Informacja o postanowieniach z wzorca umownego:
Ogdine Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Powaznego Zachorowania
(PZ/JUN/5/2022)

Rodzaj informaciji

Numer zapisu z wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia

§2 z uwzglednieniem definicji w §1

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

§2 ust.6-9
83

3. Koszty oraz inne obcigzenia potrgcane ze skfadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych lub poprzez umorzenie

jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy

kapitatowych

§7
§9 ust.1

Allianz ()

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA W RAZIE POWAZNEGO ZACHOROWANIA
(PZ/JUN/5/2022)

Niniejsze ogoélne warunki ubezpieczenia stosuje sie wytacznie do umow
ubezpieczenia zawieranych jako uzupetnienie umdw ubezpieczenia
na zycie zawartych ze spotkg Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie
Polska S.A. na podstawie Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia Uniwersal-
nego juniorGO.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia, wniosku
o zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia na ich podstawie, doku-
mencie potwierdzajgcym jej zawarcie oraz w innych pismach i oswiad-
czeniach sktadanych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej
wykonaniu uzywa sie wymienionych ponizej termindw, nalezy przez
nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie:

1) Dodatkowa umowa ubezpieczenia lub Umowa dodatkowa
- umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie Ogblnych
Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Powaz-
nego Zachorowania jako uzupetnienie umoéw ubezpieczenia na
zycie zawartych na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
Uniwersalnego juniorGO; wyr6znia sie nastepujace rodzaje tych
umow:

a) Pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktéra jest zawie-
rana w trybie ztozenia przez Ubezpieczajacego oferty jej
zawarcia oraz przyjecia tej oferty przez Towarzystwo,

b) Kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktéra jest zawie-
rana w trybie ztozenia przez Towarzystwo oferty jej zawarcia
oraz przyjecia tej oferty przez Ubezpieczajacego;

2) Dziatalno$¢ zarobkowa - dziatalno$¢ Ubezpieczonego nakiero-
wana na osiagniecie przychodu, wykonywana w szczegélnosci
na podstawie umowy o prace, jakiejkolwiek innej umowy lub
w ramach wolnego zawodu;

3) Nieszczesliwy wypadek - zdarzenie wywotane bezposrednio
i wytacznie przez zewnetrzna przyczyne niemajaca zrédta w jakim-
kolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczonego,
ktora to przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpieczeniowej,
w sposob nagty, niezaleznie od woli Ubezpieczonego;

4) Powazne zachorowanie Ubezpieczonego lub Powazne zachoro-
wanie - schorzenie lub stan chorobowy Ubezpieczonego przewi-

dziane w Tabeli Powaznych Zachorowan, stanowiacej zatacznik do

niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, ktéry wystapity:

a) w czasie ochrony ubezpieczeniowej i nie wczesniej niz po
uptywie pierwszych 90 (dziewiecdziesieciu) dni ochrony
ubezpieczeniowe]j udzielanej tytutem Pierwszej dodatkowej
umowy ubezpieczenia Ubezpieczonego

albo

b) w czasie pierwszych 90 (dziewieddziesieciu) dni ochrony
ubezpieczeniowe]j udzielanej tytutem Pierwszej dodatkowej
umowy ubezpieczenia Ubezpieczonego, o ile Powazne zacho-
rowanie byto nastepstwem Nieszczesliwego wypadku, ktéremu
ulegt Ubezpieczony;

Trwata utrata mozliwosci samodzielnej egzystencji - stan, ktory

nie rokuje poprawy i w ktérym Ubezpieczony nie moze samo-

dzielnie wykonywad, przez co najmniej 6 miesiecy, przynajmniej 3

z nastepujacych czynnosci zycia codziennego:

a) kapiel - rozumiana jako zdolno$¢ umycia sie,

b) ubieranie sie - rozumiane jako zdolno$¢ zaktadania i zdejmo-
wania odziezy,

C) przemieszczanie sie - rozumiane jako zdolnos$¢ do przemiesz-
czenia sie zt6zka na krzesto lub woézek inwalidzki i z powrotem,

d) korzystanie z toalety - rozumiane jako zdolno$¢ kontrolowania
funkcji jelita i pecherza,

e) odzywianie sie - rozumiane jako zdolno$¢ do spozycia positku;
Ubezpieczony - osoba fizyczna, ktérej zdrowia dotyczy Dodatkowa
umowa ubezpieczenia; Ubezpieczonym moze by¢ Osoba ubezpie-
czona w ramach Gtéwnej umowy ubezpieczenia, majaca w pierw-
szym dniu okresu ubezpieczenia w Pierwszej dodatkowej umowie
ubezpieczenia mniej niz 55 (piecdziesiat pied) lat;
Wyczynowe uprawianie sportu - forma aktywnosci fizycznej,
polegajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby
bedace cztonkami wszelkiego rodzaju zwiazkéw, klubdéw, orga-
nizacji, stowarzyszen, kot, ognisk i zespotow sportowych, w tym
réwniez biorgce udziat w miedzynarodowych lub ogélnokrajowych
rozgrywkach sportowych o charakterze nieprofesjonalnym;

Zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia -

narciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza



wyznaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne,

snowboarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolar-

stwo ekstremalne (zjazd freeride, dual slalom, four cross, dirt
jumping), sporty walki, wspinaczka gorska lub skatkowa, spele-
ologia, bieganie z pokonywaniem przeszkod (parkour, free running,
runmageddon), zorbing, wyscigi lub rajdy lub akrobacje motorowe
lub motorowodne, wyscigi konne, kajakarstwo gorskie, gorskie
sptywy wodne, nurkowanie wymagajace uzycia specjalistycznego
sprzetu, skoki do wody, zeglarstwo morskie lub oceaniczne, skoki
spadochronowe, skoki bungee, skoki powietrzne z wysokosci,
paralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo, lotniarstwo, moto-
lotniarstwo, wyprawy w nastepujace tereny charakteryzujace sie
ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi:
pustynia, wysokie goéry (powyzej 3200 m n.p.m.), busz, dzungla,
bieguny, tereny lodowcowe lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu
asekuracyjnego;

9) Zawodowe uprawianie sportu - forma aktywnosci fizycznej, pole-
gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych - bedace cztonkami kadry
klubow bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profe-
sjonalnym, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizo-
wanych przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne -
biorace udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym,
ogblnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

c) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywil-
noprawnej do otrzymywania w zwigzku z uprawianiem sportu
wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypen-
dium lub zwrotu kosztéow zwigzanych z uprawianiem sportu
w postaci diet, zasitkow itp., niezaleznie od tego, czy sport jest
uprawiany indywidualnie, czy w ramach gier zespotowych;

10) Zdarzenie ubezpieczeniowe - Powazne zachorowanie Ubezpie-
czonego.

Wszelkie pojecia inne niz wskazane w ustepie poprzedzajagcym sg

stosowane w niniejszych ogoélnych warunkach ubezpieczenia zgodnie

ze znaczeniem nadanym im przez ogélne warunki ubezpieczenia, na

podstawie ktérych zostata zawarta Gtdéwna umowa ubezpieczenia.

§2.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowigzaniu Towarzystwa do
spetnienia - na zasadach okre$lonych w niniejszych ogdlnych warun-
kach ubezpieczenia - $wiadczenia ubezpieczeniowego w razie Powaz-
nego zachorowania Ubezpieczonego, o ile Ubezpieczony przezyt okres
wskazany ponizej dla tego Powaznego zachorowania, liczac od dnia
jego wystapienia:

1) 30 (trzydziesci) dniw przypadku: ciezkiej sepsy (posocznicy), niedo-
krwistosci aplastycznej (aplazji szpiku), nowotworu ztosliwego
w stadium inwazyjnym, nowotworu ztosliwego w stadium przed-
inwazyjnym/niskim stadium zaawansowania, operacji moézgu,
porazenia konczyn prowadzacego do trwatej i catkowitej utraty ich
funkcji, pourazowego uszkodzenia mézgu powodujacego trwate
ubytki neurologiczne i trwata utrate mozliwosci samodzielnej
egzystencji, przeszczepu narzadoéw, ropnia moézgu skutkujacego
drenazem przez kraniotomie, rozlegtego oparzenia, $pigczki powo-
dujacej trwate ubytki neurologiczne, udaru mézgu powodujacego
trwate ubytki neurologiczne, udaru mézgu bez trwatych ubytkow
neurologicznych, usuniecia ptuca (pneumonektomii);

2) 14 (czternascie) dni w przypadku: amputacji konczyn, choroby
Led$niowskiego-Crohna skutkujacej resekcja jelita, infekcyjnego
zapalenia wsierdzia, tagodnego nowotworu moézgu leczonego
operacyjnie lub powodujacego trwate ubytki neurologiczne,
operacji aorty, operacji tetnicy ptucnej, operacji zastawek serca,
pomostowania aortalno-wieficowego (bypass), wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego skutkujacego jego usunieciem, zatoru
tetnicy ptucnej leczonego operacyjnie, zawatu serca.

Zobowigzanie Towarzystwa do spetnienia $wiadczenia ubezpiecze-

niowego w razie Powaznego zachorowania Ubezpieczonego dotyczy

réwniez przypadku, gdy Ubezpieczony zmart w okresie wskazanym
powyzej w nastepstwie Nieszczedliwego wypadku, ktéry nie byt przy-
czyna wystapienia tego Powaznego zachorowania.

Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie Powaznego zachorowania

Ubezpieczonego, bedacego jednoczesnie Ubezpieczonym dziec-

kiem w ramach Gtéwnej umowy ubezpieczenia, jest wyptacane temu

Ubezpieczonemu.

Spetnienie Swiadczenia ubezpieczeniowego w razie Powaznego zacho-

rowania Ubezpieczonego, bedacego jednoczednie Ubezpieczonym

w ramach Gtéwnej umowy ubezpieczenia, w przypadku gdy Ubezpie-

czone dziecko w ramach Gtéwnej umowy ubezpieczenia pozostaje przy

zyciu w chwili wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, polega na:

1) Alokowaniu na Rachunek $wiadczen - zgodnie ze wskazaniem
Ubezpieczonego we Wniosku ubezpieczeniowym - czesci $wiad-
czenia ubezpieczeniowego w razie Powaznego zachorowania,
poprzez zarachowanie na tym Rachunku odpowiedniej liczby
Jednostek Funduszu Gwarantowanego

oraz

2) wyptacie Ubezpieczonemu pozostatej czesci Swiadczenia ubezpie-
czeniowego w razie Powaznego zachorowania.

Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie Powaznego zachorowania

Ubezpieczonego, bedacego jednoczesnie Ubezpieczonym w ramach

Gtownej umowy ubezpieczenia, w przypadku gdy Ubezpieczone

dziecko w ramach Gtéwnej umowy ubezpieczenia nie zyje w chwili

wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jest wyptacane Ubezpie-
czonemu.

Ochrona ubezpieczeniowa, o ktérej mowa w ust.2, polega na zobowia-

zaniu Towarzystwa do spetnienia:

1) jednego Swiadczenia ubezpieczeniowego w razie Powaznego
zachorowania niebedacego udarem mézgu bez trwatych ubytkow
neurologicznych ani nowotworem ztosliwym w stadium przedin-
wazyjnym/ niskim stadium zaawansowania, z zastrzezeniem §9
ust.2 pkt 3,

2) jednego w ramach Pierwszej i Kolejnych dodatkowych umoéw
ubezpieczenia zawartych w wersji standardowej, $wiadczenia
ubezpieczeniowego w razie Powaznego zachorowania bedacego
udarem mézgu bez trwatych ubytkéw neurologicznych.

Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie Powaznego zachorowania beda-

cego nowotworem ztodliwym w stadium przedinwazyjnym/ niskim

stadium zaawansowania nie zostanie wyptacone, jezeli w okresie 12

(dwunastu) miesiecy poprzedzajacych jego wystapienie u Ubezpie-

czonego wystapitinny nowotwor ztodliwy w stadium przedinwazyjnym/

niskim stadium zaawansowania, tytutem ktérego zostato wczesniej
wyptacone Swiadczenie ubezpieczeniowe w ramach Pierwszej lub

Kolejnych dodatkowych umoéw ubezpieczenia.

Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie Powaznego zachorowania beda-

cego nowotworem ztosliwym w stadium przedinwazyjnym/ niskim

stadium zaawansowania nie zostanie wyptacone, jezeli jest to nowo-
twor ztodliwy w stadium przedinwazyjnym/ niskim stadium zaawan-
sowania tego samego pochodzenia tkankowego lub narzadowego lub

o tym samym umiejscowieniu, co inny nowotwor ztodliwy w stadium

przedinwazyjnym/ niskim stadium zaawansowania, tytutem ktérego

zostato wczesniej spetnione Swiadczenie ubezpieczeniowe w ramach

Pierwszej lub Kolejnych dodatkowych umoéw ubezpieczenia. Nowo-

tworem zto$liwym w stadium przedinwazyjnym/ niskim stadium

zaawansowania o tym samym umiejscowieniu jest nowotwor ztosliwy

w stadium przedinwazyjnym/ niskim stadium zaawansowania, ktory

dotyczy tego samego narzadu lub organu lub ktéry dotyczy drugiego

takiego samego narzadu lub organu w przypadku narzadéw potozo-
nych symetrycznie.

Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie ponizszych Powaznych zacho-

rowan nie zostanie spetnione, jezeli Powazne zachorowanie wystapito

w okresie 5 (pieciu) lat, liczac od pierwszego dnia okresu ubezpie-

czenia w Pierwszej dodatkowej umowie ubezpieczenia i jednocze$nie

przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej udzielanej tytutem tej
umowy u Ubezpieczonego zdiagnozowano:

1) nadcidnienie tetnicze lub cukrzyce - w przypadku udaru mézgu
powodujacego trwate ubytki neurologiczne oraz udaru mézgu bez
trwatych ubytkéw neurologicznych,

2) chorobe niedokrwienna serca, nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce -
w przypadku zawatu serca,

3) chorobe niedokrwienng serca - w przypadku pomostowania
aortalno-wiencowego (bypass),

przy czym powyzsze ograniczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa

w zakresie dotyczacym nadcisnienia tetniczego krwi moze zostac

zniesione po przedstawieniu - przed zawarciem Pierwszej dodat-

kowej umowy ubezpieczenia - kompletnej dokumentacji medycznej

z leczenia u Ubezpieczonego nadcisnienia tetniczego krwi.

§3.

OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie Powaznego zachorowania nie
zostanie spetnione, jezeli Powazne zachorowanie nastapito:

1) w zwiazku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, nieza-
leconym przez lekarza zazyciem przez Ubezpieczonego narko-



tykéw lub substancji lub srodkéw dziatajacych na centralny uktad
nerwowy (w tym Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropo-
wych, $rodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktyw-
nych, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii);
w zwigzku z ujawnionym w dokumentacji medycznej naduzy-
waniem przez Ubezpieczonego alkoholu, lekéw, narkotykow lub
innych wskazanych powyzej substancji lub $rodkow dziatajacych
na centralny uktad nerwowy;

2) w zwiazku z nieprzestrzeganiem przez Ubezpieczonego wskazan
i zalecen lekarskich, majacych potwierdzenie w dokumentacji
medycznej, a w przypadku Ubezpieczonego, bedacego jedno-
cze$nie Ubezpieczonym dzieckiem w ramach Gtéwnej umowy
ubezpieczenia, ktéry nie ukonczyt 18 (osiemnastu) lat, takze przez
osoby, pod ktérych opieka pozostaje; w zwigzku z zaburzeniami
psychicznymi lub uposledzeniem umystowym Ubezpieczonego;
w zwigzku z dokonaniem przez Ubezpieczonego umyslnego
samouszkodzenia ciata lub usitowaniem popetnienia samobdj-
stwa; w wyniku zakazenia Ubezpieczonego HIV; w zwigzku z wada
wrodzong Ubezpieczonego bedacego jednocze$nie Ubezpie-
czonym dzieckiem w ramach Gtéwnej umowy ubezpieczenia;

3) w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez
Ubezpieczonego przestepstwa;

4) w zwiazku z Wyczynowym lub Zawodowym uprawianiem sportu
przez Ubezpieczonego lub udziatem Ubezpieczonego w Zajeciach
zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia;

5) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie
przebywat Ubezpieczony, przy czym ograniczenie odpowiedzial-
nosci Towarzystwa nie dotyczy sytuacji, gdy Ubezpieczony byt
pasazerem samolotu pasazerskiego podczas regularnego prze-
wozu lotniczego lub przewozu czarterowego, wykonywanych przez
przewoznika lotniczego w rozumieniu ustawy - Prawo lotnicze;

6) w wyniku dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojen-
nego, rozruchéw, zamieszek lub uzycia broni masowego razenia;
w wyniku aktu terroryzmu, ktéry miat miejsce podczas wykony-
wania przez Ubezpieczonego czynnosci lub obowigzkow stuz-
bowych w ramach przynaleznosci do jakichkolwiek struktur
wojskowych lub jednostek lub stuzb, ktérych zadania obejmuja
zapewnienie porzadku i bezpieczenstwa publicznego; w zwigzku
z udziatem Ubezpieczonego w zagranicznych misjach o charak-
terze militarnym, stabilizacyjnym lub humanitarnym; w zwiazku
z udziatem Ubezpieczonego w charakterze sprawcy (wszelkie
formy sprawstwa), pomocnika lub podzegacza w akcie terroryzmu
lub innych niz wskazane powyzej aktach przemocy.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki tych okolicznosci,

o ktdre pytato przed zawarciem Pierwszej dodatkowej umowy ubezpie-

czenia, a ktére podano do jego wiadomosci niezgodnie z prawda. Towa-

rzystwo ma prawo podniesc ten zarzut rowniez po uptywie 3 (trzech) lat
od zawarcia tej umowy.

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony sa zobowiazani w terminie 60 (sze$¢-

dziesieciu) dni poinformowacé Towarzystwo o rozpoczeciu, podjeciu

dodatkowej lub zmianie Dziatalnosci zarobkowej Ubezpieczonego oraz

0 rozpoczeciu Zawodowego uprawiania sportu przez Ubezpieczonego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki tych okolicznosci,

o ktérych nie zostato poinformowane albo ktére podano do jego wiado-

mosci niezgodnie z prawda, o ile okolicznosci te zwiekszaja prawdopo-

dobienstwo wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego. Towarzystwo

w terminie 30 (trzydziestu) dni od otrzymania powyzszych informacji

skutkujacych zmiana prawdopodobienistwa wystapienia Zdarzenia

ubezpieczeniowego, w zaleznosci od ich wptywu na to prawdopodo-
bienstwo:

1) zaproponuje Ubezpieczajacemu zmiane wysokosci Regularnej
sktadki z tytutu umowy dodatkowej adekwatnie do zmienionego
prawdopodobienstwa wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
przy czym zmiana wysokosci sktadki bedzie miata zastosowanie nie
pdzniej niz w terminie 30 (trzydziestu) dni od otrzymania informacji
przez Towarzystwo

albo

2) zdecyduje, iz w ofertach zawarcia Kolejnych dodatkowych umoéw
ubezpieczenia uwzgledni ograniczenie odpowiedzialnosci Towa-
rzystwa adekwatnie do zmienionego prawdopodobienstwa wysta-
pienia Zdarzenia ubezpieczeniowego

albo

3) zdecyduje o zaprzestaniu sktadania Ubezpieczajagcemu ofert
zawarcia Kolejnych dodatkowych uméw ubezpieczenia.

§4.
ZAWARCIE DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA

Dodatkowa umowa ubezpieczeniajest zawierana odrebnie narachunek

kazdego Ubezpieczonego.

Pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie

ztozenia przez Ubezpieczajacego oferty zawarcia takiej umowy oraz

przyjecia tej oferty przez Towarzystwo z zastrzezeniem, ze Ubezpie-
czajacy moze ztozy¢ oferte zawarcia takiej umowy na rzecz Ubezpie-
czonego bedacego Ubezpieczonym dzieckiem w ramach Gtéwnej
umowy ubezpieczenia pod warunkiem, ze w tym samym czasie

Ubezpieczony nie jest objety przez Towarzystwo ochrona ubezpiecze-

niowa z tytutu umowy ubezpieczenia w razie Powaznego zachorowania

zawartej na podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
lub innych ogélnych warunkéw ubezpieczenia dotyczacych Swiadczen
tego rodzaju. Jezeli Towarzystwo przyjmie oferte Ubezpieczajacego,

Dodatkowa umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawartg z chwilg dore-

czenia Ubezpieczajagcemu Polisy. Do zawarcia Dodatkowej umowy

ubezpieczenia w zakresie nieuregulowanym powyzej stosuje sie posta-
nowienia dotyczace zawarcia Gtownej umowy ubezpieczenia.

Kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie

ztozenia przez Towarzystwo oferty zawarcia takiej umowy oraz przy-

jecia tej oferty przez Ubezpieczajacego, z zastrzezeniem ponizszych
postanowien:

1) Towarzystwo zaproponuje Ubezpieczajgcemu zawarcie Kolejnej
dodatkowej umowy ubezpieczenia, okreslajac warunki udzie-
lanej w jej ramach ochrony ubezpieczeniowej, o ile Ubezpieczony
w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia takiej umowy bedzie mie¢
mniej niz 72 (siedemdziesiat dwa) lata.

2) Towarzystwo, o ile nie postanowi inaczej, nie zaproponuje zawarcia
Kolejnych dodatkowych uméw ubezpieczenia, jezeli nie zostata
optacona w wyznaczonym terminie Regularna sktadka z tytutu
wczesniejszych Umoéw dodatkowych.

3) Jezeli Towarzystwo ztozy oferte zawarcia Kolejnej dodatkowej
umowy ubezpieczenia, wowczas do jej zawarcia stosuje sie posta-
nowienia Gtéwnej umowy ubezpieczenia - odpowiednio w zakresie
propozycji Towarzystwa dotyczacej zmiany wysokosci Regularnej
sktadki inwestycyjnej z tytutu Umowy gtéwnej, a sktadanej Ubez-
pieczajagcemu w zwiazku z Rocznica ubezpieczenia (indeksacja).
Powyzsze oznacza, ze Kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia
zostaje zawarta zgodnie z powyzszymi warunkami oferty Towa-
rzystwa w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia tej umowy wska-
zanym w ofercie, chyba ze Ubezpieczajacy w terminie wskazanym
w powyzszych postanowieniach Gtéwnej umowy ubezpieczenia
poinformuje Towarzystwo o nieprzyjeciu oferty. Dokumentem
ubezpieczenia potwierdzajagcym zawarcie Kolejnej dodatkowej
umowy ubezpieczenia jest oferta jej zawarcia ztozona przez Towa-
rzystwo.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w wersji dla dzieci

w przypadku Ubezpieczonego bedacego jednoczednie Ubezpieczonym

dzieckiem w ramach Gtownej umowy ubezpieczenia oraz w wersji stan-

dardowej w przypadku innych Ubezpieczonych.

§5.
OKRES UBEZPIECZENIA

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas okreslony.
Pierwszy i ostatni dzien okresu ubezpieczenia sg wskazane w Doku-
mencie ubezpieczenia.

Jezeli ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Pierwszej dodatkowej umowy
ubezpieczenia rozpoczyna sie w terminie dtuzszym niz 6 (sze$¢)
miesiecy przed najblizsza Rocznicg ubezpieczenia, wéwczas Pierwsza
dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres do dnia
poprzedzajacego pierwsza Rocznice ubezpieczenia nastepujaca po
dniu zawarcia Pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia.

Jezeli ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Pierwszej dodatkowej umowy
ubezpieczenia rozpoczyna sie w terminie nie dtuzszym niz 6 (szesc)
miesiecy przed najblizsza Rocznica ubezpieczenia, wéwczas Pierwsza
dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres do dnia
poprzedzajacego druga Rocznice ubezpieczenia nastepujaca po dniu
zawarcia Pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia.

Kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku poczawszy od dnia nastepnego po zakonczeniu poprzed-
niej Umowy dodatkowej, az do dnia poprzedzajacego odpowiednia
nastepna Rocznice ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa przystuguje Ubezpieczonemu w okresie
ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz od dnia nastepnego po zapta-
ceniu pierwszej Regularnej sktadki z tytutu Pierwszej dodatkowej
umowy ubezpieczenia i nie dtuzej niz do rozwigzania Dodatkowej
umowy ubezpieczenia.



§6.
SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

1. Wysokosc¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego w razie Powaznego zacho-

rowania wynosi:

1) 10 proc. (dziesiec procent) sumy ubezpieczenia z tytutu Powaznego
zachorowania - w przypadku nowotworu zto$liwego w stadium
przedinwazyjnym/niskim stadium zaawansowania, z zastrzeze-
niem 82 ust. 7i8;

2) 10 proc. (dziesie¢ procent) sumy ubezpieczenia z tytutu Powaznego
zachorowania - w przypadku udaru mézgu bez trwatych ubytkéw
neurologicznych, z zastrzezeniem §2 ust.6 pkt 2;

3) 100 proc. (sto procent) sumy ubezpieczenia z tytutu Powaznego
zachorowania - w przypadku pozostatych Powaznych zachorowan,
z zastrzezeniem §2 ust.6 pkt 1 oraz zdania nastepnego. Jezeli na
skutek udaru moézgu bez trwatych ubytkdédw neurologicznych, po
trzech miesigcach od jego wystapienia zostaja stwierdzone nowe
trwate ubytki neurologiczne, co oznacza, ze sg spetnione warunki
wskazane w definicji udaru powodujacego trwate ubytki neuro-
logiczne, wtedy Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie takiego
Powaznego zachorowania wynosi:

a) 100 proc. (sto procent) sumy ubezpieczenia z tytutu Powaznego
zachorowania - gdy nie zostato wyptacone $wiadczenie w razie
udaru mdzgu bez trwatych ubytkéw neurologicznych albo

b) 90 proc. (dziewieddziesigt procent) sumy ubezpieczenia
z tytutu Powaznego zachorowania - gdy zostato wyptacone
Swiadczenie w razie udaru mézgu bez trwatych ubytkéw neuro-
logicznych; w takim przypadku $wiadczenie ubezpieczeniowe
w razie udaru mézgu bez trwatych ubytkéw neurologicznych
uznaje sie za cze$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego w razie
udaru mdzgu powodujacego trwate ubytki neurologiczne.

Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu Powaznego zachorowania oraz

wersja Dodatkowej umowy ubezpieczenia sg wskazane w Dokumencie

ubezpieczenia.

Sktadajac oferte zawarcia Kolejnej dodatkowej umowy ubezpieczenia,

Towarzystwo zaproponuje zmiane wysokos$ci sumy ubezpieczenia

z tytutu Powaznego zachorowania wraz z wysokoscia Regularnej

sktadki z tytutu Umowy dodatkowej ustalong zgodnie z §7 ust.2, przy

czym procentowy wzrost tej sumy ubezpieczenia bedzie réwny propo-
nowanemu wskaznikowi indeksacji Regularnej sktadki inwestycyjnej

z tytutu Umowy gtownej.

§7.
SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

Ubezpieczajacy jest zobowigzany optaca¢ Regularng sktadke z tytutu
Umowy dodatkowej w wysokosci oraz terminach wskazanych w Doku-
mencie ubezpieczenia.

Wysokos$¢ Regularnej sktadki z tytutu Umowy dodatkowej jest ustalana

na podstawie sumy ubezpieczenia z tytutu Powaznego zachorowania,

czestotliwosci optacania Sktadki regularnej z tytutu Umowy ubezpie-
czenia oraz obowiazujacej taryfy sktadek, z uwzglednieniem poniz-
szych postanowien:

1) Obowigzujaca taryfa sktadek jest wybierana z tabeli taryf Towarzy-
stwa odpowiedniej dla obowigzujacej wersji Dodatkowej umowy
ubezpieczenia - wedtug posiadanych przez Towarzystwo szczegé-
towych informacji dotyczacych Ubezpieczonego, w tym jego Wieku
w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia.

2) Taryfy sktadek sa ustalane w wysokosci zapewniajacej co najmniej
wykonanie wszystkich zobowiazan Towarzystwa wynikajacych
z zawartych Dodatkowych umoéw ubezpieczenia oraz pokrycie
kosztow dziatalnosci ubezpieczeniowej Towarzystwa, z uwzgled-
nieniem przewidzianych w ogélnych warunkach ubezpieczenia
regulujacych Dodatkowa umowe ubezpieczenia: przedmiotu
i zakresu ubezpieczenia, ograniczen i wytaczen odpowiedzialnosci
(w tym takze czasowych), zasad ustalenia wysokosci $wiadczenia
ubezpieczeniowego, maksymalnego tacznego okresu ubezpie-
czenia przewidzianego dla Dodatkowej umowy ubezpieczenia,
tj. tacznie dla Pierwszej i Kolejnych dodatkowych umoéw ubezpie-
czenia.

W razie rozwigzania Dodatkowej umowy ubezpieczenia z przyczyn

innych niz zakonczenie okresu ubezpieczenia, Towarzystwo ustala jaka

cze$¢ wptaconej Regularnej sktadki z tytutu Umowy dodatkowej - po
potraceniu kwoty naleznosci z tytutu Umowy ubezpieczenia - podlega
zwrotowi za niewykorzystany okres ubezpieczenia. W razie jednocze-
snego rozwigzania Gtéwnej umowy ubezpieczenia albo jej przeksztat-
cenia w umowe ubezpieczenia bezsktadkowego, powyzsza sktadke
zwraca sie razem ze zwracang Regularng sktadka ochronng z tytutu

Umowy gtéwnej zgodnie z postanowieniami ogdlnych warunkéw

ubezpieczenia tej umowy, za$ w pozostatych przypadkach powyzsza

sktadke zwraca sie Ubezpieczajacemu.

1.

§8.
USTALENIE WYSOKOSCI | SPEENIENIE SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

Ustalajac wysokos$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego w razie Powaz-

nego zachorowania, uwzglednia sie wysoko$¢ sumy ubezpieczenia

z tytutu Powaznego zachorowania obowigzujaca w dniu wystapienia

Powaznego zachorowania.

Alokacja czesci $wiadczenia ubezpieczeniowego w razie Powaznego

zachorowania zgodnie z §2 ust.4 pkt 1 nastepuje wedtug Wartosci

Jednostki Funduszu obowiazujacej w dniu otrzymania przez Towarzy-

stwo wniosku o spetnienie $wiadczenia ubezpieczeniowego w razie

Powaznego zachorowania wraz z dokumentami potwierdzajacymi

Zdarzenie ubezpieczeniowe.

Dniem wystapienia Powaznego zachorowania jest:

1) dzien zabiegu operacyjnego - w przypadku: operacji aorty,
operacji mbzgu, operacji tetnicy ptucnej, operacji zastawek serca,
pomostowania aortalno-wiencowego (bypass), ropnia moézgu
wymagajacego drenazu przez kraniotomie, usuniecia ptuca (pneu-
monektomii), zatoru tetnicy ptucnej leczonego operacyjnie,

2) dzien wykonania badania histopatologicznego, ktérego wynik
jest podstawa do postawienia diagnozy - w przypadku: choroby
Lesniowskiego-Crohna skutkujacej resekcja jelita, nowotworu
ztodliwego w stadium inwazyjnym, nowotworu ztosliwego
w stadium przedinwazyjnym/ niskim stadium zaawansowania,
wrzodziejacego zapalenia jelita grubego skutkujacego jego usunie-
ciem,

3) dzien wykonania badania diagnostycznego, ktérego wynik jest
podstawa do postawienia diagnozy, a nastepnie do zalecenia prze-
ciwpratkowego leczenia szpitalnego ubezpieczonego - w przy-
padku gruzlicy leczonej szpitalnie,

4) dzien zakwalifikowania Ubezpieczonego na liste biorcéw ocze-
kujacych na przeszczep albo dzien wykonania przeszczepu, jesli
Ubezpieczony nie byt na liscie biorcow — w przypadku przeszczepu
narzadow,

5) ostatni dzien 6-miesiecznego okresu, wskazany w definicji Powaz-
nego zachorowania - w przypadku catkowitej i nieodwracalnej
utraty mowy,

6) dzien postawienia diagnozy, ktéra potwierdza zgodnos$¢ jednostki
chorobowej z definicjg Powaznego zachorowania - w przypadku
pozostatych Powaznych zachorowan, z zastrzezeniem zdania
nastepnego. Jezeli na skutek udaru mézgu bez trwatych ubytkéw
neurologicznych, po trzech miesiacach od jego wystapienia zostaja
stwierdzone nowe trwate ubytki neurologiczne, co oznacza, ze
sa spetnione warunki wskazane w definicji udaru powodujacego
trwate ubytki neurologiczne, wtedy za dzien wystapienia takiego
Powaznego zachorowania uznaje sie dzien wystapienia udaru
mézgu bez trwatych ubytkéw neurologicznych.

Dokumentacje potwierdzajaca Zdarzenie ubezpieczeniowe stanowi

dokumentacja medyczna dotyczaca diagnozowania, rozpoznania

i leczenia Powaznego zachorowania, w tym: historia choroby, karty

wypisu ze szpitala, dokumentacja leczenia ambulatoryjnego, wyniki

badan oraz inne dokumenty, ktérych Towarzystwo bedzie wymagac

w zwigzku z ustaleniem wysokosci i wyptata Swiadczenia ubezpiecze-

niowego.

Do spetnienia $wiadczenia ubezpieczeniowego w razie Powaznego

zachorowania w zakresie nieuregulowanym w ustepach powyzej

stosuje sie odpowiednio postanowienia Gtéwnej umowy ubezpieczenia
dotyczace spetnienia $wiadczenia ubezpieczeniowego.

§9.
ROZWIAZANIE | ODSTAPIENIE OD DODATKOWEJ
UMOWY UBEZPIECZENIA

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od Dodatkowej umowy ubezpieczenia
w terminie 30 (trzydziestu) dni liczac od pdzniejszego z nastepuja-
cych dni: dnia jej zawarcia lub dnia, w ktérym dowiedziat si¢ o prawie
odstapienia od umowy. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa
jest udzielana do dnia, w ktérym Towarzystwo otrzymato oswiad-
czenie woli Ubezpieczajacego o odstagpieniu od umowy i jednocze$nie
Towarzystwo zwraca Ubezpieczajagcemu wptacona Regularna sktadke
z tytutu Umowy dodatkowej, przy czym ma prawo potraci¢ jej cze$¢ za
czas udzielanej ochrony ubezpieczeniowej. Odstgpienie od Gtéwnej
umowy ubezpieczenia jest rownoznaczne z odstapieniem od Dodat-
kowej umowy ubezpieczenia.
Poza przypadkami odrebnie wskazanymi w niniejszych ogélnych
warunkach ubezpieczenia lub wynikajacymi z przepiséw prawa, Dodat-
kowa umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie w nastepujacych przypad-
kach iterminach:
1) z koncem ostatniego dnia Miesigca ubezpieczenia bezposrednio
nastepujacego po Miesigcu ubezpieczenia, w ktérym Towarzystwo



otrzymato oswiadczenie woli Ubezpieczajacego o wypowiedzeniu §11.
tej umowy, ZAEACZNIKI
2) zkoricem ostatniego dnia okresu ubezpieczenia, Zatacznikiem do niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, stano-
3) z dniem wystgpienia Powaznego zachorowania, tytutem ktérego  wigcym ich integralna czesc, jest Tabela Powaznych Zachorowan.
zostato wyptacone $wiadczenie ubezpieczeniowe tacznie
w wysokosci 100 proc. (sto procent) sumy ubezpieczenia z tytutu
Powaznego zachorowania,
4) z dniem przeksztatcenia Gtéwnej umowy ubezpieczenia w umowe
ubezpieczenia bezsktadkowego,
5) zchwilg $mierci Ubezpieczonego,
6) zdniem rozwigzania Gtéwnej umowy ubezpieczenia.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatg Zarzadu z 20 kwietnia 2022 r.
iweszty w zycie 1 czerwca 2022 r.

§ 10.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpie-
czenia stosuje sie postanowienia ogélnych warunkéw ubezpieczenia, na
podstawie ktorych zostata zawarta Gtéwna umowa ubezpieczenia.

WERSJA DODATKOWEJ
TABELA POWAZNYCH ZACHOROWAN UMOWY UBEZPIECZENIA

STANDARDOWA DLA DZIECI

amputacja konczyn - jednoczesna utrata co najmniej dwdch kofczyn lub ich czesci w wyniku choroby lub
Nieszczesliwego wypadku:

a) napoziomie stawu skokowego lub powyzej - w przypadku korczyny dolnej,

b) napoziomie nadgarstka lub powyzej - w przypadku koriczyny gérnej

bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych powodujace trwate ubytki neurolo-
giczne - ostre bakteryjne zakazenie centralnego uktadu nerwowego, ktére spowodowato zaburzenia funkgji
mézgu.

Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie:

a) trwatych ubytkdéw neurologicznych, ktére utrzymuja sie dtuzej niz 3 miesigce od poczatku choroby oraz
b) wyniku badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, ktory potwierdza bakteryjna przyczyne zachorowania

catkowita i nieodwracalna utrata mowy - catkowita utrata funkcji mowy, ktéra spowodowato nieodwra-
calne uszkodzenie krtani lub nieodwracalne uszkodzenie o$rodka mowy w mézgu w wyniku choroby lub
urazu spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem.

Powazne zachorowanie stwierdza laryngolog lub neurolog, gdy catkowita utrata funkcji mowy utrzymuje sie
przez co najmniej 6 kolejnych miesiecy.

Ubezpieczenie nie obejmuje utraty mowy spowodowanej zaburzeniami psychicznymi

catkowita i nieodwracalna utrata stuchu - catkowita i nieodwracalna obustronna utrata mozliwosci
styszenia w zakresie wszystkich dZzwiekéw, ktéra powoduje choroba lub uraz w wyniku Nieszczesliwego
wypadku.

4 | Powazne zachorowanie stwierdza laryngolog na podstawie wyniku badania audiometrycznego, zweryfiko- 4
wanego badaniem audiometrii impedancyjne;j.

Ubezpieczenie nie obejmuje utraty stuchu, ktérg mozna skorygowaé postepowaniem terapeutycznym,
w tym aparatem stuchowym lub leczeniem operacyjnym (takze z wszczepieniem implantu $limakowego)

catkowita i nieodwracalna utrata wzroku - catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci widzenia w obu
oczach, ktéra spowodowata choroba lub uraz w wyniku Nieszczesliwego wypadku.

5 | Powazne zachorowanie stwierdza okulista. v

Ubezpieczenie nie obejmuje utraty wzroku, ktéra mozna skorygowac postepowaniem terapeutycznym,
w tym leczeniem operacyjnym

choroba Alzheimera powodujaca trwata utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji - samoistna,
przewlekta i postepujaca degeneracyjna choroba osrodkowego uktadu nerwowego, ktéra doprowadzita
do trwatego otepienia, zaniku pamieci oraz zaburzen intelektualnych, w stadium Trwatej utraty mozliwosci
samodzielnej egzystencji.

Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie testéw klinicznych i kwestionariuszy, ktére
potwierdzaja trwate zaburzenia poznawcze w zapamietywaniu, rozumowaniu oraz mysleniu abstrakcyjnym.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw otepienia ani innych uszkodzen moézgu, do ktorych doszto
w wyniku choréb (w tym zaburzen psychicznych lub AIDS)

choroba Creutzfeldta-Jakoba powodujaca trwata utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji - poste-
pujaca choroba uktadu nerwowego, ktéra doprowadzita do: zwyrodnienia gabczastego tkanki moézgowej
i szybko postepujacego otepienia oraz zaburzenia funkgji ruchu a tym samym - do stadium Trwatej utraty

7| mozliwoéci samodzielnej egzystenc;ji. v
Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie standardow medycznych, ktére obowiazuja
w chwili rozpoznawania tego zachorowania, w tym na podstawie wynikéw badan EEG i badan obrazowych
choroba Lesniowskiego-Crohna skutkujaca resekcja jelita - nieswoista zapalna choroba jelita o przewle-

8 ktym przebiegu, ktéra doprowadzita do wytworzenia przetoki, zwezenia lub perforacji jelita oraz przeprowa- v

dzenia przynajmniej cze$ciowej resekcji jelita (cienkiego lub grubego).

Rozpoznanie Powaznego zachorowania musi by¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego




choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne) powodujaca trwate ubytki neurolo-
giczne prowadzace do zaburzen motoryki - postepujaca choroba zwyrodnieniowa uktadu nerwowego,
ktora prowadzi do niszczenia komérek rogdw przednich rdzenia kregowego, jader nerwéw czaszkowych
rdzenia przedtuzonego lub neuronéw drogi piramidowe;j.

9 | Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie:
a) standardéw medycznych, ktére obowiazuja w chwili rozpoznawania tego zachorowania, oraz
b) trwatych ubytkéw neurologicznych, ktére doprowadzity do zaburzen motoryki i ktére utrzymuja sie
nieprzerwanie przez co najmniej 3 miesigce
choroba Parkinsona powodujaca trwate ubytki neurologiczne i trwata utrate mozliwosci samodzielnej
egzystencji - choroba zwyrodnieniowa osrodkowego uktadu nerwowego w stadium Trwatej utraty mozli-

10 | wosci samodzielnej egzystencji.

Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie trwatych ubytkéw neurologicznych.
Ubezpieczenie nie obejmuje zespotu Parkinsona, ktory zostat wywotany przez czynniki toksyczne

ciezka sepsa (posocznica) - dysfunkcja wielonarzadowa, ktdra zagraza zyciu oraz:

a) jestspowodowana zaburzong regulacja odpowiedzi ustroju na zakazenie i

b) zostata rozpoznana w czasie pobytu w szpitalu i

c) spetnia aktualne kryteria rozpoznawania sepsy wg konsensusu Sepsis-3 lub wg nowszych wytycznych,

11 ktére sg kontynuacja tego konsensusu.

Przypadki wstrzasu septycznego w przebiegu sepsy, ktore spetniaja kryteria wstrzasu septycznego wg
Sepsis-3, réwniez stanowig Powazne zachorowanie w rozumieniu tej definicji.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw obecnosci drobnoustrojéw (bakterii, wiruséw lub grzybéw) we
krwi bez wspotistnienia ww. dysfunkcji narzadowej spetniajacej kryteria rozpoznania sepsy (wg Sepsis-3)
cukrzyca typu 1 (insulinozalezna) - choroba metaboliczna, u podtoza ktérej lezy przewlekty, autoimmuno-
logiczny proces, ktory doprowadzit do zniszczenia komérek trzustki produkujacych insuline. Choroba ta jest

12 | leczona insuling z uwagi na zagrozenie zycia.

Powazne zachorowanie stwierdza diabetolog

dystrofia mie$niowa powodujaca trwata utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji - pierwotna
choroba mieséni o charakterze zwyrodnieniowym, ktéra spowodowata postepujacy zanik miesni i doprowa-
dzita do trwatych zaburzen ich funkgji - w stadium Trwatej utraty mozliwosci samodzielnej egzystencji.

13 Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie:

a) standardéw medycznych, ktére obowiazuja w chwili rozpoznawania tego zachorowania, oraz

b) wynikéw biopsji miesnia i elektromiografii (EMG).

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw postepujacego zaniku miesni, ktéry jest spowodowany przyczy-

nami neurologicznymi lub naczyniowymi

gruzlica leczona szpitalnie - zakazenie pratkiem gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis) w stadium aktywnej

choroby z zajeciem ptuca i co najmniej jednej sposréd wymienionych struktur pozaptucnych: optucnej,

weztow chtonnych, uktadu moczowo-ptciowego, kosci, stawdw, opon moézgowo-rdzeniowych lub mozgu.

W wyniku tego zakazenia zostato podjete petne leczenie przeciwpratkowe podczas pobytu w szpitalu.

Podstawa do stwierdzenia Powaznego zachorowania sa:

14 a) objawy charakterystyczne dla aktywnej choroby,

b) wyniki badan obrazowych i bakteriologicznych.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

«  pozytywnego wyniku skdérnej préby tuberkulinowej, nawet jesli na jego podstawie rozpoczeto leczenie
przeciwpratkowe,

» bezobjawowej, nieaktywnej gruzlicy ptuc, ujawnionej jedynie w badaniu radiologicznym klatki pier-
siowej

infekcyjne zapalenie wsierdzia - zakazenie wsierdzia w obrebie zastawek, komér i przedsionkéw z obec-

noscia tzw. wegetacji (ruchomych, echogenicznych tworéw, ktore sktadaja sie ze skrzeplin i baterii, przy-

twierdzonych do wsierdzia), stwierdzonych w obrazach echokardiograficznych.

15 Powazne zachorowanie stwierdza lekarz choréb wewnetrznych lub kardiolog na podstawie dodatniego
wyniku badan bakteriologicznych, ktére wykazuja obecnos¢ drobnoustrojéw typowych dla zapalenia wsier-
dzia w 2 réznych posiewach.

Ubezpieczenie nie obejmuje infekcyjnego zapalenia wsierdzia u oséb, ktére przebyty operacje zastawek
serca w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych zapalenie wsierdzia

tagodny nowotwdr moézgu leczony operacyjnie lub powodujacy trwate ubytki neurologiczne -
wewnatrzczaszkowy guz mozgu, opon mézgowych lub nerwdw czaszkowych o charakterze niezto$liwym,
ktéry zostat usuniety neurochirurgicznie lub byt leczony radioterapia interwencyjna lub - w przypadku
zaniechania operacji / radioterapii - spowodowat trwaty ubytek neurologiczny przez co najmniej 3 miesiace.

16 | Napady padaczkowe nie oznaczaja trwatego ubytku neurologicznego w rozumieniu tej definicji.

Guza stwierdza neurolog lub neurochirurg na podstawie badan obrazowych: tomografii komputerowej (CT)
lub rezonansu magnetycznego (MRI).

Ubezpieczenie nie obejmuje: guzédw przysadki o Srednicy ponizej 10 mm, ziarniniakdw, patologii tetniczych
ani zylnych naczyn mézgowych, krwiakdw, ropni ani zmian w obrebie rdzenia kregowego
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niedokrwistos¢ aplastyczna (aplazja szpiku) - przewlekta, nieodwracalna niewydolno$¢ szpiku, ktéra
przebiega ze zmniejszeniem ilosci komérek szpiku kostnego ponizej 25%.

Powazne zachorowanie stwierdza hematolog na podstawie wystepowania co najmniej 2 sposréd 3 poniz-

szych nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych krwi:

a) catkowita liczba granulocytéw ponizej 500/mm?,

b) liczba ptytek krwi ponizej 20 000/mm?,

c) liczba retykulocytéw ponizej 20 000/mm?®,

Ponadto Ubezpieczony musi spetnic jeden z ponizszych warunkow:

« musiby¢leczony co najmniej 2 przetoczeniami preparatéw krwiopochodnych lub preparatami stymulu-
jacymi czynnosc¢ szpiku kostnego w ciagu 3 kolejnych miesiecy,

« otrzymywad leczenie immunosupresyjne,

« poddac sie przeszczepowi szpiku kostnego lub przeszczepowi komdrek macierzystych krwi.

Ubezpieczenie nie obejmuje przejsciowej lub odwracalnej postaci niedokrwistosci aplastycznej

18

nowotwor ztosliwy w stadium inwazyjnym - guz o charakterze ztosliwym, ktéry charakteryzuje sie niekon-

trolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem komoérek nowotworowych oraz powoduje naciekanie, nisz-

czenie prawidtowych tkanek lub przerzuty odlegte. Do nowotworéw ztosliwych zaliczamy takze chtoniaki
ztosliwe, ziarnice ztosliwa (chorobe Hodgkina), zespoty mielodysplastyczne (MDS), biataczki a takze inne
zespoty mieloproliferacyjne w stadium akceleracji choroby lub w stadium schytkowym.

Rozpoznanie Powaznego zachorowania musi by¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) zmian opisanych histopatologicznie jako tagodne, przedrakowe, o niskim potencjale ztosliwosci, niein-
wazyjne, w tym carcinoma in situ (Tis) wedtug klasyfikacji TNM (The American Joint Committee on
Cancer - AJCC, the 8th Edition of the TNM Classification i nastepnych),

b) nowotworow skory, chyba ze jest to czerniak ztosliwy skéry w stopniu zaawansowania wyzszym niz
T1aNOMO wedtug klasyfikacji TNM lub analogicznym stopniu zaawansowania wedtug klasyfikacji Clarka
lub Breslowa,

¢) nowotworéw gruczotu krokowego:

+ w stopniu zaawansowania TINOMO (w tym T1aNOMO, TIbNOMO, T1cNOMO) wedtug klasyfikacji
TNM, poza takimi nowotworami w stopniu zaawansowania TINOMO (w tym T1aNOMO, T1bNOMO,
T1cNOMO), dla ktérych ztosliwos¢ nowotworu wedtug sumy Gleasona wynosi co najmniej 7,

« dla ktérych stopien zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM nie zostat okreslony, poza takimi
nowotworami, dla ktérych stopien zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM nie zostat okre$lony
i dla ktérych ztosliwos¢ nowotworu wedtug sumy Gleasona wynosi co najmniej 7,

d) rakoéw brodawkowatych ani pecherzykowych tarczycy w stopniu zaawansowania TINOMO wedtug klasy-
fikacji TNM,

e) guzdw granicznych jajnika w stadium IA ani IB wedtug klasyfikacji FIGO (Fédération Internationale de
Gynécologie et d’Obstétrique, edycja 2014 i nastepne),

f) chtoniakéw, miesakéw Kaposiego ani innych nowotworéw wspotistniejacych z infekcja HIV.

Jezeli opis TNM w badaniu histopatologicznym zawiera litere X, to dla celéw tej definicji przyjmuje sie, ze

litere X zastepuje cyfra 0, chyba, ze w toku dalszych ocen histopatologicznych lub klinicznych nastapia inne

ustalenia

19

nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym / niskim stadium zaawansowania - ogniskowy, miej-
scowy rozrost komorkowy, ktéry jest ograniczony wytacznie do tkanki pierwotnego pochodzeniai nie powo-
duje naciekania sasiednich tkanek ani przerzutéw odlegtych.

Rozpoznanie Powaznego zachorowania musi by¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego.

Do nowotworéw ztosliwych w stadium przedinwazyjnym / niskim stadium zaawansowania zalicza sie

wytacznie nastepujace zmiany chorobowe:

a) rak przedinwazyjny - carcinoma in situ (Tis) wedtug klasyfikacji TNM (The American Joint Committee on
Cancer - AJCC, 8th Edition of the TNM Classification i nastepnych) wszystkich narzadéw poza skéra,

b) zmiany ztosliwe o niskim potencjale ztosliwosci lub nieinwazyjne,

c) czerniak ztodliwy skory w stopniu zaawansowania nie wyzszym niz T1aNOMO wedtug klasyfikacji TNM
lub analogicznym stopniu zaawansowania wg klasyfikacji Clarka lub Breslowa,

d) nowotwory gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania TINOMO (w tym T1aNOMO, T1bNOMO,
T1cNOMO) wedtug klasyfikacji TNM lub ktdrych stopiert zaawansowania w klasyfikacji TNM nie zostat
okreslony, a ktorych ztosliwos$¢ nowotworu wedtug sumy Gleasona wynosi mniej niz 7,

e) raki brodawkowate lub pecherzykowe tarczycy w stopniu zaawansowania TINOMO (w tym T1aNOMO,
T1bNOMO) wedtug klasyfikacji TNM,

f) nastepujace zespoty mieloproliferacyjne w stadium tagodnym, czyli przed akceleracja choroby wyma-
gajaca intensyfikacji leczenia lub przejsciem choroby w stadium schytkowe: nadptytkowos$¢ samoistna,
czerwienica prawdziwa.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

« dysplazji,

« zmian przedrakowych innych niz wymienione powyzej,

«  nowotwordw skory, chyba ze jest to czerniak ztosliwy skéry w stopniu zaawansowania wskazanym
powyzej w tej definicji,

« guzdw granicznych jajnika,

«  chtoniakéw, miesakéw Kaposiego ani innych nowotworéw wspotistniejacych z infekcja HIV.

Jezeli opis TNM w badaniu histopatologicznym zawiera litere X, to dla celéw tej definicji przyjmuje sie, ze

litere X zastepuje cyfra 0, chyba, ze w toku dalszych ocen histopatologicznych lub klinicznych nastapia inne

ustalenia
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operacja aorty - operacja chirurgiczna tetniaka, zwezenia lub rozwarstwienia aorty piersiowej lub brzusznej

(z wytaczeniem ich odgatezien), wykonana droga laparotomii lub torakotomii. Operacja ta polega na:

a) usunieciu patologicznie zmienionej czesci aorty lub

b) usunieciu patologicznie zmienionej czesci aorty i zastapieniu jej graftem.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

« operacji, ktére wykorzystuja mikrochirurgie i techniki srédnaczyniowe, w tym przezskérnych operacji
naprawczych, polegajacych na wprowadzeniu stentu do aorty,

+  operacyjnego leczenia zastawek aorty

21

operacja mézgu - operacja neurochirurgiczna mézgu, wykonana z powodu choroby, w znieczuleniu
ogo6lnym z dostepu przez kraniotomie, trepanopunkcje lub zatoke klinowa, na podstawie wskazan neuro-
chirurga

22

operacja tetnicy ptucnej - operacja chirurgiczna z wykonaniem sternotomii (otwarcia klatki piersiowej
z przecieciem mostka), ktéra polega na wycieciu tetnicy ptucnej i zastapieniu jej przeszczepem naczy-
niowym. Operacja ta jest przeprowadzana na podstawie wskazan kardiologa lub kardiochirurga

23

operacja zastawek serca - operacja kardiochirurgiczna przeprowadzona na otwartym sercu albo bez
otwierania serca, ktora polega na wymianie lub naprawie chorobowo zmienionej co najmniej jednej
zastawki serca. Operacja ta moze by¢ réowniez wykonana przy uzyciu mikrochirurgii lub kardiologicznych
technik srédnaczyniowych, takich jak przezskérna operacja naprawcza zastawek serca. Koniecznos$¢ prze-
prowadzenia operacji stwierdza kardiolog, na podstawie wynikéw badan medycznych

24

pomostowanie aortalno-wiencowe (bypass) - operacja chirurgiczna z otwarciem klatki piersiowej w celu
zlikwidowania zwezenia lub niedroznosci co najmniej jednej tetnicy wiencowej przez wszczepienie pomostu
omijajacego. Operacje te poprzedza badanie, ktére wykazuje zwezenie tetnicy wieficowej. Konieczno$é
przeprowadzenia operacji, jako najlepszego sposobu leczenia, stwierdza kardiolog.

Ubezpieczenie nie obejmuje przezskoérnej angioplastyki wiencowej (PTCA), ani innych zabiegdw na tetni-
cach wiencowych, ktore sg wykonywane od strony $wiatta tetnicy wiencowej i ktére wykorzystuja techniki
cewnikowania naczyn wieficowych lub techniki laserowe

25

porazenie korniczyn prowadzace do trwatej i catkowitej utraty ich funkcji - catkowita, stata i nieodwra-
calna utrata funkcji co najmniej dwéch konczyn, ktérg spowodowaty Nieszczesliwy wypadek lub choroba
oraz ktdra nie rokuje poprawy i wystepuje przez co najmniej 3 kolejne miesiace.

Rozpoznanie i zakres zmian stwierdza neurolog.

Ubezpieczenie nie obejmuje ostabienia sity miesni, ktore przejawia sie w postaci niedowtaddw czesciowych,
niedowtadow przejsciowych (w tym bedacych nastepstwem infekcji wirusowych)

26

postepujace porazenie nadjadrowe - postepujaca choroba zwyrodnieniowa uktadu nerwowego, ktéra
doprowadzita do catkowitego unieruchomienia Ubezpieczonego.

Powazne zachorowanie stwierdza ostatecznie neurolog na podstawie standardéw medycznych, ktére
obowiazuja w chwili rozpoznawania tego zachorowania, w tym na podstawie wystapienia statych zaburzen
ruchowych, zaburzen ruchomosci gatek ocznych oraz niestabilnosci postawy

27

pourazowe uszkodzenie mézgu powodujace trwate ubytki neurologiczne i trwata utrate mozliwosci

samodzielnej egzystencji - nieodwracalne uszkodzenie tkanki mdzgowej, ktére powstato w wyniku

Nieszczesdliwego wypadku i spowodowato wystapienie trwatych ubytkéw neurologicznych oraz Trwata

utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji.

Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie badan obrazowych: tomografii komputerowej

(CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI).

Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) uszkodzenia rdzenia kregowego,

b) zaburzen czynnosci lub uszkodzenia mézgu, ktére nie sg bezposrednim nastepstwem Nieszczesdliwego
wypadku lub sg skutkiem choroby, w tym wystepujacej nagle

28

przeszczep narzadéw - zabieg operacyjny, ktory nastepuje w stanie nieodwracalnej, schytkowej niewy-
dolnosci lub choroby narzadu i ktéry jest najodpowiedniejszym sposobem leczenia. Podczas tego zabiegu
Ubezpieczonemu, jako biorcy, zostaje przeszczepione serce, ptuco, watroba, trzustka, nerka lub szpik
kostny. W przypadku przeszczepu szpiku kostnego Powaznym zachorowaniem jest zastosowanie komérek
macierzystych krwi, po catkowitej ablacji (zniszczeniu) wtasnego szpiku biorcy. Powaznym zachorowaniem
jest takze fakt zakwalifikowania Ubezpieczonego na liste biorcéw, ktérzy oczekuja na przeszczep ktéregokol-
wiek z wymienionych narzadoéw.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) przeszczepu innego narzadu niz wymienione,

b) przeszczepu wysp trzustkowych ani

c) przeszczepu wykorzystujacego komorki macierzyste, poza wyzej opisanym przypadkiem

29

ropien mézgu skutkujacy drenazem przez kraniotomie - miejscowe zakazenie tkanki mozgowej, ktére
doprowadzito do powstania ogniska zakazonego materiatu (ropy) w obrebie mézgu. Zakazenie to skutko-
wato operacyjnym otwarciem czaszki przez neurochirurga w celu usuniecia ropnia.

Rozpoznanie Powaznego zachorowania musi zostac potwierdzone wynikami tomografii komputerowej (CT)
lub rezonansu magnetycznego (MRI)

30

rozlegte oparzenie - uszkodzenie skory, ktére powstato w wyniku poparzenia 3-go stopnia i ktére obejmuje
co najmniej 20% powierzchni ciata.

Rozpoznanie Powaznego zachorowania musi okre$lac stopien i zakres oparzenia zgodnie z obowigzujacymi
standardami klinicznymi
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schytkowa niewydolnos¢ nerek - schytkowe stadium choroby nerek, ktére wyraza sie catkowitym, nieod-
wracalnym i nierokujacym poprawy uposledzeniem czynnosci obu nerek, ktére spowodowato

rozpoczecie przewlektej dializoterapii.
Powazne zachorowanie stwierdza nefrolog.
Powaznym zachorowaniem nie jest ostra niewydolno$¢ nerek, ktéra wymaga okresowej dializoterapii

32

schytkowa niewydolnos¢ oddechowa - schytkowe stadium choroby ptuc, ktére spowodowato znaczne

obnizenie wydolnosci oddechowej.

Powazne zachorowanie stwierdza pulmonolog na podstawie wystapienia tacznie wszystkich ponizszych

kryteriow:

a) natezona objetos¢ wydechowa jednosekundowa (FEV1) utrzymuje sie na poziomie ponizej jednego litra
w 3 kolejnych badaniach wykonanych w odstepie co najmniej 1 miesiaca,

b) wystepuje konieczno$¢ stosowania przewlektej tlenoterapii z powodu obnizonego poziomu utleno-
wania krwi (hipoksemii),

¢) ci$nienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej ponizej 55 mm Hg (p02 < 55 mm Hg), wedtug wyniku badania
gazometrycznego krwi tetniczej,

d) wystepuje duszno$¢ spoczynkowa, gdy nie stosuje sie suplementacji tlenowej

33

schytkowa niewydolnos¢ watroby - catkowita i nieodwracalna niewydolnos¢ funkcji watroby, ktéra prze-
biega z wystepowaniem co najmniej dwéch z wymienionych objawéw przez co najmniej 3 miesigce udoku-
mentowanej obserwacji lekarskiej:

« trwata zo6ttaczka,

« wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu,

« encefalopatia wrotna,

«  zylaki przetyku (wystarczy jednokrotne stwierdzenie w badaniu gastroskopowym).

Powazne zachorowanie stwierdza hepatolog lub gastroenterolog podczas pobytu Ubezpieczonego w szpi-
talu.

Ubezpieczenie nie obejmuje niewydolnosci watroby, ktora jest skutkiem naduzywania lub zazycia:

« lekow w dawce wiekszej niz zalecona przez lekarza lub dopuszczana przez producenta,
» lekoéw niezaleconych przez lekarza, ktére sg wydawane na recepte

34

stwardnienie rozsiane - choroba zapalna uktadu nerwowego (mézgu lub rdzenia kregowego) wywotana
procesami demielinizacyjnymi.

Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie aktualnych miedzynarodowych kryteriéw diagno-
stycznych (Kryteria McDonalda).

Ubezpieczenie nie obejmuje:
« rozpoznania tzw. klinicznie izolowanego zespotu CIS (ang. clinically isolated syndrome),

+  proceséow demielinizacyjnych nie zakonczonych jednoznacznym rozpoznaniem stwardnienia rozsia-
nego, w tym rozpoznania prawdopodobnego stwardnienia rozsianego (ang. possible MS)

35

$pigczka powodujaca trwate ubytki neurologiczne - stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce

zewnetrzne oraz potrzeby fizjologiczne:

a) ktory trwa w sposob ciagty i wymaga intubacji oraz mechanicznej wentylacji dla podtrzymania zycia
przez co najmniej 96 godzin oraz

b) ktdérego skutkiem jest trwaty, nierokujacy mozliwosci poprawy ubytek neurologiczny, stwierdzony przez
neurologa.

Ubezpieczenie nie obejmuje $piaczki farmakologicznej ani $piaczki, ktdra jest skutkiem naduzywania lub

zazycia:

« lekow w dawce wiekszej niz zalecona przez lekarza lub dopuszczana przez producenta,

« lekow niezaleconych przez lekarza, ktore sg wydawane na recepte
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tezec leczony szpitalnie - ostra choroba zakazna wywotana neurotoksyna produkowang przez laseczke
tezca (Clostridium tetani). Leczenie Powaznego zachorowania polega na dozylnej antybiotykoterapii oraz
podaniu Ubezpieczonemu surowicy przeciwtezcowej w czasie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.
Podstawa do stwierdzenia Powaznego zachorowania jest jeden z nastepujacych objawéw:

a) bolesne skurcze miesni zuchwy lub karku (tzw. szczekos$cisk lub usmiech sardoniczny),

b) bolesne skurcze migéni tutowia,

c) tukowate wygiecie ciata (opistotonus).

Powazne zachorowanie musi by¢ takze potwierdzone przez izolacje laseczek tezca z miejsca zakazenia lub
przez wykazanie obecnosci toksyny tezcowej w surowicy krwi
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toczen rumieniowaty uktadowy (SLE) - choroba autoimmunologiczna, ktéra przebiega z typowymi zmia-

nami skérnymi, nadwrazliwoscig na storice, dolegliwosciami ze strony stawoéw i zaburzeniami immunolo-

gicznymi.

Podstawa do stwierdzenia Powaznego zachorowania sg standardy medyczne obowiazujace w chwili jego

rozpoznawania, ktére obejmuja:

a) przynajmniej jednokrotne stwierdzenie obecnosci przeciwciat ANA w mianie = 1:80 oraz

b) sume punktéw w kryteriach dodatkowych wedtug EULAR/ACR = 10 z obecnoscia co najmniej jednego
objawu z domeny klinicznej.

Ubezpieczenie nie obejmuje tocznia rumieniowatego uktadowego polekowego ani tocznia rumieniowatego

krazkowego
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twardzina uktadowa (sklerodermia uogélniona) - przewlekta uktadowa choroba tkanki tacznej o charak-
terze autoimmunologicznym, ktdéra przebiega z postepujacym rozlanym wtéknieniem w skoérze, naczyniach
krwionos$nych i narzadach wewnetrznych.

Powazne zachorowanie stwierdza reumatolog lub dermatolog, na podstawie wynikdw biopsji i badan sero-

logicznych oraz na podstawie zajecia procesem chorobowym serca, ptuc lub nerek.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) zlokalizowanych postaci sklerodermii (w tym linijne stwardnienia powtok lub ograniczone plamy -
morphea),

b) eozynofilowego zapalenia powiezi,

c) zespotu CREST
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udar mézgu powodujacy trwate ubytki neurologiczne - martwica tkanki mézgowej (rowniez mézdzku

i rdzenia przedtuzonego), ktérag wywotuje przerwanie doptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia

lub krwotok do tkanki mézgowej (réwniez krwotok podpajeczynéwkowy), przy wspétistnieniu wszystkich

ponizszych okolicznosci:

a) nagte wystapienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych odpowiadajacych temu schorzeniu,

b) obecnos¢ nowych trwatych ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez
co najmniej 3 miesigce od chwili rozpoznania,

c) obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla schorzenia w obrazie tomografii komputerowej (CT)
lub rezonansu magnetycznego (MRI).

Ubezpieczenie nie obejmuje:

+ epizoddw przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA),

« zawatu moézgu ani krwawienia $rédczaszkowego na skutek urazu spowodowanego Nieszczesliwym
wypadkiem,

« wtdrnego krwotoku do istniejacych ognisk poudarowych,

« patologii naczyi krwiono$nych powodujacych zaburzenia widzenia (w tym zawatu nerwu wzrokowego
lub siatkéwki),

« innych zmian w mézgu mozliwych do rozpoznania metodami obrazowymi, bez wspétistniejacych odpo-
wiadajacych tym zmianom objawéw klinicznych (w tym udaru mézgu - nawet rozpoznanego w czasie
pobytu w szpitalu lub przez neurologa, ale ktéry miat miejsce w blizej nieokreslonej przesztosci, czyli bez
wystapienia nowych klinicznych objawoéw neurologicznych odpowiadajacych temu schorzeniu)

udar moézgu bez trwatych ubytkéw neurologicznych - stan chorobowy, ktory spetnia warunki wska-

zane w definicji udaru mézgu powodujacego trwate ubytki neurologiczne, z wyjatkiem warunku obecnosci

nowych trwatych ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez co najmniej

3 miesiace od chwili rozpoznania
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usuniecie ptuca (pneumonektomia) - operacja chirurgiczna z otwarciem klatki piersiowej, ktéra polega na
usunieciu catego ptuca. Koniecznos$¢ przeprowadzenia operacji musi wynika¢ z choroby albo urazu, ktéry
jest skutkiem Nieszczesliwego wypadku.

Ubezpieczenie nie obejmuje operacji, ktéra polega na usunieciu jedynie czesci ptuca (ptata lub segmentu)
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wirusowe zapalenie mézgu powodujace trwate ubytki neurologiczne - ciezka infekcja wirusowa mézgu
(potkul mozgu, pnia mézgu lub moézdzku).

Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie wystapienia trwatych ubytkéw neurologicznych
utrzymujacych sie dtuzej niz 3 miesiace od poczatku choroby
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wrzodziejace zapalenie jelita grubego skutkujace jego usunieciem - nieswoista zapalna choroba jelita
o ciezkim przebiegu, z objawami ogdlnoustrojowymi, krwawa biegunka i powiktaniami w postaci rozstrzeni
jelita zagrazajacych peknieciem jego Sciany, ktéra doprowadzita do catkowitego chirurgicznego usuniecia
jelita grubego (kolektomia totalna).

Rozpoznanie Powaznego zachorowania musi by¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego
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wscieklizna leczona szpitalnie - ostra choroba zakazna wywotana zakazeniem wirusem Lyssa, ktora prze-
biega klinicznie w postaci ostrego zapalenia mézgu i rdzenia, i skutkuje zastosowaniem leczenia w warun-
kach szpitalnych.

Podstawa do stwierdzenia Powaznego zachorowania sa obowiazujace kliniczne kryteria diagnostyczne
i kryteria laboratoryjne, ktére okresla Panstwowy Zaktad Higieny
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zakazenie wirusem HIV [ zespo6t nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) w wyniku przetoczenia krwi
lub preparatéw krwiopochodnych - choroba, ktéra wyniszcza uktad immunologiczny (odpornosciowy)
i ktora potwierdzajg pozytywne wyniki 2 testow: test na przeciwciata anty-HIV (ELISA) oraz test Western Blot
lub PCR. Powazne zachorowanie musi by¢ spowodowane przetoczeniem krwi lub preparatéw krwiopochod-
nych, przy jednoczesnym spetnieniu wszystkich warunkéw podanych ponizej:

a) przetoczenie to byto niezbedne z medycznego punktu widzenia,
) przetoczenie miato miejsce po zawarciu Pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia,
c) serokonwersja nastapita w ciagu 6 miesiecy od daty przetoczenia,
) krew lub preparaty krwiopochodne pochodzity z licencjonowanego osrodka uprawnionego do przygo-

towywania takich preparatéw (stacji krwiodawstwa), a samo przetoczenie miato miejsce w uprawnionej
do tego placoéwece stuzby zdrowia,
e) Ubezpieczony nie choruje na ciezka postac talasemii (thalassaemia maior) ani hemofilie.
Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw zakazenia innymi drogami niz przetoczenie krwi lub preparatow
krwiopochodnych, w tym przypadkéw, gdy do zakazenia doszto w nastepstwie kontaktéw seksualnych lub
dozylnego przyjmowania narkotykéw

(=)}
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zapalenie mézgu powodujace trwate ubytki neurologiczne - zakazenie centralnego uktadu nerwowego
o ciezkim przebiegu, w ktérym proces chorobowy obejmuje mozg (pdtkule mézgowe, pienh mézgu, mozdzek).
Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie wystapienia trwatych ubytkéw neurologicznych,
ktére utrzymuja sie dtuzej niz 6 miesiecy od poczatku choroby
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zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych powodujace trwate ubytki neurologiczne - zakazenie central-

nego uktadu nerwowego o ciezkim przebiegu, w ktdrym proces chorobowy obejmuje opony mézgowo-rdze-

niowe.

Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie:

a) wystgpienia trwatych ubytkéw neurologicznych, ktdre utrzymuja sie dtuzej niz 6 miesiecy od poczatku
choroby oraz

b) wyniku badania ptynu mézgowo-rdzeniowego

a7

zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie - zamkniecie $wiatta tetnicy ptucnej materiatem zatorowym,
w wyniku ktorego zostat wykonany w trybie nagtym zabieg naciecia tetnicy i usuniecia materiatu zatorowego
z pnia tetnicy ptucnej (embolektomii) przy otwartej klatce piersiowej.

Ubezpieczenie nie obejmuje zatoréw ptucnych leczonych przy uzyciu technik $rédnaczyniowych ani
$rodkoéw farmakologicznych
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zawat serca - ostre uszkodzenie miesnia sercowego z klinicznymi cechami $wiezego niedokrwienia miesnia

sercowego.

Podstawg do stwierdzenia Powaznego zachorowania jest wzrost lub spadek stezenia troponin sercowych

(cTn) we krwi , z co najmniej jedna wartoscia przekraczajacg 99. percentyl zakresu gérnej granicy refe-

rencyjnej, ze wspotistnieniem co najmniej jednego z ponizszych klinicznych wyktadnikéw niedokrwienia

miesnia sercowego:

a) objawy niedokrwienia mie$nia sercowego,

b) obecnos¢ nowych niedokrwiennych zmian w elektrokardiogramie, w tym: nowo powstate uniesienie
lub obnizenie odcinka ST-T, odwrdcenie zatamka T lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa,

c) pojawienie sie patologicznych zatamkoéw Q w elektrokardiogramie,

d) uwidocznienie w badaniach obrazowych nowego ubytku zywotnego migénia sercowego lub nowych
regionalnych zaburzeh czynnosci skurczowej, ktédrych umiejscowienie odpowiada etiologii niedo-
krwiennej,

e) obecnosc¢ skrzepliny w tetnicy wiencowej uwidoczniona badaniem angiograficznym.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

+ epizodédw dtawicowego bolu w klatce piersiowej (angina pectoris) ani innych postaci ostrych incy-
dentéw wiehncowych,

«  zawatu serca przebytego w nieokreslonej przesztosci, ktory nie spetnia kryteriow ostrego zawatu serca,
w tym kryterium dotyczacego wzrostu lub spadku stezenia troponin sercowych (cTn) we krwi
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