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Szanowni Panstwo,

jest nam niezmiernie mito przedstawi¢ Panstwu dokumenty, na podstawie ktérych obejmiemy Panstwa ochrona ubezpieczeniowa.

Przedstawiamy Ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na cate zycie ze sktadka regularng Godne Pozegnanie o symbolu BRP-8415.

Po dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego i po zaakceptowaniu wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia, Towarzystwo wystawi Polisg,
w ktoérej znajda si¢ m.in. szczegbétowe informacje na temat typu ubezpieczenia, Okreséw ubezpieczenia, sum ubezpieczenia i naleznych skfadek
za ubezpieczenie.

Prosimy o wnikliwe zapoznanie sig z trescig tych dokumentéw.
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Rodzaj informaciji

Numer jednostki
redakcyjnej z wzorca
umownego

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§2,§3,§10,§12,§ 13

2. Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

§2,§3 ust. 3

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 ubezpieczeniowe;j

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

REGULARNA
GODNE POZEGNANIE
BRP-8415

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na cate zycie
ze skiadka regularnag Godne Pozegnanie o symbolu BRP-8415 (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 Warszawa,
Al. Jerozolimskie 162, zwanym dalej Towarzystwem, a Ubezpieczajacymi.

§ 2. DEFINICJE

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

) Ubezpieczony — osoba fizyczna, majaca w dniu wypetnienia
i podpisania wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia ukohczony
I18. rok zycia oraz nieukonczony 80. rok zycia, ktérej zycie jest
przedmiotem ubezpieczenia na podstawie OWU.

2) Ubezpieczajacy — Ubezpieczony zawierajacy Umowe ubezpieczenia
i zobowiazany do zaptaty Skiadki regularnej.

3) Uposazony — osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego, jako
uprawniona do Swiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego.

4) Agent ubezpieczeniowy (Agent) — przedsiebiorca, ktéry wykonuje
dziatalno$¢ agencyjng na podstawie umowy agencyjnej zawartej
z Towarzystwem i wpisany jest do rejestru agentéw ubezpieczeniowych
prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego.

5) Czynnik zewnetrzny - czynnik oddzialujacy na organizm
Ubezpieczonego, ktéry z medycznego punktu widzenia nie moze by¢
zakwalifikowany jako (stan organizmu polegajacy
na nieprawidtowej reakcji narzadéw lub uktadéw Ubezpieczonego
na bodzce Srodowiska wewnetrznego lub zewnetrznego) lub czynnik
chorobotwérczy (bakteria, wirus lub pasozyt wywolujacy chorobe
Ubezpieczonego).

6) Dzien poczatku odpowiedzialnosci — potwierdzony w Polisie
dzien, w ktérym rozpoczyna sie¢ odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
w stosunku do Ubezpieczonego. Dniem poczatku odpowiedzialnosci
jest zawsze pierwszy dzien miesiaca kalendarzowego.

7) Dzien wymagalnosci Sktadki regularnej — pierwszy dzief okresu,
za ktéry nalezna jest dana Sktadka regularna.

8) Dzien zaptaty pierwszej Skiadki regularnej — dzien, w ktérym na
rachunku bankowym Towarzystwa uznano Skfadke regularna zaptacong
w petnej wysokosci.

9) Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie spelniajace tacznie nastepujace
warunki: przypadkowe, nagte zdarzenie, wywofane wskutek dziatania
wylacznie Czynnika zewnetrznego i niezalezne od woli ani stanu
zdrowia Ubezpieczonego, w nastepstwie ktérego Ubezpieczony zmart.
10) Okres ubezpieczenia — okres obejmowania Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowa przez Towarzystwo na podstawie OWU.
Na Okres ubezpieczenia sktadaja sie:

a) Okres ograniczonej ochrony ubezpieczeniowej — okres, ktéry
rozpoczyna sie¢ w Dniu poczatku odpowiedzialnosci i trwa do dnia 3.
Rocznicy ubezpieczenia. W tym okresie odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
z tytutu Smierci Ubezpieczonego ograniczona jest do wypfaty
$wiadczenia rownego sumie wptaconych Skiadek regularnych.

choroba

Zastrzezenie, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym, nie dotyczy
Smierci Ubezpieczonego, spowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem,
b) Okres petnej ochrony ubezpieczeniowej — okres, ktéry rozpoczyna
sie w dniu nastgpujacym bezposrednio po 3. Rocznicy ubezpieczenia
i trwa do konca zycia Ubezpieczonego. W tym okresie Towarzystwo
ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu $mierci Ubezpieczonego do wysokosci
Sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego, potwierdzonej
w Polisie.

11) Okres sktadkowy — okres, w ktérym Ubezpieczajacy zobowiazany
jest do optacania Sktadki; Okres sktadkowy rozpoczyna sie w Dniu
poczatku odpowiedzialnosci i trwa w zaleznosci od wskazania
Ubezpieczajacego zawartego we wniosku o zawarcie Umowy
ubezpieczenia odpowiednio: 5, 10 lub |5 lat. Dtugos¢ trwania Okresu
sktadkowego potwierdzona jest w Polisie.

12) 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.

13) Reklamacja — wystapienie skierowane do Towarzystwa przez
bedacego osobg fizyczna (w tym osoba fizyczna wykonujaca dziatalnosé
gospodarcza lub zawodowa w ramach tzw. jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej lub spétki cywilnej) Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego,
Uposazonego lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia, w ktérym
zgtasza on zastrzezenia dotyczace ustug S$wiadczonych przez
Towarzystwo.

14) Rocznica ubezpieczenia - Dnia
odpowiedzialnosci Towarzystwa potwierdzonego w Polisie.
15) Rok (Lata) ubezpieczenia — |2-miesigczny okres (okresy) liczony
od Dnia poczatku odpowiedzialnosci i odpowiednio od kolejnych
Rocznic ubezpieczenia.

16) Siedziba Towarzystwa — Compensa Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie S.A. Vienna Insurance Group, Al. Jerozolimskie 162, 02-342
Warszawa. Z zachowaniem postanowien § 14 ust. 9 OWU i ilekro¢

rocznica poczatku

w OWU mowa jest o doreczaniu lub ztozeniu okreslonych oswiadczen
lub zawiadomien do Siedziby Towarzystwa rozumie si¢ przez
to réwniez doreczenie Agentowi ubezpieczeniowemu.

17) Sktadka regularna — kwota nalezna w Okresie sktadkowym
z tytutu Umowy ubezpieczenia za okresy kwartalne, pétroczne
lub roczne, wedtug potwierdzen w Polisie, optacana przez Ubezpieczaja-
cego w Okresie skfadkowym.

18) Suma ubezpieczenia na wypadek smierci Ubezpieczonego —
w zalezno$ci od okresu i przyczyn z jakich nastapita $mierc
Ubezpieczonego za sume ubezpieczenia uwaza sig:

a) jezeli Smier¢ Ubezpieczonego nastapita z dowolnej przyczyny
w Okresie petnej ochrony ubezpieczeniowej — Suma ubezpieczenia
na wypadek Ubezpieczonego jest pieniezna
potwierdzona w Polisie. Wysokos¢ mozliwych do wyboru przez
Ubezpieczajacego Sum ubezpieczenia na wypadek S$mierci
Ubezpieczonego wskazana jest w Zataczniku nr | do OWU,

Smierci kwota
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b) jezeli Smier¢ Ubezpieczonego nastapita w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku w Okresie ograniczonej ochrony ubezpieczeniowej — Suma
ubezpieczenia na wypadek S$mierci Ubezpieczonego jest kwota
pieniezna potwierdzona w Polisie. Wysoko$s¢ mozliwych do wyboru
przez Ubezpieczajacego Sum ubezpieczenia na wypadek Smierci
wskazana jest w Zataczniku nr | do OWU,

c) jezeli Smieré Ubezpieczonego nastapita z przyczyny innej
niz Nieszczesliwy wypadek w Obkresie ograniczonej ochrony
ubezpieczeniowej — Suma ubezpieczenia na wypadek Smierci
Ubezpieczonego jest réwna sumie Skiadek regularnych optaconych
przez Ubezpieczajacego od Dnia poczatku odpowiedzialnosci do dnia
$mierci Ubezpieczonego.

19) Waloryzacja Sumy ubezpieczenia na wypadek S$mierci
Ubezpieczonego (Waloryzacja) — zwigkszenie wysokosci Sumy
ubezpieczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego dokonywane przez
Towarzystwo odpowiednio na dzien: 5., 10. i |5. Rocznicy
ubezpieczenia. W wyniku Waloryzacji Suma ubezpieczenia na wypadek
Smierci Ubezpieczonego, ktéra byta wskazana w Polisie, zostaje
powigkszona o dodatkowa kwote. Wysokos$¢ zwaloryzowanej Sumy
ubezpieczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego na dzieh: 5., 10.
i 15. Rocznicy ubezpieczenia podane sa w Polisie i w Zataczniku nr |
do OWU. Waloryzacja nie powoduje koniecznosci optacenia przez
Ubezpieczajacego jakiejkolwiek dodatkowej Skiadki regularnej.

20) Swiadczenie — przewidziana Umowa ubezpieczenia kwota
pieniegzna wyptacana przez Towarzystwo na podstawie OWU
w przypadku $mierci Ubezpieczonego.

21) Umowa ubezpieczenia — umowa indywidualnego ubezpieczenia
na cafe zycie, zawarta pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajacym na
podstawie OWU.

22) Wiek - réznica pomiedzy danym rokiem kalendarzowym a rokiem
urodzenia Ubezpieczonego.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA |1 ZAKRES
ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego w Okresie
ubezpieczenia.

3. W razie Smierci Ubezpieczonego w Okresie ograniczonej ochrony
ubezpieczeniowej z przyczyny innej niz Nieszczesliwy wypadek,
Towarzystwo wyptaci Uposazonym, kazdemu w czesci ustalonej przez
Ubezpieczonego albo osobom wskazanym w & 6 ust. 8 OWU,
Swiadczenie w wysokosci sumy Skfadek regularnych optaconych przez
Ubezpieczajacego od Dnia poczatku odpowiedzialnosci do dnia $mierci
Ubezpieczonego.

4. W razie $mierci Ubezpieczonego w Okresie ograniczonej ochrony
ubezpieczeniowej spowodowanej Nieszcze$liwym wypadkiem
Towarzystwo wyptaci Uposazonym, kazdemu w czesci ustalonej przez
Ubezpieczonego albo osobom wskazanym w § 6 ust. 8 OWU,
Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia na wypadek S$mierci
Ubezpieczonego, ktérej wartos¢ potwierdzona jest w Polisie.

5. W razie $mierci Ubezpieczonego w Okresie petnej ochrony
ubezpieczeniowej Towarzystwo wyptaci Uposazonym, kazdemu
w czesci ustalonej przez Ubezpieczonego albo osobom wskazanym
w & 6 ust. 8 OWU, Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia
na wypadek $mierci Ubezpieczonego, ktérej warto$¢ potwierdzona jest
w Polisie.

§ 4. POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

I. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa rozpoczyna sie w Dniu poczatku
odpowiedzialnoéci potwierdzonym w Polisie, nie wczesniej jednak
niz od dnia nastepnego po Dniu zaptaty pierwszej Sktadki regularnej
w wysokosci zadeklarowanej we wniosku o zawarcie Umowy
ubezpieczenia lub 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 Skfadki regularnej —
po uplywie terminu na zgloszenie sprzeciwu wobec wprowadzonych
zmian, wyznaczonego przez Towarzystwo w pismie wskazujacym
przedmiotowe zmiany, zgodnie z § 5 ust. 8 OWU, w wysokosci
okreslonej w doreczonej Polisie.

2. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa wygasa w dniu rozwiazania Umowy
ubezpieczenia, nie pézniej jednak niz we wczesdniejszym z dni:

1) w dniu $mierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia,

2) w ostatnim dniu okresu, za ktéry zaptacono Skitadke regularng
w petnej wysokosci, naleznej za dany okres w Okresie sktadkowym,
w sytuacji okreslonej w § 9 ust. 2 OWU.

§ 5. ZASADY ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA

I. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na czas nieokreslony (do konca
zycia Ubezpieczonego).

2. Umowe ubezpieczenia zawiera sie¢ na podstawie poprawnie,
kompletnie wypetnionego i podpisanego przez Ubezpieczajacego
whiosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia na formularzu Towarzystwa.
Podpis umieszczony na wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia
stanowi wzorzec podpisu. We wniosku o zawarcie Umowy
ubezpieczenia Ubezpieczajacy proponuje: jedna z trzech wskazanych
w Zataczniku nr | do OWU wysokosci Sum ubezpieczenia na wypadek
Smierci Ubezpieczonego oraz Dzieh poczatku odpowiedzialnosci,
ktéry powinien by¢ zawsze pierwszym dniem miesiaca kalendarzowego
i nie moze by¢ wczesniejszy niz dzien doreczenia wniosku o zawarcie
Umowy ubezpieczenia do Siedziby Towarzystwa.
3. Ubezpieczajacy zobowiazany jest podac
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato w formularzu wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia
lub przed zawarciem Umowy ubezpieczenia w innych pismach. Jezeli
Ubezpieczajacy zawiera Umowe ubezpieczenia przez przedstawiciela,
obowiazek ten cigzy 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 sig za nieistotne.

4. Kazda ze stron Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy
lub Towarzystwo, moze odméwié¢ zawarcia Umowy ubezpieczenia.

5. W przypadku odmowy zawarcia Umowy ubezpieczenia przez
Towarzystwo, Towarzystwo poinformuje o tym Ubezpieczajacego
na pismie, podajac przyczyny odmowy oraz zwréci Ubezpieczajacemu
wptacona Sktadke regularna w terminie 30 dni od daty podijecia decyzji
o odmowie zawarcia Umowy ubezpieczenia.

6. W przypadku odmowy zawarcia Umowy ubezpieczenia przez
Ubezpieczajacego, Ubezpieczajacy zobowiazany jest poinformowaé
o tym fakcie na piSmie Towarzystwo, a Towarzystwo zobowigzane jest
zwréci¢ Ubezpieczajacemu wplacona Skladke regularna w terminie
30 dni od daty otrzymania od Ubezpieczajacego pisemnej informacji
o odmowie zawarcia Umowy ubezpieczenia.

7. Po tacznym spetnieniu nastepujacych warunkéw:

do wiadomosci
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I) zaakceptowaniu przez Towarzystwo wniosku o zawarcie Umowy
ubezpieczenia,

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

Towarzystwo wystawia Polise¢ potwierdzajaca zawarcie Umowy
ubezpieczenia oraz jej warunki.

8. Jezeli w odpowiedzi na ztozony przez Ubezpieczajacego wniosek
o zawarcie Umowy ubezpieczenia Towarzystwo doreczy Ubezpie-
czajacemu  Polise zawierajaca postanowienia, ktére odbiegaja
na niekorzy$¢ Ubezpieczajacego od tresci ztozonego przez niego
whiosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia, Towarzystwo zobowiazane
jest zwrdci¢ Ubezpieczajacemu na to uwage na pismie przy doreczeniu
Polisy, wyznaczajac mu co najmniej 7-dniowy termin do zgloszenia
sprzeciwu. W razie niewykonania tego obowiazku zmiany dokonane
na niekorzy$¢ Ubezpieczajacego nie beda skuteczne, a Umowa
ubezpieczenia bedzie zawarta zgodnie z warunkami wniosku o zawarcie
Umowy ubezpieczenia.

9. Umowe ubezpieczenia uwaza si¢ za zawarta z data wystawienia
przez Towarzystwo Polisy, z zastrzezeniem ust. 10 ponizej.

10. W przypadku braku sprzeciwu Ubezpieczajacego, o ktérym mowa
w ust. 8 powyzej, Umowa ubezpieczenia dojdzie do skutku zgodnie
z trescia Polisy w dniu nastepujacym po uptywie terminu wyznaczonego
na zlozenie sprzeciwu.

Il. W przypadku zgloszenia sprzeciwu, o ktérym mowa w ust. 8
powyzej, Umowa ubezpieczenia nie zostaje zawarta i Towarzystwo
zwréci Ubezpieczajacemu zapfacona Skiadke regularng w terminie
30 dni od dnia otrzymania sprzeciwu.

12. Towarzystwo zobowiazane jest do podjecia decyzji w sprawie
akceptacji wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia nie pdzniej
niz w ciagu 90 dni od dnia doreczenia do Siedziby Towarzystwa
kompletnie i poprawnie wypetnionego wniosku o zawarcie Umowy
ubezpieczenia.

§ 6. ZASADY WSKAZYWANIA UPOSAZONEGO

I. Ubezpieczony moze wskaza¢ jednego lub wiecej Uposazonych
na wypadek swojej Smierci, a takze odwota¢ lub zmieni¢ wskazanie
Uposazonych.

2. Ubezpieczony moze w drodze cesji przenies¢ swoje prawo
do wyznaczenia, odwofania lub zmiany Uposazonego na inng osobe
lub podmiot.

3. Ubezpieczony powinien okresli¢ udziat kazdego z Uposazonych
w kwocie Swiadczenia, przy czym suma udziatéw w kwocie Swiadczenia
powinna wynosi¢ 100%.

4. 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 niektérym
wskazanym Uposazonym przyjmuije sie, ze udziat w kwocie Swiadczenia
pozostatych oséb jest réwny zero. Jezeli suma wskazanych udziatéw
w kwocie Swiadczenia nie jest rowna 100%, przyjmuije sig, ze udzialy
tych oséb w kwocie naleznego Swiadczenia wyznaczane sa przy
zachowaniu wzajemnych proporcji wynikajacych ze wskazania
Ubezpieczonego.

5. Oswiadczenie Ubezpieczonego o wskazaniu, zmianie lub odwotaniu
wskazania Uposazonego wywotuje skutki prawne z chwila doreczenia
o$wiadczenia do Siedziby Towarzystwa.

6. Wskazanie Uposazonego staje sie¢ bezskuteczne, jezeli Uposazony

zmart przed $miercia Ubezpieczonego albo jezeli umysinie przyczynit sie
do jego Smierci.

7. Jezeli Ubezpieczony wskazat kilku Uposazonych, a na dzien $mierci
Ubezpieczonego wskazanie ktéregokolwiek Uposazonego stato sie
bezskuteczne zgodnie z ust. 6 powyzej, wéwczas przypadajaca mu czesc¢
Swiadczenia zostanie wyptacona pozostatym Uposazonym w proporcji
wynikajacej ze wskazania Ubezpieczonego.

8. Jezeli Ubezpieczony nie wskazatl Uposazonych lub wskazanie
wszystkich Uposazonych stato sie bezskuteczne zgodnie z ust. 6
powyzej, wowczas Swiadczenie przystuguje cztonkom rodziny
Ubezpieczonego w nastepujacej kolejnosci:

I) 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 1) — 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 wigcej niz jedna osoba,
to Swiadczenie jest dzielone na réwne czesci dla kazdej z tych oséb.
9. Postanowienia ust. 3 — 8 powyzej maja zastosowanie do osoby
albo podmiotu, na rzecz ktérego Ubezpieczony dokonat cesji prawa
do wyznaczenia, odwotania lub zmiany Uposazonego.

§ 7. WYSOKOSC SKLADKI REGULARNE] W OKRESIE
SKEADKOWYM | WYSOKOSC SUM UBEZPIECZENIA

I. Ubezpieczajacy we wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia
wybiera jedna z Sum ubezpieczenia na wypadek
Ubezpieczonego wskazanych w Zataczniku nr | do OWU.

2. Suma ubezpieczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego podlega
Waloryzacji przez Towarzystwo odpowiednio: na dzien 5., 10. i 15.
Rocznicy ubezpieczenia. Wysokos¢ Sum ubezpieczenia na wypadek
Smierci Ubezpieczonego po dokonaniu Waloryzacji odpowiednio:
na dzien 5., 10. i 15. Rocznicy ubezpieczenia wskazana jest w Polisie
i w Zataczniku nr | do OWU. Waloryzacja nie powoduje koniecznosci
opfacenia przez Ubezpieczajacego jakiejkolwiek dodatkowej Skiadki
regularnej.

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

1) dtugosci Okresu sktadkowego,

2) Wieku Ubezpieczonego w Dniu poczatku odpowiedzialnosci
Towarzystwa,

3) czestotliwosci optacania Skiadek regularnych,

4) wysokosci Sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego.
4. Wysokos¢ Skiadki regularnej jest niezmienna w catym Okresie
sktadkowym.

5. Dtugos¢ Okresu sktadkowego, wysokos¢ Sum ubezpieczenia
na wypadek $mierci Ubezpieczonego oraz wysokos¢ i czestotliwos¢
opfacania naleznej Sktadki regularnej potwierdza Polisa.

Smierci

§ 8. ZASADY OPLACANIA SKLADKI REGULARNE]

W OKRESIE SKEADKOWYM

I. Skiadka regularna w Okresie skltadkowym opfacana jest przez
Ubezpieczajacego zgodnie ze wskazaniem dokonanym we wniosku
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o zawarcie Umowy ubezpieczenia w cyklach: rocznych, pétrocznych
albo kwartalnych.

2. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do terminowego i prawidtowego
ptacenia Sktadek regularnych w Okresie sktadkowym, w wysokosci
potwierdzonej w Polisie, z goéry, zgodnie z potwierdzong w Polisie
czestotliwoscia, najpbzniej w Dniu wymagalnosci Sktadki regularnej.

3. Ubezpieczajacy moze zaproponowaé zmiane czestotliwosci
optacania Skfadki w trybie, o ktérym mowa w § 14 OWU, w kazda
Rocznice ubezpieczenia przypadajaca w Okresie sktadkowym, jezeli
optacit wszystkie Sktadki regularne nalezne za okres poprzedzajacy
Rocznice ubezpieczenia, w ktérej zaproponowat wprowadzenie tejze
Zmiany.

4. Towarzystwo wskazuje Ubezpieczajacemu w dokumentach zala-
czonych do Polisy numer rachunku bankowego, na ktéry Ubezpieczajacy
jest zobowiazany dokonywaé wpfat kolejnych naleznych Sktadek
regularnych w Okresie sktadkowym.

5. Pierwsza Sktadka regularna w wysokosci zadeklarowanej
we whniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia lub 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 Skiadki regularnej — w wysokosci wskazanej w pismie
wskazujacym przedmiotowe zmiany, zgodnie z § 5 ust. 8 OWU, musi
zosta¢ zaptacona przez Ubezpieczajacego przed Dniem poczatku
odpowiedzialnosci Towarzystwa, na numer rachunku bankowego
wskazany w tymze wniosku.

6. Ustanie odpowiedzialnosci Towarzystwa w Okresie skiadkowym
nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku zaptaty Skiadki regularnej
za czas, w ktérym Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowe;.
7. Skiadka regularna musi by¢ opfacana wytacznie w walucie polskiej.

§ 9. SKUTKI NIEZAPLACENIA SKLADKI REGULARNE])

W OKRESIE SKEADKOWYM

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

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

3. Jezeli Umowa ubezpieczenia zostala rozwiazana w skutek
okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej, Ubezpieczajacemu
nie przystuguje zwrot optaconych Sktadek regularnych, a Towarzystwo
wolne jest od odpowiedzialnosci z tytutu Smierci Ubezpieczonego.

§ 10. ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia ulega rozwiazaniu w najwczesniejszym z dni:
1) w dniu doreczenia do Siedziby Towarzystwa oswiadczenia
o odstapieniu od Umowy ubezpieczenia — na skutek odstapienia
od Umowy ubezpieczenia,

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

3) z ostatnim dniem okresu, za ktéry w Okresie sktadkowym zaptacona
zostata Skiadka regularna w petnej wysokosci naleznej za ten okres —
w sytuacji okreslonej w § 9 ust. 2 OWU,

4) z dniem wptywu do Siedziby Towarzystwa wniosku o wyptate
$wiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia
— w zwiazku ze $miercig Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia.

§ 11. ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA

I. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od Umowy ubezpieczenia w terminie
30 dni od daty jej zawarcia, w drodze doreczenia do Siedziby
Towarzystwa pisemnego o$wiadczenia o odstapieniu od Umowy
ubezpieczenia. Umowa ubezpieczenia ulega rozwiazaniu z dniem
doreczenia do Siedziby Towarzystwa os$wiadczenia o odstapieniu
od Umowy ubezpieczenia. Jezeli najpézniej w chwili zawarcia Umowy
ubezpieczenia Towarzystwo nie poinformowato Ubezpieczajacego
bedacego konsumentem o prawie odstapienia od Umowy
ubezpieczenia, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy
bedacy konsumentem dowiedziat si¢ o tym prawie.

2. W przypadku odstapienia od Umowy ubezpieczenia, Towarzystwo
w terminie 7 dni od daty doreczenia do Siedziby Towarzystwa przez
Ubezpieczajacego o$wiadczenia o odstgpieniu od Umowy
ubezpieczenia dokona zwrotu na rzecz Ubezpieczajacego wptaconej
Sktadki regularnej pomniejszonej o czes¢ Sktadki regularnej, ktéra jest
nalezna za okres, w ktérym Towarzystwo udzielalo ochrony
ubezpieczeniowej. Towarzystwo dokonuje zwrotu, o ktérym mowa
w zdaniu poprzedzajacym, na rachunek bankowy wskazany przez
Ubezpieczajacego w os$wiadczeniu o odstapieniu od Umowy
ubezpieczenia lub innym pismie doreczonym do Siedziby Towarzystwa
przez Ubezpieczajacego lub skiada dyspozycje przekazu w urzedzie
pocztowym.

§ 12. WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA

I. Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia
w kazdym czasie, z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.
Oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia powinno by¢
zlozone Towarzystwu na pismie i doreczone do Siedziby Towarzystwa.
Okres wypowiedzenia konhczy sie w ostatnim dniu miesiaca
kalendarzowego, nie pézniej jednak niz w dniu rozwiazania Umowy
ubezpieczenia.

2. Ztozenie o$wiadczenia o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia
nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku optacenia Sktadki regularnej
za okres, w ktéorym Towarzystwo udziela ochrony ubezpieczeniowej,
w tym za okres wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia, o ile wypowie-
dzenie Umowy ubezpieczenia zostato ztozone w Okresie sktadkowym.
3. Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot Skiadki regularnej za okres
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej, o ile wypowiedzenie
Umowy ubezpieczenia zostato ztozone w Okresie sktadkowym.

§ 13. WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU $SMIERCI

I. Osoba uprawniona do Swiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego
powinna powiadomi¢ Towarzystwo o
Ubezpieczonego oraz wystapi¢ z roszczeniem skiadajac w Siedzibie
Towarzystwa prawidlowo wypetniony wniosek o wypfate Swiadczenia,
w miare mozliwosci na formularzu Towarzystwa. Formularz wniosku
o wyptlate Swiadczenia jest dostgpny na stronie internetowej
Towarzystwa http://www.compensa.pl i w jego placéwkach,
a dodatkowe informacje mozna uzyska¢ poprzez infolinie Towarzystwa.

niezwlocznie Smierci
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2. Po otrzymaniu zawiadomienia o $mierci Ubezpieczonego, w terminie
7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, Towarzystwo informuje
o tym osoby uprawnione, jezeli nie s3 one osobami wystepujacymi z tym
zawiadomieniem, oraz podejmuje postgpowanie dotyczace ustalenia
stanu faktycznego zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa,
zasadnosci zgtoszonych roszczeh i wysokosci Swiadczenia z tytutu
Smierci Ubezpieczonego, a takze informuje osobe wystepujaca
z roszczeniem pisemnie 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 postepowania.

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 Ubezpieczonego
nalezy dotaczy¢:

1) potwierdzona za zgodnos¢ 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 skrécony aktu zgonu Ubezpieczonego,

3) dokument informujacy o przyczynie zgonu Ubezpieczonego,
np. karte zgonu z podang przyczyna zgonu (wystawiona przez lekarza
stwierdzajacego zgon) badz dokumenty wydane w postepowaniu
prowadzonym przez policje lub prokurature majace na celu wyjasnienie
zgonu Ubezpieczonego: raport policji, protokét
powypadkowy oraz dane adresowe jednostki policji i siedziby
prokuratury, prowadzacych czynnosci wyjasniajace okolicznosci zgonu
Ubezpieczonego, o ile takie czynnosci byly prowadzone, dokument
medyczny potwierdzajacy udzielenie pierwszej pomocy medycznej oraz
adres pogotowia ratunkowego, o ile pogotowie ratunkowe udzielito
Ubezpieczonemu pierwszej pomocy medyczne;j,

4) numer rachunku bankowego, na ktéry Towarzystwo dokona wyptaty
Swiadczenia, o ile wyptfata ma byé dokonana na rachunek bankowy.

5. Jezeli Ubezpieczonego nastapita poza granicami
Rzeczpospolitej Polskiej, Towarzystwo zwréci sie do osoby skiadajacej
wniosek o wyplate Swiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego
o potwierdzenie przez polska placéwke dyplomatyczng dokumentéw
niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa i wysokosci
$wiadczenia. Towarzystwo moze zadaé¢ dostarczenia tlumaczen
przedstawionych dokumentéw na jezyk polski, sporzadzonych przez
tlumacza przysiegtego.

6. Towarzystwo moze zada¢ przedstawienia dodatkowych dokumentéw
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

okolicznosci

Smieré

wyijasnienie tych okolicznosci stalo si¢ mozliwe. Jednakze bezsporna
czeé¢ Swiadezenia Towarzystwo wyplaci 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 zglaszajaca roszczenie, oraz

2) Ubezpieczonego w przypadku, gdy Ubezpieczony i Ubezpieczajacy
sa réznymi osobami i jezeli nie jest on osoba zgfaszajaca roszczenie,
o przyczynach niemoznosci zaspokojenia ich roszczeh 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
sa réznymi osobami i jezeli nie jest on osoba zgfaszajaca roszczenie,
wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe prawna uzasadniajace
catkowita lub cze$ciowa odmowe wyptaty Swiadczenia. Informacja
ta zawiera pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze
sadowe;j.

I'l. Towarzystwo udostgpnia Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu,
osobie wystepujacej z roszczeniem lub uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia informacje i dokumenty gromadzone w celu ustalenia
odpowiedzialnoéci 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. Sposéb:

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

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

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

14. Koszty sporzadzenia kserokopii oraz udostepniania informacii
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 sktada
whniosek o wyptate Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego
W swoim imieniu.

17. Do oséb uprawnionych do Swiadczenia zglaszajacych roszczenie
przez strone internetowa Towarzystwa www.compensa.pl zgodnie
z ust. | powyzej, ma zastosowanie Regulamin $wiadczenia ustugi
zglaszania roszczen z tytutu Umowy ubezpieczenia droga elektroniczna
w ramach portalu www, ktéry jest dostepny na stronie internetowej
Towarzystwa www.compensa.pl, z zastrzezeniem, ze nalezy przedtozy¢
wymagane dokumenty do rozpatrzenia danego roszczenia.
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§ 14. DOKONYWANIE ZMIAN, ZAWIADOMIEN | SKLADANIE
OSWIADCZEN

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

2. Ubezpieczajacy i Towarzystwo zobowiazuja sie informowac
wzajemnie o zmianie ich siedziby i adresu korespondencyjnego
oraz danych kontaktowych (nr telefonu, adres e-mail).

3. Wszelkie zmiany Umowy ubezpieczenia wymagaja zachowania
formy wskazanej w ust. | — 2 powyzej pod rygorem niewaznosci.

4. Ubezpieczajacy jest uprawniony do wyrazenia pisemnego sprzeciwu
w terminie |4 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.

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

6. W przypadku dokonywania uzgodnionych przez Ubezpieczajacego
i Towarzystwo zmian, Towarzystwo wystawia kolejna wersje Polisy,
ktdra zastepuje wersje poprzednia z data obowiazywania zmiany.

7. W stosunku do informacji i zawiadomien, ktére zgodnie z OWU beda
oglaszane w dzienniku ogélnopolskim lub na stronie internetowej
Towarzystwa www.compensa.pl, nie jest wymagana forma odrebnego,
pisemnego powiadomienia Ubezpieczajacego.

8. Oswiadczenia i wnioski skladane Towarzystwu beda uwazane
za ztozone skutecznie, o ile zostana doreczone do Siedziby
Towarzystwa lub wystane za posrednictwem portalu dla klientéw
Towarzystwa "mojaCompensa" dostepnym pod adresem internetowym
www.mojacompensa.pl, o ile regulamin tego portalu zamieszczony na tej
samej stronie internetowej opisuje taka mozliwos¢.

9. Zawiadomienia i o$wiadczenia skiadane w zwiazku z zawarta
Umowa ubezpieczenia Agentowi ubezpieczeniowemu uznaje sie
za zlozone Towarzystwu, o ile zostaly ztozone na piSmie lub na innym
trwatym nosniku.

§ 15. DOCHODZENIE ROSZCZEN WYNIKAJACYCH

Z UMOWY UBEZPIECZENIA, SKEADANIE SKARG

| ZAZALEN PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO, UPOSAZONEGO
LUB OSOBE UPRAWNIONA DO SWIADCZENIA
NIEBEDACYCH OSOBA FIZYCZNA

I. Ubezpieczajacemu, Uposazonemu, lub osobie uprawnionej
do Swiadczenia niebedacymi osobag 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 pisemna skarge lub zazalenie w Siedzibie
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:

1) imig 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) informacjg, czy osoba wskazana w ust. | powyzej skiladajaca skarge
lub zazalenie 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).

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

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

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

2) wskazaé okolicznosci, ktére musza zosta¢ ustalone,

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

6. Ztozenie skargi lub zazalenia niezwlocznie po powzieciu przez osobe
wskazana w ust. | powyzej zastrzezen utatwi i przysSpieszy rzetelne
rozpatrzenie skargi lub zazalenia.

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

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

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

Il. Spory wynikajace z Umowy ubezpieczenia rozpatruja sady
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wiasciwe wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej albo sady wiasciwe
dla siedziby osoby wskazanej w ust. | skfadajacej skarge lub zazalenie.
12. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

§ 16. 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 spétki cywilnej)
przystuguje prawo ztozenia Reklamacii.

2. Reklamacja moze zosta¢ zlozona w kazdej jednostce Towarzystwa,
w ktérej zakresie obowiazkéw jest obstuga oséb wskazanych w ust. |
powyzej.

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,
3)w elektronicznej
reklamacje@compensazycie.com.pl.

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

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

2) adres osoby wskazanej w ust. | powyzej sktadajacej Reklamacije,

3) informacje, czy osoba wskazana w ust. | powyzej skladajaca
Reklamacje 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).

5. Na zadanie osoby wskazanej w ust. | powyzej sktadajacej Reklamacje
Towarzystwo potwierdza fakt ztozenia Reklamacji na pismie lub w inny
sposéb uzgodniony z t3 osoba.

6. Z zachowaniem postanowien ust. 7 ponizej odpowiedzi na Reklamacije
Towarzystwo udziela bez zbednej zwtoki, jednak nie pézniej niz w terminie
30 dni od dnia otrzymania Reklamacji. Termin wskazany w zdaniu
pierwszym uwaza si¢ 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 skladajacej Reklamacje:

1) wyjasnia przyczyne opéznienia,

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

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

formie na adres e-mail:

rozpatrzenia

8. Ztozenie Reklamacji niezwlocznie po powzieciu przez osobe
wskazang w ust. | powyzej zastrzezen utatwi i przy$pieszy rzetelne
rozpatrzenie Reklamacji.

9. Odpowiedzi na Reklamacje Towarzystwo udziela w postaci
papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji,
doreczajac ja droga pocztowa, za posrednictwem postanca lub kuriera,
chyba ze osoba wskazana w ust. | powyzej sktadajaca Reklamacje
wystapi z wnioskiem o przestanie 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. | powyzej sktadajaca Reklamacje ma prawo:

1) odwotac¢ sie do Towarzystwa,

2) ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego.
1. Niezaleznie od trybu rozpatrywania Reklamacji wskazanego w ust.
| — 10 powyzej osoba wskazana w ust. | powyzej skfadajaca Reklamacje
ma prawo:

l) zlozy¢ wniosek o przeprowadzenie przez Rzecznika Finansowego
pozasadowego postepowania W sprawie rozwiazywania sporéw migdzy
klientem a podmiotem rynku finansowego,

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

3) zwrdci¢ sie do Komisji Nadzoru Finansowego.

12. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

§ 17. INFORMACJA O WYPLACALNOSCI | KONDYCJI
FINANSOWE])

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

§ 18. AKTY PRAWNE STOSOWANE W SPRAWACH
NIEUREGULOWANYCH W NINIEJSZYCH OWU

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

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. 15 i ust. |5a 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. 21 ust. |. Wolne od
podatku dochodowego sa:

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

b) dochodu, o ktérym mowa w art. 24 ust. 15 153;

Art. 24 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 miedzy
wyptacona kwota $wiadczenia a suma skiadek wptaconych do zaktadu
ubezpieczen, ktére zostaty przekazane na fundusz kapitatowy.

Art. 24 ust. |5a. Dochodem 1z tytutu inwestowania sktadki
ubezpieczeniowej w zwiazku z umowa ubezpieczenia na zycie
lub dozycie, zawarta na podstawie odrebnych przepiséw, w ktérej
Swiadczenie zaktadu ubezpieczen z tytutu dozycia jest:

ust.
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I) ustalane na podstawie okreslonych indekséw lub innych wartosci
bazowych albo

2) réowne skiadce 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 dochodéw (przychodéw) pobiera sie 19%
zryczattowany podatek dochodowy, z zastrzezeniem art. 52a: 5)
od dochodu z tytutu udziatu w funduszach kapitalowych; 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 pieniezne, 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.”.

§ 19. WARTOSC STOPY TECHNICZNE]

W przypadku ubezpieczenia, w ktoérych poczatek
odpowiedzialno$ci Towarzystwa przypada w dniu | stycznia 2016 r.
lub w terminie pézniejszym, Towarzystwo stosuje Stope techniczng
w wysokosci 1,60%.

Umoéw

§ 20. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWU

Niniejsze OWU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 189/2015
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna
Vienna Insurance Group z dnia 28 grudnia 2015 r. wchodza w zycie
z dniem | stycznia 2016 r. i maja zastosowanie do Umdw ubezpieczenia,
w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa przypada w dniu
| stycznia 2016 r. lub w terminie p6zniejszym.

(5.0

Piotr Tanski
Czlonek Zarzadu

Artur Borowinski
Prezes Zarzadu
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ZALACZNIK NR |

DO OGOLNYCH WARUNKOW INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA NA CALE ZYCIE
ZE SKLADKA REGULARNA GODNE POZEGNANIE

O SYMBOLU BRP-8415

Tabela Sum ubezpieczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego
Dla Uméw ubezpieczenia zawartych z Dniem poczatku odpowiedzialnosci przypadajacym w dniu | stycznia 2016 r. lub w terminie p6zniejszym
Suma ubezpieczenia na wypadek smierci Ubezpieczonego moze przybrac jedna z wymienionych w ponizszej tabeli wartosci:

Lp. | Wysokos¢ Sumy ubezpieczenia na wypadek smierci Ubezpieczonego
| 5000 PLN
2 7 500 PLN
3 10 000 PLN

Tabela Sum ubezpieczenia na wypadek smierci Ubezpieczonego po dokonaniu przez Towarzystwo Waloryzacji

Lp. | Wysoko$¢ Sumy ubezpieczenia Wysokos$¢ Sumy ubezpieczenia na wypadek smierci Ubezpieczonego po dokonaniu
na wypadek $mierci Ubezpieczonego przez Towarzystwo Waloryzacji odpowiednio na dzien:
wybrana we wniosku o zawarcie 5. Rocznicy 10. Rocznicy 15. Rocznicy
Umowy ubezpieczenia ubezpieczenia ubezpieczenia ubezpieczenia
(zwaloryzowana suma (zwaloryzowana suma (zwaloryzowana suma

ubezpieczenia obowiqzuje | ubezpieczenia obowiazuje | ubezpieczenia obowiazuje
do dnia poprzedzajacego | do dnia poprzedzajacego | do konca zycia

dzien 10. Rocznicy dzien 15. Rocznicy Ubezpieczonego)
ubezpieczenia) ubezpieczenia)
I 5000 PLN 5500 PLN 6 000 PLN 6 500 PLN
7 500 PLN 8 250 PLN 9 000 PLN 9 750 PLN
3 10 000 PLN |1 000 PLN 12 000 PLN 13 000 PLN
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ANEKS NR | DO OGOLNYCH WARUNKOW INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA NA CALE
ZYCIE ZE SKLADKA REGULARNA GODNE POZEGNANIE O SYMBOLU BRP-8415

§ 1.

Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostatych
postanowien Ogdlnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na cate
zycie ze sktadka regularna Godne Pozegnanie o symbolu BRP-8415:

I. & 15 ust. 2 pkt 2) otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

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

2. § 16 ust. 3 pkt 2) otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,,2) ustnie — telefonicznie na numer telefonu 22 867 66 67 albo osobiscie
w jednostce wskazanej w ust. 2 powyzej do protokotu podczas wizyty
w jednostce wskazanej w ust. 2 powyzej,”

3. § I6 ust. || pkt I) otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

, 1) ztozy¢ wniosek o przeprowadzenie przez Rzecznika Finansowego
pozasadowego postepowania w sprawie rozwiazywania sporéw miedzy
klientem a podmiotem rynku finansowego (szczegétowe informacje

w tym zakresie dostepne sa na stronie internetowej Rzecznika
Finansowego: https://rf.gov.pl/),”

§2.

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

2. Niniejszy aneks w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 3/01/2017
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna
Insurance Group z dnia 3 stycznia 2017 r. wchodzi w zycie z dniem
10 stycznia 2017 r. i ma zastosowanie do Uméw ubezpieczenia
zawartych na podstawie ogdélnych warunkéw, o ktérych mowa w § |
niniejszego aneksu, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | lutego 2017 r. lub w terminie p6zniejszym.

%

Piotr Tanski
Czionek Zarzadu

Artur Borowinski
Prezes Zarzadu




KU

Godne Pozegnanie

Oswiadczenia do wniosku nr
o zawarcie umowy indywidualnego ubezpieczenia na cate zycie na podstawie Ogdlnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia
na cate zycie ze skiadka regularnag Godne Pozegnanie o symbolu BRP-8415

Oswiadczam, ze Ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na cate zycie ze skladka regularnag Godne Pozegnanie o symbolu
BRP-8415 zatwierdzone Uchwata Nr 189/2015 Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vienna
Insurance Group z dnia 28 grudnia 2015 r. (zwane dalej OWU) zostaly mi doreczone przed podpisaniem tego wniosku
i zapoznatlem/am sie z ich trescia.

2. Oswiadczam, ze zadeklarowana przeze mnie w ww. whniosku kwota PLN
(stownie: PLN)
jest Sktadka regularna i w zwiazku z tym potwierdzam, ze jestem $wiadomy i akceptuijg, iz zaptata tej kwoty, jako Sktadki regularnej
bedzie odbywac¢ sie cyklicznie, tj. zgodnie z wybrang przeze mnie czestotliwoscia: kwartalng, pétroczna, roczng* zawsze do | dnia
miesiaca kalendarzowego rozpoczynajacego okres, za ktéry Sktadka regularna jest nalezna.

3. Oswiadczam, iz zostatem poinformowany/a i jestem $wiadomy/a, co do wysokosci sum ubezpieczenia oraz ograniczen

data O, b MR R RR

odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przystugujacym mi prawie odstapienia od Umowy ubezpieczenia, ktére moze
by¢ przeze mnie zrealizowane w terminie 30 dni, a jezeli jestem przedsigbiorca — w terminie 7 dni, od daty zawarcia Umowy
ubezpieczenia, w drodze doreczenia do Siedziby Towarzystwa pisemnego o$wiadczenia o odstapieniu od Umowy ubezpieczenia.

. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o miejscu i formie sktadania reklamacji/skarg lub zazalen, terminie rozpatrzenia

reklamacji/skargi lub zazalenia, organie wtasciwym do rozpatrzenia reklamacji/skargi lub zazalenia oraz sposobie powiadomienia
o rozpatrzeniu reklamaciji/skargi lub zazalenia.

Oswiadczam, ze przed podpisaniem tego wniosku zostatem/am poinformowany/a, ze prawem wiasciwym dla umowy
ubezpieczenia jest prawo polskie.

miejscowos¢

podpis Ubezpieczonego zgodny ze wzorem podpisu podpis Ubezpieczajacego zgodny ze wzorem podpisu podpis Agenta
umieszczonym na wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia umieszczonym na wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia
15

perforacja



EUR

Oswiadczenia Posrednika

I. Oswiadczam, ze przekazatem/am Ubezpieczajacemu Ogodlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na cate zycie ze sktadka
regularng Godne Pozegnanie o symbolu BRP-8415 zatwierdzone uchwata nr 189/2015 Zarzadu Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 28 grudnia 2015 r. (zwane dalej OWU) na spotkaniu

w dniu 2.0 roku,

e — = F ]

w ktérym uczestniczyli:

ze strony Ubezpieczajacego:

ze strony Posrednika:

2. Oswiadczam, ze zweryfikowatem/am tozsamos¢ Ubezpieczajacego i poprawnosé danych na podstawie okazanego mi
dokumentu tozsamosci ze zdjeciem.

3. Oswiadczam, ze przekazatem/am Ubezpieczajacemu petne informacje o warunkach indywidualnego ubezpieczenia na cate zycie

ze sktadka regularna Godne Pozegananie o symbolu BRP-84 15 zatwierdzonych uchwata nr 189/2015 Zarzadu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 28 grudnia 2015 r.

Posrednik

Imie i nazwisko

czytelny podpis




