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WARUNKI TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
(LWOB5/L/PL/D)

SKOROWIDZ

Wykaz postanowien umownych, o ktérych mowa w artykule 17 ustgpu 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniows; i
reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji Numer jednostki redakcyjnej wzorca umownego

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen §2

oraz warunki klauzul dodatkowych przywotanych
w Polisie

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 4 ustep
Ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty

odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia S5 ustep 4, 5,6

§ 6 ustgp 4
§7ustep 4,5
§ 10 ustep 2
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§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. W zaufaniu do o$wiadczen i informacji podanych w Umowie ubezpieczenia oraz w zamian za zaptate sktadki okreslonej
w pozycji 7 Polisy Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej na zasadach okreslonych w Umowie
ubezpieczenia.

2.  Zastosowanie w tresci ninigjszych warunkéw czcionki wyttuszczonej wskazuje, ze oznaczone w ten sposob pojecie
zostato zdefiniowane w § 8. Wszystkie definicie majg to samo znaczenie bez wzgledu na to, czy zdefiniowane pojecie
uzyte zostato w liczbie pojedynczej czy mnogie.

3. Leadenhall Insurance S.A. jest przedstawicielem Ubezpieczyciela w sprawach zwigzanych z zawarciem i wykonaniem
Umowy ubezpieczenia. Wszelkie oswiadczenia kierowane do Ubezpieczyciela w zwigzku z Umowa ubezpieczenia
nalezy przesyta¢ listem poleconym lub dostarczy¢ za potwierdzeniem odbioru na adres: Leadenhall Insurance S.A., ul.
Domaniewska 42, 02-672 Warszawa.

4.  Ubezpieczajacy i Ubezpieczony powinni zapozna¢ sig z trescig niniejszych warunkdw oraz pozostatych dokumentow
sktadajgcych sie na Umowe ubezpieczenia, gdyz precyzujg one zasady, na jakich Ubezpieczyciel udziela ochrony
ubezpieczeniowej. W razie watpliwosci Ubezpieczajacy i Ubezpieczony powinni w pierwszej kolejnosci zwrdcic sie do
swojego posrednika ubezpieczeniowego, ktory zaaranzowat Umowe ubezpieczenia. W przypadku dodatkowych pytan
kontakt z Leadenhall Insurance S.A. mozliwy jest pod numerem telefonu +48 22 602 23 30 lub pocztg elektroniczng na
adres kontakt@leadenhall.com

§2
ZAKRES UBEZPIECZENIA

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie niniejszych warunkéw obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego w Okresie
ubezpieczenia.

§3
SUMA UBEZPIECZENIA

Wysokos¢ swiadczenia naleznego Osobom uprawnionym z tytutu Smierci Ubezpieczonego okresla suma ubezpieczenia
potwierdzona w literze A pozycji 5 Polisy.

§4
WYLACZENIA

1. Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone, jezeli $émier¢ | Ubezpieczonego jest nastepstwem ktorejkolwiek
Z ponizszych okolicznosci:

(@) dziatarh wojennych lub zbrojnych,

(o) dobrowolnego i aktywnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach przemocy, w tym aktach terroryzmu,
zamieszkach lub rozruchach, chyba ze wynikatlo to z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej
koniecznosci lub obrony koniecznej,
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(c)  usitowania lub popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa,
(d) samobdjstwa Ubezpieczonego przed uptywem 2 lat od daty zawarcia Umowy ubezpieczenia.

2. Ubezpieczyciel nie bedzie zobowigzany do wyptaty jakiegokolwiek swiadczenia z tytutu Umowy ubezpieczenia, jezeli
jego wyptata oznaczataby naruszenie przez Ubezpieczyciela sankcji, zakazu lub ograniczenia wynikajgcego z uchwat
Organizacji Narodow Zjednoczonych, ustaw lub rozporzgdzen obowigzujgcych w Unii Europejskigj, Wielkiej Brytanii lub
Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocne;.

§5
ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1. Przed wyptatg Swiadczen z tytutu Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel dokona oceny zasadnosci roszczen.

2. Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego wyptacane sa Osobom uprawnionym wskazanym przez
Ubezpieczajgcego za zgodg Ubezpieczonego i potwierdzonym w pozycji 8 Polisy, a w przypadku braku Osoéb
uprawnionych:

(@ uposazonemu zastepczemu, jezeli zostat on wskazany pozyciji 8 Polisy, a w przypadku braku takiej osoby

(o) osobie pozostajgcej z Ubezpieczonym w zwigzku matzenskim w dniu jego $mierci, o ile posiada ona petng zdolnose
do czynnosci prawnych, a w przypadku braku takiej osoby

(c) w réwnych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, w tym dzieciom uznanym i adoptowanym, a w przypadku braku
takich oséb

(d) spadkobiercom Ubezpieczonego w czesciach odpowiadajgcych ich udziatom spadkowym.

3.  Ubezpieczony albo Ubezpieczajacy za pisemng zgoda Ubezpieczonego w kazdej chwili moze dokona¢ zmiany Oséb
uprawnionych.

4. Zprawa do otrzymania swiadczen z tytutu Smierci Ubezpieczonego wytgczone sg osoby, ktére umysinie przyczynity sie
do $mierci Ubezpieczonego.

5. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, o ktére pytat we Wniosku lub innych pismach
przed zawarciem Umowy ubezpieczenia, kidre to okolicznosci zostaty zatajone lub podane nieprawdziwie. Jezeli do
zatajenia okolicznosci lub podania nieprawdziwych informacji doszto na skutek winy umysinej, w razie watpliwosci
przyjmuje sig, ze $mier¢ jest skutkiem tych nieprawdziwych lub zatajonych okolicznosci. Postanowienie to nie ma
zastosowania, jezeli Smier¢ Ubezpieczonego nastagpi po uptywie 36 miesiecy od zawarcia Umowy ubezpieczenia.

6. O ile postanowienia szczegdlne w Polisie nie stanowig inaczej, ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie
niniejszej Umowy ubezpieczenia w zadnym czasie nie moze by¢ ograniczona w zwigzku ze zmiang zadeklarowanych
okolicznosci dotyczacych wykonywanego zawodu, podrézy zagranicznych lub migjsca zamieszkania Ubezpieczonego.
Niniejsze postanowienie nie znajduje zastosowania, jezeli informacije o tych okolicznosciach zostaly zatajone lub podane
niezgodnie z prawdg, a $mier¢ Ubezpieczonego nastgpita przed uptywem 36 miesiecy od zawarcia Umowy
ubezpieczenia.
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§6
ZGKASZANIE | OBSEUGA ROSZCZEN

1.  Powiadomienia o $mierci Ubezpieczonego nalezy dokonac tak wczesnie jak jest to tylko mozliwe.

2. Formalne zgtoszenie roszczenia oraz wszelkg korespondencje zwigzang z ustaleniem zasadnosci oraz wysokosci
Swiadczenia nalezy kierowac¢ do Ubezpieczyciela za posrednictwem:

Leadenhall Insurance S.A.

ul. Domaniewska 42

02-672 Warszawa

Telefon: +48 22 602 23 30 w godzinach od 8:00 do 16:00 w dni robocze
E-mail: szkody@Ileadenhall.com

3. W ciggu 7 dni od otrzymania zawiadomienia o roszczeniu Ubezpieczyciel poinformuje Ubezpieczajacego lub Osoby
uprawnione 0 sposobie likwidacji szkody oraz dokumentach wymaganych przez Ubezpieczyciela w celu ustalenia
zasadnosci roszczenia oraz wysokosci ewentualnego $wiadczenia.

4. Warunkiem wyptaty swiadczenia jest udostepnienie na zgdanie Ubezpieczyciela przez Ubezpieczajacego lub Osoby
uprawnione, na ich witasny koszt, dokumentacji medycznej, aktu zgonu, notatek lub korespondencji zwigzanej
z przedmiotem roszczenia. Wymagane dokumenty mogg zosta¢ dostarczone w jezyku polskim lub angielskim.

§7
ZAWARCIE | ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA ORAZ PEATNOSC SKEADKI

1. Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel moze zazgda¢ od Ubezpieczonego poddania sie badaniom
diagnostycznym pozwalajgcym na ocene stanu zdrowia Ubezpieczonego oraz zweryfikowania oswiadczen ztozonych
we Whiosku. Badania organizowane sg przez Ubezpieczyciela na jego koszt.

2. Ubezpieczony z chwilg podpisania Wniosku upowaznia lekarzy oraz wszelkie podmioty lecznicze do udzielenia petej
informacji o jego stanie zdrowia Ubezpieczycielowi i osobom dziatajgcym na jego zlecenie lub na jego pisemne
polecenie. Upowaznienie to obejmuje udzielanie informacji medycznych i przekazywanie dokumentacji medycznej
dotyczacej stanu zdrowia fizycznego i psychicznego Ubezpieczonego przez kazdego lekarza i kazdy podmiot leczniczy
w ktérym zasiegat lub bedzie zasiegat porad, a takze w ktorym byt lub bedzie leczony. Upowaznienie to dotyczy takze
udzielenia informacji i dostarczania dokumentacji medycznych przez Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych lub Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego. Upowaznienie to jest ograniczone do informacji zwigzanych z oceng ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacjg podanych przez Ubezpieczonego danych o stanie jego zdrowia, ustaleniem prawa do
Swiadczenia z zawartej Umowy ubezpieczenia i ustaleniem wysokosci $wiadczenia oraz przyczyng $mierci
Ubezpieczonego z wylgczeniem informaciji o wynikach badan genetycznych.

3.  Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta z chwilg doreczenia Ubezpieczycielowi Wniosku podpisanego na kazdej
stronie przez Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego.

4.  Zzastrzezeniem ustepu 5, ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od godziny 00:01 dnia oznaczonego w Polisie jako
poczatek Okresu ubezpieczenia.

5. W sytuacji, gdy termin ptatnosci skfadki lub jej pierwszej raty zostat wyznaczony przed rozpoczeciem Okresu
ubezpieczenia, a sktadka lub jej pierwsza rata nie zostata optacona, to ochrona ubezpieczeniowa nie rozpoczyna sieg, a
Umowa ubezpieczenia ulega automatycznemu rozwigzaniu z uptywem 14 dni od wyznaczonego terminu ptatnosci.
Jezeli Ubezpieczajacy optacit sktadke Iub jej pierwszg rate przed uptywem czternastodniowego terminu, o ktorym mowa
w zdaniu poprzedzajgcym, to ochrona rozpoczyna sie od dnia nastepnego po optaceniu sktadki.
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6. Jezeli Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos$¢ przed zaptaceniem skiadki lub jej pierwszej raty, a sktadka lub jgj
pierwsza rata nie zostata optacona w terminie okreslonym w Umowie ubezpieczenia, Ubezpieczyciel ma prawo do
wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym. W przypadku braku takiego wypowiedzenia
ochrona wygasa z koncem okresu, za ktory przypadata niezaptacona sktadka.

7. Nieoptacenie kolejnej raty sktadki w terminie okreslonym w Umowie ubezpieczenia uprawnia Ubezpieczyciela do
wezwania Ubezpieczajacego do zaptaty skfadki oraz wyznaczenia dodatkowego terminu na dokonanie ptatnosci.
Nieoptacenie kolejnegj raty sktadki w dodatkowym terminie wskazanym w wezwaniu skutkuje ustaniem odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela.

8.  Wysokos¢ sktadki oraz tryb ptatnosci zostaty okreslone w pozycji 7 Polisy.
9.  Zazaptate skladki lub jej raty uznaje sie zaptate petnej kwoty ustalonej w Umowie ubezpieczenia.

10. Za dzien pfatnosci uznaje sie date skutecznej dyspozycji przelewu bankowego, date stempla pocztowego na przekazie
pocztowym lub dowodzie wptaty, albo date autoryzaciji ptatnosci on-line.

11.  Ubezpieczajgcy ma prawo do wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia w kazdej chwili ze skutkiem natychmiastowym
oraz zwrotu sktadki za niewykorzystang cze$¢ Okresu ubezpieczenia.

12. W kazdym przypadku rozwigzania Umowy ubezpieczenia przed terminem Ubezpieczyciel ma prawo dochodzi¢
zaptaty sktadki za okres faktycznie udzielonej ochrony ubezpieczeniowej.

§8
DEFINICJE
1.  Okres ubezpieczenia oznacza okres wskazany w pozycji 4 Polisy.

2. Osoba uprawniona oznacza okreslong w pozycji 8 Polisy lub ustalong na podstawie paragrafu 5 ustep 2 osobe fizyczna,
prawng lub inng jednostke organizacyjna, uprawniong do odbioru $wiadczen naleznych z tytutu Umowy ubezpieczenia
w razie $mierci Ubezpieczonego.

3. Polisa oznacza dokument o takim tytule, potwierdzajgcy zawarcie Umowy ubezpieczenia, do ktérego zatgcznik
stanowig niniejsze warunki.

4.  Ubezpieczajgcy oznacza okreslong w pozycji 2 Polisy osobg fizyczng, osobe prawng lub inng jednostke organizacyjna,
zawierajaca z Ubezpieczycielem Umowe ubezpieczenia na podstawie ninigjszych warunkow.

5.  Ubezpieczony oznacza okreslong w pozycji 3 Polisy osobg fizyczng objetg ochrong ubezpieczeniows.
6. Ubezpieczyciel okreslony jest w pozyciji 1 Polisy.
7. Umowa ubezpieczenia oznacza odpowiednio:

(@ niniejsze warunki ubezpieczenia, Polise, warunki ubezpieczenia LW052/L/AD/PL/2 lub LWO53/L/TPD/PL/2 o ile
zostaty przywotane w Polisie, Wniosek, jakiekolwiek inne przywotane w Polisie dokumenty ubezpieczenia oraz
wszystkie zatgczniki i aneksy do tych dokumentow,

(o) stosunek prawny szczegdtowo uregulowany w dokumentach wymienionych w literze (a).

8. Wniosek oznacza podpisany przez Ubezpieczajgcego oraz Ubezpieczonego kompletnie wypetniony wniosek o
zawarcie Umowy ubezpieczenia wygenerowany z systemu transakcyjnego udostepnianego przez Ubezpieczyciela.

LWO035/L/PL/5 © Leadenhall Insurance S.A. jako przedstawiciel Squarelife Insurance AG Strona52z7



>
6 LEADENHALL

§9
ROZPATRYWANIE REKLAMACJI

1. Reklamacje (wystgpienia, skargi, zazalenia) klienta zawierajgce zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez
Ubezpieczyciela lub Leadenhall Insurance S.A. mozna sktadac:

(@) na pismie w postaci papierowej — osobiscie albo wysytajac do zarzgdu Leadenhall Insurance S.A. na adres:
ul. Domaniewska 42, 02-672 Warszawa,

(b) ustnie telefonicznie albo osobiscie do protokotu w siedzibie Leadenhall Insurance S.A.,

(c) na pismie w postaci elektronicznej na adres kontakt@leadenhall.com, na adres do doreczen elektronicznych
lub z wykorzystaniem innych srodkéw komunikacii elektronicznej udostepnionych przez Leadenhall Insurance S.A.

Przez klienta nalezy rozumie¢ jakgkolwiek osobe fizyczng lub inng osobe posiadajacg zdolnos¢ prawng korzystajacg z ustug
Ubezpieczyciela lub Leadenhall Insurance S.A., a takze jakgkolwiek inng osobe wystepujaca z roszczeniem zwigzanym z
Umowa ubezpieczenia.

2. Odpowiedz Ubezpieczyciela lub Leadenhall Insurance S.A. na reklamacje udzielana jest na pismie w postaci
odpowiadajgcej formie jej ztozenia (w postaci papierowej lub elektronicznej), chyba ze klient wnidst o inng forme. W
przypadku reklamacji wniesionej ustnie, odpowiedz udzielana jest w formie papierowsj albo elektronicznej, zgodnie
z wyborem klienta. W przypadku odpowiedzi w postaci elektronicznej, doreczana jest ona na adres wpisany do bazy
adresow elektronicznych albo na inny wskazany przez klienta adres do doreczen elektronicznych.

Leadenhall Insurance S.A. dziatajgc we wtasnym imieniu lub w imieniu Ubezpieczyciela potwierdza pisemnie lub w inny
uzgodniony sposob fakt jej ztozenia.

3.  Leadenhall Insurance S.A. dziatajgc we wtasnym imieniu lub w imieniu Ubezpieczyciela udzieli odpowiedzi na reklamacje
bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamaciji. W szczegdlnie skomplikowanych
przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamaciji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni, Leadenhall Insurance
S.A. wysle w tym terminie informacje o przyczynach opdznienia, okolicznosciach, ktére muszg zostac ustalone dla
rozpatrzenia sprawy, a takze o przewidywanym terminie udzielenia odpowiedzi. W kazdym przypadku odpowiedz na
reklamacje zostanie udzielona nie pdzniej niz w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.

4. Jezeli odpowiedz na reklamacije nie bedzie satysfakcjonujgca albo nie zostanie udzielona we wskazanym powyzej terminie
mozliwe jest jej skierowanie do Rzecznika Finansowego na adres:

Biuro Rzecznika Finansowego

Ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa,
Tel. +48 22 333 73 26

E-mail: biuro@rf.gov.pl

5. Wskazany tryb rozpatrywania reklamaciji nie ogranicza ani nie wptywa na uprawnienia Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego
lub innych osdb majgcych tytut prawny wynikajgce z przepisow prawa.

LWO035/L/PL/5 © Leadenhall Insurance S.A. jako przedstawiciel Squarelife Insurance AG Strona6z7


mailto:kontakt@leadenhall.com

>
6 LEADENHALL

§10
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zadna osoba nie bedgca strong Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczonym lub Osoba, uprawniona, nie moze
powotywag sig na jej postanowienia, chyba ze wynika to z bezwzglednie obowigzujgcych przepiséw wiasciwego prawa.

2. Jezeli jakiekolwiek roszczenie stanowi¢ bedzie probe wytudzenia $wiadczenia lub jakiekolwiek bezprawne kroki zostang
podjete przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Osoba uprawniong Iub jakakolwiek inng osobe dziatajacg w ich
imieniu w celu osiggniecia korzysci z tytutu Umowy ubezpieczenia, ewentualnie uzyskane z tego tytutu kwoty bedg
podlegaé zwrotowi.

3. Na dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia na podstawie ninigjszych warunkdéw ubezpieczenia swiadczenia
otrzymywane przez osoby fizyczne z tytutu umowy ubezpieczenia na zycie nie podlegajg opodatkowaniu podatkiem
dochodowym od osob fizycznych, natomiast $wiadczenia otrzymywane przez osoby prawne z tytutu umowy
ubezpieczenia na zycie podlegajg opodatkowaniu, na zasadach okreslonych w ustawie o podatku dochodowym od oséb
prawnych. W kazdym przypadku obowigzek poprawnego rozpoznania i rozliczenia zobowigzan podatkowych
zwigzanych ze $wiadczeniem, cigzy na Osobach uprawnionych.

4.  Umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie ninigjszych warukow ubezpieczenia ma wytgcznie charakter ochronny, a
nie inwestycyjny. W przypadku jej rozwigzania zadna ze stron Umowy ubezpieczenia ani zadna osoba uprawniona nie
nabywa prawa do swiadczenia z tytutu wykupu.

5. Cesja lub przelew wierzytelnosci z tytutu Umowy ubezpieczenia nie bedg wigzgce dla Ubezpieczyciela bez jego
uprzedniej pisemnej zgody.

6. Jezeli nie dojdzie do rozstrzygniecia sporu na drodze polubownej, powddztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy
ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlinegj, albo przed sgd witasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Osoby uprawnionej lub ich spadkobiercy.

7. W sprawach nieuregulowanych w Umowie ubezpieczenia majg zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowsj i inne wiasciwe przepisy polskiego prawa. Prawa stron Umowy
ubezpieczenia okreslone w przepisach kodeksu cywilnego, w tym wynikajgce z przepiséw o wadach oswiadczenia woli,
nie sg ograniczone.

8.  Umowa ubezpieczenia zawarta jest ze Squarelife Insurance AG, ktdrego petne dane kontaktowe oraz raport o
wyptacalnosci i kondycji finansowej znajdujg sie na stronie www.squarelife.eu.
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