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POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Niniejsze 0Ogdlne Warunki Ubezpieczenia na zycie i na
wypadek pobytu w szpitalu ,Ochrona Szpitalna”, przyjete
w dniu 14 maja 2020 r. przez Zarzad Red Sands Life
Assurance Company (Europe) Limited, zwane dalej OWU,
stosuje sie do umow zawieranych od 1 czerwca 2020 .

2. Zmiany OWU moga nastapic tylko w przypadku zmiany
prawa, na skutek wytycznych organéw administracji
i po podjeciu wtasciwej uchwaty Zarzagdu Red Sands Life
Assurance Company (Europe) Limited. Umowa moze byé
zwarta na warunkach uzgodnionych przez strony umowy.

DEFINICJE

§2

Okreslenia uzyte w niniejszych OWU oznaczaja:

1. 4Life Direct — 4Life Direct sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie,
pod adresem ul. Chmielna 132/134, 00-805 Warszawa,

biologiczna). Chemioterapig w rozumieniu OWU nie jest
terapia hormonalna;

6. hospitalizacja — catodobowy pobyt w szpitalu stuzgcy
zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia chorego
na zlecenie lekarza, wtgcznie z dniem przyjecia;

7.lekarz — osobe posiadajgcg witasciwe kwalifikacje do
udzielania  Swiadczen  zdrowotnych, potwierdzone
wymaganymi przez prawo Rzeczypospolitej Polskiej
dokumentami;

8. nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli i stanu
zdrowia ubezpieczonego gwattowne i nagte zdarzenie
wywotane przyczyng zewnetrzna, ktére wystagpito po dacie
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, prowadzgce do
uszkodzenia ciata ubezpieczonego i hospitalizacji. Zawat
serca, udar mézgu, wylew krwi do mdzgu nie sg uznawane
za nieszczesliwy wypadek. Za nieszczesliwy wypadek nie
uwaza sie takze nastepstw zdrowotnych dzwigniecia,
dtugotrwatego lub nadmiernego wysitku fizycznego;

bedacg agentem ubezpieczeniowym dziatajgcym na rzecz 9. podwajne swiadczenie szpitalne — swiadczenie dodatkowe

ubezpieczyciela, wpisanym do rejestru posrednikow
ubezpieczeniowych pod numerem 11185495/A,

2.choroba — reakcje organizmu na dziatanie czynnika
chorobotwdrczego, prowadzacg do zaburzen czynno- 1
Sciowych, zmian organicznych w tkankach, narzgdach,
uktadach lub catym ustroju, bedgcg podstawg diagnozy
lekarskiej, ktéra rozpoczeta sie i trwa w okresie 1
obowigzywania umowy;

3. choroba istniejgca — uszkodzenie ciata, chorobe lub 1
choroby, na ktére zachorowat ubezpieczony lub z powodu
ktérych rozpoczeto postepowanie diagnostyczno-lecznicze
przed datg rozpoczecia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,
wymagajgce opieki lekarza, leczenia lub hospitalizaciji.
Definicja ta obejmuje rowniez choroby, ktére sg 1
nastepstwem i powiktaniem choroby istniejgcej, nawet jesli
wystapity w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela;

4. dziecko/ dzieci — dzieci naturalne lub przysposobione, 1
od 6. miesigca do 18. roku zycia, pozostajgce na utrzymaniu
ubezpieczonego, wymienione w polisie;

5. chemioterapia — metode systemowego leczenia choroby
nowotworowej za pomocg lekow stosowanych dozylnie lub
doustnie. Sg to leki stosowane do niszczenia komdrek
nowotworowych lub zatrzymania ich wzrostu (moga to
by¢ leki cytostatyczne, leki ukierunkowane lub terapia

podwajajgcg kwote wyptaty Swiadczenia dziennego
maksymalnie przez okres 14 dni, jezeli hospitalizacja jest
bezposrednio wynikiem nieszczesliwego wypadku;

0. polisa — dokument wystawiony w imieniu ubezpieczyciela
przez 4Life Direct potwierdzajgcy zawarcie umowy
ubezpieczenia;

1. radioterapia — leczenie nowotwordw ztosliwych promie-
niami jonizujgcymi;

2. sktadka — kwote nalezng z tytutu umowy, okreslong
w polisie, wyrazong w walucie bedgcej prawnym srodkiem
ptatniczym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ustalong w oparciu o taryfe sktadek obowigzujacg w dniu
ztozenia wniosku;

3. suma ubezpieczenia — kwote wskazang w aktualnej
polisie wyptacang uposazonym w przypadku Smierci
ubezpieczonego w okresie obowigzywania umowy;

4. szpital — zaktad opieki zdrowotnej bedgcy w rozumieniu
obowigzujacych przepiséw zaktadem lecznictwa zamknie-
tego lub zaktadem udzielajgcym catodobowo swiadczen
zdrowotnych w odpowiednim statym pomieszczeniu,
zatrudniajgcy w petnym wymiarze godzin profesjonalny
I wykwalifikowany personel medyczny, zlokalizowany
na terenie Rzeczypospolite] Polskiej, z wytgczeniem
zaktadow opiekunczo-leczniczych, zaktadow pielegna-
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cyjno opiekunczych, sanatoriéw, prewentoriow, hospicjow,
osrodkow  leczniczych i uzdrowiskowych,  spa,
wodolecznictwa, szpitali uzdrowiskowychi sanatoryjnych,
placowek leczenia odwykowego, domdw opieki dla
rekonwalescentow | osob starszych, klinik i placowek
leczenia schorzen psychiatrycznych, nawet jesli formalnie
sg wedtug prawa polskiego ,szpitalami”;

15. Swiadczenie — kwote nalezng ubezpieczonemu Iub
uposazonemu w przypadku zajscia zdarzenia ubezpiecze-
niowego, wyptacang wedtug zasad okreslonych w umowie,

16. $wiadczenie dodatkowe — wskazane w polisie Swiadczenie
dodatkowe (jezeli takie $wiadczenie wybrano), ktére
za optatg dodatkowej sktadki dotgczono do umowy
ubezpieczenia ,Ochrona Szpitalna”;

17. Swiadczenie dzienne — kwote wskazang w aktualnej polisie,
nalezng ubezpieczonemu za kazdy dzien hospitalizacji,
wyptacang wedtug zasad okreslonych w umowie;

18. ubezpieczajgcy — osobe fizyczng zawierajgcg z ubezpie-
czycielem umowe; osoby fizyczne prowadzace dziatalnosc
gospodarczg zawierajg umowe poza zakresem tej
dziatalnosci;

19. ubezpieczony — osobe fizyczng wymieniong w polisie, na
rzecz ktorej zawarto umowe, ktorej zycie i zdrowie jest
przedmiotem ubezpieczenia;

20. ubezpieczyciel — Red Sands Life Assurance Company
(Europe) Limited z siedzibg przy Level 3, Ocean Village
Business Centre, 23 Ocean Village Promenade, Gibraltar.
W przypadku, gdy Zjednoczone Krolestwo Wielkigj
Brytanii i Irlandii Pétnocnej opuszczg Unie Europejskg bez
wystarczajgcych uméw 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
ubezpieczajgcego, jezeli taka sytuacja bedzie miata
miejsce;

21.umowa — umowe ubezpieczenia ,Ochrona Szpitalna"
zawartg na podstawie wniosku oraz OWU;

22. uposazony — osobe fizyczng lub prawng wskazang przez
ubezpieczajgcego za zgodg ubezpieczonego jako
uprawniong do otrzymania swiadczenia w razie smierci
ubezpieczoneqo;

23. uszkodzenie ciata — fizyczne uszkodzenie ciata doznane
przez ubezpieczonego w wyniku dziatania = sity
mechanicznej, srodkdéw chemicznych lub temperatury,
wymagajgce porady lekarskiej, leczenia, opieki Iub
hospitalizacji;

24. wniosek — wniosek ubezpieczeniowy o zawarcie umowy
ztozony na formularzu przygotowanym przez ubezpie-
czyciela;

25. wspétmatzonek — osobe wskazang w polisie, z ktérg w dniu
zajscia zdarzenia przewidzianego w umowie, ubezpieczony
pozostaje w zwigzku matzenskim albo w partnerskim
zwigzku nieformalnym (konkubinacie) i prowadzi wspdlne
gospodarstwo domowe z ubezpieczonym, przy czym obie
osoby w tym zwigzku sg stanu wolnego;

26. Swiadczenie za bezszkodowos¢ — kwote wyptacang po
uptywie 5 rocznicy umowy i po uptywie kazdych
nastepnych 5 lat obowigzywania umowy, pod warunkiem,
ze na dzien wyptaty swiadczenia za bezszkodowosé

umowa nadal obowigzuje i nie zostata wypowiedziana przez
ubezpieczajgcego.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY

§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie | hospitalizacja
ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuije:

a) Smier¢ ubezpieczonego w okresie obowigzywania umowy
ubezpieczenia oraz,

b) pobyt ubezpieczonego w szpitalu w okresie obowigzywania
umowy w wyniku choroby lub nieszczesliwego wypadku
wymagajgcych hospitalizacji, jesli przyjecie do szpitala
w wyniku tego nieszczesliwego wypadku nastapi nie poznie;
niz 30 dni od dnia wystgpienia nieszczesliwego wypadku
oraz w zgodzie z zapisami OWU.

3. Umowa moze by¢ zawarta w jednym z trzech wariantow:

a) indywidualnym, z jednym ubezpieczonym,

b) ze wspoétmatzonkiem ubezpieczonego jako dodatkowo
ubezpieczonym;

c) rodzinnym, ze wspdtmatzonkiem i dzie¢mi (do 3) wskaza-
nymi w polisie jako dodatkowi ubezpieczeni. Umowa
ubezpieczenia w wariancie rodzinnym objetych moze zostac
wiecej niz 3 dzieci, po optaceniu dodatkowej sktadki za
kazde kolejne dziecko.

ZAWARCIE UMOWY

§4

1. Umowa moze zostac¢ zawarta, jezeli spetnione sg tgcznie
nastepujgce warunki:

a)w dniu jej zawarcia zaréwno ubezpieczajgcy, jak
i ubezpieczony majg ukonczone 18 lat (chyba, ze ubezpie-
czony wymieniony jest w polisie jako dziecko),
a ubezpieczony nie ma ukonczonych 76 lat;

b) ubezpieczyciel otrzymat podpisany przez ubezpieczajgcego
i ubezpieczonego wniosek;

c) ubezpieczyciel pozytywnie zweryfikowat wniosek i na dowdd
zawarcia umowy wystawit polise.

2. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do odmowy zawarcia
umowy lub zaproponowania zmiany jej warunkéw zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami prawa.

3. Ubezpieczajgcy moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia na
cudzy rachunek (na rachunek ubezpieczonego). W takim
przypadku ubezpieczajgcy zobowigzany jest do uzyskania
zgody ubezpieczonego na objecie ochrong ubezpieczeniowg
oraz na sume ubezpieczenia.

4. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy
rachunek, ubezpieczony moze zada¢ by 4Life Direct,
dziatajgcy w imieniu ubezpieczyciela, udzielit mu informacji
0 postanowieniach zawartej umowy ubezpieczenia oraz
OWU w zakresie, w jakim dotyczg praw i obowigzkow
ubezpieczonego.

OBOWIAZYWANIE UMOWY

§5

1. Umowa zaczyna obowigzywac w dniu wskazanym w polisie.

2. Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od umowy
w terminie 30 dni od daty rozpoczecia odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy
ubezpieczyciel nie poinformowat ubezpieczajgcego



OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA NA ZYCIE | NA WYPADEK POBYTU W SZPITALU

+OCHRONA SZPITALNA"
z dnia 01.06.2020
strona 3/6

bedgcego konsumentem o prawie odstgpienia od umowy,
termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajgcy
bedgcy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie.
W przypadku odstgpienia od umowy przez ubezpie-
czajagcego, ubezpieczyciel zwraca ubezpieczajgcemu
wptacone sktadki.

3. Umowa zostaje zawarta na okres 5 lat od daty rozpoczecia
odpowiedzialnosci wskazanej w polisie, z zastrzezeniem
§ 6 i § 7 ponizej. Ubezpieczyciel poinformuje ubezpie-
czajgcego o warunkach przedtuzenia umowy w terminie
co najmniej 45 dni przed uptywem okresu na jaki zostata
zawarta.

4. W celu akceptacji warunkow przedtuzenia umowy
zaproponowanych przez ubezpieczyciela zgodnie z punktem
3 powyzej, ubezpieczajgcy jest zobowigzany optacic¢ sktadke
wynikajgcg z tych warunkow. Jezeli sktadka wynikajgca
z warunkéw przedtuzenia umowy nie zostanie optacona,
umowa nie bedzie kontynuowana i zostanie rozwigzana
z koricem okresu na jaki zostata zawarta i za jaki zostata
zaptacona odpowiednia sktadka.

5. Ubezpieczajgcy ma prawo do wypowiedzenia umowy
w kazdym czasie ze skutkiem na koniec okresu, za jaki
zostata optacona ostatnia sktadka.

6. Dzieci objete ubezpieczeniem, po osiggnieciu wieku 18 lat
(. w dniu ukonczenia 18. roku zycia), automatycznie przestajg
by¢ objete ubezpieczeniem na warunkach okreslonych polisa.
Gdy ubezpieczony lub wspdtmatzonek koriczg 80 lat (tj. w dniu
ukonczenia 80. roku zycia), ubezpieczenie przestaje dziatac dla
tej osoby, ktdra przekracza wspomniany wiek.

7. Umowa konczy sie w miesigcu w ktérym zostanie
wyptacone $wiadczenie za maksymalna liczbe dni
hospitalizacji w okresie trwania umowy.

WARIANTY

§6

1. Umowa konczy sie w dniu Smierci ubezpieczonego lub
z dniem ukonczenia przez ubezpieczonego 80 lat,
z zastrzezeniem punktu 2. ponizej.

2. Jezeli umowa zostata zawarta w wariancie ze wspotmat-
zonkiem lub rodzinnym, po $mierci jednego ze wspotmat-
zonkéw umowa nie wygasa, a drugi ze wspétmatzonkow
moze kontynuowac umowe, pod warunkiem terminowego
optacania sktadek. W takim przypadku wariant matzenski
zmieniany jest na wariant indywidualny z dotychczasowg
wysokoscig swiadczenia dziennego, zas wariant rodzinny
pozostaje bez zmian. Umowa zawarta w wariancie ze
wspotmatzonkiem lub rodzinnym wygasa w dniu smierci
drugiego wspotmatzonka lub z dniem ukonczenia przez
niego 80 lat.

3. Jezeli umowa zostata zawarta w wariancie ze wspotmat-
zonkiem, po ustaniu zwigzku matzenskiego lub niefor-
malnego, o ktérych mowa w § 2 punkt 25, na wniosek
ubezpieczajgcego i po akceptacji ubezpieczonych, umowa
moze byc¢ kontynuowana w wariancie ze wspdtmatzonkiem
na dotychczasowych warunkach Iub w wariancie
indywidualnym dla kazdego z ubezpieczonych na
warunkach przedstawionych przez ubezpieczyciela.

4. W przypadku smierci ubezpieczajgcego, ktory nie jest
ubezpieczonym, wszelkie jego prawa i obowigzki wynikajgce
z umowy przechodzg na jego nastepcow prawnych.

SKEADKI

§7

1. Sktadki sg ptatne miesiecznie w wysokosci wskazanej
w polisie oraz zgodnie z wyborem ubezpieczajgcego.

2. Jezeli pomimo uprzedniego wezwania wystosowanego
przez ubezpieczyciela, ubezpieczajgcy nie dokonat wptaty
zalegtej sktadki, odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela ustaje, a
umowa wygasa z koficem terminu, za jaki zostata optacona
ostatnia sktadka.

3. Sktadki obliczane sg w oparciu o wiek ubezpieczonego
I uwzgledniajg rodzaj, poziom naleznych swiadczen oraz
prawdopodobienstwo wyptaty Swiadczen w tym przedziale
wieku, jak rowniez optaty oraz koszty zwigzane z zawarciem
i obstugg umowy.

4. W przypadku zalegtosci w optacaniu sktadek, przekazywane
kwoty przeznaczone sg w pierwszej kolejnosci na pokrycie
zalegtosci.

ZMIANA UMOWY

§8

1. Ubezpieczyciel, na wniosek ubezpieczajgcego, za zgoda
ubezpieczonego przedstawia warunki dodania kolejnych
dzieci, zmiany wariantu umowy oraz wysokosci dziennego
Swiadczenia wskazanego w polisie. Ubezpieczyciel
moze takze zaproponowa¢ zmiane warunkow umowy tj.
zaproponowac dodanie Swiadczenia dodatkowego lub/i
zaproponowac podwyzszenie wysokosci Swiadczenia
dziennego.

2. Zmiana umowy na niekorzysc¢ ubezpieczonego wymaga jego
uprzedniej zgody.

3. Na dowdd, ze ubezpieczyciel pozytywnie zweryfikowat
wniosek o zmiane umowy, dostarczy ubezpieczajgcemu
nowa polise na potwierdzenie dokonania zmiany.

4. W przypadku dodania do umowy kolejnej osoby
ubezpieczonej, terminy, o ktorych mowa w § 9 punkt 5, beda
liczone od daty dodania osoby ubezpieczonej, ale tylko dla
osoby, ktora zostaje dodana do ubezpieczenia.

5. W przypadku podwyzszenia swiadczenia dziennego, terminy,
o ktérych mowa w § 9 punkt 6 beda liczone od daty
podwyzszenia tego $wiadczenia, ale tylko dla kwoty, o ktérg
podwyzszono dzienne swiadczenie.

SWIADCZENIA

§9

1. W przypadku $mierci ubezpieczonego ubezpieczyciel
wyptaci swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
wskazanej na polisie.

2. Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie za okres hospitalizacji
dtuzszy niz 2 dni w wyniku choroby lub uszkodzenia ciata.
Hospitalizacja w rozumieniu niniejszych OWU nie
obejmuje dnia, w ktorym ubezpieczony zostat wypisany
ze szpitala.

3. Swiadczenie dzienne dotyczace dzieci, ktére nie ukofczyty
5. roku zycia, wynosi 50% $wiadczenia dziennego
okreslonego w polisie.

4. Wyptacone swiadczenie bedzie rowne sumie swiadczen
dziennych za kazdy dzien hospitalizacji, z tym zastrze-
zeniem, iz $wiadczenie bedzie ptacone za maksymalnie
20 dni hospitalizacji w przypadku pobytu w szpitalu
bedgcego przyczyng danego nieszczesliwego wypadku,
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choroby czy uszkodzenia ciata lub hospitalizacji powigzane)
z danym nieszczesliwym wypadkiem, chorobg czy
uszkodzeniem ciata az do maksymalnie 80 dni wszystkich
hospitalizacji w ciggu catego okresu trwania umowy.

5. W okresie trwania umowy ubezpieczyciel wyptaci jednora-
zowe s$wiadczenie w wysokosci rownej 5-krotnosci kwoty
dziennego swiadczenia wskazanego w polisie w przypadku
gdy ubezpieczony jest leczony chemioterapig lub radioterapia.
Swiadczenie to przystuguje kazdemu ubezpieczonemu
zgodnie z § 9 punkt 6b i wytgczeniami wskazanymi w § 12
I ogranicza sie do jednej wyptaty swiadczenia dla kazdego
ubezpieczonego w trakcie trwania umowy.

6. Obowigzujg nastepujgce ,okresy karencji":

a) hospitalizacja w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
— odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela rozpoczyna sie
z dniem oznaczonym w polisie (tj. nie ma ,okresu karencji");

b) hospitalizacja w nastepstwie choroby — podlega ubezpie-
czeniu po 6 miesigcach, liczac od dnia rozpoczecia
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.

7. Obowigzek wyptaty Swiadczenia za bezszkodowosc
w wysokosci 10% wszystkich sktadek zaptaconych
w poprzednich 5 latach obowigzywania umowy powstaje
w przypadku, gdy umowa pozostaje w mocy na koniec
kazdego 5. roku obowigzywania umowy | nie zostata
wypowiedziana. Wyptata swiadczenia za bezszkodowosc
jest nalezna, jezeli w poprzednich 5 latach nie zostato
wyptacone zadne swiadczenie wynikajgce z obowigzywania
UMOWY.

8. Jezeli do umowy dodano podwojne Swiadczenie szpitalne,
o ktorym mowa w § 2 punkt 9 niniejszych OWU,
za pierwsze 14 dni hospitalizacji bedacej nastepstwem
nieszczesliwego wypadku zostanie wyptacona podwadjna
wysokos¢ kwoty swiadczenia dziennego. Kolejne hospita-
lizacje dotyczgce tego samego nieszczesliwego wypadku beda
wyptacone w kwocie podstawowej Swiadczenia dziennego.

UPOSAZONY

§10

1. Ubezpieczajgcy moze wskazac uposazonych do otrzymania
Swiadczenia w razie Smierci ubezpieczonego w okresie
obowigzywania umowy. Ubezpieczajgcy moze to wskazanie
w kazdym czasie zmienic¢ lub odwotac. W przypadku umowy
zawartej na cudzy rachunek wskazanie oraz zmiana
uposazonego wymaga uprzedniej zgody ubezpieczonego.

2. Jezeli wskazano kilku uposazonych, z ktérych jeden lub kilku
nie zyje w chwili $mierci ubezpieczonego lub utracili prawo
do Swiadczenia, pozostate w ten sposdb udziaty przypadajg
pozostatym uposazonym proporcjonalnie do ich udziatow.

3. Jezeli nie wskazano uposazonych, uposazeni nie zyjg w
chwili Smierci ubezpieczonego Iub utracili prawo do
Swiadczenia, Swiadczenie jest wyptacane cztonkom rodziny
ubezpieczonego wedtug kolejnosci pierwszenstwa:

a) matzonek w catosci;

b) dzieci w czesciach réwnych jesli brak wspdétmatzonka;

c) wnuki w czesciach réwnych jesli brak wspoétmatzonka i
dzieci;

d) rodzice w czesciach réwnych jesli brak wspotmatzonka,
dzieci i wnukow;

e) rodzenstwo w czesciach réwnych jesli brak oséb
wymienionych powyzej;

f) inni ustawowi spadkobiercy ubezpieczonego w czesciach
rownych jesli brak oséb wymienionych powyze).

4. Jezeli nie wskazano procentu alokacji Swiadczenia dla 0sob
uposazonych, uznaje sie, iz Swiadczenie nalezne jest im w
czesciach rownych.

WYPLATA SWIADCZEN

8§11

1. Swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego bedzie
wyptacone w terminie 7 dni roboczych od daty dostarczenia
do 4Life Direct kompletnego wniosku o wyptate swiadczenia
zgodnie ze wzorem umieszczonym na stronie internetowe)
4L ife Direct.

2. Swiadczenie z tytutu hospitalizacji ubezpieczonego
w okresie obowigzywania umowy bedzie wyptacone
w terminie 7 dni roboczych od daty dostarczenia do 4Life
Direct kompletnego wniosku o wyptate Swiadczenia zgodnie
ze wzorem umieszczonym na stronie internetowej 4Life
Direct i jest przekazywane w wysokosci okreslonej w polisie
oraz wynikajgcej z § 9. Termin wyptaty Swiadczen nie
przekroczy terminéw do wyptaty okreslonych przepisami
prawa.

3. W celu rozpoczecia procedury wyptaty Swiadczenia, nalezy
skontaktowac sie z ubezpieczycielem za posrednictwem
4L ife Direct.

4. Ubezpieczyciel za posrednictwem 4Life Direct informuje
osobe wystepujgcg z roszczeniem pisemnie lub w inny
sposob, na ktory osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty
sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci ubezpie-
czyciela lub wysokosci swiadczenia, jezeli jest to niezbedne
do dalszego prowadzenia postepowania.

5. Zgtaszajgcy roszczenie jest zobowigzany do powiadomienia
ubezpieczyciela za posrednictwem 4Life Direct o zdarzeniu
stanowigcym podstawe wyptaty swiadczenia w terminie
7 dniod dnia, w ktérym zdarzenie nastgpito lub w terminie 7
dni od dnia ustania przyczyny niemoznosci powiadomienia,
wyniktej ze stanu zdrowia osoby zgtaszajgcej roszczenie.

6. Wystepujacy z roszczeniem jest zobowigzany do podania
wszystkich informacji zgodnie ze stanem faktycznym.

7. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia
badan ubezpieczonego przez lekarza powotanego przez
ubezpieczyciela. Koszty badan bedg pokrywane przez
ubezpieczyciela. Wszelkie Swiadczenia z tytutu umowy
zostang wyptacone na podstawie ostatecznego wyniku tych
badan.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

§12

1. Obowigzek wyptaty swiadczenia z tytutu hospitalizacji nie
zachodzi, jesli hospitalizacja ubezpieczonego nastgpi
w bezposredniej konsekwencji nastepujgcych zdarzen:

a) cigzy i porodu ubezpieczoneqo;

b) chordb lub nieprawidtowosci wrodzonych, na ktére ubezpie-
czony cierpiat przed rozpoczeciem odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela wynikajgcej z umowy;

c) dziatania wroga (w sensie militarnym), wojny (wypo-
wiedzianej lub nie), wojny domowej, strajku, lokautu,
zamieszek o charakterze rebelii lub rewolucyjnym, uzurpagji
wtadzy, aktywnego udziatu w dziataniach militarnych,
paramilitarnych lub policyjnych i terroryzmu;
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d) epidemii ogtaszanych oficjalnie przez odpowiednie organy
administracji samorzadowe] lub Ministerstwa Zdrowia;

e) hospitalizacji wynikajacej z choroby istniejgce;

f) hospitalizacji spowodowanej rutynowymi lub innymi
badaniami, ktore nie sg bezposrednio wynikiem choroby lub
nieszczesliwego wypadku;

g) jakichkolwiek aktéw tamania przez ubezpieczonego
obowigzujgcego prawa;

h) kosmetycznych zabiegdw stomatologicznych;

) pobytéw w zaktadach opiekunczo-leczniczych, zaktadach
pielegnacyjno-opiekuiczych, sanatoriach, prewentoriach,
hospicjach, osrodkach leczniczych | uzdrowiskowych, spa,
szpitali uzdrowiskowych i sanatoryjnych, wodolecznictwa
lub w miejscach odbywania kwarantanny, placowkach
lecznictwa odwykowego | placowkach rehabilitacyjno-
uzdrowiskowych;

j) pozostawania przez ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
srodkéw odurzajgcych lub lekéow uposledzajgcych
mozliwos¢ postrzegania, mozliwosci poznawcze oraz
mozliwosci  podejmowania  swobodnych  decyzji
z wyjatkiem lekow przepisanych przez uprawnionego
lekarza;

k) prowadzenia niebezpiecznej dziatalnosci zawodowej
I gospodarczej polegajgcej na wykonywaniu pracy
I czynnosci pod wodg | pod ziemig na gtebokosci ponizej 40
metréw, pracy i czynnosci z materiatami wybuchowymi,
pracy i czynnosci na wysokosci powyzej 20 metréw (inne niz
praca biurowa);

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

m) schorzen wynikajgcych z promieniowania, skazenia
promieniotwérczego,  reakcji  jadrowej,  skazenia
chemicznego, w tym z zatrucia substancjami statymi,
cieczami, oparami lub gazami trujgcymi;

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

0) uszkodzenia ciata powstatego w wyniku aktywnej stuzby lub
szkolenia w formacji wojskowej, obrony cywilnej, policji,
agencji ochrony 0s6b i mienia lub kazdej innej formacji o
charakterze militarnym lub paramilitarnym;

p) uszkodzenia ciata powstatego w wyniku samookaleczenia
lub proby samobojczej;

q) uzywania narkotykéw, alkoholu, uzaleznienia, psycho-terapii,
leczenia choréb i zaburzen natury psychicznej;

r wypadkdéw lotniczych z wytgczeniem lotéw o charakterze
pasazerskim, samolotem dopuszczonym do eksploatacii
i z pilotem posiadajgcym odpowiednie kwalifikacje do jego
prowadzenia oraz lotow pomiedzy zarejestrowanymi
komercyjnymi portami lotniczymi organizowanymi przez
uprawnione linie lotnicze;

s) zabiegoéw chirurgii plastycznej, kosmetycznej, niepto-
dnosci, otytosci, zabiegow sztucznego zaptodnienia lub
zabiegéw wynikajgcych z wyboru ubezpieczonego, chyba
ze sg wynikiem obrazen doznanych w nieszczesliwym
wypadku;

t) astmy oskrzelowej, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
(POCHP), przewlektego zapalenia oskrzeli.

2. Hospitalizacjg nie jest, w rozumieniu niniejszych OWU, pobyt
w szpitalu w celach rehabilitacyjnych.

3. Obowigzek wyptaty swiadczenia nie zachodzi jesli smierc
ubezpieczonego nastgpi w bezposredniej konsekwencji
nastepujgcych zdarzen:

a) pozostawaniem przez ubezpieczonego pod wptywem
alkoholu, srodkow odurzajgcych lub lekdw uposledzajacych
rozumowanie z wyjatkiem lekdéw przepisanych przez
uprawnionego lekarza;

b) czynnego udziatu ubezpieczonego w przestepstwie (w tym
usitowaniu popetnienia przestepstwa);

c) w wyniku dziatan wojennych (wypowiedzianych lub nie)
i terroryzmu;

d) jesli w ciggu 24 miesiecy od daty rozpoczecia odpowie-
dzialnosci z powyzsze] umowy sSmier¢ ubezpieczonego
nastgpi w wyniku samobojstwa, w tym samookaleczenia.

4. Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umyslnie
przyczynita sie do smierci ubezpieczonego.

SKARGI | ZAZALENIA

§13

1. Wszelkie pisma, zapytania, skargi i zazalenia zwigzane
Z umowami powinny by¢ zgtaszane do ubezpieczyciela na
adres Dziatu Obstugi Klienta 4Life Direct wskazany w § 2
punkt 1. Korespondencja w sprawie skarg i wnioskow
pomiedzy stronami powinna byé sktadana w formie
pisemnej, ustnej lub w formie elektronicznej. W kazdym
przypadku osoba zgtaszajgca powinna podac numer polisy
lub inne dane pozwalajgce ustali¢ umowe ubezpieczenia,
ktorej zgtoszenie dotyczy.

2. W terminie 30 dni od otrzymania pisma, zapytania skargilub
zazalenia, zostanie wystana do osoby skarzacej odpowiedz
w formie pisemnej. W przypadku braku mozliwosci
dotrzymania wspomnianego terminu ubezpieczyciel za
posrednictwem 4Life Direct poinformuje osobe skarzaca
0 przyczynach opdznienia | 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
nieprawidtowy, moze zgtosi¢ swojg skarge lub zazalenie
bezposrednio do ubezpieczyciela lub moze zgtosic swojg
skarge lub zazalenie réwniez do miejskich i powiatowych
Rzecznikéw Konsumenta lub Rzecznika Finansowego.

4. Wszelkie spory z umowy ubezpieczenia mogg byc¢
rozpatrywane przez Sad Polubowny przy Rzeczniku
Finansowym, zgodnie z jego regulaminem. Wszelkie
informacje  znajdujg sie na stronie internetowej
www.rf.gov.pl

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

§14

1. Dane osobowe ubezpieczajgcego, ubezpieczonego i upo-
sazonych (dalej tgcznie jako ,Podmioty Danych” Ilub
z osobna jako ,Podmiot Danych") bedg 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 i wykonania umowy
ubezpieczenia, w tym wyptaty Swiadczen wynikajgcych
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z uméw ubezpieczenia, dokonywania oceny ryzyka oraz
podjecia decyzji o wyptacie Swiadczenia.

. Administrator Danych wyznaczyt inspektora ochrony
danych, z ktérym mozna sie skontaktowacC 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.

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

. Przetwarzanie danych osobowych Podmiotow Danych
jest dokonywane w celach zwigzanych z zawarciem
I wykonywaniem umowy ubezpieczenia, w tym w szczego-
Inosci wyptaty swiadczen przystugujgcych uprawnionym
podmiotom na podstawie tej umowy, wykonania obowigzkow
wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw prawa oraz
zabezpieczenia przed ewentualnymi roszczeniami.

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

. Podmiotowi Danych przystuguje prawo dostepu do tresci
swoich danych osobowych oraz prawo zgdania ich sprosto-
wania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia
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 obowigzujgcego
prawa.

. Odbiorcami danych osobowych Podmiotéw Danych beda:
4Life Direct sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, podmioty
realizujgce na rzecz Podmiotéw Danych s$wiadczenia
z tytutu umoéw dodatkowych, wskazanych w polisie (jezeli
taka opcje wybrat ubezpieczajacy), a takze podmioty
Swiadczgce na rzecz Administratora Danych ustugi
w zakresie obstugi IT oraz zwigzane z weryfikacjg praw do
Swiadczen, przystugujgcych Podmiotom Danych na
podstawie umowy ubezpieczenia.

.Dane osobowe Podmiotéw Danych moga podlegac
przekazaniu do panstw trzecich (spoza Europejskiego
Obszaru Gospodarczego), wsrdd nich takich, co do ktérych
Komisja Europejska nie wydata decyzji o stwierdzeniu lub
braku odpowiedniego stopnia ochrony danych osobowych.
W takich przypadkach dane bedg przekazywane zgodnie
z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa z zapew-
nieniem odpowiednich zabezpieczen, na podstawie standar-
dowych klauzul ochrony danych przyjetych przez Komisje

Europejskg. Podmiot Danych moze uzyskaé kopie danych
osobowych przekazywanych do panstwa trzeciego.

10. Dane osobowe Podmiotow Danych bedg przetwarzane

11.

przez czas niezbedny do realizacji umowy ubezpieczenia,
a po tym okresie dla celow i przez czas oraz w zakresie
wymaganym przez powszechnie obowigzujgce przepisy
prawa, lub dla zabezpieczenia ewentualnych roszczen.
Dane Podmiotéw Danych uwazane sg za tajemnice
ubezpieczenia. Tajemnica ubezpieczenia oznacza wszelkie
dane — inne niz informacje poufne — bedgce w posiadaniu
Administratoréw  Danych,  dotyczgce  osobistych
okolicznosci  lub sytuacji finansowej (lub  spraw
biznesowych) klientéw (w tym zgtaszajgcych roszczenia),
oraz umow klientow z ubezpieczycielem. Klient, dla
celow niniejszego ustepu, oznacza ubezpieczajgcego
I ubezpieczonego, beneficjenta, jakagkolwiek inng osobe,
ktéra sktada oferte zawarcia umowy ubezpieczycielowi
i ktora jest uprawniona do otrzymania swiadczenia od
ubezpieczyciela.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§
1

3.

15

. Wszystkie zawiadomienia lub oswiadczenia stron umowy

powinny by¢ sktadane drugiej stronie na piSmie i przesytane
na koszt wysytajgcego lub za pomocg elektronicznych
kanatéw komunikacji, ktore zostang przyjete | utrwalone na
elektronicznym nosniku informacji przez ubezpieczyciela.

. Wszystkie zawiadomienia lub oswiadczenia powinny byé

sktadane przez ubezpieczajgcego Ilub ubezpieczonego
w jezyku polskim na adres 4Life Direct wskazany w § 2
punkt 1. Jezeli zachodzi koniecznos¢ ttumaczenia dokumen-
tacji zwigzanej z wyptatg Swiadczenia, obowigzek dostarczenia
ttumaczenia, dokonanego przez ttumacza przysiegtego,
spoczywa na osobie wnioskujgcej o wyptate swiadczenia.
Ubezpieczony i ubezpieczajgcy majg obowigzek informowania
ubezpieczyciela za posrednictwem 4Life Direct o kazdej
zmianie danych kontaktowych zawartych we wniosku.

. Ogoélne Warunki Ubezpieczenia, polisa i wniosek ubezpie-

czeniowy sktadajg sie na umowe | stanowig podstawe
do ustalenia warunkow udzielanej przez ubezpieczyciela
ochrony ubezpieczeniowe.

. Opodatkowanie Swiadczen wyptacanych z tytutu umowy

regulujg przepisy ustawy o podatku dochodowym od oséb
fizycznych.

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU majg

zastosowanie wiasciwe przepisy prawa polskiego.

. W przypadku sporu miedzy stronami umowy, wtasciwe sg

polskie sady powszechne wedtug witasciwosci ogodlnej
albo sady powszechne wtasciwe wedtug miejsca zamiesz-
kania lub siedziby ubezpieczajgcego, ubezpieczonego lub
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

DH/OWU/v4/01.06.2020

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