oraz § 12 ust. 9 OWU.

13. W stosunku do informacji i zawiadomien, ktére zgodnie z OWU beda
ogtaszane w dzienniku ogoélnopolskim lub na stronie internetowej
Towarzystwa http://www.compensa.pl, nie jest wymagana forma odreb-
nego, pisemnego powiadomienia Ubezpieczajacego ani Ubezpieczonego.
14. Oswiadczenia i wnioski sktadane Towarzystwu beda uwazane
za zlozone skutecznie, o ile zostang doreczone do Siedziby
Towarzystwa lub wystane za posrednictwem portalu dla klientow
Towarzystwa "mojaCompensa" dostepnym pod adresem internetowym
https://www.mojacompensa.pl, o ile regulamin tego portalu zamieszczony
na tej samej stronie internetowej opisuje taka mozliwos¢.

I5. Zawiadomienia i os$wiadczenia skfadane w zwiazku z zawarta
Umowa ubezpieczenia Agentowi ubezpieczeniowemu uznaje sig
za ztozone Towarzystwu o ile zostaly ztozone na pismie lub na innym
trwafym nosniku.
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§ 22. INFORMACJA O WYPLACALNOSCI | KONDYCJI
FINANSOWE]

Towarzystwo na stronie internetowej www.compensa.pl zamieszcza
sprawozdanie o wyptacalnosci i kondyciji finansowe;j.

§ 23. AKTY PRAWNE STOSOWANE W SPRAWACH
NIEUREGULOWANYCH W OWU

I. Do Uméw ubezpieczenia zawartych na podstawie OWU stosuije sie
prawo Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegdlnosci przepisy kodeksu
cywilnego i ustawy o dziafalnosci ubezpieczeniowej.

2. Na dzien wejscia w zycie OWU przepisami regulujacymi
opodatkowanie Swiadczen Towarzystwa sa:

1) art. 21 ust. | pkt. 4 w zwiazku z art. 24 ust. |5 i ust. 15a ustawy
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz.
U. z 2012 r. poz. 361 ze zm.), w brzmieniu: , Art. 2| ust. |. Wolne
od podatku dochodowego sa:

4) kwoty otrzymane z tytutu ubezpieczenn majatkowych i osobowych,
Z wyjatkiem:

b) dochodu, o ktéorym mowa w art. 24 ust. 15 |5a;

Art. 24 ust. |5. Dochodem z tytutu inwestowania sktadki
ubezpieczeniowej w zwiazku z umowa ubezpieczenia zawarta
na podstawie przepiséw o dziatalnosci ubezpieczeniowej, w przypadku
ubezpieczen zwiazanych z funduszami kapitalowymi, jest réznica
migdzy wyptacong kwota $wiadczenia a sumg sktadek wptaconych
do zakfadu ubezpieczen, ktére zostaly przekazane na fundusz
kapitatowy.

Art. 24 ust. 15a. Dochodem z tytutu inwestowania sktadki
ubezpieczeniowej w zwiazku z umowa ubezpieczenia na zycie
lub dozycie, zawarta na podstawie odrebnych przepiséw, w ktérej
$wiadczenie zaktadu ubezpieczen z tytutu dozycia jest:

|) ustalane na podstawie okreslonych indekséw lub innych wartosci
bazowych albo

2) rowne skfadce ubezpieczeniowej powigkszonej o okreslony
w umowie ubezpieczenia wskaznik — jest réznica miedzy wyptacona
kwota $wiadczenia a sktadka wptacona do zaktadu ubezpieczen.”,

2) art. 30a ust. | ustawy, o ktérej mowa w pkt |, w brzmieniu:
,Od uzyskanych dochodow (przychodéw) pobiera sie 19%
zryczattowany podatek dochodowy, z zastrzezeniem art. 52a: 5)
od dochodu z tytutu udziatu w funduszach kapitatowych; 5a)
od dochodu z tytutu uméw ubezpieczenia, o ktérym mowa w art. 24
ust. 15a”;

3)art. 12 ust. | pkt. | ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku
dochodowym od oséb prawnych (Dz. U. z 2014 r. poz. 851 ze zm.),
w brzmieniu: ,,Przychodami, z zastrzezeniem ust. 3 i 4 oraz art. 14, sa
w szczegdlnosci otrzymane pieniadze, wartosci pienigzne, w tym
réznice kursowe.”,

4) art. 19 ust. | ustawy, o ktérej mowa w pkt. 3), w brzmieniu:
,Podatek, z zastrzezeniem art. 21, art. 22 i art. 24a wynosi 19%
podstawy opodatkowania.”.

§ 24. WARTOSC STOPY TECHNICZNE]

W przypadku Umoéw ubezpieczenia, w ktérych poczatek
odpowiedzialnosci Towarzystwa przypada w dniu | stycznia 2016 r.
lub w terminie pdzniejszym, Towarzystwo stosuje Stope techniczng
w wysokosci 1,60%.

§ 25. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWU

Niniejsze OWU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwatg Nr 160/2015
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spoétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia |5 grudnia 2015 r. wchodza
w zycie z dniem | stycznia 2016 r. i maja zastosowanie do Umoéw
ubezpieczenia, w ktorych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | stycznia 2016 r. lub terminie pézniejszym.

(.

Piotr Tanski
Cztonek Zarzadu

Artur Borowinski
Prezes Zarzadu
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ANEKS NR 2 DO OGQLNYCH WARUNKOW INDYWIDUALNEGO TERMINOWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE GWARANCJA OCHRONA O SYMBOLU BRP-8215

§ 1.

Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostatych
postanowien Ogdlnych warunkéw indywidualnego terminowego
ubezpieczenia na zycie Gwarancja Ochrona o symbolu BRP-8215
zatwierdzonych Uchwata Nr 160/2015 Zarzadu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 15 grudnia 2015 r. i majacych zastosowanie do Uméw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | stycznia 2016 r. lub w terminie pézniejszym:

l.w § 2 ogolnych warunkéw, o ktorych mowa powyzej, skresla sie
ust. |6.

2. dotychczasowy § 19 otrzymuje nastepujace brzmienie:

,§ 19. SKLADANIE SKARG | ZAZALEN

I. Podmioty, ktérym nie przystuguje prawo ztozenia reklamacji, zgodnie
z postanowieniami § 20 OWU, przystuguje prawo ztozenia skargi lub
zazalenia.

2. Do skargi lub zazalenia okreslonych w ust. | powyzej zastosowanie
znajduja postanowienia § 20 OWU dotyczace reklamacji sktadanych
przez Ubezpieczajacych, Ubezpieczonych, osoby uprawnione
do S$wiadczenia oraz poszukujacych ochrony ubezpieczeniowej
bedacych osobami prawnymi albo spétkami nieposiadajacymi
osobowosci prawnej, z wylaczeniem § 20 ust. 9 OWU. Odpowiedz
na skarge udzielana jest w formie pisemnej, chyba ze ze skarzacym lub
sktadajacym zazalenie uzgodniono inng forme odpowiedzi. Jesli
zyczeniem skarzacego lub skitadajacego zazalenie jest otrzymanie
odpowiedzi droga elektroniczng na wskazany adres e-mail i skarzacy lub
skfadajacy zazalenie wyrazit zgode na otrzymywanie odpowiedzi droga
elektroniczna, odpowiedz wysytana jest mu tg droga.”.

3. dotychczasowy § 20 otrzymuje nastepujace brzmienie:

,§ 20. SKEADANIE REKLAMAC]I

|. Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, Uposazonemu, lub osobie
uprawnionej do Swiadczenia bedacymi osobg fizyczna (w tym réwniez
osoba fizyczng wykonujaca dziatalno$¢ gospodarcza lub zawodowa
w ramach tzw. jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej lub spotki
cywilnej), jak réwniez Ubezpieczajacemu oraz poszukujacemu ochrony
ubezpieczeniowej bedacymi osoba prawnga albo spoétka nieposiadajaca
osobowosci prawnej przystuguje prawo do ztozenia reklamacji, przy
czym w przypadku ww. osob fizycznych przez reklamacje nalezy
rozumie¢ wystapienie skierowane do Towarzystwa, w ktérym osoba
wnoszaca reklamacje zgtasza zastrzezenia dotyczace ustug swiadczonych
przez Towarzystwo.

2. Reklamacja moze zosta¢ ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa,
w ktorej zakresie obowiazkow jest obstuga oséb wskazanych w ust. |
powyzej.

3. Osoba wskazana w ust. | powyzej moze ztozy¢ reklamacje w formie:
1) pisemnej — skiadajac osobiscie pismo w jednostce wskazanej w ust. 2
powyzej lub Siedzibie Towarzystwa albo listownie,

2) ustnej — telefonicznie na numer telefonu 22 867 66 67,

3)ustnej — osobiscie w jednostce wskazanej w ust. 2 powyzej lub
Siedzibie Towarzystwa do protokotu podczas wizyty w jednostce
wskazanej w ust. 2 powyzej lub Siedzibie Towarzystwa — wytacznie
w przypadku Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego
oraz osoby uprawnionej do Swiadczenia bedacych osoba fizyczna

(w tym réwniez osoba fizyczna wykonujaca dziatalno$¢ gospodarcza
lub zawodowa w ramach tzw. jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej
lub spotki cywilnej),

4) elektronicznej na adres e-mail reklamacje@compensazycie.com.pl —
wyfacznie w przypadku Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego,
Uposazonego oraz osoby uprawnionej do Swiadczenia bedacych osoba
fizyczna (w tym réwniez osoba fizyczna wykonujaca dziatalnos¢
gospodarcza lub zawodowa w ramach tzw. jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej lub spotki cywilnej).

4. W celu sprawnego przeprowadzenia procesu rozpatrzenia reklamacji,
reklamacja powinna zawiera¢:

I)imie i nazwisko (nazwa firmy) osoby wskazanej w ust. | powyzej
sktadajacej reklamacje,

2)adres osoby wskazanej w ust. | powyzej skfadajacej reklamacije,
3)informacje, czy osoba wskazana w ust. | powyzej sktadajaca
reklamacje wyraza zgode na otrzymywanie odpowiedzi droga
elektroniczng, a jezeli tak - réwniez adres e-mail, na ktéry odpowiedz
ma zosta¢ przestana,

4) PESEL/REGON,

5) numer dokumentu ubezpieczenia (numer Polisy).

5. Na zadanie osoby wskazanej w ust. | powyzej sktadajacej reklamacije,
Towarzystwo potwierdza ztozenie reklamacji na pismie lub w inny
uzgodniony z t3 osoba sposéb.

6.Z zachowaniem postanowien 7 ponizej, odpowiedzi
na reklamacje Towarzystwo udziela bez zbednej zwtoki, jednak nie
pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji. Termin
wskazany w zdaniu pierwszym uwaza sie za dotrzymany, jezeli
odpowiedz zostata wystana przed jego uptywem.

7.W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych
rozpatrzenie reklamaciji i udzielenie odpowiedzi w terminie wskazanym
w ust. 6 powyzej, Towarzystwo w informacji przekazanej osobie
wskazanej w ust. | powyzej sktadajacej reklamacje:

1) wyjasnia przyczyne opoznienia,

2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zosta¢ ustalone do rozpoznania
sprawy,

3)okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia
odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczyé 60 dni od dnia otrzymania
reklamacji.

8. Ztozenie reklamacji niezwlocznie po powzigciu zastrzezen przez

ust.

osobe wskazang w ust. | powyzej, utatwi i przyspieszy rzetelne
rozpatrzenie reklamacji.
9. Odpowiedzi na reklamacje Towarzystwo udziela w postaci

papierowej lub:

1)za pomoca innego trwatego nosnika informacji w rozumieniu ustawy
z dnia |9 sierpnia 201 | r. o ustugach pfatniczych, jednakze odpowiedz na
reklamacje moze zosta¢ dostarczona osobie skitadajacej reklamacje
poczta elektroniczna wytacznie na jej wniosek — w przypadku
Ubezpieczajacych, Ubezpieczonych, Uposazonych oraz
uprawnionych do Swiadczenia bedacych osobami fizycznymi (w tym
réowniez osobami fizycznymi wykonujacymi dziatalno$¢ gospodarcza lub
zawodowa w ramach tzw. jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej lub
spoétki cywilnej),

2)na innym trwalym nosniku informacji w rozumieniu art. 2 pkt 4

oséb
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ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta — w przypadku
poszukujacego  ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczajacego
oraz osoby uprawnionej do Swiadczenia bedacych osobami prawnymi
albo spoétkami nieposiadajacymi osobowosci prawnej.

10. Po otrzymaniu odpowiedzi na reklamacje rozpatrzona negatywnie,
osoba wskazana w ust. | powyzej skfadajaca reklamacje ma prawo
odwota¢ sie do Towarzystwa.

Il. Po otrzymaniu odpowiedzi na reklamacje rozpatrzona negatywnie,
osoba wskazana w ust. | powyzej bedaca osoba fizyczng (w tym
réwniez osoba fizyczna wykonujaca dziatalnos¢ gospodarcza
lub zawodowa w ramach tzw. jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej
lub spétki cywilnej), ma prawo ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy
przez Rzecznika Finansowego.

12. Niezaleznie od trybu rozpatrywania reklamacji wskazanego w ust.
I — Il powyzej, osoba wskazana w ust. | powyzej, bedaca osoba
fizyczng (w tym réwniez osoba fizyczna wykonujaca dziatalnosé
gospodarcza lub zawodowa w ramach tzw. jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej lub spétki cywilnej) sktadajaca reklamacje ma prawo:

1) zlozy¢ wniosek o przeprowadzenie przez Rzecznika Finansowego
pozasadowego postgpowania w sprawie rozwiazywania sporéw
miedzy klientem a podmiotem rynku finansowego (szczegétowe
informacje w tym zakresie dostepne s3 na stronie internetowej
Rzecznika Finansowego: www.rf.gov.pl),

2) wystapic¢ z powddztwem do sadu powszechnego wiasciwego wedtug

przepisow o witasciwosci ogolnej albo wtasciwego dla miejsca
zamieszkania lub siedziby osoby wskazanej w ust. | powyzej sktadajacej
reklamacje, gdzie pozwanym winna by¢ Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group,
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa,

3) zwrdci¢ sie do Komisji Nadzoru Finansowego.

13. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.”.

§2.

I.W zakresie nieuregulowanym niniejszym aneksem zastosowanie
majg postanowienia ogolnych warunkéw, o ktérych mowa w § |
niniejszego aneksu.

2. Traca moc postanowienia Aneksu nr | w brzmieniu zatwierdzonym
Uchwata Nr 3/01/2017 Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie Spotka Akeyjna Vienna Insurance Group z dnia 3 stycznia 2017 r.
3. Niniejszy aneks w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 3/02/2018
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spoétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 20 lutego 2018 r. wchodzi
w zycie z dniem 23 lutego 2018 r. i ma zastosowanie do Uméw
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogdlnych warunkéw, o ktérych
mowa w § | niniejszego aneksu, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci
Towarzystwa przypada w dniu | kwietnia 2018 r. lub w terminie
pézniejszym.

5.2

Piotr Tanski
Cztonek Zarzadu

Artur Borowinski
Prezes Zarzadu
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WYKAZ INDYWIDUALNYCH UBEZPIECZEN DODATKOWYCH DOSTEPNYCH
W UBEZPIECZENIU GWARANCJA OCHRONA O SYMBOLU BRP-8215
(stan na dzien | kwietnia 2016 r.)

Dodatkowe indywidualne ubezpieczenie:

— na wypadek $mierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku BRP-8615 8]
—  na wypadek $mierci w nastgpstwie wypadku komunikacyjnego BRP-8715 (5]
—  na wypadek pobytu w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku BRP-8815 (8]
— nawypadek trwatej utraty zdrowia w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku BRP-1016 5]
—  na wypadek catkowitej niezdolnosci ubezpieczonego do pracy z przejeciem opfacania skfadek BRP-9015 (8]
— na wypadek powaznego zachorowania BRP-0316 5]
—  na wypadek nowotworu zfosliwego BRP-0416 [E]
— na wypadek leczenia nowotworu ztosliwego BRP-0516 (8]

Szczegdtowe informacje na temat wymienionych Ubezpieczen dodatkowych znajduja sie¢ w odpowiednich ogdlnych warunkach dodatkowych
ubezpieczen indywidualnych.
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