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WARUNKI UMOWY DODATKOWE)J -
ASSISTANCE ONKOLOGICZNY (OWU/ASSO/2/2024)

Ponizsza tabela wskazuje informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Pojecia zdefiniowane w tych warunkach ubezpieczenia, majg znaczenie nadane im w tych
warunkach ubezpieczenia. llekro¢ w tabeli ponizej wskazujemy na postanowienie, w ktorego
tresci odwotujemy sie do pojec zdefiniowanych w § 1 warunkow ubezpieczenia (pojecia
zdefiniowane sg wyrdznione w tresci warunkéw ubezpieczenia pogrubionym drukiem), to
kazdorazowo dane postanowienie nalezy odczytywac tgcznie z brzmieniem definicji pojecia
majgcego zastosowanie w danym postanowieniu.

RODZAJ INFORMACJI NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

1. Przestanki wyptaty odszko- | §2 ust 2, 4, 6, 9, Tabela nr 1, Tabela nr 2, Tabela nr 3
dowania i innych $wiad- z uwzglednieniem definicji z § 1

czenh lub wartosci wykupu
ubezpieczenia

§11
§12 ust 2 — 3, 10 z uwzglednieniem definicji z § 1

. Ograniczenia oraz wytg-
czenia odpowiedzialno-
$ci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania

i innych swiadczen lub ich
obnizenia

§2 ust. 2-9

limit tgczny i podlimity wskazane w Tabeli nr 1; Tabela nr 2
Tabela nr 2 Rozdziat | pkt 2-4, 10, 11 — kazdorazowo informa-
cje zawarte po mysiniku.

limit fgczny i podlimity wskazane w Tabeli nr 3,

limit fgczny i sumy ubezpieczenia assistance wskazane

w Tabeli nr 3 z uwzglednieniem definicji z § 1,

§3 z uwzglednieniem definicji z § 1.

. Koszty oraz wszelkie inne
obcigzenia potrgcane ze
skfadek ubezpieczenio-
wych, z aktywow ubez-
pieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez
umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpiecze-
niowych funduszy kapita-
towych

W przypadku gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
petnienie ochrony swiadczonej na podstawie umowy Plan pet-

nej ochrony — nie dotyczy (jedynym obcigzeniem jest sktadka).

W przypadku gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
petnienie ochrony swiadczonej na podstawie umowy Plan na
dzis$ i jutro:

§ 9 ust. 1-2, 4, 5 z uwzglednieniem zapisow ogdlnych warun-
kéw umowy podstawowej dotyczgcych pobierania sktadek

ze srodkéw zgromadzonych na rachunku podstawowym/
rachunku swobodnego dostepu poprzez umorzenie jednostek
w przypadku czasowego zawieszenia optacania sktadek lub
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe.
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WSTEP DO UBEZPIECZENIA

Na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia, za-
wierasz z nami, czyli z Towarzystwem Ubezpieczen
Allianz Zycie Polska Spétkqg Akcyjng, umowe dodatko-
wq — Assistance onkologiczny. Nazywamy jg w dalszej
czesci warunkéw ubezpieczenia umowq dodatkowq.

W TYCH WARUNKACH UBEZPIECZENIA
ZAMIESCILISMY INFORMACJE
NA TEMAT:

* pojec¢ uzywanych przez nas, czyli definicji,

+ zakresu ubezpieczenia (co obejmuje
i czego nie obejmuje ubezpieczenie),

* najwazniejszych elementéw umowy
dodatkowej,

» obowigzkéw Ubezpieczajgcego oraz
Ubezpieczonych,

* procesu wyptaty Swiadczen.

Prosimy o zapoznanie sie z rozdziatem ,Definicje”,

w ktérym wyjasniamy pojecia uzywane w tych wa-
runkach ubezpieczenia. Jesli definiujemy jakies po-
jecie, uzywajgc go w tych warunkach ubezpieczenia,
zawsze rozumiemy je zgodnie z tym, co opisali$émy

w rozdziale ,Definicje”. Pojecia zdefiniowane zostaty
wyréznione w tresci warunkéw ubezpieczenia pogru-
bionym drukiem.

Gdy piszemy Ty lub Ubezpieczajqgcy, mamy na mysli
osobe, ktéra zawiera umowe dodatkowq i jest odpo-
wiedzialna za optacanie sktadki.

Gdy piszemy Ubezpieczony, mamy na mysli osobe,
ktérg chronimy na podstawie zawartej umowy do-
datkowej.

Gdy piszemy my lub Allianz, mamy na mysli
Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spotke
Akcyjna.

Gdy piszemy umowa gtéwna, mamy na mysli zawartqg
z nami umowe indywidualnego ubezpieczenia na zy-
cie, do ktorej mozesz zawrzeé te umowe dodatkowq.

Gdy piszemy OWU, mamy na mysli warunki ubezpie-
czenia umowy gtéwnej.

Jezeli pojawiqg sie pytania, mozna kontaktowac sie z nami przez telefon
pod numerem: 224 224 224 (optata za potgczenie zgodna z taryfg operatora)
lub przez naszq strone internetowg www.allianz.pl
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DEFINICJE

W tym rozdziale wyjasniamy pojecia, ktérych uzywamy w tych warun-
kach ubezpieczenia, zawartej na ich podstawie umowie dodatkowej
oraz w pismach i oswiadczeniach sktadanych w zwiqzku z zawarciem
lub wykonywaniem umowy dodatkowej.

§ 1. DEFINICJE

POJECIE JAK JE ROZUMIEMY
1) centrum AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warsza-
operacyjne wie przy ul. Konstruktorskiej 12, podmiot zajmujgcy
sie w naszym imieniu organizacjq i pokryciem kosztow
$wiadczen objetych umowq dodatkowq.
2) dziatanie dziatanie w stanie, gdy zawartos$é alkoholu w organi-
pod zmie wynosi lub prowadzi do:
wptywem a) stezenia we krwi powyzej 0,2%. alkoholu lub
alkoholu b) obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg
alkoholu w 1 dm?.
3) dziecko dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego.
4) lekarz lekarz wskazany przez nas i upowazniony do wyste-
uprawniony  powania wobec placéwek medycznych z wnioskiem
o udostepnienie dokumentacji medycznej, do weryfikacji
stanu zdrowia na podstawie zgromadzonej dokumen-
tacji medycznej, oraz do przeprowadzania badan lekar-
skich, udzielania konsultacji i przygotowywania opinii
lekarskich.
5) lekarz lekarz, ktéry prowadzi leczenie Ubezpieczonego, niebe-
prowadzqcy  dqcy cztonkiem rodziny Ubezpieczonego ani lekarzem
uprawnionym.
6) leki zalecone Ubezpieczonemu leki gotowe, wpisane do

Rejestru Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do
Obrotuna terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, ktdrych
zakup mozna zrealizowaé wytgcznie na podstawie
recepty, oraz leki recepturowe, wskazane w karcie infor-
macyjnej leczenia szpitalnego lub w osobnym dokumen-
cie wystawionym przez Lekarza prowadzqgcego leczenie
Ubezpieczonego podczas pobytu Ubezpieczonego

w szpitalu lub w poradni onkologiczne;.

7) matzonek

osoba, z ktérq Ubezpieczony pozostaje w zwigzku
matzenskim w dniu zajscia zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowq.

8) miesiecznica
polisy

dzien miesigca odpowiadajgcy dniowi rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,

a gdyby takiego dnia w danym miesigcu nie byto — ostat-
ni dzien miesigca kalendarzowego.

9) partner

osoba pozostajgca z Ubezpieczonym w zwigzku niefor-
malnym, ktéra nie jest spokrewniona z Ubezpieczonym
w linii prostej ani nie jest rodzefAstwem ani powinowa-
tym w linii prostej z Ubezpieczonym, ktéra jednoczesdnie
prowadzi z nim wspélne gospodarstwo domowe w dniu
zajécia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowq.

10) placéwka
medyczna

szpital, przychodnia lub gabinet medyczny, dziatajgce
na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa polskie-
go w ramach systemu opieki zdrowotnej.

11) polisa

dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpie-
czenia.

12) rocznica

kazda rocznica dnia rozpoczecia ochrony ubezpiecze-

polisy niowej z tytutu umowy gtéwnej, a gdyby takiego dnia
w danym roku nie byto - ostatni dzier miesigca kalenda-
rzowego, w ktoérym przypada dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.

13) rodzic ojciec Ubezpieczonego lub matka Ubezpieczonego, lub
Ubezpie- ojczym Ubezpieczonego, lub macocha Ubezpieczonego.
czonego

14) sita nagty i niemozliwy do przewidzenia stan, wywotany
wyzsza przyczyng niezalezng od Ubezpieczonego lub od nas,

ktérego nastepstwom nie mozna zapobiec przy uzyciu
dostepnych srodkow.

15) sprzet sprzet niezbedny Ubezpieczonemu do rehabilitacji,
rehabili- umozliwiajgcy mu samodzielne lub utatwione funkcjo-
tacyjny nowanie.

16) szpital zaktad opieki zdrowotnej przeznaczony zgodnie z prze-

pisami do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
leczenia szpitalnego oraz $wiadczenia przez wykwali-
fikowang kadre pielegniarskq i lekarskq catodobowej
opieki medycznej; za szpital w rozumieniu tych warun-
kéw ubezpieczenia nie uwaza sie szpitala uzdrowisko-
wego (sanatoryjnego), szpitala rehabilitacyjnego, sana-
torium i uzdrowiska, osrodka pomocy spotecznej, domu
opieki, osrodka leczenia uzaleznien, hospicjum.

17) transport transport realizowany odpowiednim dla stanu zdrowia
medyczny Ubezpieczonego Srodkiem transportu; za transport
medyczny nie uwaza sie transportéw na wizyty kontrol-
ne oraz dojazdéw do poradni rehabilitacyjne;.

18) Ubezpie- dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego,
czone ktérego zdrowie jest objete ochrong ubezpieczeniowg
dziecko z tytutu umowy dodatkowej, oraz ktére w momencie

objecia ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy
dodatkowej nie ukonczyto 25 roku zycia, bedgce réw-
niez Ubezpieczonym.

19) umowa umowa gtéwna wraz z umowami dodatkowymi, o ile
ubezpie- zostaty dotgczone do umowy gtéwne;j.
czenia

20) zaawan- rozrost i rozprzestrzenianie sie w organizmie w sposéb
sowany niekontrolowany komérek nowotworowych wykazu-

nowotwor  jgcych cechy inwazji i destrukgji tkanek. Rozpoznanie
powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania histo-
patologicznego lub w przypadkach uzasadnionych
medycznie innym specjalistycznym badaniem ocenia-
nym przez patomorfologa. Data pierwszego rozpozna-
nia mikroskopowego musi zawiera¢ sie w okresie ochro-
ny. Za dzieh wystgpienia zaawansowanego nowotworu
przyjmuje sie dzien wykonania badania histopatologicz-
nego (lub w przypadkach uzasadnionych medycznie —
innego specjalistycznego badania ocenianego przez
patomorfologa). Ochrona obejmuje réwniez przypadki,
w ktérych materiat do badania histopatologicznego (lub
w przypadkach uzasadnionych medycznie — innego spe-
cjalistycznego badania ocenianego przez patomorfolo-
ga) zostanie pobrany w okresie ochrony, a data badania
mikroskopowego potwierdzajgca pierwsze rozpoznanie
wypada po wygasnieciu okresu ochrony.

ZAKRES OCHRONY

W tym rozdziale przedstawiamy najwazniejsze informacje o zakresie
ochrony. Opisujemy tu, co obejmujemy i czego nie obejmujemy ochronq
w ramach umowy dodatkowej.

§ 2. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. W przypadku, gdy w okresie ochrony Ubezpieczonemu zostanie:
zdiagnozowany zaawansowany nowotwaér lub wydana karta diag-
nostyki i leczenia onkologicznego, na podstawie skierowania od le-
karza prowadzqgcego, za posrednictwem centrum operacyjnego
zorganizujemy i pokryjemy koszty $wiadczeh medycznych na zasa-
dach okreslonych w tabeli nr 1.

3. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do 20 $wiadczen medycz-
nych, o ktérych mowa w tabeli nr 1, w odniesieniu do tego samego
rozpoznania (niezaleznie od liczby wydanych kart diagnostyki i le-
czenia onkologicznego). Przy tym z badania tomografii komputero-
wej i rezonansu magnetycznego Ubezpieczony moze skorzystac tyl-
ko raz na kazde rozpoznanie.

4. Badanie z zakresu diagnostyki laboratoryjnej traktujemy jako jed-
no $wiadczenie medyczne z maksymalnej liczby $wiadczeh medycz-
nych do wykorzystania - niezaleznie od liczby zleconych do wyko-
nania badan na jednym skierowaniu wystawionym przez lekarza
prowadzqgcego leczenie Ubezpieczonego, w zwigzku z tym samym
rozpoznaniem.



Tabela nr 1 (Swiadczenia dla Ubezpieczonego w przypadku zdiagnozowania zaawansowanego howotworu lub wydania karty diagnostyki i leczenia

onkologicznego)

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA

Swiadczenia medyczne dla Ubezpieczonego wykonywane wytgcznie na terenie Polski,

maksymalnie dwadziescia $wiadczen na jedno zdarzenie

Wysokos¢ limitu na jedno zdarzenie

|. KONSULTACJE
1. chirurg 6. urolog 11. hepatolog
2. okulista 7. pulmonolog 12. hematolog

3. otolaryngolog

8. lekarz rehabilitacji

13. nefrolog

4. ortopeda 9. onkolog

14. dermatolog

5. ginekolog 10. endokrynolog

1. DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

15.

* mocz - badanie ogélne + amylaza * CRP ilosciowo

- OB * mocznik « HBs przeciwciata

» morfologia *TSH * HCV przeciwciata

« APTT « kreatynina « lgE catkowite

*PT * kwas moczowy » markery: CA 125, PSA, CA 72-4, AFP, CEA,
Beta-HCG, CA 15-3, CA 19-9, kalcytonina,
Beta-2-mikroglobulina, NSE, Cyfra 21

« fibrynogen « proteinogram

* glukoza « ferrytyna

« elektrolity (séd i potas) * wapn catkowity

* lipidogram

« fosfor nieorganiczny

* proby wgtrobowe * magnez

1I.BADANIA SPECJALISTYCZNE

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

17. badania radiologiczne (RTG)

18. badania ultrasonograficzne (USG)

Swiadczenia do wielokrotnego wykorzystania
w ramach maksymalnej liczby dwudziestu
Swiadczen medycznych do wykorzystania

19. rezonans magnetyczny

maksymalnie jedno badanie do wykorzysta-
nia w ramach maksymalnej liczby dwudziestu
Swiadczen medycznych do wykorzystania

20. tomografia komputerowa

maksymalnie jedno badanie do wykorzysta-
nia w ramach maksymalnej liczby dwudziestu
$wiadczen medycznych do wykorzystania

5. W przypadku zdiagnozowania zaawansowanego nhowotworu
u Ubezpieczonego, za posrednictwem centrum operacyjnego zor-
ganizujemy i pokryjemy koszty $wiadczen na zasadach okresélonych

w tabelinr 2.



Tabela nr 2 (Swiadczenia dla Ubezpieczonego)

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA

Wysokos¢ limitu na jedno
zdarzenie

1. Pomoc assistance dla Ubezpieczonego

1. Organizacja i pokrycie kosztow wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego, Ubezpieczony
powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego, zapewnimy:

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

2. Dostarczenie positkow do miejsca pobytu Ubezpieczonego

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego wymagane jest
lezenie, pokrywamy koszty dostarczenia do miejsca pobytu Ubezpieczonego positkéw — koszt positkéw pokrywa Ubezpieczony.

3. Dostarczenie lekéw zleconych przez lekarza do miejsca pobytu Ubezpieczonego

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego, wymagane
jest lezenie, pokrywamy koszty dostarczenia do miejsca pobytu Ubezpieczonego lekéw zaleconych przez lekarza — koszt lekéw
pokrywa Ubezpieczony.

4, Pomoc pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego

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

5. Zwrot kosztéw peruk i protez na rzecz Ubezpieczonego

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczony uzywa peruki lub protezy, zwrécimy koszty zakupu poniesione przez
Ubezpieczonego, do wysokosci wskazanego obok limitu.

6. Transporty medyczne ze wskazang przez Ubezpieczonego osobg z miejsca pobytu do placéwki medycznej

Transporty medyczne sq organizowane do placéwki medycznej wskazanej przez lekarza prowadzqgcego, gdy w wyniku
zaawansowanego howotworu Ubezpieczonego wymagany jest pobyt Ubezpieczonego w placéwce medyczne;j.

7. Transporty medyczne ze wskazang przez Ubezpieczonego osobg z placéwki medycznej do miejsca pobytu

Na wniosek Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy koszty transportu medycznego z placéwki medycznej, w ktérej przeby-
wa Ubezpieczony, do miejsca jego pobytu.

8. Transporty medyczne ze wskazang przez Ubezpieczonego osobg pomiedzy placéwkami medycznymi

Transporty sq organizowane w przypadku, gdy wystawiono skierowanie na badania specjalistyczne albo zabieg chirurgicz-
ny w innej placéwce medycznej.

9. Opieka nad niepetnoletnimi dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, wymagana jest opieka nad jego niepetnoletnimi dzieémi lub oso-
bami niesamodzielnymi, zorganizujemy i pokryjemy koszty dojazddw i honorariéw osoby do opieki.

10. Opieka nad psem lub kotem

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, wymagana jest opieka nad psem lub kotem, na wniosek Ubez-
pieczonego, w miejscu jego pobytu zorganizujemy i pokryjemy koszty dojazdéw i honorariéw osoby do opieki nad psem lub
kotem, w zakresie: karmienia, wyprowadzania na spacer, utrzymania higieny — nie pokrywamy kosztu zakupu karmy oraz $rod-
kéw higieny.

5000 zt w odniesieniu
do jednego zdarzenia

11. Pomoc domowa w miejscu pobytu Ubezpieczonego

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, wymagana jest pomoc domowa, zorganizujemy i pokryjemy
koszty pomocy domowej w miejscu pobytu Ubezpieczonego, w zakresie: zakupu podstawowych artykutéw spozywczych i $rod-
kéw czystosci, codziennych porzgdkéw domowych, dostawy lub przygotowania positkéw, podlewania kwiatéow — nie pokrywamy
kosztoéw podstawowych artykutéw spozywczych, Srodkdw czystosci i positkdw.

12. Psychoonkolog dla Ubezpieczonego

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczony chce skorzystaé z konsultacji psychoonkologa, zorganizujemy
i pokryjemy koszty konsultacji w poradni psychoonkologii.

maksymalnie pie¢ konsultacji
w odniesieniu do jednego
zdarzenia




13. Organizacja i pokrycie kosztéw rehabilitacji

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego, wymagana jest
rehabilitacja Ubezpieczonego, zapewnimy konsultacje rehabilitacyjne, w ramach ktérych bedg wykonywane:

« trening oporowy w placéwce rehabilitacyjnej lub w miejscu
pobytu, w zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego

« ¢wiczenia wytrzymatosciowe na cykloergometrze, biezni,
stepperze w placéwce rehabilitacyjnej (nie pokrywamy kosz-
tu wypozyczenia lub zakupu urzgdzen)

« fizykoterapia i rehabilitacja oddechowa w placéwce rehabili-
tacyjnej lub w miejscu pobytu, w zaleznosci od wyboru Ubez-
pieczonego

« ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce w placdéwee rehabilitacyjnej
lub w miejscu pobytu, w zaleznosci od wyboru Ubezpieczo-
nego

maksymalnie jedno swiadcze-
nie w odniesieniu do jednego
zdarzenia (10 konsultagji sta-
nowi tqcznie 1 Swiadczenie)

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

1.Test zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/ narzgdéw

W razie zdiagnozowania zaawansowanego howotworu u biologicznego ojca lub matki lub rodzenstwa lub dziecka Ubezpieczo-
nego, zorganizujemy i pokryjemy koszty wykonania Ubezpieczonemu testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/
narzqdoéw (w zaleznosci od rodzaju zdiagnozowanego zaawansowanego nowotworu — ryzyka raka sutka, jajnika, jelita grubego,
nerki, tarczycy lub prostaty), badajgcego przynajmniej jeden z nastepujgcych gendw: CA19-9, BRCA1, BRCA2, CHEK2 (multipleks,
del5395), NBS1, HOXB13 G84E, RS 188140481, MSH1, MLH2, MSH6, APC, w tym koszt izolowania DNA z probki krwi. Badanie
bedzie dotyczyé wszystkich tych gendw sposréd wymienionych powyzej, ktére odpowiadajqg za zwiekszone ryzyko zachorowania
przez Ubezpieczonego na raka tego narzqdu, ktérego dotyczy zaawansowany nowotwér zdiagnozowany u wskazanych wyzej
cztonkéw rodziny Ubezpieczonego.

maksymalnie jeden test
w odniesieniu do jednego
zdarzenia

2. Konsultacja onkologiczno-genetyczna

W razie zdiagnozowania zaawansowanego nowotworu u biologicznego ojca lub matki lub rodzenstwa lub dziecka Ubezpie-
czonego, zorganizujemy i pokryjemy Ubezpieczonemu koszty konsultacji onkologiczno-genetycznej wynikow testu zwigkszonego
genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzqdéw u Ubezpieczonego.

maksymalnie jedna konsulta-
cja w odniesieniu do jednego
zdarzenia

3. Psychoonkolog dla Ubezpieczonego

Gdy Ubezpieczony po wykonaniu testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzqdoéw, chee skorzystaé z konsulta-
¢ji psychoonkologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji w poradni psychoonkologii.

maksymalnie pie¢ konsultacji
w odniesieniu do jednego
zdarzenia

6. Ponadto, w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego za-
awansowanego nowotworu, Ubezpieczonemu nalezne jest Swiad-
czenie w postaci umoéwionej sumy pienieznej (suma ubezpiecze-
nia assistance) do wykorzystania na zasadach okreslonych ponizej
iw tabelinr 3.

7. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6, realizujemy wytgcznie po-
przez wyptate wynagrodzenia naleznego centrum operacyjnemu
z tytutu wykonania wskazanych przez Ubezpieczonego $wiadczen
assistance, wymienionych w tabeli nr 3.

8. Wynagrodzenie wyptacane centrum operacyjnemu w przypadku
zaistnienia w okresie ochrony zdarzen, o ktérych mowa w ust. 6, jest
ograniczone do wysoko$ci sum ubezpieczenia assistance dla po-
szczegdlnych rodzajéw $wiadczen assistance, wskazanych w tabeli
nr 3. Sumy ubezpieczenia assistance dla poszczegdlnych rodzajéow
Swiadczen assistance, w odniesieniu do jednego zdarzenia, kazdo-
razowo sq obnizane o kwote, ktéra stanowi warto$¢ danego swiad-
czenia assistance wykonanego z tytutu zdarzenia.

Tabela nr 3 (Swiadczenia dla Ubezpieczonego w przypadku zdiagnozowania u niego zaawansowanego howotworu zwigzane z jego matzonkiem,

partnerem, dzieckiem lub rodzenstwem)

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA

Suma ubezpieczenia assi-
stance dla danego $wiadcze-
nia na kazde zdarzenie

I. Pomoc assistance zwigzana z matzonkiem albo partnerem, lub dzieckiem

Psychoonkolog

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, jego matzonek albo partner lub dziecko chce skorzystaé z kon-
sultacji psychoonkologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji w poradni psychoonkologii.

3000 zt

maksymalnie pie¢ konsul-
tacji tgcznie dla matzonka
albo partnera, lub dziecka
w odniesieniu do jednego
zdarzenia

Il. Konsultacje onkologiczno-genetyczne z pomocq psychoonkologiczng zwigzane z biologicznym dzieckiem lub rodzefstwem
Ubezpieczonego

1.Test zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzqdéw

W razie zdiagnozowania zaawansowanego nowotworu u Ubezpieczonego, zorganizujemy i pokryjemy koszty wykonania biolo-
gicznemu dziecku lub rodzenstwu Ubezpieczonego testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzqgdu/narzqdéw (w zalez-
nosci od rodzaju zdiagnozowanego zaawansowanego nowotworu - ryzyka raka sutka, jajnika, jelita grubego, nerki, tarczycy lub
prostaty) badajgcego przynajmniej jeden z nastepujgcych genéw: BRCA1, BRCA2, CHEK2 (multipleks, del5395), NBS1, HOXB13
GB84E, RS 188140481, MSH1, MLH2, MSHé6, APC, w tym koszt izolowania DNA z prébki krwi. Badanie bedzie dotyczyé wszystkich
tych gendw sposréd wymienionych powyzej, ktére odpowiadajq za zwiekszone ryzyko zachorowania przez biologiczne dziecko
lub rodzenstwo Ubezpieczonego na raka tego narzqdu, ktérego dotyczy zaawansowany nowotwér zdiagnozowany u Ubezpie-
czonego.

5000 zt

maksymalnie jeden test dla
kazdego z biologicznych
dzieci lub rodzenstwa Ubez-
pieczonego, (niezaleznie

od liczby badanych genéw
w ramach jednego testu)

w odniesieniu do jednego
zdarzenia




2. Konsultacja onkologiczno-genetyczna

3000 zt

W razie zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji onkologiczno-genetycznej
wynikdw testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzgddw, wykonanego biologicznemu dziecku lub rodzenstwu

Ubezpieczonego.

maksymalnie jedna konsul-
tacja dla kazdego biologicz-
nego dziecka lub rodzenstwa
Ubezpieczonego w odniesie-
niu do jednego zdarzenia

3. Psychoonkolog

3000 zt

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

maksymalnie pie¢ konsultacji
tgcznie dla biologicznego
dziecka lub rodzenstwa

w odniesieniu do jednego
zdarzenia

8. W przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego operacji pla-
stycznej (na terytorium Polski w warunkach bloku operacyjne-
go), w celu usuniecia blizn lub nieprawidtowosci w budowie ciata
Ubezpieczonego, ktére powstaty w wyniku operacyjnego usuniecia
zaawansowanego howotworu, pokryjemy koszt tej operacji za po-
Srednictwem centrum operacyjnego do wysokosci 20 000 zt w od-
niesieniu do jednego zaawansowanego nhowotworu.

§ 3. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Nie obejmujemy ochrong zdarzen zaistniatych wskutek:

a) nieprzestrzegania przez Ubezpieczonego zalecen lekarza pro-

wadzgcego;

b) spozycia lekéw niezaordynowanych przez lekarza prowadzqgce-
go, uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem
ich uzycia, o ile miato to wptyw na powstanie zdarzenia lub roz-
miar jego nastepstw;
spozywania alkoholu, sSrodkéw odurzajgcych, substancji psy-
chotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psy-
choaktywnych w rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziata-
niu narkomanii, lekédw uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza
bgdz niezgodnie ze wskazaniem ich uzycia, o ile miato to wptyw
na powstanie zdarzenia lub rozmiar jego nastepstw;

d) leczenia eksperymentalnego lub o niepotwierdzonej skuteczno-

$cii bezpieczenstwie;

e) reakgji jadrowej, skazenia spowodowanego broniq jgdrowq lub

promieniotworczosciq, wyciekéw, zanieczyszczen, skazen.

2. Za zaawansowany nowotwar nie uznajemy nizej wymienionych:

a) zespoty mielodysplastyczne;

b) nowotwory mieloproliferacyjne z wyjgtkiem przewlektej biatacz-

ki szpikowej;

¢) nowotwory tagodne, nieinwazyjne;

d) zmiany przednowotworowe;

e) nowotwory przedinwazyjne in situ (Tis);

f) dysplazja duzego stopnia;

g) srodnabtonkowa neoplazja szyjkowa (CIN 1, 2, 3);

h) guzy o niskim potencjale ztosliwosci, granicznej ztosliwosci;

i) brodawkowaty mikro-rak tarczycy;

j) rak pecherza moczowego Ta (nieinwazyjny rak brodawkowaty)
i T1 - wg klasyfikacji TNM;

k) rak gruczotu krokowego w stopniu nizszym niz T2NOMO wg kla-
syfikacji TNM lub ze wskaznikiem Gleasona ponizej 7 (<=6);

1) nowotwory skéry z wyjgtkiem czerniaka w stopniu zaawanso-
wania wyzszym niz IB w klasyfikacji TNM;

m) nowotwory wspétistniejgce z infekcjg HIV.

3. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za przebieg leczenia i jego efekty,
postawione diagnozy, brak skierowania na dodatkowe badanie, co
do ktérych decyzje podejmuje lekarz prowadzqcy.

4. Nie odpowiadamy za opéznienie w wykonaniu $wiadczen, niewy-
konanie bgdz nienalezyte wykonanie $wiadczen, jesli nastgpito
to w wyniku dziatania sity wyzszej.

5. Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy limit kosztéw wskazanych
w tabeli nr 1 lub sume ubezpieczenia assistance wskazang w tabe-
li nr 3, wykonamy te ustuge w przypadku wyrazenia zgody na pokry-
cie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi za cato$é Swiadczenia
a okreslonym limitem lub sumq ubezpieczenia assistance.

6. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje organizagji i pokrycia kosz-

C

<

téw Swiadczen wskazanych w tabelinr 1, 2 i 3 poza terytorium Polski.

NAJWAZNIEJSZE ELEMENTY UMOWY
DODATKOWEJ ORAZ PRAWA

| OBOWIAZKI ZWIAZANE Z UMOWA
DODATKOWA

W tej czesci piszemy, kto moze byc¢ objety ubezpieczeniem oraz jak za-
wrzeé¢ umowe dodatkowq. Dowiesz sie tu réwniez, m.in. na jaki okres
zawierasz umowe dodatkowq, kiedy zaczyna i koriczy sie ochro-

na ubezpieczeniowa, jakie sq prawa i obowiqzki Ubezpieczajgcego

i Ubezpieczonego zwigzane z umowq dodatkowq, jak obliczamy sktad-
ke oraz w jaki sposéb przekazujemy informacje o warunkach umowy do-
datkowej. Wyjasnimy takze, jak odstgpi¢ od umowy dodatkowej i jak jg
wypowiedziec.

§ 4. WIEK UBEZPIECZONEGO LUB UBEZPIECZONEGO DZIECKA

1. Umowe dodatkowq mozesz zawrze¢ na wtasny rachunek lub na ra-
chunek innego Ubezpieczonego (w tym rowniez Ubezpieczonego
dziecka) objetego ochrong z tytutu umowy gtéwnej, o ile umowa
gtéwna przewiduje takg mozliwosé.

2. Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu ztoze-
nia wniosku o objecie jej ochrong w ramach umowy dodatkowej
ma ukonczone 18 lat i nie ma ukonhczonych 65 lat, a w przypadku
Ubezpieczonego dziecka nie ma ukonczonych 25 lat.

w
o

ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ | ROZPOCZECIE OCHRONY

1. Umowe dodatkowq zawierasz na podstawie wniosku o zawarcie
umowy dodatkowe;j.

2. Mozesz zawrze¢ umowe dodatkowq wraz z zawarciem umowy
gtéwnej lub w trakcie jej obowigzywania.

3. Na podstawie informacji zawartych we wniosku o zawarcie umowy
dodatkowej oraz na podstawie dotgczonych do niego dokumentdw,
oceniamy ryzyko ubezpieczeniowe, w wyniku czego mozemy:

a) zaakceptowac Twodj wniosek i zawrze¢ umowe dodatkowq na
zaproponowanych przez Ciebie warunkach;

b) odméwi¢ zawarcia umowy dodatkowej ze wzgledu na niezaak-
ceptowanie ryzyka ubezpieczeniowego;

¢) zaproponowa¢ Ci zawarcie umowy dodatkowej na warunkach
odbiegajqcych od tresci ztozonego przez Ciebie wniosku.

4. Zawarcie umowy dodatkowej potwierdzimy poprzez wystawienie
polisy lub aneksu do polisy.

5. Jezeli w odpowiedzi na ztozong przez Ciebie oferte doreczymy Ci
polise lub aneks do polisy zawierajgcy postanowienia, ktére odbie-
gajg na Twojq niekorzysc¢ od tresci ztozonej nam oferty, jesteSmy zo-
bowigzani zwrécic¢ Ci na to uwage na pismie przy doreczeniu tego
dokumentu i wyznaczy¢ Ci co najmniej 7-dniowy termin do zgto-
szenia sprzeciwu. Jesli nie dopetnimy tego obowiqgzku, zmiany, kté-
re wprowadzilismy na Twojqg niekorzys¢ nie sq skuteczne, a umowa
dodatkowa jest zawarta zgodnie z warunkami oferty. Jesli nie wnie-
siesz sprzeciwu, umowa dodatkowa dochodzi do skutku zgodnie
z trescig polisy lub aneksu do polisy nastepnego dnia po uptywie
terminu na ztozenie sprzeciwu.

6. Jezeli odmoéwimy Ci zawarcia umowy dodatkowej lub wniesiesz
sprzeciw, o ktérym mowa w ustepie powyzej, zwrdcimy Ci wptaco-
nqg sktadke w terminie 7 dni od daty podjecia decyzji o odmowie za-
warcia umowy dodatkowej lub odpowiednio od daty ztozenia nam
sprzeciwu.



7.

8.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie sie nie wczesniej niz nastep-
nego dnia po dniu, w ktérym zaptacisz sktadke z tytutu umowy do-
datkowe;j.

Jezeli zawrzesz umowe dodatkowq w trakcie obowigzywania umo-
wy gtéwnej to ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatko-
wej rozpocznie sie w najblizszg miesiecznice polisy, z zastrzezeniem
ust. 7.

. Dzien rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej potwierdzi-

my w polisie lub aneksie do polisy.

§6.

CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWE)J, JEJ ROZWIAZANIE

| WYGASNIECIE OCHRONY

1.
2.

3.

Umowe dodatkowq zawierasz z nami na okres 1 roku.

Umowa dodatkowa przedtuza sie na kolejny roczny okres ubezpie-

czeniaq, jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie oswiadczenia

o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowej, przy czym mozesz ztozyé

nam takie o$wiadczenie przed uptywem biezgcego okresu ubezpie-

czenia, zas my mozemy ztozy¢ Ci je najpdzniej na miesigc przed jego
uptywem.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa dodatkowa ulega

rozwigzaniu - w zaleznosci od tego, ktére zdarzenie z wymienionych

ponizej nastgpito wczesniej:

a) z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta, z zastrzezeniem

ust. 2,

b) z chwilg $mierci Ubezpieczonego lub Ubezpieczonego dziecka,

¢) zdniem rocznicy polisy bezposrednio poprzedzajqcej ukoncze-
nie przez Ubezpieczonego nie bedqcego Ubezpieczonym dzie-
ckiem 66 lat, a w przypadku umowy dodatkowej zawartej na
rachunek Ubezpieczonego dziecka — z dniem rocznicy polisy
bezposrednio poprzedzajgcej ukonczenie przez Ubezpieczone
dziecko 26 lat,

z dniem rozwigzania lub wygasniecia umowy gtéwnej (w przy-

padku rozwigzania umowy gtéwnej wskutek nieoptacenia

sktadki w wymaganym terminie, ochrona ubezpieczeniowa z ty-
tutu umowy dodatkowej wygasa w dniu wygasniecia ochrony

z tytutu umowy gtéwnej),

z dniem poprzedzajgcym dzien przeksztatcenia umowy gtéow-

nej w ubezpieczenie bezsktadkowe (o ile postanowienia umowy

gtéwnej przewidujq takie rozwigzanie),

f) z dniem rozwigzania lub wygasniecia umowy dodatkowej —
Ubezpieczenie na zycie dziecka - o ile w ramach umowy dodat-
kowej objete ochrong jest Ubezpieczone dziecko,

g) z dniem odstgpienia przez Ciebie od umowy dodatkowe;j,

h) z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia umowy dodat-
kowej.

d)

[S)

-

§7.

1.

ODSTAPIENIE OD UMOWY DODATKOWE)J

Mozesz odstgpi¢ od umowy dodatkowej, jesli ztozysz nam oswiad-
czenie o odstgpieniu w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy do-
datkowej. Jezeli jeste$ konsumentem, a my najpdzniej w dniu za-
warcia umowy dodatkowej nie poinformowalismy Cie o prawie do
odstgpienia od umowy dodatkowej, termin 30 dni na odstgpienie
od umowy dodatkowej liczy sie od dnia, w ktérym dowiedziates sie
o tym prawie.

. Jesli jako konsument zawrzesz umowe dodatkowq na odlegtosé,

termin w ktérym mozesz odstgpi¢ od umowy dodatkowej wynosi
30 dni od dnia poinformowania Cie o zawarciu umowy dodatkowej
lub od dnia potwierdzenia tej informacji, o ktérym mowa w art. 39
ust. 3 ustawy o prawach konsumenta, jezeli jest to termin pdzniejszy.
Termin uwaza sie za zachowany, jezeli oSwiadczenie o odstgpieniu
od umowy dodatkowej zostato wystane przed jego uptywem.

. W przypadku odstgpienia od umowy dodatkowej, zwrécimy Ci

wptaconq sktadke w terminie 7 dni od daty wptywu o$wiadczenia
o odstgpieniu. Pomniejszymy jq o koszty ochrony ubezpieczeniowej
za okres, w ktérym udzielali$my ochrony.

§8.

WYPOWIEDZENIE UMOWY DODATKOWE)J

. Mozesz wypowiedzie¢ umowe dodatkowqg w kazdym czasie sktada-

jac nam oswiadczenie o wypowiedzeniu. Umowa dodatkowa ulega
woéwczas rozwigzaniu z dniem najblizszej miesiecznicy polisy.

. W przypadku wypowiedzenia umowy dodatkowej zwrécimy Ci

wptacongq sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpiecze-
niowej w terminie 7 dni od daty rozwigzania umowy dodatkowe;j.

§9.

1.

SKLADKA

Sktadke z tytutu umowy dodatkowej ustalamy na podstawie obo-
wiqzujqcej taryfy sktadek oraz wyniku dokonanej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego.

. Jeste$ zobowigzany do optacania sktadki z tytutu umowy dodat-

kowej w terminach i z czestotliwosciq okreslong dla sktadki z tytutu
umowy gtéwne;j.

. Okreslone w OWU konsekwencje nieoptacenia sktadki z tytutu umo-

wy gtéwnej stosujemy réwniez do sktadki z tytutu umowy dodatko-
wej.

. Mozemy zaproponowa¢ Ci nowq wysoko$¢ sktadki w kazdym kolej-

nym rocznym okresie trwania umowy dodatkowej. W takiej sytuaciji,
najpdzniej na 30 dni przed uptywem biezgcego okresu ochrony do-
reczymy Ci propozycje zmiany wysokosci sktadki w kolejnym okresie
trwania umowy dodatkowe;j.

. Mozesz przyjg¢ naszq propozycje kontynuacji umowy dodatko-

wej oraz zmiany wysokosci sktadki — wystarczy, ze wptacisz sktadke
W zaproponowanej przez nas wysokosci.

§ 10. OBOWIAZKI INFORMACYJNE ORAZ ZASADY
OBOWIAZUJACE W UBEZPIECZENIU NA CUDZY RACHUNEK

1.

Przed wyrazeniem zgody na zmiane warunkéw umowy dodatko-
wej lub zmiane prawa wtasciwego dla umowy dodatkowej prze-
kazemy Ubezpieczajgcemu, na pismie lub — jezeli wyrazi na to
zgode - na innym trwatym nosniku, informacje w tym zakresie

wraz z okredleniem wptywu tych zmian na wartos$¢ $wiadczen przy-
stugujgcych z tytutu umowy dodatkowej.

. Poinformujemy Ubezpieczajgcego, na pismie lub - jezeli wyrazi na

to zgode — na innym trwatym nosniku, nie rzadziej niz raz w roku,

o wysokosci $wiadczen przystugujgcych z tytutu umowy dodatko-
wej, jezeli wysoko$¢ swiadczen ulega zmianie w trakcie obowigzy-
wania umowy dodatkowej. Po raz pierwszy informacje te przekaze-
my Ubezpieczajgcemu nie wczesniej niz w terminie 10 miesiecy i nie
poézniej niz w terminie 14 miesiecy od dnia zawarcia umowy dodat-
kowej.

. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1i 2, za zgodqg Ubezpieczajqgcego,

mozemy przekazaé réwniez za pomocq Srodkéw komunikagji elek-
troniczne;j.

. Ubezpieczajqcy jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczonemu,

na pismie lub - jezeli Ubezpieczony wyrazi na to zgode — na innym
trwatym nosniku, informacji okreslonych w ust. 1i 2. Informacje te
przekazuje sie Ubezpieczonemu:
a) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmia-
ne warunkéw umowy dodatkowej lub prawa wtasciwego dla
umowy dodatkowej — w przypadku informacgji, o ktérych mowa
wust. 1;
b) niezwtocznie po ich przekazaniu przez nas Ubezpieczajgcemu —
w przypadku informagji, o ktérych mowa w ust. 2.

. Na zgdanie Ubezpieczonego, przekazemy mu informacje okreslone

wust.1i2.

ZDARZENIE OBJETE
UBEZPIECZENIEM - | CO DALEJ

W tej czesci znajdujq sie informacje o tym, co nalezy zrobi¢ w razie zaj-
$cia zdarzenia, jakie sq zasady wyptaty swiadczenia z umowy dodatko-
wej oraz na czyjq rzecz wyptacimy to swiadczenie.

§ 11. ZGLOSZENIE ZDARZENIA

W razie zaj$cia zdarzenia nalezy poinformowac nas o tym fakcie.
Zdarzenie mozna zgtosi¢ miedzy innymi:
a) telefonicznie 224 224 224 (optata za potgczenie zgodna z taryfg

operatora),

b) na adres: AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce; 02-673 Warszawa,

ul. Konstruktorska 12,

c) pocztg elektroniczng na adres: u.life@mondial-assistance.pl.


mailto:pmu@mondial-assistance.pl

§ 12. ZASADY REALIZACJI SWIADCZEN

1. W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wystgpieniu
zdarzenia:
a) informujemy o tym Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego (je-
zeli to nie oni wystgpili z tym zawiadomieniem), oraz
b) podejmujemy postepowanie dotyczqgce ustalenia przyczyn

i okolicznosci zdarzenia, oceny zasadnosci zgtoszonych roszczen

i wysokosci Swiadczenia, a takze

informujemy osobe wystepujqcq z roszczeniem, na pismie

lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie doku-

menty sqg potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub

wysokosci Swiadczenia (o ile jest to niezbedne do dalszego pro-
wadzenia postepowania). Dokumenty te powinny zostac prze-
stane lub dostarczone do centrum operacyjnego.

. Swiadczenie realizujemy na podstawie wniosku o wyptate $wiad-
czenia, do ktérego osoba uprawniona jest zobowigzana dotgczy¢
wskazane przez nas dokumenty, niezbedne do ustalenia zasadnosci
i wysokosci Swiadczenia. Wniosek o wyptate mozna ztozy¢ réwniez
na udostepnionym przez nas druku.

. Zasad opisanych w ustepach 1i 2 nie stosujemy, jezeli $wiadcze-
nie spetnilismy bezposrednio po zgtoszeniu nam zdarzenia lub bez
przeprowadzania postepowania dotyczgcego ustalenia stanu fak-
tycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci
Swiadczenia.

4. Zdarzenia, ktére wydarzyty sie poza granicami Polski, mozna nam
potwierdzi¢, dostarczajgc dokumentacje w jezyku polskim lub an-
gielskim, lub przettumaczonqg na jezyk polski lub angielski.

5. Swiadczenie spetnimy w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym otrzymamy
zawiadomienie o zdarzeniu.

6. Mamy prawo przesung¢ termin spetnienia S$wiadczenia, jezeli w cig-
gu 30 dni nie bedzie mozliwe wyjasnienie okolicznosci koniecznych
do ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci $wiadcze-
nia. W takiej sytuacji $wiadczenie spetnimy w ciggu 14 dni od dnig,
w ktérym — przy zachowaniu nalezytej starannosci — bedziemy mo-
gli te okolicznosci wyjasnic.

7. Bezspornq czes¢ $wiadczenia jesteSmy zobowigzani spetni¢ w ciggu
30 dni od dnia, w ktérym otrzymalismy zawiadomienie o zdarzeniu.

8. Jezeli nie zrealizujemy $wiadczenia w terminach okreslonych w usta-
wie lub w umowie dodatkowej, poinformujemy na pi$mie osobe
zgtaszajgcg oraz Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony nie jest oso-
bq zgtaszajgcg roszczenie) o przyczynach niemoznosci zaspokoje-
nia roszczen w catosci lub czesci, a takze zrealizujemy bezsporng
czes$¢ Swiadczenia.

9. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub jezeli przyznaliémy kwo-
te inng niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, poinformujemy na
pismie osobe zgtaszajgcq roszczenie oraz Ubezpieczonego (jezeli
Ubezpieczony nie jest osobg zgtaszajgcq roszczenie), wskazujgc na
okolicznosci oraz podstawe prawngq takiej decyzji. Informacja ta za-
wiera pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sg-
dowej.

10. W porozumieniu z Tobq ustalimy za posrednictwem centrum opera-
cyjnego miejsce realizacji Swiadczen medycznych i zorganizujemy
te Swiadczenia we wspdtpracujgcym podmiocie lub placéwce me-
dycznej w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania kompletu
dokumentoéw, o ktérych mowa w ust. 1 lit. c.

11. Wartos¢ poszczegdlnych Swiadczen assistance jest ustalana kazdo-
razowo na podstawie srednich cen ustug obowigzujgcych na tere-
nie danego wojewddztwa w dniu organizacji przez nas swiadczenia.
Zanim skorzystasz ze $wiadczenia, poinformujemy Cie o jego warto-
$ci oraz o tym, jak wptynie na tgczny limit lub sumy ubezpieczenia
assistance.

12. W celu ustalenia prawa do $wiadczenia i wysokosci tego Swiadcze-
nia w odniesieniu do dziecka, matzonka, partnera, w zakresie okre-
Slonym w art. 38 ust.2 i 3 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j
potrzebujemy informagji o stanie ich zdrowia. Dlatego do zgtoszenia
roszczenia z tytutu Swiadczenzwigzanych z dzieckiem, matzonkiem,
partnerem, nalezy dotgczy¢:

a) ich zgode na przetwarzanie danych osobowych o stanie zdro-
wia oraz

b) upowaznienie podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
do udzielania nam informacji o stanie ich zdrowia, takze po ich
$mierci (w tym udostepnienia dokumentacji medycznej).
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REKLAMACIE, SKARGI, ZAZALENIA
| INNE WAZNE INFORMACJE

W tej czesci dowiesz sie w jaki sposéb mozesz ztozy¢ reklamacje, skar-
ge lub zazalenie na nasze ustugi. Dowiesz sie tu réwniez, m.in. jakie sq
dostepne sposoby rozwigzywania sporéw oraz jakie przepisy stosujemy
w sprawach nieuregulowanych w umowie ubezpieczenia.

§ 13. REKLAMACIJE, SKARGI, ZAZALENIA

1. Reklamacje na nasze ustugi, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢
w kazdej naszej jednostce obstugujqgcej klientéw lub w naszym biu-
rze (ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa). Mozna to zrobic:

a) na pismie — dostarczy¢ osobiscie w naszej jednostce obstugujg-
cej klientéw lub w naszym biurze (adres wskazany wyzej) albo
przesytkqg pocztowg w rozumieniu ustawy prawo pocztowe,

b) ustnie — telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224 -
optata za potgczenie zgodna z taryfg operatora), albo osobiscie
do protokotu podczas wizyty w kazdej naszej jednostce obstu-
gujqcej klientéow lub w naszym biurze (adres wskazany wyzej),

c) elektronicznie — przy uzyciu formularza dostepnego na naszej
stronie internetowej allianz.pl lub e-mailem: skargi@allianz.pl.

2. Postepowaniem wywotanym whniesieniem reklamacji, skargi lub za-
zalenia zajmie sie nasz zarzgd lub osoba, ktérg upowaznimy.

3. Rozpatrzymy reklamacje, skarge lub zazalenie i odpowiemy na nig
bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od dnia
otrzymania reklamagji, skargi lub zazalenia. Do zachowania termi-
nu wystarczy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni od dnia
otrzymania reklamagji, skargi lub zazalenia. W szczegélnie skompli-
kowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji,
skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi bez zbednej zwtoki, nie
podzniej niz w ciggu 30 dni, mozemy wydtuzy¢ ten czas do 60 dni od
dnia otrzymania reklamagcji, skargi lub zazalenia. W takiej sytuacji
poinformujemy osobe, ktéra ztozyta reklamacje, skarge lub zazale-
nie jakie sq powody wydtuzenia terminu i okolicznosci, ktére ustala-
my, aby rozpatrzy¢ sprawe oraz okreslimy przewidywany termin roz-
patrzenia reklamagji, skargi lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi.

4. Odpowiemy na reklamacje, skarge lub zazalenie na pismie.
E-mailem odpowiadamy na reklamacje, skarge lub zazalenie wy-
tgcznie na prosbe osoby, ktéra jg ztozyta.

5. Informacje o postepowaniu reklamacyjnym, skargowym lub za-
zaleniowym udostepniamy na naszej stronie internetowe;j
www.allianz.pl oraz w naszych jednostkach obstugujgcych klientéw.

§ 14. ALTERNATYWNE SPOSOBY ROZWIAZYWANIA SPOROW

1. Osoby fizyczne moggq ztozyé wniosek o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

2. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym
rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla nas do poza-
sqdowego rozwigzywania sporéw jest Rzecznik Finansowy (w tym
postepowaniu mamy obowigzek uczestniczyc¢) oraz sqd polubowny
przy komisji nadzoru finansowego (nasz udziat w tym postepowaniu
wymaga naszej zgody). Adres strony internetowej rzecznika finanso-
wego to: www.rf.gov.pl/polubowne. Adres strony internetowej sqdu
polubownego przy KNF to: www.knf.gov.pl/dla_konsumenta/sad_
polubowny.

3. W przypadku sporéw dotyczgcych zobowigzan umownych wynika-
jacych zumoéw zawartych z nami za posrednictwem strony interne-
towej lub drogq elektroniczng, mozna skorzystac z platformy odr
stuzgcej do rozstrzygania sporéw konsumenckich w trybie online.
Wymagane jest wypetnienie elektronicznego formularza reklamacji
dostepnego pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odry.

§ 15. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. JesteSmy administratorem danych osobowych, ktére zbieramy
w zwigzku z zawarciem i wykonaniem umowy dodatkowej zawar-
tej na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia.

2. Petnq tres¢ klauzuli informacyjnej, ktéra opisuje zasady przetwa-
rzania przez nas danych osobowych, przekazujemy zbierajgc dane.
Dodatkowo, informacje te dostepne sqg dla wszystkich na naszej
stronie internetowej www.allianz.pl.
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§ 16. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Ubezpieczajqcy, Ubezpieczony oraz my (Allianz) jesteSmy zo-
bowigzani informowac sie wzajemnie o kazdej zmianie adresu.
Ubezpieczajqgcy i Ubezpieczony zobowigzani sq ponadto informo-
wac nas o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (imie i nazwisko,
rodzaj i dane dokumentu tozsamosci) oraz danych kontaktowych
(e-mail, numer telefonu) — jezeli zostaty podane. Jestesmy zobo-
wigzany do poinformowania Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego
o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (nazwa firmy, nr KRS,
NIP, REGON).

. W sprawach nieuregulowanych w tym dokumencie zastosowanie

znajdujg OWU. Oba te dokumenty nalezy czytaé tgcznie.

. Jezeli jakie$ kwestie nie sq uregulowane w umowie ubezpieczenia,

w tych warunkach ubezpieczenia lub w OWU, zastosowanie majg
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej i reasekuracyjnej, RODO i inne przepisy prawa polskiego. Prawo
polskie jest prawem wtasciwym dla tej umowy do jej zawarcia i wy-
konywaniq, jak réwniez stanowi podstawe dla stosunkéw miedzy
nami a konsumentami przed zawarciem umowy dodatkowej na od-
legtosé.

. W relacjach wynikajgcych z tych warunkéw ubezpieczenia stosuje-

my jezyk polski.

. 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).
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6. Pozew, ktéry dotyczy umowy dodatkowej lub z niej wynika, mozna
whnieé¢ do sqdu:

a) wtasciwosci ogdlnej — zgodnie z kodeksem postepowania cywil-
nego,

b) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umo-
wy dodatkowe;j,

c) wtasciwego dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy do-
datkowej.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu nr 35/2024
i weszty w zycie 16 marca 2024 .


http://www.allianz.pl/sprawozdania-finansowe

TU Allianz Zycie Polska S.A.
ul. Inflancka 4B
00-189 Warszawa

Skontaktuj sie z agentem

Infolinia: 224 224 224 optata zgodna z taryfq danego operatora

www.allianz.pl

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa, wpisana do reje-
stru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sqgd Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75, REGON 010587003, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 ztotych (wptacony w kwo-
cie 87 267 500 ztotych).
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