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Informacja o postanowieniach zawartych we wzorcach uméw
dotyczaca Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie Zespot

nr PGZ/2024/1 sygn. PD202403

Rodzaj informacji

Nr zapisu

1. Przestanki wyptaty
odszkodowania i innych
$wiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

OgdIne warunki ubezpieczenia Umowy
gtéwnej nr PGZ/2024/1 (dalej zwane: OWU)

Art. 2

Art. 4 ust. 1, 2, 3 OWU
Art. 16 ust. 1-3 OWU
Art. 16 ust. 5-7 OWU
Art. 17 OWU

Ogdlne warunki umowy dodatkowej Smierci
wskutek Nieszczesliwego wypadku
nr PGZ/SNW/2024/1 (dalej zwane: OWUD)

Art. 3 OWUD wraz

z definicjami zawartymi
w Art. 2 OWUD

i wArt. 2 OWU

Art. 4 OWUD

Art. 5 OWUD

Ogdlne warunki umowy dodatkowej Smierci
wskutek Wypadku komunikacyjnego
nr PGZ/SWK/2024/1 (dalej zwane: OWUD)

Art. 3 OWUD wraz

z definicjami zawartymi
w Art. 2 OWUD

i wArt. 20WU

Art. 4 OWUD

Art. 5 OWUD

Ogdlne warunki umowy dodatkowej

Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
Nieszczesliwego wypadku nr PGZ/TUZ/2024/1
(dalej zwane: OWUD)

Art. 3 OWUD wraz

z definicjami zawartymi
w Art. 2 OWUD

iwArt. 20WU

Art. 4 ust. 1-3, ust. 8-9
OowuD

Art. 5 OWUD

Ogdlne warunki umowy dodatkowej Kalectwa
wskutek Nieszczesliwego wypadku
nr PGZ/TIN/2024/1 (dalej zwane: OWUD)

Art. 3 OWUD wraz

z definicjami zawartymi
w Art. 2 OWUD

i wArt. 20WU

Art. 4 ust. 1-3 OWUD
Art. 5 OWUD

Art. 8 OWUD

Ogdlne warunki umowy dodatkowej

w razie Niezdolnosci do pracy wskutek
Nieszczesliwego wypadku

nr PGZ/NPW/2024/1 (dalej zwane: OWUD)

Art. 3 OWUD wraz

z definicjami zawartymi w

Art. 2 OWUD
i wArt. 20WU
Art. 4 OWUD
Art. 5 OWUD




Ogdlne warunki umowy dodatkowej
Powaznego zachorowania ubezpieczonego
nr PGZ/PZK/2024/1 (dalej zwane: OWUD)

Art. 3 ust. 1-3 OWUD wraz
z definicjami zawartymi

w Art. 2 OWUD i w Art. 2
owu

Art. 4 ust. 1-3 OWUD

Art. 5 OWUD

Art. 8 OWUD

Ogdlne warunki umowy dodatkowej
Zachorowania na Nowotwér ztosliwy
Rakassistance nr PGZ/PNZ/2024/1
(dalej zwane: OWUD)

Art. 3 ust. 1-2 OWUD wraz
z definicjami zawartymi

w Art. 2OWUD i w Art. 2
owu

Art. 4 ust. 1-6 OWUD

Art. 5 OWUD

Art. 8 OWUD

Ogolne warunki umowy dodatkowej Leczenia
specjalistycznego nr PGZ/SPC/2024/1
(dalej zwane: OWUD)

Art. 3 ust. 1-3 OWUD wraz
z definicjami zawartymi w
Art. 2 OWUD i w Art. 2 OWU
Art. 4 OWUD

Art. 5 OWUD

Art. 8 OWUD

Ogolne warunki umowy dodatkowej Leczenia
szpitalnego nr PGZ/LSU/2024/1
(dalej zwane: OWUD)

Art. 3 ust. 1-3 OWUD wraz
z definicjami zawartymi w
Art. 2 OWUD i w Art. 2 OWU
Art. 4 ust. 2-3 OWUD

Art. 5 OWUD

Art. 8 OWUD

Ogdlne warunki umowy dodatkowe;
Swiadczenia szpitalnego Zdrowe Zycie
nr PGZ/HCB/2024/1 (dalej zwane: OWUD)

Art. 3 ust. 1-3 OWUD wraz
z definicjami zawartymi w
Art. 2 OWUD i w Art. 2 OWU
Art. 4 ust. 1-5 OWUD

Art. 5 OWUD

Art. 8 OWUD

OgdIne warunki umowy dodatkowej
Zagraniczna Druga Opinia Medyczna
nr PGZ/BDR/2024/1 (dalej zwane: OWUD)

Art. 3 OWUD wraz

z definicjami zawartymi

w Art. 2 OWUD

i wArt. 20WU

Art. 5 ust. 1, ust. 3-4 OWUD
Art. 6 OWUD

Art. 7 OWUD

Ogdlne warunki umowy dodatkowej
Assistance nr PGZ/AS2/2024/1 (dalej zwane:
OWUD)

Art. 3 OWUD wraz

z definicjami zawartymi
w Art. 2 OWUD

i wArt. 2 OWU

Art. 5 ust. 1 OWUD
Art. 6 OWUD

Art. 8 OWUD




2. Ograniczenia

oraz wytaczenia
odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do
odmowy wyptaty
odszkodowania i innych
Swiadczen lub ich
obnizenia

Ogdlne warunki ubezpieczenia Umowy
gtéwnej nr PGZ/2024/1 (dalej zwane: OWU)

Art. 2 OWU

Art. 4 ust. 3 OWU
Art. 13 ust. 6 OWU
Art. 16 ust. 4 OWU
Art. 18 ust. 1-6 OWU

Ogdlne warunki umowy dodatkowej Smierci
wskutek Nieszczesliwego wypadku
nr PGZ/SNW/2024/1 (dalej zwane: OWUD)

Art. 2 OWUD wraz

z definicjami w Art. 2 OWU
Art. 6 OWUD

Art. 18 ust. 2-5i ust. 7 OWU

Ogdlne warunki umowy dodatkowej Smierci
wskutek Wypadku komunikacyjnego
nr PGZ/SWK/2024/1 (dalej zwane: OWUD)

Art. 2 OWUD wraz

z definicjami w Art. 2 OWU
Art. 6 OWUD

Art. 18 ust. 2-5 i ust. 7 OWU

OgdIne warunki umowy dodatkowej

Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
Nieszczesliwego wypadku nr PGZ/TUZ/2024/1
(dalej zwane: OWUD)

Art. 2 OWUD wraz

z definicjami w Art. 2 OWU
Art. 4 ust. 5-7, ust. 10
OwuD

Art. 6 OWUD

Art. 18 ust. 2-5i ust. 7 OWU

Ogolne warunki umowy dodatkowej Kalectwa
wskutek Nieszczesliwego wypadku
nr PGZ/TIN/2024/1 (dalej zwane: OWUD)

Art. 2 OWUD wraz

z definicjami w Art. 2 OWU
Art. 4 ust. 4-5 OWUD

Art. 6 OWUD

Art. 7 OWUD

Art. 8 OWUD

Art. 18 ust. 2-5 i ust. 7 OWU

Ogdine warunki umowy dodatkowej

w razie Niezdolnosci do pracy wskutek
Nieszczesliwego wypadku

nr PGZ/NPW/2024/1 (dalej zwane: OWUD)

Art. 2 OWUD wraz

z definicjami w Art. 2 OWU
Art. 6 OWUD

Art. 7 OWUD

Art. 18 ust. 2-5i ust. 7 OWU

Ogdlne warunki umowy dodatkowej
Powaznego zachorowania ubezpieczonego
nr PGZ/PZK/2024/1 (dalej zwane: OWUD)

Art. 2 OWUD wraz

z definicjami w Art. 2 OWU
Art. 3 ust. 4-6 OWUD

Art. 4 ust. 4-10 OWUD

Art. 6 OWUD

Art. 7 OWUD

Art. 8 OWUD

Art. 18 ust. 2-5 i ust. 7 OWU




Ogdlne warunki umowy dodatkowej
Zachorowania na Nowotwér ztosliwy
Rakassistance nr PGZ/PNZ/2024/1 (dalej
zwane: OWUD)

Art. 2 OWUD wraz

z definicjami w Art. 2 OWU
Art. 3 ust. 3-4 OWUD

Art. 4 ust. 7-9 OWUD

Art. 6 OWUD

Art. 8 OWUD

Ogdlne warunki umowy dodatkowej Leczenia
specjalistycznego nr PGZ/SPC/2024/1
(dalej zwane: OWUD)

Art. 2 OWUD wraz

z definicjami w Art. 2 OWU
Art. 3 ust. 4-5 OWUD

Art. 6 OWUD

Art. 18 ust. 2-5i ust. 7 OWU

Ogolne warunki umowy dodatkowej Leczenia
szpitalnego nr PGZ/LSU/2024/1 (dalej zwane:
OwWuUD)

Art. 2 OWUD wraz

z definicjami w Art. 2 OWU
Art. 3 ust. 4-5 OWUD

Art. 4 ust. 1, ust. 4-7 OWUD
Art. 6 OWUD

Art. 18 ust. 2-5 i ust. 7 OWU

Ogdlne warunki umowy dodatkowe;
Swiadczenia Szpitalnego Zdrowe Zycie
nr PGZ/HCB/2024/1 (dalej zwane: OWUD)

Art. 2 OWUD wraz

z definicjami w Art. 2 OWU
Art. 3 ust. 4-7 OWUD

Art. 6 OWUD

Art. 8 OWUD

Art. 18 ust. 2-5i ust. 7 OWU

OgdIne warunki umowy dodatkowej
Zagraniczna Druga Opinia Medyczna
nr PGZ/BDR/2024/1 (dalej zwane: OWUD)

Art. 2 OWUD wraz

z definicjami w Art. 2 OWU
Art. 5 ust. 2 OWUD

Art. 7 OWUD

Ogdine warunki umowy dodatkowej
Assistance nr PGZ/AS2/2024/1 (dalej zwane:
OWUD)

Art. 2 OWUD wraz

z definicjami w Art. 2 OWU
Art. 5 ust. 2 OWUD

Art. 7 OWUD

Art. 8 OWUD




Allianz ()

OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE ZESPOL NR PGZ/2024/1

Art. 1 Kto zawiera Umowe (strony Umowy)

Umowe na rzecz Ubezpieczonych zawieraja: Ubezpieczajacy oraz
Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A. (my), na podstawie
Whniosku i Ogdlnych warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie Zespét
nr PGZ/2024/1, sygn.PD202403, na ktére sktadaja sie ogdlne warunki
ubezpieczenia Umowy gtéwnej (OWU) oraz ogblne warunki umoéw dodat-
kowych (OWUD).

Art. 2 Co oznaczaja pojecia, ktére piszemy wielka litera

1

10.

11

Akt terroryzmu - dziatanie indywidualne lub grupowe, z bezprawnym
uzyciem sity lub przemocy lub grozby ich uzycia wobec oséb lub
mienia, w celu wprowadzenia chaosu, dezorganizacji Zycia publicz-
nego, zastraszenia lub wywarcia przymusu na wtadze publiczne,
przedsiebiorstwo lub spotecznosé, ktére zmierza do osiagniecia celow
politycznych, ideologicznych, spotecznych, religijnych, ekonomicz-
nych lub finansowych,

Deklaracja - odwiadczenie woli przystapienia do Umowy, ktore

Uczestnik lub Wspotuczestnik sktada na udostepnionym przez nas

formularzu,

Dokument ubezpieczenia - dokument, w ktérym potwierdzamy:

1) zawarcie Umowy z Ubezpieczajacym oraz najwazniejsze postano-
wienia tej Umowy w dniu jej zawarcia, w tym date wymagalnosci
Sktadki (polisa), albo

2) przedtuzenie ochrony ubezpieczeniowej lub zmiane warunkow
Umowy w czasie jej trwania (potwierdzenie warunkow ubezpie-
czenia),

Dokument uczestnictwa - dokument, w ktérym potwierdzamy, ze

obejmujemy Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa, wskazujemy

zakres tej ochrony, Sumy ubezpieczenia oraz Koszt ochrony,

Koszt ochrony - suma kosztow ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu

Umowy gtéwnej i Umdw dodatkowych w Okresie rozliczeniowym za

jednego Ubezpieczonego. Koszt ochrony ustalamy w sposéb, ktory

wskazujemy w OWU,

Matzonek - osoba, ktéra w dniu objecia jej ochrong ubezpiecze-

niowa pozostaje z Uczestnikiem w zwigzku matzenskim - zgodnie

z kodeksem rodzinnym i opiekuniczym,

Miesigc polisowy - okres, ktory rozpoczyna sie w tym samym dniu

kazdego kolejnego miesigca kalendarzowego. Jesli w danym miesigcu

nie ma takiego dnia, to okres ten rozpoczyna sie w ostatnim dniu tego
miesigca. Pierwszy Miesigc polisowy zaczyna sie w dniu rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej,

Nieprawidtowosci zdrowotne - kazda choroba, ktéra zgodnie

z informacjami w dokumentacji medycznej:

1) wymagata leczenia szpitalnego, konsultacji specjalistycznych,
wykonywania badan lub przyjmowania lekdw - w ciagu 5 lat przed
dniem, w ktérym objeliémy Ubezpieczonego po raz pierwszy
ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy gtéwnej lub Umowy
dodatkowe] - lub

2) jest nastepstwem choréb, o ktérych mowa w pkt 1),

Nieszczesliwy wypadek - zdarzenie, ktére spetnia wszystkie naste-

pujace warunki:

1) jestnagteinie zalezy od woli Ubezpieczonego,

2) jest wywotane bezposSrednio i wytacznie przez przyczyne
zewnetrzna, czyli taka, ktéra nie jest zwigzana z jakimkolwiek
schorzeniem fizycznym ani psychicznym Ubezpieczonego,

3) wystepuje w czasie, w ktérym obejmujemy Ubezpieczonego
ochrona ubezpieczeniowa,

Okeres rozliczeniowy - okres pomiedzy kolejnymi datami wymagal-

nosci Sktadki,

Partner - osoba, ktéra w dniu objecia jej ochrong ubezpieczeniowa

spetnia wszystkie nastepujace warunki:

1) niejest spokrewniona z Uczestnikiem,

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

2) pozostaje z Uczestnikiem w zwiazku nieformalnym,

3) prowadzi z Uczestnikiem wspdlne gospodarstwo domowe,

Petnoletnie dziecko - wtasne lub przysposobione dziecko Uczest-

nika, ktére ukonczyto 18 lat,

Prég uczestnictwa - minimalna liczba Uczestnikow lub Wspdtuczest-

nikdw, ktorzy spetniaja kryteria niezbedne do tego, abySmy ich objeli

ochrong ubezpieczeniowa. Liczbe te potwierdzamy w Dokumencie

ubezpieczenia i sprawdzamy ja w dniu zawarcia Umowy oraz w dniu

przygotowania oferty odnowienia Umowy na kolejny Rok ubezpie-

czenia,

Rocznica ubezpieczenia - kazda rocznica pierwszego dnia programu,

ktéry potwierdzamy w Dokumencie ubezpieczenia. Jesli w danym

miesigcu nie ma takiego dnia, to Rocznica ubezpieczenia przypada

na ostatni dzier tego miesiaca,

Rok ubezpieczenia - okres pomiedzy kolejnymi Rocznicami ubezpie-

czenia,

Sktadka - suma Kosztéw ochrony za wszystkich Ubezpieczonych

w danym Okresie rozliczeniowym. Sktadke optaca Ubezpieczajacy

w uzgodnionych z nami datach wymagalnosci,

Suma ubezpieczenia - kwota, na podstawie ktérej obliczamy Swiad-

czenie oraz Koszt ochrony. Wskazujemy ja w Dokumencie ubezpie-

czenia,

Swiadczenie - kwota, ktéra wyptacamy Uprawnionemu, lub ustuga,

ktora Swiadczymy, gdy wystapi zdarzenie objete ubezpieczeniem,

Ubezpieczajacy - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka

organizacyjna niebedaca osoba prawna (ale posiadajaca zdolnos¢

prawna), ktéra zawiera z nami Umowe. Jesli Ubezpieczajacy jest

osobag fizyczng, moze by¢ takze Ubezpieczonym,

Ubezpieczony - Uczestnik lub Wspétuczestnik, ktérego obejmujemy

ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy,

Uczestnik - osoba, ktora ztozyta Deklaracje i ubiega sie o przysta-

pienie do Umowy. Uczestnikiem moze by¢ osoba, ktéra w dniu objecia

ochrong ubezpieczeniowa ukonczyta 15 lat i nie ukoAczyta 65 lat i jest:

1) zatrudniona przez Ubezpieczajacego na podstawie umowy
o prace lub umowy cywilno-prawnej lub

2) Ubezpieczajacym - jesli jest osoba fizyczna,

Umowa - Umowa gtéwna i Umowy dodatkowe, ktore zawieramy

z Ubezpieczajacym na rzecz Ubezpieczonych, na podstawie OWU

i OWUD,

Umowa dodatkowa - czeS¢ Umowy, ktora zapewnia dodatkowa

ochrone ubezpieczeniowg - na podstawie odrebnych OWUD,

Umowa gtéwna - cze$¢ Umowy, ktéra zapewnia ochrone ubezpie-

czeniowa w przypadku $mierci Ubezpieczonego,

Uposazony - osoba, ktéra wskazuje Ubezpieczony, aby otrzymata

Swiadczenie w przypadku jego $mierci,

Uposazony zastepczy - 0soba, ktora wskazuje Ubezpieczony, aby

otrzymata Swiadczenie w przypadku jego $mierci, jesli w chwili tej

$mierci Uposazony nie zyje, nie istnieje lub utracit prawo do Swiad-

czenia,

Uprawniony - osoba, ktéra ma prawo do Swiadczenia, gdy wystapi

zdarzenie objete ubezpieczeniem,

Wiek ubezpieczonego - liczba ukonczonych lat zycia Ubezpie-

czonego w dniu objecia go ochrong ubezpieczeniowa, a nastepnie

- w kazda Rocznice ubezpieczenia,

Whniosek - deklaracja woli zawarcia Umowy, ktéra sktada Ubezpie-

czajacy na udostepnionym przez nas formularzu. Wniosek zawiera

imienny wykaz Uczestnikow i Wspotuczestnikéw oraz kwotacje

warunkdw ubezpieczenia,

Wspétuczestnik - Matzonek, Partner lub Petnoletnie dziecko Uczest-

nika, ktérzy ubiegaja sie o objecie ochrong ubezpieczeniowa, i w dniu

objecia ochrong ubezpieczeniowa ukonczyli 18 lat i nie ukonczyli

65 lat,



31. Wyczynowe uprawianie sportu - uprawianie sportu, ktére polega
na

1) uczestniczeniuw treningach w ramach organizacji sportowej (nie-
zaleznie od formy prawnej tej organizacji) i

2) udziale we wspétzawodnictwie sportowym (zawody, mecze, tur-
nieje lub inne imprezy o charakterze sportowym),

bez wzgledu na to, czy wigZe sie z otrzymywaniem wynagrodzenia czy

nie,

32. Zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia - narciar-
stwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyznaczo-
nymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snowboarding
akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo ekstremalne
(zjazd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping), sporty walki,
wspinaczka (gorska lub skatkowa), ktéra wymaga specjalistycznego
sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkédd (parkour,
free running, runmageddon), zorbing, wyscigi lub rajdy lub akrobacje
motorowe lub motorowodne, wyscigi konne, kajakarstwo gorskie,
gorskie sptywy wodne, nurkowanie wymagajace uzycia specjalistycz-
nego sprzetu, skoki do wody, zeglarstwo morskie lub oceaniczne,
skoki spadochronowe, skoki bungee, skoki powietrzne z wysokosci,
paralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo, lotniarstwo, moto-
lotniarstwo, wyprawy w tereny charakteryzujace sie ekstremalnymi
warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi, czyli wyprawy na
tereny lodowcowe lub $niezne, ktére wymagajg uzycia sprzetu aseku-
racyjnego, wyprawy na pustynie, w wysokie géry (powyzej 3200 m
n.p.m.), do buszu, dzungli, na bieguny.

ZAWARCIE UMOWY

Art. 3 Ryzyko ubezpieczeniowe

1. Ryzyko ubezpieczeniowe oceniamy na podstawie informacji, ktére
przekazuje nam Ubezpieczajacy we Wniosku, w szczegdlnosci na
podstawie:

1) rodzaju prowadzonej przez Ubezpieczajacego dziatalnosci,

2) formy zatrudnienia oraz miejsca wykonywania pracy przez Uczest-
nikow,

3) innych cech Ubezpieczajgcego, ktére maja wptyw na to ryzyko
ubezpieczeniowe.

2. Ryzyko ubezpieczeniowe oceniamy takze na podstawie informa-

cji o stanie zdrowia oraz zawodzie, ktére przekazujg nam Uczestnik
i Wspétuczestnik w Deklaracji.

3. W wyniku oceny ryzyka ubezpieczeniowego mozemy odmowic
objecia ochrona ubezpieczeniowa danej osoby albo zaproponowac
poszczegdlnym Uczestnikom lub Wspétuczestnikom zmiane warun-
kow ubezpieczenia.

Art. 4 Co obejmuje ubezpieczenie (przedmiot i zakres Umowy)

1. Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie gtéwnej jest zycie Ubezpie-
czonego.

2. Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest $mier¢ Ubezpieczonego.

3. Wrazie $mierci Ubezpieczonego wyptacamy Swiadczenie w wysokosci

100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Umowy gtéwnej, ktéra obowia-

zuje w dniu Smierci Ubezpieczonego, z zastrzezeniem nastepujacych

zasad:

1) nie wyptacamy Swiadczenia, jeéli émier¢ Ubezpieczonego wysta-
pita w czasie pierwszych 120. dni ochrony ubezpieczeniowej
danego Ubezpieczonego i jest spowodowana inng przyczyna niz
Nieszczesliwym wypadkiem,

2) jesli Smier¢ wystapita po uptywie pierwszych 120. dni ochrony
ubezpieczeniowej danego Ubezpieczonego, to wyptacamy Swiad-
czenie takze wtedy, gdy Smier¢ jest spowodowana inng przyczyna
niz Nieszczesliwy wypadek. Wysoko$¢ tego Swiadczenia w 121.
dniu ochrony ubezpieczeniowej wynosi 2% Sumy ubezpieczenia
Umowy gtéwnej i wzrasta o 2% dziennie, aby 170. dnia ochrony
ubezpieczeniowej danego Ubezpieczonego z tytutu Umowy gtow-
nej Swiadczenie byto réwne 100% tej Sumy ubezpieczenia.

PowyzZsze zasady stosujemy takze w przypadku:

1) podwyzszenia Sumy ubezpieczenia dla Umowy gtéwnej okreslo-
nej dla Ubezpieczonego - od dnia obowiazywania nowej Sumy
ubezpieczenia, w odniesieniu do kwoty, o ktéra podwyzszona
zostata Suma ubezpieczenia,

2) wznowienia ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytutu
Umowy gtownej, ktéra wygasta w wyniku co najmniej 14-dnio-
wego opdznienia w optaceniu Sktadki - od pierwszego dnia

Okresu rozliczeniowego, za ktéry Ubezpieczajacy optacit Sktadke,
ktora pokrywa Koszt ochrony za tego Ubezpieczonego.
4. Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o ryzyka dodatkowe
z tytutu Umowy dodatkowej. Przedmiotem ubezpieczenia Umowy
dodatkowej moze by¢ zycie lub zdrowie Ubezpieczonego.

Art. 5 Jak zawieramy Umowe i jak dtugo ona trwa

1. Umowe gtéwna zawieramy na rok.

2. Umowe dodatkowg zawieramy:

1) na rok - jesli Umowa dodatkowa jest zawierana jednoczesnie
z Umowa gtéwna,

2) na okres krétszy niz rok - jesli Umowa dodatkowa jest zawierana
w czasie trwania Umowy (dokupienie).

3. Ubezpieczajacy sktada nam oferte zawarcia Umowy na Wniosku.

4. Przed ztozeniem Wniosku Ubezpieczajacy przedstawia nam swoje
potrzeby ubezpieczeniowe, ktére odzwierciedlajg potrzeby Uczest-
nikéw i Wspotuczestnikéw. Na tej podstawie wspélnie uzgadniamy
wnioskowany zakres zdarzen, ktére zostang objete ubezpieczeniem
oraz Sumy ubezpieczenia.

5. Mozemy zawrze¢ Umowe, jezeli s spetnione wszystkie wymienione
ponizej warunki:

1) Ubezpieczajacy dostarczyt nam:

a) kompletnie i poprawnie wypetniony Wniosek w ciggu 30 dni
od dnia jego sporzadzenia,

b) kompletnie i poprawnie wypetnione Deklaracje Uczestnikdw
i Wspétuczestnikow,

c) inne dokumenty, ktére wskazujemy, gdy sa niezbedne do
zawarcia Umowy,

2) zostat osiagniety Prog uczestnictwa,

3) Ubezpieczajacy optacit Sktadke.

6. Jesli zaakceptujemy Wniosek, to doreczamy Ubezpieczajgcemu Doku-
ment ubezpieczenia, w ktorym potwierdzamy nasza wole zawarcia
Umowy. Dzien doreczenia Dokumentu ubezpieczenia Ubezpieczaja-
cemu jest dniem zawarcia Umowy.

7. Dniem zawarcia Umowy dodatkowej jest dzien:

1) zawarcia Umowy gtownej — jesli Ubezpieczajacy wnioskuje o zawar-
cie Umowy dodatkowe] tacznie z Wnioskiem o zawarcie Umowy
gtéwnej - albo

2) doreczenia Ubezpieczajagcemu Dokumentu ubezpieczenia, w kto-
rym potwierdzamy zawarcie Umowy dodatkowej - jesli Ubezpie-
czajacy wnioskuje o zawarcie Umowy dodatkowej pdZniej.

8. Na podstawie informacji zawartych we Wniosku i zatagcznikach
mozemy takze:

1) odmowi¢ zawarcia Umowy gtéwnej,

2) odmdéwic zawarcia Umowy dodatkowe;j,

3) zaproponowac zawarcie Umowy gtoéwnej lub Umowy dodatkowe;
na innych warunkach.

9. W przypadku gdy proponujemy odmienne warunki zawarcia Umowy
gtéwnej lub Umowy dodatkowej niz okreslone we Wniosku, to dore-
czamy Ubezpieczajagcemu Dokument ubezpieczenia ze zmienionymi
warunkami oraz informacje, w ktérej wskazujemy réznice miedzy
Whioskiem a nasza propozycja oraz wyznaczamy przynajmniej sied-
miodniowy termin na wniesienie sprzeciwu. Umowe uwaza sie za
zawarta w dniu, ktory nastepuje po uptywie terminu na wniesienie
sprzeciwu. Jedli Ubezpieczajacy zgtasza sprzeciw, to nie zawieramy
znim Umowy.

10. Ubezpieczajacy moze zawrzec z nami tylko jedng Umowe.

ROZWIAZANIE UMOWY

Art. 6 Kiedy i w jaki sposéb nastepuje rozwigzanie Umowy

1. Ubezpieczajgcy ma prawo odstapi¢ od Umowy poprzez ztozenie nam
o$wiadczenia w terminie 7 dni (jesli Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca) lub w terminie 30 dni (w pozostatych przypadkach) od dnia
zawarcia Umowy. W przypadku odstapienia od Umowy zwracamy
Ubezpieczajacemu wptacong Sktadke, przy czym mamy prawo do
zatrzymania czesci Sktadki naleznej za okres, w ktorym udzielalismy
ochrony ubezpieczeniowej.

2. Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ Umowe w dowolnym momencie
w czasie jej trwania, z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypo-
wiedzenia. Okres ten rozpoczyna sie w pierwszym dniu Miesigca
polisowego, ktory nastepuje po Miesigcu polisowym, w ktorym otrzy-
malismy wypowiedzenie.



3.

Umowa ulega rozwigzaniu réwniez wtedy, gdy:

1) ostatni Uczestnik ztozy rezygnacje z ochrony ubezpieczeniowej
- z ostatnim dniem Okresu rozliczeniowego, za ktory zostat opta-
cony Koszt ochrony za tego Uczestnika,

2) w ciagu 3 miesiecy od dnia wygasniecia ochrony ubezpieczenio-
wej Ubezpieczajacy nie wznowi optacania Sktadki, mimo uprzed-
niego wezwania do zaptaty - z uptywem 3 miesiecy od ostatniego
dnia Okresu rozliczeniowego, za ktéry Ubezpieczajacy optacit
Sktadke,

3) uptynie okres, na ktéry Umowa zostata zawarta i nie zawrzemy
kolejnej Umowy — w ostatnim dniu jej trwania.

W dniu rozwiazania Umowy gtdbwnej, rozwiazaniu ulegajg wszystkie

Umowy dodatkowe.

PRZYSTAPIENIE DO UMOWY | CZAS TRWANIA
OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Art. 7 Kto i w jaki sposob moze przystapi¢ do Umowy

1

2.

9.

10.

W celu przystapienia do Umowy i objecia ochrong ubezpieczeniowa,

Uczestnik i Wspotuczestnik sktadaja Deklaracje.

Rozpatrujemy Deklaracje, ktore:

1) zostaty nam dostarczone w terminie 30 dni od ich ztoZenia i

2) sa kompletne, poprawnie wypetnione i potwierdzone przez Ubez-
pieczajacego.

Uczestnik uzyskuje prawo do przystapienia do Umowy w pdzniejszym

zdni:

1) wdniu zawarcia Umowy albo

2) w pierwszym dniu Miesigca polisowego, ktory nastepuje po dniu
nawigzania przez niego stosunku prawnego z Ubezpieczajacym.

Wspétuczestnik uzyskuje prawo do przystapienia do Umowy w pozZniej-

szym z dni:

1) wdniu przystapienia Uczestnika do Umowy albo

2) w pierwszym dniu Miesigca polisowego, ktéry nastepuje po dniu
zawarcia zwiazku matzenskiego - w przypadku Matzonka,

3) w Rocznice ubezpieczenia - w przypadku Partnera,

4) w pierwszym dniu Miesiaca polisowego, ktdry nastepuje po dniu
uzyskania petnoletnosci - w przypadku Petnoletniego dziecka.

Jesli w Dokumencie ubezpieczenia nie potwierdzamy odmiennych

ustalen, to do Umowy moze przystapi¢ Uczestnik lub Wspdtuczestnik,

ktory spetnia wszystkie nastepujace warunki:

1) wdniu ztozenia Deklaracji nie przebywa na zwolnieniu lekarskim,
w szpitalu, w hospicjum lub w innym stacjonarnym zaktadzie opie-
kunczo-leczniczym,

2) uzyskat pozytywny wynik oceny ryzyka ubezpieczeniowego,

3) za ktbrego zostat optacony Koszt ochrony.

Wspotuczestnik moze przystapi¢ do Umowy pod warunkiem, ze

Uczestnik réwniez przystapi do Umowy. Zakres ochrony ubezpiecze-

niowe] Wspdtuczestnika nie moze byc¢ szerszy a Sumy ubezpieczenia

nie moga by¢ wyzsze niz zakres ochrony ubezpieczeniowej i Sumy
ubezpieczenia Uczestnika.

W danym Roku ubezpieczenia ochrong ubezpieczeniowa obejmujemy

wytgcznie jednego Partnera, ktory ztozyt Deklaracje. Zmiana Partnera,

nastepuje na podstawie Deklaracji, ktéra sktada nowy Partner. Zmiana
obowiazuje od Rocznicy ubezpieczenia, ktéra nastepuje po dniu zto-
zenia Deklaracji.

Przystapienie do Umowy potwierdzamy Dokumentem uczestnic-

twa. Dniem przystapienia do Umowy jest dzief rozpoczecia ochrony

ubezpieczeniowej, ktéra przystuguje danemu Ubezpieczonemu, na
zasadach wskazanych w Umowie.

W tym samym czasie ochrong ubezpieczeniowg mozemy obejmowac

Matzonka albo Partnera Uczestnika.

Uczestnik nie moze jednoczesnie przystapi¢ do Umowy jako Wspot-

uczestnik.

Art. 8 Kiedy rozpoczyna sie ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
gtéwnej i w Umowie dodatkowej

1

Ochrona ubezpieczeniowa, ktérg obejmujemy Ubezpieczonego
7z tytutu Umowy gtébwnej rozpoczyna sie w dniu, ktory wskazujemy
w Dokumencie uczestnictwa jako dzief rozpoczecia ochrony. Ochrona
ubezpieczeniowa nie moze sie jednak rozpoczac wczesniej niz nastep-
nego dnia po otrzymaniu przez nas Sktadki, ktéra pokrywa Koszt
ochrony za tego Ubezpieczonego.

Ochrona ubezpieczeniowa, ktérg obejmujemy Ubezpieczonego
z tytutu Umowy dodatkowej rozpoczyna sie:

1) w tym samym dniu, w ktérym rozpoczyna sie ochrona ubezpie-
czeniowa z tytutu Umowy gtéwnej - jezeli Umowa dodatkowa jest
zawierana jednoczesnie z Umowa gtéwna, albo

2) wdniu zawarcia Umowy dodatkowej na rzecz danego Ubezpieczo-
nego - jezeli umowa ta jest zawierana w innym dniu niz Umowa
gtéwna, albo

3) w dniu wskazanym w OWUD - jezeli OWUD okreslaja odmienne
zasady rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej niz te, ktére wska-
zujemy w OWU.

3. Objecie Uczestnika lub Wspétuczestnika ochrona ubezpieczeniowa
oraz warunki i zakres tej ochrony potwierdzamy w Dokumencie
uczestnictwa.

Art. 9 Kiedy konczy sie ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
gtéwnej i w Umowie dodatkowej

1. Ochrona ubezpieczeniowa, ktéra obejmujemy Ubezpieczonego

z tytutu Umowy konczy sie, gdy:

1) Ubezpieczony umrze - w dniu Smierci Ubezpieczonego,

2) uptynie okres, na jaki zostata zawarta Umowa - w ostatnim dniu
tego okresu - o ile Ubezpieczajacy nie przyjmie naszej oferty prze-
dtuzenia Umowy,

3) Umowa zostanie rozwigzana - w ostatnim dniu Okresu rozlicze-
niowego, za jaki Ubezpieczajacy optacit Sktadke,

4) Ubezpieczony ztozyt rezygnacje z ochrony ubezpieczeniowej -
w ostatnim dniu Okresu rozliczeniowego, w ktérym otrzymalismy
rezygnacje i za ktéry Ubezpieczajacy optacit Koszt ochrony za tego
Ubezpieczonego; Ubezpieczony moze w kazdym czasie zrezygno-
wac z ochrony ubezpieczeniowej, poprzez ztozenie Ubezpieczaja-
cemu odpowiedniego o$wiadczenia,

5) Ubezpieczony odejdzie z pracy (lub w inny sposéb ustanie sto-
sunek prawny, ktéry taczy go z Ubezpieczajacym) — w ostatnim
dniu Miesigca polisowego, w ktérym zostat rozwigzany stosunek
prawny z Ubezpieczajacym,

6) Ubezpieczony ukonczy 67 lat - w dniu poprzedzajacym najbliz-
sza Rocznice ubezpieczenia lub w dniu 67. urodzin, jesli ten dzien
wypada w Rocznice ubezpieczenia,

7) minie 14. dzien opdZnienia w optaceniu Sktadki - w ostatnim dniu
Okresu rozliczeniowego, za ktéry Ubezpieczajacy optacit Sktadke.

2. Ochrona ubezpieczeniowa, ktdra obejmujemy Wspdtuczestnika kon-
czy sie ponadto:

1) wdniu zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej Uczestnika,

2) w ostatnim dniu Miesigca polisowego, w ktorym ustat zwiazek
matzenski,

3) wostatnim dniu Miesigca polisowego, w ktérym Deklaracje ztozyt
nowy Partner lub w ktérym otrzymamy o$wiadczenie o ustaniu
zwigzku partnerskiego.

3. Pozaprzypadkamiwskazanymi powyzej lub w OWUD ochrona ubezpie-
czeniowa z tytutu Umowy dodatkowej konczy sie, gdy:

1) Umowa dodatkowa zostanie rozwigzana - w ostatnim dniu Okresu
rozliczeniowego, za jaki Ubezpieczajacy optacit Sktadke, ktora
uwzglednia te Umowe dodatkowa,

2) uptynie okres, na jaki zostata zawarta Umowa dodatkowa -
w ostatnim dniu tego okresu - o ile Ubezpieczajacy nie przyjmie
naszej oferty przedtuzenia Umowy dodatkowe;j.

Art. 10 Jakie s3 nasze obowiazki wobec Ubezpieczajacego

i Ubezpieczonego

1. Przed zawarciem Umowy przekazujemy Ubezpieczajacemu w uzgod-
nionej z nim formie: OWU, OWUD oraz inne dokumenty, ktérych
wymaga prawo.

2. Raz w roku przekazujemy Ubezpieczajgcemu w uzgodnionej z nim
formie informacje o wysokosci wszystkich Swiadczen z Umowy, jesli
kwoty te sie zmieniaja.

3. Gdy Ubezpieczony zawnioskuje o udostepnienie informacji o posta-
nowieniach Umowy oraz OWU i OWUD, przekazujemy te informacje
w zakresie, w jakim dotycza one praw i obowiazkdéw Ubezpieczonego.

4. Gdy otrzymujemy informacje o wystapieniu zdarzenia objetego ubez-
pieczeniem, informujemy Ubezpieczonego, Uposazonych lub inne
osoby Uprawnione o dokumentach niezbednych do ustalenia naszej
odpowiedzialnosci.

5. Gdy wystapi zdarzenie objete ubezpieczeniem, wyptacamy Uprawnio-
nemu Swiadczenie - o ile nie zachodza okolicznosci, w ktérych nasza
odpowiedzialnos¢ jest ograniczona.



Art. 11 Jakie sa prawa i obowiazki Ubezpieczajacego
1. Ubezpieczajacy ma obowigzek:

1) uzyskac zgode Uczestnika i Wspdtuczestnika, na objecie ich
ochrona ubezpieczeniowa, a pozniej rowniez na zmiany Umowy,

2) przekazac¢ Uczestnikowi i Wspétuczestnikowi w uzgodnionej z nimi
formie:

a) OWU, OWUD oraz inne dokumenty, ktérych wymaga prawo -
przed dniem ztozenia Deklaracji,

b) informacje o zmianie warunkéw Umowy oraz jej wptywie na
wartos$¢ Swiadczen i zakres ochrony ubezpieczeniowej - przed
dniem wyrazenia zgody na te zmiane,

3) optacac Sktadke w uzgodnionych z nami datach wymagalnosci
Sktadki,

4) informowac nas, zgodnie ze stanem swojej wiedzy, o zmianie
danych teleadresowych i osobowych Ubezpieczajacego, Ubezpie-
czonych i Uposazonych,

5) przekaza¢ nam najpdzniej w dniu optacenia Sktadki:

a) imienny wykaz Ubezpieczonych, za ktérych jest optacona
Sktadka,

b) imienny wykaz Ubezpieczonych, ktérzy utracili uprawnienia
do ochrony ubezpieczeniowej oraz powdd utraty uprawnienia
do tej ochrony,

c) informacje niezbedne do zawarcia i wykonywania obowiaz-
kow, ktére wynikajg z Umowy,

6) przekaza¢ naminformacje w jakiej czeSci Koszt ochrony jest finan-
sowany ze srodkéw Ubezpieczajacego lub Uczestnika,

7) poinformowac nas o ztozeniu przez Uczestnika lub Wspotuczest-
nika Deklaracji - nie p6zniej niz 7 dni po dacie wymagalnosci
pierwszej Sktadki, ktora obejmuje Koszt ochrony Uczestnika lub
Wspotuczestnika,

8) potwierdzi¢ i przekaza¢ nam oryginat Deklaracji - nie pdZniej niz
30dni:

a) po dacie wymagalnosci pierwszej Sktadki, ktéra obejmuje
Koszt ochrony danego Uczestnika lub Wspétuczestnika, oraz

b) po dniu podpisania Deklaracji przez Uczestnika lub Wspot-
uczestnika,

9) przekazac nam wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére zapy-
tamy, zanim zawrzemy Umowe lub obejmiemy Uczestnika lub
Wspédtuczestnika ochrong ubezpieczeniowa.

Art. 12 Sktadka - z czego wynika jej wysokos¢ i jak ja ptacié

1. Sktadke optaca Ubezpieczajacy przelewem na nasz rachunek ban-
kowy w wysokosci i czestotliwosci, ktorag wskazujemy w Dokumencie
ubezpieczenia.

2. Czestotliwos¢ optacania Sktadki moze by¢: miesieczna, kwartalna,
potroczna lub roczna.

3. Koszt ochrony obliczamy zgodnie z zasadami matematyki ubezpie-
czeniowej — w sposob, ktory umozliwia nam wypetnienie wszystkich
zobowiazan, ktére wynikaja z Umowy.

4. Koszt ochrony obliczamy na podstawie informacji, takich jak:

1) rodzajdziatalnosci gospodarczej, ktbrg prowadzi Ubezpieczajacy,

2) wysokos¢ Sum ubezpieczenia i zakres ochrony ubezpieczeniowej,
ktérej bedziemy udzielaé na podstawie Umowy — uwzgledniamy
takze ograniczenia i wytaczenia naszej odpowiedzialnosci, a takze
koszty wykonywania dziatalnosci ubezpieczeniowej, jakie pono-
simy w zwiazku z Umowa,

3) Wiek Ubezpieczonego i wykonywany przez niego zawdd oraz

4) inne informacje o Uczestniku lub Wspdtuczestniku, ktére sa
zawarte we Wniosku i Deklaracji.

5. Koszt ochrony moze by¢ w catosci lub w czesci finansowany ze érod-
kéw Ubezpieczajacego lub Uczestnika.

6. Jesli Sktadka nie zostanie optacona przez Ubezpieczajacego w ciagu
14 dni od daty wymagalnosci Sktadki, w ktérej powinnismy ja otrzy-
mac lub otrzymamy kwote nizszg niz Sktadka, to poinformujemy
o tym Ubezpieczajacego w uzgodnionej z nim formie i wyznaczymy
dodatkowy - przynajmniej 14-dniowy — termin na wptate.

7. Jesliw wyznaczonym terminie 14. dni Ubezpieczajacy nie optaci zale-
gtej Sktadki, ochrona ubezpieczeniowa, ktéra obejmujemy Ubezpie-
czonych wygasnie w ostatnim dniu Okresu rozliczeniowego, za ktory
Ubezpieczajacy optacit Sktadke.

Art. 13 Zawieszenie optacania Sktadek

1. W przypadku wystapienia zdarzen losowych, ktére maja wptyw na
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej Ubezpieczajacego, moze on

ztozy¢ on wniosek o zawieszenie optacania Sktadek na okres 6 mie-
siecy, ale nie dtuzej niz do Rocznicy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy moze ztozy¢ wniosek o zawieszenie optacania Sktadki
nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy trwania ochrony ubezpiecze-
niowej z tytutu Umowy.

Zawieszenie optacania Sktadek obowigzuje od najblizszej daty wyma-
galnosci Sktadki, ktéra przypada po dniu akceptacji przez nas wniosku
Ubezpieczajacego. Zgode na zawieszenie optacania Sktadek przeka-
zujemy Ubezpieczajgcemu w uzgodnionej z nim formie.

W okresie zawieszenia optacania Sktadek Ubezpieczajacy nie optaca
Sktadki.

W okresie zawieszenia optacania Sktadek nie obejmujemy Ubezpie-
czonych ochrong ubezpieczeniowa od 1. dnia Miesigca polisowego,
ktory nastepuje po uptywie okresu ubezpieczenia, za ktéry zostata
optacona ostatnia Sktadka.

Ochrone ubezpieczeniowa z tytutu Umowy wznawiamy od 1. dnia
Miesigca polisowego po uptywie okresu zawieszenia, ktory zostat
okreslony we wniosku, pod warunkiem optacenia Sktadki przed tym
dniem.

Jesdli okres zawieszenia jest dtuzszy niz 3 miesigce, to przy ustalaniu
okreséw ograniczenia naszej odpowiedzialnosci, ktére okreslamy
w OWU i OWUD, nie uwzgledniamy okresu ochrony ubezpieczeniowej,
ktora obejmowalismy Ubezpieczonego bezposrednio przed okresem
zawieszenia.

Art. 14 Odnowienie Umowy i przedtuzenie ochrony ubezpiecze-
niowej na kolejny Rok ubezpieczenia

1.

10.

11.

Oferte odnowienia Umowy i przedtuzenia ochrony ubezpieczeniowej

dla danego Ubezpieczonego na kolejny Rok ubezpieczenia przekazu-

jemy Ubezpieczajacemu najpdzniej 30 dni przed Rocznicg ubezpie-
czenia.

Jesli nie przedstawiamy Ubezpieczajacemu oferty odnowienia Umowy,

to informujemy o tym Ubezpieczajgcego w uzgodnionej z nim formie.

Mamy prawo nie przedstawi¢ oferty odnowienia Umowy na kolejny

Rok ubezpieczenia w szczegbdlnosci, gdy w dniu przygotowania tej

oferty nie jest spetniony Prog uczestnictwa.

W ofercie odnowienia Umowy mozemy zaproponowac:

1) zmiane Kosztu ochrony lub Sum ubezpieczenia albo

2) pozostawienie warunkdw ubezpieczenia bez zmian.

Wysoko$¢ Sum ubezpieczenia i Kosztow ochrony dla kazdego Ubezpie-

czonego, ktére beda obowigzywad w kolejnym Roku ubezpieczenia

ustalamy na podstawie posiadanych informacji o grupie Ubezpie-
czonych.

Ubezpieczajacy najpdzniej w ostatnim dniu danego Roku ubezpie-

czenia moze poinformowac nas, ze:

1) rezygnuje z odnowienia Umowy i tym samym przedtuzenia
ochrony ubezpieczeniowej na rzecz Ubezpieczonych w kolejnym
Roku ubezpieczenia albo

2) przyjmuje nasza oferte i tym samym wyraza zgode na odnowie-
nie Umowy i przedtuzenie ochrony ubezpieczeniowej na rzecz
Ubezpieczonych w kolejnym Roku ubezpieczenia.

Jesli Ubezpieczajacy przyjmuje nasza oferte, powinien zaptacic¢

Sktadke w terminie i wysokosci wskazanej w naszej propozycji.

Jesli do Rocznicy ubezpieczenia nie otrzymujemy sprzeciwu Ubezpie-

czajacego do naszej oferty odnowienia Umowy, to strony Umowy zgod-

nie przyjmuja, ze Ubezpieczajacy wyraza che¢ odnowienia Umowy
na kolejny Rok ubezpieczenia, na warunkach, ktére proponujemy.

W porozumieniu z Ubezpieczajacym do Umowy mozemy wprowadzi¢

postanowienia odmienne od ustalonych w OWU.

Jesli oferta odnowienia Umowy na kolejny Rok ubezpieczenia przewi-

duje podwyzszenie Sum ubezpieczenia, mozemy poprosi¢ Ubezpie-

czajacego o dostarczenie dodatkowych informacji o Ubezpieczonym,
ktore sag niezbedne do oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

W czasie trwania Umowy Ubezpieczajacy moze wnioskowac o zmiane

zakresu ubezpieczenia, w tym zmiane Sum ubezpieczenia. Kazda

zmiana wymaga naszej akceptacji i wchodzi w zycie 1. dnia Miesiaca
polisowego, ktory nastepuje po dniu akceptacji przez strony Umowy
zakresu zmian. Potwierdzamy to Dokumentem ubezpieczenia oraz

Dokumentami uczestnictwa.

Art. 15 Jak kontynuowac ubezpieczenie

1

Ubezpieczony moze indywidualnie kontynuowac ubezpieczenie
w przypadku, gdy byt przez nas objety ochrong ubezpieczeniowa
z tytutu Umowy przez co najmniej 12 miesiecy i ochrona ta zakonczyta
sie w zwigzku z:



1) ukonczeniem przez niego 67 lat,

2) rozwigzaniem umowy o prace lub ustaniem stosunku prawnego,
ktéry taczy Ubezpieczonego z Ubezpieczajacym.

Osoba, ktéra chce kontynuowac ubezpieczenie sktada do nas wniosek

o kontynuacje ubezpieczenia, nie pdzniej niz w ciagu 3. miesiecy od

dnia zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy.

Ochrone ubezpieczeniowa w ramach kontynuacji ubezpieczenia

bedziemy Swiadczy¢ na podstawie wskazanych przez nas warunkdw

ogblnych ubezpieczenia.

Nie wymagamy informacji o stanie zdrowia osoby, ktéra chce konty-

nuowac ubezpieczenie w przypadku, gdy:

1) osoba ta byta Uczestnikiem,

2) zakres ochrony ubezpieczeniowej w kontynuacji ubezpieczenia
jest taki sam albo wezszy od zakresu, ktory przystugiwat tej osobie
w ramach Umowy.

Osoba, ktora kontynuuje ubezpieczenie w ramach indywidualnej

umowy ubezpieczenia nie moze ponownie przystapi¢ do Umowy.

Art. 16 Komu wyptacamy Swiadczenie

Swiadczenie z tytutu émierci Ubezpieczonego w czasie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, wyptacamy Uposazonemu albo Uposa-
zonemu zastepczemu.

Ubezp|eczony ma prawo wskazac i zmienia¢ Uposazonych, decyduje
réwniez o czeciach w jakich wyptacamy Swiadczenie.

Jedli Ubezpieczony wskaze kilku Uposazonych, ale nie okresli ich
udziatu w Swiadczeniu albo suma tych udziatéw nie wynosi 100%, to
uznajemy, ze udziaty te sg réwne.

Nie wyptacimy Swiadczenia osobie, ktéra umrze przed Ubezpie-
czonym albo umyslnie przyczyni sie do jego $mierci.

Jesliw chwili Smierci Ubezpieczonego Uposazony nie zyje, nie istnieje
lub utracit prawo do Swiadczenia, Swiadczenie wyptacimy Uposazo-
nym zastepczym z zachowaniem zasad ktére stosujemy do Uposazo-
nych.

Jesli w chwili $mierci Ubezpieczonego nie ma zadnego Uposazonego
ani Uposazonego zastepczego, to Swiadczenie wyptacamy osobom,
ktore tworzg krag ustawowych spadkobiercéw Ubezpieczonego bez
wzgledu na to, czy w tym konkretnym przypadku zachodza przestanki
do dziedziczenia ustawowego. Osobom tym Swiadczenie przypada
w kolejnosci i w czesciach zgodnych z ogdlnymi zasadami dziedzicze-
nia ustawowego.

Zasady wyptaty Swiadczenia z tytutu Umoéw dodatkowych okreslamy
w OWUD.

Art. 17 Co jest potrzebne do wyptaty Swiadczenia i kiedy je
wyptacamy

1.

Zawiadomienie o zdarzeniu objetym ubezpieczeniem mozna zgtosic

w wybrany sposoéb:

1) wserwisie M6j Allianz na: www.allianz.pl,

2) e-mailem: bok@allianz.pl,

3) telefonicznie: +48 224 224 224 (optata za potaczenie zgodna
z taryfg operatora),

4) listownie:

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A.
ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa

Abyémy mogli ustali¢, czy i w jakie] wysoko$ci Swiadczenie jest nalezne,

potrzebujemy zawiadomienia o Smierci Ubezpieczonego, czyli:

1) wniosku o wyptate Swiadczenia,

2) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ osoby, ktéra sktada
ten wniosek,

3) skréconego odpisu aktu zgonu oraz kopii karty zgonu lub doku-
mentacji medycznej, ktéra zawiera informacje o przyczynie
Smierci. Jesli nie jest mozliwe dostarczenie nam tych dokumen-
téw, to prosimy o inne, ktbre potwierdzajg Smierc i jej przyczyne.

Dokumenty potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci z tytutu

Umowy dodatkowej wskazujemy w OWUD.

Jedli zdarzenie objete ubezpieczeniem miato miejsce poza granicami

Polski, potrzebujemy takze dokumentu wystawionego przez upraw-

niony do tego organ w danym kraju

W ciggu 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu objetym

ubezpieczeniem, informujemy Uprawnionego, jakich dokumentow

potrzebujemy.

Swiadczenie wyptacamy w ztotych polskich - przelewem na wskazany

rachunek bankowy, ktéry nalezy do Uprawnionego - lub w inny spo-

séb z nim uzgodniony.

Swiadczenie wyptacamy w ciggu 30 dni od otrzymania zawiadomienia

0 zajsciu zdarzenia objetego ubezpieczeniem. Jesli w tym okresie
nie jest mozliwe wyjasnienie, czy wyptata Swiadczenia przystuguje

i w jakiej wysokosci, to Swiadczenie wyptacamy w Ciggu 14 dni od
dnia, w ktérym - przyzachovvamu ‘nalezytej starannosci - vvyJasmeme
to jest mozliwe. Bezsporng cze$¢ Swiadczenia wyptacamy w ciggu 30
dni od otrzymania zawiadomienia o zajéciu zdarzenia objetego ubez-
pieczeniem.

Jesli odmawiamy wyptaty Swiadczenia lub wyptacamy tylko jego
czes¢, to informujemy o tym osobe, ktéra sktada wniosek o wyptate
Swiadczenia. Wskazujemy tez podstawe prawnga i uzasadniamy swoja
decyzje.

Art. 18 W jakich okolicznosciach nie wyptacamy Swiadczenia

1.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zvv\azku tym nie wyptacamy
Swiadczenia z Umowy gtéwnej, jesli $mier¢ Ubezpieczonego naste-
puje:

1) w wyniku samobdjstwa popetnionego przez Ubezpieczonego
w ciggu 2 lat od dnia objecia go ochrong ubezpieczeniowa,

2) wciagu pierwszych 12. miesiecy od dnia objecia Ubezpieczonego
ochrona ubezpieczeniowa i jest spowodowana Nieprawidtowo-
Sciami zdrowotnymi.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku tym nie wyptacamy

Swiadczenia z tytutu:

1) Umowy gtéwnej lub

2) Umowy dodatkowej,

jesli zdarzenie objete ubezpieczeniem nastepuje:

a) wwyniku stanu wojennego, dziatan wojennych, dziatar zbroj-
nych lub uzycia broni masowego razenia,

b) wwyniku czynnego i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczo-
nego w rozruchach lub zamieszkach,

c) w wyniku Aktu terroryzmu - jesli Ubezpieczony uczestniczyt
w nim jako sprawca (wszystkie formy sprawstwa), pomoc-
nik lub podzegacz albo wykonywat czynnosci lub obowigzki
stuzbowe w ramach struktur wojskowych lub stuzb, ktérych
zadania obejmuja zapewnienie porzadku lub bezpieczeAstwa
publicznego,

d) wzwiazku z udziatem Ubezpieczonego jako sprawcy (wszyst-
kie formy sprawstwa), pomocnika lub podzegacza w aktach
przemocy innych niz te, ktére wymieniamy wyzej,

e) w zwiazku z udziatem Ubezpieczonego w zagranicznych
misjach o charakterze militarnym, stabilizacyjnym lub huma-
nitarnym.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwiazku tym nie wypta-

camy Swiadczenia z tytutu:

1) Umowy gtéwnej, jesli $mier¢ wystepuje w czasie pierwszych 169.
dni ochrony ubezpleczemowe danego Ubezpieczonego i jest spo-
wodowana Nieszczesliwym wypadkiem lub

2) Umowy dodatkowej, chyba ze inaczej postanowilismy w OWUD,

jesli zdarzenie objete ubezpieczeniem nastepuje:

a) w zwiazku ze spozyciem alkoholu, zazyciem narkotykéw lub
substancji, lub Srodkéw, ktére dziatajg na centralny uktad
nerwowy (w tym Srodkéw odurzajacych, substancji psycho-
tropowych, Srodkow zastepczych lub nowych substancji psy-
choaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii) - o ile nie przepisat ich lekarz,

b) wzwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez
Ubezpieczonego przestepstwa,

c)  wzwigzkuz potwierdzonym wdokumentacji medycznej nieprze-
strzeganiem przez Ubezpieczonego zalecen lekarskich,

d) w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi lub niepetnospraw-
noscig intelektualna (uposledzeniem umystowym) Ubezpie-
czonego,

e) w zwigzku z dokonaniem przez Ubezpieczonego umyslnego
samouszkodzenia ciata lub usitowaniem popetnienia samo-
bojstwa,

) wwyniku wypadku statku powietrznego, chyba ze Ubezpie-
czony jest pasazerem samolotu pasazerskiego podczas regu-
larnego przewozu lotniczego lub przewozu czarterowego,
ktére wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu ustawy
prawo lotnicze,

g) wzwiazku z Wyczynowym uprawianiem sportu przez Ubezpie-
czonego lub udziatem Ubezpieczonego w Zajeciach zwiekszo-
nego ryzyka utraty zycia lub zdrowia.



4. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwiazku tym nie wyptacamy
Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej takze w innych okoliczno-
Sciach, ktére wskazujemy w OWUD.

5. Ubezpieczajacy oraz Ubezpieczony maja obowigzek podac¢ nam
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére pytalismy na pismie przed
zawarciem Umowy lub objeciem Ubezpieczonego ochrong ubezpie-
czeniowa. Jesli w imieniu Ubezpieczajacego Umowe zawart z nami
jego przedstawiciel, obowigzek ten dotyczy takze jego i jego wiedzy.

6. Jesli Smier¢ Ubezpieczonego jest skutkiem okolicznosci, o ktére
pytalimy, zanim objeliSmy go ochrong ubezpieczeniowg albo zanim
podwyzszyliSmy Sume ubezpieczenia, i ktére zostaty zatajone albo
podane niezgodnie z prawda, to mamy prawo w ciagu 3 lat od:

1) objecia go po raz pierwszy ochrong ubezpieczeniowa w ramach
Umowy gtéwnej — odmoéwié wyptaty Swiadczenia,

2) podwyzszenia Sumy ubezpieczenia - wyptaci¢ Swiadczenie w wy-
sokosci sprzed podwyzszenia.

7. Jesli zdarzenie objete ubezpieczeniem w ramach Umowy dodatko-
wej jest skutkiem okolicznosci, o ktére pytaliSmy zanim objelismy
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa albo zanim podwyzszyli-
Smy Sume ubezpieczenia dla tej Umowy dodatkowej a okolicznosci te
zostaty zatajone albo podane niezgodnie z prawda, to mamy prawo:
1) odmoéwi¢ wyptaty Swiadczenia albo
2) wyptaci¢ kwote sprzed podwyzszenia - gdy zadaliSmy pytania

przed podwyzszeniem Sumy ubezpieczenia.

Art. 19 Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jak je zbieramy

1. Gromadzimy i przetwarzamy tylko te dane osobowe, ktére sg
konieczne, abysmy mogli zawrzec z Ubezpieczajgcym Umowe i jg
wykonywaé. JesteSmy administratorem tych danych.

2. Zrédtem danych osobowych sa dokumenty, ktére otrzymujemy,
zanim zawrzemy z Ubezpieczajacym Umowe lub w czasie jej trwania
(formularze, wnioski o wyptate, zawiadomienia).

3. Przetwarzamy dane osob, ktore:

1) chca zawrzed z nami Umowe i chca byc objete ochrong ubezpie-
czeniowa,

2) sguprawnione, aby otrzymac Swiadczenie z tytutu Umowy.

4. Zgromadzone przez nas dane osobowe przetwarzamy w zwigzku
z tym, ze zawieramy z Ubezpieczajagcym Umowe oraz na podstawie:
1) zgdd osob, ktérych te dane dotycza,

2) przepisdéw ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyj-
nej,

3) naszego prawnie uzasadnionego interesu, ktorym jest zawarcie
i wykonanie Umowy.

5. Zgromadzone dane mozemy wykorzysta¢ do:

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

2) ustalenia zasadnosci i wysoko$ci wyptaty. W czasie wykonywa-
nia takich czynnosci podejmujemy zautomatyzowane decyzje,
ktore opieraja sie na profilowaniu danych. Profilowanie to dobér
produktéw ubezpieczeniowych, obliczanie sktadki lub wysokosci
wyptaty.

6. Osoba, ktorej dane przetwarzamy, ma prawo:

1) uzyskac informacje o tym, jaka tres¢ maja dane, ktére przetwa-
rzamy,

2) poprawiac te dane albo je usunad, o ile jest to zgodne z prawem,

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

4) otrzymad wyjasnienia na temat podstaw zautomatyzowanej decy-

zji, zakwestionowac te decyzje, wyrazi¢ wtasne stanowisko oraz

7adac rozpatrzenia sprawy i podjecia decyzji przez naszego pra-
cownika.

7. Dane osobowe, ktére przetwarzamy, mozemy przekazac:

1) innym ubezpieczycielom i reasekuratorom - tylko w zakresie
i celu, ktére wynikaja z zawartych umdw ubezpieczenia, oraz

2) Generalnemu Inspektorowi Informacji Finansowej - na podstawie
Ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu,

3) innym podmiotom w celach marketingowych — pod warunkiem,
ze uzyskamy zgode osoby, ktorej dane dotycza.

8. Dane Ubezpieczonych mozemy uzyskac od innych ubezpieczycieli na
podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza - jesli oceniamy ryzyko
ubezpieczeniowe lub rozpatrujemy wniosek o wyptate Swiadczenia
zUmowy.

9. Dane osobowe przetwarzamy do:
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1) dnia przedawnienia roszczen, ktore wynikaja z tej Umowy, oraz

2) zakonczenia okresu, ktory wskazuje ustawa o rachunkowosci
i ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

10. Szczegbdtowy opis sposobu, w jaki przetwarzamy dane osobowe,

umieszczamy na stronie www.allianz.pl, w Polityce prywatnosci.

Art. 20 Jak ztozy¢ reklamacje

1.

9.

Reklamacja, w tym skarga i zazalenie, to zastrzezenie, ktore dotyczy
naszych ustug. Reklamacje moze ztozy¢ Ubezpieczajacy, Ubezpie-
czony, Uposazony, inny uprawniony z Umowy, osoba poszukujgca
ochrony ubezpieczeniowej.
Reklamacje rozpatruje nasz zarzad lub upowaznieni przez niego pra-
cownicy - w ciaggu 30 dni od jej otrzymania. W szczegdlnie skom-
plikowanych przypadkach, ktére uniemozliwiajg nam udzielenie
odpowiedzi w tym okresie:
1) wyjasniamy osobie sktadajacej reklamacje, jaka jest przyczyna
opbZnienia,
2) wskazujemy okolicznosci, ktére musimy ustali¢, by rozpatrzyc
sprawe, oraz
3) okreslamy, jaki przewidujemy termin udzielenia odpowiedzi - nie
moze on jednak przekroczy¢ 60 dni od otrzymania reklamacji.
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami klient ma prawo ztozy¢ rekla-
macje:
1) wysytajac wiadomos¢ e-mail na adres: skargi@allianz.pl lub list na
adres biura Towarzystwa ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa,
2) za pomoca formularza dostepnego na stronie internetowej www.
allianz.pl,
3) dzwoniac pod numer tel. 224 224 224 (optata za potaczenie
zgodna z taryfa operatora),
4) osobiscie (sktadajac pismo lub ustnie do protokotu) - bezposred-
nio w kazdej jednostce Towarzystwa obstugujacej klientow lub
w biurze Towarzystwa (adres wskazany wyzej).
Osoba, ktéra sktada reklamacje, powinna podac dane osobowe i kon-
taktowe umozliwiajace jej identyfikacje, zwtaszcza: imie i nazwisko,
adres zamieszkania oraz numer PESEL. Przyspieszy to rozpatrzenie
reklamaciji.
O sposobie rozpatrzenia reklamacji powiadomimy osobe, ktéra ja zto-
7yta - listownie albo za pomoca innego trwatego nosnika informacji
(zgodnie z ustawg o ustugach ptatniczych). Na wniosek osoby, kt6ra
sktada reklamacje, udzielamy odpowiedzi poczta elektroniczna.
Osoba, ktéra sktada reklamacje, moze odwotaé sie od naszej decyzji.
Jesli nie uwzglednimy roszczen tej osoby, moze ona ztozy¢ wniosek
o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Rzecznik Finan-
sowy prowadzi postepowanie w sprawie pozasgdowego rozwiazy-
wania sporéw konsumenckich. Udziat w takim postepowaniu jest dla
nas obowigzkowy (szczegbtowe informacje znajduja sie na stronie:
www.rf.gov.pl). Osoba fizyczna, ktora jest Ubezpieczajacym, Ubezpie-
czonym (Uczestnikiem lub Wspétuczestnikiem) lub uprawnionym
zUmowy, ma prawo wystapi¢ do Rzecznika Finansowego z wnioskiem
0 wszczecie postepowania w sprawie pozasadowego rozwigzywania
sporow pomiedzy klientem a podmiotem rynku finansowego. Mowi
o tym ustawa o rozpatrywaniu reklamacji przez podmiot rynku finan-
sowego, o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej.
Konsument ma prawo zwrécic sie takze o pomoc do Miejskiego lub
Powiatowego Rzecznika Konsumentow.
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony (Uczestnik lub Wspétuczestnik) i inna
osoba uprawniona z Umowy maja prawo ztozy¢ pozew do wtasciwego
sadu.
Nasza dziatalno$¢ podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Art. 21 W jaki sposob sa rozwiazywane ewentualne spory

1
2.

Umowa podlega przepisom prawa polskiego.

Pozew w sprawach zwigzanych z Umowa mozna ztozy¢ do sadu:

1) wtasciwego dla naszej siedziby - wedtug przepisow o wtasciwosci
ogblnej,

2) wiasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby:
a) Ubezpieczonego lub spadkobiercy Ubezpieczonego,
b) Uprawnionego z Umowy lub jego spadkobiercy.

Art. 22 Co jeszcze warto wiedzie¢ o swoim ubezpieczeniu

1.
2.

Swiadczenie wyptacamy zgodnie z przepisami prawa podatkowego.
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uprawniony oraz Uposazony albo
UposaZzony zastepczy moze przenies¢ prawa, ktore wynikajg z Umowy,
nainne osoby, jednak tylko za nasza zgoda.



3. Korespondencje zwiagzana z Umowa przesytamy na znany nam adres
albo w inny sposéb, ktory uzgodnilismy z odbiorca.

4. Korespondencje, ktéra dotyczy wyptaty Swiadczenia z Umowy, kieru-
jemy:

1) na ostatni znany nam adres Uposazonego lub innego uprawnio-
nego z Umowy,

2) na ostatni adres e-mail, ktéry te osoby podaty - jesli zgodzity sie
na taka forme - albo

3) winny uzgodniony z tymi osobami sposob.

5. OsSwiadczenia, zawiadomienia i dyspozycje, ktére dotycza Umowy,
nalezy sktada¢ na piSmie — chyba ze wspélnie z Ubezpieczajacym
uzgodnilismy inna forme.

6. Wszystkie dokumenty, ktére dotycza Umowy przygotowujemy
w jezyku polskim.

7. Dokumenty, ktére otrzymujemy od Ubezpieczajacego, Ubezpieczo-

nego, Uposazonego lub innego uprawnionego z Umowy, powinny by¢

napisane w jezyku polskim lub przettumaczone na jezyk polski przez
ttumacza przysiegtego. Zagraniczne dokumenty dowodowe musza
by¢ uwierzytelnione zgodnie z przepisami prawa, a w razie ich braku
- przez polska placéwke dyplomatyczna.

Wszystkie dokumenty i odwiadczenia, ktére dotyczg Umowy, bedziemy
przekazywa¢ Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, Uposazonemu
oraz innemu uprawnionemu z Umowy na ostatni adres e-mail, ktory
otrzymalismy od takiej osoby - chyba ze wspdlnie uzgodnimy inny
sposob.

Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej jest dostepne
na stronie internetowej allianz.pl/sprawozdania-finansowe/ oraz
w naszym biurze (ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa).

OWU zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zycie Polska S.A.
nr56/2024 i wchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.

OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ SMIERCI WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
NR PGZ/SNW/2024/1

Art. 1 Kto i na podstawie jakich dokumentéw zawiera Umowe
dodatkowq (strony Umowy dodatkowej)

Umowe dodatkowa, ktora rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawieramy
z Ubezpieczajacym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Dokumenty te
nalezy czytac tacznie.

Art. 2 Co oznaczaja pojecia, ktére piszemy wielka litera

$mieré wskutek Nieszczesliwego wypadku - $mier¢ Ubezpieczonego

w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktora nastepuje:

1) w czasie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytutu Umowy
dodatkowej,

2) wciagu 180 dni od tego wypadku.

Pozostate pojecia, ktére stosujemy w tych OWUD, zdefiniowalismy w OWU

- pojec tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

Art. 3 Co obejmuje ubezpieczenie (przedmiot i zakres

ubezpieczenia)

1. Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowej jest zycie
Ubezpieczonego.

2. Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest Smier¢ wskutek Nieszcze-
Sliwego wypadku.

Art. 4 Komu i w jakiej wysokosci wyptacamy Swiadczenie

1. Swiadczenie z Umowy dodatkowej wyptacamy Uprawnionemu do
Swiadczenia z Umowy gtéwnej.

Jesli Ubezpieczony umiera wskutek Nieszczesliwego wypadku, wypta-
camy Swiadczenie w wysokoéci Sumy ubezpieczenia, ktéra obowia-
zuje w dniu Smierci wskutek Nieszcze$liwego wypadku.

2.

Art. 5 Co jest potrzebne do wyptaty Swiadczenia

Aby$my mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci Swiadczenie jest nalezne,
potrzebujemy zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ubezpiecze-
niem, czyli:

1) wniosku o wyptate Swiadczenia,

2) kopii dokumentu, ktory potwierdza tozsamos¢ osoby sktadajgcej
wniosek o wyptate Swiadczenia,

dokumentéw, ktére potwierdzaja zajscie i okolicznosci Nieszczesli-
wego wypadku,

skréconego odpisu aktu zgonu albo kopii karty zgonu lub dokumenta-
cji medycznej, ktéra zawiera informacje o przyczynie $mierci; jesli nie
jest mozliwe dostarczenie tych dokumentow, to prosimy o dostarcze-
nie innych, w ktérych jest okre$lona przyczyna i okolicznosci zdarzenia
objetego ubezpieczeniem.

3)

4)

Art. 6 W jakich okolicznosciach nie wyptacamy Swiadczenia

Nie wyptacamy Swiadczenia, jezeli Smier¢ wskutek Nieszczesliwego
wypadku zostata spowodowana lub miata miejsce w zwiazku z okoliczno-
Sciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu do Umowy dodatkowe;j.

Art. 7 Kiedy sie konczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
dodatkowej

Ochrona ubezpieczeniowa w Umowie dodatkowej konczy sie w przypad-
kach okreslonych w OWU.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr56/2024 i wchodzg w zycie w dniu 16.03.2024 .

OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ SMIERCI WSKUTEK WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO
NR PGZ/SWK/2024/1

Art. 1 Kto i na podstawie jakich dokumentéw zawiera Umowe
dodatkowg (strony Umowy dodatkowej)

Umowe dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawieramy
z Ubezpieczajacym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Dokumenty te
nalezy czytac tacznie.

Art. 2 Co oznaczaja pojecia, ktére piszemy wielka litera
1. Smieré wskutek Wypadku komunikacyjnego - smier¢ Ubezpieczo-
nego w wyniku Wypadku komunikacyjnego, kt6ra nastepuje:

1) w czasie ochrony ubezpieczeniowe] Ubezpieczonego z tytutu
Umowy dodatkowej,

2) wciggu 180 dni od tego wypadku,

Wypadek komunikacyjny - Nieszczesliwy wypadek w ruchu drogo-

wym, powietrznym albo wodnym, i ktéremu ulegt Ubezpieczony, jako:

1) pieszy,
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2) pasazer pojazdu szynowego, pasazerskiego statku powietrznego
albo pasazerskiego statku wodnego,

3) pasazer albo kierujacy pojazdem silnikowym (w rozumieniu
ustawy — prawo o ruchu drogowym), rowerem, motorowerem albo
zaprzegiem konnym,

4) kierujacy pojazdem szynowym.

Pozostate pojecia, ktdre stosujemy w tych OWUD, zdefiniowalismy w OWU
- pojec tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

Art. 3 Co obejmuje ubezpieczenie (przedmiot i zakres

ubezpieczenia)

1. Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowej jest zycie
Ubezpieczonego.

2. Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest Smier¢ wskutek Wypadku
komunikacyjnego.



Art. 4 Komu i w jakiej wysokosci wyptacamy $wiadczenie

1. Swiadczenie z Umowy dodatkowej wyptacamy Uprawnionemu do

otrzymania Swiadczenia z Umowy gtéwne;.

Jesli Ubezpieczony umrze wskutek Wypadku komunikacyjnego, wypta-

camy Swiadczenie w wysoko$ci Sumy ubezpieczenia, ktéra obowig-
uje w dniu Smierci wskutek Wypadku komunikacyjnego.

2.

Art. 5 Co jest potrzebne do wyptaty Swiadczenia

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci Swiadczenie jest nalezne,
potrzebujemy zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia objetego ubezpiecze-
niem, czyli:

1) wniosku o wyptate Swiadczenia,

2) kopii dokumentu, ktory potwierdza tozsamos$¢ osoby sktadajgcej
whniosek o wyptate Swiadczenia,

3) dokumentow, ktére potwierdzaja zajscie i okolicznosci Wypadku
komunikacyjnego,

4) skroconego odpisu aktu zgonu albo kopii karty zgonu lub dokumen-

tacji medycznej, ktéra zawiera informacje o przyczynie $mierci; jesli

nie jest mozliwe dostarczenie tych dokumentéw, to prosimy o dostar-
czenie innych, w ktorych zostata okreslona przyczyna i okolicznosci
zdarzenia objetego ubezpieczeniem.

Art. 6 W jakich okolicznosciach nie wyptacamy Swiadczenia

Nie wyptacamy Swiadczenia, jezeli Smier¢ wskutek Wypadku komunika-
cyjnego zostata spovvodovvana lub miata miejsce w zwigzku z okoliczno-
Sciami, ktére wskazujemy w OWU w odme5|emu do Umowy dodatkowej.

Art. 7 Kiedy sie koniczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
dodatkowej

Ochrona ubezpieczeniowa w Umowie dodatkowej kofczy sie w przypad-
kach okreslonych w OWU.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr 56/2024 i wchodza w zycie w dniu 16.03.2024 1.

OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU
WSKUTEK NIESZCZEQLIWEGO WYPADKU NR PGZ/TUZ/2024/1

Art. 1 Kto i na podstawie jakich dokumentéw zawiera Umowe
dodatkowg3 (strony Umowy dodatkowej)

Umowe dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawieramy
z Ubezpieczajacym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Dokumenty te
nalezy czytac tacznie.

Art. 2 Co oznaczaja pojecia, ktore piszemy wielka literg

Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego wypadku
(Trwaty uszczerbek) - utrwalone dolegliwosci u Ubezpieczonego, ktére
zmniejszajg sprawnos¢ poszczegblnych narzaddw lub organdw, brak
czesci organizmu lub zaburzenia czynnosci catego organizmu w wyniku
ubytkéw morfologicznych lub zaburzer budowy, ktore:

1) sanastepstwem Nieszczesliwego wypadku i

2) wystapity w ciggu 180 dni od tego wypadku.

Pozostate pojecia, ktére stosujemy w tych OWUD, zdefiniowalismy w OWU
- pojec tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

Art. 3 Co obejmuje ubezpieczenie (przedmiot i zakres
ubezpieczenia)

1. Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowej jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest Trwaty uszczerbek, ktérego
doznat Ubezpieczony.

Art. 4 Komu i w jakiej wysokosci wyptacamy $wiadczenie

1. Swiadczenie wyptacamy Ubezpieczonemu.

2. Jesdli Ubezpieczony dozna Trwatego uszczerbku, to wyptacamy Swiad-

czenie w wysokosci odpowiedniego procentu Sumy ubezpieczenia

Umowy dodatkowej, ktéry odpowiada okre$lonej procentowo

wysoko$ci Trwatego uszczerbku. Przy ustalaniu wysokosci Swiadczenia

uwzgledniamy Sume ubezpieczenia Umowy dodatkowej, ktéra obowia-

zuje w dniu wystgpienia Nieszczesliwego wypadku.

Wysoko$¢ Trwatego uszczerbku ocenia wyznaczony przez nas lekarz:

1) gdy Ubezpieczony skonczy leczenie i rehabilitacje, i

2) nie wczesniej niz po uptywie 3 miesiecy od dnia Nieszczesliwego
wypadku.

Za wszystkie Trwate uszczerbki, ktére powstaty wskutek jednego Nie-

szczesliwego wypadku wyptacamy maksymalnie 100% Sumy ubezpie-

czenia Umowy dodatkowe;.

W razie utraty lub uszkodzenia narzadu lub uktadu, kt6rych funkcje

byty juz dotkniete uszczerbkiem przed Nieszczesliwym wypadkiem na

skutek innego urazu, choroby lub wady wrodzonej, stopien Trwatego

uszczerbku okreslamy jako réznice pomiedzy:

1) aktualnym stopniem Trwatego uszczerbku a

2) stopniem trwatego uszczerbku przed tym Nieszczesliwym wypad-
kiem.

Jesli nie jest mozliwe okreslenie, w jakim stopniu funkcje narzadu albo

uktadu byty naruszone przed Nieszczesliwym wypadkiem, to przyjmu-

jemy, ze wczesniejszy trwaty uszczerbek nie istniat.
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6. W razie utraty lub uszkodzenia narzadu lub uktadu, ktorych funk-
cje byty juz dotkniete Trwatym uszczerbkiem, za ktory wyptacilismy
vaadczeme stopien Trwatego uszczerbku okreslamy jako roznice
pomiedzy:
a) aktualnym stopniem Trwatego uszczerbku a
b) stopniem Trwatego uszczerbku, za ktéry wyptacilismy Swiadczenie.
Za wielomiejscowe uszkodzenie kofAczyny wyptacamy najwyzej tyle,
ile wyptacilibysmy za utrate odpowiednio czesci lub catosci koAczyny.
Jeslileczenie i rehabilitacja trwaja dtuzej niz 6 miesiecy, Ubezpieczony
moze wnioskowac o vvyp’rate; bezsporneJ CzQSC] Swiadczenia. W takim
przypadku wyptacamy potowe minimalnego Swiadczenia, ktdre zgod-
nie z naszymi przewidywaniami nalezne bedzie Ubezpieczonemu po
catkowitym zakonczeniu leczenia i rehabilitacji. Obliczamy je na pod-
stawie przedstawionych przez Ubezpieczonego dokumentdw i opinii
naszego lekarza. Gdy po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji bedziemy
oblicza¢ koricowe Swiadczenie, odejmiemy od niego Swiadczenie
wyptacone wczesnie).
Jedli wyptacimy Swiadczenie, a potem - w ciggu 24 miesiecy od Nie-
szczesliwego wypadku - pogorszy sie stan zdrowia Ubezpieczonego
w zwigzku z doznanym Trwatym uszczerbkiem, to ponownie ocenimy
wysokos¢ tego Trwatego uszczerbku. W takim przypadku, jesli lekarz
stwierdzit powiekszenie Trwatego uszczerbku, wyptacamy Swiadcze-
nie w wysokosci procentu Sumy ubezpieczenia Umowy dodatkowej,
ktéry stanowi réznice pomiedzy pierwotnie przyznanym stopniem
Trwatego uszczerbku a Trwatym uszczerbkiem przyznanym w wyniku
ponownej oceny. Zrobimy to jednak, o ile Ubezpieczony zawnioskuje
o to w ciggu 24 miesiecy od daty wyptaty Swiadczenia i przedstawi
nam zaswiadczenia lekarskie, ktére pozwolg na taka ocene.
Jesli posiadana przez nas dokumentacja medyczna nie dostarcza
nam wystarczajgcych informacji o stanie zdrowia Ubezpieczonego,
to - aby$my mogli wyptaci¢ Swiadczenie - mozemy zleci¢ Ubezpie-
czonemu, na nasz koszt, badania lekarskie i diagnostyczne z minimal-
nym ryzykiem (bez badan genetycznych). Jesli jednak Ubezpieczony
nie wyrazi zgody na ich wykonanie, mamy prawo odmdwic wyptaty
Swiadczenia.
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Art. 5 Co jest potrzebne do wyptaty Swiadczenia

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokoéci Swiadczenie jest nalezne,

potrzebujemy zawiadomienia o zajéciu zdarzenia objetego ubezpiecze-

niem, czyli:

1) wniosku o wyptate Swiadczenia,

2) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ Ubezpieczonego,

3) dokumentow, ktore potwierdzajg zajscie i okolicznosci Nieszczesli-
wego wypadku,

4) dokumentacji medycznej z leczenia, w tym karty leczenia szpitalnego.

Art. 6 W jakich okolicznosciach nie wyptacamy Swiadczenia

1. Niewyptacamy Swiadczenia, jezeli Trwaty uszczerbek zostat spowodo-
wany lub miat miejsce w zwiazku z okolicznosciami, ktére wskazujemy
w OWU w odniesieniu do Umowy dodatkowe;j.



2. Nie wyptacamy Swiadczenia jesli Trwaty uszczerbek ma charakter
nawykowy, zmeczeniowy lub wysitkowy w obszarze uktadu mie-
Sniowo-szkieletowego, ktéry to Trwaty uszczerbek jest potwierdzony
w dokumentacji medycznej.

Art. 7 Kiedy sie konczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
dodatkowej

Ochrona ubezpieczeniowa w Umowie dodatkowej konczy sie w przypad-
kach okreslonych w OWU.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr56/2024 i wchodzg w zycie w dniu 16.03.2024 .

OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ KALECTWA WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
NR PGZ/TIN/2024/1

Art. 1 Kto i na podstawie jakich dokumentéw zawiera Umowe
dodatkowg3 (strony Umowy dodatkowej)

Umowe dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawieramy
z Ubezpieczajacym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Dokumenty te
nalezy czytac tacznie.

Art. 2 Co oznaczaja pojecia, ktére piszemy wielka litera

Kalectwo wskutek Nieszczesliwego wypadku (Kalectwo) — uszko-
dzenie ciata Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktére
nastepuje w ciggu 180 dni od dnia tego wypadku i jest wskazane w tabeli
Kalectwa.

Pozostate pojecia, ktdre stosujemy w tych OWUD, zdefiniowalismy w OWU
- pojec tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

Art. 3 Co obejmuje ubezpieczenie (przedmiot i zakres
ubezpieczenia)

1. Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowej jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest Kalectwo wskutek Nieszcze-
Sliwego wypadku, ktérego doznat Ubezpieczony.

Art. 4 Komu i w jakiej wysokosci wyptacamy $wiadczenie
1. Swiadczenie wyptacamy Ubezpieczonemu.

2. Jedli Ubezpieczony dozna Kalectwa, to wyptacamy Swiadczenie
w wysokosci odpowiedniego procentu Sumy ubezpieczenia Umowy
dodatkowej, zgodnie z tabela Kalectwa.

3. Przy ustalaniu wysokosci Swiadczenia uwzgledniamy Sume ubezpie-
czenia Umowy dodatkowej, ktéra obowiazuje w dniu wystapienia
Nieszczesliwego wypadku.

4. Suma Swiadczen, jakie wyptacimy:
1) w zwiazku z jednym Nieszczesliwym wypadkiem,
2) w trakcie trwania Umowy dodatkowe;j,
nie moze przekroczy¢ 100% Sumy ubezpieczenia Umowy dodatkowe;j.

Art. 8 Tabela Kalectwa

L.p. Rodzaj Kalectwa
1. Utrata wzroku w obojgu oczach

2. Utrata jednego oka

3. Catkowita utrata stuchu

4. Utrata stuchu w jednym uchu

5. Encefalopatia pourazowa

6. Utrata konczyny dolnej

7. Utrata konczyny gornej

8. Utrata jednego podudzia

9. Utrata jednego przedramienia

10.  Utrata dtoni

11.  Amputacja wszystkich palcow u reki

12, Utrata stopy

13.  Unieruchomienie stawu biodrowego

14.  Unieruchomienie stawu barkowego

15.  Amputacja wszystkich palcow u stopy

16.  Skrocenie konczyny dolnej o co najmniej 3 cm z zaburzeniami chodu

5. Jesli posiadana przez nas dokumentacja medyczna nie dostarcza
nam wystarczajacych informacji o stanie zdrowia Ubezpieczonego, to
- aby$my mogli wyptaci¢ Swiadczenie — mozemy zleci¢ Ubezpieczo-
nemu, na nasz koszt, badania lekarskie i diagnostyczne z minimalnym
ryzykiem (bez badan genetycznych). Jesli jednak Ubezpieczony nie
wyrazi zgody na ich wykonanie, mamy prawo odmowy wyptaty Swiad-
czenia.

Art. 5 Co jest potrzebne do wyptaty Swiadczenia

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci Swiadczenie jest nalezne,

potrzebujemy zawiadomienia o zajéciu zdarzenia objetego ubezpiecze-

niem, czyli:

1) wniosku o wyptate Swiadczenia,

2) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ Ubezpieczonego,

3) dokumentéw, ktore potwierdzaja zajécie i okolicznosci Nieszczesli-
wego wypadku,

4) dokumentacji medycznej z leczenia, w tym karty leczenia szpitalnego,
karty historii choroby.

Art. 6 W jakich okolicznosciach nie wyptacamy Swiadczenia

Nie wyptacamy Swiadczenia, jezeli Kalectwo zostato spowodowane lub
miato miejsce w zwigzku z okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU
w odniesieniu do Umowy dodatkowe;j.

Art. 7 Kiedy sie konczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
dodatkowej

Poza przypadkamiwskazanymi w OWU ochrona ubezpieczeniowa w Umo-
wie dodatkowe] konczy sie, gdy taczna kwota wyptaconych przez nas
SwiadczeA w zwigzku z doznanym Kalectwem osiggnie 100% Sumy
ubezpieczenia Umowy dodatkowe;j.

Stopien Kalectwa/ Swiadczenie
jako procent Sumy ubezpieczenia

100%
50%
100%
30%
100%
75%
75%
70%
70%
60%
50%
50%
40%
40%
30%
30%



L.p. Rodzaj Kalectwa
17.  Utrata co najmniej 3 palcdw u jednej dtoni (bez kciuka)
18.  Unieruchomienie stawu kolanowego

19.  Amputacja kciuka

Pojecia, ktdrych uzywamy w tabeli Kalectwa, oznaczaja:

1) amputacja - catkowite fizyczne pozbawienie organu,

2) utrata - amputacja lub catkowite i trwate pozbawienie funkcji tego organu,

3) encefalopatia pourazowa - narastajacy zesp6t psychoorganiczny, ktory wyste-
puje po przebytym, udokumentowanym urazie gtowy oraz zmiany w uktadzie
nerwowym potwierdzone badaniami neurologa lub odchyleniami w jednym z
nastepujacych badan: tomografii komputerowej mézgu, rezonansie magnetycz-
nym mozgu, encefalogramie, testach psychologicznych,

unieruchomienie stawu — utrata funkcji stawu:

a) biodrowego lub

b) barkowego, lub

c) kolanowego,

w stopniu wiekszym niz 50%,

Stopien Kalectwa/ Swiadczenie
jako procent Sumy ubezpieczenia

25%
20%
10%

5) skrocenie konczyny dolnej o co najmniej 3 cm z zaburzeniami chodu - obejmuje

przypadki spowodowane uszkodzeniem:

a) w obrebie samej konczyny dolnej w zakresie czesci kostnych, miesni i wia-
zadet, jaki

b) innych czesci anatomicznych uktadu kostno-miesniowo-wigzadtowego pasa
obreczy biodrowej i kregostupa.

Skrécenie konczyny nie dotyczy przypadku, w ktérym to skrécenie bedzie spo-

wodowane utrata stopy lub utrata podudzia.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr56/2024 i wchodzg w zycie w dniu 16.03.2024 .

OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU NR PGZ/NPW/2024/1

Art. 1 Kto i na podstawie jakich dokumentéw zawiera Umowe
dodatkowa (strony Umowy dodatkowej)

Umowe dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawieramy
z Ubezpieczajacym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Dokumenty te
nalezy czytac tacznie.

Art. 2 Co oznaczaja pojecia, ktére piszemy wielka literg

1. Dziatalnosé zarobkowa - dziatalno$¢, ktérg Ubezpieczony prowadzi:

1) w sposbb zorganizowany i ciagty w celu osiggniecia zysku lub
dochodu oraz

2) we wtasnym imieniu i na wtasny lub cudzy rachunek,

Niezdolno$¢ do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku (Nie-

zdolnosé do pracy) - stan w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktdry

rozpoczyna sie w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej oraz:

1) jesli Ubezpieczony nie ukonczyt 65 lat — przez co najmniej 12 mie-
siecy catkowicie uniemozliwia mu wykonywanie jakiejkolwiek
Dziatalnosci zarobkowej, a po uptywie tego czasu taki stan ma
charakter trwaty i nieodwracalny,

2) jesli Ubezpieczony ukonczyt 65 lat i nie ukoAczyt 67 lat:

a) przez co najmniej 12 miesiecy catkowicie uniemozliwia mu
samodzielna egzystencje, przez co rozumiemy brak mozliwo-
Sci wypetniania co najmniej 3 z podstawowych aktywnosci
codziennego zycia (mycie sie, ubieranie sie, przemieszczanie
sie, zatatwianie potrzeb fizjologicznych, spozywanie positkdw)
albo
oznacza utrate obu koriczyn dolnych albo obu konczyn gor-
nych, albo widzenia w obu oczach. Utrata oznacza amputacje
lub trwaty brak mozliwosci postugiwania sie obiema nogami,
obiema rekoma albo obojgiem oczu.

Pozostate pojecia, ktdre stosujemy w tych OWUD, zdefiniowalismy w OWU

- pojec tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

Art. 3 Co obejmuje ubezpieczenie (przedmiot i zakres
ubezpieczenia)

1. Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowej jest zdrowie
Ubezpieczonego.

Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest Niezdolno$¢ do pracy Ubezpie-
czonego.

2.
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Art. 4 Komu i w jakiej wysokosci wyptacamy Swiadczenie

1. Swiadczenie wyptacamy Ubezpieczonemu.

2. Jesliu Ubezpieczonego zostanie potwierdzona Niezdolno$¢ do pracy,
wyptacamy Swiadczenie w wysokoéci 100% Sumy ubezpieczenia
aktualnej na dzien, w ktérym Ubezpieczony:

1) rozpoczat co najmniej 12-miesieczny okres niezdolnosci do wyko-
nywania jakiejkolwiek Dziatalnosci zarobkowej albo

rozpoczat co najmniej 12-miesieczny okres niezdolnosci do samo-

dzielnej egzystencji lub utracit obie nogi, obie rece lub widzenie

w obojgu oczach.

2)

Art. 5 Co jest potrzebne do wyptaty Swiadczenia

Abyémy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci Swiadczenie jest nalezne,
potrzebujemy zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ubezpiecze-
niem, czyli:

1) wniosku o wyptate Swiadczenia,

2) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ Ubezpieczonego,

3) dokumentéw, ktore potwierdzaja zajécie i okolicznosci Nieszczesli-
wego wypadku,

dokumentacji medycznej z leczenia, w tym karty leczenia szpitalnego,
karty historii choroby.

4)

Art. 6 W jakich okolicznosciach nie wyptacamy Swiadczenia

Nie wyptacamy Swiadczenia, jezeli Niezdolnoé¢ do pracy zostata spowo-
dowana lub miata miejsce w zwigzku z okolicznoSciami, ktore wskazujemy
w OWU w odniesieniu do Umowy dodatkowej.

Art. 7 Kiedy sie koriczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
dodatkowej

Poza przypadkamiwskazanymiw OWU ochrona ubezpieczeniowa z tytutu
Umowy dodatkowej koriczy sie, gdy wyptacimy Swiadczenie w zwiazku
z wystapieniem Niezdolnosci do pracy.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr56/2024 i wchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ POWAZNEGO ZACHOROWANIA UBEZPIECZONEGO
NR PGZ/PZK/2024/1

Art. 1 Kto i na podstawie jakich dokumentéw zawiera Umowe
dodatkowq (strony Umowy dodatkowej)

Umowe dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawieramy
z Ubezpieczajacym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Dokumenty te
nalezy czytac tacznie.

Art. 2 Co oznaczaja pojecia, ktére piszemy wielka litera

1. Powazne zachorowanie - choroba, procedura medyczna lub zabu-
rzenie funkcji organizmu Ubezpieczonego okreslone w Tabeli Powaz-
nych zachorowan, ktére:

1) wystapity w czasie obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubezpie-
czeniowa z tytutu Umowy dodatkowej, i

2) w czasie tej ochrony spetniaja warunki zawarte w definicji danego
Powaznego zachorowania,

2. Tabela Powaznych zachorowan (Tabela) - tabela, w kt6rej wymie-
niamy i definiujemy Powazne zachorowania. Wskazujemy w niej takze
procent Sumy ubezpieczenia przypisany dla danego Powaznego zacho-
rowania.

Pozostate pojecia, ktdre stosujemy w tych OWUD, zdefiniowalismy w OWU

- pojec tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

Art. 3 Co obejmuje ubezpieczenie (przedmiot i zakres
ubezpieczenia)

1. Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowej jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest wystapienie u Ubezpieczo-
nego Powaznego zachorowania.

3. Umowe dodatkowa mozna zawrze¢ w jednej z trzech wersji, ktére
réznia sie liczbg Powaznych zachorowan w zakresie ubezpieczenia:
1) wersja 1 - 11 Powaznych zachorowan,

2) wersja 2 -21 Powaznych zachorowan,

3) wersja 3 - 46 Powaznych zachorowan.

Kazde Powazne zachorowanie zakwalifikowalismy do jednej z pieciu

grup. Poszczegblne wersje i grupy okreslilismy w Tabeli.

4. Nie vvypfacamy Swiadczenia, jeéli Powazne zachorowanie wysta-
pito w czasie pierwszych 120. dm ochrony ubezpieczeniowe] danego
Ubezpieczonego z tytutu Umowy dodatkowej i jest spowodowane
inna przyczyna niz Nieszczesliwym wypadkiem.

5. Jesli Powazne zachorowanie wystgpito po uptywie pierwszych 120. dni
ochrony ubezpieczeniowej danego Ubezpieczonego z tytutu Umowy
dodatkowej, to wyptacamy Swiadczenie takze wtedy, gdy Powazne
zachorowanie byto spowodowane inng przyczyng niz Nieszczesliwy
wypadek. Wysoko$¢ tego Swiadczenia w 121. dniu ochrony ubezpie-
czeniowej wynosi 2% Sumy ubezpieczenia Umowy dodatkowej i wzra-
sta poczawszy od 121. dnia ochrony ubezpieczeniowej 0 2% dziennie,
aby 170. dnia ochrony ubezpieczeniowej danego Ubezp\eczonego
z tytu{u Umowy dodatkowej Swiadczenie byto réwne 100% Swiadcze-
nia, okreslonego w Tabeli dla danego Powaznego zachorowania.

6. Powyzsze zasady stosujemy takze w przypadku:

1) podwyzszenia Sumy ubezpieczenia z Umowy dodatkowej okre-
Slonej dla Ubezpieczonego - od dnia obowiazywania nowej Sumy
ubezpieczenia - w odniesieniu do kwoty, o ktérg podwyzszona
zostata Suma ubezpieczenia,

2) zmiany wersji Umowy dodatkowej - od dnia obowigzywania
nowej wersji — w odniesieniu do Powaznych zachorowan, o ktére
zostat rozszerzony zakres ubezpieczenia,

3) wznowienia ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytutu
Umowy dodatkowej, ktdra wygasta w wyniku co najmniej 14-dnio-
wego opodznienia w optaceniu Sktadki — od pierwszego dnia
Okresu rozliczeniowego, za ktéry Ubezpieczajacy optacit Sktadke,
ktora pokrywa Koszt ochrony za tego Ubezpieczonego.

Art. 4 Komu i w jakiej wysokosci wyptacamy $wiadczenie

1. Swiadczenie wyptacamy Ubezpieczonemu.

2. W razie Powaznego zachorowania wyptacamy Swiadczenie w wyso-
koSci odpowiedniego procentu Sumy ubezpieczenia, ustalonego
zgodnie z Tabela.

3. Przy ustalaniu wysoko$ci Swiadczenia uwzgledniamy Sume ubezpie-
czenia Umowy dodatkowej, ktéra obowigzuje w dniu wystgpienia
Powaznego zachorowania. Dzien wystapienia Powaznego zachoro-
wania wskazujemy w Tabeli.

15

10.

11.

Gdy wyptacimy Swiadczenie za Powazne zachorowanie z grupy |,
ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej danego
Ubezpieczonego wygasa.

Gdy wyptacimy Swiadczenie za Powazne zachorowanie z grup I1-1V,
wygasa ochrona ubezpieczeniowa Ubezpieczonego w zakresie Powaz-
nych zachorowan z danej grupy oraz z tytutu Powaznych zachorowan
zgrupy |.

Jedli wyptacimy Swiadczenie za Powazne zachorowanie z grup I1-1V,
to kolejne Swiadczenie z tytutu Powaznego zachorowania z tych grup
wyptacimy, o ile to Powazne zachorowanie wystapi po uptywie 365 dni
od dnia wystgpienia poprzedniego Powaznego zachorowania, za ktére
wypfacilismy Swiadczenie.

Trzecia wyptata Swiadczenia za Powazne zachorowanie z grup |11V
wyniesie 10% Swiadczenia, ktére wynika z Tabeli.

Gdy obliczamy wysokoé¢ Swiadczenia z tytutu wystgpienia kolej-
nego Powaznego zachorowania z grupy V, sumujemy procenty Su my
ubezpieczenia okreslone w Tabeli, ktore byty przypisane wczesdniej
wyptaconym Swiadczeniom za Powazne zachorowania z tej grupy.
Jedli suma ta osiaggnie 100% Sumy ubezpieczenia Umowy dodatko-
wej, to konczy sie ochrona ubezpieczeniowa danego Ubezpieczonego
z tytu’ru Powaznych zachorowar grupy V, a procent Sumy ubezpie-
czenia, ktéry stosujemy do obliczenia ostatniego wyptacanego Swiad-

czenia za Powazne zachorowania z grupy V obnizamy tak, aby tacznie
z wezedniej wyptaconymi Swiadczeniami nie przekroczy¢ 100% Sumy
ubezpieczenia Umowy dodatkowe;j.

Zasada ta nie dotyczy Swiadczenia z tytutu GruZlicy leczonej szpital-
nie — w tym przypadku wyptacamy Swiadczenie w wysokosci Sumy
ubezpieczenia z tytutu Powaznego zachorowania, ale nie wiecej niz
15000 zt.

Za to samo Powazne zachorowanie z grupy V wyptacamy Swiadczenie
tylko raz.

Jedli Ubezpieczony podda sie Angioplastyce naczyr wieficowych,
wyptacamy Swiadczenie w vvysokoso 100 % Sumy ubezpieczenia
Umowy dodatkowej, ale nie wiecej niz 15 000 zt.

Wyptata Swiadczenia za Angioplastyke naczyn vvlencovvych nie
wptywa na uprawnienia do pozostatych Swiadczer ani na ich liczbe.

Art. 5 Co jest potrzebne do wyptaty Swiadczenia i kiedy je
wyptacamy

Aby$my mogli ustali¢, czy i w jakiej wysoko$ci Swiadczenie jest nalezne,
potrzebujemy zawiadomienia o zajéciu zdarzenia objetego ubezpiecze-

niem, czyli:

1) wniosku o wyptate Swiadczenia,

2) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ Ubezpieczonego,

3) dokumentacji medycznej z diagnostyki, rozpoznania i leczenia, w tym:
kart wypisu ze szpitala, dokumentacji leczenia ambulatoryjnego,
wynikow badan,

4) innych dokumentoéw, ktore dotyczg Powaznego zachorowania - na

nasz wniosek.

Art. 6 W jakich okolicznosciach nie wyptacamy Swiadczenia

1.

Nie wyptacamy Swiadczenia, jezeli Powazne zachorowanie zostato

spowodowane lub miato miejsce w zwigzku z okolicznosciami, ktére

wskazujemy w OWU w odniesieniu do Umowy dodatkowej lub jezeli

zdarzenie objete ubezpieczeniem powstato w wyniku zakazenia

Ubezpieczonego HIV (nie dotyczy wystapienia Powaznego zacho-

rowania - Zakazenie wirusem HIV / zespét nabytego uposledzenia

odpornosci (AIDS) w wyniku przetoczenia krwi lub preparatéw krwio-

pochodnych okreslonego w Tabeli).

Nie wyptacamy Swiadczenia, je$li Powazne zachorowanie jest skut-

kiem Nieprawidtowosci zdrowotnych.

Nie wyptacamy Swiadczenia, je$li Powazne zachorowanie wystepuje

w czasie 5 lat od dnia objecia Ubezpieczonego ochrona ubezpiecze-

niowa z tytutu Umowy dodatkowej i jesli przed tym dniem u Ubezpie-

czonego zdiagnozowano lub leczono:

1) nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce - w przypadku Udaru mézgu
powodujacego trwate ubytki neurologiczne,

2) chorobe niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze lub cukrzyce
- w przypadku Zawatu serca,

3) chorobe niedokrwienng serca - w przypadku Pomostowania aor-
talno-wiencowego (Bypassu) albo Angioplastyki naczyn wiehcowych.



4.

Nie wyptacamy Swiadczenia z tytutu Powaznego zachorowania, jeéli
Ubezpieczony umrze w ciggu:

1) 30 dni od dnia wystgpienia Powaznego zachorowania: Ciezkiej
sepsy (Posocznicy), Niedokrwistosci aplastycznej (Aplazji szpiku),
Nowotworu ztosliwego w stadium inwazyjnym, Nowotworu zto-
Sliwego w stadium przedinwazyjnym, Operacji mozgu, Porazenia
konczyn prowadzacego do trwatej i catkowitej utraty ich funkciji,
Pourazowego uszkodzenia mbzgu powodujgcego trwate ubytki
neurologiczne i trwatg utrate mozliwosci samodzielnej egzysten-
cji, Przeszczepu narzaddw, Ropnia mézgu skutkujgcego drenazem
przez kraniotomie, Rozlegtego oparzenia, Spigczki powodujacej
trwate ubytki neurologiczne, Udaru moézgu powodujacego trwate
ubytki neurologiczne, Usuniecia ptuca (Pneumonektomii),

14 dni od dnia wystapienia Powaznego zachorowania: Amputa-
cji konczyn, Choroby Lesniowskiego-Crohna skutkujacej rozle-

2)

Art.8 Tabela Powaznych Zachorowan

Lp. Powazne zachorowanie
Grupall
1. Przeszczep narzadéw - zabieg operacyjny, ktéry nastepuje

w stanie nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci 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 komorek macierzystych krwi,
po catkowitej ablacji (zniszczeniu) wtasnego szpiku biorcy.
Powaznym zachorowaniem jest takze fakt zakwalifikowania
Ubezpieczonego na liste biorcow, ktbrzy oczekuja na przeszczep
ktoregokolwiek z wymienionych narzadow.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) przeszczepu innego narzadu niz wymienione,

b) przeszczepu wysp trzustkowych ani

przeszczepu wykorzystujacego komorki macierzyste, poza wyzej
opisanym przypadkiem

Schytkowa niewydolno$¢ nerek - schytkowe stadium
choroby nerek, ktore wyraza sie catkowitym, nieodwracalnym

i nierokujacym poprawy uposledzeniem czynnosci obu nerek,
kt6re spowodowato rozpoczecie przewlektej dializoterapii.

Powazne zachorowanie stwierdza nefrolog.

Powaznym zachorowaniem nie jest ostra niewydolnos¢ nerek,
ktéra wymaga okresowej dializoterapii

$piaczka powodujaca trwate ubytki neurologiczne - stan
utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne oraz
potrzeby fizjologiczne:

a) ktéry trwa w sposdb ciagty i wymaga intubacji oraz mecha-
nicznej wentylacji dla podtrzymania zycia przez co najmniej 96

godzin oraz

b) ktérego skutkiem jest trwaty, nierokujacy mozliwosci poprawy

ubytek neurologiczny, stwierdzony przez neurologa.
Ubezpieczenie nie obejmuje Spiaczki farmakologicznej oraz
Spigczki, ktdra jest skutkiem naduzywania lub zazycia lekow
w dawce wiekszej niz zalecona przez lekarza lub dopuszczana
przez producenta, lekdw niezaleconych przez lekarza, ktore sg
wydawane na recepte

Schytkowa niewydolnos¢ oddechowa - schytkowe stadium
choroby ptuc, ktére spowodowato znaczne obnizenie wydolnosci
oddechowe;j.

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,
wystepuje konieczno$¢ stosowania przewlektej tlenoterapii

z powodu obnizonego poziomu utlenowania krwi (hipoksemii),

c) cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej ponizej 55 mm Hg
(pO2 <55 mm Hg), wedtug wyniku badania gazometrycznego
krwi tetniczej,

wystepuje duszno$¢ spoczynkowa, gdy nie stosuje sie
suplementacji tlenowej
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gta 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-wien-
cowego (Bypassu), Wrzodziejacego zapalenia jelita grubego
skutkujace jego usunieciem, Zatoru tetnicy ptucnej leczonego
operacyjnie, Zawatu serca.

Art. 7 Kiedy sie koiczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
dodatkowej

Poza przypadkami wskazanymi w OWU ochrona ubezpieczeniowa
w Umowie dodatkowej koAczy sie, gdy:

1)

2)

wyptacimy Swiadczenie za wystgpienie Powaznego zachorowania
zgrupy |,

wyptacimy trzecie Swiadczenie za wystapienie Powaznego zachoro-
wania z grupy Il-IV.

Wersja Ochrona
Dzier wystapienia ubezpieczeniowa
2 3 Powaznego po wyptacie
$wiadczenie jako % zachorowania Swiadczenia
Sumy ubezpieczenia zgrupy

100% 100%  100%  zakwalifikowanie Konczy sie ochrona
Ubezpieczonego ubezpieczeniowa
na liste biorcow, w zwigzku
ktorzy oczekujgna  z wystapieniem
przeszczep albo kolejnego
dzier wykonania Powaznego
Przeszczepu zachorowania
narzadu - jesli z kazdej grupy
Ubezpieczony nie
byt na liscie biorcow

100%  100%  100%  dzief postawienia
przez lekarza
diagnozy, ktéra
potwierdza
wystgpienie
Powaznego
zachorowania

100% 100% 100%

- 100%



Lp. Powazne zachorowanie

5. Schytkowa niewydolnos¢ watroby - catkowita i nieodwracalna
niewydolnosc¢ funkgji watroby, ktora przebiega z wystepowaniem
co najmniej dwoch z wymienionych objawdw przez co najmniej

3 miesigce udokumentowanej obserwacji lekarskiej:

a) trwata zéttaczka,

b) wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu,

c) encefalopatia wrotna,

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

Powazne zachorowanie stwierdza hepatolog lub gastroenterolog

podczas pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

Ubezpieczenie nie obejmuje niewydolnosci watroby, ktora jest

skutkiem naduzywania lub zazycia:

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

«  lekéw niezaleconych przez lekarza, ktore sg wydawane na
recepte

6.  Stwardnienie rozsiane - choroba zapalna uktadu nerwowego

(modzgu lub rdzenia kregowego) wywotana procesami

demielinizacyjnymi.

Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie

aktualnych miedzynarodowych kryteriéw diagnostycznych

(Kryteria McDonalda).

Ubezpieczenie nie obejmuje:

« rozpoznania tzw. klinicznie izolowanego zespotu CIS (ang.
clinically isolated syndrome),

+  proceséw demielinizacyjnych nie zakonczonych
jednoznacznym rozpoznaniem stwardnienia rozsianego, w tym
rozpoznania prawdopodobnego stwardnienia rozsianego (ang.
possible MS)

Grupall
7. Angioplastyka naczyn wieficowych - zabieg, ktéry:

a) polega na udroznieniu zwezonych lub zamknietych naczyn
wiencowych oraz

b) jestwykonany po raz pierwszy, oraz

c) jestwykonany przy uzyciu przezskornej angioplastyki
wiencowej (PTCA), angioplastyki balonowej lub innych
podobnych metod, oraz

d) zlecit go kardiolog na podstawie wyniku angiografii
potwierdzajacej istotne zwezenie jednej lub wiecej tetnic
wiencowych

8. Operacja aorty - operacja chirurgiczna tetniaka, zwezenia lub

rozwarstwienia aorty piersiowe] 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 obejmuije:

« operacji, ktére wykorzystujg mikrochirurgie i techniki
Srodnaczyniowe, w tym przezskdrnych operacji naprawczych,
polegajacych na wprowadzeniu stentu do aorty, operacyjnego
leczenia zastawek aorty

Pomostowanie aortalno wiericowe (Bypass) - operacja
chirurgiczna z otwarciem klatki piersiowej w celu zlikwidowania
zwezenia lub niedroznosci co najmniej jednej tetnicy wieficowej
przez wszczepienie pomostu omijajacego. Operacje te poprzedza
badanie, ktore wykazuje zwezenie tetnicy wiencowej. Koniecznoéé
przeprowadzenia operacji, jako najlepszego sposobu leczenia,
stwierdza kardiolog.

Ubezpieczenie nie obejmuje przezskdrnej angioplastyki wiencowej
(PTCA), ani innych zabiegdw na tetnicach wiencowych, ktére

sg wykonywane od strony Swiatta tetnicy wieficowej i ktore
wykorzystuja techniki cewnikowania naczyn wiedcowych lub
techniki laserowe
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Wersja
Dzien wystapienia
Powaznego
zachorowania

1 2 3

Swiadczenie jako %
Sumy ubezpieczenia

- 100%  100%  dzief postawienia
przez lekarza
diagnozy, ktéra
potwierdza
wystgpienie
Powaznego
zachorowania

- 100% 100%

- 100%,  100%, dzien wykonania

jednak  jednak zabiegu/

nie nie  przeprowadzenia
wiecej  wiecej operagji

niz niz

15000zt 15000 zt

100% 100% 100%

100% 100% 100%

Ochrona
ubezpieczeniowa
po wyptacie
Swiadczenia
zZ grupy

Konczy sie ochrona
ubezpieczeniowa
w zwigzku

z wystgpieniem
kolejnego
Powaznego
zachorowania

z kazdej grupy

Wyptata:

- nie konczy
ochrony
ubezpieczeniowej,
ktéra dotyczy
pozostatych
Powaznych
zachorowan
zgrupy ll

- nie zmniejsza
liczby mozliwych
do uzyskania
Swiadczen

Konczy sie ochrona
ubezpieczeniowa,
ktéra dotyczy
Powaznych
zachorowan z grupy
lorazz grupy Il -
poza Angioplastyka
naczyn wiencowych



Lp.

10.

11.

12.

13.

Wersja

Powazne zachorowanie 1 2 3
Swiadczenie jako %
Sumy ubezpieczenia
Udar mézgu powodujacy trwate ubytki neurologiczne 100% 100% 100%
- martwica tkanki mozgowej (réwniez mdzdzku i rdzenia
przedtuzonego), ktérg wywotuje przerwanie doptywu krwi do
okreslonego obszaru mézgowia lub krwotok do tkanki mézgowej
(réwniez krwotok podpajeczyndwkowy), przy wspétistnieniu
wszystkich ponizszych okolicznosci:
a) nagte wystapienie nowych klinicznych objawdw
neurologicznych odpowiadajacych temu schorzeniu,
b) obecnosé nowych trwatych ubytkdw 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:

+  epizodbw przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA),

«  zawatu mozgu ani krwawienia Srodczaszkowego na skutek
urazu spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem,

«  wtdrnego krwotoku do istniejacych ognisk poudarowych,

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

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

Zawat serca - ostre uszkodzenie miednia sercowego z klinicznymi ~ 100% 100% 100%
cechami Swiezego niedokrwienia miesnia sercowego.

Podstawa do stwierdzenia Powaznego Zachorowania jest wzrost
lub spadek stezenia troponin sercowych (cTn) we krwi, z co
najmniej jedna wartoscia przekraczajaca 99. percentyl zakresu
gbrnej granicy referencyjnej, ze wspétistnieniem co najmnie;
jednego z ponizszych klinicznych wyktadnikéw niedokrwienia
miednia sercowego:

a) objawy niedokrwienia miesnia sercowego,

b) obecnosé 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 zatamkéw Q
w elektrokardiogramie,

d) uwidocznienie w badaniach obrazowych nowego ubytku
zywotnego miesnia sercowego lub nowych regionalnych
zaburzen czynnoéci skurczowej, ktérych umiejscowienie
odpowiada etiologii niedokrwiennej,

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

Za Zawat serca objety ubezpieczeniem nie uznajemy:

+  epizodbw dtawicowego bolu w klatce piersiowej (angina
pectoris) ani innych postaci ostrych incydentow wiencowych,

«  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

Operacja zastawek serca - operacja kardiochirurgiczna - 100% 100%
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¢ rowniez

wykonana przy uzyciu mikrochirurgii lub kardiologicznych technik

Srédnaczyniowych, takich jak przezskérna operacja naprawcza

zastawek serca. Konieczno$¢ przeprowadzenia operacji stwierdza

kardiolog, na podstawie wynikéw badan medycznych

Zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie - zamkniecie Swiatta - - 100%
tetnicy ptucnej materiatem zatorowym, w wyniku ktérego zostat

wykonany w trybie nagtym zabieg naciecia tetnicy i usuniecia

materiatu zatorowego z pnia tetnicy ptucnej (embolektomii) przy

otwartej klatce piersiowe.

Ubezpieczenie nie obejmuje zatoréw ptucnych leczonych przy
uzyciu technik Srodnaczyniowych ani srodkéw farmakologicznych
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Dzien wystapienia
Powaznego
zachorowania

dzien postawienia
przez lekarza
diagnozy, ktéra
potwierdza
wystgpienie
Powaznego
zachorowania

dzien wykonania
zabiegu/
przeprowadzenia
operagji

Ochrona
ubezpieczeniowa
po wyptacie
Swiadczenia
zZ grupy

Konczy sie ochrona
ubezpieczeniowa,
ktora dotyczy
Powaznych
zachorowan z grupy
lorazzgrupy Il -
poza Angioplastyka
naczyh wiencowych



Lp. Powazne zachorowanie
Grupa lll
14.  Nowotwér ztosliwy w stadium inwazyjnym - guz o charakterze

15.

ztosliwym, ktory charakteryzuje sie niekontrolowanym wzrostem

i rozprzestrzenianiem komoérek nowotworowych oraz powoduje
naciekanie, niszczenie prawidtowych tkanek lub przerzuty odlegte.
Do nowotwordw 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 obejmuije:

a) zmian opisanych histopatologicznie jako tagodne,
przedrakowe, o niskim potencjale ztosliwosci, nieinwazyjne,
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) nowotwordw skéry ,chyba Ze jest to czerniak ztosliwy skory
w stopniu zaawansowania wyzszym niz T1aNOMO wedtug
klasyfikacji TNM lub analogicznym stopniu zaawansowania
wedtug klasyfikacji Clarka lub Breslowa,

c) nowotwordw gruczotu krokowego:

«  wstopniu zaawansowania TINOMO (w tym T1aNOMO,
T1bNOMO, T1cNOMO) wedtug klasyfikacji TNM, poza takimi
nowotworamiw stopniu zaawansowania TINOMO (w tym
T1aNOMO, TIbNOMO, T1cNOMO), dla ktérych ztosliwosé
nowotworu wedtug sumy Gleasona wynosi co najmniej 7,

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

d) rakoéw brodawkowatych ani pecherzykowych tarczycy
w stopniu zaawansowania TINOMO (w tym T1aNOMO,
T1bNOMO) wedtug klasyfikacji TNM,

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

f)  chtoniakdw, miesakow Kaposiego ani innych nowotwordw
wspbtistniejacych z infekcjg 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 nastgpia inne ustalenia

tagodny nowotwér mézgu leczony operacyjnie

lub powodujacy trwate ubytki neurologiczne -
wewnatrzczaszkowy guz mézgu, opon mbzgowych lub nerwdw
czaszkowych o charakterze nieztosliwym, ktéry zostat usuniety
neurochirurgicznie lub byt leczony radioterapia interwencyjna lub
- w przypadku zaniechania operacji / radioterapii - spowodowat
trwaty ubytek neurologiczny przez co najmniej 3 miesiace. 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: guzéw przysadki o Srednicy ponizej
10 mm, ziarniniakbw, patologii tetniczych ani zylnych naczyn
modzgowych, krwiakdw, ropni ani zmian w obrebie rdzenia
kregowego
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100%

Wersja

1 2

3

Swiadczenie jako %
Sumy ubezpieczenia

100%

- 100%

100%

100%

Dzien wystapienia
Powaznego
zachorowania

dzier wykonania
badania
histopatologicz-
nego, na podstawie

Ochrona
ubezpieczeniowa
po wyptacie
Swiadczenia
zZ grupy

Konczy sie ochrona
ubezpieczeniowa,
ktora dotyczy
Powaznych

ktbrego rozpoznano  zachorowan z grupy

Powazne
zachorowanie

dzien postawienia
przez lekarza
diagnozy, ktéra
potwierdza
wystgpienie
Powaznego
zachorowania

lorazz grupy Il



Lp.

16.

Wersja

Powazne zachorowanie 1 2 3
Swiadczenie jako %
Sumy ubezpieczenia
Niedokrwistos¢ aplastyczna (Aplazja szpiku) - przewlekta, - 100%  100%
nieodwracalna niewydolnos¢ szpiku, ktéra przebiega ze
zmniejszeniem ilosci komorek szpiku kostnego ponizej 25%.
Powazne zachorowanie stwierdza hematolog na podstawie
wystepowania co najmniej 2 sposrod 3 ponizszych
nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych krwi:
a) catkowita liczba granulocytow pomz'eJ' 500/mm?,
b) liczba ptytek krwi ponizej 20 000/mm?,
) liczba retykulocytow ponizej 20 000/mm?.
Ponadto Ubezpieczony musi spetnic jeden z ponizszych
warunkow:
«  musi by¢ leczony co najmniej 2 przetoczeniami preparatéw
krwiopochodnych lub preparatami stymulujacymi czynnosé
szpiku kostnego w ciagu 3 kolejnych miesiecy,
«  otrzymywac leczenie immunosupresyjne,
« poddac sie przeszczepowi szpiku kostnego lub przeszczepowi
komorek macierzystych krwi.

Ubezpieczenie nie obejmuje przejsciowe] lub odwracalnej postaci
niedokrwistosci aplastycznej

Grupa IV

17.

18.

19.

20.

21.

Catkowita i nieodwracalna utrata mowy - catkowita utrata 100% 100% 100%
funkcji mowy, ktéra spowodowato nieodwracalne uszkodzenie
krtani lub nieodwracalne uszkodzenie o$rodka mowy w mozgu
w wyniku choroby lub urazu spowodowanego Nieszczesliwym

wypadkiem.

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

Ubezpieczenie nie obejmuje utraty mowy spowodowanej
zaburzeniami psychicznymi

Catkowita i nieodwracalna utrata wzroku - catkowita

i nieodwracalna utrata mozliwosci widzenia w obu oczach,
ktérg spowodowata choroba lub uraz w wyniku Nieszczesliwego
wypadku.

Powazne zachorowanie stwierdza okulista.

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

100% 100% 100%

Rozlegte oparzenie - uszkodzenie skory, ktére powstato w wyniku ~ 100% 100% 100%
poparzenia 3-go stopnia i ktére obejmuje co najmniej 20%
powierzchni ciata.
Rozpoznanie Powaznego zachorowania musi okreslac stopien
i zakres oparzenia zgodnie z obowigzujacymi standardami
klinicznymi
Amputacja koAczyn - jednoczesna utrata co najmniej dwdch -
konczyn lub ich czesci w wyniku choroby lub Nieszczesliwego
wypadku:
a) napoziomie stawu skokowego lub powyzej - w przypadku

konczyny dolnej,
b) na poziomie nadgarstka lub powyzej - w przypadku koAczyny

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

Powazne zachorowanie stwierdza laryngolog na podstawie
wyniku badania audiometrycznego, zweryfikowanego badaniem
audiometrii impedancyjnej.

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

100% 100%

100% 100%
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Dzien wystapienia
Powaznego
zachorowania

dzien postawienia
przez lekarza
diagnozy, ktora
potwierdza
wystgpienie
Powaznego
zachorowania

uptyniecie

6 miesiecy od
wystgpienia tej
utraty

dzieh postawienia
przez lekarza
diagnozy, ktéra
potwierdza
wystgpienie
Powaznego
zachorowania

Ochrona
ubezpieczeniowa
po wyptacie
Swiadczenia
zZgrupy

Konczy sie ochrona
ubezpieczeniowa,
ktora dotyczy
Powaznych
zachorowan z grupy
loraz z grupy Ill

Konczy sie ochrona
ubezpieczeniowa,
ktora dotyczy
Powaznych
zachorowan z grupy
loraz z grupy IV



Wersja
Lp. Powazne zachorowanie 1 2 3
Swiadczenie jako %
Sumy ubezpieczenia
22. Porazenie koficzyn prowadzace do trwatej i catkowitej utraty - 100% 100%
ich funkcji - catkowita, stata i nieodwracalna utrata funkcji co
najmniej dwdch konczyn, ktbrag spowodowaty Nieszczesliwy
Wypadek lub choroba oraz ktéra nie rokuje poprawy i wystepuje
przez co najmniej 3 kolejne miesiace.
Rozpoznanie i zakres zmian stwierdza neurolog.
Ubezpieczenie nie obejmuje ostabienia sity miesni, ktére
przejawia sie w postaci niedowtaddw czesciowych, niedowtaddw
przejsciowych (w tym bedgcych nastepstwem infekcji wirusowych)
GrupaV
23.  Gruzlica leczona szpitalnie - zakazenie pratkiem gruzlicy - 100%,  1009%,
(Mycobacterium tuberculosis) w stadium aktywnej choroby jednak  jednak
z zajeciem ptuca i co najmniej jednej sposrod wymienionych nie nie
struktur pozaptucnych: optucnej, weztéw chtonnych, uktadu wiecej  wiecej
moczowo-ptciowego, kosci, stawdw, opon mdzgowo-rdzeniowych niz niz

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

Podstawa do stwierdzenia Powaznego zachorowania sa:
a) objawy charakterystyczne dla aktywnej choroby,
b) wyniki badan obrazowych i bakteriologicznych

Ubezpieczenie nie obejmuje:

«  pozytywnego wyniku skornej proby tuberkulinowej, nawet jesli
na jego podstawie rozpoczeto leczenie przeciwpratkowe,

«  bezobjawowej, nieaktywnej gruzlicy ptuc, ujawnionej jedynie
w badaniu radiologicznym klatki piersiowe]

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 przypadkdw otepienia ani innych

uszkodzen mézgu, do ktérych doszto w wyniku choréb (w tym

zaburzen psychicznych lub AIDS)

Choroba Creutzfeldta-Jacoba powodujaca trwata utrate
mozliwosci samodzielnej egzystencji - postepujgca choroba
uktadu nerwowego, ktéra doprowadzita do: zwyrodnienia
gabczastego tkanki mézgowej i szybko postepujgcego otepienia
oraz zaburzenia funkcji ruchu a tym samym - do stadium trwatej
utraty mozliwosci samodzielnej egzystencji.

Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie
standardéw medycznych, ktére obowiazuja w chwili
rozpoznawania tego zachorowania, w tym na podstawie wynikéw
badan EEG i badan obrazowych

Choroba neuronu ruchowego (Stwardnienie zanikowe
boczne) powodujaca trwate ubytki neurologiczne
prowadzace do zaburzen motoryki - postepujgca choroba
zwyrodnieniowa uktadu nerwowego, ktéra prowadzi do niszczenia
komorek rogdw przednich rdzenia kregowego, jader nerwdw
czaszkowych rdzenia przedtuzonego lub neurondw drogi
piramidowe;j.

Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie:

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

b) trwatych ubytkéw neurologicznych, ktére doprowadzity do
zaburzed motoryki i ktore utrzymuja sie nieprzerwanie przez co
najmniej 3 miesiace

24.

25.

26.
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50%

50%

50%
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Dzien wystapienia
Powaznego
zachorowania

dzien postawienia
przez lekarza
diagnozy, ktéra
potwierdza
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Powaznego
zachorowania

dzier wykonania
badania
diagnostycznego,
na podstawie
ktbrego rozpoznano
ta gruzlice,
anastepnie
przeprowadzono
przeciwpratkowe
leczenie szpitalne

dzien postawienia
przez lekarza
diagnozy, ktéra
potwierdza
wystgpienie
Powaznego
zachorowania

Ochrona
ubezpieczeniowa
po wyptacie
Swiadczenia
zZ grupy

Konczy sie ochrona
ubezpieczeniowa,
ktora dotyczy
Powaznych
zachorowan z grupy
loraz z grupy IV

Wyptata nie
konczy ochrony
ubezpieczeniowej,
ktora dotyczy
pozostatych
Powaznych
zachorowan

zgrupy V

Jedlitaczna kwota
wyptaconych
Swiadczen
przekroczyta
100% Sumy
ubezpieczenia,
wygasa ochrona
ubezpieczeniowa,
ktora dotyczy
Powaznych
zachorowan grupy V
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27.

28.

29.

30.

3L

Wersja

Powazne zachorowanie 1 2 3

Swiadczenie jako %
Sumy ubezpieczenia

Choroba Parkinsona powodujaca trwate ubytki , - 50%

neurologiczne i trwata utrate mozliwosci samodzielnej

egzystencji - choroba zwyrodnieniowa osrodkowego uktadu

nerwowego w stadium trwatej utraty mozliwosci samodzielnej

egzystencji.

Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie trwatych

ubytkéw neurologicznych.

Ubezpieczenie nie obejmuje zespotu Parkinsona, ktéry zostat
wywotany przez czynniki toksyczne

Dystrofia migsniowa powodujaca trwata utrate mozliwosci - -
samodzielnej egzystencji - pierwotna choroba mieéni o

charakterze zwyrodnieniowym, ktéra spowodowata postepujacy

zanik miesni i doprowadzita do trwatych zaburzen ich funkcji -

w stadium trwatej utraty mozliwosci samodzielnej egzystencii.

Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie:

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

b) wynikdw biopsji miednia i elektromiografii (EMG).
Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw postepujgcego zaniku
miesni, ktéry jest spowodowany przyczynami neurologicznymi lub
naczyniowymi

Postepujaca twardzina uktadowa (Sklerodermia uogélniona) - -
- przewlekta uktadowa choroba tkankitacznej o charakterze
autoimmunologicznym, ktéra przebiega z postepujacym rozlanym
wtdknieniem w skérze, naczyniach krwionodnych i narzadach
wewnetrznych.

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

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

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

Pourazowe uszkodzenie moézgu powodujace trwate ubytki . -
neurologiczne i trwata utrate mozliwosci samodzielnej

egzystencji - nieodwracalne uszkodzenie tkanki mozgowej, ktore

powstato w wyniku Nieszczesliwego wypadku i spowodowato

wystapienie trwatych ubytkow neurologicznych oraz trwata utrate

mozliwosci samodzielnej egzystencji.

Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie badan

obrazowych: tomografii komputerowe] (CT) lub rezonansu

magnetycznego (MRI).

Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) uszkodzenia rdzenia kregowego,

b) zaburzen czynnosci lub uszkodzenia moézgu, ktére nie sa
bezposrednim nastepstwem Nieszczesliwego wypadku lub sa
skutkiem choroby, w tym wystepujacej nagle

50%

50%

50%

50%
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

Powazne zachorowanie

Toczen rumieniowaty uktadowy (SLE) - choroba
autoimmunologiczna, kt6ra przebiega z typowymi zmianami
skérnymi, nadwrazliwoscig na stonce, dolegliwosciami ze strony
stawow i zaburzeniami immunologicznymi.

Podstawa do stwierdzenia Powaznego zachorowania sg standardy

medyczne obowiazujgce 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 =10z obecnoscig co najmniej jednego objawu z domeny
klinicznej.

Ubezpieczenie nie obejmuje tocznia rumieniowatego uktadowego

polekowego ani tocznia rumieniowatego krazkowego

Usuniecie ptuca (Pneumonektomia) - operacja chirurgiczna
z otwarciem klatki piersiowej, ktéra polega na usunieciu catego
ptuca. Koniecznos¢ przeprowadzenia operacji musi wynikac

z choroby albo urazu, ktory jest skutkiem NieszczesSliwego
wypadku.

Ubezpieczenie nie obejmuje operacji, ktéra polega na usunieciu
jedynie czesci ptuca (ptata lub segmentu)

Bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych
powodujace trwate ubytki neurologiczne - ostre bakteryjne
zakazenie centralnego uktadu nerwowego, ktére spowodowato
zaburzenia funkcji mézgu.

Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie:

a) trwatych ubytkéw neurologicznych, ktore utrzymuijg sie dtuzej
niz 3 miesigce od poczatku choroby oraz

b) wyniku badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, ktéry
potwierdza bakteryjna przyczyne zachorowania

Choroba Lesniowskiego-Crohna skutkujaca rozlegta

resekcja jelita - nieswoista zapalna choroba jelita o przewlektym

przebiegu, ktora doprowadzita do wytworzenia przetoki, zwezenia

lub perforacji jelita oraz przeprowadzenia przynajmniej czesSciowej

resekcji jelita (cienkiego lub grubego).

Rozpoznanie Powaznego zachorowania musi by¢ potwierdzone

wynikiem badania histopatologicznego

Ciezka sepsa (Posocznica) - dysfunkcja wielonarzadowa, ktéra

zagraza zyciu oraz:

a) jest spowodowana zaburzong regulacja odpowiedzi ustroju na
zakazeniei

b) zostatarozpoznana w czasie pobytu w szpitalu i

c) spetnia aktualne kryteria rozpoznawania sepsy wg konsensusu
Sepsis-3 lub wg nowszych wytycznych, ktére sg kontynuacja
tego konsensusu.

Przypadki wstrzasu septycznego w przebiegu sepsy, ktére spetniaja

kryteria wstrzasu septycznego wg Sepsis-3, réwniez stanowig

Powazne zachorowanie w rozumieniu tej definicji.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkdéw obecnosci

drobnoustrojow (bakterii, wiruséw lub grzybdw) we krwi bez

wspdtistnienia ww. dysfunkcji narzadowej spetniajacej kryteria

rozpoznania sepsy (wg Sepsis-3)

Infekcyjne zapalenie wsierdzia - zakazenie wsierdzia w obrebie

zastawek, komér i przedsionkdw z obecnoscia tzw. wegetacji

(ruchomych, echogenicznych twordw, ktére sktadaja sie ze

skrzeplin i baterii, przytwierdzonych do wsierdzia), stwierdzonych

w obrazach echokardiograficznych. Powazne zachorowanie

stwierdza lekarz choréb wewnetrznych lub kardiolog na podstawie

dodatniego wyniku badan bakteriologicznych, ktore wykazuja

obecno$¢ drobnoustrojow typowych dla zapalenia wsierdzia

w 2 réznych posiewach.

Ubezpieczenie nie obejmuje infekcyjnego zapalenia wsierdzia
u 0sob, ktére przebyty operacje zastawek serca w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych zapalenie wsierdzia
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Wersja

Powazne zachorowanie 1 2

3

Swiadczenie jako %
Sumy ubezpieczenia

Operacja mézgu - operacja neurochirurgiczna mézgu, wykonana - -
z powodu choroby, w znieczuleniu ogblnym z dostepu przez

kraniotomie, trepanopunkcje lub zatoke klinowa, na podstawie

wskazanh neurochirurga

Operacja tetnicy ptucnej - operacja chirurgiczna z wykonaniem - -
sternotomii (otwarcia klatki piersiowej z przecieciem mostka),

ktéra polega na wycieciu tetnicy ptucneji zastapieniu jej

przeszczepem naczyniowym. Operacja ta jest przeprowadzana na

podstawie wskazan kardiologa lub kardiochirurga

Ropien mézgu skutkujacy drenazem przez kraniotomie - . )
miejscowe zakazenie tkanki mozgowej, ktére doprowadzito do

powstania ogniska zakaZzonego materiatu (ropy) w obrebie moézgu.

Zakazenie to skutkowato operacyjnym otwarciem czaszki przez

neurochirurga w celu usuniecia ropnia.

Rozpoznanie Powaznego zachorowania musi zosta¢ potwierdzone

wynikami tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu

magnetycznego (MR)

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 objawow:

a) bolesne skurcze miesni zuchwy lub karku (tzw. szczekoscisk
lub uémiech sardoniczny),

b) bolesne skurcze miesni 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

Wirusowe zapalenie mézgu powodujace trwate ubytki : -
neurologiczne - ciezka infekcja wirusowa mézgu (potkul moézgu,

pnia mézgu lub mdzdzku).

Powazne Zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie

wystapienia trwatych ubytkéw neurologicznych utrzymujacych sie

dtuzej niz 3 miesiace od poczatku choroby

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

Wscieklizna leczona szpitalnie - ostra choroba zakazna - -
wywotana zakazeniem wirusem Lyssa, ktéra przebiega klinicznie

w postaci ostrego zapalenia mdzgu i rdzenia, i skutkuje

zastosowaniem leczenia w warunkach szpitalnych.

Podstawa do stwierdzenia Powaznego zachorowania sg
obowiazujace kliniczne kryteria diagnostyczne i kryteria
laboratoryjne, ktore okresla Parnstwowy Zaktad Higieny
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Wersja Ochrona
Dzien wystapienia ubezpieczeniowa

Lp. Powazne zachorowanie 1 2 3 Powaznego po wyptacie
$wiadczenie jako % zachorowania Swiadczenia
Sumy ubezpieczenia zZgrupy
45, Zakazenie wirusem HIV | zesp6t nabytego uposledzenia - - 25%  dzien postawienia  Jeslitaczna kwota
odpornosci (AIDS) w wyniku przetoczenia krwi lub przez lekarza wyptaconych
preparatow krwiopochodnych - choroba, ktéra wyniszcza diagnozy, ktéra Swiadczen
uktad immunologiczny (odpornosciowy) i ktora potwierdzaja potwierdza przekroczyta
pozytywne wyniki 2 testow: test na przeciwciata anty-HIV wystapienie 100% Sumy
(ELISA) oraz test Western Blot lub PCR. Powazne zachorowanie Powaznego ubezpieczenia,
musi by¢ spowodowane przetoczeniem krwi lub preparatéw zachorowania wygasa ochrona
krwiopochodnych, przy jednoczesnym spetnieniu wszystkich ubezpieczeniowa,
warunkoéw podanych ponizej: ktora dotyczy
a) przetoczenie to byto niezbedne z medycznego punktu Powaznych
widzenia, zachorowan grupy V
b) przetoczenie miato miejsce po zawarciu pierwszej Umowy
dodatkowej,

c) serokonwersja nastapita w ciagu 6 miesiecy od daty
przetoczenia,

d) krew lub preparaty krwiopochodne pochodzity
z licencjonowanego osrodka uprawnionego do
przygotowywania takich preparatéw (stacji krwiodawstwa),
a samo przetoczenie miato miejsce w uprawnionej do tego
placowce 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
kontaktow seksualnych lub dozylnego przyjmowania narkotykdw

46.  Nowotwér ztosliwy w stadium przedinwazyjnym / niskim - - 10%  dzien wykonania
stadium zaawansowania - ogniskowy, miejscowy rozrost badania histopa-
komorkowy, ktory jest ograniczony wytacznie do tkanki tologicznego, na
pierwotnego pochodzenia i nie powoduje naciekania sasiednich podstawie ktorego
tkanek ani przerzutow odlegtych. rozpoznano
Rozpoznanie Powaznego zachorowania musi by¢ potwierdzone Powazne zachoro-
wynikiem badania histopatologicznego. wanie

Do Nowotwordw ztosliwych w stadium przedinwazyjnym / niskim
stadium zaawansowania zaliczamy 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 skérg,

b) zmiany ztosliwe o niskim potencjale ztosliwosci lub
nieinwazyjne,

c) czerniak ztoSliwy 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, TIbNOMO, T1cNOMO) wedtug
klasyfikacji TNM lub ktérych stopien zaawansowania w
klasyfikacji TNM nie zostat okreslony, a kt6rych ztosliwos¢
nowotworu wedtug sumy Gleasona wynosi mniej niz 7,

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

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

Ubezpieczenie nie obejmuje:

« dysplazji,

+  zmian przedrakowych innych niz wymienione powyzej,

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

+  guzbw granicznych jajnika,

«  chtoniakéw, miesakdéw 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

OWU umowy dodatkowe] zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 56/2024 i wchodzg w zycie w dniu 16.03.2024 1.
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ ZACHOROWANIA NA NOWOTWOR Z£OSLIWY
RAKASSISTANCE NR PGZ/PNZ/2024/1

Art. 1 Kto i na podstawie jakich dokumentéw zawiera Umowe
dodatkowg (strony Umowy dodatkowej)

Umowe dodatkowa, ktora rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawieramy
z Ubezpieczajacym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Dokumenty te
nalezy czytac tacznie.

Art. 2 Co oznaczaja pojecia, ktére piszemy wielka literg

1. Cykl Chemioterapii lub Radioterapii (Cykl) - wielokrotne podawa-
nie leku lub stosowanie napromieniowania, przeprowadzane podczas
Hospitalizacji lub w trybie ambulatoryjnym w celu spowolnienia pro-
cesu nowotworowego. Obie metody stanowig podstawowy element
programu leczenia Nowotworu ztosliwego - leczenia, w trakcie kté-
rego lekarz prowadzacy dopasowuje do potrzeb chorego:

1) leki cytostatyczne,

2) drogi podania lekéw,

3) sposoéb napromieniowania,

4) rodzaj napromieniowania,

5) dawki napromieniowania,

6) liczbe podan leku/ napromieniowan,

7) dtugosci przerw pomiedzy kolejnymi Cyklami,

2. Diagnoza - rozpoznanie Nowotworu ztosliwego dokonane i potwier-
dzone przez lekarza na podstawie wyniku badania histopatologicz-
nego. Za dzieh postawienia Diagnozy przyjmujemy dzieh wykonania
badania histopatologicznego,

3. Hospitalizacja - pobyt w Szpitalu — pobyt, ktory:

1) jest odnotowany w ksiedze gtéwnej przyjec i wypisdéw oraz
2) rozpoczat sie w trakcie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczo-
nego z Umowy dodatkowej,

4. Szpital - podmiot leczniczy, ktory:

1) Swiadczy catodobowa opieke nad chorymiw zakresie diagnostyki
i leczenia - dzieki pracy zespotu lekarskiego i pielegniarskiego -
lub

2) wykonuje zabiegi chirurgii jednego dnia - co najmniej w zakresie,
ktory dotyczy postepowania medycznego.

Szpitalem nie jest:

) osrodek opieki dla przewlekle chorych,

) osrodek leczenia uzaleznien,

) oSrodek rehabilitacji,

)

)

AW N =

osrodek sanatoryjny ani wypoczynkowy,

zaktad lecznictwa uzdrowiskowego — w tym szpital uzdrowiskowy

ani szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny,
6) szpitalny oddziat ratunkowy (SOR),

5. Nowotwér ztosliwy - guz ztosliwy, ktdry charakteryzuje sie nie-
kontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem komérek nowo-
tworowych, powoduje naciekanie, niszczenie prawidtowych tkanek
lub przerzuty odlegte. Do Nowotwordw ztosliwych zaliczamy takze
biataczki, chtoniaki ztosliwe i ziarnice ztosliwa (chorobe Hodgkina).
Diagnoza Nowotworu ztosliwego musi zosta¢ postawiona na podsta-
wie wyniku badania histopatologicznego i by¢ potwierdzona przez
lekarza. Do Nowotwordw ztosliwych nie zaliczamy:

1) zmian opisanych histopatologicznie jako tagodne, przedrakowe,
o niskim potencjale ztosliwosci i nieinwazyjne, w tym carcinoma
in situ (Tis) oraz Ta wedtug klasyfikacji AJCC (The American
Joint Committee on Cancer, the 7th Edition TNM Classification
i nastepne) ani

2) nowotwordéw skéry - poza czerniakiem ztosliwym w stopniu
zaawansowania wyzszym niz T1aNOMO wedtug klasyfikacji AJCC
lub analogicznym stopniu zaawansowania wg klasyfikacji Clarka
lub Breslowa, ani

3) nowotwordw gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania
mniejszym lub réwnym 6 wg sumy Gleasona lub opisanych jako
TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC, ani

4) nowotwordw tarczycy o Srednicy mniejszej niz 2 cm i opisanych
jako TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC, ani

5) nowotwordw wspotistniejgcych z infekcjg HIV, takze (ale nie
wytacznie) chtoniakéw ani miesakdéw Kaposiego,

6. Swiadczenie ubezpieczeniowe - kwota, ktéra wyptacamy w przy-
padku Diagnozy Nowotworu ztosliwego,

5

1.

Swiadczenie dopetniajace - kwota, ktérg wyptacamy, jedli zty stan

zdrowia:

1) uniemozliwia dalsza prace i skutkuje rozwiazaniem umowy
0 prace, wyrejestrowaniem dziatalnosci gospodarczej lub uzy-
skaniem decyzji wtasciwego organu rentowego o niezdolnosci do
pracy zarobkoweyj, i

2) jest nastepstwem Nowotworu ztosliwego, ktérego dotyczy Diag-
noza,

Swiadczenie uzupetniajace - kwota, ktorg wyptacamy dodatkowo,

gdy podczas leczenia Nowotworu ztosliwego, ktérego dotyczy Dia-

gnoza, wystapig okoliczno$ci wskazane w Tabeli Swiadczen Rakassi-
stance,

Tabela Swiadczen Rakassistance (Tabela) - tabela, na podsta-

wie ktorej wskazujemy wysokos¢ Swiadczenia ubezpleczemovvego

Swiadczenia dopetniajacego i Swiadczenia uzupetniajacego.

Pozostate terminy, ktdre stosujemy w tych OWUD, zdefiniowalismy w OWU
- terminow tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

Art. 3 Co obejmuje ubezpieczenie (przedmiot i zakres

ubezpieczenia)

1. Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowej jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest:

1) zdiagnozowanie u Ubezpieczonego Nowotworu ztoSliwego. Diag-
noza musi by¢ postawiona i potwierdzona przez lekarza specjali-
ste w czasie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytutu
Umowy dodatkowe;j,

2) uznanie Ubezpieczonego w czasie ochrony ubezpieczeniowe]
z tytutu Umowy dodatkowej - za niezdolnego do pracy zarob-
kowej w zwiazku z zachorowaniem na Nowotwor ztosliwy. Nie-
zdolnos¢ do pracy zarobkowej musi by¢ poswiadczona decyzjg
wtasciwego organu rentowego.

3. W przypadku wystapienia zdarzenia objetego ubezpieczeniem z tytutu
Umowy dodatkowej, wyptacamy valadczeme ktorego wysokos¢ obli-
czamy wedtug Tabeli i nastepujacych zasad:

1) jezeli do zdarzenia dojdzie w czasie pierwszych 30 dni ochrony
ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytutu Umowy dodatkowej
wyptacamy 10% Swiadczenia obliczonego zgodnie z Tabela,

2) jezelido zdarzenia dojdzie w czasie od 31. dnia do 60. dnia ochrony
ubezp\eczenlowe Ubezp|eczonego z tytutu Umowy dodatkowej
wyptacamy 40% Swiadczenia obliczonego zgodnie z Tabela,

3) jezelido zdarzenia dojdzie w czasie od 61. dnia do 90. dnia ochrony
ubezp\eczemovvej Ubezp|eczonego z tytutu Umowy dodatkowej
wyptacamy 70% Swiadczenia obliczonego zgodnie z Tabela,

4) jezelido zdarzenia dojdzie po uptywie 90 dni ochrony ubezpiecze-
niovvej Ubezpieczonego z tytutu Umowy dodatkowe] wyptacamy
1009% Swiadczenia obliczonego zgodnie z Tabela.

4. Powyzsze zasady stosujemy takze w przypadku:

1) podwyzszenia Sumy ubezpieczenia z Umowy dodatkowe] okre-
Slonej dla Ubezpieczonego - od dnia obowiazywania nowej Sumy
ubezpieczenia - w odniesieniu do kwoty, o ktéra podwyzszona
zostata Suma ubezpieczenia,

2) wznowienia ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytutu
Umowy dodatkowej, ktdra wygasta w wyniku co najmniej 14-dnio-
wego opo6znienia w optaceniu Sktadki — od pierwszego dnia
Okresu rozliczeniowego, za ktéry Ubezpieczajgcy optacit Sktadke,
kt6ra pokrywa Koszt ochrony za tego Ubezpieczonego.

Art. 4 Komu i w jakiej wysokosci wyptacamy Swiadczenie

1.
2.
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Swiadczenie wyptacamy Ubezpieczonemu.

Przy ustalaniu wysokoéci Swiadczenia ubezpieczeniowego lub Swiad-
czenia uzupetniajacego uwzgledniamy Sume ubezpieczenia Umowy
dodatkowej, ktéra obowiazuje w dniu Diagnozy.

Przy ustalaniu wysokoéci Swiadczenia dopetniajgcego uwzgled-
niamy Sume ubezpieczenia Umowy dodatkowej, ktdra obowigzuje w
dniu uznania Ubezpieczonego za niezdolnego do pracy zarobkowe;j
w zwigzku ze zdiagnozowaniem u niego Nowotworu ztosliwego.

Jesli u Ubezpieczonego zostanie zdiagnozowany Nowotwor z’roshvvy
to wyptacamy Swiadczenie ubezpieczeniowe zgodnie z pozycja nr 1
Tabeli.



Jesli zty stan zdrowia Ubezpieczonego bedzie sie przeciagat z powodu

Nowotworu ztosliwego - za zdiagnozowanie ktérego wyptacilismy

Swiadczenie ubezpieczeniowe i z tego powodu Ubezpieczony otrzyma

decyzje o niezdolnosci do pracy zarobkowej, wyptacamy Swiadczenie

dopetniajace - zgodnie z pozycja nr 2 Tabeli.

Jesli w czasie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodat-

kowej bedzie prowadzone u Ubezpieczonego leczenie Nowotworu

ztosliwego, za zdiagnozowanie ktorego wyptacilismy Swiadczenie
ubezpieczeniowe, to wyptacimy Swiadczenie uzupetniajace - zgodnie

z pozycjaminr 3-9 Tabeli.

W czasie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytutu Umowy

dodatkowe] wyptacamy kazde Swiadczenie uzupetniajace tylko raz -

chyba ze w Tabeli podano inaczej.

Jesli proces leczenia Nowotworu ztosliwego, za zdiagnozowanie kto-

rego wyptaciliémy Swiadczenie ubezpieczeniowe, zostanie wznowiony

w zwigzku z Nowotworem ztosliwym, ktérego dotyczy Diagnoza:

1) o takim samym pochodzeniu tkankowym lub narzadowym lub

2) takim samym umiejscowieniu, co oznacza, ze Nowotwor ztos-
liwy dotyczy tego samego narzadu/ organu lub drugiego takiego
samego narzadu/ organu (jesli sa symetryczne, np. nerki, ptuca),

to Swiadczenie uzupetniajace oraz Swiadczenie dopetniajace wypta-

camy pod warunkiem, ze w procesie wczesniej prowadzonego leczenia:

3) nie zostato ono wyptacone albo

4) nie zostat wyczerpany limit wyptat Swiadczen dla niego ustano-
wiony.

Po wyptacie Swiadczenia dopetniajacego nasza odpowiedzialno$¢

z Umowy dodatkowej jest ograniczona w nastepujacy sposéb:

1) w razie zdiagnozowania u Ubezpieczonego kolejnego Nowo-
tworu ztosliwego wyptacamy Swiadczenie ubezpieczeniowe
w wysokosci 5% Sumy ubezpieczenia Umowy dodatkowej, ktéra
obowiazuje w dniu postawienia kolejnej Diagnozy,

2) Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacamy pod warunkiem, ze
okres pomiedzy postawieniem Diagnoz wyniesie przynajmnie;
365 dni,

3) nie wyptacamy zadnego ze Swiadczen uzupetniajacych ani Swiad-
czenia dopetniajgcego, ktore sg zwigzane z kolejnymi Diagnozami.

Art. 8 Tabela

Lp. Zdarzenie objete ubezpieczeniem

Zdiagnozowanie Nowotworu ztosliwego

Art. 5 Co jest potrzebne do wyptaty Swiadczenia

1. Abyémy mogli ustali¢, czy i w jakie] wysokosci Swiadczenie jest
nalezne, potrzebujemy zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego
ubezpieczeniem, czyli:

1)  wniosku o wyptate Swiadczenia,

oraz tych sposrod wymienionych ponizej dokumentéw, o ktére popro-

simy w toku rozpatrywania wniosku o wyptate Swiadczenia:

2) wyniku badania histopatologicznego, potwierdzonego przez leka-
rza specjaliste,

3) karty informacyjnej leczenia szpitalnego,

4) historii choroby, wynikéw badan, dokumentacji medycznej zwia-
zanej z wczesniejszymi pobytami Ubezpieczonego w szpitalu,

5) skierowania na Cykl Chemioterapii lub Radioterapii,

6) zlecenia na peruke wystawionego przez uprawnionego lekarza
oraz imiennego rachunku, ktéry potwierdza jej zakup,

7) zaswiadczenia wtasciwego organu rentowego o niezdolnosci do
pracy zarobkowej w zwiazku z Nowotworem ztosliwym, ktérego
dotyczy Diagnoza,

8) lekarskiego pisemnego zalecenia wprowadzenia leczenia palia-
tywnego,

9) innych dokumentéw, ktére wskazemy jako niezbedne do ustale-
nia wysokosci i wyptaty Swiadczenia.

2. W przypadku Hospitalizacji, Cyklu Chemio- lub Radioterapii Swiadcze-
nie wyptacamy po zakonczeniu tych postepowan medycznych.

Art. 6 W jakich okoliczno$ciach nie wyptacamy Swiadczenia

1. Nie wyptacamy Swiadczenia jezeli zdarzenie objete ubezpieczeniem
jest spowodowane Nieprawidtowosciami zdrowotnymi.

2. Nie wyptacamy Swiadczenia jeéli Nowotwor ztosliwy wystepuje:

a) w zwiazku z nieprzestrzeganiem przez Ubezpieczonego wska-
zan i zalecen lekarskich, ktére sg potwierdzone w dokumentacji
medycznej,

b) wwyniku zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV.

Art. 7 Kiedy sie koficzy ochrona ubezpieczeniowa w ramach
Umowy dodatkowej

Ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy dodatkowej konczy sie
w przypadkach, ktére wskazujemy w OWU.

Swiadczenie ubezpieczeniowe jako procent

Sumy ubezpieczenia z tytutu zachorowania na
Nowotwor ztosliwy, ktora obowiazuje w dniu
postawienia Diagnozy

15%

Zdarzenie, ktére warunkuje wyptate Swiadczenia dopetniajacego Swiadczenie dopetniajace jako procent

Sumy ubezpieczenia z tytutu zachorowania na

Nowotwor ztosliwy, w dniu uzyskania decyzji

wtasciwego organu rentowego o niezdolnosci
do pracy zarobkowej

Uznanie Ubezpieczonego za niezdolnego do pracy zarobkowej w zwiazku z zachorowaniem  N% gdzie N to wieksza z wartosci:

na Nowotwor ztosliwy, ktérego dotyczy Diagnoza

+60% albo

+ 100%, pomniejszone o sume procentéw,
kt6re odpowiadaja wyptaconym
Swiadczeniom ubezpieczeniowym
i Swiadczeniom uzupetniajgcym

Okolicznosci, ktére warunkuja wyptate Swiadczen uzupetniajacych Swiadczenie uzupetniajace

jako procent
Sumy ubezpieczenia z tytutu zachorowania na
Nowotwor ztosliwy, ktéra obowigzuje w dniu
postawienia Diagnozy

Zakonczenie Hospitalizacji, podczas ktérej prowadzono zachowawcze leczenie Nowotworu 5%

ztosliwego, ktérego dotyczy Diagnoza

Zakonczenie Hospitalizacji, podczas ktérej prowadzono operacyjne leczenie Nowotworu 10%

ztosliwego, ktérego dotyczy Diagnoza

Uzyskanie od lekarza prowadzacego skierowania na Cykl Chemioterapii w celu leczenia 3% za Cykl; nie wiecej niz za 3 Cykle

Nowotworu ztosliwego, ktérego dotyczy Diagnoza

Uzyskanie od lekarza prowadzacego skierowania na Cykl Radioterapii w celu leczenia 3% za Cykl; nie wiecej niz za 3 Cykle

Nowotworu ztosliwego, ktérego dotyczy Diagnoza



7. Poniesienie kosztu zakupu peruki, gdy Ubezpieczony utraci wtosy po Chemioterapii lub 6%

Radioterapii w przebiegu leczenia Nowotworu ztosliwego, ktérego dotyczy Diagnoza nie wiecej niz 5000 zt
8. Uzyskanie od lekarza prowadzacego skierowania lekarskiego do rozpoczecia opieki 20%

paliatywnej, czyli przeniesienia Ubezpieczonego do hospicjum albo wdrozenia hospicyjnej

opieki w domu w zwigzku ze ztym stanem zdrowia Ubezpieczonego spowodowanym

Nowotworem ztosliwym, ktérego dotyczy Diagnoza
9. Przezycie 5 lat od dnia Diagnozy Nowotworu ztosliwego 20%

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 56/2024 i wchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.

OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO UBEZPIECZONEGO
NR PGZ/SPC/2024/1

Art. 1 Kto i na podstawie jakich dokumentéw zawiera Umowe
dodatkowq (strony Umowy dodatkowej)

Umowe dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawieramy
z Ubezpieczajacym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Dokumenty te
nalezy czytac tacznie.

Art. 2 Co oznaczaja pojecia, ktére piszemy wielka litera

Leczenie specjalistyczne - terapia, zabieg lub operacja chirurgiczna,
ktore wymieniamy i definiujemy w tabeli Leczen specjalistycznych i ktére:
a) zostaty przeprowadzone u Ubezpieczonego w czasie ochrony ubezpie-
czeniowe]j Ubezpieczonego z Umowy dodatkowej, i

spetniaja warunki zawarte w definicji danego Leczenia specjalistycz-
nego.

Pozostate terminy, ktore stosujemy w tych OWUD, zdefiniowalismy w OWU
—terminow tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

b)

Art. 3 Co obejmuje ubezpieczenie (przedmiot i zakres
ubezpieczenia)

1. Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowej jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest przeprowadzenie u Ubezpie-
czonego Leczenia specjalistycznego.

3. Umowe dodatkowa mozna zawrze¢ w jednej z trzech wersji, ktére
réznia sie liczbg Leczen specjalistycznych w zakresie ubezpieczenia:
1) wersja 1 -5 Leczen specjalistycznych,

2) wersja 2 - 11 Leczen specjalistycznych,

3) wersja 3 - 14 Leczen specjalistycznych.

Poszczegoblne wersje okreslilismy w tabeli Leczen specjalistycznych,
zawartej w OWUD.

4. W czasie pierwszych 90 dni ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy dodatkowe] nie wyptacamy Swiadczenia, jesli Leczenie spe-
cjalistyczne Ubezpieczonego jest spowodowane inna przyczyna niz
Nieszczesliwym wypadkiem.

5. PowyzZsza zasade stosujemy takze w przypadku:

1) podwyzszenia Sumy ubezpieczenia z Umowy dodatkowej okre-
Slonej dla Ubezpieczonego - od dnia obowigzywania nowej Sumy
ubezpieczenia - w odniesieniu do kwoty, o ktéra podwyzszona
zostata Suma ubezpieczenia,

2) zmiany wersji Umowy dodatkowej - od dnia obowiazywania
nowej wersji — w odniesieniu do Leczen specjalistycznych, o ktére
nastgpito rozszerzenia zakresu ubezpieczenia,

wznowienia ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytutu
Umowy dodatkowej, ktdra wygasta w wyniku co najmniej 14-dnio-
wego opoznienia w optaceniu Sktadki - od pierwszego dnia
Okresu rozliczeniowego, za ktéry Ubezpieczajacy optacit Sktadke,
ktora pokrywa Koszt ochrony za tego Ubezpieczonego.
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Art. 4 Komu i w jakiej wysokosci wyptacamy Swiadczenie
1. Swiadczenie wyptacamy Ubezpieczonemu.

2. Jesli u Ubezpieczonego zostanie przeprowadzone Leczenie specjali-
styczne, wyptacamy Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy ubezpie-
czenia Umowy dodatkowej.

3. Przy ustalaniu wysoko$ci Swiadczenia uwzgledniamy Sume ubezpie-

czenia Umowy dodatkowej, ktéra obowiazuje w dniu wystapienia
Leczenia specjalistycznego. Dzien wystapienia Leczenia Specjalistycz-
nego wskazujemy w tabeli Leczen specjalistycznych.

Art. 5 Co jest potrzebne do wyptaty Swiadczenia

Abyémy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci Swiadczenie jest nalezne,
potrzebujemy zawiadomienia o zajéciu zdarzenia objetego ubezpiecze-
niem, czyli:

1) wniosku o wyptate Swiadczenia,

2) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ Ubezpieczonego,

3) dokumentacji medycznej z diagnostyki, rozpoznania i leczenia, w tym:
kart wypisu ze szpitala, dokumentacji leczenia ambulatoryjnego,
wynikow badan,

4) innych dokumentoéw, ktére dotycza Leczenia specjalistycznego - na

nasz wniosek.

Art. 6 W jakich okolicznosciach nie wyptacimy $wiadczenia

1. Nie wyptacamy Swiadczenia, jezeli Leczenie specjalistyczne zostato
spowodowane lub miato miejsce:
1) wzwiazku z potwierdzonym w dokumentacji medycznej nieprze-
strzeganiem przez Ubezpieczonego zalecen lekarskich,
w zwiazku z zaburzeniami psychicznymi lub niepetnosprawnoscig
intelektualna (uposledzeniem umystowym) Ubezpieczonego,
w zwigzku z dokonaniem przez Ubezpieczonego umyslnego
samouszkodzenia ciata lub usitowaniem popetnienia przez niego
samobdjstwa,
w wyniku zakazenia Ubezpieczonego HIV.
Nie wyptacamy Swiadczenia z tytutu Leczenia specjalistycznego, jedli
nie uptyneto 5 lat od wyptaty Swiadczenia za takie samo Leczenie
specjalistyczne.
Nie wyptacamy Swiadczenia z tytutu Leczenia specjalistycznego, ktére
zostato przeprowadzone u Ubezpieczonego w zwiazku ze schorzeniem
rozpoznanym lub leczonym w okresie 5 lat przed dniem, w ktorym
objelisSmy Ubezpieczonego po raz pierwszy ochrong ubezpieczeniowa
z tytutu Umowy dodatkowe;j.

Art. 7 Kiedy sie kofczy ochrona ubezpieczeniowa w ramach
Umowy dodatkowej

Ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy dodatkowej koAczy sie
w przypadkach, ktére wskazalisSmy w OWU.



Art. 8 Tabela Leczen specjalistycznych

Lp.

10.

11.

12.

13.

14

Leczenie specjalistyczne

Definicja

Chemioterapia lub Radioterapia - metoda ogdlnoustrojowego leczenia
najczesciej nowotwordw za pomoca lekdw cytostatycznych podawanych
droga pozajelitowa i/lub za pomoca promieniowania jonizujacego

Terapia interferonowa - metoda leczenia roznych schorzen, w tym
wirusowego zapalenia watroby typu C, ktéra polega na podawaniu drogg
pozajelitowa interferonu

Wszczepienie kardiowertera/ defibrylatora - zabieg kardiologiczny,
ktory polega na umieszczeniu w sercu, poprzez uktad zyt, jednej lub wiecej
elektrod i potgczeniu ich z urzadzeniem zaszytym pod skora na klatce
piersiowe] - urzadzeniem, ktére stuzy do przerwania groznej dla zycia
arytmii i przywrdceniu rytmu zatokowego serca

Wszczepienie rozrusznika serca - zabieg kardiologiczny, ktéry polega
na umieszczeniu w sercu, poprzez uktad zyt, jednej lub wiecej elektrod

i potaczeniu ich z urzadzeniem zaszytym pod skora na klatce piersiowej -
urzadzeniem, ktore stuzy do elektrycznego pobudzania rytmu serca

Ablacja - zabieg kardiologiczny wykonywany w pracowni elektrofizjologii,
ktory polega na zniszczeniu, najczesciej energia termiczna, obszaru serca
bedacego Zrédtem arytmii

Dializoterapia - leczenie za pomoca dializy, ktore podtrzymuje zycie
pacjentow ze schytkowa niewydolnoscig nerek

Mechaniczne wspomaganie serca sztucznymi komorami - metoda
leczenia sercowopochodnej niewydolnosci krazenia — metoda ktéra polega
na mechanicznym wspomozeniu pracy serca

Przeszczep rogowki - okulistyczny zabieg chirurgiczny, ktéry polega na
zastapieniu czesci lub catej chorej tkanki zdrowa rogéwka pobrang od
dawcy

Przeszczepienie komérek przytarczyc - metoda leczenia, ktdra polega
na pobraniu od dawcy komérek przytarczyc i wszczepieniu ich osobie
chorej na schorzenia przytarczyc wymagajacych przeszczepu

Przeszczepienie komérek wysp trzustkowych - metoda leczenia,
ktéra polega na pobraniu od dawcy wysp trzustkowych z komérkami
produkujacymi insuline i wszczepieniu ich osobie chorej na cukrzyce

Przezskérne wszczepienie zastawek serca w przypadku wad
nabytych serca - zabieg stosowany w przypadku ciezkiego zwezenia lub
niedomykalnosci zastawki - zabieg, ktéry polega na wymianie zastawki bez
koniecznosci operacji kardiochirurgicznej z otwarciem klatki piersiowej

Leczenie insuling z zastosowaniem pompy insulinowej - zlecone
przez lekarza podawanie insuliny metoda ciagtego podskdrnego wlewu,
ktore umozliwia najlepsze nasladowanie fizjologicznego rytmu wydzielania
insuliny. Metoda umozliwia precyzyjne regulowanie ilosci dostarczane;
insuliny podczas positku, wysitku fizycznego czy zmieniajacego sie rytmu
dnia, i stanowi tym samym dobre rozwigzanie u 0séb z duzymi wahaniami
poziomu cukru

Tlenoterapia w warunkach domowych - zlecona przez lekarza

metoda leczenia znana réwniez jako DLT (domowe leczenie tlenem) -
nowoczesny sposéb leczenia oséb cierpigcych z powodu zdiagnozowanej
niewydolnosci oddechowej na skutek przewlektych choréb ptuc, w tym
choroby obturacyjnej ptuc - sposéb, ktéry polega na dostarczeniu do
organizmu w krotkim czasie oraz bez wysitku dodatkowej porcji tlenu - aby
zredukowac dusznosci oraz poprawi¢ ogblne samopoczucie. Tlenoterapia
w warunkach domowych jest przeprowadzona przy uzyciu koncentratora
tlenu

Zywienie pozajelitowe lub dojelitowe w warunkach domowych

- podawanie biatka lub Zrédet biatka, ttuszczéw, weglowodandw,
elektrolitow, witamin, pierwiastkéw Sladowych i wody - przy uzyciu diet
innych niz naturalne, w sposéb inny niz doustnie (przez specjalne cewniki
zylne albo przez wytworzenie przetoki i zatozenie sztucznego dostepu)
wykonywane w domu chorego i potaczone z kompleksowa opieka nad nim

wersja
2

v

Dzier wystapienia Leczenia
specjalistycznego

dzieh wykonania pierwszej z procedur
medycznych sktadajacych sie na cykl
terapeutyczny

dzien wykonania pierwszej z procedur
medycznych sktadajacych sie na cykl
terapeutyczny

dzien zabiegu lub operacji chirurgicznej

dzien zabiegu lub operacji chirurgicznej

dzien zabiegu lub operacji chirurgicznej

dzien wykonania pierwszej z procedur
medycznych sktadajacych sie na cykl
terapeutyczny

dzieh zabiegu lub operacji chirurgicznej

dzien zabiegu lub operacji chirurgicznej

dzien zabiegu lub operacji chirurgicznej

dzieh zabiegu lub operacji chirurgicznej

dzien zabiegu lub operacji chirurgicznej

dzief wykonania pierwszej z procedur
medycznych sktadajacych sie na cykl
terapeutyczny

dzier wykonania pierwszej z procedur
medycznych sktadajacych sie na cykl
terapeutyczny

dzien wykonania pierwszej z procedur
medycznych sktadajacych sie na cykl
terapeutyczny

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 56/2024 i wchodza w zycie w dniu 16.03.2024 .
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ LECZENIA SZPITALNEGO NR PGZ/LSU/2024/1

Art. 1 Kto i na podstawie jakich dokumentéw zawiera Umowe
dodatkowq (strony Umowy dodatkowej)

Umowe dodatkowa, ktora rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawieramy
z Ubezpieczajacym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Dokumenty te
nalezy czytac tacznie.

Art. 2 Co oznaczaja pojecia, ktére piszemy wielka litera

1

Leczenie szpitalne - pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu, ktdry trwa
nieprzerwanie co najmniej 4 dni (czyli 3 zmiany daty). Szpital musi
znajdowac sie w:

1) kraju, ktory nalezy lub nalezat do Unii Europejskiej albo

2) Australii, Islandii, Japonii, Kanadzie, Monako, Norwegii, Nowej
Zelandii, Stanach Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii, Watykanie.

Leczeniem szpitalnym nie jest pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu

w zwigzku z cigza, porodem lub potogiem — chyba Ze przedmiotem

Leczenia szpitalnego jest:

1) zagrozenie poronieniem lub samo poronienie,

2) cigza pozamaciczna,

3) zagrozenie przedwczesnym porodem spowodowane stanem
zdrowia leczonej osoby.

Dzien pobytu w Szpitalu oznacza dzien kalendarzowy, przy czym za
pierwszy przyjmuje sie dzien rejestracji, a za ostatni — dzien wypisu ze
Szpitala,
Oddziat Intensywnej Terapii (OIT) / Oddziat Intensywnej Opieki
Medycznej (O10M) - wyodrebniony organizacyjnie w ramach struktur
wewnetrznych Szpitala oddziat, na wyposazeniu kt6rego znajduje sie
specjalistyczna aparatura umozliwiajgca state monitorowanie podsta-
wowych czynnosci zyciowych pacjentéw oraz podjecie niezbednych
czynnosci zastepczych w przypadku zaistnienia niewydolnosci narza-
dow lub uktadéw ustroju,

Szpital - podmiot leczniczy, ktory:

1) Swiadczy catodobowa opieke nad chorymiw zakresie diagnostyki
i leczenia - dzieki pracy zespotu lekarskiego i pielegniarskiego -
lub

2) wykonuje zabiegi chirurgii jednego dnia - co najmniej w zakresie,
ktory dotyczy postepowania medycznego.

Szpitalem nie jest:

1) os$rodek opieki dla przewlekle chorych,

2) osrodek leczenia uzaleznien,

3) osrodek rehabilitacji,

4) o$rodek sanatoryjny ani wypoczynkowy,

5) zaktad lecznictwa uzdrowiskowego - w tym szpital uzdrowiskowy

ani szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny,
6) szpitalny oddziat ratunkowy (SOR),
Tabela Leczenia szpitalnego (Tabela) - tabela, w ktdrej wskazujemy
% Sumy ubezpieczenia jaki stosujemy do obliczenia Swiadczenia dla
danego Leczenia szpitalnego,
Udar mézgu - martwica tkanki mézgowej, ktora:
1) jest wywotana przez przerwanie doptywu krwi do okreslonego
obszaru mézgowia lub krwotok do tkanki mézgowej oraz
2) wystepuje ze wszystkimi ponizszymi objawami:

a) nagte wystapienie nowych klinicznych objawédw neurologicz-
nych odpowiadajacych temu schorzeniu,

b) obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla schorze-
nia w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu
magnetycznego (MRI).

ZaUdar mbzgu nie uznajemy epizodow przemijajacego niedokrwienia
mozgu (TIA), zawatu mbzgu lub krwawienia srodczaszkowego spowo-
dowanego zewnetrznym urazem, wtdrnego krwotoku do istniejgcych
ognisk poudarowych, patologii naczyn krwiono$nych powodujacych
zaburzenia widzenia (w tym zawat nerwu wzrokowego lub siatkowki)
ani innych zmian w mézgu, ktére sa mozliwe do rozpoznania meto-
dami obrazowymi, bez wspotistniejacych odpowiadajacych tym zmia-
nom objawdw klinicznych,
Wypadek komunikacyjny - Nieszczesliwy wypadek, ktéry powstat
w ruchu drogowym, powietrznym albo wodnym i ktéremu ulegt
Ubezpieczony, jako:
1) pieszy,
2) pasazer pojazdu szynowego, pasazerskiego statku powietrznego
albo pasazerskiego statku wodnego,
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3) pasazer albo kierujacy pojazdem silnikowym (w rozumieniu
ustawy — prawo o ruchu drogowym), rowerem, motorowerem albo
zaprzegiem konnym,

4)  kierujacy pojazdem szynowym,
Wypadek komunikacyjny przy Pracy - Wypadek komunikacyjny,
ktory jest jednoczesnie Wypadkiem przy Pracy. Wypadkiem przy pracy
nie jest wypadek, ktéry ma miejsce w drodze z domu do pracy ani
z pracy do domu,
Wypadek przy Pracy - Nieszczesliwy wypadek, ktéry nastepuje
w zwigzku ze Swiadczeniem przez Ubezpieczonego pracy na podsta-
wie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub kontraktu
menedzerskiego:
1) w przypadku Uczestnika — u Ubezpieczajacego,
2) w przypadku Wspdtuczestnika — u dowolnego pracodawcy,
Wypadkiem przy Pracy nie jest wypadek, ktory ma miejsce w drodze
z domu do pracy ani z pracy do domu,
Zawat serca - ostre uszkodzenie mie$nia sercowego z klinicznymi
cechami Swiezego niedokrwienia miesnia sercowego. Podstawg do
stwierdzenia wystapienia Zawatu serca jest wzrost lub spadek steze-
nia troponin sercowych (cTn) we krwi, z co najmniej jedng wartoscig
przekraczajaca 99. percentyl zakresu gbrnej granicy referencyjnej,
ze wspbtistnieniem co najmniej jednego z ponizszych klinicznych
wyktadnikéw niedokrwienia miesnia sercowego:

1) objawy niedokrwienia miesnia sercowego,

2) obecnos¢ nowych niedokrwiennych zmian w elektrokardiogra-
mie, w tym: nowo powstate uniesienie lub obnizenie odcinka
ST-T, odwrécenie zatamka T lub nowo powstaty blok lewej odnogi
peczka Hisa,

3) pojawienie sie patologicznych zatamkdw Q w elektrokardiogra-
mie,

4) uwidocznienie w badaniach obrazowych nowego ubytku zywot-
nego miesnia sercowego lub nowych regionalnych zaburzen czyn-
nosci skurczowej, ktérych umiejscowienie odpowiada etiologii
niedokrwienne;j,

5) obecnos¢ skrzepliny w tetnicy wiencowej uwidoczniona bada-
niem angiograficznym.

Za Zawat serca objety ubezpieczeniem nie uznajemy:

1) epizoddw dtawicowego bdlu w klatce piersiowej (angina pectoris)
ani innych postaci ostrych incydentéw wiencowych,

2) zawatu serca przebytego w nieokreslonej przesztosci, ktory nie
spetnia kryteridw ostrego zawatu serca, w tym kryterium dotycza-
cego wzrostu lub spadku stezenia troponin sercowych (cTn) we
Krwi.

Pozostate terminy, ktdre stosujemy w tych OWUD, zdefiniowalismy w OWU
- termindow tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

Art. 3 Co obejmuje ubezpieczenie (przedmiot i zakres
ubezpieczenia)

1.

2.

Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowej jest zdrowie

Ubezpieczonego.

Umowe dodatkowa mozna zawrze¢ w jednej z dwdch wersji, ktére

réznia sie zakresem ubezpieczenia:

1) wersja 1 - Leczenie szpitalne,

2) wersja 2 - Leczenie szpitalne wskutek Nieszczesliwego wypadku.

Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest:

1) Leczenie szpitalne, ktére rozpoczeto sie w czasie ochrony ubezpie-
czeniowej Ubezpieczonego z tytutu Umowy dodatkowej albo

2) Leczenie szpitalne wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktére roz-
poczeto sie w czasie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego
z tytutu Umowy dodatkowe] oraz

3) pobyt Ubezpieczonego na OIT/ OIOM w trakcie Leczenia szpital-
nego.

W czasie pierwszych 30. dni ochrony ubezpieczeniowej danego

Ubezpieczonego z tytutu Umowy dodatkowej w wersji 1 wyptacamy

Swiadczenia tylko wtedy, gdy Leczenie szpitalne jest spowodowane

Nieszczesliwym wypadkiem, Wypadkiem komunikacyjnym, Wypad-

kiem przy Pracy albo Wypadkiem komunikacyjnym przy Pracy.

PowyZsza zasade stosujemy takze w przypadku:

1) podwyzszenia Sumy ubezpieczenia z Umowy dodatkowej okre-
Slonej dla Ubezpieczonego - od dnia obowigzywania nowej Sumy



ubezpieczenia - w odniesieniu do kwoty, o ktéra podwyzszona
zostata Suma ubezpieczenia,

zmiany wersji Umowy dodatkowej na wersje 1 - od dnia obowia-
zywania nowej wersji - w odniesieniu do zakresu ubezpieczenia,
o ktory nastgpito rozszerzenie zakresu ubezpieczenia,
wznowienia ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytutu
Umowy dodatkowej, ktdra wygasta w wyniku co najmniej 14-dnio-
wego opoznienia w optaceniu Sktadki - od pierwszego dnia
Okresu rozliczeniowego, za ktéry Ubezpieczajacy optacit Sktadke,
ktora pokrywa Koszt ochrony za tego Ubezpieczonego.

Art. 4 Komu i w jakiej wysokosci wyptacamy Swiadczenie

1. Swiadczenie wyptacamy Ubezpieczonemu, nie wczeéniej niz po
zakonczeniu pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.

O ile pobyt w Szpitalu trwat co najmniej 4 dni, to za kazdy dzien tego
pobytu w Szpitalu wyptacamy Swiadczenie w wysokoéci odpowied-
niego procentu Sumy ubezpieczenia, ktéry wskazujemy w Tabeli.
Jesli w czasie Leczenia szpitalnego Ubezpieczony przebywa na OIT/
OIOM, to za dni pobytu na tym oddziale Szpitala wyptacamy Swiad-
czenie w wysokosci odpowiedniego procentu Sumy ubezpieczenia,
ktory wskazujemy w Tabeli.

Jesli Ubezpieczony jest leczony w Szpitalu wiecej niz raz w zwigzku z
tg sama przyczyna, to gdy obliczamy kwote Swiadczeniaza 2.1 kolejne
Leczenie szpitalne z tej samej przyczyny:

1) sumujemy dni poszczegdlnych Leczen szpitalnych i na tej podsta-
wie stosujemy odpowiedni procent Sumy ubezpieczenia, czyli 1.
dzien kolejnego Leczenia szpitalnego traktujemy tak, jak kolejny
dzieh poprzedniego Leczenia szpitalnego, oraz

do obliczen stosujemy Sume ubezpieczenia z dnia, w ktérym roz-
poczeto sie pierwsze Leczenia szpitalne.

Jedli Leczenie szpitalne jest spowodowane wiecej niz jedna przyczyna,
to wyptacamy Swiadczenie w wysoko$ci najwyzszego procentu Sumy
ubezpieczenia, ktory okreslamy w Tabeli.

W kazdym Roku ubezpieczenia wyptacamy maksymalnie:

1) 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Leczenia szpitalnego i 10%
tej Sumy ubezpieczenia z tytutu pobytu Ubezpieczonego na OIT/
OIOM w trakcie Leczenia szpitalnego — w wersji 1,

100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Leczenia szpitalnego wskutek
Nieszczesliwego wypadku - w wersji 2.

2.

2)

2)

Art. 8 Tabela Leczenia szpitalnego

7. Dodatkowe Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego na OIT/
OIOM w trakcie Leczenia szpitalnego wyptacimy tylko raz w danym
Roku ubezpieczenia.

Art. 5 Co jest potrzebne do wyptaty Swiadczenia
Aby$my mogli ustali¢, czy i w jakiej wysoko$ci Swiadczenie jest nalezne,
potrzebujemy zawiadomienia o zajéciu zdarzenia objetego ubezpiecze-
niem, czyli:
1) wniosku o wyptate Swiadczenia,
2) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ Ubezpieczonego,
3) dokumentdw, ktére dotycza leczenia, takich jak:

a) skierowanie do Szpitala, chyba ze okolicznosci uzasadniaty przy-
jecie Ubezpieczonego do Szpitala bez skierowania,
karta informacyjna leczenia szpitalnego,
historia choroby, wyniki badan, dokumentacja medyczna doty-
czaca diagnozowania i leczenia choroby lub urazu spowodowa-
nego Nieszczesliwym wypadkiem, ktore sa przyczyna Leczenia
szpitalnego,
4) innych dokumentéw, ktére wskazemy jako niezbedne.

b)
0

Art. 6 W jakich okolicznosciach nie wyptacamy Swiadczenia

1. Nie wyptacamy Swiadczenia, jezeli zdarzenie objete ubezpieczeniem

wystepuje lub ma miejsce w zwiazku z okolicznosciami, ktére wskazu-

jemy w OWU w odniesieniu do Umowy dodatkowej, lub jesli Leczenie
szpitalne:

1) ma zwiazek z operacja plastyczna lub kosmetyczna Ubezpieczo-
nego - chyba ze jest niezbedna do usuniecia skutkdéw Nieszcze-
Sliwego wypadku, ktéremu Ubezpieczony ulega w czasie trwania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej,

2) jest skutkiem zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV,

3) jest skutkiem Nieprawidtowosci zdrowotnych.

Ponadto nie wyptacamy Swiadczenia, jeéli:

1) Ubezpieczony przebywa w Szpitalu w celu leczenia rehabilita-
cyjno-usprawniajgcego,

2) w trakcie Leczenia szpitalnego Ubezpieczony umiera.

Art. 7 Kiedy sie koriczy ochrona ubezpieczeniowa w ramach
Umowy dodatkowej

Ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy dodatkowej konczy sie
w przypadkach, ktére wskazujemy w OWU.

Wersja 1 - Leczenie szpitalne

Czas trwania

Przyczyna Leczenia szpitalnego

% Sumy ubezpieczenia z tytutu

Leczenia Leczenia szpitalnego za dzien pobytu
szpitalnego w Szpitalu
od 1.do 14. dnia 1. Leczenie szpitalne wskutek Nieszczesliwego wypadku 2,00 %
Leczenia szpitalnego 2. Leczenie szpitalne wskutek Wypadku przy Pracy 2,50 %
3. Leczenie szpitalne wskutek Wypadku komunikacyjnego 2,50 %
4. Leczenie szpitalne wskutek Wypadku komunikacyjnego przy Pracy 3,00 %
5. Leczenie szpitalne wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu powodujacego 1,50 %
trwate ubytki neurologiczne
6. Leczenie szpitalne wskutek innej przyczyny niz wymienione w pozycjach 1-5 0,60 %
od 15.dnia Leczenia 7. Leczenie szpitalne wskutek przyczyny wymienionej w pozycjach 1-6 0,50 %
szpitalnego
dodatkowe 8. Dodatkowe Swiadczenie ubezpieczeniowe w przypadku co najmnie; 10,00%
Swiadczenie 24-godzinnego pobytu w trakcie Leczenia szpitalnego na OIT/OIOM
Wersja 2 - Leczenie szpitalne wskutek Nieszczesliwego wypadku
Czas trwania Przyczyna Leczenia szpitalnego % Sumy ubezpieczenia z tytutu
Leczenia Leczenia szpitalnego
szpitalnego

od 1.do 14.dnia
Leczenia szpitalnego

od 15. dnia Leczenia
szpitalnego

9. Leczenie szpitalne wskutek Nieszczesliwego wypadku

10. Leczenie szpitalne wskutek Nieszczesliwego wypadku

1%

0,5%

OWU umowy dodatkowe] zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 56/2024 i wchodzg w zycie w dniu 16.03.2024 1.
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ SWIADCZENIA SZPITALNEGO ZDROWE ZYCIE
NR PGZ/HCB/2024/1

Art. 1 Kto i na podstawie jakich dokumentéw zawiera Umowe
dodatkowg3 (strony Umowy dodatkowej)

Umowe dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawieramy
z Ubezpieczajacym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Dokumenty te
nalezy czytac tacznie.

Art. 2 Co oznaczaja pojecia, ktore piszemy wielka literg

1

Postepowanie medyczne - procedura medyczna przeprowadzona

u Ubezpieczonego, ktéra:

1) rozpoczyna sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Umowy dodatkowej i

2) jest przeprowadzona podczas Hospitalizacji, i

3) jest wskazana w Wykazie postepowan medycznych,

Wykaz postepowan medycznych (Wykaz) - lista, w ktdrej wskazu-

jemy:

1) Postepowania medyczne (cze$¢ 1 Wykazu),

2) Postepowania medyczne 24+ (cze$¢ 2 Wykazu),

3) okolicznosci, ktére powoduja, ze wyptacamy Swiadczenie ryczat-
towe (czes¢ 3 Wykazu),

4) okolicznodci, ktére powoduija, ze wyptacamy Swiadczenie lekowe
(czes¢ 4 Wykazu),

Hospitalizacja - pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu, ktéry:

1) jest odnotowany w ksiedze gtéwnej przyjec i wypiséw oraz

2) rozpoczyna sie w trakcie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy dodatkowej,

Szpital - podmiot leczniczy, ktory:

1) Swiadczy catodobowg opieke nad chorymiw zakresie diagnostyki
i leczenia - dzieki pracy zespotu lekarskiego i pielegniarskiego -
lub

2) wykonuje zabiegi chirurgii jednego dnia - co najmniej w zakresie,
ktory dotyczy postepowania medycznego.

Szpitalem nie jest:

1) o$rodek opieki dla przewlekle chorych,
2) oSrodek leczenia uzaleznien,
3

IN

os$rodek sanatoryjny ani wypoczynkowy,

zaktad lecznictwa uzdrowiskowego — w tym szpital uzdrowiskowy
ani szpital uzdrowiskowo- rehabilitacyjny,

6) szpitalny oddziat ratunkowy (SOR),

Swiadczenie ryczattowe - kwota, kt6ra wyptacamy dodatkowo, gdy
wystapia okolicznosci wskazane w czesci 3 Wykazu,

Swiadczenie lekowe - kwota, ktéra wyptacamy dodatkowo, gdy
wystapig okolicznosci wskazane w czesci 4 Wykazu - pod warunkiem,
ze zakres Umowy obejmuje to $wiadczenie.

)
)
) osrodek rehabilitacji,
)
)

Ul

Pozostate terminy, ktore stosujemy w tych OWUD, zdefiniowalismy w OWU
—terminow tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

Art. 3 Co obejmuje ubezpieczenie (przedmiot i zakres
ubezpieczenia)

1

2.

Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowej jest zdrowie
Ubezpieczonego.
Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest:
1) przeprowadzenie Postepowania medycznego,
2) przeprowadzenie Postepowania medycznego 24+,
3) wystapienie okolicznosci, w ktérych wyptacamy Swiadczenie
ryczattowe,
4) wystgpienie okolicznosci, w ktérych wyptacamy Swiadczenie
lekowe,
w czasie obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa
z tytutu Umowy dodatkowe;j.
Umowe dodatkowa mozna zawrze¢ w jednej z dwdch wersji, ktére
réznia sie zakresem ubezpieczenia:
1) wersja l:
a) operacyjne i zabiegowe Postepowania medyczne,
b) wystapienie okolicznoéci, w ktérych wyptacamy Swiadczenie
ryczattowe,
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2) wersja2:
a) operacyjne, zabiegowe i zachowawcze Postepowania medy-
czne,
b) wystapienie okolicznoéci, w ktérych wyptacamy Swiadczenie
ryczattowe,

) wystapienie okolicznosci, w ktérych wyptacamy Swiadczenie
lekowe (zdarzenie opcjonalne - pod warunkiem, Ze zakres
Umowy dodatkowej obejmuje to Swiadczenie).

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Postepowan medycznych 24+ roz-

poczyna sie po uptywie 24 miesiecy nieprzerwanej ochrony ubezpie-

czeniowej, ktére liczymy od dnia:

1) objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa z tytutu
Umowy dodatkowej albo

2) od dnia rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w zwigzku ze zmiang
wersji Umowy dodatkowej.

Gdy Ubezpieczony w dniu objecia ochrong ubezpieczeniowa z tytutu

Umowy dodatkowej, ma ukoniczone 64 lata, to ochrona ubezpie-

czeniowa obejmuje wytacznie Postepowania medyczne wskazane

w Wykazie postepowan medycznych w kolumnie ,Zakres dla os6b

w wieku 64 +”.

W czasie pierwszych 90. dni ochrony ubezpieczeniowej danego

Ubezpieczonego z tytutu Umowy dodatkowej nie wyptacamy Swiad-

czenia, jesli zdarzenie objete ubezpieczeniem jest spowodowane inng

przyczyna niz Nieszczesliwym wypadkiem.

PowyZsza zasade stosujemy takze w przypadku:

1) podwyzszenia Sumy ubezpieczenia z Umowy dodatkowej okre-
Slonej dla Ubezpieczonego - od dnia obowigzywania nowej Sumy
ubezpieczenia - w odniesieniu do kwoty, o ktéra podwyzszona
zostata Suma ubezpieczenia,

2) zmiany wersji Umowy dodatkowe] - od dnia obowiazywania
nowej wersji — w odniesieniu do zdarzen objetych ubezpiecze-
niem, o ktore nastepuje rozszerzenie zakresu ubezpieczenia,

3) wznowienia ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytutu
Umowy dodatkowej, ktdra wygasta w wyniku co najmniej 14-dnio-
wego opo6znienia w optaceniu Sktadki - od pierwszego dnia
Okresu rozliczeniowego, za ktéry Ubezpieczajgcy optacit Sktadke,
ktora pokrywa Koszt ochrony za tego Ubezpieczonego.

Art. 4 Komu i w jakiej wysokosci wyptacamy Swiadczenie

1.
2.

Swiadczenie wyptacamy Ubezpieczonemu.

Jesli u Ubezpieczonego wystepuje zdarzenie objete ubezpieczeniem,
to wyptacamy odpowiedni procent Sumy ubezpieczenia Umowy
dodatkowej, zgodnie z Wykazem.

Przy ustalaniu wysokosci Swiadczenia uwzgledniamy Sume ubezpie-
czenia Umowy dodatkowej, ktéra obowiazuje w dniu wystapienia
zdarzenia objetego ubezpieczeniem.

Jeéliwyptacamy Swiadczenie za Postepowanie medyczne, a zdarzenie
objete ubezpieczeniem spetnia kryteria, ktére opisane sa w czesci 3
Wykazu, to wyptacamy dodatkowo jedno Swiadczenie ryczattowe.
Suma ubezpieczenia, ktéra stanowi podstawe do obliczenia tego
Swiadczenia, jest rowna Sumie ubezpieczenia z tytutu Umowy dodat-
kowej ale nie wiecej niz 10 000 (dziesie¢ tysiecy) zt.

Jedliwyptacamy Swiadczenie za Postepowanie medyczne, a zdarzenie
objete ubezpieczeniem spetnia kryteria, ktére opisane sg w czesci 4
Wykazu, to wyptacamy dodatkowo jedno Swiadczenie lekowe - o ile
zakres Umowy dodatkowej obejmuje takie Swiadczenie.

Art. 5 Co jest potrzebne do wyptaty Swiadczenia

1.

Abyémy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci Swiadczenie jest
nalezne, potrzebujemy zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego
ubezpieczeniem, czyli:

1) wniosku o wyptate Swiadczenia,

2) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ Ubezpieczonego,
3) dokumentdw, ktore dotycza leczenia, takich jak:

a) skierowanie do Szpitala, chyba Ze okolicznosci uzasadniaty
przyjecie Ubezpieczonego do Szpitala bez skierowania,

b) karta informacyjna leczenia szpitalnego,

c) historia choroby, wyniki badan, dokumentacja medyczna
dotyczaca diagnozowania i leczenia choroby lub urazu spo-
wodowanego Nieszczesliwym wypadkiem, ktore sg przyczyng
Hospitalizacji,



d) zalecenie od onkologa, ktére dotyczy zastosowania: chemiote-
rapii niestandardowej lub innej nowoczesnej metody leczenia
nowotworu ztosliwego, a takze kopia decyzji Narodowego
Funduszu Zdrowia z odmowa ich refundacji (dotyczy Swiad-
czenia lekowego),

4) innych dokumentéw, ktére wskazemy jako niezbedne.

2. Swiadczenie z tytutu przeprowadzenia Postepowania medycznego
wyptacamy Ubezpieczonemu po zakonczeniu Hospitalizacji.

Art. 6 W jakich okolicznosciach nie wyptacamy Swiadczenia

1. Nie wypfacamy Swiadczenia, jezeli zdarzenie objete ubezpiecze-
niem wystapito lub miato miejsce w zwiazku z okolicznosciami, ktore
wskazujemy w OWU w odniesieniu do Umowy dodatkowej, lub jesli
zdarzenie objete ubezpieczeniem powstato:

1) wzwiazku z wada wrodzong Ubezpieczonego,

2) w zwiazku z leczeniem rehabilitacyjno-usprawniajgcym Ubezpie-
czonego,

3) wzwiazku z chirurgia plastyczna lub kosmetyczng - nie dotyczy to
usuwania u Ubezpieczonego skutkéow Nieszczesliwego wypadku,

4)  wwyniku kleski zywiotowej lub stanu epidemii, ktére zostaty ogto-
szone przez odpowiednie organy administracji publicznej,

5) wwyniku zakazenia Ubezpieczonego HIV,

6) wwyniku choroby przewlektej.

2. Nie wyptacamy Swiadczenia, jeéli zdarzenie objete ubezpieczeniem
jest skutkiem Nieprawidtowosci zdrowotnych.

3. Nie wyptacamy Swiadczenia za kolejne takie samo Postepowanie
medyczne, za ktore wyptacilismy Swiadczenie, jak i kazde inne Poste-
powanie medyczne, ktére wystepuje razem z tym postepowaniem
w tej samej pozycji Wykazu i nie uptynat okres ograniczenia odpo-
wiedzialnosci okreslony w Wykazie, ktérego uptyw liczymy od konca
poprzedniej Hospitalizacji, w czasie ktérej zostato wykonane takie
postepowanie, do poczatku Hospitalizacji zwigzanej z tym kolejnym
postepowaniem. Ograniczenie to nie dotyczy Postepowan medycz-
nych w zwiazku z Nieszczesliwym wypadkiem.

4. Okres ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktébrym mowa powyzej, to
5 lat z nastepujacymi wyjatkami:

1) w przypadku Postepowan medycznych, ktére dotyczg narzgdéw
symetrycznych liczymy ten okres odrebnie dla narzadu prawego
i lewego,

2) w przypadku takiego samego Postepowania medycznego, ktore
dotyczy struktury wielokrotnie wystepujacej, ale anatomicznie
inaczej potozonej, okres ten skracamy do 18 miesiecy.

Art. 7 Kiedy sie koficzy ochrona ubezpieczeniowa w ramach
Umowy dodatkowej

Ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy dodatkowej konczy sie
w przypadkach, ktére wskazujemy w OWU.

Art. 8 Wykaz
Czeé¢ 1. POSTEPOWANIA MEDYCZNE
CHOROBY UKEADU NERWOWEGO
Okres Swiadczenie gvf?;;rfzseﬁ Zakres
Nr  ograniczenia . jako procent dla oséb
P Zdarzenia .
poz. odpowiedzial- Sumy . . w wieku
nosci ubezpieczenia Wersial Wersja2 64+
1 5lat Wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych leczone zachowawczo 6% -- v v
5 lat Choroba infekcyjna uktadu nerwowego leczona zachowawczo 18% ” v v
(z wytgczeniem wirusowego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych)
3 5 lat Spigczka pochodzenia nieurazowego leczona zachowawczo 6% - v v
4 5lat Choroba nerwu rdzeniowego leczona zachowawczo 4% - v -
5  5lat/ 18 mies. Choroba nerwu rdzeniowego leczona operacyjnie 7% v v -
6 Slat/5lat  Zespét ciesni kanatu nadgarstka leczony operacyjnie 5% v -
Zesp6t uciskowo-nerwowy leczony operacyjnie
7 5 lat . Y= 4%, v -
(z wytaczeniem zespotu ciesni kanatu nadgarstka)
8 5 lat Choroba nerwu czaszkowego leczona zachowawczo 6% B v v
(z wytaczeniem nerwu wzrokowego)
9 5lat/ 18 mies. Choroba nerwu czaszkowego leczona operacyjnie 7% v v v
(z wytaczeniem nerwu wzrokowego)
10 5 lat Przemijajacy napad niedokrwiemy mozgu (TIA) leczony zachowawczo 6% N v v
(z wytaczeniem udaru niedokrwiennego)
11 5 lat Udar niedokrwienny mézgowia leczony zachowawczo 10% - v -
12 5 lat Krwotok Srédczaszkowy leczony zachowawczo 8% - v -
13 5 lat Krwotok srédczaszkowy leczony operacyjnie 13% v -
14 5lat/ 18 mies. Zwezenie tetnicy szyjnej Ie_czone endarterektom@ 16% v v
z niepowiktanym przebiegiem leczenia
15 5lat/ 18 mies. Zwezenie tetnicy szyjnej leczone endarterektomla 1% v v v
z powiktanym przebiegiem leczenia
' Zwezenie tetnicy szyjnej leczone stentowaniem 0 v v v
16 | 5lat/ 18 mies. z niepowiktanym przebiegiem leczenia 22%
17 5lat/ 18 mies. Zvvezeme tetnicy szyjnej leczone sftentovvamem 30% v v v
z powiktanym przebiegiem leczenia
Tetniak tetnicy mézgowej leczony embolizacjg z niepowiktanym przebiegiem
18 5lat leczenia (z wytaczeniem tetnicy podstawnej mézgu, tetnicy srédczaszkowej 14% v v v
lub tetnicy kregowej)
Tetniak tetnicy mézgowej leczony embolizacjg z powiktanym przebiegiem
19 5lat leczenia (z wytaczeniem tetnicy podstawnej mézgu, tetnicy srodczaszkowej 21% v v 4
lub tetnicy kregowej)
20 5 lat Tetniak tetnicy mbzgowej leczony operacyjnie (z wytaczeniem tetnicy 19% v v v

podstawnej, tetnicy Srodczaszkowej lub tetnicy kregowej)
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21

22

23

24

25
26
27
28
29

30
31
32

33
34
35
36

37

38
39

40

41

Nr

poz.

42
43
44
45

46

47
48
49
50
51

52

53

54
55

56

57
58
59
60

5 lat

5 lat
5lat
5 lat

5lat
5lat
5lat
5lat
5lat

5 lat
5 lat
5 lat

5lat

5lat
5lat/ 18 mies.

5lat

5 lat

5 lat

Okres
ograniczenia
odpowiedzial-
nosci

5lat
nie dotyczy
nie dotyczy

5lat

5 lat

5lat/5 lat

5lat/5 lat
5lat
5lat
5lat

5 lat

5 lat

Tetniak tetnicy podstawnej mézgu, srédczaszkowej mdzgu lub kregowej
mdzgu leczony operacyjnie lub metodami radiologii interwencyjnej

Naczyniak mézgu leczony embolizacja z niepowiktanym przebiegiem
leczenia

Naczyniak mézgu leczony embolizacjg z powiktanym przebiegiem leczenia

Naczyniak mézgu leczony operacyjnie lub metodami radiologii
interwencyjnej

Naczyniak rdzenia leczony embolizacja

Naczyniak rdzenia leczony operacyjnie

Ropien moézgu, ropniak podtwardéwkowy leczone zachowawczo
Ropien moézgu, ropniak podtwardéwkowy leczone operacyjnie
tagodny nowotwor srodczaszkowy leczony zachowawczo

tagodny nowotwor srodczaszkowy leczony operacyjnie
(z wytaczeniem nowotwordw tagodnych przysadki)

Nowotwor ztosliwy osrodkowego uktadu nerwowego leczony zachowawczo

Nowotwdr ztosliwy Srédczaszkowy leczony operacyjnie
(z wytaczeniem nowotwordw ztosliwych przysadki)

Guz kanatu kregowego leczony operacyjnie
Jamistos¢ rdzenia kregowego leczona operacyjnie
Przepuklina jadra miazdzystego leczona operacyjnie
Wodogtowie nabyte leczone operacyjnie

Choroba Alzheimera lub choroba naczyniowa mézgu objawiajaca sie
otepieniem, stwierdzone po raz pierwszy w trakcie leczenia szpitalnego

Choroba Parkinsona lub zespét parkinsonowski stwierdzone po raz pierwszy
w trakcie leczenia szpitalnego

Stwardnienie rozsiane leczone zachowawczo

Stwardnienie zanikowe boczne powodujace niedowtad czterokorczynowy
lub niedowtad konczyn dolnych leczone zachowawczo

Poprzeczne zapalenie rdzenia, krwiak srédrdzeniowy lub zawat rdzenia
powodujace porazenie czterokonczynowe lub porazenie konczyn dolnych
leczone zachowawczo

CHOROBY NARZADU WZROKU

Zdarzenia

Zapalenie tkanek oczodotu leczone zachowawczo

Uraz oka lub tkanek je otaczajacych leczony zachowawczo
Uraz oka lub tkanek je otaczajgcych leczony operacyjnie
Krwawienie do przedniej komory oka leczone zachowawczo

Zaburzenia nerwu wzrokowego lub uszkodzenie drogi wzrokowej leczone
zachowawczo

Choroba ciata szklistego leczona operacyjnie z wykonaniem witrektomii
Zacma leczona operacyjnie wraz z wszczepieniem sztucznej soczewki
Pétpasiec oczny, wrzdd rogdwki leczone zachowawczo

Zapalenie rogéwki, twarddwki leczone zachowawczo

Zapalenie btony naczyniowej oka leczone zachowawczo

Choroba rogbwki lub twardéwki leczona operacyjnie
(z wytaczeniem laserowej korekcji wady wzroku)

Choroba siatkéwki leczona zachowawczo (z wytgczeniem zamkniecia
Swiatta tetnicy Srodkowej siatkdwki lub Swiatta zyty Srodkowej siatkdwki)

Zamkniecie Swiatta zyty Srodkowej siatkéwki leczone zachowawczo
Zamkniecie Swiatta tetnicy Srodkowej siatkéwki leczone zachowawczo

Choroba siatkéwki leczona operacyijnie
(z wytaczeniem odwarstwienia siatkdwki)

Odwarstwienie siatkdwki leczone operacyjnie
Jaskra leczona zachowawczo
Jaskra leczona operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia

Jaskra leczona operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia
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50%

14%
21%
50%

21%
24%

8%
17%
10%
19%
15%
50%
24%
24%

%
21%

11%

13%
%

14%

17%

Swiadczenie
jako procent
Sumy
ubezpieczenia

4%
4%
5%
4%
5%
14%
6%
4%
4%
4%

8%

4%
5%
5%
8%
5%
4%
5%
6%

v v
v v
v v
v v
v v
v v
- v
v v
- v
v v
- v
v v
v v
v v
v v
v v
- v
— v
- v
- v
- v
Zakres
Swiadczen
Wersjal Wersja2

- v
- v
v v
- v
- v
v v
v v

v
- v
- v
v v
— v
- v
- v
v v
v v
- v
v v
v v
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61

62

63
64
65
66

67

68

Nr

poz.

69
70
71
72

73
74
75
76

7

78
79

80

81

82

83
84
85

86

87

88

89
90
91

92

93

94

95

96
97

5 lat
5 lat

5lat
5lat/5 lat
5lat/5 lat

5lat

5lat/5 lat

5lat/5 lat

Okres
ograniczenia
odpowiedzial-
nosci

nie dotyczy
5lat

nie dotyczy
5lat

5 lat

5 lat
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5lat/ 5 lat
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5 lat
5 lat

5 lat
5 lat

5 lat

5 lat
5 lat
5 lat

5 lat
5lat
5 lat

5 lat

5 lat
5 lat

Choroba drég odprowadzajacych tzy leczona operacyjnie

Choroba powieki leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu skory,
powieki oraz zmian zwyrodnieniowych spojowki)

Choroba zwyrodnieniowa spojéwki leczona operacyjnie
Nowotwor tagodny powieki leczony operacyjnie
Nowotwor ztosliwy powieki leczony operacyjnie
Nowotwor ztodliwy gatki ocznej leczony zachowawczo

Nowotwor ztosliwy gatki ocznej leczony operacyjnie
(z wytaczeniem jednoczesnego usuniecia gatki oczne))

Nowotwor ztosliwy gatki ocznej i oczodotu leczony operacyjnie
z usunieciem gatki ocznej i tkanek oczodotu

CHOROBY OTOLARYNGOLOGICZNE

Zdarzenia

Uraz nosa leczony zachowawczo

Krwawienie z nosa leczone metoda zabiegowa (z wytaczeniem polipa i urazu
nosa)

Uraz nosa leczony operacyjnie

Przerost migdatkéw podniebiennych i/lub migdatka gardtowego leczony
operacyjnie

Zaburzenia rownowagi pochodzenia btednikowego leczone zachowawczo
Zapalenie ucha Srodkowego leczone zachowawczo

Zapalenie ucha Srodkowego leczone drenazem jamy bebenkowej
Zapalenie ucha srodkowego leczone operacyjnie

Zapalenie ucha srodkowego z uszkodzeniem kosteczek stuchowych
leczone operacyjnie

Otoskleroza, perlak ucha $rodkowego leczone operacyjnie
Choroba dzigsta, przyzebia leczone zachowawczo

Choroba jamy ustnej leczona zachowawczo
(z wytaczeniem nowotworu jamy ustnej i liszaja ptaskiego)

Choroba jamy ustnej leczona operacyjnie
(z wytaczeniem nowotworu jamy ustnej)

Choroba §linianki leczona operacyjnie
(z wytaczeniem catkowitego usuniecia Slinianki)

Choroba §linianki leczona operacyjnie wraz z jej catkowitym usunieciem
Choroba gardta lub krtani leczona zachowawczo
Zapalenie nagtosni leczone zachowawczo

Choroba gardta leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego
gardta)

Choroba krtani leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego
krtani)

Polip nosa, zapalenie lub nowotwér tagodny zatok obocznych nosa leczone
operacyjnie

Nowotwor ztosliwy zatok obocznych nosa leczony operacyjnie
Nowotwor tagodny jamy ustnej leczony zachowawczo

Nowotwor ztosliwy jamy ustnej leczony zachowawczo

Nowotwor tagodny jamy ustnej leczony operacyjnie (z wytaczeniem
Slinianki)

Nowotwor ztosliwy jamy ustnej leczony operacyjnie (z wytaczeniem
Slinianki)

Nowotwor ztosliwy jamy nosowej leczony operacyjnie (z wytaczeniem
zatok)

Nowotwor lub choroba zapalna wyrostka sutkowatego kosci skroniowej
leczone operacyjnie

Nowotwor ztodliwy gardta leczony operacyjnie

Nowotwor ztodliwy krtani leczony operacyjnie
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CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO

Okres Swiadczenie Zakres Zakres
Nr ograniczenia . jako procent Swiadczen dla osob
P Zdarzenia .
poz. odpowiedzial- Sumy . . w wieku
nosci ubezpieczenia Wersial Wersja2 64+
98 5 lat Zapalenie oskrzeli leczone zachowawczo 4% - v v
99 5 lat Zapalenie ptuc leczone zachowawczo 7% - v v
100 5 lat Choroba drég‘oddechowych w trakcie diagnostyki wymagajacej wykonania 20 B v v
bronchoskopii
101 5lat Astma oskrzelowa leczona zachowawczo 5% - v v
102 5 lat Przewlekta obturacyjna choroba ptuc leczona zachowawczo 504 ” v B
(z wytaczeniem rozedmy ptuc)
103 5 lat Rozedma ptuc leczona zachowawczo 5% - v -
104 5lat Rozedma ptuc leczona operacyjnie 6% v v -
105 5lat Rozstrzenie oskrzeli leczone zachowawczo 8% - v -
106 5 lat :?ozstr;eme oskrzeli leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 12% v v B
eczenia
107 5 lat :?ozstr;eme oskrzeli leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem 17% v v B
eczenia
Uraz klatki piersiowej ze sttuczeniem ptuca lub ztamaniem 1 lub wiecej
108  niedotyczy  zeber leczony zachowawczo (z wytaczeniem wielomiejscowych obrazen 10% - v v
ciata)
109 5 lat Suche zapalenie optucnej leczone zachowawczo 4% - v v
110 5 lat Odma samoistna optucnej leczona zachowawczo 5% - v v

Odma samoistna optucnej leczona drenazem ssacym optucnowym
111 5lat lub ptyn w jamie optucnej leczony drenazem chirurgicznym jamy optucnej 6% 4 v v
(z wytaczeniem ropniaka optucnej)

112 5 lat Ropniak jamy optucnej leczony drenazem 6%

113 5 lat Ropniakj(amy opfucnej.lecAzony operacyjnie z otwarciem klatki piersiowej 1% v v
z niepowiktanym przebiegiem leczenia

114 5 lat Ropniak jamy optucnej leczony operacyjnie z otwarciem klatki piersiowe] 17% v v
z powiktanym przebiegiem leczenia

115 5lat Ropien ptuca leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 18% v v

116 5lat Ropien ptuca leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 20% v v v

117 5lat Wysiek do jamy optucnej leczony zachowawczo 6% - v v

118 5 lat Chg)ro_ba §rodmi§Zszowa ptuc leczona zachowawczo (z wytgczeniem 6% ” v v
wtdknienia ptuc i sarkoidozy)

119 5lat Witdknienie ptuc leczone zachowawczo 6% - v v

120 5 lat Sarkoidoza ptuc leczona zachowawczo 6% - v v

121 5lat Nowotwor tagodny ptuca leczony zachowawczo 5% - v v

122 5lat/5lat  Nowotwortagodny ptuca leczony operacyjnie 17% v v v

123 5 lat Nowotwor ztosliwy ptuca leczony zachowawczo 6% - v v

14 5 lat Novxfogvvé_r zfqélivvy ptuca naciekajacy klatke piersiowa, przepone 11% __ v v
lub Srodpiersie, leczony zachowawczo

15 5lat/ 5 lat {\elg\zlve?]‘ﬁ\gvor ztosliwy ptuca leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 18% v v v

126 51at/5 lat {\;gve%tivavorzfoshwy ptuca leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem 22% v v v

17 5 lat Noyvotvvérfagod ny écia'ny'klatki piersiowej leczony operacyjnie 8% v v v
z niepowiktanym przebiegiem leczenia

18 5 lat Novvopvvér’ragod ny éciany klatki piersiowej leczony operacyjnie 12% v v v
z powiktanym przebiegiem leczenia

129 5 lat Nowotwor ztoSliwy Srodpiersia leczony operacyjnie z niepowiktanym 18% v v v
przebiegiem leczenia

130 5 lat Nowotwor ztosliwy Srodpiersia leczony operacyjnie z powiktanym 20% v v v
przebiegiem leczenia
Choroba zakrzepowo-zatorowa ptuca leczona zachowawczo

131 5 lat (z wytaczeniem zatoru tetnicy ptucnej spowodowanego zapaleniem 7% - v 4
zakrzepowym zyt gtebokich korczyny dolnej lub miednicy matej)

13 5 lat Nievvydolpoéc’ odde;hovva (w tym obrzek ptuc) leczona z zastosowaniem 10% ” v v
wentylacji zastepczej

133 5lat Niewydolnos¢ oddechowa leczona operacyjnie przeszczepem ptuca 100% v v v
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5 lat/ 18 mies.

5lat/ 18 mies.

5lat/ 18 mies.

5 lat
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5 lat

5 lat

CHOROBY UKEADU KRAZENIA

Zdarzenia

Dolegliwosci bélowe w klatce piersiowej w trakcie diagnostyki

Zylaki korczyny dolnej leczone operacyjnie

Zapalenie zakrzepowe 2yt gtebokich korczyny dolnej, miednicy matej,
leczone zachowawczo

Zator tetnicy ptucnej spowodowany zapaleniem zakrzepowym zyt
gtebokich konczyny dolnej lub miednicy matej leczony zachowawczo

Zapalenie zakrzepowe 2yt gtebokich koriczyn dolnych i miednicy matej,
leczone operacyjnie

Nadciénienie tetnicze leczone zachowawczo

Ciezkie nadcisnienie tetnicze ze zmianami w obrebie nerek i serca leczone
zachowawczo

Zapalenie osierdzia leczone zachowawczo

Zapalenie miesnia serca i wsierdzia leczone zachowawczo
Choroba niedokrwienna serca leczona zachowawczo
Ostry zespét wienicowy leczony zachowawczo

Zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskorna plastyka
wewnatrznaczyniowa bez zastosowania stentu

Zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskorng wewnatrznaczyniowa
plastyka z zastosowaniem stentu (z wyjatkiem stentu uwalniajacego lek)

Zwezenie tetnicy wiedcowej leczone przezskorna plastyka
wewnatrznaczyniowa z uzyciem stentu uwalniajacego lek

Niedroznos¢ tetnicy wiencowej leczona pomostowaniem tetnicy
wiencowej

Zaburzenia rytmu serca (za wyjatkiem migotania i trzepotania
przedsionkéw) leczone zachowawczo

Migotanie i trzepotanie przedsionkéw leczone zachowawczo

Zaburzenia rytmu serca leczone zabiegiem ablacji przezskornej
lub metodg CARTO

Zaburzenia rytmu serca leczone operacja wszczepienia stymulatora serca

Zaburzenia rytmu serca leczone operacja implantacji automatycznego
wszczepialnego kardiowertera/ defibrylatora

Operacja wymiany stymulatora serca

Niedrozno$¢ naczyn obwodowych spowodowana zmianami
miazdzycowymi leczona zachowawczo (z wytgczeniem tetnicy mozgowej)

Niedrozno$¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami
miazdzycowymi leczone przy uzyciu protezy naczyniowej lub przezskorng
plastyka wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem stentu z niepowiktanym
przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wiericowey)
Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami
miazdzycowymi leczone przy uzyciu protezy naczyniowej lub przezskorna
plastyka wewnatrznaczyniowg z zastosowaniem stentu z powiktanym
przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wiericowej)
Niedrozno$¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami
miazdzycowymi leczone operacyjnie w celu udroznienia tetnicy

z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej

i tetnicy wiencowej)

Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami
miazdzycowymi leczone operacyjnie w celu udroznienia tetnicy

z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy
wiencowej)

Tetniak aorty leczony przezskérna plastyka wewnatrznaczyniowa

z zastosowaniem stentu

Tetniak aorty, tetniak rozwarstwiajgcy aorty leczone przy uzyciu protezy
naczyniowej

Tetniak aorty, tetniak rozwarstwiajacy aorty leczone operacyjnie
(z wytaczeniem leczenia przy uzyciu protezy naczyniowej lub przezskornej
plastyki wewnatrznaczyniowe] z zastosowaniem stentu)

Tetniak naczynia tetniczego leczony przy uzyciu protezy naczyniowe;j
z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem aorty i tetnicy
kregowe))
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Tetniak naczynia tetniczego leczony przy uzyciu protezy naczyniowej

z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem aorty i tetnicy 24%
kregowej)

Tetniak naczynia tetniczego leczony przezskérna plastyka

wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem stentu z niepowiktanym 20%

przebiegiem leczenia (z wytaczeniem aorty i tetnicy kregowej)

Tetniak naczynia tetniczego leczony przezskorna plastyka
wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem stentu z powiktanym przebiegiem 25%
leczenia (z wytaczeniem aorty i tetnicy kregowej)

Wada nabyta zastawki tréjdzielnej leczona operacyjnie

- o ) ’ 33%
(z wytaczeniem operacji wymiany zastawki)
Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona operacyjnie 33
(z wytaczeniem operacji wymiany zastawki) 0
Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona z zastosowaniem 489
operacji wymiany zastawki z niepowiktanym przebiegiem leczenia 0
Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona z zastosowaniem 60%
operacji wymiany zastawki z powiktanym przebiegiem leczenia 0
Wada nabyta zastawki aortalnej leczona z zastosowaniem operacji 4004
wymiany zastawki z niepowiktanym przebiegiem leczenia 0
Wada nabyta zastawki aortalnej leczona z zastosowaniem operacji 50
wymiany zastawki z powiktanym przebiegiem leczenia 0
Niewydolnos¢ serca leczona przeszczepem serca 100%

CHOROBY UKEADU POKARMOWEGO

Swiadczenie
jako procent

Zdarzenia
Sumy

ubezpieczenia Wersjal

Dolegliwosci zwigzane ze schorzeniami przewodu pokarmowego w trakcie

0,
diagnostyki 2%
Zapalenie przetyku, btony Sluzowe] zotadka lub dwunastnicy leczone 49
zachowawczo ?
Polipy przetyku lub zotadka leczone endoskopowo 4%
Choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy leczone zachowawczo 3%
z wykonaniem endoskopii 0
Choroba wrzodowa Zotadka lub dwunastnicy leczona operacyjnie 11%
Zwezenie odZwiernika leczone metoda endoskopowa lub pyloroplastyka 9%
Krwawienie z zylakdw przetyku lub Zotadka leczone metoda endoskopowa 5%
Zylaki przetyku lub zotadka leczone operacyjnie 6%
Zapalenie wyrostka robaczkowego leczone operacyjnie 4%
Zapalenie wyrostka robaczkowego powiktane rozlanym zapaleniem 704
otrzewnej leczone operacyjnie 0
Przepuklina pachwinowa lub mosznowa leczona operacyjnie 4%
Przepuklina udowa leczona operacyjnie 4%
Przepuklina nabyta rozworu przetykowego przepony leczona operacyjnie 5%
Przepuklina brzuszna leczona operacyjnie (z wytgczeniem przepuklin: 50
rozworu przetykowego przepony, pachwinowej, mosznowej i udowej) 0
Zylaki odbytu leczone operacyjnie lub zabiegowo 5%
Szczelina odbytu, przetoka odbytu lub odbytnicy, ropien odbytu 6%
lub odbytnicy leczone operacyjnie 0
Polipy jelita grubego leczone metoda endoskopowa 3%
Choroba jelita grubego leczona operacyjne (z wytaczeniem nowotworu 9
ztodliwego) °
Choroba zapalna jelita leczona zachowawczo 6%
(z wytaczeniem wrzodziejacego zapalenia jelita grubego) 0
Zapalenie zotagdkowo-jelitowe leczone zachowawczo 3%
Wrzodziejace zapalenie jelita grubego leczone zachowawczo 3%
Wrzodziejace zapalenie jelita grubego leczone operacyjnie 17%
z niepowiktanym przebiegiem leczenia 0
Wrzodziejace zapalenie jelita grubego leczone operacyjnie z powiktanym 249
przebiegiem leczenia °
Niedrozno$¢ jelit leczona zachowawczo 7%
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Zrosty jelitowe leczone operacyjnie

Niedrozno$¢ lub martwica jelita leczona operacyjnie wraz z czeSciowa
resekcja jelita z niepowiktanym przebiegiem leczenia

Niedrozno$¢ lub martwica jelita leczona operacyjnie wraz z czesciowg
resekcja jelita z powiktanym przebiegiem leczenia

Ostre niedokrwienie jelita leczone operacyjnie z niepowiktanym
przebiegiem leczenia

Ostre niedokrwienie jelita leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem
leczenia

Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie bez wykonania ileostomii
z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem ostrego
niedokrwienia jelit i zrostow jelitowych oraz ich powiktan)

Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie bez wykonania ileostomii
z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem ostrego niedokrwienia
jelit i zrostow jelitowych oraz ich powiktan)

Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie z wykonaniem ileostomii
z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem ostrego
niedokrwienia jelit i zrostoéw jelitowych oraz ich powiktan)

Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie z wykonaniem ileostomii
z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem ostrego niedokrwienia
jelit i zrostow jelitowych oraz ich powiktan)

Nowotwor ztodliwy przewodu pokarmowego leczony zachowawczo
(z wytaczeniem nowotworu ztosliwego jamy ustnej i gardta)

Zwezenie przetyku spowodowane chorobg nowotworowg leczone metoda
endoskopowg

Nowotwor ztosliwy przetyku leczony operacyjnie z niepowiktanym
przebiegiem leczenia

Nowotwor ztodliwy przetyku leczony operacyjnie z powiktanym
przebiegiem leczenia

Nowotwdr ztosliwy zotagdka leczony zachowawczo z wykonaniem
endoskopii

Nowotwor ztosliwy Zotadka leczony operacyjnie z niepowiktanym
przebiegiem leczenia

Nowotwor ztodliwy Zotadka leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem
leczenia

Nowotwor ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie bez wykonania
kolostomii z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem
nowotworu odbytniczo-odbytowego)

Nowotwor ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie bez wykonania
kolostomii z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem nowotworu
odbytniczo-odbytowego)

Nowotwor ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie z wykonaniem
kolostomii z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem
nowotworu odbytniczo-odbytowego)

Nowotwdr ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie z wykonaniem
kolostomii z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem nowotworu
odbytniczo-odbytowego)

Nowotwor ztosliwy odbytniczo-odbytowy leczony operacyjnie

z niepowiktanym przebiegiem leczenia

Nowotwor ztosliwy odbytniczo-odbytowy leczony operacyjnie

z powiktanym przebiegiem leczenia

Zapalenie pecherzyka zétciowego lub drég zétciowych leczone
zachowawczo (z wytaczeniem kamiczego zapalenia pecherzyka zétciowego
lub drég z6tciowych)

Kamica pecherzyka zotciowego, zapalenie kamicze pecherzyka zétciowego
lub zapalenie kamicze drég zétciowych leczone zachowawczo

Choroba trzustki, watroby lub drég z6tciowych leczone endoskopowg
cholangiopankreatografig wsteczng ECPW (z wytaczeniem nowotworu)
Kamica pecherzyka zotciowego, kamica przewodowa, polip, wodniak

lub zapalenie pecherzyka zétciowego leczone operacyjnie

Nowotwor ztodliwy pecherzyka zétciowego leczony operacyjnie

bez wytworzenia zespolenia

Ostre zapalenie trzustki leczone zachowawczo

Ostre zapalenie trzustki, pseudotorbiel trzustki leczone operacyjnie

z niepowiktanym przebiegiem leczenia

Ostre zapalenie trzustki, pseudotorbiel trzustki leczone operacyjnie
z powiktanym przebiegiem leczenia
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Nr

poz.

248
249
250
251
252
253
254
255
256

257

258

259

260

261

262

5 lat

5 lat

5 lat

5lat
5 lat

5 lat

5 lat
5 lat

5 lat

5 lat
5 lat

5 lat
5 lat

5 lat

5 lat

5 lat

5 lat

5 lat

5lat

5 lat

Okres
ograniczenia
odpowiedzial-
nosci

nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy

nie dotyczy
nie dotyczy

nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy

nie dotyczy

Choroba watroby leczona zachowawczo (z wytaczeniem nowotworu
ztosliwego watroby, sttuszczenia watroby, toksycznego i wirusowego
zapalenia watroby oraz marskosci watroby)

Marsko$¢ watroby leczona zachowawczo z wytaczeniem marskosci
pozapalnej (WZW) i toksycznej

Krwiak watroby leczony drenazem drég z6tciowych (z wytaczeniem urazu
wielomiejscowego narzadéw wewnetrznych)

Ropien watroby leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia
Ropien watroby leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia

tagodna zmiana ogniskowa watroby leczona operacyjnie z niepowiktanym
przebiegiem leczenia

tagodna zmiana ogniskowa watroby leczona operacyjnie z powiktanym
przebiegiem leczenia

Nowotwor ztodliwy watroby leczony zachowawczo

Nowotwor ztosliwy watroby leczony operacyjnie z niepowiktanym
przebiegiem leczenia

Nowotwor ztosliwy watroby leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem
leczenia

Nowotwor ztosliwy trzustki leczony zachowawczo

Nowotwor ztosliwy trzustki, watroby lub drog zétciowych leczony
endoskopowg cholangiopankreatografig wsteczng (ECPW)

Nowotwor ztosliwy trzustki leczony operacyjnie z niepowiktanym
przebiegiem leczenia

Nowotwor ztosliwy trzustki leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem
leczenia

Nowotwor ztosliwy drég zétciowych leczony zachowawczo

Nowotwor ztosliwy pecherzyka zétciowego leczony operacyjnie
zjednoczesnym wytworzeniem zespolenia z niepowiktanym przebiegiem
leczenia

Nowotwor ztosliwy pecherzyka zétciowego leczony operacyjnie
z jednoczesnym wytworzeniem zespolenia z powiktanym przebiegiem
leczenia

Nowotwor ztosliwy drog zétciowych leczony operacyjnie z niepowiktanym
przebiegiem leczenia

Nowotwor ztosliwy drog z6tciowych leczony operacyijnie z powiktanym
przebiegiem leczenia

Niewydolnos¢ watroby leczona przeszczepem watroby

CHOROBY NARZADU RUCHU

Zdarzenia

Ztamanie kosci reki leczone zachowawczo

Ztamanie kosci przedramienia leczone zachowawczo

Ztamanie kosci ramiennej leczone zachowawczo

Ztamanie kosci obreczy kofczyny gbrnej leczone zachowawczo
Ztamanie kosci stopy leczone zachowawczo

Ztamanie kosci podudzia lub kostek goleni leczone zachowawczo
Ztamanie trzonu lub konca blizszego kosci udowej leczone zachowawczo
Ztamanie kosci biodrowej leczone zachowawczo

Ztamanie kosci miednicy leczone zachowawczo

Ztamanie kosci kregostupa leczone zachowawczo (z wytaczeniem ztamania
kosci kregostupa w przebiegu choroby nowotworowej)

Ztamanie kosci reki leczone operacyjnie

Ztamanie kosci przedramienia leczone operacyjnie z niepowiktanym
przebiegiem leczenia

Ztamanie kosci przedramienia leczone operacyjnie z powiktanym
przebiegiem leczenia

Ztamanie kosci ramiennej leczone operacyjnie z niepowiktanym
przebiegiem leczenia

Ztamanie kosci ramiennej leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem
leczenia

40

6%

11%

6%

17%
22%

17%

22%
12%

22%

28%
14%

10%

26%

32%

10%

15%

18%

22%

27%

100%

Swiadczenie
jako procent
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263
264

265

266

267
268
269
270

271

272

273

274
275
276

277

278

279

280
281

282

283

284
285

286

287

288

289

290

291

292

293

294
295
296
297
298
299

300

nie dotyczy
nie dotyczy

nie dotyczy
nie dotyczy

nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy

nie dotyczy
nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy

nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
5lat

5 lat
5lat/ 18 mies.

5lat/ 18 mies.
nie dotyczy

nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy

nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
5lat/ 5 lat

5lat/5 lat

Ztamanie kosci obreczy konczyny gérnej leczone operacyjnie
Ztamanie kosci stopy leczone operacyjnie

Ztamanie kosci konczyny dolnej w obrebie kostek goleni leczone
operacyjnie

Ztamanie trzonu kosci podudzia leczone operacyjnie z niepowiktanym
przebiegiem leczenia

Ztamanie trzonu kosci podudzia leczone operacyjnie z powiktanym
przebiegiem leczenia

Ztamanie trzonu lub konca blizszego kosci udowej leczone operacyjnie

Ztamanie panewki stawu biodrowego leczone operacyjnie
(z wytgczeniem endoprotezoplastyki)

Ztamanie kosci obreczy korczyny dolnej leczone operacyjnie

Ztamanie wielomiejscowe kosci konczyny gdrnej z uszkodzeniem struktur
stawowych leczone operacyjnie

Ztamanie wielomiejscowe kosci konczyny dolnej z uszkodzeniem struktur
stawowych leczone operacyjnie

Ztamanie z przemieszczeniem kosci obu konczyn dolnych leczone
operacyjnie

Ztamanie kosci twarzoczaszki leczone zachowawczo

Ztamanie kosci zuchwy leczone operacyjnie

Ztamanie kosci szczeki leczone operacyjnie

Ztamanie kosci twarzoczaszki bez urazu oczodotu leczone operacyjnie
(z wytaczeniem ztamania kosci zuchwy)

Ztamanie kosci twarzoczaszki z urazem oczodotu leczone operacyjnie

Ztamanie kosci kregostupa wskutek urazu leczone operacyjnie
z niepowiktanym przebiegiem leczenia

Ztamanie kosci kregostupa wskutek urazu leczone operacyjnie
z powiktanym przebiegiem leczenia

Osteoporoza bez ztaman osteoporotycznych leczona zachowawczo

Osteoporoza ze ztamaniami osteoporotycznymi leczona operacyjnie
(z wytaczeniem ztamania osteoporotycznego trzondw kregdw)

Ztamanie osteoporotyczne trzonéw kregdw leczone operacyjnie
z niepowiktanym przebiegiem leczenia

Ztamanie osteoporotyczne trzondw kregdw leczone operacyjnie
z powiktanym przebiegiem leczenia

Urazowe zwichniecie stawu biodrowego leczone zachowawczo

Urazowe uszkodzenie miesnia obreczy kofczyny dolnej leczone
zachowawczo

Uraz odcinka szyjnego kregostupa leczony zachowawczo
(z wytaczeniem ztamania kosci kregostupa)

Ztamanie struktur kostnych stawu biodrowego leczone
endoprotezoplastyka czesciowa
Ztamanie struktur kostnych stawu biodrowego leczone
endoprotezoplastyka catkowita

Ztamanie struktur kostnych stawu kolanowego leczone
endoprotezoplastyka catkowitg

Ztamanie struktur kostnych stawu ramiennego leczone
endoprotezoplastyka catkowita

Ztamanie struktur kostnych stawu tokciowego leczone
endoprotezoplastyka catkowita

Urazowe uszkodzenie struktur stawu tokciowego leczone operacyjnie
(z wytaczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii lecznicze))

Urazowe uszkodzenie struktur stawu obreczy konczyny gérnej leczone
operacyjnie (z wytaczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)

Urazowe uszkodzenie struktur stawu reki leczone operacyjnie

Urazowe uszkodzenie struktur stawu promieniowo-nadgarstkowego
leczone operacyjnie

Urazowe uszkodzenie struktur stawu stopy leczone operacyjnie

Urazowe uszkodzenie struktur stawu skroniowo-zuchwowego
leczone operacyjnie

Nabyte znieksztatcenie koslawego palucha leczone operacyjnie

Nabyte znieksztatcenie palcow stopy oraz kosci Srodstopia leczone
operacyjnie (z wytaczeniem znieksztatcenia koslawego palucha)
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301

302

303
304

305

306
307

308

309

310

311

312

313

314

315

316
317

318

319

320

321

322

323

324

325

326

327

328
329

330

331
332

333

5 lat
5 lat

5 lat
5 lat

5lat

5 lat
5 lat

5 lat
5 lat
5 lat

5lat/5 lat

5lat/5 lat

5lat

5 lat

5 lat

5lat/5 lat
5lat

5lat

5lat

5lat
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy

nie dotyczy

5lat/5 lat
5lat/5 lat

5 lat

5 lat
5 lat

5 lat

Pourazowa roznica w dtugosci kosci leczona operacyjnie metoda llizarowa

Boczne skrzywienie kregostupa leczone operacyjnie z zastosowaniem
implantéw

Zakazenie w obrebie uktadu kostnego leczone zachowawczo
Zakazenie w obrebie uktadu kostnego leczone operacyjnie

Zakazenie stawu lub tkanek okotostawowych narzadu ruchu leczone
zachowawczo (za wyjatkiem boreliozy)

Jatowa martwica kosci leczona zachowawczo
Jatowa martwica kosci leczona operacyjnie

Zapalenie stawow w przebiegu uktadowej choroby tkanki tacznej leczone
zachowawczo (z wytaczeniem reumatoidalnego zapalenia stawdw
i seronegatywnych spondyloartropatii)

Choroba reumatyczna leczona zachowawczo (z wytgczeniem choroby
reumatycznej serca)

Reumatoidalne zapalenie stawdw leczone zachowawczo

Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu
kolanowego leczone operacyjnie (z wytaczeniem endoprotezoplastyki
i artroskopii leczniczej)

Choroba zwyrodnieniowa stawu obreczy konczyny gornej leczona
operacyjnie (z wytaczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)

Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzadu
ruchu leczone zachowawczo (z wytaczeniem stawu biodrowego)

Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzadu
ruchu leczone metoda artroskopii operacyjnej (z wytaczeniem artroskopii
diagnostycznej oraz artroskopii operacyjnej z uzyciem implantow
mocujacych)

Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzadu
ruchu leczone metoda artroskopii operacyjnej z uzyciem implantéw
mocujacych

Choroba zwyrodnieniowa stawu tokciowego leczona operacyjnie
(z wytaczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii lecznicze))

Usuniecie materiatu zespalajgcego z miednicy lub kosci udowej
Usuniecie materiatu zespalajacego (z wytaczeniem miednicy i kosci
udowej)

Choroba uktadu miesniowego leczona zachowawczo (z wytaczeniem
miesnia obreczy kofczyny dolnej)

Choroba uktadu miesniowego lub urazowe uszkodzenie miesnia leczone
operacyjnie

Amputacja urazowa konczyny gérnej na wysokosci ramienia leczona
operacyjnie

Amputacja urazowa konczyny gérnej na wysokosci nadgarstka leczona
operacyjnie

Amputacja urazowa konczyny gornej w obrebie palcow reki leczona
operacyjnie

Amputacja urazowa konczyny gornej na wysokosci tokcia leczona
operacyjnie

Amputacja urazowa konczyny dolnej na wysokosci biodra i uda leczona
operacyjnie

Amputacja urazowa koniczyny dolnej na wysokosci kolana leczona
operacyjnie oraz zabiegowo

Amputacja urazowa konczyny dolnej na wysokosci stopy leczona
operacyjnie

Amputacja konczyny dolnej z powodu stopy cukrzycowe]
Zakazenie w obrebie kikuta konczyny leczone operacyjnie

Nowotwor ztosliwy tkanki kostnej leczony zachowawczo
(z wytaczeniem kosci kregostupa)

Nowotwor ztosliwy kosci kregostupa leczony zachowawczo
Nowotwor ztosliwy kosci kregostupa leczony operacyjnie

Nowotwor ztosliwy tkanki kostnej leczony operacyjnie
(z wytaczeniem kosci kregostupa)
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CHOROBY SKORY

Okres Swiadczenie Zakres Zakres
Nr ograniczenia Zdarzenia jako procent Swiadczen dla osob
poz. odpowiedzial- Sumy . . w wieku
nosci ubezpieczenia Wersial Wersja2 64+
Nowotwor tagodny skéry, znieksztatcenia bliznowate leczone operacyjnie
334 5lat (z wytaczeniem nowotworu sutka, nowotworu powieki, torbieli wiosowej 3% v v 4
oraz znamion barwnikowych)
335 5lat Choroba alergiczna skory leczona zachowawczo 2% - v
336 5 lat Choroba ropna skory, choroba wirusowa skory, choroba pecherzowa skéry 4% B v
leczone zachowawczo oraz zabiegowo
337 5lat Rana otwarta skory zaopatrzona chirurgicznie 3% v
338 5lat/ 5 lat Ovvrzod;eme podudzi leczone operacyjnie (z wytaczeniem owrzodzen 18% v _
w przebiegu cukrzycy)
339 S5lat/5lat  Owrzodzenie podudzi w przebiegu cukrzycy leczone operacyjnie 24% v -
340 5 lat Skérna odmiana liszaja rumieniowatego, twardzina skory (skleroderma) 10% N v v
leczone zachowawczo
341 5lat Rumien guzowaty, martwicze zapalenie skory leczone zachowawczo 8% - v v
342 5 lat Choroba wynikajgca z nadmiernego i nieprawidtowego rogowacenia oraz 8% __ v v
tuszczyca leczone zachowawczo
343 5 lat Liszaj ptaski leczony zachowawczo 3% - v v
344 5lat Torbiel wtosowa leczona operacyjnie 3% 4 v v
345 5lat Nowotwor ztosliwy sutka leczony zachowawczo 3% - v v
346 Slat/5lat  Nowotwor tagodny sutka leczony operacyjnie 4% 4 v v
347 5lat/5 lat _Choroba sutka leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego 4% v v v
i tagodnego)
348 5lat/5 lat Nowotwor ztosliwy sutka leczony operacyjnie bez wyciecia weztow 6% v v v
chtonnych lub z wycieciem wezta chtonnego wartowniczego
349 5lat/ 5 lat Novvgtvvorz’roshvvy sutka leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem 12% v v v
weztéw chtonnych
350 5lat Nowotwor ztosliwy skory tutowia, gtowy lub twarzy leczony operacyjnie 8% v v v
351 5lat/5lat  Nowotwdr ztosliwy skory konczyny gbrnej leczony operacyjnie 8% v 4 v
352 5lat/5lat  Nowotwdr ztosliwy skory konczyny dolnej leczony operacyjnie 9% v v v
CHOROBY ENDOKRYNOLOGICZNE
Okres Swiadczenie Zakres Zakres
Nr ograniczenia Zdarzenia jako procent Swiadczen dla oséb
poz. odpowiedzial- Sumy . . w wieku
nosci ubezpieczenia Wersial Wersja2 64+
353 5 lat Cukrzyca leczona zachowawczo (z wytgczeniem cukrzycy ciezarnych) 7% - v v
354 5lat Spigczka cukrzycowa leczona zachowawczo 8% - v v
355 5lat Zaburzenia w uktadzie wydzielania wewnetrznego leczone zachowawczo 6% -- v v
356 5 lat Choroba tarczycy leczona operacyjnie 11% v v v
357 5lat Choroba przytarczyc leczona operacyjnie 13% v v v
358 5 lat Choroba przysadki leczona operacyjnie 23% v v v
359 5 lat Nadczynnos¢ kory nadr)ercza w przebiegu zespotu Cushinga lub zespotu 15% v v v
Conna leczona operacyjnie
360 5lat/5lat  Nowotwor ztosliwy nadnercza leczony operacyjnie 15% v v v
CHOROBY UKtADU MOCZOWEGO
Okres Swiadczenie _ Zakres Zakres
Nr  ograniczenia Zdarzenia jako procent Swiadczen dla oséb
poz. odpowiedzial- Sumy . . w wieku
nosci ubezpieczenia Wersial Wersja2 64+
361 5 lat Spleghwosg zwigzane ze schorzeniami uktadu moczowego w trakcie 30 __ v v
iagnostyki
362 5 lat Zakazenie uktadu moczowego leczone zachowawczo 206 ” v v
(z wytaczeniem gruzlicy uktadu moczowego)
363 5 lat Kamica uktadu moczowego leczona zachowawczo bez ESWL 3% ” v v

(niezaleznie od umiejscowienia kamienia)

43



364

365

366

367
368

369

370

371

372

373
374

375

376

377

378

379

380

381

382

Nr
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383

384
385
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5 lat
5 lat

5 lat

5 lat
5 lat

5 lat

5 lat

5 lat

5lat

5 lat
5 lat

5lat

5 lat

5 lat

5 lat

5lat/5 lat
5lat/5 lat
5 lat

5 lat

Okres
ograniczenia
odpowiedzial-
nosci

5 lat

5 lat
5 lat

5lat
5 lat
5 lat

5 lat

5 lat

5 lat

5 lat

Kamica uktadu moczowego leczona falg uderzeniowa generowang
pozaustrojowo (ESWL) (niezaleznie od umiejscowienia kamienia)

Kamica uktadu moczowego leczona metodami endoskopowymi
(URSL lub PCNL) (niezaleznie od umiejscowienia kamienia)

Choroba pecherza moczowego leczona z zastosowaniem cystostomii
(z wytaczeniem nowotworu ztosliwego)

Przewlekta niewydolnos¢ nerek leczona zachowawczo
Ostra niewydolno$¢ nerek leczona dializa

Choroba nerek, moczowodu lub pecherza moczowego leczone operacyjnie
(z wytaczeniem nowotworu ztosliwego, kamicy uktadu moczowego
leczonej metodami endoskopowymi, przetok i gruzlicy uktadu moczowego)

Choroba cewki moczowej leczona operacyjnie

Nietrzymanie moczu leczone operacyjnie (z wytaczeniem wypadania
narzadu rodnego)

Przetoka pecherzowo-jelitowa, pecherzowo-pochwowa,
pecherzowo-maciczna leczone operacyjnie

Choroba nowotworowa uktadu moczowego leczona zachowawczo
Nowotwor tagodny pecherza moczowego leczony metoda endoskopowa

Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego leczony operacyjnie
z niepowiktanym przebiegiem leczenia

Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego leczony operacyjnie
z powiktanym przebiegiem leczenia

Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego o duzym zaawansowaniu
miejscowym leczony operacyjnie wraz z jednoczesnym wycieciem pecherza
moczowego z narzadami nacieczonymi z niepowiktanym przebiegiem
leczenia

Nowotwor ztodliwy pecherza moczowego o duzym zaawansowaniu
miejscowym leczony operacyjnie wraz z jednoczesnym wycieciem pecherza
moczowego z narzadami nacieczonymi z powiktanym przebiegiem leczenia
Nowotwor ztodliwy nerki lub moczowodu leczony operacyjnie

z niepowiktanym przebiegiem leczenia

Nowotwdr ztosliwy nerki lub moczowodu leczony operacyjnie

z powiktanym przebiegiem leczenia

Niewydolnos¢ nerek leczona operacyjnie z przeszczepem nerki

z niepowiktanym przebiegiem leczenia

Niewydolnos¢ nerek leczona operacyjnie z przeszczepem nerki
z powiktanym przebiegiem leczenia

CHOROBY MESKICH NARZADGW P£CIOWYCH
Zdarzenia

Choroba moszny, jadra, najadrza lub pracia leczone zachowawczo

(z wytaczeniem przepukliny mosznowej lub choréb przenoszonych
droga ptciowa)

Zapalenie gruczotu krokowego leczone zachowawczo

tagodny rozrost gruczotu krokowego leczony zachowawczo

tagodny rozrost gruczotu krokowego leczony operacyjnie z niepowiktanym
przebiegiem leczenia

tagodny rozrost gruczotu krokowego leczony operacyjnie z powiktanym
przebiegiem leczenia

Zylaki powr6zka nasiennego leczone operacyjnie z niepowiktanym
przebiegiem leczenia

Zylaki powrdzka nasiennego leczone operacyjnie z powiktanym
przebiegiem leczenia

Choroba moszny, jadra, najadrza, nasieniowodu lub pracia leczone
operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem
nowotworu ztosliwego jadra, przepukliny mosznowej i zylakow powrdzka
nasiennego)

Choroba moszny, jadra, najadrza, nasieniowodu lub pracia leczone
operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem
nowotworu ztosliwego jadra, przepukliny mosznowej i zylakow powrdzka
nasiennego)

Nowotwor ztodliwy pracia leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw
chtonnych
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5 lat
5 lat

5 lat

5 lat

5lat

5 lat

5 lat

Nowotwor ztosliwy pracia leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem
weztéw chtonnych

Nowotwor ztodliwy jadra leczony operacyjnie bez wyciecia weztow
chtonnych

Nowotwor ztosliwy jadra leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem
weztow chtonnych

Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego leczony zachowawczo

Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego leczony operacyjnie
z zastosowaniem prostatektomii czesciowej

Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego leczony operacyjnie
z zastosowaniem prostatektomii radykalnej

CHOROBY ZENSKICH NARZADOW PECIOWYCH

Zdarzenia

Choroba zenskich narzadow ptciowych leczona zachowawczo
(z wytaczeniem nowotworu ztosliwego jajnika, jajowodu lub macicy
oraz nieptodnosci)

Choroba szyjki macicy leczona przy uzyciu elektrokoagulacji,
elektrokauteryzaciji, elektrokonizacji, krioterapii, laseroterapii

Choroba zenskich narzadéw ptciowych leczona z zastosowaniem
wytyzeczkowania kanatu szyjki i jamy macicy (z wytaczeniem usuniecia
cigzy obumarte))

Choroba gruczotu Bartholina leczona zabiegowo

Choroba zefskich narzadéw ptciowych leczona operacyjnie (z wytaczeniem

choréb nowotworowych, obnizenia i wypadania zefskich narzadow
ptciowych oraz nieptodnosci)

Obnizenie i wypadanie zefiskich narzadow ptciowych leczone operacyjnie
Nowotwor ztosliwy jajnika lub jajowodu leczony zachowawczo

Nowotwor tagodny jajnika lub jajowodu leczony zachowawczo

Torbiel/ nowotwor tagodny jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie

z niepowiktanym przebiegiem leczenia

Nowotwor tagodny jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie z powiktanym
przebiegiem leczenia

Nowotwor ztosliwy jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie

bez jednoczesnego wyciecia weztdbw chtonnych z niepowiktanym
przebiegiem leczenia

Nowotwor ztosliwy jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie

bez jednoczesnego wyciecia weztdbw chtonnych z powiktanym przebiegiem
leczenia

Nowotwor ztosliwy jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie
zjednoczesnym wycieciem weztow chtonnych z niepowiktanym
przebiegiem leczenia

Nowotwor ztosliwy jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie

z jednoczesnym wycieciem weztdw chtonnych z powiktanym przebiegiem
leczenia

Nowotwor ztosliwy macicy, sromu lub pochwy leczony zachowawczo

Nowotwor tagodny macicy leczony operacyjnie z niepowiktanym
przebiegiem leczenia

Nowotwor tagodny macicy leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem
leczenia

Nowotwor ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie
bez jednoczesnego wyciecia weztéw chtonnych

Nowotwor ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie
z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych z niepowiktanym
przebiegiem leczenia

Nowotwor ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie
z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych z powiktanym przebiegiem
leczenia

Nowotwor ztosliwy sromu lub pochwy leczony operacyjnie bez wyciecia
weztow chtonnych

Nowotwor ztosliwy sromu lub pochwy leczony operacyjnie z wycieciem
weztéw chtonnych
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437
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Okres
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nie dotyczy
nie dotyczy
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nie dotyczy
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nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

CHOROBY HEMATOLOGICZNE
Zdarzenia

Zaburzenie hemostazy, skaza krwotoczna leczone zachowawczo

(z wytaczeniem dziedzicznych zaburzen krzepniecia krwi, zakrzepicy

i wtornej matoptytkowosci spowodowanej choroba rozrostowa uktadu
krwiotwdrczego lub bedacej wynikiem leczenia chemio- i/lub radioterapii)

Choroba hematologiczna wymagajaca operacyjnego usuniecia Sledziony

Choroba rozrostowa uktadu krwiotwérczego i limfatycznego, zespét
mielodysplastyczny leczone zachowawczo (z wytaczeniem przewlektej
biataczki)

Choroba rozrostowa uktadu krwiotwérczego i limfatycznego, zespét
mielodysplastyczny leczone operacyjnie autologicznym przeszczepieniem
komorek macierzystych szpiku z niepowiktanym przebiegiem leczenia
Choroba rozrostowa uktadu krwiotwérczego i limfatycznego, zespét
mielodysplastyczny leczone operacyjnie autologicznym przeszczepieniem
komorek macierzystych szpiku z powiktanym przebiegiem leczenia
Choroba rozrostowa uktadu krwiotwérczego i limfatycznego, zespét
mielodysplastyczny leczone operacyjnie allogenicznym przeszczepieniem
komdrek macierzystych szpiku z niepowiktanym przebiegiem leczenia

Choroba rozrostowa uktadu krwiotworczego i limfatycznego, zespot
mielodysplastyczny leczone operacyjnie allogenicznym przeszczepieniem
komorek macierzystych szpiku z powiktanym przebiegiem leczenia

TRAUMATOLOGIA

Zdarzenia

Oparzenia powierzchowne I/ Il stopnia leczone zachowawczo
Oparzenia gtebokie I/ 11l stopnia leczone zachowawczo

Oparzenia gtebokie I/ 11l stopnia leczone operacyjnie bez wykonania
przeszczepu skory

Oparzenia gtebokie I/ 11l stopnia leczone operacyjnie z wykonaniem
przeszczepu skory

Rozlegta utrata lub martwica skéry kohczyny gérnej wywotana urazem
leczona operacyjnie

Rozlegta utrata lub martwica skéry konczyny dolnej wywotana urazem
leczona operacyjnie

Rozlegta utrata lub martwica skéry tutowia lub szyi wywotana urazem
leczona operacyjnie

Uraz gtowy ze wstrzasnieniem/ wstrzagsem mozgu leczony zachowawczo

Ostry pourazowy krwiak $rédczaszkowy bez obecnosci sttuczen mézgu
i zmian pourazowych kosci czaszki leczony operacyjnie

Ostry pourazowy krwiak Srodczaszkowy z obecnoscia sttuczed mézgu
bez ztaman kosci czaszki leczony operacyjnie

Ostry pourazowy krwiak Srodczaszkowy z obecnoscia sttuczen mézgu

i ztaman kosci czaszki leczony operacyjnie

Uraz wielonarzadowy leczony zachowawczo (z wytaczeniem urazu narzadu
ruchu) niewymagajacy pobytu na oddziale intensywnej terapii

Uraz wielonarzagdowy leczony zachowawczo (z wytgczeniem urazu narzadu
ruchu) wymagajacy pobytu na oddziale intensywnej terapii

Uraz gtowy lub klatki piersiowej z jednoczesnym urazem wielomiejscowym
narzadu ruchu leczony zachowawczo niewymagajacy pobytu na oddziale
intensywnej terapii

Uraz gtowy lub klatki piersiowej z jednoczesnym urazem wielomiejscowym
narzadu ruchu leczony zachowawczo wymagajacy pobytu na oddziale
intensywnej terapii

Uraz wielonarzadowy leczony operacyjnie (z wytaczeniem urazu narzadu
ruchu)

Uraz wielonarzadowy z zespotem ostrej niewydolnosci oddechowe;]
leczony na oddziale intensywnej terapii
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Cze$¢ 2. POSTEPOWANIA MEDYCZNE 24+

Okres Swiadczenie Zakres Zakres
Nr ograniczenia . jako procent Swiadczen dla osob
P Zdarzenia .
poz. odpowiedzial- Sumy . . w wieku
nosci ubezpieczenia Wersial Wersja2 64+
445 51at/5 lat Choroba zwyrodnieniowa stawu ramiennego leczona endoprotezoplastykg 320 v v B
catkowita
446 51at/ 5 lat Choroba zwyrodnieniowa stawu tokciowego leczona endoprotezoplastyka 8% v v B
catkowita
447 51at/5 lat Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego leczona endoprotezoplastyka 26% v v _
catkowita
448 5lat/5 lat Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego leczona endoprotezoplastyka 30% v v ,,
catkowita
Cze$¢ 3. SWIADCZENIE RYCZALTOWE
Swiadczenie Zakres Zakres
Nr . - P P . jako procent Swiadczen dla oséb
Okolicznosci, w ktorych wyptacimy Swiadczenie Ryczattowe .
poz. Sumy . . w wieku
ubezpieczenia Wersial Wersja2 64+
Medyczne zalecenie poddania sie chemio-, radio- lub dializoterapii w zwigzku
449 z przeprowadzonym postepowaniem medycznym zastosowanym w leczeniu choroby 18% 4 v 4
nowotworowej lub choroby nerek
Stacjonarne leczenie rehabilitacyjne w zwigzku z zespotem ostrego niedokrwienia
serca/ zawatem serca/ operacja serca/ udarem mozgu, odbyte w sanatorium/ szpitalu
450  uzdrowiskowym/ stacjonarnym zaktadzie rehabilitacji, w okresie 12 miesiecy od ostatniego 30% v v -
dnia hospitalizacji, podczas ktérej przeprowadzono postepowanie medyczne w zwigzku
z powyzszymi schorzeniami
Cze$¢ 4. SWIADCZENIE LEKOWE
Swiadczenie Zakres Zakres
P':;- Okolicznosci, w ktérych wyptacimy $wiadczenie Lekowe jakt;zrr:;ent S.W|adczen ) S:iﬁ:ﬁ:
ubezpieczenia Wersjal = Wersja2 64+
451 Postepowanie medyczne zastosowane w leczeniu zachowawczym, za wyjatkiem 6% B v v
zachowawczego leczenia nowotworu ztosliwego 0
450 Postepowanie medyczne zastosowane w leczeniu operacyjnym/ zabiegowym, za wyjatkiem 30 __
operacyjnego leczenia nowotworu ztosliwego
Postepowanie medyczne zastosowane w leczeniu nowotworu ztosliwego 20% -
453 Zastosowanie chemioterapii niestandardowej (przy uzyciu $rodka leczniczego dopuszczonego 100% B

do obrotu na terenie Unii Europejskiej)*

! Swiadczenie to nie jest nalezne jeéli wyptaciliémy takie Swiadczenie na podstawie Umowy dodatkowej Swiadczenia szpitalnego, ktéra dotyczy Ubezpieczonego

OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ ZAGRANICZNA DRUGA OPINIA MEDYCZNA
NR PGZ/BDR/2024/1

Art. 1 Kto i na podstawie jakich dokumentéw zawiera Umowe
dodatkowg (strony Umowy dodatkowej)

Umowe dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawieramy
z Ubezpieczajacym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Dokumenty te
nalezy czytac tacznie.

Art. 2 Co oznaczaja pojecia, ktére piszemy wielka literg

1. Best Doctors - Best Doctors Services SLU, podmiot z siedziba
w Hiszpanii (adres: C/Almagro 36-1, 28010 Madryt), za poSrednic-
twem ktdrego zapewniamy sporzadzenie Zagranicznej Drugiej Opinii
Medycznej, Informacji Medycznej Eksperta oraz dostep do Platformy
AskBestDoctors,

2. Biblioteka Video On-line - zbi6r informacyjno-edukacyjnych filmow
umozliwiajacych uzyskanie informacji o istocie choréb, ich wptywie na
organizm, metodach diagnostyki i leczenia,

3. Centrum Obstugi Klienta Best Doctors (Centrum Obstugi Klienta)
- catodobowe centrum (tel. 800 365 867), ktore przyjmuje zgtoszenia
telefoniczne oraz dokumenty, weryfikuje prawo do uzyskania Swiad-
czen oraz koordynuje ich realizacje,

4. Dziecko - dziecko: 1) wtasne Ubezpieczonego, ktére urodzito sie
zywe, albo 2) przysposobione przez Ubezpieczonego, ktére w dniu
zdarzenia objetego ubezpieczeniem ma nie wiecej niz 25 lat,
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Ekspert - lekarz, ktory praktykuje poza Polska i jest uznawany za
wybitnego specjaliste w Srodowisku medycznym danej specjalizaciji.
Wyboru Eksperta dokonuje Best Doctors — uwzglednia przy tym spe-
cyfike schorzenia, ktérego dotyczy zgtoszenie,

Informacja Medyczna Eksperta (AskTheExpert) - specjalistyczna

ocena stanu zdrowia lub informacja o problemie zdrowotnym -

ocena, ktérg sporzadza Ekspert. Jedli jest to mozliwe na podstawie
zgromadzonych informacji, Ekspert przygotowuje takze propozycje
sposobu leczenia

Matzonek - osoba, ktérej dotyczy zdarzenie objete ubezpieczeniem

z tytutu Umowy dodatkowej, ktdra ukonczyta 18 lat i nie ukofczyta 67

lat, i ktéra w trakcie ochrony ubezpieczeniowej pozostaje z Ubezpie-

czonym w zwigzku matzenskim - zgodnie z kodeksem rodzinnym i

opiekunczym,

Platforma AskBestDoctors - internetowa platforma informacyjna

na stronie www.askbestdoctors.com/pol; platforma umozliwia:

1) korzystanie z bazy informacji dotyczacych kwestii zdrowotnych
- od informacji ogblnych po szczegétowe wyjasnienia na temat
schorzen iich leczenia, w tym z zasobow Biblioteki Video On-line,

2) wypetnianie i sktadanie on-line wnioskéw o sporzadzenie Zagra-
nicznej Drugiej Opinii Medycznej lub Informacji Medycznej Eks-
perta,



3) przegladanie dokumentacji medycznej.

Ubezpieczony, Matzonek lub Dziecko korzystaja z platformy po zaak-
ceptowaniu regulaminu i zalogowaniu sie za pomoca indywidualnego
hasta,

Zagraniczna Druga Opinia Medyczna - opinia, kt6rg sporzadza Eks-
pert na podstawie dostarczonej mu dokumentacji medycznej. Opinia
ta zawiera:

1) weryfikacje wczedniej postawionej diagnozy oraz

2) propozycje optymalnego planu leczenia.

Pozostate terminy, ktore stosujemy w tych OWUD, zdefiniowalismy w OWU
- terminéw tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

Art. 3 Co obejmuje ubezpieczenie (przedmiot i zakres
ubezpieczenia)

1.

Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowej jest zdrowie
Ubezpieczonego oraz zdarzenia w zyciu Ubezpieczonego, ktére doty-
cza Matzonka lub Dziecka.

Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest:

1) postawienie Ubezpieczonemu, Matzonkowi lub Dziecku diagnozy
lub zalecenie leczenia operacyjnego w zwiazku z wymienionymi
we wskazanej ponizej Tabeli Zagranicznej Drugiej Opinii Medycz-
nej stanami chorobowymi lub uszkodzeniami ciata,

2) wystgpienie stanu chorobowego lub uszkodzenia ciata Ubezpie-
czonego, Matzonka lub Dziecka innego niz wymienione we wska-
zanej ponizej Tabeli Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej, ktére
wymagaja leczenia specjalistycznego w trakcie ochrony ubezpie-
czeniowej w stosunku do Ubezpieczonego z tytutu Umowy dodat-
kowe;j.

Art. 4 Kiedy rozpoczyna si¢ i koficzy ochrona ubezpieczeniowa
w Umowie dodatkowej

1

Ochrona ubezpieczeniowa w Umowie dodatkowej rozpoczyna sie:

1) pierwszego dnia nastepnego miesigca po dniu zawarcia Umowy
dodatkowej, jesli ten dzien zawiera sie w przedziale od 1. do 15.
dnia miesiaca, albo

2) pierwszego dnia drugiego miesiaca po dniu zawarcia Umowy
dodatkowej, jesli ten dzien zawiera sie w przedziale od 16. do
ostatniego dnia miesigca. W taki sam sposéb ochrona ubezpiecze-
niowa rozpoczyna sie w przypadku wznowienia ochrony ubezpie-
czeniowej po zakonczeniu okresu zawieszenia, o ktbrym mowa w
Oowu.

Jezeli:

1) Umowa dodatkowa bedzie rozwigzana albo

2) zakonczy sie ochrona ubezpieczeniowa wobec Ubezpieczonego z
tytutu Umowy gtéwnej,

to ochrona ubezpieczeniowa w Umowie dodatkowe]j wygasnie odpo-

wiednio:

3) jesliten dzien zawiera sie w przedziale od 1. do 15. dnia tego mie-
sigca - ostatniego dnia biezacego miesiaca, albo

4) jesli ten dzien zawiera sie w przedziale od 16. do ostatniego dnia
miesigca - ostatniego dnia nastepnego miesiaca.

Art. 5 Jak realizowane s3 ustugi dostepne w ubezpieczeniu
Zagraniczna Druga Opinia Medyczna

1

W zwigzku z zajéciem zdarzenia objetego ubezpieczeniem:

1) zorganizujemy oraz pokryjemy koszty sporzadzenia Zagranicz-
nej Drugiej Opinii Medycznej, jesli w czasie ochrony ubezpiecze-
niowej, , Ubezpieczony, Matzonek lub Dziecko otrzymato diagnoze
lub zalecono mu leczenie operacyjne, ktére maja zwiazek ze sta-
nem chorobowym lub uszkodzeniem ciata okreslonym w tabeli
Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej,

2) zorganizujemy oraz pokryjemy koszty sporzadzenia Informacji
Medycznej Eksperta, jesli w czasie ochrony ubezpieczeniowej, u
Ubezpieczonego, Matzonka lub Dziecka wystapi stan chorobowy
albo uszkodzenie ciata inne niz wymienione w tabeli Zagranicznej
Drugiej Opinii Medycznej, ktdre wymagaja leczenia specjalistycz-
nego,

3) zapewnimy dostep do Platformy AskBestDoctors,

4) zorganizujemy oraz pokryjemy koszty ttumaczenia na jezyk Eks-
perta dokumentacji medycznej, ktérg przekazuje Ubezpieczony,
Matzonek lub Dziecko - a w przypadku oséb matoletnich - ich
przedstawiciel ustawowy:

5) zorganizujemy oraz pokryjemy koszty ttumaczenia na jezyk polski
Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej i Informacji Medycznej Eks-
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3.

4,

perta - przed przekazaniem ich Ubezpieczonemu, Matzonkowi lub
Dziecku.
Dla jednego stanu chorobowego lub uszkodzenia ciata Ubezpieczo-
nego, Matzonka lub Dziecka zapewniamy sporzadzenie jednej Zagra-
nicznej Drugiej Opinii Medycznej albo jednej Informacji Medycznej
Eksperta.
Zagraniczna Druga Opinia Medyczna jest przekazywana w jezyku pol-
skim.
Informacja Medyczna Eksperta jest przekazywana w jezyku polskim.

Art. 6 Co jest potrzebne do otrzymania Zagranicznej Drugiej Opinii
Medycznej lub Informacji Medycznej Eksperta

1.

Aby uzyskac Zagraniczng Druga Opinie Medyczng, Ubezpieczony,
Matzonek lub Dziecko, a w przypadku oséb matoletnich - ich przed-
stawiciel ustawowy:
1) kontaktuja sie telefonicznie z Centrum Obstugi Klienta i podaja
nastepujace dane:
a) imie, nazwisko i adres Ubezpieczonego,
b) numer polisy,
c) dane osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie,
d) kontaktowy numer telefonu,
2) wypetniajg formularze, ktére otrzymuja po zweryfikowaniu przez
Best Doctors prawa do Swiadczenia,
dostarczaja do Centrum Obstugi Klienta, na wtasny koszt, wypetnione
formularze oraz dokumentacje medyczna, a jesli zgtoszenie dotyczy
Matzonka lub Dziecka - takze odpis aktu matzenstwa albo odpowied-
nio odpis aktu urodzenia Dziecka (w zaleznosci od tego, ktérej osoby
dotyczy zgtoszenie).
Zagraniczna Druga Opinia Medyczna jest przekazywana:
1) osobie, ktérej dotyczy,
2) w uzgodniony z nig sposéb,
3) wciagu 30 dni od dostarczenia dokumentacji medycznej do Cen-
trum Obstugi Klienta.
Jesli do przygotowania tej opinii niezbedne jest uzyskanie dodatko-
wych informacji medycznych, to Zagraniczna Druga Opinia Medyczna
zostanie przygotowana w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym - przy zacho-
waniu nalezytej starannosci — jej sporzadzenie bedzie mozliwe.
Aby uzyskac Informacje Medyczng Eksperta, Ubezpieczony, Matzonek
lub Dziecko, a w przypadku oséb matoletnich - ich przedstawiciel
ustawowy:
1) kontaktuja sie telefonicznie z Centrum Obstugi Klienta i podaja
nastepujace dane:
a) imie, nazwisko i adres Ubezpieczonego,
b) numer Polisy,
c) dane osoby, kt6rej dotyczy zgtoszenie,
d) kontaktowy numer telefonu,
2) udzielaja wyjasnien dotyczacych stanu zdrowia osoby, ktérej zgto-
szenie dotyczy.
Informacja Medyczna Eksperta jest przekazywana:
1) osobie, ktorej dotyczy, na wskazany przez nig adres poczty elek-
troniczne,
2) w ciagu 7 dni od dostarczenia informacji o stanie zdrowia tej
osoby.
Jesli do przygotowania tej opinii niezbedne jest uzyskanie dodatko-
wych informacji medycznych, to Informacja Medyczna Eksperta zosta-
nie przygotowana w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym - przy zachowaniu
nalezytej starannosci - jej sporzadzenie bedzie mozliwe.
W przypadku 0séb matoletnich Zagraniczna Druga Opinia Medyczna
lub Informacja Medyczna Eksperta jest przekazywana ich przedstawi-
cielowi ustawowemu.

Art. 7 W jakich okolicznosciach nie organizujemy ani nie
pokrywamy kosztéw sporzadzenia Zagranicznej Drugiej Opinii
Medycznej ani Informacji Medycznej Eksperta

1.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwiazku z tym nie organizujemy
ani nie pokrywamy kosztéw sporzadzenia Zagranicznej Drugiej Opinii
Medycznej ani Informacji Medycznej Eksperta, jesli przyczyna zgtosze-
niajest:

1) ostryikrétkotrwaty stan chorobowy,

2) choroba przewlekta o lekkim przebiegu,

3) zaburzenie psychiczne,

4) problem stomatologiczny.



2.

Nie ponosimy réwniez odpowiedzialno$ci w nastepujacych przypad-
kach:

1) w czasie pobytu Ubezpieczonego, Matzonka lub Dziecka w szpi-
talu, jesli pobyt ten jest zwiazany ze schorzeniem, ktére ma by¢
przedmiotem Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej lub Informa-
cji Medycznej Eksperta - do czasu zakohczenia pobytu tej osoby
w szpitalu;

jesli stan chorobowy Ubezpieczonego, Matzonka lub Dziecka nie
zostat jeszcze zdiagnozowany przez lekarza prowadzacego lecze-
nie.

Nie odpowiadamy takze za:

medyczna poprawno$¢ Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej czy
Informacji Medycznej Eksperta,

skutki dziatan lub zaniechan na podstawie informacji zawartych w
tych opiniach,

skutki wdrozenia proponowanych przez Ekspertéw plandw lecze-
nia, w tym ich skutecznos¢.

2)

Art. 7 Tabela Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej

Lp.

© o N o W N

H
o

Stan chorobowy lub uszkodzenie ciata, ktére podlega
Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej

nowotwor ztosliwy

niewydolnos¢ nerek

schytkowa niewydolno$¢ watroby
przewlekte wirusowe zapalenie watroby
udar mézgu

tagodny nowotwor moézgu

zapalenie mézgu

zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
porazenie konczyn

paraliz

1L
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
3L
32.

stwardnienie rozsiane

choroba Alzheimera

choroba Parkinsona

choroby neuronu ruchowego
przeszczep narzadu

zawat serca

angioplastyka naczyn wiencowych
operacja pomostowania naczyn wiencowych
operacja zastawek serca
operacja aorty

bakteryjne zapalenia wsierdzia
niedokrwistos¢ aplastyczna
rozlegte oparzenie

utrata konczyn

utrata stuchu

utrata wzroku

utrata mowy

Spigczka

cukrzyca typu 1 (insulinozalezna)
gruzlica

zakazenie wirusem HIV

inne, ktérych nie wymieniamy powyzej stany chorobowe
i uszkodzenia ciata, o ile zagrazaja zyciu Ubezpieczonego,
Matzonka lub Dziecka i wymagaja leczenia specjalistycznego

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr56/2024 i wchodzg w zycie w dniu 16.03.2024 .

OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ ASSISTANCE NR PGZ/AS2/2024/1

Art. 1 Kto i na podstawie jakich dokumentéw zawiera Umowe
dodatkowg3 (strony Umowy dodatkowej)
Umowe dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawieramy

z Ubezpieczajacym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Dokumenty te
nalezy czytac tacznie.

Art. 2 Co oznaczaja pojecia, ktore piszemy wielka literg
1.

Centrum operacyjne - centrum operacyjne, ktére dziata na nasze
zlecenie i udziela Ubezpieczonemu Swiadczen opiekunczych,
dostepne catg dobe pod numerem telefonu +48 22 563 11 35,
Choroba przewlekta - zdiagnozowany u Ubezpieczonego, przed
objeciem go po raz pierwszy ochrong ubezpieczeniowa z tytutu
Umowy dodatkowej stan chorobowy, ktéry charakteryzuje sie powol-
nym rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem, albo choroba,
ktéra byta stale lub okresowo leczona ambulatoryjnie, lub byta
przyczyna hospitalizacji - w ciggu 12 miesiecy przed rozpoczeciem
ochrony ubezpieczeniowej w ramach Umowy dodatkowej,

Dziecko - dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego, ktére
nie ukonczyto:

1) 19latalbo

2) 25 lat - jesli kontynuuje nauke.

Do 18 roku zycia Dziecko musi pozostawac¢ pod wtadza rodzicielska
Ubezpieczonego,

Matzonek - osoba, ktérej dotyczy zdarzenie objete ubezpieczeniem
z tytutu Umowy dodatkowej, ktéra ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 67
lat, i ktora w trakcie ochrony ubezpieczeniowej pozostaje z Ubezpie-
czonym w zwigzku matzenskim - zgodnie z kodeksem rodzinnym
i opiekunczym,
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5.

Nagte zachorowanie - stan chorobowy Ubezpieczonego lub Dziecka,
powstaty w sposéb nagty w trakcie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy dodatkowej - stan, ktéry zagraza zyciu lub zdrowiu,
Nieszczesliwy wypadek Dziecka - zdarzenie, ktdre spetnia wszyst-
kie nastepujace warunki:

1) jestnagteinie zalezy od woli Dziecka,

2) zostato wywotane bezposrednio i wytacznie przez przyczyne
zewnetrzng, czyli taka, ktéra nie jest zwigzana z jakimkolwiek
schorzeniem fizycznym ani psychicznym Dziecka,

wystapito w czasie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej,

Placowka medyczna - szpital, przychodnia lub gabinet lekarski,
ktore dziataja na terytorium Polski na podstawie przepiséw prawa
w ramach systemu opieki zdrowotnej,

Rodzic - jest nim:

rodzic biologiczny Ubezpieczonego lub Matzonka (matka, ojciec)
-oiledo dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa Ubezpieczonego
nie zostat pozbawiony wtadzy rodzicielskiej,

osoba, ktéra przysposobita Ubezpieczonego lub Matzonka (przy-
brana matka, przybrany ojciec),

osoba pozostajaca w zwiazku matzefiskim z rodzicem biologicz-
nym Ubezpieczonego lub Matzonka albo z osobg, ktéra przyspo-
sobita Ubezpieczonego lub Matzonka (macocha, ojczym), pod
warunkiem ze:

a) zwigzek matzenski istniat przez caty okres naszej ochrony
ubezpieczeniowej w stosunku do Ubezpieczonego z tytutu
Umowy dodatkowej, a jezeli rodzic biologiczny albo rodzic
przybrany zmart, to:

zwigzek matzenski istniat do dnia $mierci, a po tym dniu - az
do wystgpienia zdarzenia objetego ubezpieczeniem osoba ta
nie wstapita w nowy zwiazek matzenski,

3)



9. Szpital - podmiot leczniczy, ktory:
1) Swiadczy catodobowa opieke nad chorymiw zakresie diagnostyki
i leczenia - dzieki pracy zespotu lekarskiego i pielegniarskiego -
lub
2) wykonuje zabiegi chirurgii jednego dnia - co najmniej w zakresie,
ktory dotyczy postepowania medycznego.
Szpitalem nie jest:

1) osrodek opieki dla przewlekle chorych,

2) osrodek leczenia uzaleznien,

3) osrodek rehabilitacji,

4) osrodek sanatoryjny ani wypoczynkowy,

5) zaktad lecznictwa uzdrowiskowego — w tym szpital uzdrowiskowy

ani szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny,
6) szpitalny oddziat ratunkowy (SOR),
Ustuga assistance - Swiadczenie opiekuncze realizowane za posred-
nictwem Centrum operacyjnego. Rodzaj Ustug assistance, zasady
organizacji i limity podajemy w tabeli Ustug assistance.
Pozostate terminy, ktore stosujemy w tych OWUD, zdefiniowalismy w OWU
—terminow tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

10.

Art. 3 Co obejmuje ubezpieczenie (przedmiot i zakres
ubezpieczenia)

1. Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowej jest zdrowie
Ubezpieczonego oraz zdarzenia w zyciu Ubezpieczonego, ktére doty-
cza Matzonka, Dziecka lub Rodzica.

Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest:

1) Nagte zachorowanie Ubezpieczonego,

2) uszkodzenie ciata Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
wypadku,

3) potrzeba pomocy w przypadku urodzenia sie Dziecka,

4) Nagte zachorowanie Dziecka lub Nieszczesliwy wypadek Dziecka,

5) trudna sytuacja w zyciu Ubezpieczonego, jaka jest $mierc Dziecka,
Matzonka lub Rodzica,

6) Choroba przewlekta Ubezpieczonego,

7) trudna sytuacja w zyciu Ubezpieczonego, jaka jest pobyt Rodzica
w Szpitalu,

8) udokumentowana utrata pracy,

9) potrzeba uzyskania informacji dotyczacej zdrowia lub macierzyn-

stwa,

ktore wystapito w trakcie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego
z tytutu Umowy dodatkowe;j.

Art. 4 Kiedy rozpoczyna si¢ i koiczy ochrona ubezpieczeniowa
w ramach Umowy dodatkowej
1. Ochrona ubezpieczeniowa w Umowie dodatkowej rozpoczyna sie:

1) pierwszego dnia nastepnego miesigca po dniu zawarcia Umowy
dodatkowej, jesli ten dzief zawiera sie w przedziale od 1. do 10.
dnia miesigca albo
pierwszego dnia drugiego miesigca po dniu zawarcia Umowy
dodatkowej, jesli ten dzien zawiera sie w przedziale od 11. do
ostatniego dnia miesigca. W taki sam sposéb ochrona ubezpiecze-
niowa rozpoczyna sie w przypadku wznowienia ochrony ubezpie-
czeniowe] po zakonczeniu okresu zawieszenia, o ktbrym mowa
w OWU.

Jezeli:
1) Umowa dodatkowa bedzie rozwigzana albo
2) zakonczy sie ochrona ubezpieczeniowa wobec Ubezpieczonego

z tytutu Umowy gtowne;j,
to ochrona ubezpieczeniowa w Umowie dodatkowej wygasnie odpo-
wiednio:

3) jesliten dzien zawiera sie w przedziale od 1. do 10. dnia tego mie-
sigca - ostatniego dnia biezgcego miesiaca albo

4) jesli ten dzien zawiera sie w przedziale od 11. do ostatniego dnia
miesigca - ostatniego dnia nastepnego miesiaca.

2)

Art. 5 Jak realizowane sa Ustugi assistance

1. Gdy w trakcie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytutu
Umowy dodatkowej wystapi zdarzenie objete ubezpieczeniem, to
zorganizujemy Ustuge assistance i pokryjemy jej koszt.

Limit na Ustugi assistance, o ktérym mowa w czesciach |-Vl tabeli
Ustug assistance, wynosi tacznie 3 000 zt z tytutu zajscia jednego zda-
rzenia objetego ubezpieczeniem.
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3. Informacje, o ktérych mowa w czesci VIl i czedci IX tabeli Ustug assi-
stance, nie majg charakteru diagnostycznego ani leczniczego, i nie
moga byc¢ traktowane jako podstawa do jakichkolwiek roszczen

wobec lekarza Centrum operacyjnego lub nas.

Art. 6 Co jest potrzebne do realizacji Ustugi

1. Ustugi assistance realizujemy za posrednictwem Centrum operacyj-
nego.

2. Abyskorzystac z Ustug assistance, Ubezpieczony powinien skontakto-
wac sie z Centrum operacyjnym i podac nastepujace informacje:

1) imieinazwisko Ubezpieczonego,

2) nrPESEL,

3) miejsce zamieszkania,

4) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z Ubezpie-
czonym lub wskazang przez niego osoba,

5) opiszdarzenia oraz rodzaj potrzebnej pomocy.

3. Centrum operacyjne po weryfikacji prawa Ubezpieczonego do Ustugi
assistance niezwtocznie przystapi do jego realizacji - poinformuje
Ubezpieczonego, kiedy je zrealizuje. Niezwtocznie poinformuje tez
o zmianie terminu lub sposobu realizacji tej Ustugi.

Art. 7 W jakich okolicznosciach nie organizujemy ani nie pokry-
wamy kosztow Ustug assistance

1. Nie zapewniamy realizacji Ustug assistance poza Polska, z wytacze-

niem ustugi wskazanej w pkt 8 tabeli Ustug assistance.

Nie ponosimy kosztu zakupu lekow - nie odpowiadamy tez za brak

lekéw w aptece.

Nie odpowiadamy za brak sprzetu w sklepie lub w wypozyczalni.

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje kosztéw powstatych:

w zwiagzku z leczeniem sanatoryjnym, fizykoterapia, zabiegami ze

wskazan estetycznych, helioterapia,

w wyniku leczenia zachowawczego lub zabiegowego, chyba 7e

zalecit je lekarz,

w wyniku epidemii, ktéra zostata ogtoszona przez odpowiednie

organy administracji publicznej, skazen i katastrof naturalnych,

wojny, dziatan wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek, roz-

ruchow, zamachu stanu, Aktéw terroryzmu,

w zwigzku ze spozyciem alkoholu, zazyciem narkotykéw lub sub-

stancji, lub srodkow dziatajacych na centralny uktad nerwowy

(wtym Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rod-

kow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, o kto-

rych mowa w Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii) - o ile nie

przepisat ich lekarz - lub na skutek ujawnionego w dokumentacji

medycznej naduzywania alkoholu, lekdw, narkotykéw lub innych

wskazanych powyzej substancji lub Srodkow,

w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestep-

stwa,

w zwigzku z Wyczynowym uprawianiem sportu lub udziatem

w Zajeciach zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia,

w wyniku dziatania energii jadrowej, promieniowania radioak-

tywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla

cztowieka, z wytaczeniem stosowania wyzej wymienionych w tera-

pii zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi lub uposledzeniem umy-

stowym, ktére majg potwierdzenie w dokumentacji medycznej,

w zwiazku z dokonaniem umyslnego samouszkodzenia ciata lub

usitowaniem popetnienia samobdjstwa,

10) wwyniku zakazenia HIV,

11) w zwiazku z Choroba przewlekta, za wyjatkiem Ustugi assistance
opisanej w czesci V tabeli Ustug assistance - Pomoc psychologa.

Odmadwimy spetnienia Ustugi assistance lub nie pokryjemy jej kosztu,

jesli wystapi zdarzenie objete ubezpieczeniem, a Ubezpieczony:

2.

3.

9)

1) nie poda pracownikowi Centrum operacyjnego nastepujacych
informacji:
a) imieniainazwiska,
b) PESEL-u,
c) adresu zamieszkania i numeru telefonu kontaktowego,
d) numeru polisy,
e) krotkiego opisu zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy,

=

innych informacji potrzebnych do zorganizowania pomocy
w ramach $wiadczonych Ustug assistance,



2) niedostarczy nam dokumentow niezbednych do ustalenia zakresu
naszej odpowiedzialnosci, o ktore poprosi pracownik Centrum
operacyjnego - zaSwiadczen i skierowan lekarskich, recept,
rachunkéw i dowodéw zaptaty.

Wyjatkowo, gdy z powodu zdarzenia losowego lub sity wyzszej,

Ubezpieczony nie bedzie mdgt skontaktowad sie z Centrum operacyj-

nym i sam pokryje koszty $wiadczen opiekunczych, ktére opisalismy

w czedciach VIl tabeli Ustug assistance, to zwrécimy Ubezpieczonemu

te koszty, jesli przedstawi nam wymagane dokumenty - ma na to 20

2) dniawypisu ze Szpitala - w przypadku transportu medycznego do
miejsca zamieszkania,

3) dnia zlecenia rehabilitacji przez lekarza prowadzacego - w przy-
padku zorganizowania lub dostarczenia sprzetu rehabilitacyjnego.

Zwrbcimy taka kwote, jak gdybysmy organizowali $wiadczenia opie-

kuricze we wtasnym zakresie — zwrot kosztéw musi zaakceptowad

Centrum operacyjne.

Zastrzegamy sobie prawo do opdznienia w realizacji Ustugi assistance,

dniod:

1) dnia wystawienia skierowania lekarskiego — w przypadku trans-
portu medycznego do Placéwki medycznej lub miedzy Placow-

kami medycznymi,

Art. 8 Tabela Ustug assistance

Czesc |

Us

tugi assistance w przypadku:

ale tylko wtedy, gdy bedzie to spowodowane czynnikami od nas nieza-
leznymi - strajkami, niepokojami spotecznymi, zamieszkami, Aktami
terroryzmu, sabotazem, wojna (rowniez domowa), skutkami promie-
niowania radioaktywnego, sita wyzsza, a takze ograniczeniami w poru-
szaniu sie wprowadzonymi decyzjami wtadz administracyjnych.

1) Nagtego zachorowania Ubezpieczonego lub
2) uszkodzenia ciata Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku

Lp
1

7

Ustuga

Wizyta lekarska (lekarz
pierwszego kontaktu/
internista)

Transport medyczny
do Placéwki medycznej

Transport medyczny do miejsca
zamieszkania

Transport medyczny pomiedzy
Placowkami medycznymi

Opis ustugi
Jesli Ubezpieczony potrzebuje wizyty lekarskiej to:

1) zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty lekarskiej Ubezpieczonego w Placowce medycznej albo

2) organizujemy i pokryjemy koszt dojazdéw lekarza do miejsca, w ktérym przebywa Ubezpieczony i sfinan-
sujemy honorarium lekarza.

W przypadku Nagtego zachorowania Ubezpieczonego wizyte lekarska zorganizujemy maksymalnie 3 razy
w ciagu jednego Roku ubezpieczenia.

Jesli Ubezpieczony wymaga pobytu w Placowce medycznej wskazanej przez lekarza prowadzacego, ale
nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego, to zorganizujemy i pokryjemy koszt transportu
medycznego z miejsca, w ktorym zaszto zdarzenie do tej Placdwki medycznej.

Jesli Ubezpieczony moze opusci¢ Placdwke medyczng, w ktorej przebywat, to zorganizujemy i pokryjemy
koszt transportu medycznego z Placéwki medycznej do miejsca zamieszkania.

Jesli Ubezpieczony przebywa w Placéwce medycznej ale:

1) nie odpowiada ona wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia lub

2) jest skierowany na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej Placbwce medycznej,

to zorganizujemy i pokryjemy koszt transportu medycznego pomiedzy Placowkami medycznymi.

Lekarz Centrum operacyjnego, na podstawie informacji od lekarza prowadzacego, wskaze sposdb transportu medycznego - dostosuje go do

stanu zdrowia Ubezpieczonego.

Opieka nad Dzie¢mi i osobami
niesamodzielnymi

Jesli Ubezpieczony, zgodnie z informacja uzyskana od lekarza prowadzacego, bedzie przebywat w Szpitalu

dtuzej niz 3 dni to:

1) przewieziemy Dzieci lub osoby niesamodzielne, do miejsca zamieszkania osoby wskazanej przez Ubezpie-
czonego, ktéra sie nimi zajmie, i z powrotem albo

2) przewieziemy wskazang przez Ubezpieczonego osobe, ktéra zajmie sie Dzie¢mi lub osobami niesamo-
dzielnymi z jej miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i z powrotem.

W obu przypadkach pokryjemy koszty biletow kolejowych lub autobusowych pierwszej klasy.

Jezeli Centrum operacyjnemu nie uda sie skontaktowac z wyznaczong osobg w ciagu 24 godzin od

zgtoszenia roszczenia albo ta osoba nie zgodzi sie na sprawowanie opieki, a w miejscu zamieszkania

Ubezpieczonego nie ma zadnej osoby, ktdra mogtaby sprawowaé taka opieke to:

3) nawniosek Ubezpieczonego i za jego pisemna zgoda, zorganizujemy i pokryjemy koszty opieki nad
Dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego maksymalnie przez
5dni. Po tym czasie, jezeli opieka bedzie nadal potrzebna, Centrum operacyjne dotozy staran, zeby opieke
sprawowata dalsza rodzina lub opieka spoteczna.

Osoba niesamodzielna to osoba, ktdra mieszka z Ubezpieczonym i z powodu ztego stanu zdrowia lub wady wrodzonej, nie jest w stanie
samodzielnie zaspokajac swoich potrzeb i wymaga statej opieki.

Opieka nad zwierzetami
domowymi (kot lub pies)

Opieka pielegniarki w Szpitalu

Jesli Ubezpieczony, zgodnie z informacja uzyskana od lekarza prowadzacego, bedzie przebywat w Szpitalu

dtuzej niz 3 dni to:

1) zaopiekujemy sie zwierzetami domowymi maksymalnie przez 5 dni. Po tym czasie, jezeli opieka bedzie
nadal potrzebna, Centrum operacyjne dotozy staran, zeby opieke sprawowata dalsza rodzina lub schro-
nisko dla zwierzat;

2) przewieziemy do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego osobe, ktérg Ubezpieczony wyznaczy do opieki
nad zwierzetami.

Powyzsze ustugi realizujemy do tacznej kwoty 800 zt na jedno zdarzenie objete ubezpieczeniem.

Prawo do opieki na zwierzetami domowymi przystuguje, jesli:

1) w miejscu zamieszkania nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby sprawowac takg opieke;

2) zwierzeta domowe sa zaszczepione - wymagamy aktualnego zaswiadczenia.

Jesli Ubezpieczony bedzie przebywat w Szpitalu, to zorganizujemy wizyte pielegniarki i pokryjemy koszt
tej wizyty do tacznej kwoty 300 zt na jedno zdarzenie objete ubezpieczeniem. Placéwka medyczna musi
wyrazi¢ zgode na opieke pielegniarki.
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8  Pomoc medyczna za granica Jesli u Ubezpieczonego wystapi Nagte zachorowanie lub dozna uszkodzenia ciata wskutek Nieszczesliwego
wypadku ale wydarzy sie to poza granica Polski to:
1) zorganizujemy wizyte Ubezpieczonego w Placéwce medycznej i pokryjemy koszt tej wizyty lub
2) dowieziemy lekarza do miejsca pobytu Ubezpieczonego i pokryjemy koszt transportu oraz honorarium
lekarza - do tacznej kwoty 200 euro. Wizyte zorganizujemy tylko wtedy, gdy nie bedzie konieczna inter-
wencja pogotowia ratunkowego.

Pomoc medyczna za granica zorganizujemy maksymalnie raz w ciggu jednego Roku ubezpieczenia
Czescll
Ustugi assistance w przypadku uszkodzenia ciata Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku

9  Dostarczanie lekéw Jesli Ubezpieczony, zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego lub pisemnym zaleceniem od
lekarza prowadzacego, musi leze a potrzebuje lekdw przepisanych przez lekarza, to dostarczymy te leki
Ubezpieczonemu. Mozemy to robic¢ wielokrotnie ale tgczny koszt dostarczenia lekow nie moze by¢ wyzszy
niz 800 zt na jedno zdarzenie objete ubezpieczeniem. Koszt zakupu lekéw pokrywa Ubezpieczony.

10  Zorganizowanie sprzetu Jesli Ubezpieczony otrzyma od lekarza prowadzacego zalecenie uzywania w domu sprzetu
rehabilitacyjnego rehabilitacyjnego, to zorganizujemy wypozyczenie albo zakup takiego sprzetu. Pokryjemy koszty zakupu lub
wypozyczenia do tacznej kwoty 800 zt na jedno zdarzenie objete ubezpieczeniem.
11  Dostarczenie sprzetu Jesli Ubezpieczony otrzyma od lekarza prowadzacego zalecenie uzywania w domu sprzetu
rehabilitacyjnego rehabilitacyjnego, to dostarczymy Ubezpieczonemu sprzet rehabilitacyjny. Pokryjemy koszty dostarczenia

do tacznej wysokosci 800 zt na jedno zdarzenie objete ubezpieczeniem.

12 Zorganizowanie rehabilitacji Jesli lekarz prowadzacy stwierdzi, ze Ubezpieczony wymaga rehabilitacji w domu lub w poradni
rehabilitacyjnej, to:
1) zorganizujemy wizyte fizykoterapeuty w domu Ubezpieczonego i pokryjemy jej koszt albo
2) zorganizujemy wizyty Ubezpieczonego w poradni rehabilitacyjnej i pokryjemy koszt transportu i samych
wizyt.
Ustuge zapewniamy do tacznej wysokosci 1500 zt na jedno zdarzenie objete ubezpieczeniem.

13 Wizyta pielegniarki Jesli Ubezpieczony bedzie wymagat, zgodnie z pisemnym zaleceniem od lekarza prowadzacego, pomocy
pielegniarskiej w miejscu zamieszkania to zorganizujemy wizyte pielegniarki i pokryjemy jej honorarium
i koszt dojazdu.

14 Opieka domowa Jesli Ubezpieczony przebywat w Szpitalu co najmniej 3 dni a nastepnie otrzymat zwolnienie lekarskie, to
po wyjciu ze Szpitala zaopiekujemy sie Ubezpieczonym w czasie zwolnienia lekarskiego - maksymalnie
przez 5 dni - w miejscu gdzie przebywa. Osoba do opieki poda positek, zrobi zakupy, pomoze w zabiegach
pielegniarskich i czynnosciach w zakresie higieny osobistej, zrobi porzadek w miejscu zamieszkania.

Czesc 1
Ustugi Assistance w sytuacji, gdy Ubezpieczony bedzie potrzebowat pomocy, poniewaz urodzi mu si¢ Dziecko
15 Ppmoc(ponZnej lub Jedli Ubezpieczonemu urodzi sie Dziecko i bedzie potrzebowat pomocy w opiece nad tym Dzieckiem, to:
pielegniarki 1) zapewnimy Ubezpieczonemu pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowonarodzonym Dziec-
kiem;

2) zorganizujemy i pokryjemy koszt dojazdow potoznej lub pielegniarki do miejsca zamieszkania Ubezpie-
czonego i ich honorarium, w okresie miesigca po wyjsciu matki ze Szpitala - pokryjemy koszt jednej wizyty
do tacznej kwoty 200 zt.

Opieka nad nowonarodzonym Dzieckiem obejmie:

1) instruktaz oraz porady w zakresie pielegnacji i prawidtowego zywienia noworodka i niemowlecia;
2) instruktaz oraz porady w zakresie prawidtowego noszenia, przewijania, ubierania noworodka;

3) porady w razie probleméw z laktacja;

4) porady w zakresie prawidtowego odzywiania sie przez matke w okresie potogu;

5) informacje o zakresie szczepien ochronnych.

Ustugi i limity, ktére wymienilismy powyzej dotycza jednego zdarzenia - oznacza to, ze w taki sam sposéb pomozemy w przypadku kazdego
nowonarodzonego Dziecka.
Czes¢IV
Ustugi Assistance w przypadku, gdy u Dziecka wystapi Nagte zachorowanie lub przydarzy mu sie Nieszczesliwy wypadek
16  Opieka nad Dzie¢mi Jesli u Dziecka wystapi Nagte zachorowanie lub Dziecku przydarzy sie Nieszczesliwy wypadek, to
zaopiekujemy sie Dzieckiem maksymalnie przez 2 dni. Zrobimy to wtedy, gdy Ubezpieczony nie bedzie

mogt skorzystac ze zwolnienia lekarskiego a w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego nie bedzie zadnej
osoby, ktéra mogtaby sprawowac opieke nad Dzieckiem.

Opieke zorganizujemy na pisemny wniosek Ubezpieczonego. Taka ustuge zorganizujemy maksymalnie
2 razy w kazdym Roku ubezpieczenia w odniesieniu do jednego zdarzenia objetego ubezpieczeniem.

17 Organizacja pobytu rodzicow Jesli Dziecko Ubezpieczonego, w wyniku Nagtego zachorowania lub Nieszczesliwego wypadku trafi do
w Szpitalu Szpitala, to zorganizujemy pobyt Ubezpieczonego lub Matzonka w tym Szpitalu, a jezeli nie bedzie to
mozliwe - w przyszpitalnym hotelu.

Ustuge zapewniamy do tacznej wysokosci 500 zt na jedno zdarzenie objete ubezpieczeniem.
CzescV
Ustugi Assistance po $mierci Dziecka, Matzonka lub Rodzica albo w przypadku Choroby przewlektej Ubezpieczonego

18 Pomoc psychologa Zorganizujemy i pokryjemy koszt wizyt Ubezpieczonego u psychologa. Na prosbe Ubezpieczonego
poinformujemy go jakie sa mozliwosci korzystania z poradni zdrowia psychicznego w ramach
ubezpieczenia spotecznego.
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Czesé VI
Ustugi Assistance w przypadku udokumentowania utraty pracy przez Ubezpieczonego
Jesli pogorszy sie stan zdrowia Ubezpieczonego, gdy otrzyma od Ubezpieczajacego oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy o prace

z przyczyn innych niz wina Ubezpieczonego, w ciagu 30 dni od daty wypowiedzenia umowy o prace skontaktuje sie z Centrum operacyjnym
oraz przesle do Centrum operacyjnego kopie tego oSwiadczenia, to zapewnimy Ubezpieczonemu 4 rodzaje ustug — wymieniamy je nizej.

19 Pomoc psychologa Jesli Ubezpieczony, w zwiazku z utrata pracy bedzie potrzebowat pomocy psychologa, to zorganizujemy
wizyte u psychologa (termin i miejsce uzgodnimy z Ubezpieczonym) i pokryjemy koszt konsultacji do
tacznej kwoty 500 zt na jedno zdarzenie objete ubezpieczeniem.

20  Pakietinformacyjny Gdy Centrum operacyjne otrzyma kopie wypowiedzenia umowy o prace, to w ciggu 14 dni przesle
Ubezpieczonemu zestaw zawierajacy instrukcje:

1) jak napisac zyciorys - przeslemy wzor,

2) jak napisac list motywacyjny - przeslemy wzor;

3) jak utworzy¢ biznesplan, jesli Ubezpieczony bedzie chciat zatozy¢ dziatalnos¢ gospodarcza - przeslemy
wzor;

21 Infolinia pracownicza Gdy Centrum operacyjne otrzyma kopie wypowiedzenia umowy o prace, to Ubezpieczony moze zadzwonic¢
do Centrum operacyjnego. W trakcie rozmowy poinformujemy Ubezpieczonego:

1) kiedyiw jakiej wysokosci przystuguja odprawy pieniezne pracownikom zwalnianym z przyczyn lezacych
po stronie pracodawcy;

2) komu, kiedy i w jakiej wysokosci przystuguja Swiadczenia przedemerytalne;

3) o prawach i obowiazkach bezrobotnych;

4) o rejestracji w urzedzie pracy;

5) komu i kiedy przystuguje prawo do zasitku dla bezrobotnych;

6) o sposobie ustalania wysokosci zasitku dla bezrobotnych;

7) oinnych formach pomocy udzielanej osobom bezrobotnym;

8) odanych teleadresowych biur posrednictwa pracy na terenie Polski;

9) odanych teleadresowych biur posrednictwa pracy oferujacych prace poza granicami Polski;

10) jakie dokumenty i procedury sg konieczne do rozpoczecia i rejestracji dziatalnosci gospodarczej.

22 Pomoc w poszukiwaniu pracy Gdy Centrum operacyjne otrzyma kopie wypowiedzenia umowy o prace, a nastepnie: list motywacyjny oraz
CV Ubezpieczonego, to w ciggu 14 dni przekazemy te dokumenty do 3 renomowanych biur posrednictwa
pracy, ktére aktywnie poszukuja pracy na terenie Polski.

Biura te na podstawie otrzymanych dokumentéw rozpoczng poszukiwania ofert pracy, ktére beda odpowiednie dla Ubezpieczonego. Jesli
znajda oferte pracy, niezwtocznie przesla ja Ubezpieczonemu - moze to zrobié rowniez Centrum operacyjne.

Informacje takie beda przesytane Ubezpieczonemu przez 6 miesiecy od dnia otrzymania wypowiedzenia umowy o prace.
Czesc VIl
Ustugi Assistance, w przypadku trudnej sytuacji w zyciu Ubezpieczonego, jaka jest pobyt Rodzica w Szpitalu
23 Transport na wizyte kontrolng  Jesli Rodzic byt w Szpitalu co najmniej 6 dni i lekarz prowadzacy uméwit go na wizyte kontrolna, to

zorganizujemy transport medyczny Rodzica na takg wizyte — ustuge zorganizujemy raz w kazdym Roku
Ubezpieczenia.

24 Osobisty asystent Jesli Rodzic otrzymat skierowanie do Szpitala, to zorganizujemy pomoc osobistego asystenta (i pokryjemy
jego honorarium), ktéry bedzie towarzyszyt Rodzicowi podczas transportu medycznego do Szpitala
i z powrotem i pomoze zatatwic¢ formalnosci przy rejestracji i wypisie ze szpitala - ustuge zorganizujemy raz
w kazdym Roku ubezpieczenia.

CzesE VN
Ustugi Assistance w sytuacji, gdy Ubezpieczony bedzie potrzebowat informacji dotyczacej zdrowia
25 Infolinia medyczna Jesli w czasie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej Ubezpieczony bedzie potrzebowat
informacji dotyczacej zdrowia, to poinformujemy go o:
1) panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia w razie choroby lub urazu, do ktérych doszto poza
miejscem zamieszkania;
2) dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania w czasie
cigzy itp.;

3) placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;

4) placdwkach handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny;

5) tym, jak nalezy sie przygotowywac do zabiegdw lub badan medycznych;

6) dietach i zdrowym zywieniu,

7) domach pomocy spotecznej, hospicjach;

8) przebiegu zatatwiania formalnosci zwigzanych ze Smiercia bliskiej osoby;

9) schorzeniach, stosowanych metodach leczenia i nowoczesnych metodach leczenia (w ramach obowia-

zujacych przepiséw prawa);

10) niezbednych badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku;

11) grupach wsparcia dla oséb dotknietych alkoholizmem, w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpiacych na okre-
Slone schorzenia, kobiet po mastektomii, dla rodzicoéw ciezko chorych dzieci;

12) aptekach czynnych przez cata dobe;

13) szczepieniach i zagrozeniach epidemiologicznych jesli bedzie wybierat sie w podréz.
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Czes¢ IX
Ustugi Assistance w sytuacji, gdy Ubezpieczony bedzie potrzebowat informacji dotyczacej macierzynstwa

26 Infolinia Baby Assistance Jesli w czasie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej Ubezpieczony bedzie potrzebowat
informacji dotyczacej macierzynstwa, to za posrednictwem infolinii ‘Baby Assistance’ poinformujemy
Ubezpieczonego o:

1) objawach ciazy;

2) badaniach prenatalnych;

3) wskazoéwkach w zakresie przygotowania sie do porodu;
4) szkotach rodzenia;

5) pielegnacji w czasie ciazy i po porodzie;

6) karmieniu noworodka;

7) obowiagzkowych szczepieniach dzieci;

8) pielegnacji noworodka.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 56/2024 i wchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.



Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcoéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqgdowego
pod numerem KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75, REGON 010587003, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 ztotych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).



