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Czym jest Plan Elastyczny

Cel i charakter umowy

Plan Elastyczny jest umowag ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi (UFK). Ubezpieczenie
ma charakter ochronno-inwestycyjny.

Stuzy zabezpieczeniu finansowemu wskazanych przez Ubezpieczonego 0s6b na wypadek jego Smierci oraz daje mozliwos¢
rozszerzenia zakresu na wypadek pogorszenia stanu zdrowia Ubezpieczonego zarbwno z powodu chordb, jak i nieszcze-
Sliwych wypadkow.

Plan Elastyczny umozliwia rowniez dtugoterminowe inwestowanie poprzez dokonywanie regularnych wptat sktadek pod-
stawowych na UFK o r6znych profilach ryzyka, dajgcych dostep do inwestycji polskich i miedzynarodowych. UFK moz-
na dobiera¢ w ramach wybranej przez siebie strategii inwestycyjnej samodzielnie lub mozna powierzyé dobdér funduszy
specjalistom, wybierajgc tzw. portfele modelowe. Lista UFK udostepnionych w ramach Planu Elastycznego zawarta jest
w Wykazie ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych oraz na stronie internetowej: www.axa.pl

Dla kogo przeznaczony jest Plan Elastyczny
Rekomendowany minimalny okres trwania umowy

Plan Elastyczny jest umowg na czas nieokreSlony i o charakterze diugoterminowym, przeznaczong dla oso6b, ktoére majg
potrzebe posiadania zabezpieczenia finansowego Uposazonych na wypadek Smierci Ubezpieczonego lub pogorszenia stanu
jego zdrowia. JednoczeSnie Plan Elastyczny jest odpowiedni dla 0séb, ktore zamierzajg gromadzi€ pienigdze na realizacje
dtugoterminowych celébw poprzez systematyczne i regularne dokonywanie wptat sktadek. Kazdy Ubezpieczajgcy powinien
indywidualnie okresli¢ okres, w jakim jest mu potrzebne zabezpieczenie finansowe w wybranym przez siebie zakresie. Za-
lecany okres obowigzywania umowy Planu Elastycznego wynosi minimum 10 lat. Diugoterminowy charakter umowy wynika
rowniez ze specyfiki inwestowania: im diuzszy horyzont inwestycyjny, tym wieksza szansa na osiggniecie zatozonego celu
inwestycyjnego.

Na co trzeba zwroci¢c uwage, wybierajgc Plan Elastyczny

Wybierajgc Plan Elastyczny, Ubezpieczajgcy powinien wnikliwie przeanalizowa¢ swoje potrzeby zabezpieczenia finansowe-
go i adekwatnie do nich dobra¢ zakres ubezpieczenia, wysokosci Swiadczen i okres, w jakim to zabezpieczenie powinno
obowigzywac.

Ubezpieczajgcy ma mozliwos¢é samodzielnego okreSlenia swojej strategii inwestycyjnej, czyli wyboru sposréd UFK ofe-
rowanych przez AXA, lub moze korzysta¢ z oferty tzw. portfeli modelowych zarzgdzanych przez specjalistow AXA TFI.
Podejmujac decyzje o zakupie Planu Elastycznego, nalezy wiec wzig¢ pod uwage swoje doSwiadczenie w inwestowaniu
oraz swojg sktonnos¢ do ryzyka. AXA nie gwarantuje realizacji zatozonego celu ani uzyskania okreslonego wyniku inwesty-
cyjnego. Ubezpieczajgcy powinien tez liczy¢ sie z ryzykiem uzyskania wynikow inwestycyjnych gorszych niz spodziewane,
a nawet poniesienia strat.

W zwigzku z tym, zarébwno przed podjeciem decyzji o wyborze UFK, jak i przy podejmowaniu decyzji inwestycyjnych w trak-
cie trwania umowy, nalezy zapoznac sie ze szczegdtowymi informacjami na temat UFK, w tym z profilem ryzyka inwestycyj-
nego poszczegblnych UFK. Profile ryzyka prezentowane sg w Wykazach ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych. Profile
ryzyka inwestycyjnego UFK sg zmienne w czasie. Aktualne informacje na ten temat podane sg na Kartach funduszy oraz
w Kluczowych Informacjach dla Inwestoréw (KIID) zamieszczonych na stronie internetowej: www.axa.pl

Wybierajgc Plan Elastyczny, nalezy réwniez zwroci¢ uwage na optaty zwigzane z inwestowaniem oraz optaty za udzielang
ochrone ubezpieczeniowg. Niektore optaty bedg pobierane regularnie, inne przy wykonaniu konkretnej operacji. Rodza-
je i wysokoS¢ optat zostaty wskazane w Tabeli optat i limitéw, a poglagdowo opisane réwniez w niniejszym dokumencie,
w sekcji dotyczgcej optat.



Plan Elastyczny ma charakter diugoterminowy, a zalecany okres obowigzywania umowy wynosi minimum 10 lat. Ubezpie-
czenie nie powinno by¢ wybierane przez osoby, ktére majg w planach odktadanie pieniedzy przez krotszy czas.

Jakie dokumenty otrzyma Ubezpieczajgcy po ztozeniu wniosku o zawarcie umowy

AXA potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia poprzez wystawienie polisy. Polisa wskazuje miedzy innymi terminy opta-
cania sktadki, jej wysokosé, Swiadczenia ubezpieczeniowe i date zawarcia umowy. Polisa jest waznym dokumentem,
dlatego tez nalezy uwaznie zapoznac sie ze wszystkimi jej zapisami.

Raz w roku AXA bedzie przesyta¢ Ubezpieczajgcemu list rocznicowy, okreslajgcy miedzy innymi sume ubezpieczenia, war-
tos¢ podstawowgq i dodatkowq polisy oraz wartosé wykupu.

List rocznicowy jest przesytany na konto w ramach serwisu transakcyjnego AXA On-Line, listownie lub w inny sposéb, na
ktory Ubezpieczajgcy wyrazit zgode.

Jakie optaty sg pobierane w Planie Elastycznym

Posiadanie Planu Elastycznego wigze sie z ponoszeniem optat. Rodzaje optat zostaty opisane poglagdowo w ponizszej
tabeli, a szczegbtowo zostaty opisane w Tabeli optat i limitow i OWU. Wazne jest, aby zapoznaC sie ze wszystkimi tymi
dokumentami przed podpisaniem umowy.

Rachunek podstawowy
do obowigzkowych sktadek
podstawowych

Rachunek dodatkowy
do dobrowolnych sktadek dodatkowych
inwestycyjnych

Rodzaj optaty

Optata dystrybucyjna okreslona tak

procentowo

- z tytutu ponoszenia przez AXA
kosztow zwigzanych z zawarciem
umowy ubezpieczenia

zalezna od roku polisy, wysokosci skiadki
podstawowej oraz wieku Ubezpieczonego,
od 5% do 90% sktadki podstawowej

5% sktadki dodatkowej inwestycyjnej

Optata administracyjna okreSlona

- z tytutu Swiadczenia ochrony
ubezpieczeniowej

tak nie

procentowo
- z tytutu biezacej obstugi

i wykonania umowy ubezpieczenia | zalezna od roku polisy, od 0,5% do 1% w skali roku
Optata administracyjna okreSlona tak nie
kwotowo
- z tytutu biezacej obstugi 12,18 zt miesiecznie z mozliwoscig

i wykonania umowy ubezpieczenia | indeksacji o wskaznik inflacji
Optata za ryzyko ubezpieczeniowe tak nie

standardowa wysoko$¢ miesiecznej

optfaty za ryzyko zalezna jest od wieku
Ubezpieczonego, od 0,13 zt do 295,50 zt za
kazde 10 000 zt kwoty na ryzyku

kwotg na ryzyku jest réznica pomiedzy
aktualng sumag ubezpieczenia z tytutu
umowy podstawowej a aktualng wartoScig
podstawowg polisy.
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Rachunek podstawowy Rachunek dodatkowy

Rodzaj optaty do obowigzkowych sktadek do dobrowolnych sktadek dodatkowych
podstawowych inwestycyjnych

Optata za zarzadzanie pobierana tak

przez AXA Zycie TU S.A.

- z tytutu zarzadzania funduszami dotyczy jedynie portfeli modelowych, zalezna od wybranego portfela modelowego,

bedacymi portfelami modelowymi od 0,1% do 0,5% w skali roku

Optata transakcyjna - tak
w szczegblnych przypadkach
okreSlonych w Tabeli optat i limitow

- z tytutu realizacji dyspozycji zalezna od rodzaju transakcji
zlecanych przez Ubezpieczajgcego

Optata dystrybucyjna okresSlona tak nie

kwotowo - w przypadku rozwigzania

umowy od 2. do uptywu 10. roku

polisy

- z tytutu ponoszenia przez AXA 250 zt
kosztow zwigzanych z zawarciem
umowy ubezpieczenia

Stan z 21.12.2015r.

Jak ustali¢ warunki ubezpieczenia i swojg strategie inwestycyjng

WARUNKI UBEZPIECZENIA

Ustalenie zakresu i okresu ubezpieczenia oraz wysokosci potrzebnych Swiadczen jest kluczowe dla zrealizowania podsta-
wowego celu ubezpieczenia, jakim jest zapewnienie bezpieczenstwa finansowego w przypadku zdarzen losowych zwigza-
nych z zyciem i zdrowiem Ubezpieczonego. Trzeba przy tym wzig€ pod uwage:

B wysokos¢ dochodéw uzyskiwanych przez Ubezpieczonego i ew. innych cztonkéw jego rodziny,
W wartos¢ innych sktadnikdw majatku posiadanego przez Ubezpieczonego,

B wysokoS¢ zobowigzan finansowych, ktére bez wzgledu na zmiane okolicznoSci bedg musialy znalezé swoje Zzrodto
finansowania (np. comiesieczne rachunki, sptaty kredytow itp.),

B wysokoS¢ szacowanych nowych wydatkow, ktére pojawig sie w konsekwencji pogorszenia stanu zdrowia Ubezpieczo-
nego,

M inne czynniki wptywajgce na skale potrzeb i prawdopodobienstwo pojawienia sie ich w przyszioSci, takie jak wyko-
nywany zaw0d, styl zycia, hobby, charakter wykonywanej pracy — umowa o prace, dziatalnoS¢ gospodarcza, wolny
zawod itp.

Optymalne ustalenie warunkow ubezpieczenia powinno przewidywa¢ wysoko$¢ Swiadczenia zapewniajgcego sfinansowa-
nie zidentyfikowanych potrzeb po Smierci Ubezpieczonego, przy obnizonym w zwigzku z tym dochodzie, ktére nie mogg
by¢ sfinansowane z dochodu innych cztonkéw rodziny ani innych sktadnikow majgtkowych. W przypadku pogorszenia stanu
zdrowia Ubezpieczonego zakres ubezpieczenia i wysokosci Swiadczen z tego tytutu powinny zapewniac sfinansowanie no-
wych potrzeb, takich jak koszty leczenia czy rehabilitacji, na ktore zabraknie Srodkbw w domowym budzecie.



STRATEGIA INWESTYCYJNA

Ubezpieczajgcy inwestuje Srodki pochodzgce ze sktadek na wiasne ryzyko, dlatego tez wybor strategii inwe-
stycyjnej powinien by¢ Swiadomg i dobrze przemyslang decyzjg. Ubezpieczajgcy powinien wiec zaczg¢ od okre-
Slenia swojego profilu inwestycyjnego, tzn. ustali¢, jakiego zysku oczekuje i jakg strate gotow jest zaakcepto-
wac. W ustaleniu profilu inwestycyjnego pomoze ankieta, ktéra jest wypetniana przed zawarciem umowy przez
Ubezpieczajgcego. Ankieta ma na celu zebranie informacji o potrzebach, wiedzy i doSwiadczeniu w dziedzinie
inwestowania oraz sytuacji finansowej Ubezpieczajgcego.

Okreslenie strategii inwestycyjnej ma miejsce podczas zawierania umowy. Ubezpieczajgcy samodzielnie wybie-
ra UFK, w ktorych jednostki uczestnictwa inwestowane sg jego sktadki (alokacja). W wyborze UFK odpowiednie-
go ze wzgledu na profil ryzyka i profil inwestycyjny Ubezpieczajgcego pomocne sg graficzne oznaczenia profilu
ryzyka inwestycyjnego poszczegblnych UFK. Profile ryzyka prezentowane sg w Wykazach ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych. Profile ryzyka inwestycyjnego UFK sg zmienne w czasie. Aktualne informacje na ten
temat podane sg na Kartach funduszy oraz w Kluczowych Informacjach dla Inwestoréw (KIID) zamieszczonych
na stronie internetowej: www.axa.pl.

Ubezpieczajgcy moze zmieniaé swojg strategie inwestycyjng przez zmiane wybranych uprzednio UFK (zmiana
alokacji) lub przez przenoszenie Srodkéw pomiedzy UFK (konwersja) w trakcie trwania umowy.

Osoby, ktére nie majg dosSwiadczenia w samodzielnym inwestowaniu, mogg wybrac¢ tzw. portfele modelowe,
zarzagdzane przez specjalistow od zarzgdzania funduszami z AXA TFIl. Nalezy przy tym pamietac, ze portfele
modelowe rd6znig sie od siebie poziomem ryzyka, przyktadowo: AXA — Portfel Akcji inwestuje przede wszystkim
w fundusze akcyjne i charakteryzuje sie wysokim poziomem ryzyka inwestycyjnego, podczas gdy AXA — Portfel
Bezpieczny, o umiarkowanym poziomie ryzyka inwestycyjnego, inwestuje gtownie w fundusze dtuzne i rynku
pienieznego.

0d czego zalezy wielkoS¢ gromadzonego kapitatu

Wielkos¢ gromadzonego kapitatu zalezy przede wszystkim od wybranej przez Ubezpieczajgcego wysokosci wptacanych
sktadek podstawowych oraz sumy ubezpieczenia z tytutu umowy podstawowej, wieku Ubezpieczonego oraz wybranej stra-
tegii inwestycyjnej. Skutecznos¢ realizacji wybranej strategii zalezy natomiast w gtéwnej mierze od sytuacji na rynkach
finansowych oraz od czasu trwania umowy.

Czy mozna dokonywac dodatkowych wptat, jesli dysponuje sie wolnymi Srodkami

Tak, stuzy do tego rachunek dodatkowy. Na rachunek dodatkowy Ubezpieczajgcy moze w kazdym czasie wptacac sktadke
dodatkowg inwestycyjng w dowolnej wysokosci.

Czy jest mozliwosc dysponowania Srodkami w czasie trwania umowy

Tak, jednak bez ograniczen mozna dysponowac tylko pieniedzmi gromadzonymi na rachunku dodatkowym. Z rachunku
dodatkowego Ubezpieczajgcy moze w kazdym czasie dokonywac jednorazowych wyptat, ktére wigzg sie z pobraniem optat
transakcyjnych wskazanych w Tabeli optat i limitow.
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Dysponowanie Srodkami gromadzonymi na rachunku podstawowym jest natomiast ograniczone. W przypadku wyptacenia
wszystkich srodkoéw przed uptywem minimalnego rekomendowanego czasu trwania umowy (10 lat) Ubezpieczajgcy utraci
czeS¢ zgromadzonego kapitatu w zwigzku z pobraniem optaty dystrybucyjnej okreSlonej kwotowo w wysokosci 250 zt.

Czesciowa wyptata srodkoéw z rachunku podstawowego, bez rozwigzywania umowy, mozliwa jest od poczatku trwania
umowy. Taka wyptata moze powodowac obnizenie sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci.

Co zrobic, gdy wystgpig przejsciowe trudnosci w optacaniu sktadek

W przypadku braku srodkéw na optacanie sktadek Ubezpieczajgcy moze ztozyé wniosek o zawieszenie ich optacania. Jest
to mozliwe dopiero po 2. roku obowigzywania umowy. W przypadku zalegtoSci w optacaniu sktadek Ubezpieczajgcemu
przystuguje prawo do prolongaty terminu ich ptatnosci, wynoszacej 3 miesigce. Jesli Ubezpieczajgcy nie optaci sktadek
w okresie prolongaty, nastepuje automatyczne zawieszenie optacania sktadek, powodujgce rozwigzanie umow dodatko-
wych, rozszerzajgcych zakres ubezpieczenia. Jezeli na rachunku polisy zabraknie Srodkéw na pokrycie wymaganych optat,
umowa ulegnie rozwigzaniu. W przypadku zawieszenia optacania sktadek na wniosek Ubezpieczajgcego, ochrona ubezpie-
czeniowa z tytutu uméw dodatkowych nie jest udzielana.

Prawo do kolejnego zawieszenia optacania sktadek na wniosek Ubezpieczajgcego przystuguje, o ile od daty ostatniego
wznowienia optacania sktadek po zawieszeniu na wniosek Ubezpieczajgcego uptyneto co najmniej 12 miesiecy.

Jakie sg roznice pomiedzy odstgpieniem od umowy a wypowiedzeniem umowy

ODSTAPIENIE OD UMOWY

W terminie 45 dni od dnia zawarcia umowy (15 dni w przypadku przedsiebiorcoéw) Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umo-
wy ubezpieczenia. Odstgpienie od umowy w tym trybie wigze sie ze zwrotem wptaconej sktadki, a w przypadku gdy sktadki
te zostaly juz zaalokowane, Ubezpieczajgcy otrzyma wartoS¢ polisy powiekszong o kwote pobranych optat dystrybucyjnych
okreslonych procentowo. W takim wypadku od wyptaty Srodkéw AXA nie pobiera optaty dystrybucyjnej okreSlonej kwotowo
(250 zt).

Prawo do odstgpienia od umowy przystuguje Ubezpieczajgcemu réwniez w terminie 60 dni od otrzymania pierwszego listu
rocznicowego. W takim przypadku AXA wyptaca Ubezpieczajgcemu wartosc polisy.

WYPOWIEDZENIE UMOWY

Ubezpieczajgcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia poprzez ztozenie wniosku o wyptate wartosci
wykupu. Kwota przeznaczona do wyptaty bedzie stanowi¢ wartoS¢ polisy pomniejszong — w przypadku rozwigzania umowy
od 2. do uptywu 10. roku polisy — 0 optate dystrybucyjng okreSlong kwotowo (250 zt). W przypadku wypowiedzenia umowy
AXA nie zwroci pobranych optat dystrybucyjnych okreSlonych procentowo. Plan Elastyczny to umowa ubezpieczenia o cha-
rakterze diugoterminowym, dlatego nie nalezy pochopnie podejmowac decyzji o jej wypowiedzeniu.

Jakie Swiadczenia zapewnia Plan Elastyczny

SWIADCZENIA O CHARAKTERZE OCHRONNYM

W przypadku Smierci Ubezpieczonego AXA wyptaca Uposazonemu Swiadczenie w wysokoSci wyzszej z wartoSci: sumy
ubezpieczenia powiekszonej o wartos¢ dodatkowg polisy lub wartosci podstawowej polisy powiekszonej o wartos¢ dodat-
kowa. W przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia poprzez zawarcie umow dodatkowych, dodatkowo wyptacane sg
Swiadczenia na warunkach i w wysokosci wynikajgcych z postanowien tych umoéw dodatkowych.



SWIADCZENIA O CHARAKTERZE INWESTYCYJNYM

Swiadczenia wyptacane w czasie obowigzywania umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajgcemu przystugujg nastepujgce rodzaje Swiadczen o charakterze inwestycyjnym:

B wyptata wartosci dodatkowej polisy,
B wyptata czeSci wartosci dodatkowej polisy,
B wyptata czeSci wartosci podstawowej polisy.

Swiadczenie wyptacane w przypadku rozwigzania umowy ubezpieczenia

W przypadku rozwigzania umowy podstawowej z przyczyn innych niz Smier¢ Ubezpieczonego AXA dokonuje wyptaty war-
tosci wykupu. Wartos¢ wykupu stanowi catos¢ srodkdw zgromadzonych na rachunkach podstawowym i dodatkowym,
pomniejszona — w razie rozwigzania umowy od 2. do uptywu 10. roku polisy — o optate dystrybucyjng okreSlong kwotowo
(250 zh.

Jakie operacje mozna wykonac za posrednictwem serwisu AXA On-Line

Warunkiem otrzymania dostepu do serwisu AXA On-Line jest zaakceptowanie Regulaminu korzystania z serwisu, ktory
znajduje sie ponizej okienka do logowania na stronie internetowej: www.axa.pl.
Za poSrednictwem serwisu AXA On-Line mozliwe jest:

B sktadanie dyspozycji zmiany alokacji sktadek podstawowych i dodatkowych inwestycyjnych,

B skiadanie dyspozycji konwersji,

B obserwowanie biezgcej wartosci zgromadzonych Srodkdéw oraz historii inwestycji (daty i szczegbty zmian, transakcji,
zlecen itd.),

B uzyskanie wglgdu w swoje dane osobowe,
B kontaktowanie sie z AXA.

Wszelkie dyspozycje sktadane za pomocg serwisu AXA On-Line sg bezptatne.

Jak mozna sie kontaktowac z AXA poza serwisem AXA On-Line

POPRZEZ E-MAIL: LISTOWNIE: TELEFONICZNIE:
ubezpieczenia@axa.pl AXA Zycie TU S.A. 22 555 00 00*
ul. Chtodna 51 801 200 200%*

00-867 Warszawa

* koszt potgczenia wedtug taryf poszczegolnych
operatorow telefonicznych

Uwaga! Powyzsza treS¢ ma charakter wytgcznie informacyjny i powinna byé czytana tgcznie z OWU, ktore opisujg wszelkie
prawa i obowigzki stron umowy ubezpieczenia.



Formularz do OWU

Informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r.

o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Ogoblne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi funduszami

kapitatowymi Plan Elastyczny — indeks PE/16/01/01

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej
wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen §2

lub wartosci wykupu ubezpieczenia § 31 ust. 1iust. 6-7
§ 32 ust. 1

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 4 ust. 3

zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

§ 21 ust. 5 pkt 3

Koszty oraz wszelkie inne obcigzenia potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywéw ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez umorzenie jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych

§ 31 ust. 3

§ 33

§ 34

§ 40

TOIL pkt 3-10

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych okresach
trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres, w ktérym
roszczenie o wyptate wartosci wykupu nie przystuguje

§ 32 ust. 24
§ 33

§ 34

TOIL pkt 3—10




Rozdziat |
Postanowienia ogélne

§1 owu

1. Ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczenio-
wymi funduszami kapitatowymi Plan Elastyczny (,0WU”) stosuje sie do
umoOw ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi funduszami kapita-
towymi zawieranych z Towarzystwem.

2. OWU wraz z dokumentami w nich wskazanymi ksztattujg treS¢ umowy
ubezpieczenia, w szczegblnosci prawa i obowigzki Stron tej umowy (To-
warzystwa i Ubezpieczajgcego), jak rowniez Ubezpieczonego, Uposazo-
nego i innych uprawnionych z umowy ubezpieczenia.

3. Zatgcznikami do OWU, stanowigcymi ich integralng czes¢, sa:

1) Zatgcznik nr 1 — Tabela optfat i limitow;

2) Zatgcznik nr 2 — Regulaminy ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych;

3) Zatgcznik nr 3 — Formularz do OWU — informacja sporzgdzona zgod-
nie z art. 17 ust. 1 Ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Rozdziat Il
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§ 2 Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia z tytutu umowy podstawowej obejmuje Smieré
Ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia.

3. Przedmiot i zakres ubezpieczenia moze zostaé rozszerzony poprzez za-
warcie umoéw dodatkowych:

1) jednoczeSnie z umowg podstawowg lub
2) poczagwszy od pierwszej rocznicy polisy — w terminach wymagalnosci
sktadki regularnej.

Rozdziat Il
Zawarcie i rozwigzanie umowy ubezpieczenia i czas trwania
odpowiedzialnoSci Towarzystwa

8§ 3 Zawarcie umowy ubezpieczenia

1. Umowa podstawowa jest zawierana na czas nieokreslony.

2. Umowa podstawowa jest zawierana na podstawie wniosku ubezpiecze-
niowego sktadanego przez Ubezpieczajgcego i jego akceptacji przez To-
warzystwo.

3. Przed zawarciem umowy podstawowej, w terminie 30 dni od dnia przed-
stawienia przez Ubezpieczajgcego oSwiadczenia o stanie zdrowia Ubez-
pieczonego, Towarzystwo moze zazadac, aby Ubezpieczony, w celu oceny
ryzyka ubezpieczeniowego, przedstawit dokumentacje medyczng potwier-
dzajgcq stan jego zdrowia lub poddat sie na koszt Towarzystwa badaniu
medycznemu, z wytgczeniem badan genetycznych.

4. Po dokonaniu analizy ryzyka ubezpieczeniowego Towarzystwo moze:

1) podjg¢ decyzje o zawarciu umowy podstawowej na warunkach okre-
Slonych we wniosku ubezpieczeniowym i OWU albo

2) odmowi¢ zawarcia umowy podstawowej, albo

3) zaproponowaé Ubezpieczajgcemu zawarcie umowy podstawowej na
warunkach odmiennych od zawartych we wniosku ubezpieczeniowym
i OWU.

8§ 4 Skutki podania nieprawdziwych informacji

1. Ubezpieczajacy jest zobowigzany poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo zapytywato we
wniosku o zawarcie umowy podstawowej albo przed zawarciem umowy

0golne warunki indywidualnego ubezpieczenia
na zycie z ubezpieczeniowymi funduszami
kapitatowymi Plan Elastyczny

Indeks PE/16,/01/01

podstawowej w innych pismach. Jezeli Ubezpieczajgcy zawiera umowe
podstawowg przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy réwniez na
przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane. W razie
zawarcia przez Towarzystwo umowy podstawowej mimo braku odpowie-
dzi na poszczegblne pytania, pominiete okolicznoSci uwaza sie za nie-
istotne.

2. W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek obowigzki
okreSlone w niniejszym paragrafie spoczywajg zaréwno na Ubezpiecza-
jacym, jak i na Ubezpieczonym.

3. W przypadku ujawnienia, ze przed objeciem ochrong ubezpieczeniowg
podano wiadomosci nieprawdziwe, a zwtaszcza zatajona zostata cho-
roba Ubezpieczonego, Towarzystwo, w okresie pierwszych trzech lat od
daty zawarcia umowy podstawowej, nie ponosi odpowiedzialnosci za
skutki okolicznosci, ktore nie zostaty podane do jego wiadomosci.

4. Powyzsze postanowienia stosuje sie odpowiednio przy podwyzszeniu
sumy ubezpieczenia — w zakresie, w jakim suma ubezpieczenia zostata
podwyzszona.

8§ 5 Okres ubezpieczenia

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa rozpoczyna sie z datg zawarcia umowy
podstawowej wskazanej w polisie, nie wczesniej jednak niz w dniu opta-
cenia sktadki regularnej w wymaganej wysokosci.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa wygasa z dniem:
1) rozwigzania umowy podstawowej;
2) odstgpienia od umowy podstawowe;.

§ 6 Odstgpienie od umowy ubezpieczenia

1. Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpi¢ od umowy podstawowej poprzez
ztozenie Towarzystwu oSwiadczenia o odstgpieniu, w formie pisemnej
w terminie:

1) 45 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajgcy jest przedsigbiorcg —
w terminie 15 dni od dnia zawarcia umowy podstawowej. Jezeli
najpbzniej w chwili zawarcia umowy Towarzystwo nie poinformowato
Ubezpieczajgcego bedacego konsumentem o prawie odstgpienia od
umowy, termin 45 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy be-
dacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie;

2) 60 dni od dnia otrzymania pierwszego listu rocznicowego.

Do oswiadczenia o odstgpieniu Ubezpieczajgcy zobowigzany jest dota-

czy¢ kopie dokumentu potwierdzajgcego jego tozsamosc.

2. W przypadku odstgpienia od umowy podstawowej w trybie opisanym
w § 6 ust. 1 pkt 1) Towarzystwo zwraca Ubezpieczajgcemu wptacong
sktadke podstawowg oraz sktadke dodatkowg inwestycyjng. Jezeli przed
odstgpieniem od umowy sktadki zostaty alokowane, Towarzystwo wypta-
ca Ubezpieczajgcemu wartos¢ polisy powiekszong o kwote pobranych
optat dystrybucyjnych. W celu dokonania wyptaty Towarzystwo odpisuje
jednostki uczestnictwa po cenie obowigzujgcej nie pdzniej niz 10. dnia
roboczego od dnia odstgpienia.

3. W przypadku odstgpienia od umowy podstawowej w trybie opisanym w §
6 ust. 1 pkt 2) Towarzystwo zwraca Ubezpieczajgcemu wartoS¢ polisy.
W celu dokonania wyptaty Towarzystwo odpisuje jednostki uczestnictwa
po cenie obowigzujgcej w dniu otrzymania informacji o odstgpieniu.

4. Wyptata nastepuje w terminie 14 dni roboczych od dnia ztozenia Towa-
rzystwu o$wiadczenia o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia.

8§ 7 Rozwigzanie umowy ubezpieczenia
1. Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z dniem:
1) Smierci Ubezpieczonego;
2) doreczenia Towarzystwu wypowiedzenia umowy podstawowej przez
Ubezpieczajgcego;



3.

3) zakonczenia okresu prolongaty, jezeli Ubezpieczajgcy, pomimo we-
zwania do zaptaty, nie optacit zaleglych sktadek regularnych nalez-
nych w pierwszych 2. latach polisy w terminie wskazanym w wezwa-
niu, nie krétszym niz 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

. Ubezpieczajgcy ma prawo wypowiedzie¢ umowe podstawowg poprzez

ztozenie Towarzystwu oSwiadczenia o wypowiedzeniu, w formie pisem-
nej. Ztozenie przez Ubezpieczajgcego wniosku o wyptate wartosci wy-
kupu jest réwnoznaczne ze ztozeniem oSwiadczenia o wypowiedzeniu
umowy ubezpieczenia.

Ponadto umowa ubezpieczenia ulegnie rozwigzaniu z dniem, w ktérym war-
tos¢ podstawowa polisy nie wystarcza na pokrycie optaty administracyjnej
okreslonej kwotowo i optaty za ryzyko ubezpieczeniowe, chyba ze ta sytu-
acja zaistniata przed 10. rocznicg polisy, a Ubezpieczajgcy w tym czasie:
1) nie korzystat z prawa do zawieszenia optacania sktadki regularnej ani
2) nie dokonywat wyptat czeSci wartosci podstawowej polisy;

w takim przypadku umowa ubezpieczenia pozostaje w mocy.

Rozdziat IV
Prawa i obowiagzki Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego
i Towarzystwa

8§ 8 Ubezpieczajacy, jego prawa i obowigzki

1.

Ubezpieczajgcym moze by¢ osoba fizyczna, ktéra w dniu podpisania wnio-
sku ubezpieczeniowego ukonczyta 18. rok zycia, a takze osoba prawna
lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawne;j.

. Ubezpieczajgcy ma obowigzek:

1) optacat sktadke podstawowg oraz skiadki dodatkowe ochronne —
w przypadku zawarcia umow dodatkowych, co stanowi gtéwne Swiad-
czenie Ubezpieczajgcego;

2) powiadamia¢ Towarzystwo o zmianie danych kontaktowych oraz da-
nych identyfikacyjnych podanych we wniosku ubezpieczeniowym.

. Ubezpieczajacy jest uprawniony do:

1) zawarcia umow dodatkowych zgodnie z § 2 ust. 3;

2) odstgpienia od umowy ubezpieczenia zgodnie z § 6;

3) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia zgodnie z § 7 ust. 2;

4) zmiany sumy ubezpieczenia zgodnie z § 12;

5) optacania sktadki dodatkowej inwestycyjnej zgodnie z § 17;

6) indeksacji sktadki regularnej zgodnie z § 18;

7) zmiany skiadki podstawowej zgodnie z § 20;

8) zawieszenia i wznowienia optacania skiadki regularnej zgodnie z § 21;

9) sktadania dyspozycji alokacji zgodnie z § 23;

10) sktadania dyspozycji konwersji zgodnie z § 24;

11) dokonywania wyptaty wartoSci dodatkowej polisy, jej czesci lub wy-
ptaty czeSci wartosci podstawowej polisy zgodnie z § 31;

12) wyptaty wartosci wykupu zgodnie z § 32;

13) sktadania reklamaciji, skarg i zazalen zgodnie z § 37.

. W przypadku Smierci Ubezpieczajgcego, ktory nie jest Ubezpieczonym,

wszelkie prawa i obowigzki Ubezpieczajgcego wynikajgce z umowy prze-
chodza na jego nastepcow prawnych.

8 9 Ubezpieczony i jego prawa

1.

Ubezpieczonym moze by¢ osoba fizyczna, ktéra w dniu podpisania przez
Ubezpieczajacego wniosku ubezpieczeniowego ukonczyta 13. rok zycia
i nie ukonczyta 61. roku zycia.

. Ubezpieczony ma prawo do wskazania Uposazonych i ich zmiany. W przy-

padku wskazania wiecej niz jednego Uposazonego Ubezpieczony moze
okresli¢ procentowy udziat kazdej z tych os6b w Swiadczeniu. W przy-
padku nieokreslenia procentowych udziatéw Uposazonych w Swiadcze-
niu lub okreslenia procentowych udziatéw, ktérych suma nie stanowi
100%, Towarzystwo przyjmuje, ze udziaty Uposazonych sg réwne.

§ 10 Obowigzki Towarzystwa

1.

Towarzystwo jest zobowigzane do:

1) wyptaty Swiadczen ochronnych i inwestycyjnych zgodnie z zasadami
okreslonymi w umowie ubezpieczenia, co stanowi giéwne Swiadcze-
nia Towarzystwa;
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2) prowadzenia rachunku podstawowego oraz rachunku dodatkowego
i alokowania sktadek podstawowych oraz dodatkowych inwestycyj-
nych na tych rachunkach;

3) spetnienia innych obowigzkéw wynikajgcych z umowy ubezpieczenia
oraz przepiséw prawa.

. Towarzystwo jest zobowigzane ustali¢ sktadki w wysokosci, ktoéra powinna

€0 najmniej zapewni¢ wykonanie wszystkich zobowigzan z umowy ubez-
pieczenia i pokrycie kosztow wykonywania dziatalno$ci ubezpieczeniowe;j.

Rozdziat V
Suma ubezpieczenia

§ 11 Wysokosé sumy ubezpieczenia

1.

Sume ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego, z zastrzezeniem
ust. 2-3, stanowi kwota wskazana w polisie.

. Sume ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego w okresie prolon-

gaty stanowi kwota wskazana w polisie pomniejszona o sktadke dodat-
kowg ochronng, nalezng za okres od pierwszego dnia okresu prolongaty
do ostatniego dnia miesigca polisy, w ktérym nastgpita Smier¢ Ubez-
pieczonego, nie mniejsza jednak niz minimalna suma ubezpieczenia
wskazana w TOIL.

. Sume ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego stanowi wartos¢

polisy, jezeli Smier¢ Ubezpieczonego jest nastepstwem:

1) dziatan wojennych, zbrojnych albo Swiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy lub
zamieszkach, chyba ze jego udziat w tych aktach lub zamieszkach
wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecz-
nosci lub obrony koniecznej;

samobdjstwa Ubezpieczonego popetnionego w okresie 2 lat od daty
zawarcia umowy podstawowe;.

2

-

4. Minimalna wysokoS¢ sumy ubezpieczenia wskazana jest w TOIL.

§ 12 Podwyzszenie i obnizenie sumy ubezpieczenia

1.

Zmiana wysokosci sumy ubezpieczenia jest mozliwa, poczgwszy od 1.
rocznicy polisy, w kazdym terminie wymagalnosci sktadki podstawowe;.

. Towarzystwo odméwi podwyzszenia sumy ubezpieczenia, jezeli ta zmia-

na spowoduje podwyzszenie sktadki podstawowej w 2. roku polisy.

. Towarzystwo odmoéwi obnizenia sumy ubezpieczenia, jezeli wysokos¢

sumy ubezpieczenia wnioskowana przez Ubezpieczajgcego bedzie niz-
sza od minimalnej sumy ubezpieczenia okreSlonej w TOIL.

. W celu dokonania zmiany Ubezpieczajacy powinien ztozy¢ Towarzystwu

wniosek co najmniej na 21 dni roboczych przed terminem wymagal-
nosci sktadki podstawowej, od ktérego ma obowigzywa¢ zmiana sumy
ubezpieczenia.

. Podwyzszenie wysokosSci sumy ubezpieczenia jest mozliwe pod warun-

kiem uzyskania pozytywnej oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W tym

celu Towarzystwo moze zgda¢ od Ubezpieczajgcego przed wyrazeniem

zgody na podwyzszenie sumy ubezpieczenia:

1) ztozenia oSwiadczenia dotyczgcego stanu zdrowia Ubezpieczonego lub

2) przedstawienia dokumentacji medycznej stwierdzajgcej stan zdrowia
Ubezpieczonego, lub

3) poddania sie przez Ubezpieczonego badaniu medycznemu, o ktérym
mowa w § 3 ust. 3.

. Po dokonaniu analizy ryzyka ubezpieczeniowego Towarzystwo zastrzega

sobie prawo do:

1) zaproponowania innej wysokosci sumy ubezpieczenia albo

2) niewyrazenia zgody na dokonanie zmiany wysokosci sumy ubezpie-
czenia.

. Towarzystwo okreSla wysokoS§¢ sumy ubezpieczenia oraz sktadki pod-

stawowej w dokumencie potwierdzajgcym zgode Towarzystwa na zmia-
ne wysokosci sumy ubezpieczenia albo w propozycji zmiany wysokosci
sumy ubezpieczenia na inng kwote.

. Jezeli Ubezpieczajgcy w terminie 10 dni roboczych od dnia doreczenia

propozycji, o ktérej mowa w ust. 7, nie zawiadomi Towarzystwa o odmo-
wie jej przyjecia, wowczas bedzie obowigzywata wysokoS¢ sumy ubez-
pieczenia oraz skiadki podstawowej zaproponowane przez Towarzystwo.

. W okresie zawieszenia optacania sktadki regularnej Ubezpieczajgcemu

nie przystuguje prawo do podwyzszenia sumy ubezpieczenia.
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Rozdziat VI
Skitadki z tytutu umowy ubezpieczenia

Rozdziat VII
Zmiany dotyczace optacania sktadki

§ 13 Sktadka podstawowa

1.

Ubezpieczajgcy moze optacac sktadke podstawowg z czestotliwoscig
miesieczng, kwartalng, pétroczng lub roczng.

. Wysokos¢ skitadki podstawowej ustalana jest na podstawie wysoko$ci

sumy ubezpieczenia z tytutu umowy podstawowej, wieku Ubezpieczone-
go i informacji o ryzyku ubezpieczeniowym zawartych we wniosku ubez-
pieczeniowym i innych dokumentach przekazanych Towarzystwu.

. Sktadka podstawowa powinna by¢ wptacona na wskazany rachunek

bankowy Towarzystwa w wysokosci i w terminach okreslonych w polisie
lub w innym dokumencie ubezpieczenia. W razie zalegtoSci w optaca-
niu sktadki podstawowej Towarzystwo zalicza otrzymang wptate z tytutu
skiadki podstawowej w pierwszej kolejnosci na poczet zaleglej sktadki
najwczesniej wymagalne;j.

. Srodki pienigzne pochodzace ze skladek podstawowych przeliczane sa

na jednostki uczestnictwa, ktére nastepnie zapisywane sg na rachunku
podstawowym nie p6zniej niz 4. dnia roboczego po dniu zaptaty sktadki,
wedtug cen jednostek uczestnictwa obowigzujgcych w dniu zapisania.

5. Minimalna wysokos¢ sktadki podstawowej wskazana jest w TOIL.

§ 14 Skiadka dodatkowa ochronna

1.

2.

W przypadku zawarcia uméw dodatkowych Ubezpieczajacy zobowigzany
jest do optacania sktadek dodatkowych ochronnych.

Skifadka dodatkowa ochronna ptatna jest jednoczesnie ze sktadkg pod-
stawowg w terminach wymagalnosci sktadki podstawowej, na rachunek
bankowy Towarzystwa wskazany w polisie lub innym dokumencie ubez-
pieczenia.

8§ 15 Prolongata zaptaty sktadki regularnej

1.
2.

Prolongata jest to odroczenie zaptaty sktadki regularnej.
Okres prolongaty rozpoczyna sie w dniu wymagalnoSci pierwszej nie-
optaconej sktadki regularnej i trwa 3 miesigce polisy.

. Prolongata nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku optacenia nalez-

nych i wymagalnych sktadek regularnych i nie skutkuje zmiang terminu
wymagalnosci sktadki regularnej.

. W okresie prolongaty Towarzystwo udziela ochrony ubezpieczeniowej

z tytutu umowy podstawowej i uméw dodatkowych.

§ 16 Nadptata skitadki regularnej

1.

Jezeli Ubezpieczajacy wptaci sktadke regularng w wysokosSci wyzszej
niz wymagana, wptacone Srodki pieniezne w kwocie przewyzszajgcej
nalezna skiladke regularng przekazywane sg na rachunek nadpfat. Srod-
ki zewidencjonowane na rachunku nadptat nie sg oprocentowane i sg
zaliczane w pierwszej kolejnosci na poczet przyszlych, wymagalnych
sktadek regularnych w terminach i na zasadach okreSlonych dla tych
sktadek.

. W przypadku gdy Srodki pieniezne zgromadzone na rachunku nadptat

przewyzszajg sume sktadek regularnych wymagalnych za okres 12 mie-
siecy polisy, kwota przewyzszajgca te sume podlega alokowaniu na za-
sadach okreslonych dla sktadki dodatkowej inwestycyjne;j.

§ 17 Sktadka dodatkowa inwestycyjna

1.

Ubezpieczajgcy ma prawo wptacania sktadki dodatkowej inwestycyjnej
w kazdym czasie obowigzywania umowy podstawowej, na rachunek ban-
kowy Towarzystwa wskazany w polisie lub innym dokumencie ubezpie-
czenia.

. Srodki pieniezne pochodzace ze skiadek dodatkowych inwestycyjnych

przeliczane sg na jednostki uczestnictwa, ktére nastepnie zapisywane
sg na rachunku dodatkowym nie pdzniej niz 4. dnia roboczego po dniu
zaptaty skiadki, wedtug cen jednostek uczestnictwa obowigzujgcych
w dniu zapisania.

. W razie zalegtoSci w optacaniu sktadki regularnej, o ile na rachunku

nadptat brak jest srodkéw na pokrycie wymagalnych sktadek regular-
nych, wptacong przez Ubezpieczajgcego sktadke dodatkowg inwestycyj-
ng Towarzystwo zalicza w pierwszej kolejnosci na poczet wymagalnych
sktadek regularnych. Pozostata kwota podlega alokowaniu na rachunku
dodatkowym.

§ 18
1.

Indeksacja sktadki regularnej

W kazdym roku polisy Towarzystwo moze zaproponowaé Ubezpieczajgce-
mu indeksacje, czyli podwyzszenie sktadki regularnej.

. Prawo do indeksacji sktadki regularnej nie przystuguje w okresie zawie-

szenia optacania sktadki regularnej.

. Towarzystwo przesyta Ubezpieczajgcemu propozycje indeksacji skiadki

regularnej nie p6zniej niz w terminie 30 dni przed rocznicg polisy.

. Indeksacja sktadki regularnej dokonywana jest o wskaznik wzrostu cen

towardw i ustug konsumpcyjnych opublikowany przez Prezesa Gtownego
Urzedu Statystycznego nie p6zniej niz na 3 miesigce przed rocznicg po-
lisy. Zaproponowana indeksacja bedzie wynosi¢ nie mniej niz 3%.

. We wniosku ubezpieczeniowym Ubezpieczajgcy wybiera jeden z dwoch

wariantow indeksacji sktadki regularnej:

1) wariant | — podwyzszeniu ulegajg: sktadka podstawowa, sktadki do-
datkowe ochronne oraz sumy ubezpieczenia, z wytagczeniem sum
ubezpieczenia oraz sktadek dodatkowych ochronnych z tytutu:

a) umowy dodatkowej na wypadek osierocenia dziecka przez Ubez-
pieczonego,

umowy dodatkowej na wypadek osierocenia dziecka przez dru-

giego rodzica,

c) umowy dodatkowej na wypadek rozpoznania nowotworu u Ubez-
pieczonego — Pomoc na Raka,

d) umowy dodatkowej Druga Opinia Medyczna;

wraz z podwyzszeniem sktadki regularnej Towarzystwo proponuje

Ubezpieczajgcemu podwyzszenie sum ubezpieczenia, odpowiadajg-

ce aktualnemu kosztowi ochrony ubezpieczeniowej;

wariant |l — podwyzszeniu ulega sktadka podstawowa, a kwota, o kt6-

rg sktadka podstawowa zostata podwyzszona, przeznaczana jest na

zakup jednostek uczestnictwa.

W okresie pierwszych 5 lat polisy, jezeli na skutek indeksacji skiadki

podstawowej zgodnie z wariantem |l suma ubezpieczenia bytaby nizsza

niz 10,1-krotno$¢ rocznej sktadki podstawowej, sume ubezpieczenia po
indeksacji stanowi kwota rowna minimalnej sumie ubezpieczenia okre-

Slonej w TOIL.

b

-

=

2

-

. W przypadku niewyrazenia zgody na indeksacje Ubezpieczajacy jest zo-

bowigzany doreczy¢ Towarzystwu zawiadomienie o odmowie zgody na
indeksacje skiadki regularnej, nie p6zniej niz w terminie 14 dni przed
rocznicg polisy, od ktérej indeksacja ma obowigzywac. Niedoreczenie
Towarzystwu zawiadomienia o odmowie zgody na indeksacje w terminie
okreSlonym w zdaniu poprzedzajagcym oznacza akceptacje propozycji
Towarzystwa.

. Ubezpieczajacy moze dokonaé zmiany wariantu indeksacji sktadki regu-

larnej w kazdg rocznice polisy.

8§ 19 Zmiana czestotliwosci optacania sktadki regularnej

1.

Poczawszy od 1. rocznicy polisy, Ubezpieczajacy moze dokonaé zmiany
czestotliwosci optacania sktadki regularnej. Po kazdej zmianie termin
wymagalnosci co najmniej jednej sktadki regularnej powinien przypadac
w rocznice polisy.

. Towarzystwo okreSla nowe terminy optacania sktadki regularnej w do-

kumencie potwierdzajgcym wyrazenie zgody na zmiane czestotliwosci
optacania sktadki regularne;j.

8§ 20 Zmiana wysokosci sktadki podstawowej

1.

Poczawszy od 2. rocznicy polisy, Ubezpieczajacy moze dokonaé zmiany
wysokosci sktadki podstawowej.

. Zmiana wysokosci sktadki podstawowej jest mozliwa w kazdym terminie

wymagalnosci skladki podstawowej.

. Ubezpieczajgcy powinien wystgpi¢ z wnioskiem o zmiane wysokoSci

sktadki podstawowej co najmniej na 21 dni roboczych przed terminem
wymagalnosci sktadki podstawowej, od ktérego ma skutkowaé przed-
miotowa zmiana.

. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do:

1) zaproponowania innej wysokosci skladki podstawowej albo
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2) niewyrazenia zgody na dokonanie zmiany wysokosci sktadki podsta-
wowe;j.

. Towarzystwo okreSla nowg wysokoS¢ skiadki podstawowej lub sumy

ubezpieczenia w dokumencie potwierdzajacym zgode Towarzystwa na
zmiane wysokosci skitadki podstawowej albo w propozycji zmiany wyso-
kosci sktadki podstawowej na inng kwote.

. Jezeli Ubezpieczajgcy nie zawiadomi Towarzystwa o odmowie przyjecia

propozycji, o ktérej mowa w ust. 5, w terminie 10 dni roboczych od dnia
jej doreczenia, wowczas bedzie obowigzywata wysokos¢ sktadki podsta-
wowej oraz sumy ubezpieczenia zaproponowane przez Towarzystwo.

8§ 21 Zawieszenie optacania sktadki regularnej

1.

7.

12

Zawieszenie optacania sktadki regularnej moze nastgpi¢, poczgwszy od
2. rocznicy polisy, pod warunkiem optacenia przez Ubezpieczajgcego
wszystkich skiadek regularnych naleznych i wymagalnych do 2. rocznicy
polisy.

. Zawieszenie optacania sktadki regularnej nastepuje:

1) na wniosek Ubezpieczajgcego, ztozony co najmniej na 14 dni przed
terminem wymagalnosci sktadki regularnej, od ktérego wnioskowane
jest zawieszenie jej optacania — na okres wyrazony w petnych mie-
sigcach polisy, nie krotszy niz 4 miesigce polisy i nie dtuzszy niz 36
miesiecy polisy, lub

2) automatycznie po uptywie okresu prolongaty, jezeli Ubezpieczajacy
nie optacit wymagalnej sktadki regularnej — na czas nieokreslony.

. We wniosku o zawieszenie optacania sktadki regularnej Ubezpieczajgcy

jest zobowigzany wskaza¢ okres zawieszenia. Jezeli okres zawieszenia
nie zostat wskazany, zawieszenie optacania sktadki regularnej nastepuje
na okres 36 miesiecy polisy.

. Na wniosek Ubezpieczajgcego Towarzystwo moze skroci¢ okres zawie-

szenia optacania sktadki regularnej, jednak nie moze on by¢ krétszy od
minimalnego okresu okreSlonego w ust. 2 pkt 1.

. W okresie zawieszenia optacania sktadki regularne;j:

1) wptacana sktadka regularna uznawana bedzie za nadptate;

2) Ubezpieczajagcy moze dokonywaé wptat skiadki dodatkowej inwesty-
cyjnej;

3) ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie uméw dodatko-
wych ulega zawieszeniu, jesli zawieszenie nastgpito na wniosek Ubez-
pieczajgcego;

4) umowy dodatkowe ulegajg rozwigzaniu z uptywem okresu prolongaty,
jesli zawieszenie nastagpito w trybie automatycznym.

. Jezeli zawieszenie optacania sktadki regularnej nastgpito na wniosek

Ubezpieczajgcego, prawo do kolejnego zawieszenia optacania sktadki
regularnej w tym trybie przystuguje Ubezpieczajgcemu po uplywie 12
miesiecy polisy, liczonych od daty ostatniego wznowienia optacania
sktadki regularnej i po optaceniu wszystkich sktadek regularnych nalez-
nych za ten okres.

Jezeli zawieszenie optacania skiadki regularnej nastgpito na wniosek
Ubezpieczajgcego, wznowienie optacania nastepuje po uplywie okresu
zawieszenia. Wznowienie mozliwe jest pod warunkiem optacenia sktadki
regularnej, nie pozniej niz w dniu wymagalnosci przypadajgcym bezpo-
Srednio po uptywie okresu zawieszenia. Jezeli Ubezpieczajgcy nie optacit
skitadki regularnej w tym terminie, nastgpuje automatyczne zawieszenie
optacania sktadki regularnej, bez prawa do prolongaty sktadki regularnej.

. Jezeli zawieszenie optacania sktadki regularnej nastapito w trybie auto-

matycznym, Ubezpieczajgcy moze wznowi¢ optacanie wytgcznie sktadki
podstawowej. Wznowienie mozliwe jest pod warunkiem ztozenia przez
Ubezpieczajgcego wniosku o wznowienie optacania sktadki podstawo-
wej i akceptacji tego wniosku przez Towarzystwo oraz pod warunkiem
optacenia przez Ubezpieczajgcego wymagalnych sktadek regularnych
za okres prolongaty oraz skiadki podstawowej naleznej w dniu wyma-
galnoSci sktadki podstawowej przypadajgcym bezposrednio po ztozeniu
wniosku przez Ubezpieczajgcego.

. Wznowienie optacania sktadki podstawowej nastgpi z dniem wymagal-

nosci sktadki podstawowej przypadajgcym bezposrednio po ztozeniu
przez Ubezpieczajgcego wniosku o wznowienie optacania sktadki pod-
stawowe;.

Rozdziat VIl
Rachunki i alokacja skiadki

§ 22 Rachunek podstawowy i rachunek dodatkowy

1.

Towarzystwo prowadzi na rzecz Ubezpieczajgcego rachunek podstawowy
oraz rachunek dodatkowy.

. Na rachunku podstawowym ewidencjonowane sg jednostki uczestnictwa

zapisane za Srodki pieniezne pochodzace ze sktadek podstawowych.

. Na rachunku dodatkowym ewidencjonowane sg jednostki uczestnictwa

zapisane za Srodki pieniezne pochodzgce ze skladek dodatkowych in-
westycyjnych.

8§ 23 Alokacja

1.

We wniosku ubezpieczeniowym Ubezpieczajgcy sktada dyspozycje alo-
kacji sktadki podstawowej oraz sktadki dodatkowej inwestycyjnej. Ubez-
pieczajgcy moze ztozy¢ dla kazdej z wymienionych sktadek odrebng dys-
pozycje alokacji.

. Alokacja moze by¢ okreslona z doktadnoscig do 1%, z zastrzezeniem ze

udziat kazdego funduszu nie moze by¢ nizszy niz 10%.

. Ubezpieczajacy jest uprawniony do zmian dyspozycji alokacji.
. Towarzystwo dokonuje zmiany alokacji zgodnie z dyspozycjg Ubezpiecza-

jacego, nie poézniej niz w terminie 3 dni roboczych od dnia jej ztozenia.

. Jezeli alokowanie catoSci albo czeSci sktadki podstawowej lub skiadki

dodatkowej inwestycyjnej nie moze by¢ zrealizowane, w szczegblnosci
z powodu zawieszenia wyceny funduszu lub transakcji na jego jednost-
kach uczestnictwa, Towarzystwo dokonuje bezptatnej tymczasowej zmia-
ny dyspozycji alokacji odpowiednio w catosci albo w czesci, zastepujac
fundusz wybrany przez Ubezpieczajgcego funduszem o niskim poziomie
ryzyka inwestycyjnego.

8 24 Konwersja

1.

Ubezpieczajgcy moze dokonywaé konwersji jednostek uczestnictwa w ra-
mach rachunku podstawowego lub rachunku dodatkowego.

. W celu dokonania konwersji Ubezpieczajgcy sktada Towarzystwu dyspo-

zycje konwersiji.

. Przy dokonywaniu konwersji stosuje sie ceny jednostek uczestnictwa

obowigzujgce nie p6zniej niz 4. dnia roboczego od dnia ztozenia Towarzy-
stwu dyspozycji przez Ubezpieczajacego poprzez indywidualne interneto-
we konto Ubezpieczajgcego (serwis transakcyjny AXA On-Line) albo nie
pbzniej niz 10. dnia roboczego od dnia ztozenia Towarzystwu dyspozycji
w inny sposo6b.

Rozdziat IX
Ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe

8§ 25 Ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe

1.

Ryzyko inwestycyjne zwigzane z inwestowaniem Srodkéw pienieznych
w jednostki uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych po-
nosi Ubezpieczajgcy.

. W celu inwestowania Srodkéw pienigznych pochodzacych ze skiadek

podstawowych oraz dodatkowych inwestycyjnych Towarzystwo oferuje
Ubezpieczajacym ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe, r6znigce sie
strukturg i kategoriami lokat, a tym samym wynikami inwestycyjnymi
i profilem ryzyka.

. W okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia Towarzystwo jest upraw-

nione do wprowadzenia do oferty nowych ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych, a takze do wycofania z oferty oraz do likwidacji oferowa-
nych funduszy.

§ 26 Zawieszenie wyceny jednostek uczestnictwa

1.

Towarzystwo moze zawiesi¢ wycene jednostek uczestnictwa funduszu,
jak réwniez transakcje zapisywania i odpisywania jego jednostek, jezeli
nie mozna dokona¢ wiarygodnej wyceny istotnej czesci aktywow fundu-
Szu z przyczyn niezaleznych od Towarzystwa.

. Zlecenia skutkujgce zapisaniem jednostek uczestnictwa funduszu, kt6-

rego wycena lub transakcje zostaly zawieszone, nie bedg realizowane.
Postanowienia § 23 ust. 5 stosuje sie odpowiednio.

. Zlecenia skutkujgce odpisaniem jednostek uczestnictwa funduszu, kt6-

rego wycena lub transakcje zostaly zawieszone, bedg odrzucane, z wy-
jatkiem ponizszych przypadkow:
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§ 27

1) w przypadku wyptaty czeSci wartoSci podstawowej polisy, wartosci
wykupu oraz wyptaty wartosci dodatkowej polisy Towarzystwo wyptaci
czeS¢ Srodkow pienieznych pochodzacy z funduszy, ktérych wycena
lub transakcje nie zostaty zawieszone, a pozostata czeS¢ zostanie
wyptacona niezwtocznie po wznowieniu wyceny lub transakcji, bez
dodatkowej dyspozycji Ubezpieczajgcego;

w przypadku wyptaty czeSci wartosci podstawowej i dodatkowej poli-
sy Towarzystwo zrealizuje zlecenie poprzez proporcjonalne odpisanie
jednostek innych funduszy, ktérych wycena lub transakcje nie ulegly
zawieszeniu.

2

-

Wycofanie z oferty oraz likwidacja ubezpieczeniowego
funduszu kapitatowego

. W przypadku wycofania z oferty lub likwidacji funduszu, nie pézniej niz

w terminie 60 dni przed datg wycofania lub likwidacji, Towarzystwo za-
wiadamia Ubezpieczajgcego o terminie i warunkach wycofania lub likwi-
dacji funduszu, wyznaczajgc mu 30-dniowy termin, w ktérym moze ztozy¢
dyspozycje dokonania konwersji oraz zmiany alokacji w czeSci dotycza-
cej jednostek uczestnictwa wycofywanego lub likwidowanego funduszu.

. Terminébw wskazanych powyzej nie stosuje sie w przypadku likwidacji

funduszu zwigzanej z likwidacjg lub wykreSleniem z rejestru funduszu
inwestycyjnego lub subfunduszu, w ktory inwestowane jest 100% ak-
tywéw danego funduszu. W takim przypadku Towarzystwo zawiadamia
Ubezpieczajgcego o terminie i warunkach likwidacji funduszu bez zbed-
nej zwtoki, wyznaczajgc mu odpowiedni, mozliwie zblizony do wskazane-
go w ust. 1, termin zlozenia dyspozycji konwersji oraz zmiany alokacji
w czesci dotyczgcej jednostek uczestnictwa likwidowanego funduszu.

. Jezeli Ubezpieczajacy nie ztozy w terminie wskazanym w ust. 1 lub w ust. 2

dyspozycji konwersji jednostek uczestnictwa wycofywanego lub likwido-
wanego funduszu, Towarzystwo dokona konwersji jednostek uczestnic-
twa tego funduszu na jednostki uczestnictwa funduszu — o zblizonym,
wedtug przekonania Towarzystwa, profilu ryzyka — wskazanego Ubezpie-
czajgcemu w zawiadomieniu.

. Jezeli Ubezpieczajacy nie ztozy w terminie wskazanym w ust. 1 lub w ust. 2

dyspozycji zmiany alokacji w czesci dotyczacej jednostek uczestnictwa
wycofywanego lub likwidowanego funduszu, Towarzystwo dokona zmiany
alokacji, okreSlajgc procentowy podziat sktadki podstawowej lub odpo-
wiednio sktadki dodatkowej inwestycyjnej zgodnie z zasadami okreslony-
mi w ust. 3 niniejszego paragrafu.

. Jezeli w terminie 30 dni przed dniem wycofania z oferty lub likwidacji

funduszu Ubezpieczajgcy ztozy dyspozycje konwersji bgdz zmiany alo-
kacji sktadki podstawowej lub sktadki dodatkowej inwestycyjnej, ktéra
miataby skutkowa¢ zapisaniem jednostek uczestnictwa wycofywanego
lub likwidowanego funduszu, Towarzystwo odmowi realizacji takiej dys-
pozycji, informujac o tym Ubezpieczajacego w terminie 14 dni od dnia
ztozenia takiej dyspozycji.

. Towarzystwo nie pobiera optat za dokonanie konwersji i zmiane alokacji

w przypadkach okreSlonych w niniejszym paragrafie.

Rozdziat X
Swiadczenia o charakterze ochronnym

§ 28 Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego

1.

Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego stanowi wyzsza z wartosci:

1) suma ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego powiekszona
o warto§¢ dodatkowg polisy;
2) wartos¢ podstawowa polisy powiekszona o wartos¢ dodatkowg polisy.

. W celu ustalenia wysokosci Swiadczenia warto§¢ podstawowa polisy

oraz wartos¢ dodatkowa polisy ustalane sg na podstawie wartosci jed-
nostek uczestnictwa obowigzujgcej nie pbzniej niz 5. dnia roboczego
po otrzymaniu przez Towarzystwo wniosku o wyptate Swiadczenia wraz
z dokumentem potwierdzajgcym $mieré Ubezpieczonego.

8§ 29 Osoby uprawnione do otrzymania $wiadczenia z tytutu

1.

2.

Smierci Ubezpieczonego
Swiadczenie wyptacane jest na rzecz Uposazonych w czesciach okreslo-
nych przez Ubezpieczonego.

Jezeli Uposazony zmart przed Smiercig Ubezpieczonego lub jednoczes-
nie z Ubezpieczonym albo jezeli Uposazony utracit prawo do Swiadcze-

nia, jego prawo przypada pozostatym Uposazonym proporcjonalnie do
przypadajacych im procentowych udziatow w Swiadczeniu.

. Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma Uposazonych lub wszy-

scy Uposazeni utracili prawo do $wiadczenia, uprawnionymi do otrzyma-
nia Swiadczenia sg wymienione nizej osoby w nastepujacej kolejnosci:
1) matzonek Ubezpieczonego;

2) dzieci Ubezpieczonego w réwnych czesciach;

3) wnuki Ubezpieczonego w réwnych czesciach;

4) rodzice Ubezpieczonego w rownych czesSciach;

5) rodzenstwo Ubezpieczonego w réwnych czesciach;

6) spadkobiercy Ubezpieczonego zgodnie z zasadami dziedziczenia.

. Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia osobie, ktéra swoim umySinym

dziataniem lub zaniechaniem przyczynita sie do Smierci Ubezpieczone-
go. W takim przypadku prawa do tej czeSci Swiadczenia przypadajg in-
nym osobom, zgodnie z zasadami wskazanymi w ust. 2-3.

§ 30 Zasady i terminy wyptat Swiadczen ochronnych

1.

Po otrzymaniu zawiadomienia o wystgpieniu zdarzenia ubezpieczenio-
wego objetego ochrong ubezpieczeniowg, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania tego zawiadomienia, Towarzystwo informuje o tym Ubezpie-
czajgcego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sg oni osobami wystepujg-
cymi z tym zawiadomieniem, oraz podejmuje postepowanie dotyczace
ustalenia stanu faktycznego zdarzenia ubezpieczeniowego, zasadnosci
zgloszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia, a takze informuje oso-
be wystepujacg z roszczeniem, na piSmie lub w inny sposéb, na ktory
osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa lub wysokoSci Swiadczenia, jezeli jest
to niezbedne do dalszego prowadzenia postgpowania. W przypadku
umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, zawiadomienie o wy-
stgpieniu zdarzenia losowego moze zgtosi¢ réwniez Ubezpieczony albo
jego spadkobiercy. W tym przypadku spadkobierca jest traktowany tak
jak uprawniony z umowy ubezpieczenia.

. Podstawg wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie Towarzystwu doku-

mentéw wskazanych we wiasciwym formularzu wniosku o wyptate Swiad-
czenia. Wnioski znajdujg sie na stronie internetowej www.axa.pl.

. Dokumenty wskazane we witasciwym wniosku powinny zosta¢ ztozone

w oryginatach lub kopiach, ktérych zgodnos¢ z oryginatem zostata po-
Swiadczona przez notariusza, organ, ktory je wydat, lub przedstawiciela
Towarzystwa. Zgodnos¢ dokumentacji medycznej z oryginatem moze
by¢ posSwiadczona takze przez pracownika przychodni, szpitala lub innej
placowki medycznej, w ktorej Ubezpieczony byt zarejestrowany i leczony
w zwigzku z zaistnialym zdarzeniem ubezpieczeniowym. Dokumenty spo-
rzadzone w jezyku obcym przed ztozeniem Towarzystwu powinny zostaé
przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

. Towarzystwo zobowigzane jest do wyptaty Swiadczenia w terminie 21

dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia obje-
tego zakresem ubezpieczenia. Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecz-
nych do ustalenia prawa do Swiadczenia lub jego wysokosci okazato sig
niemozliwe w terminie wskazanym w zdaniu poprzedzajgcym, Towarzy-
stwo wyptaci Swiadczenie w terminie 14 dni, liczac od dnia, w ktérym
przy dochowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznoSci
byto mozliwe.

. Jezeli wyptata Swiadczenia nie jest mozliwa w terminach okresSlonych

w ust. 4, Towarzystwo zawiadomi pisemnie osobe zgtaszajgcag roszcze-
nie oraz Ubezpieczonego, w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej
na cudzy rachunek, jezeli nie jest on osobg zgtaszajgcy roszczenie,
0 przyczynach niemoznosSci zaspokojenia ich roszczen w catoSci lub
w czesci, a takze wyptaci bezsporng czes¢ Swiadczenia.

. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz

okreSlona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo informuje o tym na
piSmie osobe wystepujacg z roszczeniem oraz Ubezpieczonego, w przy-
padku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, jezeli nie jest
on osobg zglaszajacg roszczenie, wskazujgc na okolicznosci oraz na
podstawe prawng uzasadniajgce catkowitg lub czeSciowg odmowe wy-
ptaty Swiadczenia. Informacja ta zawiera pouczenie o mozliwosci docho-
dzenia roszczen na drodze sgdowe;.
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zdziat XI

Swiadczenia o charakterze inwestycyjnym

§ 31 Swiadczenia wyptacane w czasie obowigzywania umowy

1.

ubezpieczenia

W okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajgcy moze
na swoj wniosek otrzymywac nastepujgce rodzaje Swiadczen o charak-
terze inwestycyjnym:

1) wyptate wartosci dodatkowej polisy;
2) wyptate czesci wartosci dodatkowej polisy;
3) wyptate czeSci wartosci podstawowej polisy.

. W przypadku zlozenia przez Ubezpieczajgcego wniosku o wyptate czesci

wartosci podstawowej polisy Towarzystwo moze zaproponowaé Ubezpie-
czajgcemu:

1) obnizenie sumy ubezpieczenia;

2) zmniejszenie kwoty wyptacanych Srodkow.

. Kwota przeznaczona do wyptaty obejmuje Srodki pochodzace z odpisa-

nia jednostek uczestnictwa odpowiednio z rachunku podstawowego lub
z rachunku dodatkowego i jest wyliczana z uwzglednieniem optat pobie-
ranych przez Towarzystwo.

. W celu dokonania wyptaty Towarzystwo odpisuje jednostki uczestnic-

twa po cenie obowigzujgcej nie pdzniej niz 10. dnia roboczego od dnia
ztozenia wniosku, proporcjonalnie do udziatu jednostek uczestnictwa
poszczegblnych funduszy w wartosci podstawowej polisy lub wartosci
dodatkowej polisy, chyba ze we wniosku o dokonanie wyptaty Ubezpie-
czajgcy wskaze fundusze, ktorych jednostki uczestnictwa podlegajg od-
pisaniu.

. Towarzystwo dokonuje wyptaty czeSci wartosci podstawowej polisy i cze-

Sci wartosci dodatkowej polisy oraz wyptaty wartosci dodatkowej polisy
w terminie 14 dni roboczych od dnia doreczenia przez Ubezpieczajgcego
wniosku o dokonanie wyptaty i przedstawienia kopii dokumentu potwier-
dzajgcego jego tozsamosg.

. Dyspozycja wyptaty czesci wartoSci podstawowej polisy skutkujgca ob-

nizeniem wartosci podstawowej polisy ponizej wysokoSci optaty dystry-
bucyjnej okreslonej kwotowo jest rownoznaczna ze ztozeniem dyspozyciji
wyptaty wartoSci wykupu.

. Dyspozycja wyptaty czesci wartoSci podstawowej polisy skutkujgca ob-

nizeniem sumy ubezpieczenia ponizej minimalnej sumy ubezpieczenia
okreslonej w TOIL jest réwnoznaczna ze ztozeniem dyspozycji wyptaty
wartosci wykupu, o ile Ubezpieczajgcy nie zmieni kwoty wnioskowanej
wyptaty czeSci wartosci podstawowej do wysokosci, ktéra nie powodu-
je obnizenia sumy ubezpieczenia ponizej minimalnej sumy okreslonej
w TOIL.

§ 32 Swiadczenie wyptacane w przypadku rozwigzania umowy

1.

Ro.
Op

ubezpieczenia

Wyptata wartosci wykupu jest dokonywana w razie rozwigzania umowy
ubezpieczenia z innych przyczyn niz Smier¢ Ubezpieczonego.

. Wartos§¢ wykupu stanowi warto§¢ podstawowa polisy pomniejszona

o optaty pobierane przez Towarzystwo. Dodatkowo wraz z wyptatg war-
tosci wykupu Towarzystwo dokonuje wyptaty wartosci dodatkowej polisy.

. Kwota przeznaczona do wyptaty obejmuje Srodki pochodzace z odpi-

sania jednostek uczestnictwa z rachunku podstawowego i z rachunku
dodatkowego.

. W celu dokonania wyptaty Towarzystwo odpisuje jednostki uczestnictwa

po cenie obowigzujacej nie pdzniej niz 10. dnia roboczego od dnia zto-
Zenia wniosku.

. Towarzystwo dokonuje wyptaty wartosci wykupu w terminie 14 dni robo-

czych od dnia doreczenia przez Ubezpieczajgcego wniosku o dokonanie
wyptaty i przedstawienia kopii dokumentu potwierdzajgcego jego tozsa-
mos¢.

zdziat XIlI
taty

8§ 33 Rodzaje optat pobieranych przez Towarzystwo

1.

14

Towarzystwo pobiera nastepujgce optaty:

1) opftate za ryzyko ubezpieczeniowe — optata okreSlona kwotowo, usta-
lana na podstawie wieku Ubezpieczonego i pobierana z tytutu Swiad-
czenia przez Towarzystwo ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Smierci
Ubezpieczonego;

2) optate dystrybucyjng — optata okreslona procentowo w stosunku do
sktadki podstawowej i sktadki dodatkowej inwestycyjnej oraz kwoto-
wo, pobierana z tytutu ponoszenia przez Towarzystwo kosztow zwig-
zanych z zawarciem umowy ubezpieczenia (koszty akwizycji), ktorymi
w szczegblnosci sg:

a) prowizje posrednikéw ubezpieczeniowych,

b) wynagrodzenia z narzutami pracownikow zajmujgcych sie akwi-
zycja,

c) koszty wystawienia polis,

d) koszty wigczenia umowy ubezpieczenia do portfela ubezpieczen,

e) koszty reklamy i promocji produktow ubezpieczeniowych,

f) koszty ogblne zwigzane z badaniem wnioskéw i wystawianiem
polis;

3) optate administracyjng — optata okreSlona procentowo w stosunku
do wartosci rachunku podstawowego oraz kwotowo, pobierana z ty-
tutu biezacej obstugi i wykonywania umowy ubezpieczenia;

4) optate za zarzadzanie — optata okreslona procentowo w stosunku do
wartosci jednostek uczestnictwa funduszy, pobierana z tytutu zarza-
dzania funduszami, ktére sg portfelami modelowymi;

5) optate transakcyjng — optata okreSlona kwotowo, pobierana z tytutu:
a) realizacji dyspozycji konwersji,

b) realizacji dyspozycji zmiany alokacji,
¢) zmiany wysokosci sktadki podstawowej,
d) zmiany czestotliwosci optacania skladki podstawowej,
e) zmiany wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu umowy podsta-
wowej,
f) czeSciowej wyptaty wartosci podstawowej polisy,
g) czeSciowej wyptaty wartoSci dodatkowej polisy;
6) optate transakcyjng z tytutu zapisania jednostek uczestnictwa fundu-

szu zagranicznego — optata okreslona procentowo w stosunku do war-
tosci zapisywanych jednostek uczestnictwa funduszu zagranicznego.

2. Wysokos§¢ optat pobieranych przez Towarzystwo okresSla TOIL.

§ 34 Zasady pobierania optat przez Towarzystwo

1.

Towarzystwo pobiera optaty poprzez odpisanie odpowiedniej liczby jed-
nostek uczestnictwa z rachunku podstawowego lub dodatkowego we-
diug cen jednostek obowigzujgcych w dniu pobrania kazdej z optat.

. Optaty pobierane przez Towarzystwo sg odpisywane z rachunku podsta-

wowego lub dodatkowego proporcjonalnie do udziatu kazdego z fundu-
szy odpowiednio w wartosci podstawowej polisy lub w wartosci dodat-
kowej polisy, z wyjatkiem optaty za zarzadzanie i optaty transakcyjnej
z tytutu zapisania i odpisania z rachunku jednostek uczestnictwa fundu-
szu zagranicznego, odpisywanych jedynie z tych funduszy, ktérych dana
optata dotyczy.

. Opfata za ryzyko ubezpieczeniowe jest pobierana w ostatnim dniu ro-

boczym kazdego miesigca polisy, w ktorym Towarzystwo ponosito od-
powiedzialnos¢, poprzez odpisanie jednostek uczestnictwa z rachunku
podstawowego.

. Optata dystrybucyjna okreSlona procentowo pobierana jest poprzez

odpisanie jednostek uczestnictwa z rachunku podstawowego oraz z ra-
chunku dodatkowego w dniu przeliczenia Srodkéw pienieznych pocho-
dzacych ze sktadki podstawowej oraz sktadki dodatkowej inwestycyjnej
na jednostki uczestnictwa.

. Optata dystrybucyjna okreslona kwotowo pobierana jest w przypadku

rozwigzania umowy ubezpieczenia z innych przyczyn niz Smier¢ Ubez-
pieczonego, poprzez odpisanie jednostek uczestnictwa z rachunku
podstawowego w dniu odpisania jednostek uczestnictwa w celu wyptaty
wartosci wykupu.

. Optata administracyjna okreSlona procentowo jest pobierana z rachun-

ku podstawowego w ostatnim dniu roboczym kazdego miesigca polisy
poprzez odpisanie jednostek uczestnictwa.
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7. Optata administracyjna okreSlona kwotowo jest pobierana z rachunku
podstawowego w ostatnim dniu roboczym kazdego miesigca polisy po-
przez odpisanie jednostek uczestnictwa.

8. Optata za zarzadzanie pobierana jest z rachunku podstawowego oraz z ra-
chunku dodatkowego w ostatnim dniu roboczym kazdego miesigca polisy.

9. Opfata transakcyjna jest pobierana w dniu realizacji dyspozyciji, za ktorej wy-
konanie optata jest nalezna, poprzez odpisanie jednostek uczestnictwa z:
1) rachunku dodatkowego — z tytutu zapisania na rachunek dodatkowy

jednostek uczestnictwa funduszu zagranicznego, czesciowej wyptaty
wartosci dodatkowej polisy;
rachunku podstawowego — z tytutu zapisania na rachunek podstawo-
wy jednostek uczestnictwa funduszu zagranicznego, realizacji dys-
pozycji konwersji, zmiany alokacji, zmiany wysokosci sktadki podsta-
wowej lub sumy ubezpieczenia z tytutu umowy podstawowej, zmiany
czestotliwosSci optacania sktadki podstawowej, czeSciowej wyptaty
wartosci podstawowej polisy.

2

-

8§ 35 Indeksacja i zmiana wysokoSci optat

1. W kazdym roku kalendarzowym Towarzystwo moze dokona¢ indeksacji
optaty administracyjnej okreSlonej kwotowo oraz optat transakcyjnych
okresSlonych kwotowo o wskaznik wzrostu cen towardéw i ustug konsump-
cyjnych, opublikowany przez Prezesa Gtoéwnego Urzedu Statystycznego
na koniec trzeciego kwartatu poprzedniego roku kalendarzowego.

2. TOIL w zakresie wysokosSci optaty administracyjnej moze by¢é z waznych
przyczyn zmieniona uchwatg Zarzadu Towarzystwa, z uwzglednieniem
ust. 4. Wazng przyczyng jest zmiana lub wprowadzenie nowych przepi-
séw prawa podatkowego.

3. W przypadku okreSlonym w ust. 2 Towarzystwo jest uprawnione do
zwiekszenia optaty administracyjnej maksymalnie o wysokos¢ stawki
podatku wprowadzonej poprzez zmiane lub wprowadzenie nowych prze-
piséw prawa podatkowego.

4. Zmiana wskazana w ust. 2 nastepuje poprzez dorgczenie Ubezpiecza-
jacemu nowego tekstu TOIL. Zmiana wchodzi w zycie, o ile w terminie
14 dni od doreczenia Ubezpieczajgcemu nowego tekstu TOIL Ubezpie-
czajqcy nie ztozy oSwiadczenia o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia.

Rozdziat XIII
Umowa ubezpieczenia na cudzy rachunek

§ 36

1. W przypadku umowy ubezpieczenia zawieranej na cudzy rachunek Ubez-
pieczajgcy przekazuje Ubezpieczonemu przed wyrazeniem zgody na ob-
jecie ochrong ubezpieczeniowg:

1) OWU - na piSmie lub jezeli Ubezpieczony wyrazi na to zgode, na
innym trwatym nosniku;

2) podstawowe informacje dotyczagce umowy ubezpieczenia — na pi-
Smie lub jezeli Ubezpieczajgcy wyrazi na to zgode, na innym trwatym
nosniku.

2. Ponadto w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek
Ubezpieczajacy przekazuje Ubezpieczonemu, na piSmie lub — jezeli Ubez-
pieczony wyrazi na to zgode — na innym trwatym no$niku, informacje o:
1) zmianach warunkéw umowy lub prawa wtasciwego dla zawartej umo-

wy wraz z okreSleniem wplywu tych zmian na wartoS¢ Swiadczen
przystugujgcych z tytutu zawartej umowy — przed wyrazeniem przez
Ubezpieczajacego zgody na zmiane warunkéw umowy lub prawa wia-
Sciwego dla umowy ubezpieczenia;

2) wysokosci Swiadczen przystugujacych z tytutu zawartej umowy ubez-
pieczenia, jezeli wysoko$¢ Swiadczen ulega zmianie w trakcie obo-
wigzywania umowy ubezpieczenia, a takze o wartosci wykupu — nie
rzadziej niz raz w roku, niezwtocznie po przekazaniu ich przez Towa-
rzystwo Ubezpieczajgcemu;

3) zmianie w zakresie sumy ubezpieczenia, w przypadku gdy z umowy
ubezpieczenia przystuguje Swiadczenie ustalane na podstawie sumy
ubezpieczenia wyrazonej w ustalonej kwocie — nie rzadziej niz raz
w roku, niezwtocznie po przekazaniu ich przez Towarzystwo Ubezpie-
czajgcemu;

. Ubezpieczony ma prawo do zgdania udzielenia mu informacji o postanowie-

niach umowy ubezpieczenia w zakresie, w jakim dotyczg jego praw i obo-
wigzkéw, oraz do skiadania reklamacji, skarg i zazaleh zgodnie z § 37.

. Ubezpieczony ma prawo wystgpi¢ z umowy ubezpieczenia ze skutkiem

odstgpienia, poprzez ztozenie Towarzystwu oSwiadczenia o wystgpieniu
w formie pisemnej w terminie 60 dni od dnia otrzymania od Ubezpie-
czajgcego pierwszej informacji rocznej, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 2).

. Ubezpieczony ma obowigzek powiadamia¢ Towarzystwo o zmianie da-

nych kontaktowych oraz danych identyfikacyjnych podanych we wniosku
ubezpieczeniowym.

Rozdziat XIV
Zasady sktadania reklamacji, wtasciwos¢ sadéw, prawo wtasciwe

8§ 37 Reklamacje, skargi i zazalenia

1.

Reklamacja to wystgpienie, w tym skarga i zazalenie, skierowane do
Towarzystwa zawierajgce zastrzezenia dotyczace ustug Swiadczonych
przez Towarzystwo.

. Reklamacje mozna sktada¢ Towarzystwu w nastepujgcy sposob:

1) w formie pisemnej — drogg pocztowg na adres siedziby Towarzystwa:
AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczef S.A., ul. Chiodna 51, 00-867
Warszawa, albo osobiScie w siedzibie Towarzystwa;

2) w formie elektronicznej na adres e-mail: skargi.odwolania@axa.pl;

3) ustnie — telefonicznie pod numer 22 555 00 00 lub 801 200 200
(koszt potgczenia zgodnie z taryfg operatora) albo osobiscie pod-
czas wizyty w jednostce Towarzystwa.

. Reklamacje wnosi sie do Zarzadu Towarzystwa. Reklamacja moze by¢

ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa obstugujgcej klientow.

. Ztozenie reklamacji niezwtocznie po powzieciu zastrzezen utatwi i przy-

spieszy rzetelne jej rozpatrzenie.

. Odpowiedz Towarzystwa na reklamacje zostanie udzielona w formie pi-

semnej albo pocztg elektroniczng, jezeli osoba sktadajgca reklamacje
ztozy wniosek o udzielenie odpowiedzi w tej formie. Dodatkowo, na wnio-
sek osoby sktadajgcej reklamacje, Towarzystwo potwierdza pisemnie
lub w inny uzgodniony spos6b fakt jej ztozenia.

. W przypadku gdy Towarzystwo nie posiada danych kontaktowych osoby

skitadajgcej reklamacje, przy sktadaniu reklamacji nalezy poda¢ naste-
pujgce dane: imig, nazwisko, adres do korespondencji, adres e-mail
(w przypadku wyboru takiej formy kontaktu).

. Odpowiedzi na reklamacje Towarzystwo udziela bez zbednej zwtoki, nie

pbzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamaciji.

. W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpa-

trzenie reklamaciji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni, Towarzystwo
w tym terminie wysle informacje o przyczynie niemoznosci rozpatrzenia
reklamacji. W takim przypadku odpowiedz na reklamacje zostanie udzie-
lona nie p6zniej niz w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.

. Jezeli osoba sktadajgca reklamacje nie zgadza sie ze stanowiskiem

Towarzystwa wyrazonym w odpowiedzi na reklamacje, moze wystgpic
z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Osoba
sktadajgca reklamacje moze rowniez wystgpi¢ do sadu powszechnego
z powodztwem przeciwko Towarzystwu wedtug wiasSciwosci okreslonej
w § 38.

10. Klient bedgcy konsumentem ma takze mozliwos¢ zwrécenia sie o po-

moc do witasSciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika
Konsumentow.

11. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

§ 38 Wiasciwosé sgdow, prawo wtasciwe

1.

3.

Powo6dztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wy-
toczy¢ wedtug przepisow o wiasciwosci ogblinej albo przed sad wiasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczo-
nego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

. Powodztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wy-

toczy¢ wedtug przepisow o wiasciwosci ogbinej albo przed sad wiasciwy
dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadko-
biercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

W sprawach nieuregulowanych w OWU do umowy ubezpieczenia stosuje
sie przepisy prawa polskiego.
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Rozdziat XV
Postanowienia koncowe

8§ 39 Doreczenia

Korespondencja wysytana przez Towarzystwo do Ubezpieczajgcego, Ubezpie-
czonego lub Uposazonego bedzie przekazywana pisemnie pod ostatni wska-
zany adres Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub Uposazonego, lub w innej
formie zaakceptowanej przez Strony lub przewidzianej przez przepisy prawa.

8§ 40 Informacja o przepisach podatkowych

1. Zasady opodatkowania podatkiem dochodowym kwot otrzymanych przez
osoby fizyczne z tytutu ubezpieczen na zycie okreSla Ustawa z dnia 26
lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych. Kwoty otrzy-
mane przez osoby fizyczne z tytutu ubezpieczeh na zycie sg wolne od
podatku, z wyjatkiem dochodu z tytutu inwestowania sktadki ubezpie-
czeniowej w zwigzku z umowg ubezpieczenia w przypadku ubezpieczen
zwigzanych z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi.

2. Kwoty otrzymane przez osoby prawne z tytutu ubezpieczeh na zycie
podlegajg opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 0s6b prawnych
zgodnie z zasadami okreSlonymi w Ustawie z dnia 15 lutego 1992 r.
0 podatku dochodowym od os6b prawnych.

8§ 41 Definicje

1) alokacja — ustalony przez Ubezpieczajgcego procentowy podziat sktadki
podstawowej lub sktadki dodatkowej inwestycyjnej pomigdzy wybrane
ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe;

2) alokowanie — zapisanie jednostek uczestnictwa na odpowiednim ra-
chunku Ubezpieczajgcego;

3) data rozpoczecia ochrony — okreSlony w polisie lub w innym dokumen-
cie ubezpieczenia dzien, w ktérym rozpoczyna sie odpowiedzialnos¢ To-
warzystwa z tytutu udzielania ochrony ubezpieczeniowej na podstawie
umowy podstawowej lub dodatkowej;

4) dokument ubezpieczenia — polisa lub kazdy inny wystawiony przez To-
warzystwo dokument potwierdzajgcy zawarcie oraz warunki umowy ubez-
pieczenia;

5) dzieh roboczy — dzien inny niz: sobota, niedziela lub dzieh ustawowo
wolny od pracy;

6) fundusz zagraniczny — ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy o catkowitej
alokacji aktywow w fundusz inwestycyjny, ktérego tytuly uczestnictwa nie
sg notowane w walucie obowigzujgcej na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej;

7) jednostka uczestnictwa — czeS¢ ubezpieczeniowego funduszu kapitato-
wego stanowigca proporcjonalny udziat w aktywach tego funduszu;

8) konwersja — przeniesienie Srodkéw z wybranego wczesniej przez Ubez-
pieczajgcego funduszu do innego funduszu;

9) list rocznicowy — informacja roczna, wysytana Ubezpieczajgcemu, o wy-
sokosci Swiadczen przystugujgcych z tytutu zawartej umowy ubezpiecze-
nia, w tym o wartosci wykupu;

10) miesigc polisy — miesigc rozpoczynajacy sie z datg rozpoczecia ochro-
ny z tytutu umowy podstawowej, a nastepnie w takim samym dniu
kazdego kolejnego miesigca, a jezeli nie ma takiego dnia w danym
miesigcu — w ostatnim dniu tego miesigca;

11) nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagle zdarzenie wywotane wy-
facznie przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli ani stanu zdrowia
Ubezpieczonego, z wyjgtkiem zawatu serca, udaru mézgu i innych cho-
réb, nawet wystepujgcych nagle, jak rowniez nastepstw zdrowotnych
przecigzenia, wysitku, dzwigniecia lub pochylenia Ubezpieczonego;

12) OWU - niniejsze Ogodlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na
zycie z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi Plan Elastyczny;

13) OWUD - ogdblne warunki ubezpieczenia dodatkowego, stanowigce pod-
stawe zawarcia umowy dodatkowej;

14) polisa — dokument wystawiany przez Towarzystwo, potwierdzajacy za-
warcie umowy ubezpieczenia;

15) rocznica polisy — dziefi w kazdym roku kalendarzowym obowigzywania
umowy ubezpieczenia, odpowiadajgcy dacie zawarcia umowy, a jezeli
nie ma takiego dnia w danym roku — ostatni dziei miesigca kalen-
darzowego, w ktérym przypada data rozpoczecia ochrony (np. jezeli
umowa ubezpieczenia zostata zawarta 29 lutego, w niektérych latach
rocznica polisy przypadnie 28 lutego);
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16) rok polisy — 12-miesieczny okres rozpoczynajacy sie z datg rozpocze-
cia ochrony z tytutu umowy podstawowej oraz kazdy kolejny 12-mie-
sieczny okres rozpoczynajgcy sie od daty rocznicy polisy;

17) skitadka dodatkowa inwestycyjna — sktadka z tytutu umowy podstawo-
wej; przeznaczona wytgcznie na zakup jednostek uczestnictwa;

18) skitadka dodatkowa ochronna — skiadka z tytutu umowy dodatkowej;

19) skitadka podstawowa — skiadka z tytutu umowy podstawowej przezna-
czona na pokrycie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy podsta-
wowej oraz zakup jednostek uczestnictwa;

20) sktadka regularna — skiadka podstawowa, a jezeli zakres ubezpiecze-
nia zostat rozszerzony o umowy dodatkowe, sktadka podstawowa po-
wiekszona o sktadki dodatkowe ochronne;

21) sporty wysokiego ryzyka — sporty lub aktywnosci fizyczne, ktérych
uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka ze
wzgledu na wystapienie chocby jednego z nastepujacych czynnikéw ry-
zyka: jazda konna, uzycie broni biatej lub palnej, uzycie pojazdéw silni-
kowych, walka wrecz, schodzenie pod wode na giebokoS¢ wiekszg niz
10 m, przebywanie w terenie goérskim poza wytyczonymi trasami lub
szlakami; za sporty wysokiego ryzyka uwaza sie réwniez sporty ekstre-
malne, przez ktére rozumie sie sporty lub aktywnosci fizyczne, ktérych
uprawianie wymaga ponadprzecietnych umiejetnosci, odwagi lub dziata-
nia w warunkach zagrozenia zycia, w szczegblnosci sporty powietrzne,
downhill rowerowy, wspinaczka wysokogorska, skalna, skatkowa, lodo-
wa, speleologia, skoki narciarskie, skoki akrobatyczne na nartach, sko-
ki z wysokich budynkoéw lub skat, skoki bungee, jazda po muldach,
rafting, sporty uprawiane na rzekach gorskich, a takze wyprawy do
miejsc charakteryzujgcych sie ekstremalnymi warunkami klimatyczny-
mi lub przyrodniczymi: pustynia, wysokie gory (pow. 4000 m n.p.m.),
busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe;

22) TOIL — tabela optat i limitéw, stanowigca integralng czes¢ OWU, okre-
Slajgca optaty i limity finansowe obowigzujgce w ramach umowy ubez-
pieczenia;

23) Towarzystwo — AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczefi S.A. z siedzibg
w Warszawie;

24) ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy lub fundusz — wydzielony fundusz
aktywow inwestowany w sposob okreslony w umowie ubezpieczenia;

25) Uposazony — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organiza-
cyjna nieposiadajgca osobowosSci prawnej uprawniona do otrzymania
Swiadczenia na wypadek Smierci Ubezpieczonego;

26) umowa dodatkowa — umowa zawarta na podstawie OWUD, rozszerza-
jaca zakres umowy podstawowej;

27) umowa podstawowa — umowa zawarta na podstawie OWU;

28) umowa ubezpieczenia — umowa podstawowa wraz z umowami dodat-
kowymi;

29) wartosé dodatkowa polisy — wartos¢ jednostek uczestnictwa zapisa-
nych na rachunku dodatkowym;

30) wartosc podstawowa polisy — wartos¢ jednostek uczestnictwa zapi-
sanych na rachunku podstawowym;

31) wartosé polisy — suma wartosci podstawowej polisy i wartosci dodat-
kowej polisy;

32) wiek - liczba ukoficzonych petnych lat zycia Ubezpieczonego, liczona
w dniu podpisania wniosku o zawarcie umowy podstawowej; w kazdg
rocznice polisy liczba ta zwiekszana jest o 1 (jeden).

8§ 42 Publikacja sprawozdan o wyptacalnosci i kondycji finansowej
Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa publiko-
wane beda na stronie internetowej Towarzystwa.

8§ 43 Obowigzywanie OWU

Niniejsze Ogblne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie z ubez-
pieczeniowymi funduszami kapitatowymi Plan Elastyczny zostaly zatwier-
dzone uchwatg Zarzgdu Towarzystwa nr 2/07/12/2015 z dnia 7 grudnia
2015 r. i majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawartych od 21

grudnia 2015 .
Prezes Zarz?du C@nek Zarzadu
Janusz Arczewski

Bartkiewicz




Formularz do OWU

Informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r.
o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Ogoblne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek Smierci Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesSliwego wypadku — indeks ZSWU/14/05/05

Numer jednostki redakcyjnej

Rodzaj informaciji
wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen §2

lub wartosci wykupu ubezpieczenia §9

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 4 ust. 3

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty §5

odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia § 6 ust. 1
§10

Pamietaj, ze Formularz do umowy dodatkowej nalezy czytac tgcznie z Formularzem do Ogolnych warunkow

ubezpieczenia Plan Elastyczny — indeks PE/16/01/01.
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Ubezpieczony

§1

Ochrong ubezpieczeniowg moze zostac objety Ubezpieczony, ktéry w dniu
podpisania wniosku o zawarcie umowy dodatkowej ukoficzyt 13. i nie ukoi-
czyt 66. roku zycia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§2

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smieré Ubezpieczonego spowodowang
nieszczesliwym wypadkiem, zaistniatym w czasie udzielania mu ochrony
ubezpieczeniowej na podstawie umowy dodatkowej.

Umowa dodatkowa

§3

1. Umowa dodatkowa zawierana jest na czas okreslony — jednak nie dtuzej
niz do rocznicy polisy, w ktérej Ubezpieczony osiaggnie wiek 70 lat.

2. Minimalny okres ubezpieczenia wynosi 5 lat.

3. Jezeli umowa dodatkowa zawierana jest w innej dacie niz umowa pod-
stawowa lub rocznica polisy, okres obowigzywania umowy dodatkowej,
o ktérym mowa w ust. 2, zostaje wydtuzony o liczbe petnych miesiecy
pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

4. Okres, na ktory zawierana jest umowa dodatkowa, korficzy sie w rocznice
polisy.

Skutki podania nieprawdziwych informacji

§4

1. Ubezpieczajacy zobowigzany jest poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo zapytywato we
wniosku o zawarcie umowy dodatkowej albo przed zawarciem umowy
dodatkowej w innych pismach. Jezeli Ubezpieczajgcy zawiera umowe
dodatkowg przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy rowniez na przed-
stawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane. W razie zawar-
cia przez Towarzystwo umowy dodatkowej mimo braku odpowiedzi na
poszczegblne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

2. W razie zawarcia umowy dodatkowej na cudzy rachunek obowigzki okre-
Slone w niniejszym paragrafie spoczywajg zaréwno na Ubezpieczajgcym,
jak i na Ubezpieczonym.

3. W przypadku ujawnienia, ze przed objeciem ochrong ubezpieczeniowg
podano wiadomosci nieprawdziwe, a zwlaszcza zatajona zostata cho-
roba Ubezpieczonego, Towarzystwo w okresie pierwszych trzech lat od
daty zawarcia umowy dodatkowej nie ponosi odpowiedzialnosci za skut-
ki okolicznosci, ktére nie zostaty podane do jego wiadomosci.

4. Powyzsze postanowienia stosuje sie takze przy podwyzszeniu sumy ubez-
pieczenia — w zakresie, w jakim suma ubezpieczenia zostata podwyzszona.

Tres¢ umowy dodatkowej

§5
Tre§¢ umowy dodatkowej okreslajg OWUD oraz dokument ubezpieczenia,
a w zakresie nieuregulowanym — postanowienia umowy podstawowe;j.

Ochrona ubezpieczeniowa

§6
1. Do ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy dodatko-
wej majg odpowiednie zastosowanie postanowienia dotyczace ochrony
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Ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego
na wypadek Smierci Ubezpieczonego

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
Indeks ZSWU,/14/05/05

ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy podstawowej, z za-
strzezeniem ze zawieszenie optacania sktadki regularnej na wniosek
Ubezpieczajgcego powoduje zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej z ty-
tutu umowy dodatkowej.

2. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem:
1) rozwigzania umowy podstawowej lub dodatkowej;
2) odstgpienia od umowy podstawowej lub dodatkowej.

Wysokos§é i zmiana sumy ubezpieczenia

§7

1. Sume ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku stanowi kwota okreSlona w dokumencie ubez-
pieczenia.

2. Do zmiany sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej odpowiednie
zastosowanie majg postanowienia umowy podstawowej.

Sktadka z tytutu umowy dodatkowej
§8

Wysokos¢ sktadki dodatkowej ochronnej ustalana jest na podstawie wyso-
kosci sumy ubezpieczenia, okresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego
i informacji o ryzyku ubezpieczeniowym zawartych we wniosku ubezpiecze-
niowym i innych dokumentach przekazanych Towarzystwu.

Swiadczenie ubezpieczeniowe

§9

W razie Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczeSliwego wypad-
ku Towarzystwo wyptaci osobie uprawnionej Swiadczenie w kwocie rownej
sumie ubezpieczenia z tytutu Smierci w nastepstwie nieszczesliwego wy-
padku, obowigzujgcej w dniu zaistnienia nieszczesliwego wypadku Ubez-
pieczonego, pod warunkiem ze SmierC nastgpita nie p6zniej niz w ciggu
6 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.

Wytgczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
§10

Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone w przypad-
ku, gdy nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng Smierci Ubezpieczonego
jest nastepstwem:

1) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w iloSci powodujgcej, ze za-
wartos¢ alkoholu w jego organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we
krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu od
0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

2) niezaleconego przez lekarza zazycia przez Ubezpieczonego lekéw, narko-
tykoéw, srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych;

3) usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu
spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

4) udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka;

5) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego lub po-
wietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich uprawnien
lub dokumentu uprawniajgcego do kierowania i uzywania danego po-
jazdu lub pojazd ten nie posiadat odpowiedniego Swiadectwa kwalifi-
kacyjnego;

6) transportu Srodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjonowanych pasa-
zerskich linii lotniczych;

7) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub zaburzef psychicz-
nych;
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8) utraty przytomnoSci poprzedzajgcej fizyczne obrazenia ciata, w tym na-
padéw padaczkowych;

9) dziatafi wojennych, zbrojnych albo Swiadomego i dobrowolnego uczest-
nictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy lub zamiesz-
kach, chyba ze jego udziat w tych aktach lub zamieszkach wynikat z wy-
konywania czynno$ci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej.

Dokumenty potrzebne do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
§11

Podstawa wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego jest przedstawienie przez
osobe uprawniong dokumentéw, o ktérych mowa w § 30 ust. 2 i 3 OWU.

Odstgpienie od umowy dodatkowej
§12

Do odstgpienia od umowy dodatkowej majg odpowiednie zastosowanie po-
stanowienia dotyczagce umowy podstawowej, z zastrzezeniem ze w przypadku
odstgpienia od umowy dodatkowej Towarzystwo zwraca Ubezpieczajgcemu
sktadke dodatkowg ochronng, pomniejszong o kwote odpowiadajgcy sktadce
naleznej za okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowe;j.

Wypowiedzenie umowy dodatkowej
§13

Do wypowiedzenia umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postano-
wienia dotyczagce umowy podstawowej.

Rozwigzanie umowy dodatkowej
§14

1. Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta;

2) z dniem ztozenia przez Ubezpieczajagcego oSwiadczenia o wypowie-
dzeniu umowy dodatkowej lub z pdzniejszym dniem, wskazanym
przez Ubezpieczajgcego w oSwiadczeniu o wypowiedzeniu umowy
dodatkowej;

3) z dniem zakonczenia okresu prolongaty, jezeli Ubezpieczajacy, pomi-
mo wezwania do zaptaty, nie optacit zaleglych sktadek regularnych
w terminie wskazanym w wezwaniu, nie krétszym niz 7 dni od dnia
otrzymania wezwania;

4) z dniem rozwigzania lub odstgpienia od umowy podstawowe;.

2. Jezeli umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu przed uptywem okresu,
za ktory zostata optacona sktadka dodatkowa ochronna, Towarzystwo
dokona zwrotu sktadki dodatkowej ochronnej za niewykorzystany okres
ochrony.

Postanowienia koncowe
§ 15

Niniejsze Ogoblne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek Smierci
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku zostaly zatwier-
dzone uchwaty Zarzadu Towarzystwa nr 1/25/04/2014 z dnia 25 kwietnia
2014 r. i majg zastosowanie do uméw dodatkowych zawartych od dnia
5 maja 2014 r.

Prezes Zarzzdu

Bartkiewicz

Cztonek Zarzgdu

Janusz Arczewski
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Formularz do OWU

Informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r.

o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Ogoblne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek trwatego uszczerbku i Smierci
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — indeks ZSUW/14/05/05

Numer jednostki redakcyjnej

Rodzaj informaciji
wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen §2
lub wartosci wykupu ubezpieczenia § 5 ust. 2

§9ust.1,2,5i7

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 4 ust. 3

zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty § 5 ust. 1

odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia § 6 ust. 1
§9ust.4i6
§ 10

Pamietaj, ze Formularz do umowy dodatkowej nalezy czytac tgcznie z Formularzem do 0golnych warunkow
ubezpieczenia Plan Elastyczny — indeks PE/16/01/01.
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Ubezpieczony

Ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego

na wypadek trwatego uszczerbku i Smierci
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
Indeks ZSUW/14,/05/05

Ochrona ubezpieczeniowa

§1

Ochrong ubezpieczeniowg moze zostac objety Ubezpieczony, ktéry w dniu
podpisania wniosku o zawarcie umowy dodatkowej ukoficzyt 13. i nie ukoA-
czyt 66. roku zycia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§2
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1) Smieré Ubezpieczonego spowodowang nieszczesliwym wypadkiem,
zaistnialym w czasie udzielania mu ochrony ubezpieczeniowej na
podstawie umowy dodatkowej;

2) trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego, nie nizszy niz 6%, spo-
wodowany nieszczesliwym wypadkiem, zaistniatym w czasie udziela-
nia mu ochrony ubezpieczeniowej na podstawie umowy dodatkowej.

Umowa dodatkowa

§3

1. Umowa dodatkowa zawierana jest na czas okreslony — jednak nie dtuzej
niz do rocznicy polisy, w ktérej Ubezpieczony osiaggnie wiek 70 lat.

2. Minimalny okres ubezpieczenia wynosi 5 lat.

3. Jezeli umowa dodatkowa zawierana jest w innej dacie niz umowa pod-
stawowa lub rocznica polisy, okres obowigzywania umowy dodatkowej,
o ktérym mowa w ust. 2, zostaje wydtuzony o liczbe petnych miesiecy
pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

4. Okres, na ktory zawierana jest umowa dodatkowa, koficzy sie w rocznice
polisy.

Skutki podania nieprawdziwych informacji

§4

1. Ubezpieczajacy zobowigzany jest poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo zapytywato we
wniosku o zawarcie umowy dodatkowej albo przed zawarciem umowy
dodatkowej w innych pismach. Jezeli Ubezpieczajgcy zawiera umowe
dodatkowg przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy rowniez na przed-
stawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane. W razie zawar-
cia przez Towarzystwo umowy dodatkowej mimo braku odpowiedzi na
poszczegblne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

2. W razie zawarcia umowy dodatkowej na cudzy rachunek obowigzki okre-
Slone w niniejszym paragrafie spoczywajg zaréwno na Ubezpieczajgcym,
jak i na Ubezpieczonym.

3. W przypadku ujawnienia, ze przed objeciem ochrong ubezpieczeniowg
podano wiadomosci nieprawdziwe, a zwtaszcza zatajona zostata cho-
roba Ubezpieczonego, Towarzystwo w okresie pierwszych trzech lat od
daty zawarcia umowy dodatkowej nie ponosi odpowiedzialnosci za skut-
ki okolicznoSci, ktore nie zostaty podane do jego wiadomosci.

4. Powyzsze postanowienia stosuje sie takze przy podwyzszeniu sumy ubez-
pieczenia — w zakresie, w jakim suma ubezpieczenia zostata podwyzszona.

Tres¢ umowy dodatkowej

8§5

1. Tre$¢ umowy dodatkowej okreslajg OWUD oraz dokument ubezpieczenia,
a w zakresie nieuregulowanym — postanowienia umowy podstawowe;j.

2. Zatgcznikiem do OWUD jest tabela uszczerbkow.

§6

1. Do ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy dodatko-
wej majg odpowiednie zastosowanie postanowienia dotyczgce ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy podstawowej, z za-
strzezeniem ze zawieszenie optacania sktadki regularnej na wniosek
Ubezpieczajgcego powoduje zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej z ty-
tutu umowy dodatkowej.

2. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem:
1) rozwigzania umowy podstawowej lub dodatkowej;
2) odstgpienia od umowy podstawowej lub dodatkowej.

Wysokos¢ i zmiana sumy ubezpieczenia

§7

1. Sume ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku i Smierci Ubezpieczo-
nego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, stanowi kwota okreslo-
na w dokumencie ubezpieczenia.

2. Do zmiany sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej odpowiednie
zastosowanie majg postanowienia umowy podstawowej.

Skitadka z tytutu umowy dodatkowej
§8

Wysokos¢ skitadki dodatkowej ochronnej ustalana jest na podstawie wyso-
kosci sumy ubezpieczenia, okresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego
i informacji o ryzyku ubezpieczeniowym zawartych we wniosku ubezpiecze-
niowym i innych dokumentach przekazanych Towarzystwu.

Swiadczenie ubezpieczeniowe

§9

1. W razie Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypad-
ku Towarzystwo wyptaci osobie uprawnionej Swiadczenie w kwocie row-
nej sumie ubezpieczenia z tytutu Smierci w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku, w wysokosci obowigzujgcej w dniu nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczonego, pod warunkiem ze Smier¢ nastgpita nie pdzniej niz
w ciggu 6 miesiecy od daty nieszczesSliwego wypadku.

2. W przypadku trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego spowodo-
wanego nieszczesliwym wypadkiem Towarzystwo wyptaci Ubezpieczone-
mu Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warunkiem ze trwaty uszczerbek
na zdrowiu wystapit nie pozniej niz po uplywie 6 miesiecy od daty nie-
szczesliwego wypadku.

3. Swiadczenie z tytutu trwalego uszczerbku, obliczone zostanie jako
iloczyn sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 7 ust. 1, obowigzujacej
w dniu wystgpienia nieszczesliwego wypadku, bedgcego przyczyng trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu, i procentu trwatego uszczerbku, ustalonego
zgodnie z tabelg uszczerbkow.

4. W przypadku powstania trwatego uszczerbku w obrebie narzadu, ktorego
czynnosci byty uposledzone przed nieszczesliwym wypadkiem, ustalony
procent trwatego uszczerbku pomniejszany jest o procent uszczerbku
wynikajgcy z wczesniejszego uposledzenia czynnosci tego narzadu.

5. Za trwaly uszczerbek na zdrowiu uznaje sie naruszenie sprawnosci or-
ganizmu Ubezpieczonego, spowodowane nieszczgsliwym wypadkiem,
powodujgce nierokujgce poprawy upoSledzenie czynnosci organizmu
Ubezpieczonego, w zakresie okreSlonym w tabeli uszczerbkow.
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6. Suma Swiadczen wyptaconych na podstawie umowy dodatkowej z tytutu
Smierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku oraz trwatego uszczerb-
ku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku nie
moze tgcznie przekroczy€ limitu odpowiadajgcego Swiadczeniom z tytutu
100% trwatego uszczerbku na zdrowiu.

7. Procent trwatego uszczerbku oraz odpowiadajgcy mu procent sumy
ubezpieczenia ustalane sg po zakofczeniu procesu leczenia i rehabili-
tacji, nie p6zniej jednak niz po 24 miesigcach od dnia nieszczesliwego
wypadku.

Wyltaczenia odpowiedzialnoSci Towarzystwa
8§10

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu umowy dodatkowej nie zostanie wy-
ptacone, jezeli nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyng zdarzenia ubezpie-
czeniowego objetego zakresem ubezpieczenia, jest nastepstwem:

1) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej, ze za-
wartos¢ alkoholu w jego organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we
krwi od 0,2%0 alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu od
0,1 mg alkoholu w 1 dm3;

2) niezaleconego przez lekarza zazycia przez Ubezpieczonego lekdw, narko-
tykow, Srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych;

3) usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu
spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

4) udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka;

5) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego lub po-
wietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich uprawnien
lub dokumentu uprawniajgcego do kierowania i uzywania danego po-
jazdu lub pojazd ten nie posiadat odpowiedniego Swiadectwa kwalifi-
kacyjnego;

6) transportu Srodkami powietrznymi, z wyjgtkiem licencjonowanych pasa-
zerskich linii lotniczych;

7) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub zaburzen psychicz-
nych;

8) utraty przytomnosci poprzedzajgcej fizyczne obrazenia ciata, w tym na-
padéw padaczkowych;

9) dziatafi wojennych, zbrojnych albo Swiadomego i dobrowolnego uczest-
nictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy lub zamiesz-
kach, chyba ze jego udziat w tych aktach lub zamieszkach wynikat z wy-
konywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej.

Dokumenty potrzebne do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
§11

Podstawg wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego jest przedstawienie przez
osobe uprawniong dokumentéw, o ktérych mowa w § 30 ust. 2 i 3 OWU.
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Odstagpienie od umowy dodatkowej
§12

Do odstgpienia od umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postanowie-
nia dotyczgce umowy podstawowej, z zastrzezeniem ze w przypadku odstg-
pienia od umowy dodatkowej Towarzystwo zwraca Ubezpieczajgcemu sktad-
ke dodatkowag ochronng, pomniejszong o kwote odpowiadajgcg skiadce
naleznej za okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowe;.

Wypowiedzenie umowy dodatkowej
§13

Do wypowiedzenia umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postano-
wienia dotyczgce umowy podstawowej.

Rozwigzanie umowy dodatkowej
§14

1. Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta;

2) z dniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego odpowiadajgcego
limitowi wskazanemu w § 9 ust. 6;

3) z dniem zlozenia przez Ubezpieczajgcego oSwiadczenia o wypowie-
dzeniu umowy dodatkowej lub z pdzniejszym dniem, wskazanym
przez Ubezpieczajgcego w oSwiadczeniu o wypowiedzeniu umowy
dodatkowej;

4) z dniem zakonczenia okresu prolongaty, jezeli Ubezpieczajacy, pomi-
mo wezwania do zaptaty, nie optacit zaleglych sktadek regularnych
w terminie wskazanym w wezwaniu, nie krétszym niz 7 dni od dnia
otrzymania wezwania;

5) z dniem rozwigzania lub odstgpienia od umowy podstawowe;.

2. Jezeli umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu przed uptywem okresu, za
ktory zostata optacona sktadka dodatkowa ochronna, Towarzystwo dokona
zwrotu sktadki dodatkowej ochronnej za niewykorzystany okres ochrony.

Postanowienia koncowe
§ 15

Niniejsze Ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek trwatego
uszczerbku i Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypad-
ku zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzgdu Towarzystwa nr 1/25/04/2014
z dnia 25 kwietnia 2014 r. i majg zastosowanie do uméw dodatkowych

zawartych od dnia 5 maja 2014 r.
Prezes Zarz?du Czlpnek Zarzadu
Janusz Arczewski

Bartkiewicz




.Y wiecej /niz standard

Errata

do Ogblnych warunkdéw ubezpieczenia dodatkowego na wypadek trwatego uszczerbku i Smierci
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — indeks ZSUW/14/05/05 (dalej: OWUD)

Bioragc pod uwage, ze Ubezpieczajacy zawart z AXA Zycie Towarzystwem Ubezpieczei S.A. umowe ubezpieczenia na podstawie
0golnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi Plan Elastyczny — indeks
PE/16/01/01 (dalej: OWU) i zawnioskowat o odstepstwo od zasad przewidzianych w OWUD w zakresie zniesienia jednego z wymogow
przyznania Swiadczenia z tytutu OWUD, tj. wymogu orzeczenia uszczerbku na zdrowiu na minimalnym poziomie 6%, pod warunkiem
optacenia dodatkowej sktadki przez Ubezpieczajgcego, zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony zgodnie z ponizszym:

§1

1. § 2 ust. 2 pkt 2) otrzymuje brzmienie:

»2) trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego, spowodowany nieszczesliwym wypadkiem, zaistnialym w czasie udzielania
mu ochrony ubezpieczeniowej na podstawie umowy dodatkowej.”

2. Na tre§¢ umowy ubezpieczenia w zakresie praw i obowigzkéw Stron skiadajg sie rowniez postanowienia wynikajace z niniejszej
erraty.

3. Postanowienia w zaden sposo6b nie naruszajg praw Ubezpieczajgcych, Ubezpieczonych, Uposazonych oraz os6b uprawnionych
z umoéw ubezpieczenia zawartych z Towarzystwem.

4. W razie gdy Ubezpieczajacy jest inny niz Ubezpieczony, Ubezpieczajgcy obowigzany jest przekaza¢ Ubezpieczonemu informacje

o prawach i obowigzkach wynikajacych z niniejszej erraty, w sposo6b przyjety u danego Ubezpieczajgcego. W przypadku nieprze-
kazania Ubezpieczonemu informacji Ubezpieczajgcy ponosi wobec Ubezpieczonego odpowiedzialnosé na zasadach ogblnych.

§2

1. Pozostate postanowienia umowy ubezpieczenia nie ulegajg zmianie.

2. Postanowienia erraty zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzgdu AXA nr 2/07/12/2015 z dnia 7 grudnia 2015 r. i wchodzg w zycie
z dniem 21 grudnia 2015 r.

rezes Zarzadu Cztonek Zarzadu

p—

Jar, w Bartkiewicz Janusz Arczewski

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 00 52, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859, Kapitat zaktadowy: 444 440 000 zt — wptacony w catoSci 23



Formularz do OWU

Informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r.
o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

0Ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek inwalidztwa i Smierci
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesSliwego wypadku — indeks ZSSW/14/05/05

Numer jednostki redakcyjnej

Rodzaj informaciji
wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen §2
lub wartosci wykupu ubezpieczenia §9ust.1,2,5i6
Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 4 ust. 3
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty §5
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia § 6 ust. 1
§9ust.3i4
§ 10

Pamietaj, ze Formularz do umowy dodatkowej nalezy czytac tgcznie z Formularzem do 0golnych warunkow
ubezpieczenia Plan Elastyczny — indeks PE/16/01/01.
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Ubezpieczony

Ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego

na wypadek inwalidztwa i Smierci Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Indeks ZSSW/14,/05/05

Ochrona ubezpieczeniowa

§1

Ochrong ubezpieczeniowg moze zostac objety Ubezpieczony, ktéry w dniu
podpisania wniosku o zawarcie umowy dodatkowej ukoficzyt 13. i nie ukon-
czyt 66. roku zycia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§2
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1) Smier¢ Ubezpieczonego spowodowang nieszczesliwym wypadkiem,
zaistnialym w czasie udzielania mu ochrony ubezpieczeniowej na
podstawie umowy dodatkowej;

2) inwalidztwo Ubezpieczonego spowodowane nieszczesliwym wypad-
kiem, zaistniatym w czasie udzielania mu ochrony ubezpieczeniowej
na podstawie umowy dodatkowe;j.

Umowa dodatkowa

§3

1. Umowa dodatkowa zawierana jest na czas okreslony — jednak nie dtuzej
niz do rocznicy polisy, w ktérej Ubezpieczony osiggnie wiek 70 lat.

2. Minimalny okres ubezpieczenia wynosi 5 lat.

3. Jezeli umowa dodatkowa zawierana jest w innej dacie niz umowa pod-
stawowa lub rocznica polisy, okres obowigzywania umowy dodatkowej,
o ktérym mowa w ust. 2, zostaje wydtuzony o liczbe petnych miesiecy
pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

4. Okres, na ktory zawierana jest umowa dodatkowa, kofczy sig¢ w rocznice
polisy.

Skutki podania nieprawdziwych informacji

§4

1. Ubezpieczajacy zobowigzany jest poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo zapytywato we
wniosku o zawarcie umowy dodatkowej albo przed zawarciem umowy
dodatkowej w innych pismach. Jezeli Ubezpieczajgcy zawiera umowe
dodatkowg przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy réwniez na przed-
stawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane. W razie zawar-
cia przez Towarzystwo umowy dodatkowej mimo braku odpowiedzi na
poszczegblne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

2. W razie zawarcia umowy dodatkowej na cudzy rachunek obowigzki okre-
Slone w niniejszym paragrafie spoczywajg zarbwno na Ubezpieczajgcym,
jak i na Ubezpieczonym.

3. W przypadku ujawnienia, ze przed objeciem ochrong ubezpieczeniowg
podano wiadomosci nieprawdziwe, a zwlaszcza zatajona zostata cho-
roba Ubezpieczonego, Towarzystwo w okresie pierwszych trzech lat od
daty zawarcia umowy dodatkowej nie ponosi odpowiedzialnosci za skut-
ki okolicznosci, ktére nie zostaty podane do jego wiadomosci.

4. Powyzsze postanowienia stosuje sie takze przy podwyzszeniu sumy ubez-
pieczenia — w zakresie, w jakim suma ubezpieczenia zostata podwyzszona.

Tres¢ umowy dodatkowej

8§5
TreS¢ umowy dodatkowej okreslajg OWUD oraz dokument ubezpieczenia,
a w zakresie nieuregulowanym — postanowienia umowy podstawowe;j.

§6

1. Do ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy dodatko-
wej majg odpowiednie zastosowanie postanowienia dotyczace ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy podstawowej, z za-
strzezeniem ze zawieszenie optacania sktadki regularnej na wniosek
Ubezpieczajgcego powoduje zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej z ty-
tutu umowy dodatkowej.

2. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem:
1) rozwigzania umowy podstawowej lub dodatkowej;
2) odstgpienia od umowy podstawowej lub dodatkowej.

Wysokos¢ i zmiana sumy ubezpieczenia

§7

1. Sume ubezpieczenia z tytutu inwalidztwa i Smierci Ubezpieczonego w na-
stepstwie nieszczesliwego wypadku stanowi kwota okreslona w doku-
mencie ubezpieczenia.

2. Do zmiany sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej odpowiednie
zastosowanie majg postanowienia umowy podstawowej.

Skitadka z tytutu umowy dodatkowej
§8

Wysokos¢ sktadki dodatkowej ochronnej ustalana jest na podstawie wyso-
kosci sumy ubezpieczenia, okresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego
i informacji o ryzyku ubezpieczeniowym zawartych we wniosku ubezpiecze-
niowym i innych dokumentach przekazanych Towarzystwu.

Swiadczenie ubezpieczeniowe

§9

1. W razie Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczeSliwego wy-
padku Towarzystwo wyptaci osobie uprawnionej Swiadczenie w kwocie
réwnej sumie ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego w nastep-
stwie nieszczesliwego wypadku, obowigzujgcej w dniu nieszczgsliwego
wypadku Ubezpieczonego, pod warunkiem ze Smier¢ nastgpita nie p6z-
niej niz w ciggu 6 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.

2. W przypadku inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wy-
padku Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie ubezpiecze-
niowe, pod warunkiem ze inwalidztwo wystagpito nie pdzniej niz po upty-
wie 6 miesiecy od dnia nieszczesliwego wypadku. Swiadczenie obliczone
zostanie jako iloczyn sumy ubezpieczenia, o ktorej mowa w § 7 ust. 1,
obowigzujgcej w dniu wystgpienia nieszczesliwego wypadku, bedacego
przyczyng inwalidztwa i procentu inwalidztwa, ustalonego zgodnie z tabe-
lg inwalidztwa.

3. W przypadku powstania inwalidztwa w obrebie narzadu, ktérego czyn-
nosci byly uposledzone przed nieszczesliwym wypadkiem, ustalony pro-
cent inwalidztwa pomniejszany jest o procent inwalidztwa wynikajacy
z wczesniejszego uposledzenia czynnosci tego narzadu.

4. Suma Swiadczen wyptaconych na podstawie umowy dodatkowej z tytutu
Smierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku oraz inwalidztwa Ubez-
pieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku nie moze tgcznie przekro-
czy¢ limitu odpowiadajgcego Swiadczeniom z tytutu 100% inwalidztwa.
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Tabela inwalidztwa

Rodzaj Procent
inwalidztwa inwalidztwa
Utrata wzroku w obu oczach 100%
Catkowita utrata stuchu 100%
Niedowtad czterokofczynowy 100%
Utrata mowy 100%
Utrata obu koriczyn dolnych lub obu podudzi 100%
Utrata obu konczyn gérnych lub obu przedramion 100%
Utrata ramienia 75%
Utrata przedramienia 70%
Utrata konczyny dolnej powyzej kolana 70%
Utrata konczyny dolnej ponizej kolana 60%
Utrata wzroku w jednym oku 50%
Utrata dtoni 50%
Utrata stopy 50%
Utrata stuchu w jednym uchu 30%
Utrata kciuka 15%
Utrata duzego palca u stopy 10%
Utrata kazdego z palcow dioni oprocz kciuka 5%
Utrata kazdego z palcow u stopy oprécz palucha 4%

Utrata — oznacza amputacje lub catkowitg i trwatg utrate funkcji danego organu.

5. Za inwalidztwo spowodowane nieszczeSliwym wypadkiem uznaje sie
upos$ledzenie czynnosci organizmu Ubezpieczonego, w zakresie okre-
Slonym w tabeli inwalidztwa zawartej w ust. 4.

6. Procent inwalidztwa oraz odpowiadajgcy mu procent sumy ubezpiecze-
nia ustalane sa po zakonczeniu procesu leczenia i rehabilitacji, nie p6z-
niej jednak niz po 24 miesigcach od dnia nieszczesliwego wypadku.

Wyltaczenia odpowiedzialnoSci Towarzystwa
§ 10

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu umowy dodatkowej nie zostanie wy-
ptacone, jezeli nieszczesSliwy wypadek, bedacy przyczyng zdarzenia ubez-
pieczeniowego objetego zakresem ubezpieczenia, zostat spowodowany
wskutek:

1) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujgcej, ze za-
wartos¢ alkoholu w jego organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we
krwi od 0,2%0 alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu od
0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

2) niezaleconego przez lekarza zazycia przez Ubezpieczonego lekdw, narko-
tykow, Srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych;

3) usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu
spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

4) udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka;

5) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego lub po-
wietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich uprawnien
lub dokumentu uprawniajgcego do kierowania i uzywania danego po-
jazdu lub pojazd ten nie posiadat odpowiedniego Swiadectwa kwalifi-
kacyjnego;

6) transportu Srodkami powietrznymi, z wyjgtkiem licencjonowanych pasa-
zerskich linii lotniczych;

7) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub zaburzen psychicz-
nych;
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8) utraty przytomnosci poprzedzajgcej fizyczne obrazenia ciata, w tym na-
padéw padaczkowych;

9) dziatah wojennych, zbrojnych albo Swiadomego i dobrowolnego uczest-
nictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy lub zamiesz-
kach, chyba ze jego udziat w tych aktach lub zamieszkach wynikat z wy-
konywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej.

Dokumenty potrzebne do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
§11

Podstawg wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego jest przedstawienie przez
osobe uprawniong dokumentéw, o ktérych mowa w § 30 ust. 2 i 3 OWU.

Odstapienie od umowy dodatkowej
§12

Do odstgpienia od umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postanowie-
nia dotyczace umowy podstawowej, z zastrzezeniem ze w przypadku odstg-
pienia od umowy dodatkowej Towarzystwo zwraca Ubezpieczajgcemu sktad-
ke dodatkowag ochronng, pomniejszong o kwote odpowiadajgcg skiadce
naleznej za okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowe;.

Wypowiedzenie umowy dodatkowej
§13

Do wypowiedzenia umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postano-
wienia dotyczagce umowy podstawowej.

Rozwigzanie umowy dodatkowej
§14

1. Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta;
2) z dniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego odpowiadajgcego
limitowi wskazanemu w § 9 ust. 4;
z dniem ztozenia przez Ubezpieczajgcego oSwiadczenia o wypowie-
dzeniu umowy dodatkowej lub z pdzniejszym dniem, wskazanym
przez Ubezpieczajgcego w oSwiadczeniu o wypowiedzeniu umowy
dodatkowej;
z dniem zakonczenia okresu prolongaty, jezeli Ubezpieczajgcy, pomi-
mo wezwania do zaptaty, nie optacit zaleglych sktadek regularnych
w terminie wskazanym w wezwaniu, nie krétszym niz 7 dni od dnia
otrzymania wezwania;
5) z dniem rozwigzania lub odstgpienia od umowy podstawowe;.
2. Jezeli umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu przed uptywem okresu, za
ktory zostata optacona sktadka dodatkowa ochronna, Towarzystwo dokona
zwrotu sktadki dodatkowej ochronnej za niewykorzystany okres ochrony.
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Postanowienia koncowe
§15

Niniejsze Ogbine warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek inwalidz-
twa i Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku zo-
staly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr 1/25/04/2014 z dnia
25 kwietnia 2014 r. i majg zastosowanie do uméw dodatkowych zawartych

od dnia 5 maja 2014 r.
Prezes Zarzzdu Cztonek Zarzgdu
\Ja/néz Arczewski

Bartkiewicz




Formularz do OWU

Informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r.
o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Ogoblne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek powaznego zachorowania
Ubezpieczonego — indeks ZSCU/14/05/05

Numer jednostki redakcyjnej

Rodzaj informaciji
wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen §2
lub wartosci wykupu ubezpieczenia § 10
§ 16
Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci §5ust. 3
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty §6
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia § 7 ust. 1
§ 10 ust. 2
§ 1

Pamietaj, ze Formularz do umowy dodatkowej nalezy czytac tgcznie z Formularzem do 0golnych warunkow

ubezpieczenia Plan Elastyczny — indeks PE/16/01/01.
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Ubezpieczony

§1

Ochrong ubezpieczeniowg moze zostac objety Ubezpieczony, ktéry w dniu
podpisania wniosku o zawarcie umowy dodatkowej ukoficzyt 13. i nie ukoi-
czyt 61. roku zycia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
§2
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie u Ubezpieczonego powaz-
nego zachorowania, ktérego pierwsze rozpoznanie miato miejsce w cza-
sie udzielania mu ochrony ubezpieczeniowej na podstawie umowy do-
datkowe;.

3. Jezeli powaznym zachorowaniem jest wykonanie zabiegu przeszcze-
pu duzych narzadéw lub leczenie operacyjne naczyh wiehcowych, za-
kres ubezpieczenia obejmuje te zabiegi, ktére zostaty przeprowadzone
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej.

Umowa dodatkowa

§3

1. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres 5 lat, liczgc od daty rozpo-
czecia ochrony.

2. Jezeli umowa dodatkowa zawierana jest w innej dacie niz umowa pod-
stawowa lub rocznica polisy, okres obowigzywania umowy dodatkowej,
o ktérym mowa w ust. 1, zostaje wydtuzony o liczbe petnych miesiecy
pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

3. Umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na kolejne 5-letnie okresy (zgod-
nie z § 4) przez okres wskazany przez Ubezpieczajgcego, nie diuzej jed-
nak niz do rocznicy polisy, w ktérej Ubezpieczony osiggnie wiek 65 lat.

4. Umowa nie ulegnie przediuzeniu, jezeli Ubezpieczajgcy na 1 miesigc
przed uptywem okresu, o ktorym mowa w ust. 1-3, ztozy pisemne
oSwiadczenie o nieprzediuzaniu umowy dodatkowej.

Przedtuzenie umowy dodatkowej

§4

1. Na 1 miesigc przed uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta umowa
dodatkowa, Towarzystwo moze zaproponowa¢ Ubezpieczajgcemu warun-
ki przedtuzenia umowy dodatkowej.

2. Ubezpieczajgcy ma prawo w terminie 14 dni od otrzymania takiej pro-
pozycji ztozy¢ Towarzystwu oSwiadczenie, ze nie wyraza na nig zgody.
W takim przypadku umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem
okresu, na ktéry zostata zawarta.

3. Jezeli w terminie 14 dni od otrzymania takiej propozycji, Ubezpieczajacy
nie ztozy Towarzystwu osSwiadczenia, o ktorym mowa w ust. 2, Strony
umowy dodatkowej uznajg, ze umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na
kolejny okres, na zaproponowanych przez Towarzystwo warunkach.

Skutki podania nieprawdziwych informacji

8§5

1. Ubezpieczajacy zobowigzany jest poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo zapytywato we
wniosku o zawarcie umowy dodatkowej albo przed zawarciem umowy
dodatkowej w innych pismach. Jezeli Ubezpieczajgcy zawiera umowe
dodatkowa przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy rowniez na przed-
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Ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek
powaznego zachorowania Ubezpieczonego
Indeks ZSCU/14/05/05

stawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane. W razie zawar-
cia przez Towarzystwo umowy dodatkowej mimo braku odpowiedzi na
poszczegblne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

2. W razie zawarcia umowy dodatkowej na cudzy rachunek obowigzki okre-
Slone w niniejszym paragrafie spoczywajg zarowno na Ubezpieczajgcym,
jak i na Ubezpieczonym.

3. W przypadku ujawnienia, ze przed objeciem ochrong ubezpieczeniowg
podano wiadomosci nieprawdziwe, a zwtaszcza zatajona zostata cho-
roba Ubezpieczonego, Towarzystwo w okresie pierwszych trzech lat od
daty zawarcia umowy dodatkowej nie ponosi odpowiedzialnosci za skut-
ki okolicznosci, ktére nie zostaly podane do jego wiadomosci.

4. Powyzsze postanowienia stosuje sie takze przy podwyzszeniu sumy
ubezpieczenia — w zakresie, w jakim suma ubezpieczenia zostata pod-
wyzszona.

Tresé umowy dodatkowej

§6
Tres¢ umowy dodatkowej okresSlajg OWUD oraz dokument ubezpieczenia,
a w zakresie nieuregulowanym — postanowienia umowy podstawowe;.

Ochrona ubezpieczeniowa

§7

1. Do ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy dodatko-
wej majg odpowiednie zastosowanie postanowienia dotyczgce ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy podstawowej, z za-
strzezeniem ze zawieszenie optacania sktadki regularnej na wniosek
Ubezpieczajgcego powoduje zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej z ty-
tutu umowy dodatkowej.

2. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem:
1) rozwigzania umowy podstawowej lub dodatkowej;
2) odstgpienia od umowy podstawowej lub dodatkowej.

Wysokos§é i zmiana sumy ubezpieczenia

§8

1. Sume ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania Ubezpieczonego
stanowi kwota okreslona w dokumencie ubezpieczenia.

2. Do zmiany sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej majg odpo-
wiednie zastosowanie postanowienia umowy podstawowej.

Sktadka z tytutu umowy dodatkowej
§9

Wysokos¢ sktadki dodatkowej ochronnej ustalana jest na podstawie wyso-
kosci sumy ubezpieczenia, okresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego
i informacji o ryzyku ubezpieczeniowym zawartych we wniosku ubezpiecze-
niowym i innych dokumentach przekazanych Towarzystwu.

Swiadczenie ubezpieczeniowe

§ 10
1. W przypadku powaznego zachorowania Ubezpieczonego Towarzystwo
wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosSci sumy ubezpieczenia,
obowigzujgcej w dniu:
1) rozpoznania powaznego zachorowania, o ktérym mowa w § 16 pkt 2),
w definicji powaznego zachorowania lit. a)—j), albo (w zaleznosci od
rodzaju powaznego zachorowania);
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2) wykonania zabiegu, o ktérym mowa w § 16 pkt 2), w definicji powaz-

nego zachorowania lit. k)-I).
2. Prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowego zostanie przyznane pod wa-

runkiem, ze Ubezpieczony pozostat przy zyciu przez okres co najmniej

1 miesigca od daty:

1) rozpoznania powaznego zachorowania, o ktérym mowa w § 16 pkt 2),
w definicji powaznego zachorowania lit. a)—j), albo (w zaleznoSci od
rodzaju powaznego zachorowania);

2) wykonania zabiegu, o ktorym mowa w § 16 pkt 2), w definicji powaz-
nego zachorowania lit. k)-I).

Wyltaczenia odpowiedzialnoSci Towarzystwa
§11

1. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje powaznych zachorowan:

1) ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono przed datg rozpocze-
cia ochrony z tytutu umowy dodatkowej lub przed uptywem 3 miesie-
cy od daty rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej;

2) ktérych objawy zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono przed datg
rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

2. Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone w przy-
padku, gdy powazne zachorowanie jest nastgepstwem choroby AIDS lub
zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV.

3. Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone takze
w przypadku, gdy powazne zachorowanie jest nastepstwem:

1) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w iloSci powodujgcej, ze
zawartos¢ alkoholu w jego organizmie wynosi lub prowadzi do ste-
zenia we krwi od 0,2%. alkoholu albo do obecnosci w wydychanym
powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

2) niezaleconego przez lekarza zazycia przez Ubezpieczonego lekow,
narkotykéw, srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych;

3) usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu
spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

4) udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka;

5) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich upraw-
nien lub dokumentu uprawniajgcego do kierowania i uzywania dane-
go pojazdu lub pojazd ten nie posiadat odpowiedniego Swiadectwa
kwalifikacyjnego;

6) transportu Srodkami powietrznymi, z wyjgtkiem licencjonowanych pa-
sazerskich linii lotniczych;

7) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego, zaburzei psychicz-
nych;

8) utraty przytomnosSci poprzedzajgcej fizyczne obrazenia ciata, w tym
napadéw padaczkowych;

9) dziatah wojennych, zbrojnych albo Swiadomego i dobrowolnego

uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy lub
zamieszkach, chyba ze jego udziat w tych aktach lub zamieszkach
wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecz-
nosci lub obrony koniecznej;
10) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego prosbe;
niezaleznie od stanu poczytalnosci.

Dokumenty potrzebne do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
§12

Podstawg wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego jest przedstawienie przez
osobe uprawniong dokumentéw, o ktérych mowa w § 30 ust. 2 i 3 OWU.

Odstgpienie od umowy dodatkowej
§13

Do odstgpienia od umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postano-
wienia dotyczace umowy podstawowej, z zastrzezeniem ze w przypadku
odstgpienia od umowy dodatkowej Towarzystwo zwraca Ubezpieczajgcemu
sktadke dodatkowg ochronng, pomniejszong o kwote odpowiadajgcg sktad-
ce naleznej za okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony ubezpiecze-
niowej.

Wypowiedzenie umowy dodatkowej
§14

Do wypowiedzenia umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postano-
wienia dotyczgce umowy podstawowej.

Rozwigzanie umowy dodatkowej
§15

1. Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta;

2) z dniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu umowy do-
datkowej;

3) z dniem ztozenia przez Ubezpieczajagcego oSwiadczenia o wypowie-
dzeniu umowy dodatkowej lub z pdzniejszym dniem, wskazanym
przez Ubezpieczajgcego w oSwiadczeniu o wypowiedzeniu umowy
dodatkowej;

4) z dniem zakonczenia okresu prolongaty, jezeli Ubezpieczajacy, pomi-
mo wezwania do zaptaty, nie opfacit zaleglych sktadek regularnych
w terminie wskazanym w wezwaniu, nie krétszym niz 7 dni od dnia
otrzymania wezwania;

5) z dniem rozwigzania lub odstgpienia od umowy podstawowe;.

2. Jezeli umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu przed uptywem okresu,
za ktoéry zostata optacona skiadka dodatkowa ochronna, Towarzystwo
dokona zwrotu sktadki dodatkowej ochronnej za niewykorzystany okres
ochrony.

Definicje

§ 16

1) niezdolno§é do wykonywania czynnosci zycia codziennego — trwata

i nieodwracalna niezdolnoS¢ do samodzielnego (bez pomocy innej oso-

by) wykonywania co najmniej 3 z 6 nastepujgcych czynnosci:

— kagpiel — zdolnos§¢ do mycia sie w wannie lub pod prysznicem (wig-
czajgc wechodzenie do wanny lub prysznica i wychodzenie z wanny lub
spod prysznica), umozliwiajgca utrzymywanie zadowalajgcego pozio-
mu higieny,

— ubieranie sie — zdolno$¢ do ubrania, rozebrania sie, wigzania (zapi-
nania) oraz rozwigzywania (rozpinania) elementéw ubrania, zdolnos¢
do zaktadania protez,

— przemieszczanie sie — zdolnos§¢ do przemieszczania sie z t6zka na
wozek inwalidzki oraz z wozka inwalidzkiego na t6zko oraz zdolnosé
do korzystania z toalety lub umywalki,

— mobilnos¢ — zdolnos¢ do poruszania sie w domu po réwnej powierzchni,

— kontrolowanie czynnoSci fizjologicznych — samokontrola w zakresie
oddawania katu i moczu z zachowaniem zadowalajgcego poziomu hi-
gieny osobistej,

— spozywanie przygotowanych positkow;
powazne zachorowanie — jedna z nizej wymienionych choréb Ubezpie-
czonego:
a) zawat serca — rozpoznanie dokonanej martwicy czeSci miesnia ser-
cowego wywotanej naglym przerwaniem doptywu krwi do okreslonego
obszaru miesnia sercowego; rozpoznanie musi by¢ oparte na stwier-
dzeniu typowego wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw serco-
wych we krwi (troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng
wartoscig przekraczajgca 99. percentyl zakresu goérnej granicy refe-
rencyjnej, ze wspotistniejgcym co najmniej jednym z wymienionych
nizej klinicznych wyktadnikéw niedokrwienia miesnia sercowego:

— typowe objawy kliniczne zawatu miesnia sercowego,

— jeden z nastepujgcych objawow EKG, wskazujgcych na Swieze
niedokrwienie mieSnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub
obnizenie odcinka ST-T, odwrécenie zatamka T, nowe patologiczne
zatamki Q lub nowo powstaly blok lewej odnogi peczka Hisa; ochro-
na ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotow wien-
cowych,

udar mézgu — martwica tkanki moézgowej wywotana przerwaniem

doptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub krwotokiem do
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c)

d

-

e)

f)

-

g

h)

tkanki mozgowej przy wspdtistnieniu wszystkich nizej wymienionych

okolicznoSci:

— wystgpienie nowych klinicznych objawdéw neurologicznych odpo-
wiadajgcych udarowi mézgu,

— obecnosé obiektywnych ubytkéw neurologicznych stwierdzanych
w badaniu neurologicznym przez okres min. 60 dni od chwili roz-
poznania udaru mézgu,

— obecnoS¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru moézgu
w obrazie tomografii komputerowej lub jadrowego rezonansu ma-
gnetycznego (o ile badania takie byly przeprowadzone); z ochrony
ubezpieczeniowej wykluczone sg:

— epizody przemijajgcego niedokrwienia mozgu (TIA),

— zawaty mozgu lub krwawienia Srodczaszkowe spowodowane
zewnetrznym urazem,

— wtérne krwotoki do istniejgcych ognisk poudarowych; jakiekol-
wiek inne zmiany w mézgu mozliwe do rozpoznania metodami
obrazowymi bez wspétistniejgcych odpowiadajgcych tym zmia-
nom objawoéw klinicznych,

nowotwér ztosliwy — nowotwor (guz) ztosliwy charakteryzujacy sie

niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komorek

nowotworowych, powodujgcy naciekanie i niszczenie prawidtowych
tkanek; rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopa-
tologicznym; ochrona ubezpieczeniowa obejmuje réwniez przypad-
ki biataczki, chtoniaka ztoSliwego (w tym chioniaka skéry), chorobe

Hodgkina, ztoSliwe nowotwory szpiku kostnego i miesaka; z ochrony

ubezpieczeniowej wykluczone sg:

— rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja oraz wszelkie zmia-
ny przedrakowe,

— rak gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniejszym niz
T2NOMO,

— wszelkie nowotwory skory z wyjatkiem czerniaka ztoSliwego prze-
kraczajgcego warstwe naskoérka,

— rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczotu tarczowego,
— wszelkie nowotwory wspétistniejace z infekcjg HIV,
niewydolnosé nerek — schytkowe stadium choroby nerek (niewydol-
nos¢ nerek), wyrazajace sie nieodwracalnym uposledzeniem czynno-
§ci obu nerek oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie do przewle-
kiej dializoterapii,
guzy mozgu — wszystkie guzy mozgu, ktore nie sg klasyfikowane jako
ztosliwe; potwierdzone przez specjaliste neurologa lub neurochirur-
ga, wymagajgce usuniecia lub, w przypadku zaniechania operacji,
powodujgce trwaly ubytek neurologiczny; wykluczeniu podlegaja:
krwiaki, ziarniaki, cysty, guzy szyszynki lub przysadki mézgowej oraz
malformacje naczyn mézgowych,

utrata wzroku wskutek choroby — catkowita, nieodwracalna utrata

widzenia w obu oczach spowodowana chorobg; rozpoznanie musi

by¢ potwierdzone przez lekarza okuliste z oSrodka prowadzgcego le-
czenie; ubezpieczenie nie obejmuje przypadkow utraty wzroku mozli-
wych do skorygowania postgpowaniem terapeutycznym,

oparzenia — giebokie termiczne lub chemiczne uszkodzenie powtok

skornych, uznane za oparzenia lll stopnia, obejmujagce nie mniej niz

20% catkowitej powierzchni ciata; przy ocenie powierzchni oparzenia

stosuje sie ,regute dziewigtek” lub tabele Lunda i Browdera,

utrata mowy - catkowita, nieodwracalna utrata funkcji mowy na

skutek:

— uszkodzenia krtani lub strun glosowych w przebiegu choroby
przewlektej,

)]
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— uszkodzenia oSrodka mowy w OUN,

— resekcji narzgdu mowy (krtani), trwajgca nieprzerwanie co naj-
mniej 8 miesigcy i potwierdzona orzeczeniem lekarza specjalisty
foniatry lub laryngologa;

wytgczeniu podlegajg wszystkie przypadki utraty mowy na tle scho-
rzeh psychicznych;
choroba Alzheimera (demencja przedstarcza) przed 65. rokiem
zycia — jednoznaczne rozpoznanie choroby Alzheimera (demencja
przedstarcza) przed 65. rokiem zycia, ktére musi zosta¢ potwierdzo-
ne przez specjaliste i udokumentowane typowymi wynikami badan
dodatkowych, w tym neuroradiologicznych (np. tomografia kompute-
rowa, rezonans magnetyczny, pozytronowa tomografia emisyjna mo-
zgu); choroba musi skutkowac¢ trwatg niezdolnoscig do wykonywania
czynnosSci zycia codziennego lub tez musi skutkowaé koniecznoscig
statej opieki 0s6b trzecich w zwigzku z chorobg; wszystkie powyzsze
warunki musza byé potwierdzone w stosownej dokumentacji medycz-
nej przez okres co najmniej 3 ostatnich miesiecy poprzedzajgcych
zgtoszenie roszczenia,
choroba Parkinsona przed 65. rokiem zycia — jednoznaczne rozpo-
znanie idiopatycznej lub pierwotnej choroby Parkinsona przed 65.
rokiem zycia musi zosta¢ potwierdzone przez specjaliste; choroba
musi skutkowac trwatg niezdolnoScig do wykonywania czynnosci
zycia codziennego lub musi skutkowaé koniecznoscig statego prze-
bywania chorego w t6zku i niezdolnoscig do podniesienia sie bez po-
mocy zewnetrznej; wszystkie powyzsze warunki muszg by¢ potwier-
dzone w stosownej dokumentacji medycznej przez okres co najmniej
3 ostatnich miesigcy poprzedzajgcych zgloszenie roszczenia; wyklu-
czeniu podlegajg wszystkie pozostate, poza wymienionymi, postacie
parkinsonizmu,
przeszczep duzych narzadéw — przeszczepienie osobie ubezpieczo-
nej, jako biorcy, jednego z nizej wymienionych kompletnych narza-
dow lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego na oficjalng liste biorcow
oczekujgcych na przeszczep jednego z nizej wymienionych narzgdow:
serca, ptuca, watroby, nerki lub trzustki; ubezpieczeniem nie sg ob-
jete przeszczepy narzadéw innych niz wymienione powyzej, czesci
narzadéw, tkanek lub komorek,
leczenie operacyjne naczyn wiencowych — przeprowadzenie ope-
racji chirurgicznej przy otwartej klatce piersiowej, majgcej na celu
zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic
wiencowych przez wszczepienie pomostu omijajgcego; zakres ubez-
pieczenia nie obejmuje angioplastyki ani jakichkolwiek innych za-
biegébw na tetnicach wiefcowych wykonywanych od strony Swiatta
tetnicy wiencowej i wykorzystujgcych techniki cewnikowania naczyh
wiencowych lub techniki laserowe.

Postanowienia koncowe

§17
Niniejsze Ogblne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek powaz-
nego zachorowania Ubezpieczonego zostatly zatwierdzone uchwatg Zarzadu
Towarzystwa nr 1/25/04/2014 z dnia 25 kwietnia 2014 r. i majg zastoso-
wanie do uméw dodatkowych zawartych od dnia 5 maja 2014 r.

Cztonek Zarzgdu

Prezes Zarzzdu m\/

Bartkiewicz Janusz Arczewski
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Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej
wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen
lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§2

§ 11 ust. 1
§ 12 ust. 1
§ 13 ust. 1
§ 14 ust. 1
§ 18 ust. 1
§ 19 ust. 1
§ 20
§21ust.1,2,3i4
§22ust.1,2,3i4
§ 23 ust. 1

§ 28

Zatgcznik nr 1 — Katalog
Swiadczen ambulatoryjnych

Zatgcznik nr 2 — Katalog
Swiadczen assistance

, 2,3
,2,3,415

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

§ Sust. 3
§6

§ 7 ust. 1
§ 12 ust. 2
§ 13 ust. 2
§ 15

§ 19 ust. 7
§ 21 ust. 7
§ 24

Pamietaj, ze Formularz do umowy dodatkowej nalezy czytac tgcznie z Formularzem do Ogolnych warunkow

ubezpieczenia Plan Elastyczny — indeks PE/16/01/01.
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Ubezpieczony

§1

Ochrong ubezpieczeniowg moze zostac objety Ubezpieczony, ktéry w dniu
podpisania wniosku o zawarcie umowy dodatkowej ukoriczyt 18. rok zycia
i nie ukonczyt 61. roku zycia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§2

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1) rozpoznanie u Ubezpieczonego nowotworu w okresie udzielania

ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej;

2) operacje medyczng przeprowadzong u Ubezpieczonego w okresie 24
miesiecy od daty rozpoznania nowotworu lub na ktérg skierowano
Ubezpieczonego w tym okresie;
cykle chemioterapii, ktérym zostat poddany Ubezpieczony w okresie
24 miesiecy od daty rozpoznania nowotworu lub na ktére zostat skie-
rowany w tym okresie;
cykle radioterapii, ktérym zostat poddany Ubezpieczony w okresie 24
miesiecy od daty rozpoznania nowotworu lub na ktére zostat skiero-
wany w tym okresie;

Swiadczenie okresowe w przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego

w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej nowotworu ztosliwe-

go lub nieztoSliwego guza mozgu;

6) organizacje i pokrycie kosztow ambulatoryjnych Swiadczen medycz-
nych realizowanych w okresie 24 miesiecy od daty przyznania prawa
do Swiadczenia z tytutu rozpoznania nowotworu;

7) assistance medyczny realizowany w okresie 24 miesiecy od daty
przyznania prawa do Swiadczenia z tytutu rozpoznania nowotworu;

8) Drugg Opinie Medyczng oraz pomoc w planowaniu lub w organizacji
leczenia, o ktérych realizacje Ubezpieczony wystgpit w okresie 24
miesiecy od daty przyznania prawa do Swiadczenia z tytutu rozpozna-
nia nowotworu ztoSliwego badz nieztosliwego guza mozgu;

9) organizacje i pokrycie kosztéw konsultacji Ubezpieczonego u dietety-
ka, realizowanej w okresie udzielania ochrony.

3

-
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Umowa dodatkowa

§3

1. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres 1 roku, liczac od daty roz-
poczecia ochrony.

2. Jezeli umowa dodatkowa zawierana jest w innej dacie niz umowa pod-
stawowa lub rocznica polisy, okres obowigzywania umowy dodatkowej,
o ktérym mowa w ust. 1, zostaje wydtuzony o liczbe petnych miesiecy
pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

3. Umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na kolejne roczne okresy (zgod-
nie z § 4) przez okres wskazany przez Ubezpieczajgcego, nie diuzej jed-
nak niz do rocznicy polisy, w ktérej Ubezpieczony osiggnie wiek 65 lat.

4. Umowa nie ulegnie przedtuzeniu, jezeli Ubezpieczajgcy na 1 miesigc
przed uptywem okresu, o ktorym mowa w ust. 1-3, ztozy pisemne
oSwiadczenie o nieprzediuzaniu umowy dodatkowej.

Przedtuzenie umowy dodatkowej

§4

1. Na 1 miesigc przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta umowa do-
datkowa, Towarzystwo moze zaproponowaé Ubezpieczajgcemu warunki
przedtuzenia umowy dodatkowe;j.
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2. Ubezpieczajgcy ma prawo w terminie 14 dni od otrzymania takiej pro-
pozycji ztozy¢ Towarzystwu oSwiadczenie, ze nie wyraza na nig zgody.
W takim przypadku umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem
okresu, na jaki zostata zawarta.

3. Jezeli w terminie 14 dni od otrzymania takiej propozycji Ubezpieczajgcy
nie ztozy Towarzystwu oSwiadczenia, o ktorym mowa w ust. 2, Strony
umowy dodatkowej uznajg, ze umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na
kolejny okres na zaproponowanych przez Towarzystwo warunkach.

Skutki podania nieprawdziwych informacji

§5

1. Ubezpieczajgcy obowigzany jest poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo zapytywato we
wniosku o zawarcie umowy dodatkowej albo przed zawarciem umowy
dodatkowej w innych pismach. Jezeli Ubezpieczajgcy zawiera umowe
dodatkowg przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy rowniez na przed-
stawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane. W razie zawar-
cia przez Towarzystwo umowy dodatkowej mimo braku odpowiedzi na
poszczegblne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

2. W razie zawarcia umowy dodatkowej na cudzy rachunek obowigzki okre-
Slone w niniejszym paragrafie spoczywajg zarébwno na Ubezpieczajacym,
jak i na Ubezpieczonym.

3. W przypadku ujawnienia, ze przed objeciem ochrong ubezpieczeniowg
podano wiadomosci nieprawdziwe, a zwtaszcza zatajona zostata cho-
roba Ubezpieczonego, Towarzystwo, w okresie pierwszych trzech lat od
daty zawarcia umowy dodatkowej nie ponosi odpowiedzialnoSci za skut-
ki okolicznosci, ktére nie zostaly podane do jego wiadomosci.

4. Powyzsze postanowienia stosuje sie takze przy podwyzszeniu sumy
ubezpieczenia — w zakresie, w jakim suma ubezpieczenia zostata pod-
wyzszona.

Tres¢ umowy dodatkowej

§6
Tres¢ umowy dodatkowej okreslajg OWUD oraz dokument ubezpieczenia,
a w zakresie nieuregulowanym — postanowienia umowy podstawowe;.

Ochrona ubezpieczeniowa

§7

1. Do ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy dodatko-
wej majg odpowiednie zastosowanie postanowienia dotyczace ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy podstawowej, z za-
strzezeniem ze zawieszenie optacania sktadki regularnej na wniosek
Ubezpieczajgcego powoduje zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej z ty-
tutu umowy dodatkowej.

2. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem:
1) rozwigzania umowy podstawowej lub dodatkowej;
2) odstgpienia od umowy podstawowej lub dodatkowej.

Wysokos§¢ i zmiana sum ubezpieczenia

§8

1. Sume ubezpieczenia z tytutu rozpoznania i leczenia nowotworu stanowi
kwota okreslona w dokumencie ubezpieczenia, ktéra jest podstawg do
ustalenia wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego w przypadku zaj-
Scia nastepujacych zdarzen:
1) rozpoznania nowotworu;
2) operacji medycznej;
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3) cykli chemioterapii;
4) cykli radioterapii.

2. Sume ubezpieczenia z tytutu Swiadczenia okresowego stanowi kwota
okreslona w dokumencie ubezpieczenia, ktéra jest podstawg do ustale-
nia wysokosci Swiadczenia okresowego.

3. Sume ubezpieczenia z tytutu Swiadczeh ambulatoryjnych stanowi kwota
okreSlona w dokumencie ubezpieczenia.

4. Sume ubezpieczenia z tytutu Swiadczeh assistance medycznego stano-
wi kwota okreslona w dokumencie ubezpieczenia.

5. Do zmiany sum ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej majg odpo-
wiednie zastosowanie postanowienia umowy podstawowe;j.

Skiadka z tytutu umowy dodatkowej
§9

Wysokos¢ sktadki dodatkowej ochronnej ustalana jest na podstawie wy-
sokoSci sum ubezpieczenia, okresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego
i informacji o ryzyku ubezpieczeniowym zawartych we wniosku ubezpiecze-
niowym oraz innych dokumentach przekazanych Towarzystwu.

Swiadczenia ubezpieczeniowe

Swiadczenie z tytutu rozpoznania nowotworu
§10

1. W przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego nowotworu, w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej, Ubez-
pieczony nabywa prawo do $wiadczenia na zasadach opisanych w ni-
niejszym paragrafie.
2. Swiadczenie nalezne Ubezpieczonemu z tytutu rozpoznania nowotworu
stanowi odpowiedni procent sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania
i leczenia nowotworu obowigzujgcej na dzien rozpoznania nowotworu:
1) w przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego lub nieztosliwego
guza mozgu — 40% sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania i lecze-
nia nowotworu;

2) w przypadku rozpoznania raka in situ — 20% sumy ubezpieczenia
z tytutu rozpoznania i leczenia nowotworu.

Swiadczenie z tytutu operacji medycznej
§11

1. W przypadku operacji medycznej Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu Swiadczenie z tego tytutu, pod warunkiem:

1) przyznania Ubezpieczonemu prawa do Swiadczenia z tytutu rozpozna-
nia nowotworu oraz

2) przeprowadzenia operacji medycznej Ubezpieczonego lub wydania
Ubezpieczonemu skierowania na operacje medyczng w okresie
24 miesiecy liczonych od daty rozpoznania u Ubezpieczonego no-
wotworu.

2. Wysokos§¢ Swiadczenia z tytutu operacji medycznej stanowi odpowiedni
procent sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania i leczenia nowotworu
obowigzujgcej na dzief rozpoznania nowotworu:

1) w przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego operacji medycznej
nowotworu ztosliwego lub nieztosliwego guza moézgu lub skierowania
Ubezpieczonego na takg operacje — 30% sumy ubezpieczenia z tytu-
tu rozpoznania i leczenia nowotworu;

2) w przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego operacji medycznej
raka in situ lub skierowania Ubezpieczonego na takg operacje — 15%
sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania i leczenia nowotworu.

Swiadczenie z tytutu cyklu chemioterapii
§12

1. W przypadku cyklu chemioterapii, ktoremu Ubezpieczony zostat poddany
lub na ktory zostat skierowany w okresie 24 miesiecy od daty rozpo-
znania nowotworu, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
z tego tytutu, pod warunkiem przyznania prawa do Swiadczenia z tytutu
rozpoznania nowotworu.

2. Wysoko§¢ Swiadczenia z tytutu cyklu chemioterapii stanowi odpowiedni
procent sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania i leczenia nowotworu
obowigzujgcej na dzieh rozpoznania nowotworu:

1) 3% sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania i leczenia nowotworu —
za kazdy cykl chemioterapii nowotworu ztoSliwego lub nieztoSliwego
guza mozgu, jednak nie wiecej niz za pie¢ cykli chemioterapii;

2) 1,5% sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania i leczenia howotworu
— za kazdy cykl chemioterapii raka in situ, jednak nie wiecej niz za
pie¢ cykli chemioterapii.

Swiadczenie z tytutu cyklu radioterapii

§13

1. W przypadku cyklu radioterapii, ktéremu Ubezpieczony zostat poddany
lub na ktéry zostat skierowany w okresie 24 miesigecy od daty rozpo-
znania nowotworu, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
z tego tytutu, pod warunkiem przyznania prawa do Swiadczenia z tytutu
rozpoznania nowotworu.

2. Wysoko$¢ Swiadczenia z tytutu cyklu radioterapii stanowi odpowiedni
procent sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania i leczenia nowotworu
obowigzujgcej na dzieh rozpoznania nowotworu:

1) 3% sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania i leczenia nowotworu
— za kazdy cykl radioterapii nowotworu ztosliwego lub nieztosliwego
guza mozgu, jednak nie wiecej niz za piec cykli radioterapii;

2) 1,5% sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania i leczenia nowotworu
— za kazdy cykl radioterapii raka in situ, jednak nie wiecej niz za pie¢
cykli radioterapii.

Swiadczenie okresowe
§14

1. W przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego nowotworu ztosliwego lub
nieztosliwego guza moézgu, w okresie udzielania ochrony ubezpieczenio-
wej z tytutu umowy dodatkowej, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie okresowe, pod warunkiem przyznania prawa do Swiadcze-
nia z tytutu rozpoznania nowotworu ztosliwego lub nieztoSliwego guza
mozgu.

2. Swiadczenie okresowe, w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu $wiad-
czenia okresowego, wyptacane jest Ubezpieczonemu przez 12 kolejnych
miesiecy z czestotliwoScig miesieczng i nalezne jest za miesigce kalen-
darzowe, rozpoczynajgc od miesigca kalendarzowego, w ktérym przyzna-
no Ubezpieczonemu prawo do Swiadczenia z tytutu rozpoznania nowo-
tworu ztoSliwego lub nieztoSliwego guza moézgu, jednak nie diuzej niz do
miesigca kalendarzowego, w ktérym nastagpita $mier¢ Ubezpieczonego.

§15

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu: rozpoznania nowotworu, ope-
racji medycznej, cykli chemioterapii oraz cykli radioterapii ograniczona
jest do wysokosSci sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania i leczenia
nowotworu.

2. Z dniem wykorzystania 100% sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania
i leczenia nowotworu wygasa ochrona ubezpieczeniowa z tytutu zdarzen
ubezpieczeniowych, o ktérych mowa w ust. 1.

Wyptata Swiadczein ubezpieczeniowych
§ 16

1. Swiadczenie z tytutu rozpoznania nowotworu, Swiadczenie z tytutu ope-
racji medycznej, Swiadczenie z tytutu pierwszego cyklu chemioterapii,
Swiadczenie z tytutu pierwszego cyklu radioterapii oraz Swiadczenie
okresowe za pierwszy miesigc kalendarzowy wyptacane sg w terminie
21 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpie-
czeniowego, czyli odpowiednio o:

1) rozpoznaniu u Ubezpieczonego nowotworu, w przypadku Swiadczenia
z tytutu rozpoznania nowotworu oraz pierwszego Swiadczenia okre-
sowego;

2) operacji medycznej Ubezpieczonego lub skierowaniu Ubezpieczone-
g0 na operacje medyczng;
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3) cyklu chemioterapii Ubezpieczonego lub skierowaniu Ubezpieczone-
g0 na cykl chemioterapii, w przypadku Swiadczenia z tytutu pierwsze-
go cyklu chemioterapii;

4) cyklu radioterapii Ubezpieczonego lub skierowaniu Ubezpieczonego
na cykl radioterapii, w przypadku Swiadczenia z tytutu pierwszego
cyklu radioterapii.

. Swiadczenie okresowe za kolejne miesigce kalendarzowe wyptacane

jest w terminie do kofca kazdego miesigca kalendarzowego, za ktory
jest nalezne.

. Swiadczenia z tytutu kolejnego cyklu chemioterapii lub cyklu radioterapii

wyptacane sg w terminie 14 dni od daty przedstawienia Towarzystwu:

1) potwierdzenia odbycia przez Ubezpieczonego odpowiednio poprzed-
niego cyklu chemioterapii lub poprzedniego cyklu radioterapii, z tytu-
tu ktoérych Towarzystwo wyptacito ostatnie Swiadczenie, oraz

2) skierowania Ubezpieczonego odpowiednio na kolejny cykl chemiote-
rapii lub kolejny cykl radioterapii.

. Jezeli wyjasnienie okolicznoSci koniecznych do ustalenia odpowiedzial-

nosci Towarzystwa albo wysokosci Swiadczen okazatoby sie niemozliwe
w terminie, o ktérym mowa w ust. 1 lub ust. 3, Swiadczenia ubezpiecze-
niowe zostang spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zacho-
waniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednakze bezsporng czes¢ Swiadczenia Towarzystwo wyptaci w terminie
przewidzianym w ust. 1 lub ust. 3.

Dokumenty potrzebne do wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych

§17

1.

Podstawg wyptaty Swiadczenia z tytutu rozpoznania nowotworu, Swiad-
czenia z tytutu operacji medycznej, Swiadczenia z tytutu pierwszego cyklu
chemioterapii, Swiadczenia z tytutu pierwszego cyklu radioterapii oraz
Swiadczenia okresowego za pierwszy miesigc kalendarzowy jest przed-
stawienie przez osobe uprawniong dokumentéw wskazanych we witasci-
wym formularzu wniosku o wyptate Swiadczenia, a w przypadku Swiadczen
z tytutu kolejnego cyklu chemioterapii lub cyklu radioterapii podstawg ich
wyptaty jest przedstawienie Towarzystwu dokumentéw, o ktérych mowa
w § 16 ust. 3. Wnioski znajdujg sie na stronie internetowej www.axa.pl.

. Postanowienia § 30 ust. 3 OWU stosuje sie odpowiednio do dokumen-

téw, o ktérych mowa w ust. 1.

Ambulatoryjne swiadczenia medyczne

§18

1.

W przypadku przyznania Ubezpieczonemu przez Towarzystwo prawa do
Swiadczenia z tytutu rozpoznania nowotworu Ubezpieczonemu przystu-
guje prawo do korzystania z ambulatoryjnych swiadczeni medycznych.

. Zakres ambulatoryjnych Swiadczef medycznych przystugujgcy Ubezpie-

czonemu okreslony jest w katalogu Swiadczeh ambulatoryjnych stano-
wigcym Zatgcznik nr 1 do OWUD.

. Towarzystwo organizuje i pokrywa koszty Swiadczefn, o ktérych mowa

w ust. 2, realizowanych w okresie 24 miesigcy od daty przyznania pra-
wa do Swiadczenia z tytutu rozpoznania nowotworu, do wysokosci sumy
ubezpieczenia z tytutu ambulatoryjnych Swiadczeh medycznych.

. Ambulatoryjne Swiadczenia medyczne realizowane sa przez placowki

medyczne nalezgce do sieci partnera medycznego, ktérych aktualny
wykaz znajduje sie na stronie www.axa.pl. Informacje o aktualnym wy-
kazie placowek medycznych, nalezacych do sieci partnera medycznego,
Ubezpieczony moze uzyskac takze na infolinii medycznej udostepnionej
mu niezwtocznie po przyznaniu prawa do wyptaty Swiadczenia z tytutu
rozpoznania nowotworu.

. W celu ustalenia miejsca i terminu realizacji ambulatoryjnego Swiad-

czenia medycznego Ubezpieczony zobowigzany jest zadzwoni¢ na infoli-
nie¢ medyczng oraz uzgodni¢ z konsultantem miejsce i termin realizacji
Swiadczenia w placowce medycznej nalezgcej do sieci partnera medycz-
nego.

. W celu skorzystania z ambulatoryjnego swiadczenia medycznego Ubez-

pieczony zobowigzany jest:
1) w uzgodnionym terminie zglosic sie do wskazanej przez partnera me-
dycznego placowki medycznej;
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2) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze zdje-
ciem;

3) zastosowac sie do polecen i wskazéwek otrzymanych od pracowni-
kow placowki medycznej.

Assistance medyczny
§19

1. W przypadku przyznania Ubezpieczonemu prawa do Swiadczenia z tytutu
rozpoznania nowotworu Ubezpieczonemu przystuguje prawo do Kkorzy-
stania ze Swiadczen assistance medycznego. Prawo dostepu do infolinii
medycznej assistance oraz przypominanie o badaniach profilaktycznych
i umawianie na nie przystuguje Ubezpieczonemu od daty rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowe;j.

2. Zakres Swiadczen assistance medycznego przystugujacy Ubezpieczo-
nemu okreSlony jest w katalogu Swiadczen assistance stanowigcym
Zatacznik nr 2 do OWUD. Swiadczenia assistance medycznego realizo-
wane sg wyltgcznie na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

3. Towarzystwo organizuje i pokrywa koszty Swiadczef, o ktérych mowa
w ust. 2, do wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu Swiadczen assistan-
ce medycznego w okresie 24 miesigcy od daty przyznania prawa do
Swiadczenia z tytutu rozpoznania nowotworu.

4. W celu uzyskania zgody Towarzystwa na realizacje Swiadczenia assistan-
ce medycznego Ubezpieczony zobowigzany jest:

1) zadzwoni¢ na infolinie medyczng assistance, ktérej numer podany
jest w dokumentacji ubezpieczeniowej, i podac wszelkie dostepne in-
formacje potrzebne do udzielenia naleznej pomocy z zakresu Swiad-
czeh assistance, a w szczegblnosci:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego,

b) PESEL lub date urodzenia Ubezpieczonego,

c) krotki opis zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy,

d) numer telefonu do kontaktu zwrotnego,

e) inne informacje niezbedne do zorganizowania Swiadczenia assis-
tance medycznego;

postepowac zgodnie z poleceniami i wskazowkami konsultanta info-

linii medycznej assistance.

5. Ubezpieczony zobowigzany jest, zgodnie z dyspozycjg konsultanta infoli-
nii medycznej assistance, dostarczy¢ wskazane przez niego dokumenty
niezbedne do ustalenia prawa do Swiadczenia assistance medycznego
oraz jego realizacji.

6. W terminie 24 godzin od momentu dostarczenia przez Ubezpieczonego
dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 5, konsultant infolinii medycznej
assistance skontaktuje sie telefonicznie z Ubezpieczonym i poinformuje
g0 o udzieleniu lub odmowie udzielenia zgody na realizacje Swiadczenia.

7. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu wszelkich kosztow
poniesionych przez Ubezpieczonego bez porozumienia z konsultantem
infolinii medycznej assistance i jest zwolnione z obowigzku zwrotu takich
kosztéw, chyba ze skontaktowanie sie z infolinig medyczng assistance
w sposob wskazany w ust. 4 byto niemozliwe z przyczyn niezaleznych od
Ubezpieczonego.
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Druga Opinia Medyczna oraz pomoc w planowaniu
lub w organizacji leczenia

§ 20

W przypadku przyznania Ubezpieczonemu przez Towarzystwo prawa do
Swiadczenia z tytutu rozpoznania nowotworu ztosliwego lub nieztosliwego
guza mo6zgu Towarzystwo, za poSrednictwem partnera medycznego, zorga-
nizuje lub pokryje koszty nastepujgcych Swiadczen:

1) Drugiej Opinii Medycznej;

2) pomocy w planowaniu lub w organizacji leczenia.

Druga Opinia Medyczna
§21

1. Swiadczenie ubezpieczeniowe polega na organizacji procesu sporzadze-
nia i pokryciu kosztéw sporzgdzenia przez eksperta medycznego Drugiej
Opinii Medycznej.




0golne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek rozpoznania nowotworu u Ubezpieczonego - Pomoc na Raka (wariant VIP)

2. Organizacja procesu sporzgdzenia Drugiej Opinii Medycznej przez To-

warzystwo za posrednictwem partnera medycznego polega na podjeciu
nastepujgcych czynnosci:

1) udzieleniu Ubezpieczonemu informacji o niezbednej dokumentaciji
medycznej umozliwiajgcej wydanie Drugiej Opinii Medycznej;
zapewnieniu ttumaczenia dokumentacji medycznej dotyczgcej stanu
zdrowia Ubezpieczonego, niezbednej do wydania Drugiej Opinii Me-
dycznej;

przekazaniu przettumaczonej dokumentacji medycznej ekspertowi
medycznemu;

zapewnieniu wydania przez eksperta medycznego Drugiej Opinii Me-
dycznej;

5) przettumaczeniu Drugiej Opinii Medycznej na jezyk polski;

6) udostepnieniu Drugiej Opinii Medycznej Ubezpieczonemu.
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3. W celu uzyskania Swiadczenia Drugiej Opinii Medycznej Ubezpieczony

zobowigzany jest do przekazania partnerowi medycznemu:

1) formularza zgtoszenia niezbednego do sporzgdzenia Drugiej Opinii
Medycznej, udostepnionego przez Towarzystwo lub partnera medycz-
nego;

2) dokumentacji medycznej umozliwiajgcej wydanie Drugiej Opinii Me-
dycznej.

4. Jezeli zgodnie z opinig eksperta medycznego zachodzi koniecznoS¢ uzu-

petnienia dokumentacji medycznej ztozonej przez Ubezpieczonego lub

sporzgdzenia opinii medycznej, Ubezpieczony zobowigzany jest do do-

starczenia dokumentacji niezbednej do realizacji $wiadczenia. W przy-

padku nowotwordw, dla ktérych wynik badania histopatologicznego zda-

niem eksperta medycznego jest konieczny do wydania Drugiej Opinii

Medycznej, partner medyczny pokryje koszty ponownego badania histo-

patologicznego tkanek pobranych od Ubezpieczonego, pod warunkiem

ich dostarczenia przez Ubezpieczonego.

. Druga Opinia Medyczna realizowana jest przy wykorzystaniu metod ko-

munikacji, ktére nie obejmujg bezposrednich konsultacji ani zadnych in-

nych bezposrednich kontaktow pomiedzy Ubezpieczonym a ekspertem

medycznym.

. Druga Opinia Medyczna zostanie sporzgdzona i przestana Ubezpieczo-

nemu w terminie 30 dni od daty dostarczenia partnerowi medycznemu

dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3. W przypadku gdy sporzgdzenie

Drugiej Opinii Medycznej w terminie, o ktérym mowa w zdaniu poprzed-

nim, okazato sie niemozliwe, partner medyczny sporzadzi Drugg Opinie

Medyczng w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej

starannosci jej sporzadzenie byto mozliwe.

. Ubezpieczony ma prawo do jednego Swiadczenia z tytutu Drugiej Opinii

Medycznej w stosunku do tego samego rozpoznania, z tym ze w przy-

padku zaistnienia zmian w obrazie stanu chorobowego, potwierdzonych

nowymi wynikami badan diagnostycznych, Ubezpieczonemu na jego

wniosek przystuguje kolejna Druga Opinia Medyczna.

. Lekarz partnera medycznego wspoétpracuje z Ubezpieczonym lub jego

opiekunem prawnym w celu zgromadzenia petnej historii choroby oraz

dokumentacji medycznej, jak i w celu omowienia wszelkich pytan i za-

gadnien z nig zwigzanych.

. Raport Drugiej Opinii Medycznej zawiera:

1) opis historii choroby Ubezpieczonego;

2) opinie eksperta medycznego na temat postawionej diagnozy i do-
tychczasowego procesu leczenia;

3) propozycje dotyczace dalszego postepowania i leczenia zalecanego
przez eksperta medycznego;

4) odpowiedzi na pytania Ubezpieczonego dotyczace jego przypadku
medycznego — jesli zostaly zadane;

5) bibliografie czasopism i artykutéw odpowiednich dla przypadku me-
dycznego Ubezpieczonego;

6) informacje o osiggnieciach zawodowych i doSwiadczeniach zawodo-
wych eksperta medycznego, ktory przygotowat Drugg Opinie Medyczng.

10. Druga Opinia Medyczna nie ma wartosSci dowodu sgdowego. Towarzy-

stwo i partner medyczny nie ponoszg odpowiedzialnosci za skutki in-
terpretacji informacji zawartych w Drugiej Opinii Medycznej ani jakich-
kolwiek dziatan lub zaniechania dziatania w oparciu o te interpretacje.

11. TreS¢ Drugiej Opinii Medycznej uzalezniona jest od prawdziwosci i ja-

12.

Pol

kosci dostarczonych informacii.

Koszty dostarczenia do partnera medycznego dokumentacji medycz-
nej obcigzajg Ubezpieczonego.

moc w planowaniu leczenia

§ 22

1.

Ko

Towarzystwo za poSrednictwem partnera medycznego zapewnia Ubez-
pieczonemu pomoc w planowaniu lub w organizacji leczenia zalecanego
w raporcie Drugiej Opinii Medycznej, polegajgcg na organizacji Swiad-
czeh wskazanych ust. 3.

. Swiadczenie pomocy w planowaniu lub w organizacji leczenia przystu-

guje Ubezpieczonemu wytgcznie w przypadku wczesniejszego wydania
Drugiej Opinii Medycznej.

. W ramach pomocy w planowaniu leczenia lub w organizacji leczenia

partner medyczny, wedtug wyboru i w porozumieniu z Ubezpieczonym:
1) udziela Ubezpieczonemu, droga telefoniczng, informacji o: nazwie,
adresie oraz numerze telefonu placowki medycznej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w ktorej Ubezpieczony bedzie miat mozli-
wos¢ uzyskania Swiadczenia medycznego, w szczegbdinosci zabiegu
chirurgicznego, badania diagnostycznego lub wizyty u lekarza specja-
listy, zalecanego w raporcie Drugiej Opinii Medycznej, oraz o0 mozli-
wym terminie uzyskania tego Swiadczenia;

umawia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej: wizyty lekarskie, wi-
zyty domowe, wizyty pielegniarki, rehabilitanta lub inne Swiadczenia
medyczne dostepne w placowkach medycznych, dotyczace leczenia
zalecanego w Drugiej Opinii Medycznej;

wskazuje Ubezpieczonemu maksymalnie trzech zagranicznych le-
karzy lub trzy placowki medyczne poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktére mogg podjac sie leczenia Ubezpieczonego w zakresie
wskazanym w Drugiej Opinii Medycznej;

organizuje proces leczenia w placowkach medycznych poza teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej specjalizujgcych sie w leczeniu nowo-
tworu rozpoznanego u Ubezpieczonego;

organizuje transport Ubezpieczonego do placéwki medycznej poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, gdzie bedzie przeprowadzone
leczenie w zakresie wskazanym w Drugiej Opinii Medycznej, oraz or-
ganizuje zakwaterowanie Ubezpieczonego w hotelu poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskie;j.
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. Zapewnienie Ubezpieczonemu pomocy w organizacji leczenia polega

wytgcznie na organizacji przez partnera medycznego wskazanych wyzej
Swiadczen na koszt Ubezpieczonego.

. Swiadczenia w ramach pomocy w planowaniu lub w organizacji leczenia

realizowane sg na podstawie telefonicznego wniosku zgtoszonego przez
Ubezpieczonego do partnera medycznego.

. Zglaszajgc wniosek o realizacje Swiadczenia w ramach pomocy w plano-

waniu lub w organizacji leczenia, Ubezpieczony zobowigzany jest podac
wszelkie informacje potrzebne do udzielenia naleznej pomocy z zakresu
tego Swiadczenia.

nsultacja dietetyka

§ 23

1.

Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowej obejmuje organizacje i pokrycie
kosztow jednej — w ciggu kazdych kolejnych 12 miesigcy polisy obowig-
zywania umowy dodatkowej — konsultacji Ubezpieczonego u dietetyka.
Prawo do Swiadczenia przystuguje w okresie udzielania ochrony ubez-
pieczeniowe;j.

. Konsultacja dietetyka realizowana jest przez placowki medyczne nale-

zace do sieci partnera medycznego, ktérych aktualny wykaz znajduje
sie na stronie www.axa.pl. Informacje o aktualnym wykazie placéwek
medycznych nalezgcych do sieci partnera medycznego Ubezpieczony
moze uzyskac takze na infolinii medycznej assistance pod numerem
+48 22 575 92 83, udostepnionej mu niezwitocznie po dniu rozpoczecia
ochrony.

. W celu ustalenia miejsca i terminu konsultacji dietetyka Ubezpieczony

zobowigzany jest zadzwoni¢ na infolinie medyczng assistance, o ktorej
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mowa w ust. 2, oraz uzgodni€¢ z konsultantem miejsce i termin reali-

zacji Swiadczenia w placowce medycznej nalezgcej do sieci partnera

medycznego.

4. W celu skorzystania z konsultacji dietetyka Ubezpieczony zobowigzany jest:

1) w uzgodnionym terminie zgtosic sie do wskazanej przez partnera me-
dycznego placowki medycznej;

2) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze zdjeciem;

3) zastosowac sie do polecen i wskazéwek otrzymanych od pracowni-
kéw placowki medycznej.

Wyltaczenia odpowiedzialnoSci Towarzystwa
§ 24

1. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje rozpoznania nowotworow:

1) ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono przed datg rozpocze-
cia ochrony z tytutu umowy dodatkowej lub przed uptywem 3 miesieg-
cy od daty rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej;

2) ktérych objawy zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono przed datg
rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe z tytutu umowy dodatkowej nie zostang
wyptacone w przypadku, gdy wskazany w rozpoznaniu nowotwor jest na-
stepstwem:

1) niezaleconego przez lekarza zazycia przez Ubezpieczonego lekow,
narkotykow, srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych;

2) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego;

3) dziatan wojennych, zbrojnych albo Swiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy lub
zamieszkach, chyba ze jego udziat w tych aktach lub zamieszkach
wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecz-
nosci lub obrony konieczne;j.

3. Towarzystwo nie ponosi takze odpowiedzialnosci z tytutu wszelkich no-
wotworéw wspétistniejacych z infekcja HIV w momencie rozpoznania
u Ubezpieczonego nowotworu.

Odstgpienie od umowy dodatkowej
§ 25

Do odstgpienia od umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postanowie-
nia dotyczace umowy podstawowej, z zastrzezeniem ze w przypadku odsta-
pienia od umowy dodatkowej Towarzystwo zwraca Ubezpieczajagcemu sktad-
ke dodatkowa ochronng, pomniejszong o kwote odpowiadajgcg skiadce
naleznej za okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowe;.

Wypowiedzenie umowy dodatkowej
§ 26

Do wypowiedzenia umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postano-
wienia dotyczace umowy podstawowej.

Rozwigzanie umowy dodatkowej
§ 27

1. Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta;

2) z dniem przyznania Ubezpieczonemu prawa do Swiadczenia z tytutu
rozpoznania howotworu ztoSliwego lub nieztoSliwego guza mozgu;

3) z dniem ztozenia przez Ubezpieczajgcego wypowiedzenia umowy do-
datkowej lub z p6ézniejszym dniem, wskazanym przez Ubezpieczaja-
cego w oSwiadczeniu o wypowiedzeniu umowy dodatkowej;

4) z dniem przejecia przez Towarzystwo obowigzku optacania sktadek
naleznych z tytutu umowy ubezpieczenia zgodnie z Ogdlnymi warun-
kami ubezpieczenia dodatkowego przejecia optacania sktadek na
wypadek niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy;

5) z dniem zakonczenia okresu prolongaty, jezeli Ubezpieczajgcy, pomi-
mo wezwania do zaptaty, nie opfacit zaleglych sktadek regularnych
w terminie wskazanym w wezwaniu, nie krotszym niz 7 dni od dnia
otrzymania wezwania;

6) z dniem rozwigzania lub odstgpienia od umowy podstawowe;j.
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2. Jezeli umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu przed uptywem okresu,
za ktory zostata optacona skiadka dodatkowa ochronna, Towarzystwo
dokona zwrotu sktadki dodatkowej ochronnej za niewykorzystany okres
ochrony.

Definicje

§ 28

1) cykl chemioterapii — systemowe leczenie przeciwnowotworowe polega-
jace na podawaniu odpowiednich lekéw przeciwnowotworowych w celu
radykalnego leczenia nowotworu wskazanego w rozpoznaniu, zgodnie
z ustalonym przez lekarza chemioterapeute, onkologa lub hematologa
trybem leczenia;

2) cykl radioterapii — leczenie przeciwnowotworowe polegajgce na kontro-
lowanym zastosowaniu promieniowania jonizujgcego w celu radykalne-
go leczenia nowotworu wskazanego w rozpoznaniu, zgodnie z ustalonym
przez lekarza radioterapeute, onkologa lub hematologa trybem leczenia;

3) Druga Opinia Medyczna — pisemna opinia dotyczgca diagnozy, stanu
zdrowia i leczenia Ubezpieczonego, sporzadzona przez eksperta me-
dycznego;

4) dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego Iub
dziecko jego wspoétmatzonka, ktére nie ukonczyto 18. roku zycia i za-
mieszkuje z Ubezpieczonym w miejscu zamieszkania;

5) ekspert medyczny — dziatajgcy poza terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej lekarz, wyznaczony przez partnera medycznego do wspotpracy
w celu sporzadzenia Drugiej Opinii Medycznej, ktérego specjalnos¢ oraz
dosSwiadczenie odpowiadajg specyfice stanu zdrowia Ubezpieczonego;

6) hospitalizacja — leczenie w szpitalu trwajgce nieprzerwanie 24 godziny;

7) ICD 10 - Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych publikowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia;

8) lekarz partnera medycznego — osoba uprawniona do wykonywania zawo-
du lekarza zgodnie z prawem polskim, wskazana przez partnera medycz-
nego i uprawniona do wystepowania w imieniu partnera medycznego;

9) lekarz prowadzacy — lekarz przydzielony do opieki nad Ubezpieczonym
z ramienia placowki medycznej, w ktoérej Ubezpieczony poddat sie le-
czeniu;

10) miejsce pobytu — miejsce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

w ktérym Ubezpieczony przebywa tymczasowo;

11) miejsce zamieszkania — miejsce na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej wskazane przez Ubezpieczonego jako miejsce, w ktérym przeby-
wa z zamiarem statego pobytu;

12) nieztosliwy guz mézgu — guz moézgu zakwalifikowany wedtug ICD 10 do
kategorii D33, ktory nie jest ztosliwy, potwierdzony przez lekarza neu-
rologa lub lekarza neurochirurga, wymagajacy usunigcia lub w przy-
padku zaniechania operacji powodujacy trwaty ubytek neurologiczny;
zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

— krwiakow,

— ziarniakow,

— cyst,

— guzdéw szyszynki lub przysadki mozgowej,
— malformacji naczyin mézgowych,

— tetniakow;

13) nowotwoér — oznacza nowotwor ztosliwy, nieztosliwego guza mézgu lub
raka in situ;

14) nowotwér ztosliwy — choroba zakwalifikowana wedtug ICD 10 w roz-
dziale ,Nowotwory ztosliwe” (CO0-C97), charakteryzujgca sie nie-
kontrolowanym wzrostem komérek nowotworowych z mozliwoscig
naciekania zdrowych tkanek i zdolnoscig do tworzenia odleglych prze-
rzutéw; rozpoznanie nowotworu ztosliwego musi zostaé¢ potwierdzone
wynikiem badania histopatologicznego przeprowadzonego przez leka-
rza patomorfologa; za date zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego
przyimuje sie date wyniku badania histopatologicznego potwierdzaja-
cego rozpoznanie;
zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

— nowotwordéw ztosliwych skéry (C44 wg ICD 10),
— czerniaka ztosliwego (C43 wg ICD 10) w stopniu zaawansowania
rownym lub nizszym niz 1A,
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— nowotwordw ztoSliwych gruczotu krokowego (C61 wg ICD 10) w stop-
niu zaawansowania mniejszym niz T2NOMO lub ponizej 6 punktow
w skali Gleasona,

— nowotwordéw ztoSliwych pecherza moczowego (C67 wg ICD 10)
w stopniu zaawansowania Tis oraz Ta,

— nowotwordéw ztoSliwych tarczycy (C73 wg ICD 10) o Srednicy ponizej
2 cm oraz w stopniu zaawansowania TAINOMO,

— przewlektej biataczki limfatycznej (C91 wg ICD 10) w stopniu A
(wg klasyfikacji Bineta),

— dysplazji,

— wszelkich zmian przedrakowych;

15) operacja medyczna — zabieg medyczny polegajacy na przecieciu tka-

nek, przeprowadzony przez lekarza uprawnionego do jego wykonania
w znieczuleniu ogdlnym, miejscowym lub przewodowym w trakcie poby-
tu Ubezpieczonego w szpitalu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej lub
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej w celu wyleczenia lub zmniej-
szenia objaw6w nowotworu; w rozumieniu OWUD operacjg medyczng
nie jest zabieg polegajgcy wylacznie na badaniu diagnostycznym;

16) osoba bliska — osoba pozostajgca z Ubezpieczonym, w momencie re-

alizacji Swiadczenia assistance medycznego, we wspdolnym gospodar-
stwie domowym znajdujgcym sie w miejscu zamieszkania, bedaca dla
Ubezpieczonego:

— wspotmatzonkiem lub osobg pozostajgca z nim w trwatym wspolnym
pozyciu,

dzieckiem,

rodzicem, przysposabiajgcym, rodzicem jego wspoétmatzonka, ojczy-
mem lub macochg,

— rodzefistwem, wnukiem, dziadkiem, babcig, matzonkiem dziecka;

17) osoba niesamodzielna — osoba bliska, ktéra ze wzgledu na podeszly

wiek, zty stan zdrowia lub wady wrodzone nie jest w stanie samodziel-
nie zaspokaja¢ swoich potrzeb zyciowych i wymaga statej lub dtugo-
trwatej opieki oraz pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolnosScig do
samodzielnej egzystenciji;

nie przekroczyt btony podstawnej nabtonka, z ktérego sie wywodzi, i nie
doprowadzit do inwazji na tkanki otaczajgce; rozpoznanie musi zostaé
potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego przeprowadzone-
go przez lekarza patomorfologa;

zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

— raka in situ skory (DO4 wg ICD 10),

czerniaka in situ (DO3 wg ICD 10),

raka in situ tarczycy (D09.3 wg ICD 10), ktéry nie jest leczony chi-
rurgicznie,

— raka in situ pecherza moczowego (D09.0 wg ICD 10);

rozpoznanie — rozpoznanie nowotworu objetego zakresem ochrony
ubezpieczeniowej, udokumentowane wynikiem badania histopatolo-
gicznego przeprowadzonego przez lekarza patomorfologa, a w przy-
padku nieztoSliwego guza mozgu potwierdzone przez lekarza neurolo-
ga lub neurochirurga; za date rozpoznania nowotworu ztosliwego oraz
raka in situ przyjmuje sie date wyniku badania histopatologicznego
potwierdzajgcego rozpoznanie; w przypadku nieztoSliwego guza mozgu
za date rozpoznania przyjmuje sie date wskazang w dokumentacji me-
dycznej potwierdzajgcej w sposéb jednoznaczny rozpoznanie nieztosli-
wego guza mozgu;

22) sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny w okresie rehabilitacji, ktory

umozliwia Ubezpieczonemu samodzielne funkcjonowanie;

23) szpital — dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa zaktad

opieki lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie
przez wykwalifikowang kadre pielegniarskg i lekarskg catodobowej
opieki medycznej, leczenie i wykonywanie zabiegdw chirurgicznych; za
szpital nie uwaza sie: oSrodka opieki spotecznej, osrodka dla psy-
chicznie chorych, hospicjum, osrodka, oddziatu i pododdziatu szpital-
nego leczenia nerwic, oSrodka leczenia uzaleznien, w szczeg6lnosci
od: alkoholu, narkotykéw lub lekéw, oSrodka sanatoryjnego, osrodka
wypoczynkowego, oSrodka uzdrowiskowego, a takze szpitala rehabili-
tacji, oddziatu i oSrodka rehabilitacji.

Postanowienia koncowe

18

-

partner medyczny — podmiot wspotpracujgcy z Towarzystwem w zakre-
sie udzielania $wiadczeft w ramach umowy dodatkowej; § 29

19) placowka medyczna — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami Niniejsze Ogblne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek rozpo-
prawa podmiot leczniczy, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wy- znania nowotworu u Ubezpieczonego — Pomoc na Raka (wariant VIP) zostaty
kwalifikowang kadre pielggniarska i lekarska catodobowej, catodzien- zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr 1/25/04/2014 z dnia 25
nej lub doraznej opieki medycznej, leczenie i wykonywanie zabiegow kwietnia 2014 r. i majg zastosowanie do umoéw dodatkowych zawartych od
chirurgicznych; za placéwke medyczng nie uwaza sie: osrodka opieki dnia 5 maja 2014 .

-

spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, oSrodka le-
czenia uzaleznief, w szczegdlnosci od: alkoholu, narkotykdw lub le-
kéw, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka spa;
rak in situ (carcinoma in situ) — choroba zakwalifikowana wedtug
ICD 10 w rozdziale ,Nowotwory in situ” (DO0-D09), polegajgca na
ogniskowym, miejscowym rozroscie komoérek nowotworowych, ktory

Cztonek Zarzgdu

Prezes Zarzzdu

Bartkiewicz Janusz Arczewski
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Zatgcznik nr 1

do Ogolnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego
na wypadek rozpoznania nowotworu u Ubezpieczonego
- Pomoc na Raka (wariant VIP)

Katalog Sswiadczen ambulatoryjnych

Badania

Badania wykonywane sg na podstawie skierowania od lekarza.

Badania objete zakresem Swiadczen:
1) badanie PET;
2) badania laboratoryjne:

a) hematologiczne,

b) krzepliwosci,

c) biochemiczne i enzymatyczne,

d) immunologiczne,

e) badanie moczu i katu,

f) badania serologiczne,

g) hormonalne i metaboliczne,

h) mikrobiologiczne,

i) markery nowotworowe,

j) badania cytologiczne;
3) biopsje i badania endoskopowe,
4) badania radiologiczne z kontrastem lub bez;
5) tomografia komputerowa z kontrastem lub bez;
6) rezonans magnetyczny z kontrastem lub bez;
7) ultrasonografia.

Konsultacja dietetyka

Jedna konsultacja Ubezpieczonego u dietetyka w ciggu kazdych kolejnych
12 miesiecy polisy, w ktérych obowigzuje umowa dodatkowa. Maksymalny
limit refundacyjny jednej konsultacji u dietetyka wynosi 400 z.

Konsultacje lekarzy specjalistow

Konsultacje specjalistyczne nie wymagajg skierowania od lekarza.

Zakres Swiadczen obejmuje konsultacje takich lekarzy specjalistow, jak:
1) anestezjolog;

2) neurochirurg;

3) hematolog;

4) ginekolog-endokrynolog;
5) endokrynolog;

6) reumatolog;

7) pulmonolog;

8) onkolog;

9) neurolog;

10) kardiolog;

11) gastrolog;

12) nefrolog;

13) diabetolog;

14) psycholog;

15) chirurg onkolog;
16) chirurg naczyniowy;
17) alergolog;

18) ginekolog;

19) otolaryngolog;

20) okulista;

21) chirurg ogdlny;

22) dermatolog.

- -

— = =
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Zatgcznik nr 2

do Ogolnych warunkow ubezpieczenia dodatkowego
na wypadek rozpoznania nowotworu u Ubezpieczonego
- Pomoc na Raka (wariant VIP)

Katalog swiadczen assistance

Infolinia medyczna assistance

1. Towarzystwo za poSrednictwem partnera medycznego zapewnia Ubezpie-
czonemu mozliwos¢ telefonicznej rozmowy z wykwalifikowanym persone-
lem infolinii medycznej assistance pod numerem +48 22 575 92 83,
ktoéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejagcych moz-
liwosci udzieli Ubezpieczonemu ustnej ogblinej informacji na temat:

1) czynnikdbw wplywajgcych na rozw6j nowotworow;

2) profilaktyki i stylu zycia pozwalajgcego zmniejszyC ryzyko wystgpienia
nowotworu;

3) rodzaju badan kontrolnych i profilaktycznych w okreslonych grupach
wiekowych, dotyczgcych nowotworéw;

4) sposobdw przygotowania sie do zabiegéw i badan medycznych zwia-
zanych z leczeniem lub diagnostyka nowotworow;

5) sposobdéw zerwania lub radzenia sobie z natogiem nikotynowym;

6) lekow, objawdw niepozadanych przy ich przyjmowaniu oraz interakcji
z innymi lekami;

7) mozliwosci przyjmowania lekéw w czasie cigzy i laktacji;

8) poziomu refundacji lekow;

9) placowek medycznych (lekarzy ogdlnych, szpitali, przychodni, spot-
dzielni lekarskich) rekomendowanych przez lekarza partnera me-
dycznego, w szczegblnosci: adreséw, godzin pracy i numerdw telefo-
néw placéwek odpowiadajgcych potrzebom Ubezpieczonego;

10) placowek diagnostycznych, odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych,
placowek sanatoryjnych oraz placéwek lecznictwa zamknietego
(szpitale prywatne, szpitale najwyzszego stopnia referencji oraz
kliniki uniwersytetow medycznych) znajdujgcych sie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

11) aptek znajdujgcych sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
w szczegblnosci na temat godzin ich otwarcia, adreséw, numerow
telefondw;

12) placowek opieki spotecznej i hospicjow;

13) placowek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny.

2. Informacje, o ktérych mowa powyzej, nie majg charakteru diagnostycz-
nego i leczniczego i nie moga by¢ traktowane jako podstawa wysuwania
roszczeh wobec partnera medycznego lub Towarzystwa.

Przypominanie o badaniach profilaktycznych i umawianie na nie

Towarzystwo za poSrednictwem partnera medycznego przypomina Ubezpie-
czonemu o badaniach profilaktycznych w okreslonych grupach wiekowych,
dotyczacych nowotworéw, oraz umawia Ubezpieczonego na wizyty zwigzane
z wykonaniem tych badan.

Transport medyczny z miejsca pobytu do placowki medycznej

W przypadku gdy w nastepstwie rozpoznania nowotworu zaistniata koniecz-
nos¢ przewiezienia Ubezpieczonego do placowki medycznej, Towarzystwo
za poSrednictwem partnera medycznego zapewnia zorganizowanie i pokry-
cie kosztow transportu Ubezpieczonego wraz z osobg przez niego wska-
zang z miejsca jego pobytu do placowki medycznej Srodkiem transportu
dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego. O wyborze Srodka trans-
portu decyduje lekarz partnera medycznego w porozumieniu z lekarzem
prowadzgcym.

Transport medyczny z placowki medycznej do miejsca
zamieszkania

W przypadku gdy w nastepstwie rozpoznania nowotworu zaistniata koniecz-
nos¢ przewiezienia Ubezpieczonego z placowki medycznej do miejsca za-
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mieszkania, Towarzystwo za poSrednictwem partnera medycznego zapew-
nia zorganizowanie i pokrycie kosztéow transportu Ubezpieczonego wraz
Z 0sobg przez niego wskazang z placowki medycznej do miejsca zamieszka-
nia Srodkiem transportu dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego.
O wyborze Srodka transportu decyduje lekarz partnera medycznego w poro-
zumieniu z lekarzem prowadzgcym.

Transport medyczny pomiedzy placowkami medycznymi

W przypadku gdy placéwka medyczna, w ktérej na skutek rozpoznania no-
wotworu przebywa Ubezpieczony, nie zapewnia opieki medycznej dostoso-
wanej do stanu jego zdrowia lub jest on skierowany na zabieg lub badania
lekarskie do innej placéwki medycznej, Towarzystwo za poSrednictwem part-
nera medycznego zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu
Ubezpieczonego wraz z osobg przez niego wskazang pomiedzy placéwkami
medycznymi. Swiadczenie realizowane jest na pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego, po konsultacji z lekarzem partnera medycznego, i odbywa
sie srodkiem transportu dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego.
W przypadku gdy Ubezpieczony jest skierowany do innej placéwki medycz-
nej jedynie na zabiegi lub badania, Swiadczenie obejmuje rowniez transport
powrotny do placowki medycznej, w ktorej Ubezpieczony jest leczony.

Transport do lub z placowki medycznej na cykl chemioterapii
lub cykl radioterapii

Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczony zostat skiero-
wany na cykl chemioterapii lub cykl radioterapii, a zadna z 0s6b bliskich nie
moze towarzyszy¢ mu w drodze do lub z placowki medycznej, Towarzystwo
za poSrednictwem partnera medycznego zorganizuje i pokryje koszty trans-
portu Ubezpieczonego z miejsca pobytu do odpowiedniej placowki medycz-
nej lub z placéwki medycznej do miejsca pobytu.

Opieka pielegniarska w miejscu pobytu

Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu, zgodnie z pisemnym zalece-
niem lekarza prowadzacego, Ubezpieczony wymaga opieki pielegniarskiej
W miejscu swojego pobytu (z wytaczeniem pobytu w placowkach medycz-
nych), Towarzystwo za poSrednictwem partnera medycznego zapewnia
zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdu oraz honorarium pielegniarki
w celu zapewnienia Ubezpieczonemu opieki pielegniarskiej w miejscu poby-
tu w zakresie zaleconym przez lekarza prowadzgcego. Zakres Swiadczenia
nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu: zywnosci, lekdw, Srodkéw medycz-
nych lub materiatéw uzywanych w ramach sprawowania opieki pielegniar-
skiej. Koszty, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, pokrywa Ubezpieczony.

Opieka domowa po hospitalizacji

1. Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczony byt hospi-
talizowany, a po zakofnczonej hospitalizacji, zgodnie z pisemnym zale-
ceniem lekarza prowadzgcego lub zaleceniem lekarza partnera me-
dycznego wydanym na podstawie dokumentacji medycznej, konieczne
jest zapewnienie Ubezpieczonemu pomocy w miejscu jego pobytu, To-
warzystwo za posrednictwem partnera medycznego zapewnia Ubezpie-
czonemu zorganizowanie opieki nad Ubezpieczonym i pokrycie kosztéw
honorarium oraz dojazdu osoby wyznaczonej do petnienia opieki nad
Ubezpieczonym w miejscu pobytu, w nastepujgcym zakresie:

1) zakupy artykutéw spozywczych pierwszej potrzeby;

2) codzienne porzgdki domowe;

3) dostawa oraz przygotowanie positkow;

4) opieka nad zwierzetami domowymi, przez ktére rozumie sie kota na-
lezgcego do ras domowych lub psa, z wytgczeniem ras uznanych
za agresywne zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami
prawa;

5) podlewanie kwiatow.

2. Niniejsze Swiadczenie przystuguje jedynie w przypadku, gdy w miejscu
pobytu Ubezpieczonego nie ma osoby, ktéra mogtaby takg opieke za-
pewnic.

3. Zakres Swiadczenia obejmuje wytacznie dostawe wyzej wskazanych ar-
tykutéw bez kosztéw samych produktow, ktére pokrywa Ubezpieczony.

Opieka domowa po cyklu chemioterapii lub cyklu radioterapii

1. Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczony odbyt cykl
chemioterapii lub cykl radioterapii i po zakoficzonym cyklu chemiotera-
pii lub cyklu radioterapii, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza pro-
wadzacego lub zaleceniem lekarza partnera medycznego wydanym na
podstawie dokumentacji medycznej, konieczne jest zapewnienie Ubez-
pieczonemu pomocy w miejscu pobytu, Towarzystwo za poSrednictwem
partnera medycznego zapewnia Ubezpieczonemu zorganizowanie opieki
nad Ubezpieczonym i pokrycie kosztow honorarium oraz dojazdu osoby
wyznaczonej do petnienia opieki nad Ubezpieczonym w miejscu pobytu,
w nastepujgcym zakresie:

1) zakupy artykutéw spozywczych pierwszej potrzeby;

2) codzienne porzadki domowe;

3) dostawa oraz przygotowanie positkow;

4) opieka nad zwierzgtami domowymi, przez ktore rozumie sie kota na-
lezgcego do ras domowych lub psa, z wylgczeniem ras uznanych za
agresywne zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa;

5) podlewanie kwiatow.

2. Niniejsze Swiadczenie przystuguje jedynie w przypadku, gdy w miejscu po-
bytu Ubezpieczonego nie ma osoby, ktéra mogtaby takg opieke zapewnic.

3. Zakres Swiadczenia obejmuje wytgcznie dostawe wyzej wskazanych ar-
tykutéw bez kosztow samych produktéw, ktére pokrywa Ubezpieczony.

Dostarczenie lekarstw

1. Jezeli w nastegpstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczonemu zostaty
zaordynowane leki przez lekarza prowadzacego i zgodnie z jego pisem-
nym zaleceniem lub zaleceniem lekarza partnera medycznego wydanym
na podstawie dokumentacji medycznej Ubezpieczony nie moze opusz-
cza¢ miejsca pobytu (z wytgczeniem pobytu w placéwkach medycznych),
Towarzystwo za poSrednictwem partnera medycznego zorganizuje zakup
i pokryje koszty dostarczenia do Ubezpieczonego lekéw przepisanych
przez lekarza prowadzgcego.

2. Niniejsze Swiadczenie przystuguje jedynie w przypadku, gdy w miejscu
pobytu Ubezpieczonego nie ma osoby, ktéra mogtaby zapewni¢ Ubezpie-
czonemu taka pomoc.

3. Koszt lekéw pokrywa Ubezpieczony. W celu realizacji Swiadczenia nalezy
udostepni¢ przedstawicielowi partnera medycznego recepte niezbedng
do wykupienia leku.

Rehabilitacja

Jezeli w nastgpstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczony wymaga rehabi-

litacji, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego, Towarzystwo

za poSrednictwem partnera medycznego zorganizuje i pokryje koszty jedne-

g0 z ponizszych Swiadczen:

1) wizyt fizjoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego (z wytgczeniem
pobytu w placéwkach medycznych) albo

2) transportu oraz wizyt Ubezpieczonego w poradni rehabilitacyjnej znaj-
dujacej sie w najblizszej odlegtosci od miejsca pobytu Ubezpieczonego.

W przypadku transportu do poradni rehabilitacyjnej o wyborze srodka trans-

portu decyduje lekarz partnera medycznego w porozumieniu z lekarzem

prowadzgcym.

Organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczony, zgodnie z pi-
semnym zaleceniem lekarza prowadzacego lub zaleceniem lekarza partne-
ra medycznego wydanym na podstawie dokumentacji medycznej, powinien
uzywac sprzetu rehabilitacyjnego (z wytgczeniem pobytu w placowkach me-
dycznych), Towarzystwo za poSrednictwem partnera medycznego zorganizu-
je wypozyczenie albo zakup sprzetu rehabilitacyjnego i pokryje jego koszty.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki terapii prowadzonej
w wyniku uzycia wyzej wskazanego sprzetu.

Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego

Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczony powinien uzy-
waé sprzetu rehabilitacyjnego, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza
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prowadzacego lub zaleceniem lekarza partnera medycznego wydanym na
podstawie dokumentacji medycznej, Towarzystwo za posrednictwem part-
nera medycznego zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu
sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu Ubezpieczonego (z wytgcze-
niem pobytu w placéwkach medycznych), ktory zostat wypozyczony lub za-
kupiony w ramach wyzej wskazanego Swiadczenia dotyczacego organizacji
wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego.

Opieka nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi

1. Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczony jest hospi-
talizowany albo musi przebywaé w pozycji lezgcej, zgodnie z pisemnym
zaleceniem lekarza prowadzgcego, a konieczne jest zapewnienie opieki
nad dzieémi lub osobami niesamodzielnymi, Towarzystwo za posred-
nictwem partnera medycznego zorganizuje i pokryje koszty opieki nad
dzieémi lub osobami niesamodzielnymi przez podmiot profesjonalnie
zajmujgcy sie Swiadczeniem tego typu ustug w miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego.

2. W przypadku uzasadnionym stanem zdrowia osoby, ktérej opieka ma do-
tyczy¢€, Towarzystwo za poSrednictwem partnera medycznego zorganizu-
je opieke nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi przez pielegniarke
w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego i pokryje koszty takiej opieki.

3. Jezeli po wyczerpaniu sumy ubezpieczenia z tytutu Swiadczen assistan-
ce medycznego bedzie istniata koniecznoS¢ przedtuzenia czasu opie-
ki, Towarzystwo za posSrednictwem partnera medycznego dotozy staran
w celu zorganizowania opieki przez dalsza rodzing lub opieke spotecz-
na. Swiadczenie jest realizowane za pisemng zgodg Ubezpieczonego,
w sytuacji gdy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego nie ma zadnej
osoby, ktéra mogtaby takg opieke zapewni¢, a Ubezpieczony zapewnit
dostep do miejsca przebywania dzieci lub 0séb niesamodzielnych.

Pomoc psychologa, psychoonkologa lub terapeuty

Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczonemu, zgodnie
z pisemnym zaleceniem lekarza, niezbedna jest pomoc psychologa, psy-
choonkologa lub terapeuty, Towarzystwo za posSrednictwem partnera me-
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dycznego zapewnia Ubezpieczonemu pomoc polegajgca na organizaciji i po-
kryciu kosztow wizyt Ubezpieczonego u tych specjalistow. Towarzystwo nie
ponosi odpowiedzialnoSci za przebieg i skutki terapii.

Informacja onkologiczna

W przypadku rozpoznania nowotworu Towarzystwo za poSrednictwem part-

nera medycznego zapewni Ubezpieczonemu pomoc w:

1) interpretacji dokumentéw potwierdzajgcych rozpoznanie oraz zalecany
proces leczenia Ubezpieczonego, ktéra zostanie dokonana przez leka-
rza onkologa;

2) uzyskaniu informacji dotyczgcych mozliwosci leczenia nowotworu wska-
zanego W rozpoznaniu w polskim powszechnym systemie opieki zdro-
wotnej.

Wsparcie w nowej sytuacji zyciowej

1. W przypadku rozpoznania nowotworu Towarzystwo za posSrednictwem
partnera medycznego udzieli Ubezpieczonemu informacji na temat:
1) mozliwosci uzyskania przez Ubezpieczonego Swiadczen z tytutu po-
siadanych przez niego umoéw ubezpieczenia;
fundacji onkologicznych dziatajgcych na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej oraz mozliwosci wpisania Ubezpieczonego na liste takich
fundacji;
sposobu uzyskania ustug opiekuficzych lub pielegnacyjnych w ra-
mach pomocy spotecznej;
formalnosSci zwigzanych z procedurg orzekania o stopniu niepetno-
sprawnosci;
5) formalnosci zwigzanych z adaptacjg miejsca zamieszkania do po-
trzeb osoby niepetnosprawnej;
6) formalnosci zwigzanych z uzyskaniem Swiadczen z Zaktadu Ubezpie-
czeh Spotecznych lub z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.
2. Swiadczenie ma charakter wytacznie informacyjny i nie stanowi porady
prawnej. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki zastoso-
wania sie Ubezpieczonego do uzyskanych informacji.

-
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Formularz do OWU

Informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r.

o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Ogoblne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek rozpoznania nowotworu
u Ubezpieczonego — Pomoc na Raka (wariant petny) — ZSPRP/14/05/05

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej
wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen
lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§2

§ 11 ust.
§ 12 ust.
§ 13 ust.
§ 14 ust.
§18ust. 1,2i3

§19ust. 1,2,3,4i5

§ 20

§21ust.1,2,3i4
§22ust. 1,2,3i4

§ 27

Zatgcznik nr 1 — Katalog
Swiadczen ambulatoryjnych
Zatgcznik nr 2 — Katalog
Swiadczen assistance

. =

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

§5ust. 3
§6

§ 7 ust. 1
§ 12 ust. 2
§ 13 ust. 2
§ 15

§ 19 ust. 7
§21ust. 7
§ 23

Pamietaj, ze Formularz do umowy dodatkowej nalezy czytac tgcznie z Formularzem do Ogolnych warunkow

ubezpieczenia Plan Elastyczny — indeks PE/16/01/01.
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Ubezpieczony

§1
Ochrong ubezpieczeniowg moze zostac objety Ubezpieczony, ktéry w dniu

podpisania wniosku o zawarcie umowy dodatkowej ukornczyt 18. rok zycia
i nie ukonczyt 61. roku zycia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§2
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1) rozpoznanie u Ubezpieczonego nowotworu w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej;

2) operacje medyczng przeprowadzong u Ubezpieczonego w okresie 24
miesiecy od daty rozpoznania nowotworu lub na ktérg skierowano
Ubezpieczonego w tym okresie;

3

-

cykle chemioterapii, ktérym zostat poddany Ubezpieczony w okresie
24 miesiecy od daty rozpoznania nowotworu lub na ktére zostat skie-
rowany w tym okresie;

4

=

cykle radioterapii, ktérym zostat poddany Ubezpieczony w okresie 24
miesiecy od daty rozpoznania nowotworu lub na ktore zostat skiero-
wany w tym okresie;

5

-

Swiadczenie okresowe w przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej nowotworu ztosliwe-
go lub nieztoSliwego guza mozgu;

6) organizacje i pokrycie kosztow ambulatoryjnych Swiadczen medycz-
nych realizowanych w okresie 24 miesiecy od daty przyznania prawa
do Swiadczenia z tytutu rozpoznania nowotworu;

7) assistance medyczny realizowany w okresie 24 miesiecy od daty
przyznania prawa do $wiadczenia z tytutu rozpoznania nowotworu;

8) Drugg Opinie Medyczng oraz pomoc w planowaniu lub w organizacji

leczenia, o ktérych realizacje Ubezpieczony wystgpit w okresie 24

miesiecy od daty przyznania prawa do Swiadczenia z tytutu rozpozna-

nia nowotworu ztosliwego bgdz nieztosliwego guza moézgu.

Umowa dodatkowa

Ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego

na wypadek rozpoznania nowotworu u Ubezpieczonego
- Pomoc na Raka (wariant peiny)

Indeks ZSPRP/14/05/05

2. Ubezpieczajgcy ma prawo w terminie 14 dni od otrzymania takiej pro-
pozycji ztozyé Towarzystwu oSwiadczenie, ze nie wyraza na nig zgody.
W takim przypadku umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem
okresu, na jaki zostata zawarta.

3. Jezeli w terminie 14 dni od otrzymania takiej propozycji Ubezpieczajgcy
nie ztozy Towarzystwu o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 2, Strony
umowy dodatkowej uznajg, ze umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na
kolejny okres na zaproponowanych przez Towarzystwo warunkach.

Skutki podania nieprawdziwych informacji

8§5

1. Ubezpieczajgcy obowigzany jest poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo zapytywato we
wniosku o zawarcie umowy dodatkowej albo przed zawarciem umowy
dodatkowej w innych pismach. Jezeli Ubezpieczajgcy zawiera umowe
dodatkowg przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy rowniez na przed-
stawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane. W razie zawar-
cia przez Towarzystwo umowy dodatkowej mimo braku odpowiedzi na
poszczegblne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

2. W razie zawarcia umowy dodatkowej na cudzy rachunek obowigzki okre-
Slone w niniejszym paragrafie spoczywajg zarébwno na Ubezpieczajacym,
jak i na Ubezpieczonym.

3. W przypadku ujawnienia, ze przed objeciem ochrong ubezpieczeniowg
podano wiadomosci nieprawdziwe, a zwtaszcza zatajona zostata cho-
roba Ubezpieczonego, Towarzystwo, w okresie pierwszych trzech lat od
daty zawarcia umowy dodatkowej, nie ponosi odpowiedzialnosci za skut-
ki okolicznosci, ktére nie zostaly podane do jego wiadomosci.

4. Powyzsze postanowienia stosuje sie takze przy podwyzszeniu sumy ubez-
pieczenia — w zakresie, w jakim suma ubezpieczenia zostata podwyzszona.

Tresé umowy dodatkowej

§6
Tre§¢ umowy dodatkowej okresSlajg OWUD oraz dokument ubezpieczenia,
a w zakresie nieuregulowanym — postanowienia umowy podstawowe;.

Ochrona ubezpieczeniowa

§3

1. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres 1 roku, liczagc od daty roz-
poczecia ochrony.

2. Jezeli umowa dodatkowa zawierana jest w innej dacie niz umowa pod-
stawowa lub rocznica polisy, okres obowigzywania umowy dodatkowej,
o ktérym mowa w ust. 1, zostaje wydtuzony o liczbe petnych miesiecy
pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

3. Umowa dodatkowa ulega przediuzeniu na kolejne roczne okresy (zgod-
nie z § 4) przez okres wskazany przez Ubezpieczajgcego, nie diuzej jed-
nak niz do rocznicy polisy, w ktérej Ubezpieczony osiggnie wiek 65 lat.

4. Umowa nie ulegnie przedtuzeniu, jezeli Ubezpieczajgcy na 1 miesigc
przed uptywem okresu, o ktérym mowa w ust. 1-3, ztozy pisemne
oSwiadczenie o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowe;.

Przedtuzenie umowy dodatkowej

§4

1. Na 1 miesigc przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta umowa do-
datkowa, Towarzystwo moze zaproponowa¢ Ubezpieczajgcemu warunki
przedtuzenia umowy dodatkowe;j.
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§7

1. Do ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy dodatko-
wej majg odpowiednie zastosowanie postanowienia dotyczgce ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy podstawowej, z za-
strzezeniem ze zawieszenie optacania sktadki regularnej na wniosek
Ubezpieczajgcego powoduje zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej z ty-
tutu umowy dodatkowej.

2. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem:
1) rozwigzania umowy podstawowej lub dodatkowej;
2) odstgpienia od umowy podstawowej lub dodatkowe;.

Wysokos§¢ i zmiana sum ubezpieczenia

§8

1. Sume ubezpieczenia z tytutu rozpoznania i leczenia nowotworu stanowi
kwota okreSlona w dokumencie ubezpieczenia, ktéra jest podstawg do
ustalenia wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego w przypadku zaj-
Scia nastepujacych zdarzen:
1) rozpoznania nowotworu;
2) operacji medycznej;




0golne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek rozpoznania nowotworu u Ubezpieczonego - Pomoc na Raka (wariant petny)

3) cykli chemioterapii;
4) cykli radioterapii.

2. Sume ubezpieczenia z tytutu Swiadczenia okresowego stanowi kwota
okreslona w dokumencie ubezpieczenia, ktéra jest podstawg do ustale-
nia wysokosci Swiadczenia okresowego.

3. Sume ubezpieczenia z tytutu Swiadczeh ambulatoryjnych stanowi kwota
okreSlona w dokumencie ubezpieczenia.

4. Sume ubezpieczenia z tytutu Swiadczeh assistance medycznego stano-
wi kwota okreslona w dokumencie ubezpieczenia.

5. Do zmiany sum ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej majg odpo-
wiednie zastosowanie postanowienia umowy podstawowe;j.

Skiadka z tytutu umowy dodatkowej
§9

Wysokos¢ sktadki dodatkowej ochronnej ustalana jest na podstawie wy-
sokoSci sum ubezpieczenia, okresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego
i informacji o ryzyku ubezpieczeniowym zawartych we wniosku ubezpiecze-
niowym oraz innych dokumentach przekazanych Towarzystwu.

Swiadczenia ubezpieczeniowe

Swiadczenie z tytutu rozpoznania nowotworu
§10

1. W przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego nowotworu, w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej, Ubez-
pieczony nabywa prawo do $wiadczenia na zasadach opisanych w ni-
niejszym paragrafie.
2. Swiadczenie nalezne Ubezpieczonemu z tytutu rozpoznania nowotworu
stanowi odpowiedni procent sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania
i leczenia nowotworu obowigzujgcej na dzien rozpoznania nowotworu:
1) w przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego lub nieztosliwego
guza mozgu — 40% sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania i lecze-
nia nowotworu;

2) w przypadku rozpoznania raka in situ — 20% sumy ubezpieczenia
z tytutu rozpoznania i leczenia nowotworu.

Swiadczenie z tytutu operacji medycznej
§11

1. W przypadku operacji medycznej Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu Swiadczenie z tego tytutu, pod warunkiem:

1) przyznania Ubezpieczonemu prawa do Swiadczenia z tytutu rozpozna-
nia nowotworu oraz

2) przeprowadzenia operacji medycznej Ubezpieczonego lub wydania
Ubezpieczonemu skierowania na operacje medyczng w okresie
24 miesigcy liczonych od daty rozpoznania u Ubezpieczonego nowo-
tworu.

2. Wysokos§¢ Swiadczenia z tytutu operacji medycznej stanowi odpowiedni
procent sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania i leczenia nowotworu
obowigzujgcej na dzief rozpoznania nowotworu:

1) w przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego operacji medycznej
nowotworu ztosliwego lub nieztosliwego guza moézgu lub skierowania
Ubezpieczonego na takg operacje — 30% sumy ubezpieczenia z tytu-
tu rozpoznania i leczenia nowotworu;

2) w przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego operacji medycznej
raka in situ lub skierowania Ubezpieczonego na takg operacje — 15%
sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania i leczenia nowotworu.

Swiadczenie z tytutu cyklu chemioterapii
§12

1. W przypadku cyklu chemioterapii, ktoremu Ubezpieczony zostat poddany
lub na ktory zostat skierowany w okresie 24 miesiecy od daty rozpo-
znania nowotworu, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
z tego tytutu, pod warunkiem przyznania prawa do Swiadczenia z tytutu
rozpoznania nowotworu.

2. Wysoko§¢ Swiadczenia z tytutu cyklu chemioterapii stanowi odpowiedni
procent sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania i leczenia nowotworu
obowigzujgcej na dzieh rozpoznania nowotworu:

1) 3% sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania i leczenia nowotworu —
za kazdy cykl chemioterapii nowotworu ztoSliwego lub nieztoSliwego
guza mozgu, jednak nie wiecej niz za pie¢ cykli chemioterapii;

2) 1,5% sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania i leczenia howotworu
— za kazdy cykl chemioterapii raka in situ, jednak nie wiecej niz za
pie¢ cykli chemioterapii.

Swiadczenie z tytutu cyklu radioterapii

§13

1. W przypadku cyklu radioterapii, ktéremu Ubezpieczony zostat poddany
lub na ktéry zostat skierowany w okresie 24 miesigecy od daty rozpo-
znania nowotworu, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
z tego tytutu, pod warunkiem przyznania prawa do Swiadczenia z tytutu
rozpoznania nowotworu.

2. Wysoko$¢ Swiadczenia z tytutu cyklu radioterapii stanowi odpowiedni
procent sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania i leczenia nowotworu
obowigzujgcej na dzieh rozpoznania nowotworu:

1) 3% sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania i leczenia nowotworu
— za kazdy cykl radioterapii nowotworu ztosliwego lub nieztosliwego
guza mozgu, jednak nie wiecej niz za piec cykli radioterapii;

2) 1,5% sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania i leczenia nowotworu
— za kazdy cykl radioterapii raka in situ, jednak nie wiecej niz za pie¢
cykli radioterapii.

Swiadczenie okresowe
§14

1. W przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego nowotworu ztosliwego lub
nieztosliwego guza moézgu, w okresie udzielania ochrony ubezpieczenio-
wej z tytutu umowy dodatkowej, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie okresowe, pod warunkiem przyznania prawa do Swiadcze-
nia z tytutu rozpoznania nowotworu ztosliwego lub nieztoSliwego guza
mozgu.

2. Swiadczenie okresowe, w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu $wiad-
czenia okresowego, wyptacane jest Ubezpieczonemu przez 12 kolejnych
miesiecy z czestotliwoScig miesieczng i nalezne jest za miesigce kalen-
darzowe, rozpoczynajgc od miesigca kalendarzowego, w ktérym przyzna-
no Ubezpieczonemu prawo do Swiadczenia z tytutu rozpoznania nowo-
tworu ztoSliwego lub nieztoSliwego guza moézgu, jednak nie diuzej niz do
miesigca kalendarzowego, w ktérym nastagpita $mier¢ Ubezpieczonego.

§15

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu: rozpoznania nowotworu, ope-
racji medycznej, cykli chemioterapii oraz cykli radioterapii ograniczona
jest do wysokosSci sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania i leczenia
nowotworu.

2. Z dniem wykorzystania 100% sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania
i leczenia nowotworu wygasa ochrona ubezpieczeniowa z tytutu zdarzen
ubezpieczeniowych, o ktérych mowa w ust. 1.

Wyptata Swiadczein ubezpieczeniowych
§ 16

1. Swiadczenie z tytutu rozpoznania nowotworu, Swiadczenie z tytutu ope-
racji medycznej, Swiadczenie z tytutu pierwszego cyklu chemioterapii,
Swiadczenie z tytutu pierwszego cyklu radioterapii oraz Swiadczenie
okresowe za pierwszy miesigc kalendarzowy wyptacane sg w terminie
21 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpie-
czeniowego, czyli odpowiednio o:

1) rozpoznaniu u Ubezpieczonego nowotworu, w przypadku Swiadczenia
z tytutu rozpoznania nowotworu oraz pierwszego Swiadczenia okre-
sowego;

2) operacji medycznej Ubezpieczonego lub skierowaniu Ubezpieczone-
g0 na operacje medyczng;
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3) cyklu chemioterapii Ubezpieczonego lub skierowaniu Ubezpieczone-
g0 na cykl chemioterapii, w przypadku Swiadczenia z tytutu pierwsze-
go cyklu chemioterapii;

4) cyklu radioterapii Ubezpieczonego lub skierowaniu Ubezpieczonego
na cykl radioterapii, w przypadku Swiadczenia z tytutu pierwszego
cyklu radioterapii.

. Swiadczenie okresowe za kolejne miesigce kalendarzowe wyptacane

jest w terminie do kofca kazdego miesigca kalendarzowego, za ktory
jest nalezne.

. Swiadczenia z tytutu kolejnego cyklu chemioterapii lub cyklu radioterapii

wyptacane sg w terminie 14 dni od daty przedstawienia Towarzystwu:

1) potwierdzenia odbycia przez Ubezpieczonego odpowiednio poprzed-
niego cyklu chemioterapii lub poprzedniego cyklu radioterapii, z tytu-
tu ktoérych Towarzystwo wyptacito ostatnie Swiadczenie, oraz

2) skierowania Ubezpieczonego odpowiednio na kolejny cykl chemiote-
rapii lub kolejny cykl radioterapii.

. Jezeli wyjasnienie okolicznoSci koniecznych do ustalenia odpowiedzial-

nosci Towarzystwa albo wysokosci Swiadczen okazatoby sie niemozliwe
w terminie, o ktérym mowa w ust. 1 lub ust. 3, Swiadczenia ubezpiecze-
niowe zostang spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zacho-
waniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednakze bezsporng czes¢ Swiadczenia Towarzystwo wyptaci w terminie
przewidzianym w ust. 1 lub ust. 3.

Dokumenty potrzebne do wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych

§17

1.

Podstawg wyptaty Swiadczenia z tytutu rozpoznania nowotworu, Swiad-
czenia z tytutu operacji medycznej, Swiadczenia z tytutu pierwszego cyklu
chemioterapii, Swiadczenia z tytutu pierwszego cyklu radioterapii oraz
Swiadczenia okresowego za pierwszy miesigc kalendarzowy jest przed-
stawienie przez osobe uprawniong dokumentéw wskazanych we witasci-
wym formularzu wniosku o wyptate Swiadczenia, a w przypadku Swiadczen
z tytutu kolejnego cyklu chemioterapii lub cyklu radioterapii podstawg ich
wyptaty jest przedstawienie Towarzystwu dokumentéw, o ktérych mowa
w § 16 ust. 3. Wnioski znajdujg sie na stronie internetowej www.axa.pl.

. Postanowienia § 30 ust. 3 OWU stosuje sie odpowiednio do dokumen-

téw, o ktérych mowa w ust. 1.

Ambulatoryjne swiadczenia medyczne

§18

1.

W przypadku przyznania Ubezpieczonemu przez Towarzystwo prawa do
Swiadczenia z tytutu rozpoznania nowotworu Ubezpieczonemu przystu-
guje prawo do korzystania z ambulatoryjnych swiadczeni medycznych.

. Zakres ambulatoryjnych Swiadczef medycznych przystugujgcy Ubezpie-

czonemu okreslony jest w katalogu Swiadczeh ambulatoryjnych stano-
wigcym Zatgcznik nr 1 do OWUD.

. Towarzystwo organizuje i pokrywa koszty Swiadczefn, o ktérych mowa

w ust. 2, realizowanych w okresie 24 miesigcy od daty przyznania pra-
wa do Swiadczenia z tytutu rozpoznania nowotworu, do wysokosci sumy
ubezpieczenia z tytutu ambulatoryjnych Swiadczeh medycznych.

. Ambulatoryjne Swiadczenia medyczne realizowane sa przez placowki

medyczne nalezgce do sieci partnera medycznego, ktérych aktualny
wykaz znajduje sie na stronie www.axa.pl. Informacje o aktualnym wy-
kazie placowek medycznych, nalezacych do sieci partnera medycznego,
Ubezpieczony moze uzyskac takze na infolinii medycznej udostepnionej
mu niezwtocznie po przyznaniu prawa do wyptaty Swiadczenia z tytutu
rozpoznania nowotworu.

. W celu ustalenia miejsca i terminu realizacji ambulatoryjnego Swiad-

czenia medycznego Ubezpieczony zobowigzany jest zadzwoni¢ na infoli-
nie¢ medyczng oraz uzgodni¢ z konsultantem miejsce i termin realizacji
Swiadczenia w placowce medycznej nalezgcej do sieci partnera medycz-
nego.

. W celu skorzystania z ambulatoryjnego swiadczenia medycznego Ubez-

pieczony zobowigzany jest:
1) w uzgodnionym terminie zglosic sie do wskazanej przez partnera me-
dycznego placowki medycznej;
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2) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze zdje-
ciem;

3) zastosowac sie do polecen i wskazéwek otrzymanych od pracowni-
koéw placowki medycznej.

Assistance medyczny
§19

1. W przypadku przyznania Ubezpieczonemu prawa do Swiadczenia z tytutu
rozpoznania nowotworu Ubezpieczonemu przystuguje prawo do Kkorzy-
stania ze Swiadczen assistance medycznego. Prawo dostepu do infolinii
medycznej assistance przystuguje Ubezpieczonemu od daty rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowe;j.

2. Zakres Swiadczen assistance medycznego przystugujacy Ubezpieczo-
nemu okreslony jest w katalogu Swiadczen assistance stanowigcym
Zatacznik nr 2 do OWUD. Swiadczenia assistance medycznego realizo-
wane sg wylgcznie na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

3. Towarzystwo organizuje i pokrywa koszty Swiadczen, o ktérych mowa
w ust. 2, do wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu Swiadczen assistan-
ce medycznego w okresie 24 miesiecy od daty przyznania prawa do
Swiadczenia z tytutu rozpoznania nowotworu.

4. W celu uzyskania zgody Towarzystwa na realizacje Swiadczenia assistan-
ce medycznego Ubezpieczony zobowigzany jest:

1) zadzwoni¢ na infolinie medyczng assistance, ktérej numer podany
jest w dokumentacji ubezpieczeniowej, i podac wszelkie dostepne in-
formacje potrzebne do udzielenia naleznej pomocy z zakresu Swiad-
czef assistance, a w szczeg6lnosci:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego,

b) PESEL lub date urodzenia Ubezpieczonego,

c) krotki opis zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy,

d) numer telefonu do kontaktu zwrotnego,

e) inne informacje niezbedne do zorganizowania Swiadczenia as-
sistance medycznego;

postepowac zgodnie z poleceniami i wskazowkami konsultanta info-

linii medycznej assistance.

5. Ubezpieczony zobowigzany jest, zgodnie z dyspozycjg konsultanta infoli-
nii medycznej assistance, dostarczyé wskazane przez niego dokumenty
niezbedne do ustalenia prawa do Swiadczenia assistance medycznego
oraz jego realizacji.

6. W terminie 24 godzin od momentu dostarczenia przez Ubezpieczonego
dokumentoéw, o ktérych mowa w ust. 5, konsultant infolinii medycznej
assistance skontaktuje sie telefonicznie z Ubezpieczonym i poinformuje
g0 o0 udzieleniu lub odmowie udzielenia zgody na realizacje Swiadczenia.

7. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu wszelkich kosztow
poniesionych przez Ubezpieczonego bez porozumienia z konsultantem
infolinii medycznej assistance i jest zwolnione z obowigzku zwrotu
takich kosztéw, chyba ze skontaktowanie sie z infolinig medyczng as-
sistance w sposob wskazany w ust. 4 bytlo niemozliwe z przyczyn nieza-
leznych od Ubezpieczonego.
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Druga Opinia Medyczna oraz pomoc w planowaniu
lub w organizacji leczenia

§ 20
W przypadku przyznania Ubezpieczonemu przez Towarzystwo prawa do
Swiadczenia z tytutu rozpoznania nowotworu ztosliwego lub nieztosliwego
guza mozgu Towarzystwo, za poSrednictwem partnera medycznego, zorga-
nizuje lub pokryje koszty nastepujgcych Swiadczen:

1) Drugiej Opinii Medycznej;

2) pomocy w planowaniu lub w organizacji leczenia.

Druga Opinia Medyczna
§21

1. Swiadczenie ubezpieczeniowe polega na organizacji procesu sporzadze-
nia i pokryciu kosztéw sporzgdzenia przez eksperta medycznego Drugiej
Opinii Medycznej.




0golne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek rozpoznania nowotworu u Ubezpieczonego - Pomoc na Raka (wariant petny)

2. Organizacja procesu sporzgdzenia Drugiej Opinii Medycznej przez To-

warzystwo za posrednictwem partnera medycznego polega na podjeciu
nastepujgcych czynnosci:

1) udzieleniu Ubezpieczonemu informacji o niezbednej dokumentaciji
medycznej umozliwiajgcej wydanie Drugiej Opinii Medycznej;
zapewnieniu ttumaczenia dokumentacji medycznej dotyczgcej stanu
zdrowia Ubezpieczonego niezbednej do wydania Drugiej Opinii Me-
dycznej;

przekazaniu przettumaczonej dokumentacji medycznej ekspertowi
medycznemu;

zapewnieniu wydania przez eksperta medycznego Drugiej Opinii Me-
dycznej;

5) przettumaczeniu Drugiej Opinii Medycznej na jezyk polski;

6) udostepnieniu Drugiej Opinii Medycznej Ubezpieczonemu.
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3. W celu uzyskania Swiadczenia Drugiej Opinii Medycznej Ubezpieczony

zobowigzany jest do przekazania partnerowi medycznemu:

1) formularza zgtoszenia niezbednego do sporzgdzenia Drugiej Opinii
Medycznej, udostepnionego przez Towarzystwo lub partnera medycz-
nego;

2) dokumentacji medycznej umozliwiajgcej wydanie Drugiej Opinii Me-
dycznej.

4. Jezeli zgodnie z opinig eksperta medycznego zachodzi koniecznosé uzu-

petnienia dokumentacji medycznej ztozonej przez Ubezpieczonego lub

sporzadzenia opinii medycznej, Ubezpieczony zobowigzany jest do do-

starczenia dokumentacji niezbednej do realizacji Swiadczenia. W przy-

padku nowotwordw, dla ktérych wynik badania histopatologicznego zda-

niem eksperta medycznego jest konieczny do wydania Drugiej Opinii

Medycznej, partner medyczny pokryje koszty ponownego badania histo-

patologicznego tkanek pobranych od Ubezpieczonego, pod warunkiem

ich dostarczenia przez Ubezpieczonego.

. Druga Opinia Medyczna realizowana jest przy wykorzystaniu metod ko-

munikacji, ktére nie obejmujg bezposrednich konsultacji ani zadnych in-

nych bezposrednich kontaktéw pomiedzy Ubezpieczonym a ekspertem

medycznym.

. Druga Opinia Medyczna zostanie sporzgdzona i przestana Ubezpieczo-

nemu w terminie 30 dni od daty dostarczenia partnerowi medycznemu

dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3. W przypadku gdy sporzgdzenie

Drugiej Opinii Medycznej w terminie, o ktérym mowa w zdaniu poprzed-

nim, okazato si¢ niemozliwe, partner medyczny sporzgdzi Drugg Opinie

Medyczng w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej

starannosci jej sporzadzenie byto mozliwe.

. Ubezpieczony ma prawo do jednego Swiadczenia z tytutu Drugiej Opinii

Medycznej w stosunku do tego samego rozpoznania, z tym ze w przy-

padku zaistnienia zmian w obrazie stanu chorobowego, potwierdzonych

nowymi wynikami badan diagnostycznych, Ubezpieczonemu na jego

wniosek przystuguje kolejna Druga Opinia Medyczna.

. Lekarz partnera medycznego wspbétpracuje z Ubezpieczonym lub jego

opiekunem prawnym w celu zgromadzenia petnej historii choroby oraz

dokumentacji medycznej, jak i w celu omoéwienia wszelkich pytan i za-

gadnien z nig zwigzanych.

. Raport Drugiej Opinii Medycznej zawiera:

1) opis historii choroby Ubezpieczonego;

2) opinie eksperta medycznego na temat postawionej diagnozy i do-
tychczasowego procesu leczenia;

3) propozycje dotyczgce dalszego postepowania i leczenia zalecanego
przez eksperta medycznego;

4) odpowiedzi na pytania Ubezpieczonego dotyczace jego przypadku
medycznego — jesli zostaly zadane;

5) bibliografie czasopism i artykutéw odpowiednich dla przypadku me-
dycznego Ubezpieczonego;

6) informacje o osiggnieciach zawodowych i doswiadczeniach zawo-
dowych eksperta medycznego, ktory przygotowat Drugg Opinie Me-
dyczng.

10. Druga Opinia Medyczna nie ma wartosci dowodu sgdowego. Towarzy-

stwo i partner medyczny nie ponoszg odpowiedzialnosci za skutki in-
terpretacji informacji zawartych w Drugiej Opinii Medycznej ani jakich-
kolwiek dziatan lub zaniechania dziatania w oparciu o te interpretacje.

11. TreS¢ Drugiej Opinii Medycznej uzalezniona jest od prawdziwosci i ja-

12.

Pol

kosci dostarczonych informacii.

Koszty dostarczenia do partnera medycznego dokumentacji medycz-
nej obcigzajg Ubezpieczonego.

moc w planowaniu leczenia

§ 22

1.

Towarzystwo za poSrednictwem partnera medycznego zapewnia Ubez-
pieczonemu pomoc w planowaniu lub w organizacji leczenia zalecanego
w raporcie Drugiej Opinii Medycznej, polegajgcg na organizacji Swiad-
czeh wskazanych w ust. 3.

. Swiadczenie pomocy w planowaniu lub w organizacji leczenia przystu-

guje Ubezpieczonemu wytgcznie w przypadku wczesniejszego wydania
Drugiej Opinii Medycznej.

. W ramach pomocy w planowaniu leczenia lub w organizacji leczenia

partner medyczny, wedtug wyboru i w porozumieniu z Ubezpieczonym:
1) udziela Ubezpieczonemu, drogg telefoniczng, informacji o: nazwie,
adresie oraz numerze telefonu placowki medycznej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w ktorej Ubezpieczony bedzie miat mozli-
wos¢ uzyskania Swiadczenia medycznego, w szczegbdlnosci zabiegu
chirurgicznego, badania diagnostycznego lub wizyty u lekarza specja-
listy, zalecanego w raporcie Drugiej Opinii Medycznej, oraz o mozli-
wym terminie uzyskania tego Swiadczenia;

umawia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej: wizyty lekarskie, wi-
zyty domowe, wizyty pielegniarki, rehabilitanta lub inne Swiadczenia
medyczne dostepne w placowkach medycznych dotyczace leczenia
zalecanego w Drugiej Opinii Medycznej;

wskazuje Ubezpieczonemu maksymalnie trzech zagranicznych le-
karzy lub trzy placéwki medyczne poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktére mogg podjac sie leczenia Ubezpieczonego w zakresie
wskazanym w Drugiej Opinii Medycznej;

organizuje proces leczenia w placowkach medycznych poza teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej specjalizujgcych sie w leczeniu nowo-
tworu rozpoznanego u Ubezpieczonego;

organizuje transport Ubezpieczonego do placoéwki medycznej poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, gdzie bedzie przeprowadzone
leczenie w zakresie wskazanym w Drugiej Opinii Medycznej, oraz or-
ganizuje zakwaterowanie Ubezpieczonego w hotelu poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskie;j.
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. Zapewnienie Ubezpieczonemu pomocy w organizacji leczenia polega

wylgcznie na organizacji przez partnera medycznego wskazanych wyzej
Swiadczen na koszt Ubezpieczonego.

. Swiadczenia w ramach pomocy w planowaniu lub w organizacji leczenia

realizowane sg na podstawie telefonicznego wniosku zgtoszonego przez
Ubezpieczonego do partnera medycznego.

. Zgtaszajgc wniosek o realizacje Swiadczenia w ramach pomocy w plano-

waniu lub w organizacji leczenia, Ubezpieczony zobowigzany jest podac
wszelkie informacje potrzebne do udzielenia naleznej pomocy z zakresu
tego Swiadczenia.

Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

§ 23

1.

2.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje rozpoznania nowotworow:

1) ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono przed datg rozpocze-
cia ochrony z tytutu umowy dodatkowej lub przed uptywem 3 miesie-
cy od daty rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej;

2) ktérych objawy zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono przed datg
rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

Swiadczenia ubezpieczeniowe z tytutu umowy dodatkowej nie zostang

wyptacone w przypadku, gdy wskazany w rozpoznaniu nowotwor jest na-

stepstwem:

1) niezaleconego przez lekarza zazycia przez Ubezpieczonego lekow,
narkotykéw, srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych;

2) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego;

3) dziatah wojennych, zbrojnych albo Swiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy lub
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zamieszkach, chyba ze jego udziat w tych aktach lub zamieszkach
wynikat z wykonywania czynnoSci stuzbowych, stanu wyzszej koniecz-
nosci lub obrony koniecznej.
3. Towarzystwo nie ponosi takze odpowiedzialnosci z tytutu wszelkich no-
wotworéw wspdtistniejacych z infekcjg HIV w momencie rozpoznania
u Ubezpieczonego nowotworu.

Odstgpienie od umowy dodatkowej
§ 24

Do odstgpienia od umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postano-
wienia dotyczace umowy podstawowej, z zastrzezeniem ze w przypadku
odstgpienia od umowy dodatkowej Towarzystwo zwraca Ubezpieczajgcemu
sktadke dodatkowa ochronng, pomniejszong o kwote odpowiadajagcag sktad-
ce naleznej za okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony ubezpiecze-
niowej.

Wypowiedzenie umowy dodatkowej
§ 25

Do wypowiedzenia umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postano-
wienia dotyczace umowy podstawowej.

Rozwigzanie umowy dodatkowej
§ 26

1. Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta;

2) z dniem przyznania Ubezpieczonemu prawa do Swiadczenia z tytutu
rozpoznania nowotworu ztosliwego lub nieztosliwego guza moézgu;

z dniem ztozenia przez Ubezpieczajgcego wypowiedzenia umowy do-

datkowej lub z pézniejszym dniem, wskazanym przez Ubezpieczaja-

cego w oSwiadczeniu o wypowiedzeniu umowy dodatkowej;

z dniem przejecia przez Towarzystwo obowigzku optacania sktadek

naleznych z tytutu umowy ubezpieczenia zgodnie z Ogolnymi warun-

kami ubezpieczenia dodatkowego przejecia optacania skiadek na
wypadek niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy;

z dniem zakonczenia okresu prolongaty, jezeli Ubezpieczajgcy, pomi-

mo wezwania do zaptaty, nie optacit zaleglych skiadek regularnych

w terminie wskazanym w wezwaniu, nie krétszym niz 7 dni od dnia

otrzymania wezwania;

6) z dniem rozwigzania lub odstgpienia od umowy podstawowe;j.

2. Jezeli umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu przed uptywem okresu,
za ktory zostata optacona skiadka dodatkowa ochronna, Towarzystwo
dokona zwrotu sktadki dodatkowej ochronnej za niewykorzystany okres
ochrony.
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Definicje

§ 27

1) cykl chemioterapii — systemowe leczenie przeciwnowotworowe polega-
jace na podawaniu odpowiednich lekéw przeciwnowotworowych w celu
radykalnego leczenia nowotworu wskazanego w rozpoznaniu, zgodnie
z ustalonym przez lekarza chemioterapeute, onkologa lub hematologa
trybem leczenia;

2) cykl radioterapii — leczenie przeciwnowotworowe polegajgce na kontro-
lowanym zastosowaniu promieniowania jonizujgcego w celu radykalne-
go leczenia nowotworu wskazanego w rozpoznaniu, zgodnie z ustalonym
przez lekarza radioterapeute, onkologa lub hematologa trybem leczenia;

3) Druga Opinia Medyczna — pisemna opinia dotyczgca diagnozy, stanu
zdrowia i leczenia Ubezpieczonego, sporzadzona przez eksperta me-
dycznego;

4) dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego lub
dziecko jego wspétmatzonka, ktére nie ukonczyto 18. roku zycia i za-
mieszkuje z Ubezpieczonym w miejscu zamieszkania;

5) ekspert medyczny — dziatajgcy poza terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej lekarz, wyznaczony przez partnera medycznego do wspotpracy
w celu sporzadzenia Drugiej Opinii Medycznej, ktérego specjalnosé oraz
dosSwiadczenie odpowiadajg specyfice stanu zdrowia Ubezpieczonego;
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6) hospitalizacja — leczenie w szpitalu trwajgce nieprzerwanie 24 godziny;
7) ICD 10 - Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Proble-
moéw Zdrowotnych publikowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia;

8) lekarz partnera medycznego — osoba uprawniona do wykonywania
zawodu lekarza zgodnie z prawem polskim, wskazana przez partnera
medycznego i uprawniona do wystepowania w imieniu partnera medycz-
nego;

9) lekarz prowadzacy — lekarz przydzielony do opieki nad Ubezpieczonym
z ramienia placowki medycznej, w ktorej Ubezpieczony poddat sie le-
czeniu;

10) miejsce pobytu — miejsce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

w ktorym Ubezpieczony przebywa tymczasowo;

11) miejsce zamieszkania — miejsce na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej wskazane przez Ubezpieczonego jako miejsce, w ktorym przeby-
wa z zamiarem statego pobytu;

12) nieztosliwy guz mézgu — guz moézgu zakwalifikowany wedtug ICD 10 do
kategorii D33, ktory nie jest ztosliwy, potwierdzony przez lekarza neu-
rologa lub lekarza neurochirurga, wymagajacy usuniecia lub w przy-
padku zaniechania operacji powodujgcy trwaly ubytek neurologiczny;
zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

— krwiakow,

— ziarniakow,

— cyst,

— guzow szyszynki lub przysadki mozgowej,
— malformacji naczyin mézgowych,

— tetniakow;

13) nowotwor — oznacza nowotwor ztosliwy, nieztoSliwego guza moézgu lub
raka in situ;

14) nowotwor ztosliwy — choroba zakwalifikowana wedtug ICD 10 w roz-
dziale ,Nowotwory ztoSliwe” (CO0-C97), charakteryzujgca sie nie-
kontrolowanym wzrostem komorek nowotworowych z mozliwoScig
naciekania zdrowych tkanek i zdolnoscig do tworzenia odleglych prze-
rzutéw; rozpoznanie nowotworu ztoSliwego musi zosta¢ potwierdzone
wynikiem badania histopatologicznego przeprowadzonego przez leka-
rza patomorfologa; za date zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego
przyimuje sie date wyniku badania histopatologicznego potwierdzaja-
cego rozpoznanie;
zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

— nowotwordw ztoSliwych skéry (C44 wg ICD 10),

— czerniaka ztosliwego (C43 wg ICD 10) w stopniu zaawansowania
rownym lub nizszym niz 1A,

— nowotwordw ztosliwych gruczotu krokowego (C61 wg ICD 10) w stop-
niu zaawansowania mniejszym niz T2NOMO lub ponizej 6 punktow
w skali Gleasona,

— nowotworéw zitoSliwych pecherza moczowego (C67 wg ICD 10)
w stopniu zaawansowania Tis oraz Ta,

— nowotworéw ztosliwych tarczycy (C73 wg ICD 10) o Srednicy ponizej
2 cm oraz w stopniu zaawansowania TINOMO,

— przewlektej biataczki limfatycznej (C91 wg ICD 10) w stopniu A
(wg klasyfikacji Bineta),

— dysplazji,

— wszelkich zmian przedrakowych;

15) operacja medyczna — zabieg medyczny polegajacy na przecigciu tka-
nek, przeprowadzony przez lekarza uprawnionego do jego wykonania
w znieczuleniu og6lnym, miejscowym lub przewodowym w trakcie poby-
tu Ubezpieczonego w szpitalu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej lub
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej w celu wyleczenia lub zmniej-
szenia objawdw nowotworu; w rozumieniu OWUD operacjg medyczng
nie jest zabieg polegajacy wytacznie na badaniu diagnostycznym;

16) osoba bliska — osoba pozostajgca z Ubezpieczonym, w momencie re-
alizacji Swiadczenia assistance medycznego, we wspolnym gospodar-
stwie domowym znajdujgcym sie w miejscu zamieszkania, bedaca dla
Ubezpieczonego:

— wspétmatzonkiem lub osobg pozostajgca z nim w trwatym wspdolnym
pozyciu,

— dzieckiem,
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— rodzicem, przysposabiajgcym, rodzicem jego wspOtmatzonka, ojczy-

mem lub macochg,
— rodzefistwem, wnukiem, dziadkiem, babcig, matzonkiem dziecka;

17) osoba niesamodzielna — osoba bliska, ktéra ze wzgledu na podeszly
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wiek, zly stan zdrowia lub wady wrodzone nie jest w stanie samodziel-

nie zaspokaja¢ swoich potrzeb zyciowych i wymaga statej lub dtugo-

trwatej opieki oraz pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolnoscig do

samodzielnej egzystenciji;

partner medyczny — podmiot wspotpracujgcy z Towarzystwem w zakre-

sie udzielania Swiadczen w ramach umowy dodatkowej;

placowka medyczna — dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami

prawa podmiot leczniczy, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wy-

kwalifikowang kadre pielegniarsky i lekarska catodobowej, catodzien-

nej lub doraznej opieki medycznej, leczenie i wykonywanie zabiegdéw

chirurgicznych; za placéwke medyczng nie uwaza sig: oSrodka opieki

spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka le-

czenia uzaleznien, w szczegblnoSci od: alkoholu, narkotykéw lub le-

kow, oSrodka sanatoryjnego, oSrodka wypoczynkowego, oSrodka spa;

rak in situ (carcinoma in situ) — choroba zakwalifikowana wedtug ICD

10 w rozdziale ,Nowotwory in situ” (DO0-D09), polegajgca na ogni-

skowym, miejscowym rozrosScie komoérek nowotworowych, ktéry nie

przekroczyt btony podstawnej nabtonka, z ktoérego sie wywodzi, i nie

doprowadzit do inwazji na tkanki otaczajgce; rozpoznanie musi zosta¢

potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego przeprowadzone-

go przez lekarza patomorfologa.

zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

— raka in situ skéry (DO4 wg ICD 10),

— czerniaka in situ (DO3 wg ICD 10),

— raka in situ tarczycy (D09.3 wg ICD 10), ktéry nie jest leczony chi-
rurgicznie,

— raka in situ pecherza moczowego (D09.0 wg ICD 10);

rozpoznanie — rozpoznanie nowotworu objetego zakresem ochrony

ubezpieczeniowej, udokumentowane wynikiem badania histopatolo-

gicznego przeprowadzonego przez lekarza patomorfologa, a w przy-
padku nieztosliwego guza moézgu potwierdzone przez lekarza neurolo-
ga lub neurochirurga; za date rozpoznania nowotworu ztosliwego oraz
raka in situ przyjmuje sie date wyniku badania histopatologicznego
potwierdzajgcego rozpoznanie; w przypadku nieztosliwego guza mozgu
za date rozpoznania przyjmuje sie date wskazang w dokumentacji me-
dycznej potwierdzajgcej w sposob jednoznaczny rozpoznanie nieztosli-
wego guza mozgu;

22) sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny w okresie rehabilitacji, ktory
umozliwia Ubezpieczonemu samodzielne funkcjonowanie;

23) szpital — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa zaktad
opieki lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie
przez wykwalifikowang kadre pielegniarskg i lekarskg catodobowej
opieki medycznej, leczenie i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych; za
szpital nie uwaza sie: oSrodka opieki spotecznej, osrodka dla psy-
chicznie chorych, hospicjum, osrodka, oddziatu i pododdziatu szpital-
nego leczenia nerwic, osSrodka leczenia uzaleznien, w szczeg6lnosci
od: alkoholu, narkotykéw lub lekéw, oSrodka sanatoryjnego, oSrodka
wypoczynkowego, oSrodka uzdrowiskowego, a takze szpitala rehabili-
tacji, oddziatu i oSrodka rehabilitacji.

Postanowienia koncowe
§ 28

Niniejsze Ogoblne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek rozpo-
znania nowotworu u Ubezpieczonego — Pomoc na Raka (wariant petny) zo-
staly zatwierdzone uchwatg Zarzgdu Towarzystwa nr 1/25/04/2014 z dnia
25 kwietnia 2014 r. i majg zastosowanie do umoéw dodatkowych zawartych
od dnia 5 maja 2014 r.

Prezes Zarz?du Cztonek Zarzgdu

Bartkiewicz Janusz Arczewski
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Zatgcznik nr 1

do Ogolnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego
na wypadek rozpoznania nowotworu u Ubezpieczonego
- Pomoc na Raka (wariant petny)

Katalog Swiadczen ambulatoryjnych

Badania

Zatgcznik nr 2

do 0golnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego
na wypadek rozpoznania nowotworu u Ubezpieczonego
- Pomoc na Raka (wariant petny)

Katalog Swiadczen assistance

Infolinia medyczna assistance

Badania wykonywane sg na podstawie skierowania od lekarza.

Badania objete zakresem Swiadczen:
1) badanie PET;
2) badania laboratoryjne:

a) hematologiczne,

b) krzepliwosci,

¢) biochemiczne i enzymatyczne,

d) immunologiczne,

e) badanie moczu i katu,

f) badania serologiczne,

g) hormonalne i metaboliczne,

h) mikrobiologiczne,

i) markery nowotworowe,

j) badania cytologiczne;
3) biopsje i badania endoskopowe;
4) badania radiologiczne z kontrastem lub bez;
5) tomografia komputerowa z kontrastem lub bez;
6) rezonans magnetyczny z kontrastem lub bez;
7) ultrasonografia.

Konsultacje lekarzy specjalistow

Konsultacje specjalistyczne nie wymagajg skierowania od lekarza.

Zakres Swiadczen obejmuje konsultacje takich lekarzy specjalistow, jak:

1
2
3

-

anestezjolog;
neurochirurg;
hematolog;

4) ginekolog-endokrynolog;
5) endokrynolog;

6) reumatolog;

7) pulmonolog;

8) onkolog;

9) neurolog;

10) kardiolog;

11) gastrolog;

12) nefrolog;

13) diabetolog;

14) psycholog;

15) chirurg onkolog;
16) chirurg naczyniowy;
17) alergolog;

18) ginekolog;

19) otolaryngolog;
20) okulista;

21) chirurg ogdlny;
22) dermatolog.

—_— T = =
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1. Towarzystwo za posSrednictwem partnera medycznego zapewnia Ubezpie-
czonemu mozliwos¢ telefonicznej rozmowy z wykwalifikowanym persone-
lem infolinii medycznej assistance pod numerem +48 22 575 92 83,
ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejagcych moz-
liwosci udzieli Ubezpieczonemu ustnej ogblinej informacji na temat:

1) czynnikdéw wplywajgcych na rozwoj nowotworow;

2) profilaktyki i stylu zycia pozwalajgcego zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia
nowotworu;

3) rodzaju badan kontrolnych i profilaktycznych w okreslonych grupach
wiekowych, dotyczacych nowotwordw;

4) sposobow przygotowania sie do zabiegéw i badan medycznych zwia-
zanych z leczeniem lub diagnostykg nowotworow;

5) sposobow zerwania lub radzenia sobie z natogiem nikotynowym;

6) lekoéw, objawdéw niepozadanych przy ich przyjmowaniu oraz interakcji
z innymi lekami;

7) mozliwosci przyjmowania lekow w czasie cigzy i laktacji;

8) poziomu refundacji lekow;

9) placowek medycznych (lekarzy ogdlnych, szpitali, przychodni, spot-
dzielni lekarskich) rekomendowanych przez lekarza partnera me-
dycznego, w szczegblnosci: adreséw, godzin pracy i numerdw telefo-
néw placéwek odpowiadajgcych potrzebom Ubezpieczonego;

10) placéwek diagnostycznych, odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych,
placowek sanatoryjnych oraz placéwek lecznictwa zamknietego
(szpitale prywatne, szpitale najwyzszego stopnia referencji oraz
kliniki uniwersytetéow medycznych) znajdujgcych sie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

11) aptek znajdujgcych sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
w szczegblnosci na temat godzin ich otwarcia, adreséw, numerow
telefonow;

12) placowek opieki spotecznej i hospicjow;

13) placowek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny.

2. Informacje, o ktérych mowa powyzej, nie majg charakteru diagnostycz-
nego i leczniczego i nie mogg by¢ traktowane jako podstawa zgdania
roszczeh wobec partnera medycznego lub Towarzystwa.

Transport medyczny z miejsca pobytu do placowki medycznej

W przypadku gdy w nastepstwie rozpoznania nowotworu zaistniata koniecz-
noS¢ przewiezienia Ubezpieczonego do placowki medycznej, Towarzystwo
za poSrednictwem partnera medycznego zapewnia zorganizowanie i pokry-
cie kosztow transportu Ubezpieczonego wraz z osobg przez niego wska-
zang z miejsca jego pobytu do placowki medycznej Srodkiem transportu
dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego. O wyborze Srodka trans-
portu decyduje lekarz partnera medycznego w porozumieniu z lekarzem
prowadzgcym.

Transport medyczny z placowki medycznej do miejsca pobytu

W przypadku gdy w nastepstwie rozpoznania nowotworu zaistniata koniecz-
noS¢ przewiezienia Ubezpieczonego z placowki medycznej do miejsca po-
bytu, Towarzystwo za posrednictwem partnera medycznego zapewnia zor-
ganizowanie i pokrycie kosztéw transportu Ubezpieczonego wraz z osobg
przez niego wskazang z placowki medycznej do miejsca pobytu Srodkiem
transportu dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego.

0O wyborze Srodka transportu decyduje lekarz partnera medycznego w po-
rozumieniu z lekarzem prowadzgcym.
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Transport medyczny pomiedzy placowkami medycznymi

W przypadku gdy placowka medyczna, w ktérej na skutek rozpoznania no-
wotworu przebywa Ubezpieczony, nie zapewnia opieki medycznej dostoso-
wanej do stanu jego zdrowia lub jest on skierowany na zabieg lub badania
lekarskie do innej placéwki medycznej, Towarzystwo za poSrednictwem part-
nera medycznego zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow transportu
Ubezpieczonego wraz z osobg przez niego wskazang pomiedzy placéwkami
medycznymi. Swiadczenie realizowane jest na pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego, po konsultacji z lekarzem partnera medycznego, i odbywa
sie srodkiem transportu dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego.
W przypadku gdy Ubezpieczony jest skierowany do innej placéwki medycz-
nej jedynie na zabiegi lub badania, Swiadczenie obejmuje rowniez transport
powrotny do placowki medycznej, w ktorej Ubezpieczony jest leczony.

Transport do lub z placowki medycznej na cykl chemioterapii
lub cykl radioterapii

Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczony zostat skiero-
wany na cykl chemioterapii lub cykl radioterapii, a zadna z 0s6b bliskich nie
moze towarzyszy¢ mu w drodze do lub z placéwki medycznej, Towarzystwo
za posSrednictwem partnera medycznego zorganizuje i pokryje koszty trans-
portu Ubezpieczonego z miejsca pobytu do odpowiedniej placéwki medycz-
nej lub z placowki medycznej do miejsca pobytu.

Opieka pielegniarska w miejscu pobytu

Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu, zgodnie z pisemnym zalece-
niem lekarza prowadzacego, Ubezpieczony wymaga opieki pielegniarskiej
w miejscu swojego pobytu (z wytaczeniem pobytu w placowkach medycz-
nych), Towarzystwo za posrednictwem partnera medycznego zapewnia
zorganizowanie i pokrycie kosztow dojazdu oraz honorarium pielegniarki
w celu zapewnienia Ubezpieczonemu opieki pielegniarskiej w miejscu poby-
tu w zakresie zaleconym przez lekarza prowadzgcego. Zakres Swiadczenia
nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu: zywnosci, lekdw, Srodkéw medycz-
nych lub materiatéw uzywanych w ramach sprawowania opieki pielegniar-
skiej. Koszty, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, pokrywa Ubezpieczony.

Opieka domowa po hospitalizacji

1. Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczony byt hospi-
talizowany, a po zakonczonej hospitalizacji, zgodnie z pisemnym zale-
ceniem lekarza prowadzgcego lub zaleceniem lekarza partnera me-
dycznego wydanym na podstawie dokumentacji medycznej, konieczne
jest zapewnienie Ubezpieczonemu pomocy w miejscu jego pobytu, To-
warzystwo za posrednictwem partnera medycznego zapewnia Ubezpie-
czonemu zorganizowanie opieki nad Ubezpieczonym i pokrycie kosztoéw
honorarium oraz dojazdu osoby wyznaczonej do petnienia opieki nad
Ubezpieczonym w miejscu pobytu, w nastepujgcym zakresie:

1) zakupy artykutéw spozywczych pierwszej potrzeby;

2) codzienne porzgdki domowe;

3) dostawa oraz przygotowanie positkow;

4) opieka nad zwierzetami domowymi, przez ktére rozumie sie kota na-
lezagcego do ras domowych lub psa, z wytgczeniem ras uznanych za
agresywne zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa;

5) podlewanie kwiatow.

2. Niniejsze Swiadczenie przystuguje jedynie w przypadku, gdy w miejscu po-
bytu Ubezpieczonego nie ma osoby, ktéra mogfaby takg opieke zapewnic.

3. Zakres Swiadczenia obejmuje wytacznie dostawe wyzej wskazanych ar-
tykutow bez kosztéw samych produktow, ktére pokrywa Ubezpieczony.

Opieka domowa po cyklu chemioterapii lub cyklu radioterapii

1. Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczony odbyt cykl
chemioterapii lub cykl radioterapii i po zakoficzonym cyklu chemiotera-
pii lub cyklu radioterapii, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza pro-
wadzacego lub zaleceniem lekarza partnera medycznego wydanym na
podstawie dokumentacji medycznej, konieczne jest zapewnienie Ubez-
pieczonemu pomocy W miejscu pobytu, Towarzystwo za poSrednictwem
partnera medycznego zapewnia Ubezpieczonemu zorganizowanie opieki
nad Ubezpieczonym i pokrycie kosztéw honorarium oraz dojazdu osoby

wyznaczonej do petnienia opieki nad Ubezpieczonym w miejscu pobytu,

w nastepujacym zakresie:

1) zakupy artykutéw spozywczych pierwszej potrzeby;

2) codzienne porzadki domowe;

3) dostawa oraz przygotowanie positkow;

4) opieka nad zwierzgtami domowymi, przez ktére rozumie si¢ kota na-
lezgcego do ras domowych lub psa, z wylgczeniem ras uznanych za
agresywne zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa;

5) podlewanie kwiatow.

2. Niniejsze Swiadczenie przystuguje jedynie w przypadku, gdy w miejscu
pobytu Ubezpieczonego nie ma osoby, ktéra moglaby takg opieke za-
pewni¢.

3. Zakres Swiadczenia obejmuje wytgcznie dostawe wyzej wskazanych ar-
tykutéw bez kosztow samych produktéw, ktére pokrywa Ubezpieczony.

Dostarczenie lekarstw

1. Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczonemu zostaty
zaordynowane leki przez lekarza prowadzacego i zgodnie z jego pisem-
nym zaleceniem lub zaleceniem lekarza partnera medycznego wydanym
na podstawie dokumentacji medycznej Ubezpieczony nie moze opusz-
cza€ miejsca pobytu (z wytaczeniem pobytu w placéwkach medycznych),
Towarzystwo za poSrednictwem partnera medycznego zorganizuje zakup
i pokryje koszty dostarczenia do Ubezpieczonego lekdw przepisanych
przez lekarza prowadzgcego.

2. Niniejsze Swiadczenie przystuguje jedynie w przypadku, gdy w miejscu
pobytu Ubezpieczonego nie ma osoby, ktéra mogtaby zapewni¢ Ubezpie-
czonemu taka pomoc.

3. Koszt lekdéw pokrywa Ubezpieczony. W celu realizacji Swiadczenia nalezy
udostepni¢ przedstawicielowi partnera medycznego recepte niezbednag
do wykupienia leku.

Rehabilitacja

Jezeli w nastgpstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczony wymaga rehabi-

litacji, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego, Towarzystwo

za posrednictwem partnera medycznego zorganizuje i pokryje koszty jedne-

g0 z ponizszych Swiadczen:

1) wizyt fizjoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego (z wylgczeniem
pobytu w placowkach medycznych) albo

2) transportu oraz wizyt Ubezpieczonego w poradni rehabilitacyjnej znaj-
dujacej sie w najblizszej odlegtosci od miejsca pobytu Ubezpieczonego.

W przypadku transportu do poradni rehabilitacyjnej o wyborze §rodka trans-

portu decyduje lekarz partnera medycznego w porozumieniu z lekarzem

prowadzacym.

Organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczony, zgodnie z pi-
semnym zaleceniem lekarza prowadzacego lub zaleceniem lekarza partne-
ra medycznego wydanym na podstawie dokumentacji medycznej, powinien
uzywac sprzetu rehabilitacyjnego (z wytgczeniem pobytu w placéwkach me-
dycznych), Towarzystwo za poSrednictwem partnera medycznego zorganizu-
je wypozyczenie albo zakup sprzetu rehabilitacyjnego i pokryje jego koszty.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoSci za skutki terapii prowadzonej
w wyniku uzycia wyzej wskazanego sprzetu.

Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego

Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczony powinien uzy-
waé sprzetu rehabilitacyjnego, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza
prowadzgcego lub zaleceniem lekarza partnera medycznego wydanym na
podstawie dokumentacji medycznej, Towarzystwo za posrednictwem part-
nera medycznego zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow transportu
sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu Ubezpieczonego (z wytgcze-
niem pobytu w placowkach medycznych), ktéry zostat wypozyczony lub za-
kupiony w ramach wyzej wskazanego Swiadczenia dotyczacego organizacji
wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego.
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Opieka nad dziecmi lub osobami niesamodzielnymi

Informacja onkologiczna

1. Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczony jest hospi-
talizowany albo musi przebywa¢ w pozycji lezacej, zgodnie z pisemnym
zaleceniem lekarza prowadzacego, a konieczne jest zapewnienie opieki
nad dzieémi lub osobami niesamodzielnymi, Towarzystwo za posred-
nictwem partnera medycznego zorganizuje i pokryje koszty opieki nad
dzieémi lub osobami niesamodzielnymi przez podmiot profesjonalnie
zajmujgcy sie Swiadczeniem tego typu ustug w miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego.

2. W przypadku uzasadnionym stanem zdrowia osoby, ktorej opieka ma do-
tyczy€, Towarzystwo za poSrednictwem partnera medycznego zorganizu-
je opieke nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi przez pielegniarke
w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego i pokryje koszty takiej opieki.

3. Jezeli po wyczerpaniu sumy ubezpieczenia z tytutu Swiadczen assistan-
ce medycznego bedzie istniata konieczno$¢ przedtuzenia czasu opie-
ki, Towarzystwo za posSrednictwem partnera medycznego dotozy staran
w celu zorganizowania opieki przez dalszg rodzing lub opieke spotecz-
na. Swiadczenie jest realizowane za pisemng zgodg Ubezpieczonego,
w sytuacji gdy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego nie ma zadnej
osoby, ktéra mogtaby takg opieke zapewnic, a Ubezpieczony zapewnit
dostep do miejsca przebywania dzieci lub 0séb niesamodzielnych.

Pomoc psychologa, psychoonkologa lub terapeuty

Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczonemu, zgodnie
z pisemnym zaleceniem lekarza, niezbedna jest pomoc psychologa, psy-
choonkologa lub terapeuty, Towarzystwo za poSrednictwem partnera me-
dycznego zapewnia Ubezpieczonemu pomoc polegajgca na organizacji i po-
kryciu kosztow wizyt Ubezpieczonego u tych specjalistow. Towarzystwo nie
ponosi odpowiedzialnosci za przebieg i skutki terapii.
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W przypadku rozpoznania nowotworu Towarzystwo za poSrednictwem part-

nera medycznego zapewni Ubezpieczonemu pomoc w:

1) interpretacji dokumentéw potwierdzajgcych rozpoznanie oraz zalecany
proces leczenia Ubezpieczonego, ktéra zostanie dokonana przez leka-
rza onkologa;

2) uzyskaniu informacji dotyczgcych mozliwosci leczenia nowotworu wska-
zanego W rozpoznaniu w polskim powszechnym systemie opieki zdro-
wotnej.

Wsparcie w nowej sytuacji zyciowej

1. W przypadku rozpoznania nowotworu Towarzystwo za posSrednictwem
partnera medycznego udzieli Ubezpieczonemu informacji na temat:

1) mozliwosci uzyskania przez Ubezpieczonego Swiadczeh z tytutu po-
siadanych przez niego umow ubezpieczenia;

2) fundacji onkologicznych dziatajgcych na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej oraz mozliwosci wpisania Ubezpieczonego na liste takich
fundacji;

3) sposobu uzyskania ustug opiekunczych lub pielegnacyjnych w ra-
mach pomocy spotecznej;

4) formalnoSci zwigzanych z procedurg orzekania o stopniu niepetno-
sprawnosci;

5) formalnosSci zwigzanych z adaptacjg miejsca zamieszkania do po-
trzeb osoby niepetnosprawnej;

6) formalnosci zwigzanych z uzyskaniem Swiadczen z Zaktadu Ubezpie-
czeh Spotecznych lub z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

2. Swiadczenie ma charakter wytgcznie informacyjny i nie stanowi porady
prawnej. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosSci za skutki zastoso-
wania sie Ubezpieczonego do uzyskanych informacji.



Formularz do OWU

Informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r.

o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Ogoblne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek rozpoznania nowotworu

u Ubezpieczonego — Pomoc na Raka (wariant uzupetniajgcy) — indeks ZSPRU/14/05/05

Numer jednostki redakcyjnej

Rodzaj informaciji
wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen §2

lub wartosci wykupu ubezpieczenia § 10 ust. 1
§13ust.1,2i3
§14ust.1,2,3,4i5
§15

§16ust.1,2,3i4
§17ust.1,2,3i4

§ 22

Zatgcznik nr 1 — Katalog
Swiadczen ambulatoryjnych

Zatgcznik nr 2 — Katalog
Swiadczen assistance

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 5ust. 3

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty §6

odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia § 7 ust. 1
§ 14 ust. 7
§ 16 ust. 7
§18

Pamietaj, ze Formularz do umowy dodatkowej nalezy czytac tgcznie z Formularzem do Ogolnych warunkow
ubezpieczenia Plan Elastyczny — indeks PE/16/01/01.
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Ubezpieczony

Ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego

na wypadek rozpoznania nowotworu u Ubezpieczonego
- Pomoc na Raka (wariant uzupetniajacy)

Indeks ZSPRU/14/05/05

Skutki podania nieprawdziwych informacji

§1

Ochrong ubezpieczeniowg moze zostaé objety Ubezpieczony, ktéry w dniu
podpisania wniosku o zawarcie umowy dodatkowej ukoriczyt 18. rok zycia
i nie ukonczyt 61. roku zycia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§2
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1) Swiadczenie okresowe w przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej nowotworu ztoSliwe-
go lub nieztosSliwego guza mozgu;

organizacje i pokrycie kosztow ambulatoryjnych Swiadczed medycz-
nych realizowanych w okresie 24 miesiecy od daty potwierdzenia
przez Towarzystwo rozpoznania nowotworu u Ubezpieczonego, ktére to
rozpoznanie nastgpito w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej;
assistance medyczny realizowany w okresie 24 miesiecy od daty
potwierdzenia przez Towarzystwo rozpoznania nowotworu u Ubezpie-
czonego, ktore to rozpoznanie nastgpito w okresie udzielania ochro-
ny ubezpieczeniowej;

Drugg Opinie Medyczng oraz pomoc w planowaniu lub w organiza-
cji leczenia, o ktorych realizacje wystapit Ubezpieczony w okresie
24 miesigcy od daty potwierdzenia przez Towarzystwo rozpoznania
nowotworu ztosliwego lub nieztosliwego guza moézgu u Ubezpieczo-
nego, ktére to rozpoznanie nastgpito w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowe;.

2

-

3

-

4

=

Umowa dodatkowa

§3
1. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres 1 roku, liczac od daty roz-
poczecia ochrony.

2. Jezeli umowa dodatkowa zawierana jest w innej dacie niz umowa pod-
stawowa lub rocznica polisy, okres obowigzywania umowy dodatkowej,
o ktérym mowa w ust. 1, zostaje wydtuzony o liczbe petnych miesiecy
pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

3. Umowa dodatkowa ulega przediuzeniu na kolejne roczne okresy (zgod-
nie z § 4) przez okres wskazany przez Ubezpieczajgcego, nie diuzej jed-
nak niz do rocznicy polisy, w ktérej Ubezpieczony osiggnie wiek 65 lat.

4. Umowa nie ulegnie przediuzeniu, jezeli Ubezpieczajgcy na 1 miesigc
przed uptywem okresu, o ktéorym mowa w ust. 1-3, ztozy pisemne
oSwiadczenie o nieprzediuzaniu umowy dodatkowej.

Przedtuzenie umowy dodatkowej

§4

1. Na 1 miesigc przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta umowa do-
datkowa, Towarzystwo moze zaproponowa¢ Ubezpieczajgcemu warunki
przedtuzenia umowy dodatkowe;j.

2. Ubezpieczajgcy ma prawo w terminie 14 dni od otrzymania takiej pro-
pozycji ztozyé Towarzystwu oSwiadczenie, ze nie wyraza na nig zgody.
W takim przypadku umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem
okresu, na jaki zostata zawarta.

3. Jezeli w terminie 14 dni od otrzymania takiej propozycji Ubezpieczajacy
nie ztozy Towarzystwu os$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 2, Strony
umowy dodatkowej uznajg, ze umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na
kolejny okres na zaproponowanych przez Towarzystwo warunkach.
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8§5

1. Ubezpieczajgcy obowigzany jest poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo zapytywato we
wniosku o zawarcie umowy dodatkowej albo przed zawarciem umowy
dodatkowej w innych pismach. Jezeli Ubezpieczajgcy zawiera umowe
dodatkowa przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy rowniez na przed-
stawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane. W razie zawar-
cia przez Towarzystwo umowy dodatkowej mimo braku odpowiedzi na
poszczegblne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

2. W razie zawarcia umowy dodatkowej na cudzy rachunek obowigzki okre-
Slone w niniejszym paragrafie spoczywajg zarbwno na Ubezpieczajgcym,
jak i na Ubezpieczonym.

3. W przypadku ujawnienia, ze przed objeciem ochrong ubezpieczeniowg
podano wiadomosci nieprawdziwe, a zwtaszcza zatajona zostata cho-
roba Ubezpieczonego, Towarzystwo, w okresie pierwszych trzech lat od
daty zawarcia umowy dodatkowej nie ponosi odpowiedzialnosci za skut-
ki okolicznosci, ktére nie zostaty podane do jego wiadomosci.

4. Powyzsze postanowienia stosuje sie takze przy podwyzszeniu sumy ubez-
pieczenia — w zakresie, w jakim suma ubezpieczenia zostata podwyzszona.

Tresé umowy dodatkowej

§6
Tres¢ umowy dodatkowej okresSlajg OWUD oraz dokument ubezpieczenia,
a w zakresie nieuregulowanym — postanowienia umowy podstawowej.

Ochrona ubezpieczeniowa

§7

1. Do ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy dodatko-
wej majg odpowiednie zastosowanie postanowienia dotyczace ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy podstawowej, z za-
strzezeniem ze zawieszenie optacania skiadki regularnej na wniosek
Ubezpieczajgcego powoduje zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej z ty-
tutu umowy dodatkowe;j.

2. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem:
1) rozwigzania umowy podstawowej lub dodatkowej;
2) odstgpienia od umowy podstawowej lub dodatkowej.

Wysokos§¢ i zmiana sum ubezpieczenia

§8

1. Sume ubezpieczenia z tytutu Swiadczenia okresowego stanowi kwota
okreSlona w dokumencie ubezpieczenia, ktora jest podstawg do ustale-
nia wysokosci Swiadczenia okresowego.

2. Sume ubezpieczenia z tytutu Swiadczeh ambulatoryjnych stanowi kwota
okreSlona w dokumencie ubezpieczenia.

3. Sume ubezpieczenia z tytutu Swiadczen assistance medycznego stano-
wi kwota okreSlona w dokumencie ubezpieczenia.

4. Do zmiany sum ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej majg odpo-
wiednie zastosowanie postanowienia umowy podstawowej.

Sktadka z tytutu umowy dodatkowej
§9

Wysokos¢ sktadki dodatkowej ochronnej ustalana jest na podstawie wy-
sokosci sum ubezpieczenia, okresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego
i informacji o ryzyku ubezpieczeniowym zawartych we wniosku ubezpiecze-
niowym oraz innych dokumentach przekazanych Towarzystwu.




0golne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek rozpoznania nowotworu u Ubezpieczonego - Pomoc na Raka (wariant uzupetniajacy)

Swiadczenia ubezpieczeniowe

Swiadczenie okresowe
§ 10

1. W przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego nowotworu ztosliwego lub
nieztoSliwego guza mozgu, w okresie udzielania ochrony ubezpieczenio-
wej z tytutu umowy dodatkowej, Ubezpieczony nabywa prawa do Swiad-
czenia okresowego na zasadach opisanych ponizej.

2. Swiadczenie okresowe, w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu $wiad-
czenia okresowego, wyptacane jest Ubezpieczonemu przez 12 kolejnych
miesiecy z czestotliwoscig miesieczng i nalezne jest za miesigce kalen-
darzowe, rozpoczynajgc od miesigca kalendarzowego, w ktérym Towarzy-
stwo potwierdzito rozpoznanie u Ubezpieczonego nowotworu ztosliwego
lub nieztoSliwego guza mézgu, jednak nie diuzej niz do miesigca kalen-
darzowego, w ktorym nastgpita Smier¢ Ubezpieczonego.

Wyptata Swiadczenia okresowego
§11

1. Swiadczenie okresowe za pierwszy miesigc kalendarzowy wyptacane
jest w terminie 21 dni od dnia otrzymania przez Towarzystwo zawia-
domienia o rozpoznaniu u Ubezpieczonego nowotworu ztoSliwego lub
nieztosliwego guza moézgu.

2. Swiadczenie okresowe za kolejne miesigce kalendarzowe wyptacane
jest w terminie do konca kazdego miesigca kalendarzowego, za ktory
jest nalezne.

3. Jezeli wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzial-
nosci Towarzystwa albo wysokosci Swiadczenia okazatoby sie niemozli-
we w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, Swiadczenie ubezpieczeniowe
zostanie spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jed-
nakze bezsporng czes¢ Swiadczenia Towarzystwo wyptaci w terminie
przewidzianym w ust. 1.

Dokumenty potrzebne do wyptaty Swiadczenia okresowego
§12

Podstawg wyptaty Swiadczenia okresowego za pierwszy miesigc kalenda-
rzowy jest przedstawienie przez osobe uprawniong dokumentéw, o ktérych
mowa w § 30 ust. 2 i 3 OWU.

Ambulatoryjne Swiadczenia medyczne

§13

1. W przypadku potwierdzenia przez Towarzystwo rozpoznania nowotworu
u Ubezpieczonego, ktére to rozpoznanie nastapito w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczonemu przystuguje prawo do korzy-
stania z ambulatoryjnych Swiadczenh medycznych.

2. Zakres ambulatoryjnych Swiadczen medycznych przystugujacy Ubezpie-
czonemu okreslony jest w katalogu Swiadczef ambulatoryjnych stano-
wigcym Zatgcznik nr 1 do OWUD.

3. Towarzystwo organizuje i pokrywa koszty Swiadczen, o ktérych mowa
w ust. 2, realizowanych w okresie 24 miesiecy od daty potwierdzenia
przez Towarzystwo rozpoznania nowotworu u Ubezpieczonego, ktére to
rozpoznanie nastgpito w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej,
do wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu ambulatoryjnych Swiadczen
medycznych.

4. Ambulatoryjne Swiadczenia medyczne realizowane sg przez placowki
medyczne nalezgce do sieci partnera medycznego, ktérych aktualny
wykaz znajduje sie na stronie www.axa.pl. Informacje o aktualnym wy-
kazie placéwek medycznych, nalezacych do sieci partnera medycznego,
Ubezpieczony moze uzyskaé takze na infolinii medycznej udostepnionej
mu niezwtocznie po przyznaniu prawa do wyptaty Swiadczenia z tytutu
rozpoznania nowotworu.

5. W celu ustalenia miejsca i terminu realizacji ambulatoryjnego Swiadcze-
nia medycznego Ubezpieczony zobowigzany jest zadzwoni¢ na infolinie
medyczng oraz uzgodni€ z konsultantem miejsce i termin realizacji Swiad-
czenia w placéwce medycznej nalezacej do sieci partnera medycznego.

6. W celu skorzystania z ambulatoryjnego Swiadczenia medycznego Ubez-

pieczony zobowigzany jest:

1) w uzgodnionym terminie zgtosi¢ sie do wskazanej przez partnera me-
dycznego placoéwki medycznej;

2) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze zdje-
ciem;

3) zastosowac sie do polecen i wskazéwek otrzymanych od pracowni-
kow placowki medycznej.

Assistance medyczny
§14

1. W przypadku potwierdzenia przez Towarzystwo rozpoznania nowotworu
u Ubezpieczonego, ktére to rozpoznanie nastapito w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczonemu przystuguje prawo do korzy-
stania ze Swiadczenh assistance medycznego. Prawo dostepu do infolinii
medycznej assistance przystuguje Ubezpieczonemu od daty rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowe;j.

2. Zakres Swiadczen assistance medycznego przystugujacy Ubezpieczo-
nemu okreslony jest w katalogu Swiadczei assistance stanowigcym
Zatacznik nr 2 do OWUD. Swiadczenia assistance medycznego realizo-
wane sg wytacznie na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

3. Towarzystwo organizuje i pokrywa koszty Swiadczen, o ktérych mowa
w ust. 2, do wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu Swiadczen assistan-
ce medycznego, w okresie 24 miesiecy od daty potwierdzenia przez
Towarzystwo rozpoznania nowotworu u Ubezpieczonego, ktére to rozpo-
znanie nastgpito w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowe;.

4. W celu uzyskania zgody Towarzystwa na realizacje Swiadczenia assistan-
ce medycznego Ubezpieczony zobowigzany jest:

1) zadzwoni¢ na infolinie medyczng assistance, ktérej numer podany
jest w dokumentacji ubezpieczeniowej, i podac¢ wszelkie dostepne in-
formacje potrzebne do udzielenia naleznej pomocy z zakresu Swiad-
czenh assistance, a w szczegblnosci:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego,

b) PESEL lub date urodzenia Ubezpieczonego,

c) krotki opis zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy,

d) numer telefonu do kontaktu zwrotnego,

e) inne informacje niezbedne do zorganizowania Swiadczenia assis-
tance medycznego;

postepowac zgodnie z poleceniami i wskazowkami konsultanta info-

linii medycznej assistance.

5. Ubezpieczony zobowigzany jest, zgodnie z dyspozycjg konsultanta infoli-
nii medycznej assistance, dostarczy¢ wskazane przez niego dokumenty
niezbedne do ustalenia prawa do Swiadczenia assistance medycznego
oraz jego realizacji.

6. W terminie 24 godzin od momentu dostarczenia przez Ubezpieczonego
dokumentoéw, o ktérych mowa w ust. 5, konsultant infolinii medycznej
assistance skontaktuje sie telefonicznie z Ubezpieczonym i poinformuje
g0 0 udzieleniu lub odmowie udzielenia zgody na realizacje Swiadczenia.

7. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu wszelkich kosztow
poniesionych przez Ubezpieczonego bez porozumienia z konsultantem
infolinii medycznej assistance i jest zwolnione z obowigzku zwrotu takich
kosztow, chyba ze skontaktowanie sie z infolinig medyczng assistance
w sposob wskazany w ust. 4 byto niemozliwe z przyczyn niezaleznych od
Ubezpieczonego.
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Druga Opinia Medyczna oraz pomoc w planowaniu
lub w organizacji leczenia

§ 15

W przypadku potwierdzenia przez Towarzystwo rozpoznania u Ubezpieczo-
nego nowotworu ztoSliwego lub niezioSliwego guza moézgu, ktére to roz-
poznanie nastgpito w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, Towa-
rzystwo, za poSrednictwem partnera medycznego, zorganizuje lub pokryje
koszty nastepujgcych Swiadczen:

1) Drugiej Opinii Medycznej;

2) pomocy w planowaniu lub w organizacji leczenia.
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Druga Opinia Medyczna

§ 16

1.

Swiadczenie ubezpieczeniowe polega na organizacji procesu sporzadze-
nia i pokryciu kosztoéw sporzadzenia przez eksperta medycznego Drugiej
Opinii Medycznej.

. Organizacja procesu sporzadzenia Drugiej Opinii Medycznej przez To-

warzystwo za posrednictwem partnera medycznego polega na podjeciu
nastepujgcych czynnosci:

1) udzieleniu Ubezpieczonemu informacji o niezbednej dokumentaciji
medycznej umozliwiajgcej wydanie Drugiej Opinii Medycznej;
zapewnieniu ttumaczenia dokumentacji medycznej dotyczgcej stanu
zdrowia Ubezpieczonego niezbednej do wydania Drugiej Opinii Me-
dycznej;

przekazaniu przettumaczonej dokumentacji medycznej ekspertowi
medycznemu;

zapewnieniu wydania przez eksperta medycznego Drugiej Opinii Me-
dycznej;

5) przettumaczeniu Drugiej Opinii Medycznej na jezyk polski;

6) udostepnieniu Drugiej Opinii Medycznej Ubezpieczonemu.
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. W celu uzyskania Swiadczenia Drugiej Opinii Medycznej Ubezpieczony

zobowigzany jest do przekazania partnerowi medycznemu:

1) formularza zgtoszenia niezbednego do sporzgdzenia Drugiej Opinii Me-
dycznej, udostepnionego przez Towarzystwo lub partnera medycznego;

2) dokumentacji medycznej umozliwiajgcej wydanie Drugiej Opinii Me-
dyczne;j.

. Jezeli zgodnie z opinig eksperta medycznego zachodzi koniecznos¢ uzu-

petnienia dokumentacji medycznej ztozonej przez Ubezpieczonego lub
sporzgdzenia opinii medycznej, Ubezpieczony zobowigzany jest do do-
starczenia dokumentacji niezbednej do realizacji Swiadczenia. W przy-
padku nowotwordw, dla ktérych wynik badania histopatologicznego zda-
niem eksperta medycznego jest konieczny do wydania Drugiej Opinii
Medycznej, partner medyczny pokryje koszty ponownego badania histo-
patologicznego tkanek pobranych od Ubezpieczonego, pod warunkiem
ich dostarczenia przez Ubezpieczonego.

. Druga Opinia Medyczna realizowana jest przy wykorzystaniu metod ko-

munikacji, ktére nie obejmujg bezposrednich konsultacji ani zadnych in-
nych bezposrednich kontaktéw pomiedzy Ubezpieczonym a ekspertem
medycznym.

. Druga Opinia Medyczna zostanie sporzgdzona i przestana Ubezpieczo-

nemu w terminie 30 dni od daty dostarczenia partnerowi medycznemu
dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3. W przypadku gdy sporzgdzenie
Drugiej Opinii Medycznej w terminie, o ktérym mowa w zdaniu poprzed-
nim, okazato sie niemozliwe, partner medyczny sporzgdzi Drugg Opinie
Medyczng w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej
starannosci jej sporzadzenie byto mozliwe.

. Ubezpieczony ma prawo do jednego Swiadczenia z tytutu Drugiej Opinii

Medycznej w stosunku do tego samego rozpoznania, z tym ze w przy-
padku zaistnienia zmian w obrazie stanu chorobowego, potwierdzonych
nowymi wynikami badan diagnostycznych, Ubezpieczonemu na jego
wniosek przystuguje kolejna Druga Opinia Medyczna.

. Lekarz partnera medycznego wspbétpracuje z Ubezpieczonym lub jego

opiekunem prawnym w celu zgromadzenia petnej historii choroby oraz
dokumentacji medycznej, jak i w celu omoéwienia wszelkich pytan i za-
gadnien z nig zwigzanych.

. Raport Drugiej Opinii Medycznej zawiera:

1) opis historii choroby Ubezpieczonego;
2) opinie eksperta medycznego na temat postawionej diagnozy i do-
tychczasowego procesu leczenia;

3) propozycje dotyczace dalszego postepowania i leczenia zalecanego
przez eksperta medycznego;

4) odpowiedzi na pytania Ubezpieczonego dotyczgce jego przypadku
medycznego — jesli zostaly zadane;

5) bibliografie czasopism i artykutow odpowiednich dla przypadku me-
dycznego Ubezpieczonego;

6) informacje o osiggnieciach zawodowych i doSwiadczeniach zawodo-

wych eksperta medycznego, ktory przygotowat Drugg Opinie Medyczng.
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. Druga Opinia Medyczna nie ma wartoSci dowodu sgdowego. Towarzy-
stwo i partner medyczny nie ponoszg odpowiedzialnosci za skutki in-
terpretacji informacji zawartych w Drugiej Opinii Medycznej ani jakich-
kolwiek dziatah lub zaniechania dziatania w oparciu o te interpretacje.

11. TreS¢ Drugiej Opinii Medycznej uzalezniona jest od prawdziwosci i ja-

12.

Pol

kosci dostarczonych informacii.

Koszty dostarczenia do partnera medycznego dokumentacji medycz-
nej obcigzajg Ubezpieczonego.

moc w planowaniu leczenia

§17

1.

Towarzystwo za poSrednictwem partnera medycznego zapewnia Ubez-
pieczonemu pomoc w planowaniu lub w organizacji leczenia zalecanego
w raporcie Drugiej Opinii Medycznej, polegajgcg na organizacji Swiad-
czeh wskazanych w ust. 3.

. Swiadczenie pomocy w planowaniu lub w organizacji leczenia przystu-

guje Ubezpieczonemu wytgcznie w przypadku wczesniejszego wydania
Drugiej Opinii Medycznej.

. W ramach pomocy w planowaniu leczenia lub w organizacji leczenia

partner medyczny, wedtug wyboru i w porozumieniu z Ubezpieczonym:
1) udziela Ubezpieczonemu, drogg telefoniczng, informacji o: nazwie,
adresie oraz numerze telefonu placéwki medycznej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w ktérej Ubezpieczony bedzie miat mozli-
woS¢ uzyskania Swiadczenia medycznego, w szczegbInosci zabiegu
chirurgicznego, badania diagnostycznego lub wizyty u lekarza specja-
listy, zalecanego w raporcie Drugiej Opinii Medycznej, oraz 0 mozli-
wym terminie uzyskania tego Swiadczenia;

umawia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej: wizyty lekarskie, wi-
zyty domowe, wizyty pielegniarki, rehabilitanta lub inne Swiadczenia
medyczne dostepne w placowkach medycznych, dotyczace leczenia
zalecanego w Drugiej Opinii Medycznej;

wskazuje Ubezpieczonemu maksymalnie trzech zagranicznych le-
karzy lub trzy placowki medyczne poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktore mogg podjgc sie leczenia Ubezpieczonego w zakresie
wskazanym w Drugiej Opinii Medycznej;

organizuje proces leczenia w placowkach medycznych poza teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej specjalizujgcych sie w leczeniu nowo-
tworu rozpoznanego u Ubezpieczonego;

organizuje transport Ubezpieczonego do placéwki medycznej poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, gdzie bedzie przeprowadzone
leczenie w zakresie wskazanym w Drugiej Opinii Medycznej, oraz or-
ganizuje zakwaterowanie Ubezpieczonego w hotelu poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

2

-

3

=

4

=

5

-

. Zapewnienie Ubezpieczonemu pomocy w organizacji leczenia polega

wytgcznie na organizacji przez partnera medycznego wskazanych wyzej
Swiadczen na koszt Ubezpieczonego.

. Swiadczenia w ramach pomocy w planowaniu lub w organizacji leczenia

realizowane sg na podstawie telefonicznego wniosku zgtoszonego przez
Ubezpieczonego do partnera medycznego.

. Zglaszajgc wniosek o realizacje Swiadczenia w ramach pomocy w plano-

waniu lub w organizacji leczenia, Ubezpieczony zobowigzany jest podac
wszelkie informacje potrzebne do udzielenia naleznej pomocy z zakresu
tego Swiadczenia.

Wytgczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

§ 18

1.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje rozpoznania nowotworow:

1) ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono przed datg rozpocze-
cia ochrony z tytutu umowy dodatkowej lub przed uptywem 3 miesieg-
cy od daty rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej;

2) ktérych objawy zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono przed datg
rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowe;.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe z tytutu umowy dodatkowej nie zostang

wyptacone w przypadku, gdy wskazany w rozpoznaniu nowotwor jest na-
stepstwem:



0golne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek rozpoznania nowotworu u Ubezpieczonego - Pomoc na Raka (wariant uzupetniajacy)

1) niezaleconego przez lekarza zazycia przez Ubezpieczonego lekow,
narkotykéw, srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych;

2) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego;

3) dziatan wojennych, zbrojnych albo Swiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy lub
zamieszkach, chyba ze jego udziat w tych aktach lub zamieszkach
wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecz-
nosci lub obrony konieczne;j.

3. Towarzystwo nie ponosi takze odpowiedzialnosci z tytutu wszelkich no-
wotworéw wspdtistniejgcych z infekcjg HIV w momencie rozpoznania
u Ubezpieczonego nowotworu.

Odstapienie od umowy dodatkowej
§19

Do odstgpienia od umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postanowie-
nia dotyczagce umowy podstawowej, z zastrzezeniem ze w przypadku odsta-
pienia od umowy dodatkowej Towarzystwo zwraca Ubezpieczajgcemu sktad-
ke dodatkowa ochronng, pomniejszong o kwote odpowiadajgcg skiadce
naleznej za okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowe;j.

Wypowiedzenie umowy dodatkowej
§ 20

Do wypowiedzenia umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postano-
wienia dotyczagce umowy podstawowej.

Rozwigzanie umowy dodatkowej
§21

1. Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta;

2) z dniem przyznania Ubezpieczonemu prawa do Swiadczenia okreso-

wego;

3) z dniem ztozenia przez Ubezpieczajgcego wypowiedzenia umowy do-
datkowej lub z p6ézniejszym dniem, wskazanym przez Ubezpieczaja-
cego w oSwiadczeniu o wypowiedzeniu umowy dodatkowej;

z dniem przejecia przez Towarzystwo obowigzku optacania skiadek

naleznych z tytutu umowy ubezpieczenia zgodnie z Ogdlnymi warun-

kami ubezpieczenia dodatkowego przejecia optacania sktadek na
wypadek niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy;

z dniem zakonczenia okresu prolongaty, jezeli Ubezpieczajgcy, pomi-

mo wezwania do zaptaty, nie optacit zaleglych sktadek regularnych

z tytutu umowy dodatkowej w terminie wskazanym w wezwaniu, nie

krétszym niz 7 dni od dnia otrzymania wezwania;

6) z dniem rozwigzania lub odstgpienia od umowy podstawowe;j.

2. Jezeli umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu przed uptywem okresu,
za ktéry zostata optacona sktadka dodatkowa ochronna, Towarzystwo
dokona zwrotu sktadki dodatkowej ochronnej za niewykorzystany okres
ochrony.
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Definicje

§ 22

1) cykl chemioterapii — systemowe leczenie przeciwnowotworowe polega-
jace na podawaniu odpowiednich lekéw przeciwnowotworowych w celu
radykalnego leczenia nowotworu wskazanego w rozpoznaniu, zgodnie
z ustalonym przez lekarza chemioterapeute, onkologa lub hematologa
trybem leczenia;

cykl radioterapii — leczenie przeciwnowotworowe polegajgce na kontro-
lowanym zastosowaniu promieniowania jonizujgcego w celu radykalne-
go leczenia nowotworu wskazanego w rozpoznaniu, zgodnie z ustalonym
przez lekarza radioterapeute, onkologa lub hematologa trybem leczenia;
Druga Opinia Medyczna — pisemna opinia dotyczaca diagnozy, stanu
zdrowia i leczenia Ubezpieczonego, sporzadzona przez eksperta me-
dycznego;

dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego lub
dziecko jego wspétmatzonka, ktére nie ukonczyto 18. roku zycia i za-
mieszkuje z Ubezpieczonym w miejscu zamieszkania;
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5) ekspert medyczny — dziatajgcy poza terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej lekarz, wyznaczony przez partnera medycznego do wspotpracy
w celu sporzadzenia drugiej opinii medycznej, ktérego specjalnosé oraz
doswiadczenie odpowiadajg specyfice stanu zdrowia Ubezpieczonego;

6) hospitalizacja — leczenie w szpitalu trwajgce nieprzerwanie 24 godziny;

7) ICD 10 - Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Proble-
méw Zdrowotnych publikowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia;

8) lekarz partnera medycznego — osoba uprawniona do wykonywania zawo-
du lekarza zgodnie z prawem polskim, wskazana przez partnera medycz-
nego i uprawniona do wystepowania w imieniu partnera medycznego;

9) lekarz prowadzacy — lekarz przydzielony do opieki nad Ubezpieczonym
z ramienia placéwki medycznej, w ktorej Ubezpieczony poddat sie le-
czeniu;

10) miejsce pobytu — miejsce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

w ktérym Ubezpieczony przebywa tymczasowo;

11) miejsce zamieszkania — miejsce na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej wskazane przez Ubezpieczonego jako miejsce, w ktorym przeby-
wa z zamiarem statego pobytu;

12) nieztosliwy guz mézgu — guz mozgu zakwalifikowany wedtug ICD 10 do
kategorii D33, ktory nie jest ztoSliwy, potwierdzony przez lekarza neu-
rologa lub lekarza neurochirurga, wymagajgcy usuniecia lub w przy-
padku zaniechania operacji powodujgcy trwaly ubytek neurologiczny.
zakres ubezpieczenia nie obejmuje;

— krwiakow,

— ziarniakéow,

— cyst,

— guzdéw szyszynki lub przysadki mozgowej,
malformacji naczyn mézgowych,

— tetniakow;

13) nowotwér — oznacza nowotwor ztosliwy, nieztosliwego guza mézgu lub
raka in situ;

14) nowotwor ztosliwy — choroba zakwalifikowana wedtug ICD 10 w roz-
dziale ,Nowotwory ztoSliwe” (CO0-C97), charakteryzujgca sie nie-
kontrolowanym wzrostem komoérek nowotworowych z mozliwoscig
naciekania zdrowych tkanek i zdolnoscig do tworzenia odleglych prze-
rzutéw; rozpoznanie nowotworu ztoSliwego musi zosta¢ potwierdzone
wynikiem badania histopatologicznego przeprowadzonego przez leka-
rza patomorfologa; za date zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego
przyimuje sie date wyniku badania histopatologicznego potwierdzaja-
cego rozpoznanie;
zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

— nowotwordéw ztoSliwych skéry (C44 wg ICD 10),

— czerniaka ztosliwego (C43 wg ICD 10) w stopniu zaawansowania
rownym lub nizszym niz 1A,

— nowotworéw ztosliwych gruczotu krokowego (C61 wg ICD 10) w stop-
niu zaawansowania mniejszym niz T2NOMO lub ponizej 6 punktow
w skali Gleasona,

— nowotworéw ztoSliwych pecherza moczowego (C67 wg ICD 10)
w stopniu zaawansowania Tis oraz Ta,

— nowotworéw ztosliwych tarczycy (C73 wg ICD 10) o Srednicy ponizej
2 cm oraz w stopniu zaawansowania TINOMO,

— przewlektej biataczki limfatycznej (C91 wg ICD 10) w stopniu A
(wg klasyfikacji Bineta),

— dysplazji,

— wszelkich zmian przedrakowych;

15) osoba bliska — osoba pozostajgca z Ubezpieczonym, w momencie re-
alizacji Swiadczenia assistance medycznego, we wspolnym gospodar-
stwie domowym znajdujgcym sie w miejscu zamieszkania, bedaca dla
Ubezpieczonego:

wspoétmatzonkiem lub osobg pozostajgcg z nim w trwatym wspdlnym

pozyciu,

— dzieckiem,

— rodzicem, przysposabiajacym, rodzicem jego wspoétmatzonka, ojczy-

mem lub macochg,

rodzenstwem, wnukiem, dziadkiem, babcig, matzonkiem dziecka;
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16) osoba niesamodzielna — osoba bliska, ktéra ze wzgledu na podeszly

17

—~

18

-

19

i

20)

21

—

22

-

wiek, zly stan zdrowia lub wady wrodzone nie jest w stanie samodziel-
nie zaspokajaC¢ swoich potrzeb zyciowych i wymaga statej lub dtugo-
trwatej opieki oraz pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolnoscig do
samodzielnej egzystenciji;
partner medyczny — podmiot wspotpracujgcy z Towarzystwem w zakre-
sie udzielania $wiadczen w ramach umowy dodatkowej;
placowka medyczna — dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami
prawa podmiot leczniczy, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wy-
kwalifikowang kadre pielegniarsky i lekarska catodobowej, catodzien-
nej lub doraznej opieki medycznej, leczenie i wykonywanie zabiegdéw
chirurgicznych; za placoéwke medyczng nie uwaza sig: oSrodka opieki
spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, oSrodka le-
czenia uzaleznieh w szczegblnosci od: alkoholu, narkotykéw lub lekow,
oSrodka sanatoryjnego, oSrodka wypoczynkowego, osrodka spa;
rak in situ (carcinoma in situ) — choroba zakwalifikowana wedtug ICD
10 w rozdziale ,Nowotwory in situ” (DO0-D09), polegajgca na ogni-
skowym, miejscowym rozroScie komoérek nowotworowych, ktéry nie
przekroczyt btony podstawnej nabtonka, z ktérego sie wywodzi, i nie
doprowadzit do inwazji na tkanki otaczajgce; rozpoznanie musi zosta¢
potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego przeprowadzone-
go przez lekarza patomorfologa;
zakres ubezpieczenia nie obejmuje:
— raka in situ skory (DO4 wg ICD 10),
— czerniaka in situ (DO3 wg ICD 10),
— raka in situ tarczycy (D09.3 wg ICD 10), ktéry nie jest leczony chi-
rurgicznie,
— raka in situ pecherza moczowego (D09.0 wg ICD 10);
rozpoznanie — rozpoznanie nowotworu objetego zakresem ochrony
ubezpieczeniowej, udokumentowane wynikiem badania histopatolo-
gicznego przeprowadzonego przez lekarza patomorfologa, a w przy-
padku nieztosliwego guza moézgu potwierdzone przez lekarza neurolo-
ga lub neurochirurga; za date rozpoznania nowotworu ztoSliwego oraz
raka in situ przyjmuje sie date wyniku badania histopatologicznego
potwierdzajgcego rozpoznanie; w przypadku nieztosliwego guza mézgu
za date rozpoznania przyjmuje sie date wskazang w dokumentacji me-
dycznej potwierdzajacej w sposéb jednoznaczny rozpoznanie nieztosli-
wego guza mozgu;
sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny w okresie rehabilitacji, ktory
umozliwia Ubezpieczonemu samodzielne funkcjonowanie;
szpital — dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa zaktad
opieki lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie
przez wykwalifikowang kadre pielegniarskg i lekarskg catodobowej
opieki medycznej, leczenie i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych; za
szpital nie uwaza sig: oSrodka opieki spotecznej, oSrodka dla psy-
chicznie chorych, hospicjum, osrodka, oddziatu i pododdziatu szpital-
nego leczenia nerwic, osrodka leczenia uzaleznief, w szczegblnosci
od: alkoholu, narkotykéw lub lekéw, oSrodka sanatoryjnego, oSrodka
wypoczynkowego, oSrodka uzdrowiskowego, a takze szpitala rehabili-
tacji, oddziatu i osrodka rehabilitacji.

Postanowienia koncowe

§ 23

Niniejsze 0goblne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek rozpo-
znania nowotworu u Ubezpieczonego — Pomoc na Raka (wariant uzupetnia-
jacy) zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr 1/25/04/2014
z dnia 25 kwietnia 2014 r. i majg zastosowanie do uméw dodatkowych
zawartych od dnia 5 maja 2014 r.
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Cztonek Zarzgdu

Prezes Zarzzdu

Bartkiewicz Janusz Arczewski

Zatgcznik nr 1

do 0golnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego
na wypadek rozpoznania nowotworu u Ubezpieczonego
- Pomoc na Raka (wariant uzupetniajacy)

Katalog swiadczen ambulatoryjnych

Badania

Badania wykonywane sg na podstawie skierowania od lekarza.

Badania objete zakresem Swiadczen:
1) badanie PET;
2) badania laboratoryjne:

a) hematologiczne,

b) krzepliwosci,

c) biochemiczne i enzymatyczne,

d) immunologiczne,

e) badanie moczu i katu,

f) badania serologiczne,

g) hormonalne i metaboliczne,

h) mikrobiologiczne,

i) markery nowotworowe,

j) badania cytologiczne;
3) biopsje i badania endoskopowe,
4) badania radiologiczne z kontrastem lub bez;
5) tomografia komputerowa z kontrastem lub bez;
6) rezonans magnetyczny z kontrastem lub bez;
7) ultrasonografia.

Konsultacje lekarzy specjalistow

Konsultacje specjalistyczne nie wymagajg skierowania od lekarza.

Zakres Swiadczen obejmuje konsultacje takich lekarzy specjalistow, jak:
1) anestezjolog;

2) neurochirurg;

3) hematolog;

4) ginekolog-endokrynolog;
5) endokrynolog;

6) reumatolog;

7) pulmonolog;

8) onkolog;

9) neurolog;

10) kardiolog;

11) gastrolog;

12) nefrolog;

13) diabetolog;

14) psycholog;

15) chirurg onkolog;
16) chirurg naczyniowy;
17) alergolog;

18) ginekolog;

19) otolaryngolog;

20) okulista;

21) chirurg ogolny;

22) dermatolog.



0golne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek rozpoznania nowotworu u Ubezpieczonego - Pomoc na Raka (wariant uzupetniajacy)

Zatgcznik nr 2

do Ogolnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego
na wypadek rozpoznania nowotworu u Ubezpieczonego
- Pomoc na Raka (wariant uzupetniajacy)

Katalog Swiadczen assistance

Infolinia medyczna assistance

1. Towarzystwo za posSrednictwem partnera medycznego zapewnia Ubezpie-
czonemu mozliwosé telefonicznej rozmowy z wykwalifikowanym persone-
lem infolinii medycznej assistance pod numerem +48 22 575 92 83,
ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejgcych moz-
liwosci udzieli Ubezpieczonemu ustnej ogblnej informacji na temat:

1) czynnikéw wptywajgcych na rozwdj nowotworow;

2) profilaktyki i stylu zycia pozwalajgcego zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia
nowotworu;

3) rodzaju badan kontrolnych i profilaktycznych w okreslonych grupach
wiekowych, dotyczgcych nowotworéw;

4) sposobow przygotowania sie do zabiegéw i badan medycznych zwig-
zanych z leczeniem lub diagnostyka nowotworow;

5) sposobdéw zerwania lub radzenia sobie z natogiem nikotynowym;

6) lekow, objawdw niepozadanych przy ich przyjmowaniu oraz interakcji
z innymi lekami;

7) mozliwosci przyjmowania lekéw w czasie cigzy i laktacji;

8) poziomu refundacji lekow;

9) placowek medycznych (lekarzy ogblnych, szpitali, przychodni, spot-
dzielni lekarskich) rekomendowanych przez lekarza partnera me-
dycznego, w szczegblnosci: adresow, godzin pracy i numerdw telefo-
néw placéwek odpowiadajgcych potrzebom Ubezpieczonego;

10) placowek diagnostycznych, odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych,
placowek sanatoryjnych oraz placéwek lecznictwa zamknigetego
(szpitale prywatne, szpitale najwyzszego stopnia referencji oraz
kliniki uniwersytetéw medycznych) znajdujgcych sie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

11) aptek znajdujgcych sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
w szczegblnosci na temat godzin ich otwarcia, adreséw, numerow
telefonow;

12) placowek opieki spotecznej i hospicjow;

13) placowek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny.

2. Informacje, o ktérych mowa powyzej, nie majg charakteru diagnostycz-
nego i leczniczego i nie moga byé traktowane jako podstawa zgdania
roszczeh wobec partnera medycznego lub Towarzystwa.

Transport medyczny z miejsca pobytu do placowki medycznej

W przypadku gdy w nastepstwie rozpoznania nowotworu zaistniata koniecz-
noS¢ przewiezienia Ubezpieczonego do placowki medycznej, Towarzystwo
za poSrednictwem partnera medycznego zapewnia zorganizowanie i pokry-
cie kosztow transportu Ubezpieczonego wraz z osobg przez niego wska-
zang z miejsca jego pobytu do placéwki medycznej Srodkiem transportu
dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego. O wyborze Srodka trans-
portu decyduje lekarz partnera medycznego w porozumieniu z lekarzem
prowadzacym.

Transport medyczny z placowki medycznej do miejsca pobytu

W przypadku gdy w nastepstwie rozpoznania nowotworu zaistniata koniecz-
nos¢ przewiezienia Ubezpieczonego z placéwki medycznej do miejsca po-
bytu, Towarzystwo za poSrednictwem partnera medycznego zapewnia zor-
ganizowanie i pokrycie kosztéw transportu Ubezpieczonego wraz z osobg
przez niego wskazang z placowki medycznej do miejsca pobytu Srodkiem
transportu dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego.

0 wyborze Srodka transportu decyduje lekarz partnera medycznego w poro-
zumieniu z lekarzem prowadzgcym.

Transport medyczny pomiedzy placowkami medycznymi

W przypadku gdy placowka medyczna, w ktérej na skutek rozpoznania no-
wotworu przebywa Ubezpieczony, nie zapewnia opieki medycznej dostoso-
wanej do stanu jego zdrowia lub jest on skierowany na zabieg lub badania
lekarskie do innej placéwki medycznej, Towarzystwo za poSrednictwem part-
nera medycznego zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu
Ubezpieczonego wraz z 0sobg przez niego wskazang pomiedzy placéwkami
medycznymi. Swiadczenie realizowane jest na pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego, po konsultacji z lekarzem partnera medycznego, i odbywa
sie srodkiem transportu dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego.
W przypadku gdy Ubezpieczony jest skierowany do innej placéwki medycz-
nej jedynie na zabiegi lub badania, Swiadczenie obejmuje réwniez transport
powrotny do placowki medycznej, w ktorej Ubezpieczony jest leczony.

Transport do lub z placowki medycznej na cykl chemioterapii
lub cykl radioterapii

Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczony zostat skiero-
wany na cykl chemioterapii lub cykl radioterapii, a zadna z 0séb bliskich nie
moze towarzyszy¢ mu w drodze do lub z placéwki medycznej, Towarzystwo
za poSrednictwem partnera medycznego zorganizuje i pokryje koszty trans-
portu Ubezpieczonego z miejsca pobytu do odpowiedniej placéwki medycz-
nej lub z placéwki medycznej do miejsca pobytu.

Opieka pielegniarska w miejscu pobytu

Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu, zgodnie z pisemnym zalece-
niem lekarza prowadzacego, Ubezpieczony wymaga opieki pielegniarskiej
w miejscu swojego pobytu (z wytaczeniem pobytu w placéwkach medycz-
nych), Towarzystwo za posrednictwem partnera medycznego zapewnia
zorganizowanie i pokrycie kosztow dojazdu oraz honorarium pielegniarki
w celu zapewnienia Ubezpieczonemu opieki pielegniarskiej w miejscu poby-
tu w zakresie zaleconym przez lekarza prowadzgcego. Zakres Swiadczenia
nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu: zywnosci, lekow, Srodkow medycz-
nych lub materiatéw uzywanych w ramach sprawowania opieki pielegniar-
skiej. Koszty, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, pokrywa Ubezpieczony.

Opieka domowa po hospitalizacji

1. Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczony byt hospi-
talizowany, a po zakofczonej hospitalizacji, zgodnie z pisemnym zale-
ceniem lekarza prowadzgcego lub zaleceniem lekarza partnera me-
dycznego wydanym na podstawie dokumentacji medycznej, konieczne
jest zapewnienie Ubezpieczonemu pomocy w miejscu jego pobytu, To-
warzystwo za posrednictwem partnera medycznego zapewnia Ubezpie-
czonemu zorganizowanie opieki nad Ubezpieczonym i pokrycie kosztow
honorarium oraz dojazdu osoby wyznaczonej do petnienia opieki nad
Ubezpieczonym w miejscu pobytu, w nastepujgcym zakresie:

1) zakupy artykutdw spozywczych pierwszej potrzeby;

2) codzienne porzadki domowe;

3) dostawa oraz przygotowanie positkow;

4) opieka nad zwierzetami domowymi, przez ktére rozumie sie kota na-
lezgcego do ras domowych lub psa, z wylgczeniem ras uznanych za
agresywne zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa;

5) podlewanie kwiatow.

2. Niniejsze Swiadczenie przystuguje jedynie w przypadku, gdy w miejscu
pobytu Ubezpieczonego nie ma osoby, ktéra mogtaby takg opieke za-
pewnic.

3. Zakres Swiadczenia obejmuje wytacznie dostawe wyzej wskazanych ar-
tykutow bez kosztow samych produktow, ktére pokrywa Ubezpieczony.

Opieka domowa po cyklu chemioterapii lub cyklu radioterapii

1. Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczony odbyt cykl
chemioterapii lub cykl radioterapii i po zakoficzonym cyklu chemiotera-
pii lub cyklu radioterapii, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza pro-
wadzgcego lub zaleceniem lekarza partnera medycznego wydanym na
podstawie dokumentacji medycznej, konieczne jest zapewnienie Ubez-
pieczonemu pomocy w miejscu pobytu, Towarzystwo za poSrednictwem
partnera medycznego zapewnia Ubezpieczonemu zorganizowanie opieki
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nad Ubezpieczonym i pokrycie kosztow honorarium oraz dojazdu osoby

wyznaczonej do petnienia opieki nad Ubezpieczonym w miejscu pobytu,

w nastepujgcym zakresie:

1) zakupy artykutéw spozywczych pierwszej potrzeby;

2) codzienne porzgdki domowe;

3) dostawa oraz przygotowanie positkow;

4) opieka nad zwierzetami domowymi, przez ktére rozumie sie kota na-
lezacego do ras domowych lub psa, z wytgczeniem ras uznanych za
agresywne zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa;

5) podlewanie kwiatow.

2. Niniejsze Swiadczenie przystuguje jedynie w przypadku, gdy w miejscu po-
bytu Ubezpieczonego nie ma osoby, ktéra mogtaby takg opieke zapewnic.

3. Zakres Swiadczenia obejmuje wytgcznie dostawe wyzej wskazanych ar-
tykutéw bez kosztéw samych produktow, ktére pokrywa Ubezpieczony.

Dostarczenie lekarstw

1. Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczonemu zostaty
zaordynowane leki przez lekarza prowadzacego i zgodnie z jego pisem-
nym zaleceniem lub zaleceniem lekarza partnera medycznego wydanym
na podstawie dokumentacji medycznej Ubezpieczony nie moze opusz-
cza¢ miejsca pobytu (z wytgczeniem pobytu w placéwkach medycznych),
Towarzystwo za posrednictwem partnera medycznego zorganizuje zakup
i pokryje koszty dostarczenia do Ubezpieczonego lekéw przepisanych
przez lekarza prowadzgcego.

2. Niniejsze Swiadczenie przystuguje jedynie w przypadku, gdy w miejscu
pobytu Ubezpieczonego nie ma osoby, ktéra mogtaby zapewni¢ Ubezpie-
czonemu takg pomoc.

3. Koszt lekdéw pokrywa Ubezpieczony. W celu realizacji $wiadczenia nalezy
udostepni¢ przedstawicielowi partnera medycznego recepte niezbedng
do wykupienia leku.

Rehabilitacja

Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczony wymaga rehabi-

litacji, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego, Towarzystwo

za poSrednictwem partnera medycznego zorganizuje i pokryje koszty jedne-

g0 z ponizszych Swiadczen:

1) wizyt fizjoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego (z wytgczeniem
pobytu w placéwkach medycznych) albo

2) transportu oraz wizyt Ubezpieczonego w poradni rehabilitacyjnej znaj-
dujacej sie w najblizszej odlegtosci od miejsca pobytu Ubezpieczonego.

W przypadku transportu do poradni rehabilitacyjnej o wyborze Srodka trans-

portu decyduje lekarz partnera medycznego w porozumieniu z lekarzem

prowadzacym.

Organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczony, zgodnie z pi-
semnym zaleceniem lekarza prowadzacego lub zaleceniem lekarza partne-
ra medycznego wydanym na podstawie dokumentacji medycznej, powinien
uzywac sprzetu rehabilitacyjnego (z wytgczeniem pobytu w placéwkach me-
dycznych), Towarzystwo za posrednictwem partnera medycznego zorganizu-
je wypozyczenie albo zakup sprzetu rehabilitacyjnego i pokryje jego koszty.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki terapii prowadzonej
W wyniku uzycia wyzej wskazanego sprzetu.

Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego

Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczony powinien uzy-
waé sprzetu rehabilitacyjnego, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza
prowadzacego lub zaleceniem lekarza partnera medycznego wydanym na
podstawie dokumentacji medycznej, Towarzystwo za posrednictwem part-
nera medycznego zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu
sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu Ubezpieczonego (z wytgcze-
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niem pobytu w placéwkach medycznych), ktéry zostat wypozyczony lub za-
kupiony w ramach wyzej wskazanego Swiadczenia dotyczgcego organizacji
wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego.

Opieka nad dzieémi lub osobami niesamodzielnymi

1. Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczony jest hospitali-
zowany albo musi przebywac w pozycji lezacej, zgodnie z pisemnym zale-
ceniem lekarza prowadzacego, a konieczne jest zapewnienie opieki nad
dzieémi lub osobami niesamodzielnymi, Towarzystwo za posrednictwem
partnera medycznego zorganizuje i pokryje koszty opieki nad dzie¢mi lub
osobami niesamodzielnymi przez podmiot profesjonalnie zajmujacy sie
Swiadczeniem tego typu ustug w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego.

2. W przypadku uzasadnionym stanem zdrowia osoby, ktérej opieka ma do-
tyczy€, Towarzystwo za poSrednictwem partnera medycznego zorganizu-
je opieke nad dzie€mi lub osobami niesamodzielnymi przez pielegniarke
w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego i pokryje koszty takiej opieki.

3. Jezeli po wyczerpaniu sumy ubezpieczenia z tytutu Swiadczen assistan-
ce medycznego bedzie istniata koniecznoS¢ przedituzenia czasu opie-
ki, Towarzystwo za posSrednictwem partnera medycznego dotozy staran
w celu zorganizowania opieki przez dalszg rodzine lub opieke spotecz-
na. Swiadczenie jest realizowane za pisemng zgodg Ubezpieczonego,
w sytuacji gdy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego nie ma zadnej
osoby, ktora mogtaby taka opieke zapewnié¢, a Ubezpieczony zapewnit
dostep do miejsca przebywania dzieci lub 0s6b niesamodzielnych.

Pomoc psychologa, psychoonkologa lub terapeuty

Jezeli w nastepstwie rozpoznania nowotworu Ubezpieczonemu, zgodnie
z pisemnym zaleceniem lekarza, niezbedna jest pomoc psychologa, psy-
choonkologa lub terapeuty, Towarzystwo za poSrednictwem partnera me-
dycznego zapewnia Ubezpieczonemu pomoc polegajgca na organizacji i po-
kryciu kosztow wizyt Ubezpieczonego u tych specjalistow. Towarzystwo nie
ponosi odpowiedzialnosci za przebieg i skutki terapii.

Informacja onkologiczna

W przypadku rozpoznania nowotworu Towarzystwo za poSrednictwem part-

nera medycznego zapewni Ubezpieczonemu pomoc w:

1) interpretacji dokumentéw potwierdzajgcych rozpoznanie oraz zalecany
proces leczenia Ubezpieczonego, ktéra zostanie dokonana przez leka-
rza onkologa;

2) uzyskaniu informacji dotyczgcych mozliwosci leczenia nowotworu wska-
zanego W rozpoznaniu w polskim powszechnym systemie opieki zdro-
wotnej.

Wsparcie w nowej sytuacji zyciowej

1. W przypadku rozpoznania nowotworu Towarzystwo za poSrednictwem
partnera medycznego udzieli Ubezpieczonemu informacji na temat:
1) mozliwosci uzyskania przez Ubezpieczonego Swiadczeh z tytutu po-
siadanych przez niego umow ubezpieczenia;
2) fundacji onkologicznych dziatajgcych na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej oraz mozliwosci wpisania Ubezpieczonego na liste takich fundaciji;
3) sposobu uzyskania ustug opiekuiczych lub pielegnacyjnych w ra-
mach pomocy spotecznej;
4) formalnoSci zwigzanych z procedurg orzekania o stopniu niepetno-
sprawnosci;
5) formalnoSci zwigzanych z adaptacjg miejsca zamieszkania do po-
trzeb osoby niepetnosprawnej;
6) formalnoSci zwigzanych z uzyskaniem Swiadczen z Zaktadu Ubezpie-
czeh Spotecznych lub z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.
2. Swiadczenie ma charakter wylgcznie informacyjny i nie stanowi porady
prawnej. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki zastoso-
wania sie Ubezpieczonego do uzyskanych informacji.
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Ubezpieczony

§1

Ochrong ubezpieczeniowg moze zostac objety Ubezpieczony, ktéry w dniu
podpisania wniosku o zawarcie umowy dodatkowej ukoficzyt 13. i nie ukoi-
czyt 61. roku zycia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§2

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, kto-
ry rozpoczat sie¢ w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, w celu
leczenia:

1) choroby rozpoznanej w okresie udzielania mu ochrony ubezpiecze-
niowej;

2) obrazen ciata powstalych w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
zaistniatego w okresie udzielania mu ochrony ubezpieczeniowej.

Umowa dodatkowa

§3

1. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres 1 roku, liczagc od daty roz-
poczecia ochrony.

2. Jezeli umowa dodatkowa zawierana jest w innej dacie niz umowa pod-
stawowa lub rocznica polisy, okres obowigzywania umowy dodatkowej,
o ktérym mowa w ust. 1, zostaje wydtuzony o liczbe petnych miesiecy
pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

3. Umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu (zgodnie z § 4) na okres 1 roku —
nie diuzej jednak niz do rocznicy polisy, w ktérej Ubezpieczony osiggnie
wiek 65 lat.

4. Umowa nie ulegnie przedtuzeniu, jezeli Ubezpieczajgcy na 1 miesigc
przed uptywem okresu, o ktorym mowa w ust. 1-3, ztozy pisemne
oSwiadczenie o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowe;.

Przedtuzenie umowy dodatkowej

§4

1. Na 1 miesigc przed uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta umowa
dodatkowa, Towarzystwo moze zaproponowa¢ Ubezpieczajgcemu warun-
ki przedtuzenia umowy dodatkowej.

2. Ubezpieczajgcy ma prawo w terminie 14 dni od otrzymania takiej pro-
pozycji ztozyé Towarzystwu oSwiadczenie, ze nie wyraza na nig zgody.
W takim przypadku umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem
okresu, na ktéry zostata zawarta.

3. Jezeli w terminie 14 dni od otrzymania takiej propozycji Ubezpieczajgcy
nie ztozy Towarzystwu zadnego oSwiadczenia, Strony umowy dodatkowej
uznajg, ze umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na kolejny okres na
zaproponowanych przez Towarzystwo warunkach, z zastrzezeniem § 3
ust. 4.

Skutki podania nieprawdziwych informacji

§5

1. Ubezpieczajacy zobowigzany jest poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo zapytywato we
wniosku o zawarcie umowy dodatkowej albo przed zawarciem umowy
dodatkowej w innych pismach. Jezeli Ubezpieczajgcy zawiera umowe
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dodatkowg przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy rowniez na przed-
stawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane. W razie zawar-
cia przez Towarzystwo umowy dodatkowej mimo braku odpowiedzi na
poszczegblne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

2. W razie zawarcia umowy dodatkowej na cudzy rachunek obowigzki okre-
Slone w niniejszym paragrafie spoczywajg zarowno na Ubezpieczajgcym,
jak i na Ubezpieczonym.

3. W przypadku ujawnienia, ze przed objeciem ochrong ubezpieczeniowg
podano wiadomosSci nieprawdziwe, a zwtaszcza zatajona zostata cho-
roba Ubezpieczonego, Towarzystwo w okresie pierwszych trzech lat od
daty zawarcia umowy dodatkowej nie ponosi odpowiedzialnoSci za skut-
ki okolicznosci, ktére nie zostaly podane do jego wiadomosci.

4. Powyzsze postanowienia stosuje sie takze przy podwyzszeniu sumy
ubezpieczenia — w zakresie, w jakim suma ubezpieczenia zostata pod-
wyzszona.

Tresé umowy dodatkowej

§6
Tres¢ umowy dodatkowej okreslajg OWUD oraz dokument ubezpieczenia,
a w zakresie nieuregulowanym — postanowienia umowy podstawowe;.

Ochrona ubezpieczeniowa

§7

1. Do ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy dodatko-
wej majg odpowiednie zastosowanie postanowienia dotyczace ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy podstawowej, z za-
strzezeniem ze zawieszenie optacania skladki regularnej na wniosek
Ubezpieczajgcego powoduje zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej z ty-
tutu umowy dodatkowej.

2. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem:
1) rozwigzania umowy podstawowej lub dodatkowej;
2) odstgpienia od umowy podstawowej lub dodatkowej.

Wysokos§é i zmiana sumy ubezpieczenia

§8

1. Sume ubezpieczenia z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w okre-
sie odpowiedzialnosci Towarzystwa stanowi kwota okreslona w doku-
mencie ubezpieczenia.

2. Do zmiany sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej majg odpo-
wiednie zastosowanie postanowienia umowy podstawowej.

Sktadka z tytutu umowy dodatkowej
§9

Wysokos¢ skitadki dodatkowej ochronnej ustalana jest na podstawie wyso-
kosci sumy ubezpieczenia, okresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego
i informacji o ryzyku ubezpieczeniowym zawartych we wniosku ubezpiecze-
niowym i innych dokumentach przekazanych Towarzystwu.

Swiadczenie ubezpieczeniowe

§10

1. W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu Swiadczenie, ustalane na podstawie sumy ubezpie-
czenia obowigzujgcej w dniu rozpoczecia pobytu w szpitalu, w nastepu-
jacej wysokosci:
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1) w przypadku pobytu w szpitalu w celu leczenia obrazen ciata:
a) 1% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych 14 dni pobytu
w szpitalu,
b) 0,5% sumy ubezpieczenia za 15. i kazdy kolejny dzieh pobytu
w szpitalu;
2) w przypadku pobytu w szpitalu w celu leczenia choroby — 0,5% sumy
ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej za kazdy dzieA pobytu
w szpitalu;
3) jezeli pobyt w szpitalu spowodowany byt zaréwno choroba, jak i ob-
razeniami ciata:
a) 1% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych 14 dni pobytu
w szpitalu,
b) 0,5% sumy ubezpieczenia za 15. i kazdy kolejny dzieh pobytu
w szpitalu.

2. Do obliczania wysokosci Swiadczenia, za dzief pobytu w szpitalu uwaza
sie kazde petne 24 godziny.

3. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ogranicza sie do Swiadczen ubezpiecze-
niowych za 100 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w danym roku
polisy.

4. W przypadku gdy umowa dodatkowa zostata zawarta w innej dacie niz
umowa podstawowa lub rocznica polisy, w okresie od daty rozpoczecia
ochrony do najblizszej rocznicy polisy limit Swiadczen ubezpieczenio-
wych, o ktérym mowa w ust. 4, ulega proporcjonalnemu zmniejszeniu
w zaleznosci od dtugosci okresu od daty zawarcia umowy dodatkowej do
najblizszej rocznicy polisy.

5. Swiadczenie wyptacane jest po zakoficzeniu pobytu Ubezpieczonego w szpi-
talu. Po kazdych 30 kolejnych dniach pobytu Ubezpieczonego w szpitalu,
na wniosek Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaci czes¢ Swiadczenia przy-
padajgcg na ten 30-dniowy okres.

Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
§11

1. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje pobytu w szpitalu:

1) jesli pobyt ten rozpoczat sie przed datg rozpoczecia ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu umowy dodatkowej;

2) w celu leczenia choroby, ktory rozpoczat sie w pierwszych 3 miesia-
cach od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy
dodatkowej;

3) w celu leczenia chor6b, ktérych przyczyny zdiagnozowano, rozpozna-
no lub leczono przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu umowy dodatkowej;

4) w celu leczenia obrazen ciata, bedacych nastepstwem nieszczesli-
wych wypadkéw, ktére miaty miejsce przed datg rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowe;j.

2. Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone w przy-
padku, gdy pobyt w szpitalu zostat spowodowany wskutek:

1) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej, ze
zawartos¢ alkoholu w jego organizmie wynosi lub prowadzi do ste-
zenia we krwi od 0,2%. alkoholu albo do obecnosci w wydychanym
powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm3;

2) niezaleconego przez lekarza zazycia przez Ubezpieczonego lekow,
narkotykoéw, srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych;

3) usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu
spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

4) udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka;

5) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich upraw-
nien lub dokumentu uprawniajgcego do kierowania i uzywania dane-
g0 pojazdu lub pojazd ten nie posiadat odpowiedniego Swiadectwa
kwalifikacyjnego;

6) transportu Srodkami powietrznymi, z wyjgtkiem licencjonowanych pa-
sazerskich linii lotniczych;

7) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub zaburzen psy-
chicznych;

8) utraty przytomnoSci poprzedzajgcej fizyczne obrazenia ciata, w tym
napadoéw padaczkowych;

9) dziatah  wojennych, zbrojnych albo Swiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy lub
zamieszkach, chyba ze jego udziat w tych aktach lub zamieszkach
wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecz-
nosci lub obrony koniecznej;

10) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego prosbe;

niezaleznie od stanu poczytalnosci.
3. Ponadto Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu umowy dodatkowej nie
zostanie wyptacone, jezeli celem pobytu w szpitalu jest:

1) leczenie lub poddanie sie przez Ubezpieczonego zabiegowi pozosta-
jacemu w zwigzku z cigzg, porodem lub potogiem;

2) poddanie sie Ubezpieczonego operacji plastycznej lub kosmetycznej,
chyba ze byta ona niezbedna do usuniecia skutkéw nieszczesliwego
wypadku, ktéremu ulegt Ubezpieczony w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej;

3) wykonanie Ubezpieczonemu zabiegbw rehabilitacyjnych;

4) wykonanie Ubezpieczonemu rutynowych badan lekarskich, badan
biochemicznych, badan rentgenowskich oraz innych badan, o ile
przyczyng ich przeprowadzenia nie jest choroba lub obrazenia ciata
Ubezpieczonego;

5) leczenie dysfunkcji psychicznych lub umystowych, w tym nerwic;

6) leczenie choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV Ubezpieczonego;

7) leczenie wad wrodzonych Ubezpieczonego.

Dokumenty potrzebne do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
§12

Podstawg wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego jest przedstawienie przez
osobe uprawniong dokumentéw, o ktérych mowa w § 30 ust. 2 i 3 OWU.

Odstgpienie od umowy dodatkowej
§13

Do odstgpienia od umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postanowie-
nia dotyczagce umowy podstawowej, z zastrzezeniem ze w przypadku odstg-
pienia od umowy dodatkowej Towarzystwo zwraca Ubezpieczajgcemu sktad-
ke dodatkowg ochronng, pomniejszong o kwote odpowiadajgcg sktadce
naleznej za okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowe;.

Wypowiedzenie umowy dodatkowej
§14

Do wypowiedzenia umowy dodatkowej majg odpowiednie zastosowanie po-
stanowienia dotyczgce umowy podstawowe;.

Rozwigzanie umowy dodatkowej
§15

1. Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta;

2) z dniem ztozenia przez Ubezpieczajgcego oSwiadczenia o wypowiedze-
niu umowy dodatkowej lub z p6Zniejszym dniem, wskazanym przez Ubez-
pieczajgcego w oSwiadczeniu o wypowiedzeniu umowy dodatkowej;

3) z dniem zakonczenia okresu prolongaty, jezeli Ubezpieczajacy, pomi-
mo wezwania do zaptaty, nie optacit zaleglych skiadek regularnych
w terminie wskazanym w wezwaniu, nie krétszym niz 7 dni od dnia
otrzymania wezwania;

4) z dniem rozwigzania lub odstgpienia od umowy podstawowe;j.

2. Jezeli umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu przed uptywem okresu, za
ktory zostata optacona sktadka dodatkowa ochronna, Towarzystwo dokona
zwrotu sktadki dodatkowej ochronnej za niewykorzystany okres ochrony.

Definicje

§ 16

1) choroba — stwierdzona przez lekarza reakcja organizmu Ubezpieczone-
g0 na dziatanie czynnika chorobotwérczego, prowadzaca do zaburzeh

czynnosciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach
lub catym ustroju Ubezpieczonego;
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2)

3)

4

=
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obrazenia ciata — uszkodzenie narzadéw lub uktadéw narzadéw Ubez-

pieczonego powstate w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

pobyt w szpitalu — potwierdzony dokumentacjg medyczng trwajgcy nie-

przerwanie co najmniej:

— 24 godziny — w przypadku pobytu w szpitalu wytgcznie w celu leczenia
doznanych obrazen ciata,

— 4 dni — w przypadku pobytu w szpitalu w celu leczenia choroby;

okres pobytu w szpitalu rozpoczyna sie w momencie przyjecia Ubezpie-

czonego do szpitala, a koficzy sie w momencie wypisania Ubezpieczo-

nego ze szpitala;

szpital — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, na tery-

torium Rzeczypospolitej Polskiej, zaktad opieki lecznictwa zamknietego,

ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre piele-

gniarsky i lekarskg catodobowej opieki medycznej, leczenie i wykony-

wanie zabieg6w chirurgicznych; za szpital nie uwaza sie: oSrodka opie-

ki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka,

oddziatu i pododdziatu szpitalnego leczenia nerwic, oSrodka leczenia

uzaleznieh od alkoholu, narkotykoéw, lekéw i innych, oSrodka sanato-
ryjnego, osrodka wypoczynkowego, oSrodka uzdrowiskowego, a takze
szpitala, oddziatu i oSrodka rehabilitacji.

Postanowienia koncowe
§17

Niniejsze Ogblne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzy-
stwa nr 1/25/04/2014 z dnia 25 kwietnia 2014 r. i majg zastosowanie do
uméw dodatkowych zawartych od dnia 5 maja 2014 r.

Prezes Zarzzdu Cztonek Zarzgdu

Bartkiewicz Janusz Arczewski
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Ubezpieczony

§1

Ochrong ubezpieczeniowg moze zostac objety Ubezpieczony, ktéry w dniu
podpisania wniosku o zawarcie umowy dodatkowej ukoficzyt 13. i nie ukoi-
czyt 61. roku zycia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§2

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje operacje medyczng przeprowadzong
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatko-
wej, bedgcyg nastepstwem:

1) choroby Ubezpieczonego — rozpoznanej w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej, lub

2) obrazen ciata Ubezpieczonego powstatych wskutek nieszczesliwego
wypadku, zaistniatego w czasie udzielania mu ochrony ubezpiecze-
niowej na podstawie umowy dodatkowej.

3. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje operacji medycznych:

1) dla ktérych wskazania ustalono lub ktérych termin wykonania usta-
lono jeszcze przed datg rozpoczecia ochrony;

2) wynikajacych z choréb, ktérych przyczyny zdiagnozowano, rozpozna-
no lub leczono przed datg rozpoczecia ochrony.

4. W okresie 3 miesigcy od daty rozpoczecia ochrony z tytutu umowy do-
datkowej zakres ubezpieczenia jest ograniczony wytgcznie do operacji
medycznych, bedacych nastgpstwem obrazeh ciata Ubezpieczonego,
powstatych wskutek nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowe;j.

Umowa dodatkowa

§3

1. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres 1 roku, liczac od daty roz-
poczecia ochrony.

2. Jezeli umowa dodatkowa zawierana jest w innej dacie niz umowa pod-
stawowa lub rocznica polisy, okres obowigzywania umowy dodatkowej,
o ktérym mowa w ust. 1, zostaje wydtuzony o liczbe petnych miesiecy
pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

3. Umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu (zgodnie z § 4) na okres 1 roku —
nie dtuzej jednak niz do rocznicy polisy, w ktérej Ubezpieczony osiggnie
wiek 65 lat.

4. Umowa nie ulegnie przedtuzeniu, jezeli Ubezpieczajgcy na 1 miesigc
przed uptywem okresu, o ktérym mowa w ust. 1-3, ztozy pisemne
oSwiadczenie o nieprzediuzaniu umowy dodatkowej.

Przedtuzenie umowy dodatkowej

§4

1. Na 1 miesigc przed uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta umowa
dodatkowa, Towarzystwo moze zaproponowa¢ Ubezpieczajgcemu warun-
ki przedtuzenia umowy dodatkowej.

2. Ubezpieczajgcy ma prawo w terminie 14 dni od otrzymania takiej pro-
pozycji ztozyé Towarzystwu oSwiadczenie, ze nie wyraza na nig zgody.
W takim przypadku umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem
okresu, na ktory zostata zawarta.

3. Jezeli w terminie 14 dni od otrzymania takiej propozycji Ubezpieczajacy
nie ztozy Towarzystwu zadnego o$wiadczenia, Strony umowy dodatkowej
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uznaja, ze umowa dodatkowa ulega przedituzeniu na kolejny okres na za-
proponowanych przez Towarzystwo warunkach, z zastrzezeniem § 3 ust. 4.

Skutki podania nieprawdziwych informacji

§5

1. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo zapytywato we
wniosku o zawarcie umowy dodatkowej albo przed zawarciem umowy
dodatkowej w innych pismach. Jezeli Ubezpieczajgcy zawiera umowe
dodatkowa przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy rowniez na przed-
stawicielu i obejmuje ponadto okolicznosSci jemu znane. W razie zawar-
cia przez Towarzystwo umowy dodatkowej mimo braku odpowiedzi na
poszczegblne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

2. W razie zawarcia umowy dodatkowej na cudzy rachunek obowigzki okre-
Slone w niniejszym paragrafie spoczywajg zarowno na Ubezpieczajgcym,
jak i na Ubezpieczonym.

3. W przypadku ujawnienia, ze przed objeciem ochrong ubezpieczeniowg
podano wiadomosci nieprawdziwe, a zwltaszcza zatajona zostata cho-
roba Ubezpieczonego, Towarzystwo w okresie pierwszych trzech lat od
daty zawarcia umowy dodatkowej nie ponosi odpowiedzialnosci za skut-
ki okolicznosci, ktére nie zostaly podane do jego wiadomosci.

4. Powyzsze postanowienia stosuje sie takze przy podwyzszeniu sumy
ubezpieczenia — w zakresie, w jakim suma ubezpieczenia zostata pod-
wyzZszona.

Tre$¢ umowy dodatkowej

§6
Tre§¢ umowy dodatkowej okreslajg OWUD oraz dokument ubezpieczenia,
a w zakresie nieuregulowanym — postanowienia umowy podstawowej.

Ochrona ubezpieczeniowa

§7

1. Do ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy dodatko-
wej majg odpowiednie zastosowanie postanowienia dotyczgce ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy podstawowej, z za-
strzezeniem ze zawieszenie optacania sktadki regularnej na wniosek
Ubezpieczajgcego powoduje zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej z ty-
tutu umowy dodatkowej.

2. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem:
1) rozwigzania umowy podstawowej lub dodatkowej;
2) odstgpienia od umowy podstawowej lub dodatkowej.

Wysokos§é i zmiana sumy ubezpieczenia

§8

1. Sume ubezpieczenia z tytutu operacji medycznej Ubezpieczonego
w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa stanowi kwota okreslona
w dokumencie ubezpieczenia.

2. Do zmiany sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej majg odpo-
wiednie zastosowanie postanowienia umowy podstawowej.

Sktadka z tytutu umowy dodatkowej
§9

Wysokos¢ skitadki dodatkowej ochronnej ustalana jest na podstawie wyso-
kosci sumy ubezpieczenia, okresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego
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i informacji o ryzyku ubezpieczeniowym zawartych we wniosku ubezpiecze-
niowym i innych dokumentach przekazanych Towarzystwu.

Swiadczenie ubezpieczeniowe

§ 10

1. Swiadczenie ubezpieczeniowe nalezne w przypadku operacji medycz-
nej Ubezpieczonego stanowi wyptacany Ubezpieczonemu procent sumy
ubezpieczenia (o ktérej mowa w § 8 ust. 1) obowigzujgcej w dniu prze-
prowadzenia operacji medyczne;j.

2. W zaleznosci od klasy operacji medycznej (ustalonej w oparciu o ta-
bele operacji medycznych, stanowigca zatgcznik do niniejszych OWUD)
Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $Swiadczenie ubezpieczeniowe
w wysokosSci:

1) 100% sumy ubezpieczenia — jezeli przeprowadzona operacja nalezy
do | klasy operacji medycznych;

2) 80% sumy ubezpieczenia — jezeli przeprowadzona operacja nalezy do
Il klasy operacji medycznych;

3) 60% sumy ubezpieczenia — jezeli przeprowadzona operacja nalezy do
11l klasy operacji medycznych;

4) 40% sumy ubezpieczenia — jezeli przeprowadzona operacja nalezy do
IV klasy operacji medycznych;

5) 20% sumy ubezpieczenia — jezeli przeprowadzona operacja nalezy do
V klasy operacji medycznych.

3. Suma Swiadczen wyptacanych z tytutu operacji medycznych przeprowa-
dzonych w danym roku polisy nie moze przekroczy¢ kwoty odpowiadaja-
cej 100% sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowe;.

4. W przypadku gdy umowa dodatkowa zostata zawarta w innej dacie niz
umowa podstawowa lub rocznica polisy, w okresie od daty rozpoczecia
ochrony do najblizszej rocznicy polisy limit Swiadczen ubezpieczenio-
wych, o ktérym mowa w ust. 3, ulega proporcjonalnemu zmniejszeniu
w zaleznosci od diugosci okresu od daty zawarcia umowy dodatkowej do
najblizszej rocznicy polisy.

5. W okresie kolejnych 60 dni Ubezpieczonemu przystuguje jedno najwyz-
sze Swiadczenie ubezpieczeniowe, ustalone zgodnie z tabelg operacii
medycznych, w zwigzku z leczeniem tej samej choroby lub tych samych
obrazen ciata.

Wyltaczenia odpowiedzialnoSci Towarzystwa
§11

1. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu umowy dodatkowej nie przystu-
guje, jezeli Ubezpieczony zmart w trakcie operacji medycznej lub przed
uptywem 30 dni od daty przeprowadzenia operacji medyczne;j.

2. Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone w przy-
padku, gdy choroba lub obrazenia ciata bedgce przyczyng operacji me-
dycznej sg nastepstwem:

1) choréb rozpoznanych lub obrazen ciata zaistniatych przed rozpocze-
ciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej;

2) zabiegbw diagnostycznych;
3) leczenia wad wrodzonych oraz choréb dziedzicznych Ubezpieczonego;
4) pobrania organdw i tkanek od Ubezpieczonego jako dawcy;

5) poddania sie przez Ubezpieczonego operacji plastycznej lub kosme-
tycznej, chyba ze byta ona niezbedna w celu usuniecia skutkéw nie-
szczesliwego wypadku, ktéremu ulegt Ubezpieczony w okresie udzie-
lania mu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej;

6) korekty ostroSci wzroku Ubezpieczonego;

7) poddania sig przez Ubezpieczonego zabiegowi w zwigzku z cigzg, po-
rodem, potogiem, powikianiami cigzy, poronieniem samoistnym lub
sztucznym;

8) chirurgicznej zmiany ptci Ubezpieczonego;

9) leczenia nieptodnosci Ubezpieczonego;

10) sterylizacji, podwigzania i przeciecia jajowodow oraz antykoncepcji

operacyjnej;

11) chirurgii szczekowej, wigczajac wszczepienie zebow, i innych zabie-

gow stomatologicznych;

12) chirurgii zwiadowczej i eksperymentalnej;

13) poddania sie przez Ubezpieczonego eksperymentowi medycznemu;

14) leczenia choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV Ubezpieczonego.
3. Ponadto Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone

w przypadku, gdy choroba lub obrazenia ciata bedgce przyczyng operacji

medycznej sg nastepstwem:

1) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w iloSci powodujacej, ze
zawartos¢ alkoholu w jego organizmie wynosi lub prowadzi do ste-
zenia we krwi od 0,2%0 alkoholu albo do obecnosci w wydychanym
powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dmé;
niezaleconego przez lekarza zazycia przez Ubezpieczonego lekdw,
narkotykéw, srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych;
usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu
spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;
udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka;
prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich upraw-
nien lub dokumentu uprawniajgcego do kierowania i uzywania dane-
g0 pojazdu lub pojazd ten nie posiadat odpowiedniego Swiadectwa
kwalifikacyjnego;

6) transportu Srodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjonowanych pa-
sazerskich linii lotniczych;

7) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego, zaburzei psychicz-
nych;

8) utraty przytomnosci poprzedzajgcej fizyczne obrazenia ciata, w tym
napadoéw padaczkowych;

9) dziatah wojennych, zbrojnych albo Swiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy lub
zamieszkach, chyba ze jego udziat w tych aktach lub zamieszkach
wynikat z wykonywania czynnoSci stuzbowych, stanu wyzszej koniecz-
nosci lub obrony koniecznej;

10) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego prosbe;

niezaleznie od stanu poczytalnosci.

2
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Dokumenty potrzebne do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
§12

Podstawg wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego jest przedstawienie przez
osobe uprawniong dokumentéw, o ktérych mowa w § 30 ust. 2 i 3 OWU.

Odstgpienie od umowy dodatkowej
§13

Do odstgpienia od umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postanowie-
nia dotyczgce umowy podstawowej, z zastrzezeniem ze w przypadku odstg-
pienia od umowy dodatkowej Towarzystwo zwraca Ubezpieczajgcemu sktad-
ke dodatkowag ochronng, pomniejszong o kwote odpowiadajgcg sktadce
naleznej za okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowe;.

Wypowiedzenie umowy dodatkowej
§14

Do wypowiedzenia umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postano-
wienia dotyczagce umowy podstawowej.

Rozwigzanie umowy dodatkowej
§ 15

1. Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta;

2) z dniem ztozenia przez Ubezpieczajgcego oSwiadczenia o wypowie-
dzeniu umowy dodatkowej lub z pdzniejszym dniem, wskazanym
przez Ubezpieczajgcego w oSwiadczeniu o wypowiedzeniu umowy
dodatkowej;

3) z dniem zakonczenia okresu prolongaty, jezeli Ubezpieczajacy, pomi-
mo wezwania do zaptaty, nie optacit zaleglych skiadek regularnych
w terminie wskazanym w wezwaniu, nie krétszym niz 7 dni od dnia
otrzymania wezwania;

4) z dniem rozwigzania lub odstgpienia od umowy podstawowe;.
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. Jezeli umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu przed uptywem okresu,

za ktory zostata optacona skiadka dodatkowa ochronna, Towarzystwo
dokona zwrotu sktadki dodatkowej ochronnej za niewykorzystany okres
ochrony.

Definicje

§ 16

1

2

-

3

-

4

-

choroba — stwierdzona przez lekarza reakcja organizmu Ubezpieczone-
g0 na dziatanie czynnika chorobotwérczego, prowadzgca do zaburzen
czynnoSciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach
lub catym ustroju Ubezpieczonego;

obrazenia ciata — uszkodzenie narzad6w lub uktadéw narzadéw Ubez-
pieczonego powstate w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;
operacja medyczna — zabieg medyczny potaczony z przecieciem tkanek,
przeprowadzony przez lekarza w znieczuleniu ogdlnym, miejscowym lub
przewodowym w trakcie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, wymieniony w tabeli operacji medycznych,
stanowigcej Zatacznik nr 1 do niniejszych OWUD;

szpital — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej, zaktad opieki lecznictwa zamknigtego,
ktorego zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre piele-
gniarska i lekarska catodobowej opieki medycznej, leczenie i wykonywa-
nie zabiegébw chirurgicznych; za szpital nie uwaza sie: oSrodka opieki
spotecznej, osSrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, oSrodka, od-
dziatu i pododdziatu szpitalnego leczenia nerwic, osrodka leczenia uza-
leznien od alkoholu, narkotykéw, lekéw i innych, oSrodka sanatoryjnego,
oSrodka wypoczynkowego, oSrodka uzdrowiskowego, a takze szpitala,
oddziatu i oSrodka rehabilitacji.

Postanowienia koncowe

§17

Niniejsze 0gb6Iine warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek operacji

me

dycznej Ubezpieczonego zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzagdu Towarzy-

stwa nr 1/25/04/2014 z dnia 25 kwietnia 2014 r. i majg zastosowanie do

um
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6w dodatkowych zawartych od dnia 5 maja 2014 r.

Prezes Zarzzdu Cztonek Zarzgdu

Bartkiewicz Janusz Arczewski

Zatgcznik nr 1

do 0golnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego

na wypadek operacji medycznej Ubezpieczonego

Tabela operacji medycznych

Tabela operacji medycznych zawierajgca wykaz operacji medycznych oraz

ich przynaleznos¢ do poszczegblinych klas:

UKLAD NERWOWY

Klasa

Tkanka mozgowa

Rozlegte wycigcie tkanki mézgowej

Wyciecie zmiany w tkance mozgowej

Stereotaktyczna ablacja tkanki m6zgowej

Drenaz zmiany w tkance mozgowej

Neurostymulacja mézgu

Komory mézgowe i przestrzei podpajeczynéwkowa

Wytworzenie przetoki komory mézgowej (wentrykulostomii)

Rewizja wentrykulostomii

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne
na komorach mézgowych

Zabiegi dotyczgce przestrzeni
podpajeczynéwkowej mozgu

Nerwy czaszkowe

Przeszczep nerwdw czaszkowych

Wewnatrzczaszkowe przecigcie nerwow czaszkowych

Pozaczaszkowe wycigcie nerwu btednego (X)

Pozaczaszkowe wyciecie innego nerwu czaszkowego

Wyciecie zmiany w obrebie nerwu czaszkowego

Operacja naprawcza nerwu czaszkowego

Wewnatrzczaszkowe stereotaktyczne uwolnienie
nerwu czaszkowego

Neurostymulacja nerwu czaszkowego

Opony moézgowe

Wyciecie zmiany w obrebie opon mézgowych

Operacja naprawcza opony twardej

Drenaz przestrzeni zewngtrzoponowej

Drenaz przestrzeni podoponowej

Rdzen kregowy i inne struktury kanatu kregowego

Czesciowe wyciecie rdzenia kregowego

Operacje na korzeniach nerwéw rdzeniowych

Nerwy obwodowe

Wyciecie nerwu obwodowego

Zniszczenie nerwu obwodowego

Wycigcie zmiany w obrebie nerwu obwodowego

Mikrochirurgiczna operacja naprawcza nerwu obwodowego

Inne czesci uktadu nerwowego

Wyciecie nerwu wspdbtczulnego (sympatektomia)
w odcinku szyjnym
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UKLAD WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO. SUTEK Klasa

Przysadka i szyszynka

Siatkowka i inne czesci oka

Operacje ciata szklistego

Wyciecie przysadki | Odklejenie siatkowki — leczenie fotokoagulacjg v
Operacje szyszynki | Zniszczenie zmiany siatkowki %
Tarczyca i przytarczyce
Wyciecie tarczycy 1l UCHO Klasa
Operacje dotyczace nieprawidtowo umiejscowionej Ucho zewnetrzne i przewdd stuchowy zewnetrzny
tkanki tarczycy I Drenaz ucha zewnetrznego v
Operacje dotyczace przewodu tarczowo-jezykowego 1l Wyrostek sutkowaty i ucho srodkowe
Wycigcie przytarczyc(y) I Wypatroszenie komorek powietrznych wyrostka sutkowatego I
Inne gruczoty wydzielania wewnetrznego Operacje naprawcze biony bebenkowej 1
Wycigcie grasicy 1l Drenaz ucha $rodkowego Y
Wycigcie nadnercza I Rekonstrukcja kosteczek stuchowych I
Sutek Wyciecie zmiany ucha Srodkowego \%
Kwadrantectomia \%
Catkowita amputacja sutka I UKLAD ODDECHOWY Klasa
Operacje rekonstrukcyjne sutka 1l Nos
Nacigcie sutka \ Korekcyjna plastyka nosa 1
Operacje brodawki sutkowej \% Operacje przegrody nosa \%

Operacje matzowiny nosa \
OKO Klasa Chirurgiczne zatrzymanie krwawienia z jamy nosowej v
Oczodot Operacje nosa zewnetrznego \Y
Usunigcie oka (gatki ocznej) — enukleacja \% Zatoki przynosowe
Wycigcie zmiany w obregbie oczodotu Il Operacje zatoki szczekowej z dostepu podwargowego v
Wszczepienie protezy oka v Operacje zatoki czotowej Y%
Plastyczna operacja naprawcza oczodotu 1 Operacje zatoki klinowej \%
Naciecie oczodotu v Operacje niewyszczegdlnionej zatoki przynosowej \%
Migénie oka Gardto
Cofnigcie miesSnia oka v Resekcja w obrebie gardta Il
Wyciecie mieSnia oka \% Operacje naprawcze gardta 1l
CzeSciowe rozdzielenie Sciegna miesnia oka \% Terapeutyczne zabiegi endoskopowe gardta 1l
Rogowka Krtan
Zeszycie rogowki Wyciecie krtani ]
Usunigcie ciata obcego z rogowki Otwarte wyciecie zmiany w obrebie krtani I}
Naciecie rogowki \% Odtworzenie krtani |
Twardéwka i teczowka Endoskopowe zabiegi mikroterapeutyczne

w obrebie krtani 1]
Wyciecie zmiany w obrebie twardowki I\

] - ] ] Tchawica i oskrzela

Operacje odklejajgcej sie siatkdwki z klamrowaniem 11!

Czesciowe wyciecie tchawicy |
Naciecie twardowki I\

Operacje plastyczne tchawicy 1
Wyciecie teczowki \%

Otwarta implantacja protezy tchawicy 1]
Operacije filtrujgce teczowki 1] T - )

Wytonienie tchawicy (tracheostomia) I\
Nacigcie teczowki v ) ; ;

Otwarte operacje ostrogi tchawicy ]
Komora przednia gatki ocznej i soczewka . o

CzeSciowe wyciecie oskrzela 1
Wycigcie ciat k v

yeigele claia rzeskowego Endofiberoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie

Zewnatrztorebkowe wyciecie soczewki \Y dolnych drég oddechowych 1l
Wewnatrztorebkowe wyciecie soczewki v Ptuca i srodpiersie
Naciecie torebki soczewki Vv Przeszczep ptuca |
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Wyciecie ptuca

Wytworzenie przetoki zotgdkowej (gastrostomii)

Otwarte wyciecie zmiany w obrebie ptuca

Operacje wrzodu zotgdka

Otwarte operacje Srodpiersia I\ Naciecie odzwiernika ]
Terapeutyczne zabiegi endoskopowe w Srodpiersiu 1l Fiberoendoskopowe usunigcie zmiany
w obrebie gornego odcinka przewodu pokarmowego I\
JAMA USTNA Klasa ~ 2Wwunastnica
Wyciecie dwunastnic: 1]
Jezyk i podniebienie yere Y
. Otwarte usunigcie zmiany w obrebie dwunastnicy Il
Wyciecie jezyka 1l
. . o Zespolenie omijajgce dwunastnice I
Wyciecie zmiany w obrebie jezyka
. Operacje wrzodu dwunastnicy ]
Naciecie jezyka
. . . . Endoskopowe zabiegi terapeutyczne
Wyciecie zmiany w obrebie podniebienia w obrebie dwunastnicy IV
Korekcja znieksztatcenia podniebienia \% Jelito czcze
Migdatki i inne czeSci jamy ustnej Wyciecie jelita czczego m
Wycigcie migdatkéw podniebiennych v Wyciecie zmiany w obrebie jelita czczego I
Wyciecie zmiany w obrebie innych czesci jamy ustnej v Wytworzenie przetoki jelita czczego (jejunostomii) 1
Odtworzenie innej czeSci jamy ustnej I\ Zespolenie omijajace jelito czcze n
Slinianki Endoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie jelita czczego Il
Wyciecie §linianki \% Jelito krete
Wycigecie zmiany w obrebie Slinianki I\ Wyciecie jelita kretego i
Naciecie Slinianki v Otwarte wyciecie zmiany w obrebie jelita kretego I
Przemieszczenie przewodu Slinianki Zespolenie omijajace jelito krete I
(przeszczepienie ujscia przewodu Slinianki) I\
L L L Rewizja zespolenia jelita kretego 1]
Otwarte usunigcie kamienia z przewodu Slinianki v
. . P Wytworzenie przetoki jelita kretego (ileostomii) 1
Podwigzanie przewodu Slinianki
. . . Rewizja przetoki jelita kretego (ileostomii) 1l
Poszerzenie przewodu Slinianki
o o . . . Endoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie jelita kretego 1l
Usuniecie kamienia ze Swiatta przewodu Slinianki \Y
2 DOLNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO Klasa
GORNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO Klasa
Wyrostek robaczkow
Przetyk, y y
w tym przepuklina rozworu przetykowego przepony Wyciecie wyrostka robaczkowego ze wskazan naglych I\
Wyciecie przelyku i zotagdka | Okreznica
Catkowite wyciecie przetyku | Catkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy |
CzeSciowe wyciecie przetyku 1l Catkowite wyciecie okreznicy |
Zespolenie omijajgce przetyku Il Rozszerzone wycigcie prawej potowy okreznicy Il
Rewizja zespolenia przetykowego 1l Wycigcie poprzecznicy Il
Wytworzenie przetoki przetykowej 1l Wyciecie lewej potowy okreznicy Il
Otwarte operacje zylakéw przetyku 1l Wyciecie esicy 1]
Otwarta implantacja protezy przetyku 1l Wyciecie zmiany w obrebie okreznicy 1
Fiberoendoskopowe usuniecie zmiany w obrebie przetyku \% Zespolenie omijajgce okreznice I
Usunigcie zmiany w obrebie przetyku Wytonienie katnicy (cekostomia) 1l
r zyciu sztywnego endosko \%
przy uzyclu sztywneg B Wewnatrzbrzuszne manipulacje na okreznicy 1
Zotadek z odzwiernikiem oraz endoskopia gornego Otwarte operacie okreznicy z uzvciem endoskoou I
odcinka przewodu pokarmowego peracy gznicy Y P
Calkowite wycigcie zoladka | Endoskopowe usunigcie zmiany w obrebie okreznicy \%
. L Endoskopowe usunigcie zmiany w obrebie
Czgsciowe wycigcie zotadka I dolnej czeSci okreznicy przy uzyciu fiberosigmoidoskopu I\
Otwarte wycigcie zmiany w obrebie zotadka i Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie dolnej
Plastyka odzwiernika 1] czesci okreznicy przy uzyciu sztywnego sigmoidoskopu [\

Zespolenie zotgdkowo-dwunastnicze

Odbytnica

Zespolenie zotadka z przemieszczonym jelitem czczym

Wycigcie odbytnicy
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Otwarte wyciecie zmiany w obrebie odbytnicy

Sledziona

Ufiksowanie odbytnicy z powodu jej wypadania

Catkowite wycigcie Sledziony

Przezzwieraczowe operacje odbytnicy

Operacje z powodu wypadania odbytnicy
z dostepu przez krocze

Odbyt i okolica okotoodbytowa

Wyciecie guzkéw krwawniczych (hemoroidow)

Zniszczenie guzkow krwawniczych (hemoroidow)

Wycigcie torbieli wlosowej

INNE NARZADY JAMY BRZUSZNEJ
- GLOWNIE UKLADU POKARMOWEGO

Watroba

Przeszczep watroby

CzeSciowe wyciecie watroby

Wyciecie zmiany w obrebie watroby

Naciecie watroby

Zabiegi terapeutyczne w obrebie watroby
przy uzyciu laparoskopu

Transluminalne (Srédnaczyniowe) zabiegi
dotyczace naczyn krwionosnych watroby

Pecherzyk zoétciowy

Wyciecie pecherzyka zbtciowego

Zespolenie pecherzyka zbtciowego

Przezskérne zabiegi terapeutyczne
dotyczace pecherzyka zéiciowego

Przewody zétciowe

Wycigcie zmiany w obrebie przewodu zétciowego

Zespolenia drog zotciowych

Zespolenie przewodu zétciowego wspdlnego

Plastyka zwieracza Oddiego
z dostepu przezdwunastniczego

Endoskopowe nacigcie zwieracza Oddiego
(sfinkterotomia endoskopowa)

Endoskopowe wsteczne (ij. od strony dwunastnicy)
protezowanie drog zoiciowych

Endoskopowe wsteczne protezowanie drog trzustkowych

Przezskorna rewizja zespolenia drég zétciowych

Przezskorna implantacja protezy drog zétciowych

Zabiegi terapeutyczne w obrebie
drog zo6tciowych z dostepu przez dren T

Trzustka

Przeszczep trzustki

Catkowite wyciecie trzustki

Wyciecie glowy trzustki

Wyciecie zmiany w obrebie trzustki

Zespolenie przewodu trzustkowego

Otwarty drenaz zmiany w obrebie trzustki

Naciecie trzustki

Przezskorne zabiegi terapeutyczne dotyczace trzustki

SERCE

Klasa

Sciany, przegrody i komory serca

Przeszczep serca i ptuc

Operacja naprawcza tetralogii Fallota

Korekcja przetozenia wielkich naczyn

Korekcja catkowitego nieprawidtowego sptywu zyt ptucnych

Zamknigcie ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej

Zamkniecie ubytku w przegrodzie migdzykomorowej

Zamknigcie ubytku w nieokreSlonej przegrodzie serca

Operacje przegrody serca metodg zamknigtg

Zabiegi terapeutyczne dotyczace przegrody serca
wykonywane od strony jam serca

Plastyka przedsionka serca

Zastawki serca i struktury towarzyszace

Walwuloplastyka mitralna

Walwuloplastyka aortalna

Plastyka zastawki trjdzielnej

Plastyka zastawki tetnicy ptucnej

Plastyka nieokreslonej zastawki serca

Rewizja plastyki zastawki serca

Otwarta walwulotomia

Zabiegi terapeutyczne dotyczace zastawki serca
z dostepu od strony Swiatta serca

Usuniecie zwezenia w obrebie struktur
towarzyszacych zastawce serca

Tetnice wieAcowe

Pomost aortalno-wieficowy z uzyciem witasnej zyty odpiszczelowej

Pomost tetnica piersiowa wewnetrzna — tetnica wieficowa

Operacja naprawcza tetnicy wiefcowej

Przezskérna angioplastyka wiehcowa

Inne czesci serca i osierdzie

Otwarte zabiegi operacyjne dotyczace
uktadu bodzcoprzewodzgcego serca

Wszczepienie systemu wspomagania serca

Przezzylne wprowadzenie systemu rozrusznika serca

Inny system rozrusznika serca

Wycigcie osierdzia

Drenaz osierdzia

Przecigcie osierdzia

TETNICE | ZYLY

Duze naczynia i tetnica ptucna

Operacje ztozonych wad wielkich naczyh serca
wykonywane przy otwartym sercu

Operacja przetrwatego przewodu tetniczego
wykonywana przy otwartym sercu
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Wytworzenie zespolenia naczyniowego tetnicy ptucnej
z aortg z uzyciem wstawki naczyniowej

Wytworzenie potgczenia naczyniowego tetnicy ptucnej
z tetnicg podobojczykowg z uzyciem protezy naczyniowej

Operacja naprawcza tetnicy ptucnej

Zabiegi operacyjne dotyczace tetnicy ptucnej
wykonywane od strony Swiatta naczynia

Tetnica gtowna (aorta)

Nieanatomiczne pomostowanie aorty

Wymiana tetniakowato zmienionego odcinka aorty
wykonywana z nagtych wskazan

Rewizja protezy aortalnej

Plastyczna operacja naprawcza aorty

Zabiegi operacyjne aorty wykonywane
od strony Swiatta aorty

Catkowite wyciecie nerki

CzesSciowe wyciecie nerki

Wycigcie zmiany w nerce

Otwarta naprawcza operacja nerki

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne dotyczace kamieni nerkowych

Zabiegi terapeutyczne w obrebie nerek z dostepu przez nefrostomie 1

Moczowod

Wycigcie moczowodu

Odprowadzenie moczu przez przetoke

Ponowne wszczepienie moczowodu

Naciecie moczowodu

Zabiegi terapeutyczne dotyczgce moczowodu
wykonywane metodg nefroskopii

Zabiegi terapeutyczne dotyczgce moczowodu

Tetnica szyjna, tetnice mézgowe, tetnica podobojczykowa wykonywane metodg ureteroskopii v
Operacja naprawcza tetnicy szyjnej | Operacje ujscia moczowodu \%
Zabiegi operacyjne tetnicy szyjnej wykonywane Pecherz moczowy
swiatl : o "
od strony Swiatta tetnicy szyjnej Catkowite wyciecie pecherza moczowego |
Operacje tetniaka tetnicy mozgowej ! CzeSciowe wyciecie pecherza moczowego 1l
Zabiegi operacyjne tetnicy mozgowej wykonywane ) )
od strony Swiatta tetnicy mézgowe;j Il Powigkszenie pecherza moczowego I
Odtworzenie tetnicy podobojczykowej | Otwarty drenaz pecherza moczowego v
Zabiegi operacyjne tetnicy podobojczykowej wykonywane Wyciecie zmiany pecherza moczowego metodg endoskopowg \
od strony Swiatta tetnicy podobojczykowej I Operacje majgce na celu zwigkszenie pojemnosci pecherza
- . moczowego wykonywane metodg endoskopow. \%
Odgatezienia aorty brzusznej £0 Wyonyw a powa
Odtworzenie tetnicy nerkowej | Operacje do_tyczace odptywu z pecherza moczowego
oraz operacje gruczotu krokowego (prostaty)
Zabiegi operacyjne tetnicy nerkowej wykonywane . . . ) .
od strony $wiatla tetnicy nerkowej I Operacje wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet ]
L . . Endoskopowe zabiegi terapeutyczne ujscia pecherza
Odtworzenie innych gatezi trzewnych aorty brzusznej | moczowego u kobiet v
Zabiegi operacyjne |nnyf; h. galezi aorty er‘USZHEJ Otwarte wyciecie gruczotu krokowego 1l
wykonywane od strony Swiatta tych naczyn Il
Endoskopowa resekcja ujScia pecherza moczowego u mezczyzn 1l
Tetnica biodrowa i tetnica udowa P 13 4 pe g eeezy
Wymiana tetniakowato zmienionej tetnicy biodrowej Cewka moczowa i inne czgci uktadu moczowego
wykonywana z naglych wskazan | Wycigcie cewki moczowej I
Odtworzenie tetnicy biodrowej | Endoskopowe zabiegi terapeutyczne
S . . . . dotyczace cewki moczowej I\
Zabiegi operacyjne tetnicy biodrowej
wykonywane od strony Swiatta tetnicy biodrowej Il Operacje ujscia cewki moczowej \
Wymiana tetniakowato zmienionej tetnicy udowej
konywana z naglych wskazan |
wyKonywana z naglych wskaz MESKIE NARZADY PLCIOWE Klasa
Odtworzenie tetnicy udowej | .
Moszna i jadra
Zabiegi dotyczace tetnicy udowej .
wykonywane od strony $wiatia tetnicy udowej I Obustronne wycigcie jader il
Inne tetnice Wycigcie zmiany w obrebie jgdra \%
Rewizja odtworzonej tetnicy I Obustronna implantacja jgder do moszny 1
Wyciecie innej tetnicy Il Proteza jadra v
Operacja naprawcza innej tetnicy metodg otwartg Il Operacja wodniaka jadra v
Zabiegi terapeutyczne dotyczace innej tetnicy Powrozek nasienny i krocze (mezezyzni)
wykonywane od strony Swiatta tej tetnicy v Operacje najgdrza v
Wyciecie nasieniowodu \
UKLAD MOCZOWY Klasa Operacja zylakéw powrdzka nasiennego v
Nerki Operacje pecherzykéw nasiennych I}
Przeszczep nerki Il Operacje krocza u mezczyzn \
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Pracie i inne meskie narzady piciowe

Otwarty drenaz optucnej

Amputacja pracia 11} Endoskopowe zabiegi terapeutyczne optucnej \%
Wyciecie zmiany w obrebie pracia I\ Naktucie optucnej \
Proteza pracia Wprowadzenie substancji do optucnej \
Operacje napletka Operacja naprawcza pekniecia przepony |
Sciana brzucha
ZEWNETRZNE NARZADY PLCIOWE KOBIECE Klasa Pierwotna operacja przepukliny pachwinowej \%
Srom i krocze kobiece Operacja nawrotowej przepukliny pachwinowej 11l
Amputacja techtaczki I Pierwotna operacja przepukliny udowej I
Operacje gruczotow Bartholina v Operacja nawrotowej przepukliny udowe;j 1
Wycigcie sromu I Operacja przepukliny pepkowe;j v
Wycigcie zmiany w obrebie sromu Pierwotna operacja przepukliny w bliznie pooperacyjnej v
Operacja naprawcza sromu Operacja nawrotowej przepukliny w bliznie pooperacyjnej 1
Wyciecie zmiany w obrebie krocza u kobiet Operacja innej przepukliny Sciany brzucha \%
Pochwa Operacje pepka il
Nacigcie kanatu pochwy Otwarcie jamy brzusznej 1]
Wycieci h
yciecie pochwy Otrzewna
Uwolnienie zrostow wewnatrzpochwowych v . . .
Otwarte wyciecie zmiany otrzewnej 1]
Wyciecie zmiany w obrebie pochwy \% . .
Otwarty drenaz otrzewnej 1
Operacja naprawcza wypadania pochwy z amputacjg szyjki macicy I\ ] ]
Operacje sieci wigkszej 1
Operacja naprawcza sklepienia pochwy Vv ] o T
Operacje krezki jelita cienkiego 1
Operacje zatoki Douglasa \
Operacje krezki okreznicy ]
Operacje dotyczace otrzewnej Sciennej tylnej Sciany brzucha I\
WEWNETRZNE NARZADY PLCIOWE KOBIECE Klasa
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne otrzewnej I\
Macica j B
] — ] Powiez, pochewka Sciggna i kaletka
Amputacja szyjki macicy I\
] ] ] ] o ] Przeszczep powiezi
Zniszczenie zmiany w obrebie szyjki macicy Vv
- . Wyciecie powigzi brzucha
Brzuszne wycigcie macicy 1l
. ] Wyciecie innej powiezi I\
Przezpochwowe wyciecie macicy 1l
Wycieci ) brebi .
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne macicy \ yclgcie zmiany w obreble powiez)
- Rozdzielenie powigzi
Jajowod powle
Uwolnienie powiezi \
Obustronne wyciecie przydatkdéw macicy 1l powie
Wycieci ieli gal j hewki §ci \%
Jednostronne wyciecie przydatkéw macicy \Y ycigcie torbieli galaretowatej pochewki Sciggna
Czeéciowe wyciecie jajowodu Powtérne wycigcie torbieli galaretowatej pochewki Sciegna \
Implantacja protezy jajowodu Operacja kaletki v
Otwarte obustronne zamkniecie $wiatta jajowodow Sciegna
Naciecie jajowodu n Przemieszczenie Sciegna 1
Operacje strzepkow jajowodu Vv Wycigcie Sciegna \
Jajnik Pierwotna operacja naprawcza Sciegna \
Czesciowe wyciecie jajnika v Wtorna operacja naprawcza Sciggna I
Otwarte zniszczenie zmiany w obrebie jajnika Il Uwolnienie Sciggna \
Zmiana dtugosci Sciegna \%
TKANKI MIEKKIE Klasa Wycigcie pochewki Sciggna v
Sciana klatki piersiowej, optucna i przepona Migsnie
CzeSciowe wyciecie Sciany klatki piersiowej Il Przeszczep migsni |
Odtworzenie Sciany klatki piersiowej Il Wyciecie migsnia \
Otwarte wycigcie optucnej Il Uwolnienie przykurczu miesnia \%
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Uktad limfatyczny

Odbarczenie ztamania kregostupa

Wyciecie grupy weztéw chtonnych
(wyciecie regionalnych weztéw chtonnych)

Stabilizacja ztamania kregostupa

Drenaz zmiany wezta chtonnego \ _
INNE KOSCI | STAWY Klasa
Operacje przewodu limfatycznego Il
o : . Operacje odtwoércze reki i stopy
Operacje kieszonki skrzelowej \%
Catkowita rekonstrukcja kciuka 1]
& tkowi k kej i 1l
KOSCI | STAWY CZASZKI | KREGOSLUPA Klasa Calkowita rekonstrukeja przodostopia
P - Catkowita rekonstrukcja tytostopia I
KoSci i stawy czaszkKi i twarzy 1y P
Plastyka czaszki I Kosci
Otwarcie czaszki | Wszczepienie protezy kosci, przeszczep kosci 1]
Wyciecie kosci twarzy v Catkowite wyciecie kosci \%
Nastawienie ztamania szczeki v Wycigcie kosci ektopowe; v
Nastawienie ztamania innej kosci twarzy % Wycigcie zmiany w obrebie kosci il
Stabilizacja kosci twarzy \Y Drenaz kosci v
Wyciecie zuchwy M Pierwotne otwarte nastawienie ztamania koSci
ze stabilizacjg Srodszpikowa (wewnetrzng) I}
Nastawienie ztamania zuchwy I\
. Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci
Stabilizacja zuchwy v ze stabilizacjg zewnetrzng Il
Plastyka stawu skroniowo-zuchwowego I Pierwotne nastawienie $rédstawowego ztamania kosci I
Kosci i stawy kregostupa Wtérne otwarte nastawienie zZtlamania kosci I
Pierwotne odbarczenie rdzenia kregowego Zamknigte nastawienie ztamania ko$ci
W odcinku szyjnym I ze stabilizacjg $rodszpikowa (wewnetrznag) Il
Kontrolna operacja odbarczenia rdzenia kregowego Zamkniete nastawienie zlamania kosci
w odcinku szyjnym Il A
ze stabilizacjg zewnetrzng ]
Odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku piersiowym | Stabilizacja oddzielonej nasady kosci v
Odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku ledzwiowym | Wyciag szkieletowy kosci v
Kontrolna operacja odbarczenia rdzenia kregowego .
w odcinku ledzwiowym | Przeszczep szpiku kostnego [\
Pierwotne wycigcie krazka migedzykregowego
W odeinku szyjnym ' INNE ZABIEGI Klasa
Rewizja wyciecia krgzka miedzykregowego Operacje dotyczace wielu ukladow
w odcinku szyjnym |
Pierwotne wycigcie kragzka miedzykregowego Replantacja konczyny gormej oL
w odcinku piersiowym I Replantacja koficzyny dolnej I
Rewizja wycigecia krazka migedzykregowego Replantacja innego organu M
w odcinku piersiowym |
. T ] ] Transplantacja miedzyuktadowa I
Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego
w odcinku ledzwiowym 11! Wszczepienie protezy konczyny |
Rewizja wyciecia krgzka miedzykregowego Amputacja w zakresie ramienia Il
w odcinku ledzwiowym | . j . . o
Amputacja konczyny gornej na wysokosci przedramienia ]
Pierwotne zespolenie kregow (artrodeza) w odcinku szyjnym | ] j . . ]
Amputacja koficzyny gornej na wysokosci dioni I\
Pierwotne zespolenie krggow (artrodeza) w innym odcinku Il ] ) o
Amputacja konczyny dolnej powyzej stawu skokowego 1]
Rewizja zespolenia kregow (artrodezy) Il
Amputacja stopy I\
Korekcja znieksztatcenia kregostupa przy uzyciu i .
urzadzeh mechanicznych | Amputacja kosci palucha \%
Wyciecie zmiany kregostupa Il Operacje w zakresie kikuta po amputacji \%
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Formularz do OWU

Informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r.

o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Ogoblne warunki ubezpieczenia dodatkowego uzyskania Drugiej Opinii Medycznej

— indeks ZSD0O/14/05/05

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej
wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen
lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§2ust.1i2
§ 9 ust. 1

§ 9 ust. 14
§ 16

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

§2ust. 3

§ Sust. 3
§6

§ 7 ust. 1
§9ust. 8i15
§ 10

Pamietaj, ze Formularz do umowy dodatkowej nalezy czytac tgcznie z Formularzem do 0gblnych warunkow

ubezpieczenia Plan Elastyczny — indeks PE/16/01/01.
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Ubezpieczony

§1
Ochrong ubezpieczeniowg moze zosta¢ objety Ubezpieczony, ktéry w dniu

podpisania wniosku o zawarcie umowy dodatkowej ukonczyt 13. rok zycia
i nie ukonczyt 61. roku zycia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§2

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie u Ubezpieczonego stanu
medycznego w czasie udzielania mu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
umowy dodatkowej oraz urazu spowodowanego nieszczesliwym wypad-
kiem, zaistnialym w czasie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
umowy dodatkowe;j.

3. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje standéw medycznych lub urazéw po-
wstatych, rozpoznanych lub leczonych przed dniem rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej.

Umowa dodatkowa

§3

1. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres 1 roku, liczagc od daty roz-
poczecia ochrony.

2. Jezeli umowa dodatkowa zawierana jest w innej dacie niz umowa pod-
stawowa lub rocznica polisy, okres obowigzywania umowy dodatkowej,
o ktérym mowa w ust. 1, zostaje wydtuzony o liczbe petnych miesiecy
pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

3. Umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu (zgodnie z § 4) na okres 1 roku —
nie diuzej jednak niz do rocznicy polisy, w ktérej Ubezpieczony osiggnie
wiek 65 lat.

4. Umowa nie ulegnie przedtuzeniu, jezeli Ubezpieczajacy najpdzniej na
1 miesigc przed uptywem okresu, o ktérym mowa w ust. 1-3, ztozy pi-
semne oSwiadczenie o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowe;.

Przedtuzenie umowy dodatkowej

§4

1. Na 1 miesigc przed uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta umowa
dodatkowa, Towarzystwo moze zaproponowa¢ Ubezpieczajgcemu warun-
ki przedtuzenia umowy dodatkowej.

2. Ubezpieczajgcy ma prawo w terminie 14 dni od otrzymania takiej pro-
pozycji ztozy¢ Towarzystwu oSwiadczenie, ze nie wyraza na nig zgody.
W takim przypadku umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem
okresu, na ktéry zostata zawarta.

3. Jezeli w terminie 14 dni od otrzymania takiej propozycji Ubezpieczajgcy
nie ztozy Towarzystwu zadnego oSwiadczenia, Strony umowy dodatkowej
uznaja, ze umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na kolejny okres na za-
proponowanych przez Towarzystwo warunkach, z zastrzezeniem § 3 ust. 3.

Skutki podania nieprawdziwych informacji

8§5

1. Ubezpieczajacy zobowigzany jest poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo zapytywato we
wniosku o zawarcie umowy dodatkowej albo przed zawarciem umowy
dodatkowej w innych pismach. Jezeli Ubezpieczajgcy zawiera umowe
dodatkowa przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy rowniez na przed-
stawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane. W razie zawar-
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cia przez Towarzystwo umowy dodatkowej mimo braku odpowiedzi na
poszczegblne pytania, pominiete okolicznosSci uwaza sie za nieistotne.

2. W razie zawarcia umowy dodatkowej na cudzy rachunek obowigzki okre-
Slone w niniejszym paragrafie spoczywajg zarébwno na Ubezpieczajacym,
jak i na Ubezpieczonym.

3. W przypadku ujawnienia, ze przed objeciem ochrong ubezpieczeniowg
podano wiadomosci nieprawdziwe, a zwtaszcza zatajona zostata cho-
roba Ubezpieczonego, Towarzystwo w okresie pierwszych trzech lat od
daty zawarcia umowy dodatkowej nie ponosi odpowiedzialnosci za skut-
ki okolicznosci, ktére nie zostaly podane do jego wiadomosci.

4. Powyzsze postanowienia stosuje sie takze przy podwyzszeniu sumy
ubezpieczenia — w zakresie, w jakim suma ubezpieczenia zostata pod-
wyzszona.

Tres¢ umowy dodatkowej

§6
Tre$¢ umowy dodatkowej okreSlajg OWUD oraz dokument ubezpieczenia,
a w zakresie nieuregulowanym — postanowienia umowy podstawowej.

Ochrona ubezpieczeniowa

§7

1. Do ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy dodatko-
wej majg odpowiednie zastosowanie postanowienia dotyczgce ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy podstawowej, z za-
strzezeniem ze zawieszenie optacania sktadki regularnej na wniosek
Ubezpieczajgcego powoduje zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej z ty-
tutu umowy dodatkowej.

2. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem:
1) rozwigzania umowy podstawowej lub dodatkowej;
2) odstgpienia od umowy podstawowej lub dodatkowej.

Skitadka z tytutu umowy dodatkowej
§8

Wysokos¢ sktadki dodatkowej ustalana jest wedtug taryfy sktadek obowia-
zujgcej w dniu zawarcia umowy dodatkowe;j.

Swiadczenie ubezpieczeniowe

§9

1. W przypadku wystgpienia zdarzenia medycznego, w oparciu o analize do-
kumentacji Pierwszej opinii medycznej, Towarzystwo za poSrednictwem
partnera medycznego zorganizuje lub pokryje koszty nastepujgcych
Swiadczen:
1) Drugiej Opinii Medycznej;
2) pomocy w planowaniu lub w organizacji leczenia.

Druga Opinia Medyczna

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe polega na organizacji procesu sporzg-
dzenia i pokryciu kosztéw sporzgdzenia Drugiej Opinii Medycznej przez
eksperta medycznego.

3. Organizacja procesu sporzgdzenia Drugiej Opinii Medycznej przez To-
warzystwo za poSrednictwem partnera medycznego polega na podjeciu
nastepujacych czynnosci:

1) udzieleniu Ubezpieczonemu informacji o niezbednej dokumentacji
medycznej umozliwiajgcej wydanie Drugiej Opinii Medycznej;
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zapewnieniu ttumaczenia dokumentacji medycznej, dotyczgcej sta-
nu zdrowia Ubezpieczonego, niezbednej do wydania Drugiej Opinii
Medycznej;

przekazaniu przettumaczonej dokumentacji medycznej ekspertowi
medycznemu;

zapewnieniu wydania Drugiej Opinii Medycznej przez eksperta me-
dycznego;

5) przettumaczeniu Drugiej Opinii Medycznej na jezyk polski;

6) udostepnieniu Drugiej Opinii Medycznej Ubezpieczonemu.

3

-

4
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. W celu uzyskania Swiadczenia Drugiej Opinii Medycznej Ubezpieczony

zobowigzany jest do przekazania partnerowi medycznemu:

1) formularza zgtoszenia niezbednego do sporzgdzenia Drugiej Opinii
Medycznej, udostepnionego przez Towarzystwo lub partnera medycz-
nego;

2) dokumentacji medycznej umozliwiajgcej wydanie Drugiej Opinii Me-
dycznej.

. Jezeli zgodnie z opinig eksperta medycznego zachodzi koniecznos¢ uzu-

petnienia dokumentacji medycznej ztozonej przez Ubezpieczonego lub
sporzadzenia opinii medycznej, Ubezpieczony zobowigzany jest do do-
starczenia dokumentacji niezbednej do realizacji Swiadczenia. W przy-
padku stanéw medycznych, dla ktérych wynik badania histopatologicz-
nego zdaniem eksperta medycznego jest konieczny do wydania Drugiej
Opinii Medycznej, partner medyczny pokryje koszty ponownego badania
histopatologicznego tkanek pobranych od Ubezpieczonego, pod warun-
kiem ich dostarczenia przez Ubezpieczonego.

. Druga Opinia Medyczna realizowana jest przy wykorzystaniu metod ko-

munikacji, ktére nie obejmujg bezposrednich konsultacji ani zadnych in-
nych bezposrednich kontaktéw pomiedzy Ubezpieczonym a ekspertem
medycznym.

. Druga Opinia Medyczna zostanie sporzgdzona i przestana Ubezpieczo-

nemu w terminie 30 dni od daty dostarczenia partnerowi medycznemu
dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 4. W przypadku gdy sporzgdzenie
Drugiej Opinii Medycznej w terminie, o ktérym mowa w zdaniu poprzed-
nim, okazato sig¢ niemozliwe, partner medyczny zapewni, aby Druga Opi-
nia Medyczna zostata sporzadzona w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym
przy zachowaniu nalezytej starannosci jej sporzadzenie byto mozliwe.

. Ubezpieczony ma prawo do jednego Swiadczenia z tytutu Drugiej Opinii

Medycznej w stosunku do tego samego zdarzenia medycznego, z tym ze
w przypadku zaistnienia zmian w obrazie stanu chorobowego, potwier-
dzonych nowymi wynikami badan diagnostycznych, Ubezpieczonemu na
jego wniosek przystuguje kolejna Druga Opinia Medyczna.

. Lekarz partnera medycznego wspbétpracuje z Ubezpieczonym lub jego

opiekunem prawnym w celu zgromadzenia petnej historii choroby oraz

dokumentacji medycznej, jak i w celu omowienia wszelkich pytan i za-

gadnien z nig zwigzanych.

Raport Drugiej Opinii Medycznej zawiera:

1) opis historii choroby Ubezpieczonego;

2) opinie eksperta medycznego na temat postawionej diagnozy i do-
tychczasowego procesu leczenia;

3) propozycje dotyczgce dalszego postepowania i leczenia zalecane-
go przez eksperta medycznego;

4) odpowiedzi na pytania Ubezpieczonego dotyczgce jego przypadku
medycznego — jesli zostaly zadane;

5) bibliografie czasopism i artykutow odpowiednich dla przypadku me-
dycznego Ubezpieczonego;

6) informacje o osiggnigciach zawodowych i doSwiadczeniach zawo-
dowych eksperta medycznego, ktéry przygotowat Druga Opini¢ Me-
dyczna.

Druga Opinia Medyczna nie ma wartosci dowodu sadowego. Towa-

rzystwo i partner medyczny nie ponosza odpowiedzialnosci za skutki

interpretacji informacji zawartych w Drugiej Opinii Medycznej ani za
skutki jakichkolwiek dziatan lub zaniechania dziatania w oparciu o te
interpretacje.

Tres¢ Drugiej Opinii Medycznej uzalezniona jest od prawdziwosci i ja-

kosci dostarczonych informacji.

Koszty dostarczenia dokumentacji medycznej do partnera medyczne-

g0 obcigzajg Ubezpieczonego.

Pol
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15.

16.

17.

18.

19.

moc w planowaniu lub w organizacji leczenia

. Towarzystwo za poSrednictwem partnera medycznego zapewnia Ubez-
pieczonemu pomoc w planowaniu lub w organizacji leczenia zaleca-
nego w raporcie Drugiej Opinii Medycznej, polegajacg na organizacji
Swiadczeh wskazanych w ust. 3.

Swiadczenie pomocy w planowaniu lub w organizacji leczenia przystu-

guje Ubezpieczonemu wytgcznie w przypadku wczesniejszego wydania

Drugiej Opinii Medyczne;j.

W ramach pomocy w planowaniu leczenia lub w organizacji leczenia

partner medyczny, wedtug wyboru i w porozumieniu z Ubezpieczonym:

1) udziela Ubezpieczonemu, drogg telefoniczng, informacji o: nazwie,
adresie oraz numerze telefonu placéwki medycznej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w ktorej Ubezpieczony bedzie miat moz-
liwos¢ uzyskania Swiadczenia medycznego, w szczegblnosci zabie-
gu chirurgicznego, badania diagnostycznego lub wizyty u lekarza
specjalisty, zalecanych w raporcie Drugiej Opinii Medycznej, oraz
0 mozliwym terminie uzyskania tego Swiadczenia;

2) umawia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej: wizyty lekarskie,
wizyty domowe, wizyty pielegniarki, rehabilitanta lub inne Swiad-
czenia medyczne dostepne w placéwkach medycznych, dotyczace
leczenia zalecanego w Drugiej Opinii Medycznej;

3) wskazuje Ubezpieczonemu maksymalnie trzech zagranicznych le-

karzy lub placowki medyczne poza terytorium Rzeczypospolitej Pol-

skiej, ktére mogg podjgé sie leczenia Ubezpieczonego w zakresie
wskazanym w Drugiej Opinii Medycznej;

organizuje proces leczenia w placowkach medycznych poza tery-

torium Rzeczypospolitej Polskiej specjalizujgcych sie w leczeniu

stanu medycznego Ubezpieczonego;

organizuje transport Ubezpieczonego do placoéwki medycznej poza

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, gdzie bedzie przeprowadzone

leczenie w zakresie wskazanym w Drugiej Opinii Medycznej, oraz
organizuje zakwaterowanie Ubezpieczonego w hotelu poza teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Zapewnienie Ubezpieczonemu pomocy w organizacji leczenia polega

wytgcznie na organizacji przez partnera medycznego wskazanych wyzej

Swiadczen na koszt Ubezpieczonego.

4

=

5

-

Swiadczenia w ramach pomocy w planowaniu lub w organizacji lecze-
nia realizowane sg na podstawie telefonicznego wniosku zgtoszonego
przez Ubezpieczonego do partnera medycznego.

Zgtaszajgc wniosek o realizacje Swiadczenia w ramach pomocy w pla-
nowaniu lub w organizacji leczenia, Ubezpieczony zobowigzany jest
poda¢ wszelkie informacje potrzebne do udzielenia naleznej pomocy
z zakresu tego Swiadczenia.

Wytgczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

§ 10
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy wystgpienie zdarzenia me-
dycznego Ubezpieczonego jest nastepstwem:

1)

2)

niezaleconego przez lekarza zazycia przez Ubezpieczonego lekdw, narko-
tykéw, Srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych;

dziatan wojennych, zbrojnych albo Swiadomego i dobrowolnego uczest-
nictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy lub zamiesz-
kach, chyba ze jego udziat w tych aktach lub zamieszkach wynikat z wy-
konywania czynnosci stuzbowych.

Obowiagzki Towarzystwa i partnera medycznego

§11

1.

Towarzystwo zobowigzane jest do organizacji procesu sporzadzenia, za
posSrednictwem partnera medycznego, Drugiej Opinii Medycznej, na za-
sadach okreslonych w OWUD.

. Partner medyczny jest zobowigzany do:

1) pokrycia kosztéw bezposrednio zwigzanych ze sporzgadzeniem Dru-
giej Opinii Medycznej, ktore zawierajg koszt lekarza eksperta, koszty
ttumaczen i opracowania danych celem uzyskania Swiadczenia;
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2) przestrzegania tajemnicy lekarskiej i ustawy o ochronie danych oso-
bowych w zwigzku z opracowywaniem tego rodzaju danych i danych
dotyczacych choroby Ubezpieczonego;

3) przechowywania w sposéb bezpieczny i poufny kopii Drugiej Opinii
Medycznej wydanej przez lekarza eksperta, w celu umozliwienia
Ubezpieczonemu dostepu do niej w przypadku watpliwosci lub ko-
mentarzy.

Dokumenty potrzebne do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
§12

Podstawg do realizacji Swiadczenia, zgodnie z zakresem ubezpieczenia,
jest przedstawienie przez osobe uprawniong dokumentéw, o ktérych mowa
w § 30 ust. 2 i 3 OWU.

Odstapienie od umowy dodatkowej
§13

Do odstgpienia od umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postano-
wienia dotyczace umowy podstawowej, z zastrzezeniem ze w przypadku
odstgpienia od umowy dodatkowej Towarzystwo zwraca Ubezpieczajgcemu
sktadke dodatkowa ochronng, pomniejszong o kwote odpowiadajacag sktad-
ce naleznej za okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony ubezpiecze-
niowej.

Wypowiedzenie umowy dodatkowej
§14

Do wypowiedzenia umowy dodatkowej majg odpowiednie zastosowanie po-
stanowienia dotyczgce umowy podstawowe;.

Rozwigzanie umowy dodatkowej
§15

1. Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta;

2) z dniem ztozenia przez Ubezpieczajgcego oSwiadczenia o wypowie-
dzeniu umowy dodatkowej lub z pdézniejszym dniem, wskazanym
przez Ubezpieczajgcego w oswiadczeniu o wypowiedzeniu umowy
dodatkowej;

3) z dniem przejecia przez Towarzystwo obowigzku optacania sktadek
naleznych z tytutu umowy ubezpieczenia zgodnie z Ogdlnymi warun-
kami ubezpieczenia dodatkowego przejecia optacania sktadek na
wypadek niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy;

4) z dniem zakonczenia okresu prolongaty, jezeli Ubezpieczajgcy, pomi-
mo wezwania do zapfaty, nie optacit zaleglych sktadek regularnych
w terminie wskazanym w wezwaniu, nie krotszym niz 7 dni od dnia
otrzymania wezwania;

5) z dniem rozwigzania lub odstgpienia od umowy podstawowe;j.

2. Jezeli umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu przed uptywem okresu,
za ktory zostata optacona skiadka dodatkowa ochronna, Towarzystwo
dokona zwrotu sktadki dodatkowej ochronnej za niewykorzystany okres
ochrony.

Definicje

§ 16

1) Druga Opinia Medyczna — pisemna opinia dotyczaca diagnozy, stanu
zdrowia i leczenia Ubezpieczonego, sporzadzona przez eksperta me-
dycznego;

2) ekspert medyczny — dziatajgcy poza terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej lekarz, wyznaczony przez partnera medycznego do wspobtpracy
w celu sporzadzenia Drugiej Opinii Medycznej, ktérego specjalnos¢ oraz
dosSwiadczenie odpowiadajg specyfice stanu zdrowia Ubezpieczonego;

3) hospitalizacja — leczenie w szpitalu trwajgce nieprzerwanie 24 godziny;

4) lekarz partnera medycznego — osoba uprawniona do wykonywania
zawodu lekarza zgodnie z prawem polskim, wskazana przez partnera
medycznego i uprawniona do wystepowania w imieniu partnera medycz-
nego;
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5) lekarz prowadzacy — lekarz przydzielony do opieki nad Ubezpieczonym
z ramienia placéwki medycznej, w ktorej Ubezpieczony poddat sie le-
czeniu;

6) partner medyczny — podmiot wspotpracujgcy z Towarzystwem w zakre-
sie udzielania Swiadczen w ramach umowy dodatkowej;

7) Pierwsza opinia medyczna — orzeczenie o stanie zdrowia Ubezpieczo-
nego zawierajgce diagnoze oraz zalecenia dotyczace leczenia, wydane
przez lekarza prowadzgcego.
placowka medyczna — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami
prawa podmiot leczniczy, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wy-
kwalifikowang kadre pielegniarska i lekarska catodobowej, catodziennej
lub doraznej opieki medycznej, leczenie i wykonywanie zabiegdw chirur-
gicznych; za placéwke medyczng nie uwaza sig: oSrodka opieki spotecz-
nej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uza-
leznien, w szczegblnosci od: alkoholu, narkotykéw lub lekéw, osrodka
sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka spa;

stany medyczne — rozpoznanie lub wystgpienie u Ubezpieczonego jed-

nego z ponizszych stanéw lub skierowanie na przeprowadzenie jednego

z ponizszych zabiegdw operacyjnych:

a) NEUROLOGIA:

— choroba Alzheimera — upo$ledzenie lub utrata zdolnosci intelektu-
alnej u osoby powyzej 40. roku zycia spowodowana nieodwracal-
nym zaburzeniem czynno$sci moézgu, potwierdzona testami klinicz-
nymi i kwestionariuszami odpowiednimi do diagnostyki choroby
Alzheimera lub demencji, polegajace na znaczgcym uposSledzeniu
funkcji poznawczych; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
specjaliste neurologa; ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje de-
mencji spowodowanej chorobg AIDS, naduzywaniem alkoholu lub
substancji odurzajgcych;

— choroba neuronu ruchowego — grupa postepujgcych choréb zwy-
rodnieniowych uktfadu nerwowego spowodowana uszkodzeniem
komorek piramidowych moézgu, drég piramidowych, komérek ro-
gow przednich rdzenia kregowego oraz jader ruchowych nerwow
czaszkowych, ktorych objawy kliniczne sg uzaleznione od lokaliza-
cji i rozlegtosci uszkodzenia (lokalizacja w komérkach ruchowych
rdzenia wywotuje postepujacy zanik miesni, lokalizacja w jadrach
ruchowych opuszki i mostu wywotuje postepujgce porazenie
opuszkowe, lokalizacja w komoérkach ruchowych rogéw przednich
rdzenia, drogach piramidowych i komérkach ruchowych kory mo-
zgu wywotuje postac kliniczng stwardnienia bocznego zanikowego
— SLA); rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neu-
rologa; podstawg rozpoznania jest obraz kliniczny i wynik badania
EMG;

— choroba Parkinsona — samoistna postepujgca choroba zwyrodnie-
niowa osrodkowego uktadu nerwowego, spowodowana pierwotnym
zwyrodnieniem komorek nerwowych istoty czarnej, prowadzacym
do zaniku komérek produkujgcych dopamine, charakteryzujgca sig
wystepowaniem: drzenia spoczynkowego, spowolnienia ruchowe-
go, sztywnosSci miesniowej i niestabilnosci postawy, zmniejszaja-
cych sie po podawaniu preparatéw lewodopy; rozpoznanie choroby
musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa;

— choroby mielodysplastyczne — grupa nabytych schorzei krwi cha-
rakteryzujgcych sie pancytopenig i niskg liczba retikulocytow przy
bogato-, normo- lub ubogokomorkowym szpiku, z komorkami wy-
kazujgcymi anomalie morfologiczne lub zmiany dysplastyczne;
rozpoznanie choroby musi by¢ potwierdzone przez specjaliste he-
matologa lub onkologa;

— leczenie chirurgiczne padaczki — zabieg operacyjny z powodu pa-
daczki;

— stwardnienie rozsiane — zesp6t mnogich ubytkéw neurologicznych
wywotanych demielinizacjg mézgu lub rdzenia kregowego, utrzymu-
jacych sie przez co najmniej 6 miesiecy; rozpoznanie musi by¢
ostateczne i postawione przez specjaliste neurologa oraz poprze-
dzone wiecej niz jednym epizodem zaburzen neurologicznych, sta-
nowigcych dowolng kombinacje uszkodzenia nerwu wzrokowego,
pnia moézgu, rdzenia kregowego, zaburzen koordynacji lub zabu-
rzef czucia;
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b)

c)

d)

e)

— udar mézgu — nagte, w efekcie trwate uszkodzenie tkanki méozgo-
wej w nastepstwie wynaczynienia krwi, niedokrwienia lub zatoru
tetnicy Srédczaszkowej materiatem pochodzacym z uktadu krwio-
nosnego, skutkujgce wystgpieniem trwatych deficytow neurologicz-
nych; wykluczeniu podlegajg: epizody przejSciowego niedokrwienia
osrodkowego ukltadu nerwowego, udar niepozostawiajgcy trwatego
ubytku funkcji oSrodkowego uktadu nerwowego, nastepstwa ura-
zO6w gtowy; rozpoznanie choroby i trwatego uszkodzenia osrod-
kowego uktadu nerwowego musi byé potwierdzone badaniem
specjalisty neurologa i wynikiem badania metodg tomografii kom-
puterowej i/lub rezonansu magnetycznego;

KARDIOLOGIA:

— operacja chirurgiczna majgca na celu zlikwidowanie zwezenia lub
niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych przez wszczepie-
nie pomostu omijajgcego; zakres ubezpieczenia obejmuje takze
angioplastyke i inne zabiegi wewnagtrznaczyniowe na tetnicach
wiefcowych, wykonywane od strony Swiatta tetnicy wieficowej i wy-
korzystujgce techniki cewnikowania naczyn wiencowych lub tech-
niki laserowe;

— pierwszorazowe rozpoznanie nabytej choroby zastawki lub zasta-
wek serca;

— operacja chirurgiczna majgca na celu plastyke lub przeszczepienie
zastawki serca z powodu choroby;

— kardiomiopatia — choroba migSnia sercowego rozwijajgca sie
w wyniku innych przyczyn niz miazdzyca naczyn wiehcowych, nad-
cisnienie tetnicze uktadowe lub ptucne, wrodzone lub nabyte wady
serca; rozpoznanie musi by¢ postawione przez specjaliste kardio-
loga w trakcie hospitalizacji;

— pierwszorazowe rozpoznanie przez specjaliste kardiologa wrodzo-
nej wady serca u osoby powyzej 18. roku zycia;

ORTOPEDIA:

— zabieg operacyjny wszczepienia protezy catkowitej lub czeSciowej
dowolnego stawu;

GINEKOLOGIA:

— choroba zapalna narzgdu rodnego — choroby zapalne narzgdu rod-
nego u kobiet wymagajgce hospitalizacji dituzszej niz 7 dni;

— zaburzenia czynnoSciowe narzgdu rodnego — zaburzenia czynno-
Sciowe narzadu rodnego u kobiet, wymagajace hospitalizacji dtuz-
szej niz 7 dni;

INNE POWAZNE CHOROBY:

— choroba zapalna jelit — bakteryjne, wirusowe, grzybicze, pasozyt-
nicze lub nieswoiste zapalenie jelit powodujgce najczesciej bole
brzucha, biegunke, odwodnienie, niedokrwistos¢, wymagajace ho-
spitalizacji dtuzszej niz 7 dni;

— cukrzyca — rozpoznanie przez specjaliste diabetologa choroby cha-
rakteryzujgcej sie hiperglikemig, bedgca nastepstwem zaburzen
w wydzielaniu lub dziataniu insuliny, ktéra prowadzi do p6znych
powiktan w obrebie narzgdu wzroku, nerek i naczyn krwionosnych;
gluchota — catkowita i nieodwracalna obustronna utrata stuchu spo-
wodowana zachorowaniem; rozpoznanie musi nastgpi¢ na podsta-
wie badah audiometrycznych i by¢ potwierdzone przez laryngologa;
zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkoéw utraty stuchu moz-
liwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym;

— choroba nowotworowa — nowotwor (guz) ztosliwy, charakteryzujacy
sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komo-
rek nowotworowych, powodujgcy naciekanie i niszczenie prawidto-
wych tkanek; rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem
histopatologicznym przeprowadzonym przez lekarza patomorfolo-
ga; zakres ubezpieczenia obejmuje takze biataczke, chtoniaka zto-
Sliwego, ziarnice ztosliwg (chorobe Hodgkina), ztoSliwe nowotwory
szpiku kostnego oraz nowotwory skory powodujgce powstawanie
przerzutow;

— zapalenie watroby — potwierdzenie przez specjaliste chorob za-
kaznych wirusowego (ostrego lub przewlektego) zapalenia z niewy-
dolnoscig watroby — z objawami trwatej z6ttaczki, wodobrzuszem
niepoddajgcym sie leczeniu, zylakami przelyku i encefalopatig
watrobowa;

f) POZOSTALE STANY MEDYCZNE:

— endarteriektomia tetnicy szyjnej — zabieg operacyjny tetnicy szyj-
nej z udroznieniem jej Swiatta celem poprawy przeptywu w opero-
wanym nhaczyniu;

— guz lub inna patologia rdzenia kregowego — zabieg operacyjny z po-
wodu patologicznej, ogniskowej zmiany zlokalizowanej wewnatrz-
rdzeniowo, powodujgcej wystgpienie ubytku neurologicznego;

— guz moézgu — kazda tkanka chorobowa, znajdujgca sie w jamie
czaszki, skutkujgca objawami wzmozonego ciSnienia wewnatrz-
czaszkowego;

— infekcja wirusem HIV — pierwszorazowe stwierdzenie w surowicy
krwi przeciwciat przeciwko wirusowi HIV;

— niewydolnoS¢ nerek — przewlekie, trwate i catkowite uszkodzenie
obu nerek skutkujgce konieczno$cig dializoterapii lub przeszcze-
pu; rozpoznanie musi by¢ jednoznacznie potwierdzone dokumen-
tacjg medyczng;

— rozlegite oparzenia:

— Il stopnia oraz Il i Ill stopnia tgcznie, obejmujgce co najmniej
50% catkowitej powierzchni ciata,
— Il stopnia obejmujgce co najmniej 15% powierzchni ciata;

— rozlegte uszkodzenie reki — uszkodzenie konczyny gornej skutku-
jace trwatg niezdolnoScig do wykonywania dotychczasowej pracy
lub trwatg niezdolnoscig do wykonywania czynno$ci zycia codzien-
nego — jedzenie, picie, ubieranie, rozbieranie, mycie, korzystanie
z toalety;

— przeszczep narzadéw — przeszczep jednego z giownych narzgdéw,
tj. serca, nerki, watroby, ptuc, trzustki oraz allogeniczna transplan-
tacja szpiku kostnego;

— choroby okulistyczne — zabieg operacyjny z powodu choroby narzg-
du wzroku, z wytgczeniem leczenia za¢my i wad wzroku;

— schytkowy okres niewydolnosci narzadow — schytkowa niewydol-
nos¢ jednego z gtéwnych narzadow, tj. serca, ptuc, watroby, nerek,
potwierdzona jednoznacznie przez odpowiedniego specjaliste, wy-
magajgca leczenia na oddziale intensywnej terapii;

— §pigczka — stan utraty przytomnosSci z brakiem reakcji na bodzce
zewnetrzne lub potrzeby naturalne, trwajacy w sposoéb ciagly i wy-
magajacy stosowania systemow podtrzymywania zycia przez okres
€0 najmniej 96 godzin; zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obej-
muje przypadkéw Spigczki wynikajgcych z uzycia alkoholu i innych
substancji odurzajgcych;

— utrata konczyny — utrata co najmniej jednej konczyny:

— w obrebie koAczyny gérnej oznacza amputacje powyzej stawu
tokciowego,

— w obrebie koiczyny dolnej oznacza amputacje powyzej stawu
kolanowego;

— utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci mowie-
nia, trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy;
rozpoznanie musi byé potwierdzone przez specjaliste w zakresie
laryngologii, w oparciu o stwierdzenie choroby lub uszkodzenia fat-
dow gtosowych; zakres ubezpieczenia nie obejmuje jakichkolwiek
przypadkéw utraty zdolnosci méwienia spowodowanych schorze-
niami psychicznymi oraz utraty zdolnosci méwienia, ktéra moze
by¢ skorygowana z zastosowaniem jakichkolwiek procedur tera-
peutycznych.

10) uraz — nastepstwa urazéw spowodowanych nieszczesSliwym wypad-
kiem, ktory wystgpit w czasie udzielania ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu umowy dodatkowej, skutkujgce:

a) ORTOPEDIA:

— wszczepieniem protezy catkowitej lub czeSciowej dowolnego
stawu,

— uszkodzeniem stozka rotatoréw stawu ramienno-4opatkowego,

— przezstawowym ztamaniem miednicy ze ztamaniem przedniej i/lub
tylnej kolumny,

— ztamaniem wieloodtamowym blizszego konca kosci udowej, ze zta-
maniem szyjki, przez- lub podkretarzowym (trzy i wigcej odtamow);

— ztamaniem wieloodtamowym, przezstawowym przynasady i na-
sady dalszej koSci udowej,
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— wieloodtamowym, przezstawowym ztamaniem przynasady i nasady
blizszej piszczeli,
— zlamaniem wieloodtamowym, przezstawowym przynasady i nasady
dalszej piszczeli typu ,pilon fracture”,
— ztamaniem wielomiejscowym kosci dtugich — trzech i wigcej;
11) zdarzenie medyczne — objety zakresem ubezpieczenia stan medyczny
lub uraz, zaistnialy lub rozpoznany po raz pierwszy w czasie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowe;.
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Postanowienia koncowe
§ 17

Niniejsze Ogoélne warunki ubezpieczenia dodatkowego uzyskania Drugiej
Opinii Medycznej zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/25/04/2014 z dnia 25 kwietnia 2014 r. i majg zastosowanie do uméw
dodatkowych zawartych od dnia 5 maja 2014 r.

Prezes Zarz?du Czlpnek Zarzadu

Bartkiewicz Janusz Arczewski




Formularz do OWU

Informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r.
o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Ogoblne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek osierocenia dziecka przez
Ubezpieczonego — indeks ZS0OU/14/05/05

Numer jednostki redakcyjnej

Rodzaj informaciji
wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen §2

lub wartosci wykupu ubezpieczenia § 15

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 4 ust. 3

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty §5

odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia § 6 ust. 1
§ 9 ust. 2
§10

Pamietaj, ze Formularz do umowy dodatkowej nalezy czytac tgcznie z Formularzem do Ogolnych warunkow

ubezpieczenia Plan Elastyczny — indeks PE/16/01/01.
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Ubezpieczony

Ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego
na wypadek osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego
Indeks ZSOU/14/05/05

Ochrona ubezpieczeniowa

§1

Ochrong ubezpieczeniowg moze zostac objety Ubezpieczony, ktéry w dniu
podpisania wniosku o zawarcie umowy dodatkowej ukoficzyt 18. i nie ukon-
czyt 61. roku zycia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§2

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje osierocenie dziecka przez Ubezpieczo-
nego w czasie udzielania mu ochrony ubezpieczeniowej na podstawie
umowy dodatkowe;j.

Umowa dodatkowa

§3

1. Umowa dodatkowa zawierana jest na czas okreslony — jednak nie dtuzej
niz do rocznicy polisy przypadajgcej w roku, w ktérym wystgpito wcze-
Sniejsze ze zdarzen:
1) Ubezpieczony ukonczyt wiek 65 lat;
2) dziecko ukonczyto wiek 21 lat.

2. Minimalny okres ubezpieczenia wynosi 5 lat.

3. Jezeli umowa dodatkowa zawierana jest w innej dacie niz umowa pod-
stawowa lub rocznica polisy, okres obowigzywania umowy dodatkowej,
o ktérym mowa w ust. 2, zostaje wydtuzony o liczbe petnych miesiecy
pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

4. Okres, na ktory zawierana jest umowa dodatkowa, koficzy sie w rocznice
polisy.

Skutki podania nieprawdziwych informacji
§4
1. Ubezpieczajacy zobowigzany jest poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo zapytywato we
wniosku o zawarcie umowy dodatkowej albo przed zawarciem umowy
dodatkowej w innych pismach. Jezeli Ubezpieczajgcy zawiera umowe
dodatkowa przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy rowniez na przed-
stawicielu i obejmuje ponadto okolicznoSci jemu znane. W razie zawar-
cia przez Towarzystwo umowy dodatkowej mimo braku odpowiedzi na
poszczegblne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

2. W razie zawarcia umowy dodatkowej na cudzy rachunek obowigzki okre-
Slone w niniejszym paragrafie spoczywajg zaréwno na Ubezpieczajgcym,
jak i na Ubezpieczonym.

3. W przypadku ujawnienia, ze przed objeciem ochrong ubezpieczeniowg
podano wiadomosci nieprawdziwe, a zwlaszcza zatajona zostata cho-
roba Ubezpieczonego, Towarzystwo w okresie pierwszych trzech lat od
daty zawarcia umowy dodatkowej nie ponosi odpowiedzialnosci za skut-
ki okolicznosci, ktére nie zostaty podane do jego wiadomosci.

4. Powyzsze postanowienia stosuje sie takze przy podwyzszeniu sumy
ubezpieczenia — w zakresie, w jakim suma ubezpieczenia zostata pod-
wyzszona.

Tres¢ umowy dodatkowej

8§5
Tre§¢ umowy dodatkowej okreslajg OWUD oraz dokument ubezpieczenia,
a w zakresie nieuregulowanym — postanowienia umowy podstawowe;j.
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§6

1. Do ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy dodatko-
wej majg odpowiednie zastosowanie postanowienia dotyczgce ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy podstawowej, z za-
strzezeniem ze zawieszenie optacania sktadki regularnej na wniosek
Ubezpieczajgcego powoduje zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej z ty-
tutu umowy dodatkowej.

2. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem:
1) rozwigzania umowy podstawowej lub dodatkowej;
2) odstgpienia od umowy podstawowej lub dodatkowej.

Wysokos¢ i zmiana sumy ubezpieczenia

§7
1. Sume ubezpieczenia z tytutu osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego
stanowi kwota okreslona w dokumencie ubezpieczenia.

2. Wysoko§¢ sumy ubezpieczenia w okresie obowigzywania umowy dodat-
kowej nie ulega zmianie.

Skitadka z tytutu umowy dodatkowej
§8

Wysokos¢ sktadki dodatkowej ochronnej w pierwszym roku polisy, w kt6-
rym obowigzuje umowa dodatkowa, ustalana jest na podstawie wysokosci
sumy ubezpieczenia, okresu ubezpieczenia, wieku dziecka i informacji o ry-
zyku ubezpieczeniowym zawartych we wniosku ubezpieczeniowym i innych
dokumentach przekazanych Towarzystwu. W kazdg rocznice polisy, w ktorej
obowigzuje umowa dodatkowa, sktadka dodatkowa ochronna jest pomniej-
szana proporcjonalnie do czasu pozostatego do zakonczenia okresu ubez-
pieczenia dla umowy dodatkowe;j.

Swiadczenie ubezpieczeniowe

§9

1. Swiadczenie ubezpieczeniowe nalezne dziecku w przypadku osierocenia
dziecka przez Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa
Z tytutu umowy dodatkowej, w wysokosci sumy ubezpieczenia, wyptacane
jest osobie uprawnionej, okresowo, z czestotliwoScig miesigczng.

2. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, wyptacane jest za peine miesigce
kalendarzowe od momentu osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego
(wtgcznie z miesigcem osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego) do
momentu zajScia wczesniejszego ze zdarzen:

1) najblizszej rocznicy polisy po osiggnieciu przez dziecko wieku 21 lat;
2) Smierci dziecka.

3. Pierwsze Swiadczenie ubezpieczeniowe jest sumg Swiadczen naleznych
od momentu osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego do dnia przy-
znania Swiadczenia.

4. Kolejne Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane s w terminie do konh-
ca kazdego miesigca kalendarzowego, za ktory sg nalezne.

Wytgczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa
§10

Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone w przypad-
ku, gdy Smier¢ Ubezpieczonego jest nastepstwem:
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1) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w iloSci powodujgcej, ze za-
wartos¢ alkoholu w jego organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we
krwi od 0,2%0 alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu od
0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

2) niezaleconego przez lekarza zazycia przez Ubezpieczonego lekdw, narko-
tykow, Srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych;

3) usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu
spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

4) udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka;

5) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lagdowego, wodnego lub po-
wietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich uprawnief lub
dokumentu uprawniajgcego do kierowania i uzywania danego pojazdu lub
pojazd ten nie posiadat odpowiedniego Swiadectwa kwalifikacyjnego;

6) transportu Srodkami powietrznymi, z wyjgtkiem licencjonowanych pasa-
zerskich linii lotniczych;

7) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub zaburzen psychicznych;

8) utraty przytomnosSci poprzedzajgcej fizyczne obrazenia ciata, w tym na-
padéw padaczkowych;
9) dziatan wojennych, zbrojnych albo Swiadomego i dobrowolnego uczest-

nictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy lub zamieszkach,
chyba ze jego udziat w tych aktach lub zamieszkach wynikat z wykonywania
czynnoSci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony konieczne;j.

Dokumenty potrzebne do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
§11

Podstawg wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego jest przedstawienie przez
osobe uprawniong dokumentéw, o ktérych mowa w § 30 ust. 2 i 3 OWU.

Odstgpienie od umowy dodatkowej
§12

Do odstgpienia od umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postanowie-
nia dotyczace umowy podstawowej, z zastrzezeniem ze w przypadku odsta-
pienia od umowy dodatkowej Towarzystwo zwraca Ubezpieczajagcemu sktad-
ke dodatkowg ochronng, pomniejszong o kwote odpowiadajgcg skiadce
naleznej za okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowe;.

Wypowiedzenie umowy dodatkowej
§13

Do wypowiedzenia umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postano-
wienia dotyczace umowy podstawowej.

Rozwigzanie umowy dodatkowej
§ 14

1. Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta;
2) z dniem $mierci dziecka;

3) z dniem zlozenia przez Ubezpieczajgcego oSwiadczenia o wypowie-
dzeniu umowy dodatkowej lub z pdzniejszym dniem, wskazanym
przez Ubezpieczajgcego w oSwiadczeniu o wypowiedzeniu umowy
dodatkowej;

4) z dniem zakonczenia okresu prolongaty, jezeli Ubezpieczajacy, pomi-
mo wezwania do zaptaty, nie optacit zaleglych sktadek regularnych
w terminie wskazanym w wezwaniu, nie krétszym niz 7 dni od dnia
otrzymania wezwania;

5) z dniem rozwigzania lub odstgpienia od umowy podstawowe;.

2. Jezeli umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu przed uptywem okresu,
za ktory zostata optacona sktadka dodatkowa ochronna, Towarzystwo
dokona zwrotu sktadki dodatkowej ochronnej za niewykorzystany okres
ochrony.

Definicje

§ 15

1) dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego, ktore

w dniu zawarcia umowy dodatkowej nie ukonczyto 17. roku zycia, wska-

zane we wniosku o zawarcie umowy dodatkowej; w ramach jednej umo-

wy dodatkowej mozna wskazac tylko jedno dziecko;

osierocenie dziecka — Smier¢ Ubezpieczonego, ktéra nastgpita na sku-

tek nieszczesliwego wypadku, majgcego miejsce w okresie odpowie-

dzialnoSci Towarzystwa z tytutu umowy dodatkowej, nie pozniej niz po
uplywie 6 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;

3) wiek dziecka — liczba petnych ukoiczonych lat zycia dziecka liczona
w dniu:

— podpisania wniosku o zawarcie umowy podstawowej, jezeli umowa
dodatkowa zawierana jest w dniu zawarcia umowy podstawowe;j,

— rocznicy polisy, bedacej poczatkiem obowigzywania umowy dodatko-
wej, jezeli umowa dodatkowa zawierana jest w rocznice polisy,

— najblizszej rocznicy polisy po dacie zawarcia umowy dodatkowej, jezeli
umowa dodatkowa zawierana jest w innym terminie niz rocznica po-
lisy, po zawarciu umowy podstawowej;

w kazdg kolejng rocznice polisy wartos¢ ta zwigkszana jest o 1 (jeden).

2

-

Postanowienia koincowe
§ 16

Niniejsze Ogblne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek osiero-
cenia dziecka przez Ubezpieczonego zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu
Towarzystwa nr 1/25/04/2014 z dnia 25 kwietnia 2014 r. i majg zastoso-
wanie do uméw dodatkowych zawartych od dnia 5 maja 2014 r.

Prezes Zarzzdu Cztonek Zarzgdu

Bartkiewicz Janusz Arczewski
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Formularz do OWU

Informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r.
o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Ogoblne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek osierocenia dziecka przez
drugiego rodzica — indeks ZSODR/14/05/05

Numer jednostki redakcyjnej

Rodzaj informaciji
wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen §2

lub wartosci wykupu ubezpieczenia § 15

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 4 ust. 3

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty §5

odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia § 6 ust. 1
§ 9 ust. 2
§10

Pamietaj, ze Formularz do umowy dodatkowej nalezy czytac tgcznie z Formularzem do 0golnych warunkow
ubezpieczenia Plan Elastyczny — indeks PE/16/01/01.
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Ubezpieczony

Ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego
na wypadek osierocenia dziecka przez drugiego rodzica
Indeks ZSODR/14/05/05

Ochrona ubezpieczeniowa

§1

Rodzicem w rozumieniu niniejszych OWUD moze by¢ osoba, ktéra w dniu
podpisania wniosku o zawarcie umowy dodatkowej ukonczyta 18. i nie
ukohczyta 61. roku zycia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§2

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie rodzica.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje osierocenie dziecka przez rodzica
w czasie udzielania mu ochrony ubezpieczeniowej na podstawie umowy
dodatkowej.

Umowa dodatkowa

§3

1. Umowa dodatkowa zawierana jest na czas okreslony — jednak nie dtuzej
niz do rocznicy polisy przypadajgcej w roku, w ktérym wystgpito wcze-
Sniejsze ze zdarzen:
1) rodzic ukoniczyt wiek 65 lat;
2) dziecko ukonczyto wiek 21 lat.

2. Minimalny okres ubezpieczenia wynosi 5 lat.

3. Jezeli umowa dodatkowa zawierana jest w innej dacie niz umowa pod-
stawowa lub rocznica polisy, okres obowigzywania umowy dodatkowej,
o ktérym mowa w ust. 2, zostaje wydtuzony o liczbe petnych miesiecy
pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

4. Okres, na ktory zawierana jest umowa dodatkowa, koficzy sie w rocznice
polisy.

Skutki podania nieprawdziwych informacji
§4
1

. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo zapytywato we
wniosku o zawarcie umowy dodatkowej albo przed zawarciem umowy
dodatkowej w innych pismach. Jezeli Ubezpieczajgcy zawiera umowe
dodatkowa przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy rowniez na przed-
stawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane. W razie zawar-
cia przez Towarzystwo umowy dodatkowej mimo braku odpowiedzi na
poszczegblne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

2. W razie zawarcia umowy dodatkowej na cudzy rachunek obowigzki okre-
Slone w niniejszym paragrafie spoczywajg zarowno na Ubezpieczajgcym,
jak i na Ubezpieczonym.

3. W przypadku ujawnienia, ze przed objeciem ochrong ubezpieczeniowg
podano wiadomosci nieprawdziwe, a zwltaszcza zatajona zostata cho-
roba Ubezpieczonego, Towarzystwo w okresie pierwszych trzech lat od
daty zawarcia umowy dodatkowej nie ponosi odpowiedzialnosci za skut-
ki okolicznos$ci, ktére nie zostaty podane do jego wiadomosci.

4. Powyzsze postanowienia stosuje sie takze przy podwyzszeniu sumy
ubezpieczenia — w zakresie, w jakim suma ubezpieczenia zostata pod-
wyzszona.

Tre§¢ umowy dodatkowej

§5
TreS¢ umowy dodatkowej okreslajg OWUD oraz dokument ubezpieczenia,
a w zakresie nieuregulowanym — postanowienia umowy podstawowe;j.

§6

1. Do ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy dodatko-
wej majg odpowiednie zastosowanie postanowienia dotyczgce ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy podstawowej, z za-
strzezeniem ze zawieszenie optacania sktadki regularnej na wniosek
Ubezpieczajgcego powoduje zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej z ty-
tutu umowy dodatkowej.

2. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem:
1) rozwigzania umowy podstawowej lub dodatkowej;
2) odstgpienia od umowy podstawowej lub dodatkowej.

Wysokos¢ i zmiana sumy ubezpieczenia

§7

1. Sume ubezpieczenia z tytutu osierocenia dziecka przez rodzica stanowi
kwota okreslona w dokumencie ubezpieczenia.

2. Wysoko$§¢ sumy ubezpieczenia w okresie obowigzywania umowy dodat-
kowej nie ulega zmianie.

Sktadka z tytutu umowy dodatkowej
§8

Wysokos¢ sktadki dodatkowej ochronnej w pierwszym roku polisy, w kt6-
rej obowigzuje umowa dodatkowa, ustalana jest na podstawie wysokoSci
sumy ubezpieczenia, okresu ubezpieczenia, wieku dziecka i informacji o ry-
zyku ubezpieczeniowym zawartych we wniosku ubezpieczeniowym i innych
dokumentach przekazanych Towarzystwu. W kazdg rocznice polisy, w ktorej
obowigzuje umowa dodatkowa, sktadka dodatkowa ochronna jest pomniej-
szana proporcjonalnie do pozostatego czasu do zakorniczenia okresu ubez-
pieczenia dla umowy dodatkowe;j.

Swiadczenie ubezpieczeniowe

§9

1. Swiadczenie ubezpieczeniowe nalezne dziecku w przypadku osierocenia
dziecka przez rodzica w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu
umowy dodatkowej, w wysokosci sumy ubezpieczenia, wyptacane jest
osobie uprawnionej, okresowo, z czestotliwoScig miesieczna.

2. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, wyptacane jest za petne miesigce
kalendarzowe od momentu osierocenia dziecka przez rodzica (wigcznie
z miesigcem osierocenia dziecka) do momentu zajScia wczesniejszego
ze zdarzen:

1) najblizszej rocznicy polisy po osiggnieciu przez dziecko wieku 21 lat;
2) Smierci dziecka.

3. Pierwsze Swiadczenie ubezpieczeniowe bedzie sumg Swiadczen nalez-
nych od momentu osierocenia dziecka przez rodzica do dnia przyznania
Swiadczenia.

4. Kolejne Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminie do kon-
ca kazdego miesigca kalendarzowego, za ktory sg nalezne.

Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
§10

Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone w przy-
padku, gdy nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng Smierci rodzica jest
nastepstwem:
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1) spozycia przez rodzica alkoholu w iloSci powodujacej, ze zawartos¢ al-
koholu w jego organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi od
0,2%0 alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg
alkoholu w 1 dm3;

2) niezaleconego przez lekarza zazycia przez rodzica lekéw, narkotykow,
Srodkow odurzajgcych lub psychotropowych;

3) usitowania popetnienia lub popetnienia przez rodzica czynu spetniajgce-
go ustawowe znamiona przestepstwa;

4) udziatu rodzica w sportach wysokiego ryzyka;

5) prowadzenia przez rodzica pojazdu lgdowego, wodnego lub powietrzne-
go, jezeli rodzic nie posiadat odpowiednich uprawnief lub dokumentu
uprawniajgcego do kierowania i uzywania danego pojazdu lub pojazd ten
nie posiadat odpowiedniego Swiadectwa kwalifikacyjnego;

6) transportu Srodkami powietrznymi, z wyjgtkiem licencjonowanych pasa-
zerskich linii lotniczych;

7) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub zaburzen psychicz-
nych;

8) utraty przytomnosci poprzedzajgcej fizyczne obrazenia ciata, w tym na-
padéw padaczkowych;

9) dziatah wojennych, zbrojnych albo Swiadomego i dobrowolnego uczest-
nictwa rodzica w aktach terroryzmu, przemocy lub zamieszkach, chyba ze
jego udziat w tych aktach lub zamieszkach wynikat z wykonywania czynno-
Sci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej.

Dokumenty potrzebne do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
§11

Podstawa wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego jest przedstawienie przez
osobe uprawniong dokumentéw, o ktérych mowa w § 30 ust. 2 i 3 OWU.

Odstapienie od umowy dodatkowej
§12

Do odstgpienia od umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postano-
wienia dotyczgce umowy podstawowej, z zastrzezeniem ze w przypadku
odstgpienia od umowy dodatkowej Towarzystwo zwraca Ubezpieczajgcemu
sktadke dodatkowa ochronng, pomniejszong o kwote odpowiadajagca sktad-
ce naleznej za okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony ubezpiecze-
niowej.

Wypowiedzenie umowy dodatkowej
§13

Do wypowiedzenia umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postano-
wienia dotyczace umowy podstawowej.

Rozwigzanie umowy dodatkowej
§14

1. Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta;
2) z dniem Smierci dziecka;

84

3) z dniem zlozenia przez Ubezpieczajgcego oSwiadczenia o wypowie-
dzeniu umowy dodatkowej lub z pdzniejszym dniem, wskazanym
przez Ubezpieczajgcego w oSwiadczeniu o wypowiedzeniu umowy
dodatkowej;

4) z dniem zakonczenia okresu prolongaty, jezeli Ubezpieczajacy, pomi-
mo wezwania do zaptaty, nie optacit zaleglych sktadek regularnych
w terminie wskazanym w wezwaniu, nie krétszym niz 7 dni od dnia
otrzymania wezwania;

5) z dniem rozwigzania lub odstgpienia od umowy podstawowe;.

2. Jezeli umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu przed uptywem okresu, za
ktory zostata optacona sktadka dodatkowa ochronna, Towarzystwo dokona
zwrotu sktadki dodatkowej ochronnej za niewykorzystany okres ochrony.

Definicje

§ 15

1) dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego, ktére
w dniu zawarcia umowy dodatkowej nie ukonczyto 17. roku zycia, wska-
zane we wniosku o zawarcie umowy dodatkowej; w ramach jednej umo-
wy dodatkowej mozna wskaza¢ tylko jedno dziecko;

2) osierocenie dziecka — Smierc rodzica, ktora nastgpita na skutek nieszcze-

Sliwego wypadku, majgcego miejsce w okresie odpowiedzialnoSci Towa-

rzystwa z tytutu umowy dodatkowej, nie pézniej niz po uptywie 6 miesiecy

od daty nieszczesliwego wypadku;

rodzic — osoba fizyczna, wskazana we wniosku ubezpieczeniowym, kto-

rej w chwili zawarcia umowy dodatkowej przystugiwata wtadza rodziciel-

ska w stosunku do dziecka; ktorej zycie nie jest przedmiotem ubezpie-
czenia z tytutu umowy podstawowej;

wiek dziecka — liczba petnych ukonczonych lat zycia dziecka liczona

w dniu:

— podpisania wniosku o zawarcie umowy podstawowej, jezeli umowa
dodatkowa zawierana jest w dniu zawarcia umowy podstawowe;j,

— rocznicy polisy, bedgcej poczatkiem obowigzywania umowy dodatko-
wej, jezeli umowa dodatkowa zawierana jest w rocznice polisy,

— najblizszej rocznicy polisy po dacie zawarcia umowy dodatkowej, jezeli
umowa dodatkowa zawierana jest w innym terminie niz rocznica po-
lisy, po zawarciu umowy podstawowej;

w kazda kolejng rocznice polisy wartos¢ ta zwiekszana jest o 1 (jeden).
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Postanowienia koincowe
§ 16

Niniejsze Ogblne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek osiero-
cenia dziecka przez drugiego rodzica zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu
Towarzystwa nr 1/25/04/2014 z dnia 25 kwietnia 2014 r. i majg zastoso-
wanie do uméw dodatkowych zawartych od dnia 5 maja 2014 r.

Prezes Zarz?du C@nek Zarzadu

Bartkiewicz Janusz Arczewski




Formularz do OWU

Informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r.
o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Ogoblne warunki ubezpieczenia dodatkowego przejecia optacania sktadek na wypadek
niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy — indeks ZSPS/14/05/05

Numer jednostki redakcyjnej

Rodzaj informaciji
wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen §2
lub wartosci wykupu ubezpieczenia

Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci § 4 ust. 3

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty §5

odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia § 6 ust. 1
§9ust.2i3
§ 10

Pamietaj, ze Formularz do umowy dodatkowej nalezy czytac tgcznie z Formularzem do 0golnych warunkow

ubezpieczenia Plan Elastyczny — indeks PE/16/01/01.
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Ubezpieczony

§1

Ochrong ubezpieczeniowg moze zosta¢ objety wytacznie Ubezpieczajgcy,
ktory jest osobg fizyczng i w dniu podpisania wniosku o zawarcie umowy
dodatkowej ukonczyt 18. i nie ukohczyt 61. roku zycia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§2

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje zajScie zdarzenia ubezpieczeniowego,
o ktérym mowa w ust. 3, ktére zaistniato w czasie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowe;j.

3. Za dzieh zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego uwaza sie:

1) 181. dzieh nieprzerwanego trwania niezdolnosSci do pracy (ktora roz-
poczeta sie w okresie, w ktérym Towarzystwo udziela ochrony z tytutu
umowy dodatkowej) i zwigzanego z tym niewykonywania przez Ubez-
pieczonego pracy z powodu obrazen ciata lub choroby, lub
dzien powstania nastepujacych obrazen ciata:
utraty obu dtoni powyzej nadgarstkow,

— utraty obu stop powyzej kostek,
— utraty jednej dtoni powyzej nadgarstka i jednej stopy powyzej kostki,
— utraty wzroku w obu oczach.

4. Za niezdolnoS¢ do pracy uznaje sie catkowitg i trwatg niezdolnos¢ Ubez-
pieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej, bedaca re-
zultatem obrazen ciata lub choroby Ubezpieczonego.

2
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Umowa dodatkowa

§3

1. Umowa dodatkowa zawierana jest na czas okreslony — jednak nie dtuzej
niz do rocznicy polisy, w ktérg Ubezpieczony osiggnie wiek 65 lat.

2. Minimalny okres ubezpieczenia wynosi 5 lat.

3. Jezeli umowa dodatkowa zawierana jest w innej dacie niz umowa pod-
stawowa lub rocznica polisy, okres obowigzywania umowy dodatkowej,
o ktérym mowa w ust. 2, zostaje wydtuzony o liczbe petnych miesiecy
pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

4. Okres, na ktory zawierana jest umowa dodatkowa, korficzy sie w rocznice
polisy.

Skutki podania nieprawdziwych informacji

8§84

1. Ubezpieczajacy zobowigzany jest poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo zapytywato we
wniosku o zawarcie umowy dodatkowej albo przed zawarciem umowy
dodatkowej w innych pismach. Jezeli Ubezpieczajgcy zawiera umowe
dodatkowg przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy réwniez na przed-
stawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane. W razie zawar-
cia przez Towarzystwo umowy dodatkowej, mimo braku odpowiedzi na
poszczegblne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

2. W razie zawarcia umowy dodatkowej na cudzy rachunek obowigzki okre-
Slone w niniejszym paragrafie spoczywajg zarowno na Ubezpieczajgcym,
jak i na Ubezpieczonym.

3. W przypadku ujawnienia, ze przed objeciem ochrong ubezpieczeniowg
podano wiadomosci nieprawdziwe, a zwtaszcza zatajona zostata cho-
roba Ubezpieczonego, Towarzystwo w okresie pierwszych trzech lat od
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daty zawarcia umowy dodatkowej nie ponosi odpowiedzialnosci za skut-
ki okolicznosci, ktére nie zostaly podane do jego wiadomosci.

4. Powyzsze postanowienia stosuje sie takze przy podwyzszeniu sumy ubez-
pieczenia — w zakresie, w jakim suma ubezpieczenia zostata podwyzszona.

Tresé umowy dodatkowej

§5
Tre$¢ umowy dodatkowej okreSlajg OWUD oraz dokument ubezpieczenia,
a w zakresie nieuregulowanym — postanowienia umowy podstawowej.

Ochrona ubezpieczeniowa
§6
1. Do ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy dodatko-
wej majg odpowiednie zastosowanie postanowienia dotyczgce ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy podstawowej, z za-
strzezeniem ze zawieszenie optacania sktadki regularnej na wniosek
Ubezpieczajgcego powoduje zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej z ty-
tutu umowy dodatkowej.
2. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem:
1) rozwigzania umowy podstawowej lub dodatkowej;
2) odstgpienia od umowy podstawowej lub dodatkowe;.

Wysokos¢ i zmiana sumy ubezpieczenia

§7

1. Suma ubezpieczenia z tytutu zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego
w czasie udzielania ochrony ubezpieczeniowej na podstawie umowy do-
datkowej jest kwotg zmienng w okresie obowigzywania niniejszej umowy
dodatkowe;j.

2. Aktualna suma ubezpieczenia jest rowna wysokosci skitadki regularnej
z wylgczeniem sktadek z tytutu nastepujgcych umow dodatkowych:
1) ubezpieczenia uzyskania Drugiej Opinii Medycznej;
2) dodatkowego ubezpieczenia na wypadek rozpoznania u Ubezpieczo-

nego nowotworu — Pomoc na Raka.

Skitadka z tytutu umowy dodatkowej
§8

1. Do celéw wyliczenia sktadki z tytutu niniejszej umowy dodatkowej stosu-
je sie aktualng sume ubezpieczenia obliczong zgodnie z § 7 ust. 2, z wy-
tgczeniem skiadki z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego przejecia
optacania skladek na wypadek niezdolnoSci Ubezpieczonego do pracy.

2. Wysokos¢ sktadki dodatkowej ochronnej ustalana jest na podstawie
wysokosci sumy ubezpieczenia, okresu ubezpieczenia, wieku Ubezpie-
czonego i informacji o ryzyku ubezpieczeniowym zawartych we wniosku
ubezpieczeniowym i innych dokumentach przekazanych Towarzystwu.

Swiadczenie ubezpieczeniowe

§9

1. Swiadczenie ubezpieczeniowe nalezne w przypadku zajécia zdarzenia
ubezpieczeniowego stanowi suma ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 7
ust. 2.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe jest spetniane poprzez przejecie przez
Towarzystwo obowigzku optacania skiadki regularnej, z wylgczeniem
sktadek z tytutu uméw dodatkowych wymienionych w § 7 ust. 2, za
miesigce polisy, za ktore sktadki te stajg sie wymagalne po dniu zajscia
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zdarzenia ubezpieczeniowego a przed datg wygasniecia, rozwigzania lub
odstgpienia od umowy dodatkowej i przed ustaniem niezdolnosci Ubez-
pieczonego do pracy.

3. Postanowienia o podwyzszaniu wysokosci sktadek lub indeksacji sktadek
zawarte w umowie podstawowej i poszczegblinych umowach dodatkowych
nie majg zastosowania po dniu zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego.

4. Towarzystwo spetnia Swiadczenie ubezpieczeniowe w dacie wymagal-
nosci skiadki regularnej, poczawszy od pierwszego dnia wymagalnosci
skiadki regularnej nastepujgcego po dniu zajscia zdarzenia ubezpiecze-
niowego do dnia wystgpienia wczesniejszego ze zdarzeh:

1) wygasniecia, rozwigzania lub odstgpienia od umowy dodatkowej, lub
2) ustania niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy.

Wytaczenia odpowiedzialnoSci Towarzystwa
§ 10

1. Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone w przy-
padku, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe jest nastepstwem:

1) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w iloSci powodujgcej, ze
zawartos¢ alkoholu w jego organizmie wynosi lub prowadzi do ste-
zenia we krwi od 0,2%o0 alkoholu albo do obecnosci w wydychanym
powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?3;

2) niezaleconego przez lekarza zazycia przez Ubezpieczonego lekow,
narkotykéw, srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych;

3) usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu
spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

4) udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka;

5) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich upraw-
nien lub dokumentu uprawniajgcego do kierowania i uzywania dane-
g0 pojazdu lub pojazd ten nie posiadat odpowiedniego Swiadectwa
kwalifikacyjnego;

6) transportu Srodkami powietrznymi, z wyjgtkiem licencjonowanych pa-
sazerskich linii lotniczych;

7) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub zaburzen psy-
chicznych;

8) utraty przytomnosci poprzedzajgcej fizyczne obrazenia ciata, w tym
napadéw padaczkowych;

9) dziatahh  wojennych, zbrojnych albo Swiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy lub
zamieszkach, chyba ze jego udziat w tych aktach lub zamieszkach
wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecz-
nosci lub obrony koniecznej;

10) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego prosbe;

niezaleznie od stanu poczytalnosci.
2. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu umowy dodatkowej nie zostanie
wyptacone takze, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe zaszto w wyniku:

1) choroby lub uszkodzenia ciata, ktére istniaty przed datg rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej umowy dodatkowej;

2) choroby rozpoznanej przed datg rozpoczecia ochrony z tytutu niniej-
szej umowy dodatkowej;

3) niezastosowania sie przez Ubezpieczonego do zalecen lekarskich
poprzez niewyrazenie zgody na standardowe, powszechnie uznane,
procedury medyczne lub nieprzestrzeganie przez Ubezpieczonego
zalecen lekarskich;

4) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub zaburzen psy-
chicznych Ubezpieczonego;

5) poddania sie przez Ubezpieczonego eksperymentowi medycznemu
lub zabiegowi o charakterze medycznym, przeprowadzonemu poza
kontrolg lekarza lub innych os6b uprawnionych;

6) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV Ubezpieczonego.

Dokumenty potrzebne do wyptaty Swiadczenia
§11

1. Podstawg wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego jest przedstawienie przez
osobe uprawniong dokumentoéw, o ktérych mowa w § 30 ust. 2 i 3 OWU.

2. Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy ustalana jest na podstawie do-
kumentacji medyczne;.

3. W watpliwych przypadkach zajScie zdarzenia ubezpieczeniowego
(w szczegblnosci niezdolnosé Ubezpieczonego do pracy) ustalane jest
na podstawie badan medycznych przeprowadzonych przez lekarza wska-
zanego przez Towarzystwo, wykonanych na zlecenie Towarzystwa. Koszt
tych badan ponosi Towarzystwo.

4. Ubezpieczony, na zadanie i w terminie okresSlonym przez Towarzystwo,
ma obowigzek dostarczyé dokumenty stwierdzajgce ciggtos¢ niezdolno-
Sci do pracy.

5. Ubezpieczony jest zobowigzany niezwiocznie, nie poOzniej jednak niz
w terminie 14 dni od dnia, w ktérym ustata niezdolno$¢ do pracy, powia-
domi¢ Towarzystwo o odzyskaniu zdolnosci do pracy.

6. Ubezpieczony ma obowigzek w okresie wyptacania Swiadczenia ubez-
pieczeniowego poddac sig, na zgdanie Towarzystwa, badaniom medycz-
nym, z wylgczeniem badan genetycznych, majgcym na celu potwierdze-
nie ciggtosci niezdolnosci do pracy. Koszty badan ponosi Towarzystwo.

Odstgpienie od umowy dodatkowej
§12

Do odstagpienia od umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postano-
wienia dotyczace umowy podstawowej, z zastrzezeniem ze w przypadku
odstgpienia od umowy dodatkowej Towarzystwo zwraca Ubezpieczajgcemu
sktadke dodatkowg ochronng, pomniejszong o kwote odpowiadajgcg skiad-
ce naleznej za okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony ubezpiecze-
niowej.

Wypowiedzenie umowy dodatkowej
§13

Do wypowiedzenia umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postano-
wienia dotyczgce umowy podstawowej.

Rozwigzanie umowy dodatkowej
§14

1. Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta;

2) z dniem ztozenia przez Ubezpieczajgcego oSwiadczenia o wypowie-
dzeniu umowy dodatkowej lub z pdzniejszym dniem, wskazanym
przez Ubezpieczajacego w oSwiadczeniu o wypowiedzeniu umowy
dodatkowej;

z dniem zakonczenia okresu prolongaty, jezeli Ubezpieczajgcy, pomi-

mo wezwania do zaptaty, nie optacit zaleglych sktadek regularnych

w terminie wskazanym w wezwaniu, nie krétszym niz 7 dni od dnia

otrzymania wezwania;

4) z dniem rozwigzania lub odstgpienia od umowy podstawowe;j.

2. Jezeli umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu przed uptywem okresu,
za ktory zostata optacona sktadka dodatkowa ochronna, Towarzystwo
dokona zwrotu sktadki dodatkowej ochronnej za niewykorzystany okres
ochrony.
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Postanowienia koncowe
§ 15

Niniejsze Ogblne warunki ubezpieczenia dodatkowego przejecia optacania
sktadek na wypadek niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy zostaty zatwier-
dzone uchwatg Zarzgdu Towarzystwa nr 5 maja 2014 r. z dnia 25 kwietnia
2014 r. i majg zastosowanie do uméw dodatkowych zawartych od dnia 5

maja 2014 r.
Prezes Zarzzdu Cztonek Zarzgdu
\Ja/nu%sz Arczewski

Bartkiewicz
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Formularz do Regulaminu

Informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r.
o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Regulamin Swiadczenia ustug Assistance AXA 24 — indeks PEAS/16/01/01

Numer jednostki redakcyjnej

Rodzaj informaciji
wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen §1ust.2i3
lub wartosci wykupu ubezpieczenia § 2

§5
Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci §1ust.5i6
zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty § 3 ust. 4
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia § 4

Pamietaj, ze Formularz do umowy dodatkowej nalezy czytac tgcznie z Formularzem do Ogolnych warunkow
ubezpieczenia Plan Elastyczny — indeks PE/16/01/01.

88



Zakres Swiadczonych ustug

§1

1.

Osobami uprawnionymi do skorzystania z ustug Swiadczonych w ramach

Regulaminu sa:

1) Ubezpieczony w rozumieniu umowy podstawowej;

2) wspoétmatzonek;

3) dziecko;

4) rodzic Ubezpieczonego lub rodzic wspotmatzonka — jedynie w zakre-
sie Swiadczen wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 16).

. Rodzajami zdarzehn uprawniajgcych do skorzystania z ustug Swiadczo-

nych w ramach Regulaminu sa:

1) rozstréj zdrowia w nastepstwie nagtego zachorowania;

2) obrazenia ciata w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku;

3) pogorszenie sie stanu zdrowia w wyniku zajScia trudnych sytuacji
losowych, wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 15);

4) urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu.

. W przypadku zaistnienia zdarzenia objetego zakresem ustug w ramach

Regulaminu, Towarzystwo zobowigzuje sie do zapewnienia Ubezpieczo-
nemu, wspoétmatzonkowi oraz dziecku Swiadczen polegajacych na orga-
nizacji lub organizacji i pokryciu kosztéw ustug w zakresie i na zasadach
opisanych w § 2 ust. 1, oraz rodzicowi Ubezpieczonego lub rodzicowi
wspoétmatzonka — Swiadczen w zakresie i na zasadach opisanych w § 2
ust. 1 pkt 16).

. Prawo do skorzystania z ustug okreSlonych w Regulaminie przystuguje

osobie uprawnionej, z tytutu zdarzen ktére wystapity w okresie udziela-
nia ochrony z tytutu umowy podstawowej, nie dtuzej jednak niz do roczni-
cy polisy, w ktorej Ubezpieczony osiggnie wiek 69 lat.

. W ramach Regulaminu $wiadczenia opiekuricze wymienione w § 2 ust. 1

pkt 1)-15), realizowane na rzecz osoby uprawnionej z tytutu jednego
zdarzenia, nie przekraczajg limitu w wysokosci 3000 zt.

. Limit realizowanych $wiadczen wskazany w ust. 5 moze by¢ wykorzysty-

wany wielokrotnie, pod warunkiem ze odnosi sie do réznych zdarzen.

Ustugi swiadczone w ramach Regulaminu

§2

1.

W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajgcego do korzystania z ustug
Swiadczonych w ramach Regulaminu Swiadczenia medyczne realizowane
sg wylgcznie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, na ponizej okreSlonych
zasadach:

1) opieka po hospitalizacji — jezeli osoba uprawniona na skutek wy-
stgpienia zdarzenia byta hospitalizowana przez okres dtuzszy niz 5
dni oraz zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego wydanym
przez lekarza prowadzacego powinna pozostawat w pozycji lezacej
po okresie hospitalizacji, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i po-
krycie kosztoéw opieki pielegniarskiej albo domowej po zakornczeniu
hospitalizacji, pod adresem zamieszkania;

dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza
— jezeli osoba uprawniona na skutek wystgpienia zdarzenia wymaga
pozostawania w pozycji lezacej, zgodnie z dokumentem zwolnienia
lekarskiego wydanym przez lekarza prowadzgcego, Towarzystwo za-
pewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow dostarczenia niezbednych
lekéw, zaleconych wczesniej przez lekarza prowadzgcego na podsta-
wie recept i odpowiednio pisemnych zalecen, do miejsca pobytu;
Towarzystwo nie pokrywa kosztow zakupu lekow;
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3) transport medyczny z osobg towarzyszacg z miejsca pobytu do pla-
cowki medycznej — jezeli zaistniata konieczno$¢ przewiezienia osoby
uprawnionej do placoéwki medycznej na skutek wystgpienia zdarze-
nia, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow trans-
portu medycznego do placowki medycznej wskazanej przez lekarza
prowadzgcego, w uzgodnieniu z lekarzem Centrum Operacyjnego
AXA; o wyborze Srodka transportu decyduje lekarz Centrum Opera-
cyjnego AXA w porozumieniu z lekarzem prowadzgcym;
transport medyczny z osobg towarzyszgca z placéwki medycznej pod
adres zamieszkania — w przypadku gdy w nastepstwie zdarzenia
ubezpieczeniowego osoba uprawniona przebywata w placowce me-
dycznej, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow
transportu medycznego z placoéwki medycznej pod adres zamieszka-
nia; o wyborze Srodka transportu decyduje lekarz Centrum Operacyj-
nego AXA w porozumieniu z lekarzem prowadzacym;
transport medyczny z osobg towarzyszaca z placéwki medycznej do
placéwki medycznej — w przypadku gdy placowka medyczna, w ktorej
na skutek wystgpienia zdarzenia przebywa osoba uprawniona, nie
odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla jej stanu zdrowia
albo gdy osoba uprawniona skierowana zostata na badania specja-
listyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placéwce medycznej, Towa-
rzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu me-
dycznego do placowki medycznej odpowiadajgcej wymogom leczenia
albo do placowki medycznej, w ktorej zostang wykonane badania
specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny; Swiadczenie realizowane jest
na pisemne zalecenie lekarza prowadzgcego, po konsultacji z leka-
rzem Centrum Operacyjnego AXA, i odbywa sie Srodkiem transportu
dostosowanym do stanu zdrowia osoby uprawnionej;

wizyta lekarska — Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie

kosztéw wizyt lekarskich w placéwce medycznej lub zorganizowanie

i pokrycie kosztéw dojazd6éw i honorariéw lekarza pierwszego kon-

taktu do miejsca pobytu, jezeli powyzsze jest konieczne w zwigzku

z nieszczesliwym wypadkiem; Swiadczenie jest organizowane, o ile

nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego;

wizyta pielegniarki — Towarzystwo, na zlecenie lekarza prowadzace-

g0, zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw honorariéw i dojaz-

dow pielegniarki do miejsca pobytu, jezeli powyzsze jest konieczne

w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem; Swiadczenie obejmuje orga-

nizacje i pokrycie kosztow:

a) wykonywania czynnosci zwigzanych z utrzymaniem higieny,

b) wykonywania zabiegéw leczniczych, w szczeg6lnosci oktady, opa-
trunki, rehabilitacja oddechowa, podawanie lekdéw — zgodnie z za-
leceniami lekarza prowadzgcego,

¢) wykonywania czynnosci diagnostycznych, w szczegdlnosci pomiar
ciSnienia i tetna, wazenie — zgodnie z zaleceniami lekarza pro-
wadzacego,

d) wykonywania czynnosci pomagajgcych w odzywianiu sig;

rehabilitacja — jezeli w nastepstwie zdarzenia osoba uprawniona,

zgodnie ze wskazaniem lekarza specjalisty, wymaga rehabilitacji

w domu lub w poradni rehabilitacyjnej, Towarzystwo zapewnia zorga-

nizowanie oraz pokrycie kosztow wizyt fizykoterapeuty pod adresem

zamieszkania albo zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu do
poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej;

9) wypozyczenie albo zakup sprzetu rehabilitacyjnego — jezeli w na-
stepstwie zdarzenia osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia,
zgodnie ze wskazaniem lekarza specjalisty, powinna uzywac¢ sprzetu
rehabilitacyjnego w domu, Towarzystwo zapewnia podanie informa-
cji dotyczacych placéwek handlowych lub wypozyczalni oferujacych
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sprzet rehabilitacyjny; dodatkowo Towarzystwo organizuje i pokrywa
koszty transportu drobnego sprzetu rehabilitacyjnego pod adres za-
mieszkania; Towarzystwo zapewnia dostep do sprzetu rehabilitacyj-
nego oraz pokrywa, w granicach limitu o ktérym mowa w § 1 ust. 5:
a) koszty wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego,

b) Kkoszty zakupu sprzetu rehabilitacyjnego;

Towarzystwo nie obejmuje ochrong ubezpieczeniowg przebiegu
i skutkow terapii prowadzonej w ramach rehabilitacji; Centrum Ope-
racyjne AXA nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie
sprzetu rehabilitacyjnego w sklepach lub wypozyczalniach;

10) opieka nad dzieémi i osobami niesamodzielnymi —w przypadku ho-

spitalizacji osoby uprawnionej w wyniku nieszczesliwego wypadku
lub nagtego zachorowania, w sytuacji gdy przewidywany jest diuzszy
niz 3-dniowy okres hospitalizacji, Towarzystwo — na wniosek Ubez-
pieczonego — zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow:

a) przewozu dzieci Ubezpieczonego w towarzystwie osoby wyzna-
czonej przez Ubezpieczonego pod adres zamieszkania na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej (bilety kolejowe lub autobuso-
we pierwszej klasy), albo

przejazdu osoby wyznaczonej przez Ubezpieczonego do opieki
nad dzie€mi lub osobami niesamodzielnymi spod adresu za-
mieszkania (na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej) pod adres
zamieszkania Ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe lub
autobusowe pierwszej klasy); warunkiem Swiadczenia wskaza-
nych wyzej Swiadczen jest podanie Centrum Operacyjnemu AXA
przez Ubezpieczonego danych osoby wyznaczonej do opieki nad
dzieémi — imie i nazwisko, dane teleadresowe;

Centrum Operacyjne AXA Swiadczy ustugi organizacji opieki nad
dzieémi lub osobami niesamodzielnymi po uzyskaniu przez le-
karza Centrum Operacyjnego AXA informacji ze szpitala co do
przewidywanego czasu hospitalizacji oraz gdy istnieje mozli-
woS¢ skontaktowania sige z osobg wyznaczong przez Ubezpie-
czonego do opieki;

w przypadku gdy Centrum Operacyjnemu AXA nie udato sie
skontaktowaC z osobg wyznaczong do opieki, w ciggu 24 go-
dzin od momentu zgtoszenia roszczenia przez Ubezpieczonego,
pod wskazanym przez Ubezpieczonego adresem, lub osoba ta
nie zgadza sie na sprawowanie tej opieki i w zwigzku z tym nie
ma mozliwosci wykonania ustug, Towarzystwo zorganizuje i po-
kryje koszty opieki nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi
pod adresem zamieszkania — pod warunkiem ze zostanie ono
udostepnione — maksymalnie przez 3 dni; jezeli po uptywie tego
okresu bedzie istniata koniecznos¢ przedtuzenia opieki, Cen-
trum Operacyjne AXA dotozy staran w celu zorganizowania opie-
ki przez dalsza rodzine lub opieke spoteczng; powyzsze ustugi
sq realizowane na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemng
zgodg oraz w sytuacji, gdy pod adresem zamieszkania nie ma
zadnej osoby, ktora mogtaby takg opieke zapewnic;

b
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11) korepetycje — jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub
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nagtego zachorowania dziecko nie moze uczestniczy¢ w zajeciach
dydaktycznych w placéwce os$wiatowo-wychowawczej w zwigzku
z konieczno$cig hospitalizacji przez okres dtuzszy niz 14 dni lub ko-
niecznoscia przebywania pod adresem zamieszkania na zwolnieniu
lekarskim powyzej 14 dni, Towarzystwo zorganizuje i pokryje kosz-
ty dojazdu korepetytora do miejsca hospitalizacji dziecka lub pod
adres zamieszkania oraz koszty korepetycji w zakresie biezgcego
programu nauczania w placowce oSwiatowo-wychowawczej w cza-
sie nieobecnosci dziecka (z wytgczeniem materiatu dydaktycznego
o charakterze specjalistycznym lub zawodowym, w odniesieniu do
catej grupy przedmiotoéw); dla uczniéw szkét podstawowych, gim-
nazjow i szkét ponadgimnazjalnych zakres Swiadczenia obejmuje
korepetycje z przedmiotéw wybranych sposrdd: jezyka polskiego,
matematyki, fizyki, chemii, biologii, jezykéw obcych (angielskiego,
niemieckiego, francuskiego, hiszparnskiego);

t6zko szpitalne dla prawnego opiekuna dziecka — jezeli w nastep-
stwie nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania dziecko
jest hospitalizowane, Towarzystwo zorganizuje i pokryje koszty 16z-
ka szpitalnego dla jednego prawnego opiekuna dziecka w placow-
ce medycznej, w ktorej dziecko jest hospitalizowane, o ile dana

placéwka medyczna oferuje takg mozliwosé; Swiadczenie bedzie
realizowane zgodnie z lokalnymi mozliwoSciami przez caly czas ho-
spitalizacji dziecka, jednakze nie diuzej niz do wyczerpania limitu,
o ktorym mowa w § 1 ust. 5;

13) opieka domowa po hospitalizacji — jezeli w nastepstwie zdarzenia

osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia byta hospitalizowa-
na przez okres dtuzszy niz 7 dni oraz zgodnie z pisemnym zale-
ceniem lekarza prowadzacego powinna przebywac¢ po okresie ho-
spitalizacji w pozycji lezacej, Towarzystwo zorganizuje oraz pokryje
koszty dojazdu i honorarium osoby wyznaczonej do petnienia opieki
domowej pod adresem zamieszkania — do 5 dni, maksymalnie po 4
godziny dziennie — w nizej wymienionym zakresie:

a) zakupy artykutow spozywczych pierwszej potrzeby,

b) niezbedne porzadki,

c) dostawa lub przygotowanie positkow,

d) opieka nad zwierzetami domowymi,

e) podlewanie kwiatow;

niniejsze ustugi przystugujg jedynie w przypadku, gdy pod adresem
zamieszkania nie ma osoby, ktéra mogtaby takg opieke zapewnic;
ubezpieczeniem objeta jest wytacznie dostawa wyzej wymienionych
artykutow bez kosztéw zakupu samych produktéw, ktére to koszty
pokrywa Ubezpieczony;

- =

-

14) wizyta potoznej w przypadku urodzenia sig dziecka — w przypadku
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urodzenia sie dziecka Ubezpieczonemu, na wniosek Ubezpieczo-
nego lub wspoétmatzonka, Centrum Operacyjne AXA zorganizuje
i pokryje koszty 1 wizyty potoznej — dojazdu oraz honorarium, pod
adres zamieszkania;

pomoc psychologa — w przypadku gdy w wyniku pogorszenia sie
stanu zdrowia osoby uprawnionej, w zwigzku z zajSciem nastepuja-
cych sytuacji losowych:

Smier¢ Ubezpieczonego,

b) Smieré dziecka,

c) urodzenie sie martwego dziecka,

d) Smier¢ wspoétmaizonka,

e) poronienie,

f) rozstr6j zdrowia Ubezpieczonego,

g) rozstroj zdrowia wspotmatzonka,

h) rozstréj zdrowia dziecka,

osobie uprawnionej niezbedna jest pomoc psychologa, Towarzystwo
zapewnia pomoc psychologa polegajacg na organizacji i pokryciu
kosztéw wizyt u psychologa; Towarzystwo nie obejmuje zakresem
ustug realizowanych w ramach Regulaminu przebiegu i skutkow
terapii; Towarzystwo, na proSbe osoby uprawnionej, zapewnia row-
niez ustugi informacyjne dotyczace mozliwosci dalszego korzystania
z poradni zdrowia psychicznego w ramach ubezpieczenia spotecz-
nego;

udzielenie pomocy medycznej rodzicowi Ubezpieczonego lub ro-
dzicowi wspoétmatzonka — Towarzystwo zapewnia rodzicowi Ubez-
pieczonego oraz rodzicowi wspoétmaizonka organizacje i pokrycie
kosztéw nastepujgcych ustug:

a) opieka po hospitalizacji — jezeli na skutek zdarzenia rodzic Ubez-
pieczonego lub rodzic wspdtmatzonka byt hospitalizowany przez
okres minimum 5 dni oraz zgodnie z pisemnym zaleceniem le-
karza prowadzgcego powinien leze¢ po okresie hospitalizacji,
Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow opie-
ki pielegniarskiej albo domowej po zakohczeniu hospitalizacii,
pod adresem zamieszkania rodzica Ubezpieczonego lub rodzica
wspotmaitzonka; Towarzystwo pokrywa koszty tego Swiadczenia
do tgcznej kwoty 500 zt na jedno zdarzenie,

transport na wizyte kontrolng — jezeli na skutek zdarzenia rodzic
Ubezpieczonego lub rodzic wspétmatzonka byt hospitalizowany
przez okres minimum 5 dni oraz zgodnie z zaleceniem lekarza
prowadzgcego powinien udac sie na wizyte kontrolng, Towarzy-
stwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu
na 1 wizyte kontrolng w danym roku polisy z miejsca bedace-
go adresem zamieszkania rodzica Ubezpieczonego lub rodzica
wspoétmatzonka do placoéwki medycznej,
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c) asysta — jezeli na skutek zdarzenia rodzic Ubezpieczonego lub
rodzic wspétmatzonka wymaga transportu medycznego do pla-
cowki medycznej i z powrotem, Towarzystwo zapewni zorgani-
zowanie i pokrycie honorarium osoby, ktéra bedzie towarzyszy¢
rodzicowi Ubezpieczonego lub rodzicowi wspétmatzonka pod-
czas tego transportu oraz pomoze przy zatatwieniu w placéwce
medycznej formalnosci zwigzanych z rejestracjg oraz wypisem
ze szpitala; Towarzystwo pokrywa koszty tego Swiadczenia do
tacznej kwoty 200 zt na jedno zdarzenie,

infolinia medyczna — na wniosek rodzica Ubezpieczonego lub ro-
dzica wspotmatzonka, Towarzystwo zapewnia udzielenie pierw-
szej konsultacji z lekarzem Centrum Operacyjnego AXA drogg
telefoniczng na podstawie informacji przekazanych przez rodzi-
ca Ubezpieczonego lub rodzica wspotmatzonka; ogblna infor-
macja, o ktérej mowa powyzej, nie stanowi porady medycznej;
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoSci za skutki zastosowa-
nia sie do uzyskanych informacji; Swiadczenie jest realizowane,
o ile stan zdrowia rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspot-
matzonka nie wymaga interwencji pogotowia ratunkowego;

17) przekazanie pilnej wiadomosci od Ubezpieczonego, wspoétmatzon-
ka lub dziecka — na wniosek osoby uprawnionej operator Centrum
Operacyjnego AXA przekaze wyznaczonej przez nig osobie kazdg
pilng wiadomos¢ w zwigzku z naglym zdarzeniem, ktéremu ulegta;
infolinia medyczna — Towarzystwo zapewnia dostep do infolinii me-
dycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie z personelem medycz-
nym, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejg-
cych mozliwosci udzieli ustnej ogdlnej informacji o danym schorzeniu,
typowo stosowanym leczeniu, w tym o nowoczesnych metodach
leczenia dostepnych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, a takze
0 uwarunkowaniach medycznych dotyczacych poszczegdlnych scho-
rzen; Towarzystwo gwarantuje réwniez dostep do informacji na temat:
a) jednostek chorobowych,

b) stanéw wymagajacych nagtej pomocy,

c) zachowan prozdrowotnych,

d) lekéw, w tym objawdw niepozgdanych przy przyjmowaniu lekow,
oraz przyjmowania lekow w trakcie cigzy,

cigzy — jej objawow, etapow rozwoju ptodu, badah w czasie cigzy,
zagrozen, diety w trakcie cigzy i po porodzie,

f) przygotowania sie do porodu,

g) pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie,

h) badan prenatalnych,

i) szkot rodzenia,

j) karmienia noworodka,

k) obowigzkowych szczepieh dzieci,

1) pielegnacji niemowlat,

m) transportu medycznego,

n) telefonéw zaufania i grup wsparcia, udzielajacych na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej pomocy osobom dotknigtym alkoho-
lizmem, w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpiagcym na okreslone
schorzenia, w szczeg6lnosci cukrzyce, chorobe serca, kobietom
po mastektomii, rodzicom ciezko chorych dzieci,

placéwek medycznych (lekarzy ogblnych, szpitali, przychodni,
spotdzielni lekarskich), w tym adreséw, godzin pracy i numeréw
telefonéw placéwek odpowiadajacych potrzebom Ubezpieczone-
go i rekomendowanych przez lekarzy Centrum Operacyjnego AXA,
aptek znajdujgcych sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
w tym w szczegbInoSci na temat godzin ich otwarcia, adresow,
numerow telefonéw,

q) badan kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku,
r) szczepien, zagrozen epidemiologicznych dla podréznych,

s) placowek prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

t) placowek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny,
sposobu przygotowywania sie do zabiegdéw lub badai medycznych,
v) domoéw pomocy spotecznej, hospicjow,

przebiegu zatatwiania formalnoSci zwigzanych ze zgonem bli-
skiej osoby;
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informacje, o ktérych mowa powyzej, nie majg charakteru diagno-
stycznego i leczniczego i nie moga by¢ traktowane jako podstawa
do jakichkolwiek roszczeh wobec lekarza Centrum Operacyjnego
AXA oraz Towarzystwa.

2. Jezeli ustuga realizowana na podstawie Regulaminu przekroczy limit,
o ktérym mowa w § 1 ust. 5, moze ona zosta¢ wykonana przez Centrum
Operacyjne AXA, o ile osoba uprawniona wyrazi zgode na pokrycie r6z-
nicy pomiedzy kosztami faktycznymi a limitem, o ktérym mowa w § 1
ust. 5. Limit okreslony w § 1 ust. 5 odnosi sie tgcznie do Ubezpieczone-
go, wspétmatzonka i dziecka.

3. O celowosci organizacji i pokrycia kosztéw wszystkich wymienionych
powyzej ustug medycznych decyduje lekarz Centrum Operacyjnego AXA
w porozumieniu z lekarzem prowadzacym.

Realizacja ustug swiadczonych w ramach Regulaminu

§3

1. W razie wystgpienia zdarzenia, gdy konieczne jest skorzystanie z po-
mocy medycznej, transportu lub innych ustug, o ktérych mowa w Re-
gulaminie, osoba uprawniona lub osoba wystepujgca w jej imieniu,
zobowigzane sg — przed podjeciem jakichkolwiek dziatan we wtasnym
zakresie — niezwtocznie zgtosi¢ telefonicznie prosbe o pomoc do Cen-
trum Operacyjnego AXA, ktérego numer telefonu podany jest w polisie
lub w dokumencie umowy ubezpieczenia. Osoba uprawniona do otrzy-
mania Swiadczenia lub osoba kontaktujgca sie w jej imieniu powinna
wyjasni¢ dyzurujgcemu pracownikowi Centrum Operacyjnego AXA oko-
licznosci, w jakich Ubezpieczony sie znajduje i jakiej pomocy potrzebuje,
oraz umozliwi¢ lekarzom Centrum Operacyjnego AXA dostep do wszyst-
kich informacji medycznych.

2. W przypadku zaistnienia takiej koniecznosci, na zgdanie Centrum Ope-
racyjnego AXA, zarbwno osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia,
jak réwniez osoba wystepujgca w jej imieniu sg zobowigzane:

1) poda¢ nazwisko i imie osoby uprawnionej, a takze numer PESEL
i w miare mozliwosci jej numer telefonu;

2) poda¢ numer polisy potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia
Plan Elastyczny;

3) poda¢ doktadne miejsce zdarzenia, krotki opis i rodzaj wymaganej
pomocy;

4) stosowac sie do zalecen Centrum Operacyjnego AXA, udzielajac in-

formacji i niezbednych petnomocnictw;

5) umozliwi¢ Centrum Operacyjnemu AXA dokonanie czynnosci niezbed-
nych do ustalenia okolicznosci zdarzenia, zasadnosci i wysokosci
roszczenia oraz udzielic w tym celu wyjasnien.

3. W wyjgtkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity
wyzszej osoba uprawniona do zrealizowania na jej rzecz ustugi Swiad-
czonej w ramach Regulaminu lub osoba wystepujgca w jej imieniu nie
mogly skontaktowaé sie z Centrum Operacyjnym AXA i w zwigzku z tym
same pokryly koszty ustug medycznych, o ktérych mowa w Regulaminie,
Towarzystwo zwr6oci w catosci bgdz czeSciowo (w zaleznosci od tego jaka
czeS¢ wydatkow zostata przeznaczona na sfinansowanie Swiadczen, do
ktorych zobowigzane byto Centrum Operacyjne AXA) poniesione koszty,
pod warunkiem zgtoszenia sie do Centrum Operacyjnego AXA najpdzniej
w ciggu 5 dni kalendarzowych od daty ustania przyczyn uniemozliwiajg-
cych skontaktowanie sie z Centrum Operacyjnym AXA i przedstawienia
wskazanych przez Centrum Operacyjne AXA dokumentoéw. Zwrot kosz-
tow bedzie nastepowat po zweryfikowaniu ich zasadnoSci przez Cen-
trum Operacyjne AXA. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zwrotu
kosztow, jakie poniostoby w przypadku zapewnienia ustug medycznych
we wlasnym zakresie, w wysokoSci nie wyzszej niz wysokosci sum ubez-
pieczenia.

4. Swiadczenia odnoszace sie do zdarze objetych ochrong Towarzystwa
sg realizowane przez czas maksymalnie 12 miesiecy, liczac od daty
zaistnienia zdarzenia, w zwigzku z ktérym dane Swiadczenie przystuguje,
z zastrzezeniem postanowief opisu Swiadczenia, o ktérym mowa w § 2
ust. 1 pkt 14).

5. Wykonanie ustug medycznych okresSlonych w Regulaminie moze by¢
opdznione na skutek strajkéw, zamieszek, niepokojéw spotecznych, za-
machoéw terrorystycznych, wojny domowej lub wojny o zasiegu miedzyna-
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rodowym, promieniowania radioaktywnego lub jonizujgcego, zaistnienia
zdarzenia losowego lub zadziatania sity wyzszej udokumentowanych
przez Towarzystwo.

Wyltaczenia odpowiedzialnoSci Towarzystwa

§4

1.

2.

3.

92

Uprawnienie do korzystania z ustug Swiadczonych w ramach Regulaminu

nie przystuguje w zakresie:

1) kosztow wizyty lekarza i transportu medycznego oraz innych ustug,
ktore zorganizowane zostaty przez Centrum Operacyjne AXA, w zakre-
sie w jakim ich realizacja wynikata z powodu podania nieprawdziwych
informac;ji;

2) zdarzenia skutkujgcego powstaniem zagrozenia zycia, wymagajgce-
go natychmiastowej interwencji pogotowia ratunkowego;

3) zdarzenia zwigzanego z zagrozeniem Zzycia, zdefiniowanego tak na
podstawie informacji przekazanych przez zgtaszajagcego do Centrum
Operacyjnego AXA — w takim przypadku Towarzystwo moze odméwié
realizacji Swiadczen, przy czym Towarzystwo nie ponosi odpowiedzial-
nosci, jezeli kwalifikacja danego zdarzenia jako zagrazajgcego zyciu
i skutki takiej kwalifikacji nastgpity na podstawie informacji przeka-
zanych przez zglaszajgcego.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa nie obejmuje:

1) Swiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) kosztow zakupu lekdéw;

3) kosztow wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli sg one pokry-
wane w ramach ubezpieczenia spotecznego.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa nie obejmuje kosztow powstatych z tytu-

tu i w nastepstwie:

1) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii — w zakresie wykraczajacym
poza opisany w § 2 ust. 1 pkt 8), zabiegow ze wskazan estetycz-
nych, helioterapii;

2

-

epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatan wojennych,
konfliktow zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktow
terroryzmu;

3

-

pozostawania pod wptywem alkoholu w ilosci powodujgcej, ze zawar-
tos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi
od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu od
0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

uzycia przez osobe, na rzecz ktérej realizowane majg by¢ Swiadcze-
nia okreSlone w Regulaminie, narkotykdw lub substancji toksycz-
nych, lekdéw nieprzepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie
z zaleceniem lekarskim bgdZ niezgodnie ze wskazaniem ich uzycia;
5) choréb psychicznych;

4
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6) usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu
spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa, w rozumieniu usta-
wy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. nr 88, poz. 553
z pozn. zm.);

uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub aktywnosci
fizycznej: sporty lotnicze, wspinaczka, speleologia, skoki na linie,
nurkowanie z uzyciem specjalistycznego sprzetu, sporty motorowe
i motorowodne oraz udziat Ubezpieczonego w wyscigach, poza lekko-
atletykq i ptywaniem;

7

-

8

-

dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola

elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cziowieka, z wy-

tgczeniem stosowania wyzej wymienionych terapii zgodnie z zalece-

niami lekarskimi;

9) choréb przenoszonych droga ptciowa, choréb wenerycznych;

10) choréb przewlektych;

11) przerywania cigzy, sztucznego zaptodnienia lub kazdego innego
leczenia bezptodnosci oraz kosztow Srodkéw antykoncepcyjnych;

12) szczepien;

13) leczenia dentystycznego;

14) niestosowania sie do zalecen lekarza prowadzacego lub lekarza

Centrum Operacyjnego AXA.

Definicje

§5

1)

2

-

3

-
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=
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6)
7)

8)

9)

10

11

12

13

14

15
16

adres zamieszkania — miejsce na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
wskazane przez Ubezpieczonego, wspotmatzonka lub dziecko jako miej-
sce statego zamieszkania;
Centrum Operacyjne AXA - jednostka zajmujgca sie organizacjg
i Swiadczeniem ustug okreSlonych w Regulaminie, wskazana przez To-
warzystwo i dziatajgca w jego imieniu;
choroba przewlekta — choroba o diugotrwatym przebiegu, trwajgca zwy-
kle miesigcami lub latami, stale lub okresowo leczona, lub choroba
bedaca przyczyng hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed zawarciem
umowy ubezpieczenia oraz jej komplikacje;
choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej
Statystycznej Kwalifikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;
dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego, zamiesz-
kujgce wspblnie z Ubezpieczonym pod adresem zamieszkania, ktore nie
ukonczyto 25. roku zycia;
hospitalizacja — pobyt w szpitalu w celu przeprowadzenia leczenia;
lekarz Centrum Operacyjnego AXA — osoba uprawniona do wykonywa-
nia zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem, wskazana przez Centrum
Operacyjne AXA i uprawniona do wystepowania w imieniu Centrum Ope-
racyjnego AXA;
lekarz prowadzacy - lekarz sprawujgcy opieke nad osobg uprawniong
z ramienia placowki medycznej, w ktérej osoba ta poddata sig leczeniu;
miejsce pobytu — miejsce na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w kto-
rym Ubezpieczony, wspétmatzonek lub dziecko przebywa tymczasowo
i ktére w ocenie przedstawiciela Centrum Operacyjnego AXA spetnia
warunki realizacji ustug w ramach Regulaminu;
) nagle zachorowanie — powstaly w sposéb nagly stan chorobowy za-
grazajgcy zdrowiu lub zyciu Ubezpieczonego, wspotmatzonka, dziecka
lub (tylko dla Swiadczen wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 16)) rodzi-
ca Ubezpieczonego, lub rodzica wspo6tmatzonka, wymagajacy natych-
miastowej pomocy lekarskiej, z wytgczeniem wszelkich choréb, ktére
zostaly rozpoznane przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej Ubezpieczonemu, wspoétmatzonkowi lub dziecku zgodnie
Regulaminem;
nieszczesliwy wypadek — nagle zdarzenie wywotane przyczyng ze-
wnetrzng o charakterze losowym, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego, wspoétmatzonka, dziecka lub (tylko dla Swiadczen
wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 16)) rodzica Ubezpieczonego, lub ro-
dzica wspo6tmatzonka, ktére nastgpito w okresie ograniczonym datami
rozpoczecia i wygasnigcia odpowiedzialnoSci Towarzystwa, w nastep-
stwie ktérego Ubezpieczony, wspdtmatzonek, dziecko, rodzic Ubezpie-
czonego lub rodzic wspoétmatzonka niezaleznie od swojej woli doznali
uszkodzenia ciata, uszczerbku na zdrowiu lub zmarli;
) osoba uprawniona — osoba uprawniona do realizowania na jej rzecz
ustug Swiadczonych na podstawie Regulaminu — Ubezpieczony, wspot-
matzonek, dziecko, rodzic Ubezpieczonego lub rodzic wspoétmatzonka
— jedynie w zakresie Swiadczen wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 16);
placowka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medyczny dziata-
jacy legalnie w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej;
poronienie — samoistne, przedwczesne zakofczenie cigzy trwajgcej
krécej niz 20 tygodni;
Regulamin — niniejszy Regulamin Swiadczenia ustug Assistance AXA 24;
rodzic Ubezpieczonego — matka lub ojciec Ubezpieczonego w rozumie-
niu kodeksu rodzinnego i opiekuiczego; za rodzica Ubezpieczonego
uznaje sie rowniez osobe bedacg w dniu zajScia zdarzenia ubezpie-
czeniowego:
a) zong ojca Ubezpieczonego lub wdowg po ojcu Ubezpieczone-
go, o ile po Smierci ojca Ubezpieczonego nie wstgpita ponownie
w zwigzek matzenski,
b) mezem matki Ubezpieczonego lub wdowcem po matce Ubezpie-
czonego, o ile po Smierci matki Ubezpieczonego nie wstgpit ponow-
nie w zwigzek matzenski;
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-
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= <



Regulamin Swiadczenia ustug Assistance AXA 24

17) rodzic wspotmatzonka Ubezpieczonego — matka lub ojciec wspotmat-

18

19

20

-

-

N

zonka Ubezpieczonego w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekui-

czego; za rodzica wspotmatzonka Ubezpieczonego uznaje sie réwniez

osobe bedacg w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) zong ojca wspotmatzonka Ubezpieczonego lub wdowg po ojcu
wspoétmatzonka Ubezpieczonego, o ile po Smierci ojca wspdtmat-
zonka Ubezpieczonego nie wstgpita ponownie w zwigzek matzefski,

b) mezem matki wspétmatzonka Ubezpieczonego lub wdowcem po mat-
ce wspdtmatzonka Ubezpieczonego, o ile po Smierci matki wspotmat-
zonka Ubezpieczonego nie wstgpit ponownie w zwigzek matzenski;

rozstréj zdrowia — reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobo-

tworczego lub urazu, prowadzaca do zaburzef czynnosciowych, zmian
organicznych w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju, z wy-
jatkiem chor6b przewlekiych;

sprzet rehabilitacyjny — niezbedny drobny sprzet rehabilitacyjny okreslo-

ny i zalecony przez lekarza specjaliste prowadzacego leczenie, umozli-

wiajgcy samodzielne lub utatwione funkcjonowanie; przez drobny sprzet
rehabilitacyjny rozumie sie sprzet, ktérego waga nie przekracza 20 kg;

urodzenie martwego dziecka — urodzenie martwego noworodka, zare-
jestrowanego w urzedzie stanu cywilnego, w akcie urodzenia ktérego

Ubezpieczony jest wymieniony jako rodzic tego dziecka;

21) wspétmatzonek — osoba, ktéra w dacie zdarzenia pozostawata z Ubez-
pieczonym w zwigzku matzeniskim, w rozumieniu kodeksu rodzinnego
i opiekuiiczego, w stosunku do ktérego nie zostata orzeczona separa-
cja, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

22) zdarzenie — zdarzenie okreSlone w Regulaminie, uprawniajgce osoby
uprawnione do skorzystania z ustug na zasadach okreslonych w niniej-
szym Regulaminie:

a) rozstr6j zdrowia w nastepstwie nagtego zachorowania,

b) obrazenia ciata w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku,

c) pogorszenie sie stanu zdrowia w wyniku zajscia trudnych sytuacji
losowych, wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 15),

d) urodzenie sige dziecka Ubezpieczonego — wytgcznie w zakresie
Swiadczenia wizyty potoznej w przypadku urodzenia sie dziecka.

Postanowienia koncowe

§6

Niniejszy Regulamin Swiadczenia ustug Assistance AXA 24 zostat zatwier-
dzony uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr 2/07/12/2015 z dnia 7 grudnia
2015 r. i ma zastosowanie od dnia 21 grudnia 2015 r.

Prezes Za rzzdu Cztonek Zarzgdu

Bartkiewicz Janusz Arczewski
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Wiecej informacji uzyskasz od naszego przedstawiciela

kim jesteSmy

AXA to jedna z najwiekszych grup finansowych

na Swiecie. Wieloletnie doSwiadczenie i stata obecnos¢
na miedzynarodowych rynkach sprawity, ze zaufaty nam
juz 103 miliony klientéw w 59 krajach.

AXA w Polsce to r6znorodnos¢ ubezpieczeh ochronnych,
zdrowotnych i turystycznych oraz otwarty fundusz
emerytalny. To takze nowoczesne rozwigzania inwestycyjne
dopasowane do zr6znicowanych potrzeb klientow.

Naszym klientom oferujemy rzetelng analize potrzeb
oraz wysoki standard obstugi.

ubezpieczenia
inwestycje
emerytury

801 200 200

axa.pl

3891215

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 00 52, www.axa.pl

Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS wiecej / n IZ Sta n d a rd

Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859, Kapitat zaktadowy: 444 440 000 zt — wptacony w catosci





