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OGOLNE WARUNKI DODATKOWE)J
UMOWY UBEZPIECZENIA
+ASSISTANCE ONKOLOGICZNY"
(AONCO/NPER/1/2023)

Dokument ten ma zastosowanie do umoéw ubezpieczenia zawiera-
nych jako uzupetnienie uméw ubezpieczenia na zycie, ktore sq regu-
lowane przez Ogélne Warunki Ubezpieczenia Uniwersalnego — Nowa
Perspektywa.

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Akt Terroryzmu - kazde dziatanie, indywidualne lub grupowe,
z bezprawnym uzyciem sity lub przemocy lub grozby ich uzycia wo-
bec oséb lub mienia, w celu wprowadzenia chaosu, dezorganiza-
cji zycia publicznego, zastraszenia lub wywarcia przymusu na wta-
dze publiczne, przedsiebiorstwo lub spotecznos¢, ktére zmierza do
osiqggniecia celéw politycznych, ideologicznych, spotecznych, religij-
nych, ekonomicznych lub finansowych

2. Centrum Operacyjne — podmiot AWP P&C S.A. z siedzibg we Fran-
cji, ktéry wykonuje dziatalno$¢ w Polsce poprzez AWP P&C S.A. Od-
dziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, ul. Konstruktorska 12, 02-673
Warszawa (tel. 224224224) i zajmuje sie w naszym imieniu organiza-
cjq i pokryciem kosztéw $wiadczen, ktére sq objete ubezpieczeniem

3. Dziecko - dziecko wtasne (biologiczne) lub przysposobione
Ubezpieczonego

4. Lekarz Prowadzqcy - lekarz, ktéry prowadzi leczenie Ubezpieczo-
nego i nie jest cztonkiem jego rodziny

5. Leki - przepisane przez lekarza Ubezpieczonemu:

a) leki gotowe, wpisane do ,Rejestru Produktéw Leczniczych Do-
puszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”
oraz

b) lekirecepturowe,

ktérych zakup mozna zrealizowaé wytgcznie na podstawie recepty
6. Matzonek - osobq, z ktérg Ubezpieczony pozostaje w zwigzku mat-
zenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego w dniu
zajscia zdarzenia, ktére jest objete ubezpieczeniem
7. Nowotwor Ztosliwy w Stadium Inwazyjnym - guz o charakterze
ztosliwym, ktéry charakteryzuje sie niekontrolowanym wzrostem
i rozprzestrzenianiem komoérek nowotworowych oraz powoduje na-
ciekanie, niszczenie prawidtowych tkanek lub przerzuty odlegte.
Do takich nowotworéw ztosliwych zaliczamy takze chtoniaki zto-
Sliwe, ziarnice ztosliwg (chorobe Hodgkina), zespoty mielodyspla-
styczne (MDS), biataczki, a takze inne zespoty mieloproliferacyjne
w stadium akceleracji choroby lub w stadium schytkowym. Diagno-
za Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym musi by¢ potwier-
dzona wynikiem badania histopatologicznego. Dzieh wykonania
tego badania (lub w przypadkach uzasadnionych medycznie - in-
nego specjalistycznego badania ocenianego przez patomorfologa)
przyjmujemy za dzieh wystgpienia Nowotworu Ztosliwego w Sta-
dium Inwazyjnym
8. Partner - osobaq, ktéra z Ubezpieczonym prowadzi wspélne go-
spodarstwo domowe w dniu zajscia zdarzenia, ktére jest objete
ubezpieczeniem
9. Placéwka Medyczna - Szpital, prywatny albo publiczny podmiot
leczniczy, ktéry dziata zgodnie z przepisami prawa i Swiadczy opie-
ke nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia oraz zatrudnia wy-
kwalifikowany zespét lekarski i pielegniarski
10. Rocznica Ubezpieczenia — rocznica ubezpieczenia w Umowie
Gtéwnej
11. Rodzic Ubezpieczonego - ojciec, matka, ojczym lub macocha
Ubezpieczonego
12. Sita Wyzsza - nagty i niemozliwy do przewidzenia stan, wywotany
przyczyng niezalezng od Ubezpieczonego lub od nas, ktérego na-
stepstwom nie mozna zapobiec przy uzyciu dostepnych srodkow
13. Sprzet Rehabilitacyjny - sprzet, ktéry jest niezbedny Ubezpie-
czonemu do rehabilitacji i umozliwia lub utatwia mu samodzielne
funkcjonowanie
14. Szpital - podmiot leczniczy, ktéry $wiadczy catodobowq opie-
ke nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia oraz zatrudnia

15.

16.

17.

18.

19.

wykwalifikowany zespét lekarski i pielegniarski. Szpitalem nie

jest osrodek opieki dla przewlekle chorych, hospicjum (tak-

ze onkologiczne), osrodek leczenia uzaleznien, osrodek rehabi-
litacji, osrodek sanatoryjny lub wypoczynkowy, zaktad leczni-

ctwa uzdrowiskowego, w tym szpital uzdrowiskowy ani szpital
uzdrowiskowo-rehabilitacyjny

Towarzystwo lub My — Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Pol-
ska Spoétka Akcyjna

Transport Medyczny — transport, ktory jest realizowany odpowied-
nim dla stanu zdrowia Ubezpieczonego $rodkiem transportu; Trans-
portem Medycznym nie jest transport na wizyty kontrolne oraz do-
jazd do poradni rehabilitacyjnej

Ubezpieczony — osoba, ktérej zdrowie obejmujemy ochrong ubez-
pieczeniowq w tej Umowie Dodatkowej i ktéra:

a) jest ubezpieczona w Umowie Gtéwnej lub w umowie dodatko-
wej zawartej lub zawieranej na podstawie Ogoélnych Warunkéw
Dodatkowej Umowy Terminowego Ubezpieczenia na Zycie oraz

b) w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia w pierwszej Umowie
Dodatkowej ma mniej niz 65 lat, a w przypadku, gdy jest dzie-
ckiem osoby ubezpieczonej w Umowie Gtéwnej, mniej niz 18 lat

Umowa Dodatkowa lub Dodatkowa Umowa Ubezpieczenia —
umowa ubezpieczenia, ktéra jest zawierana na podstawie Ogélnych
Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia , Assistance Onkolo-
giczny” jako uzupetnienie Umowy Gtéwnej. Wyrdzniamy nastepujg-
ce rodzaje Umoéw Dodatkowych:

a) pierwsza Umowa Dodatkowa, ktéra jest zawierana w trybie zto-
zenia oferty przez Ubezpieczajgcego i przyjecia jej przez nas
albo w trybie ztozenia przez nas pierwszej oferty i przyjecia jej
przez Ubezpieczajgcego,

b) kolejna Umowa Dodatkowa, ktéra jest zawierana po zakoncze-
niu pierwszej Umowy Dodatkowej, w trybie ztozenia oferty przez
nas i przyjecia jej przez Ubezpieczajgcego

Umowa Gtéwna lub Gtéwna Umowa Ubezpieczenia — umowa
ubezpieczenia zawarta na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubez-
pieczenia Uniwersalnego — Nowa Perspektywa.

Pojecia, ktérymi postugujemy sie w tym dokumencie, inne niz wskazane
w tym artykule, majg znaczenie zgodne z warunkami ogélnymi, na pod-
stawie ktérych zostata zawarta Umowa Gtéwna.

ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT

| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1.
2.

Ochrong ubezpieczeniowq obejmujemy zdrowie Ubezpieczonego.
Ubezpieczenie obejmuje zdiagnozowanie u Ubezpieczonego Nowo-
tworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym lub wydanie Ubezpieczo-
nemu - na podstawie skierowania od Lekarza Prowadzgcego - kar-
ty diagnostyki i leczenia onkologicznego (dalej takze: karta DiLO)

w czasie ochrony ubezpieczeniowe;j.

Ubezpieczenie obejmuje rowniez przypadki, w ktérych materiat do
badania histopatologicznego (lub w przypadkach uzasadnionych
medycznie - innego specjalistycznego badania ocenianego przez
patomorfologa) zostanie pobrany w czasie ochrony ubezpieczenio-
wej, a badanie mikroskopowe, ktérego wynik potwierdza diagnoze,
bedzie miato miejsce juz po wygasnieciu ochrony ubezpieczeniowe;.

. W przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego operacji pla-

stycznej w celu usuniecia blizn lub nieprawidtowosci w budowie cia-
ta, ktére powstaty w wyniku operacyjnego usuniecia Nowotworu
Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym, ubezpieczenie obejmuje tak-

Ze organizacje oraz pokrycie kosztu tej operacji plastycznej do
20000 zt w odniesieniu do jednego Nowotworu Ztosliwego w Sta-
dium Inwazyjnym. Operacja ta musi by¢ przeprowadzona w warun-
kach bloku operacyjnego.

. Ubezpieczenie obejmuje tylko takie Swiadczenia, ktére wskazujemy

w tym dokumencie oraz ktére sq realizowane:
a) za posrednictwem Centrum Operacyjnego,
b) na terenie Polski.

. Jesli w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej u Ubezpieczonego

zostanie zdiagnozowany Nowotwér Ztosliwy w Stadium Inwazyjnym
lub na podstawie skierowania od Lekarza Prowadzgcego Ubezpie-
czonemu zostanie wydana karta DiLO, to organizujemy i pokrywa-
my koszty Swiadczeh medycznych, ktére wskazujemy w Tabeli nr 1.
W tabeli tej wskazujemy réwniez zasady, ktére obowigzujg podczas
organizagji i realizacji tych $wiadczen.



Tabela nr 1 $wiadczenia dla Ubezpieczonego w przypadku zdiagnozowania Nowotworu Ztosliwego
w Stadium Inwazyjnym lub wydania karty DiLO

Rodzaj i opis $wiadczenia medycznego

Limit na jedng diagnoze Nowotworu
Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym lub
wydanie jednej karty DiLO

I. Konsultacje
1. chirurg 6. urolog 11. hepatolog
2. okulista 7. pulmonolog 12. hematolog

3. otolaryngolog 8. lekarz rehabilitacji 13. nefrolog

4. ortopeda 9. onkolog 14. dermatolog

5. ginekolog 10. endokrynolog

Il. Diagnostyka laboratoryjna
Badanie z zakresu diagnostyki laboratoryjnej traktujemy jako jedno swiadczenie medyczne z maksymalnej liczby
20 swiadczen medycznych do wykorzystania — niezaleznie od liczby zleconych do wykonania badan na jednym skie-

rowaniu wystawionym przez Lekarza Prowadzgcego w zwigzku z tq samq diagnozq lub wydaniem jednej karty DiLO.

Swiadczenia do wielokrotnego wyko-
rzystania, maksymalnie 20 $wiadczen
medycznych

15.

» mocz — badanie ogélne » amylaza * CRP ilosciowo

+OB * mocznik * HBs przeciwciata

» morfologia «TSH » HCV przeciwciata

* APTT * kreatynina * lgE catkowite

- PT * kwas moczowy » markery: CA 125, PSA, CA 72-4,
AFP, CEA, Beta-HCG, CA 15-3, CA

« fibrynogen * proteinogram 19-9, kalcytonina, Beta-2-mikroglo-
bulina, NSE, Cyfra 21

* glukoza - ferrytyna

« elektrolity (séd i potas) » wapn catkowity

* lipidogram « fosfor nieorganiczny

* préby watrobowe * magnez

11l. Badania specjalistyczne

16. biopsja (pobranie materiatu wraz z mikroskopowym badaniem histopatologicznym)

17. badania radiologiczne (RTG)

18. badania ultrasonograficzne (USG)

19. rezonans magnetyczny

1 badanie do wykorzystania w ra-
mach maksymalnej liczby 20 swiadczen
medycznych

20. tomografia komputerowa

1 badanie do wykorzystania w ra-
mach maksymalnej liczby 20 swiadczen
medycznych

IV. Infolinia medyczna

W ramach infolinii medycznej zapewnimy Ubezpieczonemu telefoniczny dostep do informacji dotyczgcych:

1. niezbednych przygotowan do zabiegdw lub badan medycznych,

2. diet, metod zdrowego zywienia,

3. dziatania lekéw, skutkéw ubocznych ich stosowania, interakgji z innymi lekami oraz mozliwosci przyjmowania ich
w czasie ciqzy,

. danych teleadresowych panstwowych i prywatnych placéwek stuzby zdrowia,

. danych teleadresowych placéwek prowadzgcych zabiegi rehabilitacyjne,

. danych teleadresowych placéwek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny,

. danych teleadresowych doméw pomocy spotecznej, hospicjow,

. danych teleadresowych aptek czynnych przez catq dobe.

0N U b

bez limitu

6. Jesli w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej u Ubezpieczone-

Jesli w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej zostanie zdiagno-

zowany Nowotwér Ztosliwy w Stadium Inwazyjnym u biologicznego:
ojca, matki, rodzenstwa lub dziecka Ubezpieczonego, to organizuje-
my i pokrywamy koszty swiadczen, ktérych zakres i zasady realizacji
wskazujemy w Tabeli nr 2, w czedci Il

go zostanie zdiagnozowany Nowotwor Ztosliwy w Stadium Inwazyj-
nym, to organizujemy i pokrywamy takze koszty Swiadczen, ktérych
zakres i zasady realizacji wskazujemy w Tabeli nr 2, w czesci l.



Tabela nr 2 Pomoc assistance dla Ubezpieczonego w zwigzku z diagnozg Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym
oraz konsultacje onkologiczno-genetyczne i pomoc psychoonkologiczna dla Ubezpieczonego

Limit na jedng diagno-
Rodzaj i opis $wiadczenia ze Nowotworu Ztosliwego
w Stadium Inwazyjnym

I. Pomoc assistance dla Ubezpieczonego w zwiqgzku z diagnozg Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym

1. Organizacja i pokrycie kosztéw wypozyczenia albo zakupu Sprzetu Rehabilitacyjnego

Gdy Ubezpieczony, zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzqgcego, powinien uzywac Sprzetu Rehabilitacyjnego, zapewnimy:

a) organizacje i pokrycie kosztéw transportu Sprzetu Rehabilitacyjnego do miejsca pobytu Ubezpieczonego, i
b) pokrycie kosztéw zakupu lub wypozyczenia Sprzetu Rehabilitacyjnego (w zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego).

2. Dostarczenie positkéw do miejsca pobytu Ubezpieczonego

Gdy zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzgcego wymagane jest lezenie, pokrywamy koszty dostarczenia do miejsca pobytu
Ubezpieczonego positkdw — koszt positkéw pokrywa Ubezpieczony.

3. Dostarczenie Lekéw do miejsca pobytu Ubezpieczonego

Gdy zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzgcego wymagane jest lezenie, pokrywamy koszty dostarczenia do miejsca pobytu
Ubezpieczonego Lekéw — koszt Lekéw pokrywa Ubezpieczony.

4. Pomoc pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego

Gdy wymagana jest pomoc pielegniarki, zorganizujemy i pokryjemy koszty honorarium i dojazdu pielegniarki do miejsca pobytu
Ubezpieczonego — dodatkowe koszty opieki pielegniarskiej (koszty zakupu Lekdw, srodkéw medycznych lub innych materiatow
uzywanych w ramach sprawowania opieki pielegniarskiej) pokrywa Ubezpieczony.

5. Zwrot kosztow peruk i protez na rzecz Ubezpieczonego

Gdy Ubezpieczony uzywa peruki lub protezy, zwrécimy koszty zakupu poniesione przez Ubezpieczonego, do limitu wskazanego
w kolumnie obok.

6. Transporty Medyczne ze wskazang przez Ubezpieczonego osobg z miejsca pobytu do Placéwki Medycznej 5000 2t

Transporty Medyczne sq organizowane do Placéwki Medycznej wskazanej przez Lekarza Prowadzgcego, gdy wymagany jest pobyt
Ubezpieczonego w Placéwce Medycznej.

7. Transporty Medyczne ze wskazang przez Ubezpieczonego osobq z Placéwki Medycznej do miejsca pobytu

Na wniosek Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy koszty Transportu Medycznego z Placoéwki Medycznej, w ktérej przebywa
Ubezpieczony, do miejsca jego pobytu.

8. Transporty Medyczne ze wskazanq przez Ubezpieczonego osobg pomiedzy Placéwkami Medycznymi

Transporty sq organizowane w przypadku, gdy wystawiono skierowanie na badania specjalistyczne albo zabieg chirurgiczny w in-
nej Placowce Medyczne;j.

9. Opieka nad niepetnoletnimi Dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi

Gdy wymagana jest opieka nad niepetnoletnimi Dzie¢mi Ubezpieczonego lub osobami niesamodzielnymi, zorganizujemy i pokryje-
my koszty dojazdéw i honorariéw osoby do opieki.

10. Opieka nad psem lub kotem

Na wniosek Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy koszty transportu psa lub kota do wskazanego miejsca.

11. Pomoc domowa w miejscu pobytu Ubezpieczonego

Gdy wymagana jest pomoc domowa, zorganizujemy i pokryjemy koszty pomocy domowej w miejscu pobytu Ubezpieczonego, w za-
kresie: zakupu podstawowych artykutéw spozywczych i Srodkéw czystosci, codziennych porzgdkéw domowych, dostawy lub przy-
gotowania positkéw, podlewania kwiatéw — nie pokrywamy kosztéw podstawowych artykutdw spozywczych, srodkdw czystosci

i positkow.

12. Psychoonkolog dla Ubezpieczonego

Gdy Ubezpieczony chce skorzystaé z konsultacji psychoonkologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji w poradni maksymalnie 5 konsultacji

psychoonkologii.

13. Organizacja i pokrycie kosztéw rehabilitacji

Gdy zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzgcego wymagana jest rehabilitacja Ubezpieczonego, zapewnimy konsultacje rehabi-
litacyjne, w ramach ktérych bedg wykonywane:

« ¢wiczenia wytrzymatosciowe na cykloergometrze, biezni, « trening oporowy w placéwce rehabilitacyjnej lub w miejscu po-
stepperze w placéwce rehabilitacyjnej (nie pokrywamy kosz- bytu, w zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego
tu wypozyczenia lub zakupu urzgdzen)

maksymalnie 10 konsultagcji

« ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce w placéwce rehabili- « fizykoterapia i rehabilitacja oddechowa w placéwece reha-
tacyjnej lub w miejscu pobytu, w zaleznosci od wyboru bilitacyjnej lub w miejscu pobytu, w zaleznosci od wyboru
Ubezpieczonego Ubezpieczonego




1l. Konsultacje onkologiczno-genetyczne i pomoc psychoonkologiczna dla Ubezpieczonego

Limit na jedng diagno-
z¢ Nowotworu Ztosliwego
w Stadium Inwazyjnym

1. Test zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzgdéw

W razie zdiagnozowania Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym u biologicznego: ojca, matki, rodzenstwa lub dziecka
Ubezpieczonego, zorganizujemy i pokryjemy koszty wykonania Ubezpieczonemu testu zwigkszonego genetycznego ryzyka raka
narzqdu/narzqdéw (w zaleznosci od rodzaju zdiagnozowanego Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym - ryzyka raka
sutka, jajnika, jelita grubego, nerki, tarczycy lub prostaty), badajgcego przynajmniej jeden z nastepujgcych genéw: CA19-9, BRCA1L,
BRCA2, CHEK2 (multipleks, del5395), NBS1, HOXB13 G84E, RS 188140481, MSH1, MLH2, MSHé, APC, w tym koszt izolowania DNA
z prébki krwi. Badanie bedzie dotyczyé wszystkich tych genéw sposréd wymienionych powyzej, ktére odpowiadajq za zwiekszone
ryzyko zachorowania przez Ubezpieczonego na raka tego narzqdu, ktérego dotyczy Nowotwoér Ztosliwy w Stadium Inwazyjnym
zdiagnozowany u wskazanych wyzej cztonkdw rodziny Ubezpieczonego.

1test

2. Konsultacja onkologiczno-genetyczna

W razie zdiagnozowania Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym u biologicznego: ojca, matki, rodzenstwa lub dziecka
Ubezpieczonego, zorganizujemy i pokryjemy Ubezpieczonemu koszty konsultacji onkologiczno-genetycznej wynikéw testu
zwiegkszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzgdéw u Ubezpieczonego.

1 konsultacja

3. Psychoonkolog dla Ubezpieczonego

Gdy Ubezpieczony po wykonaniu testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzqdéw chce skorzystaé z konsultacji
psychoonkologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji w poradni psychoonkologii.

maksymalnie 5 konsultacji

7. W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego Nowotworu Zto-
sliwego w Stadium Inwazyjnym, Ubezpieczonemu nalezne jest takze
Swiadczenie w postaci uméwionej sumy pienieznej (suma ubezpie-
czenia assistance) do wykorzystania na $wiadczenia assistance, kto6-
re wskazujemy w Tabeli nr 3. Swiadczenie to realizujemy wytgcznie
poprzez wyptate wynagrodzenia naleznego Centrum Operacyjne-
mu za wykonanie $wiadczen assistance, ktére Ubezpieczony wybrat
z tej tabeli.

8. Wynagrodzenie wyptacane Centrum Operacyjnemu jest ograni-
czone do sum ubezpieczenia assistance dla poszczegdlnych rodza-
jow Swiadczen assistance, zgodnie z Tabelg nr 3. Sumy ubezpiecze-
nia assistance dla poszczegdlnych rodzajéw swiadczen assistance,
w odniesieniu do jednej diagnozy Nowotworu Ztosliwego w Stadium
Inwazyjnym, po realizacji kazdego $wiadczenia assistance sq obni-
zane o warto$¢ wykonanego $wiadczenia.

Tabela nr 3 $wiadczenia dla Ubezpieczonego w przypadku zdiagnozowania u niego Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym zwigzane

z jego Matzonkiem, Partnerem, Dzieckiem lub rodzenstwem

Rodzaj i opis $wiadczenia

Suma ubezpieczenia
assistance na jednqg
diagnoze Nowotworu
Ztosliwego w Stadium
Inwazyjnym

|. Pomoc assistance zwigzana z Matzonkiem/Partnerem lub Dzieckiem

3000 zt

Psychoonkolog

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, jego Matzonek/Partner lub Dziecko chcq skorzystac z konsultacji
psychoonkologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji w poradni psychoonkologii.

maksymalnie 5 konsultacji
tacznie dla Matzonka/Part-
nera lub Dziecka

1. Konsultacje onkologiczno-genetyczne z pomocq psychoonkologiczng zwigzane z biologicznym dzieckiem lub rodzenstwem
Ubezpieczonego

1. Test zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzgdéw

W razie zdiagnozowania Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym u Ubezpieczonego, zorganizujemy i pokryjemy koszty
wykonania biologicznemu dziecku lub rodzenstwu Ubezpieczonego testu zwigkszonego genetycznego ryzyka raka narzqdu/
narzqdéw (w zaleznosci od rodzaju zdiagnozowanego Nowotworu Ztodliwego w Stadium Inwazyjnym - ryzyka raka sutka, jajnika,
jelita grubego, nerki, tarczycy lub prostaty) badajgcego przynajmniej jeden z nastepujgcych genéw: BRCA1, BRCA2, CHEK2
(multipleks, del5395), NBS1, HOXB13 G84E, RS 188140481, MSH1, MLH2, MSH6, APC, w tym koszt izolowania DNA z prébki

krwi. Badanie bedzie dotyczyé wszystkich tych genéw sposréd wymienionych powyzej, ktére odpowiadajq za zwiekszone ryzyko
zachorowania przez biologiczne dziecko lub rodzenstwo Ubezpieczonego na raka tego narzqdu, ktérego dotyczy Nowotwor
Ztosliwy w Stadium Inwazyjnym zdiagnozowany u Ubezpieczonego.

5000 zt

1 test dla kazdego

z biologicznych dzieci
lub rodzenstwa
Ubezpieczonego
(niezaleznie od liczby
gendéw badanych

w ramach jednego testu)

2. Konsultacja onkologiczno-genetyczna

W razie zdiagnozowania Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym u Ubezpieczonego, zorganizujemy i pokryjemy koszty kon-
sultacji onkologiczno-genetycznej wynikow testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzqdéw, wykonanego biolo-
gicznemu dziecku lub rodzenstwu Ubezpieczonego.

3000 zt

1 konsultacja dla kazde-
go biologicznego dzie-
cka lub rodzenstwa
Ubezpieczonego

3. Psychoonkolog

Gdy biologiczne dziecko lub rodzenstwo Ubezpieczonego po wykonaniu testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/
narzqdoéw cheq skorzystac z konsultacji psychoonkologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji w poradni psychoonkologii.

3000 zt

maksymalnie 5 konsultacji
tgcznie dla biologicznego
dziecka lub rodzenhstwa




9. Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) zmian opisanych histopatologicznie jako tagodne, przedrakowe,
o niskim potencjale ztosliwosci, nieinwazyjne, w tym carcinoma
in situ (Tis) wedtug klasyfikacji TNM (The American Joint Com-
mittee on Cancer — AJCC, the 8th Edition of the TNM Classifica-
tion i nastepnych),

b) nowotwordw skéry, chyba ze jest to czerniak ztosliwy skory
w stopniu zaawansowania wyzszym niz TLTaNOMO wedtug kla-
syfikacji TNM lub analogicznym stopniu zaawansowania we-
dtug klasyfikacji Clarka lub Breslowa,

c) nowotwordw gruczotu krokowego:

* w stopniu zaawansowania TINOMO (w tym T1aNOMO,

T1bNOMO, T1cNOMO) wedtug klasyfikacji TNM, poza taki-

mi nowotworami w stopniu zaawansowania TINOMO (w tym

T1aNOMO, TIbNOMO, T1cNOMO), dla ktérych ztosliwosé no-

wotworu 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
okreslony i dla ktérych ztosliwosé nowotworu wedtug sumy

Gleasona wynosi co najmniej 7,

d) rakéw brodawkowatych ani pecherzykowych tarczycy w stopniu
zaawansowania TINOMO (w tym T1aNOMO, TIbNOMO) wedtug
klasyfikacji TNM,

e) guzoéw granicznych jajnika w stadium IA ani IB wedtug kla-
syfikacji FIGO (Fédération Internationale de Gynécologie et
d'Obstétrique, edycja 2014 i nastepne),

f) chtoniakéw, miesakéw Kaposiego ani innych nowotworéw
wspdtistniejgcych z infekcjg HIV.

Jezeli opis TNM w badaniu histopatologicznym zawiera litere X,
to przyjmujemy, ze litere X zastepuje cyfra O, chyba, ze w toku
dalszych ocen histopatologicznych lub klinicznych nastgpiq inne
ustalenia.

10. Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy limit, ktéry wskazujemy

w Tabeli nr 2, lub sume ubezpieczenia assistance, ktérg wskazujemy
w Tabeli nr 3, to zorganizujemy i zrealizujemy dang ustuge w przy-
padku, gdy Ubezpieczony wyrazi zgode na pokrycie réznicy pomie-
dzy kosztami faktycznymi za cato$é Swiadczenia a tym limitem lub
sumq ubezpieczenia assistance.

ART. 3 JAK ZAWIERANA JEST UMOWA DODATKOWA

Jany

N

w

. Umowa Dodatkowa jest zawierana odrebnie na rachunek kazdego

Ubezpieczonego.

. Jezeli przyjmujemy oferte Ubezpieczajqcego, to pierwsza Umowa

Dodatkowa zostaje zawarta z chwilg doreczenia mu dokumentu
ubezpieczenia, a do jej zawarcia w pozostatym zakresie majq zasto-
sowanie postanowienia dotyczgce zawarcia Umowy Gtéwnej.

. Jezeli Ubezpieczajqcy przyjmuje naszq pierwszq oferte, to pierw-

sza Umowa Dodatkowa zostaje zawarta na warunkach okreslonych
w ofercie — z dniem najblizszej Rocznicy Ubezpieczenia, ktéra naste-
puje po ztozeniu oferty, ale nie wczeéniej niz z nastepnym dniem po
dniu jej przyjecia. Przyjecie tej oferty przez Ubezpieczajgcego na-
stepuje poprzez wptate sktadki w wysokosci i terminie wskazanych
w ofercie lub w inny sposéb uzgodniony z nami.

. Jezeli sktadamy oferte zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej, to do

jej zawarcia majq zastosowanie postanowienia Umowy Gtéwnej —
odpowiednio w zakresie naszej propozycji dotyczqgcej zmiany wy-
sokosci sumy ubezpieczenia lub sktadki, a sktadanej Ubezpieczajg-
cemu w zwigzku z Rocznicq Ubezpieczenia. Oznacza to, ze kolejna
Umowa Dodatkowa zostaje zawarta zgodnie z warunkami naszej
oferty w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia tej umowy, chyba
ze Ubezpieczajgcy w terminie wskazanym w tych postanowieniach
Umowy Gtéwnej poinformuje nas o nieprzyjeciu oferty. Dokumen-
tem ubezpieczenia potwierdzajgcym zawarcie kolejnej Umowy Do-
datkowej jest nasza oferta.

ART. 4 NA JAKI OKRES JEST ZAWIERANA UMOWA
DODATKOWA

1.

Umowa dodatkowa jest zawierana na czas okreslony. Pierwszy
i ostatni dzien okresu ubezpieczenia wskazujemy w dokumencie
ubezpieczenia.

. Umowa Dodatkowa jest zawierana na okres do dnia, ktéry poprze-

dza pierwszq Rocznice Ubezpieczenia nastepujgcq po jej zawar-
ciu, z ponizszym wyjqtkiem. Jezeli ochrona ubezpieczeniowa z tytutu
pierwszej Umowy Dodatkowej rozpoczyna sie po tym, jak w ramach
Umowy Gtéwnej przygotowaliémy w zwiqzku z najblizszg Roczni-

cqg Ubezpieczenia propozycje dotyczgcg zmiany wysokosci sumy

ubezpieczenia lub sktadki od tej Rocznicy Ubezpieczenia, wtedy
pierwsza Umowa Dodatkowa jest zawierana na okres do dnia, kté-
ry poprzedza drugg Rocznice Ubezpieczenia nastepujacqg po jej
zawarciu.

. Ochrona ubezpieczeniowa przystuguje Ubezpieczonemu w okre-

sie ubezpieczenia, ale nie wczesniej niz od dnia wskazanego w do-
kumencie ubezpieczenia i nie wczesniej niz od nastepnego dnia po
zaptaceniu pierwszej sktadki ubezpieczeniowej tytutem pierwszej
Umowy Dodatkowej oraz nie dtuzej niz do rozwigzania Umowy Do-
datkowej, z zastrzezeniem Art. 6 ust. 3.

ART. 5 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

1. Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od Umowy Dodatkowej w terminie

30 dni, liczgc od pdzniejszego z dni: dnia jej zawarcia lub dnia, w kto6-
rym dowiedziat sie o prawie odstgpienia od umowy. W takim przy-
padku ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana do dnia, w ktérym
otrzymujemy o$wiadczenie Ubezpieczajgcego o odstgpieniu od
umowy. Odstgpienie od umowy zawieranej na podstawie Ogdélnych
Warunkéw Dodatkowej Umowy Terminowego Ubezpieczenia na Zy-
cie jest rbwnoznaczne z odstgpieniem od Umowy Dodatkowej za-
wartej na rachunek tego samego Ubezpieczonego.

2. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu, gdy:

a) mija ostatni dzieh miesigca ubezpieczenia nastepujgcego bez-
posrednio po miesigcu ubezpieczenia, w ktérym otrzymali-
$my o$wiadczenie Ubezpieczajgcego o wypowiedzeniu Umowy
Dodatkowej,

b) mija ostatni dzien okresu ubezpieczenia,

c) Umowa Gtéwna zostaje przeksztatcona w umowe ubezpiecze-
nia bezsktadkowego,

d) zostaje rozwigzana umowa zawarta na rachunek tego samego
Ubezpieczonego na podstawie Ogélnych Warunkéw Dodatko-
wej Umowy Terminowego Ubezpieczenia na Zycie,

e) zostaje rozwigzana Umowa Gtéwna.

ART. 6 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Ubezpieczajqcy optaca sktadke regularng z tytutu Umowy Do-

datkowej w wysokosci oraz terminach wskazanych w dokumencie
ubezpieczenia.

. Wysokos¢ sktadki regularnej z tytutu Umowy Dodatkowej ustalamy

na podstawie czestotliwosci optacania sktadki oraz obowigzujgcej
taryfy sktadek.

a) Taryfe sktadek wybieramy z naszej tabeli taryf, wedtug po-
siadanych przez nas szczegdtowych informacji dotyczgcych
Ubezpieczonego, w tym jego wieku w pierwszym dniu okresu
ubezpieczenia.

b) Taryfy sktadek ustalamy w wysokosci zapewniajgcej co naj-
mniej wykonanie wszystkich naszych zobowigzan wynikajgcych
z zawartych dodatkowych uméw ubezpieczenia oraz pokry-
cie kosztow naszej dziatalnosci ubezpieczeniowej, z uwzgled-
nieniem przewidzianych w ogélnych warunkach ubezpieczenia
regulujgcych Umowe Dodatkowq: przedmiotu i zakresu ubez-
pieczenia, ograniczen i wytgczen odpowiedzialnosci (w tym
takze czasowych), zasad ustalenia wysokosci $wiadczenia
ubezpieczeniowego.

. W razie rozwigzania Umowy Dodatkowej z przyczyn innych niz za-

konczenie okresu ubezpieczenia, ustalamy wysokos$¢ wptaconej
sktadki, ktéra podlega zwrotowi za niewykorzystany okres ubezpie-
czenia — proporcjonalnie do tego okresu. Kwote do zwrotu ustalamy
do dnia wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Smierci
Ubezpieczonego lub ubezpieczonego w Umowie Gtéwnej. W pozo-
statych przypadkach kwote do zwrotu ustalamy do dnia rozwigza-
nia Umowy Dodatkowej i z chwilq tego ustalenia wygasa ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu Umowy Dodatkowej, o ile wygasniecie nie
nastgpito wczesniej.

. W razie rozwigzania Umowy Gtéwnej, sktadke wskazang w ust. 3

rozliczamy zgodnie z postanowieniami Umowy Gtéwnej dotyczg-
cymi rozliczania wptat i zwracamy wraz z wyptatg wartosci wyku-
pu albo wyptatg $wiadczenia ubezpieczeniowego w razie Smierci
ubezpieczonego w Umowie Gtoéwnej - o ile wczesniej zostaty opta-
cone wszystkie sktadki regularne nalezne tytutem wszystkich dodat-
kowych umoéw ubezpieczenia stanowigcych uzupetnienie Umowy
Gtéwne;j.

5. Jezeli Umowa Gtéwna nie ulega rozwigzaniu, wtedy sktadke wska-

zang w ust. 3 rozliczamy zgodnie z postanowieniami Umowy Gtéw-
nej dotyczgcymi rozliczania wptat. Pozostatqg nadptacong czesé tej
sktadki zwracamy Ubezpieczajgcemu na jego wniosek albo - jeze-
li wniosek nie zostat ztozony — przeznaczamy na przyszte sktadki



regularne z tytutu umowy ubezpieczenia nalezne w wysokosci i ter-
minach wskazanych w dokumencie ubezpieczenia.

ART. 7 JAKIE SA OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO

Jesli Ubezpieczony chce skorzystaé ze $wiadczen, ktdre sq objete ubez-
pieczeniem, to ma obowigzek:
a) ztozy¢ wniosek o realizacje $wiadczenia wraz z dokumentami, ktd-

re wskazujemy jako niezbedne do okreslenia, czy i w jakiej wysokosci
Swiadczenie jest nalezne,

b) wspotpracowaé z Centrum Operacyjnym w zakresie organiza-

cji i realizacji Swiadczen, w tym uzgodnienia miejsca realizacji
Swiadczenia,

c) w przypadku, gdy diagnoza zostata postawiona za granicg - do-

starczyé dokumentacje medyczng przettumaczong na jezyk polski
albo jezyk angielski.

ART. 8 CO JEST POTRZEBNE DO REALIZACIJI
SWIADCZEN, KTORE SA OBJETE UBEZPIECZENIEM

1.

N

w

o

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jokiej wysokosci $wiadczenie nalezy sie
Ubezpieczonemu, potrzebujemy:
a) wniosku o realizacje $wiadczenia od osoby, ktéra zgodnie
z Umowq Dodatkowq jest uprawniona do $wiadczenia,
b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ Ubezpieczonego,
c) dokumentéw, ktére potwierdzajq zdiagnozowanie u Ubezpie-
czonego Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym lub wy-
danie Ubezpieczonemu karty DiLO.
Dokumenty te nalezy dostarczy¢ do Centrum Operacyjnego.

. Zawiadomienie o zdiagnozowaniu u Ubezpieczonego Nowotwo-

ru Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym lub wydaniu Ubezpieczonemu
karty DiLO mozna ztozy¢:
a) telefonicznie, dzwonigc pod numer telefonu 224 224 224,
b) piszgc na adres: AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce; ul. Konstruk-
torska 12, 02-673 Warszawa,
c) pocztg elektroniczng na adres: u.life@mondial-assistance.pl.

. Swiadczenie spetnimy w ciggu 30 dni od otrzymania zawiadomie-

nia. Jesli w tym okresie nie jest mozliwe wyjasnienie, czy Swiadcze-
nie przystuguje Ubezpieczonemu i w jakiej wysokosci, to spetniamy
Swiadczenie w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym — przy zachowaniu
nalezytej starannosci — wyjasnienie to jest mozliwe. Bezsporng czes$c
spetniamy w ciggu 30 dni od otrzymania zawiadomienia.

. Jesli odmawiamy spetnienia $wiadczenia lub spetniamy je w cze-

$ci, to informujemy o tym osobe, ktéra wystepuje z tym wnioskiem.
Wskazujemy tez podstawe prawng i uzasadniamy swojqg decyzje.

. Centrum Operacyjne w porozumieniu z Ubezpieczonym ustala miej-

sce realizacji $wiadczen, ktore sq objete ubezpieczeniem. Zorganizu-
jemy te Swiadczenia we wspdtpracujgcym z Centrum Operacyjnym
podmiocie lub Placéwce Medycznej w ciggu 5 dni roboczych od dnia
otrzymania kompletu dokumentoéw, ktére sq niezbedne, abysSmy
mogli ustali¢, czy Swiadczenie nalezy sie Ubezpieczonemu i w jakiej
wysokosci.

Warto$¢ poszczegdlnych swiadczen assistance ustala Centrum
Operacyjne - kazdorazowo na podstawie cen ustug w uzgodnio-

nej z Ubezpieczonym Placéwce Medycznej, ktére obowigzujg w dniu
organizagji $wiadczenia. Informujemy Ubezpieczonego o war-

tosci tego $wiadczenia oraz o tym, w jaki sposéb realizacja tego
Swiadczenia wptywa na limit Swiadczen lub sume ubezpieczenia
assistance.

. W celu ustalenia prawa do $wiadczenia i wysokosci tego Swiadcze-

nia w odniesieniu do Dziecka, Matzonka, Partnera, biologicznego
ojca lub matki lub rodzenhstwa, w zakresie okre$lonym w art 38 ust. 2
i 3 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, potrze-
bujemy informacgji o stanie ich zdrowia. Dlatego do zgtoszenia rosz-
czenia z tytutu Swiadczen zwigzanych z Dzieckiem, Matzonkiem,
Partnerem, biologicznym ojcem lub matkq lub rodzenstwem nalezy
dotgczyc:
a) ich zgode na przetwarzanie danych osobowych o stanie zdrowia
oraz
b) upowaznienie podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
do udzielania nam informacji o stanie ich zdrowia, takze po ich
Smierci (w tym udostepnienia dokumentacji medycznej).

ART. 9 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
ORGANIZUJEMY ANI NIE REALIZUJEMY
SWIADCZEN OBJETYCH UBEZPIECZENIEM |
(OGRANICZENIA NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI)

1.

2.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie organizu-
jemy ani nie realizujemy Swiadczen objetych ubezpieczeniem, jesli
Nowotwoér Ztosliwy w Stadium Inwazyjnym lub wydanie karty DiLO
nastgpiq:

a) wskutek potwierdzonego w dokumentacji medycznej nie-
przestrzegania przez Ubezpieczonego zalecen Lekarza
Prowadzgcego,

b) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazy-
ciem przez Ubezpieczonego narkotykéw lub substancji lub $rod-
kéw dziatajgcych na centralny uktad nerwowy (w tym srodkéw
odurzajqgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastep-
czych lub nowych substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa
w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii) - o ile nie przepisat
ich lekarz — lub na skutek ujawnionego w dokumentacji medycz-
nej naduzywania przez Ubezpieczonego alkoholu, lekéw, narko-
tykéw lub innych wskazanych powyzej substancji lub srodkéw,

c) wskutek leczenia eksperymentalnego lub leczenia o niepotwier-
dzonej skutecznosci i bezpieczenstwie,

d) wskutek dziatania energii jgdrowej, promieniowania radioak-
tywnego lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodli-
wym dla cztowieka zgodnie z obowigzujgcymi przepisami pra-
wa, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii
zgodnie z zaleceniami lekarskimi.

e) wskutek umyslnego dziatania Ubezpieczonego,

f) wskutek popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego przestepstwa,

g) wskutek zabiegéw ze wskazan estetycznych, niezaleznie od po-
wodu ich wykonania,

h) wskutek wad wrodzonych,

i) wskutek zakazenia wirusem HIV,

j) wskutek uzycia materiatéw lub substancji biologicznych lub che-
micznych (lub ich sktadnikéw), w celu spowodowania zagroze-
nia zycia lub zdrowia ludzkiego,

k) w wyniku dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojenne-
go, rozruchéw, zamieszek lub uzycia broni masowego razenia,

) wwyniku Aktu Terroryzmu, ktéry miat miejsce podczas wykony-
wania przez Ubezpieczonego czynnosci lub obowigzkéw stuz-
bowych w ramach przynaleznosci do jakichkolwiek struktur woj-
skowych lub jednostek lub stuzb, ktérych zadania obejmujg
zapewnienie porzqdku i bezpieczenstwa publicznego,

m) w zwigzku z udziatem Ubezpieczonego w zagranicznych misjach
o charakterze militarnym, stabilizacyjnym lub humanitarnym,

n) w zwigzku z udziatem Ubezpieczonego w charakterze spraw-
cy (wszelkie formy sprawstway), pomocnika lub podzega-
cza w Akcie Terroryzmu lub innych niz wskazane powyzej aktach
przemocy.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie organizu-
jemy ani nie realizujemy swiadczen objetych ubezpieczeniem, je-
$li postepowanie diagnostyczne w kierunku Nowotworu Ztosliwe-
go w Stadium Inwazyjnym rozpoczeto sie przed dniem rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowe;j.

. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za przebieg leczenia i jego efekty,

postawione diagnozy, brak skierowania na dodatkowe badanie, co
do ktérych decyzje podejmuje Lekarz Prowadzqcy.

. Nie odpowiadamy za opdznienie w wykonaniu $wiadczen, ktére sq

objete ubezpieczeniem oraz ich niewykonanie bqdz nienalezyte wy-
konanie, jesli nastgpito to w wyniku dziatania Sity Wyzszej.

. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za skutki tych okolicznosci, o kté-

re pytalismy przed zawarciem pierwszej Umowy Dodatkowej, a kto-
re zostaty podane niezgodnie z prawdq. Mamy prawo podnies¢

ten zarzut réwniez po uptywie 3 lat od zawarcia pierwszej Umowy
Dodatkowej.

ART.10 DLACZEGO PRZETWARZAMY DANE
OSOBOWE | JAK JE ZBIERAMY

1.

2.

3.

Gromadzimy i przetwarzamy tylko te dane osobowe, ktére sq ko-
nieczne, abysmy mogli zawrze¢ z Ubezpieczajgcym Umowe Dodat-
kowq i jg wykonywac. JesteSmy administratorem tych danych.
Zrédtem danych osobowych sg dokumenty, ktére otrzymujemy, za-
nim zawrzemy z Ubezpieczajgcym Umowe Dodatkowq lub w czasie
jej trwania (formularze, wnioski o wyptate, zawiadomienia).
Przetwarzamy dane oséb, ktére:



a) chcqg zawrze¢ z nami Umowe Dodatkowg lub chcq by¢ objete
ochrong ubezpieczeniowq,

b) sq uprawnione, aby otrzymac¢ wyptate pieniedzy
z ubezpieczenia.

4. Zgromadzone przez nas dane osobowe przetwarzamy w zwigzku
z tym, ze zawieramy z Ubezpieczajgcym Umowe Dodatkowq oraz
na podstawie:

a) zgod osob, ktérych te dane dotyczq,

b) przepisoéw prawa, w szczegdlnosci przepiséw ustawy o dziatal-
nosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz ustawy o przeciw-
dziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu,

C) naszego prawnie uzasadnionego interesu, ktérym jest zawar-
cie i wykonanie Umowy Dodatkowej oraz przeciwdziatanie prze-
stepczosci ubezpieczeniowej.

5. Zgromadzone dane mozemy wykorzystaé do:

a) oceny ryzyka ubezpieczeniowego réwniez na podstawie wiedzy
o stanie zdrowia Ubezpieczonego,

b) ustalenia zasadnosci i wysokosci wyptaty z Umowy Dodatkowej.
W czasie wykonywania takich czynnosci podejmujemy zauto-
matyzowane decyzje, ktére opierajq sie na profilowaniu danych.
Profilowanie to dobér produktéw ubezpieczeniowych, oblicza-
nie sktadki lub wysokosci wyptaty.

6. Osobaq, ktérej dane przetwarzamy, ma prawo:

a) uzyskac informacje o tym, jakq tre$é majg dane, ktére
przetwarzamy,

b) poprawiaé te dane albo je usungg, o ile jest to zgodne z prawem,

¢) ograniczy¢ przetwarzanie danych lub je przenies¢, o ile jest to
zgodne z prawem,

d) otrzymad¢ wyjasnienia na temat podstaw zautomatyzowanej
decyzji, zakwestionowac te decyzje, wyrazi¢ wtasne stanowisko
oraz zqdacé rozpatrzenia sprawy i podjecia decyzji przez nasze-
go pracownika.

10.

7. Dane osobowe, ktére przetwarzamy, mozemy przekazac:

a) innym ubezpieczycielom i reasekuratorom - tylko w zakresie
i celu, ktére wynikajq z zawartych umoéw ubezpieczenia, oraz

b) Generalnemu Inspektorowi Informacji Finansowej — na podsta-
wie Ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finanso-
waniu terroryzmu,

¢) innym podmiotom w celach marketingowych — pod warunkiem,
ze uzyskamy zgode osoby, ktérej dane dotyczqg.

8. Dane Ubezpieczonego mozemy uzyskac od innych ubezpieczycieli
na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotyczq - jesli oceniamy ry-
zyko ubezpieczeniowe lub rozpatrujemy wniosek o wyptate pienie-
dzy z ubezpieczenia.

9. Dane osobowe przetwarzamy do:

a) dnia przedawnienia roszczen, ktére wynikajg z Umowy Dodat-
kowej, oraz

b) zakonczenia okresu, ktéry wskazuje ustawa o rachunkowosci
i ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Szczegdtowy opis sposobu, w jaki przetwarzamy dane osobowe,

umieszczamy na naszej stronie internetowej, w Polityce prywatnosci.

ART. 11 POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych w tym dokumencie stosujemy postano-
wienia warunkéw ogdlnych, ktére regulujg zawartg Umowe Gtéwna.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatq Zarzgdu
nr 64/2023 i wchodzqg w zycie 10 wrze$nia 2023 .



