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RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub | Art.3 ust. 1-3
wartosci wykupu ubezpieczenia wraz z definicjami poje¢ z art. 2
Art. 7 ust. 1- 3
2. Ograniczenia oraz wytgczenia Art. 3 ust. 4-9
odpowiedzialnosci Towarzystwa Art. 7 ust. 4
uprawniajgce do odmowy wyptaty | Art. 13

Swiadczenia lub jego obnizenia

3. Koszty oraz inne obcigzenia
potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez

umorzenie jednostek uczestnictwa

ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana
jako uzupetnienie ochrony $wiadczonej na podstawie
umowy Plan petnej ochrony — nie dotyczy (jedynym
obcigzeniem jest sktadka).

W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana
jako uzupetnienie ochrony $wiadczonej na podstawie
umowy Plan na dzis i jutro:

Art.6 z uwzglednieniem postanowien ogoélnych
warunkow umowy podstawowej dotyczgcych
pobierania sktadek ze srodkdw zgromadzonych na
rachunku podstawowym/ rachunku swobodnego
dostepu poprzez umorzenie jednostek w przypadku
czasowego zawieszenia optacania sktadek

lub przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie
bezsktadkowe.

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia
w poszczegolnych okresach

trwania ochrony ubezpieczeniowej

oraz okres, w ktérym roszczenie
o wyptate wartos$ci wykupu nie
przystuguje

Nie dotyczy
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WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWE)J ,ZACHOROWANIE
NA NOWOTWOR ZtOSLIWY”
(OWU/NZL/1/2026)

ART 1. CZEGO DOTYCZY TEN DOKUMENT

1. Te warunki ubezpieczenia stosuje sie w Umowach Dodatkowych za-
wieranych jako uzupetnienie uméw ubezpieczenia na zycie zawie-
ranych z Towarzystwem Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétkg
Akcyjng (zwang dalej: ,Allianz”) na podstawie Ogolnych warun-
kéw ubezpieczenia Plan na dzis i jutro oraz Ogélnych warunkéw
ubezpieczenia Plan petnej ochrony (zwanych dalej: ,Umowami
Gtownymi”).

2. Allianz $wiadczy rozszerzony zakres ochrony z tytutu Umowy Do-
datkowej Zachorowanie na nowotwor ztosliwy (zwanej dalej: ,Umo-
wq Dodatkowq"), gdy umowa ta zostata zawarta na podstawie tych
warunkdéw ubezpieczenia. Zostanie to potwierdzone w aneksie do
Twojej polisy.

3. W sprawach nieuregulowanych tymi warunkami majq zastosowanie
ogo6lne warunki Umowy Gtéwnej (zwane dalej: ,OWU"). Czytaj te
dokumenty tgcznie.

ART 2. CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

Terminom uzywanym w tych warunkach nadaje sie znaczenie przyjete
w OWU z wyjgtkiem ponizej wskazanych definicji:

1) Nowotwoér Ztosliwy w Niskim Stopniu Zaawansowania lub o Ni-
skim Potencjale Ztosliwosci — ogniskowy, miejscowy rozrost komér-
kowy, ktéry nie powoduje naciekania sgsiednich tkanek ani przerzu-
téw odlegtych albo jest zmiang o niskim potencjale ztosliwosci.
Ubezpieczenie obejmuje nastepujgce Nowotwory Ztosliwe w Niskim
Stopniu Zaawansowania lub o Niskim Potencjale Ztosliwosci:

a) rak przedinwazyjny — carcinoma in situ (Tis) wedtug klasyfikagcji
TNM (The American Joint Committee on Cancer — AJCC, 8th Edi-
tion of the TNM Classification i nastepnych) wszystkich narzg-
déw poza skérg,

b) czerniak ztosliwy skéry w stopniu zaawansowania nie wyzszym
niz TLTaNOMO wedtug klasyfikacji TNM lub analogicznym stop-
niu zaawansowania wg klasyfikacji Clarka lub Breslowa,

c) nowotwoér gruczotu krokowego o ztosliwosci wedtug sumy Glea-
sona mniejszej niz 7 i bez okreslonego przez histopatologa stop-
nia zaawansowania w klasyfikacji poTNM (takze taki, ktéry opi-
sano wedtug klasyfikagji klinicznej TNM jako TINOMO, w tym
T1aNOMO, TIbNOMO, T1cNOMO),

d) rak brodawkowaty lub pecherzykowy tarczycy w stopniu za-
awansowania TINOMO (w tym T1aNOMO, TIbNOMO) wedtug
klasyfikacji TNM,

e) nastepujgce zespoty mieloproliferacyjne w stadium tagodnym,
czyli przed akceleracjg choroby wymagajgcg intensyfikagji le-
czenia lub przejsciem choroby w stadium schytkowe: nadptytko-
wos¢ samoistna, czerwienica prawdziwa,

f) zmiany ztosliwe o niskim potencjale ztosliwosci lub nieinwazyjne.

Rozpoznanie Nowotworu Ztosliwego w Niskim Stopniu Zaawanso-
wania lub o Niskim Potencjale Ztosliwosci musi by¢ potwierdzone
wynikiem badania histopatologicznego.
W zakresie Nowotworu Ztosliwego w Niskim Stopniu Zaawansowa-
nia lub o Niskim Potencjale Ztosliwosci ubezpieczenie nie obejmuje
guzdw granicznych jajnika.
Ubezpieczenie nie obejmuje:
« dysplazji,
* zmian przedrakowych,
* nowotwordw skéry, chyba ze jest to czerniak ztosliwy skéry
w stopniu zaawansowania wskazanym powyzej w tej definicji,
» migsakéw Kaposiego, chtoniakdw nieziarniczych ani raka szyjki
macicy u osoby z uprzednio zdiagnozowanq infekcjg HIV.
Jezeli opis TNM w badaniu histopatologicznym zawiera litere X, to
dla celéw tej definicji przyjmuje sig, ze litere X zastepuje cyfra O, chy-
ba, ze w toku dalszych ocen histopatologicznych lub klinicznych na-
stgpiq inne ustalenia
2) Nowotwor Ztosliwy w Wysokim Stopniu Zaawansowania - guz
o charakterze ztosliwym, ktéry charakteryzuje sie niekontrolowa-
nym wzrostem i rozprzestrzenianiem komérek nowotworowych oraz

powoduje naciekanie, niszczenie prawidtowych tkanek lub przerzu-
ty odlegte.

Ubezpieczenie obejmuje takze chtoniaki ztosliwe, ziarnice ztosliwg
(chorobe Hodgkina), zespoty mielodysplastyczne (MDS), biatacz-

ki, a takze inne zespoty mieloproliferacyjne w stadium akceleracji
choroby lub w stadium schytkowym oraz czerniaka ztosliwego skéry
w stopniu zaawansowania wyzszym niz TITaNOMO wedtug klasyfi-
kacji TNM lub analogicznym stopniu zaawansowania wedtug klasy-
fikacji Clarka lub Breslowa.

Rozpoznanie Nowotworu Ztosliwego w Wysokim Stopniu Za-
awansowania musi by¢ potwierdzone wynikiem badania
histopatologicznego.

W zakresie Nowotworu Ztosliwego w Wysokim Stopniu Zaawanso-
wania ubezpieczenie nie obejmuje:

» nowotwordw, ktére spetniajg definicje Nowotworu Ztosliwe-
go w Niskim Stopniu Zaawansowania lub o Niskim Potencjale
Ztosliwosci,

» guzéw granicznych jajnika w stopniu IA ani IB wedtug klasy-
fikacji FIGO (fr. Fédération Internationale de Gynécologie et
d'Obstétrique, edycja 2014 i nastepne).

Ubezpieczenie nie obejmuje:

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

» migsakéw Kaposiego, chtoniakéw nieziarniczych ani raka szyjki
macicy u osoby z uprzednio zdiagnozowanq infekcjg HIV.

Jezeli opis TNM w badaniu histopatologicznym zawiera litere X, to
dla celdéw tej definicji przyjmuje sie, ze litere X zastepuje cyfra 0, chy-
ba, ze w toku dalszych ocen histopatologicznych lub klinicznych na-
stgpiq inne ustalenia

3) Suma Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej — kwota, na podstawie
ktérej obliczamy, jakie Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacamy
Ubezpieczonemu w przypadku Zachorowania na Nowotwér Ztosli-
wy; Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej wskazujemy w anek-
sie do polisy.

4) Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zdrowie obejmujemy ochro-
ng ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowej oraz zycie obejmuje-
my ochrong ubezpieczeniowg w Umowie Gtéwnej

5) Umowa Dodatkowa — umowa ubezpieczenia zawierana na pod-
stawie Warunkéw umowy dodatkowej Zachorowanie na nowotwor
ztosliwy jako uzupetnienie uméw ubezpieczenia na zycie zawartych
na podstawie ogdélnych warunkdw ubezpieczenia wymienionych na
wstepie tych warunkéw ubezpieczenia

6) Umowa Gtéwna — umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie
Ogoélnych warunkéw ubezpieczenia Plan na dzis i jutro lub Ogélnych
warunkéw ubezpieczenia Plan petnej ochrony

7) Zachorowanie na Nowotwoér Ztosliwy — choroba Ubezpieczonego,
ktéra spetnia wszystkie ponizsze warunki:

a) postepowanie diagnostyczne w kierunku jej rozpoznania rozpo-
czeto sie w czasie ochrony ubezpieczeniowej, ktérg obejmujemy
Ubezpieczonego,

b) wystgpita w czasie ochrony ubezpieczeniowej, ktérg obejmuje-
my Ubezpieczonego,

¢) jest zgodna z definicjg Nowotworu Ztosliwego w Wysokim Stop-
niu Zaawansowania lub Nowotworu Ztosliwego w Niskim Stop-
niu Zaawansowania lub o Niskim Potencjale Ztosliwosci.

ART. 3. CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT

| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Ochronq ubezpieczeniowg obejmujemy zdrowie Ubezpieczonego.

2. Ubezpieczenie obejmuje Zachorowanie na Nowotwor Ztosliwy.

3. Jesli wystgpi Zachorowanie na Nowotwor Ztosliwy, to wyptacamy
odpowiedni procent Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j.

4. Po wyptacie pieniedzy w razie Zachorowania na Nowotwor Ztosliwy
w Niskim Stopniu Zaawansowania lub o Niskim Potencjale Ztosliwo-
$ci nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwigzku z tym nie wyptaca-
my pieniedzy w razie innego Zachorowania na Nowotwor Ztosliwy
w Niskim Stopniu Zaawansowania lub o Niskim Potencjale Ztosliwo-
$ci, jesli:

a) okres pomiedzy wystgpieniem tych zachorowan jest krotszy niz
12 miesiecy lub

b) oba te zachorowania sg spowodowane Nowotworem Ztosliwym
w Niskim Stopniu Zaawansowania lub o Niskim Potencjale Zto-
Sliwosci o takim samym umiejscowieniu, co inny taki nowotwor,
za ktéry wyptaciliémy pieniqgdze.
Takie samo umiejscowienie oznacza, ze Nowotwor Ztosli-
wy w Niskim Stopniu Zaawansowania lub o Niskim Potencja-
le Ztosliwosci dotyczy tego samego narzqdu lub drugiego ta-
kiego samego narzgdu - w przypadku narzgddw potozonych
symetrycznie.



. W razie Zachorowania na Nowotwoér Ztosliwy w Wysokim Stopniu

Zaawansowania wyptacamy wytgcznie jedno $wiadczenie za to za-
chorowanie, ktére wystgpi najwczesnie;j.

. Nie ponosimy odpowiedzialnosci - i w zwigzku z tym nie wyptacamy

pieniedzy z Umowy Dodatkowe;j — jesli Ubezpieczony umiera w wy-
niku Zachorowania na Nowotwér Ztosliwy w ciggu 30 dni od tego
zachorowania.

Przez pierwsze 90 dni ochrony ubezpieczeniowej w pierwszej Umo-
wie Dodatkowej ubezpieczenie obejmuje wytgcznie Zachorowanie
na Nowotwor Ztosliwy w Wysokim Stopniu Zaawansowania, za kté-
re wyptacamy 5% Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j.

. Ubezpieczenie nie obejmuje takiego zachorowania na nowotwor

ztosliwy, ktére jest progresjq, przerzutem lub inng wznowq nowo-
tworu ztosliwego, ktéry wystqpit przed rozpoczeciem ochrony ubez-
pieczeniowej lub dla ktérego postepowanie diagnostyczne rozpo-
czeto sie przed poczgtkiem ochrony ubezpieczeniowe;j.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie wyptacamy
pieniedzy z Umowy Dodatkowej, jesli przed zawarciem Umowy Do-
datkowej u Ubezpieczonego:

a) rozpoznano marsko$¢ wqtroby, przewlekte wirusowe zapalenie
watroby typu B lub C - w przypadku zachorowania na raka wg-
trobowokomoérkowego (ang. hepatocellular carcinoma - HCC),

b) rozpoznano przewlekte zanikowe zapalenie btony sluzowej zo-
tgdka - w przypadku zachorowania na raka zotgdka,

c) rozpoznano nieswoiste choroby zapalne jelit (NChZJ), w tym
chorobe Lesniowskiego-Crohna lub wrzodziejgce zapalenie jeli-
ta grubego — w przypadku zachorowania na raka jelita grubego,

d) rozpoznano przewlekte zapalenie btony Sluzowej przetyku —

w przypadku zachorowania na raka przetyku,

e) rozpoznano przewlekte zapalenie trzustki — w przypadku zacho-
rowania na raka trzustki,

f) stwierdzono nawrét dysplazji szyjki macicy (ang. cervical intrae-
pithelial neoplasia — CIN 3) lub srédnabtonkowej neoplazji szyj-
ki macicy duzego stopnia (ang. high squamous intraepithelial le-
sion - HSIL) — w przypadku zachorowania na raka szyjki macicy,

g) stwierdzono polip w jelicie grubym z zaleceniem dalszej diagno-
styki lub usuniecia — w przypadku zachorowania na raka jelita
grubego w zwigzku z tym polipem,

h) stwierdzono zmiane opisang w badaniach obrazowych pier-
si kategoriq Bl- RADS 4 (ang. Breast Imaging — Reporting and
Data System) lub wyzszq — w przypadku zachorowania na raka
piersi w zwigzku z tg zmiang,

i) stwierdzono poziom markera nowotworowego we krwi PSA
wyzszy niz 4.0 ng/ml - w przypadku zachorowania na raka gru-
czotu krokowego,

j) wystepowato znamieg skérne, ktére zmienito kolor, ksztatt lub
rozmiar — w przypadku zachorowania na czerniaka ztosliwego
skéry w zwigzku z tym znamieniem.

ART. 4. WIEK UBEZPIECZONEGO

1.

2.

Umowe dodatkowqg mozesz zawrzeé na wtasny rachunek lub na ra-
chunek innego Ubezpieczonego objetego ochrong z tytutu umowy
gtéwnej, o ile Umowa Gtéwna przewiduje takg mozliwosc.
Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu zawarcia
Umowy Dodatkowej ma ukonczone 18 lat i nieukonczone 55 lat.

ART. 5. JAK DLUGO TRWA UMOWA DODATKOWA

1.

2.

w

Umowe Dodatkowq mozesz zawrzeé w trakcie obowigzywania
Umowy Gtéwnej.

Umowa Dodatkowa zawierana jest w trybie ztozenia oferty przez
Allianz i przyjecia jej przez Ubezpieczajgcego. Przyjecie oferty przez
Ubezpieczajgcego nastepuje poprzez wptate sktadki w wysoko-
Sci i terminie wskazanych w ofercie lub w inny sposéb uzgodniony

z Allianz. Jezeli Ubezpieczajqcy przyjmie oferte, wtedy Umowe Do-
datkowq uwaza sie za zawartg na warunkach okreslonych w ofer-
cie, z dniem najblizszej rocznicy ubezpieczenia, ktéra nastepuje po
ztozeniu oferty, ale nie wczesniej niz z nastepnym dniem po dniu jej
przyjecia.

. Umowe Dodatkowq zawierasz z nami na okres jednego roku.
. Umowa Dodatkowa ulega przedtuzeniu na nastepny roczny okres

ubezpieczenia, jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie, przed
uptywem kazdego rocznego okresu ubezpieczenia, pisemnego
o$wiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowej, przy czym
mozesz ztozy¢ nam takie oswiadczenie przed uptywem biezqgce-
go okresu ubezpieczenia, zas my mozemy ztozy¢ Ci je najpdzniej na
miesigc przed jego uptywem.

5. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a Umowa Dodatkowa ulega
rozwiqzaniu:

a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,

b) z dniem rocznicy polisy bezposrednio poprzedzajqcej ukoncze-
nie przez 72 lat,

c) w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
w tej Umowie Dodatkowej,

d) z dniem odstgpienia od Umowy Dodatkowe;,

e) gdy wystqgpi najwczesniejsze Zachorowanie na Nowotwor Zto-
Sliwy w Wysokim Stopniu Zaawansowania,

f) gdy wystagpi Zachorowanie na Nowotwor Ztosliwy, za ktdre wy-
ptacimy tgcznie 100% Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej,

g) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna albo dodatkowa umo-
wa ubezpieczenia zawarta na podstawie Warunkéw umowy do-
datkowej terminowego lub bezterminowego ubezpieczenia na
zycie,

h) z dniem przeksztatcenia Umowy Gtéwnej ubezpieczenia w umo-
we ubezpieczenia bezsktadkowego (o ile postanowienia Umo-
wy Gtéwnej przewidujg rozwigzanie umowy dodatkowej w przy-
padku przeksztatcenia umowy gtéwnej w ubezpieczenie
bezsktadkowe).

ART. 6. ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq taryfq sktadek
izalezy od:
a) Wieku Ubezpieczonego,
b) Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej,
¢) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czesciq sktadki.

3. Jestes zobowigzany do optacania sktadki z tytutu Umowy Dodat-
kowej w terminach i z czestotliwoscig okreslong dla sktadki z tytutu
Umowy Gtéwne;j.

4. Okreslone w OWU konsekwencje nieoptacenia sktadki z tytu-
tu Umowy Gtéwnej stosujemy rowniez do sktadki z tytutu Umowy
Dodatkowe;j.

5. Mozemy zaproponowac Ci nowg wysokos$¢ sktadki w kazdym kolej-
nym rocznym okresie trwania Umowy Dodatkowej. W takiej sytuacji,
najpdzniej na 30 dni przed uptywem biezgcego okresu ochrony do-
reczymy Ci propozycje zmiany wysokosci sktadki w kolejnym okresie
trwania Umowy Dodatkowe;j.

6. Mozesz przyjg¢ naszq propozycje kontynuacji Umowy Dodatko-

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

ART. 7. INDEKSACJA

1. Indeksacja polega na podwyzszeniu o wskaznik indeksacji Sumy
Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej. Ma ona na celu zachowanie re-
alnej wartosci przysztego swiadczenia. W wyniku indeksacji pod-
wyzsza sie sktadka.

2. O skorzystaniu z indeksacji mozesz zdecydowaé w rocznice polisy.

3. Przed rocznicq polisy mozemy okresli¢ wskaznik indeksacji i na jego
podstawie zaproponowa¢ Ci nowg wysoko$é Sumy Ubezpieczenia
Umowy Dodatkowej oraz sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej.

4. Jako wskaznik indeksacji przyjmiemy $rednig arytmetycznq obliczo-

ng na podstawie dwunastu wskaznikéw cen towardw i ustug kon-
sumpcyjnych (inflacji) dotyczgcych 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 wejscia
w zycie tych warunkéw ubezpieczenia urzedem uprawnionym do
ogtaszania i publikowania wskaznikdw, o ktérych piszemy wyzej,
jest Gtowny Urzqd Statystyczny. Gdy obliczamy $redniq arytmetycz-
nq stosujemy zaokrgglenie do dwéch miejsc po przecinku. Ustalony
wskaznik zastosujemy do indeksacji sum ubezpieczenia z uméw, ktéd-
rych rocznica polisy przypada w nastepnym roku kalendarzowym.

5. Mozesz przyjqé przygotowanq przez nas propozycje indeksacji lub

zrezygnowac z niej.

6. 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 indeksagiji.

7. Jesli rezygnujesz z indeksacji przez trzy kolejne lata polisowe, to nie
przygotujemy dla Ciebie kolejnych propozycji indeksacji.

8. W kazdym momencie trwania Umowy Dodatkowej mozesz ztozy¢

nam wniosek o przywrdcenie otrzymywania propozycji indeksagcji
lub o$wiadczenie o rezygnacji z otrzymywania propozycji indeksa-
cji. Oswiadczenie o rezygnacji z otrzymywania propozycji indeksagji



mozesz tez ztozy¢ nam razem z wnioskiem o zawarcie Umowy a) jego progresja do Nowotworu Ztosliwego w Wysokim Stopniu

Dodatkowej. Zaawansowania
9. Nie zaproponujemy Ci indeksacji w rocznice polisy przypadajgcq lub

w okresie czasowego zawieszenia optacania sktadek lub przeksztat- b) zmiana jego kwalifikacji na Nowotwor Ztosdliwy w Wysokim

cenia Umowy Gtéwnej w ubezpieczenie bezsktadkowe (o ile Umowa Stopniu Zaawansowania,

Gtéwna przewiduje takie mozliwosci). to doptacamy do procentu Sumy Ubezpieczenia Umowy Do-
datkowej za Zachorowanie na Nowotwor Ztosliwy w Wysokim
Stopniu Zaawansowania. Wyptacone pieniqgdze za to Zachoro-
wanie na Nowotwor Ztosliwy w Niskim Stopniu Zaawansowania
lub o Niskim Potencjale Ztosliwosci stajq sie tym samym czescig
Swiadczenia za Zachorowanie na Nowotwor Ztosliwy w Wyso-
kim Stopniu Zaawansowania.

ART. 8. ZMIANA SUMY UBEZPIECZENIA

1. Mozesz obnizy¢ Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej w kaz-
dqg miesiecznice polisy. Potrzebny jest do tego Twéj wniosek, zgo-
da Ubezpieczonego oraz nasza akceptacja. Zmiana sumy ubez-
pieczenia powoduje zmiane wysokosci sktadki z tytutu umowy
dodatkowe;j.

2. Minimalna dopuszczalna wysoko$¢ Sumy Ubezpieczenia Umowy
Dodatkowej wynosi 10 000 zt.

ART. 11. CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY

1. Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata nalezy sie
Ubezpieczonemu, i wyptaci¢ mu pienigdze z ubezpieczenia, potrze-
bujemy zawiadomienia o Zachorowaniu na Nowotwoér Ztosliwy
oraz:

ART. 9. 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 nosniku, informacje w tym zakresie wraz z okresleniem
wptywu tych zmian na warto$¢ $wiadczen przystugujgcych 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 wysokos¢ swiadczen ulega zmianie w trakcie obowigzy-
wania Umowy Dodatkowej. Po raz pierwszy informacje te przeka-
zemy Ubezpieczajgcemu nie wczesniej niz w terminie 10 miesiecy

i nie pdzniej niz w terminie 14 miesiecy od dnia zawarcia Umowy
Dodatkowe;j.

. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1i 2, za zgodg Ubezpieczajgce-
go, mozemy przekazaé réwniez za pomocg $rodkéw komunikagji
elektronicznej.

. Ubezpieczajqgcy jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczone-
mu, na pi$mie lub — jezeli Ubezpieczony wyrazi na to zgode — na in-
nym 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 informacji, 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.

ART. 10. KOMU I ILE PIENIEDZY WYPLACAMY
(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

1. W razie Zachorowania na Nowotwor Ztosliwy w Wysokim Stopniu

Zaawansowania wyptacamy Ubezpieczonemu:

a) 100% Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, o ile to za-
chorowanie wystgpi po pierwszych 90 dniach ochrony
ubezpieczeniowe;j,

b) 5% Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, o ile to za-
chorowanie wystgpi w trakcie pierwszych 90 dni ochrony
ubezpieczeniowej.

2. W razie Zachorowania na Nowotwér Ztosliwy w Niskim Stop-

niu Zaawansowania lub o Niskim Potencjale Ztosliwosci wyptaca-
my Ubezpieczonemu 10% Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatko-
wej, o ile to zachorowanie wystqgpi po pierwszych 90 dniach ochrony
ubezpieczeniowe;j.

. Kwote wyptaty obliczamy na podstawie Sumy Ubezpieczenia Umo-
wy Dodatkowej, ktéra obowiqzuje w dniu wystgpienia Zachorowa-
nia na Nowotwor Ztosliwy. Za taki dzien uznajemy dzien wykonania
badania histopatologicznego, ktérego wynik jest podstawqg do po-
stawienia diagnozy Nowotworu Ztosliwego w Wysokim Stopniu Za-
awansowania albo Nowotworu Ztosliwego w Niskim Stopniu Za-
awansowania lub o Niskim Potencjale Ztosliwosci.

. Jesli po wyptacie pieniedzy za Zachorowanie na Nowotwoér Ztosliwy
w Niskim Stopniu Zaawansowania lub o Niskim Potencjale Ztosliwo-
$ci nastgpita:

a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie z Umowq Dodatko-
wq jest uprawniona do $wiadczenia,

b) kopii dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé Ubezpieczonego,

¢) dokumentacji medycznej z diagnostyki, rozpoznania i leczenia,
w tym: kart wypisu ze szpitala, dokumentacji leczenia ambulato-
ryjnego, wynikéw badan,

d) innych dokumentéw, ktére dotyczg Zachorowania na Nowotwér
Ztosliwy — na nasz wniosek.

2. Jezeli Umowa Dodatkowa byta zawarta na cudzy rachunek, za-

wiadomienie o wystgpieniu zdarzenia ubezpieczeniowego mogg
zgtosi¢ nam réwniez spadkobiercy Ubezpieczonego. W tym przy-
padku spadkobierca jest traktowany tak, jak uprawniony z Umowy
Dodatkowej.

ART. 12. 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 wystgpili 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 wystepujgcg z roszczeniem, na pismie
lub w inny sposdéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie doku-
menty sq potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub
wysokosci Swiadczenia (o ile jest to niezbedne do dalszego pro-
wadzenia postepowania). Wykaz dokumentéw niezbednych do
ustalenia naszej odpowiedzialnosci dostepny jest réwniez na
naszej stronie internetowej www.allianz.pl.

. 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¢ rowniez
na udostepnionym przez nas druku.

. Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére wydarzyty sie poza granicami

Polski mozna nam potwierdzi¢ dostarczajgc dokumentacje w jezy-
ku polskim lub angielskim, lub przettumaczong na jezyk polski lub
angielski.

. Swiadczenie spetnimy w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym otrzymamy

zawiadomienie o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

. Mamy prawo przesung¢ 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.

. Bezspornqg czes¢ swiadczenia jestesmy zobowigzani spetni¢ w ciggu

30 dni od dnia, w ktérym otrzymaliémy zawiadomienie o zdarzeniu
ubezpieczeniowym.

. Jezeli nie wyptacimy $wiadczenia w terminach okreslonych w usta-

wie lub w umowie dodatkowej, poinformujemy na piSmie osobe
zgtaszajqgcq roszczenie oraz Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony
nie jest osobq zgtaszajgcg roszczenie) o przyczynach niemoznosci
zaspokojenia roszczen w catosci lub czesci, a takze wyptacimy bez-
sporng czes¢ Swiadczenia.

. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub jezeli przyznalismy kwo-

te innqg niz okre$lona w zgtoszonym roszczeniu, poinformujemy na



piSmie osobe zgtaszajgcq roszczenie oraz Ubezpieczonego (jezeli
Ubezpieczony nie jest osobg zgtaszajgcq roszczenie) i wskazemy na
okolicznosci oraz podstawe prawngq takiej decyzji. W informacji za-
wrzemy pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze
sqdowej.

ART. 13. W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY PIENIEDZY Z UMOWY DODATKOWE)J

Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU, w odniesieniu do
Umowy Dodatkowej nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym
nie wyptacamy pieniedzy takze wtedy, gdy Zachorowanie na Nowo-
twor Ztosliwy nastgpito:

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazyciem
narkotykéw lub substancji lub $rodkéw dziatajgcych na centralny
uktad nerwowy (w tym srodkéw odurzajgcych, substancji psycho-
tropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substancji psycho-
aktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu narko-
manii) - o ile nie przepisat ich lekarz — lub na skutek ujawnionego
w dokumentacji medycznej naduzywania alkoholu, lekéw, narkoty-
kéw lub innych wskazanych powyzej substancji lub srodkow,

b) w zwigzku z potwierdzonym w dokumentacji medycznej nieprze-
strzeganiem zalecen lekarskich przez Ubezpieczonego.

ART. 14. ODSTAPIENIE OD UMOWY DODATKOWEJ

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 poinformowalismy Cie o prawie do
odstgpienia od tej umowy, termin 30 dni na odstgpienie od Umowy
Dodatkowej jest liczony od dnia, w ktérym dowiedziates sie o tym
prawie.

2. Jesli jako konsument zawrzesz Umowe Dodatkowq na odlegtosé,
termin, w ktérym mozesz odstqpi¢ 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.

3. Jezeli odstgpisz od Umowy Dodatkowej, zwrécimy Ci wptacong
sktadke w terminie 7 dni roboczych od daty wptywu o$wiadczenia
o odstgpieniu. Pomniejszymy jg o koszty ochrony ubezpieczeniowe;j
za okres, w ktérym udzielali$my tej ochrony.

ART. 15. WYPOWIEDZENIE UMOWY DODATKOWE)J

1. Mozesz wypowiedzie¢ Umowe Dodatkowq w kazdym czasie, jeze-
li ztozysz nam os$wiadczenie o wypowiedzeniu. Umowa Dodatkowa
ulega woéwczas rozwigzaniu z dniem najblizszej miesiecznicy polisy.

2. W przypadku wypowiedzenia nam Umowy Dodatkowej, zwrécimy
Ciwptacongq sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpie-
czeniowej w terminie 7 dni roboczych od daty jej rozwigzania.

ART. 16. JAK ZtOZYC REKLAMACIJE, SKARGE LUB
ZAZALENIE

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie na nasze ustugi mozna ztozyc¢
w kazdej naszej jednostce obstugujgcej klientéw lub w naszej siedzi-
bie (ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa).

2. Mozna to zrobié:

a) na pismie:

+ W postaci papierowej — osobiscie w kazdej naszej jednostce
obstugujqgcej klientéw lub w naszej siedzibie, albo przesytkg
pocztowq w rozumieniu ustawy prawo pocztowe, albo nada-
jac w placéwce podmiotu zajmujgcego sie doreczaniem kore-
spondencji na terenie Unii Europejskiej, albo

» w postaci elektronicznej - z wykorzystaniem formularza do-
stepnego na nasze;j stronie internetowej www.allianz.pl lub
e-mailem: skargi@allianz.pl albo wysytajgc na adres do dore-
czen elektronicznych: AE:PL-73604-64978-TAJBC-22;

b) ustnie - telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224,
optata za potgczenie zgodna z taryfq operatora), albo osobiscie
do protokotu podczas wizyty w kazdej naszej jednostce obstu-
gujqcej klientéw lub w naszej siedzibie.

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

4. Rozpatrzymy reklamacje, skarge lub zazalenie i odpowiemy na nig

bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od dnia otrzyma-
nia reklamacji, skargi lub zazalenia. Do zachowania terminu wystar-
czy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni od dnia otrzymania
reklamacgji, skargi lub zazalenia. W szczegélnie skomplikowanych
przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji, skargi lub
zazalenia i udzielenie odpowiedzi bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz
w ciggu 30 dni, mozemy wydtuzy¢ ten czas do 60 dni od dnia otrzy-
mania reklamagji, skargi lub zazalenia. W takiej sytuacji poinformu-
jemy osobe, ktéra ztozyta reklamacje, skarge lub zazalenie jakie sq
powody wydtuzenia terminu i okolicznosci, ktére ustalamy, aby roz-
patrzy¢ sprawe oraz okreslimy przewidywany termin rozpatrzenia
reklamacgji, skargi lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi.

5. Odpowiemy na reklamacje, skarge lub zazalenie na pismie:

a) w postaci papierowej — w przypadku, gdy reklamacja, skarga
lub zazalenie zostaty ztozone na piSmie w postaci papierowe;j,
chyba ze wniesiono o udzielenie odpowiedzi na pismie w postaci
elektronicznej;

b) w postaci elektronicznej — w przypadku, gdy reklamacja, skarga
lub zazalenie zostaty ztozone na pismie w postaci elektronicz-
nej, chyba ze wniesiono o udzielenie odpowiedzi na pismie w po-
staci papierowej. Odpowiedzi udzielimy:

» zwykorzystaniem srodka komunikacji elektronicznej, za po-
mocq ktérego ztozono reklamacje, skarge lub zazalenie, albo
innego $rodka komunikacji elektronicznej wskazanego przez
sktadajgcego reklamacje, skarge lub zazalenie, w przypadku,
gdy reklamacja, skarga lub zazalenie zostaty ztozone z wyko-
rzystaniem $rodka komunikacji elektronicznej;
na adres sktadajgcego reklamacje, skarge lub zazalenie do
doreczen elektronicznych, wpisany do bazy adreséw elektro-
nicznych — w przypadku, gdy reklamacja, skarga lub zazale-
nie zostaty wystane na adres do doreczen elektronicznych;
¢) w postaci papierowej albo elektronicznej, zgodnie z wnioskiem

sktadajgcego reklamacje, skarge lub zazalenie — w przypadku,
gdy reklamacja, skarga lub zazalenie zostaty ztozone ustnie.

6. Informacje o postepowaniu reklamacyjnym, skargowym i zazalenio-

wym udostepniamy na naszej stronie internetowej www.allianz.pl
oraz w naszych jednostkach obstugujgcych klientéw.

. Osoby fizyczne mogq ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy do

Rzecznika Finansowego.

. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdo-

wym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla nas
do pozasgdowego rozwigzywania sporéw jest Rzecznik Finan-
sowy (w tym postepowaniu mamy obowigzek uczestniczyc¢) oraz
Sqd Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (nasz udziat
w tym postepowaniu wymaga naszej zgody.) Adres strony inter-
netowej Rzecznika Finansowego to: www.rf.gov.pl/polubowne.
Adres strony internetowej Sqdu Polubownego przy KNF to:
www.knf.gov.pl/dla_konsumenta/sad_polubowny.

ART. 17. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Gromadzimy i przetwarzamy tylko te dane osobowe, ktére sq ko-

nieczne, aby$my mogli zawrze¢ z Tobg umowe i jg wykonywac. Je-
ste$my administratorem tych danych.

. Zrédtem danych osobowych sg dokumenty, ktére otrzymujemy, za-

nim zawrzemy z Tobq umowe lub w czasie jej trwania (formularze,
whnioski o wyptate, zawiadomienia).

. Przetwarzamy dane oséb, ktére:

¢) chcq zawrze¢ z nami umowe i chcq by¢ objete ochrong
ubezpieczeniowq,
d) sg uprawnione, aby otrzymac $wiadczenie.

. Zgromadzone przez nas dane osobowe przetwarzamy w zwigzku

z tym, ze zawieramy z Tobg umowe oraz na podstawie:

a) zgdd osbb, ktérych te dane dotyczq,

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

¢) naszego prawnie uzasadnionego interesu, ktérym jest wykony-
wanie analiz i statystyk w tym profilowania, obrona praw i do-
chodzenie roszczen zwiqgzanych z zawartg umowq oraz przeciw-
dziatanie przestepczosci ubezpieczeniowej.

. Zgromadzone dane mozemy wykorzysta¢ do:

a) oceny ryzyka ubezpieczeniowego rowniez na podstawie wiedzy
o stanie zdrowia Ubezpieczonego,
b) ustalenia zasadnosci realizacji $wiadczenia.
W czasie wykonywania takich czynnosci podejmujemy zautomaty-
zowane decyzje, ktore opierajq sie na profilowaniu danych. Profilo-
wanie to dobér produktéw ubezpieczeniowych, obliczanie sktadki
lub wysokosci wyptaty.



6. Osobaq, ktérej dane przetwarzamy, ma prawo:

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

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

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

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

7. Dane osobowe, ktore przetwarzamy, mozemy przekazaé:

a) innym ubezpieczycielom i reasekuratorom oraz

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

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

8. Dane Ubezpieczonych mozemy uzyskac¢ od innych ubezpieczycie-
li oraz placéwek $wiadczgcych ustugi lecznicze na podstawie zgody
osoby, ktérej dane dotyczg - jesli oceniamy ryzyko ubezpieczeniowe
lub rozpatrujemy wniosek o wyptate pieniedzy z ubezpieczenia.

9. Dane osobowe przetwarzamy do:

a) dnia przedawnienia roszczen, ktére wynikajq z tej Umowy, oraz

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

10. Szczegdtowy opis sposobu, w jaki przetwarzamy dane osobowe,
umieszczamy na naszej stronie internetowe;.

ART. 18. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Ubezpieczajqcy, Ubezpieczony oraz my (Allianz) jeste$my zobowig-
zani informowac sie wzajemnie o kazdej zmianie adresu. Ubezpie-
czajqgcy i Ubezpieczony zobowigzani sg ponadto informowac 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 zobowigzani
do poinformowania Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego o kaz-
dej zmianie danych identyfikacyjnych (nazwa firmy, nr KRS, NIP,
REGON).

2. Jezelijakie$ kwestie nie sq uregulowane w umowie ubezpieczenia,
w tych warunkach ubezpieczenia lub w OWU, zastosowanie majqg
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-
konywania, jak réwniez stanowi podstawe dla stosunkéw miedzy
nami a konsumentami przed zawarciem umowy dodatkowej na
odlegtosé.

3. W relacjach wynikajgcych z tych warunkéw ubezpieczenia stosuje-
my jezyk polski.

4. 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).

5. Pozew, ktéry dotyczy Umowy Dodatkowe;j lub z niej wynika, mozna
whnie$¢ do sqdu:

a) wtasciwosci ogélnej - zgodnie z kodeksem postepowania
cywilnego,

b) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpie-
czajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy
Dodatkowej,

¢) wtasciwego dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpie-
czonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy Dodatkowe;j.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatqg Zarzqdu TU Allianz
Zycie Polska S.A. i weszty w zycie 21 marca 2026 r.



