Allianz ()

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ

Powazne |
zachorowanio



WARUNKI UMOWY DODATKOWE) -
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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-
dowania i innych swiad-
czenh lub wartosci wykupu
ubezpieczenia

§ 2 ust. 3-4; § 13; § 14 ust. 2-3 z uwzglednieniem definicji
z§1;

postanowienia oznaczone literg A w Zatgczniku nr 1 do
Warunkéw umowy dodatkowej — Powazne zachorowania —
Wykaz powaznych zachorowanh cz. 1 oraz Zatgczniku nr 2 do
Warunkéw umowy dodatkowej — Powazne zachorowania —
Wykaz powaznych zachorowan cz. 2 z uwzglednieniem defini-
cjiz§ 1

2. Ograniczenia oraz wytg-
czenia odpowiedzialno-
$ci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub ich
obnizenia

§ 3; § 11 ust. 4 z uwzglednieniem definicji z § 1; postanowienia
oznaczone literg B w Zatgczniku nr 1 do Warunkéw umowy
dodatkowej — Powazne zachorowania — Wykaz powaznych
zachorowan cz. 1 oraz Zatgczniku nr 2 do Warunkow umowy
dodatkowej — Powazne zachorowania — Wykaz powaznych
zachorowan cz. 2 z uwzglednieniem definicji z § 1
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3. Koszty oraz wszelkie inne | W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-

obcigzenia potrgcane ze petnienie ochrony swiadczonej na podstawie umowy Plan pet-
sktadek ubezpieczenio- nej ochrony — nie dotyczy (jedynym obcigzeniem jest sktadka).
wych, z aktywow ubez- W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
pieczeniowych funduszy petnienie ochrony swiadczonej na podstawie umowy Plan na
kapitatowych lub poprzez dzis i jutro:

umorzenie jednostek § 9 ust. 1, 2, 4-6 z uwzglednieniem postanowien ogdinych
uczestnictwa ubezpiecze- | warunkow umowy podstawowej dotyczgcych pobierania skfa-
niowych funduszy kapita- dek ze $rodkéw zgromadzonych na rachunku podstawowym/
towych rachunku swobodnego dostepu poprzez umorzenie jednostek

w przypadku czasowego zawieszenia optacania sktadek lub
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe

§ 11 ust. 1 z uwzglednieniem postanowien ogélnych 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




WSTEP DO UBEZPIECZENIA

Na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia, za-
wierasz z nami, czyli z Towarzystwem Ubezpieczen
Allianz Zycie Polska Spétkqg Akcyjng, umowe dodatko-
wg — Powazne zachorowania. 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 warun-
kach ubezpieczenia. Jesli definiujemy jakies pojecie,
uzywajgc go w tych warunkach ubezpieczenia, za-
wsze rozumiemy je zgodnie z tym, co opisaliémy w roz-
dziale ,Definicje” lub zatgcznikach do tych warunkéw
ubezpieczenia. Pojecia zdefiniowane zostaty wyréz-
nione w tresci warunkéw ubezpieczenia pogrubionym
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.

Do tych warunkéw ubezpieczenia dotgczylismy za-

tgczniki:

+ zatgcznik nr 1 — Wykaz powaznych zachorowah cz. 1,
oraz

« zatgcznik nr 2 - Wykaz powaznych zachorowan cz. 2.

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. Dodatkowo, definicje powaz-
nych zachorowarn zawarlismy w zatqcznikach do tych warunkéw ubez-
pieczenia.

§ 1. DEFINICJE

POJECIE JAK JE ROZUMIEMY
1) akt bezprawne i celowe dziatanie fizyczne nakierowane na
przemocy jakiekolwiek dobro chronione prawem, za akt przemocy

nie uwaza sie przekroczenia granic obrony koniecznej
lub stanu wyzszej koniecznosci.

2) akt terroru nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicz-

nych lub politycznych, indywidualne lub grupowe, skiero-

wane przeciwko osobom lub obiektom w celu wprowa-
dzenia chaosu, zastraszenia ludnosci lub dezorganizacji
zycia publicznego przy uzyciu przemocy lub skierowane
przeciw spoteczenstwu z zamiarem jego zastraszenia
dla osiggniecia celéw politycznych lub spotecznych.

3) akty stanu ruchy wojsk, walki zbrojne (lgdowe, morskie lub

wojen- powietrzne) toczqce sie na terytorium, na ktérym trwa
nego lub zorganizowana walka miedzy paistwami, narodami lub
dziatania grupami spotecznymi, religijnymi lub etnicznymi.
wojenne

4) dziata- dziatanie w stanie, gdy zawartos$é alkoholu w organi-
nie 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 dm3.

5) karencja okres, w ktérym nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego w umowie
dodatkowej jest wytqczona, bqdz ograniczona; okres
karencji uwzgledniany jest w wyliczeniu wysokosci

sktadki.

6) lekarz
orzecznik

lekarz orzecznik dziatajgcy przy organie emerytalno-
-rentowym w Polsce, wtasciwy do wydawania orzeczen

o niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodziel-
nej egzystencji. Jezeli od orzeczenia lekarza orzecznika
zostat wniesiony sprzeciw, albo organ emerytalno-rento-
wy podnidst zarzut wadliwosci orzeczenia, woéwczas pod
pojeciem lekarza orzecznika rozumie sie komisje lekar-
skq dziatajgcq przy wtasciwym organie emerytalno-
-rentowym orzekajgcq w drugiej instancji o niezdolnosci
do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji.

7) lekarz lekarz wskazany przez nas i upowazniony do wyste-
uprawnio- powania wobec placéwek medycznych z wnioskiem
ny 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.

8) licencjono- przewoznik lotniczy uprawniony do wykonywania

wane linie regularnych lub czarterowych przewozéw lotniczych
lotnicze pasazerdw na podstawie koncesji lub na podstawie aktu
wtasciwego organu obcego panstwa.
9) miesiqc okres przypadajgcy pomiedzy dniami kazdego miesigca
polisowy odpowiadajgcymi dniowi rozpoczecia ochrony ubezpie-

czeniowej z tytutu umowy gtéwnej. Pierwszy miesiqc
polisowy rozpoczyna sie w dniu wskazanym w polisie
lub aneksie do polisy, kazdy kolejny miesigc polisowy
rozpoczyna sie w dniu odpowiadajgcym dniowi roz-
poczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy
gtéwnej kazdego kolejnego miesigca kalendarzowego,
a gdyby takiego dnia nie byto — w ostatnim dniu miesig-
ca kalendarzowego.

10) miesieczni-
ca polisy

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

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

11) niezdol-
nos¢ do
samodziel-
nej egzy-
stencji

naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu powodujg-

cym koniecznos¢ statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy

innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych stwierdzone orzeczeniem lekarza orzecznika
lub wtasciwego sqdu rozpoznajgcego odwotanie od
decyzji organu emerytalno-rentowego. W przypadku
braku orzeczenia lekarza orzecznika lub wtasciwego
sqdu rozpoznajgcego odwotanie od decyzji organu
emerytalno-rentowego, przez niezdolno$¢ do samodziel-
nej egzystencji rozumie sie trwatq i bezpowrotng utrate
zdolnosci do wykonywania co najmniej czterech z szes-
ciu czynnosci zycia codziennego, za ktére uznaje sie:

a) poruszanie sie w domu — przemieszczanie sie z/do
tézka lub z/ na krzesto samodzielnie lub z uzyciem
laski, chodzika;

b) kontrolowanie czynnosci fizjologicznych — samokon-
trola w zakresie oddawania katu i moczu przy utrzy-
maniu higieny osobistej;

c) mycie - samodzielne wykonywanie czynnoéci zwiqza-
nych z myciem w stopniu umozliwiajgcym utrzymanie
higieny osobistej;

d) ubieranie sie — samodzielne ubieranie i rozbieranie
sie — bez koniecznosci pomocy innej osoby;

e) jedzenie — wykonywanie wszystkich czynnosci zwigza-

nych z samodzielnym spozywaniem przygotowanych

positkéw (jedzenie i picie);

korzystanie z toalety — samodzielne przemieszczanie

sie do toalety i korzystanie z niej przy utrzymaniu

higieny osobistej.

f

far

12) polisa

dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpie-
czenia.

13) rocznica

kazda rocznica dnia rozpoczecia ochrony ubezpiecze-

polisy niowe;j z tytutu umowy gtéwnej, a gdyby takiego dnia
w danym roku nie byto — ostatni dzieh miesigca kalenda-
rzowego, w ktérym przypada dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowe;j z tytutu umowy gtéwnej.

14) suma kwota, ktérg wyptacamy jako $wiadczenie, gdy zajdzie
ubezpie- zdarzenie ubezpieczeniowe.
czenia

15) szpital zaktad opieki zdrowotnej przeznaczony zgodnie z prze-

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

16) trwaty zaburzenia neurologiczne, powstate wskutek uszkodze-
ubytek nia poszczegdlnych struktur uktadu nerwowego, ktére
neurolo- powodujq utrwalone ograniczenie sprawnosci organi-
giczny zmu potwierdzone w badaniu przedmiotowym i doku-

mentacji medycznej.

17) Ubezpie- dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego,
czone ktérego zdrowie jest objete ochrong ubezpieczeniowqg
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.

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

19) wypadek gwattowne i przypadkowe zdarzenie, ktére jednoczesnie

spetnia wszystkie ponizsze kryteria:

a) jest niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczone-
go,

b) jest wywotane przyczyng zewnetrzng o charakterze

losowym, ktéra byta bezposredniq i wytgczng przy-

czyng wystgpienia zdarzenia (przy czym za przyczyne

zewnetrzng w rozumieniu tych warunkéw ubezpie-

czenia nie uznaje sie stresu lub przezyé Ubezpieczo-

nego),

nastgpito w okresie ograniczonym datami rozpocze-

cia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

umowy dodatkowej,

d) byto bezposredniq i wytqczng przyczyng wystgpienia
zdarzenia objetego naszg odpowiedzialnoscig.

C
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20) zamieszki demonstracje i starcia uliczne bedgce wyrazem niezado-
wolenia, buntu lub protestu przeciwko wtadzy publicznej.

21) zdarzenie zdarzenie objete ochrong z tytutu umowy dodatkowe;j,
ubezpie- potwierdzone w dokumentacji medycznej, polegajgce
czeniowe na:

1) zdiagnozowaniu w okresie ochrony u Ubezpieczone-
go nie bedgcego Ubezpieczonym dzieckiem choroby
lub przeprowadzeniu zabiegu, sposérdéd chordb lub
zabiegdéw wymienionych w zatgczniku nr 1 do tych
warunkéw ubezpieczenia — w zaleznosci od wariantu
ubezpieczenia, ktérym zostat objety Ubezpieczony
nie bedgcy Ubezpieczonym dzieckiem — w kolumnie

,Standard” albo ,Komfort”,

albo

2) zdiagnozowaniu w okresie ochrony u Ubezpieczo-
nego dziecka choroby lub przeprowadzeniu zabie-
gu, sposréd chordb lub zabiegdw wymienionych
w zatgczniku nr 1 do tych warunkéw ubezpieczenia
w kolumnie ,Powazne zachorowanie”,

lub

3)

a) rozpoznaniu wczesnej postaci nowotworu, o ktorym
mowa w zatgczniku nr 2 do tych warunkéw ubez-
pieczenia w okresie ochrony u Ubezpieczonego nie
bedgcego Ubezpieczonym dzieckiem, objetego
ochrong w wariancie ,Komfort”, o ile rozpoznanie
wczesnej postaci nowotworu nie byto poprzedzone
w okresie ochrony wyptatg Ubezpieczonemu nie
bedgcemu Ubezpieczonym dzieckiem $wiadcze-
nia z tytutu zdiagnozowania zaawansowanego
nowotworu o takim samym pochodzeniu tkankowym
lub narzgdowym, lub takim samym umiejscowieniu,
lub

b) przeprowadzeniu zabiegu przezskérnej interwencji
wiehcowej, o ktérym mowa w zatgczniku nr 2 do
tych warunkéw ubezpieczenia w okresie ochrony
u Ubezpieczonego nie bedqcego Ubezpieczonym
dzieckiem, objetego ochrong w wariancie ,Komfort”,
o ile przeprowadzenie tego zabiegu nie byto poprze-
dzone w okresie ochrony wyptatq $wiadczenia z tytu-
tu pomostowania (by pass) tetnic wiencowych
na otwartym sercu lub ostrego zawatu serca, lub
zabieg przezskérnej interwencji wienicowej nie miat
miejsca w trakcie tego samego pobytu w szpitalu,
podczas ktérego Ubezpieczony nie bedqcy Ubezpie-
czonym dzieckiem poddat sie zabiegowi pomostowa-
nia (by pass) tetnic wiencowych na otwartym sercu
lub leczeniu ostrego zawatu serca.

b) Ubezpieczonemu dziecku, jesli w okresie ochrony zostanie u nie-
go zdiagnozowana choroba lub przeprowadzony zabieg, spo-
$rod chordb lub zabiegéw wymienionych w zatgczniku nr 1 do
tych warunkéw ubezpieczenia w kolumnie ,,Powazne zachoro-
wanie”.

4. Wyptacimy $wiadczenie w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia

Ubezpieczonemu nie bedgcemu Ubezpieczonym dzieckiem, ob-
jetemu ochrong w ramach wariantu ,Komfort”, w przypadku, gdy
w okresie ochrony zostanie u niego:

q) rozpoznana wczesna postaé nowotworu (o ktérej mowa w za-
taczniku nr 2 do tych warunkéw ubezpieczenia), o ile rozpo-
zZnanie wczesnej postaci nowotworu nie byto poprzedzone
w okresie ochrony wyptatg Ubezpieczonemu nie bedgcemu
Ubezpieczonym dzieckiem swiadczenia z tytutu zdiagnozowa-
nia zaawansowanego nowotworu o takim samym pochodzeniu
tkankowym lub narzgdowym, lub takim samym umiejscowieniu,

b) przeprowadzony zabieg przezskérnej interwencji wiehcowej
(o ktérym mowa w zatgczniku nr 2 do tych warunkéw ubezpie-
czenia), o ile przeprowadzenie tego zabiegu nie byto poprzedzo-
ne w okresie ochrony wyptatg Ubezpieczonemu nie bedgcemu
Ubezpieczonym dzieckiem $wiadczenia z tytutu pomostowa-
nia (by pass) tetnic wiencowych na otwartym sercu lub ostre-
go zawatu serca, lub zabieg przezskérnej interwencji wienco-
wej nie miat miejsca w trakcie tego samego pobytu w szpitalu,
podczas ktérego Ubezpieczony nie bedgcy Ubezpieczonym
dzieckiem poddat sie zabiegowi pomostowania (by pass) tet-
nic wiehcowych na otwartym sercu lub leczeniu ostrego zawa-
tu serca.

ZAKRES OCHRONY

W tym rozdziale przedstawiamy najwazniejsze informacje o zakresie
ochrony i wariantach ubezpieczenia. Opisujemy tu, co obejmujemy i cze-
go nie obejmujemy ochrong w ramach umowy dodatkowej.

§ 2. PRZEDMIOT, WARIANTY | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Umowe dodatkowq mozesz zawrzeé w jednym z trzech wariantéw
ubezpieczenia:
a) wariant ,Standard”, albo
b) wariant ,Komfort”, albo
¢) wariant ,Powazne zachorowanie”.
W wariantach wskazanych pod lit. a) i b), ochrong ubezpiecze-
niowq mozesz objg¢ wytqcznie Ubezpieczonego nie bedgce-
go Ubezpieczonym dzieckiem, zas w wariancie wskazanym pod
lit. ¢) — wytgcznie Ubezpieczone dziecko. Warianty ubezpieczenia
rézniq sie zakresem udzielanej przez nas ochrony ubezpieczenio-
wej — szczegotowo prezentujemy je w zatgczniku nr 1i2 do tych wa-
runkéw ubezpieczenia.
3. Swiadczenie w wysokoséci 100% sumy ubezpieczenia wyptacimy:
a) Ubezpieczonemu nie bedgcemu Ubezpieczonym dzieckiem, je-
$li w okresie ochrony zostanie u niego zdiagnozowana choroba
lub przeprowadzony zabieg, sposréd choréb lub zabiegow wy-
mienionych w zatgczniku nr 1 do tych warunkdéw ubezpieczenia
w kolumnie ,Standard” albo ,Komfort” — w zaleznosci od wa-
riantu ubezpieczenia, ktérym zostat objety Ubezpieczony nie
bedgcy Ubezpieczonym dzieckiem, albo

§ 3. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Nasza odpowiedzialno$é nie obejmuje przypadkéw, ktére nie sq ob-

jete zakresem ubezpieczenia, wskazanych w lit. B poszczegdlnych
definicji powaznych zachorowan zawartych w zatgczniku nr 1i 2 do
tych warunkéw ubezpieczenia.

2. Nie wyptacimy Swiadczenia za zdarzenie ubezpieczeniowe, ktére

powstato wskutek:
a) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkéw za-
stepczych, lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumie-
niu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lekdw nie
przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zalece-
niem lekarskim bqdz ze wskazaniem ich uzycia,
b) wypadku lotniczego, z wyjgtkiem wypadkdw, w ktérych
Ubezpieczony byt pasazerem lub cztonkiem zatogi statku po-
wietrznego licencjonowanych linii lotniczych,
c) popetnienia przez Ubezpieczonego umyslnego przestepstwa
stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sqgdu,
d) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach stanu wojennego
lub dziataniach wojennych, przebywania na terenach objetych
aktami stanu wojennego lub dziataniami wojennymi, czynne-
go i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach
przemocy, aktach terroru lub zamieszkach,
czynnego udziatu Ubezpieczonego w nastepujqgcych aktyw-
nosciach sportowych: nurkowanie, speleologia, gérskie spty-
wy wodne lub canyoning, skoki do wody poza basenem, wspi-
naczka gérska, skatkowa lub lodowa, narciarstwo zjazdowe
lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyznaczonymi tra-
sami zjozdowymi, narciarstwo lub snowboarding akrobatycz-
ny, kolarstwo ekstremalne (zjazd freeride, downhill, dual slalom,
four cross, dirt jumping), lotniarstwo, baloniarstwo, motolotniar-
stwo, paralotniarstwo, szybownictwo, skoki na linie, skoki spa-
dochronowe, skoki powietrzne z wysokosci, sporty motorowe
lub motorowodne, wyscigi lub rajdy samochodowe lub motocy-
klowe, sporty walki, wyscigi konne, wyprawy do obszaréw pod-
biegunowych, buszu, dzungli, lodowcdéw, wysokich gér powyzej
4000 m n.p.m., na pustynie, bieganie z pokonywaniem prze-
szkdd (parkour, free running), zeglarstwo morskie lub oceanicz-
ne,
f) uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach, jako kierowca,
pomocnik kierowcy lub pasazer wszelkich pojazdéw silnikowych
z uwzglednieniem jazd prébnych lub testowych do tych zawo-
dow,

g) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywne-
go lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w te-
rapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

h) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze me-
dycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przepro-
wadzenie go byto zalecane przez lekarza,

e

-



i) zatrucia sie przez Ubezpieczonego substancjami statymi lub
ptynnymi, ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, po-
karmowgq lub przez skoére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku
wypadku,

j) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe przez Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu po-
czytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat
wskutek wypadku,

k) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS)
Ubezpieczonego,

) zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10
(FOO0-F99),

m) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu w rozumieniu pra-
wa o ruchu drogowym bez wymaganych uprawnien do kiero-
wania pojazdem, jezeli fakt braku uprawnien miat wptyw na
powstanie wypadku, lub prowadzenia przez Ubezpieczonego
pojazdu w rozumieniu prawa o ruchu drogowym niedopuszczo-
nego do ruchu zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa, jezeli
stan techniczny pojazdu miat wptyw na wystgpienie wypadku.

3. Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy swiad-
czenia w przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego w okre-
sie 90 dni od daty rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej,
chyba ze choroba lub zabieg byty wynikiem wypadku.

4. Nie wyptacimy $wiadczenia za zdiagnozowang/rozpoznang choro-
be lub przeprowadzony zabieg, jezeli Ubezpieczony zmart w ich na-
stepstwie przed uptywem 30 dni od zdiagnozowania/rozpoznania
tej choroby lub przeprowadzenia tego zabiegu.

5. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do wyptaty 1 Swiadcze-

nia za te samg chorobe lub ten sam zabieg, z zastrzezeniem ust. 6 8.

6. Nie wyptacimy $wiadczenia za kolejny zaawansowany nowotwor
o takim samym pochodzeniu tkankowym lub narzgdowym lub ta-
kim samym umiejscowieniu, jak ten, za ktéry wczesniej wyptacilismy
Swiadczenie.

7. Nie wyptacimy Swiadczenia za zdiagnozowanie choroby lub prze-
prowadzenie zabiegu, ktére — zgodnie z wiedzg medyczng - wynika-
ja bezposrednio z choroby lub zabiegu, za ktére wyptacilismy swiad-
czenie zumowy dodatkowej, o ktérym mowa w § 2 ust. 3 lit a) tych
warunkéw ubezpieczenia.

8. W zakresie $wiadczenia za rozpoznanie u Ubezpieczonego wczes-
nej postaci nowotworu, nasza odpowiedzialno$é ograniczona jest
do wyptaty jednego swiadczenia z kazdej z 15 kategorii nowotwo-
réw wskazanych w zatgczniku nr 2 do tych warunkéw ubezpieczenia
(pkt 2 lit A).

NAJWAZNIEJSZE ELEMENTY UMOWY
DODATKOWEJ ORAZ PRAWA

| OBOWIAZKI ZWIAZANE Z UMOWA
DODATKOWA

W tej czesci piszemy, kto moze byc objety ubezpieczeniem oraz jak za-
wrzec¢ umowe dodatkowq. Dowiesz sie tu réwniez, m.in. na jaki okres
zawierasz umowe dodatkowaq, 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. Wyjasniamy takze jak odstqpi¢ 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 réwniez Ubezpieczonego
dziecka) objetego ochrong z tytutu umowy gtéwnej, o ile umowa
gtowna 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.

§5.
1.

2.

0

10.

11.

ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ | ROZPOCZECIE OCHRONY

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

Mozesz zawrze¢ umowe dodatkowq wraz z zawarciem umowy
gtéwnej lub w trakcie jej obowigzywania. Wariant ubezpieczenia
dla Ubezpieczonego wybierasz na etapie sktadania wniosku o za-
warcie umowy dodatkowej.

. Na podstawie informacji zawartych we wniosku o zawarcie umowy

dodatkowej oraz na podstawie dotgczonych do niego dokumentdw,
dokonujemy oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w wyniku czego mo-
zemy:
a) zaakceptowac Twdj wniosek i zawrze¢ umowe dodatkowq na
zaproponowanych przez Ciebie warunkach;
b) odméwié zawarcia umowy dodatkowej ze wzgledu na niezaak-
ceptowanie ryzyka ubezpieczeniowego;
¢) zaproponowa¢ Ci zawarcie umowy dodatkowej na warunkach
odbiegajgcych od tresci ztozonego przez Ciebie wniosku.

. Zawarcie umowy dodatkowej potwierdzimy poprzez wystawienie

polisy lub aneksu do polisy.

. Mozemy prosi¢ o dodatkowe informacje dotyczqce stanu zdrowia

Ubezpieczonego oraz inne informacje, ktére sq niezbedne do pra-
widtowej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

. Mozemy prosi¢, aby w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego

Ubezpieczony poddat sie badaniom lekarskim lub badaniom diag-
nostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytqgczeniem badan gene-
tycznych. Pokrywamy koszty takich badan.

Jezeli w odpowiedzi na ztozonq 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 zwréci¢ 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 wyznaczonego do ztozenia sprzeciwu.

. Jezeli odmoéwimy zawarcia umowy dodatkowej lub wniesiesz sprze-

ciw, o ktérym mowa w ustepie powyzej, zwrédcimy Ci wptacong
sktadke w terminie 7 dni od daty podjecia decyzji o odmowie zawar-
cia umowy dodatkowej lub odpowiednio daty ztozenia nam sprze-
ciwu.

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 dodat-
kowej rozpocznie sie pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, w ktérym ztozytes nam wniosek o zawarcie umowy do-
datkowej, z zastrzezeniem ust. 9.

Dzien rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej potwierdzi-
my w polisie lub aneksie do polisy.

§ 6.

CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEJ, JE) ROZWIAZANIE

| WYGASNIECIE OCHRONY

1.

Umowe dodatkowq zawierasz z nami na okres 5 lat, chyba, ze do

zawarcia umowy dodatkowej dochodzi w dniu nie bedgcym rocz-
nicq polisy, wowczas trwa ona do najblizszej rocznicy polisy oraz
przez 4 kolejne lata, z zastrzezeniem ust. 2.

. Umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na kolejny 5-letni okres

ubezpieczenia, jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie oswiad-
czenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowej, przy czym mozesz
ztozy¢ nam takie oswiadczenie przed uptywem biezgcego okresu
ubezpieczenia, za$ 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,
¢) zdniem rocznicy polisy bezposrednio poprzedzajqcej ukoncze-
nie przez Ubezpieczonego nie bedgcego Ubezpieczonym dzie-
ckiem 66 lat, a w przypadku umowy dodatkowej zawartej na
rachunek Ubezpieczonego dziecka — z dniem rocznicy polisy
bezposrednio poprzedzajqcej ukonczenie przez Ubezpieczone
dziecko 26 lat,



d) 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 gtéwne;j),

e) z dniem poprzedzajgcym dzien przeksztatcenia umowy gtéw-
nej w ubezpieczenie bezsktadkowe (o ile postanowienia umowy
gtownej przewidujg takie rozwigzanie),

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

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

a) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia umowy dodat-
kowe;j.

§ 7. ODSTAPIENIE OD UMOWY DODATKOWE)

1.

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

. Jesli jako konsument zawrzesz umowe dodatkowq na odlegtos¢,

termin, w ktérym mozesz odstgpi¢ od umowy dodatkowej wyno-

si 30 dni od dnia poinformowania Cie o jej zawarciu lub od dnia po-
twierdzenia informacji, o ktérym mowa w art. 39 ust. 3 ustawy o pra-
wach konsumenta, jezeli jest to termin pdzniejszy. Termin uwaza sie
za zachowany, jezeli oSwiadczenie o odstgpieniu od umowy dodat-
kowej zostanie wystane przed jego uptywem.

. Jezeli odstgpisz od umowy dodatkowej, zwrécimy Ci wptacong

sktadke w terminie 7 dni od daty wptywu o$wiadczenia o odstgpie-
niu. Pomniejszymy jq o koszty ochrony ubezpieczeniowej za okres,
w ktérym udzielaliSmy ochrony.

§8.

WYPOWIEDZENIE UMOWY DODATKOWE)J

. Mozesz wypowiedzie¢ umowe dodatkowqg w kazdym czasie, jeze-

li ztozysz nam o$wiadczenie o wypowiedzeniu. Umowa dodatkowa
ulega wéwczas rozwigzaniu z dniem najblizszej miesiecznicy polisy.

. W przypadku wypowiedzenia nam umowy dodatkowej, zwrocimy

Ci wptacongq sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpie-
czeniowej w terminie 7 dni od daty jej rozwigzania.

§9.

SKLADKA

. Sktadke z tytutu umowy dodatkowej ustalamy na podstawie obo-

wiqzujqcej taryfy sktadek, w zaleznosci od wysokosci sumy ubezpie-
czenia, wieku Ubezpieczonego oraz wyniku dokonanej oceny ryzy-
ka ubezpieczeniowego. W wyliczeniu sktadki uwzglednia sie okres
karencji.

. Jestes$ 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.

. Wysokos¢ sktadki w poszczegélnych 5-letnich okresach trwania

umowy dodatkowej jest stata, chyba ze zdecydujesz sie na indeksa-
cje sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 10 tych warunkéw ubez-
pieczenia. W wyniku tego sktadka podwyzszy sie.

. Mozemy zaproponowaé Ci nowq wysokos¢ sktadki w kazdym kolej-

nym 5-letnim okresie trwania umowy dodatkowej. W takiej sytuacji,
najpdzniej na 30 dni przed uptywem biezqcego 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. INDEKSACJA

1.

2.

Indeksacja polega na podwyzszeniu o wskaznik indeksacji sumy
ubezpieczenia. Ma ona na celu zachowanie realnej wartosci przy-
sztego $wiadczenia. W wyniku indeksacji podwyzsza sie sktadka.
O skorzystaniu z indeksacji mozesz zdecydowaé w rocznice polisy.

3.

Przed rocznicq polisy mozemy okresli¢ wskaznik indeksacji i na jego
podstawie zaproponowaé Ci nowq wysokos$¢ sumy ubezpieczenia
oraz sktadki z tytutu umowy dodatkowe;j.

. Jako wskaznik indeksacji przyjmiemy $rednig arytmetycznq obliczo-

nq na podstawie dwunastu wskaznikéw cen towardéw i ustug kon-
sumpcyjnych (inflacji) dotyczqcych rocznych okreséw konczgcych
sie w kolejnych miesigcach za miesigce od pazdziernika poprzednie-
go roku do wrzesnia danego roku wtgcznie, publikowanych przez
uprawniony do tego urzqd, jednak nie mniej niz 3%. W dniu wej-
$cia w zycie tych warunkéw ubezpieczenia urzedem uprawnionym
do ogtaszania i publikowania wskaznikéw, o ktérych piszemy wyzej,
jest Gtowny Urzqd Statystyczny. Gdy obliczamy Sredniq arytmetycz-
ng stosujemy zaokrgglenie do dwdch miejsc po przecinku. Ustalony
wskaznik zastosujemy do indeksacji sum ubezpieczenia z umoéw,
ktérych rocznica polisy przypada w nastepnym roku kalendarzo-
wym.

. Mozesz przyjgc¢ przygotowanq przez nas propozycje indeksacji lub

zrezygnowac z niej.

. Odmowa indeksacji wymaga ztozenia przez Ciebie o$wiadczenia.

Jesli Twoje oswiadczenie dotyczqgce propozycji indeksacji nie wpty-
nie do nas w terminie 30 dni od otrzymania propozycji indeksacji,
bedziemy to traktowac jako przyjecie proponowanej indeksagji.
Jesli rezygnujesz z indeksacji przez trzy kolejne lata polisowe, to nie
przygotujemy dla Ciebie kolejnych propozycji indeksaciji.

. W kazdym momencie trwania umowy dodatkowej mozesz ztozy¢

nam wniosek o przywrécenie otrzymywania propozycji indeksacji
lub o$wiadczenie o rezygnacji z otrzymywania propozycji indeksa-
cji. Oswiadczenie o rezygnacji z otrzymywania propozycji indeksa-
cji mozesz tez ztozy¢ nam razem z wnioskiem o zawarcie umowy do-
datkowej.

. Nie zaproponujemy Ci indeksacji w rocznice polisy przypadajgcq

w okresie czasowego zawieszenia optacania sktadek lub przeksztat-
cenia umowy gtéwnej w ubezpieczenie bezsktadkowe (o ile umowa
gtéowna przewiduje takie mozliwosci).

§11.

. Mozesz zmieni¢ sume ubezpieczenia w kazdqg miesiecznice polisy.

ZMIANA SUMY UBEZPIECZENIA

Potrzebny jest do tego Twéj wniosek, zgoda Ubezpieczonego oraz
nasza akceptacja. Zmiana sumy ubezpieczenia powoduje zmiane
wysokosci sktadki z tytutu umowy dodatkowej.

. Z prawa do podwyzszenia sumy ubezpieczenia w trakcie trwa-

nia umowy dodatkowej mozesz skorzystaé tylko wtedy, gdy w mo-
mencie ztozenia wniosku o podwyzszenie sumy ubezpieczenia wiek
Ubezpieczonego nie przekracza 65 lat.

. Przed podwyzszeniem sumy ubezpieczenia mozemy prosic¢ o to, by

Ubezpieczony:

a) podat dodatkowe informacje dotyczgce swojego stanu zdrowia
oraz inne informacje, ktére sg niezbedne do prawidtowej oceny
ryzyka ubezpieczeniowego, lub w tym samym celu prosi¢ aby

b) poddat sie badaniom lekarskim lub badaniom diagnostycznym
z minimalnym ryzykiem, z wytqczeniem badan genetycznych.
Pokrywamy koszty takich badan.

. Jesli w trakcie trwania umowy dodatkowej zdecydujesz sie pod-

wyzszy¢ wysoko$é sumy ubezpieczenia, to zastosujemy karencje.
Karencja polega na tym, ze wyptacimy niepodwyzszone $wiadcze-
nie w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w okresie
90 dni od daty podwyzszenia sumy ubezpieczenia.

. Nie stosujemy karencji w przypadku zdarzen ubezpieczeniowych

bedgcych wynikiem wypadku.

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

1.

Przed wyrazeniem zgody na zmiane warunkéw umowy dodatkowej
lub zmiane prawa wtasciwego dla umowy dodatkowej przekazemy
Ubezpieczajgcemu na pismie lub — jezeli wyrazi na to zgode — na in-
nym trwatym noéniku, informacje w tym zakresie wraz z okresleniem
wptywu tych zmian na warto$¢ $wiadczen przystugujgcych z tytutu
umowy dodatkowe;j.

. 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 wysokos¢ $wiadczen 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
pdzniej niz w terminie 14 miesiecy od dnia zawarcia umowy dodat-
kowej.



3. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1i 2, za zgodq Ubezpieczajgcego,
mozemy przekazac réwniez za pomocg Srodkéw komunikacji elek-
tronicznej.

4. Ubezpieczajqcy jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczonemu,
na pismie lub - jezeli Ubezpieczony wyrazi na to zgode — na innym
trwatym nosniku, informacji okre$lonych 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 informagcji, o ktérych mowa
wust. 1;

b) niezwtocznie po ich przekazaniu przez nas Ubezpieczajgcemu —
w przypadku informagji, o ktérych mowa w ust. 2.

5. Na zqgdanie Ubezpieczonego, przekazemy mu informacje okreslone
wust. 1i2.

ZDARZENIE OBJETE
UBEZPIECZENIEM -1 CO DALE)J

W tej czesci znajdujq sie informacje o tym, co nalezy zrobi¢ w razie zaj-
Scia zdarzenia ubezpieczeniowego, jakie sq zasady wyptaty swiadcze-
nia zumowy dodatkowej oraz na czyjq rzecz wyptacimy to swiadczenie.

§ 13. ZGLOSZENIE ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1. W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nalezy poinformo-
wa¢ nas o tym fakcie. Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna zgtosié¢
miedzy innymi:

a) przez elektroniczny formularz na stronie www.allianz.pl,

b) telefonicznie 224 224 224 (optata za potqgczenie zgodna z taryfq
operatora),

©) na adres: TU Allianz Zycie Polska S.A., ul. Inflancka 4B, 00-189
Warszawa,

d) w kazdej naszej placéwce.

2. Jezeliumowa dodatkowa byta zawarta na cudzy rachunek, zawia-
domienie o wystgpieniu zdarzenia ubezpieczeniowego mogq zgto-
si¢ nam réwniez spadkobiercy Ubezpieczonego. W tym przypadku
spadkobierca jest traktowany tak, jak uprawniony z umowy dodat-
kowe;j.

§ 14. ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZENIA

1. W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wystgpieniu
zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) informujemy o tym Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego (je-
zeli to nie oni wystqgpili z tym zawiadomieniem), oraz
b) podejmujemy postepowanie dotyczqgce ustalenia przyczyn

i okolicznosci zdarzenia ubezpieczeniowego, oceny zasadnosci

zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze

informujemy osobe wystepujqcq z roszczeniem, na pismie

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

menty sg potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub

wysokosci $wiadczenia (o ile jest to niezbedne do dalszego pro-
wadzenia postepowania). Wykaz dokumentéw niezbednych do
ustalenia naszej odpowiedzialnosci dostepny jest rowniez na
naszej stronie internetowej www.allianz.pl.

2. Swiadczenie wyptacamy 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.

3. Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére wydarzyty sie poza granicami
Polski mozna nam potwierdzi¢ dostarczajgc dokumentacje w jezyku
polskim lub angielskim, lub przettumaczong na jezyk polski lub an-
gielski.

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

5. Mamy prawo przesunqg¢ termin spetnienia $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 wyjasni¢ te okolicznosci.

C,
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6. Bezsporng czes¢ Swiadczenia jestesmy zobowigzani spetni¢ w ciggu
30 dni od dnia, w ktérym otrzymali$my zawiadomienie o zdarzeniu
ubezpieczeniowym.

7. Jezeli nie wyptacimy $wiadczenia w terminach okreslonych w usta-
wie lub w umowie dodatkowej, poinformujemy na pismie osobe
zgtaszajgcg roszczenie oraz Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony
nie jest osobq zgtaszajgcg roszczenie) o przyczynach niemoznosci
zaspokojenia roszczenh w catosci lub czesci, a takze wyptacimy bez-
sporng czes¢ Swiadczenia.

8. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub jezeli przyznalismy kwo-
te innqg niz okres$lona w zgtoszonym roszczeniu, poinformujemy na
piSmie osobe zgtaszajqcq roszczenie oraz Ubezpieczonego (jeze-

li Ubezpieczony nie jest osobg zgtaszajgcq roszczenie) i wskazemy
na okolicznosci oraz podstawe prawngq takiej decyzji. W informacji
zawrzemy pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze
sqdowej.

REKLAMACIE, SKARGI, ZAZALENIA
| INNE WAZNE INFORMACIJE

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 rozwiqzywania sporéw oraz jakie przepisy stosujemy
w sprawach nieuregulowanych w umowie ubezpieczenia.

§ 15. REKLAMACIJE, SKARGI, ZAZALENIA

1. Reklamacje na nasze ustugi, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢
w kazdej naszej jednostce obstugujgcej 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 klientow lub w naszym biurze (adres wskazany wyzej),

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

2. Postepowaniem wywotanym whniesieniem reklamagji, skargi lub za-
zalenia zajmie sie nasz zarzqgd 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 reklamacgji,
skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi bez zbednej zwtoki, nie
poézniej niz w ciggu 30 dni, mozemy wydtuzyé ten czas do 60 dni od
dnia otrzymania reklamacji, 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 reklamacji, 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 prodbe 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 klientow.

§ 16. ALTERNATYWNE SPOSOBY ROZWIAZYWANIA SPOROW

1. Osoby fizyczne mogq ztozy¢ 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 uczestniczy¢) oraz Sgd Polubowny
przy Komisji Nadzoru Finansowego (nasz udziat w tym postepo-
waniu wymaga naszej zgody). Adres strony internetowej Rzecznika
Finansowego to: www.rf.gov.pl/polubowne. Adres strony interne-
towej Sgdu Polubownego przy KNF to: www.knf.gov.pl/dla_konsu-
menta/sad_polubowny.


http://www.knf.gov.pl/dla_konsumenta/sad_polubowny
http://www.knf.gov.pl/dla_konsumenta/sad_polubowny

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

§ 17. 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.

. Petnq tres¢ klauzuli informacyjnej, ktéra opisuje zasady przetwa-
rzania przez nas danych osobowych, przekazujemy zbierajgc dane.

polskie jest prawem wtasciwym dla tej umowy do jej zawarcia i wy-
konywania, jak réwniez stanowi podstawe dla stosunkéw miedzy
nami a konsumentami przed zawarciem umowy dodatkowej na od-
legtos¢.

. W relacjach wynikajgcych z tych warunkéw ubezpieczenia stosuje-

my jezyk polski.

. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej jest dostepne

na stronie internetowej www.allianz.pl/sprawozdania-finansowe/
oraz w naszym biurze (ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa).

. Pozew, ktéry dotyczy umowy dodatkowej lub z niej wynika, mozna

whnie$¢ do sqdu:
a) wtasciwosci ogélnej — zgodnie z kodeksem postepowania cywil-
nego,
b) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umo-

Dodatkowo, informacje te dostepne sq dla wszystkich na naszej
stronie internetowej www.allianz.pl.

wy dodatkowej,

¢) wtasciwego dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy do-
datkowe;j.

§ 18. POSTANOWIENIA KONCOWE

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu nr 33/2024

1. Ubezpieczajqgcy, Ubezpieczony oraz my (Allianz) jestesmy zo- i weszty w zycie 16 marca 2024 .

bowigzani informowac sie wzajemnie o kazdej zmianie adresu.

Ubezpieczajqcy 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-

wigzani do poinformowania Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego

o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (nazwa firmy, nr KRS,

NIP, REGON).
2. W sprawach nieuregulowanych w tym dokumencie zastosowanie

znajdujg OWU. Oba te dokumenty nalezy czytaé tgcznie.
3. Jezelijokie$ 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
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ZALACZNIK NR 1 DO WARUNKOW UMOWY DODATKOWE) -

WYKAZ POWAZNYCH ZACHOROWAN CZ. 1

Warianty ubezpieczenia:

Q
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1. Amputacja kohiczyn z powodu choroby
A. Przeprowadzenie operacji amputagji co najmniej jednej konczyny wskutek choroby: X
a) powyzej nadgarstka — w zakresie konczyn gérnych,
b) powyzej stawu skokowego — w zakresie konczyn dolnych.
2. Anemia aplastyczna po przeprowadzeniu leczenia
A. Choroba spowodowana niewydolnosciq szpiku kostnego, ktérej rezultatem jest pancytopenia, czyli wystgpienie tqcznie:
anemii, neutropenii i trombocytopenii (obnizenia ilosci wszystkich linii komorek krwi — erytrocytéw, leukocytéw i trombocytow).
Wymagane jest potwierdzenie pancytopenii w badaniach laboratoryjnych, przedstawienie wyniku trepanobiopsji wykazujgce-
go aplazje szpiku oraz przeprowadzenie leczenia jedng z nastepujgcych metod:
a) regularne transfuzje krwi i/lub preparatéw krwiopochodnych, X X
b) przeszczep szpiku kostnego,
c) leczenie immunosupresyjne,
d) leczenie stymulujgce odnowe szpiku kostnego.
B. Zakres ochrony nie obejmuje: ustepujqcej bez leczenia anemii aplastycznej, anemii polekowej, odwracalnej aplazji szpiku,
przejsciowej niewydolnosci szpiku, aplazji szpiku wskutek zatrucia lekami lub srodkami chemicznymi.
3. Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych z trwatym ubytkiem neurologicznym
A. Ostra choroba o$rodkowego uktadu nerwowego, spowodowana wniknigciem bakterii do opon mézgowo-rdzeniowych, X X
wymagajgca leczenia szpitalnego i prowadzgca do wystgpienia trwatego ubytku neurologicznego. Rozpoznanie powinno by¢
postawione w oparciu o wynik badania ptynu mézgowo-rdzeniowego wskazujgcy na bakteryjny charakter zapalenia opon.
4, Bakteryjne zapalenie wsierdzia
A. Choroba przebiegajqgca z objawami infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW), ktéra wystgpita u osoby z wtasnymi zastawka-
mi serca i bez ciat obcych w uktadzie sercowo-naczyniowym. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone w dokumentacji medycz-
nej przez lekarza specjaliste w zakresie choréb wewnetrznych lub kardiologii. X X
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
— wystgpienia choroby u osoby z implantowang sztuczng zastawkq serca,
— wystgpienia choroby jako powiktania szpitalnego.
5. Borelioza wymagajqgca leczenia szpitalnego
A. Choroba rozpoznana jako borelioza (kod choroby A.69.2 wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Problemoéw Zdrowotnych ICD10) skutkujgca koniecznosciq leczenia szpitalnego, pod warunkiem, ze jej pierwsze rozpoznanie
potwierdzone dodatnim wynikiem swoistego badania immunologicznego miato miejsce w okresie ochrony.
6. Catkowita, nieodwracalna utrata mowy
A. Catkowita, nieodwracalna utrata zdolnosci mowy, trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesiecy (przy czym
uptyw 6 miesiecy nie musi nastgpi¢ w okresie ochrony), ktéra nastgpita wskutek resekcji narzgdu mowy, przewlektej choroby X X X
krtani lub uszkodzenia osrodka mowy w médzgu, niemozliwa do skorygowania, réwniez czesciowo, przez zastosowanie jakich-
kolwiek procedur terapeutycznych. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza otolaryngologa lub neurologa.
7. Catkowita, nieodwracalna utrata stuchu
A. Catkowita, nieodwracalna utrata stuchu w obu uszach, trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesiecy (przy X X X
czym uptyw 6 miesiecy nie musi nastgpi¢ w okresie ochrony). Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza otolaryn-
gologa wraz z badaniem audiometrycznym.
8. Catkowita, nieodwracalna utrata wzroku
A. Catkowita, nieodwracalna i niemozliwa do skorygowania zadng metodq leczenia obustronna utrata wzroku (VO=0, z bra- X X
kiem poczucia $wiatta lub z poczuciem $wiatta bez lokalizacji), trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesiecy (przy
czym uptyw 6 miesiecy nie musi nastgpi¢ w okresie ochrony). Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza okuliste.
9. Choroba Alzheimera z niezdolnosciq do samodzielnego funkcjonowania
A. Przewlekta i postepujgca, degeneracyjna choroba oérodkowego uktadu nerwowego, w przebiegu ktérej dochodzi do wystqg-
pienia nieodwracalnych zaburzen pamieci, funkcji poznawczych, osobowosci i zachowania, oraz zmiany nastroju, a w efekcie X
do niezdolnosci do samodzielnego funkcjonowania. Rozpoznanie choroby i niezdolno$é do samodzielnego funkcjonowania
powinny byé postawione przez lekarza neurologa lub psychiatre.
B. Zakres ochrony nie obejmuje innych postaci demencji, oraz demencji wtérnej od naduzywania alkoholu, lekéw lub AIDS.
10. Choroba Parkinsona skutkujgca niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji
A. Samoistna postepujgca choroba zwyrodnieniowa osrodkowego uktadu nerwowego, spowodowana pierwotnym zwyrod-
nieniem komorek nerwowych istoty czarnej, prowadzgcym do zaniku komérek produkujgcych dopaming, charakteryzujgca sie X X
wystepowaniem: spowolnienia ruchowego, sztywnosci migsniowej, drzenia spoczynkowego, lub niestabilnosci postawy i skutku-
jaca niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji. Rozpoznanie powinno byé postawione przez lekarza neurologa.
B. Zakres ochrony nie obejmuje wszelkich postaci parkinsonizmu wtérnego (objawowego).
11. Choroba Creutzfeldta-Jakoba skutkujgca niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji
A. Choroba oérodkowego uktadu nerwowego, charakteryzujgca sie postepujgcym otepieniem i wystepowaniem drgawek X X

mioklonicznych skutkujgca niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji. Rozpoznanie petnoobjawowej choroby powinno by¢
potwierdzone przez lekarza neurologa.
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12. Choroba Lesniowskiego-Crohna o ciezkim przebiegu wymagajqgca operacji
A. Przewlekte, nieswoiste zapalenie przewodu pokarmowego przebiegajgce z okresami zaostrzen i remisji, ktére charakteryzu-
je sie wystepowaniem odcinkowych zmian zapalnych gtéwnie w obrebie jelita, obejmujgcych catq grubosé jego sciany. Zmiany
zapalne wystepowaé mogg we wszystkich odcinkach przewodu pokarmowego - od jamy ustnej az do odbytnicy. Zakres ochro- X
ny obejmuje wytgcznie przypadki o ciezkim przebiegu, wymagajqgce operacji z powodu wystgpienia jednej z nastepujgcych
przyczyn: niedroznosci przewodu pokarmowego, masywnego krwawienia, perforagji jelita, przetoki, ropni, stwierdzenia lub
podejrzenia procesu nowotworowego, wyniszczenia organizmu.
B. Zakres ochrony nie obejmuje zabiegéw wytgcznej plastyki zwezen.
13. Choroba neuronu ruchowego
A. Wystgpienie jednej z nizej wymienionych choréb, potwierdzonych przez lekarza neurologa, ktérych wspdlng cechq sq obja-
wy uszkodzenia neurondw ruchowych:
a) stwardnienia zanikowego bocznego (SLA), X
b) postepujgcego zaniku miesni (PMA),
¢) pierwotnego stwardnienia bocznego (PLS),
d) postepujgcego porazenia opuszkowego (PBP).
14. Leczenie by-passem choroby tetnic obwodowych
A. Przeprowadzenie operacji w celu leczenia przewlektej choroby naczyh obwodowych, polegajgcej na pomostowaniu jednej X
lub kilku tetnic obwodowych poprzez wytworzenie przeptywdw omijajgcych z uzyciem przeszczepdw naczyniowych.
15. Ciezki paraliz dwéch lub wiecej konczyn
A. Catkowita i nieodwracalna utrata wtadzy w dwéch lub wiecej konczynach wskutek porazenia spowodowanego uszko-
dzeniem w obrebie centralnego uktadu nerwowego (mdzgu lub rdzenia kregowego), trwajqgca nieprzerwanie przez okres co X X
najmniej 6 miesiecy (przy czym uptyw 6 miesiecy nie musi nastgpic¢ w okresie ochrony). Zakres ochrony obejmuje wytqcznie
porazenia utrwalone o nasileniu 0-1 w skali Lovetta, stwierdzone na podstawie badania lekarza neurologa lub ocenione przez
lekarza uprawnionego.
16. Cukrzyca typu | insulinozalezna
A. Cukrzyca insulinozalezna, o etiologii autoimmunologicznej, ktéra wymaga leczenia insuling w sposéb ciggty przez okres co X
najmniej trzech miesiecy (przy czym uptyw 3 miesiecy nie musi nastgpi¢ w okresie ochrony). Rozpoznanie powinno by¢ potwier-
dzone przez lekarza diabetologa.
17. Cukrzyca typu | insulinozalezna o ciezkim przebiegu
A. Choroba autoimmunologiczna o ciezkim przebiegu, w ktérej dochodzi do bezwzglednego niedoboru insuliny na skutek
uszkodzenia komérek beta wysp Langerhansa trzustki, z obecnosciq markeréw procesu autoimmunologicznego, takich jak —
przeciwciata przeciwwyspowe, przeciwinsulinowe lub przeciw dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty-GAD), doprowa-
dzajgca do powaznych zaburzen metabolicznych w postaci kwasicy ketonowej i/lub $pigczki ketonowej w okresie pdzniejszym X
niz przy pierwszej manifestacji klinicznej. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpi-
talnego.
B. Z zakresu ochrony wytgczona jest kwasica ketonowa lub $pigczka ketonowa jako pierwszy objaw choroby u osoby bez usta-
lonego rozpoznania cukrzycy.
18. Dystrofia migsniowa: Duchenne’a, Becker'a, obreczowo-konczynowa
A. Dziedziczna choroba migsni o charakterze zwyrodnieniowym objawiajgca sie ostabieniem migsni wskutek ich degeneradiji, X X
zaniku, atrofii prowadzqcych do trwatych zaburzen ich funkgji.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa i potwierdzone wynikiem biopsji migénia i elektromiografii (EMG).
19. Gteboka $pigczka
A. Stan gtebokiej utraty Swiadomosci z brakiem reakcji na bodzce bélowe z zewnqtrz oraz brakiem odruchu rogéwkowego,
ktory rozpoczat sie w okresie ochrony, trwajgcy co najmniej 96 godzin, wymagajgcy zastosowania sprzetu podtrzymujgcego
funkcje zyciowe, doprowadzajgcy do trwatego ubytku neurologicznego; oraz stan $pigczki trwajgcy dtuzej niz 60 dni, niezalez-
nie od wystepowania trwatego ubytku neurologicznego. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej X X X
z leczenia szpitalnego, zawierajgcej ocene stanu neurologicznego przy wypisie.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
— $piqczki powstatej wskutek spozycia alkoholu, uzycia lekéw, narkotykéw, srodkdéw chemicznych,
- stanu $pigczki wywotanego lub przedtuzanego sztucznie w celach terapeutycznych.
20. Gtebokie oparzenia skory w wyniku wypadku
A. Gtebokie oparzenia skory wymagajgce leczenia szpitalnego.
Zakres ochrony obejmuje:
a) oparzenia ponad 50% powierzchni ciata — dla oparzen Il stopnia oraz Il i Il stopnia tgcznie,
b) oparzenia ponad 20% powierzchni ciata — dla oparzen 1l stopnia. X X X

Rozlegtos¢ oparzen oceniana jest na podstawie dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego i w oparciu o przyjete tabele
oceny wielkosci powierzchni ciata (reguta dziewigtek lub tablica Lunda i Browdera). Jako date zdarzenia przyjmuje sie date
wypadku prowadzgcego do oparzen spetniajgcych powyzsze kryteria.

B. Zakres ochrony nie obejmuje oparzen stonecznych.
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21.

Gorqgczka denga o ciezkim przebiegu

A. Infekcyjna choroba tropikalna wywotywana przez wirus dengi, ktérej objawy obejmujq: gorgczke, béle gtowy, migsni

i stawodw oraz charakterystyczng wysypke, i ktéra moze prowadzi¢ do groznych krwotokdw, hipowolemii i wstrzgsu. Rozpo-

znanie choroby musi zosta¢ potwierdzone wynikiem badania mikrobiologicznego - izolacjq wirusa z hodowli komérkowej, lub

wykryciem kwaséw nukleinowych wirusa metodg PCR, lub wykryciem antygendw wirusa, lub obecnosciq swoistych przeciwciat

w klasie IgM.

Ochrong objeta jest choroba wymagajgca leczenia szpitalnego, o ciezkim przebiegu okreslonym jako wystepowanie co naj- X

mniej jednego z wymienionych:

- wstrzgsu hipowolemicznego,

- akumulacji ptynu z niewydolnosciq oddechowgq,

- powaznego krwotoku,

- niewydolnosci narzgdowej, do ktérej nalezq: ostra niewydolnos¢ watroby, ostra niewydolnos¢ nerek, encefalopatia lub kar-
diomiopatia.

22.

Gruzlica

A. Wystgpienie choroby zakaznej w postaci ptucnej lub poza ptucnej spowodowanej prgtkiem gruzlicy (Mycobacterium tuber-
culosis).

Rozpoznanie choroby w okresie ochrony, musi by¢ potwierdzone dodatnim wynikiem badania bakteriologicznego lub histolo-
gicznego i decyzjg o wdrozeniu leczenia przeciwprgtkowego.

B. Zakres ochrony nie obejmuje wystgpienia gruzlicy ze wspdtistniejgcg infekcjg HIV.

23.

Kardiomiopatia

A. Choroba migénia sercowego prowadzgca do trwatej utraty zdolnosci do wysitku ocenionej co najmniej jako Ill klasa wg
NYHA (New York Heart Association). Rozpoznanie powinno by¢ postawione przez lekarza kardiologa.

B. Zakres ochrony nie obejmuje kardiomiopatii alkoholowej.

24,

tagodny guz mézgu wymagajagcy operacji neurochirurgicznej albo powodujgcy trwaty ubytek neurologiczny

A. Nieztosliwa histologicznie zmiana guzowata w obrebie tkanki mézgu lub opon (z wytgczeniem rdzenia przedtuzonego),
potwierdzona badaniem tomografii komputerowej mézgu (KT) lub metodq rezonansu magnetycznego (NMR), wymagajqca
przeprowadzenia operacji neurochirurgicznej, a w przypadku jej zaniechania powodujgca trwaty ubytek neurologiczny. Roz-
poznanie powinno byé potwierdzone przez lekarza neurologa.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:

— nowotwordw ztosliwych,

- guzéw przysadki,

- torbieli,

- zmian naczyniowych,

- krwiakow,

- ziarniniakéw,

- ropni,

- guzdéw rdzenia.

25.

tagodny guz rdzenia wymagajqgcy operacji neurochirurgicznej albo powodujqgcy trwaty ubytek neurologiczny

A. Nieztosliwa histologicznie zmiana guzowata w obrebie rdzenia (w tym rdzenia przedtuzonego), zlokalizowana
wewngtrztwarddéwkowo, potwierdzona badaniem tomografii komputerowej mézgu (KT) lub metodq rezonansu magnetycz-
nego (NMR), wymagajqgca przeprowadzenia operacji neurochirurgicznej, a w przypadku jej zaniechania powodujgca trwaty
ubytek neurologiczny. Rozpoznanie powinno byé potwierdzone przez lekarza neurologa.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:

- nowotworow ztosliwych,

- torbieli,

- ziarniniakéw,

- ropni,

— krwiakow,

- malformacji naczyniowych,

- guzdw zewngtrzoponowych,

- guzéw zlokalizowanych w obrebie kregéw,

- wypadniecia krgzka miedzykregowego,

- zmian zwyrodnieniowych,

- gruzlicy,

- urazéw kregostupa.

26.

Malaria o ciezkim przebiegu

A. Ostra lub przewlekta choroba zakazna wywotywana przez wewngtrzkomérkowego pierwotniaka z gatunku zarodzcow
(Plasmodium) objawiajgca sie dreszczami i wysokq gorgczkq oraz towarzyszgcymi dolegliwosciami, do ktérych nalezg: bole
gtowy, miesni, nudnosci, wymioty, biegunka, dusznos¢, zaburzenia neurologiczne. Rozpoznanie postawione na podstawie obja-
woéw klinicznych musi by¢ potwierdzone wynikiem jednego z ponizszych badan wskazujgcych na:

— obecnos¢ zarodzcow malarii w rozmazach krwi (technika Giemzy),

— obecnos¢ kwaséw nukleinowych Plasmodium spp. we krwi (m.in. technikg PCR, NAT, reakcjg NASBA, LAMP), X
— obecnos¢ antygenu Plasmodium spp. (test immunologiczny RDTs).

Zakres ochrony obejmuje przypadki wymagajgce leczenia szpitalnego, o ciezkim przebiegu manifestujgcym sie pod jedng

z nizej wymienionych postaci: ostrej niewydolnosci nerek, kwasicy z objawami ciezkiej niewydolnosci oddechowej, zaburzen
Swiadomosci lub $pigczki w przebiegu niedotlenienia osrodkowego uktadu nerwowego lub mézgowej postaci malarii, obrzeku
ptuc, wstrzgsu, hipoglikemii, ciezkiej niedokrwistosci, skazy krwotocznej, zéttaczki, hyperparazytemii, niewydolnosci wielonarzg-
dowej.
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27. Nowotwory ztosliwe z biataczkami i chtoniakami
A. Rozrost i rozprzestrzenianie sie w organizmie w sposéb niekontrolowany komérek nowotworowych wykazujgcych cechy
inwazji i destrukcji tkanek. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego lub w przypadkach
uzasadnionych medycznie innym specjalistycznym badaniem ocenianym przez patomorfologa. Data pierwszego rozpoznania
mikroskopowego musi zawierac sie w okresie ochrony. Za dzien wystgpienia nowotworu przyjmuje sie dzien wykonania bada-
nia histopatologicznego (lub w przypadkach uzasadnionych medycznie innego specjalistycznego badania ocenianego przez X
patomorfologa). Zakres ochrony obejmuje réwniez przypadki, w ktérych materiat do badania histopatologicznego (lub w przy-
padkach uzasadnionych medycznie - innego specjalistycznego badania ocenianego przez patomorfologa) zostanie pobrany
w okresie ochrony, a data badania mikroskopowego potwierdzajgca pierwsze rozpoznanie wypadta po wygasnieciu okresu
ochrony.
B. Zakres ochrony nie obejmuje: nowotwordw ,in situ”, nowotwordéw wspétistniejgcych z infekcjg HIV, nowotwordw skoéry
(z wyjgtkiem czerniaka ztosliwego w stadium inwazyjnym, tzn. wyzszym niz 1B w klasyfikacji TNM).
28. Odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu skutkujgce trwatym ubytkiem neurologicznym
A. Ostra choroba zapalna mézgu o etiologii wirusowej, do powstania ktérej doszto wskutek zakazenia przenoszonego przez
kleszcza, prowadzgca do uszkodzenia struktur mézgu i powstania trwatego ubytku neurologicznego, oraz wymagajgca lecze- X X
nia szpitalnego.
B. Zakres ochrony nie obejmuje zapalenia mézgu ze wspdtistniejgcq infekcjg HIV.
29. Operacja usunigcia ropnia mézgu X
A. Przeprowadzenie operacji usunigcia zmiany w mdzgu, potwierdzonej rozpoznaniem histopatologicznym jako ropieh mézgu.
30. Operacja wymiany zastawki na otwartym sercu
A. Przeprowadzenie operacji na otwartym sercu, z zastosowaniem krgzenia pozaustrojowego, w celu leczenia przewlektej
nabytej choroby zastawki lub zastawek serca polegajgcej na wymianie jednej lub wiecej zastawek serca.
Zakres ochrony obejmuje wytgcznie operacje wszczepiania sztucznych zastawek serca. X X X
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- zabiegbéw naprawczych zastawek,
- zabiegdw polegajgcych na wymianie wszczepionej wczesniej zastawki, wymianie zastawki bez otwierania klatki piersiowej
(przezskérne wszczepienie zastawki).
31. Ostra niewydolnosé watroby
A. Wystepowanie klinicznych objawdw ostrej niewydolnosci migzszu watroby, ktére rozpoczety sie w okresie ochrony, bedqce
wyrazem gwattownego pogorszenia jej funkgji, prowadzqgce do encefalopatii i zaburzen krzepniecia u osoby bez istniejgcej
wczesniej choroby wgtroby. Zakres ochrony obejmuje przypadki spetniajgce tgcznie wszystkie ponizsze kryteria:
a) brak stwierdzenia wczeséniej choroby wgtroby,
b) niewydolno$é watroby trwajgca przed zdiagnozowaniem ostrej niewydolnosci nie dtuzej niz 6 miesiecy od poczqgtku obja- X X
wow choroby,
c) encefalopatia wgtrobowa ujawniona w okresie krétszym niz 6 miesiecy od poczqtku objawdw choroby,
d) zaburzenia w uktadzie krzepnigcia krwi, przy wskazniku INR=1,5.
B. Zakres ochrony nie obejmuje niewydolnosci watroby powstatej na skutek spozywania alkoholu ani zatrucia lekami lub $rod-
kami chemicznymi.
32. Ostry zawat serca
A. Martwica czesci migsnia sercowego wywotana jego niedokrwieniem, ze wspétistniejgcym i udokumentowanym wzrostem
lub spadkiem stezenia biomarkeréw uszkodzenia mieénia sercowego we krwi (troponiny sercowej cTn) z przynajmniej jedng
wartosciq przekraczajgcg 99 centyl gérnej granicy wartosci referencyjnych, ze wspétistnieniem co najmniej jednego z wymienio-
nych nizej klinicznych dowodéw na niedokrwienie mig$nia sercowego:
a) objawy kliniczne niedokrwienia serca,
b) nowe niedokrwienne zmiany w elektrokardiogramie,
Lo N . . . X X
c) pojawienie sig patologicznych zatamkéw Q w elektrokardiogramie,
d) nowy ubytek zywotnego migsnia sercowego lub nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci uwidocznione w badaniach obra-
zowych,
e) obecnos¢ skrzepliny w tetnicy wiencowej uwidocznionej badaniem angiograficznym.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
— uszkodzenia migsnia serca spowodowanego czynnikami mechanicznymi, toksycznymi, zapalnymi lub naciekiem,
— przypadkdéw, w ktérych brak wskazania do pilnego leczenia szpitalnego.
33. Otwarta operacja aorty brzusznej lub piersiowej
A. Przeprowadzenie operacji aorty w odcinku piersiowym lub brzusznym, w celu leczenia zagrazajgcej zyciu choroby naczynio-
wej: tetniaka, zwezenia, rozwarstwienia aorty, w tym:
a) przeprowadzenie zabiegu operacyjnego w celu zastgpienia przeszczepem naczyniowym (protezg naczyniowq) tetniakowa-
to zmienionej aorty w odcinku piersiowym lub brzusznym do wysokosci odejscia tetnic nerkowych,
b) przeprowadzenie zabiegu operacyjnego w celu korekty wrodzonego lub nabytego zwezenia aorty w odcinku piersiowym lub
brzusznym do wysokosci odejscia tetnic nerkowych, polegajgcego na chirurgicznym usunieciu tkanek tworzgcych zwezenie X X X
z /bez uzupetnienia tatq z tworzywa sztucznego. Dokonanie zabiegu operacyjnego powinno by¢ potwierdzone w dokumen-
tacji medycznej z leczenia szpitalnego.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- zabiegbéw operacyjnych w obrebie odgatezien aorty,
- zabiegéw operacyjnych polegajgcych na naprawie naczynia lub wprowadzeniu stentu do aorty bez otwierania klatki piersio-
wej lub jamy brzusznej.
34. Pierwotne nadcisnienie ptucne
A. Choroba przebiegajgca ze skurczem naczyn w krgzeniu ptucnym, prowadzgcym do podwyzszenia cisnienia krwi w krgzeniu
ptucnym oraz sktonnoscig do nadmiernego wykrzepiania krwi, objawiajgca sie klinicznie niewydolnosciq serca i skutkujgca X

trwatq utratq zdolnoéci do wysitku co najmniej Il stopnia wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Rozpoznanie powinno byé
potwierdzone przez lekarza kardiologa.
B. Zakres ochrony nie obejmuje nadci$nienia ptucnego wtérnego od jakiejkolwiek innej przyczyny.
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35. Pomostowanie (by-pass) tetnic wiencowych na otwartym sercu
A. Przeprowadzenie operacji w celu leczenia przewlektej choroby niedokrwiennej serca, wymagajqcej otwarcia klatki piersio-
wej, polegajgcej na pomostowaniu jednej lub kilku tetnic wiencowych poprzez wytworzenie przeptywdw omijajgcych z uzyciem X X
przeszczepdw naczyniowych.
B. Zakres ochrony nie obejmuje przezskornej interwencji wiencowe;j.
36. Posocznica (sepsa) o ciezkim przebiegu
A. Zespdt ogolnoustrojowej reakcji zapalnej (SIRS) powstaty wskutek zakazenia wywotanego obecnoscig drobnoustrojow
lub ich toksyn we krwi krgzqcej, objawiajqcy sie niewydolnosciq lub gtebokg dysfunkcjg narzqdéw. Zakres ochrony obej- X X
muje wytgcznie posocznice o ciezkim przebiegu, wyrazonym wystepowaniem ostrych zaburzen funkcjonowania narzqdéw
wewnetrznych, wymagajgcq leczenia szpitalnego.
37. Postepujqce porazenie nadjgdrowe skutkujgce niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji
A. Choroba charakteryzujgca sie postepujgcym zanikiem, glejozq (przerostem, rozrostem tkanki glejowej) i zwyrodnieniem
komédrek mézgowia, objawiajgca sie klinicznie: sztywnoscig migsniowq, spowolnieniem ruchowym, zaburzeniami ruchomosci X
gatek ocznych, zespotem psychoorganicznym o charakterze demencji, ze spowolnieniem intelektualnym, zaburzeniami ptynno-
$ci mowy lub trudnosciami z wykonaniem ztozonych czynnosci i skutkujgca niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji. Rozpo-
znanie powinno by¢ postawione przez lekarza neurologa.
38. Powiktana postac schistosomatozy (bilharcjoza)
A. Przewlekta choroba pasozytnicza, wywotywana przez przywry krwi z rodzaju Schistosoma. Rozpoznanie potwierdzone
wynikiem badania parazytologicznego, serologicznego lub histopatologicznego. Zakres ochrony obejmuje wytqcznie przypad- X
ki powiktanych postaci choroby, w ktérych dochodzi do wtdknienia ptuc i rozwoju serca ptucnego lub do zajecia osrodkowego
uktadu nerwowego skutkujgcego wystgpieniem porazen, ktére wymagajg leczenia szpitalnego.
39. Przeszczep serca, watroby, trzustki, ptuca, szpiku kostnego
A. Dokonanie lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego do przeszczepu jako biorcy jednego z nastepujgcych narzqddw pocho-
dzenia ludzkiego: serca (jedynie petna transplantacja), watroby (réwniez jej czesci), trzustki (z wytgczeniem transplantacji
jedynie komorek wysp Langerhansa), ptuca lub szpiku kostnego (przy zastosowaniu komérek macierzystych krwi). Dokonanie X X X
przeszczepu lub zarejestrowanie na liscie oséb oczekujgcych na przeszczep, prowadzonej w panstwie, w ktorym Ubezpieczony
oczekuje na przeszczep (przez uprawniony do tego organ, na podstawie obowigzujgcych przepisdéw prawa), powinno byé
potwierdzone dokumentacjg medyczng.
B. Zakres ochrony nie obejmuje przeszczepow wykorzystujgcych komérki macierzyste inne niz wyzej wymienione.
40. Przeszczep tetnicy ptucnej na otwartym sercu
A. Przeprowadzenie operacji na otwartym sercu, w celu leczenia choroby lub urazowego uszkodzenia tetnicy ptucnej, polega-
jaca na wycieciu czesci tetnicy i zastgpieniu jej przeszczepem.
B. Zakres ochrony nie obejmuje zabiegéw na tetnicy ptucnej wykonywanych od strony $wiatta naczynia, to jest: X
— angioplastyki,
— cewnikowania naczyn,
- zabiegdéw wykorzystujgcych techniki laserowe.
41. Przewlekta niewydolno$é oddechowa
A. Potwierdzona przez lekarza pulmonologa przewlekta choroba ptuc skutkujgca znacznym obnizeniem wydolnosci oddecho-
wej. Wymagane jest zaistnienie tgcznie nastepujgcych warunkéw:
a) konieczno$¢ przewlektej tlenoterapii, tj.>15 h/ dobe przez minimum é miesiecy (przy czym uptyw 6 miesiecy nie musi nastgpi¢
w okresie ochrony),
b) objawy kliniczne i wyniki badan wskazujgce na niewydolnosé oddechowaq.
Zakres ochrony obejmuje przewlektg obturacyjng chorobe ptuc, pozapalne zwtdknienie i marskosé ptuc, pylice ptuc, samoist-
ne wtdknienie ptuc.
B. Zakres ochrony nie obejmuje: X
- astmy,
- mukowiscydozy,
- przewlektej niewydolnosci serca,
- przewlektej zatorowosci ptucnej,
- wad serca i duzych naczyn,
- choréb uktadu nerwowego,
— nowotwordw,
- zmian anatomicznych i pourazowych,
- zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej z kazdej przyczyny.
42, Przewlekta niewydolnosé nerek
A. Przewlekta niewydolnos¢ nerek, ktéra rozpoczeta sie w okresie ochrony, spowodowana nieodwracalnym uposledzeniem
czynnosci obu nerek i skutkujgca mocznicq, wymagajgca regularnych dializ przez okres co najmniej 3 miesiecy lub przeszczepu X X X
nerki. Rozpoznanie powinno by¢é potwierdzone przez lekarza nefrologa; kwalifikacja do przeszczepu powinna by¢ dokonana
przez lekarza specjaliste z osrodka kwalifikujgcego do przeszczepdw.
43. Schytkowa niewydolnosé watroby
A. Wystepowanie klinicznych objawdw ostrej lub przewlektej niewydolnosci migzszu watroby spowodowanej marskosciq,
bedqgce wyrazem cigzkich zaburzen czynnosci wagtroby i jej niezdolnosci do spetniania prawidtowych funkcji metabolicznych
oraz syntezy biatek.
Objawy, ktérych tgczne wystepowanie jest konieczne do uznania roszczenia: X X

a) utrwalona zéttaczka,

b) wodobrzusze,

c) encefalopatia wgtrobowa.

B. Zakres ochrony nie obejmuje niewydolnosci wgtroby powstatej na skutek spozywania alkoholu ani zatrucia lekami lub $rod-
kami chemicznymi.
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Stwardnienie rozsiane skutkujgce trwatym ubytkiem neurologicznym

A. Przewlekta nieuleczalna choroba centralnego uktadu nerwowego o podtozu autoimmunologicznym, w przebiegu ktorej

dochodzi do powstania rozsianych ognisk demielinizacji w mézgu, rdzeniu kregowym, przebiegajgca z okresami zaostrzen

i poprawy lub postepujgco, skutkujgca trwatym ubytkiem neurologicznym, ktérej pierwszy rzut (epizod typowy dla ,ostrej X
zmiany demielinizacyjnej” osrodkowego uktadu nerwowego) miat miejsce w okresie ochrony. Rozpoznanie powinno by¢ posta-

wione przez lekarza neurologa na podstawie danych klinicznych i wynikéw badania metodqg rezonansu magnetycznego (NMR)

oraz, jezeli byto wykonane, na podstawie badania ptynu mézgowo-rdzeniowego lub badania potencjatéw wywotanych.

45.

Tezec o ciezkim przebiegu

A. Ostra choroba zakazna wywotana przez laseczki tezca, wystepujgca w postaci uogdlnionej o ciezkim przebiegu i wymagajg-
ca leczenia szpitalnego.

B. Zakres ochrony nie obejmuje tezca w postaci lekkiej, miejscowej, mézgowej.

46.

Toczen rumieniowaty uktadowy o ciezkim przebiegu

A. Choroba autoimmunologiczna, doprowadzajgca do procesu zapalnego i w konsekwencji do uszkodzenia wielu tkanek

i narzgddw, najczesciej obejmujgcego skére, nerki, stawy, uktad krwiotwdrczy i nerwowy, przebiegajgca postepujgco, z okresa-
mi zaostrzen i remisji, a w rozumieniu tej definicji doprowadzajgca do utrwalonej niewydolnosci nerek lub skutkujgca trwatym
ubytkiem neurologicznym. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza reumatologa i potwierdzone zmianami

w nerkach skutkujgcymi utrzymujqcq sie proteinuriq (biatkomocz) lub hematurig (krwiomocz) i statym utrzymywaniem sie
wspdtczynnika przesgczania ktebuszkowego (GFR) na poziomie ponizej 30 ml/minute lub wystepowaniem trwatego ubytku
neurologicznego.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:

- tocznia polekowego,

—innych form choroby bez towarzyszqgcej nefropatii lub trwatego ubytku neurologicznego.

47.

Twardzina uktadowa (sklerodermia) o ciezkim przebiegu

A. Przewlekta autoimmunologiczna choroba tkanki tgcznej, powodujgca wzmozone napigcie i stwardnienie skory (zmiany

w uktadzie naczyniowym, kostnym, migsniowym oraz narzgdach wewnetrznych) oraz uszkodzenie narzgdéw wewnetrznych,

w tym ptuc i serca. Zakres ochrony obejmuje wystgpienie twardziny uktadowej uogélnionej, z rozlegtymi zmianami skornymi

i zajeciem procesem chorobowym ptuc, serca lub nerek. Rozpoznanie powinno byé potwierdzone przez lekarza reumatologa

lub dermatologa i potwierdzone wynikami biopsji i badan serologicznych.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:

- twardziny uktadowej ograniczonej, miejscowej (akrosklerodermia, morphea), w tym zespotu CREST,

— zespotdw twardzinopodobnych w przebiegu choréb metabolicznych, eozynofilowego zapalenia powiezi, obrzeku stwardnia-
tego, keloidu.

48.

Udar mézgu skutkujgcy trwatym ubytkiem neurologicznym

A. Nagte uszkodzenie mézgu pochodzenia naczyniowego na skutek jego ogniskowego niedokrwienia — wynaczynienia krwi lub
zatoru tetnicy srodczaszkowej materiatem pochodzqcym z uktadu krwionosnego, w tym krwotoku podpajeczynéwkowego na
skutek pekniecia wrodzonego tetniaka wewnqtrzczaszkowego, skutkujgce trwatym ubytkiem neurologicznym. Rozpoznanie
powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania metodg tomografii komputerowej mézgu (KT) lub metodq rezonansu magne-
tycznego (NMR).

B. Zakres ochrony nie obejmuje:

- napadu przejéciowego (do 24 h) niedokrwienia centralnego uktadu nerwowego,

- udaru niepozostawiajgcego trwatego ubytku neurologicznego w funkcjonowaniu centralnego uktadu nerwowego,

- uszkodzenia mdzgu spowodowanego urazem.

49.

Usunigcie ptuca (pneumonektomia)

A. Przeprowadzenie operacji w celu catkowitego usuniecia jednego ptuca z powodu choroby lub urazu Ubezpieczonego nie
bedgcego Ubezpieczonym dzieckiem. Wskazanie do operacji powinno by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z lecze-
nia szpitalnego.

B. Zakres ochrony nie obejmuje operagji niecatkowitego usuniecia ptuca (lobektomia, klinowa resekcja, naciecie).

50.

Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego wymagajgce catkowitej kolektomii

A. Przewlekte nieswoiste zapalenie jelita prowadzqgce do zniszczenia jego btony $luzowej, wystepujgce w obrebie jelita gru-
bego, przebiegajgce w postaci ostrych rzutéw przedzielonych okresami remisji. Rozpoznanie powinno zosta¢ postawione na
podstawie wynikéw badan endoskopowych i potwierdzone przez patomorfologa oceng mikroskopowq wycinka pobranego

z zajetego procesem zapalnym jelita. Zakres ochrony obejmuje wytqcznie przypadki o ciezkim przebiegu wymagajgce usunie-
cia catego jelita grubego (catkowitej kolektomii, proktokolektomii).

51.

Wicieklizna o ciezkim przebiegu

A. Ostra choroba zakazna wywotana przez wirusa wécieklizny (rabies virus RABV) przebiegajgca pod postacig ostrego zapale-
nia mézgu i rdzenia, i wymagajgca leczenia szpitalnego. Warunkiem uznania roszczenia jest wystgpienie zakazenia w okresie
ochrony potwierdzonego w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
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52. Zaawansowany howotwor
A. Rozrost i rozprzestrzenianie sie w organizmie w sposéb niekontrolowany komérek nowotworowych wykazujgcych cechy
inwazji i destrukcji tkanek. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego lub w przypadkach
uzasadnionych medycznie innym specjalistycznym badaniem ocenianym przez patomorfologa. Data pierwszego rozpoznania
mikroskopowego musi zawierac sie w okresie ochrony. Za dzien wystgpienia nowotworu przyjmuje sie dzien wykonania bada-
nia histopatologicznego (lub w przypadkach uzasadnionych medycznie — innego specjalistycznego badania ocenianego przez
patomorfologa). Ochrona obejmuje réwniez przypadki, w ktérych materiat do badania histopatologicznego zostanie pobrany
w okresie ochrony, a data badania mikroskopowego potwierdzajgca pierwsze rozpoznanie wypadta po wygasnieciu okresu
ochrony.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- zespotoéw mielodysplastycznych,
- nowotwordw mieloproliferacyjnych z wyjgtkiem przewlektej biataczki szpikowej, X X
- nowotwordw tagodnych, nieinwazyjnych,
- zmian przednowotworowych,
- nowotwordw przedinwazyjnych in situ (Tis),
- dysplazji duzego stopnia,
- $rodnabtonkowej neoplazji szyjkowej (CIN 1,2, 3),
- guzdw o niskim potencjale ztosliwosci, granicznej ztosliwosci,
- brodawkowatego mikro-raka tarczycy,
- raka pecherza moczowego Ta (nieinwazyjny rak brodawkowaty) i T1 — wg klasyfikacji TNM,
- raka gruczotu krokowego w stopniu nizszym niz T2NOMO wg klasyfikacji TNM lub ze wskaznikiem Gleasona ponizej 7 (<=6),
- nowotwordw skory z wyjgtkiem czerniaka w stopniu zaawansowania wyzszym niz IB w klasyfikacji TNM,
- nowotwordw wspdtistniejgcych z infekcjg HIV.
53. Zapalenie mézgu z trwatym ubytkiem neurologicznym
A. Ostra choroba zapalna mézgu, wymagajgca leczenia szpitalnego, prowadzqca do uszkodzenia struktur mézgu i powstania X X
trwatego ubytku neurologicznego.
B. Zakres ochrony nie obejmuje zapalenia mézgu ze wspdtistniejgcq infekcjg HIV.
54, Zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji
A. Zakazenie, ktore wystgpito u osoby niechorujgcej na hemofilig, ktére zostato spowodowane przetoczeniem na terytorium
Polski zakazonej krwi lub produktéw krwiopochodnych, pochodzgcych z licencjonowanego osrodka uprawnionego do przygo- X X X
towywania takich preparatéw (stacji krwiodawstwa). Zakres ubezpieczenia obejmuje wytgcznie przypadki przeprowadzenia
transfuzji, w wyniku ktérej doszto do zakazenia w okresie ochrony i nastgpienie serokonwersji w ciggu 6 miesiecy od daty prze-
toczenia.
55. Zatorowos¢ ptucna wymagajqca leczenia szpitalnego

A. Nagte zatkanie $wiatta pnia tetnicy ptucnej lub jej odgatezien w wyniku przemieszczenia materiatu zatorowego z zyt obwo-

dowych lub jam prawego serca, skutkujgce przerwaniem naptywu krwi do migzszu ptuca, wymagajqce leczenia szpitalnego.

Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania scyntygrafii perfuzyjnej ptuc lub spiralng tomografig komputerowqg X
klatki piersiowej, lub tgcznie: badaniami diagnostycznymi (ECHO serca, EKG), laboratoryjnymi (gazometria) i typowym zespo-

tem objawdw klinicznych potwierdzonych przez lekarza prowadzgcego i opisanych w dokumentacji medycznej leczenia szpital-

nego.
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1 Przezskérna interwencja wiehcowa
A. Ochronq objety jest pierwszy zabieg wewngtrznaczyniowy w okresie ochrony, przeprowadzony w celu korekcji minimum 50%
zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych. Przeprowadzenie zabiegu oraz rozlegtos¢ zwezenia lub niedroz- X
nosci tetnic wiencowych powinny by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia specjalistycznego oraz w koronaro-
grafii.
2. Rozpoznanie wczesnej postaci nowotworu

A. Ochrong objete jest rozpoznanie u Ubezpieczonego nie bedgcego Ubezpieczonym dzieckiem nastepujgcych wczesnych
postaci nowotworu:
1) nowotwor in situ jamy ustnej, przetyku i zotgdka — zgodnie z kategorig D00 klasyfikacji ICD - 10;
2) nowotwor in situ innych i nieokreslonych czesci narzgddw uktadu pokarmowego — zgodnie z kategorig D01 klasyfikacji

ICD - 10;
3) nowotwor in situ ucha srodkowego i uktadu oddechowego - zgodnie z kategorig D02 klasyfikacji ICD - 10;
4) czerniak in situ — zgodnie z kategorig D03 klasyfikacji ICD - 10;
5) nowotwor in situ skéry — zgodnie z kategorig D04 klasyfikacji ICD — 10;
6) nowotwor in situ piersi — zgodnie z kategorig DO5 klasyfikacji ICD - 10;
7) nowotwor in situ szyjki macicy — zgodnie z kategorig D06 klasyfikacji ICD - 10;
8) nowotwor in situ innych i nieokreslonych narzgdéw ptciowych — zgodnie z kategorig D07 klasyfikacji ICD - 10;
9) nowotwor in situ o innym i nieokreslonym umiejscowieniu — zgodnie z kategorig D09 klasyfikacji ICD - 10;
10) guz jajnika o niskim potencjale ztosliwym, granicznej ztosliwosci;
11) zespdt mielodysplastyczny — zgodnie z kategorig D46 klasyfikacji ICD — 10;
12) nowotwér mieloproliferacyjny; X
13) brodawkowaty mikro-rak tarczycy;
14) rak pecherza moczowego Ta (nieinwazyjny rak brodawkowaty) i T1 — wg klasyfikacji TNM;
15) rak gruczotu krokowego w stopniu nizszym niz T2NOMO wg klasyfikacji TNM lub ze wskaznikiem Gleasona ponizej 7 (<=6).
Rozpoznanie wczesnej postaci nowotworu powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego lub innych
specjalistycznych badan ocenianych przez patomorfologa. Data rozpoznania mikroskopowego musi zawierac sie w okresie
ochrony. Za dzien rozpoznania wczesnej postaci nowotworu przyjmuje sie dzien wykonania badania histopatologicznego lub
innych specjalistycznych badan ocenianych przez patomorfologa. Zakres ochrony obejmuje réwniez przypadki, w ktérych mate-
riat do badania histopatologicznego lub innego specjalistycznego badania ocenianego przez patomorfologa zostanie pobrany
w okresie ochrony, a data badania mikroskopowego potwierdzajgca pierwsze rozpoznanie wczesnej postaci nowotworu
bedzie pdzniejsza.

B. Zakres ochrony nie obejmuje rozpoznania u Ubezpieczonego nie bedgcego Ubezpieczonym dzieckiem wczesnej postaci
nowotworu, jezeli byto ono skutkiem zakazenia sie przez niego wirusem HIV.

Odpowiedzialnoé¢ Allianz ograniczona jest do wyptaty jednego swiadczenia z kazdej z 15 kategorii nowotwordw wskazanych
powyzej w lit. A.
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