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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
TWOJE BEZPIECZENSTWO+ (INDEKS ABZ02)

W tabeli wskazujemy istotne informacje o ogolnych warunkach ubezpieczenia.

Pojecia zdefiniowane w o.w.u., majg znaczenie nadane im w o.w.u. llekro¢ w tabeli ponizej
wskazujemy na postanowienie, w ktdrego tresci odwotujemy sie do pojec zdefiniowanych

w §83 o.w.u. (pojecia zdefiniowane sg wyréznione w tresci o.w.u. pogrubionym drukiem),

to kazdorazowo dane postanowienie nalezy odczytywac tgcznie z brzmieniem definicji pojecia
majacego zastosowanie do danego swiadczenia.

NAZWA SWIADCZENIA

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ OGOLNYCH
WARUNKOW UBEZPIECZENIA

Przestanki Ograniczenia oraz wytaczenia
wypflaty odpowiedzialnosci uprawniajace do
swiadczen odmowy wyptaty swiadczen lub ich
obnizenia
Smieré Ubezpieczonego §2 ust. 1; §67; §2 ust. 2; §63 ust. 2; §69 ust. 2; §71
§68; §69; §83 ust. 5; §83
Smieré¢ Ubezpieczonego §3 ust. 1, 3, 5; §3 ust. 7-11; tgczne wysokosci limitéw
w nastepstwie wypadku Tabela nr 1; wskazane w Tabeli nr 1 i Tabeli nr 2;
oraz assistance Tabela nr 2; §67,; §56 ust. 1 3; §63 ust. 2; §69 ust. 2;
pogrzebowy w przypadku | §68; §69; §83 §71 ust. 5; §83
smierci Ubezpieczonego
lub cztonka rodziny
w nastepstwie wypadku
Smieré Ubezpieczonego §4 ust. 1; §67; 84 ust. 3; §56 ust. 1 3; §63 ust. 2; §69
w nastepstwie wypadku §68; §69; §83 ust. 2; §71 ust. 5; §83
komunikacyjnego
Smieré Ubezpieczonego §5 ust. 1; §67; §5 ust. 3-5; §56; §63 ust. 2; §69 ust. 2;
w nastepstwie zawatu §68; §69; §83 §71 ust. 5; §83

serca lub udaru mézgu

Smieré¢ Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku
przy pracy

§6 ust. 1; §67; §68;
§69; §83

§6 ust. 3; §56 ust. 1 3; §63 ust. 2; §69
ust. 2; §71 ust. 5; §83
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Powazne zachorowanie
Ubezpieczonego

§7 ust. 11 3;
Tabela nr 3;

§67; §68; §83;
postanowienia
oznaczone literg A
w Zatgczniku nr 1
w czesci ,Zakres
optymalny”

lub ,Zakres
rozszerzony”

§7 ust. 4-13; zakres terytorialny, mak-
symalna liczba swiadczenh do wykorzy-
stania i wysokosci limitow wskazane
w Tabeli nr 3; §56; §63 ust. 2; §71

ust. 5; §83; postanowienia oznaczone
literg B w Zatgczniku nr 1 w czesci
,Zakres optymalny” lub ,Zakres roz-
szerzony”

Rozpoznanie

§8 ust. 1-4; §67;

§8 ust. 5-8; §63 ust. 2; §71 ust. 5; §83

u Ubezpieczonego §68; §83

wczesnej postaci

nowotworu

Assistance onkologiczny | §9 ust. 1, 4-6, §9 ust. 2-3, 7-13; maksymalna liczba
8, 13, Tabela Swiadczeh do wykorzystania i wyso-

nr 4, Tabela nr 5,
Tabela nr 6, §67,
§68, §83

kosci limitdow wskazane w Tabeli nr 4;

wysokosci limitow wskazane w Tabeli

nr 5; Tabela nr 5:

a) Rozdziat | pkt 2-4 kazdorazowo po
Sredniku,

b) Rozdziat | pkt 10-11 kazdorazowo
informacja zawarta w nawiasie,

¢) Rozdziat | pkt 13 w zakresie ¢wiczen
wytrzymatosciowych informacja
zawarta w nawiasie;

wysokosci sum ubezpieczenia assi-

stance i limitéw wskazane w Tabeli

nr 6; §63 ust. 2; §71 ust. 5; §83

Powtérna opinia medyczna

§10 ust. 1-3;

§67; §68; §83,;
postanowienia
oznaczone literg A
w Zatgczniku nr 2”

§10 ust. 4-8; §56; §63 ust. 2; §71
ust. 5; §83; postanowienia oznaczone
literg B w Zatgczniku nr 2

Leczenie Ubezpieczonego | §11 ust. 1, 3-4; §11 ust. 2-3, 5-9; §56; §63 ust. 2; §71
w szpitalu §67; §68; §83 ust. 5; §83

Leczenie Ubezpieczonego | §12 ust. 1, 3-4; §12 ust. 2-3, 5-8; §56 ust. 1 3; §63
w szpitalu w nastepstwie | §67; §68; §83 ust. 2; §71 ust. 5; §83

wypadku

Leczenie Ubezpieczonego | §13 ust. 1, 3-4; §13 ust. 2-3, 5-6; §56; §63 ust. 2; §71
w szpitalu na OIOM §67; §68; §83 ust. 5; §83

Leczenie Ubezpieczonego | §14 ust. 1, 3-4; §14 ust. 5-8; §56 ust. 1 3; §63 ust. 2;
w szpitalu w nastepstwie §67; §68; §83 §71 ust. 5; §83

wypadku przy pracy




Leczenie Ubezpieczonego
w szpitalu

w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego

§15 ust. 1, 3-4;
§67; §68; §83

§15 ust. 2-3, 5-7; §56 ust. 1i 3; §63
ust. 2; §71 ust. 5; §83

Leczenie Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie
ostrego zawatu serca lub
udaru mézgu

§16 ust. 1 3; §67:

§68; §83

§16 ust. 2-3, 4-7; §56; §63 ust. 2; §71
ust. 5; §83

Leczenie Ubezpieczonego
w szpitalu
rehabilitacyjnym po
pobycie w szpitalu

w nastepstwie wypadku,
ostrego zawatu serca,
udaru mézgu lub

z powodu zabiegu
operacyjnego

§17 ust. 1; §67;
§68; §83

§17 ust. 2-10; §56; §63 ust. 2; §71
ust. 5; §83

Koszty lekow po pobycie

§18 ust. 1; §67;

§18 ust. 3-6; §56; §63 ust. 2; §71

Ubezpieczonego §68; §83 ust. 5; §83

w szpitalu

Leczenie Ubezpieczonego | §19 ust. 1; §19 ust. 1-6; §56; §63 ust. 2; §71
w zakresie chirurgii §67; §68; §83; ust. 5; §83

jednego dnia Zatgcznik nr 3

Zabiegi operacyjne §20 ust. 1i 2; §20 ust. 3-8; §56; §63 ust. 2; §71
Ubezpieczonego §67; §68; §83; ust. 5; §83; Zatgcznik nr 4: pkt V

Zatgcznik nr 4

ppkt 2, pkt VI ppkt 2, pkt VIII ppkt 1,
pkt XIll ppkt 1, pkt XV ppkt 1

Wystapienie
u Ubezpieczonego
powiktan pooperacyjnych

§21 ust. 1i2;
§67; §68; §83;
Zatgcznik nr 5

§21 ust. 3-6; §56; §63 ust. 2; §71
ust. 5; §83

Leczenie specjalistyczne
Ubezpieczonego

§22 ust. 1i 2;
Tabela nr 7; §67,;
§68; §83

§22 ust. 3-9; §56; §63 ust. 2; §71
ust. 5; §83

Kardiologiczne leczenie
specjalistyczne
Ubezpieczonego

§23 ust. 1; §67;
§69; §83

§23 ust. 3-6; §56; §63 ust. 2; §71
ust. 5; §83

Teleopieka kardiologiczna

§24 ust. 1-2, 4-6;
§67; §68; §83;
Zatgcznik nr 6

§24 ust. 3, 8-11; §63 ust. 2; §71 ust. 5;
§83




Trwaty uszczerbek na
zdrowiu Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku

8§25 ust. 11 3;
§67; §68; §83;
Zatgcznik nr 7

§25 ust. 5-10; §56 ust. 1i 3; §63 ust. 2;

§71 ust. 5; §83;

postanowienia w Zatgczniku nr 7, od

stéw ,Uwagi” lub ,Uwaga”, znajdujgce

sie:

a) powyzej Tabeli trwatych uszczerb-
kéw na zdrowiu,

b) w lit. C1, C5, F1, H1.05, 1-13, K1, 1,
P2, P6

Uraz niepowodujacy
trwatego uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku

§26 ust. 1; §67;
§68; §83

§26 ust. 21 3; §56 ust. 1 3; §63 ust. 2;
§71 ust. 5; §83

Koszty leczenia
Ubezpieczonego
poniesione w Polsce

w nastepstwie wypadku

§27 ust. 1; §67;
§68; §83

§27 ust. 1, 3-6; §56 ust. 11 3; §63
ust. 2; §71 ust. 5; §83




Swiadczenia assistance
i telemedycyna

§28 ust. 1, 3-4,
9-10 Tabela nr 8,
Tabela nr 9, §67,
§68, §83

§28 ust. 2, 4-10;

zakres terytorialny, limit fgczny i podli-

mity wskazane w Tabeli nr 8;

Tabela nr 9:

a) Rozdziat | pkt 1 zdanie ostatnie,

b) Rozdziat | pkt 2, 4 i 12 oraz Roz-
dziat Il — kazdorazowo postanowie-
nia dotyczace przypadkdéw wymaga-
jacych pilnej interwencji medycznej,

c) Rozdziat | pkt 7 lit. a. i b. kazdorazo-
WO poczgwszy od stow: ,Swiadcze-
nie jest realizowane (...)",

d) Rozdziat | pkt 9 zdanie ostatnie,

e) Rozdziat IV pkt 1 po lit. I., pkt 2 po
lit. i., pkt 3 po lit. h. kazdorazowo
poczgwszy od stéw: ,informacje,

o ktoérych mowa (...)",

f) Rozdziat V oraz Rozdziat V lit. a.-c.
kazdorazowo informacje zawarte
W nawiasach;

zakres terytorialny, limit fgczny i sumy

ubezpieczenia assistance wskazane

w Tabeli nr 9;

Tabela nr 9:

a) Rozdziat | pkt 1 zdanie ostatnie,

b) Rozdziat | pkt 2, 4 i 12 oraz Roz-
dziat Il — kazdorazowo postanowie-
nia dotyczace przypadkéw wymaga-
jacych pilnej interwencji medycznej,

c) Rozdziat | pkt 7 lit. a. i b. kazdorazo-
WO poczgwszy od stow: ,Swiadcze-
nie jest realizowane (...)",

d) Rozdziat | pkt 9 poczgwszy od stéw
,0 ile ustuga (...),

e) Rozdziat | pkt 11 zdanie ostatnie,

f) Rozdziat IV oraz Rozdziat IV lit. a.-c.
kazdorazowo informacje zawarte
W nawiasach;

§56; §57; §58; §63 ust. 2; §71 ust. 5;

§83




Swiadczenia
assistance 70+

§29 ust. 1-2, 7-8;
§67; §68; Tabela
nr 10; §83

§29 ust. 2-8; zakres terytorialny, wyso-
kosci limitow wskazane w Tabeli nr 10;
Tabela nr 10:

a) Rozdziat | pkt 1, pkt 2 po $redniku,

b) Rozdziat | pkt 3 po pierwszym $red-
niku,

c) Rozdziat | pkt 4 postanowienie doty-
czgce przypadkow wymagajgcych
pilnej interwencji medycznej,

d) Rozdziat | pkt 11 od my$Inika od
stéw: ,w zaleznosci od wyboru
Ubezpieczonego (...)",

e) Rozdziat | pkt 13 po stowach ,,poby-
tu Ubezpieczonego”

f) Rozdziat | pkt 14 po pierwszym $red-
niku,

g) Rozdziat | pkt 15 po $redniku,

h) Rozdziat Il pkt 1 i 2 postanowienia
dotyczgce przypadkow wymagajg-
cych pilnej interwencji medycznej,

i) Rozdziat Il pkt 3. po pierwszym
sredniku;

§56; §63 ust. 2; §71 ust. 5; §83

Smieré matzonka albo
partnera

§30 ust. 1; §67;
§68; §83

§1 ust. 3; §30 ust. 2-4; §71 ust. 5; §83

Smieré malzonka albo
partnera w nastepstwie
wypadku

§31 ust. 1; §67;
§68; §83

§1 ust. 3; §31 ust. 3; §57 ust. 1 3; §71
ust. 5; §83

Smieré malzonka

albo partnera

w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego

§32 ust. 1; §67;
§68; §83

§1 ust. 3; §32 ust. 3; §57 ust. 1 3; §71
ust. 5; §83

Smieré matzonka albo

§33 ust. 1; §67;

§1 ust. 3; §33 ust. 3-6; §57; §71 ust. 5;

partnera w nastepstwie §68; §83 §83

zawalu serca lub udaru

mozgu

Powazne zachorowanie §34 ust. 1, 3-4, §1 ust. 3; §34 ust. 4-17; zakres teryto-

matzonka albo partnera 17; Tabela nr 11; rialny, maksymalna liczba swiadczen
§67; §68; §83; do wykorzystania i wysokosci sum

postanowienia
oznaczone literg A
w Zatgczniku nr 1
w czesci ,Zakres
optymalny”

ubezpieczenia assistance wskazane
w Tabeli nr 11; §54; §68 ust. 5; §83;
postanowienia oznaczone literg B

w Zatgczniku nr 1 w czesci ,,Zakres
optymalny”




Leczenie matzonka albo §35 ust. 1, 3-4; §1 ust. 3; §35 ust. 2-3, 5-10; §57; §71
partnera w szpitalu §67; §68; §83 ust. 5; §83

Leczenie matzonka albo §36 ust. 1, 3-4; §1 ust. 3; §36 ust. 2-3, 5-8; §57 ust. 1
partnera w szpitalu §67; §68; §83 i 3; §71 ust. 5; §83

w nastepstwie wypadku

Trwaly uszczerbek na 8§37 ust. 11 3; §1 ust. 3; §37 ust. 5-10; §57 ust. 1
zdrowiu matzonka albo §67; §68; §83; i 3; §71 ust. 5; §83; postanowienia

partnera w nastepstwie
wypadku

Zatgcznik nr 7

w Zatgczniku nr 6, rozpoczynajgce sie

od ,Uwagi” lub ,Uwaga”, znajdujgce

sie:

a) powyzej Tabeli trwatych uszczerb-
kow na zdrowiu,

b) w lit. C1, C5, F1, H1.05, I1-13, K1, £1,
P2, P6

Koszty leczenia matzonka

§38 ust. 1; §67;

§1 ust. 3; §38 ust. 1, 3-6; §57 ust. 1 3;

albo partnera poniesione | §68; §83 §71 ust. 5; §83

w Polsce w nastepstwie

wypadku

Urodzenie sie dziecka §39 ust. 1-4, 6; §39 ust. 4-6; zakres terytorialny i limity
Tabela nr 12; wskazane w Tabeli nr 12; Tabela nr 12:
Tabela nr 13; §67; | a) Rozdziat | pkt 1 i 2 po przecinku,
§68; §83 b) Rozdziat Il pkt 1 po sredniku,

c) Rozdziat Il pkt 2 po stowach ,pobytu
Ubezpieczonego”

d) Rozdziat Il pkt 3 i 4 zdanie ostatnie,

zakres terytorialny, wysokosci sum

ubezpieczenia assistance i limitow

wskazane w Tabeli nr 13;

Tabela nr 13:

a) Rozdziat | pkt 1i 2 po przecinku,

b) Rozdziat Il pkt 1 po sredniku,

c) Rozdziat Il pkt 2 po stowach ,pobytu
matzonka albo partnera’,

d) Rozdziat Il pkt 4 i 5 zdanie ostatnie,

§71 ust. 5; §83

Urodzenie sie dziecka
z niskg oceng w skali
Apgar

§40; §67; §68; §83

§71 ust. 5; §83

Zdiagnozowanie u dziecka
wady wrodzonej

§41 ust. 1-3;
§67; §68; §83;
Zatgcznik nr 8

§41 ust. 4-7; §71 ust. 5; §83

Poronienie albo urodzenie
sie martwego dziecka

8§42 ust. 1 2; §67;
§68; §83

§1 ust. 3; §42 ust. 2-4; §71 ust. 5; §83




Smieré dziecka

8§43 ust. 1; §67;
§68; §83

§43 ust. 2 3; §71 ust. 5; §83

Smieré dziecka

§44 ust. 1; §67;

§44 ust. 2; §58 ust. 1 3; §71 ust. 5;

w nastepstwie wypadku §68; §83 §83

Powazne zachorowanie §45 ust. 1, 3-4, §45 ust. 4-15; zakres terytorialny, mak-

dziecka 15; Tabela nr 14; symalna liczba swiadczen do wykorzy-
§67; §68; §83; stania i wysokosci sum ubezpieczenia

postanowienia
oznaczone literg

assistance wskazane w Tabeli nr 14;
§58; §71 ust. 5; §83; postanowienia

A w Zatgczniku oznaczone literg B w Zatgczniku nr 1
nr 1 w czesci w czesci ,Powazne zachorowanie
.,Powazne dziecka”
zachorowanie
dziecka”
Leczenie dziecka 8§46 ust. 1, 3-5; §46 ust. 2-3, 6-10; §58; §71 ust. 5; §83
w szpitalu §67; §68; §83
Leczenie dziecka 8§47 ust. 1, 3-4; §47 ust. 2-3, 5-8; §58 ust. 1 3; §71
w szpitalu w nastepstwie | §67; §68; §83 ust. 5; §83
wypadku
Uszczerbek na zdrowiu 8§48 ust. 1, 3-4; 8§48 ust. 5-13; §58 ust. 11 3; §71 ust. 5;
dziecka w nastepstwie §67; §68; §83; §83; Zatgcznik nr 9 pkt 8 ppkt 8 infor-

wypadku lub pogryzienie
dziecka przez psa

Zatgcznik nr 9

macja zawarta w nawiasie

Koszty leczenia dziecka
poniesione w Polsce
w nastepstwie wypadku

8§49 ust. 1; §67;
§68; §83

8§49 ust. 1, 3-6; §58 ust. 1 3; §71
ust. 5; §83

Osierocenie dziecka

§50 ust. 1i 2; §67,;
§68; §83

§50 ust. 4-5; §63 ust. 2; §71 ust. 5;
§83

Smieré rodzenstwa
rodzonego lub
przyrodniego w
nastepstwie wypadku

§51 ust. 1; §67;
§68; §83

§51 ust. 3; §59; §71 ust. 5; §83

Smieré rodzica
Ubezpieczonego lub
Smier¢ rodzica matzonka
albo rodzica partnera

§52 ust. 1; §67;
§68; §83

§1 ust. 3; §52 ust. 2-5; §71 ust. 5; §83




Smieré rodzica
Ubezpieczonego lub
$mier¢ rodzica matzonka
albo rodzica partnera w
nastepstwie wypadku

§53 ust. 1; §67;
§68; §83

§1 ust. 3; §53 ust. 2i 3; §59 ust. 1 3;
§71 ust. 5; §83

Swiadczenia assistance
zwigzane z rodzicem
Ubezpieczonego

§54 ust. 1-2, 8-9;
§67; §68; Tabela
nr 15; §83

§54 ust. 2-9; zakres terytorialny

i wysokosci sum ubezpieczenia assi-

stance wskazane w Tabeli nr 15; Tabe-

la nr 15:

b) Rozdziat | pkt 1, pkt 2 po sredniku,

b) Rozdziat | pkt 3 po pierwszym Sred-
niku,

c) Rozdziat | pkt 4 postanowienie doty-
czgce przypadkow wymagajgcych
pilnej interwencji medyczne;,

d) Rozdziat | pkt 11 od mysInika
od stéw: ,w zaleznosci od wyboru
Ubezpieczonego (...)",

e) Rozdziat | pkt 13 po stowach ,,rodzi-
ca Ubezpieczonego”

f) Rozdziat | pkt 14 po pierwszym Sred-
niku,

g) Rozdziat | pkt 15 po Sredniku,

h) Rozdziat 1l pkt 1 i 2 postanowienia
dotyczgce przypadkéw wymagajg-
cych pilnej interwencji medycznej,

i) Rozdziat Il pkt 3. po pierwszym
Sredniku;

§57; §68 ust. 5; §83

Powazne zachorowanie
rodzica Ubezpieczonego

§55 ust. 1,
3-4, 14-15;
Tabela nr 16;
§67; §68; §83;
postanowienia
oznaczone literg A
w Zatgczniku
nr 1 w czesci
,Powazne
zachorowanie
rodzica”

§ 55 ust. 4-15; zakres terytorialny, mak-
symalna liczba swiadczen do wykorzy-
stania i wysokosci sum ubezpieczenia
assistance wskazane w Tabeli nr 16;
§59; §71 ust. 5; §83; postanowienia
oznaczone literg B w Zatgczniku nr 1

w czesci ,Powazne zachorowanie
rodzica”
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WSTEP DO UBEZPIECZENIA

Na podstawie tych ogdlnych warunkéw ubezpie-
czenia, zawierasz z nami, czyli z Towarzystwem
Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétkg
Akcyjng, Umowe ubezpieczenia na zycie Twoje
Bezpieczenstwo+.

W TYCH O.W.U. ZAMIESCILISMY
INFORMACJE NA TEMAT:

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

+ obowigzkéw Ubezpieczajgcego oraz
Ubezpieczonego,

» procesu wyptaty Swiadczen,

* najwazniejszych elementéw umowy,

* pojec¢ uzywanych przez nas, czyli definicji.

Gdy piszemy Ubezpieczajgcy, mamy na mysli osobe,
ktéra zawiera umowe i jest odpowiedzialna za opta-
canie sktadki.

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

Na podstawie tych o.w.u. mozesz zawrze¢ umo-
we wytgcznie na wtasny rachunek, co oznacza, ze
Ubezpieczajgcym i Ubezpieczonym bedzie zawsze
ta sama osoba, czyli Ty.

Prosimy o zapoznanie sie z rozdziatem
,Definicje”, w ktérym wyjasniamy pojecia
uzywane w tych o.w.u. Niektére stowa zde-
finiowalismy inaczej niz sq powszechnie ro-
zumiane. Jesli definiujemy jakie$ pojecie,
UZywajgc go w 0.W.U., Zawsze rozumiemy
je zgodnie z tym, co opisalismy w rozdzia-
le ,Definicje” lub w zatgcznikach do tych
0.W.u.

Gdy piszemy my, mamy na mysli Towarzystwo
Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spoétke Akcyjng.

Na podstawie tych o.w.u. organizujemy i pokrywamy
réwniez koszty $wiadczeh wykonywanych przez inne
podmioty. Ustugi w zakresie Swiadczeh assistance, te-
lemedycyny, $wiadczeh medycznych, powtérnej opi-
nii medycznej i teleopieki kardiologicznej Swiadczy
na naszq rzecz AWP P&C S.A. z siedzibg we Francji,
wykonujgca dziatalnos¢ w Polsce poprzez AWP

P&C S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie,
zwana w dalszej czesci o.w.u. centrum operacyjnym.

Gdy piszemy umowa, mamy na mysli umowe ubez-
pieczenia na zycie Twoje Bezpieczenstwo+ zawar-

tg pomiedzy Ubezpieczajgcym a nami na podstawie
tych o.w.u.

Gdy piszemy o.w.u., mamy na mysli te ogélne warun-
ki ubezpieczenia.

Gdy piszemy Swiadczenia dodatkowe, mamy na mysli
wszystkie odpowiednie $wiadczenia poza Swiadcze-
niem na wypadek $mierci Ubezpieczonego, o ktére
moze zostaé rozszerzony zakres ochrony na podsta-
wie wybranego wariantu lub pakietu.

Ochrona danych osobowych

JesteSmy administratorem danych osobowych, ktére
zbieramy w zwigzku z zawarciem i wykonaniem umo-
wy zawartej na podstawie tych o.w.u.

Petnq tres¢ klauzuli informacyjnej, ktoéra opisuje zasa-
dy przetwarzania przez nas danych osobowych, prze-
kazujemy zbierajgc dane. Dodatkowo, informacje te
dostepne sq dla wszystkich na naszej stronie interne-
towej allianz.pl.

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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CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE ASSISTANCE POGRZEBOWY W PRZYPADKU $MIERCI

UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU

W tym rozdziale przedstawiamy najwazniejsze informacje o zakresie
ochrony. Opisujemy, co obejmujemy i czego nie obejmujemy ochrong.

§ 1. ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. W umowie zawieranej na podstawie tych o.w.u. ochrona zawsze
obejmuje Smieré Ubezpieczonego. Mozesz rozszerzy¢ zakres ochro-
ny réwniez o inne $wiadczenia dodatkowe wskazane w tych o.w.u.

. Zakres ubezpieczenia okreslimy wspolnie w umowie i potwierdzimy
w polisie.

. W razie rozszerzenia zakresu ochrony o $wiadczenia dodatkowe do-

N

w

3. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. W przy-

padku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, ktéra na-
stgpi przed uptywem 12 miesiecy od wypadku — na wniosek upraw-
nionego zorganizujemy i pokryjemy koszty Swiadczen assistance
wskazanych w tabeli nr 1, z uwzglednieniem limitéw wskazanych
w tej tabeli.

. Swiadczenia assistance realizujemy za posrednictwem centrum
operacyjnego.

Tabela nr 1 (Swiadczenia w przypadku $mierci Ubezpieczonego w na-
stepstwie wypadku)

tyczqce zdarzen w Twoim zyciu odnoszqcych sie do matzonka albo
partnera lub rodzicow matzonka albo rodzicéw partnera, obejmu-
jemy ochrong zdarzenia dotyczgce matzonka i rodzicéw matzon-

ASSISTANCE POGRZEBOWY

tqgczna wysokosé
limitu

ka, chyba ze wskazates$ partnera we wniosku o zawarcie umowy
lub pisemnym oswiadczeniu. Jezeli to zrobites, obejmujemy ochro-

1. Organizacja i pokrycie kosztéw pogrzebu

nqg zdarzenia dotyczqce wskazanego partnera i rodzicow partnera
zaistniate od dnia ztozenia nam o$wiadczenia wskazujgcego part-
nera — nawet jesli w dniu zajécia zdarzenia pozostawaé bedziesz
w zwigzku matzenskim z inng osobq niz wskazany partner.

4. Zakres ubezpieczenia moze ulec zmianie w kazdg rocznice polisy.
Szczegdtowy tryb dokonywania zmian zakresu ubezpieczenia okre-

Organizacja i pokrycie nastepujgcych kosztow

pogrzebu Ubezpieczonego: kosztow przewozu

ciata, zakupu trumny lub urny, zakupu miejsca na 4000 zt
cmentarzu, postawienia nagrobka, zakupu wien-

cow i kwiatdéw, zakupu odziezy zatobnej, ceremo-

nii pogrzebowej, poczestunku dla uczestnikow

ceremonii pogrzebowej

$la § 73 tych o.w.u.
. Organizacja i pokrycie kosztéw przejazdu
L z na pogrzeb
§ 2. SMIERC UBEZPIECZONEGO 1000 zt
Organizacja i pokrycie kosztéw przejazdu do miej-
CO OBEJMUJEMY OCHRONA sca pogrzebu Ubezpieczonego
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. W przypad- . ; . ; ;
ku émierci Ubezpieczonego w okresie ochrony wyptacimy upraw- - Swiadczenia w zakresie infolinii dotyczqcej przepi-
nionemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej sow prawa spadkowego
w umowie. Wysoko$¢ $wiadczenia potwierdzimy w polisie. Udzielanie informadji telefonicznej lub w formie
elektronicznej (w zaleznosci od wyboru upraw-
CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA nionego) o:
2. Nie wyptacimy $wiadczenia za Smieré Ubezpieczonego, ktéra po- a) danych teleadresowych sqdéw, prokuratury,
wstata wskutek: policji, urzedéw administracji publicznej; 6 konsultagji
a) samobdjstwa lub samookaleczenia, lub okaleczenia na wtasng b) procedurze i wigzqcych sie z nig kosztach
pro$be Ubezpieczonego, dokonanego przed uptywem 2 lat od w postepowaniu spadkowym zwigzanym
daty zawarcia umowy; ze $miercig Ubezpieczonego w nastepstwie
b) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach stanu wojenne- wypadku;
go lub dziataniach wojennych, przebywania Ubezpieczonego ©) aktualnej lub archiwalnej tresci aktéw praw-
na terenach objetych aktami stanu wojennego lub dziata- nych w zakresie przepisow dotyczqcych poste-
niami wojennymi, czynnego i niezgodnego z prawem udzia- powania spadkowego.
tu Ubezpieczonego w aktach przemocy, aktach terroru lub za-
mieszkach. ASSISTANCE POGRZEBOWY W PRZYPADKU SMIERCI

CZLONKA RODZINY W NASTEPSTWIE WYPADKU

SWIADCZENIA DODATKOWE

SWIADCZENIA ZWIAZANE Z UBEZPIECZONYM

§ 3. SMIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU
ORAZ ASSISTANCE POGRZEBOWY W PRZYPADKU SMIERCI
UBEZPIECZONEGO LUB CZLtONKA RODZINY W NASTEPSTWIE
WYPADKU

5. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego

dotyczqce zycia cztonka rodziny. W przypadku zdarzenia w zyciu
Ubezpieczonego polegajgcego na $mierci cztonka rodziny w na-
stepstwie wypadku, ktéra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od
wypadku - na wniosek Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy
koszty $wiadczen assistance wskazanych w tabeli nr 2, z uwzgled-
nieniem limitéw wskazanych w tej tabeli.

6. Swiadczenia assistance realizujemy za posrednictwem centrum

operacyjnego.

Tabela nr 2 (Swiadczenia w przypadku $mierci cztonka rodziny w na-
stepstwie wypadku)

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

ASSISTANCE POGRZEBOWY

tagczna wysokosé
limitu na zdarzenie

SMIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU

1. Organizacja i pokrycie kosztéw pogrzebu

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, ktéra na-
stgpi przed uptywem 12 miesiecy od wypadku, wyptacimy upraw-
nionemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej
W umowie.

2. Wysoko$¢ $wiadczenia za Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku okreslimy wspélnie w umowie i potwierdzimy w polisie.

Organizacja i pokrycie nastepujgcych kosztow

pogrzebu cztonka rodziny: kosztéw przewozu

ciata, zakupu trumny lub urny, zakupu miejsca na 4000 zt
cmentarzu, postawienia nagrobka, zakupu wieh-

cow i kwiatéw, zakupu odziezy zatobnej, ceremo-

nii pogrzebowej, poczestunku dla uczestnikéw

ceremonii pogrzebowe;j

W polisie wskazemy takze skumulowang wysoko$¢ Swiadczenia za
Smieré¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku tgcznie z wysokos-
cig $wiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego.

. Organizacja i pokrycie kosztéw przejazdu

na pogrzeb

1000 zt
Organizacja i pokrycie kosztéw przejazdu do miej-
sca pogrzebu cztonka rodziny
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3. Swiadczenia w zakresie infolinii dotyczqcej przepi-
séw prawa spadkowego

Udzielanie informacgji telefonicznej lub w formie

elektronicznej (w zaleznosci od wyboru Ubezpie-

czonego) o:

a) danych teleadresowych sqddéw, prokuratury,
policji, urzedéw administracji publicznej;

b) procedurze i wigzqgcych sie z niq kosztach
w postepowaniu spadkowym zwigzanym
ze $mierciq cztonka rodziny w nastepstwie
wypadku;

¢) aktualnej lub archiwalnej tresci aktéw praw-
nych w zakresie przepiséw dotyczqcych poste-
powania spadkowego.

6 konsultacji

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

7. Nie wyptacimy Swiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego w na-
stepstwie wypadku, jezeli wypadek bedgcy przyczyng $mierci
Ubezpieczonego powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 56 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

8. Nie zorganizujemy i nie pokryjemy kosztéw $wiadczen assistance
wskazanych w tabeli nr 1, jezeli wypadek, bedqgcy przyczynqg $mierci
Ubezpieczonego powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 56 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nqg prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku;

¢) zatrucia substancjami statymi lub ptynnymi, ktére wniknety do
organizmu Ubezpieczonego drogg oddechowgq, pokarmowq lub
przez skore, chyba ze zatrucie powstato w wyniku wypadku.

9. Nie zorganizujemy i nie pokryjemy kosztéw $wiadczen assistance
wskazanych w tabeli nr 2, jezeli wypadek bedgcy przyczyng Smierci
cztonka rodziny powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 57 ust. 1 lub 3 tych o.w.u. (w odnie-
sieniu do $mierci cztonka rodziny bedgcego matzonkiem albo
partnerem),

b) okolicznosci wskazanych w § 58 ust. 1 lub 3 tych o.w.u. (w odnie-
sieniu do $mierci cztonka rodziny bedqgcego dzieckiem),

¢) okolicznosci wskazanych w § 59 ust. 1 lub 2 tych o.w.u. (w odnie-
sieniu do $mierci cztonka rodziny bedgcego rodzenstwem ro-
dzonym lub przyrodnim),

d) okolicznosci wskazanych w § 60 ust. 1 lub 3 tych o.w.u. (w od-
niesieniu do $mierci cztonka rodziny bedgcego rodzicem
Ubezpieczonego lub rodzicem matzonka albo rodzicem part-
nera);

e) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe cztonka rodziny niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku;

f) zatrucia substancjami statymi lub ptynnymi, ktére wniknety do
organizmu drogg oddechowq, pokarmowq lub przez skére, chy-
ba ze zatrucie powstato w wyniku wypadku.

10. Nie zorganizujemy i nie pokryjemy kosztéw $wiadczen assistance
wskazanych w tabeli nr 1i 2 poza terytorium Polski.

11. Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy limit kosztéw wskazany
w tabeli nr 1 lub w tabeli nr 2, wykonamy te ustuge w przypadku wy-
razenia zgody na pokrycie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi
za catos¢ Swiadczenia a okreslonym limitem.

§ 4. SMIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU
KOMUNIKACYJNEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komuni-
kacyjnego, ktéra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od tego wy-
padku, wyptacimy uprawnionemu $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie.

2. Wysoko$¢ swiadczenia okreslimy wspélnie w umowie i potwierdzi-
my w polisie. W polisie wskazemy takze skumulowang wysokos$¢
Swiadczenia za $mieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypad-
ku komunikacyjnego tqcznie z wysokosciq $wiadczenia za Smierc
Ubezpieczonego oraz za $mieré¢ Ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku, o ile zakres umowy obejmuje to $wiadczenie dodatkowe.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
3. Nie wyptacimy $wiadczenia za Smieré Ubezpieczonego w nastep-
stwie wypadku komunikacyjnego, jezeli ten wypadek, ktéry stat sie
przyczynq $mierci Ubezpieczonego, powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 56 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nqg prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

§ 5. SMIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE ZAWALU SERCA
LUB UDARU MOZGU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego, ktérej przyczynqg byt zawat ser-
ca lub udar mézgu w okresie ochrony, o ile Smier¢ Ubezpieczonego
nastgpi przed uptywem 90 dni od wystgpienia zawatu serca lub
udaru mézgu, wyptacimy uprawnionemu swiadczenie w wysokosci
sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie.

2. Wysoko$¢ swiadczenia okreslimy wspdlnie w umowie i potwierdzi-
my w polisie. W polisie wskazemy takze skumulowang wysoko$é¢
Swiadczenia za Smieré Ubezpieczonego, ktérej przyczyng byt zawat
serca lub udar mézgu tgcznie z wysokosciq $wiadczenia za Smieré
Ubezpieczonego.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

3. Nie wyptacimy swiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego w nastep-
stwie zawatu serca lub udaru mézgu, jezeli zawat serca lub udar
mézgu powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 56 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nqg prosbe, ktéra nastgpita przed uptywem 24 miesiecy od daty
rozpoczecia ochrony w zakresie tego $wiadczenia dodatkowe-
go;

¢) zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptynny-
mi, ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, pokarmo-
waq lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku wy-
padku.

4. Nie wyptacimy $wiadczenia za Smieré¢ Ubezpieczonego w nastep-
stwie zawatu serca lub udaru moézgu, jezeli $mierc nastgpita wsku-
tek:

a) uszkodzenia migs$nia serca spowodowanego czynnikami mecha-
nicznymi, toksycznymi, zapalnymi lub naciekiem;

b) nastepujgcych stanéw chorobowych: udaru spowodowanego
zatorem ttuszczowym lub zatorem powietrznym, choroby keso-
nowej lub urazowego uszkodzenia centralnego uktadu nerwo-
wego.

5. Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy swiad-
czenia za Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub
udaru mézgu, ktéra nastgpita w okresie 6 miesiecy od daty rozpo-
czecia ochrony w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego.

§ 6. SMIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU
PRZY PRACY

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pra-
cy, ktéra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od tego wypadku,
wyptacimy uprawnionemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpie-
czenia okreslonej w umowie.

2. Wysoko$¢ $wiadczenia okreslimy wspolnie w umowie i potwier-
dzimy w polisie. W polisie wskazemy takze skumulowang wyso-
kos¢ Swiadczenia za Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wy-
padku przy pracy, tgcznie z wysokosciq $wiadczenia za Smieré
Ubezpieczonego oraz za $mieré Ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku, o ile zakres umowy obejmuje réwniez to Swiadczenie do-
datkowe.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
3. Nie wyptacimy $wiadczenia za Smieré Ubezpieczonego w nastep-
stwie wypadku przy pracy, jezeli ten wypadek, ktory stat sie przy-
czyng $Smierci Ubezpieczonego, powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 56 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.
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§ 7. POWAZNE ZACHOROWANIE UBEZPIECZONEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

POWAZNE ZACHOROWANIE UBEZPIECZONEGO

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku, gdy w okresie ochrony u Ubezpieczonego zostanie zdiag-
nozowana choroba lub przeprowadzony zabieg, sposréd choréb
lub zabiegéw wymienionych w zatgczniku nr 1 do tych o.w.u. —

w zaleznosci od zakresu ubezpieczenia, ktérym zostat objety
Ubezpieczony:

a) w czesci ,Zakres optymalny”; albo

b) w czesci ,Zakres rozszerzony”,
wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubez-
pieczenia okreslonej w umowie.

2. Wysokos$¢ $wiadczenia i zakres ubezpieczenia potwierdzimy w poli-

sie.

SWIADCZENIA MEDYCZNE DLA UBEZPIECZONEGO

PO POWAZNYM ZACHOROWANIU

3. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

W przypadku zaistnienia w okresie ochrony zdarzenia w zyciu
Ubezpieczonego, wymienionego w ust. 1, za posrednictwem cen-
trum operacyjnego zorganizujemy i pokryjemy koszty swiadczen
medycznych wskazanych w tabeli nr 3, na zasadach okreslonych

w tej tabeli oraz ust. 4-5, o ile zostaty one zlecone pisemnie przez le-
karza prowadzqgcego leczenie Ubezpieczonego.

. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do 10 $wiadczen medycz-

nych (z nizej wskazanych dostepnych 17 $wiadczeh medycznych), na
kazdg chorobe lub zabieg, przy czym z badania tomografii kompu-
terowej i rezonansu magnetycznego Ubezpieczony moze skorzystaé
tylko 1 raz na kazdqg chorobe lub zabieg.

. Badanie z zakresu diagnostyki laboratoryjnej traktowane jest jako

1 $wiadczenie medyczne z maksymalnej liczby $wiadczenh medycz-
nych do wykorzystania, niezaleznie od liczby zleconych do wyko-
nania badan na jednym skierowaniu wystawionym przez lekarza
prowadzgcego leczenie Ubezpieczonego, w zwigzku ze zdiagnozo-
waniem choroby lub przeprowadzeniem zabiegu.

Tabela nr 3 (Swiadczenia medyczne dla Ubezpieczonego po powaznym zachorowaniu)

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA MEDYCZNEGO

Swiadczenia medyczne dla Ubezpieczonego wykonywane wytgcznie na terenie Polski. Do wykorzysta-

nia maksymalnie 10 $wiadczen medycznych na kazdg chorobe lub zabieg:

Wysokos¢ limitu na kazdq chorobe lub zabieg

Konsultacje

1. Chirurg 6. Kardiolog 11. Hepatolog
2. Okulista 7. Neurolog 12. Psycholog
3. Otolaryngolog 8. Pulmonolog

Swiadczenia do wielokrotnego wykorzystania w ramach
maksymalnej liczby 10 $wiadczen medycznych do

wykorzystania

4. Ortopeda 9. Lekarz rehabilitacji

5. Ginekolog 10. Neurochirurg

1l. Diagnostyka laboratoryjna

13.

» mocz - badanie ogélne - amylaza « CRP ilosciowo

- OB * mocznik * HBs przeciwciata
» morfologia «TSH « HCV przeciwciata
« APTT « kreatynina * lgE catkowite

- PT « kwas moczowy « glukoza

« fibrynogen * proteinogram « ferrytyna

« elektrolity (sod i potas) « waph catkowity « lipidogram

« fosfor nieorganiczny * préby wgtrobowe * magnez

11l. Badania specjalistyczne

14.

Badania radiologiczne (RTG)

15. Badania ultrasonograficzne (USG)

16.

Rezonans magnetyczny

1 badanie do wykorzystania w ramach maksymalnej
liczby 10 $wiadczen medycznych do wykorzystania

17. Tomografia komputerowa

1 badanie do wykorzystania w ramach maksymalnej
liczby 10 $wiadczeh medycznych do wykorzystania

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

jete zakresem ubezpieczenia, wskazanych w lit. B poszczegdlnych
definicji powaznych zachorowain zawartych w zatgczniku nr 1 do
tych o.w.u.

7. Nie wyptacimy Swiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie po-
kryjemy kosztéw Swiadczen medycznych za zdiagnozowanie

6. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje przypadkéw, ktére nie sq ob-

u Ubezpieczonego choroby lub przeprowadzenie zabiegu, ktére po-

wstaty wskutek:
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a) okolicznosci wskazanych w § 56 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq pro$be Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku;

c) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).

8. Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy $wiad-

czenia w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego choro-
by lub przeprowadzenia zabiegu w okresie 3 miesiecy od daty



rozpoczecia ochrony w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego,
chyba ze choroba lub zabieg jest wynikiem wypadku.

9. Nie wyptacimy $wiadczenia za zdiagnozowang chorobe lub prze-
prowadzony zabieg, jezeli Ubezpieczony zmart w ich nastepstwie
przed uptywem 30 dni od zdiagnozowania tej choroby lub przepro-
wadzenia tego zabiegu.

10. W zakresie $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, nasza odpowie-
dzialnos¢ ograniczona jest do wyptaty 1 Swiadczenia za te samg
chorobe lub ten sam zabieg.

11. Nie wyptacimy Swiadczenia za kolejny zaawansowany nowotwér
o takim samym pochodzeniu tkankowym lub narzgdowym lub ta-
kim samym umiejscowieniu, jak ten, za ktéry wczeéniej wyptaciliSmy
Swiadczenie.

12. Nie wyptacimy $wiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie pokryjemy
kosztéw swiadczen medycznych za zdiagnozowanie choroby lub
przeprowadzenie zabiegu, ktére zgodnie z wiedzg medyczng, wy-
nikajg bezposrednio z choroby lub zabiegu, za ktére wyptacilismy
Swiadczenie zumowy.

13. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienie w realizacji Swiad-
czenia medycznego, jezeli do opdznienia doszto na skutek sity wyz-
szej.

§ 8. ROZPOZNANIE U UBEZPIECZONEGO WCZESNEJ POSTACI
NOWOTWORU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku rozpoznania u Ubezpieczonego w okresie ochrony wczesnej
postaci nowotworu, ktéry nalezy do jednej z kategorii okreslonych
w ust. 2, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci
sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie. Wysoko$¢ Swiadczenia
potwierdzimy w polisie.
2. Obejmujemy ochrong nastepujgce wczesne postaci nowotworu:
a) nowotwdr in situ jamy ustnej, przetyku i zotgdka — zgodnie z ka-
tegorig DOO klasyfikacji ICD - 10;
b) nowotwér in situ innych i nieokreslonych czesci narzgdéw
uktadu pokarmowego - zgodnie z kategorig DO1 klasyfikagcji
ICD - 10;
¢) nowotwor in situ ucha $rodkowego i uktadu oddechowego —
zgodnie z kategoriq D02 klasyfikacji ICD - 10;
d) czerniak in situ — zgodnie z kategorig DO3 klasyfikacji ICD - 10;
e) nowotwor in situ skéry — zgodnie z kategoriq D04 klasyfikacji

ICD - 10;

f) nowotwoér in situ piersi — zgodnie z kategorig DO5 klasyfikacji
ICD - 10;

g) nowotwodr in situ szyjki macicy — zgodnie z kategorig D06 klasyfi-
kacji ICD - 10;

h) nowotwér in situ innych i nieokreslonych narzgdéw ptciowych —
zgodnie z kategorig D07 klasyfikacji ICD - 10;
i) nowotwér in situ o innym i nieokreslonym umiejscowieniu -
zgodnie z kategorig D09 klasyfikacji ICD - 10;
j) guz jajnika o niskim potencjale ztosliwym, granicznej ztosliwosci;
k) zespot mielodysplastyczny — zgodnie z kategoriq D46 klasyfika-
¢cji ICD - 10;
1) nowotwoér mieloproliferacyjny;
m) brodawkowaty mikro-rak tarczycy;
n) rak pecherza moczowego Ta (nieinwazyjny rak brodawkowaty)
i T1 - wg klasyfikacji TNM;

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

3. Rozpoznanie wczesnej postaci nowotworu powinno byé potwierdzo-
ne wynikiem badania histopatologicznego lub innych specjalistycz-
nych badan ocenianych przez patomorfologa.

4. Data rozpoznania mikroskopowego musi zawiera¢ sie w okresie
ochrony. Za dzien rozpoznania wczesnej postaci nowotworu przyj-
muje sie dzien wykonania badania histopatologicznego lub innych
specjalistycznych badan ocenianych przez patomorfologa. Ochrong
obejmujemy réwniez przypadki, w ktérych materiat do badania hi-
stopatologicznego lub innego specjalistycznego badania ocenia-
nego przez patomorfologa zostanie pobrany w okresie ochrony,

a data badania mikroskopowego potwierdzajgca pierwsze rozpo-
znanie wczesnej postaci nowotworu bedzie pdzniejsza.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

5. Nie wyptacimy $wiadczenia za rozpoznanie u Ubezpieczonego
wczesnej postaci nowotworu, jezeli byto ono skutkiem:

a) zakazenia sie wirusem HIV przez Ubezpieczonego;

b) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywnego,
lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, z wytgcze-
niem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zale-
ceniami lekarskimi;

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

6. Nie wyptacimy $wiadczenia za rozpoznanie u Ubezpieczonego
wczesnej postaci przewlektej biataczki szpikowe;j.

7. Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy $wiad-
czenia za rozpoznanie u Ubezpieczonego wczesnej postaci nowo-
tworu, ktére nastgpito w okresie 3 miesiecy od daty rozpoczecia
ochrony w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego.

8. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do wyptaty jedne-
go $wiadczenia z kazdej z 15 kategorii nowotwordw wskazanych
w ust. 2.

§ 9. ASSISTANCE ONKOLOGICZNY

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku, gdy w okresie ochrony u Ubezpieczonego zostanie zdiag-
nozowany zaawansowany howotwor lub zostanie wydana
Ubezpieczonemu karta diagnostyki i leczenia onkologicznego, na
podstawie skierowania od lekarza prowadzgcego, za posredni-
ctwem centrum operacyjnego zorganizujemy i pokryjemy koszty
Swiadczeh medycznych na zasadach okreslonych w tabeli nr 4.

2. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do 20 $wiadczen medycz-
nych, o ktérych mowa w tabeli nr 4, w odniesieniu do tego samego
wstepnego rozpoznania (niezaleznie od liczby wydanych kart diag-
nostyki i leczenia onkologicznego), przy czym z badania tomogra-
fii komputerowej i rezonansu magnetycznego Ubezpieczony moze
skorzystac tylko raz na kazde rozpoznanie.

3. Badanie z zakresu diagnostyki laboratoryjnej traktowane jest jako
jedno $wiadczenie medyczne z maksymalnej liczby 20 $wiadczen
medycznych do wykorzystania, niezaleznie od liczby zleconych do
wykonania badan na jednym skierowaniu wystawionym przez leka-
rza prowadzqgcego leczenie Ubezpieczonego, w zwigzku z tym sa-
mym rozpoznaniem.
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Tabela nr 4 (Swiadczenia dla Ubezpieczonego w przypadku wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego)

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA

Swiadczenia medyczne dla Ubezpieczonego wykonywane wytgcznie na terenie Polski. Do wykorzysta-
nia maksymalnie 20 swiadczer medycznych na 1 zdarzenie:

Wysokos¢ limitu na 1 zdarzenie

Konsultacje

1. Chirurg 6. Urolog 11. Hepatolog
2. Okulista 7. Pulmonolog 12. Hematolog
3. Otolaryngolog 8. Lekarz rehabilitacji 13. Nefrolog

4. Ortopeda 9. Onkolog 14. Dermatolog
5. Ginekolog 10. Endokrynolog

Diagnostyka laboratoryjna

15.

* mocz - badanie ogélne + amylaza + CRP ilosciowo

- OB * mocznik » HBs przeciwciata

+ Morfologia + TSH * HCV przeciwciata

« APTT « kreatynina « |gE catkowite

< PT + kwas moczowy + markery: CA 125, PSA, CA
72-4, AFP, CEA, Beta-HCG,
CA 15-3, CA 19-9, kalcytoni-
na, Beta-2-mikroglobuling,
NSE, Cyfra 21

« fibrynogen « proteinogram

+ glukoza « ferrytyna

« elektrolity (sod i potas) «  waph catkowity

+ lipidogram « fosfor nieorganiczny

* proby watrobowe * magnez

Badania specjalistyczne

Swiadczenia do wielokrotnego wykorzystania w ramach
maksymalne;j liczby 20 swiadczeh medycznych do
wykorzystania

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

17. Badania radiologiczne (RTG)

18. Badania ultrasonograficzne (USG)

19. Rezonans magnetyczny 1 badanie do wykorzystania w ramach maksymalnej
liczby 20 swiadczeh medycznych do wykorzystania

20. Tomografia komputerowa 1 badanie do wykorzystania w ramach maksymalnej
liczby 20 $wiadczen medycznych do wykorzystania

4. W przypadku zdiagnozowania zaawansowanego howotwo-

ru u Ubezpieczonego lub rodzica Ubezpieczonego, rodzenstwa
Ubezpieczonego lub dziecka, za posrednictwem centrum opera-
cyjnego zorganizujemy i pokryjemy koszty Swiadczen na zasadach
okreslonych w tabeli nr 5.
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Tabela nr 5 (Swiadczenia dla Ubezpieczonego w przypadku zdiagnozowania zaawansowanego howotworu u Ubezpieczonego lub rodzica
Ubezpieczonego, rodzenstwa Ubezpieczonego lub dziecka)

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA Wysokos¢ limitu na 1 zdarzenie

I. Pomoc assistance dla Ubezpieczonego:

1. Organizacja i pokrycie kosztow wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

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

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

2. Dostarczenie positkéw do miejsca pobytu Ubezpieczonego

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego wyma-
gane jest lezenie, pokrywamy koszty dostarczenia do miejsca pobytu Ubezpieczonego positkow; koszt positkdw pokrywa
Ubezpieczony.

3. Dostarczenie lekéw zleconych przez lekarza do miejsca pobytu Ubezpieczonego

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego, wymaga-
ne jest lezenie, pokrywamy koszty dostarczenia do miejsca pobytu Ubezpieczonego lekow zaleconych przez lekarza; koszt
lekéw pokrywa Ubezpieczony.

4. Pomoc pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego

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

5. Zwrot kosztéw peruk i protez na rzecz Ubezpieczonego

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

6. Transporty medyczne ze wskazang osobq z miejsca pobytu do placéwki medycznej 5000 zt w odniesieniu do 1 zdarzenia

Transporty medyczne sq organizowane do placéwki medycznej wskazanej przez lekarza prowadzgcego, gdy w wyniku
zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego wymagany jest pobyt Ubezpieczonego w placéwce medycznej.

7. Transporty medyczne ze wskazang osobq z placéwki medycznej do miejsca pobytu

Na wniosek Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy koszty transportu medycznego z placéwki medycznej, w ktorej
przebywa Ubezpieczony, do miejsca jego pobytu.

8. Transporty medyczne ze wskazang osobg pomiedzy placéwkami medycznymi

Transporty sq organizowane w przypadku, gdy placéwka medyczna nie odpowiada pod wzgledem medycznym wymogom
leczenia odpowiednim dla stanu zdrowia Ubezpieczonego, lub gdy wystawiono skierowanie na badania specjalistyczne
albo zabieg chirurgiczny w innej placéwce medyczne;.

9. Opieka nad niepetnoletnimi dzieémi i osobami niesamodzielnymi

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

10. Opieka nad psem lub kotem

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, wymagana jest opieka nad psem lub kotem, na wniosek
Ubezpieczonego, w miejscu jego pobytu zorganizujemy i pokryjemy koszty dojazdéw i honorariéw osoby do opieki nad
zwierzetami, w zakresie: karmienia, wyprowadzania na spacer, utrzymania higieny (koszt zakupu karmy oraz Srodkéw
higieny nie jest przez nas pokrywany).

11. Pomoc domowa w miejscu pobytu Ubezpieczonego

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, wymagana jest pomoc domowa, zorganizujemy i pokryje-
my koszty pomocy domowej w miejscu pobytu Ubezpieczonego, w zakresie: zakupu podstawowych artykutéw spozywczych
i Srodkoéw czystosci, codziennych porzgdkéw domowych, dostawy lub przygotowania positkéw, podlewania kwiatow (koszt
podstawowych artykutéw spozywczych, srodkdéw czystosci i positkdw nie jest przez nas pokrywany).

12. Psychoonkolog dla Ubezpieczonego

maksymalnie 5 konsultacji w odniesie-
Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczony chce skorzystaé z konsultacji psychoonkologa, zorganizujemy niu do 1 zdarzenia
i pokryjemy koszty w poradni psychoonkologii.
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13. Organizacja i pokrycie kosztéw rehabilitacji

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego, wymaga-
na jest rehabilitacja Ubezpieczonego, zapewnimy konsultacje rehabilitacyjne, w ramach ktérych wykonywane bedq:

« éwiczenia wytrzymatosciowe na cykloergometrze, biezni,
stepperze w placéwce rehabilitacyjnej (koszt wypozyczenia
lub zakupu urzgdzen nie jest przez nas pokrywany)

« trening oporowy w placéwece rehabilitacyjnej lub w miej-
scu pobytu, w zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego

« fizykoterapia i rehabilitacja oddechowa w placéwce
rehabilitacyjnej lub w miejscu pobytu, w zaleznosci od
wyboru Ubezpieczonego

« ¢wiczenia ogélnousprawniajgce w placéwee rehabilitacyj-
nej lub w miejscu pobytu, w zaleznosci od wyboru Ubezpie-
czonego

1 $wiadczenie w odniesieniu do 1 zda-
rzenia (10 konsultacji stanowi tgcznie
1 $wiadczenie)

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

1.Test zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/ narzqgdéw

W razie zaawansowanego howotworu ojca lub matki Ubezpieczonego, rodzernstwa Ubezpieczonego lub dziecka, zorgani-
zujemy i pokryjemy koszty wykonania Ubezpieczonemu testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzqdow
(w zaleznosci od rodzaju zdiagnozowanego zaawansowanego nowotworu - ryzyka raka sutka, jajnika, jelita grubego,
nerki, tarczycy lub prostaty), badajgcego przynajmniej 1 z nastepujgcych genéw: CA19-9, BRCA1, BRCA2, CHEK2 (multi-
pleks, del5395), NBS1, HOXB13 G84E, RS 188140481, MSH1, MLH2, MSH6, APC, w tym koszt izolowania DNA z prébki krwi.
Badanie bedzie dotyczy¢ wszystkich tych gendw sposrdéd wymienionych powyzej, ktére odpowiadajqg za zwigkszone ryzyko
zachorowania przez Ubezpieczonego na raka tego narzqdu, ktérego dotyczy zaawansowany nowotwér zdiagnozowany
u wskazanych wyzej cztonkéw rodziny Ubezpieczonego.

1 test w odniesieniu do 1 zdarzenia

2. Konsultacja onkologiczno-genetyczna

W razie zaawansowanego howotworu ojca lub matki Ubezpieczonego, rodzenstwa Ubezpieczonego lub dziecka, zorgani-
zujemy i pokryjemy Ubezpieczonemu koszty konsultacji onkologiczno-genetycznej wynikdw testu zwiekszonego genetycz-
nego ryzyka raka narzgdu/narzqdéw u Ubezpieczonego.

1 konsultacja w odniesieniu do 1
zdarzenia

3. Psychoonkolog dla Ubezpieczonego

Gdy Ubezpieczony po wykonaniu testu zwigekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzqdéw, chce skorzystaé
z konsultacji psychoonkologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji w poradni psychoonkologii.

maksymalnie 5 konsultacji w odniesie-
niu do 1 zdarzenia

5. Ponadto, w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego za-
awansowanego nowotworu, Ubezpieczonemu nalezne jest $wiad-
czenie w postaci uméwionej sumy pienieznej (Suma Ubezpieczenia
Assistance) do wykorzystania na zasadach okreslonych ponizejiw
tabelinr 6.

6. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 5, realizujemy wytgcznie po-
przez wyptate wynagrodzenia naleznego centrum operacyjnemu
z tytutu wykonania wskazanych przez Ubezpieczonego $wiadczen

7. Wynagrodzenie wyptacane centrum operacyjnemu w przypad-
ku zaistnienia w okresie ochrony zdarzen, o ktérych mowa w ust. 5,
ograniczone jest do wysoko$ci Sum Ubezpieczenia Assistance dla
poszczegdlnych rodzajéw swiadczen assistance, wskazanych w ta-
beli nr 6. Sumy Ubezpieczenia Assistance dla poszczegélnych ro-
dzajéw swiadczen assistance, w odniesieniu do 1 zdarzenia, kaz-
dorazowo ulegajg obnizeniu o kwote stanowigcq warto$¢ danego
Swiadczenia assistance, wykonanego z tytutu zdarzenia.

assistance, wymienionych w tabeli nr 6.

Tabela nr 6 (Swiadczenia dla Ubezpieczonego w przypadku zdiagnozowania u niego zaawansowanego howotworu zwigzane z jego matzonkiem,

partnerem, dzieckiem lub rodzenstwem)

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA

Suma Ubezpieczenia Assistance
dla danego $wiadczenia na kazde
zdarzenie

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

3000 zt

Psychoonkolog

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

maksymalnie 5 konsultacji tgcznie dla
matzonka albo partnera, lub dziecka
w odniesieniu do 1 zdarzenia

1l. Konsultacje onkologiczno-genetyczne z pomocg psychoonkologiczng zwigzane z rodzerstwem Ubezpieczonego
i dziec¢mi:

1.Test zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzgdéw

W razie zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zorganizujemy i pokryjemy koszty wykonania rodzenstwu Ubez-
pieczonego lub dzieciom testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzgddw (w zaleznosci od rodzaju
zdiagnozowanego zaawansowanego howotworu - ryzyka raka sutka, jajnika, jelita grubego, nerki, tarczycy lub prostaty)
badajgcego przynajmniej 1 z nastepujgcych genéw: BRCA1, BRCA2, CHEK2 (multipleks, del5395), NBS1, HOXB13 G84E,
RS 188140481, MSH1, MLH2, MSH6, APC, w tym koszt izolowania DNA z prébki krwi. Badanie bedzie dotyczy¢ wszystkich
tych gendw sposrod wymienionych powyzej, ktére odpowiadajq za zwiekszone ryzyko zachorowania przez rodzenstwo
Ubezpieczonego lub dzieci na raka tego narzqdu, ktérego dotyczy zaawansowany nowotwor zdiagnozowany u Ubezpie-
czonego.

5000 zt

1 test dla kazdego z rodzenstwa Ubez-
pieczonego, dziecka (niezaleznie od
liczby badanych genéw w ramach 1
testu) w odniesieniu do 1 zdarzenia

2. Konsultacja onkologiczno-genetyczna

W razie zaawansowanego howotworu Ubezpieczonego, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji onkologiczno-
-genetycznej wynikow testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzqdu/narzgddéw, wykonanego rodzenstwu Ubez-
pieczonego lub dzieciom.

3000 zt

1 konsultacja dla kazdego rodzenstwa
Ubezpieczonego i dziecka w odniesie-
niu do 1 zdarzenia
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3. Psychoonkolog

3000 zt

Gdy rodzenstwo Ubezpieczonego lub dzieci po wykonaniu testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/
narzqddéw cheq skorzystac z konsultacji psychoonkologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji w poradni

psychoonkologii.

maksymalnie 5 konsultacji tgcznie dla
rodzenstwa lub dzieci w odniesieniu
do 1 zdarzenia

8. W przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego operacji pla-
stycznej na terytorium Polski w warunkach bloku operacyjnego, ma-
jacej na celu usuniecie blizn, znamion lub nieprawidtowosci w bu-
dowie ciata Ubezpieczonego, powstatych w wyniku operacyjnego
usuniecia zaawansowanego nowotworu, za posrednictwem cen-
trum operacyjnego pokryjemy jej koszt do wysokosci 20 000 zt
w odniesieniu do jednego zaawansowanego nowotworu.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
9. Nie obejmujemy ochrong zdarzen zaistniatych wskutek:

a) nieprzestrzegania przez Ubezpieczonego zalecen lekarza;

b) spozycia lekéw niezaordynowanych przez lekarza, uzytych nie-
zgodnie z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem ich uzycia, o ile
miato to wptyw na powstanie zdarzenia lub rozmiar jego na-
stepstw;

¢) spozywania alkoholu, $rodkéw odurzajgcych, substancji psy-
chotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psy-
choaktywnych w rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziata-
niu narkomanii, lekéw uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza
bgdz niezgodnie ze wskazaniem ich uzycia, o ile miato to wptyw
na powstanie zdarzenia lub rozmiar jego nastepstw;

d) leczenia eksperymentalnego o niepotwierdzonej skutecznosci
i bezpieczenstwie;

e) dziatania energii jgdrowej, promieniowania radioaktywnego lub
pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowie-
ka zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, z wytgczeniem
stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zalecenia-
mi lekarskimi;

f) epidemii lub pandemii.

10. Za zaawansowany nowotwor nie uznajemy:

a) zespotéw mielodysplastycznych;

b) nowotworéw mieloproliferacyjnych z wyjgtkiem przewlektej bia-
taczki szpikowej;

c) nowotwordw tagodnych, nieinwazyjnych;

d) zmian przednowotworowych;

e) nowotwordw przedinwazyjnych in situ (Tis);

f) dysplazji duzego stopnia;
g) Srodnabtonkowej neoplazji szyjkowej (CIN 1, 2, 3);
h) guzéw o niskim potencjale ztosliwosci, granicznej ztosliwosci;
i) brodawkowatego mikro-raka tarczycy;
j) raka pecherza moczowego Ta (nieinwazyjny rak brodawkowa-
ty) i T1 - wg klasyfikacji TNM;

k) raka gruczotu krokowego w stopniu nizszym niz T2ZNOMO wg
klasyfikacji TNM lub ze wskaznikiem Gleasona ponizej 7 (<=6);

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

m) nowotwordw wspdtistniejgcych z infekcjq HIV.

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

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

13. Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy limit kosztéw wskazanych
w tabeli nr 5 lub Sume Ubezpieczenia Assistance wskazang w tabe-
li nr 6, wykonamy te ustuge w przypadku wyrazenia zgody na pokry-
cie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi za catos$é swiadczenia
a okreslonym limitem lub Sumg Ubezpieczenia Assistance.

§ 10. POWTORNA OPINIA MEDYCZNA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku zdiagnozowania u Ubezpieczonego w okresie ochrony jed-
nej z choréb wymienionych w zatgczniku nr 2 do tyc