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Karta Produktu: Ubezpieczenie Onkopolisa
SYGNATURA: KP/01/07/2016

Karta Produktu zostata przygotowana przez Bank Zachodni WBK S.A. we wspétpracy z BZ WBK-Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
S.A. na podstawie Rekomendacji U dotyczacej dobrych praktyk w zakresie bancassurance, wydanej przez Komisje Nadzoru Finansowego
w dniu 24.06.2014 r.

Ubezpieczyciel BZ WBK-Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg w Poznaniu

Ubezpieczajacy/

Ubezpieczony Ty, tj. osoba fizyczna majgca petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktéra zawarta Umowe ubezpieczenia oraz w dniu

jej zawarcia ma ukonczone 18 lat i nie ma ukonczonych 60 lat. Umowe ubezpieczenia mozesz zawrze¢ wytgcznie na
wiasny rachunek.

Agent/Bank Bank Zachodni WBK S.A. z siedzibg we Wroctawiu. Numer w Rejestrze Agentéw Ubezpieczeniowych: 11135943/A

Typ umowy Indywidualna

ZAKRES UBEZPIECZENIA

W ramach Umowy ubezpieczenia udzielana jest Tobie Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie:
1) Rozpoznania Nowotworu,
2) Smierci Ubezpieczonego,
3) Assistance medycznego zawierajgcego:
a) Pomoc medyczng profilaktyczng — w przypadku Nagtego zachorowania lub Uszkodzenia ciata w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku,
b) Pomoc medyczng onkologiczng — w przypadku Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu in situ lub Nowotworu ztosliwego),
c) Druga opinie medyczng oraz Rehabilitacje — w przypadku Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu ztosliwego).
Informacje o zakresie ubezpieczenia znajdziesz w Czesci | Rozdziat 3 i w Czesci Il Sekcja C Rozdziat 2 Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
Onkopolisa (OWU).

SUMA UBEZPIECZENIA | SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

1. Wysokos$¢ Sum ubezpieczenia z tytutu poszczegolnych Zdarzen ubezpieczeniowych ustalana jest nastepujgco:

Suma ubezpieczenia z tytutu: Wysokosci Sumy ubezpieczenia:
1. | Rozpoznanie Nowotworu Kwota wskazana we Wniosku i w Polisie.
2. | $mier¢ Ubezpieczonego Kwota naleznych sktadek ubezpieczeniowych za caty Okres ubezpieczenia, w ktérym zaszto

Zdarzenie ubezpieczeniowe: $mier¢ Ubezpieczonego, oraz za wszystkie Okresy ubezpiecze-
nia poprzedzajgce Okres ubezpieczenia, w ktérym zaszto to Zdarzenie ubezpieczeniowe.

2. Zazgodg Ubezpieczyciela mozesz dokonac¢ obnizenia Sumy ubezpieczenia z tytutu Rozpoznania Nowotworu. Zmiana wysokosci Sumy
ubezpieczenia wymaga aneksowania Umowy ubezpieczenia oraz rekalkulacji sktadki ubezpieczeniowe;j.

Postanowienia dotyczgce zasad ustalania Sumy ubezpieczenia znajdziesz w Czesci Il Sekcja A Rozdziat 2 oraz Czesci Il Sekcja B Rozdziat
2 OWU. Postanowienia dotyczace zasad obnizenia Sumy ubezpieczenia z tytutu Rozpoznania Nowotworu znajdziesz w Czesci Il Sekcja A
Rozdziat 2 OWU.

3. Wysokos$¢ sktadki ubezpieczeniowej w pierwszych pieciu Okresach ubezpieczenia jest ustalana zgodnie z taryfg sktadek Ubezpieczycie-
la, obowigzujgca w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia, stosownie do wysokosci Sumy ubezpieczenia dla Zdarzenia ubezpieczenio-
wego: Rozpoznanie Nowotworu, Twojego wieku w pierwszym dniu kazdego Okresu ubezpieczenia oraz czestotliwosci optacania sktadki
ubezpieczeniowe;.

4. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej w pierwszych pieciu Okresach ubezpieczenia oraz czestotliwos$¢ jej optacania wskazana jest we
Whniosku i w Polisie.

5. Wysokos$¢ sktadki ubezpieczeniowej w kolejnych pieciu Okresach ubezpieczenia Ubezpieczyciel okresli i przekaze Tobie przed zakon-
czeniem pigtego Okresu ubezpieczenia, pod warunkiem kontynuacji Umowy ubezpieczenia zgodnie z zasadami okreslonymi w Czesci |
Rozdziat 5 pkt 4 i 5 OWU.

6. Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest miesiecznie lub rocznie. Zmiany czestotliwosci optacania sktadki ubezpieczeniowej mozesz doko-
nac¢, poprzez ztozenie dyspozycji zmiany, w kazdym czasie, jednak nie pdzniej niz na 60 dni przed uptywem biezgcego Okresu ubezpie-
czenia. Zmiana czestotliwosci optacania sktadki ubezpieczeniowej wymaga aneksowania Umowy ubezpieczenia oraz rekalkulacji sktadki
ubezpieczeniowe;.

7. Zobowigzanym do zaptaty sktadki ubezpieczeniowej jestes Ty, jako Ubezpieczajgcy, w terminie:

1) 14 dni od dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej — w przypadku sktadki ubezpieczeniowej naleznej za pierwszy Okres rozlicze-
niowy po zawarciu Umowy ubezpieczenia,

2) 14 dni od dnia rozpoczecia kazdego kolejnego Okresu rozliczeniowego — w przypadku sktadek ubezpieczeniowych naleznych za
kolejne Okresy rozliczeniowe, przypadajace w okresie Ochrony ubezpieczeniowej.

Szczegotowe zapisy dotyczgce ptatnosci i zmiany czestotliwosci sktadki ubezpieczeniowej znajdziesz w Czesci | Rozdziat 11 OWU.

8. Skiadka ubezpieczeniowa to jedyny koszt, jaki ponosisz z tytutu Umowy ubezpieczenia.
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WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytulu Rozpoznania Nowotworu obejmuje wylacznie Nowotwory ztosliwe oraz Nowotwory in situ,
wymienione w zatgczniku nr 1 do OWU.

2. Odpowiedzialnosé¢ Ubezpieczyciela jest wylagczona m.in. w sytuacji, gdy Nowotwoér bedzie nastepstwem:

1) zakazenia sie wirusem HIV,

2) nieprzestrzegania zalecen lekarza lub poddania sie zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolg lekarza lub innych powota-
nych do tego osob,

3) skazenia toksycznego, promieniowania jonizujgcego, skazenia radioaktywnego — bez wzgledu na zrédto skazenia.

3. Odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona m.in. w sytuacji, gdy $smier¢ Ubezpieczonego bedzie nastepstwem:

1) samobdjstwa, umysinego samouszkodzenia ciata lub umys$inego wywotania rozstroju zdrowia dokonanego przez Ciebie lub za Twoja
wiedzg lub zgodg w okresie 6 miesiecy poczgwszy od daty rozpoczecia Twojej Ochrony ubezpieczeniowej,

2) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego, stanu wyjgtkowego, aktéw terroryzmu,

3) pozostawania przez Ciebie w Stanie po uzyciu alkoholu lub w Stanie po uzyciu srodka odurzajgcego, substancji psychotropowej lub
srodka zastepczego, chyba ze zazycie tych substancji nastapito zgodnie z zaleceniem lekarza.

4. W okresie pieryvszych 90 dni poczawszy od daty rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ wytgcz-
nie w zakresie Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku oraz Assistance medycznego — Pomoc medyczna
profilaktyczna.

5. W okresie pierwszych 3 lat od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialnosci za skutki
tych okolicznosci, o ktore Ubezpieczyciel pytat Ciebie przed zawarciem Umowy ubezpieczenia, a ktore zataites lub podates do
wiadomosci Ubezpieczyciela niezgodnie z prawdg.

6. Ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty swiadczen z tytutlu Pomocy medycznej onkologicznej i Drugiej opinii medycznej
oraz Rehabilitacji w okresie 12 miesiecy (a pomoc psychologa w terminie 180 dni) od decyzji Ubezpieczyciela w sprawie przy-
znania Tobie $wiadczen ubezpieczeniowych z tytutu Rozpoznania Nowotworu ztosliwego.

Peten katalog wytgczen i ograniczen odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela znajdziesz w Czesci | Rozdziat 6, Czesci |l Sekcja A Rozdziat 1 oraz
Czesci Il Sekcja B Rozdziat 1 oraz w Czesci Il Sekcja C Rozdziat 1-4 OWU — zapoznaj sie z nim koniecznie.

OPIS SWIADCZEN | ZASADY USTALANIA WYSOKOSCI SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

Wysokos¢ lub rodzaj $wiadczen ubezpieczeniowych naleznych z tytutu poszczegolnych Zdarzen ubezpieczeniowych jest ustalana w nastepu-
jacy sposob:

Rozpoznanie Nowotworu

1. Wysokos¢ pienigznego $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Rozpoznania Nowotworu jest réwna:
1) w przypadku Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu ztosliwego) — 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Rozpoznania Nowotworu,
z zastrzezeniem pkt 2,
2) w przypadku Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu in situ) — 20% Sumy ubezpieczenia z tytutu Rozpoznania Nowotworu, z za-
strzezeniem pkt 2.
2. kaczna kwota wyptaconych pienieznych $wiadczen ubezpieczeniowych z tytutu Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu ztosliwego i Nowo-
tworu in situ) nie moze przekroczy¢ 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Rozpoznania Nowotworu.
3. Woyptata pienieznego swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu in situ) pomniejsza maksymalng
kwote swiadczenia ubezpieczeniowego, jakie moze wyptaci¢ Ubezpieczyciel z tytutu Rozpoznania Nowotworu.
4. Z tytulu Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu in situ) przystuguje Tobie dodatkowo Assistance Medyczny — Pomoc medyczna
onkologiczna, o ktérym mowa w Czesci Il Sekcja C OWU.
5. Ztytutu Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu ztosliwego) przystuguje Tobie dodatkowo Assistance medyczny — Pomoc medyczna
onkologiczna, Druga opinia medyczna i Rehabilitacja, o ktérych mowa w Czesci Il Sekcja C OWU.

smier¢ Ubezpieczonego

Wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego jest rowna Sumie ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego.

Uszkodzenie ciata w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku i Nagte zachorowanie

Z tytutu Uszkodzenia ciata w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku i Nagtego zachorowania przystuguje Tobie Assistance medyczny —
Pomoc medyczna profilaktyczna, o ktéorym mowa w Czesci Il Sekcja C OWU.

W ramach ustug Assistance medycznego przystugujg Tobie ponizsze $wiadczenia:
1. Pomoc medyczna profilaktyczna:

e konsultacja telefoniczna lub wideokonsultacja medyczna ogdina,

e wizyta domowa lekarza pierwszego kontaktu,

e infolinia medyczna,

e infolinia szpitalna.
2. Pomoc medyczna onkologiczna:

e konsultacja telefoniczna lub wideokonsultacja medyczna ze specjalistg onkologiem, ginekologiem, urologiem, gastrologiem lub spe-

cjalistg choréb ptuc,

e pomoc psychologa,

e pomoc domowa po hospitalizacji,

e wizyta pielegniarska po hospitalizacji,

e transport medyczny,
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e organizacja i dostawa Sprzetu rehabilitacyjnego,

e organizacja i dofinansowanie zakupu peruki,

e informacja o hospicjach oraz zasadach wystepowania o opieke hospicyjna.
3. Druga opinia medyczna:

e krajowa Druga opinia medyczna,

e konsultacja telefoniczna lub wideokonsultacja, lub wizyta u specjalisty z Osrodka referencyjnego.
4. Rehabilitacja:

e organizacja i pokrycie kosztu procesu rehabilitacji,

e infolinia rehabilitacyjna.

Postanowienia dotyczgce zasad ustalania naleznego $wiadczenia ubezpieczeniowego znajdziesz w Czesci |l Sekcja A Rozdziat 3, Sekcja B
Rozdziat 3 oraz Sekcja C Rozdziat 2 i 4 OWU.

PODMIOTY UPRAWNIONE DO OTRZYMANIA SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
1. Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane jest:
Tobie Uposazonym / innym uprawnionym
jesli jest to Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu:

e Rozpoznania Nowotworu,
e Assistance medycznego.

jesli jest to Swiadczenie ubezpieczeniowe
z tytutu Twojej Smierci.

2. Uposazonych mozesz wskazac lub zmieni¢ w kazdym momencie trwania Umowy ubezpieczenia.

3. Jezeli w chwili Twojej $mierci nie ma zadnego z Uposazonych, swiadczenie ubezpieczeniowe przypada osobom, ktére tworzg krag Two-
ich ustawowych spadkobiercéw, bez wzgledu na to, czy w konkretnym przypadku zachodzg przestanki do dziedziczenia ustawowego.
Osobom tym $wiadczenie ubezpieczeniowe przypada w kolejnosci i w czgsciach zgodnych z ogdinymi zasadami dziedziczenia ustawowego.

4. Informacje, komu nalezne jest swiadczenie ubezpieczeniowe, w tym takze w sytuacji braku wskazania Uposazonych, jak rowniez opis zasad
wskazywania i zmiany Uposazonych, znajdziesz w Czesci Il Sekcja A Rozdziat 4, Czesci |l Sekcja B Rozdziat 4 OWU oraz Czesci Il Sekcja C
Rozdziat 1 OWU.

5. W zakresie opodatkowania $wiadczen ubezpieczeniowych wyptacanych przez Ubezpieczyciela zastosowanie majg powszechnie obowia-
zujace przepisy prawa podatkowego, w szczegolnosci przepisy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych. W przypadku, gdy Ubezpie-
czyciel zobowigzany jest do pobrania i odprowadzenia takiego podatku, mocg przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa, wowczas
wyptacane przez Ubezpieczyciela Swiadczenia ubezpieczeniowe pomniejsza sie o warto$¢ podatku.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

1. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia nastepnego po dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem pkt 2 i 3.

2. W okresie pierwszych 90 dni poczawszy od daty rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ wy-
tacznie w zakresie Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku oraz Assistance medycznego — Pomoc medyczna
profilaktyczna.

3. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Rozpoznania Nowotworu, $mierci Ubezpieczonego, Assistance medycznego — Pomoc onkologiczna,
Druga opinia medyczna, Rehabilitacja rozpoczyna sie od nastepnego dnia po uptywie 90 dni liczonych od dnia nastepnego po dniu za-
warcia Umowy ubezpieczenia.

4. Ochrona ubezpieczeniowa konczy sig z dniem rozwigzania Umowy ubezpieczenia.

5. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na 12-miesieczny okres Ochrony ubezpieczeniowej i przedtuza sie na kolejne 12-miesieczne Okresy
ubezpieczenia, z zastrzezeniem pkt 6 i 7, o ile zadna ze stron nie ztozy, przed uptywem biezgcego Okresu ubezpieczenia, oswiadczenia o
jej nieprzedtuzeniu na kolejny Okres ubezpieczenia.

6. Umowa ubezpieczenia moze by¢ przedtuzana na 12-miesigczne Okresy ubezpieczenia maksymalnie przez 4 kolejne lata. Przed zakon-
czeniem pigtego Okresu ubezpieczenia Ubezpieczyciel moze zaproponowaé Tobie warunki kontynuacji Umowy ubezpieczenia z nowym
harmonogramem sktadek ubezpieczeniowych na kolejnych 5 lat, z zastrzezeniem pkt 7.

7. Po ukonczeniu przez Ciebie 61 lat Ubezpieczyciel moze zaproponowa¢ Tobie warunki kontynuacji Umowy ubezpieczenia do ostatniego
dnia Okresu ubezpieczenia, w ktérym ukonczysz 65 lat.

Szczegotowe postanowienia dotyczace zawarcia Umowy ubezpieczenia oraz okresu trwania Ochrony ubezpieczeniowej znajdziesz w Czesci |

Rozdziat 5, 6 i 7 OWU.

ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie m.in.:

1) z dniem zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego: Rozpoznania Nowotworu, z tytutu ktérego zostaty przyznane swiadczenia ubezpie-
czeniowe wyczerpujace Sume ubezpieczenia okreslong dla Zdarzenia ubezpieczeniowego: Rozpoznanie Nowotworu,

2) z chwilg Twojego zgonu,

3) z dniem bezskutecznego uptywu terminu dodatkowego na zaptate sktadki ubezpieczeniowej, wyznaczonego przez Ubezpieczyciela
w wezwaniu do zaptaty,

4) z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia, w ktérym ukonczytes 65 lat.

2. Mozesz odstgpi¢ od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia, z zastrzezeniem pkt 3 i 4.

3. W przypadku Umowy ubezpieczenia zawartej za pomocg srodkéw porozumiewania sie na odlegto$¢ mozesz odstgpi¢ od Umowy ubez-
pieczenia w terminie 30 dni od dnia poinformowania Ciebie o zawarciu Umowy ubezpieczenia lub od dnia potwierdzenia Tobie informac;ji
wymaganych przy sktadaniu propozycji zawarcia Umowy ubezpieczenia przez powszechnie obowigzujgce przepisy prawa, regulujgce
zawieranie umowy ubezpieczenia za pomocg srodkdw porozumiewania sie na odlegtos¢, jezeli jest to termin pdzniejszy.
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4. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie poinformowat Ciebie o prawie odstapienia od Umowy ubez-
pieczenia, wowczas termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym dowiedziates$ sie o tym prawie.

5. Mozesz w kazdym czasie wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia, sktadajgc Ubezpieczycielowi oswiadczenie o wypowiedzeniu. W takim
przypadku Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie ze skutkiem natychmiastowym, z koncem dnia, w ktérym Twoje oswiadczenie o wypo-
wiedzeniu zostato ztozone Ubezpieczycielowi.

6. W przypadku Twojego odstgpienia od Umowy ubezpieczenia albo wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przystuguje Ci zwrot zaptaconej
sktadki ubezpieczeniowej za okres niewykorzystanej Ochrony ubezpieczeniowe;j.

7. Zaréwno Ty, jak i Ubezpieczyciel mozecie w kazdym czasie, przed uptywem biezgcego Okresu ubezpieczenia, ztozy¢ o$wiadczenie
o nieprzedtuzaniu Umowy ubezpieczenia na kolejny Okres ubezpieczenia. W takim przypadku Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie
z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia, w ktérym o$wiadczenie zostato ztozone.

Szczegotowe postanowienia dotyczgce rozwigzania Umowy ubezpieczenia znajdziesz w Czesci | Rozdziat 8 OWU.

ZGLOSZENIE SZKODY

1. Zdarzenie ubezpieczeniowe: Rozpoznanie Nowotworu, $mier¢ Ubezpieczonego mozna zgtosi¢ Ubezpieczycielowi telefonicznie pod nu-
merem telefonu: 801 888 188 lub 22 557 44 71 (koszt potaczenia zgodny z taryfg danego operatora), pisemnie lub pocztg elektroniczng
na adres: obsluga.klienta@bzwbkaviva.pl

2. Wyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego nastgpi po otrzymaniu zgtoszenia roszczenia i wyjasnieniu okolicznosci niezbednych do usta-
lenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela i wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego.

3. W celu skorzystania z ustugi Assistance medycznego, nalezy skontaktowac sie z Partnerem medycznym Ubezpieczyciela, dzwonigc pod
numer telefonu +48 (22) 203 79 96 (koszt potaczenia zgodny z taryfg danego operatora), czynny catg dobe.
4. Partnerem medycznym Ubezpieczyciela jest: Europ Assistance Polska Sp. z 0.0., adres: ul. Wotoska 5, 02-675 Warszawa.

Szczegdtowe postanowienia dotyczace zgtoszenia roszczenia i realizacji ustugi Assistance medycznego znajdziesz w Czesci | Rozdziat 9,
w Czesci Il Sekcja A Rozdziat 5, w Czesci Il Sekcja B Rozdziat 5, w Czesci Il Sekcja C Rozdziat 2 i 4 OWU oraz na stronie bzwbkaviva.pl

REKLAMACJE

1. Reklamacje dotyczgce Umowy ubezpieczenia powinny by¢ kierowane do Ubezpieczyciela. Mozesz je sktadaé:
1) w formie pisemnej — osobiscie u Ubezpieczyciela, agentéw Ubezpieczyciela, w tym w Banku albo przesytkg pocztowg w rozumieniu
art. 3 pkt 21 ustawy Prawo pocztowe, na adres Ubezpieczyciela,
2) ustnie — telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas Twojej wizyty u Ubezpieczyciela, agentow Ubezpieczyciela, w tym
w Banku, badz u Partnera medycznego,
3) w formie elektronicznej z wykorzystaniem $rodkéw komunikacji elektronicznej na adres: obsluga.klienta@bzwbkaviva.pl
2. Reklamacje rozpatrywane sg niezwtocznie po ich otrzymaniu, nie pozniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania. W szcze-
golnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w powyzszym terminie,
Ubezpieczyciel w informacji przekazywanej do Ciebie okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia odpowiedzi,
ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania Reklamacji.
3. O sposobie rozpatrzenia Reklamacji zawiadamia sie osobe, ktéra jg zgtosita, w terminie, o ktérym mowa powyzej, w postaci papierowej
lub za pomoca innego Trwatego nosnika informacji. Odpowiedz te mozna dostarczyé pocztg elektroniczng na wniosek zgtaszajgcego
Reklamacje.

Szczegotowe postanowienia dotyczgce Reklamacji znajdziesz w Czesci | Rozdziat 12 OWU.
DODATKOWE INFORMACJE
Woyrazenia pisane wielka literg sg definiowane w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Onkopolisa.

Jesli chciatby$ uzyska¢ dodatkowe informacje lub wyjasni¢ watpliwosci, na Twoje pytania odpowiedzg pracownicy infolinii BZ WBK-Aviva pod
numerem telefonu 801 888 188 lub 22 557 44 71 (koszt potgczenia zgodny z taryfa danego operatora).

Ubezpieczenie Onkopolisa kierowane jest do Klientéw Banku Zachodniego WBK S.A. Karta Produktu jest materiatem informacyjnym i nie stanowi integralnej czesci
Umowy ubezpieczenia i Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Onkopolisa. Decyzje o zawarciu Umowy ubezpieczenia podejmij po wczes$niejszym zapoznaniu sie z do-
kumentacjg ubezpieczeniowa, w tym zwlaszcza z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia Onkopolisa.



