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Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 1 pkt 2), 3), 4), 5), 6), 7), 8), 9), 10), 11)
OowDU

§ 2 ust. 1-3 OWDU

§ 9 OWDU

§ 10 ust. 1-6 OWDU

§ 11 OWDU

Katalog Powaznych Zachorowan

stanowigcy Zatgcznik nr 1 do

Ogodlnych Warunkéw Dodatkowego

Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen
lub ich obnizenia

§ 1 pkt 1), 2),3), 4),5),6),7),8),9),
10), 11) OWDU

§ 8 ust. 4 oraz ust. 5 OWDU

§ 10 ust. 2-6 OWDU

§ 12 ust. 1 oraz ust. 2 OWDU

Katalog Powaznych Zachorowan

stanowigcy Zatgcznik nr 1 do Ogdélnych

Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia

Umowy Dodatkowej




UMOWA DODATKOWA

Niniejsze ogdine warunki ubezpieczenia wraz z Zatgcznikiem nr 1 majg zastosowanie do Umowy Dodatkowej Ubezpieczenia
na wypadek Powaznego Zachorowania Ubezpieczonego zawartej pomiedzy Vienna Life a Ubezpieczajgcym i stanowig
integralng czes¢ tej Umowy Dodatkowe;.

§ 1. Co oznaczaja poszczegolne terminy?

1)

2)

Akt Przemocy — dziatanie polegajgce na bezprawnym skierowaniu czynnosci fizycznej bezposrednio przeciwko innej
osobie, powodujgce ograniczenie bgdz wytgczenie swobody woli tej osoby.

Powazne Zachorowanie — jednostka chorobowa lub leczenie operacyjne wymienione w Katalogu Powaznych Zachorowan,
ktére zostato zdiagnozowane, a w przypadku leczenia operacyjnego — ktére zostato wykonane u Ubezpieczonego
w okresie udzielania Ochrony Ubezpieczeniowej, zdefiniowane ponize;j:

21.

2.2

23.

24.

Nowotwor ztosliwy — nowotwor ztosliwy charakteryzujgcy sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem
sie komorek nowotworowych atakujgcych tkanki réznego typu histologicznego. Diagnoza musi by¢ poparta
badaniem histopatologicznym lub —w przypadku uogdlnionej choroby nowotworowej — badaniem cytologicznym.
Z zakresu ubezpieczenia dotyczgcego nowotworu ztosliwego wytgczone sa:

a) nowotwodr nieinwazyjny (in situ),

b) nowotwor ztosliwy skory inny niz czerniak ztosliwy w stopniu zaawansowania co najmniej T2NOMO,
c) nowotwor ztodliwy prostaty stopnia TINOMO w klasyfikacji TNM (UICC, 2017),

d) nowotwor brodawkowaty tarczycy stopnia TINOMO w klasyfikacji TNM (UICC, 2017),
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biataczka niepowodujgca znaczacej klinicznie anemii,

f)  zmiany przednowotworowe,

g) zmiany nieinwazyjne,

h) zmiany charakteryzujgce sig ztosliwoscig graniczng lub matym potencjatem ztosliwosci,

i)  dysplazja szyjki macicy CIN-1, CIN-2 lub CIN-3.

Rak in situ (carcinoma in situ) — nowotwor ztosliwy rozwijajgcy sie z komoérek nabtonka, ale nie atakujgcy otaczajgcej

tkanki. Warunkiem wypfaty swiadczenia jest objecie przez zdiagnozowanego raka in situ catej grubosci nabtonka.

Zakres ochrony obejmuje tylko i wytgcznie rozpoznanie nastepujgcych nowotworéw w stadium in situ:

a) rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotgdka (ICD-10 kod DO0O0),

b) rak in situ innych i nieokreslonych organéw trawiennych (ICD-10 kod D01),

¢) rak in situ ucha $rodkowego i uktadu oddechowego (ICD-10 kod D02),

d) rakin situ piersi (ICD-10 kod D05) niewymagajgcy mastektomii,

e) rak in situ piersi (ICD-10 kod D05) wymagajacy mastektomii,

f) rakin situ szyjki macicy (ICD-10 kod D06, w tym CIN IIl) z czg$ciowa lub catkowitg histerektomia,

g) rak in situ innych i nieokreslonych narzaddéw ptciowych (ICD-10 kod D07),

h) rak in situ pecherza moczowego (ICD-10 kod D09.0).

Diagnoza musi by¢ poparta badaniem histopatologicznym.

Nowotwor o nizszym stopniu zaawansowania — oznacza chorobe nowotworowg o nizszym stopniu zaawansowania,

ktorg charakteryzuje niekontrolowany wzrost i rozprzestrzenianie sie¢ komorek ztosliwych: Zakres ochrony obejmuje

tylko i wytgcznie rozpoznanie nastepujgcych nowotwordw o nizszym stopniu zaawansowania:

a) czerniak ztosliwy (ICD-10 kod C43) o stopniu zaawansowania TINOMO wg klasyfikacji TNM (UICC, 2017),

b) ptaskonabtonkowy ztosliwy nowotwor skéry przekraczajgcy rozmiarem 2 cm,

c) nowotwor brodawkowaty tarczycy (ICD-10 kod C73) o stopniu zaawansowania TINOMO wg klasyfikacji TNM
(UICC, 2017),

d) nowotwdr ztosliwy prostaty (ICD-10 kod C61) o stopniu zaawansowania TINOMO wg klasyfikacji TNM
(UICC, 2017) niewymagajgcy czesciowej lub catkowitej prostatektomii w leczeniu raka prostaty,

e) nowotwor ztosliwy prostaty (ICD-10 kod C61) o stopniu zaawansowania TINOMO wg klasyfikacji TNM
(UICC, 2017) wymagajacy czesciowej lub catkowitej prostatektomii w leczeniu raka prostaty (nie wykryty
przypadkowo w czasie prostatektomii).

Diagnoza musi by¢ poparta badaniem histopatologicznym.

tagodny guz moézgu — oznacza nieztosliwy, ale zagrazajacy zyciu nowotwor moézgu. Warunkiem wyptacenia

Swiadczenia jest spetnienie ponizszych kryteriow:

a) rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone w badaniu rezonansu magnetycznego (MRI), tomografii komputerowe;j
(CT) lub podobnych technik obrazowania,

b) guz powoduje powazne i obiektywnie weryfikowalne konsekwencje, takie jak wzmozone cisnienie

Srodczaszkowe, wystgpienie po raz pierwszy napadéw padaczkowych lub ograniczonej sprawnosci motorycznej

lub sensorycznej,
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c) guz:
I. wymaga leczenia operacyjnego w celu jego catkowitego usuniecia lub
Il. wymaga leczenia za pomocg chemioterapii albo radioterapii lub
Ill. osiggnat etap zaawansowania, na ktérym mozliwa jest jedynie opieka paliatywna.
Z zakresu ubezpieczenia dotyczgcego tagodnego guza mézgu wytgczone sa:
a) cysty,
b) zwapnienia,
c) ziarniniaki,
d) malformacje tetnic lub zyt w mézgu lub krwiaki.
Zawat serca prowadzgcy do uposledzenia funkcji serca — martwica miesnia sercowego w ograniczonym obszarze
wywotana nagtym zamknigeciem $wiatta tetnic wiencowych, poparta tgcznym wystepowaniem ponizszych objawéw:
a) typowe podmiotowe objawy ostrego zawatu serca,
b) Swieze charakterystyczne zmiany elektrokardiogramu (EKG) sugerujace zawat serca,
C) przejsciowy wzrost poziomu stezenia troponiny T lub | lub enzyméw sercowych we krwi, w tym sercowa kinaza
kreatynowa (CKMB), powyzej ogdlnie przyjetych norm laboratoryjnych dla zawatu serca,
d) potwierdzenie trwatego zmniejszenia frakcji wyrzutowej lewej komory serca ponizej 50% w nastgpstwie
przebytego zawatu serca, mierzonego najwczesniej miesigc po zdarzeniu.
Z zakresu ubezpieczenia dotyczacego zawatu serca prowadzgcego do uposledzenia funkcji serca wytaczone sa:
a) wszelkie zdarzenia, ktore nie zostaty potwierdzone jako zawat serca przez specjaliste kardiologa lub interniste,
b) zawat serca o nieokreslonym czasie wystgpienia lub zawat serca, ktdry nie byt pierwszym zawatem serca
Ubezpieczonego,
c) podwyzszenia stezenia biomarkeréw sercowych we krwi bezposrednio spowodowane przez wewnatrznaczyniowy
zabieg kardiochirurgiczny, w tym miedzy innymi koronarografie i angioplastyke wiencowa.
Zawat serca nieprowadzgcy do uposledzenia funkcji serca — martwica miges$nia sercowego w ograniczonym obszarze
wywotana nagtym zamknigciem $wiatta tetnic wiencowych, poparta tgcznym wystepowaniem nastepujgcych objawow:
a) typowe podmiotowe objawy ostrego zawatu serca,
b) s$wieze charakterystyczne zmiany elektrokardiogramu (EKG) sugerujace zawat serca,
C) przejsciowy wzrost poziomu stezenia troponiny T lub | lub enzyméw sercowych we krwi, w tym sercowa kinaza
kreatynowa (CKMB), powyzej ogdlnie przyjetych norm laboratoryjnych dla zawatu serca.
Z zakresu ubezpieczenia dotyczgcego zawatu serca nieprowadzgcego do uposledzenia funkcji serca wytgczone sa:
a) wszelkie zdarzenia, ktdre nie zostaty potwierdzone jako zawat serca przez specjaliste kardiologa lub interniste,
b) zawat serca o nieokreslonym czasie wystapienia,
c) podwyzszenia stezenia biomarkeréw sercowych we krwi bezposrednio spowodowane przez wewnatrznaczyniowy
zabieg kardiochirurgiczny, w tym miedzy innymi koronarografie i angioplastyke wiencowa.
Udar prowadzacy do powaznej i statej dysfunkcji neurologicznej — martwica tkanki mézgowej lub rdzenia kregowego
w ograniczonym obszarze spowodowana ostrym krwotokiem nieurazowym lub niedokrwieniem wewngtrzczaszkowym
lub wewnatrzrdzeniowym, ktéra prowadzi do powaznej, trwatej i nieodwracalnej dysfunkcji neurologiczne;.
Diagnoza musi by¢ poparta badaniem obrazowym, np. tomografia komputerowg (CT) lub rezonansem
magnetycznym (MRI), ktére potwierdza zwigzek pomiedzy nowag dysfunkcjg neurologiczng a nowg zmiang
w tkance mozgowej lub rdzeniu kreggowym.
Udar musi spowodowac neurologiczng dysfunkcje prowadzacg do statej i nieodwracalnej niezdolnosci
Ubezpieczonego do:
a) wykonywania co najmniej jednej z szesciu czynnosci zycia codziennego (ADL) zgodnie z opisem
zamieszczonym w § 1 pkt 3 OWDU lub
b) komunikowania sig z otoczeniem za pomocg mowy lub
c) osiggniecia wyniku powyzej 15 punktéw w skali badania stanu umystowego (MMSE).
Ocena trwatej i nieodwracalnej dysfunkcji neurologicznej nie moze zosta¢ wykonana wczesniej niz trzy miesigce po
wystgpieniu udaru.
Z zakresu ubezpieczenia dotyczgcego udaru prowadzgcego do powaznej i statej dysfunkcji neurologicznej
wylgczone sg nastepujgce schorzenia:
a) przemijajgce niedokrwienie mézgu (TIA),
b) udar o nieokreslonym czasie wystgpienia,
c) udar wptywajacy jedynie na funkcje wechowe lub przedsionkowe lub oka.
Udar o Izejszym przebiegu lub udar nieprowadzgcy do powaznej i statej dysfunkcji neurologicznej — martwica tkanki
mozgowej lub rdzenia kregowego w ograniczonym obszarze, spowodowana ostrym krwotokiem nieurazowym
lub niedokrwieniem wewnatrzczaszkowym lub wewnatrzrdzeniowym, ktéra prowadzi do powaznej, trwatej
i nieodwracalnej dysfunkcji neurologiczne;.
Diagnoza musi by¢ poparta badaniem obrazowym, np. tomografig komputerowg (CT) lub rezonansem magnetycznym
(MRI), ktére potwierdza zwigzek pomiedzy nowa dysfunkcjg neurologiczng i nowo dotknietym obszarem
w czaszce lub kregostupie.
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Z zakresu ubezpieczenia dotyczgcego udaru o Izejszym przebiegu lub udaru nieprowadzgcego do powaznej i statej
dysfunkcji neurologicznej wytgczone sa:

a) przemijajgce niedokrwienie mézgu (TIA),

b) udar o nieokreslonym czasie wystgpienia,

¢) udar wptywajacy jedynie na funkcje wechowe lub przedsionkowe lub oka.

Zabieg pomostowania tetnic wiencowych (by-pass) za pomocg torakotomii — oznacza zabieg pomostowania tetnic
wiencowych za pomocg torakotomii w celu zlikwidowania zwezenia lub niedroznosci co najmniej jednej tetnicy
wiencowe;.

Matoinwazyjny zabieg pomostowania tetnic wiencowych (by-pass) — oznacza zabieg pomostowania tetnic
wiencowych w celu korekty zdiagnozowanego zwezenia lub niedroznosci co najmniej jednej tetnicy wiencowe;j,
inny niz za pomoca torakotomii.

Operacja zastawki serca za pomocg torakotomii — operacja na otwartym sercu za pomocg torakotomii w celu
wymiany lub naprawy co najmniej jednej zastawki serca w wyniku wad lub nieprawidtowos$ci zastawki serca.
Matoinwazyjna operacja zastawki serca — zabieg przeznaczyniowej wymiany co najmniej jednej zastawki serca
w wyniku wad lub nieprawidtowosci zastawki serca.

Zaawansowany zespot otepienny (w tym choroba Alzheimera) — oznacza znaczace pogorszenie zdolnoSci
poznawczych u Ubezpieczonego w wyniku choroby otepiennej, takiej jak np. choroba Alzheimera.

Warunkiem wyptacenia swiadczenia jest tgczne spetnienie wszystkich ponizszych kryteriéw:

a) w wyniku choroby Ubezpieczony w sposéb trwaty i nieodwracalny nie moze:

1) wykonywaé co najmniej trzech z szesciu czynnosci zycia codziennego (ADL) zgodnie z opisem
zamieszczonym w § 1 pkt 3 OWDU lub

II) uzyska¢ ponad 9 punktéw w skali badania stanu umystowego (MMSE) lub réwnowaznego wyniku w innym
badaniu, ktére jest uznane za mierzace poziom ograniczenia funkcji poznawczych lub

Ill) samodzielnie egzystowac bez ryzyka spowodowania swoim dziataniem lub niepodjeciem odpowiednich
Srodkéw zaradczych szkody na wiasnej osobie lub osobach trzecich. Takie sytuacje obejmujg m.in.
oddalenie si¢ ze statego miejsca pobytu, agresje fizyczng, zaniedbanie higieny;

b) wyptata Swiadczenia moze nastgpi¢ na podstawie udokumentowanego rozpoznania choroby otepiennej,
w tym za pomocg technik obowigzujgcych w czasie diagnozy i standardowych skali pomiaru funkcji
poznawczych;

c) diagnozy musi dokonac specjalista neurolog.

Z zakresu ubezpieczenia dotyczgcego zaawansowanego zespotu otepiennego (w tym choroby Alzheimera)

wytgczone jest otepienie, ktdre jest wtérne wobec: urazéw mozgu, zaburzen lub chordb psychicznych oraz

naduzywania alkoholu lub innych srodkéw odurzajgcych albo psychoaktywnych.

Operacja aorty za pomocg torakotomii lub laparotomii — oznacza operacje za pomocg torakotomii lub laparotomii

w celu korekty lub cze$ciowej wymiany aorty z powodu tetniaka aorty, koarktacji aorty lub urazowego pekniecia

aorty. Dla celdéw niniejszej definicji aorta oznacza aorte piersiowa i brzuszna, ale nie ich gatezie.

Anemia aplastyczna — oznacza nieodwracalng niewydolno$¢ szpiku kostnego Ubezpieczonego prowadzgcg do

anemii, neutropenii i matoptytkowosci.

Warunkiem wyptacenia $wiadczenia jest spetnienie obu ponizszych kryteriow:

a) diagnoza musi by¢ poparta wynikami punkcji lub biopsji szpiku kostnego,

b) badanie krwi obwodowej musi spetnia¢ co najmniej dwa z nastepujacych trzech kryteriow:

. liczba neutrofiléw jest nizsza niz 1x109/litr,
II. liczba retikulocytow jest nizsza niz 1% erytrocytow,
1. liczba ptytek krwi jest nizsza niz 50%109/litr.

Z zakresu ubezpieczenia dotyczgcego anemii aplastycznej wytgczona jest anemia aplastyczna bedaca nastepstwem

terapii (np. terapia niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi (NSAR), terapia ztotem, radioterapia, chemioterapia).

Bakteryjne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych — oznacza zapalenie opon okrywajgcych mézg lub rdzen

kregowy Ubezpieczonego spowodowane przez bakterie.

Choroba musi prowadzi¢ do dysfunkcji neurologicznej powodujgcej trwatg i nieodwracalng niezdolnosc

Ubezpieczonego do:

a) wykonywania co najmniej jednej z szesciu czynnosci zycia codziennego (ADL) zgodnie z opisem
zamieszczonym w § 1 pkt 3 OWDU lub

b) komunikowania sie z otoczeniem za pomocg mowy lub

c) osiggniecia wyniku powyzej 15 punktéw w skali badania stanu umystowego (MMSE).

Diagnoza dysfunkcji neurologicznej musi zosta¢ potwierdzona przez lekarza.

Ocena dysfunkcji neurologicznej nie moze zosta¢ wykonana wczesniej niz trzy miesigce po wystgpieniu infekgji.

Przeszczep szpiku kostnego — oznacza poddanie sie przez Ubezpieczonego jako biorcy przeszczepowi

krwiotwérczych komdrek macierzystych.

Przeszczep musi zosta¢ wykonany na zlecenie specjalisty hematologa w celu leczenia choroby, dla ktorej nie

istniejg inne sposoby leczenia.
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Z zakresu ubezpieczenia dotyczgcego przeszczepu szpiku kostnego wytgczona jest transplantacja autologiczna, czyli
przeszczep, w ktérym dawcg jest Ubezpieczony.
Kardiomiopatia — oznacza jedynie pierwotne choroby serca Ubezpieczonego.
Warunkiem wyptaty $wiadczenia jest spetnienie obu ponizszych kryteriéw:
a) trwate i nieodwracalne przypisanie do klasy Il lub wyzszej klasyfikacji NYHA (New York Heart Association, 2017),
b) potwierdzenie za pomocga echokardiografii lub scyntygrafii, ze frakcja wyrzutowa lewej komory serca utrzymywata
sie ponizej 40% przez okres co najmniej trzech miesiecy.
Z zakresu ubezpieczenia dotyczgcego kardiomiopatii wytgczone sg wtorne uszkodzenia serca spowodowane:
nadcisnieniem, chorobg wiencowa, wadami zastawki serca lub dziataniem substancji toksycznych.
Przewlekta niewydolnos¢ nerek — oznacza trwatg i nieodwracalng utrate funkcji obu nerek Ubezpieczonego, ktéra
stanowi wskazanie do przewlektej dializoterapii lub przeszczepu nerki.
Diagnoza musi by¢ potwierdzona przez specjaliste nefrologa.
Przewlekta niewydolnos¢ watroby — oznacza trwatg i nieodwracalng utrate funkcji watroby Ubezpieczonego.
Warunkiem wyptaty Swiadczenia jest spetnienie tgcznie nastepujgcych kryteriow:
a) wystgpienie wodobrzusza,
b) stezenie albuminy w surowicy jest nizsze lub réwne 3,5 g/dl (35 g/litr),
¢) INR (miedzynarodowy wskaznik znormalizowany) jest wyzszy niz 2,2.
Z zakresu ubezpieczenia dotyczacego przewleklej niewydolnosci watroby wytgczona jest wtdrna choroba watroby
spowodowana naduzywaniem: narkotykéw, alkoholu, substancji wptywajgcych na prace osrodkowego ukfadu
nerwowego oraz lekéw.
Przewlekta niewydolno$¢ oddechowa — trwata i nieodwracalna utrata funkcji ptuc Ubezpieczonego.
Warunkiem wyptaty Swiadczenia jest spetnienie ponizszych kryteridw przez okres co najmniej trzech miesiecy:
a) Ubezpieczony jest poddawany tlenoterapii przez co najmniej 15 godzin dziennie,
b) cisnienie czastkowe tlenu u Ubezpieczonego jest nizsze niz 55 mmHg/7,33 kPa,
c) diagnoza musi zostac potwierdzona przez specjaliste pulmonologa.
Choroba Lesniowskiego-Crohna — oznacza chorobe uktadowg Ubezpieczonego, ktdra dotyczy gtéwnie przewodu
zotgdkowo-jelitowego, powodujgc powracajgce i uporczywe biegunki, czesto z krwig i Sluzem.
Warunkiem wyptaty $wiadczenia jest spetnienie tacznie nastepujacych kryteriow:
a) choroba spowodowata powstanie przetok jelitowych,
b) choroba spowodowata: niedroznos¢ jelita cienkiego, perforacje jelit, powstanie sztucznego ujscia jelitowego lub
amyloidoze wtdérna,
c) diagnoza musi by¢ poparta badaniem histopatologicznym.
Spigczka — oznacza stan utraty przytomnosci Ubezpieczonego z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne lub potrzeby
wewnetrzne, utrzymujgcy sie w sposob ciggly przez co najmniej 96 godzin, wymagajagcy stosowania systemoéw
podtrzymywania zycia.
Wskazanie medyczne do wprowadzenia Ubezpieczonego w stan $pigczki farmakologicznej lub do wywotania $pigczki
farmakologicznej musi zostac potwierdzone przez lekarza.
Swiadczenie zostanie takze wyptacone, jezeli $pigczka bez stosowania systeméw podtrzymywania zycia trwata co
najmniej dwa miesigce.
Choroba Creutzfeldta-Jakoba — oznacza pasazowalng encefalopatie ggbczastg z objawami: zaburzenia czynnosci
mdbzgu, zaawansowanej postepujgcej demencji, niekontrolowanych skurczow miesni, drzenia i atetozy Ubezpieczonego.
Warunkiem wyptaty $wiadczenia jest spetnienie obu ponizszych kryteriéw:
a) diagnoza zostata potwierdzona przez specjaliste neurologa,
b) diagnoza moze zostaé zweryfikowana w przypadku watpliwosci przez lekarza specjaliste wyznaczonego przez
Ubezpieczyciela.
Z zakresu ubezpieczenia dotyczgcego choroby Creutzfeldta-Jakoba wytgczona jest encefalopatia ggbczasta innego
typu niz choroba Creutzfeldta-Jakoba.
Zapalenie mozgu — oznacza ostre zapalenie mézgu Ubezpieczonego pochodzenia bakteryjnego lub wirusowego.
Choroba musi spowodowac¢ dysfunkcje neurologiczng prowadzgcg do trwatej i nieodwracalnej niezdolnosci
Ubezpieczonego do:
a) wykonywania co najmniej jednej z szesciu czynnosci zycia codziennego (ADL) zgodnie z opisem zamieszczonym
w § 1 pkt 3 OWDU lub
b) komunikowania sie z otoczeniem za pomoca mowy lub
c) osiggniecia wyniku powyzej 15 punktéw w skali badania stanu umystowego (MMSE).
Diagnoza dysfunkcji neurologicznej musi zosta¢ potwierdzona przez lekarza.
Ocena dysfunkcji neurologicznej nie moze zosta¢ wykonana wczesniej niz trzy miesigce po wystgpieniu infekcji.
Uszkodzenie mézgu o okreslonym stopniu zaawansowania — oznacza obumarcie tkanki mézgowej Ubezpieczonego
z powodu urazu.
Uraz musi spowodowac¢ dysfunkcje neurologiczng prowadzacg do trwatej i nieodwracalnej niezdolnosci
Ubezpieczonego do wykonania przynamniej jednej z szesciu czynnosci zycia codziennego (ADL) zgodnie z opisem
zamieszczonym w § 1 pkt 3 OWDU.




2.27.

2.28.

2.29.

2.30.

2.31.

Diagnoza musi by¢ poparta wynikami badan neuroobrazowych, np. tomografig komputerowg (CT), rezonansem
magnetycznym (MRI).
Ocena dysfunkcji neurologicznej nie moze zosta¢ wykonana wczesniej niz trzy miesigce po wystapieniu urazu.
Zakazenie wirusem HIV wskutek transfuzji — oznacza, ze Ubezpieczony zostat zakazony ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV) z powodu transfuzji krwi.
Warunkiem wyptaty Swiadczenia jest spetnienie obu ponizszych kryteriéw:
a) placowka medyczna, w ktodrej doszto do zakazenia, uznata swojg odpowiedzialnos¢ lub istnieje prawomocny
wyrok sgdu potwierdzajacy takg odpowiedzialnose,
b) Ubezpieczyciel musi mie¢ dostep do wszystkich prébek krwi w celu uzyskania mozliwosci przeprowadzenia
ich niezaleznego badania.
Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jesli u Ubezpieczonego zdiagnozowano hemofilie.
Zakazenie wirusem HIV w czasie wykonywania obowigzkow stuzbowych — oznacza zakazenie Ubezpieczonego
wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV) w przypadku, gdy do zakazenia doszto w wyniku:
a) urazu w czasie wykonywania codziennych obowigzkéw zawodowych lub
b) kontaktu z zainfekowang krwig lub innymi ptynami ustrojowymi w ramach wykonywania codziennych
obowigzkéw zawodowych.
Warunkiem wyptaty swiadczenia jest spetnienie wszystkich ponizszych kryteriow:
a) serokonwersja wystgpita w ciggu szesciu miesiecy od dnia zdarzenia,
b) Ubezpieczony musi dostarczy¢ ujemny wynik testu na obecno$¢ wirusa HIV lub przeciwciat HIV, ktory zostat
wykonany w ciggu 5 dni od dnia zdarzenia,
c) wystepowanie wirusa HIV lub przeciwciat HIV musi zostaé udowodnione w ciggu dwunastu miesiecy od
zakazenia,
d) infekcja wystapita w czasie, gdy Ubezpieczony wykonywat obowigzki stuzbowe w swoim zawodzie, wskazanym
na ponizszej liscie.
Lista ogranicza sie do nastepujgcych zawodow:
— lekarze,
pielegniarki,
— personel medycznej diagnostyki laboratoryjnej,
personel pomocniczy szpitala,
asystent stomatologiczny lub medyczny,
ratownicy medyczni,
potozne,
funkcjonariusze Panstwowej Strazy Pozarnej,
— funkcjonariusze Policji,
— funkcjonariusze Stuzby Wiezienne;j.
Idiopatyczne nadcisnienie ptucne z niewydolnoscig oddechowg przy matym wysitku — oznacza patologiczny
wzrost ci$nienia w krgzeniu ptucnym u Ubezpieczonego z powodu zaburzen strukturalnych, funkcjonalnych lub
krazeniowych ptuc, ktéry prowadzi do powiekszenia prawej komory.
Warunkiem wyptaty Swiadczenia jest tgczne spetnienie obu ponizszych kryteriow:
a) trwate i nieodwracalne przypisanie do klasy Il lub wyzszej klasyfikacji NYHA (New York Heart Association,
2017) oraz
b) Srednie cisnienie ptucne musi by¢ wyzsze niz 30 mm Hg przez okres co najmniej szesciu miesiecy. Na dowod
istnienia tego kryterium cewnikowanie wewnatrzsercowe musi zosta¢ przeprowadzone na poczatku i koncu
tego okresu szesciu miesiecy.
Z zakresu ubezpieczenia dotyczgcego idiopatycznego nadci$nienia ptucnego z niewydolnoscig oddechowg przy
matym wysitku wytgczone jest nadcisnienie ptucne spowodowane innymi przyczynami niz wskazane powyze;.
Utrata stuchu — oznacza trwatg i nieodwracalng utrate stuchu u Ubezpieczonego dla wszystkich bodzcéw
akustycznych do 80 decybeli na wszystkich czestotliwosciach w wyniku wypadku lub choroby.
Niniejsza diagnoza musi zosta¢ potwierdzona przez specjaliste audiologa lub laryngologa.
Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli zgodnie z wiedzg medyczng urzadzenie, implant, leczenie lub inna
forma pomocy moze poprawi¢ stuch w taki sposob, ze bodzce akustyczne do 80 decybeli bedg styszalne.
Utrata mowy — oznacza trwatg i nieodwracalng utrate mowy u Ubezpieczonego w wyniku wypadku lub choroby.
Warunkiem wyptaty $wiadczenia jest niezdolnos¢ Ubezpieczonego do komunikowania sig z otoczeniem za pomocag
mowy.
Ocena utraty funkcji mowy nie moze zostaé wykonana wczes$niej niz trzy miesigce od daty jej rozpoznania
potwierdzonej w dokumentacji medyczne;j.
Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli zgodnie z wiedzg medyczng urzadzenie, implant, leczenie lub inna
forma pomocy moze przyczyni¢ sie do czesciowego lub catkowitego przywrécenia mowy.
Z zakresu ubezpieczenia dotyczgcego utraty mowy wytgczone sg wszelkie zaburzenia mowy wynikajgce
z zaburzen i choréb psychicznych.




2.32. Nefropatia toczniowa — oznacza zapalenie nerek Ubezpieczonego, ktére jest spowodowane toczniem
rumieniowatym uktadowym.
Warunkiem wyptaty Swiadczenia jest tgczne spetnienie wszystkich ponizszych kryteriow:
a) choroba spetnia co najmniej klase Il klasyfikacji ISN/RPS (International Society of Nephrology/Renal
Pathology Society, 2017),
b) szacunkowy wskaznik filtracji klebuszkowej (eGFR) jest nizszy niz 60 ml/min,
c) diagnoza musi by¢ potwierdzona przez specjaliste nefrologa.
2.33. Borelioza — oznacza zakazng, bakteryjng chorobe zapalng Ubezpieczonego przenoszong przez kleszcze
z objawami skornymi oraz neurologicznymi, jak rowniez problemami kardiologicznymi i stawowymi.
Warunkiem wyptaty $wiadczenia jest spetnienie wszystkich ponizszych kryteriow:
a) potwierdzona historia ukgszenia przez kleszcza,
b) dowody niedawnej infekcji wymagajacej hospitalizaciji i istnienie okreslonych przeciwciat (IgM i IgG) przeciwko
bakterii Borrelia burgdorferi,
c) choroba musi prowadzi¢ do dysfunkcji neurologicznej powodujgcej trwatg i nieodwracalng niezdolnosé
Ubezpieczonego do wykonywania co najmniej jednej z szesciu czynnosci zycia codziennego (ADL) zgodnie
z opisem zamieszczonym w § 1 pkt 3 OWDU.
Diagnoza boreliozy musi zosta¢ potwierdzona przez lekarza.

2.34. Choroba neuronu ruchowego — oznacza grupe chorob charakteryzujgcych sie postepujgcg degeneracjg neuronéw
ruchowych u Ubezpieczonego. Grupa choréb obejmuje: rdzeniowy zanik miesni, postepujgce porazenie opuszkowe,
stwardnienie zanikowe boczne, zespo6t rzekomoopuszkowy oraz stwardnienie boczne pierwotne.

Dowolna ze wspomnianych choréb musi prowadzi¢ do dysfunkcji neurologicznej powodujacej trwatg i nieodwracalng
niezdolno$¢ Ubezpieczonego do wykonywania co najmniej jednej z szesciu czynnosci zycia codziennego (ADL)
zgodnie z opisem zamieszczonym w § 1 pkt 3 OWDU.

2.35. Stwardnienie rozsiane — oznacza przewlektg chorobe zapalng centralnego uktadu nerwowego Ubezpieczonego,
w ktorej wystepuje przynajmniej jeden obszar demielinizacji w moézgu lub w rdzeniu kregowym wykazany w badaniu
neuroobrazowym, jak tomografia komputerowa (CT), rezonans magnetyczny (MRI), lub odpowiednich technikach
obrazowania.

Stwardnienie rozsiane musi prowadzi¢ do trwatej i nieodwracalnej dysfunkcji neurologicznej, ktéra odpowiada
wartosci co najmniej pieciu na rozszerzonej skali niepetnosprawnosci ruchowej EDSS (Expanded Disability Status
Scale, 2017).

Diagnoza stwardnienia rozsianego musi zosta¢ potwierdzona przez specjaliste neurologa.

2.36. Umiarkowane stwardnienie rozsiane o tagodniejszej postaci — oznacza przewlektg chorobe zapalng centralnego
uktadu nerwowego Ubezpieczonego, w ktorej wystepuje przynajmniej jeden obszar demielinizacji w mozgu
lub w rdzeniu kregowym wykazany w badaniu neuroobrazowym, jak tomografia komputerowa (CT), rezonans
magnetyczny (MRI), lub odpowiednich technikach obrazowania. Stwardnienie rozsiane musi prowadzi¢ do trwatej
i nieodwracalnej dysfunkcji neurologicznej, ktéra odpowiada wartosci co najmniej trzech na rozszerzonej skali
niewydolnosci ruchowej EDSS (Expanded Disability Status Scale, 2017).

Diagnoza stwardnienia rozsianego musi zosta¢ potwierdzona przez specjaliste neurologa.

2.37. Przeszczep organéw — oznacza poddanie sie przez Ubezpieczonego jako biorcy przeszczepowi nerki, serca, ptuca,
trzustki lub co najmniej jednego petnego ptata watroby.

Z zakresu ubezpieczenia dotyczgcego przeszczepu organdw wytgczona jest transplantacja autologiczna
i transplantacja innych organéw niz wymienione w zdaniu pierwszym, czesci organow (z wytgczeniem ptata
watroby), tkanek lub komorek.

2.38. Paraliz dwoéch konczyn — oznacza catkowitg i nieodwracalng utrate funkcji miesni w co najmniej dwéch
konczynach w wyniku wypadku lub choroby Ubezpieczonego.

2.39. Choroba Parkinsona — oznacza powoli postepujgca chorobe zwyrodnieniowg centralnego uktadu nerwowego wraz
ze zwyrodnieniem neurondw w obszarze mozgu, ktdére powoduje obnizenie poziomu dopaminy w czesciach mézgu
Ubezpieczonego.

Warunkiem wyptaty Swiadczenia jest spetnienie wszystkich ponizszych kryteriow:
a) choroba przejawia oznaki progresji,
b) choroba musi prowadzi¢ do dysfunkcji neurologicznej powodujgcej trwatg i nieodwracalng niezdolnosé
Ubezpieczonego do wykonywania co najmniej jednej z szesciu czynnosci zycia codziennego (ADL) zgodnie
z opisem zamieszczonym w § 1 pkt 3 OWDU,

c) konkretna diagnoza idiopatycznej choroby Parkinsona musi zosta¢ potwierdzona przez specjaliste neurologa.
Z zakresu ubezpieczenia dotyczgcego choroby Parkinsona wytgczone sg przypadki zespotu parkinsonowskiego
powstatego w nastepstwie innych chordb niz choroba Parkinsona, urazéw lub bedgcego nastepstwem dziatania
lekow.

2.40. Czesciowa utrata konczyn — oznacza catkowite fizyczne odciecie wszystkich palcéw obu ragk, obu przodostopii lub
wszystkich palcow u jednej reki i jednego przodostopia u Ubezpieczonego.
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2.41. Choroba Heinego-Medina — oznacza infekcje wirusem polio prowadzgcg do paralizu migsni konczyn lub
oddechowych u Ubezpieczonego. Paraliz, o ktérym mowa powyzej, musi wystepowaé przez co najmniej trzy
miesigce. Diagnoza choroby Heinego-Medina musi zosta¢ potwierdzona przez specjaliste neurologa lub lekarza
specjaliste choréb zakaznych.

2.42. Postepujgca twardzina uktadowa — oznacza uktadowg chorobe tkanki tgcznej powodujgcg postepujgce rozsiane
zwtoknienie skory, naczyn krwionosnych oraz organéw wewnetrznych Ubezpieczonego.

Diagnoza musi zostac¢ jednoznacznie potwierdzona przez biopsje i badania serologiczne oraz choroba musi osiggngé
poziom uktadowy obejmujacy serce, ptuca lub nerki.

Z zakresu ubezpieczenia dotyczgcego postepujgcej twardziny uktadowej wytgczone sg nastepujgce schorzenia:

a) twardzina ograniczona (twardzina linijna lub miejscowa),

b) eozynofilowe zapalenie powiezi,

c) zespot CREST.

2.43. Postepujgce porazenie nadjgdrowe — oznacza postepujgcg chorobe zwyrodnieniowg uktadu nerwowego
Ubezpieczonego obejmujacg funkcje poznawcze i motoryczne.

Warunkiem wyptaty Swiadczenia jest jednoczesne wystepowanie co najmniej dwdch z ponizszych objawow, ktore
trwajg nieustannie przez co najmniej trzy miesigce, oraz objawy te muszg by¢ nieuleczalne przy obecnym stanie
wiedzy medycznej:

a) pionowa oftalmoplegia nadjgdrowa,

b) niestabilno$¢ postawy,

c) akinezja,

d) drzenie,

e) nieprawidtowe utozenie szyi lub gtowy,

f)  zaburzenia mowy,

g) zaburzenia potykania.

Diagnoza musi zosta¢ potwierdzona przez specjaliste neurologa za pomocg badania: tomografii komputerowej (CT),
rezonansu magnetycznego (MRI), ptynu mézgowo-rdzeniowego (CSF) lub elektroencefalografii (EEG).

2.44. Reumatoidalne zapalenie stawéw — oznacza przewlekta zapalng chorobe uktadowa, ktéra dotyka stawow
Ubezpieczonego.

Warunkiem wyptaty Swiadczenia jest spetnienie wszystkich ponizszych kryteriow:
a) choroba musi prowadzi¢ do dysfunkcji powodujgcej trwatg i nieodwracalng niezdolnos¢ Ubezpieczonego do
wykonywania co najmniej jednej z szes$ciu czynnosci zycia codziennego (ADL) zgodnie z opisem zamieszczonym
w § 1 pkt 3 OWDU,
b) Ubezpieczony otrzymywat optymalne leczenie za pomocg lekéw modyfikujgcych przebieg choroby (w tym leki
biologiczne) przez okres co najmniej trzech miesiecy,
c) diagnoza musi zostac potwierdzona przez specjaliste reumatologa.
2.45. Powazne oparzenia — oznacza uszkodzenie tkanki Ubezpieczonego za pomocg $rodkéw termicznych, chemicznych
lub elektrycznych prowadzgce do:
a) oparzen lll stopnia lub petnej grubosci tkanki na ponad 15% powierzchni ciata mierzonej wedtug reguty dziewigtek
lub tablicy Lunda-Browdera (2017) lub
b) oparzen Il stopnia lub petnej grubosci tkanki na ponad 50% powierzchni gtowy.
W przypadku spetnienia obu warunkéw wskazanych powyzej w punktach a) i b) zostanie wyptacone tylko jedno
Swiadczenie Ubezpieczeniowe.
2.46. Powazne oparzenia — tagodniejsza posta¢ — oznacza uszkodzenie tkanki Ubezpieczonego za pomocg srodkéw
termicznych, chemicznych lub elektrycznych prowadzace do:
a) oparzen lll stopnia lub petnej grubosci tkanki na ponad 5% powierzchni ciata mierzonej wedtug reguty dziewiagtek
lub tablicy Lunda-Browdera (2017) lub
b) oparzen Il stopnia lub petnej grubosci tkanki na ponad 25% powierzchni gtowy.
W przypadku spetnienia obu warunkéw wskazanych powyzej w punktach a) i b) zostanie wyptacone tylko jedno
Swiadczenie ubezpieczeniowe.
2.47. Ciezkie zaburzenia widzenia — oznacza potwierdzone kliniczne trwate i nieodwracalne uposledzenie widzenia w obu
oczach Ubezpieczonego w wyniku choroby lub wypadku.
Skorygowana ostro$¢ widzenia (visus) oka zdrowszego musi by¢ nizsza niz 0,1 lub musi wystepowa¢ ograniczenie
pola widzenia do ponizej 20° w kazdym oku.
Diagnoza musi zosta¢ potwierdzona przez lekarza okuliste.
Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli zgodnie z wiedzg medyczng urzadzenie, implant, leczenie lub inna forma
pomocy moze przyczynic sie do czesciowego lub catkowitego przywrdcenia wzroku.
3) Czynnosci zycia codziennego (ADL):
a) Poruszanie sie
Zdolno$¢ poruszania sie wewnatrz budynku, pomigedzy pomieszczeniami na poziomie jednej kondygnacji w miejscu
zamieszkania, w razie koniecznosci z pomocg odpowiednich urzadzen, jak chodzik, laska itp.
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b) Kapiel
Zdolno$¢ mycia sie w dowolny sposob, wykonywania zabiegow toaletowych umozliwiajgcych utrzymanie higieny
osobistej, w razie koniecznosci z pomocg odpowiednich urzgdzen, np. z wykorzystaniem uchwytéw czy podnosnikéw
kapielowych.

c) Ubieranie sie
Zdolnos¢ zaktadania, zdejmowania, zapinania i rozpinania wszystkich niezbednych ubran oraz, w stosownych
przypadkach, szyn, sztucznych koniczyn lub innych przyrzadéw medycznych (protetycznych), ktére sg medycznie
konieczne.

d) Spozywanie positkéw
Zdolno$¢ do samodzielnego spozywania przyrzgdzonych i podanych positkdw, w razie koniecznosci z pomoca
odpowiednich urzadzen.

e) Przemieszczanie sie
Zdolnos¢ przemieszczania sie z i do tozka, krzesta lub wozka inwalidzkiego.

f) Kontrolowanie zwieraczy
Zdolnos$c¢ kontrolowania funkciji jelit i pecherza, przy wykorzystaniu bielizny ochronnej lub przyrzgdéw medycznych
w stosownych przypadkach, w celu utrzymania odpowiedniego poziomu higieny osobistej albo, w przypadku
niezdolnosci kontrolowania funkcji jelit lub pecherza, zdolno$¢ do wykonywania powigzanych czynnosci higieny
osobistej (w tym obstuga cewnika lub worka do kolostomii).

4) Katalog Powaznych Zachorowan — katalog okreslajgcy Powazne Zachorowania objete Ochrong Ubezpieczeniowg oraz
ich kwalifikacje do poszczegdlnych Wariantow Ubezpieczenia oraz Grup Powaznych Zachorowan. Katalog Powaznych
Zachorowan okre$la takze sposdb obliczenia Swiadczenia Ubezpieczeniowego dla kazdego z Powaznych Zachorowan
w oparciu o wskazany tam procent Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej. Katalog Powaznych Zachorowan
stanowi Zatgcznik nr 1 do Ogodlnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek Powaznego Zachorowania
Ubezpieczonego.

5) Grupa Powaznych Zachorowan — grupa OnkoWsparcie, grupa Kardiowsparcie oraz grupa Wsparcie 360°, okreslone
w Katalogu Powaznych Zachorowan.

6) Suma Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej — kwota w ztotych potwierdzana w Polisie albo aneksie do Polisy bedgca
podstawg obliczenia wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego wyptacanego w razie wystgpienia Powaznego
Zachorowania Ubezpieczonego.

7) Swiadczenie Ubezpieczeniowe — kwota w zlotych wyptacana przez nas, na zasadach okre$lonych w OWDU, w razie
wystgpienia Powaznego Zachorowania Ubezpieczonego. Suma wszystkich wyptacanych w trakcie trwania Umowy
Dodatkowej Swiadczen Ubezpieczeniowych wynosi maksymalnie 100% Sumy Ubezpieczenia, z tym zastrzezeniem, ze
w kwote te nie wlicza sie Swiadczenia Opiekuriczego, o ktérym mowa w § 10 ust. 5 OWDU.

8) Swiadczenie Opiekuncze — dodatkowe $wiadczenie, nalezne w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego
Powaznego Zachorowania, ktérego stawka procentowa zostata okreslona w Katalogu Powaznych Zachorowan na
poziomie 100% Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej i wyptacenia z tego tytutu Swiadczenia Ubezpieczeniowego,
wyptacane na zasadach okreslonych w OWDU.

9) Wariant — wybrany przez Ciebie wariant Ochrony Ubezpieczeniowej, od ktérego uzalezniony jest zakres Ochrony

Ubezpieczeniowej udzielanej z tytutu Umowy Dodatkowej: Wariant Onkologiczny, Wariant Onkologiczno-Kardiologiczny,

Wariant Rozszerzony. Zakres poszczegdlnych Wariantow zostat okreslony w Katalogu Powaznych Zachorowan.

Nieszczesliwy Wypadek — nagte zdarzenie, wywotane przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia

Ubezpieczonego, w ktdérym uczestniczyt Ubezpieczony oraz ktére nastgpito w okresie udzielania Ubezpieczonemu

Ochrony Ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowe;.

11) Ochrona Ubezpieczeniowa — nasza gotowos$é do wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego w razie wystgpienia,
w okresie udzielania Ubezpieczonemu Ochrony Ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej, Powaznego Zachorowania
Ubezpieczonego okreslonego w Katalogu Powaznych Zachorowan i zdefiniowanego w § 1 pkt 2 OWDU.

12) Sktadka z tytutu Umowy Dodatkowej — kwota w ztotych, do zaptaty ktdrej jeste$ zobowigzany w wykonaniu Umowy
Dodatkowej, ktdrej wysoko$¢ oraz terminy optacania znajdziesz w Polisie albo aneksie do Polisy.

13) Sktadka z tytutu Umowy Podstawowej — kwota w ztotych, do zaptaty ktérej jeste$ zobowigzany w wykonaniu Umowy
Podstawowej, potwierdzona w Polisie albo aneksie do Polisy.

14) Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta z nami Umowe Podstawowg albo osoba, na rzecz ktérej dokonano cesji praw
i obowigzkéw Ubezpieczajgcego z tytutu Umowy Podstawowe;.

15) Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zdrowie objete jest Ochrong Ubezpieczeniowg z tytutu Umowy Dodatkowej,
uprawniona do wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego lub Swiadczenia Opiekuniczego.

16) Ubezpieczyciel, Towarzystwo, my — Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance
Group z siedzibg w Warszawie (02-342) przy Al. Jerozolimskich 162A, wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod
numerem 0000043309; NIP 5272052806, kapitat zaktadowy: 311 843 763 zt optacony w catosci.

17) Umowa Dodatkowa — umowa ubezpieczenia zawierana miedzy Tobg a nami na podstawie Ogdlnych Warunkéw
Dodatkowego Ubezpieczenia (OWDU).
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18) Umowa Podstawowa — umowa ubezpieczenia zawierana miedzy Tobg a nami na podstawie Ogodlnych Warunkow

Ubezpieczenia (OWU).

19) Polisa — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy Dodatkowe;j.

§ 2. Co podlega Ochronie Ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej?

1.
2.

Przedmiotem Umowy Dodatkowej jest ochrona zdrowia Ubezpieczonego.

Ochrong Ubezpieczeniowg obejmujemy ryzyko wystgpienia Powaznego Zachorowania Ubezpieczonego. Za date
zdiagnozowania Powaznego Zachorowania uznaje sie date wskazang w dokumentacji medycznej potwierdzajgcej
jego rozpoznanie. W przypadku Nowotwordw ztosliwych, Nowotworéw o nizszym stopniu zaawansowania, Raka in
situ zdiagnozowanie Powaznego Zachorowania wyznacza data wyniku badania histopatologiczego przeprowadzonego
przez lekarza patomorfologa, z wyjatkiem £agodnego guza mozgu, kiedy za date rozpoznania uznaje sie date wskazang
w dokumentacji medycznej potwierdzajgcej rozpoznanie. W przypadku leczenia operacyjnego wystgpienie Powaznego
Zachorowania wyznacza data przeprowadzenia takiego zabiegu operacyjnego.

Zakres Ochrony Ubezpieczeniowej jest uzalezniony od wybranego przez Ciebie Wariantu — Wariantu Onkologicznego,
Wariantu Onkologiczno-Kardiologicznego, Wariantu Rozszerzonego.

§ 3. Jakie sa wymagania Umowy Dodatkowej w zakresie wieku Ubezpieczonego?

Ubezpieczonym moze by¢ osoba, ktéra w dniu podpisania wniosku o zawarcie Umowy Dodatkowej ukonczyta 18. rok zycia
i nie ukonczyta 61. roku zycia.

ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

§ 4. Jak wyglada proces zawierania Umowy Dodatkowej?

1.

Chcac zawrze¢ z nami Umowe Dodatkowa, zt6z prawidtowo wypetniony wniosek o zawarcie Umowy Dodatkowej wraz

z Ankietg zdrowia na przygotowanych przez nas formularzach. Wniosek o zawarcie umowy i Polisa sg czescig Umowy

Dodatkowe;j .

Jezeli Umowa Dodatkowa zostata zawarta przez Ciebie na rzecz osoby trzeciej (Ty jeste$ Ubezpieczajgcym, ale nie

jeste$ Ubezpieczonym), wniosek o zawarcie Umowy Dodatkowej wypetnia i podpisuje réwniez Ubezpieczony w zakresie

wskazanym we wniosku.

Przed zawarciem Umowy Dodatkowej otrzymujesz od nas tekst Ogoélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia.

Jezeli Umowa Dodatkowa zostata zawarta przez Ciebie na rzecz osoby trzeciej (Ty jeste$ Ubezpieczajacym, ale nie jeste$

Ubezpieczonym), tekst Ogdinych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia otrzymuje rowniez Ubezpieczony. Prosimy

0 zapoznanie sie z tym dokumentem, poniewaz reguluje zasady wykonywania Umowy Dodatkowe;j.

Warunkiem zawarcia Umowy Dodatkowe;j jest zaakceptowanie przez nas Twojego wniosku o zawarcie Umowy Dodatkowej

oraz opfacenie Sktadki w okreslonej przez Towarzystwo wysokosci.

Przed udzieleniem Ochrony Ubezpieczeniowej Ubezpieczonemu, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego mozemy

prosi¢ o dodatkowe dokumenty lub informacje, a takze o poddanie sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim lub

diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytgczeniem badan genetycznych. Badania odbywajg sie na nasz koszt we

wskazanej przez nas placowce. Wyniki badan udostepnimy Ubezpieczonemu na jego wniosek.

Po przeprowadzeniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego mozemy:

1) zaakceptowac ryzyko i zawrze¢ z Tobg Umowe Dodatkowg na warunkach zgodnych z Wnioskiem,

2) nie zaakceptowac ryzyka ubezpieczeniowego i odmoéwi¢ zawarcia z Tobg Umowy Dodatkowej albo

3) zaproponowac Ci zawarcie Umowy Dodatkowej na warunkach odmiennych od okre$lonych we Whniosku lub w OWDU.

W razie podwyzszonego ryzyka ubezpieczeniowego mozemy zaproponowac Ci podwyzszenie Sktadki z tytutu Umowy

Dodatkowej albo obnizenie Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej.

Jezeli Umowe Dodatkowg zawierasz na rzecz osoby trzeciej (Ty jestes Ubezpieczajgcym, ale nie jestes Ubezpieczonym)

i po przeprowadzeniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego chcemy zaproponowac obnizenie Sumy Ubezpieczenia Umowy

Dodatkowej lub dodatkowe ograniczenie naszej odpowiedzialnosci, na przyktad wytgczajgce odpowiedzialno$¢ z tytutu

konkretnego schorzenia, grupy schorzen narzadu lub uktadu, przed zawarciem Umowy Dodatkowej:

1) doreczymy Ubezpieczonemu zaproponowane warunki Umowy Dodatkowe;j,

2) poprosimy Ubezpieczonego o pisemne wyrazenie zgody na udzielenie Ochrony Ubezpieczeniowej na nowo
zaproponowanych warunkach. Wyrazenie przez Ubezpieczonego zgody na nowo zaproponowane warunki Umowy
Dodatkowej jest warunkiem niezbednym do zawarcia Umowy Dodatkowe;.
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A)

)

Dowiedz sig wigcej

Jezeli tre$¢ Polisy lub aneksu do Polisy odbiega — na Twoja niekorzy$¢ — od tresci ztozonego wniosku o zawarcie Umowy Dodatkowej,
wraz z Polisg lub aneksem do Polisy doreczymy Ci list, w ktérym wskazemy te zmiany. Od dnia otrzymania tego listu masz 7 dni na
zgtoszenie nam sprzeciwu wobec tresci Polisy lub aneksu do Polisy. W takiej sytuacii:

1) jezelinie zgtosisz sprzeciwu wobec tresci wystawionej przez nas Polisy lub aneksu do Polisy, Umowa Dodatkowa dochodzi do skutku
zgodnie z trescig Polisy lub aneksu do Polisy nastepnego dnia po uptywie siedmiodniowego terminu na zgtoszenie sprzeciwu;

2) jezeli zgtosisz sprzeciw wobec tresci wystawionej przez nas Polisy lub aneksu do Polisy, Umowe Dodatkowg uznajemy za
niezawartg, a kwote zaptacong na poczet Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej zwrécimy wptacajgcemu w terminie 15 dni od dnia
ztozenia przez Ciebie sprzeciwu.

Jezeli nie wypetnimy obowigzku przedstawienia na pismie niekorzystnych zmian, wéwczas zmiany te nie sa skuteczne, a Umowa
Dodatkowa dochodzi do skutku zgodnie z trescig ztozonego wniosku o zawarcie Umowy Dodatkowe;.

10.

1.

12.

13.

Jesli nie zaptacisz Skfadki z tytutu Umowy Dodatkowej w terminie 30 dni, rozpoczynajacym sie od dnia wptyniecia do nas
whniosku o zawarcie Umowy Dodatkowej, mozemy odmdwi¢ zawarcia Umowy Dodatkowej. W takiej sytuacji kazdg kwote
zaptacong na poczet Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej po tym terminie zwrécimy wptacajgcemu w terminie 15 dni od
dnia dokonania wptaty.
Zawarcie Umowy Dodatkowej potwierdzimy:
1) Polisg — w razie zawarcia Umowy Dodatkowej jednoczes$nie z Umowg Podstawowa,
2) aneksem do Polisy — w razie zawarcia Umowy Dodatkowej w Dacie Miesiecznicy albo w Rocznice Polisy.
Jezeli tres¢ Umowy Dodatkowej zawiera postanowienia, ktére odbiegajg od tresci Ogolnych Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia, wowczas przed zawarciem Umowy Dodatkowej pisemnie przedstawimy Ci réznice.
Tres¢ Polisy lub aneksu do Polisy moze zawiera¢ dodatkowe ograniczenie naszej odpowiedzialnosci, np. dotyczgce
konkretnego, rozpoznanego u Ubezpieczonego schorzenia lub grupy schorzen. Powiadomimy Cie pisemnie o tym przy
doreczeniu Polisy lub aneksu do Polisy.
Jezeli Umowa Dodatkowa zostata zawarta przez Ciebie na rzecz osoby trzeciej (Ty jestes Ubezpieczajgcym, ale nie
jeste$ Ubezpieczonym), wéwczas:
1) masz obowigzek poinformowac Ubezpieczonego na pismie o:

a) zmianie warunkéw Umowy Dodatkowej lub prawa, ktére ma do niej zastosowanie — przed wyrazeniem przez

Ciebie zgody na te zmiane;
b) wysokosci swiadczen przystugujgcych z tytutu Umowy Dodatkowej — niezwtocznie po przekazaniu Ci tej
informacji przez nas;

2) informacje, o ktorych mowa powyzej, udostepnimy Ubezpieczonemu na jego zgdanie.

§ 5. Na jak dtugo moge zawrze¢ Umowe Dodatkowa?

1.

2.

Umowe Dodatkowg zawierasz z nami na czas oznaczony — 5 lat, jednoczes$nie z Umowg Podstawowg albo w Rocznice
Polisy.

Umowe Dodatkowg mozesz zawrze¢ z nami w dowolng Date Miesiecznicy. W takiej sytuacji Umowa Dodatkowa zostanie
zawarta na czas oznaczony — do najblizszej 5. Rocznicy Polisy liczonej od daty zawarcia Umowy Dodatkowej, jednak na
czas nie krotszy niz 4 lata i jeden miesigc.

ODSTAPIENIE OD UMOWY DODATKOWEJ

§ 6. Czy moge odstapi¢ od Umowy Dodatkowej po jej zawarciu?

1.
2.

w

Po zawarciu Umowy Dodatkowej mozesz od niej odstgpic.

Aby odstgpi¢ od Umowy Dodatkowej, zt6z nam oswiadczenie o odstgpieniu w terminie:

1) 60 dni od dnia zawarcia Umowy Dodatkowe;j,

2) 14 dni od dnia zawarcia Umowy Dodatkowej — jezeli jeste$ przedsiebiorca.

Oswiadczenie powinno zawiera¢ dane niezbedne do Twojej identyfikacji oraz numer Twojej Polisy.

Jezeli najpozniej w chwili zawarcia Umowy Dodatkowej nie poinformowalismy Cie o prawie do odstgpienia od Umowy
Dodatkowej, termin na ztozenie oswiadczenia o odstgpieniu biegnie od dnia, w ktérym dowiedziates sie o tym prawie.
Jednak gdy jestes przedsiebiorcg, wyzej okreslone uprawnienie Ci nie przystuguje.

Odstgpienie od Umowy Dodatkowej nie zwalnia Cie od obowigzku zaptacenia Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej za
okres, w ktorym udzielalismy Ubezpieczonemu Ochrony Ubezpieczeniowe;.

W terminie 15 dni od ztozenia przez Ciebie oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy Dodatkowej zwrécimy wptacajgcemu
Skiadke z tytutu Umowy Dodatkowej za okres, w ktérym nie udzielalismy Ubezpieczonemu Ochrony Ubezpieczeniowe;j.
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7.

Odstgpienie od Umowy Dodatkowej nie skutkuje odstgpieniem od Umowy Podstawowej, natomiast odstgpienie od Umowy
Podstawowej skutkuje takze odstgpieniem od Umowy Dodatkowe;.

ODNOWIENIE UMOWY DODATKOWEJ

§ 7. W jakich sytuacjach dojdzie do odnowienia Umowy Dodatkowej?

1.

Towarzystwo moze zaproponowaé¢ odnowienie Umowy Dodatkowej na kolejny 5-letni okres. W takiej sytuacji propozycja
odnowienia Umowy Dodatkowej, zawierajgca nowg wysokos¢ Sktadki, zostanie przestana na co najmniej 30 dni przed
wygasnieciem Umowy Dodatkowe;.

W przypadku optacenia Sktadki w wysokosci wskazanej w propozycji odnowienia Umowy Dodatkowej oraz przed
terminem wygasniecia Umowy Dodatkowej, Umowa Dodatkowa zostanie odnowiona na kolejny 5-letni okres.

Okres, na jaki jest po raz ostatni odnawiana Umowa Dodatkowa, konczy sie w najblizszg Rocznice Polisy nastepujaca
po 65. urodzinach Ubezpieczonego, chyba ze Rocznica Polisy przypada w dacie 65. urodzin Ubezpieczonego — wéwczas
okres, na jaki jest po raz ostatni odnawiana Umowa Dodatkowa, konczy sie w te Rocznice Polisy.

Odnowienie Umowy Dodatkowej potwierdzimy aneksem do Polisy.

§ 8. Co i w jaki spos6b mozna zmieni¢ w odnawianej Umowie Dodatkowej?

1.

N

W odnawianej Umowie Dodatkowej, pod warunkiem braku zalegtos$ci w optacaniu Sktadek z tytutu Umowy Dodatkowej
w aktualnie wykonywanej Umowie Dodatkowej, mozesz:

1) podwyzszy¢ albo obnizy¢ Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j,

2) zmieni¢ Wariant Ochrony Ubezpieczeniowe;.

Aby dokona¢ zmiany, musisz ztozy¢ do nas pisemny wniosek o dokonanie zmian Umowy Dodatkowej wraz z Ankietg
Zdrowia, obejmujgcy réwniez zgode Ubezpieczonego na zmiany Umowy Dodatkowej, na co najmniej 30 dni przed dniem
odnowienia Umowy Dodatkowej. Dokonanie zmiany potwierdzimy aneksem do Polisy.

Jezeli ztozysz wniosek o podwyzszenie Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej lub zmiane Wariantu Ochrony
Ubezpieczeniowej z Wariantu Onkologicznego na Wariant zapewniajgcy szerszg Ochrone Ubezpieczeniowa, w celu
oceny ryzyka ubezpieczeniowego mozemy Cie poprosi¢ o dodatkowe dokumenty oraz informacje lub prosi¢ o poddanie
sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim lub diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytgczeniem badan
genetycznych. Uzaleznimy wéwczas podwyzszenie Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej lub zmiane wariantu
Ochrony Ubezpieczeniowej od wyniku dokonanej oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Badania odbywajg sie na nasz koszt
we wskazanej przez nas placéwce. Wyniki badan udostepnimy Ubezpieczonemu na jego wniosek.

W okresie 90 dni od daty podwyzszenia Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej lub zmiany Wariantu na Wariant
z szerszym zakresem Ochrony Ubezpieczeniowej ponosimy odpowiedzialno$¢ na warunkach obowigzujgcych przed
wprowadzeniem zmiany, za wyjatkiem sytuacji, gdy Powazne Zachorowanie byto spowodowane Nieszczesliwym
Wypadkiem.

W odnawianej Umowie Dodatkowej nie ma zastosowania ograniczenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, o ktorym
mowa w § 10 ust. 4 zdanie pierwsze.

OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

§ 9. Jaki jest czas trwania Ochrony Ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej?

1.

2.

3.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy Dodatkowej rozpoczyna sie od daty wskazanej w Polisie albo aneksie do
Polisy, nie wczesniej niz z chwilg zaptacenia przez Ciebie Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowe;j.

Zakres Ochrony Ubezpieczeniowej jest uzalezniony od wybranego przez Ciebie Wariantu — Wariantu Onkologicznego,
Wariantu Onkologiczno-Kardiologicznego, Wariantu Rozszerzonego.

Ochrona Ubezpieczeniowa z tytutu Umowy Dodatkowej konczy sie wraz z wygasnieciem Umowy Dodatkowe;.
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SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE, SWIADCZENIE OPIEKUNCZE

§ 10. Jaka jest wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego?

1.

W razie wystgpienia Powaznego Zachorowania Ubezpieczonemu wyptacimy Swiadczenie Ubezpieczeniowe
w wysokos$ci obowigzujgcej w dacie wystgpienia Powaznego Zachorowania, zgodnie z zasadami okreslonymi
w OWDU oraz Katalogu Powaznych Zachorowan.

Swiadczenie Ubezpieczeniowe zostanie wyptacone w przypadku Powaznego Zachorowania, ktére nastgpito po uptywie
90 dni od dnia rozpoczecia Ochrony Ubezpieczeniowej, w kwocie odpowiadajgcej procentowi Sumy Ubezpieczenia
Umowy Dodatkowej, ktory zostat okreslony w Katalogu Powaznych Zachorowan, z tym zastrzezeniem, ze w przypadku
Powaznych Zachorowan, dla ktorych stawka procentowa wynosi 30% Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej,
maksymalna kwota Swiadczenia Ubezpieczeniowego stanowi 150 tysiecy ztotych.

Swiadczenie Ubezpieczeniowe moze byé wyptacone z tytutu kilku réznych Powaznych Zachorowan objetych
Ochrong Ubezpieczeniowg, przy czym suma wszystkich wyptacanych w trakcie trwania Umowy Dodatkowej
Swiadczen Ubezpieczeniowych wynosi maksymalnie 100% Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, z tym
zastrzezeniem, ze w kwote te nie wlicza sie Swiadczenia Opiekunczego, o ktérym mowa w § 10 ust. 5 OWDU.
W przypadku Powaznego Zachorowania, ktdrego stawka procentowa zostata okreslona w Katalogu Powaznych
Zachorowan na poziomie 30% Sumy Ubezpieczenia, Swiadczenie Ubezpieczeniowe wyptacane jest tylko raz i tylko
za jedno Powazne Zachorowanie z danej Grupy Powaznych Zachorowan. Grupy Powaznych Zachorowan zostaty
okreslone w Katalogu Powaznych Zachorowan.

Jezeli Powazne Zachorowanie nastagpito przed uptywem 90 dni od dnia rozpoczecia Ochrony Ubezpieczeniowej,
Swiadczenie Ubezpieczeniowe zostanie wyptacone w wysokoséci 115% Sktadek zaptaconych z tytutu Umowy
Dodatkowej do dnia zajscia takiego zdarzenia ubezpieczeniowego. Jezeli Powazne Zachorowanie byto nastepstwem
Nieszczesliwego Wypadku, wysoko$é Swiadczenia Ubezpieczeniowego zostanie obliczona zgodnie z zasadami,
o ktérych mowa w ust. 2 powyzej.

W przypadku wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego z tytutu Powaznego Zachorowania, ktére wystapito po uptywie
90 dni od dnia rozpoczecia Ochrony Ubezpieczeniowe;j i dla ktérego stawka procentowa zostata okreslona w Katalogu
Powaznych Zachorowan na poziomie 100% Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, wyptacimy Swiadczenie
Opiekuncze w wysokosci odpowiadajacej 3% Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej miesiecznie. Swiadczenie
to bedzie wyptacane przez 12 miesiecy, w odstepach miesiecznych liczonych od dnia wyptacenia Swiadczenia
Ubezpieczeniowego, ktorego stawka procentowa zostata okreslona w Katalogu Powaznych Zachorowan na poziomie
100% Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej.

Swiadczenie Ubezpieczeniowe z tytutu Umowy Dodatkowej nie przystuguije, jezeli Ubezpieczony zmart przed uptywem
30 dni od daty wystgpienia Powaznego Zachorowania.

§ 11. Jak wyglada procedura wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego?

1.

Naszg odpowiedzialnos¢ z tytutu Umowy Dodatkowej ustalimy po otrzymaniu od uprawnionego do Swiadczenia

ubezpieczeniowego nastepujgcych dokumentéw:

1) wniosku o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego na formularzu Towarzystwa lub w formie pisemnego wniosku
zawierajgcego dane wskazane na formularzu Towarzystwa,

2) kopii waznego dokumentu tozsamosci zgtaszajgcego roszczenie; jezeli z wnioskiem wystepuje przedstawiciel
— takze kopii dokumentu tozsamosci przedstawiciela (dowodu osobistego albo paszportu bgdz waznej karty
statego pobytu — dotyczy obcokrajowcéw),

3) dokumentacji medycznej potwierdzajgcej wystgpienie Powaznego Zachorowania, w szczegolnosci: karty informacyj-
nej z leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego, wynikow przeprowadzonych badan oraz dokumentéw wskazanych
w § 1 pkt. 2 OWDU dla danego Powaznego Zachorowania,

4) innych (wskazanych przez nas) dokumentéw niezbednych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci.

W razie wystgpienia Powaznego Zachorowania, ktére nastgpito na skutek Nieszczesliwego Wypadku, warunkiem

otrzymania $wiadczenia ubezpieczeniowego przez uprawnionego jest otrzymanie przez nas, oprocz dokumentow wyzej

okreslonych, dokumentéw potwierdzajacych zajscie Nieszczesliwego Wypadku (np. protokoty powypadkowe policji albo
dokumenty sporzgdzone przez prokurature, sad, straz pozarng lub stuzby BHP).
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Dowiedz sig wigcej

Dokumenty, o ktérych mowa powyzej, powinny by¢ sporzgdzone w jezyku polskim albo przettumaczone na jezyk polski
przez ttumacza przysiegtego i dostarczone nam w oryginale albo kopii poswiadczonej przez wystawce dokumentu bgdz
notarialnie.

3. W celu ustalenia zasadnosci zgtoszonego roszczenia mozemy prosi¢ Ubezpieczonego o wykonanie dodatkowych badan
lekarskich lub diagnostycznych.

OGRANICZENIA | WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZENIOWEJ

§ 12. Kiedy nasza odpowiedzialnos$¢ ubezpieczeniowa jest ograniczona lub wytaczona?

1.

Nasza odpowiedzialno$¢ ubezpieczeniowa z tytutu Umowy Dodatkowej nie obejmuje Powaznego Zachorowania, kiére

zostato spowodowane lub nastgpito na skutek:

1)
2)

3)

4)

8)

9)
10)

1)

lub

dziatan militarnych, w tym prowadzonych w ramach misji stabilizacyjnych lub pokojowych, stanu wojennego;
czynnego, dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego w: Aktach Przemocy, aktach terroryzmu, powstaniach, rozruchach,
zamieszkach, rebeliach;

wypadku lotniczego samolotu albo $migtowca, ktéry nie nalezat do koncesjonowanego przewoznika lotniczego, jesli
Ubezpieczony znajdowat sie na poktadzie tego statku;

wypadku lotniczego samolotu albo $migtowca, na ktérego poktadzie znajdowat sie Ubezpieczony, jezeli
nalezat do przewoznika wskazanego w rozporzadzeniu wykonawczym Komisji Europejskiej (UE) nr 2015/1014
z dnia 25 czerwca 2015 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie (WE) nr 474/2006 ustanawiajgce wspolnotowy wykaz
przewoznikow lotniczych podlegajacych zakazowi wykonywania przewozow w ramach Wspdlnoty badz w akcie
prawnym zmieniajgcym lub zastepujgcym powyzsze rozporzgdzenie;

popetnienia albo usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa;

uszkodzenia ciata albo rozstroju zdrowia spowodowanego samookaleczeniem albo usitowaniem samobdjstwa bgdz
okaleczeniem na wiasng prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem
srodka: odurzajgcego, pobudzajgcego, halucynogennego, narkotykéw badz innego srodka o podobnym dziataniu,
jezeli nie zostat zalecony przez lekarza lub zostat zastosowany przez Ubezpieczonego niezgodnie z zaleceniem
lekarza;

zakazenia wirusem HIV lub zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) w okolicznosciach innych niz wskazane
w OWDU;

zaburzen lub choréb psychicznych;

masowego skazenia radioaktywnego lub chemicznego spowodowanego dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujacego energie rozszczepienia jgdrowego lub promieniotwdrczosc;

odmowa leczenia zaleconego przez lekarza.

Jestedmy rowniez wolni od odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej w razie podania przez Ciebie, Twojego przedstawiciela

Ubezpieczonego we wniosku o zawarcie Umowy Dodatkowej, ankiecie zdrowia lub przed zawarciem Umowy

Dodatkowej w innych pismach nieprawdziwych informacji dotyczgcych okolicznosci, ktérych skutkiem byto zajscie
zdarzenia ubezpieczeniowego objetego zakresem Ochrony Ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej w pierwszych
3 latach od zawarcia Umowy Dodatkowe;.
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SKLADKA Z TYTULU UMOWY DODATKOWEJ

§ 13. Jak czesto i w jakiej wysokosci bede optacaé Skiadke z tytutu Umowy Dodatkowej?

1.

2.

Skfadke z tytutu Umowy Dodatkowej optacasz z gory, w wysokosci i terminach okreslonych w Polisie albo aneksie do

Polisy, na rachunek bankowy, na ktéry dokonujesz wptaty Sktadki z tytutu Umowy Podstawowe;j.

Skfadke z tytutu Umowy Dodatkowej optacasz z czestotliwoscig miesieczng albo roczng wedle wtasnego wyboru, przy

czym jezeli Sktadka z tytutu Umowy Podstawowej jest ptacona regularnie, czestotliwo$¢ optacania Sktadki z tytutu Umowy

Dodatkowej odpowiada czestotliwosci optacania Sktadki z tytutu Umowy Podstawowe;.

Sktadka z tytutu Umowy Dodatkowej powinna by¢ zaptacona do:

1) Daty Miesiecznicy — dla czestotliwosci miesiecznej,

2) Rocznicy Polisy — dla czestotliwosci roczne;.

Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej oraz Wariant Ochrony Ubezpieczeniowej okreslasz we wniosku o zawarcie

Umowy Dodatkowej.

Wysokos¢ Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej uzalezniona jest od:

1)  wysokosci Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej,

2) wieku, stanu zdrowia, zawodu, hobby i uprawianych sportéw przez Ubezpieczonego,

3) wybranego Wariantu Ochrony Ubezpieczeniowej,

4) obecnie oferowanej przez nas taryfy uwzgledniajgcej aktualne ryzyko wystgpienia Powaznego Zachorowania
Ubezpieczonego w okresie udzielania Ochrony Ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej dla Ubezpieczonego
w okreslonym wieku,

5) zastosowania ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, o ktérym mowa w § 10 ust. 4.

Po przeprowadzeniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego mozemy zaproponowac Ci nowa, wyzszg Sktadke z tytutu Umowy

Dodatkowej, w szczegdlnosci z uwagi na stan zdrowia, zawdd, hobby i uprawiane przez Ubezpieczonego sporty.

Dniem zaptacenia Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowe;j jest dzien wptyniecia Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej na nasz

rachunek bankowy.

Jezeli nie wptacisz Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej we wskazanym terminie, wyslemy Ci list z wezwaniem do zaptaty

informujacy, ze w razie braku zaptaty Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej Umowa Dodatkowa wygasnie wraz z uptywem

okresu 60 dni, rozpoczynajgcego sie w dniu, w ktérym powinna zosta¢ zaptacona, a nie zostata zaptacona Sktadka

z tytutu Umowy Dodatkowej.

§ 14. Czy moge zmieni¢ czestotliwos¢ optacania Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej?

1.

Czestotliwos¢ optacania Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej mozesz zmieni¢ wraz ze zmiang czestotliwosci optacania
Skiadki z tytutu Umowy Podstawowej — z miesiecznej na roczng albo z rocznej na miesieczng — w dowolng Rocznice
Polisy, przy czym jezeli Sktadka z tytutu Umowy Podstawowej jest ptacona regularnie, czestotliwo$¢ optacania Sktadki
z tytulu Umowy Dodatkowej mozesz zmienic tylko wraz ze zmiang czestotliwosci optacania Sktadki z tytutu Umowy
Podstawowe;j.

Aby dokona¢ zmiany czestotliwosci optacania Skfadki, zt6z do nas pisemne o$wiadczenie na co najmniej 30 dni przed
Rocznicg Polisy.

Zmiana czestotliwosci optacania Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej jest mozliwa wytgcznie przy braku zalegtosci
w optacaniu Sktadek. Sktadki muszg by¢ takze optacone za okres do dnia Rocznicy Polisy, od ktérej zmiana ma
obowigzywac.

WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWEJ

§ 15. W jakich sytuacjach Umowa Dodatkowa wygasa?

Twoja Umowa Dodatkowa wygasnie w dniu wystgpienia jednego z nastepujgcych zdarzen — w zaleznosci od tego, ktére z nich
nastgpi wczesniej:

wygasniecia Umowy Podstawowej,

odstgpienia od Umowy Podstawowej,

w Rocznice Polisy nastepujgcg po ukonczeniu 65. roku zycia przez Ubezpieczonego,

uptywu okresu, na jaki zostata zawarta Umowa Dodatkowa, niezaleznie od tego, czy Umowa Podstawowa pozostaje
w mocy po tym terminie,




5)

w przypadku wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego w wysokosci odpowiadajgcej 100% Sumy Ubezpieczenia
Umowy Dodatkowej albo wyptaty kilku Swiadczen Ubezpieczeniowych, ktérych suma wyniesie co najmniej 100% Sumy
Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, co nie wptywa na obowigzek Ubezpieczyciela polegajacy na wyptacie Swiadczenia
Opiekunczego, jezeli Ubezpieczony nabyt takie prawo,

uptywu okresu 60 dni rozpoczynajgcego sie w dniu, w ktdrym powinna zostac zaptacona, a nie zostata zaptacona Sktadka
z tytutu Umowy Dodatkowej,

uptywu okresu wypowiedzenia Umowy Dodatkowej.

wyptaty $wiadczenia z tytutu Powaznego Zachorowania, o ktérym mowa w §10 ust 4.

§ 16. Jak wypowiedzie¢ Umowe Dodatkowg?

1.
2.

W kazdej chwili mozesz wypowiedzie¢ Umowe Dodatkowa.

Aby wypowiedzie¢ Umowe Dodatkowa, zt6z do nas oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Dodatkowej. Wypowiedzenie
nie wymaga uzasadnienia.

W przypadku ztozenia oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Dodatkowej ulega ona rozwigzaniu w Dacie Miesiecznicy
nastepujgcej po ztozeniu o$wiadczenia o wypowiedzeniu.

§ 17. W jaki sposoéb beda rozpatrywane reklamacje i spory?

1.

Hw

A)

C)

D)

E)

Dowiedz si¢ wigcej o reklamacjach

Reklamacje mozna ztozy¢ w naszej jednostce obstugujacej klientdw, w szczegdlnosci w biurze przy Al. Jerozolimskich 162A
w Warszawie (02-342).

W celu sprawnego rozpatrzenia reklamacji nalezy podac: imie, nazwisko, numer Polisy lub PESEL oraz dane kontaktowe:
telefon, adres e-mail.

Otrzymanie reklamacji potwierdzimy na zgdanie sktadajgcego.

Klient bedgcy konsumentem moze sktadac skargi i wnioski do Miejskiego lub Powiatowego Rzecznika Konsumentow.
Klient bedgcy osobg fizyczng moze wystgpic¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Rzecznik
Finansowy rozpatruje ztozone wnioski na zasadach okreslonych w Ustawie z5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji
przez podmioty rynku finansowego, o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowe;.

Wiasciwym dla nas podmiotem uprawnionym do prowadzenia postepowania w sprawie pozasgdowego rozwigzywania
sporow z konsumentami jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy Dodatkowej mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej
albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego
z Umowy Dodatkowe;.

Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy Dodatkowej mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej
albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczajgcego, spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy uprawnionego z Umowy Dodatkowe;.

Reklamacje mozna ztozy¢ :

1) na piSmie — osobiscie w naszej jednostce obstugujacej klientdw lub przesytkg pocztowg nadang na adres: Al. Jerozolimskie 162A
w Warszawie (02-342),

2) ustnie — telefonicznie pod numerem infolinii 22 460 22 22 albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w naszej jednostce
obstugujacej klientow,

3) w postaci elektronicznej—z wykorzystaniem srodkéw komunikaciji elektronicznejza pomoca autoryzowanej aplikacji, udostepnionej
na naszej stronie internetowej www.viennalife.pl.

Odpowiedzi na reklamacje udzielamy bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacii.

Wystanie odpowiedzi przed uptywem powyzszego terminu oznacza jego dochowanie.

Odpowiedzi na reklamacje udzielamy na pi$mie lub — na wniosek sktadajgcego reklamacje — pocztg elektroniczng, o ile sktadajgcy

reklamacje wskazat swoj adres poczty elektroniczne;j.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamaciji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni

(gdy zachodzi konieczno$¢ uzyskania informacji lub dokumentéw od oséb trzecich, np. banku lub podmiotu wykonujacego dziatalnos¢

leczniczg lub Narodowego Funduszu Zdrowia), poinformujemy sktadajacego reklamacje o:

1) przyczynach opéznienia,

2) okolicznosciach, ktére muszg zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy,

3) przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczyé¢ 60 dni od dnia otrzymania
przez nas reklamacji.

W razie nieuwzglednienia roszczen wynikajgcych z reklamacji, sktadajacy reklamacje moze do nas ztozy¢ odwotanie. Do sktadania i

rozpatrywania odwotan stosuje sie odpowiednio zasady dotyczace sktadania i rozpatrywania reklamaciji.
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§ 18. Postanowienia koncowe

1.

Do Umowy Dodatkowej, o ile Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej, stosuje sie odpowiednio
postanowienia Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia Umowy Podstawowej. Do Umowy Dodatkowej nie stosuje sie
postanowien dotyczgcych indeksacji sktadki, zawieszenia optacania sktadek, wznowienia Umowy Ubezpieczenia, okresu
prolongaty, zmiany Ubezpieczonego udziatu w zysku, premii oraz ubezpieczenia bezsktadkowego.

Nasza strona internetowa stanowi miejsce publicznego ujawnienia sprawozdania o naszej wyptacalnosci i kondycji
finansowej. Na naszej stronie internetowej znajdziesz réwniez OWDU.

Opodatkowanie Swiadczenia Ubezpieczeniowego regulujg przepisy ustawy o podatku dochodowym od o0séb fizycznych
albo odpowiednio przepisy ustawy o podatku dochodowym od os6b prawnych.

Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzagdu Aegon Towarzystwa Ubezpieczen
na Zycie S.A z dnia 27 sierpnia 2024 r. i majg zastosowanie do Uméw Dodatkowych zawieranych od dnia
1 pazdziernika 2024 r.

A o

Andrzej Ptachta Michael Muller
Cztonek Zarzadu Cztonek Zarzgdu
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ZALACZNIK NR 1 - KATALOG POWAZNYCH ZACHOROWAN DO OGOLNYCH WARUNKOW UMOWY DODATKOWEJ
NA WYPADEK POWAZNEGO ZACHOROWANIA UBEZPIECZONEGO KOD ZDRO-OWU-1024 (OWDU)

WARIANTY OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

POWAZNE ZACHOROWANIA OBJETE
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA WYSOKOSC

NAZWA GRUPY

D aCHOROwaK | WARIANT | GRKOLOGICZNO- | WARIANT
ONKOLOGICZNY | ¢ srpioLogiczny | ROZSZERZONY

ZGODNIE Z DEFINICJAMI ZAWARTYMI SWIADCZENIA
W § 1 PKT 2 OWDU

100% Sumy

Nowotwor ztosliwy Ubezpieczenia OnkoWsparcie v
Rak in situ (carcinoma in situ):
30% Sumy
Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotgdka Ubezpieczenia, .
(ICD-10 kod D0O) alo nie wigcejniz | ChkeWsparcie v
150 000 zt
30% Sumy
Rak in situ innych i nieokreslonych organéw  Ubezpieczenia, .
trawiennych (ICD-10 kod DO1) ale nie wiecej niz LB EFEE v
150 000 zt
30% Sumy
Rak in situ ucha srodkowego i uktadu Ubezpieczenia, "
oddechowego (ICD-10 kod D02) ale nie wigcejniz  OnkoWsparcie v
150 000 zt
30% Sumy
Rak in situ piersi (Icb-10 kq_d DO05) Ubez_plec.:zen_la,” OnkoWsparcie v
niewymagajgcy mastektomii ale nie wiecej niz
150 000 zt
PR : o
Rak in S|_tu piersi (ICD 1(?. kod D0O5) 100% Sumy . OnkoWsparcie v
wymagajacy mastektomii Ubezpieczenia
0,
Rakin situ szyjki macicy (ICD-10kod D0, S07° SUmY_
w tym CIN Ill) z czg$ciowa lub catkowitg fUSHEEL OnkoWsparcie v
histerektomia ale nie wiecej niz
150 000 zt
30% Sumy
Rak in situ innych i nieokreslonych Ubezpieczenia, )
narzadoéw piciowych (ICD-10 kod D07) ale nie wigcej niz UL el v
150 000 zt
30% Sumy
Rak in situ pecherza moczowego Ubezpieczenia, .
(ICD-10 kod D09.0) ale nie wigcejniz | OnioWsparcie v
150 000 zt
Nowotwoér o nizszym stopniu zaawansowania:
0,
Czerniak ztosliwy (ICD-10 kod C43) ﬂ%ﬁzsilgggenia
o stopniu zaawansowania TINOMO el niz wigcej r{iz OnkoWsparcie v
wg klasyfikacji TNM (UICC, 2017) 150 000 2t
30% Sumy
Plaskonablgnkowy zt_osllwy nowotwor skory Ubez_plet_:zen_la,__ OnkoWsparcie v
przekraczajgcy rozmiarem 2 cm ale nie wigcej niz
150 000 zt
Nowotwdr brodawkowaty tarczycy ?J%O/e"zsiue rgenia
(ICD-10 kod C73) o stopniu zaawansowania el niz wigcej r{iz OnkoWsparcie v
T1NOMO wg klasyfikacji TNM (UICC, 2017) 150 000 zt
Nowotwdr ztosliwy prostaty (ICD-10 kod 30% S
C61) o stopniu zaawansowania TINOMO Ub oSumy
wg klasyfikacji TNM (UICC, 2017) ezpleczenia, o oWsparcie v
. . POV L ale nie wiecej niz
niewymagajgcy czesciowej lub catkowitej 150 000 zt
prostatektomii w leczeniu raka prostaty
Nowotwor ztosliwy prostaty (ICD-10 kod
C61) o stopniu zaawansowania TINOMO
wg klasyflkaql TNM (UIF:C, 2017) o 100% Sumy .
wymagajacy czesciowej lub catkowitej ) ] OnkoWsparcie v
N : Ubezpieczenia
prostatektomii w leczeniu raka prostaty
(nie wykryty przypadkowo w czasie
prostatektomii)
0,
tagodny guz mézgu RIS iy OnkoWsparcie v

Ubezpieczenia
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POWAZNE ZACHOROWANIA OBJETE WARIANTY OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

OCHRONA UBEZPIECZENIOWA WYSOKOSC
ZGODNIE Z DEFINICJAMI ZAWARTYMI | SWIADCZENIA

NAZWA GRUPY
POWAZNYCH | wARIANT P WARIANT

ZACHOROWAN ONKOLOGICZNO-
W § 1 PKT 2 OWDU ONKOLOGICZNY -KARDIOLOGICZNY ROZSZERZONY
0,
Zaw'al serca. prowadchy do 100% _Sumy ) KardioWsparcie v
uposledzenia funkcji serca Ubezpieczenia
30% Sumy
Zaw?I serca'nleprov_v.adzqcy do Ubez.plec_zen_la,” KardioWsparcie v
uposledzenia funkcji serca ale nie wiecej niz
150 000 zt
L . o
Udar prov_v_adzacy dq powaznej i statej 100% sumy . KardioWsparcie v
dysfunkcji neurologicznej Ubezpieczenia
30% Sumy
_Udar r}leprowadz__qcy do powazngj Ubez‘plegzen_la,_ _ KardioWsparcie v
i statej dysfunkcji neurologicznej ale nie wiecej niz
150 000 zt
Zabieg pomostowania tetnic 100% Sumy
wiencowych (by-pass) za pomoca Ubezpieczenia KardioWsparcie v
torakotomii
30% Sumy
Mak.nnv»{az'yjny zabieg pomostowania Ubez.plec.:zen!a,.' KardioWsparcie v
tetnic wiencowych (by-pass) ale nie wigcej niz
150 000 zt
. . 5
Operacja zfstawk| serca za pomocg 100% _Sumy ) KardioWsparcie v
torakotomii Ubezpieczenia
30% Sumy
Matoinwazyjna operacja zastawki serca szt KardioWsparcie v

Zaawansowany stan otgpienny
(w tym choroba Alzheimera)

Operacja aorty za pomoca torakotomii
lub laparotomii

Anemia aplastyczna

Bakteryjne zapalenie opon
mézgowo-rdzeniowych

Przeszczep szpiku kostnego
Kardiomiopatia

Przewlekta niewydolnos¢ nerek
Przewlekta niewydolnos¢ watroby
Przewlekta niewydolnos¢ oddechowa
Choroba Lesniowskiego-Crohna
Spiaczka

Choroba Creutzfeldta-Jakoba

Zapalenie mézgu

Uszkodzenie mézgu o okreslonym
stopniu zaawansowania

Zakazenie wirusem HIV wskutek
transfuzji

Zakazenie wirusem HIV w czasie
wykonywania obowigzkéw stuzbowych

Idiopatyczne nadcisnienie ptucne
Utrata stuchu

Utrata mowy

Nefropatia toczniowa

Borelioza

ale nie wiecej niz
150 000 zt

100% Sumy
Ubezpieczenia

100% Sumy
Ubezpieczenia

100% Sumy
Ubezpieczenia

100% Sumy
Ubezpieczenia
100% Sumy
Ubezpieczenia
100% Sumy
Ubezpieczenia
100% Sumy
Ubezpieczenia
100% Sumy
Ubezpieczenia
100% Sumy
Ubezpieczenia
100% Sumy
Ubezpieczenia
100% Sumy
Ubezpieczenia
100% Sumy
Ubezpieczenia
100% Sumy
Ubezpieczenia

100% Sumy
Ubezpieczenia

100% Sumy
Ubezpieczenia

100% Sumy
Ubezpieczenia

100% Sumy
Ubezpieczenia
100% Sumy
Ubezpieczenia
100% Sumy
Ubezpieczenia
100% Sumy
Ubezpieczenia

100% Sumy
Ubezpieczenia

Wsparcie 360°

Wsparcie 360°

Wsparcie 360°

Wsparcie 360°

Wsparcie 360°
Wsparcie 360°
Wsparcie 360°
Wsparcie 360°
Wsparcie 360°
Wsparcie 360°
Wsparcie 360°
Wsparcie 360°
Wsparcie 360°
Wsparcie 360°
Wsparcie 360°
Wsparcie 360°
Wsparcie 360°
Wsparcie 360°
Wsparcie 360°

Wsparcie 360°

Wsparcie 360°
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WARIANTY OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

POWAZNE ZACHOROWANIA OBJETE

OCHRONA UBEZPIECZENIOWA WYSOKOSC o ANl WARIANT
S POWAZNYCH | yaARIANT WARIANT
ZGODNIE Z DEFINICJAMI ZAWARTYMI SWIADCZENIA ZACHOROWAN ONKOLOGICZNO-
W § 1 PKT 2 OWDU ONKOLOGICZNY -KARDIOLOGICZNY ROZSZERZONY
0,
Choroba neuronu ruchowego 1L Sumy . Wsparcie 360° v
Ubezpieczenia
0,
Stwardnienie rozsiane (00% _Sumy . Wsparcie 360° v
Ubezpieczenia
30% Sumy
Stward.nlenle rozsiane o tagodniejszej Ubez.plec.:zenlla,n Wsparcie 360° v
postaci ale nie wigcej niz
150 000 zt
0,
Przeszczep organéw L% _Sumy . Wsparcie 360° v
Ubezpieczenia
0,
Paraliz dwéch korczyn 1695 Sy Wsparcie 360° 7
Ubezpieczenia
0,
Choroba Parkinsona 1101 .S“’“V . Wsparcie 360° v
Ubezpieczenia
0,
Czesciowa utrata konczyn i1 _Sumy . Wsparcie 360° v
Ubezpieczenia
0,
Choroba Heinego-Medina 11 Sumy . Wsparcie 360° v
Ubezpieczenia
. q 100% Sumy f 8
Postepujaca twardzina ukladowa Ubezpieczenia Wsparcie 360 v
. o " 100% Sumy . 3
Postepujace porazenie nadjagdrowe Ubezpieczenia Wsparcie 360 v
0,
Reumatoidalne zapalenie stawéw L%O - _Sumy . Wsparcie 360° v
ezpieczenia
0,
Powazne oparzenia :J%O DBy Wsparcie 360° v
ezpieczenia
30% Sumy
Powaz’ne oparzenia - tagodniejsza Ubez_plegzen_la,__ Wsparcie 360° v
postac ale nie wigcej niz
150 000 zt
0,
Ciezkie zaburzenia widzenia IEY5 Sy Wsparcie 360° v

Ubezpieczenia
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