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POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
1. Niniejsze Ogolne Warunki ,,Grupowego Ubezpieczenia

od Nastepstw Nieszczgsliwych Wypadkow” przyjete w dniu
14 listopada 2018 r. przez Zarzad Red Sands Life Assurance
Company (Europe) Limited, zwane dalej ,,OWU”, stosuje
sie do umowy grupowego ubezpieczenia zawartej pomigdzy
Red Sands Life Assurance Company (Europe) Limited
a 4Life Direct sp. z 0.0. jako ubezpieczajacym zawieranych
od 26 listopada 2018 r.

. Zmiany OWU moga nastapi¢ tylko w przypadku zmiany

prawa lub na skutek wytycznych organéw administracji.
Wszelkie zmiany OWU wymagaja formy pisemnej oraz ich
dorgczenia drugiej stronie umowy.

3. Umowa ubezpieczenia do ktorej zastosowanie majga OWU moze

zosta¢ zawarta zarowno poprzez ztozenie pisemnego wniosku
jak 1 do zawarcia umowy ubezpieczenia przy wykorzystaniu
srodkow porozumiewania si¢ na odleglos¢ z zachowaniem
obowigzujacych w tym zakresie przepisOw prawa.

DEFINICJE
§2

Okreslenia uzyte w niniejszych OWU oznaczaja:

1

.4Life Direct — 4Life Direct sp. z 0.0. z siedziba

w Warszawie, pod adresem ul. Chmielna 132/134, 00-805
Warszawa, bedacg agentem ubezpieczeniowym dziatajacym
na rzecz ubezpieczyciela, wpisanym do rejestru posrednikow
ubezpieczeniowych pod numerem 11185495/A;

. choroba — reakcje organizmu na dziatanie czynnika chorobo-

tworczego, prowadzaca do zaburzen czynnosciowych, zmian
organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym
ustroju, bedaca podstawg diagnozy lekarskiej;

. choroba istniejgca — chorobe lub choroby, na ktore zachorowat

ubezpieczony lub uszkodzenie ciata bedace nastgpstwem
nieszczesliwego wypadku, ktorego ubezpieczony doznal przed
data rozpoczgcia odpowiedzialno$ci  ubezpieczyciela,
wymagajace opieki lekarza, leczenia lub hospitalizacji;

. nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli 1 stanu zdrowia

ubezpieczonego gwaltowne i nagle zdarzenie wywotane
przyczyng zewnetrzng, ktore wystapito po dacie
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, prowadzace
do uszkodzenia ciata ubezpieczonego. Zawat serca, udar
mozgu, wylew krwi do moézgu nie s3 uznawane

fred sands

za nieszczesliwy wypadek. Za nieszczesliwy wypadek nie
uwaza si¢ takze nastgpstw zdrowotnych dzwignigcia,
dhugotrwatego lub nadmiernego wysitku fizycznego;

5. paraplegia — catkowite, trwale 1 nieodwracalne porazenie

dwukonczynowe obejmujace nogi;

6. polisa — dokument wystawiony w imieniu ubezpieczyciela

7.
8. suma ubezpieczenia — kwote wskazang w aktualnej polisie

9.
10.

11.

12.

13.
14.

15.

przez 4Life Direct potwierdzajacy zawarcie umowy
ubezpieczenia;
sktadka — kwote nalezng z tytutu umowy;

wyptacang wedtug zasad okreslonych w umowie;
swiadczenie — kwote nalezng ubezpieczonemu
w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,
wyplacang wedtug zasad okreslonych w umowie;
tetraplegia — calkowity, trwaty i nieodwracalny niedowtad
czterokonczynowy uniemozliwiajacy korzystanie z funkcji
wszystkich konczyn;

trwale kalectwo — uszkodzenie ciata ubezpieczonego,
bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku w okresie
trwania odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela, ktore
spowodowalo trwata i catkowitg niezdolno$¢ do pracy
w jakimkolwiek zawodzie oraz do samodzielnej
egzystencji. Niezdolno$¢ do pracy 1 samodzielnej
egzystencji powinna by¢ potwierdzona orzeczeniem
wydanym przez lekarza orzecznika ZUS, KRUS lub inny
podmiot uprawniony do orzekania w tym zakresie;
trwale uszkodzenie mozgu — $Smier¢ tkanki mézgowej w
wyniku statego i nieodwracalnego deficytu neurologicznego;
ubezpieczajgcy — 4Life Direct;

ubezpieczony — osobg fizyczng wymieniong w polisie, na
rzecz ktorej zawarto umowg;

ubezpieczyciel — Red Sands Life Assurance Company
(Europe) Limited z siedziba przy Level 3, Ocean Village
Business Centre, 23 Ocean Village Promenade, Gibraltar.
W przypadku, gdy Zjednoczone Krolestwo Wielkiej
Brytanii i Irlandii Pétnocnej opuszczg Uni¢ Europejska
bez wystarczajacych umoéw prawnych (twardy Brexit), aby
umozliwi¢ ubezpieczycielowi dalsze §wiadczenie ustug
ubezpieczeniowych w Unii Europejskiej, ubezpieczyciel
planuje przeniesienie siedziby do panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej, o czym poinformuje ubezpieczajacego,
jezeli taka sytuacja bedzie miata miejsce;
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16. umowa — umowe ubezpieczenia zawartg na podstawie
whniosku oraz OWU;

17. uszkodzenie ciata — ﬁzyczne uszkodzenie ciala doznane
przez ubezpieczonego wymienione w Tabeli Swiadczen
w wyniku nieszczesliwego wypadku, wymagajace porady
lekarskiej, leczenia, opieki lub hospitalizacji;

18. utrata  funkcji  konczyn(y) — catkowita, stala
i nieodwracalna fizyczna utrata konczyn (amputacja
urazowa) lub jej funkcji powyzej nadgarstka lub stawu
skokowego. Amputacja konczyn bgdaca nastepstwem
leczenia 1 powiktan chorob nie jest w rozumieniu OWU
amputacjg urazowa.

19. utrata wzroku — catkowita, trwala i nieodwracalna utrata
wzroku w stopniu, w ktérym nawet przy uzyciu pomocy
wizualnych, badanie wzroku wynosi 3/60 lub gorzej
w skali ostro$ci wzroku przy uzyciu tablic Snellena;

20. wnioskodawca — osoba wystepujaca z roszczeniem.

21. wniosek — wniosek ubezpieczeniowy o zawarcie umowy;

22. wspotmationek — osobg wskazana w polisie, z ktora
w dniu zaj$cia zdarzenia przewidzianego w umowie,
ubezpieczony pozostaje w zwigzku matzenskim albo
w partnerskim zwigzku nieformalnym (konkubinacie)
1 prowadzi wspdlne gospodarstwo domowe z ubezpie-
czonym, przy czym obie osoby w tym zwiazku s3 stanu
wolnego.

PRZEDMIOT I ZAKRES UMOWY

§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest uszkodzenie ciata ubezpie-
czonego bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje uszkodzenie ciata ubezpie-
czonego powstate w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktory
mial miejsce w okresie obowigzywania umowy.

3. Umowa moze by¢ zawierana w dwoch wariantach:

a) indywidualnym: z jednym ubezpieczonym lub

b) ze wspotmatzonkiem ubezpieczonego: jako drugim
ubezpieczonym.

ZAWARCIE UMOWY

§ 4

1. Umowa moze zosta¢ zawarta, jezeli spelnione sa tacznie
nastgpujace warunki:

a) w dniu jej zawarcia ubezpieczony ma ukonczone 18 lat
i nie ma ukonczonych 71 lat;

b) ubezpieczyciel zaakceptowal wniosek i na dowod zawarcia
umowy wystawit polise.

2. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do odmowy zawarcia
umowy lub zaproponowania zmiany jej warunkow zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

OBOWIAZYWANIE UMOWY
§ 5
1. Umowa zaczyna obowigzywac w dniu wskazanym w polisie.

2. Ubezpieczony ma prawo odstgpienia od umowy w terminie
30 dni od daty rozpoczecia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.

3. Umowa zostaje zawarta na okres 1 roku od daty rozpoczecia
odpowiedzialnosci wskazanej w polisie.

4. Ubezpieczony ma prawo do wypowiedzenia umowy
w kazdym czasie.

5. Umowa konczy si¢ po roku zgodnie z § 5 punkt 3, w dniu
Smierci ubezpieczonego, z data wypowiedzenia umowy
zgodnie z § 5 punkt 4, lub § 6 punkt 3 w zaleznosci ktore
z tych zdarzen bedzie pierwsze.

WARIANTY
§6
1. Jezeli umowa zostala zawarta w wariancie ze wspolmai—

Zonkiem, po $mierci jednego ze wspotmatzonkow umowa nie
wygasa, a drugi ze wspotmaizonkow moze kontynuowaé
umowe. W takim przypadku wariant malzenski zmieniany jest
na wariant indywidualny z dotychczasowa wysokoscig sumy
ubezpieczenia.

2.Jezeli umowa zostala zawarta w wariancie ze wspoi-
matzonkiem, po ustaniu zwigzku matzenskiego lub niefor-
malnego, o ktérych mowa w § 2 punkt 22, po akceptacji
ubezpieczonych, umowa moze by¢ kontynuowana w wariancie
ze wspotmatzonkiem na dotychczasowych warunkach lub
w wariancie indywidualnym dla kazdego z ubezpieczonych
na warunkach przedstawionych przez ubezpieczyciela.

3. Umowa konczy si¢ z datg kiedy ubezpieczyciel wyptaci
swiadczenie rowne sumie ubezpieczenia.

SKLADKI
§7
1. Sktadki sa ptatne przez ubezpieczajgcego.

SWIADCZENIA
§8
1. Ubezpieczyciel wypiam swiadczenie w przypadku, gdy
ubezpieczony przezyje okres co najmniej 14 dni od daty
nieszczesliwego wypadku.

2. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia jest wskazana w polisie
ubezpieczeniowe;.

3. W przypadku trwatego kalectwa, tetraplegii, paraplegii czy
trwatego uszkodzenia mozgu jezeli istniejg watpliwosci co do
stopnia uszkodzenia ciata ubezpieczonego, ktory jest niezbgdny
do wyliczenia wysokosci $wiadczenia, wysokoS¢ swiadczenia
ustala si¢, nie pdzniej niz w ciggu 12 miesigcy od dnia
nieszczesliwego wypadku. W przypadku braku watpliwosci
wyplata swiadczenia odbywa si¢ zgodnie z § 9 punkt 5.

4. Swiadczenie za uszkodzenia ciala ubezpzeczonego jest
nienalezne jezeli uptynglo wiecej niz 12 miesiecy od dnia
nieszczesliwego wypadku za wyjatkiem trwatego kalectwa,
tetraplegii, paraplegii czy trwalego uszkodzenia mozgu.

5. Suma ubezpieczenia stanowi goérng granice odpowie-
dzialno$ci ubezpieczyciela w stosunku do kazdego
ubezpieczonego.

6. Tabela swiadczen:

Wysokosé
Swiadczenia
wyrazona jako %
sumy
ubezpieczenia

Uszkodzenia ciata w wyniku nieszczeSliwego wypadku:

1.Trwale kalectwo 100%

2. Utrata wzroku w obu oczach 100%

3. Utrata mozliwosci korzytania z dwoch

L 100%
Niepelnosprawnos¢ |/ub wigcej koriczyn

4. Tetraplegia 100%

5. Paraplegia 100%

6. Trwale uszkodzenie mozgu 100%
WYPLATA SWIADCZEN

§9

1. Obowiazek wyptaty swiadczenia powstaje gdy w okresie
obowigzywania umowy ubezpieczony doznat uszkodzenia
ciata w wyniku nieszczges'liwego wypadku .

2. W celu rozpoczecia procedury wyplaty Swiadczenia, osoba
wystepujaca z roszczeniem powinna skontaktowaé sie
z ubezpieczycielem za posrednictwem 4Life Direct.
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3. Wnioskodawca zgtaszajacy roszczenie o wyplate $wiadczenia
zobowigzany jest ztozy¢ nastepujace dokumenty:

a) wypetniony wniosek — o$wiadczenie lekarza;

b) kopi¢ dokumentu tozsamos$¢ wnioskodawcy potwierdzong
za zgodno$¢ z oryginatem;

c¢) karta informacyjna leczenia szpitalnego;

d) dokumentacja medyczna potwierdzajaca uraz w tym RTG,
plyty CD;

e) kserokopie protokotu powypadkowego (z komisji
BHP/policji lub prokuratury) potwierdzajacego zajscie
nieszczgsliwego wypadku, jezeli taki protokol byt
sporzadzony;

f) w przypadku trwatego kalectwa — orzeczenie ZUS, KRUS
lub innego podmiotu uprawnionego do orzekania
potwierdzajace catkowitg niezdolnos¢ do pracy.

4. W sytuacji, gdy dokumenty wymienione w punkcie 3
okazalyby si¢ niewystarczajace do ustalenia odpowiedzialno$ci
ubezpieczyciela, ubezpieczyciel za posrednictwem 4Life Direct
moze zwroci¢ si¢ o dostarczenie innych, okreslonych
w wezwaniu dokumentow.

5. Odpowiednie kwoty swiadczen beda wyptacone w terminie
7 dni roboczych od daty dostarczenia do 4Life Direct
kompletu dokumentow o ktérych mowa w § 9 punkt 3 i 4.
Termin wyplaty swiadczen nie przekroczy terminow
do wyplaty okreslonych przepisami prawa.

6. Wnioskodawca jest zobowigzany do podania wszystkich
informacji zgodnie ze stanem faktycznym.

7. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia
badan wubezpieczonego przez lekarza powotanego przez
ubezpieczyciela. Koszty badan beda pokrywane przez
ubezpieczyciela. Wszelkie §$wiadczenia z tytulu umowy zostang
wyplacone na podstawie ostatecznego wyniku tych badan.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

§ 10

1. Obowigzek wyptaty swiadczenia nie zachodzi, jesli
roszczenie ubezpieczonego mnastagpi w bezposredniej
konsekwencji nastgpujacych zdarzen:

a) stresu pourazowego,

b) jakiejkolwiek choroby nie bedacej
nieszczesliwego wypadku;

C) ciazy ubezpieczonego;

d) dziatania wroga (w sensie militarnym), wojny
(wypowiedzianej lub nie), wojny domowej, strajku, lokautu,
zamieszek o charakterze rebelii lub rewolucyjnym,
uzurpacji wiladzy, aktywnego udzialu w dziataniach
militarnych, paramilitarnych lub policyjnych i terroryzmu;

e) hospitalizacji spowodowanej rutynowymi lub innymi
badaniami, ktore nie sa bezposrednio wynikiem choroby lub
nieszczesliwego wypadku,

) wynikajacych z choroby istniejqcej;

g) jakichkolwiek aktow tamania przez ubezpieczonego
obowigzujacego prawa;

h) kosmetycznych zabiegdw stomatologicznych;

1) pobytéw w zaktadach opiekunczo-leczniczych, zaktadach
pielegnacyjno-opiekunczych, sanatoriach, prewentoriach,
hospicjach, osrodkach leczniczych i uzdrowiskowych, spa,
wodolecznictwa lub w miejscach odbywania kwarantanny;

j) ponownego przyjecia do szpitala z tej samej lub powigzane]
przyczyny w okresie 12 miesigcy;

k) pozostawaniem przez ubezpieczonego pod wplywem
alkoholu, $rodkow odurzajacych lub lekow, uposle-

nastepstwem

dzajacych rozumowanie z wyjatkiem lekéw przepisanych
przez uprawnionego lekarza;

1) prowadzenia niebezpiecznej dzialalnosci zawodowej
1 gospodarczej polegajacej na wykonywaniu pracy i czynnosci
pod woda i pod ziemig na gigbokosci ponizej 40 metrow, pracy
1 czynno$ci z materiatami wybuchowymi, pracy i czynnosci
na wysokosci powyzej 20 metréw (inne niz praca biurowa);

m) przypadkoéw hospitalizacji, gdy ubezpieczony nie zostanie
skierowany na nig przez uprawnionego lekarza;

n) schorzen wynikajacych z promieniowania, skazenia
promieniotworczego,  reakcji  jadrowej,  skazenia
chemicznego, w tym z zatrucia substancjami stalymi,
cieczami, oparami lub gazami trujacymi;

0) uprawiania wspinaczki gorskiej i jaskiniowej, nurkowania,
skokow spadochronowych, skokéw na bungee, lotniarstwa,
sportow zimowych, wodnych lub motorowych, rekreacyjnie
uprawianych sportow walki oraz kazdego sportu
uprawianego zawodowo;

p) uszkodzenia ciata powstatego w wyniku aktywnej stuzby
lub szkolenia w formacji wojskowej, obrony cywilne;j,
policji, agencji ochrony 0sob i mienia lub kazdej innej
formacji o charakterze militarnym lub paramilitarnym;

q) uszkodzenia ciala powstalego w wyniku samookaleczenia
lub proby samobojczej;

r) wypadkow lotniczych z wylaczeniem lotéw o charakterze
pasazerskim, samolotem dopuszczonym do eksploatacji
1 z pilotem posiadajacym odpowiednie kwalifikacje do jego
prowadzenia oraz lotéw pomiedzy zarejestrowanymi
komercyjnymi portami lotniczymi organizowanymi przez
uprawnione linie lotnicze;

s) zabiegdw chirurgii plastycznej, kosmetycznej, nieptodnosci,
otytosci, zabiegdw sztucznego zaptodnienia lub zabiegow
wynikajacych z wyboru ubezpieczonego, chyba ze sa
wynikiem obrazen doznanych w nieszczesliwym wypadku;

2. Wyptata swiadczenia nie przystuguje, jezeli ubezpieczony
umrze w ciagu 14 dni od daty nieszczesliwego wypadku.

3. Swiadczenie nie przystuguje osobie ktora umyS$lnie
przyczynita si¢ do uszkodzenia ciata ubezpieczonego.

SKARGI I ZAZALENIA

§ 11

1. Wszelkie pisma, zapytania, skargi i zazalenia zwigzane
z umowami powinny by¢ zglaszane do ubezpieczyciela
na adres Dzialu Obstugi Klienta 4Life Direct wskazany
w § 2 punkt 1. Korespondencja w sprawie skarg
1 wnioskoOw pomigdzy stronami powinna by¢ sktadana
w formie pisemnej, ustnej lub w formie elektroniczne;j.
W kazdym przypadku osoba zglaszajaca powinna poda¢
numer polisy lub inne dane pozwalajace ustali¢ umowe
ubezpieczenia, ktorej zgloszenie dotyczy.

2. W terminie 30 dni od otrzymania pisma, zapytania
skargi lub zazalenia, zostanie wystana do osoby skarzacej
odpowiedz w formie pisemnej. W przypadku braku
mozliwosci  dotrzymania ~ wspomnianego  terminu
ubezpieczyciel za posrednictwem 4Life Direct poinformuje
osob¢ skarzaca o przyczynach opoznienia i wskaze
przewidywany termin udzielenia odpowiedzi nie dtuzszy
jednak niz 60 dni od otrzymania skargi lub zazalenia.

3. Jezeli osoba zainteresowana uzna wyjasnienie lub sposob
rozstrzygniecia skargi lub zazalenia za niewystarczajacy lub
nieprawidlowy, moze zglosi¢ swoja skarge lub zazalenie
bezposrednio do ubezpieczyciela Tub moze zglosi¢ swoja
skarge lub zazalenie rowniez do miejskich i powiatowych
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Rzecznikow Konsumenta lub Rzecznika Finansowego.
Wszelkie spory z umowy ubezpieczenia moga by¢
rozpatrywane przez Sad Polubowny przy Rzeczniku
Finansowym, zgodnie z jego regulaminem. Wszelkie
informacje znajduja si¢ na stronie internetowej www.rf.gov.pl

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
§12

L.

Dane osobowe ubezpieczonego i uposazonych (dalej tacznie
jako ,,Podmioty Danych” lub z osobna jako ,,Podmiot
Danych”) beda przetwarzane przez Red Sands Life Assurance
Company (Europe) Limited z siedzibg przy Level 3, Ocean
Village Business Centre, 23 Ocean Village Promenade,
Gibraltar (dalej jako ,,Administrator Danych”) w celu zawarcia
1 wykonania umowy ubezpieczenia, w tym wyplaty swiadczen
wynikajacych z uméw ubezpieczenia, dokonywania oceny
ryzyka oraz podjecia decyzji o wyplacie swiadczenia.

. Administrator Danych wyznaczyt inspektora ochrony

danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowa¢ poczta
elektroniczng pod adresem email: underwriter@redsands.gi
lub piszac na adres Red Sands Life Assurance Company
(Europe) Limited z siedziba przy Level 3, Ocean Village
Business Centre, 23 Ocean Village Promenade, Gibraltar.

. Podstawg przetwarzania danych osobowych Podmiotow

Danych jest art. 6 ust. 1 lit. b), lit. c) 1 lit. f)
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych).

. Przetwarzanie danych osobowych Podmiotow Danych jest

dokonywane w celach zwigzanych z zawarciem 1 wykony-
waniem umowy ubezpieczenia, w tym w szczegdlnosci
wyplaty swiadczen przystugujacych uprawnionym podmiotom
na podstawie tej umowy, wykonania obowigzkow wynika-
chych z obowigzujacych przeplsow prawa oraz zabezpie-
czenia przed ewentualnymi roszczeniami.

. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji

celu przetwarzania.

. Podmiotowi Danych przystuguje prawo dostepu do tresci

swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich
sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania,
whniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz
przenoszenia danych.

. Podmiotowi Danych przystuguje prawo wniesienia skargi

do organu nadzorczego, gdy uzna, ze przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa.

. Odbiorcami danych osobowych Podmiotéw Danych beda:

4Life Direct sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, podmioty
realizujace na rzecz Podmiotow Danych swiadczenia
z tytutu umow dodatkowych, wskazanych w polisie (jezeli
taka opcje wybral ubezpieczajacy), a takze podmioty
$wiadczace na rzecz Administratora Danych ustugi
w zakresie obstugi IT oraz zwigzane z weryfikacjg praw
do S$wiadczen, przyslugujacych Podmiotom Danych
na podstawie umowy ubezpieczenia.

. Dane osobowe Podmiotow Danych moga podlegaé

przekazaniu do panstw trzecich (spoza Europejskiego
Obszaru Gospodarczego), wsrdod nich takich, co do
ktorych Komisja Europejska nie wydata decyzji
o stwierdzeniu lub braku odpowiedniego stopnia ochrony

10.

11.

danych osobowych. W takich przypadkach dane beda
przekazywane zgodnie z powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa z zapewnieniem odpowiednich
zabezpieczen, na podstawie standardowych klauzul
ochrony danych przyjetych przez Komisje Europejska.
Podmiot Danych moze uzyska¢ kopi¢ danych osobowych
przekazywanych do panstwa trzeciego.

Dane osobowe Podmiotéw Danych bedg przetwarzane
przez czas niezbedny do realizacji umowy ubezpieczenia,
a po tym okresie dla celow 1 przez czas oraz w zakresie
wymaganym przez powszechnie obowigzujace przepisy
prawa, lub dla zabezpieczenia ewentualnych roszczen.
Dane Podmiotéw Danych uwazane sg za tajemnice ubezpie-
czenia. Tajemnica ubezpieczenia oznacza wszelkie dane
— inne niz informacje poufne — bg¢dace w posiadaniu Admini-
stratorow Danych, dotyczace osobistych okolicznosci lub
sytuacji finansowej (lub spraw biznesowych) klientow
(w tym zglaszajacych roszczenia), oraz uméw klientow
z ubezpieczycielem. Klient, dla celow niniejszego ustgpu,
oznacza ubezpieczajgcego 1 ubezpieczonego, uposazonego,
jakakolwiek inng osobe, ktora sktada oferte zawarcia umowy
ubezpieczycielowi 1 ktdra jest uprawniona do otrzymania
Swiadczenia od ubezpieczyciela.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§13

1.

Wszystkie zawiadomienia lub o$wiadczenia stron umowy
powinny by¢ sktadane drugiej stronie na pisSmie i przesytane
na koszt wysylajacego lub za pomocy elektronicznych
kanatow komunikacji, ktore zostang przyjete i utrwalone na
elektronicznym nosniku informacji przez ubezpleczyczela

. Wszystkie zawiadomienia lub o§wiadczenia powinny by¢

sktadane w jezyku polskim na adres 4Life Direct wskazany
w § 2 punkt 1. Jezeli zachodzi konieczno$¢ ttumaczenia
dokumentacji zwigzanej z wyptata swiadczenia, obowigzek
dostarczenia tlumaczenia, dokonanego przez tlumacza
przysigglego, spoczywa na osobie wnioskujacej o wyplate
Swiadczenia.

. Ubezpieczony ma obowigzek informowania ubezpieczyciela

za posrednictwem 4Life Direct o kazdej zmianie danych
kontaktowych podanych we wniosku.

. Ogo6lne Warunki Ubezpieczenia, polisa 1 wniosek sktadaja

sie na umowe 1 stanowig podstawe do ustalenia warunkow
udzielanej przez ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowe;.

. Opodatkowanie swiadczen wyptacanych z tytutu umowy

reguluja przepisy ustawy o podatku dochodowym od 0s6b
fizycznych.

6. Polisa nie posiada wartosci wykupu.

7.

8.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU maja
zastosowanie wlasciwe przepisy prawa polskiego.

W przypadku sporu miedzy stronami umowy, wlasciwe sg
polskie sady powszechne wedhug wlasciwosci ogdlnej albo
sady powszechne wlasciwe wedtug miejsca zamieszkania
lub siedziby ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy

NX/b/OWU/v1/26.11.2018

ubezpieczenia.
WUW

James Clayton-Wright
Menedzer ds. Underwritingu Ubezpieczen
Red Sands Life Assurance Company (Europe) Limited
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