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SKOROWIDZ

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA ,,TERMINOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE”

Rodzaj informacji/ postanowienia wzorca umownego Nr zapisu
1. przestanki wyptaty odszkodowania 1 innych §wiadczen § 10

lub wartosci wykupu ubezpieczenia
2. ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci zaktadu § 11

ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty odszkodowania
1 innych §wiadczen lub ich obnizenia

3. koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek ubezpieczeniowych,

z aktywow ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych
lub poprzez umorzenie jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowych
funduszy kapitalowych

nie dotyczy

4. warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych okresach trwania
ochrony ubezpieczeniowej oraz okres, w ktorym roszczenie
o wyplate wartosci wykupu nie przystuguje

nie dotyczy
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POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Niniejsze Ogoélne Warunki Ubezpieczenia ,,Terminowe
Ubezpieczenie na Zycie”, przyjete w dniu 25 kwietnia
2018 r. przez Zarzad Red Sands Life Assurance Company
(Europe) Limited, zwane dalej ,, OWU”, stosuje si¢ do umow
zawieranych od 25 maja 2018 1.

2. Zmiany OWU moga nastapi¢ tylko w przypadku zmiany
prawa lub na skutek wytycznych organdéw administracji.
Wszelkie zmiany OWU wymagaja formy pisemnej oraz ich
dorgczenia drugiej stronie umowy.

DEFINICJE
§2
Okreslenia uzyte w niniejszych OWU oznaczaja:

1. 4Life Direct — 4Life Direct sp. z 0.0. z siedzibag w Warszawie
pod adresem ul. Chmielna 132/134, 00-805 Warszawa,
bedaca agentem ubezpieczeniowym dzialajacym na rzecz
ubezpieczyciela, wpisanym do rejestru posrednikow
ubezpieczeniowych pod nr 11185495/A,;

2. choroba istniejgca — chorobe lub choroby, na ktore
zachorowat ubezpieczony lub uszkodzenie ciala bedace
nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktorego ubezpie-
czony doznat przed data rozpoczgcia odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela, wymagajace opieki lekarza, leczenia Iub
hospitalizacji;

3. nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli 1 stanu zdrowia
ubezpieczonego, gwattowne 1 nagle zdarzenie ktdre wysta-
pifo po dacie rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej,
wywotane przyczyng zewnetrzng, ktorego konsekwencja jest
$mier¢ ubezpieczonego, pod warunkiem, ze $mier¢ ta nastapi
nie p6zniej niz 180 dni po dniu w ktérym nieszczesliwy
wypadek w rozumieniu niniejszych OWU mial miejsce;

4. podwojne swiadczenie wypadkowe — umowe dodatkowq
podwajajaca sumg ubezpieczenia, jezeli Smier¢ nastgpita
w wyniku nieszczesliwego wypadku. Umowa ta konczy si¢
gdy ubezpieczony ukonczy 76 lat;

5. polisa — dokument wystawiony w imieniu ubezpieczyciela
przez 4Life Direct, potwierdzajacy zawarcie umowy
ubezpieczenia;

6. rocznica polisy — date corocznego przedhuzenia obowiazy-
wania umowy na kolejny rok przypadajaca w dacie okreslo-
nej w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialno$ci
ubezpieczyciela,

7. sktadka —kwotg nalezng z tytulu umowy, okreslong w polisie,
wyrazong w walucie bedacej prawnym srodkiem platniczym
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ustalang w oparciu
o taryfe sktadek obowiazujaca w dniu ztozenia wniosku;

8. suma ubezpieczenia —kwote wskazang w polisie wypltacang
wedtug zasad okreslonych w umowie;

9. Swiadczenie — kwota nalezna uposazonemu lub ubezpieczo-
nemu zgodnie z 0golnymi warunkami umowy ubezpieczenia,

10. Swiadczenie z tytutu trwalego kalectwa — umowa dodatkowa
ktora gwarantuje ubezpieczonemu wyplate swiadczenia
w wysokos$ci rownej sumie ubezpieczenia jesli u ubezpie-
czonego wystapi trwate kalectwo w okresie obowigzywania
tej umowy.
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11. trwale kalectwo — stan zdrowia wynikajacy z choroby lub
spowodowany nieszczesliwym wypadkiem charakteryzujacy
si¢ jednym z ponizszych warunkow:

1. trwata i nieodwracalna utrata lub utrata mozliwosci korzy-
stania z:
- obydwu ragk, lub
- obydwu nog, lub
- jednej reki 1 jednej nogi, lub
- obu oczu;

ii. trwate uszkodzenie mozgu (nieodwracalny deficyt neurolo-
giczny lub zaburzenia funkcji poznawczych);

iii. zgodnie z odpowiednig definicja ZUS (,,0soba catkowicie

niezdolna do pracy”), catkowite i trwate utracenie zdoInosci
do wykonywania jakiejkolwiek pracy stwierdzone przed
osiggnigciem wieku emerytalnego, ktore z medycznego
punktu widzenia potrwa do konca zycia cztowieka.
Trwate kalectwo musi trwac przez caty okres co najmniej
180 dni od daty pierwszego rozpoznania i powinno by¢
poswiadczone przez lekarza orzecznika ZUS, KRUS lub
inny podmiot uprawniony do orzekania w tym zakresie;

12. ubezpieczajgcy — osobe fizyczng zawierajaca z ubezpieczy-
cielem umowe;

13. ubezpieczony — osobe fizyczng wymieniong w polisie,
na rzecz ktorej zawarto umowe;

14. ubezpieczyciel — Red Sands Life Assurance Company
(Europe) Limited z siedzibg przy Level 3 Ocean Village
Business Centre, 23 Ocean Village Promenade, Gibraltar;

15. umowa —umowe zawartg na podstawie wniosku oraz OWU;

16. umowa dodatkowa — wskazana w polisie umowe (jezeli
wybrano), o ktora, za oplata dodatkowej sktadki, rozsze-
rzono zakres umowy;

17. uposazony — osobg fizyczng lub prawng wskazang przez
ubezpieczajqgcego za zgoda ubezpieczonego jako upraw-
niong do otrzymania swiadczenia w razie $mierci ubezpie-
czonego;

18. wniosek — wniosek ubezpieczeniowy o zawarcie umowy zto-
zony na formularzu przygotowanym przez ubezpieczyciela.

PRZEDMIOT

I ZAKRES UMOWY

§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ ubezpieczonego
w okresie obowigzywania umowy.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje trwale kalectwo ubezpieczo-
nego o ile zostanie dodane do umowy swiadczenie z tytutu
trwatego kalectwa.

4. Umowa moze by¢ zawierana w wariancie indywidualnym
z jednym ubezpieczonym.

ZAWARCIE UMOWY

§4

1. Umowa moze zosta¢ zawarta, jezeli spetnione sg tacznie
nastgpujace warunki:

a) w dniu jej zawarcia zardwno ubezpieczajgcy jak 1 ubezpie-
czony maja ukonczone 18 lat, a ubezpieczony nie ma ukon-
czonych 76 lat;
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b) ubezpieczyciel otrzymal podpisany przez ubezpieczajgcego
1 ubezpieczonego wniosek;

¢) ubezpieczony podal do wiadomosci ubezpieczyciela wszyst-
kie znane sobie okolicznosci o ktore zapytywat ubezpieczy-
ciel zarbwno podczas procesu weryfikacji przystgpienia
do ubezpieczenia jak rowniez na formularzu wniosku ubez-
pleczeniowego;

d) ubezpieczajqcy optacit pierwsza sktadke;,

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

2. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do odmowy zawarcia
umowy lub do zaproponowania zmiany jej warunkéw zgod-
nie z wlasciwymi przepisami prawa.

OBOWIAZYWANIE UMOWY

§5

1. Umowa zaczyna obowigzywa¢ w dniu wskazanym w polisie.

2. Ubezpieczajgcy ma prawo odstapienia od umowy w terminie
30 dni od daty rozpoczecia odpowiedzialnosci ubezpieczy-
ciela. W przypadku odstapienia od umowy przez ubezpiecza-
Jjagcego, ubezpieczyciel zwraca ubezpieczajgcemu wplacone
sktadki.

3. Umowa przestaje obowigzywac gdy ubezpieczony ukonczy
80 lat.

4. Ubezpieczajgcy ma prawo do wypowiedzenia umowy w kaz-
dym czasie ze skutkiem na koniec okresu, za jaki zostata
oplacona ostatnia sktadka.

5. Umowa rozwigzuje si¢ w dniu $mierci ubezpieczonego,
w dniu wyplaty swiadczenia z tytulu trwatego kalectwa,
z uplywem daty jej wypowiedzenia zgodnie z § 5 punkt 3
14, Iub § 8 punkt 4, w zaleznosci ktore z tych zdarzen nastapi
pierwsze.

PRZENIESIENIE PRAW I OBOWIAZKOW

§6

1. W przypadku $mierci ubezpieczajgcego, ktory nie jest
ubezpieczonym, wszelkie jego prawa i obowigzki wynikajace
z umowy przechodzg na jego nastgpcow prawnych.

UPOSAZONY

§7

1. Ubezpieczajgcy moze wskaza¢ uposazonych do otrzymania
Swiadczenia w razie $mierci ubezpieczonego w okresie obo-
wigzywania umowy. Ubezpieczajgcy moze to wskazanie
w kazdym czasie zmieni¢ lub odwotaé. W przypadku umowy
zawarte] na cudzy rachunek wskazanie oraz zmiana uposa-
Zonego wymaga uprzedniej pisemnej zgody ubezpieczonego.

2. Jezeli wskazano kilku uposazonych, z ktorych jeden lub kilku
nie zyje w chwili $mierci ubezpieczonego lub utracili prawo
do swiadczenia, pozostate w ten sposob udzialy przypadaja
pozostatym uposazonym proporcjonalnie do ich udziatow.

3. Jezeli nie wskazano uposazonych, uposazeni nie zyja w chwili
$mierci ubezpieczonego lub utracili prawo do swiadczenia,
swiadczenie jest wyptacane cztonkom rodziny ubezpieczo-
nego wedhug kolejnosci pierwszenstwa:

a) matzonek w catosci;

b) dzieci w czgsciach rownych jesli brak wspotmatzonka;

c) wnuki w czes$ciach rownych jesli brak wspotmatzonka
1 dzieci;

d) rodzice w czgsciach réwnych jesli brak wspotmatzonka,
dzieci 1 wnukow;

e) rodzenstwo w czesciach rownych jesli brak osob wymienio-
nych powyzej;

f) inni ustawowi spadkobiercy ubezpieczonego w czgs$ciach
rownych jesli brak os6b wymienionych powyzej.

4. Jezeli nie wskazano procentu alokacji swiadczenia dla 0sob
uposazonych, uznaje si¢, iz swiadczenie nalezne jest im
w czesciach rownych.

SKLADKI

§8

1. Sktadki sa ptatne miesiecznic w wysokosci wskazanej
w polisie, zgodnie z wyborem ubezpieczajgcego.

2. Wysoko$¢ sktadki w pierwszym roku trwania ubezpieczenia
wyliczana jest na podstawie wieku osoby ubezpieczonej na
dzien zawarcia umowy 1 jest okreslona w polisie ubezpiecze-
niowe;j.

3. Wysokos¢ sktadki w kazda rocznice polisy wyliczana jest na
podstawie aktualnego wieku ubezpieczonego w t¢ rocznice
polisy zgodnie z tabelg zalaczong w polisie 1 stanowigca
zalgcznik do OWU.

4. Jezeli, pomimo uprzedniego wezwania wystosowanego przez
ubezpieczyciela, ubezpieczajgcy nie dokonat wptaty zaleglej
sktadki w ciagu dodatkowego terminu 30 dni od terminu jej
wymagalnos$ci, umowe uwaza si¢ za wypowiedziang przez
ubezpieczajgcego, a odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela
ustaje.

5. Sktadki uwzgledniaja rodzaj 1 wysoko$¢ ubezpieczenia oraz
prawdopodobienstwo wystapienia zdarzen uprawniajacych
do wyptaty naleznych swiadczen w okresie trwania umowy,
jak réwniez oplaty, koszty zawarcia i obstugi umowy.

ZMIANA WYSOKOSCI

SUMY UBEZPIECZENIA

§9

1. Ubezpieczyciel, na wniosek ubezpieczajgcego 1 za zgoda
ubezpieczonego, przedstawia warunki zmiany wysokosci
sumy ubezpieczenia wskazanej w polisie.

2. Na dowdd pozytywnie zweryfikowanego wniosku o zmiane
wysokos$ci sumy ubezpieczenia, ubezpieczyciel dostarczy
ubezpieczajqgcemu potwierdzenie dokonania zmiany.

WYPLATA SWIADCZENIA

§10

1. Obowiazek wyptaty swiadczenia powstaje w przypadku
$mierci ubezpieczonego w okresie obowiazywania umowy.

2. W przypadku dodania do umowy swiadczenia z tytutu trwa-
tego kalectwa obowigzek wyplaty Swiadczenia powstaje
w przypadku Smierci lub trwatego kalectwa ubezpieczonego
w okresie obowigzywania umowy, w zaleznosci ktore z tych
zdarzen nastgpi pierwsze.

3. W celu rozpoczecia procedury wyptaty swiadczenia, nalezy
skontaktowac si¢ z ubezpieczycielem za posrednictwem
4Life Direct.

4. Ubezpieczyciel za posrednictwem 4Life Direct informuje
osobg wystepujacg z roszczeniem pisemnie lub w inny
sposob, na ktory osoba ta wyrazita zgodg, jakie dokumenty
sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
lub wysokosci swiadczenia, jezeli jest to niezbgdne
do dalszego prowadzenia postgpowania.

5. Wyptlata wszystkich $§wiadczen nastgpuje w ciggu 7 dni
roboczych od daty dostarczenia do 4Life Direct kompletnego
whniosku o wyplate swiadczenia, zgodnie ze wzorem umiesz-
czonym na stronie internetowej 4Life Direct. Termin wyplaty
swiadczen nie przekroczy termindw do wyptaty okreslonych
przepisami prawa.
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WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

§11

1. Jezeli ubezpieczajgcy lub ubezpieczony podali dane
niezgodne z prawda lub zataili prawdg o okolicznosciach,
o ktore zapytywat ubezpieczyciel przy zawieraniu umowy,
ubezpieczyciel bedzie wolny od odpowiedzialnosci
z zastrzezeniem bezwzglednie obowigzujacych przepisow
prawa.

2. Obowiazek wyptaty swiadczenia nie zachodzi, jesli $mier¢
ubezpieczonego nastapi w bezposredniej konsekwencji
nastepujacych zdarzen:

a) aktywnej stuzby lub szkolenia w formacji wojskowej,
obrony cywilnej, policji, agencji ochrony osob i mienia lub
kazdej innej formacji o charakterze militarnym lub parami-
litarnym;

b) dziatania wroga (w sensie militarnym), wojny (wypowiedzia-
nej lub nie), wojny domowej, strajku, lokautu, zamieszek
o charakterze rebelii lub rewolucyjnym, uzurpacji wiadzy,
aktywnego udziatu w dziataniach militarnych, paramilitar-
nych lub policyjnych 1 terroryzmu;

c) jakichkolwiek aktow tamania przez ubezpieczonego obowia-
Zujacego prawa;

d) pozostawaniem przez ubezpieczonego pod wplywem
alkoholu, srodkow odurzajacych lub lekow, uposledzajacych
rozumowanie z wyjatkiem lekow przepisanych przez upraw-
nionego lekarza;

¢) promieniowania, skazenia promieniotworczego, reakcji
jadrowej, skazenia chemicznego, w tym zatrucia substan-
cjami statymi, cieczami, oparami lub gazami trujacymi,

f) prowadzenia niebezpieczne] dzialalnosci zawodowe;j
1 gospodarczej polegajacej na wykonywaniu pracy i czyn-
nosci pod woda i pod ziemig na glebokosci ponizej
40 metrow, pracy i czynnos$ci z materialami wybuchowymi,
pracy i czynno$ci na wysokos$ci powyzej 20 metréw (inne
niz praca biurowa);

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

h) w okresie do 24 miesi¢cy od dnia zawarcia umowy $mier¢
ubezpieczonego nastapi w wyniku samobojstwa, w tym
samookaleczenia;

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

3. Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktora umysinie przyczy-
nifa si¢ do Smierci ubezpieczonego.

4. Obowiazek wyplaty Swiadczenia z tytutu trwatego kalectwa
nie zachodzi, jesli trwale kalectwo ubezpieczonego nastapi
w bezposredniej konsekwencji nastgpujacych zdarzen:

a) samobojstwa, samookaleczenia lub aktywnego udziatu
ubezpieczonegow przestepstwie (w tym usitowaniu popetnie-
nia przestgpstwa);

b) chorob istniejgcych;

c) pozostawania przez ubezpieczonego pod wptywem alko-
holu, $rodkow odurzajacych lub lekéw uposledzajacych
mozliwo$¢ postrzegania, mozliwo$ci poznawcze oraz moz-
liwosci podejmowania swobodnych decyzji z wyjatkiem
lekéw przepisanych przez uprawnionego lekarza.

SKARGI I ZAZALENIA

§12

1. Wszelkie pisma, zapytania, skargi i zazalenia zwigzane
z umowami powinny by¢ zglaszane do ubezpieczyciela na
adres Dziatu Obstugi Klienta 4Life Direct wskazany w § 2
punkt 1. Korespondencja w sprawie skarg i wnioskow
pomiedzy stronami powinna by¢ sktadana w formie pisem-
nej, ustnej lub w formie elektronicznej. W kazdym przypadku
osoba zglaszajaca powinna poda¢ numer polisy lub inne dane
pozwalajace ustali¢ umowe ubezpieczenia, ktorej zgtoszenie
dotyczy.

2. W terminie 30 dni od otrzymania pisma, zapytania skargi
lub zazalenia, zostanie wyslana do osoby skarzacej
odpowiedz w formie pisemnej. W przypadku braku mozli-
wosci dotrzymania wspomnianego terminu ubezpieczyciel
za posrednictwem 4Life Direct poinformuje osobg skarzaca
o przyczynach opo6znienia 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
Rzecznikow Konsumenta lub Rzecznika Finansowego.
Wszelkie spory z umowy ubezpieczenia mogg by¢ rozpatry-
wane przez Sad Polubowny przy Rzeczniku Finansowym,
zgodnie z jego regulaminem .Wszelkie informacje znajduja
si¢ na stronie internetowej www.rf.gov.pl

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

§13

1. Dane osobowe ubezpieczajgcego, ubezpieczonego 1 upo-
sazonych (dalej lacznie 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
»2Administrator Danych”) w celu zawarcia i wykonania
umowy ubezpieczenia, w tym wyplaty Swiadczen
wynikajacych z umow ubezpieczenia, dokonywania oceny
ryzyka oraz podjgcia decyzji o wyplacie $wiadczenia.

2. Administrator Danych wyznaczyt inspektora ochrony
danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowac poczta
elektroniczng pod adresem email: underwriter@redsands.gi
lub piszac na adres Red Sands Life Assurance Company
(Europe) Limited z siedzibg przy Level 3 Ocean Village
Business Centre, 23 Ocean Village Promenade, Gibraltar.

3. Podstawg przetwarzania danych osobowych Podmiotéw
Danych jest art. 6 ust. 1 lit. b), lit. ¢) i lit. f) rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych).

4. Przetwarzanie danych osobowych Podmiotéw Danych
jest dokonywane w celach zwigzanych z zawarciem 1 wykony-
waniem umowy ubezpieczenia, W tym w szczeg6lnosci
wyplaty swiadczen przystugujacych uprawnionym podmiotom
na podstawie tej umowy, wykonania obowiazkéw wynika-
jacych z obowigzujacych przepisow prawa oraz zabezpie-
czenia przed ewentualnymi roszczeniami.
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5.

6.

10.

11.

Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do
realizacji celu przetwarzania.

Podmiotowi Danych przyshuguje prawo dostepu do tresci
swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania,
whiesienia 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
obowiazujacego prawa.

. Odbiorcami danych osobowych Podmiotow Danych beda:

4Life Direct sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, podmioty
realizujagce na rzecz Podmiotéw Danych $wiadczenia
z tytutu uméw dodatkowych, wskazanych w polisie (jezeli
taka opcje wybral ubezpieczajacy), a takze podmioty
$wiadczace na rzecz Administratora Danych ushugi
w zakresie obstugi IT oraz zwigzane z weryfikacja praw do
$wiadczen, przystugujacych Podmiotom Danych na
podstawie umowy ubezpieczenia.

. Dane osobowe Podmiotow Danych mogg podlega¢

przekazaniu do panstw trzecich (spoza Europejskiego
Obszaru Gospodarczego), wsérdd nich takich, co do
ktorych Komisja Europejska nie wydata decyzji
o stwierdzeniu lub braku odpowiedniego stopnia ochrony
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¢ kopie danych osobowych
przekazywanych do panstwa trzeciego.

Dane osobowe Podmiotow Danych beda 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 Podmiotow Danych uwazane sa za tajemnicg
ubezpieczenia. Tajemnica ubezpieczenia oznacza wszelkie
dane — inne niz informacje poufne — bedace w posiadaniu
Administratorow Danych, dotyczace osobistych okoli-

cznosci lub sytuacji finansowej (lub spraw biznesowych)
klientow (w tym zglaszajacych roszczenia), oraz umow
klientow z ubezpieczycielem. Klient, dla celow niniejszego
ustepu, oznacza ubezpieczajgcego 1 ubezpieczonego,
beneficjenta, jakakolwiek inng osobg, ktora sktada ofertg
zawarcia umowy ubezpieczycielowi i ktora jest uprawniona
do otrzymania Swiadczenia od ubezpieczyciela.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 14

1

. Wszystkie zawiadomienia lub o§wiadczenia stron umowy

powinny by¢ sktadane drugiej stronie na pismie przesytane
na koszt wysylajacego lub za pomocg elektronicznych
kanalow komunikacji, ktore zostang przyjete i utrwalone
na elektronicznym no$niku informacji przez ubezpieczy-
ciela.

. Wszystkie zawiadomienia lub o§wiadczenia sktadane sg

przez ubezpieczajqcego, ubezpieczonego lub uposazonego
w jezyku polskim na adres 4Life Direct wskazany
w § 2 punkt 1. Jezeli zachodzi konieczno$¢ ttumaczenia
dokumentacji zwigzanej z wyptata swiadczenia, obowiazek
dostarczenia thumaczenia, dokonanego przez thumacza przy-
sigglego, spoczywa na osobie wystepujacej z roszczeniem.

. Ubezpieczony i ubezpieczajgcy maja obowigzek informowa-

nia ubezpieczyciela za posrednictwem 4Life Direct o kazdej
zmianie danych kontaktowych zawartych we wniosku.

. Ogolne Warunki Ubezpieczenia, polisa i wniosek ubezpie-

czeniowy skladaja si¢ na umowe i stanowig podstawe do usta-
lenia warunkow udzielanej przez ubezpieczyciela ochrony
ubezpieczeniowe;.

. Opodatkowanie swiadczen wyptacanych z tytutu umowy

regulujg przepisy ustawy o podatku dochodowym od os6b
fizycznych.

6. Polisa nie posiada wartosci wykupu.

7.

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

8. W przypadku sporu miedzy stronami umowy wlasciwe sg

polskie sady powszechne wedlug wtasciwosci ogdlnej albo
sady powszechne wiasciwe wedtug miejsca zamieszkania lub
siedziby ubezpieczajgcego, ubezpieczonego, uposazonego
lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

TN/OWU/v5/25.05.2018

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