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POSTANOWIENIA WSTEPNE
Niniejsze ogélne warunki ubezpieczenia na zycie POLISA DLA CIEBIE o symbolu
BRP-1418 (zwane dalej OWU), majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia na zycie POLISA
DLA CIEBIE (dalej umowa ubezpieczenia) zawieranych pomigdzy Compensa Towarzystwem
Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie,
02-342, Al. Jerozolimskie 162, zwang dalej Towarzystwem, a Ubezpieczajacymi.

DEFINICJE
§1.

llekro¢ w niniejszych OWU uzyto okreslenia:

1. Beneficjent — rozumie si¢ przez to osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia
z tytutu zgonu Ubezpieczonego,

2. miesiac polisowy - rozumie si¢ przez to okres, ktérego poczatek przypada pierwszego
dnia odpowiedzialnosci Towarzystwa i kazdego odpowiadajacego tej dacie dnia
w kolejnych miesigcach kalendarzowych. Koniec miesigca polisowego stanowi dzien
poprzedzajacy pierwszy dzien kolejnego miesigca polisowego,

3. nieszczesliwy wypadek — rozumie si¢ przez to zdarzenie spetniajace tacznie
nastepujgce warunki: nagte, wywotane przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego. W rozumieniu OWU do kategorii nieszcze$liwego wypadku nie
zalicza sig choréb, w tym réwniez wystepujacych nagle lub ujawnionych w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku lub stanowigcych przyczyne nieszczgsliwego wypadku, a takze
czynnikéw chorobotwérczych wywotujacych chorobe infekcyjng, (bakterie, wirusy lub
pasozyty),

4. okres polisowy - dla uméw ubezpieczenia optacanych kwartalnie, péirocznie lub
rocznie rozumie si¢ przez to odpowiednio trzy, sze$¢ lub dwanascie miesiecy polisowych.
Dla umoéw ubezpieczenia optacanych miesiecznie okresem polisowym jest miesiac
polisowy, natomiast dla uméw ubezpieczenia optacanych jednorazowo okres polisowy
stanowi caly okres ubezpieczenia,

5. powazna jednostka chorobowa - rozumie sie przez to: wady wrodzone i rozwojowe,
wady serca, niestabilng chorobe serca, zawat serca, udar mézgu, niewydolno$¢ nerek,
chorobg nowotworowg, cukrzyce, chorobe ptuc, stwardnienie rozsiane, zaburzenia
psychiczne i zachowania, zakazenie ludzkim wirusem upo$ledzenia odpornosci —
HIV, Zéitaczka typu B i C — wirusowe zapalenie watroby typu B i C, znaczny stopien
niepefnosprawnosci, umiarkowany stopief niepetnosprawnosci, niezdolno$¢ do pracy
w gospodarstwie rolnym,

6. rocznicapolisy - rozumie sie przeztokazdarocznice pierwszego dnia odpowiedzialnosci
Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia,

7. rok polisowy - rozumie si¢ przez to okres przypadajacy pomiedzy kolejnymi rocznicami
polisy, przy czym poczatek roku polisowego przypada pierwszego dnia odpowiedzialnosci
Towarzystwa i kazdego odpowiadajacego tej dacie dnia w kolejnych latach kalendarzowych,
a koniec roku polisowego przypada w dniu poprzedzajacym kolejng rocznice polisy,

8. suma ubezpieczenia - rozumie si¢ przez to zaproponowang przez Ubezpieczajacego
we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia i potwierdzong w polisie kwote pieniezna,
na podstawie ktérej ustalana jest wysoko$¢ $wiadczen wyptacanych przez Towarzystwo,

9. Ubezpieczajacy - rozumie si¢ przez to strone zawartej z Towarzystwem umowy
ubezpieczenia, zobowigzana do optacania naleznej sktadki ubezpieczeniowej,

10. Ubezpieczony - rozumie si¢ przez to petnoletnig osobe fizyczna, posiadajaca petna
zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktdrej zycie objete jest ochrong ubezpieczeniowa;
w rozumieniu niniejszych OWU Ubezpieczajacy jest jednoczesnie Ubezpieczonym.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§2.

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia. Towarzystwo zobowigzuje si¢ do wyptaty
osobie uprawnionej w przypadku zgonu Ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia
$wiadczenia w wysokosci:

1) 100% sumy ubezpieczenia, z zastrzezeniem postanowien pkt 2) ponizej,

2) rownowartosci wplat tytutem skiadki ubezpieczeniowej, w sytuacji, o ktérej mowa
w ust. 2 ponizej.

2. Towarzystwo zobowigzane jest do wyptaty wytacznie $wiadczenia, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 2) powyzej, jezeli:

1) zgon Ubezpieczonego w okresie pierwszych 12 miesiecy, liczac od dnia rozpoczecia
odpowiedzialnoéci Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia, nastapit z przyczyn
innych niz nieszczesliwy wypadek,

2)  zgon Ubezpieczonego w okresie pierwszych 36 miesiecy, liczac od dnia rozpoczgcia
odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia, nastapit w wyniku
powaznej jednostki chorobowej, ktéra zostata zdiagnozowana u Ubezpieczonego lub
z powodu ktorej Ubezpieczony leczyt sig w okresie ostatnich 5 lat przed rozpoczeciem
sie odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubezpieczenia.

UMOWA UBEZPIECZENIA
wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia
§3.
1. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia.

2. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do udzielenia odpowiedzi na wszystkie pytania zawarte
we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.
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3. Jeden Ubezpieczony moze jednocze$nie by¢ objety ochrong ubezpieczeniowa tylko
z tytutu jednej umowy ubezpieczenia na zycie POLISA DLA CIEBIE.

4. Towarzystwo zastrzega sobie prawo zaproponowania zawarcia umowy ubezpieczenia na
warunkach szczegdlnych lub odrzucenia wniosku.

5. Jezeli wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia zostat wypetniony nieprawidtowo lub jest
niekompletny, Towarzystwo wezwie Ubezpieczajacego do sporzadzenia nowego wniosku
lub jego uzupetnienia w wyznaczonym terminie.

warunki zawarcia umowy ubezpieczenia
4.

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta, jezeli zostang spefnione facznie nastepujace
warunki:

1) Ubezpieczony nie ukoficzyt 86 roku zycia,
2) wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia nie zostat odrzucony,
3) Ubezpieczajacy opfacit pierwsza nalezng skitadke w petnej wysokosci.

okres ubezpieczenia
5.
Umowe ubezpieczenia zawiera sie na czas nieokreslony.

wskazanie Beneficjenta
§6.

1. Ubezpieczony ma prawo do wskazania Beneficjenta we wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia.

2. Ubezpieczony moze wskaza¢ wiecej niz jednego Beneficienta i okresli¢ procentowo
udziat Beneficjentéw w kwocie $wiadczenia. Jezeli udziat poszczegdinych Beneficjentow
w $wiadczeniu nie zostanie okre$lony, to przyjmuje sie, ze udziaty sg rowne.

3. Ubezpieczony moze w kazdym czasie zmieni¢ lub odwota¢ Beneficjenta, wyznaczyé
dalszych Beneficjentow, a takze zmienia¢ udziaty poszczegélnych Beneficjentow w kwocie
$wiadczenia.

polisa ubezpieczeniowa
§7.
1. Towarzystwo potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia wystawieniem polisy.
2. Umowe ubezpieczenia uwaza si¢ za zawartg z dniem wskazanym w polisie.

UMOWY DODATKOWE

1. Z pierwszym dniem kazdego okresu polisowego, na zasadach okreslonych odrebnie
Ubezpieczajagcy moze rozszerzy¢ zakres ochrony o umowe gromadzenia $rodkéw
w ramach ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych oferowanych przez Towarzystwo
oraz inne umowy ubezpieczenia dodatkowego.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI
§9.

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie od dnia
potwierdzonego w polisie jako pierwszy dzien odpowiedzialnosci, pod warunkiem
optacenia sktadki ubezpieczeniowej w terminie, o ktérym mowa w § 11 ust. 5 pkt 1) OWU.

2. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa koficzy sie w dniu wygasnigcia umowy ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA
§10.
1. Sume ubezpieczenia ustalajg strony umowy ubezpieczenia przy zawieraniu umowy
ubezpieczenia.
2. W kazdym roku polisowym Ubezpieczajacy moze wystapi¢ do Towarzystwa z wnioskiem
o0 podwyzszenie sumy ubezpieczenia o kwote nie przekraczajaca 10% wartosci sumy
ubezpieczenia aktualnej na dzien ztozenia wniosku.

3. Podwyzszenie sumy ubezpieczenia nastepuje w pierwsza rocznice polisy nastepujaca po
dacie zlozenia wniosku o0 podwyzszenie sumy ubezpieczenia.

4. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 i 3 powyzej, nowa wysoko$¢ sktadki wyliczana jest na
podstawie kryteriow, okre$lonych w § 11 ust. 1 OWU.

5. Towarzystwo potwierdza podwyzszenie sumy ubezpieczenia aneksem do umowy
ubezpieczenia.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
1.

1. Skiadka obliczana jest zgodnie z obowigzujaca w Towarzystwie w dniu ztozenia wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia taryfq sktadek, w zaleznosci od:
1) wysokosci sumy ubezpieczenia,
2)  wieku Ubezpieczonego,
3)  czestotliwosci optacania sktadek.
2. Wysoko$¢ skitadki potwierdzona jest w polisie ubezpieczeniowej.
Skiadka ubezpieczeniowa obliczana jest przy uwzglednieniu stopy technicznej wynoszacej 1%.

4. Ubezpieczajacy we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia okresla czestotliwosé
optacania sktadki. Sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ optacana:

1) miesigcznie,
2)  kwartalnie,
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3) pofrocznie,

4)  rocznie,

5) jednorazowo za caly okres ubezpieczenia.

Sktadka ubezpieczeniowa pfatna jest z gory w terminie:

1)  do dnia poprzedzajacego pierwszy dzien odpowiedzialnoéci Towarzystwa z tytutu
umowy ubezpieczenia - w przypadku pierwszej sktadki ubezpieczeniowej lub sktadki
jednorazowej,

2)  do ostatniego dnia okresu polisowego, za ktéry zostata optacona poprzednia sktadka
ubezpieczeniowa - w przypadku kolejnych sktadek ubezpieczeniowych.

Za date zapfaty sktadki ubezpieczeniowej przyjmuje si¢ date jej wptywu na rachunek

bankowy Towarzystwa.

W przypadku nieoptacenia w terminie naleznej sktadki ubezpieczeniowej w petnej wysokosci

naleznej za dany okres polisowy, Towarzystwo na pismie wezwie Ubezpieczajacego do

zaplaty skfadki ubezpieczeniowej, wyznaczajac dodatkowy 7 dniowy termin jej zapfaty,
podajac skutki niezaptacenia sktadki ubezpieczeniowej w tym terminie.

Jezeli skfadka nie zostanie opftacona w dodatkowym terminie, o ktéorym mowa

w ust. 7 powyzej, umowe ubezpieczenia uwaza sie za wypowiedziang przez

Ubezpieczajacego ze skutkiem natychmiastowym na dzien, w ktorym uptynat termin

zaptaty skfadki ubezpieczeniowej, okreslony zgodnie z zasadami, o ktérych mowa w ust.

5 powyzej.

W przypadku optacenia przez Ubezpieczajacego zalegtej sktadki ubezpieczeniowej

w dodatkowym terminie, o ktorym mowa w ust. 7 powyzej, Towarzystwo udziela ochrony

ubezpieczeniowej z zachowaniem ciagtosci odpowiedzialno$ci ubezpieczeniowej.

WYGASNIECIE UMOWY UBEZPIECZENIA
odstapienie od umowy ubezpieczenia
§12.

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od daty
zawarcia umowy ubezpieczenia.

O odstapieniu od umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy jest zobowigzany poinformowac
Towarzystwo na pismie.

Odstapienie Ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia jest skuteczne od dnia
otrzymania przez Towarzystwo pisemnej informacji o odstapieniu.

Odstapienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku
optacenia sktadki ubezpieczeniowej za czas udzielania przez Towarzystwo ochrony
ubezpieczeniowe;.

W przypadku odstapienia od umowy ubezpieczenia, Towarzystwo zwraca
Ubezpieczajacemu cze$¢ sktadki ubezpieczeniowej za niewykorzystany okres ochrony
ubezpieczeniowe;.

Zwrot sktadki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej dokonywany jest
przelewem na rachunek bankowy Iub w inny uzgodniony z Ubezpieczajacym sposob.

wypowiedzenie umowy ubezpieczenia
§13.

Ubezpieczajacy moze pisemnie wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym
miesigcu obowigzywania umowy ubezpieczenia, z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia.
Wypowiedzenie jest skuteczne z ostatnim dniem miesiaca kalendarzowego,
nastepujacego po miesigcu, w ktorym ztozone zostato o$wiadczenie o wypowiedzeniu
umowy ubezpieczenia.
Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku
optacenia sktadki ubezpieczeniowej za czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa
w okresie wypowiedzenia.
W przypadku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia, Towarzystwo zwraca
Ubezpieczajacemu cze$¢ sktadki ubezpieczeniowej za niewykorzystany okres ochrony
ubezpieczeniowej.
Zwrot sktadki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej dokonywany jest
przelewem na rachunek bankowy lub w inny uzgodniony z Ubezpieczajacym sposéb.

§14.
Umowa ubezpieczenia wygasa w dniu:
1)  odstapienia Ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia,
2)  w ktérym wypowiedzenie umowy ubezpieczenia stato sie skuteczne,
3) o ktérym mowa w § 11 ust. 8 OWU,
4)  zgonu Ubezpieczonego.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§15.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest wylaczona w przypadku, gdy wystapienie zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowa, byto wynikiem:
1) popetnienia Iub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa
umysinego, lub
2) samobdjstwa w okresie pierwszych 24 miesigcy trwania umowy ubezpieczenia, lub
3) samookaleczenia.

0SOBY UPRAWNIONE DO OTRZYMANIA SWIADCZEN
§16.

W przypadku zgonu Ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia, uprawnionym do
$wiadczenia jest Beneficjent.

Wskazanie Beneficjenta staje sie bezskuteczne, jezeli umysinie przyczynit sie on do
$mierci Ubezpieczonego.

W przypadku braku wskazania Beneficjenta albo gdy Beneficient w chwili zgonu
Ubezpieczonego nie zytlub utracit prawo do $wiadczenia, $wiadczenie przystuguje osobom
powotanym do spadku po Ubezpieczonym, w czgsciach okreslonych w postanowieniu
sadu o stwierdzeniu nabycia spadku lub notarialnym akcie po$wiadczenia dziedziczenia.

ZASADY USTALANIA | WYPLATY $WIADCZENIA
§17.

Towarzystwo wyptaca $wiadczenie na podstawie uznania roszczenia, dokonanego w wyniku

wiasnych ustalern dokonanych w postepowaniu, o ktérym mowa ponizej, ugody zawartej
z 0sobg uprawniong do otrzymania $wiadczen lub prawomocnego orzeczenia sadu.
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10.

1.

12.

13.

Zawiadomienie o zajéciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa winno by¢ ztozone

w formie pisemnej do jednostki organizacyjnej Towarzystwa Iub w inny uzgodniony

z Towarzystwem sposéb.

W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia, 0 ktorym mowa w ust. 2 powyzej,

Towarzystwo podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia

oraz zasadnosci zgloszonego roszczenia, a takze informuje osobe wystepujacq

z roszczeniem pisemnie lub w inny uzgodniony sposab, na ktéry osoba ta wyrazita zgode,

jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Dokumentami, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej, sa:

1) odpis skrécony aktu zgonu,

2)  dokument potwierdzajacy przyczyne zgonu (np. karta statystyczna do karty zgonu),

3) dokumenty potwierdzajace date wystapienia nieszczesliwego  wypadku,
okolicznoéci zajécia zdarzenia oraz potwierdzajace zwiazek przyczynowy pomigdzy
nieszczesliwym wypadkiem a wystapieniem zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli
zgon Ubezpieczonego nastapit w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

Wszelkie dokumenty roszczeniowe winny mie¢ posta¢ oryginatu, badz kopii

uwierzytelnionej przez uprawnionego przedstawiciela Towarzystwa, osobe wystepujaca

z roszczeniem, organ wiasciwy do potwierdzania dokumentéw za zgodno$é lub osobe

wykonujaca zawdd zaufania publicznego. Dokumenty roszczeniowe moga zostaé ztozone

réwniez w innej uzgodnionej z Towarzystwem formie.

Towarzystwo spetnia $wiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania

zawiadomienia o zajciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia

odpowiedzialnoci Towarzystwa okazato sie niemozliwe, $wiadczenie powinno by¢

speftnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci

wyjasnienie tych okoliczno$ci byto mozliwe.

Jezeli $wiadczenie nie zostato wyptacone w terminie, o ktérym mowa w ust. 6 powyzej,

Towarzystwo zawiadamia pisemnie osobe zglaszajacq roszczenie o przyczynach

niemozno$ci zaspokojenia jej roszczenia.

Jezeli $wiadczenie nie przystuguje, Towarzystwo informuje o tym pisemnie osobg

wystepujaca, z roszczeniem, wskazujgc na okolicznosci oraz podstawe prawng

uzasadniajaca odmowe wypfaty Swiadczenia.

Swiadczenia wyplacane z tytulu umowy ubezpieczenia nie podlegaja pomniejszeniu

o0 dodatkowe optaty.

Swiadczenia wyptacane sa przelewem na rachunek bankowy lub w inny uzgodniony

z 0sobg uprawniong sposob.

Jezeli Ubezpieczony lub osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia nie zgadza sig

z dokonanymi ustaleniami w kwestii wysoko$ci przyznanego $wiadczenia lub odmowg

zaspokojenia roszczenia, ma prawo zglosic do Towarzystwa zadanie ponownego

rozpatrzenia roszczenia w terminie 30 dni od daty otrzymania oSwiadczenia w tej sprawie.

Powyzsze uprawnienie nie koliduje z prawem dochodzenia roszczen na drodze sadowe;.

SKLADANIE REKLAMACJI
§18.

Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, Beneficientowi Ilub osobie uprawnionej do
$wiadczenia bedacymi osobg fizyczng (w tym roéwniez osobg fizyczng wykonujaca
dziatalno$¢ gospodarcza lub zawodowg w ramach tzw. jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej lub spotki cywilnej), jak réwniez Ubezpieczajacemu oraz poszukujacemu
ochrony ubezpieczeniowej bedacym osobg prawng albo spotka nieposiadajaca
osobowosci prawnej przystuguje prawo do ztozenia reklamacji, przy czym w przypadku
ww. oséb fizycznych przez reklamacje nalezy rozumie¢ wystapienie skierowane do
Towarzystwa, w ktérym osoba wnoszaca reklamacie zgtasza zastrzezenia dotyczace ustug
$wiadczonych przez Towarzystwo.

Reklamacja moze zosta¢ ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa, w ktérej zakresie

obowigzkdw jest obstuga oséb wskazanych w ust. 1 powyzej.

Osoba wskazana w ust. 1 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,
Beneficjenta oraz osoby uprawnionej do Swiadczenia bedacych osobg fizyczng
(w tym réwniez osobag fizyczng wykonujaca dziatalno$¢ gospodarcza lub zawodowa,
w ramach tzw. jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej lub spotki cywilnej),

4)  elektronicznej na adres e-mail reklamacje@compensazycie.com.pl - wytacznie
w przypadku Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Beneficienta oraz osoby
uprawnionej do $wiadczenia bedacych osoba fizyczng (w tym réwniez osoba fizyczng
wykonujaca dziatalno$¢ gospodarcza lub zawodowa w ramach tzw. jednoosobowe;j
dziatalno$ci gospodarczej lub spotki cywilnej).

W celu sprawnego przeprowadzenia procesu rozpatrzenia reklamacji, reklamacja powinna

zawiera¢:

1) imie i nazwisko (nazwa firmy) osoby wskazanej w ust. 1 powyzej sktadajacej
reklamacje,

2) adres osoby wskazanej w ust. 1 powyzej sktadajacej reklamacje,

3) informacje, czy osoba wskazana w ust. 1 powyzej sktadajaca reklamacje wyraza
zgode na otrzymywanie odpowiedzi droga elektroniczna, a jezeli tak - réwniez adres
e-mail, na ktéry odpowiedz ma zosta¢ przestana,

4) PESEL/REGON,

5)  numer dokumentu ubezpieczenia (numer polisy).

Na zadanie osoby wskazanej w ust. 1 powyzej skiadajacej reklamacje Towarzystwo

potwierdza ztozenie reklamacji na pismie lub w inny uzgodniony z tg 0sobg sposob.

Z zachowaniem postanowien ust. 7 ponizej, odpowiedzi na reklamacje Towarzystwo

udziela bez zbednej zwioki, 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.

W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemoZliwiajacych —rozpatrzenie

reklamaciji i udzielenie odpowiedzi w terminie wskazanym w ust. 6 powyzej, Towarzystwo

w informacji przekazanej osobie wskazanej w ust. 1 powyzej sktadajacej reklamacje:

1) wyjaénia przyczyne opdznienia,

2)  wskazuje okoliczno$ci, ktore musza zostac ustalone do rozpoznania sprawy,



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

Ztozenie reklamacji niezwlocznie po powzieciu zastrzezen przez osobg wskazang

w ust. 1 powyzej utatwi i przyspieszy rzetelne rozpatrzenie reklamaciji.

Odpowiedzi na reklamacje Towarzystwo udziela w postaci papierowej lub:

1) za pomocg innego trwatego nosnika informacji w rozumieniu ustawy
z dnia 19 sierpnia 2011 r. o ustugach ptatniczych, jednakze odpowiedz na reklamacje
moze zosta¢ dostarczona osobie skiadajacej reklamacje poczty elektroniczng
wylacznie na jej wniosek - w przypadku Ubezpieczajacych, Ubezpieczonych,
Beneficjentéw oraz 0séb uprawnionych do $wiadczenia bedacych osobami fizycznymi
(w tym roéwniez osobami fizycznymi wykonujacymi dziatalno$¢ gospodarcza lub
zawodowg w ramach tzw. jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej lub spotki
cywilnej),

2) na innym trwalym no$niku informacji w rozumieniu art. 2 pkt 4 ustawy
z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta - w przypadku poszukujacego ochrony
ubezpieczeniowej, Ubezpieczajacego oraz osoby uprawnionej do $wiadczenia
bedacych osobami prawnymi albo spétkami nieposiadajacymi osobowosci prawne;.

Po otrzymaniu odpowiedzi na reklamacje rozpatrzong negatywnie osoba wskazana

w ust. 1 powyzej sktadajaca reklamacje ma prawo odwotac sie do Towarzystwa.

Po otrzymaniu odpowiedzi na reklamacje rozpatrzong negatywnie osoba wskazana

w ust. 1 powyzej bedaca osobg fizyczng (w tym réwniez osobg fizyczna wykonujaca

dziatalno$¢ gospodarcza lub zawodowg w ramach tzw. jednoosobowej dziatalnosci

gospodarczej lub spétki cywilnej), ma prawo zlozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy przez

Rzecznika Finansowego.

Niezaleznie od trybu rozpatrywania reklamacji wskazanego w ust. 1 - 11 powyzej, osoba

wskazana w ust. 1 powyzej, bedaca osoba fizyczng (w tym réwniez osobg fizyczng

wykonujacg dziafalno$¢ gospodarczg lub zawodowg w ramach tzw. jednoosobowej
dziatalno$ci gospodarczej lub spotki cywilnej) sktadajaca reklamacje ma prawo:

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

2) wystapi¢ z powddztwem do sadu powszechnego wiasciwego wedtug przepisow
0 whasciwosci ogdlnej albo wiasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby
osoby wskazanej w ust. 1 powyZzej skiadajacej reklamacje, gdzie pozwanym winna
by¢ Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group,
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa,

3)  zwrécié sie do Komisji Nadzoru Finansowego.

Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

SKLADANIE SKARG | ZAZALEN
19

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

Do skargi lub zazalenia okre$lonych w ust. 1 powyzej zastosowanie znajdujg postanowienia
§ 18 OWU dotyczace reklamacji sktadanych przez Ubezpieczajacych, Ubezpieczonych,
osoby uprawnione do Swiadczenia oraz poszukujacych ochrony ubezpieczeniowej
bedacych osobami prawnymi albo spétkami nieposiadajacymi osobowosci prawnej,
z wytgczeniem § 18 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 sktadajacego zazalenie jest otrzymanie odpowiedzi drogg
elektroniczng na wskazany adres e-mail i skarzacy lub sktadajacy zazalenie wyrazit zgode
na otrzymywanie odpowiedzi drogg elektroniczna, odpowiedz wysytana jest mu ta droga.
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10.

1.

12.

13.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§20.

Powodztwo o roszczenia wynikajace z uméw ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug
przepiséw o wiasciwosci ogdlinej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub
siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Beneficjenta lub osoby uprawnionej do
$wiadczenia z umowy ubezpieczenia.

Spory wynikajace z umowy ubezpieczenia moga by¢ réwniez rozwigzywane w sposéb
polubowny, w szczegdno$ci przez Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego.
Na pisemny wniosek Ubezpieczajacego i za zgoda Towarzystwa, do umowy ubezpieczenia
moga by¢ wprowadzone postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w OWU.
Wszelkie zmiany w umowie ubezpieczenia powinny by¢ dokonywane na podstawie
wnioskéw w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, przy czym wszelkie zawiadomienia
i oSwiadczenia sktadane agentowi ubezpieczeniowemu, tj. przedsigbiorcy wykonujacemu
dziatalno$¢ agencyjng na podstawie umowy agencyjnej zawartej z Towarzystwem
i wpisanemu do rejestru agentéw ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje
Nadzoru Finansowego, uznaje sie za zlozone Towarzystwu, o ile zostaty ztozone na pismie
lub na innym trwatym no$niku. Wszelkie zmiany wprowadzone w umowie ubezpieczenia
Towarzystwo potwierdza w formie pisemnej.

W przypadku zawarcia umowy o przelew praw z umowy ubezpieczenia, $wiadczenie
z tytutu umowy ubezpieczenia moze by¢ przedmiotem cesji.

Umowa ubezpieczenia nie podlega wykupowi.

Z tytutu umowy ubezpieczenia nie przystugujg premie lub udziaty w zyskach.
Ubezpieczajacy jest zobowigzany informowa¢ Towarzystwo o kazdorazowej zmianie
adresu, na ktory nalezy kierowa¢ przeznaczong dla Ubezpieczajacego korespondencie.
W sprawach nieuregulowanych w OWU majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego,
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz innych, powszechnie
obowigzujacych aktow prawnych.

Zgodnie z postanowieniami art. 21 ust.1 pkt 4) ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0séb fizycznych (Dz.U. z 1991 r. nr 80, poz. 350 z pdzniejszymi zmianami)
oraz art. 831 § 3 kodeksu cywilnego (Dz.U. z 1964 r. nr 16, poz. 93 z pdzniejszymi
zmianami) wszelkie $wiadczenia z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia nie podlegaja
opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 0séb fizycznych oraz podatkiem od spadkéw.
Wszelkie opfaty zwigzane z pfatnosciami skiadki, o ile sq wymagane, obcigzajq
Ubezpieczajgcego.

Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa publikowane sg na
stronie internetowej www.compensa.pl.

Niniejsze OWU wchodzg w zycie z dniem 1 czerwca 2018 r.

Ninigjsze OWU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwatg Nr 6/04/2018 Zarzadu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia
6 kwietnia 2018 r. majg zastosowanie do umoéw ubezpieczenia, w ktorych poczatek
odpowiedzialnosci Towarzystwa przypada w dniu 1 czerwca 2018 r. lub w terminie
pozniejszym.

//;;% |

Artur Borowiniski
Prezes Zarzadu

(4.
Piotr Tarski
Cztonek Zarzadu



COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

OBOWIAZEK INFORMACYJNY ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH

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

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

Inspektor ochrony danych: z inspektorem ochrony danych (dalej jako ,,JOD”) mozna sie
skontaktowa¢ 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:

CEL PRZETWARZANIA DANYCH

0SOBOWYCH PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

ocena ryzyka ubezpieczeniowego i wykonania
umowy ubezpieczenia

niezbedno$¢ przetwarzania do wykonania
umowy, ktorej strona jest osoba, ktérej dane
dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie
osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem
umowy; art. 41 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej; zgoda na
przetwarzanie danych (szczegdine kategorie
danych osobowych)

ocena ryzyka ubezpieczeniowego w oparciu
o0 zautomatyzowane podejmowanie decyzji,
w tym profilowanie

zgoda na przetwarzanie danych (szczegolne
kategorie danych osobowych)

wiasne 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
wiasnych produktéw i ustug Administratora oraz
przetwarzanie danych w celach analitycznych

wiasne cele marketingowe Administratora,
w tym poprzez profilowanie, po zakonczeniu
obowigzywania umowy ubezpieczenia

zgoda na przetwarzanie danych

whasne cele marketingowe w oparciu
0 zautomatyzowane podejmowanie decyzji,
w tym profilowanie

zgoda na przetwarzanie danych

obstuga zgtoszonego roszczenia, w tym wyptata
$wiadczenia oraz obstuga wykupu

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

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

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

wypetnianie przez Administratora obowigzkéw
2zwigzanych z raportowaniem FATCA/CRS

niezbednos¢ do wypetnienia obowiazku
prawnego ciazacego na Administratorze
wynikajacego z przepiséw 0 wypetnianiu
obowigzkow podatkowych oraz wdrozenia
ustawodawstwa FATCA/CRS, oraz przepisow
0 automatycznej wymianie informacii
podatkowych z innymi pafistwami

dochodzenie roszczen zwigzanych z umowg
ubezpieczenia

niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu Administratora
w postaci mozliwo$ci dochodzenia przez niego
roszczen

podejmowanie czynno$ci w zwigzku
z przeciwdziataniem przestepstwom
ubezpieczeniowym

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu Administratora
w postaci mozliwo$ci przeciwdziatania i écigania
przestepstw popefnianych na szkode zaktadu
ubezpieczen

reasekuracja ryzyk niezbedno$¢ 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

Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do
momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia na zycie lub do momentu
wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa,

zgoda na przetwarzanie danych
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w szczegolnosci obowigzku przechowywania dokumentdw ksiggowych dotyczacych umowy
ubezpieczenia, obowiazku przechowywania wynikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu
praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu, przepiséw o wypetnianiu migdzynarodowych
obowiagzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz przepisow
0 automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi pafistwami.

Administrator, w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia, przestanie przetwarza¢ dane
wykorzystywane do wtasnych celéw marketingowych, w tym celéw analitycznych i poprzez
profilowanie, jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych
celach.

Administrator, po zakonczeniu obowigzywania umowy ubezpieczenia, przestanie przetwarza¢
dane wykorzystywane do wtasnych celéw marketingowych, w tym poprzez profilowanie, jezeli
cofnie Pani/Pan wyrazong 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 obowigzujacych przepiséw
prawa.

Ponadto Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane
osobowe na zlecenie Administratora, m.in. agentom ubezpieczeniowym, dostawcom
ustug IT, 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 odbiorcow znajdujacych sie w pafistwach
poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, ktorej dane dotycza: Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana
danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, ich usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka
prawnie uzasadnionego interesu Administratora, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia
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 wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg 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 zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji, o ktérym mowa ponizej, ma
Pani/Pan prawo do uzyskania wyjasnien, zakwestionowania tej decyzji, a takze do wyrazenia
wiasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji ludzkiej.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ sie z Administratorem Iub
z Inspektorem Ochrony Danych. Dane kontaktowe Administratora oraz Inspektora Ochrony
Danych wskazano powyzej.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego
sie ochrong danych osobowych.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu:

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

Decyzje te beda dotyczyly okreSlenia parametrow umowy ubezpieczenia, w tym
m.in. wysokosci sktadki ubezpieczeniowej lub mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia.
Decyzje beda podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych daty urodzenia,
informacji o przedmiocie ubezpieczenia, w tym informacji o stanie zdrowia, informacji
0 wykonywanym zawodzie. Decyzje bedg 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 bedg dotyczyly kierowania do Pani/
Pana okre$lonych komunikatéw marketingowych oraz przedstawienia Pani/Panu oferty
produktéw lub ustug Administratora dostosowanych do Pani/Pana potrzeb. Decyzje beda
podejmowane na podstawie nastepujacych danych: daty urodzenia, wykonywanego zawodu,
miejsca zamieszkania, posiadanych produktow, historii ubezpieczenia. Decyzje bedg 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 zwigzku z zawierang umowg 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.

Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.



