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1. Zawierana na podstawie niniejszych Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
Powaznego Zachorowania Ubezpieczonego (zwanych dalej OWDU) Umowa Dodatkowa,
rozszerza zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie ,BEZPIECZNA FIRMA”.

2. Wszelkie okreslenia, ktdre nie zostaty zdefiniowane w ninigjszych Ogoélnych Warunkach
Dodatkowego Ubezpieczenia Powaznego Zachorowania Ubezpieczonego, a zdefiniowa-
ne zostaly w Ogélnych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,BEZPIECZNA
FIRMA”, stosuje sie odpowiednio.

DEFINICJE
§1
llekro¢ w niniejszych ogolnych warunkach ubezpieczenia uzyto okreslenia:
Powazne zachorowanie - rozumie sie przez to nastepujace jednostki chorobowe:

a) zawal serca —rozumiany jako martwica czesci migénia sercowego spowodowana
niedokrwieniem. Dla zaliczenia przez ,POLISA-ZYCIE” S.A. tej jednostki chorobowej
do grupy powaznych zachorowan, rozpoznanie w kazdym przypadku musi by¢ po-
twierdzone dokumentacjg medyczna o wystapieniu: objawéw klinicznych, $wiezych
typowych zmian w EKG, znamiennym dla zawatu podwyzszeniem specyficznych
enzymow (z typowa dynamika zmian), oraz badaniami potwierdzajacymi skutki mar-
twicy miesnia sercowego pod postacia stwierdzonej w badaniu USG akinezy $ciany
miesnia sercowego. Roszczenie powinno zawiera¢ peing dokumentacje z leczenia
szpitalnego. Pojecie nie obejmuje: ostrego zespotu bez uniesienia odcinka ST ale ze
wzrostem specyficznych enzyméw, tj. zawatu non-Q,

b) udar mézgu - rozumiany jako nagly incydent mézgonaczyniowy powodujacy
neurologiczne nastepstwa trwajace co najmniej 24 godziny oraz trwate zmiany
w tkance mézgowej spowodowane wylewem, zawatem lub zatorem i manifestujacy
sie neurologicznymi objawami ogniskowymi. Pojecie nie obejmuje przemijajacych
zespotéw niedokrwiennych oraz wylewéw podpajeczynéwkowych spowodowanych
peknieciem tetniaka mozgu. Dla zaliczenia przez ,POLISA-ZYCIE” S.A. tej jednostki
chorobowej do grupy powaznych zachorowarn wymagane jest potwierdzenie trwa-
jacego co najmniej 3 miesigce deficytu neurologicznego (dokumentacja z leczenia
szpitalnego illub ambulatoryjnego oraz badania neuroobrazowe TC i/lub MRI — po-
twierdzajace trwate zmiany w tkance mézgowej),

c) nowotwdr ztosliwy - rozumiany jako proces niekontrolowanego rozrostu ko-
morek patologicznych, ktdre staly sie niepodatne na mechanizmy regulacyjne
organizmu, naciekaja tkanki i narzady oraz dajg odlegte przerzuty. Pojecie obej-
muje réwniez biataczki (za wyjatkiem biataczki limfoblastycznej), chtoniaki oraz
nowotwory mézgu wymagajace zabiegu operacyjnego. Pojecie nie obejmuje:
nowotworéw skory za wyjatkiem czerniaka (odpowiedzialno$¢ rozpoczyna sig
od 3 stopnia skali Clarka), | okresu ziarnicy zto$liwej (choroba Hodgkina —zmia-
ny ograniczone do jednego wezta chtonnego), | stopnia raka prostaty (T1NOMO),
nowotwor6w tagodnych, nieinwazyjnych (wykazujgcych jedynie cechy wczesne-
go zlo$liwienia - in situ) oraz nowotworéw wspotistniejacych z wirusem ludzkie-
go niedoboru odpornosci (HIV). Dla zaliczenia przez ,POLISA-ZYCIE” S.A. tej
jednostki chorobowej do grupy powaznych zachorowan, rozpoznanie musi by¢
potwierdzone dokumentacja medyczng z badaniem histopatologicznym,

d) $pigczka - rozumie sie przez to stan utraty przytomnosci, wymagajacy zasto-
sowania przez co najmniej 96 godzin systemu podtrzymujacego zycie, z bra-
kiem reakcji na bodzce zewnetrzne i wewnetrzne procesy regulacyjne oraz za-
nikiem odruchéw fizjologicznych. W rozumieniu niniejszych ogéinych warunkow
pojecie $piaczka nie obejmuje: przypadkéw $pigczki wywotanych spozyciem
alkoholu, uzywaniem narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych, badz nad-
uzyciem lekow,

e) niewydolnos¢ nerek - schytkowe stadium choroby nerek rozumiane jako nieod-
wracalna, przewlekta niewydolnos¢ obu nerek (niezaleznie od przyczyny) wymaga-
jaca regularnych dializ (hemodializ lub dializ otrzewnowych) lub przeprowadzenia
transplantacji nerek. Dla zaliczenia przez ,POLISA-ZYCIE" S.A. tej jednostki choro-
bowej do grupy powaznych zachorowan, musi by¢ ona potwierdzona dokumentacjg
medycznq uzasadniajacq rozpoznanie kliniczne oraz zastosowane leczenia (dializy
lub przeszczep),

f) transplantacja jednego z gtéwnych narzadéw wewnetrznych - zabieg ope-
racyjny polegajacy na przeszczepieniu serca, ptuca, watroby, trzustki, jelita cienkie-
go, szpiku kostnego lub nerki, jezeli Ubezpieczony jest biorca. Do zaliczenia powyz-
szych zabiegow do grupy powaznych zachorowan, musza, by¢ one potwierdzone
dokumentacjg medyczng potwierdzajaca ich wykonanie,

g) zabieg na naczyniach wiefncowych — zabieg chirurgicznego otwarcia klatki
piersiowej (w krazeniu pozaustrojowym) w celu korekcji obu tetnic wiericowych
(zwezonych lub zablokowanych) poprzez wszczepienie pomostéw aortalno — wien-
cowych (CABG). Konieczno$¢ dokonania zabiegu musi by¢ potwierdzona badaniem
angiograficznym. Pojecie to nie obejmuje angioplastyki oraz innych zabiegéw na
naczyniach wieficowych,

h) oponiak — nowotwér wewnafrzczaszkowy wychodzacy z komérek meningoce-
lialnych(opon  mdzgowo-rdzeniowych), cechujacy sie powolnym ekspansywnym
wzrostem, bez histologicznych cech zlo$liwosci. Dla uznania przez ,POLISA-ZY-
CIE” S.A. tej jednostki chorobowej do grupy powaznych zachorowar wymagane jest
potwierdzenie rozpoznania klinicznego choroby przez lekarza specjaliste neurologa
lub neurochirurga oraz badaniem neuroobrazowym dwufazowym TK glowy lub MR,

i)  choroba Parkinsona - choroba ukfadu pozapiramidowego, ktdrej istota jest po-
stepujacy zanik komorek istoty czarnej $rodmdzgowia, charakteryzujaca sie: wysta-
pieniem co najmniej dwoch kluczowych ruchowych objawéw choroby (spowolnienie

ruchowe, wzmozenie napigcia migsniowego, drzenie spoczynkowe), brakiem obja-
wow uszkodzenia innych uktadéw nerwowych, stwierdzeniem wyraznej poprawy po
podaniu lewodopylub agonisty receptora dopaminergicznego . Dla uznania przez
L,POLISA-ZYCIE” S.A. tej jednostki chorobowej do grupy powaznych zachorowan
wymagane jest: wystapienie objawéw choroby przed 60 rokiem zycia oraz potwier-
dzenie choroby (rozpoznanie kliniczne) przez lekarza specjaliste Il o (neurologa,
neurochirurga). Rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone badaniem neuro-
obrazowym TK lub MR. Wystapienie drzenia samoistnego nie jest uznawane za ob-
jaw choroby Parkinsona. Objawy ,zespotu Parkinsona” towarzyszace innym stanom
chorobowym (guzy, miazdzyca, kita, urazy, zatrucia CO , naduzywanie lekéw) nie
jest uznawane za chorobe Parkinsona,

j) tagodny guz mézgu — nowotwér cechujacy sie powolnym wzrostem, brakiem
naciekania okolicznych tkanek, brakiem zdolnosci wnikania do naczyn, dawania
przerzutéw oraz wznowy, czyli nawrotu po leczeniu. Rozrost nowotworowy o budo-
wie histologicznej zblizonej do tkanki prawidtowej, z reguty posiadajacy tacznotkan-
kowa torebke. Dla uznania przez ,POLISA-ZYCIE” S.A. tej jednostki chorobowej do
grupy powaznych zachorowan wymagane jest udokumentowanie istnienia rozrostu
nowotworowego (Rtg,TK Ilub MR glowy), tagodnego przebiegu klinicznego (czesto
bezobjawowego) oraz potwierdzenia braku zfosliwosci histologicznej (badanie histo-
patologiczne pobranej tkanki nowotworowej),

k) paraliz - catkowite porazenie czterokonczynowe pochodzenia mézgowego
(0°- 1°wg skali Lovette'a). Pojecie nie obejmuje zmian pourazowych oraz wad wro-
dzonych i rozwojowych, np. tetniaki.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA | ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§2
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje wystapienie u Ubezpieczonego powaznego
zachorowania w okresie trwania odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE” S.A.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI
§3

Z zachowaniem okresu karencji, odpowiedzialnos¢ JPOLISA-ZYCIE” S.A. w stosunku do

Ubezpieczonego rozpoczyna sie - i trwa z zastrzezeniem postanowien § 4 — z pierwszym

dniem odpowiedzialnosci z tytutu Umowy Podstawowej w stosunku do tego Ubezpieczo-

nego lub od rocznicy obowigzywania Umowy Ubezpieczenia, w ktérej rozszerzony zosta-
je zakres ochrony ubezpieczeniowej o zdarzenia ubezpieczeniowe wynikajace z Umowy

Dodatkowej.

W okresie karencji ,POLISA-ZYCIE” S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej

Umowy Dodatkowej.

Okres karencji wynosi 6 miesiecy.

Z zastrzezeniem postanowien ust. 5-8, okres karencji, o ktdrym mowa ust 3 nie ma zasto-

sowania w przypadku zdarzen ubezpieczeniowych znajdujacych sie w zakresie ochrony

ubezpieczeniowej, ktdra objety byt Ubezpieczony przez okres co najmniej 10 miesigcy
bezposrednio poprzedzajacych pierwszy dzien odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej Umo-
wy Dodatkowej.

Zniesienie karencji na zasadach, o ktérych mowa w ust. 4 nastepuje pod warunkiem, ze

po objeciu ochrong ubezpieczeniowa z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej Ubezpieczo-

nemu nie przystuguje ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy ubezpieczenia, na ktérg
powotat sie w celu zniesienia karencji.

W sytuacii, o ktérej mowa w ust. 4:

1) Ubezpieczony zobowigzany jest do udokumentowania objecia go ochrong ubezpie-
czeniowg przed pierwszym dniem odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE" S.A. oraz
faktu jej wygasniecia;

2) Jezeli wysoko$¢ $wiadczen z tytutu zdarzen ubezpieczeniowych znajdujacych
sig w zakresie ochrony ubezpieczeniowej, ktora uprzednio objety byt dany Ubez-
pieczony jest nizsza od przystugujacych z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej, to
w okresie karencji, 0 ktdrym mowa w ust. 3 $wiadczenie wyptacane jest w wysoko$ci
$wiadczenia przystugujacego z tytutu poprzedniej umowy ubezpieczenia,

3)  Jezeli wysoko$¢ $wiadczen z tytulu zdarzen ubezpieczeniowych znajdujacych sig
w zakresie ochrony ubezpieczeniowej, ktéra uprzednio objety byt dany Ubezpie-
czony jest wyzsza od przystugujacych z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej, to
w okresie karencji, 0 ktdrym mowa w ust. 3 $wiadczenie wyptacane jest w wysokoSci
$wiadczenia przystugujacego z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowe]

Brak karencji ma zastosowanie do wszystkich zdarzen ubezpieczeniowych w przypadku

objecia ochrong ubezpieczeniowa grupy liczacej wiecej niz 20 Pracownikéw Ubezpie-

Czajacego.

Brak karencji ma zastosowanie do wszystkich ryzyk w przypadku objecia ochrong ubez-

pieczeniowg grupy stanowiacej 100% ogotu pracownikéw zatrudnionych przez Ubezpie-

czajacego, ktora przez okres co najmniej 10 miesiecy bezposrednio poprzedzajacy pierw-
szy dzien odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia byta objeta ochrong

z tytutu innej grupowej umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 9.

W sytuacii, o ktérej mowa w ust. 8:

1) ma zastosowanie karencja, o ktérej mowa w ust 3 na réznice wysokosci Swiadczen,
w okresie ktorej Swiadczenia wyptacane sg na zasadach okreslonych w ust. 6 pkt
2)ipkt3),

2)  Ubezpieczajacy zobowigzany jest do ztozenia réwnocze$nie z wnioskiem o zawar-
cie umowy ubezpieczenia pisemnego o$wiadczenia, ze przystepujaca do ubezpie-
czenia grupa spefnia tacznie warunki, o ktérych mowa w ust. 8.



10. Niezaleznie od zwolnienia z okresow karencji, udzielonego na podstawie ustepdw powyz- POSTANOWIENIA KONCOWE

szych, okresy karencji maja zastosowanie w stosunku do Ubezpieczonego, gdy: §7

1) Ubezpieczony jest Pracownikiem Ubezpieczajacego w dniu rozpoczecia odpowie- We wszystkich kwestiach nie uregulowanych niniejszymi OWDU, odpowiednie zastosowanie
dzialnosci z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej i deklaracja zgody wptynefa do maja postanowienia Ogolnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,BEZPIECZNA
,POLISA-ZYCIE" S.A. po uptywie 3 miesiecy od tej daty, FIRMA”.

2)  Ubezpieczony jest Pracownikiem, ktory zostat zatrudniony przez Ubezpieczajacego
po dniu rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej i de- Za Zarzagd:
klaracja zgody wptyneta do ,POLISA-ZYCIE” S.A. po uptywie 3 miesiecy od daty
zatrudnienia.

11. Odpowiedzialnosé ,POLISA-ZYCIE” S.A. z tytutu Umowy Dodatkowej wygasa w stosunku
do Ubezpieczonego:
1) w odniesieniu do powaznego zachorowania danego rodzaju, w dniu rozpoznania

tego powaznego zachorowania, [ # )
2)  wdniu zakoriczenia odpowiedzialnosci z tytutu Umowy Podstawowe. /{‘*—”] I_/{
WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
4

Odpowiedzialnoé¢ ,POLISA-ZYCIE” S.A. z tytulu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego obje-
tego ochrong ubezpieczeniowa na podstawie Umowy Dodatkowej, jest wytaczona w przypad-
kach okreslonych w Umowie Podstawowej oraz bedacych wynikiem:

1) samookaleczenia niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego;

2)  naduzycia alkoholu, $rodkéw odurzajacych lub farmaceutycznych, z wyjatkiem zazy-
wania zgodnie z zaleceniem lekarza;
) AIDS;
4)  radiacji, reakcji jadrowej, skazenia radioaktywnego;

) dziatania trucizny, trujacych gazéw lub oparéw;

) zdarzenia ubezpieczeniowego, w przypadku ktorego, z ustaler dokonanych przez
,POLISA-ZYCIE" S.A., badz informacji podanych przez Ubezpieczonego, wynika, ze
odnosnie jednostek chorobowych, o ktére zaktad ubezpieczen zapytywat w deklara-
cji zgody, Ubezpieczony otrzymat diagnoze choroby badz zalecenie leczenia opera-
cyjnego lub byt $wiadomy wystapienia choroby lub konieczno$ci przeprowadzenia
leczenia operacyjnego przed data objecia ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umo-
wy Dodatkowej. W takim przypadku ,POLISA-ZYCIE"S.A. ponosi odpowiedzialno$¢
zgodnie z ponizszymi wykluczeniami:

Zdarzenie ubezpieczeniowe Wykluczenie z zakresu ochrony

zawat serca, zabieg na naczyniach wiefco-
zawal serca wych, transplantacja jednego z gtéwnych
narzadéw, udar mézgu

udar moézgu, zawat serca, zabieg na naczy-
udar mézgu niach wiencowych wiericowych, transplanta-
cja jednego z gtéwnych narzadéw, $piaczka

nowotwor ztodliwy, transplantacja jednego

nowotwor ziosliwy z gtéwnych narzadow, zawat serca, udar mo-
zgu, $pigczka
$piaczka $piaczka, udar mézgu

niewydolno$¢ nerek, transplantacja jednego

niewydolnos¢ nerek Z glownych narzadow

transplantacja jednego z gtéwnych narza-
transplantacja jednego z gtéwnych narzadéw | dow, nowotwor ztosliwy, niewydolnosé nerek,
$pigczka

zawat serca, zabieg na naczyniach wienco-
zabieg na naczyniach wiericowych wych, transplantacja jednego z gléwnych
narzadow, udar mézgu

oponiak, fagodny guz mézgu, paraliz, udar

oponiak mazgu, $piaczka
. fagodny guz moézgu, paraliz, udar moézgu,

fagodny guz mézgu s’pgia_czlgag u. P 9
paraliz paraliz, udar mézgu, $piaczka

. choroba Parkinsona, paraliz, udar mézgu,
choroba Parkinsona Spiaczka

SKELADKA
§5

1. Skiadke z tytutu Umowy Dodatkowej optaca Ubezpieczajacy, w terminach i z czestotliwo-
$cig opfacania skfadki z tytutu Umowy Podstawowej.

2. Wysokos¢ sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej wskazana jest w polisie lub aneksie do
Umowy Ubezpieczenia.

ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZENIA
§6

1. W przypadku zajcia zdarzenia ubezpieczeniowego ,POLISA-ZYCIE” S.A. wyptaci Ubez-
pieczonemu $wiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej w wysokosci 30% sumy ubez-
pieczenia wynikajacej z Umowy Podstawowej, pod warunkiem, ze w terminie 30 dni od
stwierdzenia wystapienia ktorejkolwiek z choréb wymienionych w § 11it. a, b, ¢, d, e, h, i, ],
k lub daty zabiegu wymienionego w § 1 lit. f, g nie nastapi zgon Ubezpieczonego.

2. W przypadku wystapienia zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa w ramach niniej-
szej Umowy Dodatkowej uprawnionym do $wiadczenia jest Ubezpieczony.

3. Wprzypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego zakresem ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej, dokumentami potrzebnymi do ustalenia
Swiadczenia jest w szczegolnosci dokumentacja medyczna potwierdzajaca rozpoznanie
powaznego zachorowania oraz przebieg jego leczenia.

4, W zaleznosci od okolicznosci ,POLISA-ZYCIE” S.A. moze zazadaé innych dokumentéw
niezbednych do stwierdzenia zasadno$ci roszczenia.

5. Wszelkie dokumenty roszczeniowe winny mie¢ postac oryginatu badz kopii uwierzytelnio-
nej notarialnie lub przez uprawnionego pracownika ,POLISA-ZYCIE" S.A.




