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INFORMACJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEJ UMOWY 
UBEZPIECZENIA W RAZIE ZACHOROWANIA 
NA NOWOTWÓR ZŁOŚLIWY 
(NZL/NPER/2/2024)

RODZAJ INFORMACJI NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO 

1.	�Przesłanki wypłaty świadczeń lub 
wartości wykupu ubezpieczenia

§2 ust. 1,2,4 
z uwzględnieniem definicji w §1

2. �Ograniczenia oraz wyłączenia 
odpowiedzialności Towarzystwa 
uprawniające do odmowy wypłaty 
świadczenia lub jego obniżenia

§2 ust. 3,5,6,7
§3
§6 ust. 3

3. �Koszty oraz inne obciążenia 
potrącane ze składek 
ubezpieczeniowych, z aktywów 
ubezpieczeniowych funduszy 
kapitałowych lub poprzez 
umorzenie jednostek uczestnictwa 
ubezpieczeniowych funduszy 
kapitałowych

§7 ust. 1-2 

4. �Wartość wykupu ubezpieczenia 
w poszczególnych okresach 
trwania ochrony ubezpieczeniowej 
oraz okres, w którym roszczenie 
o wypłatę wartości wykupu nie 
przysługuje
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OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEJ 
UMOWY UBEZPIECZENIA  
W RAZIE ZACHOROWANIA 
NA NOWOTWÓR ZŁOŚLIWY  
(NZL/NPER/2/2024)

Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia stosuje się wyłącznie do umów 
ubezpieczenia zawieranych jako uzupełnienie umów ubezpieczenia na 
życie zawartych ze spółką Towarzystwo Ubezpieczeń Allianz Życie Pol-
ska Spółka Akcyjna, które są regulowane przez Ogólne Warunki Ubez-
pieczenia Uniwersalnego – Nowa Perspektywa. 

§ 1. DEFINICJE

	 1.	 Ilekroć w niniejszych ogólnych warunkach ubezpieczenia, wniosku 
o zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia na ich podstawie, 
dokumencie potwierdzającym jej zawarcie oraz w innych pismach 
i oświadczeniach składanych w związku z zawarciem tej umowy lub 
w jej wykonaniu używa się wymienionych poniżej terminów, należy 
przez nie rozumieć w odpowiednim przypadku i liczbie: 

	 1)	 Dodatkowa Umowa Ubezpieczenia lub Umowa Dodatko-
wa – umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie Ogól-
nych Warunków Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Za-
chorowania na Nowotwór Złośliwy jako uzupełnienie umów 
ubezpieczenia na życie zawartych na podstawie Ogólnych Wa-
runków Ubezpieczenia Uniwersalnego – Nowa Perspektywa; 
wyróżnia się następujące rodzaje tych umów:

	 a)	 Pierwsza Dodatkowa Umowa Ubezpieczenia, która jest za-
wierana w trybie złożenia przez Towarzystwo pierwszej ofer-
ty zawarcia Umowy Dodatkowej oraz przyjęcia tej oferty 
przez Ubezpieczającego, 

	 b)	 Kolejna Dodatkowa Umowa Ubezpieczenia, która jest zawie-
rana w trybie złożenia przez Towarzystwo kolejnej oferty za-
warcia Umowy Dodatkowej oraz przyjęcia tej oferty przez 
Ubezpieczającego; Kolejna Dodatkowa Umowa Ubezpiecze-
nia może zostać zawarta wyłącznie następnego dnia po roz-
wiązaniu poprzedniej Umowy Dodatkowej; 

	 2)	 Dziecko – Ubezpieczony, który jest własnym lub przysposobio-
nym dzieckiem ubezpieczonego w Głównej Umowie Ubezpie-
czenia i do uzyskania pełnoletności pozostaje pod jego władzą 
rodzicielską;

	 3)	 Główna Umowa Ubezpieczenia lub Umowa Główna – umo-
wa ubezpieczenia zawarta na podstawie ogólnych warun-
ków wymienionych na wstępie niniejszych ogólnych warunków 
ubezpieczenia; 

	 4)	 Nowotwór Złośliwy w Niskim Stopniu Zaawansowania lub 
o Niskim Potencjalne Złośliwości – ogniskowy, miejscowy roz-
rost komórkowy, który nie powoduje naciekania sąsiednich tka-
nek ani przerzutów odległych albo jest zmianą o niskim poten-
cjale złośliwości. 

		  Ubezpieczenie obejmuje następujące Nowotwory Złośliwe 
w Niskim Stopniu Zaawansowania lub o Niskim Potencjale 
Złośliwości:

	 a)	 rak przedinwazyjny – carcinoma in situ (Tis) według klasyfi-
kacji TNM (The American Joint Committee on Cancer – AJCC, 
8th Edition of the TNM Classification i następnych) wszystkich 
narządów poza skórą,

	 b)	 czerniak złośliwy skóry w stopniu zaawansowania nie wyż-
szym niż T1aN0M0 według klasyfikacji TNM lub analogicz-
nym stopniu zaawansowania wg klasyfikacji Clarka lub 
Breslowa,

	 c)	 nowotwór gruczołu krokowego o złośliwości według sumy 
Gleasona mniejszej niż 7 i bez określonego przez histopa-
tologa stopnia zaawansowania w klasyfikacji pTNM (tak-
że taki, który opisano według klasyfikacji klinicznej TNM jako 
T1N0M0, w tym T1aN0M0, T1bN0M0, T1cN0M0),

	 d)	 rak brodawkowaty lub pęcherzykowy tarczycy w stopniu za-
awansowania T1N0M0 (w tym T1aN0M0, T1bN0M0) według 
klasyfikacji TNM, 

	 e)	 następujące zespoły mieloproliferacyjne w stadium łagod-
nym, czyli przed akceleracją choroby wymagającą intensyfi-
kacji leczenia lub przejściem choroby w stadium schyłkowe: 
nadpłytkowość samoistna, czerwienica prawdziwa,

	 f)	 zmiany złośliwe o niskim potencjale złośliwości lub 
nieinwazyjne.

		  Rozpoznanie Nowotworu Złośliwego w Niskim Stopniu Zaawan-
sowania lub o Niskim Potencjale Złośliwości musi być potwier-
dzone wynikiem badania histopatologicznego.

		  W zakresie Nowotworu Złośliwego w Niskim Stopniu Zaawan-
sowania lub o Niskim Potencjale Złośliwości ubezpieczenie nie 
obejmuje guzów granicznych jajnika.

		  Ubezpieczenie nie obejmuje:
	 •	 dysplazji, 
	 •	 zmian przedrakowych, 
	 •	 nowotworów skóry, chyba że jest to czerniak złośliwy skóry 

w stopniu zaawansowania wskazanym powyżej w tej definicji,
	 •	 mięsaków Kaposiego, chłoniaków nieziarniczych ani raka 

szyjki macicy u osoby z uprzednio zdiagnozowaną infekcją 
HIV.

		  Jeżeli opis TNM w badaniu histopatologicznym zawiera literę X, 
to dla celów tej definicji przyjmuje się, że literę X zastępuje cy-
fra 0, chyba, że w toku dalszych ocen histopatologicznych lub 
klinicznych nastąpią inne ustalenia;

	 5)	 Nowotwór Złośliwy w Wysokim Stopniu Zaawansowania – 
guz o charakterze złośliwym, który charakteryzuje się niekon-
trolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem komórek nowo-
tworowych oraz powoduje naciekanie, niszczenie prawidłowych 
tkanek lub przerzuty odległe.

		  Ubezpieczenie obejmuje także chłoniaki złośliwe, ziarnicę złośli-
wą (chorobę Hodgkina), zespoły mielodysplastyczne (MDS), bia-
łaczki, zespoły mieloproliferacyjne w stadium akceleracji choro-
by lub w stadium schyłkowym oraz czerniaka złośliwego skóry 
w stopniu zaawansowania wyższym niż T1aN0M0 według kla-
syfikacji TNM lub analogicznym stopniu zaawansowania we-
dług klasyfikacji Clarka lub Breslowa. 

		  Rozpoznanie Nowotworu Złośliwego w Wysokim Stopniu Za-
awansowania musi być potwierdzone wynikiem badania 
histopatologicznego. 

		  W zakresie Nowotworu Złośliwego w Wysokim Stopniu Za-
awansowania ubezpieczenie nie obejmuje:

	 •	 nowotworów, które spełniają definicję Nowotworu Złośliwe-
go w Niskim Stopniu Zaawansowania lub o Niskim Potencjale 
Złośliwości,

	 •	 guzów granicznych jajnika w stopniu IA ani IB według klasy-
fikacji FIGO (fr. Fédération Internationale de Gynécologie et 
d'Obstétrique, edycja 2014 i następne). 

		  Ubezpieczenie nie obejmuje:
	 •	 nowotworów skóry, chyba że jest to czerniak złośliwy skóry 

w stopniu zaawansowania wskazanym powyżej w tej definicji,
	 •	 mięsaków Kaposiego, chłoniaków nieziarniczych ani raka 

szyjki macicy u osoby z uprzednio zdiagnozowaną infekcją 
HIV.

		  Jeżeli opis TNM w badaniu histopatologicznym zawiera literę X, 
to dla celów tej definicji przyjmuje się, że literę X zastępuje cy-
fra 0, chyba, że w toku dalszych ocen histopatologicznych lub 
klinicznych nastąpią inne ustalenia;

	 6)	 Ubezpieczony – osoba fizyczna, której zdrowia dotyczy Dodat-
kowa Umowa Ubezpieczenia; 

	 7)	 Wada lub Choroba Wrodzona Dziecka – nieprawidłowość ana-
tomiczna lub czynnościowa, która powstała w okresie życia we-
wnątrzmacicznego, niezależnie od momentu jej rozpoznania;

	 8)	 Zachorowanie na Nowotwór Złośliwy – Zachorowanie na No-
wotwór Złośliwy w Wysokim Stopniu Zaawansowania lub Za-
chorowanie na Nowotwór Złośliwy w Niskim Stopniu Zaawan-
sowania lub o Niskim Potencjalne Złośliwości; 

	 9)	 Zachorowanie na Nowotwór Złośliwy w Niskim Stopniu Za-
awansowania lub o Niskim Potencjalne Złośliwości – choroba 
Ubezpieczonego, która spełnia wszystkie poniższe warunki: 

	 a)	 postępowanie diagnostyczne w kierunku jej rozpoznania roz-
poczęło się w czasie ochrony ubezpieczeniowej,

	 b)	 wystąpiła w czasie ochrony ubezpieczeniowej i nie wcześ-
niej niż po upływie pierwszych 90 (dziewięćdziesięciu) dni 
ochrony udzielanej tytułem Pierwszej Dodatkowej Umowy 
Ubezpieczenia, 

	 c)	 spełnia definicję Nowotworu Złośliwego w Niskim Stopniu 
Zaawansowania lub o Niskim Potencjale Złośliwości.

		  Dniem wystąpienia Zachorowania na Nowotwór Złośliwy w Ni-
skim Stopniu Zaawansowania lub o Niskim Potencjalne Zło-
śliwości jest dzień wykonania badania histopatologicznego, 
którego wynik jest podstawą do postawienia diagnozy tego 
zachorowania;

	 10)	 Zachorowanie na Nowotwór Złośliwy w Wysokim Stopniu 
Zaawansowania – choroba Ubezpieczonego, która spełnia 
wszystkie poniższe warunki: 

	 a)	 postępowanie diagnostyczne w kierunku jej rozpoznania roz-
poczęło się w czasie ochrony ubezpieczeniowej, 
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	 b)	 wystąpiła w czasie ochrony ubezpieczeniowej, 
	 c)	 spełnia definicję Nowotworu Złośliwego w Wysokim Stopniu 

Zaawansowania.
		  Dniem wystąpienia Zachorowania na Nowotwór Złośliwy w Wy-

sokim Stopniu Zaawansowania jest dzień wykonania badania 
histopatologicznego, którego wynik jest podstawą do postawie-
nia diagnozy tego zachorowania. 

	 2.	 Wszelkie pojęcia inne niż wskazane w ustępie poprzedzającym 
są stosowane w niniejszych ogólnych warunkach ubezpieczenia 
zgodnie ze znaczeniem nadanym im przez ogólne warunki ubez-
pieczenia, na podstawie których została zawarta Główna Umowa 
Ubezpieczenia. 

§ 2. PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA 

	 1.	 Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. 
	 2.	 Ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowiązaniu Towarzystwa 

do wypłaty świadczenia ubezpieczeniowego w razie Zachorowa-
nia na Nowotwór Złośliwy, o ile Ubezpieczony przeżył 30 (trzydzie-
ści) dni, licząc od dnia wystąpienia tego zachorowania albo zmarł 
w tym okresie wskutek innej przyczyny niż Zachorowanie na Nowo-
twór Złośliwy.

	 3.	 Ochrona ubezpieczeniowa, o której mowa w ust. 2, polega na zo-
bowiązaniu Towarzystwa do wypłaty – w ramach Pierwszej lub 
Kolejnych Dodatkowych Umów Ubezpieczenia – jednego świad-
czenia ubezpieczeniowego w razie Zachorowania na Nowotwór 
Złośliwy w Wysokim Stopniu Zaawansowania – tego, które wystąpi 
najwcześniej.

	 4.	 Wysokość świadczenia ubezpieczeniowego w razie Zachorowania 
na Nowotwór Złośliwy jest równa odpowiedniemu procentowi sumy 
ubezpieczenia. 

	 5.	 Po wypłacie świadczenia ubezpieczeniowego w razie Zachorowa-
nia na Nowotwór Złośliwy w Niskim Stopniu Zaawansowania lub 
o Niskim Potencjale Złośliwości – w ramach Pierwszej lub Kolejnych 
Dodatkowych Umów Ubezpieczenia – ubezpieczenie nie obejmuje 
innego Zachorowania na Nowotwór Złośliwy w Niskim Stopniu Za-
awansowania lub o Niskim Potencjale Złośliwości, jeśli:

	 1)	 dni ich wystąpienia dzieli okres krótszy niż 12 (dwanaście) mie-
sięcy lub

	 2)	 oba zachorowania były spowodowane Nowotworem Złośliwym 
w Niskim Stopniu Zaawansowania lub o Niskim Potencjale Zło-
śliwości o takim samym umiejscowieniu.

		  Takie samo umiejscowienie oznacza, że Nowotwór Złośliwy w Ni-
skim Stopniu Zaawansowania lub o Niskim Potencjale Złośliwości 
dotyczył tego samego narządu lub drugiego takiego samego narzą-
du w przypadku narządów położonych symetrycznie.

	 6.	 Ubezpieczenie nie obejmuje takiego zachorowania na nowotwór 
złośliwy, które jest progresją, przerzutem lub inną wznową nowo-
tworu złośliwego, który wystąpił przed rozpoczęciem ochrony ubez-
pieczeniowej lub dla którego postępowanie diagnostyczne rozpo-
częło się przed początkiem ochrony ubezpieczeniowej. 

	 7.	 Ubezpieczenie nie obejmuje przypadków, gdy przed zawarciem 
Pierwszej Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia u Ubezpieczonego:

	 1)	 rozpoznano marskość wątroby, przewlekłe wirusowe zapalenie 
wątroby typu B lub C – w przypadku zachorowania na raka wą-
trobowokomórkowego (ang. hepatocellular carcinoma – HCC),

	 2)	 rozpoznano przewlekłe zanikowe zapalenie błony śluzowej żo-
łądka – w przypadku zachorowania na raka żołądka,

	 3)	 rozpoznano nieswoiste choroby zapalne jelit (NChZJ), w tym 
chorobę Leśniowskiego-Crohna lub wrzodziejące zapalenie jeli-
ta grubego – w przypadku zachorowania na raka jelita grubego, 

	 4)	 rozpoznano przewlekłe zapalenie błony śluzowej przełyku – 
w przypadku zachorowania na raka przełyku,

	 5)	 rozpoznano przewlekłe zapalenie trzustki – w przypadku zacho-
rowania na raka trzustki,

	 6)	 stwierdzono nawrót dysplazji szyjki macicy (ang. cervical intrae-
pithelial neoplasia – CIN 3) lub śródnabłonkowej neoplazji szyj-
ki macicy dużego stopnia (ang. high squamous intraepithelial le-
sion – HSIL) – w przypadku zachorowania na raka szyjki macicy,

	 7)	 stwierdzono polip w jelicie grubym z zaleceniem dalszej diagno-
styki lub usunięcia – w przypadku zachorowania na raka jelita 
grubego w związku z tym polipem,

	 8)	 stwierdzono zmianę opisaną w badaniach obrazowych pier-
si kategorią BI- RADS 4 (ang. Breast Imaging – Reporting and 
Data System) lub wyższą – w przypadku zachorowania na raka 
piersi w związku z tą zmianą,

	 9)	 stwierdzono poziom markera nowotworowego we krwi PSA 
wyższy niż 4.0 ng/ml – w przypadku zachorowania na raka gru-
czołu krokowego,

	 10)	 występowało znamię skórne, które zmieniło kolor, kształt lub 
rozmiar – w przypadku zachorowania na czerniaka złośliwego 
skóry w związku z tym znamieniem.

§ 3. OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI 
TOWARZYSTWA 

Świadczenie ubezpieczeniowe w razie Zachorowania na Nowotwór 
Złośliwy nie zostanie wypłacone, jeżeli Zachorowanie na Nowotwór 
Złośliwy nastąpiło: 

	 1)	 w związku ze spożyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, niezaleco-
nym przez lekarza zażyciem przez Ubezpieczonego narkotyków lub 
substancji lub środków działających na centralny układ nerwowy 
(w tym środków odurzających, substancji psychotropowych, środ-
ków zastępczych lub nowych substancji psychoaktywnych, o których 
mowa w ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii); w związku z ujaw-
nionym w dokumentacji medycznej nadużywaniem przez Ubez-
pieczonego alkoholu, leków, narkotyków lub innych wskazanych 
powyżej substancji lub środków działających na centralny układ 
nerwowy; 

	 2)	 w związku z nieprzestrzeganiem przez Ubezpieczonego wskazań 
i zaleceń lekarskich, mających potwierdzenie w dokumentacji me-
dycznej, a w przypadku Dziecka także przez osoby, pod których 
opieką to Dziecko pozostaje; w związku z Wadą lub Chorobą Wro-
dzoną Dziecka.

§ 4. ZAWARCIE DODATKOWEJ UMOWY 
UBEZPIECZENIA 

	 1.	 Dodatkowa Umowa Ubezpieczenia jest zawierana odrębnie na ra-
chunek każdego Ubezpieczonego. Ubezpieczonymi w Dodatkowej 
Umowie Ubezpieczenia mogą być:

	 1)	 ubezpieczony w Głównej Umowie Ubezpieczenia,
	 2)	 ubezpieczony w dodatkowej umowie ubezpieczenia zawartej na 

podstawie Ogólnych Warunków Dodatkowej Umowy Termino-
wego Ubezpieczenia na Życie.

	 2.	 Każda Dodatkowa Umowa Ubezpieczenia jest zawierana w try-
bie złożenia przez Towarzystwo oferty zawarcia takiej umowy oraz 
przyjęcia tej oferty przez Ubezpieczającego.

	 3.	 Przyjęcie przez Ubezpieczającego pierwszej oferty Towarzystwa na-
stępuje poprzez wpłatę składki w wysokości i terminie wskazanych 
w tej ofercie lub w inny sposób uzgodniony z Towarzystwem. Jeże-
li Ubezpieczający przyjmie pierwszą ofertę Towarzystwa, wtedy 
Pierwszą Dodatkową Umowę Ubezpieczenia uważa się za zawartą 
na warunkach określonych w tej ofercie, z dniem najbliższej Roczni-
cy Ubezpieczenia następującej po złożeniu tej oferty przez Towarzy-
stwo, ale nie wcześniej niż z następnym dniem po dniu przyjęcia tej 
oferty przez Ubezpieczającego. 

	 4.	 Kolejna Dodatkowa Umowa Ubezpieczenia jest zawierana w try-
bie złożenia przez Towarzystwo oferty zawarcia takiej umowy oraz 
przyjęcia tej oferty przez Ubezpieczającego:

	 1)	 Towarzystwo zaproponuje Ubezpieczającemu zawarcie Kolejnej 
Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia, określając warunki udzie-
lanej w jej ramach ochrony ubezpieczeniowej, o ile Ubezpieczo-
ny w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia takiej umowy będzie 
mieć mniej niż 72 (siedemdziesiąt dwa) lata. W przypadku Ubez-
pieczonego, o którym mowa w ust. 1 pkt 2, Towarzystwo zapro-
ponuje zawarcie Kolejnej Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia 
pod warunkiem, że w tym samym czasie zaproponuje zawarcie 
umowy, o której mowa w ust. 1 pkt 2.

	 2)	 Towarzystwo ma prawo nie zaproponować zawarcia Kolejnych 
Dodatkowych Umów Ubezpieczenia, jeżeli nie została opłaco-
na w wyznaczonym terminie składka z tytułu wcześniejszych Do-
datkowych Umów Ubezpieczenia.

	 3)	 Jeżeli Towarzystwo złoży ofertę zawarcia Kolejnej Dodatkowej 
Umowy Ubezpieczenia, wówczas do jej zawarcia stosuje się po-
stanowienia Głównej Umowy Ubezpieczenia − odpowiednio 
w zakresie propozycji Towarzystwa dotyczącej zmiany wysoko-
ści sumy ubezpieczenia lub składki, a składanej Ubezpieczają-
cemu w związku z Rocznicą Ubezpieczenia. Powyższe oznacza, 
że Kolejna Dodatkowa Umowa Ubezpieczenia zostaje zawarta 
zgodnie z powyższymi warunkami oferty Towarzystwa w pierw-
szym dniu okresu ubezpieczenia tej umowy wskazanym w ofer-
cie, chyba że Ubezpieczający w terminie wskazanym w po-
wyższych postanowieniach Głównej Umowy Ubezpieczenia 
poinformuje Towarzystwo o nieprzyjęciu oferty. Dokumentem 
Ubezpieczenia potwierdzającym zawarcie Kolejnej Dodatko-
wej Umowy Ubezpieczenia jest oferta jej zawarcia złożona przez 
Towarzystwo.
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	 5.	 Przed zawarciem Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia na rzecz 
Ubezpieczonego, Ubezpieczający jest zobowiązany do przekazania 
Ubezpieczonemu – w uzgodnionej z nim formie – niniejszych ogól-
nych warunków ubezpieczenia.

§ 5. OKRES UBEZPIECZENIA

	 1.	 Dodatkowa Umowa Ubezpieczenia jest zawierana na czas określo-
ny. Pierwszy i ostatni dzień okresu ubezpieczenia są wskazane w Do-
kumencie Ubezpieczenia.

	 2.	 Dodatkowa Umowa Ubezpieczenia jest zawierana na okres do dnia 
poprzedzającego pierwszą Rocznicę Ubezpieczenia następującą po 
zawarciu umowy. 

	 3.	 Ochrona ubezpieczeniowa przysługuje Ubezpieczonemu w okresie 
ubezpieczenia, jednak nie wcześniej niż od dnia zawarcia Pierwszej 
Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia i nie dłużej niż do rozwiązania 
Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia. 

§ 6. ŚWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

	 1.	 Wysokość świadczenia ubezpieczeniowego w razie Zachorowa-
nia na Nowotwór Złośliwy w Wysokim Stopniu Zaawansowania jest 
równa:

	 1)	 100 proc. (sto procent) sumy ubezpieczenia, o ile to zachorowa-
nie wystąpiło po upływie pierwszych 90 (dziewięćdziesięciu) dni 
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach Pierwszej Do-
datkowej Umowy Ubezpieczenia,

	 2)	 5 proc. (pięć procent) sumy ubezpieczenia, o ile to zachorowanie 
wystąpiło w pierwszych 90 (dziewięćdziesięciu) dniach ochrony 
ubezpieczeniowej udzielanej w ramach Pierwszej Dodatkowej 
Umowy Ubezpieczenia,

		  z zastrzeżeniem §2 ust. 3.
	 2.	 Wysokość świadczenia ubezpieczeniowego w razie Zachorowania 

na Nowotwór Złośliwy w Niskim Stopniu Zaawansowania lub o Ni-
skim Potencjale Złośliwości jest równa 10 proc. (dziesięć procent) 
sumy ubezpieczenia, z zastrzeżeniem §2 ust. 5. 

	 3.	 Jeśli po wypłacie świadczenia ubezpieczeniowego w razie Zachoro-
wania na Nowotwór Złośliwy w Niskim Stopniu Zaawansowania lub 
o Niskim Potencjale Złośliwości nastąpiła: 

	 1)	 jego progresja do Nowotworu Złośliwego w Wysokim Stopniu 
Zaawansowania lub

	 2)	 zmiana jego kwalifikacji na Nowotwór Złośliwy w Wysokim 
Stopniu Zaawansowania,

		  wtedy to wypłacone świadczenie jest częścią świadczenia ubezpie-
czeniowego w razie Zachorowania na Nowotwór Złośliwy w Wy-
sokim Stopniu Zaawansowania, a Towarzystwo dopłaca do kwo-
ty, która przysługuje w razie Zachorowania na Nowotwór Złośliwy 
w Wysokim Stopniu Zaawansowania. 

	 4.	 Wysokość sumy ubezpieczenia jest wskazana w Dokumencie 
Ubezpieczenia. 

	 5.	 Składając ofertę zawarcia Kolejnej Dodatkowej Umowy Ubezpie-
czenia, Towarzystwo może zaproponować zmianę wysokości sumy 
ubezpieczenia, przy czym procentowy wzrost tej sumy ubezpiecze-
nia będzie równy proponowanemu przez Towarzystwo wskaźniko-
wi wzrostu podstawowej sumy ubezpieczenia z tytułu śmierci w ra-
mach Umowy Głównej.

§ 7. SKŁADKA UBEZPIECZENIOWA

	 1.	 Ubezpieczający jest zobowiązany opłacać składkę regularną z tytu-
łu Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w wysokości oraz terminach 
wskazanych w Dokumencie Ubezpieczenia.

	 2.	 Wysokość składki regularnej z tytułu Dodatkowej Umowy Ubezpie-
czenia jest ustalana na podstawie sumy ubezpieczenia, częstotliwo-
ści opłacania składki oraz obowiązującej taryfy składek, z uwzględ-
nieniem poniższych postanowień: 

	 1)	 Obowiązująca taryfa składek jest wybierana z tabeli taryf To-
warzystwa – według posiadanych przez Towarzystwo szcze-
gółowych informacji dotyczących Ubezpieczonego, w tym jego 
Wieku w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia.

	 2)	 Taryfy składek są ustalane w wysokości zapewniającej co naj-
mniej wykonanie wszystkich zobowiązań Towarzystwa wyni-
kających z zawartych dodatkowych umów ubezpieczenia, któ-
re obejmują ryzyko zachorowania na nowotwór złośliwy, oraz 
pokrycie kosztów działalności ubezpieczeniowej Towarzystwa, 
z uwzględnieniem przewidzianych w ogólnych warunkach ubez-
pieczenia regulujących te umowy: przedmiotu i zakresu ubezpie-
czenia, ograniczeń i wyłączeń odpowiedzialności (w tym także 

czasowych), zasad ustalenia wysokości świadczenia ubezpie-
czeniowego, maksymalnego łącznego okresu ubezpieczenia 
przewidzianego dla tych umów, tj. łącznie dla pierwszej i kolej-
nych dodatkowych umów ubezpieczenia.

	 3.	 W razie rozwiązania Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia z przyczyn 
innych niż zakończenie okresu ubezpieczenia, Towarzystwo ustala 
wysokość wpłaconej składki podlegającej zwrotowi za niewykorzy-
stany okres ubezpieczenia – proporcjonalnie do tego okresu.

	 4.	 W razie rozwiązania Głównej Umowy Ubezpieczenia, składkę wska-
zaną w ust. 3 rozlicza się zgodnie z postanowieniami Głównej Umo-
wy Ubezpieczenia dotyczącymi rozliczania wpłat i zwraca się jed-
nocześnie z wypłatą wartości wykupu albo z wypłatą świadczenia 
ubezpieczeniowego w razie śmierci ubezpieczonego w Głównej 
Umowie Ubezpieczenia – o ile wcześniej zostały opłacone wszyst-
kie składki regularne należne tytułem wszystkich dodatkowych 
umów ubezpieczenia stanowiących uzupełnienie Głównej Umowy 
Ubezpieczenia.

	 5.	 Jeżeli Główna Umowa Ubezpieczenia nie ulega rozwiązaniu, wów-
czas składkę wskazaną w ust. 3 rozlicza się zgodnie z postanowie-
niami Głównej Umowy Ubezpieczenia dotyczącymi rozliczania 
wpłat. Pozostałą nadpłaconą część tej składki zwraca się Ubezpie-
czającemu na jego wniosek albo – jeżeli wniosek nie został złożo-
ny – przeznacza się na przyszłe składki regularne z tytułu Umowy 
Ubezpieczenia należne w wysokości i terminach wskazanych w Do-
kumencie Ubezpieczenia.

§ 8. USTALENIE WYSOKOŚCI I WYPŁATA 
ŚWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

	 1.	 Ustalając wysokość świadczenia ubezpieczeniowego w razie Za-
chorowania na Nowotwór Złośliwy uwzględnia się wysokość sumy 
ubezpieczenia obowiązującą w dniu wystąpienia Zachorowania na 
Nowotwór Złośliwy.

	 2.	 Dokumentację potwierdzającą Zachorowanie na Nowotwór Złośli-
wy stanowi dokumentacja medyczna dotycząca diagnozowania, 
rozpoznania i leczenia Ubezpieczonego, w tym: karty wypisu ze szpi-
tala, dokumentacja leczenia ambulatoryjnego, wyniki badań oraz 
inne dokumenty, których Towarzystwo będzie wymagać w związku 
z ustaleniem wysokości i wypłatą świadczenia ubezpieczeniowego.

	 3.	 Świadczenie ubezpieczeniowe w razie Zachorowania na Nowotwór 
Złośliwy jest wypłacane Ubezpieczonemu.

	 4.	 Do wypłaty świadczenia ubezpieczeniowego w razie Zachorowa-
nia na Nowotwór Złośliwy w zakresie nieuregulowanym w ustępach 
powyżej stosuje się odpowiednio postanowienia Głównej Umowy 
Ubezpieczenia dotyczące wypłaty świadczenia ubezpieczeniowego.

§ 9. ROZWIĄZANIE I ODSTĄPIENIE OD DODATKOWEJ 
UMOWY UBEZPIECZENIA

	 1.	 Ubezpieczający może odstąpić od Dodatkowej Umowy Ubezpie-
czenia w terminie 30 (trzydziestu) dni, licząc od późniejszego z na-
stępujących dni: dnia jej zawarcia lub dnia, w którym dowiedział się 
o prawie odstąpienia od umowy. W takim przypadku ochrona ubez-
pieczeniowa jest udzielana do dnia, w którym Towarzystwo otrzy-
mało oświadczenie woli Ubezpieczającego o odstąpieniu od Umo-
wy Dodatkowej. 

	 2.	 Poza przypadkami odrębnie wskazanymi w niniejszych ogólnych 
warunkach ubezpieczenia lub wynikającymi z przepisów prawa, Do-
datkowa Umowa Ubezpieczenia rozwiązuje się w następujących 
przypadkach i terminach:

	 1)	 z końcem ostatniego dnia Miesiąca Ubezpieczenia bezpośred-
nio następującego po Miesiącu Ubezpieczenia, w którym Towa-
rzystwo otrzymało oświadczenie woli Ubezpieczającego o wy-
powiedzeniu Umowy Dodatkowej, 

	 2)	 z końcem ostatniego dnia okresu ubezpieczenia, 
	 3)	 z dniem wystąpienia najwcześniejszego z Zachorowań na No-

wotwór Złośliwy w Wysokim Stopniu Zaawansowania,
	 4)	 z dniem wystąpienia Zachorowania na Nowotwór Złośliwy, ty-

tułem którego Towarzystwo wypłaciło łącznie 100 proc. (sto pro-
cent) sumy ubezpieczenia, 

	 5)	 z dniem przekształcenia Głównej Umowy Ubezpieczenia w umo-
wę ubezpieczenia bezskładkowego,

	 6)	 z dniem rozwiązania dodatkowej umowy ubezpieczenia wska-
zanej w §4 ust. 1 pkt 2 zawartej na rachunek tego samego 
Ubezpieczonego, 

	 7)	 z dniem rozwiązania Głównej Umowy Ubezpieczenia.
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§ 10. ADMINISTROWANIE DANYMI OSOBOWYMI

	 1.	 Towarzystwo gromadzi i przetwarza tylko te dane osobowe, które 
są konieczne do zawarcia i wykonywania Dodatkowej Umowy Ubez-
pieczenia. Towarzystwo jest administratorem tych danych.

	 2.	 Źródłem danych osobowych są dokumenty otrzymane przed zawar-
ciem Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia lub w czasie jej trwania 
(formularze, wnioski o wypłatę, zawiadomienia).

	 3.	 Towarzystwo przetwarza dane osób, które:
	 1)	 chcą zawrzeć lub zawrą Dodatkową Umowę Ubezpieczenia lub 

będą lub są objęte ochroną ubezpieczeniową,
	 2)	 będą lub są uprawnione, aby otrzymać wypłatę pieniędzy 

z ubezpieczenia.
	 4.	 Towarzystwo przetwarza zgromadzone dane osobowe w związku 

z tym, że zawiera z Ubezpieczającym Dodatkową Umowę Ubezpie-
czenia oraz na podstawie:

	 1)	 zgód osób, których te dane dotyczą,
	 2)	 przepisów prawa, w szczególności przepisów ustawy o działal-

ności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz ustawy o przeciw-
działaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu,

	 3)	 prawnie uzasadnionego interesu Towarzystwa, którym jest za-
warcie i wykonanie Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia oraz 
przeciwdziałanie przestępczości ubezpieczeniowej.

	 5.	 Towarzystwo może wykorzystać zgromadzone dane do: 
	 1)	 oceny ryzyka ubezpieczeniowego również na podstawie wiedzy 

o stanie zdrowia Ubezpieczonego,
	 2)	 ustalenia zasadności i wysokości wypłaty z Dodatkowej Umowy 

Ubezpieczenia.
		  W czasie wykonywania takich czynności Towarzystwo podejmu-

je zautomatyzowane decyzje, które opierają się na profilowaniu da-
nych. Profilowanie to dobór produktów ubezpieczeniowych, oblicza-
nie składki lub wysokości wypłaty.

	 6.	 Osoba, której dane Towarzystwo przetwarza, ma prawo:
	 1)	 uzyskać informacje o tym, jaką treść mają przetwarzane dane,
	 2)	 poprawiać te dane albo je usunąć, o ile jest to zgodne z prawem,
	 3)	 ograniczyć przetwarzanie danych lub je przenieść, o ile jest to 

zgodne z prawem,
	 4)	 otrzymać wyjaśnienia na temat podstaw zautomatyzowanej 

decyzji, zakwestionować tę decyzję, wyrazić własne stanowi-
sko oraz żądać rozpatrzenia sprawy i podjęcia decyzji przez pra-
cownika Towarzystwa.

	 7.	 Towarzystwo może przekazać dane osobowe, które przetwarza: 
	 1)	 innym ubezpieczycielom i reasekuratorom – tylko w zakresie 

i celu, które wynikają z zawartych umów ubezpieczenia, oraz
	 2)	 Generalnemu Inspektorowi Informacji Finansowej – na podsta-

wie ustawy o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finanso-
waniu terroryzmu,

	 3)	 innym podmiotom w celach marketingowych – pod warunkiem, 
że uzyska zgodę osoby, której dane dotyczą.

	 8.	 Towarzystwo może uzyskać dane Ubezpieczonego od innych ubez-
pieczycieli na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą – jeśli 
ocenia ryzyko ubezpieczeniowe lub rozpatruje wniosek o wypłatę 
pieniędzy z ubezpieczenia.

	 9.	 Towarzystwo przetwarza dane osobowe do: 
	 1)	 dnia przedawnienia roszczeń, które wynikają z Dodatkowej 

Umowy Ubezpieczenia lub 
	 2)	 ostatniego dnia okresu, który wskazuje ustawa o rachunkowości 

i ustawa o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,
		  w zależności od tego, który z nich jest późniejszy.
	 10.	 Szczegółowe informacje o przetwarzaniu danych osobowych przez 

Towarzystwo znajdują się na jego stronie internetowej, w Polityce 
prywatności.

§ 11. POSTANOWIENIA KOŃCOWE

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogólnych warunkach 
ubezpieczenia stosuje się postanowienia ogólnych warunków ubez-
pieczenia, na podstawie których została zawarta Główna Umowa 
Ubezpieczenia. 

OWU umowy dodatkowej zostały zatwierdzone uchwałą Zarządu 
nr 106/2024 i wchodzą w życie 14 września 2024 r.   


