Ogodlne warunki ubezpieczenia

Umowa dodatkowa

MetlLife Amplico

Ubezpieczenie na wypadek groznych chordb (32)

Niniejsza umowa dodatkowa jest czescig umowy ubezpieczenia, zwanej dalej Umo-
wa. Niniejsza umowa dodatkowa obejmuje ochrong Ubezpieczonego wskazanego
w Szczegotowej Umowie Ubezpieczenia, ktéry w dniu zawarcia niniejszej umowy
dodatkowej ukonczyt osiemnasty (18) rok zycia, a nie ukonczyt szes¢dziesigtego pia-
tego (65) roku zycia i jest zawierana na wniosek Ubezpieczajacego. Skfadke nalezna
z tytutu niniejszej umowy dodatkowej okresla Szczegdtowa Umowa Ubezpieczenia.

Artykut 1. Definicje

Uzyte w niniejszych ogdinych warunkach ubezpieczenia okreslenia oznaczaja:

1.

Nowotwor ztosliwy

Guz ztodliwy charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem oraz rozprze-
strzenianiem sie komdérek nowotworowych z naciekaniem i niszczeniem zdro-
wej tkanki. Diagnoza musi zosta¢ potwierdzona przez badanie histopatologicz-
ne (opisane cechy ztosliwosci komérek nowotworowych) oraz opinie lekarza
onkologa lub patologa.

Nie sa objete ochrong ubezpieczeniowa:

a) zmiany opisywane jako raki in situ lub nieinwazyjne oraz stany przednowotwo-
rowe, obejmujace, ale nie ograniczone do: raka in situ gruczotu piersiowego,
dysplazji nabtonka szyjki macicy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3,

b) nadmierne rogowacenie, podstawnokomorkowe i kolczystokomdérkowe raki
skory, czerniaki naciekajace tkanke na gtebokos$¢ mniejsza niz 1,5 mm lub sklasy-
fikowane ponizej 3 stopnia w skali Clarka, za wyjatkiem obecnosci przerzutéw,

¢) raki gruczotu krokowego opisywane w skali TNM jako T1a lub T1b albo raki
gruczotu krokowego sklasyfikowane w innej skali o podobnym lub nizszym
zaawansowaniu; brodawczakowaty rak tarczycy TINOMO o $rednicy mniejszej
niz 1 cm; brodawczakowaty mikro-rak pecherza moczowego; przewlekta bia-
taczka limfatyczna w stopniu zaawansowania mniejszym niz 3 w skali RAI,

d) wszystkie nowotwory w przebiegu zakazenia wirusem HIV.

Zawat migsnia sercowego

Oznacza obumarcie fragmentu miesnia sercowego w wyniku jego niedokrwienia.

Diagnoza musi by¢ oparta na trzech lub wiecej z nizej podanych pieciu kryteriach,

ktére sq podstawa rozpoznania $wiezego zawatu miesnia sercowego:

a) stwierdzony w wywiadzie medycznym typowy bol w klatce piersiowe;j,

b) Swieze zmiany w EKG potwierdzajace zawat miesnia sercowego,

¢) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frakcji miesniowej enzymu — ki-
nazy kreatyninowej,

d) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu Troponiny (T lub ),

e) frakcja wyrzutowa lewej komory mniejsza niz 50% mierzona 3 miesigce lub
pdzniej od dokonanego zawatu,

f) $wieze zaburzenie kurczliwosci miesnia sercowego (hipokineza).

. Operacja pomostowania naczyn wiencowych

Faktycznie przeprowadzona operacja z otwarciem klatki piersiowej majaca na
celu korekcje zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych
poprzez utworzenie potaczen omijajacych, tzw. by-passéw. Diagnoza musi by¢
oparta na potwierdzonym koronarografig istotnym zwezeniu tetnicy wiefco-
wej. Wskazanie do zabiegu musi by¢ potwierdzone przez lekarza kardiologa.

Nie sg objete ochrong ubezpieczeniowa:
a) angioplastyka,
b) wszystkie inne wewnagtrznaczyniowe techniki udrazniania naczyn.

Udar

Nagty incydent mdzgowo-naczyniowy obejmujacy zawat tkanki moézgowej,
krwawienie podpajecze lub krwawienia do moézgu, zatory lub zakrzepy mézgo-
we. Diagnoza musi by¢ oparta na wszystkich wymienionych ponizej kryteriach:

a) potwierdzone przez lekarza neurologa objawy trwatego uszkodzenia uktadu
nerwowego utrzymujace sie 3 miesigce po dokonanym incydencie mézgowym,

b) zmiany stwierdzone zostaly w rezonansie magnetycznym lub tomografii
komputerowej lub innym wiarygodnym badaniem obrazowym potwierdzaja-
cym rozpoznanie $wiezo przebytego udaru mézgowego.

Nie sa objete ochrong ubezpieczeniowa:

a) przemijajace niedokrwienie mézgu,

b) odwracalny niedokrwienny ubytek neurologiczny,

¢) uszkodzenia moézgu spowodowane nieszczesliwym wypadkiem lub urazem,
infekcja, zapaleniem naczyn, zapaleniem mdzgu,

d) choroby naczyniowe dotyczace narzadu wzroku (w tym nerwu wzrokowego),

e) zaburzenia niedokrwienne uktadu réwnowagi.

. Niewydolnos¢ nerek

Przewlekte nieodwracalne uposledzenie czynnosci obu nerek, wymagajace state-
go, regularnego odbywania przez Ubezpieczonego dializy lub przeszczepu nerki.

. Przeszczepienie narzagdow

Leczenie operacyjne Ubezpieczonego obejmujace:

a) przeszczep szpiku kostnego przy uzyciu krwiotwérczych komdrek macierzy-
stych poprzedzone catkowitym zniszczeniem szpiku (ablacja),

b) przeszczepienie jednego z nastepujacych narzadéw pochodzenia ludzkiego:
serce, pfuca, watroba, nerki, trzustka, ktére jest wynikiem nieodwracalnego
i schytkowego uposledzenia wymienionych narzadéw.

Pozostate rodzaje transplantacji komdérek macierzystych nie sg objete ochrona
ubezpieczeniowa.

. Utrata wzroku

Catkowita i nieodwracalna utrata wzroku obu oczu na skutek choroby lub nie-
szczesliwego wypadku, potwierdzona przez lekarza okuliste wskazanego przez
Towarzystwo i wynikami obiektywnych badan diagnostycznych.

. Anemia aplastyczna

Przewlekia i trwatfa niewydolnos¢ szpiku kostnego, ktérej rezultatem jest obnize-
nie poziomu czerwonych i biatych krwinek (anemia i neutropenia) oraz ptytek krwi
(trombocytopenia) wymagajace leczenia uwzgledniajacego przynajmniej jedna
z nastepujacych procedur:

a) transfuzji sktadnikéw krwi,

b) stosowania lekow stymulujacych rozwdj szpiku,

¢) stosowania lekéw immunosupresyjnych albo

d) przeszczepu szpiku kostnego.

Diagnoza musi by¢ jednoznacznie potwierdzona przez lekarza hematologa.

. Schytkowa niewydolnos¢ watroby

Schytkowy okres niewydolnosci watroby potwierdzony obecnoscia wszystkich wy-
mienionych nizej warunkdéw:

a) utrwalona zottaczka,

b) wodobrzusze,

¢) encefalopatia watrobowa,

d) zaburzenia krzepliwosci.

Nie sa objete ochrona ubezpieczeniowg wszystkie choroby watroby spowodowa-
ne naduzywaniem alkoholu lub srodkéw uzalezniajacych.

10.$pigczka

Stan $pigczki trwajacy nie krdcej niz 96 godzin. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzo-
ne wystapieniem wszystkich ponizszych warunkéw:



a) brak reakgji na bodzce zewnetrzne przez co najmniej 96 godzin,

b) koniecznos¢ stosowania aparatury medycznej i zabiegéw podtrzymujacych
funkcje zyciowe organizmu,

¢) uszkodzenie moézgu z nastepowymi neurologicznymi objawami ubytkowymi
stwierdzanymi w badaniu neurologicznym po okresie nie krotszym niz 30 dni
od momentu wystapienia $pigczki.

Nie s3 objete ochrong ubezpieczeniowg $piaczki spowodowane alkoholem lub
srodkami uzalezniajgcymi.

. Gluchota (utrata stuchu)

Catkowita i nieodwracalna utrata stuchu obu uszu w nastepstwie choroby lub nie-
szczesliwego wypadku. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste oto-
laryngologa w oparciu o badanie audiometryczne oraz ocene progu styszalnosci.
Pod pojeciem , catkowita” rozumie sie utrate co najmniej 80 decybeli we wszyst-
kich czestotliwosciach styszenia.

.Operacja zastawek serca

Przebyta operacja w celu wymiany lub naprawy nieprawidfowosci (wad) zasta-
wek serca. Rozpoznanie nieprawidtowosci (wad) zastawek musi by¢ potwierdzone
cewnikowaniem serca lub echokardiogramem. Wskazania do operacji musza by¢
potwierdzone przez specjaliste kardiologa.

.Utrata mowy

Catkowita i nieodwracalna utrata zdolnosci mowy w nastepstwie urazu lub cho-
roby strun gtosowych. Niemoznos¢ mowy musi trwaé co najmniej 12 miesiecy.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste otolaryngologa w oparciu
0 obiektywne metody diagnostyczne.

Nie sg objete ochrong ubezpieczeniowa wszystkie przyczyny utraty mowy o pod-
tozu psychologicznym lub psychicznym.

14.Ciezkie oparzenia

16.

18.

Oparzenia 3 stopnia (obejmujace petng grubos¢ skory) o powierzchni stanowigcej
co najmniej 20% catkowitej powierzchni ciata.

.Schytkowa niewydolnos¢ ptuc

Schytkowa niewydolnos¢ ptuc spowodowana przez przewlekte choroby uktadu

oddechowego. Diagnoza musi by¢ potwierdzona wynikami badan wykazujacymi

spetnienie wszystkich ponizszych warunkéw:

a) wynik FEV1, ktory jest mniejszy niz 1 litr,

b) koniecznos¢ stosowania przewlektej terapii tlenem z powodu obnizonego po-
ziomu utlenowania krwi (hipoksemii),

¢) wynik badania gazometrycznego krwi tetniczej potwierdzajacy cisnienie tlenu
mniej niz 55 mm Hg (PaO, réwne lub mniej niz 55 mm Hg),

d) wystepowanie dusznosci spoczynkowej,

e) nadcisnienie ptucne powyzej 60 mm Hg.

Diagnoza musi by¢ potwierdzona przez lekarza pulmonologa.

Stwardnienie rozsiane

Jednoznaczne rozpoznanie stwardnienia rozsianego poparte stwierdzeniem wy-

stepowania wszystkich wymienionych ponizej warunkéw:

a) wyniki badan diagnostycznych jednoznacznie potwierdzajace rozpoznanie
stwardnienia rozsianego,

b) mnogie neurologiczne objawy ubytkowe, ktére wystapity w okresie nie krot-
szym niz 6 miesiecy,

¢) dobrze udokumentowany wywiad zaostrzen i remisji objawéw chorobowych
oraz deficytdw neurologicznych.

Nie s3 objete ochrong ubezpieczeniowa inne przyczyny uszkodzen neurologicz-
nych, takie jak toczen rumieniowaty uktadowy lub wirus HIV.

.Paraliz (utrata wiadzy w konczynach)

Catkowita i nieodwracalna utrata wiadzy w przynajmniej dwoch catych konczy-
nach, spowodowana urazem lub chorobg. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzo-
ne przez specjaliste neurologa.

Choroba Parkinsona

Jednoznaczne rozpoznanie pierwotnej choroby Parkinsona przez specjaliste neu-

rologa. Rozpoznanie musi by¢ udokumentowane wystapieniem wszystkich wy-

mienionych ponizej warunkéw:

a) brak odpowiedzi na leczenie farmakologiczne,

b) objawy postepujacego uposledzenia sprawnosci,

¢) niemoznos¢ wykonania co najmniej trzech z wymienionych szesciu podstawo-
wych czynnosci dnia codziennego przez szes¢ miesiecy bez przerwy.

Podstawowe czynnosci dnia codziennego (kryteria samodzielnosci):

a) mycie sie: zdolnos¢ samodzielnego wziecia prysznica lub kapieli (samodzielne-
go wejscia do wanny lub pod prysznic) lub samodzielnego wykonania wszyst-
kich zabiegéw toaletowych umozliwiajgcych utrzymanie zadowalajgcego po-
ziomu higieny osobistej,

b) ubieranie sie: samodzielne zaktadanie na siebie i zdejmowanie wszystkich
czesci garderoby, w tym takze zapiecia i rozpiecia guzikéw i suwakow oraz,
w przypadku gdy istnieje taka potrzeba, zamocowania i zdjecia wszelkiego
rodzaju przyrzaddw zaopatrzenia ortopedycznego,

C) przemieszczanie sie: zdolnos¢ do samodzielnego przemieszczenia sie z tézka
na krzesto (lub na wézek inwalidzki) i z powrotem,

19.

20.
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22.

23.

24.

25.

d) poruszanie sie: zdolno$¢ do poruszania sie pomiedzy pomieszczeniami na po-
ziomie jednej kondygnacdji,

e) zatatwianie potrzeb fizjologicznych: zdolnos¢ do samodzielnego korzysta-
nia z toalety lub zdolno$¢ do utrzymania satysfakcjonujacego poziomu hi-
gieny osobistej poprzez prawidtowa funkcje zwieraczy pecherza moczowe-
go i odbytu,

f) odzywianie sie: zdolnos¢ do samodzielnego spozywania positkéw przyrzadzo-
nych i podanych przez osobe trzecia.

Nie sg objete ochrong ubezpieczeniowg przypadki zachorowania na chorobe Par-
kinsona spowodowane przyjmowaniem lekéw lub zatruciem.

Operacje aorty

Przebycie operacji tetniaka aorty, zwezenia, niedroznosci lub rozwarstwienia aorty
z dostepu przez otwarcie klatki piersiowej lub brzucha. Pod pojeciem ,aorta” ro-
zumie sie odcinek piersiowy i brzuszny, z wytaczeniem jej odgatezien.

Nie sg objete ochrong ubezpieczeniowg operacje wykonywane z uzyciem technik
matoinwazyjnych lub $rédnaczyniowych.

Choroba Alzheimera / cigzka demencja u os6b ponizej 60 roku zycia
Obnizenie lub utrata sprawnosci intelektualnej na skutek choroby Alzheimera lub
innych nieodwracalnych uszkodzen organicznych, potwierdzone wynikiem bada-
nia klinicznego oraz badan obrazowych, powodujace powazne obnizenie spraw-
nosci umystfowej i niemozno$¢ samodzielnego funkcjonowania bez statej opieki
0séb trzecich. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez wiasciwego specjaliste
i lekarza wskazanego przez Towarzystwo.

Nie sg objete ochrong ubezpieczeniowa:
a) choroby nieorganiczne, takie jak nerwice i choroby psychiczne oraz
b) uszkodzenia mézgu wystepujace wskutek naduzywania alkoholu.

.Piorunujace zapalenie watroby

Gwattownie rozwijajaca sie martwica komadrek watrobowych wywotana przez za-

kazenie wirusem zapalenia watroby prowadzaca bezposrednio do niewydolnosci

watroby. Rozpoznanie musi by¢ ustalone w oparciu o wystapienie wszystkich po-

nizszych warunkow:

a) szybkie zmniejszanie sie watroby,

b) martwica obejmujaca cafe ptaciki, pozostawiajgca jedynie zapadnigtg siatke
podscieliska,

¢) szybkie narastanie poziomu enzyméw wskaznikowych uszkodzenia komorki
watrobowej,

d) nasilajaca sie zottaczka,

e) encefalopatia watrobowa.

Pierwotne nadcisnienie ptucne

Pierwotne nadcisnienie ptucne potwierdzone wystapieniem co najmniej trzech

z wymienionych nizej kryteriéw diagnostycznych:

a) srednie cisnienie w tetnicy ptucnej réwne lub wyzsze od 30 mm Hg mierzone
metoda inwazyjna,

b) elektrokardiograficzne cechy przerostu prawej komory (RV1+SV5 > 1.05mV),

¢) obnizone stezenie tlenu we krwi w spoczynku,

d) powiekszenie prawej komory stwierdzone w badaniu echokardiograficznym
(powyzej 30 mm) w prezentacji M w przekroju obrazujgcym dtuga os lewej
komory serca i droga odptywu prawej komory.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone wynikami obiektywnych badan diagnostycz-
nych, w tym wynikiem cewnikowania serca.

Choroby w okresie schytkowym

Ostateczne rozpoznanie u Ubezpieczonego schytkowego stadium choroby, kto-
re w ciggu dwunastu miesiecy przewidywalnie zakonczy sie zgonem. Rozpozna-
nie musi zosta¢ potwierdzone przez lekarza-specjaliste oraz lekarza wskazanego
przez Towarzystwo.

Nie sa objete ochrong ubezpieczeniowa przypadki choréb wywotanych przez
wirus HIV.

tagodny guz mézgu

tagodny guz mézgu charakteryzujacy sie wszystkimi ponizszymi cechami:

a) wystepowanie zagrozenia zycia,

b) spowodowanie uszkodzenie mézgu,

¢) guz zostat usuniety chirurgicznie lub w przypadku nieoperacyjnosci spowodo-
wat trwaly deficyt neurologiczny,

d) wystepowanie guza zostato potwierdzone przez spedjaliste-neurologa lub
neurochirurga w oparciu o wyniki magnetycznego rezonansu jagdrowego, to-
mografii komputerowej lub innych wiarygodnych badan obrazowych.

Nie sg objete ochrong ubezpieczeniowa:
a) torbiele,
b) ziarniniaki,

¢) malformacje naczyniowe,

d) krwiaki,

e) guzy przysadki mézgowej oraz rdzenia kregowego.

Zapalenie mézgu
Zapalenie tkanki moézgowej (potkuli mézgowej, pnia mézgu lub moézdzku) spo-
wodowane infekcjg wirusowa powodujgce trwate nastepstwa neurologiczne.



Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez specjaliste-neurologa i wynikami
obiektywnych badan diagnostycznych. Nalezy udokumentowac utrzymywanie sie
neurologicznych objawéw ubytkowych przez co najmniej sze$¢ tygodni.

Nie jest objete ochrong ubezpieczeniowg zapalenie mézgu spowodowane przez
zakazenie wirusem HIV.

26.Poliomyelistis - Choroba Heinego-Medina
Wystapienie choroby Heinego-Medina spetniajgcej nastepujace warunki:
a) identyfikacja wirusa Polio jako przyczyny choroby,
b) porazenie miesni konczyn lub miesni uktadu oddechowego utrzymujace sie
przez okres nie krétszy niz trzy miesiace.

27.Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
Bakteryjne zakazenie opon mézgowo-rdzeniowych, w nastepstwie ktérego do-
chodzi do znaczacych, nieodwracalnych i trwatych nastepstw neurologicznych.
Neurologiczne objawy ubytkowe muszg utrzymywac sie przez co najmniej sze$¢
tygodni. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa w opar-
ciu o stwierdzenie zakazenia bakteryjnego ptynu mézgowo-rdzeniowego uzyska-
nego poprzez naktucie ledzwiowe.

Nie jest objete ochrong ubezpieczeniowg bakteryjne zapalenie opon mézgowych
spowodowane infekcjg wywotang zakazeniem wirusem HIV.

28.Ciezki uraz gtowy
Ciezki uraz gtowy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, powodujacy trwate
ubytki neurologiczne. Rozpoznanie musi by¢ ustalone przez specjaliste-neurologa
w oparciu o jednoznaczne wyniki w badaniu za pomocg rezonansu magnetycz-
nego, tomografii komputerowej lub innej wiarygodnej metody diagnostyki obra-
zowej. Ocena trwatosci ubytkéw neurologicznych moze by¢ przeprowadzona nie
wczesniej niz 6 tygodni od daty nieszczesliwego wypadku.

Nie sg objete ochrong ubezpieczeniowa:

a) urazy/uszkodzenia rdzenia kregowego,

b) urazy glowy majace inne przyczyny niz spowodowane w nastepstwie nieszcze-
sliwego wypadku, wynikajace ze stanu zdrowia.

29.Zespot odmézdzeniowy
Uogdlniona martwica kory mézgowej przy nienaruszonym pniu moézgu. Roz-
poznanie musi zosta¢ jednoznacznie potwierdzone przez specjaliste-neurologa
i dokumentacje medyczng. Zesp6t odmozdzeniowy powinien trwac przynajmniej
jeden miesigc, co powinno by¢ medycznie udokumentowane.

30.Inne ciezkie postacie choroby wiencowej
Zwezenie $wiatta jednej z tetnic wiencowych o co najmniej 75% ze wspotistnie-
jacym zwezeniem dwaoch innych tetnic wiencowych o co najmniej 60%, potwier-
dzone badaniem koronarograficznym niezaleznie od tego, czy przeprowadzono
jakakolwiek operacje kardiochirurgiczna na tetnicach wiencowych.

Pod pojeciem , tetnice wiencowe” rozumie sie gtéwny pien lewej tetnicy wiehco-
wej, gataz przednia zstepujaca, gataz okalajacg oraz prawa tetnice wiencowa.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone wystapieniem wszystkich ponizszych

warunkow:

a) ograniczeniem wydolnosci fizycznej,

b) obnizeniem odcinka ST w co najmniej 2 odprowadzeniach stwierdzonym
w elektrokardiograficznej probie wysitkowej,

¢) zaburzeniami kurczliwosci co najmniej 2 segmentéw miesnia serca stwierdzo-
nymi w echokardiograficznym tescie wysitkowym.
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.Postepujaca twardzina uktadowa

Uktadowa choroba tkanki facznej powodujaca rozlane wiéknienie w obrebie ské-
ry, naczyn krwionosnych i narzadéw trzewnych. Rozpoznanie musi by¢ oparte
o wynik biopsji i obecnos¢ serologicznych wyktadnikéw choroby. Ochrong objete
s postaci uktadowe, przebiegajace z zajeciem serca, ptuc lub nerek.

Nie sg objete ochrong ubezpieczeniowa:

a) twardzina ograniczona (morphea, twardzina skérna),
b) eosynofilowe zapalenie powigzi,

c) zespot CREST.

32.Uktadowy toczen rumieniowaty z toczniowym zapaleniem nerek

Uktadowa, wieloczynnikowa choroba z autoagresji charakteryzujgca sie wy-
twarzaniem autoprzeciwciat skierowanych przeciwko wtasnej tkance nerkowej
chorego. W ramach niniejszej umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa
ograniczona jest do postaci tocznia uktadowego przebiegajacych z zajeciem ne-
rek (stopien Ill-V toczniowego zapalenia nerek wg klasyfikacji WHO), co zostafo
ustalone w oparciu o biopsje nerki.

Ostateczne rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste reumatologa,
immunologa lub nefrologa.

Klasyfikacja WHO toczniowego zapalenia nerek:

Klasa I: zapalenie ktebuszkéw ze zmianami minimalnymi,

Klasa ll: ~ zmiany ograniczone do mezangium,

Klasa lll:  ogniskowe, rozplemowe zapalenie kiebuszkéw nerkowych,
Klasa IV:  rozlane, rozplemowe zapalenie ktebuszkéw nerkowych,
Klasa V:  btoniaste zapalenie kigbuszkéw nerkowych,

Klasa VI:  postepujace zapalenie kiebuszkéw ze stwardnieniem.

33. Nieszczesliwy wypadek (NW)
Niezalezne od woli Ubezpieczonego, gwattowne i nagte zdarzenie wywofane
przyczyng zewnetrzna.

Artykut 2. Przedmiot ubezpieczenia

Przedmiotem niniejszego ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Artykut 3. Poczatek ubezpieczenia

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa rozpoczyna sie w dniu wejcia w zycie niniejszej
umowy dodatkowej wskazanym w Szczegétowej Umowie Ubezpieczenia, pod wa-
runkiem zawarcia niniejszej umowy dodatkowej i optacenia sktadki.

Artykut 4. Zakres ochrony

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu z tytutu niniejszej umowy dodatkowej sume
ubezpieczenia na wypadek groznej choroby wskazang w Szczegdtowej Umowie Ubez-
pieczenia tylko w przypadku, gdy Ubezpieczony pozostanie przy zyciu w ciggu 30 dni:
a) od daty rozpoznania lub wystapienia objawoéw jednej z choréb zdefiniowanych
w artykule 1 lub
b) od daty leczenia operacyjnego zdefiniowanego w artykule 1.
Swiadczenie zostanie wyptacone tylko w przypadku, gdy objawy choroby pojawig sie
w okresie obowigzywania niniejszej umowy dodatkowej i po raz pierwszy pojawig sie
one po uptywie 3 miesiecy od daty wejscia w zycie niniejszej umowy dodatkowej.
Ubezpieczonemu przystuguje prawo do wyptaty tylko jednego $wiadczenia z tytu-
tu niniejszej umowy dodatkowej w wysokosci wskazanej w Szczegdtowej Umowie
Ubezpieczenia, bez wzgledu na liczbe rozpoznanych choréb lub przebytych operacji
zdefiniowanych w artykule 1 oraz bez wzgledu na to, czy Ubezpieczony przebyt je
réwnoczesnie, czy tez kolejno.
Jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe okreslone niniejsza umowg dodatkowa miafto
miejsce w okresie karencji, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia wskazanej w Szczegotowej Umowie Ubezpieczenia pomniejszonej
o sktadke nalezng i niezaptacong w terminie wymagalnosci.

Artykut 5. Zgtoszenie roszczenia

1. W celu ustalenia prawa osoby zgtaszajacej roszczenie do otrzymania $wiadczenia
niezbedne jest przedfozenie Towarzystwu przez Ubezpieczonego wszystkich do-
kumentéw okreslonych ponizej:

— zgloszenia zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu Towarzystwa —
oswiadczenie Ubezpieczonego,

— zgloszenia zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu Towarzystwa —
oswiadczenie lekarza prowadzacego,

— kopii dokumentacji medycznej opisujgcej chorobe, wyniki badan diagnostycz-
nych potwierdzajacych rozpoznanie oraz zastosowane leczenie,

— kopii dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego potwierdzonej notarialnie za
zgodnos$¢ z oryginatem lub przez upowazniong osobe w biurze gtéwnym To-
warzystwa albo jego uprawnionym przedstawicielstwie.

2. W przypadku leczenia lub pobytu w szpitalu Ubezpieczonego poza granicami
Polski osoba zgtaszajaca roszczenie jest zobowigzana do przedstawienia kopii
dokumentacji medycznej dotyczacej zdarzenia ubezpieczeniowego oraz jego
okolicznosci przettumaczonej przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski.

3. Towarzystwo — po otrzymaniu powiadomienia o zdarzeniu ubezpieczenio-
wym — w terminie 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia doreczy osobie
zgtaszajacej roszczenie odpowiednie formularze do przedstawienia wyma-
ganych dowodéw potwierdzajacych rozpoznanie lub wystgpienie objawow
jednej z choréb lub przebycie operacji, o ktérych mowa w artykule 1. Prze-
stanie do Towarzystwa wypetnionych formularzy i dokumentéw pozwoli na
uzyskanie informacji niezbednych do ustalenia prawa osoby zgtaszajacej
roszczenie do otrzymania $wiadczenia z tytutu Umowy oraz odpowiedzial-
nosci Towarzystwa.

4. Wszelkie informacje zawarte w formularzach, jak réwniez wszelkie inne infor-
macje wymagane przez Towarzystwo do ustalenia jego odpowiedzialnosci i jej
wysokosci, powinny by¢ dostarczone Towarzystwu w ciggu 30 dni od daty roz-
poznania medycznego lub wypisu Ubezpieczonego ze szpitala.

5. Jezeli Ubezpieczony nie przedstawit wymaganych dokumentéw niezbednych do
ustalenia zasadnosci i wysokosci $wiadczenia, Towarzystwo moze odmowi¢ wy-
ptaty $wiadczenia.

Artykut 6. Badania lekarskie

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia badan Ubezpieczonego
przez lekarza powotanego przez Towarzystwo. Ubezpieczony jest zobowiazany na
zadanie i koszt Towarzystwa poddac sie w trakcie postepowania roszczeniowego
badaniom lekarskim w celu potwierdzenia zasadnosci roszczenia. Jezeli Ubezpie-
czony odméwi poddania sie tym badaniom, Towarzystwo moze odmoéwi¢ wyptaty
Swiadczenia z tytutu niniejszej umowy dodatkowej. Wszelkie $wiadczenia nalezne
z tytutu niniejszej umowy dodatkowej zostang wyptacone na podstawie ostatecz-
nego wyniku tych badan.

Artykut 7. Wyptata swiadczenia

Swiadczenie z tytutu niniejszej umowy dodatkowe] zostanie wyptacone Ubezpie-
czonemu zgodnie z artykutem 4. Towarzystwo zobowiazuje si¢ spetni¢ Swiadczenie
w terminie 30 dni, liczagc od daty otrzymania powiadomienia o zdarzeniu ubez-
pieczeniowym. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa albo wysokosci $wiadczenia okaza-
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to sie niemozliwe, $wiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni, liczac od
dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢ swiadczenia Towarzystwo powinno spet-
ni¢ w terminie wskazanym w zdaniu poprzedzajacym. W przypadku $mierci Ubez-
pieczonego wszelkie $wiadczenia, ktére powinny by¢ wyptacone Ubezpieczonemu
zostang wyptacone Uposazonemu, ktéry jest wskazany w Umowie lub innej osobie
uprawnionej zgodnie z postanowieniami Umowy.

Artykut 8. Wykluczenia

Swiadczenie z tytutu niniejszej umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone, jeze-
li choroba lub operacja okreslona w artykule 1 jest posrednio lub bezposrednio
spowodowana:

a) samookaleczeniem Ubezpieczonego, choc¢by dokonanym w stanie zniesionej lub
ograniczonej poczytalnosci,

b) usitowaniem popetnienia lub popetnieniem przestepstwa lub innego czynu zabro-
nionego, albo udziatem w zdarzeniu majacym cechy rozruchéw lub zamieszek,

¢) pozostawaniem pod wptywem alkoholu lub leczniczo nieuzasadnionym uzyciem
srodkow farmaceutycznych oraz innych srodkéw o dziataniu odurzajgcym (w tym
narkotykow),

d) Zespotem Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS), chorobami zwigzanymi
z AIDS lub choroba wywotana zakazeniem wirusem HIV (wirus ludzkiego niedo-
boru odpornosci),

e) radiacja, reakcja jadrowa lub skazeniem radioaktywnym,

f) dziataniem trucizny albo trujgcych gazéw lub opardw,

g) jakakolwiek choroba, na ktérg Ubezpieczony zapadt przed data wejscia w zycie
niniejszej umowy dodatkowej, z wytgczeniem tych choréb, o ktérych Towa-
rzystwo zostato poinformowane na pismie przed zawarciem niniejszej umowy
dodatkowe;j.

Artykut 9. Wygasniecie umowy dodatkowe;j

1. Niniejsza umowa dodatkowa jest zawarta na okres, za ktéry Ubezpieczajacy optacit
skfadke. Okres ten uptywa w dniu poprzedzajacym termin wymagalnosci kolejnej
skfadki za umowe podstawowa. Niniejsza umowa dodatkowa moze by¢ kontynu-
owana przez kolejne okresy z zastrzezeniem, iz wysokos¢ sktadki za te umowe do-
datkowa i inne warunki tej umowy dodatkowej moga ulec zmianie w stosunku do
okresu poprzedzajacego. Optacenie przez Ubezpieczajgcego sktadki za umowe do-
datkowa w wysokosci zaoferowanej przez Towarzystwo, do konca okresu karendji
okreslonego w warunkach umowy podstawowej, jest réwnoznaczne z zaakcepto-
waniem warunkéw, na jakich umowa dodatkowa jest kontynuowana. W przypad-
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ku niezaakceptowania przez Ubezpieczajacego zmienionych warunkéw umowy do-

datkowej, umowa ta nie bedzie kontynuowana i wygasnie z koncem okresu, za jaki

zostata optacona ostatnia sktadka za t¢ umowe. W przypadku zmiany warunkéw,
na jakich umowa dodatkowa moze by¢ kontynuowana, Towarzystwo powiadomi

o tym Ubezpieczajacego w terminie nie pézniej niz 45 dni przed data, do ktorej

Ubezpieczajacy jest zobowiazany optaci¢ kolejng sktadke za umowe podstawowa.
2. Niniejsza umowa dodatkowa moze by¢ wypowiedziana przez Ubezpieczajace-

go w dowolnym terminie wymagalnosci sktadek przez pisemne powiadomie-

nie Towarzystwa.

3. Niniejsza umowa dodatkowa wygasa automatycznie z mocy niniejszego postano-
wienia, a obowigzek optacania sktadek z jej tytutu ustaje w kazdym z ponizszych
przypadkéw:

a) ktorakolwiek sktadka z tytutu umowy podstawowej lub niniejszej umowy

dodatkowej nie zostafa optacona do konca okresu karencji przewidzianego
w Umowie — z uptywem ostatniego dnia okresu karengji,

b) wykupienia lub przeksztatcenia Umowy przez wykorzystanie jednej z mozli-
wosci przewidzianych w Umowie na wypadek zaprzestania optacania sktadek
lub w przypadku rozwigzania Umowy w inny sposéb — z dniem wykupu, prze-
ksztatcenia lub rozwigzania,
umowa podstawowa ulegta rozwigzaniu lub utracita swojg waznos¢,

d) powstania obowiazku wyptaty przez Towarzystwo swiadczenia z tytutu niniej-
szej umowy dodatkowe;j,

e) w rocznice Umowy, nastepujaca bezposrednio po szes¢dziesigtych piatych (65)
urodzinach Ubezpieczonego, niezaleznie od tego, czy umowa podstawowa
pozostaje w mocy po tym terminie.

o

Artykut 10. Umowa dodatkowa jako cze$¢ Umowy

Warunki umowy podstawowej, oprécz postanowien dotyczacych indeksacji, samo-
bdéjstwa oraz mozliwosci postepowania w przypadku zaprzestania optacania sktadek
(wykup i ubezpieczenie bezsktadkowe), odnosza sie rowniez do niniejszej umowy do-
datkowej, z nastepujacymi wyjatkami:

a) bez wzgledu na postanowienia umowy podstawowe]j dotyczace wieku Ubez-
pieczonego zawarcie niniejszej umowy dodatkowej po ukonczeniu przez Ubez-
pieczonego szes¢dziesiatego czwartego (64) roku zycia jest bezskuteczne i nie
rodzi zadnych zobowigzan Towarzystwa, z wyjatkiem obowigzku zwrotu otrzy-
manych skfadek,

b) niniejsza umowa dodatkowa moze by¢ wznowiona w oparciu o zasady okreslone
w warunkach umowy podstawowej tylko wtedy, gdy Umowa zostata wznowiona,

¢) niniejsza umowa dodatkowa nie upowaznia do premii nadzwyczajnej z zysku od
zainwestowanych rezerw matematycznych.

Warszawa, dnia 19 grudnia 2011 roku

e

Norbert Rawa
Czfonek Zarzadu Towarzystwa
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