Ogdblne warunki ubezpieczenia

Umowa dodatkowa

MetLife Amplico

Ubezpieczenie na wypadek groznej choroby

Niniejsza umowa dodatkowa jest czescia umowy ubezpieczenia, zwanej dalej Umo-
wa. Niniejsza umowa dodatkowa obejmuje ochrong Ubezpieczonego wymienionego
w Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia i jest zawierana na wniosek Ubezpieczaja-
cego. Sktadke nalezng z tytutu niniejszej umowy dodatkowej okresla Szczegdtowa
Umowa Ubezpieczenia lub odrebny dokument dotaczony do Umowy.

Artykut 1. Definicje

W rozumieniu niniejszej umowy dodatkowej ponizsze terminy beda oznaczac:
1. Rak:

a) Guz zfosliwy charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem oraz rozprze-
strzenianiem sie komadrek nowotworowych z naciekaniem i niszczeniem zdro-
wej tkanki. Termin ten obejmuje réwniez biataczke oraz nowotworowe choro-
by ukfadu limfatycznego.

Diagnoza musi zosta¢ potwierdzona przez badanie histopatologiczne (opisane
cechy zfosliwosci komaérek nowotworowych) oraz opinie lekarza onkologa lub
patologa.

) Wykluczenia:

1) zmiany opisywane jako raki in situ lub nieinwazyjne oraz stany przednowo-
tworowe, zawierajace, ale nie ograniczone do: raka in situ gruczotu pier-
siowego, dysplazji nabtonka szyjki macicy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3,
nadmierne rogowacenie, podstawnokomorkowe i kolczystokomorkowe
raki skory, czerniaki naciekajace tkanke na gfebokos¢ mniejsza niz 1,5 mm
lub sklasyfikowane ponizej 3 stopnia w skali Clarka, za wyjatkiem obecno-
Sci przerzutow,
raki gruczotu krokowego w skali TNM opisywane jako T1a lub T1b albo raki
gruczotu krokowego sklasyfikowane w innej skali o podobnym lub nizszym
zaawansowaniu; brodawczakowaty rak tarczycy TINOMO o $rednicy mniej-
szej niz 1 c¢m; brodawczakowaty mikro-rak pecherza moczowego; prze-
wlekia biataczka limfatyczna w stopniu zaawansowania mniejszym niz 3
w skali RAI,

4) wszystkie nowotwory w przebiegu zakazenia wirusem HIV.
2. Zawat migénia sercowego:
a) Obumarcie fragmentu miesnia sercowego w wyniku jego niedokrwienia.
b) Diagnoza musi by¢ oparta tacznie na trzech lub wiecej z nizej podanych pieciu
kryteridw, ktére sktadajg sie na swiezy zawat miesnia sercowego:
1) rozpoznany w wywiadzie medycznym typowy bol w klatce piersiowe;j,
2) $wieze zmiany w EKG potwierdzajgce zawat miesnia sercowego,
3) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frakcji migesniowej kinazy
kreatyninowej,
4) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu Troponiny (T lub ),
5) frakcja wyrzutowa lewej komory mniejsza niz 50% mierzona 3 miesigce
lub pdzniej od dokonanego zawatu.
3. Choroba niedokrwienna serca wymagajaca leczenia operacyjnego:

a) 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-passow.

Diagnoza musi by¢ oparta na potwierdzonym koronarografig istotnym zwe-
Zeniu tetnicy wiencowej. Wskazanie do zabiegu musi by¢ potwierdzone przez
lekarza kardiologa.

¢) Wykluczenia:

1) angioplastyka,
2) wszystkie inne wewnatrznaczyniowe techniki udrazniania naczyn.
4. Udar:

a) Incydent mézgowo-naczyniowy obejmujacy zawat tkanki mézgowej, krwawie-

nie podpajecze lub krwawienia do mézgu, zatory lub zakrzepy mozgowe.

b) Diagnoza musi by¢ oparta na wszystkich wymienionych ponizej kryteriach:

1) potwierdzone przez lekarza neurologa objawy trwafego uszkodzenia ukta-
du nerwowego utrzymujace sie co najmniej przez 6 tygodni po dokona-
nym incydencie mézgowym,
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2) zmiany stwierdzone zostaly w rezonansie magnetycznym lub tomografii
komputerowej lub innym wiarygodnym badaniem potwierdzajgcym roz-
poznanie swiezo przebytego incydentu mézgowego.

) Wykluczenia:
1) przemijajace niedokrwienie mézgu,

2) uszkodzenie mézgu spowodowane wypadkiem lub urazem, infekcja, za-
paleniem naczyn, zapaleniem mdzgu,

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

4) zaburzenia uktadu réwnowagi (uktadu przedsionkowego ucha wewnetrz-
nego) wynikajace z niedokrwienia.

5. Niewydolnos$¢ nerek:
Przewlekte nieodwracalne uposledzenie czynnosci obu nerek, wymagajace statego,
regularnego odbywania przez Ubezpieczonego dializy nerki lub jej przeszczepu.

6. Przeszczepienie narzadow:

a) Leczenie operacyjne Ubezpieczonego obejmujace:

1) przeszczep szpiku kostnego przy uzyciu krwiotwdérczych komérek macie-
rzystych poprzedzone catkowitym zniszczeniem szpiku (ablacja),

2) przeszczepienie jednego z nastepujacych narzadéw pochodzenia ludzkie-
go: serce, ptuca, watroba, nerki, trzustka, ktore jest wynikiem nieodwracal-
nego i schytkowego uposledzenia wymienionych narzadow.

b) Pozostate rodzaje transplantacji komdérek macierzystych sg wykluczone.

7. Utrata wzroku:

Catkowita i nieodwracalna utrata wzroku obu oczu na skutek choroby, potwier-

dzona przez lekarza okuliste.

Artykut 2. Przedmiot ubezpieczenia

Przedmiotem niniejszego ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Artykut 3. Poczatek ubezpieczenia

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu niniejszej umowy dodatkowej rozpoczyna
sie w dniu wejscia w zycie niniejszej umowy dodatkowej wskazanej w Szczegdto-
wej Umowie Ubezpieczenia, pod warunkiem zawarcia niniejszej umowy dodatkowej
i optacenia skfadki.

Artykut 4. Zakres ochrony

Suma ubezpieczenia wskazana w Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia zostanie wy-
ptacona tylko w przypadku, gdy Ubezpieczony pozostanie przy zyciu w ciggu 30 dni:
a) od daty rozpoznania jednej z choréb zdefiniowanych w artykule 1 punkt 1, 2, 4,
5,7, lub
b) od daty leczenia operacyjnego zdefiniowanego w artykule 1 punkt 3, 6.
Swiadczenie zostanie wyptacone tylko w przypadku, gdy objawy choroby pojawig sie
po raz pierwszy najwczesniej po uptywie 6 miesiecy od daty zawarcia niniejszej umo-
wy dodatkowej lub od daty podwyzszenia sumy ubezpieczenia w niniejszej umowie
dodatkowej.
Ubezpieczonemu przystuguje prawo do wyptaty tylko jednego $wiadczenia z tytutu ni-
niejszej umowy dodatkowej, bez wzgledu na liczbe rozpoznanych choréb lub przeby-
tych operacji zdefiniowanych w artykule 1 oraz bez wzgledu na to, czy Ubezpieczony
przebyt je réwnoczesnie, czy tez kolejno.

Artykut 5. Powiadomienie na pismie i wymagane dowody roszczenia

1. Ubezpieczony jest zobowigzany do powiadomienia Towarzystwa na pismie o zda-
rzeniu stanowigcym podstawe do realizacji Swiadczenia w terminie 7 dni od dnia,
w ktorym zdarzenie to nastapito, a w przypadku niemozliwosci powiadomienia
wyniktej ze stanu zdrowia Ubezpieczonego — w terminie 7 dni od dnia ustania
tej przeszkody. Warunkiem skutecznosci tego powiadomienia jest przedtozenie
w powyzszym terminie kopii dowodu tozsamosci Ubezpieczonego.
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2. Towarzystwo po otrzymaniu powiadomienia o wypadku ubezpieczeniowym w ter-
minie 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia doreczy odpowiednie formularze
do przedstawienia wymaganych dowodéw inwalidztwa, ktdre nastepnie powinny
by¢ przekazane do biura gtéwnego Towarzystwa w Warszawie.

3. Zgtoszenie o wyptate swiadczenia na podstawie niniejszej umowy dodatkowej jest
skuteczne pod warunkiem przedfozenia Towarzystwu wszystkich dokumentéw,
okreslonych ponizej:

a) formularz ,Zgtoszenie Roszczenia — Oswiadczenie Zgtaszajacego (CL I-03)”,

b) formularz ,Zgtoszenie Roszczenia — Oswiadczenie Lekarza (CL 1-04)”,

¢) kopia dokumentacji medycznej opisujacej chorobe oraz zastosowane lecze-
nie (w przypadku leczenia lub pobytu w szpitalu poza granicami Polski Ubez-
pieczony jest zobowigzany do przedstawienia kopii dokumentacji medycznej
przetfumaczonej przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski).

4. Wszelkie informacje zawarte w formularzach, jak réwniez wszelkie inne wymaga-
ne przez Towarzystwo do ustalenia jego odpowiedzialnosci, powinny by¢ dostar-
czone Towarzystwu w ciggu 30 dni od daty rozpoznania medycznego lub wyjscia
Ubezpieczonego ze szpitala.

5. Jezeli Ubezpieczony, w terminie wyznaczonym przez Towarzystwo, nie przedsta-
wi wymaganych dokumentéw niezbednych do ustalenia zasadnosci i wysokosci
$wiadczenia, Towarzystwo moze odmowi¢ wyptaty Swiadczenia.

Artykut 6. Badania lekarskie

Ubezpieczony jest zobowigzany na zadanie i koszt Towarzystwa poddawac sie
w trakcie postepowania likwidacyjnego wszczetego w zwiazku ze zgtoszeniem
wypadku ubezpieczeniowego badaniom lekarskim z czestotliwoscig uzasadniona
wzgledami medycznymi. Jezeli Ubezpieczony odmoéwi poddania sie tym badaniom,
Towarzystwo moze uchyli¢ sie od wyptaty $wiadczenia z tytutu niniejszej umowy
dodatkowej.

Artykut 7. Optacanie skfadek

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do podwyzszenia wysokosci sktadki z tytutu
niniejszej umowy dodatkowej. Ewentualny wzrost skfadki nie moze przekroczy¢
15% w skali rocznej. Podwyzszenie sktadki moze nastapi¢ ze skutkiem na dzien
najblizszej rocznicy zawarcia Umowy. Towarzystwo powiadomi Ubezpieczajacego na
pismie o podwyzszeniu sktadki. W przypadku nieuiszczenia podwyzszonej sktadki
w terminie jej wymagalnosci oraz 30-dniowym terminie karencji umowa dodatkowa
wygasa na zasadach okreslonych postanowieniami umowy podstawowej dotyczacy-
mi optacania sktadek.

Artykut 8. Wyptata swiadczenia

Swiadczenie z tytutu niniejszej umowy dodatkowej zostanie wyptacone Ubezpieczo-
nemu zgodnie z artykutem 4. Roszczenia z niniejszej umowy dodatkowej przedaw-
niaja sie w ustawowych terminach przedawnienia. W przypadku smierci Ubezpieczo-
nego wszelkie swiadczenia, ktére powinny by¢ wyptacone Ubezpieczonemu zostang
wyptacone Uposazonemu, ktéry jest wskazany w Umowie lub innej osobie uprawnio-
nej zgodnie z postanowieniami Umowy.

Artykut 9. Wykluczenia

Swiadczenie z tytutu niniejszej umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone, jezeli cho-

roba jest posrednio lub bezposrednio spowodowana:

a) samookaleczeniem Ubezpieczonego, choc¢by dokonanym w stanie zniesionej lub
ograniczonej poczytalnosci,
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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
srodkéw farmaceutycznych oraz innych srodkéw o dziataniu odurzajacym (w tym
narkotykdw),

d) Zespotem Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS), zdefiniowanym w ogolnych
warunkach ubezpieczenia Umowy,

e) radiacja, reakcja jadrowa lub skazeniem radioaktywnym,

f) dziataniem trucizny albo trujacych gazéw lub oparéw,

jakakolwiek choroba, na ktérg Ubezpieczony zapadt przed data wejscia w zycie ni-

niejszej umowy dodatkowej, z wytgczeniem tych chordb, o ktérych Towarzystwo

zostato poinformowane na pismie przed zawarciem niniejszej umowy dodatkowej.
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Artykut 10. Wygasniecie umowy dodatkowej

Ubezpieczajacy moze rozwigza¢ niniejszg umowe dodatkowg w kazdym terminie

ptatnosci sktadek przez pisemne powiadomienie Towarzystwa oraz doreczenie Szcze-

gotowej Umowy Ubezpieczenia w celu dokonania stosownej adnotacji o rozwigzaniu.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niniejszej umowy dodatkowej wygasa z mocy ni-

niejszego postanowienia:

a) w dniu okreslonym jako data wygasniecia umowy dodatkowej wskazanym w Szczego-
fowej Umowie Ubezpieczenia lub w odrebnym dokumencie dotagczonym do Umowy,

b) w przypadku nieoptacenia do konca terminu karencji przewidzianego w Umowie,
ktorejkolwiek ze skfadek z tytutu umowy podstawowej lub niniejszej umowy do-
datkowej — z dniem nastepnym po dniu wymagalnosci sktadki,

¢) w przypadku wykupienia lub przeksztatcenia Umowy przez wykorzystanie jednej
z mozliwosci przewidzianych w Umowie na wypadek zaprzestania optacania skta-
dek lub w przypadku rozwigzana Umowy w inny sposéb — z dniem wykupu, prze-
ksztatcenia lub rozwigzania,

d) w dniu odpowiadajgcym dacie wejscia w zycie Umowy, nastepujacym bezposred-
nio po 60 urodzinach Ubezpieczonego, niezaleznie od tego, czy umowa podsta-
wowa pozostaje w mocy po tym terminie,

e) w przypadku powstania obowiazku wyplaty przez Towarzystwo Swiadczenia z ty-
tutu niniejszej umowy dodatkowe;j.

Artykut 11. Umowa dodatkowa jako cze$s¢ Umowy

Niniejsza umowa dodatkowa staje sie z chwilg zawarcia czescig Umowy, ktérej ogolne
warunki ubezpieczenia stosuje sie rowniez do tej umowy, z wyjatkiem postanowien
regulujacych:

a) przeniesienie praw z tytutu Umowy,

b) wznowienie Umowy,

¢) jednorazowe opfacenie sktadki,

d) samobdjstwo,

e) zmiane ochrony ubezpieczeniowej,

f) zmiane ochrony ubezpieczeniowej na ubezpieczenie mieszane na zycie i do-
zycie lub dozywotnie ubezpieczenie na wypadek $mierci (tam, gdzie ma to
zastosowanie),

g) pozyczkii cesje praw na zabezpieczenie,

h) mozliwosci postepowania w przypadku zaprzestania optacania sktadek (wykup
Umowy i ubezpieczenie bezsktadkowe),

i) klauzule ryzyka wojennego,

j)  prawo do premii nadzwyczajnej z zysku od zainwestowanych rezerw matematycznych,

k) indeksacje.

Warszawa, dnia 10 sierpnia 2007 roku

j@ctwou

lwona Ochocka
Czfonek Zarzadu Towarzystwa

MetLife Amplico

Amplico Life Pierwsze Amerykansko-Polskie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji S.A.,
ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa, zarejestrowane przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,

XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr KRS 0000028131; NIP 526-030-50-06;
wysokosc¢ kapitatu zaktadowego: 11.000.000,00 ztotych, wptacony w catosci.

Telefoniczne Centrum Informacji: czynne od pn. do pt. w godz. 8.00-18.00, tel. +48 22 523 50 70
© Amplico Life S.A.,, 2011

Amplico Life S.A.

ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa
e-mail: lifeinfo@metlifeamplico.pl
www.metlifeamplico.pl



