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Karta Produktu KAPITALna GRUPA+

(KP-R-KGR-241001) Indywidualne Ubezpieczenie na Zycie

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

Ubezpieczajacy

Jest osobg, ktéra zawiera Umowe i ma obowigzek wptacac Sktadki Regularne. Moze nig by¢ osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca
osobowosci prawnej.

Ubezpieczony

Obejmujemy ochrong jego zycie lub zdrowie. Mozesz nim by¢ Ty albo osoba wskazana przez Ciebie, jako Ubezpieczajacego.

Matzonek/Partner, Dziecko, Rodzic lub Rodzic Matzonka/Partnera Ubezpieczonego

Przedmiotem ubezpieczenia mogg by¢ réwniez zdarzenia w zyciu Ubezpieczonego dotyczace jego Matzonka/Partnera, Dziecka, Rodzica lub Rodzica
Matzonka/Partnera.

I. Gtéwne informacje dotyczgce Umowy

Cel i charakter Umowy

Jest to ubezpieczenie o charakterze ochronnym.

Celem Umowy jest ochrona zycia lub zdrowia Ubezpieczonego oraz, w zaleznosci od wybranego wariantu ubezpieczenia, wymienione w OWU zdarzenia
w zyciu Ubezpieczonego dotyczgce Matzonka/Partnera, Dziecka, Rodzica lub Rodzica Matzonka/Partnera.

Podstawowe parametry Umowy

1. Umowa moze by¢ zawarta wytgcznie na rzecz Ubezpieczonego, ktéry ma ukoriczone 18 lat oraz, w zaleznosci od wybranego wariantu ubezpieczenia, nie
ma ukoriczonych 55 lat, 65 lat, albo 79 lat.

2. Po ukoriczeniu przez Ubezpieczonego 80. roku zycia Umowa moze by¢ kontynuowana na warunkach zaproponowanych przez Ubezpieczyciela.
Ubezpieczyciel dopuszcza mozliwos¢ zawarcia tylko jednej Umowy na rzecz danego Ubezpieczonego.

4. Umowa zawierana jest na okres 1. Roku Polisy i ulega automatycznemu przedtuzeniu na okres kolejnego Roku Polisy, o ile obie strony Umowy wyrazg taka
wole. Maksymalny okres trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu Umowy wskazany jest w Polisie.

5. Zakres Umowy uzalezniony jest od wybranego przez Ubezpieczajgcego wariantu ubezpieczenia, ktéry moze zosta¢ zmieniony w trakcie trwania Umowy ze
skutkiem na dzien najblizszej Rocznicy Polisy.

6. W przypadku zajécia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa, Ubezpieczyciel wyptaci kwote pieniezng (Swiadczenie) w wysokosci Sumy
Ubezpieczenia aktualnej na dzien zajscia danego zdarzenia. Wysoko$¢ Sumy Ubezpieczenia dla poszczegdlnych zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowg
wskazana jest w Polisie.

Sktadka Regularna

7.  Sktadka Regularna to kwota, ktéra musisz wptacac regularnie, przez caty okres trwania Umowy, w terminach i wysokosci wskazanej w Polisie.

8.  Sktadka Regularna uzalezniona jest od zakresu ubezpieczenia i stanowi sume Kwot za Ryzyko. W Polisie znajdziesz informacje na temat wysokosci Sktadki
Regularnej i poszczegdlnych Kwot za Ryzyko.

9. W przypadku rozwigzania Umowy przed terminem, w szczegdlnosci w przypadku odstapienia od Umowy albo jej wypowiedzenia, Ubezpieczyciel dokona
zwrotu Sktadki Regularnej za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.

10. Pierwsza Sktadke Regularng zobowigzany jestes zaptacic nie pdzniej niz do 7. dnia, liczac od poczatku Okresu Ubezpieczenia. Brak zaptaty pierwszej Sktadki
Regularnej w tym terminie bedzie skutkowa¢ wypowiedzeniem Umowy przez Ubezpieczyciela w trybie natychmiastowym.

11. Kolejne Sktadki Regularne zobowigzany jestes optacac z gory, nie pdzniej niz do pierwszego dnia okresu, za ktory sa nalezne. W przypadku niezaptacenia
Sktadki Regularnej w petnej wysokosci w tym terminie, Ubezpieczyciel wezwie Cie do zaptaty Sktadki Regularnej w petnej wysokosci w dodatkowym
terminie, koriczacym sie w 30. dniu, liczac od pierwszego dnia okresu, za ktory Sktadka Regularna jest nalezna oraz powiadomi Cie o skutkach niezaptacenia
Sktadki Regularnej w dodatkowym terminie.

II. Zakres ochrony ubezpieczeniowej i $wiadczenia

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

1.  Zakres Umowy uzalezniony jest od wybranego wariantu ubezpieczenia i moze obejmowacé nastepujace zdarzenia ubezpieczeniowew zyciu i zdrowiu
Ubezpieczonego:

1)  Smier¢ Ubezpieczonego

2)  Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW

3)  Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku WK

4)  Smieré Ubezpieczonego w wyniku Udaru Mézgu lub Zawatu Serca

5)  Catkowita Niezdolno$¢ do Pracy i Samodzielnej Egzystencji Ubezpieczonego w wyniku NW
6)  Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW



Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku Udaru Mdzgu lub Zawatu Serca

Wystgpienie u Ubezpieczonego Nowotworu Ztosliwego

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby

Pobyt Ubezpieczonego na OIOM w wyniku NW lub Choroby

Pobyt Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku Choroby

Pobyt Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku NW
Pobyt Matzonka/Partnera na OIOM w wyniku NW

7)

8)  Powazne Zachorowanie Ubezpieczonego

9)

10) Leczenie Specjalistyczne Ubezpieczonego

11) Operacja Chirurgiczna

12)

13) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku NW

14) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku WK

15)

16) Smier¢ Matzonka/Partnera

17) Smier¢ Matzonka/Partnera w wyniku NW

18) Smier¢ Matzonka/Partnera w wyniku WK

19) Powazne Zachorowanie Matzonka/Partnera

20)

21)

22)

23) Smier¢ Dziecka

24) Smier¢ Dziecka w wyniku NW

25) Powazne Zachorowanie Dziecka

26) Pobyt Dziecka w Szpitalu w wyniku Choroby

27) Pobyt Dziecka w Szpitalu w wyniku NW

28) Urodzenie Dziecka

29) Urodzenie Wnuka

30) Smieré Rodzica lub Rodzica Matzonka/Partnera.
Swiadczenie

Ryzyko

Smier¢ Ubezpieczonego

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku
NW

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku
WK

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku
Udaru Mézgu lub Zawatu Serca
Catkowita Niezdolnos$¢ do Pracy

i Samodzielnej Egzystenc;ji
Ubezpieczonego w wyniku NW
Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu
Ubezpieczonego w wyniku NW
Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu
Ubezpieczonego w wyniku Udaru
Mozgu lub Zawatu Serca
Powazne Zachorowanie
Ubezpieczonego

Wystapienie u Ubezpieczonego
Nowotworu Ztosliwego

Leczenie Specjalistyczne

Operacja Chirurgiczna

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu
w wyniku Choroby

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu
w wyniku NW

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu
w wyniku WK

Pobyt Ubezpieczonego na OIOM
w wyniku NW lub Choroby
Smieré Matzonka/Partnera
Smieré Matzonka/Partnera w
wyniku NW

Smieré Matzonka/Partnera w
wyniku WK

Powazne Zachorowanie
Matzonka/Partnera

Pobyt Matzonka/Partnera w
Szpitalu w wyniku Choroby

Swiadczenie - kiedy nalezne i w jakiej wysokosci?

100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dziers Smierci Ubezpieczonego.

100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dzier Smierci Ubezpieczonego, niezaleznie od
Swiadczenia z tytutu émierci Ubezpieczonego.

100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dzier Smierci Ubezpieczonego, niezaleznie od
Swiadczenia z tytutu émierci Ubezpieczonego oraz $mierci Ubezpieczonego w wyniku NW.
100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dzier Smierci Ubezpieczonego, niezaleznie

od Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego.

100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na pierwszy dzien wydania orzeczenia o Catkowitej
Niezdolnosci do Pracy i Samodzielnej Egzystencji albo —w przypadku braku takiego
orzeczenia - na dzien wystapienia NW.

Swiadczenie w wysokosci okreslonego % Sumy Ubezpieczenia (% dla danego zdarzenia
wskazany jest w Tabeli Trwatego Uszczerbku).

Swiadczenie w wysokosci okreslonego % Sumy Ubezpieczenia (% dla danego zdarzenia
wskazany jest w Tabeli Trwatego Uszczerbku).

100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dzien wystgpienia Powaznego Zachorowania.

100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dzier wystapienia Nowotworu Ztosliwego.

100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dzien zastosowania danego Leczenia
Specjalistycznego.

Swiadczenie w wysokosci okre$lonego % Sumy Ubezpieczenia (% dla danej Operacji
Chirurgicznej wskazany jest w Tabeli Operacji Chirurgicznej).

Swiadczenie w wysokosci kwoty stanowiacej iloczyn liczby Dni Pobytu w Szpitalu i Sumy
Ubezpieczenia aktualnej na pierwszy dzier Pobytu w Szpitalu.

Swiadczenie w wysokosci kwoty stanowiacej iloczyn liczby Dni Pobytu w Szpitalu i Sumy
Ubezpieczenia aktualnej na pierwszy dzien Pobytu w Szpitalu.

Swiadczenie w wysokosci kwoty stanowiacej iloczyn liczby Dni Pobytu w Szpitalu i Sumy
Ubezpieczenia aktualnej na pierwszy dziert Pobytu w Szpitalu.

100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na pierwszy dzien Pobytu na OIOM.

100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dziers Smierci Matzonka/Partnera.

100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dziers Smierci Matzonka/Partnera, niezaleznie od
Swiadczenia z tytutu $mierci Matzonka/Partnera.

100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dzier $mierci Matzonka/Partnera, niezaleznie od
Swiadczenia z tytutu $mierci Matzonka/Partnera oraz $mierci Matzonka/Partnera w wyniku
NW.

100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dzier wystgpienia Powaznego Zachorowania
Matzonka/Partnera.

Swiadczenie w wysokosci kwoty stanowiacej iloczyn liczby Dni Pobytu Matzonka/Partnera w

Szpitalu i Sumy Ubezpieczenia aktualnej na pierwszy dziert Pobytu Matzonka/Partnera w
Szpitalu.

Swiadczenie - komu

wyptacane?
Uposazonemu

Uposazonemu
Uposazonemu

Uposazonemu

Ubezpieczonemu

Ubezpieczonemu

Ubezpieczonemu

Ubezpieczonemu
Ubezpieczonemu
Ubezpieczonemu
Ubezpieczonemu
Ubezpieczonemu
Ubezpieczonemu
Ubezpieczonemu

Ubezpieczonemu
Ubezpieczonemu

Ubezpieczonemu

Ubezpieczonemu

Ubezpieczonemu

Ubezpieczonemu



Pobyt Matzonka/Partnera w
Szpitalu w wyniku NW

Pobyt Matzonka/Partnera na OIOM
w wyniku NW
Smier¢ Dziecka

Smier¢ Dziecka w wyniku NW

Powazne Zachorowanie Dziecka

Pobyt Dziecka w Szpitalu w wyniku
Choroby

Pobyt Dziecka w Szpitalu w wyniku
NW

Urodzenie Dziecka

Urodzenie Wnuka
Smier¢ Rodzica lub Rodzica
Matzonka/ Partnera

Swiadczenie w wysokosci kwoty stanowiacej iloczyn liczby Dni Pobytu Matzonka/Partnera w

Szpitalu i Sumy Ubezpieczenia aktualnej na pierwszy dziers Pobytu Matzonka/Partnera w

Szpitalu.

100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na pierwszy dzieri Pobytu Matzonka/Partnera na

OloM.

100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dzien Smierci Dziecka.

100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dzier $émierci Dziecka, niezaleznie od Swiadczenia z

tytutu Smierci Dziecka.

100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dzier wystgpienia Powaznego Zachorowania

Dziecka.

Swiadczenie w wysokosci kwoty stanowiacej iloczyn liczby Dni Pobytu Dziecka w Szpitalu i

Sumy Ubezpieczenia aktualnej na pierwszy dzier Pobytu Dziecka w Szpitalu.

Swiadczenie w wysokosci kwoty stanowiacej iloczyn liczby Dni Pobytu Dziecka w Szpitalu i

Sumy Ubezpieczenia aktualnej na pierwszy dzien Pobytu Dziecka w Szpitalu.

. W przypadku Urodzenia zywego Dziecka: 100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej w dniu
Urodzenia sie Dziecka

. W przypadku Urodzenia martwego Dziecka: 200% Sumy Ubezpieczenia aktualnej w
dniu Urodzenia martwego Dziecka.

100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej w dniu Urodzenia Wnuka.

100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej w dniu $mierci Rodzica lub Rodzica Matzonka/

Partnera.

Ubezpieczonemu

Ubezpieczonemu
Ubezpieczonemu

Ubezpieczonemu
Ubezpieczonemu
Ubezpieczonemu

Ubezpieczonemu

Ubezpieczonemu

Ubezpieczonemu

Ubezpieczonemu

Wyptata Swiadczert

2.

Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna do nas zgtosic:

. korespondencyjnie - na adres naszej siedziby: Al. Jerozolimskie 162A 02-342 Warszawa,

. poczta elektroniczng - na adres e-mail wskazany na naszej stronie internetowej www.viennalife.pl,
. osobiscie - w naszej siedzibie: Al. Jerozolimskie 162A 02-342 Warszawa,

. telefonicznie — poprzez Infolinie: +48 22 460 22 22.

W terminie 7. dni od powiadomienia nas o zdarzeniu, poinformujemy o tym Ciebie (jesli nie bytes/as osobg sktadajacg zawiadomienie)
i rozpoczniemy postepowanie dotyczace wypfaty Swiadczenia. Wyptata Swiadczenia nastepuje na podstawie ztozonego wniosku o wyptate oraz innych
dokumentow, ktérych szczegdtowa liste znajdziesz w OWU. Wraz z rozpoczeciem postepowania poinformujemy szczegdtowo osobe zgtaszajaca zdarzenie,
jakie dokumenty beda niezbedne do wyptaty. Jezeli w wyniku procesu ustalania naszej odpowiedzialno$ci odmoéwimy wyptaty czesci lub catosci
Swiadczenia, osoba uprawniona do jego otrzymania bedzie mie¢ mozliwoé¢ dochodzenia swoich roszczeri na drodze sadowe;j.

Czas trwania Umowy i okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej

Nasza odpowiedzialnos¢ rozpoczyna sie w dniu wskazanym w Polisie jako dzien poczatku Okresu Ubezpieczenia.

4.

5.

Umowa zawierana jest na okres 1. Roku Polisy i ulega automatycznemu przedtuzeniu na okres kolejnego Roku Polisy, o ile obie strony Umowy wyrazg taka
wole. Maksymalny okres trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu Umowy uzalezniony jest od wybranego wariantu ubezpieczenia i wskazany
jest w Polisie.

Wygasniecie odpowiedzialnosci nastgpi na skutek uptywu okresu na jaki Umowa zostata zawarta, jezeli ktérakolwiek ze stron Umowy nie wyrazi woli jej
przedtuzenia, ale nie pdzniej niz w dniu odstapienia przez Ubezpieczajacego od Umowy badZ w dniu rozwigzania Umowy (patrz pkt Il).

Wytaczenia ochrony ubezpieczeniowej

6. W odniesieniu do zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy innych niz Urodzenie Dziecka oraz Urodzenie Wnuka, Ubezpieczyciel nie
ponosi odpowiedzialno$ci w przypadku, gdy zdarzenia te spowodowane zostaty lub zaszty w nastepstwie okolicznosci wskazanych ponizej, przy
uwzglednieniu uczestnictwa w nich Ubezpieczonego lub w zaleznosci od zdarzenia — Matzonka/ Partnera Ubezpieczonego, Dziecka Ubezpieczonego,
Rodzica lub Rodzica Matzonka/Partnera:

1)  wojny, dziatar wojennych, stanu wojennego, czynnego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terroru, aktach przemocy, zamieszkach lub rozruchach,
chyba ze uczestnictwo w nich wynikato ze stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej,

1)  masowego skazenia radioaktywnego, biologicznego, chemicznego lub katastrofy nuklearnej,

2)  popetnienia lub usitowania popetnienia umysinego przestepstwa,

3)  samobdjstwa popetnionego w ciggu dwoch lat od poczatku Okresu Ubezpieczenia,

4)  wykonywania pracy zawodowej, w ktérej wystepujg czynniki szkodliwe (wysokie napiecie, pyty przemystowe, hatas, wibracje) lub czynniki
niebezpieczne (bron palna, materiaty wybuchowe) lub wykonywania pracy zawodowej na wysokosci powyzej 10. metréw, prac pod ziemig, prac pod
wodg,

5)  zatrucia, choroby lub schorzenia spowodowanych spozywaniem alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, nowych substancji
psychoaktywnych lub srodkéw zastepczych - w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (zwanych dalej tacznie
$rodkami odurzajgcymi), z wyjgtkiem zazywania ich zgodnie z zaleceniami lekarza.

7. W odniesieniu do zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy innych niz $mieré Ubezpieczonego, Urodzenie Dziecka oraz Urodzenie

Wnuka, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy zdarzenia te spowodowane zostaty lub zaszty w nastepstwie okolicznosci
wskazanych ponizej, przy uwzglednieniu uczestnictwa w nich Ubezpieczonego lub w zaleznosci od zdarzenia — Matzonka/ Partnera Ubezpieczonego,
Dziecka Ubezpieczonego, Rodzica lub Rodzica Matzonka/Partnera:



1)  pozostawania pod wptywem alkoholu (przez co uznaje sie stan, w ktérym stezenie alkoholu we krwi danej osoby wynosi co najmniej 0,2%o lub
zawarto$¢ alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi co najmniej 0,1mg w 1dm?3) lub lekdw, z wyjatkiem lekéw zazywanych zgodnie z zaleceniami
lekarza oraz Srodkéw odurzajacych,

2)  samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe albo usitowania popetnienia samobdjstwa, bez wzgledu na stan poczytalnosci,

3)  lekomanii, chordb lub zaburzen psychicznych (w tym nerwic i depresji), niepetnosprawnosci intelektualnej lub zaburzer zachowania,

4)  wypadku lotniczego, z wytaczeniem przypadku, gdy dana osoba podrézowata jako pasazer licencjonowanych pasazerskich linii lotniczych,

5)  prowadzenia Pojazdu bez posiadania odpowiednich uprawnien wymaganych przepisami prawa, Pojazdu nie posiadajgcego aktualnych badan
technicznych lub nie dopuszczonego do ruchu lub uzytkowania,

6) zawodowego, amatorskiego i rekreacyjnego uprawiania sportéw motorowych, motorowodnych, nart wodnych, windsurfingu, surfingu, kitesurfingu,
nurkowania ze specjalistycznym sprzetem umozliwiajgcym oddychanie pod woda, raftingu, baloniarstwa, bungee jumpingu, paralotniarstwa,
spadochroniarstwa, szybownictwa, motolotniarstwa, sportéw lotniczych, downhillu, base jumpingu, speleologii, wspinaczki wysokogdrskiej i
skatkowej z uzyciem sprzetu wspinaczkowego lub bez uzycia, cho¢ jego uzycie byto wymagane, zorbingu, sportéw walki lub udziatu w wyscigach lub
rajdach samochodowych, motorowych, motorowodnych, motokrosowych i regatach zeglarskich,

7)  wystapienia chordb zawodowych,

8) leczenia wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich skutkow,

9)  nastepstw bteddw w sztuce lekarskiej,

10) leczenia lub zabiegdw leczniczych wykonywanych przez osoby nieuprawnione, z wytaczeniem niesienia pierwszej pomocy,

11) odmowy wykonania badar majacych na celu ustalenie, czy w chwili zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg dana osoba byta pod
wptywem alkoholu, lekéw lub $rodkéw odurzajacych, lub nie wykonano badan z innych powoddw, a w obu tych przypadkach w dokumentacji
powypadkowej znajduje sie adnotacja urzedowa o spozyciu alkoholu, lekéw lub srodkéw odurzajacych przez te osobe.

Petna lista przypadkéw, w ktérych odméwimy wyptaty Swiadczenia z tytutu danego zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg na podstawie Umowy,
wskazana jest w § 37 OWU.

Czasowe ograniczenie odpowiedzialno$ci - karencja

8. W okresie pierwszych 6. miesiecy od dnia poczatku Okresu Ubezpieczenia odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela ograniczona jest tylko do zdarzen objetych
ochrong ubezpieczeniowg powstatych w wyniku NW, z zastrzezeniem, ze ochrona ubezpieczeniowa z tytutu:

. Urodzenia Dziecka, Urodzenia Wnuka - rozpoczyna sie po uptywie 9. miesiecy od dnia poczatku Okresu Ubezpieczenia,

. Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby, Pobytu Ubezpieczonego na OIOM w wyniku Choroby, Operacji Chirurgicznej, Pobytu
Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku Choroby, Pobytu Dziecka w Szpitalu w wyniku Choroby - rozpoczyna sie po uptywie 3. miesiecy od dnia
poczatku Okresu Ubezpieczenia.

Zaliczenie okresu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu dotychczasowej umowy ubezpieczenia

9. W przypadku, gdy Ubezpieczony przed zawarciem Umowy byt objety ochrong ubezpieczeniowg z tytutu innej umowy grupowego albo indywidualnego
ubezpieczenia na zycie (poprzednia umowa ubezpieczenia) oraz, z ktérej zrezygnowat nie wezesniej, niz 30 dni przed dniem zawarcia Umowy, woéwczas do
okresow czasowego ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela dla poszczegdlnych zdarzen, zalicza sie okres optacania sktadek z tytutu tych zdarzen
w poprzedniej umowie ubezpieczenia.

Szczegdtowe zasady dotyczace zasad zaliczania okresow z tytutu poprzedniej umowy ubezpieczenia opisane sa w § 37 ust. 7 OWU.

Odstapienie od Umowy

1. Masz prawo do odstgpienia od Umowy w okresie pierwszych 30. dni od poczatku Okresu Ubezpieczenia (ale jesli jestes przedsiebiorcg, musisz podjac ta
decyzje w okresie 7. dni). Po otrzymaniu Twojej decyzji w tej sprawie zwrdcimy Ci wptacong Sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

Rozwigzanie Umowy

2. Umowa ulegnie rozwigzaniu w przypadku:
1)  odstapienia od Umowy przez Ubezpieczajacego —z dniem ztozenia Ubezpieczycielowi o$wiadczenia o odstapieniu,

2)  wypowiedzenia Umowy przez Ubezpieczajgcego — z ostatnim dniem Miesigca Polisy, w ktérym Ubezpieczajacy doreczyt Ubezpieczycielowi
o$wiadczenie o wypowiedzeniu,

3)  zlozenia wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu $émierci Ubezpieczonego — z dniem $mierci Ubezpieczonego,

4)  wypowiedzenia Umowy przez Ubezpieczyciela ze skutkiem natychmiastowym w przypadku niezaptacenia przez Ubezpieczajgcego pierwszej Sktadki
Regularnej w petnej wysokosci w terminie 7. dni od dnia zawarcia Umowy — z dniem tego wypowiedzenia,

5)  niezaptacenia przez Ubezpieczajgcego innej, niz pierwsza, Sktadki Regularnej w petnej wysokosci w dodatkowym 30-dniowym terminie, o ktorym
mowa w § 39 ust. 6, wskazanym przez Ubezpieczyciela w wezwaniu do zaptaty zalegtej Sktadki Regularnej - z uptywem ostatniego dnia tego terminu,

6)  ukonczenia przez Ubezpieczonego okre$lonego Wieku wskazanego w Polisie — z dniem poprzedzajgcym Rocznice Polisy nastepujgca bezposrednio po
ukonczeniu przez Ubezpieczonego tego Wieku,

7)  uptywu okresu, na jaki Umowa zostata zawarta — z dniem wskazanym w Polisie.
Umowa ulegnie rozwigzaniu w najwcze$niejszym z powyzszych dni.

W przypadku odstgpienia albo wypowiedzenia Umowy zwrdcimy Ubezpieczajgcemu wptacong Sktadke za okres niewykorzystanej ochrony
ubezpieczeniowej.

1. Skarge lub reklamacje mozesz ztozy¢ w kazdym czasie:



. na pismie - na adres siedziby Ubezpieczyciela: Al. Jerozolimskie 162A 02-342 Warszawa, przesytkg pocztowa w rozumieniu przepisow prawa
pocztowego,

. na adres do doreczen elektronicznych — po jego wpisaniu do bazy adreséw elektronicznych,

. poczta elektroniczng — na adres e-mail wskazany na stronie internetowej www.viennalife.pl jako wtasciwy do sktadania reklamacji,
. osobiscie - w siedzibie Ubezpieczyciela: Al. Jerozolimskie 162 A 02-342 Warszawa,

. telefonicznie — poprzez Infolinie: +48 22 460 22 22.

2. Twoja reklamacje postaramy sie rozpatrzy¢ jak najszybciej, nie pdzniej jednak niz w terminie 30. dni od dnia jej otrzymania. Jezeli jednak w ww. terminie
nie bedziemy mogli rozpatrzy¢ sprawy i udzieli¢c odpowiedzi, przekazemy Ci wyjasnienia dotyczace przyczyny opdznienia, wskazujgc jednoczesnie
okolicznosci niezbedne do ustalenia oraz przewidywany termin zakoriczenia (nie moze on przekroczy¢ 60. dni od dnia otrzymania reklamacji).

Odpowied? na zgtoszong reklamacje przekazemy Ci na pismie. Na Twojg prosbe mozemy przekazac tez odpowiedz za pomoca poczty elektronicznej.

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

1. Zgodnie z przepisami, wolne od podatku dochodowego sg kwoty otrzymane z tytutu ubezpieczen osobowych.
2. Wyijatki od zasady zwolnienia z podatku dochodowego dotyczg kwot wyptacanych w zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczeniowej:

1)  z tytutu ubezpieczerh zwigzanych z funduszami kapitalowymi, w sytuacji gdy skfadka zostata zainwestowana w tym funduszu kapitatowym,
a $wiadczenie ma charakter zmienny,

2)  z tytutu inwestowania sktadki ubezpieczeniowej w zwigzku z umowa ubezpieczenia na Zzycie lub dozycie, jesli kwota finalnego Swiadczenia
z tytutu dozycia jest uzalezniona od indeksdw, wartosci bazowych lub wskaznikdéw okreslonych w umowie.

3. Jezeli powyzsze przypadki nie dotyczg Twojego ubezpieczenia, to otrzymane kwoty beda zwolnione z podatku dochodowego od osdb fizycznych.

4. Swiadczenia zaktadu ubezpieczeri z tytutu umoéw ubezpieczenia na zycie otrzymywane przez osoby prawne, jednostki organizacyjne nie posiadajace
osobowosci prawnej, z wyjatkiem spétek nie posiadajgcych osobowosci prawnej, podlegaja opodatkowaniu na zasadach okreslonych w ustawie
o podatku dochodowym od oséb prawnych.

5. W przypadku $mierci Ubezpieczonego, suma ubezpieczenia przystugujaca osobie uprawnionej nie nalezy do spadku po nim. Tym samym nie podlega
przepisom prawa spadkowego. Oznacza to, ze wskazujgc osobe uprawniong mozna dokonac rozporzadzenia zgromadzonymi Srodkami bez pdzniejszego
obowigzku zaptaty przez uprawnionego do zachowku na rzecz spadkobiercéw ustawowych Ubezpieczonego, ktéry by im przypadt w razie dziedziczenia z
ustawy.

6. W zwigzku z tym, ze Swiadczenia zumowy ubezpieczenia nie wchodza w sktad masy spadkowej, nie beda podlegaé opodatkowaniu podatkiem od spadkow
i darowizn.

1. Informujemy, iz w ramach procesu oferowania Umowy mozemy stosowac praktyki sprzedazowe popierajace sprzedaz tego wiasnie produktu,
w szczegdlnosci: premie lub dodatkowe wynagrodzenia.

2. Jednoczesnie przypominamy, iz niezaleznie od praktyk sprzedazowych, najwazniejszym dziataniem zwigzanym z zamiarem zawarcia Umowy powinno by¢
wypetnienie przez Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego ankiety potrzeb Klienta, ktdra stuzy okresleniu potrzeb, mozliwosci finansowych i posiadanej wiedzy.
Bedzie ona podstawg do przedstawienia oferty adekwatnej do udzielonych odpowiedzi.

Umowa, z uwagi na swoj charakter, nie ma szczegdlnego wptywu dla czynnikdw zréwnowazonego rozwoju. Jednakze, jako spotka wchodzgca w sktad Vienna
Insurance Group, zarzgdzajac aktywami Vienna Life kieruje sie zasadami odpowiedzialnego i zrdwnowazonego inwestowania. Oznacza to, ze Vienna Life wyklucza
inwestycje o niekorzystnej relacji stopy zwrotu do ryzyka. W procesie inwestycji wtasnych Vienna Life uwzglednia dtugoterminowy wptyw ryzyk dla
zrébwnowazonego rozwoju, ze szczegdélnym ukierunkowaniem na ryzyka klimatyczne oraz transformacji gospodarki w strone niskoemisyjnej poprzez wykluczenie
wegla energetycznego ze spectrum inwestycyjnego.


http://www.viennalife.pl/
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