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OGOLNE WARUNKI DODATKOWE)J
UMOWY UBEZPIECZENIA W RAZIE
POWAZNEGO ZACHOROWANIA
(PZ/NPER/10/2023)

Niniejsze ogdélne warunki ubezpieczenia stosuje sie wytgcznie do umoéow
ubezpieczenia zawieranych jako uzupetnienie umoéw ubezpieczenia na

zycie zawartych ze spétkq Towarzystwo Ubezpieczer Allianz Zycie Pol-
ska Spoétka Akeyjna, ktére sqg regulowane przez Ogdélne Warunki Ubez-

pieczenia Uniwersalnego — Nowa Perspektywa.

§ 1. DEFINICJE

1. Ilekro¢ w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia, wniosku
o zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia na ich podstawie,
dokumencie potwierdzajgcym jej zawarcie oraz w innych pismach
i oSwiadczeniach sktadanych w zwigzku z zawarciem tej umowy lub
w jej wykonaniu uzywa sie wymienionych ponizej termindéw, nalezy
przez nie rozumieé w odpowiednim przypadku i liczbie:

1) akt terroryzmu - kazde dziatanie, indywidualne lub grupowe,

z bezprawnym uzyciem sity lub przemocy lub grozby ich uzycia

wobec oséb lub mienia, w celu wprowadzenia chaosu, dezorga-

nizagcji zycia publicznego, zastraszenia lub wywarcia przymusu
na wtadze publiczne, przedsiebiorstwo lub spotecznosé, ktore
zmierza do osiggniecia celéw politycznych, ideologicznych, spo-
tecznych, religijnych, ekonomicznych lub finansowych;

2) dodatkowa umowa ubezpieczenia lub umowa dodatkowa —
umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie Ogélnych Wa-
runkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Powaznego
Zachorowania jako uzupetnienie umdéw ubezpieczenia na zycie
zawartych na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
Uniwersalnego — Nowa Perspektywa; wyrdznia sie nastepujgce
rodzaje tych umoéw:

a) pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktora jest zawie-
rana w trybie ztozenia przez ubezpieczajgcego oferty jej za-
warcia oraz przyjecia tej oferty przez Towarzystwo,

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

3) dziatalnosé¢ zarobkowa — dziatalno$é ubezpieczonego nakie-
rowana na osiggniecie przychodu, wykonywana w szczegélno-
$ci na podstawie umowy o prace, jakiejkolwiek innej umowy lub
w ramach wolnego zawodu;

4) gtéwna umowa ubezpieczenia lub umowa gtéwna - umo-
wa ubezpieczenia zawarta na podstawie ogélnych warun-
kéw wymienionych na wstepie niniejszych ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia;

5) limit $wiadczen — wyrazona w procencie sumy ubezpieczenia
maksymalna tgczna wysoko$é¢ Swiadczen ubezpieczeniowych
w razie wystgpienia powaznych zachorowan. Limit $wiadczen
wynosi 130 proc. (sto trzydziesci procent) sumy ubezpiecze-
nia i dotyczy tgcznie pierwszej i wszystkich kolejnych dodatko-
wych uméw ubezpieczenia;
nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wytqcznie przez zewnetrzng przyczyne niemajgcq zrédta w ja-
kimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu ubezpieczo-
nego, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpie-
czeniowej, w sposob nagty, niezaleznie od woli ubezpieczonego;
7) powazne zachorowanie ubezpieczonego lub powazne zacho-

rowanie — schorzenie lub stan chorobowy ubezpieczonego prze-

widziane w Tabeli Powaznych Zachorowan, ktére wystgpity:

a) w czasie ochrony ubezpieczeniowej i nie wczesniej niz po
uptywie pierwszych 90 (dziewiecdziesieciu) dni ochrony ubez-
pieczeniowej udzielanej tytutem pierwszej dodatkowej umo-
wy ubezpieczenia
albo

b) w czasie pierwszych 90 (dziewiec¢dziesieciu) dni ochro-
ny ubezpieczeniowej udzielanej tytutem pierwszej dodat-
kowej umowy ubezpieczenia, o ile powazne zachorowanie
byto nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéremu ulegt
ubezpieczony;

8) szpital - podmiot leczniczy, ktéry:

a) swiadczy catodobowq opieke nad chorymi w zakresie diag-
nostyki i leczenia oraz

b) zatrudnia wykwalifikowany zespét lekarski i pielegniarski.
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Podmiot leczniczy, ktory udziela $wiadczen na terenie Rzeczpo-
spolitej Polskiej, musi by¢ zarejestrowany w Rejestrze Podmio-
téw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczq jako podmiot, ktory
prowadzi dziatalno$é leczniczg w zakresie $wiadczen szpital-
nych. Szpitalem w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia nie jest ambulatorium, osrodek opieki dla prze-
wlekle chorych, hospicjum (takze onkologiczne), osrodek lecze-
nia uzaleznien, oérodek rehabilitacji, oSrodek sanatoryjny lub
wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szpi-
tal uzdrowiskowy ani szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

9) Tabela Powaznych Zachorowan - lista powaznych zachoro-
wan, objetych ochronq ubezpieczeniowg w ramach poszczegél-
nych wersji dodatkowej umowy ubezpieczenia. Tabela zawie-
ra definicje kazdego powaznego zachorowania oraz przypisany
mu procent sumy ubezpieczenia;

10) trwata utrata mozliwosci samodzielnej egzystencji — stan, kté-

ry nie rokuje poprawy i w ktérym ubezpieczony nie moze sa-

modzielnie wykonywac, przez co najmniej 6 (sze$¢) miesie-

cy, przynajmniej 3 (trzech) z nastepujgcych czynnosci zycia

codziennego:

a) kgpiel - rozumiang jako zdolno$¢ umycia sie,

b) ubieranie sie — rozumiane jako zdolnos¢ zaktadania i zdejmo-
wania odziezy,

C) przemieszczanie sie — rozumiane jako zdolno$¢ do prze-
mieszczenia sie z tézka na krzesto lub wozek inwalidzki
iz powrotem,

d) korzystanie z toalety — rozumiane jako zdolno$é kontrolowa-
nia funkgji jelita i pecherza,

e) odzywianie sie — rozumiane jako zdolno$¢ do spozycia
positku.

Trwatg utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji stwierdza

neurolog;

11) ubezpieczony - osoba fizyczna, ktérej zdrowia dotyczy dodat-

kowa umowa ubezpieczenia, majgca w pierwszym dniu okresu
ubezpieczenia w pierwszej dodatkowej umowie ubezpieczenia
mniej niz 61 (sze$édziesigt jeden) lat;

12) ubytek neurologiczny - deficyt czynnosci uktadu nerwowego,

ktory jest spowodowany chorobq lub urazem i jest stwierdzany

wytqgcznie w przedmiotowym badaniu neurologicznym. Takiego

deficytu nie stanowiqg:

a) zmiany, ktére zostaty stwierdzone wytgcznie w badaniach
obrazowych,

b) boéle gtowy, zaburzenia pamieci, zaburzenia koncentragji,

¢) napady padaczkowe,

d) padaczka alkoholowa;

13) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycz-

nej, polegajgca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez
osoby bedgce cztonkami wszelkiego rodzaju zwigzkéw, klu-
boéw, organizagji, stowarzyszen, két, ognisk i zespotéw spor-
towych, w tym réwniez biorgce udziat w miedzynarodowych

lub ogdlnokrajowych rozgrywkach sportowych o charakterze
nieprofesjonalnym;

zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia - nar-
ciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo

poza wyznaczonymi trasami zjozdowymi, narciarstwo akro-
batyczne, snowboarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bob-
sleje, kolarstwo ekstremalne (zjozd freeride, dual slalom, four
cross, dirt jumping, downhill), sporty walki, wspinaczka gérska
lub skatkowa, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkéd
(parkour, free running, runmageddon), zorbing, wyscigi lub rajdy
lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi konne, kaja-
karstwo gérskie, gérskie sptywy wodne, nurkowanie wymagajg-
ce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglarstwo
morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee,
skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo,
baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w naste-
pujgce tereny charakteryzujgce sie ekstremalnymi warunkami
klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, wysokie gory (po-
wyzej 3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny, tereny lodowcowe
lub $niezne wymagajqce uzycia sprzetu asekuracyjnego;

=

15) zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej,

polegajqgca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedgce cztonkami kadry
klubéw biorgcych udziat w rozgrywkach o charakterze profe-
sjonalnym, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, organi-
zowanych przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek spor-
towy lub

b) w odniesieniu do os6b uprawiajgcych sporty indywidualne —
biorgce udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym,
ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy lub



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

16) zdarzenie ubezpieczeniowe — powazne zachorowanie
ubezpieczonego.

2. Wszelkie pojecia inne niz wskazane w ustepie poprzedzajgcym

sq stosowane w niniejszych ogélnych warunkach ubezpieczenia

zgodnie ze znaczeniem nadanym im przez ogdlne warunki ubez-

pieczenia, na podstawie ktérych zostata zawarta gtéwna umowa

ubezpieczenia.

1) ktéremu w Tabeli Powaznych Zachorowan zostato przypisane
10 proc. (dziesie¢ procent) sumy ubezpieczenia i
2) ktére nie jest nowotworem ztosliwym w stadium przedinwazyj-
nym/niskim stadium zaawansowania,
polega na zobowigzaniu Towarzystwa do wyptaty jednego $wiad-
czenia ubezpieczeniowego niezaleznie od tego, ile razy takie po-
wazne zachorowanie wystgpi w czasie ochrony ubezpieczenio-
wej udzielanej tytutem pierwszej lub kolejnych dodatkowych uméw
ubezpieczenia.

. Maksymalna - wyrazona w procencie sumy ubezpieczenia — wyso-

ko$¢ swiadczen ubezpieczeniowych w razie wystgpienia powaznych
zachorowan, wymienionych w kazdym z punktéw od 1 do 6 ponizej,
wynosi tgcznie 100 proc. (sto procent):
1) przezskérna interwencja wierncowa, kardiomiopatia rozstrzenio-
wa, udar mdzgu bez trwatych ubytkéw neurologicznych, udar

§ 2. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

mdzgu powodujqgcy trwate ubytki neurologiczne, zawat serca,
pomostowanie aortalno-wiencowe (bypass),

2) bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych
bez trwatych ubytkéw neurologicznych, bakteryjne zapalenie

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
2. Ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowigzaniu Towarzystwa

do wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego w razie powaznego
zachorowania ubezpieczonego, o ile ubezpieczony przezyt okres
wskazany dla nastepujgcych powaznych zachorowan:

1) 30 (trzydziesci) dni od wystgpienia powaznego zachorowa-
nia — w przypadku: ciezkiej sepsy (posocznicy), niedokrwistosci
aplastycznej (aplazji szpiku), nowotworu ztosliwego w stadium
inwazyjnym, nowotworu zto$liwego w stadium przedinwazyj-
nym/niskim stadium zaawansowania, operacji mézgu, pora-
zenia koAczyn prowadzqcego do trwatej i catkowitej utraty ich
funkgji, pourazowego uszkodzenia mézgu powodujgcego trwa-
te ubytki neurologiczne i trwatg utrate mozliwosci samodziel-
nej egzystencji, przeszczepu narzqaddw, rozlegtego oparzenia,
$pigczki powodujqgcej trwate ubytki neurologiczne, udaru méz-
gu powodujgcego trwate ubytki neurologiczne, udaru méz-
gu bez trwatych ubytkéw neurologicznych, usuniecia ptuca
(pneumonektomii),

2) 14 (czternascie) dni od wystgpienia powaznego zachorowania —
w przypadku: amputacji konczyn, choroby Lesniowskiego-Croh-
na skutkujqcej resekcjq jelita, infekcyjnego zapalenia wsierdzia,
tagodnego nowotworu mézgu leczonego operacyjnie lub powo-
dujgcego trwate ubytki neurologiczne, tagodnego guza kana-
tu kregowego leczonego operacyjnie lub powodujgcego trwa-
te ubytki neurologiczne, operacji aorty, operacji tetnicy ptucnej,
operacji zastawek serca, pomostowania aortalno-wiencowego
(bypass), przezskérnej interwencji wiehcowej, wrzodziejgcego
zapalenia jelita grubego skutkujgcego jego usunieciem, wrzo-
dziejgcego zapalenia jelita grubego skutkujgcego jego czescio-
wym usunieciem, zawatu serca.

Towarzystwo jest zobowigzane do wyptaty $wiadczenia ubezpie-
czeniowego w przypadku wymienionych powyzej powaznych za-
chorowan, jesli ubezpieczony zmart w powyzszym okresie wskutek
nieszczesliwego wypadku i wypadek ten nie byt przyczyng wystg-
pienia powaznego zachorowania.

. Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie wszystkich powaznych zacho-
rowan, ktérym w Tabeli Powaznych Zachorowan zostato przypisane
100 proc. (sto procent) sumy ubezpieczenia, polega na zobowigza-
niu Towarzystwa do wyptaty wytgcznie jednego swiadczenia ubez-
pieczeniowego. Zobowigzanie to dotyczy powaznego zachorowa-
nia, ktére wystgpi najwczesniej.

. Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie nowotworu ztosliwego w sta-
dium przedinwazyjnym/niskim stadium zaawansowania, ktéremu
w Tabeli Powaznych Zachorowan zostato przypisane 10 proc. (dzie-
sie¢ procent) sumy ubezpieczenia, polega na zobowigzaniu Towa-
rzystwa do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, gdy to zacho-
rowanie wystgpi. Zobowigzanie to nie dotyczy:

1) przypadku, gdy w okresie 12 (dwunastu) miesiecy poprzedza-
jacych wystgpienie nowotworu ztosliwego w stadium przedin-
wazyjnym/niskim stadium zaawansowania, wystgpit inny taki
nowotwor, tytutem ktérego zostato wczesniej wyptacone swiad-
czenie ubezpieczeniowe w ramach pierwszej lub kolejnych do-

mdzgu lub opon mézgowo-rdzeniowych powodujqgce trwate
ubytki neurologiczne, wirusowe zapalenie mézgu lub opon méz-
gowo-rdzeniowych bez trwatych ubytkéw neurologicznych, wi-
rusowe zapalenie mdzgu lub opon mdézgowo-rdzeniowych po-
wodujqgce trwate ubytki neurologiczne, operacja mézgu,

3) zapalenie mézgu bez trwatych ubytkéw neurologicznych, zapa-
lenie mézgu powodujgce trwate ubytki neurologiczne, zapale-
nie opon mdzgowo-rdzeniowych bez trwatych ubytkéw neuro-
logicznych, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych powodujqce
trwate ubytki neurologiczne, operacja mézgu,

4) tagodny nowotwor moézgu, tagodny nowotwdr moézgu leczony
operacyjnie lub powodujgcy trwate ubytki neurologiczne,

5) wrzodziejgce zapalenie jelita grubego skutkujgce jego czescio-
wym usunieciem, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego skutku-
jace jego usunieciem,

6) catkowita i nieodwracalna utrata wzroku w jednym oku, catko-
wita i nieodwracalna utrata wzroku, wszczepienie implantu sli-
makowego, catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w jednym
uchu, catkowita i nieodwracalna utrata stuchu.

Maksymalna wysoko$é $wiadczen ubezpieczeniowych, o ktérej
mowa powyzej, dotyczy tgcznie pierwszej i wszystkich kolejnych do-
datkowych uméw ubezpieczenia.

. Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie ponizszych powaznych za-

chorowan nie obejmuje przypadku, gdy powazne zachorowa-
nie wystgpito w okresie 5 (pieciu) lat od rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej tytutem pierwszej dodatkowej umo-
wy ubezpieczenia i przed jej rozpoczeciem u ubezpieczonego
zdiagnozowano:

1) nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce — w przypadku udaru méz-
gu powodujgcego trwate ubytki neurologiczne lub udaru mézgu
bez trwatych ubytkéw neurologicznych,

2) chorobe niedokrwienng serca, nadcisnienie tetnicze lub cukrzy-
ce —w przypadku przezskérnej interwencji wiencowej lub zawa-
tu serca,

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

4) nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce — w przypadku pomosto-
wania aortalno-wiencowego (bypass), jesli pierwsza dodatko-
wa umowa ubezpieczenia zostata zawarta na podstawie oferty
ubezpieczajgcego ztozonej po dniu 9 wrzesnia 2023 roku.

Towarzystwo moze z ubezpieczajgcym i ubezpieczonym ustali¢, ze
nie stosuje tej zasady w zakresie nadci$nienia tetniczego. Do podje-
cia decyzji Towarzystwo potrzebuje dokumentacji medyczne;j z le-
czenia tego schorzenia (historia choroby wraz z wynikami wyko-
nywanych badan, w tym niezbedne: echo serca, EKG, lipidogram),
ktérqg ubezpieczony przedstawia przed zawarciem pierwszej dodat-
kowej umowy ubezpieczenia. Towarzystwo informuje o swojej decy-
zji po zapoznaniu sie zdokumentacjq.

§ 3. OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

datkowych uméw ubezpieczenia,

2) nowotworu ztosliwego w stadium przedinwazyjnym/niskim sta-
dium zaawansowania o takim samym umiejscowieniu, co inny
taki nowotwoér, tytutem ktérego zostato wezesniej wyptacone
Swiadczenie ubezpieczeniowe w ramach pierwszej lub kolejnych
dodatkowych umoéw ubezpieczenia. Takie samo umiejscowie-
nie oznacza, ze nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym/
niskim stadium zaawansowania dotyczy tego samego narzg-
du lub drugiego takiego samego narzgdu - w przypadku narzg-
déw potozonych symetrycznie.

5. Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie kazdego powaznego
zachorowania:

1. Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie powaznego zachorowania
ubezpieczonego nie zostanie wyptacone, jezeli powazne zachoro-
wanie nastgpito:

1) w zwigzku ze spozyciem przez ubezpieczonego alkoholu, nie-
zaleconym przez lekarza zazyciem przez ubezpieczonego nar-
kotykéw lub substancji lub Srodkéw dziatajgcych na centralny
uktad nerwowy (w tym srodkéw odurzajgcych, substancji psy-
chotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psy-
choaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu



narkomanii); w zwigzku z ujawnionym w dokumentacji medycz-
nej naduzywaniem przez ubezpieczonego alkoholu, lekéw, nar-
kotykéw lub innych wskazanych powyzej substancji lub srodkow
dziatajgcych na centralny uktad nerwowy;

2) w zwigzku z nieprzestrzeganiem przez ubezpieczonego wska-
zan i zalecen lekarskich, majgcych potwierdzenie w dokumenta-
¢ji medycznej, a w przypadku dodatkowej umowy ubezpiecze-
nia zawartej w wersji dla dzieci, takze przez osoby, pod ktérych
opiekq pozostaje ubezpieczony; w zwigzku z zaburzeniami psy-
chicznymi lub uposledzeniem umystowym ubezpieczonego;

w zwigzku z dokonaniem przez ubezpieczonego umyslnego
samouszkodzenia ciata lub usitowaniem popetnienia samo-
béjstwa; w wyniku zakazenia ubezpieczonego HIV; w zwigzku
z wadg wrodzonq ubezpieczonego w przypadku dodatkowej
umowy ubezpieczenia zawartej w wersji dla dzieci;

3) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez
ubezpieczonego przestepstwa;

4) w zwigzku z wyczynowym lub zawodowym uprawianiem spor-
tu przez ubezpieczonego lub udziatem ubezpieczonego w zaje-
ciach zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia;

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

6) w wyniku dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojen-
nego, rozruchéw, zamieszek lub uzycia broni masowego raze-
nia; w wyniku aktu terroryzmu, ktéry miat miejsce podczas wy-
konywania przez ubezpieczonego czynnosci lub obowigzkéw
stuzbowych w ramach przynaleznosci do jakichkolwiek struk-
tur wojskowych lub jednostek lub stuzb, ktérych zadania obej-
mujq zapewnienie porzgdku i bezpieczenstwa publicznego;

w zwigzku z udziatem ubezpieczonego w zagranicznych misjach
o charakterze militarnym, stabilizacyjnym lub humanitarnym;

w zwigzku z udziatem ubezpieczonego w charakterze sprawcy
(wszelkie formy sprawstwa), pomocnika lub podzegacza w akcie
terroryzmu lub innych niz wskazane powyzej aktach przemocy.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki tych okolicz-
nosci, o ktére pytato przed zawarciem pierwszej dodatkowej umo-
wy ubezpieczenia, a ktére podano do jego wiadomosci niezgod-
nie z prawdq. Towarzystwo ma prawo podnies¢ ten zarzut réwniez
po uptywie 3 (trzech) lat od zawarcia pierwszej dodatkowej umowy
ubezpieczenia.

3. Ubezpieczajqgcy i ubezpieczony sq zobowigzani w terminie 60 (sze$¢-
dziesieciu) dni poinformowaé Towarzystwo o rozpoczeciu, podjeciu
dodatkowej lub zmianie dziatalnosci zarobkowej ubezpieczonego
oraz o rozpoczeciu zawodowego uprawiania sportu przez ubezpie-
czonego. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki tych
okolicznosci, o ktorych nie zostato poinformowane albo ktére po-
dano do jego wiadomosci niezgodnie z prawdg, o ile okolicznosci te
zwiekszajq prawdopodobienstwo wystgpienia zdarzenia ubezpie-
czeniowego. Towarzystwo w terminie 30 (trzydziestu) dni od otrzy-
mania powyzszych informacji skutkujgcych zmiang prawdopodo-
bienstwa wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, w zaleznosci
od ich wptywu na to prawdopodobienstwo:

1) zaproponuje ubezpieczajgcemu zmiane wysokosci regularnej
sktadki z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia adekwatnie
do zmienionego prawdopodobiehstwa wystgpienia zdarzenia
ubezpieczeniowego, przy czym zmiana wysokosci sktadki be-
dzie miata zastosowanie nie pézniej niz w terminie 30 (trzydzie-
stu) dni od otrzymania informacji przez Towarzystwo
albo

2) zdecyduje, iz w ofertach zawarcia kolejnych dodatkowych
umoéw ubezpieczenia uwzgledni ograniczenie odpowiedzialno-
Sci Towarzystwa adekwatnie do zmienionego prawdopodobien-
stwa wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego
albo

3) zdecyduje o zaprzestaniu sktadania ubezpieczajgcemu ofert za-
warcia kolejnych dodatkowych uméw ubezpieczenia.

§ 4. ZAWARCIE DODATKOWEJ UMOWY
UBEZPIECZENIA

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana odrebnie na ra-
chunek kazdego ubezpieczonego. Ubezpieczonymi w dodatkowej
umowie ubezpieczenia mogq by¢:

1) ubezpieczony w gtéwnej umowie ubezpieczenia,

2.

4.

2) ubezpieczony w dodatkowej umowie ubezpieczenia zawartej
lub zawieranej na podstawie Ogélnych Warunkéw Dodatkowej
Umowy Terminowego Ubezpieczenia na Zycie.

Pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie
ztozenia przez ubezpieczajgcego oferty zawarcia takiej umowy oraz
przyjecia tej oferty przez Towarzystwo. Jezeli Towarzystwo przyjmie

oferte ubezpieczajgcego, dodatkowg umowe ubezpieczenia uwaza

sie za zawartq z chwilg doreczenia ubezpieczajgcemu polisy. Do za-
warcia dodatkowej umowy ubezpieczenia w zakresie nieuregulowa-
nym powyzej stosuje sie postanowienia dotyczgce zawarcia gtéwne;j
umowy ubezpieczenia.

. Kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w try-

bie ztozenia przez Towarzystwo oferty zawarcia takiej umowy oraz
przyjecia tej oferty przez ubezpieczajgcego:

1) Towarzystwo zaproponuje ubezpieczajgcemu zawarcie kolejnej
dodatkowej umowy ubezpieczenia, okreslajgc warunki udzie-
lanej w jej ramach ochrony ubezpieczeniowej, o ile ubezpieczo-
ny w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia takiej umowy bedzie
mieé mniej niz 72 (siedemdziesigt dwa) lata. W przypadku ubez-
pieczonego, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, Towarzystwo zapro-
ponuje zawarcie kolejnej dodatkowej umowy ubezpieczenia
pod warunkiem, ze w tym samym czasie zaproponuje zawarcie
umowy, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2.

2) Towarzystwo, o ile nie postanowi inaczej, nie zaproponuje za-
warcia kolejnych dodatkowych uméw ubezpieczenia, jezeli nie
zostata optacona w wyznaczonym terminie sktadka z tytutu
weczesniejszych dodatkowych umoéw ubezpieczenia.

3) Jezeli Towarzystwo ztozy oferte zawarcia kolejnej dodatko-
wej umowy ubezpieczenia, wéwczas do jej zawarcia stosu-
je sie postanowienia gtéwnej umowy ubezpieczenia - odpo-
wiednio w zakresie propozycji Towarzystwa dotyczgcej zmiany
wysokosci sumy ubezpieczenia lub sktadki, a sktadanej ubez-
pieczajgcemu w zwigzku z rocznicq ubezpieczenia. Powyzsze
oznacza, ze kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia zostaje
zawarta zgodnie z powyzszymi warunkami oferty Towarzystwa
w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia tej umowy wskaza-
nym w ofercie, chyba ze ubezpieczajgcy w terminie wskazanym
w powyzszych postanowieniach gtéwnej umowy ubezpiecze-
nia poinformuje Towarzystwo o nieprzyjeciu oferty. Dokumen-
tem ubezpieczenia potwierdzajgcym zawarcie kolejnej dodatko-
wej umowy ubezpieczenia jest oferta jej zawarcia ztozona przez
Towarzystwo.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze zostaé zawarta w wersji
standardowej albo w wers;ji dla dzieci.

§5.

OKRES UBEZPIECZENIA

. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas okreslo-

ny. Pierwszy i ostatni dzien okresu ubezpieczenia sq wskazane w do-
kumencie ubezpieczenia.

. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres do dnia

poprzedzajgcego pierwszq rocznice ubezpieczenia nastepujgcqg po
zawarciu umowy. Jezeli ochrona ubezpieczeniowa z tytutu pierwszej
dodatkowej umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie po tym, jak To-
warzystwo w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia przygotowato
w zwigzku z najblizszg rocznicg ubezpieczenia propozycje dotyczg-
cqg zmiany wysokosci sumy ubezpieczenia lub sktadki od tej roczni-
cy, wéwczas ta umowa dodatkowa jest zawierana na okres do dnia
poprzedzajgcego drugq rocznice ubezpieczenia nastepujgcqg po jej
zawarciu.

. Ochrona ubezpieczeniowa przystuguje ubezpieczonemu w okresie

ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz od nastepnego dnia po za-
ptaceniu pierwszej sktadki ubezpieczeniowej tytutem pierwszej do-
datkowej umowy ubezpieczenia i nie dtuzej niz do rozwigzania do-
datkowej umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem §7 ust. 3.

§ 6.

SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

Wysoko$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego w razie powaznego za-
chorowania jest rowna procentowi sumy ubezpieczenia wskaza-
nemu dla tego powaznego zachorowania w Tabeli Powaznych Za-
chorowan, jednak nie wiecej niz procent sumy ubezpieczenia, ktéry
pozostaje do wykorzystania w ramach limitu $wiadczen oraz limitu
wskazanego w §2 ust. 6.

Jesli po wyptacie Swiadczenia ubezpieczeniowego w razie nowo-
tworu ztosliwego w stadium przedinwazyjnym/ niskim stadium za-
awansowania nastgpita jego progresja do nowotworu ztosliwego
w stadium inwazyjnym lub zmiana jego kwalifikacji na taki nowo-
twor, wtedy Towarzystwo jest zobowigzane doptaci¢ do procentu



sumy ubezpieczenia, ktéry w Tabeli Powaznych Zachorowan jest
wskazany dla nowotworu ztosliwego w stadium inwazyjnym, nie
wiecej jednak niz procent sumy ubezpieczenia, ktéry pozostaje do
wykorzystania w ramach limitu $wiadczen.

. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia oraz wersja dodatkowej umowy

ubezpieczenia sq wskazane w dokumencie ubezpieczenia.

. Sktadajgc oferte zawarcia kolejnej dodatkowej umowy ubezpiecze-

nia, Towarzystwo moze zaproponowa¢ zmiane sumy ubezpieczenia,
przy czym procentowy wzrost tej sumy ubezpieczenia bedzie réw-
ny proponowanemu przez Towarzystwo wskaznikowi wzrostu pod-
stawowej sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci w ramach umowy
gtéowne;j.

§ 7. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

1.

3.

Ubezpieczajqcy jest zobowigzany optacaé sktadke regularng z tytu-
tu dodatkowej umowy ubezpieczenia w wysokosci oraz terminach
wskazanych w dokumencie ubezpieczenia.

. Wysokos¢ sktadki regularnej z tytutu dodatkowej umowy ubezpie-

czenia jest ustalana na podstawie sumy ubezpieczenia, czestotliwo-
Sci optacania sktadki oraz obowigzujgcej taryfy sktadek, z uwzgled-
nieniem ponizszych postanowien:

1) Obowiqgzujgca taryfa sktadek jest wybierana z tabeli taryf To-
warzystwa odpowiedniej dla obowigzujgcej wersji dodatkowe;j
umowy ubezpieczenia wedtug posiadanych przez Towarzystwo
szczegotowych informacji dotyczgcych ubezpieczonego, w tym
jego wieku w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia.

2) Taryfy sktadek sqg ustalane w wysokosci zapewniajgcej co naj-
mniej wykonanie wszystkich zobowigzan Towarzystwa wyni-
kajgcych z zawartych dodatkowych uméw ubezpieczenia oraz
pokrycie kosztéw dziatalnosci ubezpieczeniowej Towarzystwa,
z uwzglednieniem przewidzianych w ogélnych warunkach ubez-
pieczenia regulujgcych dodatkowq umowe ubezpieczenia:
przedmiotu i zakresu ubezpieczenia, ograniczen i wytgczen od-
powiedzialnosci (w tym takze czasowych), zasad ustalenia wy-
sokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego, maksymalnego tqcz-
nego okresu ubezpieczenia przewidzianego dla dodatkowej
umowy ubezpieczenia, tj. tgcznie dla pierwszej i kolejnych do-
datkowych uméw ubezpieczenia.

W razie rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia z przyczyn
innych niz zakonczenie okresu ubezpieczenia, Towarzystwo usta-

la wysokos¢ wptaconej sktadki podlegajgcej zwrotowi za niewy-
korzystany okres ubezpieczenia — proporcjonalnie do tego okresu.
Ustalenie to nastepuje do dnia wyptaty $wiadczenia ubezpieczenio-
wego z tytutu $mierci ubezpieczonego lub ubezpieczonego w gtéw-
nej umowie ubezpieczenia. W pozostatych przypadkach ustalenie
to nastepuje do dnia rozwigzania dodatkowej umowy ubezpiecze-
nia i z chwilg tego ustalenia wygasa ochrona ubezpieczeniowa z ty-
tutu dodatkowej umowy ubezpieczenig, o ile wygasniecie nie nastg-
pito wczesniej.

. W razie rozwigzania gtéwnej umowy ubezpieczenia, sktadke wska-

zang w ust. 3 rozlicza sie zgodnie z postanowieniami gtéwnej umo-
wy ubezpieczenia dotyczqcymi rozliczania wptat i zwraca sie jed-
noczesnie z wyptatg wartosci wykupu albo z wyptatg swiadczenia
ubezpieczeniowego w razie $mierci ubezpieczonego w gtéwne;j
umowie ubezpieczenia - o ile wczesniej zostaty optacone wszyst-
kie sktadki regularne nalezne tytutem wszystkich dodatkowych
umoéw ubezpieczenia stanowigcych uzupetnienie gtéwnej umowy
ubezpieczenia.

. Jezeli gtéwna umowa ubezpieczenia nie ulega rozwigzaniu, wow-

czas sktadke wskazang w ust. 3 rozlicza sie zgodnie z postanowie-

niami gtéwnej umowy ubezpieczenia dotyczgcymi rozliczania wptat.

Pozostatg nadptacong czesé tej sktadki zwraca sie ubezpieczajgce-
mu na jego wniosek albo - jezeli wniosek nie zostat ztozony - prze-
znacza sie na przyszte sktadki regularne z tytutu umowy ubezpie-
czenia nalezne w wysokosci i terminach wskazanych w dokumencie
ubezpieczenia.

§8.

USTALENIE WYSOKOSCI | WYPLATA

SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1.

2.

Ustalajgc wysoko$é Swiadczenia ubezpieczeniowego w razie po-

waznego zachorowania ubezpieczonego, uwzglednia sie wysokos¢

sumy ubezpieczenia obowiqgzujgcg w dniu wystgpienia powaznego

zachorowania ubezpieczonego.

Dniem wystgpienia powaznego zachorowania ubezpieczonego jest:

1) dzien zabiegu operacyjnego — w przypadku: operacji aorty, ope-

racji mézgu, operacji tetnicy ptucnej, operacji zastawek serca,
pomostowania aortalno-wiencowego (bypass), przezskérnej

interwencji wiencowej, usuniecia ptuca (pneumonektomii),
wszczepienia implantu limakowego, wrzodziejgcego zapalenia
jelita grubego skutkujgcego jego usunieciem, wrzodziejgcego
zapalenia jelita grubego skutkujgcego jego cze$ciowym usunie-
ciem, choroby Lesniowskiego-Crohna skutkujgcej resekcjq jelita,

2) dzien wykonania badania histopatologicznego, ktérego wynik
jest podstawq do postawienia diagnozy — w przypadku: nowo-
tworu ztosliwego w stadium inwazyjnym, nowotworu ztoéliwego
w stadium przedinwazyjnym/ niskim stadium zaawansowania,

3) dzien wykonania badania diagnostycznego, ktérego wynik jest
podstawq do postawienia diagnozy, a nastepnie do zalece-
nia przeciwprqgtkowego leczenia szpitalnego ubezpieczonego —
w przypadku gruzlicy pozaptucnej z jednoczesnym zajeciem
ptuca leczonej szpitalnie,

4) dzien zakwalifikowania ubezpieczonego na liste biorcéw ocze-
kujgcych na przeszczep albo dzieh wykonania przeszczepu, jesli
ubezpieczony nie byt na liscie biorcéw — w przypadku przeszcze-
pu narzgdoéw,

5) ostatni dzien okresu wskazanego w definicji powaznego za-
chorowania — w przypadku catkowitej i nieodwracalnej utraty
mowy oraz porazenia konczyn prowadzgcego do trwatej i cat-
kowitej utraty ich funkgji,

6) dzien stwierdzenia trwatej utraty mozliwosci samodzielnej egzy-
stencji — w przypadku choroby Alzheimera powodujqgcej trwatq
utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji, choroby Creutzfel-
dta-Jakoba powodujqgcej trwatqg utrate mozliwosci samodzielnej
egzystencji, choroby Parkinsona powodujqgcej trwate ubytki neu-
rologiczne i trwatqg utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji,
dystrofii mieSniowej powodujqgcej trwatq utrate mozliwosci sa-
modzielnej egzystencji, pourazowego uszkodzenia mézgu po-
wodujgcego trwate ubytki neurologiczne i trwatg utrate mozli-
wosci samodzielnej egzystencji,

7) dzien postawienia diagnozy, ktéra potwierdza zgodnosé jed-
nostki chorobowej z definicjg powaznego zachorowania —

w przypadku pozostatych powaznych zachorowan, z zastrzeze-
niem ust. 3i4.

3. Jesli po wystgpieniu powaznego zachorowania bez trwatych ubyt-

kéw neurologicznych, zostang stwierdzone trwate ubytki neurolo-
giczne, jako jego skutek, to za dzien wystgpienia powaznego za-
chorowania z trwatymi ubytkami neurologicznymi uznaje sie dzien
wystgpienia powaznego zachorowania bez trwatych ubytkéw neu-
rologicznych. W takim przypadku wczesniej wyptacone swiadczenie
ubezpieczeniowe w razie powaznego zachorowania bez trwatych
ubytkéw neurologicznych traktuje sie jako cze$é Swiadczenia w ra-
zie powaznego zachorowania z trwatymi ubytkami neurologiczny-
mi. Takie zasady stosuje sie odpowiednio w przypadku:

1) udaru mézgu bez trwatych ubytkéw neurologicznych oraz uda-
ru mézgu powodujqcego trwate ubytki neurologiczne,

2) bakteryjnego zapalenia mdzgu lub opon mézgowo-rdzenio-
wych bez trwatych ubytkéw neurologicznych oraz bakteryjnego
zapalenia mézgu lub opon mdézgowo-rdzeniowych powodujgce-
go trwate ubytki neurologiczne,

3) wirusowego zapalenia mézgu lub opon mdzgowo-rdzeniowych
bez trwatych ubytkéw neurologicznych oraz wirusowego zapa-
lenia mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych powodujgcego
trwate ubytki neurologiczne,

4) zapalenia mézgu bez trwatych ubytkéw neurologicznych oraz
zapalenia mézgu powodujgcego trwate ubytki neurologiczne,

5) zapalenia opon mbézgowo-rdzeniowych bez trwatych ubytkow
neurologicznych oraz zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
powodujgcego trwate ubytki neurologiczne.

Trwate ubytki neurologiczne muszq wystqpic po 3 (trzech) albo po
6 (szesciu) miesigcach — w zaleznosci od okresu, ktory jest wskaza-
ny w definicji odpowiedniego powaznego zachorowania z trwatymi
ubytkami neurologicznymi.

. Jesli po 3 (trzech) miesigcach od wystgpienia tagodnego nowotwo-

ru moézgu, zostang stwierdzone trwate ubytki neurologiczne, joko
jego skutki, albo zostanie on usuniety neurochirurgicznie lub bedzie
leczony radioterapiq interwencyjng, to za dzieh wystgpienia tagod-
nego nowotworu mézgu leczonego operacyjnie lub powodujqgce-
go trwate ubytki neurologiczne uznaje sie dzien wystgpienia tagod-
nego nowotworu mézgu. W takim przypadku wczeséniej wyptacone
Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie wystgpienia tagodnego no-
wotworu mézgu traktuje sie jako cze$¢é Swiadczenia w razie wystg-
pienia tagodnego nowotworu mézgu leczonego operacyjnie lub po-
wodujgcego trwate ubytki neurologiczne.

. Dokumentacje potwierdzajgcg zdarzenie ubezpieczeniowe stano-

wi dokumentacja medyczna dotyczgca diagnozowania, rozpozna-
nia i leczenia powaznego zachorowania, w tym: historia choroby,
karty wypisu ze szpitala, dokumentacja leczenia ambulatoryjnego,
wyniki badan oraz inne dokumenty, ktérych Towarzystwo bedzie



wymagaé w zwigzku z ustaleniem wysokosci i wyptatg Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

. Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie powaznego zachorowania
ubezpieczonego jest wyptacane ubezpieczonemu.

. Do wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego w razie powaz-
nego zachorowania ubezpieczonego w zakresie nieuregulowa-
nym w ustepach powyzej stosuje sie odpowiednio postanowie-
nia gtéwnej umowy ubezpieczenia dotyczqgce wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

§ 9. ROZWIAZANIE | ODSTAPIENIE OD DODATKOWEJ
UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od dodatkowej umowy ubezpiecze-
nia w terminie 30 (trzydziestu) dni, liczgc od pdzniejszego z naste-
pujgcych dni: dnia jej zawarcia lub dnia, w ktérym dowiedziat sie
o prawie odstgpienia od umowy. W takim przypadku ochrona ubez-
pieczeniowa jest udzielana do dnia, w ktérym Towarzystwo otrzy-
mato o$wiadczenie woli ubezpieczajgcego o odstgpieniu od umowy.
Odstgpienie od gtéwnej umowy ubezpieczenia jest rbwnoznaczne
z odstgpieniem od dodatkowej umowy ubezpieczenia. Odstgpienie
od dodatkowej umowy ubezpieczenia wskazanej w §4 ust.1 pkt 2
jest réwnoznaczne z odstgpieniem od dodatkowej umowy ubezpie-
czenia zawartej na rachunek tego samego ubezpieczonego.

. Poza przypadkami odrebnie wskazanymi w niniejszych ogélnych
warunkach ubezpieczenia lub wynikajgcymi z przepiséw prawa, do-
datkowa umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie w nastepujgcych
przypadkach i terminach:

1) z kohcem ostatniego dnia miesigca ubezpieczenia bezposrednio
nastepujgcego po miesigcu ubezpieczenia, w ktérym Towarzy-
stwo otrzymato o$wiadczenie woli ubezpieczajgcego o wypo-
wiedzeniu umowy,

2) z koncem ostatniego dnia okresu ubezpieczenia,

3) z dniem wystgpienia najwczesniejszego z powaznych zachoro-
wan, ktérym w Tabeli Powaznych Zachorowan zostato przypisa-
ne 100 proc. (sto procent) sumy ubezpieczenia,

4) z dniem wystgpienia powaznego zachorowania, tytutem ktore-
go $wiadczenie ubezpieczeniowe - wraz z wczeséniej wyptacony-
mi $wiadczeniami tytutem powaznych zachorowan — spowoduje
osiggniecie limitu Swiadczen,

5) z dniem przeksztatcenia gtéwnej umowy ubezpieczenia w umo-
we ubezpieczenia bezsktadkowego,

6) z dniem rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia wska-
zanej w 84 ust.1 pkt 2 zawartej na rachunek tego samego
ubezpieczonego,

7) z dniem rozwigzania gtéwnej umowy ubezpieczenia.

§10. ADMINISTROWANIE DANYMI OSOBOWYMI

1. Towarzystwo gromadzi i przetwarza tylko te dane osobowe, ktére

sq konieczne do zawarcia i wykonywania dodatkowej umowy ubez-

pieczenia. Towarzystwo jest administratorem tych danych.

2. Zrodtem danych osobowych sq dokumenty otrzymane przed zawar-
ciem dodatkowej umowy ubezpieczenia lub w czasie jej trwania (for-
mularze, wnioski o wyptate, zawiadomienia).

3. Towarzystwo przetwarza dane oséb, ktére:

1) chcq zawrze¢ dodatkowq umowe ubezpieczenia lub chcq byé
objete ochrong ubezpieczeniowq,

2) sq uprawnione, aby otrzymaé wyptate pieniedzy
z ubezpieczenia.

4. Towarzystwo przetwarza zgromadzone dane osobowe w zwigz-

10.

ku z tym, ze zawiera dodatkowqg umowe ubezpieczenia oraz na
podstawie:

1) zgdd osbb, ktérych te dane dotyczq,

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

3) prawnie uzasadnionego interesu Towarzystwa, ktérym jest za-
warcie i wykonanie dodatkowej umowy ubezpieczenia oraz
przeciwdziatanie przestepczosci ubezpieczeniowe;j.

. Towarzystwo moze wykorzysta¢ zgromadzone dane do:

1) oceny ryzyka ubezpieczeniowego réwniez na podstawie wiedzy
o stanie zdrowia ubezpieczonego,
2) ustalenia zasadnosci i wysokos$ci wyptaty z dodatkowej umowy
ubezpieczenia.
W czasie wykonywania takich czynnosci Towarzystwo podejmu-
je zautomatyzowane decyzje, ktére opierajg sie na profilowaniu da-
nych. Profilowanie to dobér produktéw ubezpieczeniowych, oblicza-
nie sktadki lub wysokosci wyptaty.

. Osobaq, ktérej dane Towarzystwo przetwarza, ma prawo:

1) uzyskac¢ informacje o tym, jakq tre$¢ majqg przetwarzane dane,

2) poprawiaé te dane albo je usungé, o ile jest to zgodne z prawem,

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

4) otrzymac wyjasnienia na temat podstaw zautomatyzowanej
decyzji, zakwestionowac te decyzje, wyrazi¢ wtasne stanowi-
sko oraz zgda¢é rozpatrzenia sprawy i podjecia decyzji przez pra-
cownika Towarzystwa.

Towarzystwo moze przekaza¢ dane, ktére przetwarza:

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

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

3) innym podmiotom w celach marketingowych — pod warunkiem,
ze uzyska zgode osoby, ktérej dane dotyczg.

. Towarzystwo moze uzyska¢ dane ubezpieczonego od innych ubez-

pieczycieli na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotyczq — jesli
ocenia ryzyko ubezpieczeniowe lub rozpatruje wniosek o wyptate
pieniedzy z ubezpieczenia.

. Towarzystwo przetwarza dane osobowe do:

1) dnia przedawnienia roszczen, ktére wynikajq z dodatkowej
umowy ubezpieczenia, oraz
2) zakonczenia okresu, ktéry wskazuje ustawa o rachunkowosci
i ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.
Szczegdtowy opis sposobu, w jaki Towarzystwo przetwarza dane
osobowe, znajdujq sie na jego stronie internetowej, w Polityce
prywatnosci.

§ 11. TABELA POWAZNYCH ZACHOROWAN

Nastepujgce pojecia zostaty zdefiniowane na poczgtku niniej-
szych ogélnych warunkéw ubezpieczenia: nieszczesliwy wypadek,
szpital, trwata utrata mozliwosci samodzielnej egzystencji, ubytek
neurologiczny.



Wersja dodatkowej Procent sumy

Tabela Powqinych Zachorowarh umowy ubezpieczenia ubezpieczenia

standardowa  dla dzieci

1 amputacja koAczyn — jednoczesna utrata co najmniej dwdch konczyn lub ich czesci w wyniku choroby lub nie- v - 100%
szczesliwego wypadku:
a) na poziomie stawu skokowego lub powyzej - w przypadku konczyny dolnej,
b) na poziomie nadgarstka lub powyzej — w przypadku koiczyny gérnej

2 bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych powodujqgce trwate ubytki neurologiczne - v - 100%
ostre bakteryjne zakazenie centralnego uktadu nerwowego, ktére spowodowato zaburzenia funkcji mézgu.
Bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych stwierdza neurolog na podstawie:
a) trwatych ubytkéw neurologicznych, ktére utrzymujq sie dtuzej niz 3 miesigce od poczgtku choroby oraz
b) wyniku badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, ktéry potwierdza bakteryjng przyczyne zachorowania.
Ubezpieczenie nie obejmuje neuroboreliozy

3 bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych bez trwatych ubytkéw neurologicznych - v - 10%
stan chorobowy, ktéry spetnia warunki wskazane w definicji bakteryjnego zapalenia mézgu lub opon mézgo-
wo-rdzeniowych powodujgcego trwate ubytki neurologiczne, z wyjgtkiem warunku obecnosci trwatych ubyt-
kéw neurologicznych, ktére utrzymujg sie dtuzej niz 3 miesigce od poczqgtku choroby

4 catkowita i nieodwracalna utrata mowy - catkowita utrata funkcji mowy, ktérg spowodowato nieodwracal- v - 100%
ne uszkodzenie krtani lub nieodwracalne uszkodzenie osrodka mowy w mdzgu w wyniku choroby lub urazu
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem.
Catkowitq i nieodwracalng utrate mowy stwierdza laryngolog lub neurolog, gdy catkowita utrata funkcji
mowy utrzymuje sie przez co najmniej 6 kolejnych miesiecy.
Ubezpieczenie nie obejmuje utraty mowy spowodowanej zaburzeniami psychicznymi

5 catkowita i nieodwracalna utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna obustronna utrata mozliwosci stysze- v v 100%
nia w zakresie wszystkich dzwiekéw, ktérg powoduje choroba lub uraz w wyniku nieszczesliwego wypadku.
Catkowitq i nieodwracalng utrate stuchu stwierdza laryngolog na podstawie wyniku badania audiometrycz-
nego, zweryfikowanego badaniem audiometrii impedancyjne;.
Ubezpieczenie nie obejmuje utraty stuchu:
a) w przypadku ktérej Srednia arytmetyczna progdw styszalnosci dla ktéregokolwiek ucha dla czestotliwosci
500, 1000, 2000 i 4000 Hz jest nizsza niz 80 dB,
b) ktérg mozna skorygowaé postepowaniem terapeutycznym, w tym aparatem stuchowym lub leczeniem
operacyjnym (takze z wszczepieniem implantu $limakowego)

6 catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w jednym uchu - catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci sty- v v 10%
szenia jednym uchem, w zakresie wszystkich dzwiekéw, ktdérg powoduje choroba lub uraz w wyniku nieszcze-
sliwego wypadku.
Catkowitq i nieodwracalng utrate stuchu w jednym uchu stwierdza laryngolog na podstawie wyniku badania
audiometrycznego, zweryfikowanego badaniem audiometrii impedancyjne;j.
Ubezpieczenie nie obejmuje utraty stuchu w jednym uchu:
a) w przypadku ktérej srednia arytmetyczna progéw styszalnosci dla tego ucha dla czestotliwosci 500, 1000,
2000 i 4000 Hz jest nizsza niz 80 dB,
b) ktérg mozna skorygowaé postepowaniem terapeutycznym, w tym aparatem stuchowym lub leczeniem
operacyjnym (takze z wszczepieniem implantu $limakowego)

7 catkowita i nieodwracalna utrata wzroku — catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci widzenia w obu v v 100%
oczach (ostro$¢ widzenia=0 z brakiem poczucia $wiatta lub z poczuciem $wiatta bez lokalizagji). Utrata ta
musi by¢ spowodowana chorobg lub urazem w wyniku nieszczesliwego wypadku.
Catkowitq i nieodwracalng utrate wzroku stwierdza okulista.
Ubezpieczenie nie obejmuje utraty wzroku, ktérg mozna skorygowac postepowaniem terapeutycznym, w tym
leczeniem operacyjnym

8 catkowita i nieodwracalna utrata wzroku w jednym oku — catkowita i nieodwracalna utrata wzroku w jed- v N 10%
nym oku (ostro$¢ widzenia=0 z brakiem poczucia $wiatta lub z poczuciem $wiatta bez lokalizagji). Utrata ta
musi by¢ spowodowana chorobg lub urazem w wyniku nieszczesliwego wypadku.
Catkowitq i nieodwracalng utrate wzroku w jednym oku stwierdza okulista.
Ubezpieczenie nie obejmuje utraty wzroku, ktérg mozna skorygowaé postepowaniem terapeutycznym, w tym
leczeniem operacyjnym

9 choroba Alzheimera powodujqgca trwatq utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji — samoistna, przewle- v - 100%
kta i postepujgca degeneracyjna choroba osrodkowego uktadu nerwowego, ktéra doprowadzita do trwate-
go otepienia, zaniku pamieci oraz zaburzen intelektualnych, w stadium trwatej utraty mozliwosci samodziel-
nej egzystencji.
Chorobe Alzheimera stwierdza neurolog na podstawie testéw klinicznych i kwestionariuszy, ktére potwierdza-
ja trwate zaburzenia poznawcze w zapamigtywaniu, rozumowaniu oraz mysleniu abstrakcyjnym.
Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw otepienia ani innych uszkodzen moézgu, do ktdérych doszto w wyniku
chordb (w tym zaburzen psychicznych lub AIDS)

10 choroba Creutzfeldta-Jakoba powodujqgca trwatq utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji — postepujg- v - 100%
ca choroba uktadu nerwowego, ktéra doprowadzita do: zwyrodnienia ggbczastego tkanki mézgowe;j i szyb-
ko postepujgcego otepienia oraz zaburzenia funkgji ruchu, w stadium trwatej utraty mozliwosci samodzielnej
egzystencji.
Chorobe Creutzfeldta-Jakoba stwierdza neurolog na podstawie standardéw medycznych, ktére obowig-
zujg w chwili rozpoznawania tego zachorowania, w tym na podstawie wynikéw badan EEG lub badan
obrazowych

11 choroba Lesniowskiego-Crohna skutkujgca resekcjq jelita — nieswoista zapalna choroba jelita o przewle- v - 100%
ktym przebiegu, ktéra doprowadzita do wytworzenia przetoki, zwezenia lub perforacji jelita oraz przeprowa-
dzenia przynajmniej czesciowej resekdji jelita (cienkiego lub grubego).
Rozpoznanie choroby Lesniowskiego-Crohna musi by¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego




Tabela Powaznych Zachorowan

Wersja dodatkowej
umowy ubezpieczenia

standardowa

dla dzieci

Procent sumy
ubezpieczenia

12

choroba neuronu ruchowego powodujgca trwate ubytki neurologiczne prowadzgce do zaburzef motory-

ki — postepujgca choroba zwyrodnieniowa uktadu nerwowego, ktéra prowadzi do niszczenia komérek rogéw

przednich rdzenia kregowego, jgder nerwdw czaszkowych rdzenia przedtuzonego lub neuronéw drogi pira-

midowej i powoduje trwate ubytki neurologiczne, prowadzqce do zaburzen motoryki.

Ubezpieczenie obejmuje:

a) stwardnienie zanikowe boczne, tac. Sclerosis Lateralis Amyotrophica (SLA),

b) postepujqcy zanik mieséni, ang. Progressive Mascular Atrophy (PMA),

c) pierwotne stwardnienie boczne, ang. Primary Lateral Sclerosis (PLS),

d) postepujgce porazenie opuszkowe, ang. Progressive Bulbar Palsy (PBP).

Chorobe neuronu ruchowego stwierdza neurolog na podstawie:

+ standardéw medycznych, ktére obowigzujg w chwili rozpoznawania tego zachorowania, oraz

+ trwatych ubytkdw neurologicznych, ktére doprowadzity do zaburzeh motoryki i ktére utrzymujq sie nie-
przerwanie przez co najmniej 3 miesigce

v

100%

13

choroba Parkinsona powodujgca trwate ubytki neurologiczne i trwatq utrate mozliwosci samodzielnej eg-
zystencji — choroba zwyrodnieniowa oérodkowego uktadu nerwowego w stadium trwatej utraty mozliwosci
samodzielnej egzystengiji.

Chorobe Parkinsona stwierdza neurolog na podstawie trwatych ubytkéw neurologicznych.

Ubezpieczenie nie obejmuje innych, poza chorobq Parkinsona, przyczyn parkinsonizmu (zespotu
parkinsonowskiego)

100%

14

cigzka sepsa (posocznica) — dysfunkcja wielonarzgdowa, ktéra zagraza zyciu oraz:

a) jest spowodowana zaburzong regulacjq odpowiedzi ustroju na zakazenie i

b) zostata rozpoznana w czasie pobytu w szpitalu i

¢) spetnia aktualne kryteria rozpoznawania sepsy wg konsensusu Sepsis-3 lub wg nowszych wytycznych, kté-
re sq kontynuacjq tego konsensusu.

Przypadki wstrzgsu septycznego w przebiegu sepsy, ktore spetniajq kryteria wstrzgsu septycznego wg

Sepsis-3, réwniez stanowiq powazne zachorowanie w rozumieniu tej definicji.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw obecnosci drobnoustrojéw (bakterii, wiruséw lub grzybdéw) we krwi

bez wspdtistnienia ww. dysfunkcji narzgdowej spetniajgcej kryteria rozpoznania sepsy (wg Sepsis-3)

100%

15

cukrzyca typu 1 (insulinozalezna) - choroba metaboliczna, u podtoza ktérej lezy przewlekty, autoimmunolo-
giczny proces, ktory doprowadzit do zniszczenia komérek trzustki produkujgcych insuling. Choroba ta jest le-
czona insuling z uwagi na zagrozenie zycia.

Cukrzyce stwierdza diabetolog

100%

16

dystrofia migsniowa powodujqgca trwatq utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji — pierwotna choro-
ba miesni o charakterze zwyrodnieniowym, ktéra spowodowata postepujgcy zanik miesni i doprowadzita do
trwatych zaburzen ich funkcji — w stadium trwatej utraty mozliwosci samodzielnej egzystencji.

Dystrofie migéniowq stwierdza neurolog na podstawie:

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

b) wynikéw biopsji migsnia i elektromiografii (EMG).

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw postepujgcego zaniku miesni, ktéry jest spowodowany przyczynami
neurologicznymi lub naczyniowymi

100%

17

gruzlica pozaptucna z jednoczesnym zajeciem ptuca leczona szpitalnie — zakazenie prgtkiem gruzlicy (My-

cobacterium tuberculosis) w stadium aktywnej choroby z zajeciem co najmniej jednej sposréd wymienionych

struktur pozaptucnych: optucnej, weztdéw chtonnych, uktadu moczowo-ptciowego, kosci, stawdw, opon mdzgo-

wo-rdzeniowych lub mézgu, oraz z jednoczesnym zajeciem ptuca. W wyniku tego zakazenia zostato podjete

petne leczenie przeciwprgtkowe podczas pobytu w szpitalu.

Podstawq do stwierdzenia gruzlicy sq:

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
przeciwprgtkowe,

» bezobjawowej, nieaktywnej gruzlicy ptuc, ujawnionej jedynie w badaniu radiologicznym klatki piersiowej

100%

18

infekcyjne zapalenie wsierdzia — zakazenie wsierdzia w obrebie zastawek, komér i przedsionkéw z obecnos-
cig tzw. wegetacji (ruchomych, echogenicznych tworéw, ktére sktadajq sie ze skrzeplin i bakterii, przytwier-
dzonych do wsierdzia), stwierdzonych w obrazach echokardiograficznych.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia stwierdza lekarz choréb wewnetrznych lub kardiolog na podstawie dodat-
niego wyniku badan bakteriologicznych, ktére wykazujg obecnosé drobnoustrojéw typowych dla zapalenia
wsierdzia w 2 réznych posiewach.

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

100%

19

kardiomiopatia rozstrzeniowa — pierwotna choroba mieénia sercowego, ktéra prowadzi do trwatej utraty
zdolnosci do wysitku ocenionej co najmniej jako Ill klasa wg NYHA (New York Heart Association).
Kardiomiopatie rozstrzeniowq stwierdza kardiolog na podstawie stwierdzenia obnizenia frakcji wyrzutowej
lewej komory serca (ang. EF - Ejection Fraction) ponizej 30% w dwdch kolejnych badaniach echokardiogra-
ficznych, wykonanych w odstepie co najmniej 3 miesiecy.

Ubezpieczenie nie obejmuje kardiomiopatii alkoholowej

10%




Wersja dodatkowej Procent sumy

Tabela Powqinych Zachorowarh umowy ubezpieczenia ubezpieczenia

standardowa  dla dzieci

20 tagodny nowotwoér mézgu leczony operacyjnie lub powodujgcy trwate ubytki neurologiczne — we- v v 100%
wnatrzczaszkowy guz mézgu, opon mézgowych lub nerwéw czaszkowych o charakterze nieztodliwym, ktory
zostat usuniety neurochirurgicznie lub byt leczony radioterapiq interwencyjng lub — w przypadku zaniechania
operacji / radioterapii — spowodowat trwaty ubytek neurologiczny przez co najmniej 3 miesiqce.
Guz stwierdza neurolog lub neurochirurg na podstawie badan obrazowych: tomografii komputerowej (CT)
lub rezonansu magnetycznego (MRI).
Ubezpieczenie nie obejmuje: guzéw przysadki o $rednicy ponizej 10 mm, ziarniniakdw, patologii tetniczych ani
zylnych naczyn mézgowych, krwiakdw, ropni ani zmian w obrebie rdzenia kregowego

21 tagodny nowotwér mézgu — wewnqtrzczaszkowy guz mdzgu, opon mdézgowych lub nerwdéw czaszkowych v N 10%
o charakterze nieztosliwym.
Guz stwierdza neurolog lub neurochirurg na podstawie badan obrazowych: tomografii komputerowej (CT)
lub rezonansu magnetycznego (MRI).
Ubezpieczenie nie obejmuje:
» zmian o $rednicy ponizej 10 mm, w tym guzéw przysadki,
» krwiakéw, ropni, ziarniniakéw,
» patologii tetniczych ani zylnych naczyn mézgowych

22 tagodny guz kanatu kregowego leczony operacyjnie lub powodujqcy trwate ubytki neurologiczne — guz v v 100%
zlokalizowany wewngtrz kanatu kregowego, o charakterze nieztodliwym, ktéry zostat usuniety neurochirur-
gicznie lub byt leczony radioterapiq interwencyjng lub ktéry — w przypadku zaniechania operacji / radiotera-
pii — spowodowat trwaty ubytek neurologiczny przez co najmniej 3 miesiqce.
Guz stwierdza neurolog lub neurochirurg na podstawie badan obrazowych: tomografii komputerowej (CT)
lub rezonansu magnetycznego (MRI).
Ubezpieczenie nie obejmuje: nowotwordw ztosliwych, ziarniniakdw, ropni, krwiakéw, malformacji naczynio-
wych, guzdw zlokalizowanych w obrebie kregdw, przepukliny krqzka miedzykregowego, zmian zwyrodnienio-
wych, urazéw kregostupa

23 niedokrwistos¢ aplastyczna (aplazja szpiku) — przewlekta, nieodwracalna niewydolnosé szpiku, ktéra prze- N v 100%
biega ze zmniejszeniem ilosci komérek szpiku kostnego ponizej 25%.
Niedokrwistos¢ aplastyczng (aplazje szpiku) stwierdza hematolog na podstawie wystepowania co najmniej 2
sposréd 3 ponizszych nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych krwi:
a) catkowita liczba granulocytéw ponizej 500/mm?,
b) liczba ptytek krwi ponizej 20 000/mm?,
¢) liczba retykulocytéw ponizej 20 000/mm?.
Ponadto ubezpieczony musi spetni¢ jeden z ponizszych warunkéw:
» musi by¢ leczony co najmniej 2 przetoczeniami preparatéw krwiopochodnych lub preparatami stymulujg-
cymi czynnos¢ szpiku kostnego w ciggu 3 kolejnych miesiecy,
» otrzymywac leczenie immunosupresyjne,
» poddac sie przeszczepowi szpiku kostnego lub przeszczepowi komérek macierzystych krwi.
Ubezpieczenie nie obejmuje przejéciowej lub odwracalnej postaci niedokrwistosci aplastycznej

24 nowotwor ztosliwy w stadium inwazyjnym — guz o charakterze ztodliwym, ktéry charakteryzuje sie niekon- v v 100%
trolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem komérek nowotworowych oraz powoduje naciekanie, niszczenie
prawidtowych tkanek lub przerzuty odlegte. Do nowotwordw ztosliwych zalicza sie takze chtoniaki ztosliwe,
ziarnice ztosliwg (chorobe Hodgkina), zespoty mielodysplastyczne (MDS), biataczki a takze inne zespoty mie-
loproliferacyjne w stadium akceleracji choroby lub w stadium schytkowym.

Rozpoznanie nowotworu ztosliwego w stadium inwazyjnym musi by¢ potwierdzone wynikiem badania

histopatologicznego.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) zmian opisanych histopatologicznie jako tagodne, przedrakowe, o niskim potencjale ztosliwosci, nieinwa-
zyjne, 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 ztodliwy skory w stopniu zaawansowania wyzszym niz
T1aNOMO wedtug klasyfikacji TNM lub analogicznym stopniu zaawansowania wedtug klasyfikagji Clarka
lub Breslowa,

¢) nowotwordw gruczotu krokowego:

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

« dla ktérych stopien zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM nie zostat okreslony, poza takimi nowotwo-
rami, dla ktérych stopien zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM nie zostat okreslony i dla ktérych zto-
$liwos¢ nowotworu wedtug sumy Gleasona wynosi co najmniej 7,

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

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

f) chtoniakéw, miesakdéw Kaposiego ani innych nowotwordw wspdtistniejgcych z infekcjg HIV.

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

tere X zastepuje cyfra 0, chyba, ze w toku dalszych ocen histopatologicznych lub klinicznych nastgpiq inne

ustalenia




Tabela Powaznych Zachorowan

Wersja dodatkowej Procent sumy
umowy ubezpieczenia ubezpieczenia

standardowa  dla dzieci

25

nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym / niskim stadium zaawansowania — ogniskowy, miejscowy

rozrost komérkowy, ktéry jest ograniczony wytgcznie do tkanki pierwotnego pochodzenia i nie powoduje na-

ciekania sgsiednich tkanek ani przerzutéw odlegtych.

Rozpoznanie nowotworu ztosliwego w stadium przedinwazyjnym / niskim stadium zaawansowania musi by¢

potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego.

Do nowotwordéw ztosliwych w stadium przedinwazyjnym / niskim stadium zaawansowania zalicza sig wytqcz-

nie nastepujgce 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 narzqdéw poza skérq,

b) zmiany ztosliwe o niskim potencjale ztosliwosci lub nieinwazyjne,

¢) czerniak ztosliwy skory w stopniu zaawansowania nie wyzszym niz TLaNOMO wedtug klasyfikacji TNM lub
analogicznym stopniu zaawansowania wg klasyfikacji Clarka lub Breslowa,

d) nowotwory gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania TINOMO (w tym T1aNOMO, T1IbNOMO,
T1cNOMO) wedtug klasyfikacji TNM lub ktérych stopien zaawansowania w klasyfikacji TNM nie zostat
okreslony, a ktérych ztosliwosé nowotworu wedtug sumy Gleasona wynosi mniej niz 7,

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

f) nastepujqce zespoty mieloproliferacyjne w stadium tagodnym, czyli przed akceleracjg choroby wymagajg-
cq intensyfikacji leczenia lub przejéciem choroby w stadium schytkowe: nadptytkowos$é samoistna, czerwie-
nica prawdziwa.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

+ dysplazji,

+ zmian przedrakowych innych niz wymienione powyzej,

* nowotwordw skory, chyba ze jest to czerniak ztosliwy skéry w stopniu zaawansowania wskazanym powy-
zej w tej definicji,

+ guzéw granicznych jajnika,

+ chtoniakéw, migsakéw Kaposiego ani innych nowotworéw wspétistniejgcych z infekcjg HIV.

Jezeli opis TNM w badaniu histopatologicznym zawiera litere X, to dla celdw tej definicji przyjmuje sig, ze li-

tere X zastepuje cyfra 0, chyba, ze w toku dalszych ocen histopatologicznych lub klinicznych nastgpiq inne

ustalenia

v v 10%

26

operacja aorty — operacja chirurgiczna tetniaka, zwezenia lub rozwarstwienia aorty piersiowej lub brzusznej

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

a) usunieciu patologicznie zmienionej czesci aorty lub

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

Ubezpieczenie nie obejmuje:

+ operagji, ktére wykorzystujg mikrochirurgie i techniki srédnaczyniowe, w tym przezskérnych operacji na-
prawczych, polegajgcych na wprowadzeniu stentu do aorty,

+ operacyjnego leczenia zastawek aorty

v - 100%

27

operacja mézgu — operacja neurochirurgiczna mézgu, wykonana z powodu choroby, w znieczuleniu ogdlnym
z dostepu przez kraniotomig, trepanopunkcje lub zatoke klinowq, na podstawie wskazan neurochirurga.
Ubezpieczenie obejmuje takze operacyjne otwarcie czaszki w celu usunigcia ropnia mézgu.

W zakresie tego powaznego zachorowania ubezpieczenie nie obejmuje operacji mézgu, ktéra jest wykony-
wana z powodu nowotworu ani udaru mézgu

v v 100%

28

operacja tetnicy ptucnej — operacja chirurgiczna z otwarciem klatki piersiowej, ktéra polega na wycieciu tetni-
cy ptucnej i zastgpieniu jej przeszczepem naczyniowym lub nacieciu tetnicy i usunieciu z niej materiatu zatoro-
wego. Operacja ta jest przeprowadzana na podstawie wskazan kardiologa lub kardiochirurga.
Ubezpieczenie nie obejmuje zatordéw ptucnych leczonych przy uzyciu technik srédnaczyniowych ani srodkéw
farmakologicznych

v - 100%

29

operacja zastawek serca — operacja kardiochirurgiczna przeprowadzona na otwartym sercu albo bez otwie-
rania serca, ktéra polega na wymianie lub naprawie chorobowo zmienionej co najmniej jednej zastawki serca.
Operacja ta moze by¢ réwniez wykonana przy uzyciu mikrochirurgii lub kardiologicznych technik srédnaczy-
niowych, takich jak przezskérna operacja naprawcza zastawek serca. Koniecznos¢ przeprowadzenia operacji
stwierdza kardiolog, na podstawie wynikéw badarn medycznych

v - 100%

30

pomostowanie aortalno-wiencowe (bypass) — operacja chirurgiczna z otwarciem klatki piersiowej w celu zli-
kwidowania zwezenia lub niedroznosci co najmniej jednej tetnicy wiencowej przez wszczepienie pomostu
omijajgcego. Operacje te poprzedza badanie, ktére wykazuje zwezenie tetnicy wiencowej. Koniecznosé prze-
prowadzenia operacji, jako najlepszego sposobu leczenia, stwierdza kardiolog.

Ubezpieczenie nie obejmuje przezskérnej angioplastyki wiencowej (PTCA), ani innych zabiegdw na tetnicach
wiencowych, ktére sqg wykonywane od strony $wiatta tetnicy wiencowej i ktére wykorzystujq techniki cewniko-
wania naczyn wiencowych, w tym techniki laserowe

v - 100%

31

porazenie koficzyn prowadzqce do trwatej i catkowitej utraty ich funkgji — catkowita, stata i nieodwracalna
utrata funkgji co najmniej dwoch konczyn, ktérg spowodowaty nieszczesliwy wypadek lub choroba oraz ktéra
nie rokuje poprawy i wystepuje przez co najmniej 3 kolejne miesigce.

Rozpoznanie i zakres zmian stwierdza neurolog.

Ubezpieczenie nie obejmuje ostabienia sity miesni, ktére przejawia sie w postaci niedowtaddw, niedowtadéw
przejsciowych (w tym bedgcych nastepstwem infekcji wirusowych).

W zakresie tego powaznego zachorowania ubezpieczenie nie obejmuje porazenia korczyn w przebiegu cho-
roby neuronu ruchowego, stwardnienia rozsianego, tagodnego guza kanatu kregowego ani postepujgcego
porazenia nadjgdrowego

v - 100%

32

postepujgce porazenie nadjgdrowe — postepujgca choroba zwyrodnieniowa uktadu nerwowego, ktéra do-
prowadzita do catkowitego unieruchomienia ubezpieczonego.

Postepujqce porazenie nadjgdrowe stwierdza neurolog na podstawie standardéw medycznych, ktére obo-
wigzujg w chwili rozpoznawania tego zachorowania, w tym na podstawie wystgpienia statych zaburzen ru-
chowych, zaburzen ruchomosci gatek ocznych oraz niestabilnosci postawy

v - 100%
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ubezpieczenia

33

pourazowe uszkodzenie mézgu powodujqce trwate ubytki neurologiczne i trwatg utrate mozliwosci samo-

dzielnej egzystencji — nieodwracalne uszkodzenie tkanki mézgowej, ktére powstato w wyniku nieszczesliwe-

go wypadku i spowodowato wystgpienie trwatych ubytkdédw neurologicznych oraz trwatq utrate mozliwosci sa-

modzielnej egzystengiji.

Pourazowe uszkodzenie mézgu stwierdza neurolog na podstawie badan obrazowych: tomografii komputero-

wej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI).

Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) uszkodzenia rdzenia kregowego,

b) zaburzen czynnosci lub uszkodzenia mdzgu, ktére nie sg bezposrednim nastepstwem nieszczesliwego wy-
padku lub sg skutkiem choroby, w tym wystepujgcej nagle

v

v

100%

34

przeszczep narzqdéw — zabieg operacyjny, ktéry nastepuje w stanie nieodwracalnej, schytkowej niewydolno-
$ci lub choroby narzgdu i ktéry jest najodpowiedniejszym sposobem leczenia. Podczas tego zabiegu ubezpie-
czonemu, jako biorcy, zostaje przeszczepione serce, ptuco, watroba, trzustka, nerka lub szpik kostny. W przy-
padku przeszczepu szpiku kostnego powaznym zachorowaniem jest zastosowanie komérek macierzystych
krwi, po catkowitej ablacji (zniszczeniu) wtasnego szpiku biorcy z powodu choroby hematologicznej szpiku.
Powaznym zachorowaniem jest takze fakt zakwalifikowania ubezpieczonego na liste biorcow, ktdrzy oczeku-
ja na przeszczep ktéregokolwiek z wymienionych narzgdéw.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) przeszczepu innego narzqdu niz wymienione,

b) przeszczepu wysp trzustkowych ani

c) przeszczepu wykorzystujgcego komérki macierzyste, poza wyzej opisanym przypadkiem.

W zakresie tego powaznego zachorowania ubezpieczenie nie obejmuje przeszczepu szpiku kostnego w prze-
biegu niedokrwistosci aplastycznej (aplazji szpiku)

100%

35

przezskorna interwencja wiencowa — pierwszy zabieg wewngtrznaczyniowy, ktéry jest przeprowadzany

w celu korekcji minimum 50% zwezenia lub niedroznosci jednej lub wigcej tetnic wiericowych. Rozlegtosé zwe-
zenia lub niedroznos¢ tetnic wiencowych oraz fakt przeprowadzenia zabiegu muszq by¢ potwierdzone w do-
kumentacji medycznej z leczenia specjalistycznego oraz w koronarografii

10%

36

rozlegte oparzenie - uszkodzenie skory, ktére powstato w wyniku poparzenia 3-go stopnia i ktére obejmuje
co najmniej 20% powierzchni ciata.
Rozpoznanie musi okresla¢ stopien i zakres oparzenia zgodnie z obowigzujgcymi standardami klinicznymi

100%

37

schytkowa niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek, ktére wyraza sie catkowitym, nieodwra-
calnym i nierokujgcym poprawy uposledzeniem czynnosci obu nerek, ktére spowodowato rozpoczecie prze-
wlektej dializoterapii.

Schytkowq niewydolnos¢ nerek stwierdza nefrolog.

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

100%

38

schytkowa niewydolnos¢ oddechowa - schytkowe i nieodwracalne stadium choroby ptuc, ktére spowodowa-

to znaczne obnizenie wydolnosci oddechowej.

Schytkowq niewydolnos$¢ oddechowq stwierdza pulmonolog na podstawie wystgpienia tgcznie wszystkich po-

nizszych kryteriéw:

a) stosowania codziennej tlenoterapii przez co najmniej 3 miesigce z powodu obnizonego poziomu utleno-
wania krwi (hipoksemii), potwierdzonej kwalifikacjg specjalisty choréb ptuc do domowego leczenia tlenem
(DLT) w czasie co najmniej 15 godzin na dobe,

b) cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej ponizej 55 mm Hg (pO2 < 55 mm Hg), wedtug wyniku badania
gazometrycznego krwi tetniczej, wykonanego jako element kwalifikacji lekarskiej do domowego leczenia
tlenem (DLT),

c) wystepuje duszno$¢ spoczynkowa, gdy nie stosuje sie suplementacji tlenowej w okresie domowego lecze-
nia tlenem (DLT)

100%

39

schytkowa niewydolnos¢ watroby — catkowita i nieodwracalna niewydolnos¢ funkcji watroby, ktéra przebie-
ga z wystepowaniem co najmniej dwoch z wymienionych objawoéw przez co najmniej 3 miesigce udokumento-
wanej obserwagji lekarskiej:

a) trwata zéttaczka,

b) wodobrzusze niepoddajgce sie leczeniu,

¢) encefalopatia wrotna,

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

Schytkowq niewydolnos$¢ watroby stwierdza hepatolog lub gastroenterolog podczas pobytu ubezpieczone-
go w szpitalu.

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

+ lekéw w dawce wiekszej niz zalecona przez lekarza lub dopuszczana przez producenta,

+ lekéw niezaleconych przez lekarza, ktére sq wydawane na recepte

100%

40

stwardnienie rozsiane — choroba zapalna uktadu nerwowego (mézgu lub rdzenia kregowego) wywotana

procesami demielinizacyjnymi.

Stwardnienie rozsiane stwierdza neurolog na podstawie aktualnych miedzynarodowych kryteriéw diagno-

stycznych (Kryteria McDonalda).

Ubezpieczenie nie obejmuje:

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

» procesdéw demielinizacyjnych nie zakohnczonych jednoznacznym rozpoznaniem stwardnienia rozsianego,
w tym rozpoznania prawdopodobnego stwardnienia rozsianego (ang. possible MS)

100%
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41 $pigczka powodujgca trwate ubytki neurologiczne - stan utraty przytomnosci z brakiem odruchu rogéwko- v v 100%
wego oraz brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne oraz potrzeby fizjologiczne:
a) ktoéry trwa w sposoéb ciggty i wymaga intubacji oraz mechanicznej wentylacji dla podtrzymania zycia przez
co najmniej 96 godzin po zakonczeniu $pigczki farmakologicznej (po odstawieniu lekdw znieczulenia ogdl-
nego) oraz
b) ktérego skutkiem jest trwaty ubytek neurologiczny, stwierdzony przez neurologa.
Ubezpieczenie nie obejmuje Spigczki farmakologicznej oraz Spigczki, ktéra jest skutkiem naduzywania lub
zazycia:
+ lekéw w dawce wiekszej niz zalecona przez lekarza lub dopuszczana przez producenta,
+ lekéw niezaleconych przez lekarza, ktére sq wydawane na recepte

42 tezec leczony szpitalnie — ostra choroba zakazna wywotana neurotoksyng produkowang przez laseczke tez- v v 100%
ca (Clostridium tetani). Leczenie powaznego zachorowania polega na dozylnej antybiotykoterapii oraz poda-
niu ubezpieczonemu surowicy przeciwtezcowej w czasie pobytu ubezpieczonego w szpitalu.
Podstawq do stwierdzenia tezca jest jeden z nastepujgcych objawdw:
a) bolesne skurcze miesni zuchwy lub karku (tzw. szczekoscisk lub usmiech sardoniczny),
b) bolesne skurcze miesni tutowia,
c) tukowate wygiecie ciata (opistotonus).
Rozpoznanie musi by¢ takze potwierdzone przez izolacje laseczek tezca z miejsca zakazenia lub przez wyka-
zanie obecnosci toksyny tezcowej w surowicy krwi

43 toczen rumieniowaty uktadowy (SLE) — choroba autoimmunologiczna, ktéra przebiega z typowy- v - 100%
mi zmianami skérnymi, nadwrazliwosciq na storice, dolegliwosciami ze strony stawdw i zaburzeniami
immunologicznymi.
Podstawq do stwierdzenia tocznia rumieniowatego uktadowego (SLE) sg standardy medyczne obowiqzujgce
w chwili jego rozpoznawania, ktére obejmujq:
a) przynajmniej jednokrotne stwierdzenie obecnosci przeciwciat ANA w mianie = 1:80 oraz
b) sume punktéw w kryteriach dodatkowych wedtug EULAR/ACR = 10 z obecnoscig co najmniej jednego obja-
wu z domeny klinicznej.
Ubezpieczenie nie obejmuje tocznia rumieniowatego uktadowego polekowego ani tocznia rumieniowatego
krgzkowego

44 twardzina uktadowa (sklerodermia uogélniona) - przewlekta uktadowa choroba tkanki tgcznej o charak- v - 100%
terze autoimmunologicznym, ktéra przebiega z postepujgcym rozlanym wtéknieniem w skdrze, naczyniach
krwionos$nych i narzgdach wewnetrznych.
Twardzine uktadowq (sklerodermie uogélnionq) stwierdza reumatolog lub dermatolog, na podstawie wyni-
kéw 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

45 udar mézgu powodujqgcy trwate ubytki neurologiczne — martwica tkanki mézgowej (réwniez mézdzku i rdze- v - 100%
nia przedtuzonego), ktérq wywotuje przerwanie doptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub krwo-
tok do tkanki mézgowej (réwniez krwotok podpajeczyndwkowy), przy wspdtistnieniu wszystkich ponizszych
okolicznosci:

a) nagte wystgpienie nowych klinicznych objawdw neurologicznych odpowiadajgcych temu schorzeniu,

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

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

Ubezpieczenie nie obejmuje:

+ epizoddéw przemijajgcego niedokrwienia mézgu (TIA) ani odwracalnego niedokrwiennego deficytu neuro-
logicznego (RIND),

+ zawatu mézgu ani krwawienia srédczaszkowego na skutek urazu spowodowanego nieszczesliwym
wypadkiem,

+ wtérnego krwotoku do istniejgcych ognisk poudarowych,

+ patologii naczyn krwiono$nych powodujgcych zaburzenia widzenia (w tym zawatu nerwu wzrokowego lub
siatkowki),

+ innych zmian w mézgu mozliwych do rozpoznania metodami obrazowymi, bez wspétistniejgcych odpowia-
dajgcych tym zmianom objawéw klinicznych (w tym udaru mézgu — nawet rozpoznanego w czasie pobytu
w szpitalu lub przez neurologa, ale ktéry miat miejsce w blizej nieokreslonej przesztosci, czyli bez wystqpie-
nia nowych klinicznych objawéw neurologicznych odpowiadajgcych temu schorzeniu)

46 udar mézgu bez trwatych ubytkéw neurologicznych — stan chorobowy, ktéry spetnia warunki wskazane v - 10%
w definicji udaru mézgu powodujgcego trwate ubytki neurologiczne, z wyjgtkiem warunku obecnosci nowych
trwatych ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez co najmniej 3 miesigce od
chwili rozpoznania

47 usuniecie ptuca (pneumonektomia) — operacja chirurgiczna z otwarciem klatki piersiowej, ktéra polega na v - 100%
usunieciu catego ptuca. Konieczno$¢ przeprowadzenia operacji musi wynikac z choroby albo urazu, ktéry jest
skutkiem nieszczesliwego wypadku.
Ubezpieczenie nie obejmuje operacji, ktéra polega na usunieciu jedynie czesci ptuca (ptata lub segmentu)
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48 wirusowe zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych powodujgce trwate ubytki neurologiczne - v - 100%
ciezka infekcja wirusowa mézgu (pétkul mézgu, pnia mézgu lub mézdzku).
Wirusowe zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych stwierdza neurolog na podstawie:
a) wystgpienia trwatych ubytkdéw neurologicznych utrzymujgcych sie dtuzej niz 3 miesigce od poczqgtku choro-
by oraz
b) wyniku badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, ktéry potwierdza wirusowq przyczyne zachorowania

49 wirusowe zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych bez trwatych ubytkéw neurologicznych — stan v - 10%
chorobowy, ktéry spetnia warunki wskazane w definicji wirusowego zapalenia mézgu lub opon médzgowo-
-rdzeniowych powodujgcego trwate ubytki neurologiczne, z wyjgtkiem warunku wystgpienia trwatych ubyt-
kéw neurologicznych, ktére utrzymujg sie dtuzej niz 3 miesigce od poczqgtku choroby

50 wrzodziejgce zapalenie jelita grubego skutkujgce jego usunigciem — nieswoista zapalna choroba jelita v - 100%
o ciezkim przebiegu, z objawami ogélnoustrojowymi, ktéra doprowadzita do catkowitego chirurgicznego usu-
niecia jelita grubego (kolektomia totalna).
Rozpoznanie wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego musi byé potwierdzone wynikiem badania
histopatologicznego

51 wrzodziejgce zapalenie jelita grubego skutkujqce jego czeéciowym usunigciem — nieswoista zapalna choro- v - 10%
ba jelita o ciezkim przebiegu, z objawami ogdlnoustrojowymi, ktéra doprowadzita do chirurgicznego usunie-
cia czesci jelita grubego (kolektomia czesciowa).
Rozpoznanie wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego musi by¢ potwierdzone wynikiem badania
histopatologicznego

52 wszczepienie implantu slimakowego — wszczepienie w czasie zabiegu operacyjnego urzgdzenia elektronicz- v v 10%
nego, ktére pozwala na rozpoczecie rehabilitacji stuchu u osoby z obustronng gtuchotq lub obustronnym gte-
bokim niedostuchem

53 wiécieklizna leczona szpitalnie — ostra choroba zakazna wywotana zakazeniem wirusem Lyssa, ktéra prze- N v 100%
biega klinicznie w postaci ostrego zapalenia mézgu i rdzenia, i skutkuje zastosowaniem leczenia podczas po-
bytu w szpitalu.
Podstawq do stwierdzenia wicieklizny sq obowigzujgce kliniczne kryteria diagnostyczne i kryteria laboratoryj-
ne, ktore okresla Panstwowy Zaktad Higieny

54 zakazenie wirusem HIV / zespé6t nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) w wyniku przetoczenia krwi v v 100%
lub preparatéw krwiopochodnych — choroba, ktéra wyniszcza uktad immunologiczny (odpornosciowy) i kto-
rq potwierdzajq pozytywne wyniki 2 testow: test na przeciwciata anty-HIV (ELISA) oraz test Western Blot lub
PCR. Powazne zachorowanie musi by¢ spowodowane przetoczeniem krwi lub preparatéw krwiopochodnych,
przy jednoczesnym spetnieniu wszystkich warunkéw podanych ponizej:

a) przetoczenie to byto niezbedne z medycznego punktu widzenia,

b) przetoczenie miato miejsce po zawarciu pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia,

c) serokonwersja nastgpita w ciggu 6 miesiecy od daty przetoczenia,

d) krew lub preparaty krwiopochodne pochodzity z licencjonowanego osrodka uprawnionego do przygoto-
wywania takich preparatéw (stacji krwiodawstwa), a samo przetoczenie miato miejsce w uprawnionej do
tego placéwce stuzby zdrowia,

e) ubezpieczony nie choruje na ciezkq posta¢ talasemii (thalassaemia maior) ani hemofilie.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw zakazenia innymi drogami niz przetoczenie krwi lub preparatéw

krwiopochodnych, w tym przypadkdw, gdy do zakazenia doszto w nastepstwie kontaktow seksualnych lub

dozylnego przyjmowania narkotykow

55 zapalenie mézgu powodujgce trwate ubytki neurologiczne — zakazenie centralnego uktadu nerwowego - v 100%
o ciezkim przebiegu, w ktérym proces chorobowy obejmuje mézg (pétkule mézgowe, pien mdzgu, mdzdzek).
Zapalenie mdzgu stwierdza neurolog na podstawie:
a) wystgpienia trwatych ubytkdéw neurologicznych, ktére utrzymujq sie dtuzej niz 6 miesiecy od poczgtku cho-
roby oraz
b) wyniku badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, ktéry potwierdza przyczyne zachorowania

56 zapalenie mézgu bez trwatych ubytkéw neurologicznych — stan chorobowy, ktéry spetnia warunki wskaza- - v 10%
ne w definicji zapalenia mézgu powodujgcego trwate ubytki neurologiczne, z wyjgtkiem warunku wystgpienia
trwatych ubytkdw neurologicznych, ktdre utrzymujq sie dtuzej niz 6 miesiecy od poczqgtku choroby

57 zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych powodujgce trwate ubytki neurologiczne - zakazenie centralnego - N 100%
uktadu nerwowego o ciezkim przebiegu, w ktérym proces chorobowy obejmuje opony mézgowo-rdzeniowe.
Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych stwierdza neurolog na podstawie:
a) wystgpienia trwatych ubytkéw neurologicznych, ktére utrzymujq sie dtuzej niz 6 miesiecy od poczqgtku cho-
roby oraz
b) wyniku badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, ktéry potwierdza przyczyne zachorowania

58 zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych bez trwatych ubytkéw neurologicznych — stan chorobowy, ktéry - v 10%
spetnia warunki wskazane w definicji zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych powodujgcego trwate ubytki
neurologiczne, z wyjgtkiem warunku wystgpienia trwatych ubytkéw neurologicznych, ktére utrzymujq sie dtu-
zej niz 6 miesiecy od poczqgtku choroby
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59 zawat serca — ostre uszkodzenie migsnia sercowego z klinicznymi cechami $wiezego niedokrwienia migénia v - 100%
sercowego.

Podstawq do stwierdzenia zawatu serca jest wzrost lub spadek stezenia troponin sercowych (cTn) we krwi,

z co najmniej jedng wartosciq przekraczajgcq 99. percentyl zakresu gérnej granicy referencyjnej, ze wspétist-

nieniem co najmniej jednego z ponizszych klinicznych wyktadnikéw niedokrwienia migsnia sercowego:

a) objawy niedokrwienia mie$nia sercowego,

b) obecnosé nowych niedokrwiennych zmian w elektrokardiogramie, w tym: nowo powstate uniesienie lub ob-
nizenie odcinka ST-T, odwrécenie zatamka T lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa,

c) pojawienie sie patologicznych zatamkdéw Q w elektrokardiogramie,

d) uwidocznienie w badaniach obrazowych nowego ubytku zywotnego miesnia sercowego lub nowych regio-
nalnych zaburzen czynnosci skurczowej, ktérych umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,

e) obecnosc skrzepliny w tetnicy wieficowej uwidoczniona badaniem angiograficznym.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

+ epizoddéw dtawicowego bélu w klatce piersiowej (angina pectoris) ani innych postaci ostrych incydentéw
wiefncowych, w tym ostrego zespotu wiericowego, ktéremu nie towarzyszy rozpoznanie zawatu serca ani
niestabilnej choroby wiencowej,

+ zawatu serca typu 3 wedtug konsensusu z 2018 r. Wspélnej Grupy Roboczej Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, American College of Cardiology, American Heart Association i World Heart Federation
ds. Uniwersalnej Definicji Zawatu Serca,

+ zawatu serca przebytego w nieokreslonej przesztosci, ktéry nie spetnia kryteriéw ostrego zawatu serca,

w tym kryterium dotyczgcego wzrostu lub spadku stezenia troponin sercowych (cTn) we krwi

§12. POSTANOWIENIA KONCOWE
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogélnych warunkach
ubezpieczenia stosuje sie postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpie-

czeniq, ktére regulujg zawartqg gtéwng umowe ubezpieczenia.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatq Zarzgdu
nr 68/2023 i wchodzg w zycie 10 wrzesnia 2023 .
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