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Ogolne Warunki Ubezpieczenia Onkopolisa

Niniejsza informacja wskazuje postanowienia Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Onkopolisa
dotyczgce ponizszych zagadnien:

Rodzaj

informacji: | Przestanki wyptaty swiadczenia

Dotyczy: Rozpoznanie Nowotworu:

Numer Czes¢ I: rozdz. 6, rozdz. 7, rozdz. 9, rozdz. 10 pkt 1-3, rozdz. 14 pkt 1, Czes¢ Il
jednostki | Sekcja A: rozdz. 1 pkt 2-5, rozdz. 2-5 OWU, w zwigzku z Czescig | rozdz. 1 OWU
z wzorca | i zatgcznikiem nr 1 do OWU,;

umowy:

Dotyczy: Smier¢ Ubezpieczonego

Numer Czes¢ I: rozdz. 6, rozdz. 7, rozdz. 9, rozdz. 10 pkt 1-3, rozdz. 14 pkt 1, Czes¢ Il
jednostki | Sekcja B: rozdz. 1 pkt 3-5, rozdz. 2-5 OWU, w zwigzku z Czescig | rozdz. 1 OWU,;
Z wzorca

umowy:

Dotyczy: Assistance medyczny:

Numer Czes¢ I: rozdz. 6, rozdz. 7, rozdz. 9, rozdz. 10 pkt 4, rozdz. 14 pkt 1, Czes¢ Il Sek-
jednostki | cja C: rozdz. 1 pkt 2, 3 i 4, rozdz. 2-4 OWU, w zwigzku z Czescig | rozdz. 1 OWU
Z wzorca i zatgcznikiem nr 1 do OWU,;

umowy:

Rodzaj Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela uprawniaja-
informacji: | ce do odmowy wyptaty Swiadczenia lub jego obnizenia:

Numer Czesc I: rozdz. 6 pkt 2 i 3, rozdz. 14 pkt 1, Czes¢ Il Sekcja A: rozdz. 1 pkt 2-5,
jednostki rozdz. 2, rozdz. 3, Cze$¢ Il Sekcja B: rozdz. 1 pkt 3-5, rozdz. 2, rozdz. 3, Czes¢ I
zwzorca | Sekcja C:rozdz. 1 pkt3i4,rozdz. 2, 314 OWU, w zwigzku z CzesScig | rozdz. 1
umowy: OWU i zatgcznikiem nr 1 do OWU.
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Ogélne Warunki Ubezpieczenia
Onkopolisa

Postanowienia Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Onkopolisa podzielone sg na Cze$ci, Sekcje, Rozdziaty, punkty, podpunkty, litery. Defini-
cje najwazniejszych pojec, uzywanych w Ogdélnych Warunkach Ubezpieczenia Onkopolisa, znajdujg sie w Czesci | Rozdziat 1 Postanowien
WSspdlnych Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia. Zdefiniowane pojecia piszemy wielka litera.

W celu lepszego zrozumienia ponizszego tekstu wprowadzilismy komentarze, ktére sg tylko dodatkowym wyjasnieniem. Nie stanowig i w Zadnym
razie nie zastepujg tekstu prawnego.

CZESC I. POSTANOWIENIA WSPOLNE OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA

Il Rozdziat 1. CO ROZUMIEMY POD DANYM POJECIEM?

llekro¢ w OWU, Whniosku, Polisie lub w innych pismach i oswiadczeniach sktadanych w zwigzku z zawarciem lub wykonaniem Umowy ubez-
pieczenia uzywa sie wymienionych ponizej terminéw, pisanych wielkg literg, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie:

e N\
@ Przeczytaj uwaznie ponizsze definicje, dzigki nim bedzie Ci fatwiej zrozumie¢ tre$¢ catego dokumentu.

. J/

[1. Bank Bank Zachodni WBK Spotka Akcyjna z siedzibg we Wroctawiu, adres: Rynek 9/11, 50-950 Wroctaw, wpisana\
do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wro-
ctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem
KRS 0000008723, NIP 896-000-56-73, utworzona na podstawie rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia
11 kwietnia 1988 r. w sprawie utworzenia Banku Zachodniego we Wroctawiu (Dz. U. Nr 21, poz. 142), bedaca
agentem Ubezpieczyciela;

2. Dzien roboczy dni od poniedziatku do pigtku, ktére nie sg dniami ustawowo wolnymi od pracy;
3. Dzien zajscia 1) Rozpoznania Nowotworu — dzien wyniku badania histopatologicznego badz innego badania jedno-
Zdarzenia znacznie potwierdzajgcego Rozpoznanie Nowotworu,

ubezpieczeniowego | 2) $mierci Ubezpieczonego — dzien Twojego zgonu,

3) Uszkodzenia ciata w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku — dzien zaj$cia Nieszczesliwego wypad-
ku skutkujgcego uszkodzeniem ciata,

4) Nagtego zachorowania — dzien wystgpienia stanu chorobowego skutkujacego Nagtym zachorowaniem;

4. Lekarz osoba uprawniona do wykonywania zawodu lekarza, zgodnie z prawem polskim, wskazana przez Partnera
konsultant medycznego w celu sporzgdzenia drugiej krajowej opinii medycznej;

5. Miejsce adres, pod ktérym przebywasz z zamiarem statego pobytu, bedacy miejscem wykonania ustugi Assistance
zamieszkania medycznego;

W przypadku zmiany Twojego Miejsca zamieszkania w trakcie realizacji $wiadczen jeste$ zobowigzany zgto-
si¢ jego zmiane Partnerowi medycznemu.

6. Nagte stan chorobowy powstaty u Ciebie w okresie Ochrony ubezpieczeniowej w sposob nagty i niespodziewany,
zachorowanie zagrazajacy Twojemu zyciu lub zdrowiu, wymagajgcy udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej;

7. Nieszczesliwy nagte zdarzenie powstate w okresie Ochrony ubezpieczeniowej, wywotane przyczyna zewnetrzng, niezalez-
wypadek ng od Twojej woli; Nieszczesliwy wypadek moze mie¢ miejsce na catym Swiecie;

8. Nowotwoér Nowotwér ztosliwy, Nowotwor in situ, wymienione w zatgczniku nr 1 do OWU;

9. Nowotwor wymieniona w zatgczniku nr 1 do OWU choroba charakteryzujgca sie niekontrolowanym rozwojem zmienio-
in situ nych morfologicznie i czynnosciowo komorek, polegajaca na ogniskowym, miejscowym rozroscie komoé-

rek nowotworowych, ktory nie przekroczyt btony podstawnej nabtonka, z ktérego sie¢ wywodzi i nie
doprowadzit do inwazji na tkanki otaczajgce, zakwalifikowana wedtug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 w rozdziale ,Nowotwory in situ”, z wytgczeniem choréb
zakwalifikowanych wedtug Migedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 w czesci D03 Czerniak in situ oraz D04 Rak in situ skory;

@ Zwany takze CIS — carcinoma in situ, a potocznie: rak in situ, rak przedinwazyjny.
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(10. Nowotwoér ztosliwy wymieniona w zatgczniku nr 1 do OWU choroba charakteryzujgca sie niekontrolowanym rozwojem zmienio}
nych morfologicznie i czynnosciowo komorek, ich rozprzestrzenianiem, naciekaniem otaczajacych tka-
nek, zakwalifikowana wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 w rozdziale ,Nowotwory ztosliwe”, z wytagczeniem choréb zakwalifikowanych wedtug Miedzynaro-
dowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 w czesci C76—C80 "Nowotwory
ztosliwe niedoktadnie okreslone, wtérne i o nieokreslonym umiejscowieniu”;

@ Zwany takze rakiem.

11. Ochrona zobowigzanie Ubezpieczyciela do realizacji $wiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci wynikajgcej

ubezpieczeniowa z Umowy ubezpieczenia, w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12. Okres okres miesieczny albo roczny, wskazany przez Ciebie we Wniosku, oznaczajgcy czestotliwo$é optacania

rozliczeniowy sktadki ubezpieczeniowej, rozpoczynajacy sie w dniu odpowiadajgcym dacie poczatku Ochrony ubezpie-
czeniowej, a konczacy sie z uptywem dnia danego okresu miesiecznego albo rocznego, odpowiadajgcemu
dacie poczatku Ochrony ubezpieczeniowej, a gdyby takiego dnia w danym okresie nie byto — w ostatnim dniu
odpowiednio — tego miesigca albo roku;

13. Okres 12-miesieczny okres udzielania Ochrony ubezpieczeniowej;

ubezpieczenia
14. Osrodek podmiot lub wyodrebniona w jego strukturze jednostka, wskazana przez ministra wtasciwego do spraw
referencyjny zdrowia, ktére uzyskaty akredytacje w zakres[e przedmiotu referencyjnosci na podstawie przepiséw ustawy
o systemie oceny zgodnosci lub akredytacje Swiatowej Organizacji Zdrowia, lub Europejskiego Centrum do
spraw Zapobiegania i Kontroli Chorob;
15. OWU niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia Onkopolisa;
16. Partner Europ Assistance Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Wotoska 5, 02-675 Warszawa, wpisa-
medyczny na do rejestru przedsiebiorcéw Sadu Rejonowego dla m.st. Warszawy, XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000034499, NIP: 525-10-32-299, Regon: 011827515, jako podmiot wspot-
pracujacy z Ubezpieczycielem w zakresie realizacji $wiadczeh w ramach Assistance medycznego;

17. Polisa dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy ubezpieczenia;

18. Reklamacja wystgpienie (w tym skarga i zazalenie) skierowane do Ubezpieczyciela przez Ciebie, Uposazonego lub inne-
go uprawnionego z Umowy ubezpieczenia, w ktérym zgtaszane sg zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczo-
nych przez Ubezpieczyciela;

19. Rozpoznanie rozpoznanie u Ciebie Nowotworu udokumentowane wynikiem badania histopatologicznego przeprowadzone-

Nowotworu go przez lekarza patomorfologa badz innego badania jednoznacznie potwierdzajagcego Rozpoznanie Nowo-
tworu, majgce miejsce w okresie trwania Ochrony ubezpieczeniowej;

20. Sprzet drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji, ktory utatwia lub umozliwia Tobie samodzielne funkcjonowanie;

rehabilitacyjny 'Y N
SPRZET REHABILITACYJNY to na przyktad: pitki, tasmy i watki rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki, wézki,
kule, laski, gorsety, kotnierze, rowerek rehabilitacyjny, watek, poétwatek, klin, kostka do rehabilitacji, dysk
korekcyjny (w tym sensomotoryczny), ciezarki do rehabilitacji, mata rehabilitacyjna, lekki gips, poduszka or-
topedyczna (dotyczy ztamania koSci guzicznej, stanu po urazie odcinka szyjnego kregostupa), stabilizatory,

w tym aparat tulejkowy (np. na podudzie), szyny (ortezy), opaski elastyczne, buty ortopedyczne, wktadki or-
topedyczne, w tym zelowe (dotyczy przebytych urazéw, np. ztamania ko$ci $rédstopia, uszkodzenia $ciegna
Achillesa), gorsety ortopedyczne (w tym sznuréwka ledzwiowo-krzyzowa, gorset Jevetta), opaska zebrowa,
pas stabilizujgcy mostek, pas przepuklinowy.

. J

21. Stan po uzyciu stan, ktéry zachodzi, gdy zawarto$¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do:

alkoholu 1) stezenia we krwi co najmniej 0,2%o alkoholu albo

2) obecnosci w wydychanym powietrzu co najmniej 0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

22. Stan po uzyciu stan po wprowadzeniu do organizmu $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej lub srodka zastepcze-

srodka odurzajgce- | go, w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, niezaleznie od drogi podania;

go, substancji

psychotropowej lub

srodka zastepczego

23. Suma gorna granica odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela z tytutu zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

ubezpieczenia

24. Smieré Ubezpieczo- | Twoja $mieré bedgca nastepstwem Nieszczesliwego wypadku;

nego w nastepstwie

Nieszczesliwego

wypadku

25. Trwaly nosnik nosnik umozliwiajgcy uzytkownikowi przechowywanie adresowanych do niego informacji w sposéb umoz-

informacji liwiajgcy dostep do nich przez okres odpowiedni do celdw sporzadzenia tych informacji i pozwalajacy na

\_ odtwarzanie przechowywanych informacji w niezmienionej postaci; Y,
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(26

. Ubezpieczajacy

Ty, ktory zawarte$ z Ubezpieczycielem Umowe ubezpieczenia; )

27.

Ubezpieczony

Ty, na rachunek ktérego zostata zawarta Umowa ubezpieczenia;

28.

Ubezpieczyciel

BZ WBK-Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z siedzibg w Poznaniu, adres: Pl. Wta-
dystawa Andersa 5, 61-894 Poznan, wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan — Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, VIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego, pod nr KRS 0000310692, NIP 2090001173, prowadzaca dziatalno$¢ na pod-
stawie zezwolenia Komisji Nadzoru Finansowego z dnia 6 czerwca 2008 r. Nr DNS/602/113/25/08/EMK;

29.

Umowa
ubezpieczenia

Umowa ubezpieczenia Onkopolisa, zawarta zgodnie z OWU pomigdzy Tobg a Ubezpieczycielem;

30. Uposazony osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, wskazana przez
Ciebie jako uprawniona do $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego:
Smierci Ubezpieczonego;

31. Uszkodzenie ciata naruszenie u Ciebie tkanek, rozumiane zaréwno jako zewnetrzne zranienie, jak i obrazenia gtebiej potozonych

w nastepstwie
Nieszczesliwego

tkanek lub narzadéw wewnetrznych, powstate w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku;

-

wypadku

32. Wniosek oferta zawarcia Umowy ubezpieczenia, ztozona przez Ciebie Ubezpieczycielowi;

33. Zamieszki gwattowne demonstracje, zaktécenia porzgdku publicznego, wrogie akcje grupy oséb wymierzone przeciwko
wiadzy lub innej grupie oséb lub majgce na celu zmiane istniejgcego porzadku, lub osiggniecie oznaczonych
celow;

34. Zdarzenie zaszte w okresie Ochrony ubezpieczeniowej:

ubezpieczeniowe

1) Rozpoznanie Nowotworu,
2) $mieré Ubezpieczonego,
3) Uszkodzenie ciata w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,
4) Nagte zachorowanie. .

1.

Rozdziat 2. CZYM SA OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA?

OWU stanowig integralng cze$¢ Umowy ubezpieczenia. Zgodnie z nimi Ubezpieczyciel $wiadczy Ochrone ubezpieczeniowg na Twojg

rzecz.

2. Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel przekaze Tobie OWU.

Rozdziat 3. JAKI JEST ZAKRES UBEZPIECZENIA?

Zakres ubezpieczenia obejmuje:
1) Rozpoznanie Nowotworu,
2) $mier¢ Ubezpieczonego,
3) Assistance medyczny zawierajgcy:
a) Pomoc medyczng profilaktyczng — w przypadku Nagtego zachorowania lub Uszkodzenia ciata w nastepstwie Nieszczesliwego

wypadku,

b) Pomoc medyczna onkologiczng — w przypadku Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu in situ lub Nowotworu ztosliwego),
c) Druga opinie medyczng oraz Rehabilitacje — w przypadku Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu ztosliwego).

Szczegotowy zakres ubezpieczenia, wysokosci Sum ubezpieczenia, tryb dochodzenia roszczen oraz sposob ustalenia wysokosci $wiad-
czen ubezpieczeniowych okreslone sg w Czesci Il OWU w poszczegdlnych Sekcjach:

1) Sekcja A — ubezpieczenie na wypadek Rozpoznania Nowotworu,
2) Sekcja B — ubezpieczenie na wypadek $mierci Ubezpieczonego,
3) Sekcja C — Assistance Medyczny.

Rozdziat 4. KTO MOZE ZAWRZEC UMOWE UBEZPIECZENIA?

Umowa ubezpieczenia jest zawierana zgodnie z OWU pomiedzy stronami: BZ WBK-Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. jako
Ubezpieczycielem a Ubezpieczajgcym — czyli Toba.

Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta przez osobe fizyczng majgcg petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktéra w dniu zawarcia
Umowy ubezpieczenia ma ukonczone 18 lat i nie ma ukonczonych 60 lat.

Osoba wnioskujgca o zawarcie Umowy ubezpieczenia jest zobowigzana przed zawarciem Umowy ubezpieczenia do wypetnienia o$wiad-
czenia o stanie zdrowia, ktore jest integralng czescig Wniosku.

Ubezpieczyciel jest uprawniony do odmowy zawarcia Umowy ubezpieczenia z osobg wnioskujgca o jej zawarcie, w przypadku:
1) negatywnej oceny ryzyka przeprowadzonej przez Ubezpieczyciela na podstawie ztozonego przez te osobe o$wiadczenia o stanie

zdrowia lub

2) braku spetnienia przez te osobe warunkéw wymaganych, zgodnie z OWU, dla zawarcia Umowy ubezpieczenia, lub
3) odmowy przez te osobe ztozenia o$wiadczenia o stanie zdrowia.
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Bl Rozdziat 5. JAK MOZNA ZAWRZEC UMOWE UBEZPIECZENIA?

1. Umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie ofertowym poprzez ztozenie Wniosku, z dniem przyjecia tego Wniosku przez
Ubezpieczyciela.

2. Whniosek moze zostac¢ ztozony pisemnie na formularzu Ubezpieczyciela, droga telefoniczng lub za pomocg innych srodkéw porozumie-
wania sie na odlegtos¢, o ile zostang one udostepnione przez Ubezpieczyciela.

3. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na 12-miesieczny okres Ochrony ubezpieczeniowej i przedtuza sie na kolejne 12-miesigczne Okresy
ubezpieczenia, z zastrzezeniem pkt 4 i 5, o ile zadna ze stron nie ztozy, przed uptywem biezgcego Okresu ubezpieczenia, oswiadczenia
0 jej nieprzedtuzeniu na kolejny Okres ubezpieczenia.

4. 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 5.

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

6. Umowe ubezpieczenia mozesz zawrze¢ wylgcznie na wtasny rachunek.

7. Ubezpieczyciel niezwtocznie potwierdza Polisg zawarcie Umowy ubezpieczenia.

Il Rozdziat 6. KIEDY ROZPOCZYNA SIE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA?

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.

@ Data rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej jest wskazana we Whiosku oraz w Polisie.

Bl Rozdziat 7. KIEDY KONCZY SIE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA?

Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie z dniem rozwigzania Umowy ubezpieczenia.

Il Rozdziat 8. KIEDY ROZWIAZUJE SIE UMOWA UBEZPIECZENIA?

1. Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie w nastepujacych przypadkach i terminach, w zaleznosci od tego, ktére z ponizszych zdarzen na-
stgpi wczesniej:

1) z dniem zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego: Rozpoznanie Nowotworu, z tytutu ktérego zostaty przyznane $wiadczenia 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 zapfaty,

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

5) z ostatnim dniem biezgcego Okresu ubezpieczenia, w ktorym ztozytes Ubezpieczycielowi oswiadczenie o nieprzedtuzaniu Umowy
ubezpieczenia na kolejny Okres ubezpieczenia,

6) z ostatnim dniem biezgcego Okresu ubezpieczenia, w ktérym Ubezpieczyciel ztozyt Tobie oswiadczenie o nieprzedtuzaniu Umowy
ubezpieczenia na kolejny Okres ubezpieczenia,

7) z dniem otrzymania przez Ubezpieczyciela Twojego o$wiadczenia o odstgpieniu od Umowy ubezpieczenia,

8) z dniem otrzymania przez Ubezpieczyciela Twojego o$wiadczenia o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia.

2.  Od Umowy ubezpieczenia mozesz odstgpi¢ w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia. Oswiadczenie o odstapieniu jest skuteczne z dniem
ztozenia Ubezpieczycielowi oswiadczenia o odstgpieniu, 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 pomoca srodkéw porozumiewania sie na odlegtosc, jezeli jest to termin pézniejszy. Termin na od-
stgpienie od Umowy ubezpieczenia zawartej za pomocg $rodkéw porozumiewania sie na odlegto$¢ uwaza sie za zachowany, jezeli przed
jego uptywem oswiadczenie zostato wystane.

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. Oswiadczenie o nieprzedtuzaniu Umowy ubezpieczenia na kolejny Okres ubezpieczenia mozesz ztozy¢ Ubezpieczycielowi w kazdym
czasie przed uptywem biezgcego Okresu ubezpieczenia. W takim przypadku Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie z ostatnim dniem
biezgcego Okresu ubezpieczenia, w ktérym Twoje oswiadczenie zostato ztozone Ubezpieczycielowi.

6. Oswiadczenie o nieprzedtuzaniu Umowy ubezpieczenia na kolejny Okres ubezpieczenia Ubezpieczyciel moze ztozy¢ Tobie w kazdym
czasie przed uptywem biezgcego Okresu ubezpieczenia. W takim przypadku Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie z ostatnim dniem
biezgcego Okresu ubezpieczenia, w ktérym oswiadczenie Ubezpieczyciela zostato Tobie ztozone.
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7. Oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia mozesz ztozy¢é Ubezpieczycielowi w kazdym czasie. W takim przypadku Umowa
ubezpieczenia rozwigzuje sie ze skutkiem natychmiastowym, z koncem dnia, w ktérym Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu zostato ztozone
Ubezpieczycielowi.

8. W przypadku rozwigzania Umowy ubezpieczenia z powodu, o ktérym mowa w pkt 1 ppkt 7) i 8), przystuguje Tobie zwrot zaptaconej
skfadki ubezpieczeniowej za okres niewykorzystanej Ochrony ubezpieczeniowe;j.

9. Ubezpieczyciel dokona zwrotu sktadki ubezpieczeniowej, o ktérym mowa w pkt 8, w terminie nie diuzszym niz 30 dni.

Bl Rozdziat 9. JAK ZGLOSIC ZAJSCIE ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO?

1. Zawiadomienia Ubezpieczyciela o Zdarzeniu ubezpieczeniowym mozna dokonaé pisemnie, telefonicznie lub za pomocg innych srodkéw
porozumiewania sie na odlegtos$¢, jezeli zostang one udostepnione przez Ubezpieczyciela.

2. Realizacja swiadczenia ubezpieczeniowego nastepuje po otrzymaniu zgtoszenia roszczenia i wyjasnieniu okolicznosci niezbednych do
ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela i wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego.

3. Szczegotowe zasady dotyczace zgtoszenia i realizacji roszczenia oraz dokumenty potwierdzajgce zasadno$¢ danego roszczenia wymie-
nione sg w Czesci Il odpowiednio w Sekcjach A-C OWU.

Bl Rozdziat 10. W JAKI SPOSOB | W JAKIM TERMINIE WYPLACIMY SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE?

1. Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego: smieré Ubezpieczonego, Rozpo-
znanie Nowotworu, w wysokosci ustalonej dla danego Zdarzenia ubezpieczeniowego, w formie jednorazowej wyptaty, w walucie polskiej,
przelewem na rachunek bankowy wskazany przez osobe uprawniong do $wiadczenia ubezpieczeniowego lub w inny sposéb uzgodniony
z tg osobg przez Ubezpieczyciela.

2. Ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie ubezpieczeniowe w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zaj$ciu Zdarzenia ubez-
pieczeniowego: Rozpoznanie Nowotworu albo $mier¢ Ubezpieczonego, z zastrzezeniem pkt 3.

3. W przypadku, gdyby wyjasnienie okolicznosci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci $wiadczenia
ubezpieczeniowego nie byto mozliwe w terminie, o ktérym mowa w pkt 2, Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie ubezpieczeniowe w ter-
minie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci ich wyjasnienie byto mozliwe. W takim przypadku Ubezpieczyciel
zawiadamia pisemnie osobe zgtaszajgca roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczenia w catosci lub czesci, jed-
nakze bezsporng cze$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego wyptaca w terminie, o ktérym mowa w pkt 2.

4. Sposob i terminy realizacji ustug Assistance medycznego zostaty opisane w Czesci Il Sekcja C OWU.

Pamietaj! Ty lub osoby uprawnione macie prawo dostepu do informacji i dokumentéw przez nas zgromadzonych w celu ustalenia naszej odpowie-
dzialno$ci lub wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego w zwigzku z roszczeniem o wypftate Swiadczenia ubezpieczeniowego.

I Rozdziat 11. W JAKIEJ WYSOKOSCI | W JAKICH TERMINACH POWINIENES PLACIC SKLADKE UBEZPIECZENIOWA?

Pamietaj o optacaniu sktadek w zadeklarowanej wysoko$ci i w terminach wskazanych w OWU. Nieoptacenie peinej kwoty sktadki w terminie
ptatnosci sktadki i w terminie dodatkowym bedzie skutkowato zakoriczeniem Ochrony ubezpieczeniowej.

1. Jeste$ zobowigzany do zaptaty sktadki ubezpieczeniowej w petnej wymaganej kwocie, w nastgpujgcych terminach:

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, przypadajgce w okresie Ochrony ubezpieczeniowe;.

2. Brak zaptaty sktadki ubezpieczeniowej w terminie wskazanym w pkt 1 ppkt 1) lub 2) i w terminie dodatkowym 7 dni, wyznaczonym przez
Ubezpieczyciela w wezwaniu do zaptaty, bedzie rownoznaczny z wypowiedzeniem przez Ciebie Umowy ubezpieczenia i rozwigzaniem
Umowy ubezpieczenia z uptywem tego dodatkowego terminu.

3. W przypadku wskazania przez Ciebie jako rachunku do poboru sktadki ubezpieczeniowej rachunku bankowego prowadzonego na Twoje
imie przez Bank (metoda ptatnosci — polecenie zaptaty z Twojego konta osobistego), sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest przelewem
na rachunek bankowy Ubezpieczyciela. Zgodnie z Twoim oswiadczeniem ztozonym we Whniosku jeste$ zobowigzany do zapewnienia na
wskazanym rachunku bankowym w terminie ptatno$ci sktadki ubezpieczeniowej srodkdw w wysokosci wystarczajgcej na jej pokrycie.
Dniem zaptaty sktadki ubezpieczeniowej jest dzien, w ktorym sktadka ubezpieczeniowa w petnej naleznej wysokosci zostanie zaksiggo-
wana na rachunku Ubezpieczyciela.

4. W przypadku wskazania przez Ciebie jako rachunku do poboru sktadki ubezpieczeniowej rachunku technicznego w Banku (metoda ptat-
nosci — wptata gotéwkowa lub przelew z rachunku prowadzonego w innym banku niz Bank Zachodni WBK S.A.) sktadka ubezpieczeniowa
ptatna jest gotowka lub przelewem na rachunek agenta Ubezpieczyciela. Dniem zaptaty sktadki ubezpieczeniowej jest dzien, w ktérym
skfadka ubezpieczeniowa w petnej naleznej wysokosci zostanie zaksiggowana na rachunku agenta Ubezpieczyciela, o ile Srodki w wy-
sokosci naleznej sktadki nie zostang wyptacone z tego rachunku przez Ubezpieczajgcego przed pobraniem sktadki ubezpieczeniowe;j.

5. 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;.

6. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej w pierwszych pieciu Okresach ubezpieczenia oraz czestotliwos¢ jej optacania wskazana jest we
Whiosku i w Polisie.

7. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej w kolejnych Okresach ubezpieczenia Ubezpieczyciel okresli i przekaze Tobie przed zakonczeniem
pigtego Okresu ubezpieczenia, pod warunkiem kontynuacji Umowy ubezpieczenia zgodnie z zasadami okreslonymi w Rozdziale 5 pkt 4
i 5 OWU.
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Sktadki ubezpieczeniowe mozesz optacac miesiecznie bgdz rocznie. Sktadajgc Wniosek, sam decydujesz, z jakg czestotliwo$cig bedziesz opta-
@ cac sktadki. Czestotliwo$c¢ optacania sktadki mozesz zmieni¢. Pamietaj jednak, zeby dyspozycje zmiany ztozy¢ najpézniej na 60 dni przed rocz-
nicg polisy.

Zmiany czestotliwosci optacania sktadki ubezpieczeniowej mozesz dokona¢ poprzez ztozenie dyspozycji zmiany, w kazdym czasie, jed-
nak nie pozniej niz na 60 dni przed uptywem biezgcego Okresu ubezpieczenia.

Zmiana jest skuteczna od nowego Okresu ubezpieczenia nastepujgcego po Okresie ubezpieczenia, w ktérym zostata ztozona dyspozycja
zmiany czestotliwos$ci optacania sktadki ubezpieczeniowej pod warunkiem, ze dyspozycja ta zostata ztozona z zachowaniem terminu,
o ktérym mowa w pkt 8. W przypadku ztozenia dyspozycji zmiany czestotliwo$ci optacania sktadki ubezpieczeniowej w okresie krotszym
niz 60 dni przed uptywem biezgcego Okresu ubezpieczenia, wowczas zmiana bedzie skuteczna od poczatku drugiego kolejnego Okresu
ubezpieczenia nastepujgcego po Okresie ubezpieczenia, w ktérym dyspozycja ta zostata ztozona.

10. Zmiana czestotliwosci optacania sktadki ubezpieczeniowej wymaga aneksowania Umowy ubezpieczenia oraz rekalkulacji sktadki
ubezpieczeniowe;.

Przyktad:

W dniu 31.08.2016 r. zawarte$ Umowe ubezpieczenia ze sktadkg optacang rocznie. Chcesz jednak zmieni¢ czestotliwo$¢ optacania sktadki
z rocznej na miesieczng od nowego Okresu ubezpieczenia (rocznicy polisy).

Powiniene$ zatem ztozy¢ dyspozycje zmiany najp6zniej do 02.07.2017 r. Nowa czestotliwo$¢ optacania sktadki bedzie woéwczas obowigzywata
od 31.08.2017 r.

Jezeli ztozysz dyspozycje po dacie 02.07.2017 r., to nowa czestotliwo$¢ optacania sktadki bedzie obowigzywata dopiero od 31.08.2018 r.

Bl Rozdziat 12. JAK ZLOZYC REKLAMACJE?

Reklamacje sg rozpatrywane przez Zarzad Ubezpieczyciela lub osoby upowaznione przez Ubezpieczyciela.

Reklamacje mogg by¢ sktadane:

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 wizyty u Ubezpieczyciela, agentéw Ubezpieczyciela, w tym w Banku, bgdz
u Partnera medycznego,

3) w formie elektronicznej z wykorzystaniem srodkow komunikacji elektronicznej na adres: obsluga.klienta@bzwbkaviva.pl

Reklamacje sg rozpatrywane niezwiocznie po ich otrzymaniu, nie pdzniej 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 osobie zglaszajgcej Reklamacje okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamac;ji

i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania Reklamaciji.

O sposobie rozpatrzenia Reklamacji zawiadamia sie osobe, ktéra jg zgtosita, w terminie, o ktérym mowa w pkt 3, w postaci papierowe;j

lub za pomocg innego Trwatego nosnika informacji. Odpowiedz t¢ mozna dostarczy¢ pocztg elektroniczng na wniosek zgtaszajgcego

Reklamacje.

Zgtaszajacy Reklamacje jest uprawniony do ztozenia odwotania od decyzji Ubezpieczyciela w przedmiocie Reklamacji. W sprawach

odwotan stosuje sie odpowiednio postanowienia pkt 1-4.

Zgtaszajgcemu Reklamacje, w sytuacji nieuwzglednienia jego roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania Reklamacji, przystuguje pra-

wo do ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego.

Rzecznik Finansowy jest rowniez uprawniony do prowadzenia postgepowania w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporéw miedzy

Ubezpieczycielem a Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym, Uposazonym lub innym uprawnionym z Umowy ubezpieczenia, na wniosek

ztozony przez te osobe. Szczegétowe informacje dostepne sg na stronie: www.rf.gov.pl

Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego. Przy Komisji Nadzoru Finansowego dziata sgd polubowny, uprawnio-

ny do prowadzenia postepowania w sprawie pozasagdowego rozwigzywania sporow wynikajgcych ze stosunkéw umownych miedzy Ubez-

pieczycielem a odbiorcami ustug $wiadczonych przez Ubezpieczyciela. Szczegétowe informacje dostepne sg na stronie: www.knf.gov.pl

Powddztwo o roszczenie z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczyé wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad wiasciwy dla

miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia, albo

przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

Bl Rozdziat 13. JAK USTANOWIC PELNOMOCNIKA?

@ Pamietaj, zawsze mozesz ustanowi¢ petnomocnika, ktéry bedzie dziatat w Twoim imieniu i na Twojg rzecz.

Petnomocnictwo do dziatania w Twoim imieniu powinno by¢ udzielone w formie pisemnej w obecnosci przedstawiciela Ubezpieczyciela
lub z podpisem poswiadczonym notarialnie lub w formie aktu notarialnego.

Petnomocnictwo powinno by¢ sporzadzone w jezyku polskim albo przettumaczone na ten jezyk przez ttumacza przysiegtego, a petno-
mocnictwo udzielone poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej powinno zosta¢ poswiadczone przez polskie przedstawicielstwo dy-
plomatyczne lub polski urzad konsularny za zgodno$¢ z prawem miejsca wystawienia lub zawieraé klauzule apostille w rozumieniu
Konwencji znoszacej wymaog legalizacji zagranicznych dokumentow urzedowych, sporzadzonej w Hadze dnia 5 pazdziernika 1961 r.
(Dz. U. z 2005 r. Nr 112, poz. 938).

Petnomocnictwo powinno okresla¢ zakres czynnosci, do ktérych dokonywania uprawniony jest petnomocnik.

Petnomocnictwo do dziatania w sprawach Reklamacji moze by¢ takze udzielone w zwyktej formie pisemne;j.
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Il Rozdziat 14. JAKIE PRZEPISY PRAWA BEDA DLA CIEBIE POMOCNE?

1. Prawem wiasciwym dla Umowy ubezpieczenia jest prawo Rzeczypospolitej Polskiej.

2. 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, wéwczas
wyptacane przez Ubezpieczyciela Swiadczenia ubezpieczeniowe pomniejsza sie o wartos¢ podatku.

3.  Warunki, w tym zakres i zasady zaspokajania roszczen uprawnionych z Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczeniowy Fundusz Gwaran-
cyjny, reguluje ustawa o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych.

Il Rozdziat 15. POZOSTALE WSPOLNE POSTANOWIENIA

1. Wszelkie oswiadczenia woli oraz inne oswiadczenia i powiadomienia sktadane w zwigzku z zawarciem i wykonaniem Umowy ubezpie-
czenia wymagajg formy pisemnej, z zastrzezeniem Rozdziatu 9 pkt 1 i Rozdziatu 12 pkt 2 ppkt 2) i 3) oraz pkt 4 oraz oswiadczen skfada-
nych za pomoca $rodkdéw porozumiewania sie na odlegtosé, jezeli zostang udostepnione przez Ubezpieczyciela.

2. Wszelkie dokumenty, ktérych przekazanie Ubezpieczycielowi, zgodnie z OWU, jest niezbedne, powinny by¢ sporzadzone w jezyku pol-
skim lub przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

3. Jezykiem wiasciwym dla Umowy ubezpieczenia jest jezyk polski.

4. Przeniesienie na osoby trzecie praw Ubezpieczajgcego przystugujgcych z tytutu Umowy ubezpieczenia wymaga uprzedniej zgody
Ubezpieczyciela.

5. Informacje o kodeksach etycznych, ktére stosuje Ubezpieczyciel, zamieszczane sg na stronach internetowych Ubezpieczyciela.

6. Sprawozdanie finansowe Ubezpieczyciela zawierajgce informacje o jego wyptacalnosci i kondycji finansowej jest ujawniane publicznie
w ogolnokrajowym dzienniku urzedowym ,Monitor Sgdowy i Gospodarczy”.

CZESC Il. POSTANOWIENIA SZCZEGOLNE OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA

SEKCJA A. UBEZPIECZENIE NA WYPADEK ROZPOZNANIA NOWOTWORU

Il Rozdziat 1. CO CHRONIMY?

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje wszystkich mozliwych zdarzen, jakie mogg Ci sie przydarzy¢. Warto wiec zapoznac sie z tymi sytuacjami,
w przypadku zajécia ktorych nie wyptacimy $wiadczenia ubezpieczeniowego.

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest Twoje zdrowie.
2. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Rozpoznania Nowotworu obejmuje wytgcznie Nowotwory ztosliwe oraz Nowotwory in situ, wymienione
w zatgczniku nr 1 do OWU.

@ W zatgczniku nr 1 do OWU znajdziesz petng liste Nowotworéw, ktérych rozpoznanie miesci sie w zakresie Ochrony ubezpieczeniowej.

3. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Rozpoznania Nowotworu rozpoczyna sie od nastepnego dnia po uptywie 90 dni liczonych od dnia
nastepnego po dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel odpowiada wytgcznie za te Nowotwory, wymienione w zatgczniku nr 1 do OWU, ktére zostaty zdiagnozowane po uptywie 90 dni
od rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej.

4. Ubezpieczyciel wolny jest od odpowiedzialnosci, gdy Nowotwor 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.

5. W okresie pierwszych 3 lat od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialnosci za skutki tych oko-
licznosci, o ktére pytat przed zawarciem Umowy ubezpieczenia, a ktére Ubezpieczony zatait lub podat do jego wiadomosci niezgodnie
z prawdag.

B Rozdziat 2. JAKA JEST WYSOKOSC SUMY UBEZPIECZENIA?

1. Suma ubezpieczenia z tytutu Rozpoznania Nowotworu jest wskazana we Whniosku i w Polisie.

2. Zazgodg Ubezpieczyciela mozesz dokonac¢ obnizenia Sumy ubezpieczenia z tytutu Rozpoznania Nowotworu poprzez ztozenie dyspozy-
cji obnizenia Sumy ubezpieczenia z tytutu Rozpoznania Nowotworu, w kazdym czasie, jednak nie pdzniej niz na 60 dni przed uptywem
biezgcego Okresu ubezpieczenia.

3. Zmiana bedzie skuteczna od nowego Okresu ubezpieczenia nastepujgcego po Okresie ubezpieczenia, w ktérym dyspozycja obnizenia
Sumy ubezpieczenia z tytutu Rozpoznania Nowotworu zostata ztozona, pod warunkiem, ze dyspozycja ta zostata ztozona z zachowaniem
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terminu, o ktérym mowa w pkt 2. W przypadku ztozenia dyspozycji obnizenia Sumy ubezpieczenia z tytutu Rozpoznania Nowotworu
w okresie krotszym niz 60 dni przed uptywem biezgcego Okresu ubezpieczenia, wowczas zmiana bedzie skuteczna od poczatku drugie-
go kolejnego Okresu ubezpieczenia nastepujacego po Okresie ubezpieczenia, w ktéorym dyspozycja ta zostata ztozona.

Przyktad:
W dniu 31.08.2016 r. zawartes Umowe ubezpieczenia na Sume ubezpieczenia z tytutu Rozpoznania Nowotworu 120 000 zt. Chciatby$ jednak, od
nowego Okresu ubezpieczenia (rocznicy polisy), obnizy¢ jej wysoko$¢ do 80 000 zt.
Powiniene$ zatem ztozy¢ dyspozycje zmiany najpdzniej do 02.07.2017 r. Jezeli Ubezpieczyciel wyrazi zgode na zmiang Umowy ubezpieczenia
poprzez obnizenie Sumy ubezpieczenia, wowczas nowa Suma ubezpieczenia z tytutu Rozpoznania Nowotworu, czyli 80 000 zt, bedzie obowig-
zywata od 31.08.2017 r.
Jezeli jednak ztozysz dyspozycje po dacie 02.07.2017 r., to z zastrzezeniem warunku zgody Ubezpieczyciela na te¢ zmiang, nowa Suma ubezpie-
czenia z tytutu Rozpoznania Nowotworu, czyli 80 000 zt, bedzie obowigzywata dopiero od 31.08.2018 r.

\ J

4. Obnizenie Sumy ubezpieczenia z tytutu Rozpoznania Nowotworu wymaga aneksowania Umowy ubezpieczenia oraz rekalkulacji sktadki
ubezpieczeniowe;.

5. Maksymalna wysokos¢ Sumy ubezpieczenia z tytutu Rozpoznania Nowotworu nie moze przekracza¢ tgcznie kwoty 200 000 zt, niezalez-
nie od ilosci zawartych przez Ciebie Umow ubezpieczenia.

Mozesz zawrze¢ kilka Umow ubezpieczenia w réznym czasie, jednak tgczna wysoko$¢ Sum ubezpieczenia z tytutu Rozpoznania Nowotworu ze
wszystkich Uméw ubezpieczenia nie moze by¢ wyzsza niz 200 000 zt.

Bl Rozdziat 3. JAKIE SWIADCZENIA PRZYSLUGUJA | W JAKIEJ WYSOKOSCI?

1. Wysokos¢ pienieznego $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Rozpoznania Nowotworu jest réwna:
1) w przypadku Rozpoznania Nowotworu ztosliwego — 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Rozpoznania Nowotworu, z zastrzezeniem
pkt 2,
2) w przypadku Rozpoznania Nowotworu in situ — 20% Sumy ubezpieczenia z tytutu Rozpoznania Nowotworu, z zastrzezeniem pkt 2.
2. taczna kwota wyptaconych pienieznych swiadczen ubezpieczeniowych z tytutu Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu ztosliwego i Nowo-
tworu in situ) nie moze przekroczy¢ 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Rozpoznania Nowotworu.

Przyktad 1:

Jesli zdecydujesz sie na Ubezpieczenie Onkopolisa z Suma ubezpieczenia z tytutu Rozpoznania Nowotworu réwng 80 000 zt, to w przypadku
zachorowania na Nowotwor zto$liwy mozemy wypftacic Tobie Swiadczenie w wysoko$ci 80 000 zt.

Wyptata 100% Sumy ubezpieczenia konczy Ochrone ubezpieczeniows.

Przyktad 2:

Jesli zdecydujesz sie na Ubezpieczenie Onkopolisa z Sumg ubezpieczenia z tytutu Rozpoznania Nowotworu réwng 80 000 zt, to w przypadku
zachorowania na Nowotwor in situ mozemy wyptacic Tobie Swiadczenie w wysoko$ci 16 000 zt. Umowa ubezpieczenia trwa dalej. W przypadku
ponownego zachorowania na Nowotwor moze zostac wyptacone $wiadczenie rowne odpowiednio w przypadku Nowotworu zto$liwego 64 000 zt,
a w przypadku Nowotworu in situ 16 000 zt.

Wypftata $wiadczenia z tytutu Nowotworu zto$liwego koriczy Ochrone ubezpieczeniowg.
\ J/

3. Z tytutu Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu in situ) przystuguje Tobie dodatkowo Assistance medyczny — Pomoc medyczna onkolo-
giczna, o ktérym mowa w Sekcji C OWU.

4. Z tytutu Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu ztosliwego) przystuguje Tobie dodatkowo Assistance medyczny — Pomoc medyczna onko-
logiczna, Druga opinia medyczna i Rehabilitacja, o ktérych mowa w Sekcji C OWU.

Bl Rozdzial 4. KOMU MOZEMY PRZYZNAC SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE?

Ty jeste$ uprawnionym do pienieznego swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Rozpoznania Nowotworu i do $wiadczen z tytutu Assistance
medycznego, o ktérych mowa w Rozdziale 3 pkt 3 i 4.

Il Rozdziat 5. JAK WYKAZAC ZAJSCIE ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO | UPRAWNIENIE DO SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO?

@ Ponizej znajdziesz liste dokumentéw, jakie sq potrzebne do zgtoszenia roszczenia z tytutu Rozpoznania Nowotworu.

1. Osoba dochodzgca roszczenia o przyznanie swiadczen ubezpieczeniowych z tytutu Rozpoznania Nowotworu powinna wykazac¢ zajscie
tego Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz uprawnienie do otrzymania $wiadczenia ubezpieczeniowego, przedstawiajgc nastepujgce do-
kumenty potwierdzajgce zasadno$¢ danego roszczenia:

1) dokumentacja medyczna w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez Ubezpieczyciela lub przez placowke
medyczng, ktéra wystawita te dokumentacje,

2) wynik badania histopatologicznego bgdz innego badania jednoznacznie potwierdzajacego Rozpoznanie Nowotworu,
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3) karta informacyjna leczenia szpitalnego w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez Ubezpieczyciela lub
przez szpital, ktéry wystawit te karte informacyjna,
4) inne dokumenty potwierdzajgce zasadnos¢ roszczenia.

2. Przedtozone Ubezpieczycielowi orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan dotyczace Ubezpieczonego i zwigzane z roszczeniem o wyptate
Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Rozpoznania Nowotworu nie majg charakteru wytgcznie wigzgcego. W celu potwierdzenia Two-
jego stanu zdrowia Ubezpieczyciel moze wymagac¢ od Ciebie poddania sie badaniom analitycznym i lekarskim, ktére zostang wykonane
na koszt Ubezpieczyciela przez wyznaczonego lekarza.

SEKCJA B. UBEZPIECZENIE NA WYPADEK SMIERCI UBEZPIECZONEGO

Il Rozdziat 1. CO CHRONIMY?

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje wszystkich mozliwych zdarzen, jakie moga Ci sie przydarzy¢. Warto wiec zapoznac sie z tymi sytuacjami,
w przypadku zajscia ktorych nie wyptacimy Swiadczenia ubezpieczeniowego.

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest Twoje zycie.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego, z zastrzezeniem pkt 3.

3. W okresie pierwszych, 90 dni poczawszy od daty rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnosé
wytgcznie w zakresie Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku i Assistance medycznego — Pomoc medyczna
profilaktyczna.

4. Ubezpieczyciel wolny jest od odpowiedzialnosci, gdy $mier¢ Ubezpieczonego bedzie nastepstwem:

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

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

3) Twojego swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w innych niz wskazane w ppkt 2) Zamieszkach lub strajkach, chyba ze Twoj
udziat wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci lub z obrony koniecznej,

4) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ciebie przestepstwa,

5) pozostawania przez Ciebie w Stanie po uzyciu alkoholu lub w Stanie po uzyciu $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej lub
Srodka zastepczego, chyba ze zazycie tych substancji nastgpito zgodnie z zaleceniem lekarza.

5. W okresie pierwszych 3 lat od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialnosci za skutki tych oko-
licznosci, o ktére pytat przed zawarciem Umowy ubezpieczenia, a ktére Ubezpieczony zatait lub podat do jego wiadomosci niezgodnie
z prawdag.

B Rozdziat 2. JAKA JEST WYSOKOSC SUMY UBEZPIECZENIA?

1. Suma ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego réwna jest sumie naleznych Ubezpieczycielowi sktadek ubezpieczeniowych za
caty Okres ubezpieczenia, w ktérym zaszto Zdarzenie ubezpieczeniowe: Smier¢ Ubezpieczonego, oraz za wszystkie Okresy ubezpiecze-
nia poprzedzajgce Okres ubezpieczenia, w ktérym zaszto to Zdarzenie ubezpieczeniowe.

2. Wysokos$¢ Sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego aktualnej na dzieh zawarcia Umowy ubezpieczenia okreslona jest we
Whiosku i w Polisie.

czeniowego z tytutu $mierci Ubezpieczonego bedziemy informowa¢ Cie w corocznej korespondencji.

g O wysokosci aktualnej Sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego bedgcej podstawg do wyliczenia wysoko$ci $wiadczenia ubezpie-
Zauwaz, ze im dtuzej bedzie trwata Umowa ubezpieczenia, tym Suma ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego bedzie wyzsza.

Bl Rozdziat 3. W JAKIEJ WYSOKOSCI MOZEMY WYPLACIC SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE?

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

B Rozdziat 4. KOMU MOZEMY WYPLACIC SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE?

1. Uprawnionym do $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu $mierci Ubezpieczonego jest Uposazony, z zastrzezeniem pkt 5 i 6.

Jako osoba ubezpieczona mozesz wyznaczyc¢ jednego lub wiecej Uposazonych, ktorzy w przypadku Twojej $mierci mogg otrzymac Swiadczenie

ubezpieczeniowe w wysoko$ci okres$lonej w Polisie. Osoby te nie muszg by¢ z Tobg spokrewnione, moga to by¢ dowolnie wskazane przez Ciebie
@ osoby. Warto podkreslic, ze Uposazeni otrzymujg $wiadczenie ubezpieczeniowe z pominigeciem postepowania spadkowego i bez koniecznosci

odprowadzania podatku od spadkoéw i darowizn.

Uposazonymi mogg by¢ réwniez osoby prawne lub jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej.

2. We Whniosku lub w kazdym czasie trwania Ochrony ubezpieczeniowej mozesz wskaza¢ jednego lub wiecej Uposazonych. W kazdym
czasie trwania Ochrony ubezpieczeniowej mozesz dokona¢ zmiany lub odwotania Uposazonych.

3. Twoje oswiadczenie, zawierajgce wskazanie, odwotanie lub zmiane Uposazonego, jest skuteczne z chwilg zlozenia tego o$wiadczenia
Ubezpieczycielowi.



Ogolne Warunki Ubezpieczenia Onkopolisa ~—~"

4. Jezeli wskazates$ kilku Uposazonych i nie okreslite$ ich udziatu w $wiadczeniu ubezpieczeniowym, uwaza sie, ze udziaty te sg réwne.
Jezeli suma udziatéw w Swiadczeniu ubezpieczeniowym poszczegdlnych Uposazonych nie jest rowna 100%, Ubezpieczyciel ustali wy-
sokos¢ udziatow Uposazonych proporcjonalnie do wskazanych przez Ciebie udziatow.

5. Wskazanie Uposazonego staje sie bezskuteczne, jezeli Uposazony zmart przed smiercig Ubezpieczonego albo umysinie przyczynit sie
do $mierci Ubezpieczonego. W takim przypadku udziat tego Uposazonego przypada pozostatym Uposazonym w czes$ciach proporcjonal-
nych do ich udziatéw w $wiadczeniu ubezpieczeniowym.

6. Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma zadnego z Uposazonych, swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu $mierci Ubezpieczonego
przystuguje osobom tworzgcym krgg ustawowych spadkobiercow Ubezpieczonego, bez wzgledu na to, czy w konkretnym przypadku
zachodzg przestanki do dziedziczenia ustawowego. Osobom tym $wiadczenie ubezpieczeniowe przypada w kolejnosci i w czeséciach
zgodnych z ogdlnymi zasadami dziedziczenia ustawowego.

Il Rozdziat 5. JAK WYKAZAC ZAJSCIE ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO | UPRAWNIENIE DO SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO?

@ Ponizej znajdziesz liste dokumentéw, jakie sq potrzebne do rozpatrzenia wniosku o wypftate $wiadczenia ubezpieczeniowego.

Osoba dochodzgca roszczenia o zaptate swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu $mierci Ubezpieczonego powinna wykazac¢ zajscie tego
Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz uprawnienie do otrzymania swiadczenia ubezpieczeniowego, przedstawiajgc nastgepujgce dokumenty
potwierdzajgce zasadnos¢ danego roszczenia:

1) odpis skrécony aktu zgonu Ubezpieczonego oraz kopia karty zgonu Ubezpieczonego,

2) kopia dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ osoby wystepujgcej z roszczeniem,

3) kopia dokumentu z policji lub prokuratury, potwierdzajgcego zajécie i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku, w przypadku, gdy taki
dokument zostat sporzgdzony, lub inne dokumenty potwierdzajgce zajscie Nieszczesliwego wypadku — w sytuacji, gdy $mier¢ zostata
spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem,

4) inne dokumenty potwierdzajgce zasadnos$¢ roszczenia.

SEKCJA C. ASSISTANCE MEDYCZNY

Il Rozdziat 1. JAKI JEST PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA ASSISTANCE MEDYCZNEGO?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest Twoje zdrowie.
2. Zakres ubezpieczenia Assistance medycznego obejmuje:
1) Pomoc medyczng profilaktyczng — w przypadku Nagtego zachorowania lub Uszkodzenia ciata w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku,
2) Pomoc medyczna onkologiczng — w przypadku Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu in situ lub Nowotworu ztosliwego),
3) Druga opinie medyczng oraz Rehabilitacje — w przypadku Rozpoznania Nowotworu ztosliwego.

Swiadczenia Assistance medycznego sg uzaleznione od rodzaju Zdarzenia ubezpieczeniowego:

- wprzypadku, gdy dojdzie do Naglego zachorowania lub Uszkodzenia ciata w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, mozesz skorzysta¢
z ustug w ramach pakietu Pomoc medyczna profilaktyczna,

- w przypadku, gdy zostanie Rozpoznany u Ciebie Nowotwor in situ, bedziesz mégt takze skorzysta¢ z ustug w ramach pakietu Pomoc me-

@ dyczna onkologiczna,

- w przypadku, gdy zostanie Rozpoznany u Ciebie Nowotwor ztosliwy, bedziesz mogt takze skorzysta¢ z ustug w ramach pakietu Pomoc
medyczna onkologiczna oraz Drugiej opinii medycznej i Rehabilitacji (pamietaj! z tych $wiadczen bedziesz mogt skorzystac¢ maksymalnie
przez 12 miesiecy, a z pomocy psychologa — w terminie 180 dni od daty decyzji Ubezpieczyciela w sprawie przyznania Tobie $wiadczen ubez-
pieczeniowych z tytutlu Rozpoznania Nowotworu).

3. Swiadczenia Assistance medycznego realizowane sg wytgcznie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Ty jeste$ uprawnionym do $wiadczen z tytutu Assistance medycznego.

5. Swiadczenia, o ktérych mowa w pkt 2 ppkt 2) i 3), przystugujg Tobie maksymalnie przez 12 miesiecy od decyzji Ubezpieczyciela w spra-
wie przyznania Tobie $wiadczen ubezpieczeniowych z tytutu Rozpoznania Nowotworu ztosliwego, z zastrzezeniem $wiadczenia, o ktérym
mowa w Rozdziale 2 pkt 2 ppkt 2) OWU.

&
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Rozdziat 2. JAKIE SWIADCZENIA OBEJMUJE ASSISTANCE MEDYCZNY?

1. W zakresie POMOCY MEDYCZNEJ PROFILAKTYCZNEJ mozesz skorzystac¢ z ponizszych swiadczen:

/‘

-

-

1

2)

3)

_\

Konsultacja telefoniczna lub wideokonsultacja medyczna ogélna:
a) W przypadku Nagtego zachorowania lub Uszkodzenia ciata w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczyciel, za

posrednictwem Partnera medycznego, zorganizuje Tobie konsultacje telefoniczng lub wideokonsultacje medyczng ogdlng
realizowang na biezgco przez lekarza pierwszego kontaktu.

b) W Okresie ubezpieczenia przystugujg Ci maksymalnie 4 konsultacje telefoniczne lub wideokonsultacje medyczne ogolne.

Limit tego $wiadczenia odnawia sie z pierwszym dniem kazdego kolejnego Okresu ubezpieczenia.

c) Czas oczekiwania na ustuge nie przekracza 2 godzin od momentu otrzymania Twojego zgtoszenia przez Partnera medycz-

nego. Ustuga realizowana jest w formie konsultacji telefonicznej lub wideokonsultacji, wedtug Twojego wyboru i jest dostep-
na 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

d) Przed konsultacja telefoniczng lub wideokonsultacja medyczng ogdélng mozesz przestaé drogg mailowa lub w inny uzgodnio-

ny z Tobg sposéb do lekarza pierwszego kontaktu dokumentacje medyczng dotyczgcg Twojego stanu zdrowia.

e) Lekarz pierwszego kontaktu po konsultacji telefonicznej lub wideokonsultacji moze przesta¢ Tobie drogg mailowg lub w inny

uzgodniony z Tobg sposdb skierowanie na badania zalecone przez lekarza pierwszego kontaktu lub recepty petnoptatne.

_\

Wizyta domowa lekarza pierwszego kontaktu:
a) W przypadku, gdy w zwigzku z Twoim Nagtym zachorowaniem lub Uszkodzeniem ciata w nastepstwie Nieszczesliwego wy-

padku, powstanie konieczno$¢ wizyty lekarza pierwszego kontaktu, Ubezpieczyciel, za posrednictwem Partnera medyczne-
go, zorganizuje i pokryje koszty wizyty lekarza pierwszego kontaktu w Twoim Miejscu zamieszkania, z zastrzezeniem lit. b).

b) Ubezpieczyciel nie zorganizuje wizyty lekarza pierwszego kontaktu, jezeli z uwagi na zagrozenie Twojego zycia lub zdrowia

konieczne bedzie pilne wezwanie pogotowia ratunkowego. W takim przypadku lekarz wyjasni Tobie przyczyne odmowy zor-
ganizowania wizyty lekarza pierwszego kontaktu oraz ustali z Tobg sposéb zawiadomienia pogotowia ratunkowego.

c) W Okresie ubezpieczenia przystuguje Tobie 1 wizyta domowa lekarza pierwszego kontaktu w Twoim Miejscu zamiesz-

kania. Limit tego $wiadczenia odnawia si¢ z pierwszym dniem kazdego kolejnego Okresu ubezpieczenia.

Infolinia medyczna:
W ramach Infolinii medycznej Ubezpieczyciel udostepni Tobie, za posrednictwem Partnera medycznego, mozliwos¢ telefonicznej
rozmowy z wykwalifikowanym personelem infolinii medycznej, ktory udzieli Tobie ustnej ogdlnej informacji w zakresie:

czynnikow wptywajgcych na rozwdéj nowotwordw,

profilaktyki i stylu zycia pozwalajacego zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia nowotworu,

rodzaju badan kontrolnych i profilaktycznych w okreslonych grupach wiekowych dotyczgcych nowotworow,

sposobdw przygotowania sie do zabiegdéw i badan medycznych zwigzanych z leczeniem lub diagnostyka nowotworow,
placéwek opieki spotecznej i hospicjow,

zasad wystepowania o opieke hospicyjng,

mozliwosci dofinansowania do zakupu protez, peruk i innych srodkéw pomocniczych,

fundacji onkologicznych,

bazy danych aptek na terenie Polski, w tym réowniez adresy, godziny pracy oraz numery telefonow, z rozszerzeniem o wska-
zanie apteki posiadajacej dany lek,

bazy danych placéwek medycznych majacych podpisane kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia,

e bazy danych placéwek medycznych (lekarzy ogolnych, szpitali, przychodni, spotdzielni lekarskich), w tym adreséw, godzin pracy

i numeréw telefonéw placéwek odpowiadajgcych potrzebom Ubezpieczonego i rekomendowanych przez lekarzy uprawnionych,
bazy danych placéwek lecznictwa zamknietego (szpitale prywatne, szpitale najwyzszego stopnia referencji oraz kliniki Akademii
Medycznych),

e bazy danych placéwek odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych i sanatoryjnych na terenie Polski,
e bazy danych placéwek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny,

dziatan, ktére nalezy podja¢ przed oraz w trakcie podrézy, np. niezbednych szczepieniach, specyfice danego kraju lub regionu
Swiata (w aspekcie medycznym i ochrony zdrowia),
badan kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku zachorowan,

e danego schorzenia, stosowanym leczeniu, nowoczesnych metodach leczenia (w ramach obowigzujgcych w Polsce przepisow),
e danego leku (informacji farmaceutycznej, tj. stosowanie, odpowiedniki, dziatanie uboczne, interakcje z innymi lekami, mozli-

wos$¢ przyjmowania lekéw w czasie cigzy i laktacji) — w ramach obowigzujgcych w Polsce przepisow,
zasad zdrowego zywienia i dietach:

- bezglutenowe;j,

- bogatoresztkowej,

- cukrzycowej,

- ubogobiatkowej,

- bogatobiatkowej,

- niskocholesterolowej,

- niskokalorycznej,

- redukcyjnej,

-/
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- watrobowej,
- wrzodowej,
e grup wsparcia i numeréw telefonéw zaufania w Polsce dla oséb w trudnej sytuacji rodzinnej, samotnych matek, cierpigcych na
okreslone schorzenia lub dotknietych:
- narkomania,
- alkoholizmem,
- nikotynizmem,
- przemocg domowa,
- chorobg nowotworowsg,
- cukrzyca,
- otytoscia,
- anoreksja,
- bulimia,
- depresja,
e uwarunkowan medycznych dotyczgcych poszczegdinych schorzen oraz promocji zdrowia,
e stanéw wymagajgcych natychmiastowej pomocy i zasad udzielania pierwszej pomocy.

_/
Infolinia szpitalna:

W ramach Infolinii szpitalnej Ubezpieczyciel udostepni Tobie, za posrednictwem Partnera medycznego, mozliwo$¢ telefonicznej
rozmowy z wykwalifikowanym personelem infolinii szpitalnej, ktéry udzieli Tobie ustnej ogdlnej informacji na temat:

e dostepnosci szpitali prywatnych,

zakresu swiadczen realizowanych przez poszczegélne placowki szpitalne,

placowek medycznych $wiadczgcych ustugi w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,

danych teleadresowych poszczegdlnych szpitali,

[ ]
L]
L[]
e sSrednich cen ustug medycznych oferowanych przez poszczegdlne szpitale.

2. W zakresie POMOCY MEDYCZNEJ ONKOLOGICZNEJ mozesz skorzystac¢ ze Swiadczen:

/‘

N

1)

2)

Konsultacja telefoniczna lub wideokonsultacja medyczna ze specjalistg onkologiem, ginekologiem, urologiem, gastrolo-

giem lub specjalista chorob ptuc:

a) Jezeli w nastepstwie Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu in situ lub Nowotworu ztosliwego), z tytutu ktérego przystuguje
Tobie Assistance medyczny — Pomoc medyczna onkologiczna, bedziesz potrzebowat konsultacji telefonicznej lub wideokon-
sultacji medycznej z lekarzem specjalistg, wedtug Twojego wyboru — onkologiem, ginekologiem, urologiem, gastrologiem
lub specjalistg choréb ptuc, Ubezpieczyciel, za posrednictwem Partnera medycznego, zorganizuje i pokryje koszty takiej
konsultacji telefonicznej lub wideokonsultacji medycznej z lekarzem specjalista.

b) W odniesieniu do kazdego ze Zdarzen ubezpieczeniowych, o ktérych mowa w Sekcji C Rozdziat 1 pkt 2 ppkt 2) OWU, przy-
stugujg Ci maksymalnie 2 konsultacje telefoniczne lub wideokonsultacje medyczne, wedtug Twojego wyboru — ze specja-
listg onkologiem, ginekologiem, urologiem, gastrologiem lub specjalistg chordb ptuc. Limit tego Swiadczenia nie odnawia sie.

c) Czas oczekiwania na ustuge nie przekracza dwdéch Dni roboczych od dnia przyznania Tobie $wiadczenia ubezpieczeniowe-
go z tytutu Assistance medycznego — Pomoc medyczna onkologiczna, nie wczesniej niz od daty otrzymania Twojego zgto-
szenia przez Partnera medycznego. Ustuga realizowana jest w Dni robocze, wedtug Twojego wyboru — w formie konsultacji
telefonicznej lub wideokonsultaciji.

d) Przed konsultacja telefoniczng lub wideokonsultacjg mozesz przesta¢ droga mailowg lub w inny uzgodniony z Tobg sposob
do lekarza specjalisty onkologa, ginekologa, urologa, gastrologa lub specjalisty choréb ptuc dokumentacje medyczng doty-
czacyg Twojego stanu zdrowia.

e) Lekarz udzielajacy konsultacji telefonicznej lub wideokonsultacji medycznej po tej konsultacji, moze przesta¢ Tobie droga
mailowg lub w inny uzgodniony z Tobg sposo6b skierowanie na zalecone przez tego lekarza badania lub recepty petnoptatne.

Pomoc psychologa: _\

a) Jezeli w nastepstwie Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu in situ lub Nowotworu ztosliwego), z tytutu ktérego przystuguje
Tobie Assistance medyczny — Pomoc medyczna onkologiczna, bedziesz potrzebowat pomocy psychologa, Ubezpieczyciel,
za posrednictwem Partnera medycznego, zorganizuje i pokryje koszty Twojej wizyty u psychologa (koszty wizyt + koszty
transportu).

b) Prawo do $wiadczenia przystuguje w terminie do 180 dni od decyzji Ubezpieczyciela o przyznaniu $wiadczen ubezpiecze-
niowych z tytutu Rozpoznania Nowotworu.

c) W odniesieniu do kazdego ze Zdarzen ubezpieczeniowych, o ktérych mowa w Sekcji C Rozdziat 1 pkt 2 ppkt 2) OWU, przy-
stugujg Tobie maksymalnie 3 wizyty u psychologa. Limity tych swiadczen nie odnawiajg sie.

d) Partner medyczny zobowigzuje sie do realizacji tej ustugi w terminie nieprzekraczajgcym dwéch Dni roboczych od dnia
przyznania Tobie $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Assistance medycznego — Pomoc medyczna onkologiczna, nie
wczesniej niz od daty otrzymania Twojego zgtoszenia. _/
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Pomoc domowa po hospitalizacji:

a)

f)

Jezeli w nastepstwie Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu in situ lub Nowotworu zto$liwego), z tytutu ktérego przystuguje

Tobie Assistance medyczny — Pomoc medyczna onkologiczna, byte$ hospitalizowany co najmniej 2 doby i po zakonczeniu

hospitalizacji, potrzebujesz pomocy w domu, Ubezpieczyciel, za pomoca Partnera medycznego, zorganizuje i pokryje koszty

pomocy domowej w Twoim Miejscu zamieszkania.

Zakres $wiadczenia pomocy domowej po hospitalizacji obejmuje nastepujgce czynnosci:

e utrzymanie czystosci w domu, tj.: sprzgtanie podtdg na sucho i na mokro, $cieranie kurzy z mebli i parapetow, odkurzanie
dywanow lub wyktadzin, czyszczenie ceramiki tazienkowej, czyszczenie wanny lub kabiny prysznicowej z ewentualnym
brodzikiem, zmywanie naczyn, czyszczenie zlewu, czyszczenie ptyty kuchennej,

e przyrzgdzanie codziennych positkdow (rowniez dla Twojego niepetnoletniego dziecka zamieszkujgcego razem z Tobg lub
osoby niesamodzielnej zamieszkujgcej razem z Tobg, ktéra ze wzgledu na zty stan zdrowia lub wady wrodzone nie jest
w stanie samodzielnie przygotowywac positkdw),

e robienie zakupdéw niezbednych do realizacji ww. czynnosci,

e podlewanie kwiatow,

e wyrzucanie $mieci.

Zakupy, o ktérych mowa w lit. b), realizowane sg w miejscach wskazanych przez Ciebie, o ile odlegto$¢ do nich nie bedzie

wieksza niz bytaby odlegto$¢ do miejsca zakupu wybranego przez Ubezpieczyciela.

Swiadczenie pomocy domowej po hospitalizacji nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupdw.

W odniesieniu do kazdego ze Zdarzen ubezpieczeniowych, o ktérych mowa w Sekcji C Rozdziat 1 pkt 2 ppkt 2) OWU,

Swiadczenie pomocy domowej po hospitalizacji przystuguje Tobie tgcznie maksymalnie przez 20 godzin, z ograniczeniem

do czterech godzin dziennie, z tym ze jedna wizyta nie moze trwac¢ krécej niz jedng godzing. Limity tych swiadczen nie

odnawiajg sie.

Partner medyczny zobowigzuje sie do realizacji tej ustugi w terminie nieprzekraczajgcym dwdch Dni roboczych od dnia

przyznania Tobie $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Assistance medycznego — Pomoc medyczna onkologiczna, nie

wczesniej niz od daty otrzymania Twojego zgtoszenia.

4) Wizyta pielegniarska po hospitalizacji:

5)

a)

Jezeli w nastepstwie Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu in situ lub Nowotworu ztosliwego), z tytutu ktérego przystuguje

Tobie Assistance medyczny — Pomoc medyczna onkologiczna, byte$ hospitalizowany co najmniej 2 doby i po zakonczeniu

hospitalizacji, potrzebujesz opieki pielegniarskiej, Ubezpieczyciel, za pomocg Partnera medycznego, zorganizuje i pokryje

koszty wizyty pielegniarskiej w Twoim Miejscu zamieszkania.

Zakres swiadczenia wizyty pielegniarskiej po hospitalizacji obejmuje nastepujgce czynnosci:

e wykonywanie zabiegdw leczniczych, tj.: éwiczenia terapeutyczne, oktady, opatrunki, rehabilitacja oddechowa, wykonanie
zastrzyku, podawanie lekow — zgodnie z zaleceniem Twojego lekarza,

e wykonywanie czynnosci diagnostycznych, tj.: pomiar ci$nienia i tetna, wagi — zgodnie z zaleceniami Twojego lekarza.

Swiadczenie wizyty pielegniarskiej po hospitalizacji nie obejmuje pokrycia kosztéw materiatéw lub lekarstw uzywanych przy

wykonywaniu czynnosci, o ktérych mowa w lit. b).

W odniesieniu do kazdego ze Zdarzen ubezpieczeniowych, o ktérych mowa w Sekcji C Rozdziat 1 pkt 2 ppkt 2) OWU,

z tytutu Swiadczenia wizyty pielegniarskiej po hospitalizacji przystugujg Tobie maksymalnie 4 wizyty pielegniarskie, z tym

ze jedna wizyta moze trwa¢ maksymalnie jedng godzine. Limity tych Swiadczen nie odnawiajg sieg.

Partner medyczny zobowigzuje sie do realizacji tej ustugi w terminie nieprzekraczajgcym dwdch Dni roboczych od dnia

przyznania Tobie $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Assistance medycznego — Pomoc medyczna onkologiczna, nie

wczesniej niz od daty otrzymania Twojego zgtoszenia.

Transport medyczny:

a)

W przypadku gdy w nastepstwie Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu in situ lub Nowotworu ztosliwego), z tytutu ktérego
przystuguje Tobie Assistance medyczny — Pomoc medyczna onkologiczna, powstanie koniecznos¢ przewiezienia Ciebie
z Twojego Miejsca zamieszkania do szpitala lub innej placowki medycznej odpowiednio wyposazonej do udzielenia Tobie
pomocy medycznej oraz transportu powrotnego Ciebie do Twojego Miejsca zamieszkania, Ubezpieczyciel, za posrednic-
twem Partnera medycznego, zorganizuje i pokryje koszty takiego transportu medycznego, nie wigcej niz do 350 km z za-
strzezeniem lit. b).

Ubezpieczyciel nie zorganizuje transportu medycznego, jezeli z uwagi na zagrozenie Twojego zycia lub zdrowia konieczne
bedzie pilne wezwanie pogotowia ratunkowego. W takim przypadku lekarz konsultant wyjasni Tobie przyczyne odmowy zor-
ganizowania transportu medycznego oraz ustali z Tobg sposéb zawiadomienia pogotowia ratunkowego.

Decyzje o wyborze czasu, celu i Srodka transportu podejmuje Ubezpieczyciel po konsultacji z Twoim lekarzem, uwzglednia-
jac Twoj stan zdrowia, dostepne srodki transportu oraz czas i cel transportu.

W celu umozliwienia spetnienia $wiadczenia transportu medycznego zobowigzany jestes do zapewnienia Ubezpieczycielo-
wi dostepu do wszelkich informacji pozwalajgcych na ocene Twojego stanu zdrowia.

W odniesieniu do kazdego ze Zdarzen ubezpieczeniowych, o ktérych mowa w Sekcji C Rozdziat 1 pkt 2 ppkt 2) OWU, przy-
stugujg Tobie maksymalnie 2 transporty medyczne. Limity tych Swiadczen nie odnawiajg sie.

Partner medyczny zobowigzuje sie do realizaciji tej ustugi w dniu przyznania Tobie $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
Assistance medycznego — Pomoc medyczna onkologiczna, nie wczesniej niz od daty otrzymania Twojego zgtoszenia.

~/
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Organizacja i dostawa Sprzetu rehabilitacyjnego:

a) Jezeli w nastepstwie Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu in situ lub Nowotworu ztosliwego), z tytutu ktérego przystugu-
je Tobie Assistance medyczny — Pomoc medyczna onkologiczna, zgodnie ze wskazaniami Twojego lekarza powiniene$
uzywac¢ Sprzetu rehabilitacyjnego, Ubezpieczyciel, za posrednictwem Partnera medycznego, zorganizuje i pokryje koszt
dostarczenia Tobie, do Twojego Miejsca zamieszkania, Sprzetu rehabilitacyjnego lub Twojego transportu do miejsca zakupu
w sytuacji, gdy niezbedne jest dopasowanie Sprzetu rehabilitacyjnego przed zakupem. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia
kosztu zakupu lub wypozyczenia tego Sprzetu rehabilitacyjnego.

b) W odniesieniu do kazdego ze Zdarzen ubezpieczeniowych, o ktérych mowa w Sekcji C Rozdziale 1 pkt 2 ppkt 2) OWU,
przystuguje Tobie jednorazowe swiadczenie organizacji i dostawy Sprzetu rehabilitacyjnego. Limit tego $wiadczenia
nie odnawia sie.

c) Partner medyczny zobowigzuje sie do realizacji tej ustugi w terminie nieprzekraczajgcym dwéch Dni roboczych od przyzna-
nia Tobie $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Assistance medycznego — Pomoc medyczna onkologiczna, nie wczesniej
niz od daty otrzymania Twojego zgtoszenia.

_/

Organizacja i dofinansowanie zakupu peruki: _\

a) Jezeli w nastepstwie Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu in situ lub Nowotworu ztosliwego), z tytutu ktérego przystuguje
Tobie Assistance medyczny — Pomoc medyczna onkologiczna, zgodnie ze wskazaniami w skierowaniu lekarskim badz wska-
zaniami lekarza Partnera medycznego powstanie konieczno$é uzywania przez Ciebie peruki, Ubezpieczyciel, za posrednic-
twem Partnera medycznego, zorganizuje i dofinansuje (w kwocie 250 zt) zakup zaleconej peruki. Limit tego Swiadczenia nie
odnawia sie.

b) Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztu dostarczenia peruki.

c) Partner medyczny zobowigzuje sie do realizacji tej ustugi w terminie nieprzekraczajgcym dwéch Dni roboczych od dnia
przyznania Tobie $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Assistance medycznego — Pomoc medyczna onkologiczna, nie
wczesniej niz od daty otrzymania Twojego zgtoszenia.

_/

Informacja o hospicjach oraz zasadach wystepowania o opieke hospicyjna: _\
W ramach Informacji o hospicjach i zasadach wystepowania o opieke hospicyjng Ubezpieczyciel udostepni Tobie, za posred-
nictwem Partnera medycznego, mozliwosc¢ telefonicznej rozmowy z wykwalifikowanym personelem infolinii, ktéry udzieli Tobie
ustnej ogdlnej informaciji na temat:
e placéwek hospicyjnych, w tym adresow, godzin pracy i numerow telefonéw placoéwek odpowiadajgcych Twoim potrzebom

i rekomendowanych przez Twoich lekarzy,
e zasad wystepowania o opieke hospicyjng,
e mozliwosci dofinansowania do zakupu protez, peruk i innych srodkéw pomocniczych,
e fundacji onkologicznych.

3. W zakresie DRUGIEJ OPINII MEDYCZNEJ mozesz skorzystac¢ ze Swiadczen:

1

Druga krajowa opinia medyczna: _\

a) W przypadku Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu ztosliwego), z tytutu ktérego przystuguje Tobie Assistance medyczny
— Druga opinia medyczna oraz Rehabilitacja, Ubezpieczyciel na Twoje zgdanie, za posrednictwem Partnera medycznego,
ktéry zweryfikuje kompletno$¢ dokumentaciji, zorganizuje Tobie i pokryje koszty sporzgdzenia pisemnej opinii Lekarza kon-
sultanta praktykujacego na terenie Polski, bedacego specjalistg w danej dziedzinie w celu weryfikacji postawionej diagnozy
lub proponowanego toku leczenia.

b) Pisemna opinia, o ktérej mowa w lit. a), dotyczy diagnozy Twojego stanu zdrowia oraz sposobu leczenia w oparciu o dostar-
czong przez Ciebie dokumentacje i zawiera:

e opis historii Twojej choroby,

e opinie Lekarza konsultanta na temat postawionej diagnozy i dotychczasowego procesu leczenia,

e propozycje dotyczgce dalszego postepowania i leczenia dostepnego na rynku krajowym lub za granica, zalecanego przez
Lekarza konsultanta,

e informacje o osiggnieciach zawodowych i doswiadczeniach zawodowych Lekarza konsultanta, ktéry przygotowat drugg
krajowg opinie medyczna.

c) Swiadczenie jest realizowane w terminie do 15 Dni roboczych od daty przyznania Tobie $wiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu Assistance medycznego — Druga opinia medyczna oraz Rehabilitacja, nie wczesniej niz od daty otrzymania przez
Partnera medycznego petnej i kompletnej dokumentacji (zawierajgcej informacje o dotychczasowej diagnostyce oraz Twoim
leczeniu), przy koordynacji Lekarza konsultanta, na podstawie petnej dokumentacji medycznej. W przypadku nie przeka-
zania przez Ciebie kompletnej dokumentacji medycznej swiadczenie drugiej krajowej opinii medycznej moze nie zostaé
zrealizowane.

d) W odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w Sekcji C Rozdziat 1 pkt 2 ppkt 3) OWU, przy-
stuguje Tobie jednorazowe swiadczenie drugiej krajowej opinii medycznej. Limit tego Swiadczenia nie odnawia sig.

e) Swiadczenie nie obejmuje kosztéw zabiegéw diagnostycznych lub terapeutycznych, wykonanych w zwigzku z przygotowa-
niem drugiej krajowej opinii medycznej. _/
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2) Konsultacja telefoniczna lub wideokonsultacja lub wizyta u specjalisty z Osrodka referencyjnego:

_\

a) W przypadku Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu ztosliwego), z tytutu ktérego przystuguje Tobie Assistance medyczny —
Druga opinia medyczna oraz Rehabilitacja, Ubezpieczyciel na Twoje zgdanie, za posrednictwem Partnera medycznego,
zorganizuje Tobie i pokryje koszty Twojej konsultacji telefonicznej lub wideokonsultacji, lub wizyty u Lekarza konsultanta
z Osrodka referencyjnego, przygotowujgcego druga krajowa opinie medyczng w celu omoéwienia Twoich watpliwosci, nieja-
snosci lub dodatkowych pytan dotyczgcych wystawionej drugiej krajowej opinii medycznej.

b) W odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego: Rozpoznanie Nowotworu (Nowotworu ztosliwego), o ktérym mowa
w Sekcji C Rozdziat 1 pkt 2 ppkt 3) OWU, przystuguje Tobie jednorazowe swiadczenie konsultacji telefonicznej lub wideo-
konsultacji, lub wizyty u specjalisty z Osrodka referencyjnego — zgodnie z Twoim wyborem. Limit tego $wiadczenia nie
odnawia sie.

c) Swiadczenie nie obejmuje kosztéw zabiegéw diagnostycznych lub terapeutycznych, wykonanych w zwigzku z przeprowa-
dzeniem konsultacji.

d) Czas oczekiwania na ustuge nie przekracza dwoch Dni roboczych od dnia przyznania Tobie swiadczenia ubezpieczenio-
wego z tytutu Assistance medycznego — Druga opinia medyczna oraz Rehabilitacja, nie wczesniej niz od daty otrzymania
Twojego zgtoszenia przez Partnera medycznego. Ustuga realizowana jest w Dni robocze. _/

4. W zakresie REHABILITACJI mozesz skorzystac¢ ze swiadczen:

/‘

N

1)

2)

Organizacja i pokrycie kosztu procesu rehabilitacji: _\

a) W przypadku Rozpoznania Nowotworu (Nowotworu ztosliwego), z tytutu ktérego przystuguje Tobie Assistance medyczny —
Druga opinia medyczna oraz Rehabilitacja, Ubezpieczyciel, za posrednictwem Partnera medycznego, zorganizuje Tobie
i pokryje koszty wizyt specjalisty fizykoterapeuty w Twoim Miejscu zamieszkania lub zorganizuje Tobie transport do poradni
rehabilitacyjnej wraz z pokryciem kosztow Twojej wizyty w poradni rehabilitacyjnej.

b) W odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w Sekcji C Rozdziat 1 pkt 2 ppkt 3) OWU, przystu-
guje Tobie maksymalnie 5 dni zabiegowych (wizyt) z zakresu kinezyterapii, masazu lub fizykoterapii, realizowanych
w ramach wizyty domowej lub ambulatoryjnej. W ramach jednego dnia zabiegowego $swiadczenie nie moze przekroczy¢
jednej godziny — w odniesieniu do kinezyterapii, masazu oraz trzech zabiegéw — w odniesieniu do fizykoterapii. Limit tego
Swiadczenia nie odnawia sie.

c) Partner medyczny zobowigzuje sie do realizacji tej ustugi w terminie nieprzekraczajgcym dwéch Dni roboczych od dnia przy-
znania Tobie $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Assistance medycznego — Druga opinia medyczna oraz Rehabilitacja,
nie wczesniej niz od daty otrzymania Twojego zgtoszenia.

_/
Infolinia rehabilitacyjna: _\
W ramach Infolinii rehabilitacyjnej Ubezpieczyciel udostepni Tobie, za posrednictwem Partnera medycznego, mozliwos¢ telefo-
nicznej rozmowy z wykwalifikowanym personelem infolinii rehabilitacyjnej, ktéry udzieli Tobie ustnej ogdinej informacji w zakresie:
rehabilitacji w schorzeniach onkologicznych o charakterze profilaktycznym, leczniczym, podtrzymujgcym i paliatywnym,
zasad i mozliwosci procesu usprawniania w czasie trwania chemioterapii i radioterapii,
postepowania w sytuacji pojawienia sie obrzekéw (drenaz limfatyczny, pozycje utozeniowe, masaz pneumatyczny),
zespotdéw bélowych i neuralgii,
zabiegow fizykalnych,
dostepnych srodkéw pomocniczych i ortopedycznych,
zasad uzyskania refundacji do sprzetu ortopedycznego i przedmiotéw pomocniczych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia,
zasad uzyskania refundacji do sprzetu ortopedycznego i przedmiotéw pomocniczych ze srodkéw instytucji (Panstwowego Fun-
duszu Rehabilitacyjnego Osdb Niepetnosprawnych/Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie/Miejskiego Osrodka Pomocy Spo-
tecznej/Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie),
uprawnien osob niepetnosprawnych,
zagadnien zwigzanych z zatrudnianiem oséb niepetnosprawnych,
danych teleadresowych poradni, placowek rehabilitacyjnych i sanatoriéw na terenie Polski,
zasad ubiegania sie o skierowanie oraz dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego, do sanatorium,
danych teleadresowych oddziatow Panstwowego Funduszu Rehabilitacyjnego Oséb Niepetnosprawnych, Powiatowych Cen-
trow Pomocy Rodzinie, starostw i urzedow marszatkowskich, powiatowych i wojewddzkich zespotéw do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci, jednostek samorzadowych stworzonych na potrzeby os6b niepetnosprawnych,
e danych teleadresowych sklepdw, zaktadéw i wypozyczalni sprzetu ortopedycznego.

—/

Rozdziat 3. CZEGO NIE OBEJMUJA SWIADCZENIA ASSISTANCE MEDYCZNEGO?

Zakres ubezpieczenia Assistance medyczny — Pomoc medyczna profilaktyczna nie obejmuje kosztow ustug powstatych w nastgpstwie:

1
2)
3)
4)
5)
6)

leczenia niezwigzanego z Nagtym zachorowaniem lub Uszkodzeniem ciata w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,

Nagtego zachorowania lub Nieszczesliwego wypadku oraz ich nastepstw, ktére wystapity przed zawarciem Umowy ubezpieczenia,
chorob przenoszonych drogg ptciowa, choréb wenerycznych, AIDS, wirusa HIV,

cigzy,

szczepien,

leczenia dentystycznego,
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7) stosowania metod majgcych w zatozeniu stuzy¢ leczeniu, lecz ktérych skutecznosé nie zostata potwierdzona badaniami naukowymi
i ktore nie znajdujg zastosowania w leczeniu prowadzonym zgodnie z wiedzg i sztukg lekarska,

8) niezastosowania sie przez Ciebie do zalecen lekarza prowadzgcego lub lekarza Partnera medycznego,

9) pozostawania przez Ciebie w Stanie po uzyciu alkoholu lub w Stanie po uzyciu $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej lub
Srodka zastepczego, chyba ze zazycie tych substancji nastgpito zgodnie z zaleceniem lekarza.

Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Asistance medyczny — Pomoc medyczna onkologiczna, Druga opinia medyczna oraz Rehabi-

litacja nie przystugujg w przypadku, gdy odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest ograniczona w przypadkach wymienionych w Czesci Il

Sekcja A Rozdziat 1 pkt 2 i 3 OWU lub wytgczona w przypadkach wymienionych w Czesci Il Sekcja A Rozdziat 1 pkt 4 i 5 OWU.

Bl Rozdziat 4. JAK WYSTAPIC O ORGANIZACJE SWIADCZENIA ASSISTANCE MEDYCZNEGO?

W celu skorzystania z ustugi Assistance medycznego jeste$ zobowigzany skontaktowac¢ sie z Partnerem medycznym Ubezpieczyciela
i podac¢ nastepujgce dane:

1) imig i nazwisko,

2) dokftadny adres Twojego Miejsca zamieszkania,

3) numer PESEL badz numer Polisy,

4) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z Tobg lub wskazang przez Ciebie osobg,

5) krotki opis zdarzenia oraz rodzaj potrzebnej pomocy,

6) wszelkie inne informacje niezbedne Partnerowi medycznemu w celu udzielenia Tobie $wiadczenia.

Ponadto jeste$ zobowigzany:

1) udzieli¢ pracownikowi Ubezpieczyciela lub innemu przedstawicielowi Ubezpieczyciela (w tym pracownikowi Partnera medycznego)
wyjasnien dotyczgcych zdarzenia, niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci i zakresu $wiadczen Ubezpieczyciela,

2) udzieli¢ specjaliscie lub lekarzowi Partnera medycznego wszelkich petnomocnictw, niezbednych dla realizacji $wiadczenia,

3) nie powierza¢ wykonania $wiadczen, do ktérych spetnienia zobowigzany jest Ubezpieczyciel, innym osobom, z zastrzezeniem pkt 3,

4) wspotdziata¢ z pracownikiem Partnera medycznego w zakresie niezbednym do realizacji $wiadczenia.

W przypadku, gdy Partner medyczny nie przystapi do spetnienia $wiadczenia w terminie okreslonym dla danego $wiadczenia w Sekcji C
Rozdziat 2 OWU (w razie braku innych uzgodnien pomiedzy Tobg a Partnerem medycznym co do terminu wykonania $wiadczenia), lub
wyrazi zgode na wykonanie na Twojg rzecz tego swiadczenia przez inng osobe/podmiot, wowczas przystuguje Ci prawo wystgpienia do

Partnera medycznego z wnioskiem o refundacje poniesionych kosztéw, z zastrzezeniem pkt 4 i 5.
4. Whniosek o refundacje poniesionych kosztow nalezy przesta¢ na adres Partnera medycznego.
5. Dokumentacja, o ktérej mowa w pkt 4, powinna zawierac:

1) numer Polisy,

2) szczego6towy opis okolicznosci zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
3) oryginat lub kserokopie dokumentacji medycznej dotyczacej Zdarzenia ubezpieczeniowego, zawierajgca doktadng diagnoze oraz

zalecone leczenie,

4) rachunki, dowody wptaty, ktére umozliwig Ubezpieczycielowi okreslenie tgcznych kosztéw poniesionych przez Ciebie na wykonanie
danego $wiadczenia przez inng osobe/podmiot niz Partner medyczny.

6. Zwrot kosztow, o ktérych mowa w pkt 3, wyptacany jest na terytorium Polski, w walucie polskiej, do limitéw okreslonych w tabeli ponize;j:

Nagte zachorowanie lub Uszkodzenie
ciata w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku

Rozpoznanie Nowotworu
(Nowotworu ztosliwego
lub Nowotworu in situ)

Rozpoznanie Nowotworu ztosliwego

RODZAJ SWIADCZENIA
Pomoc medyczna profilaktyczna

Wizyta domowa lekarza pierwszego kontaktu

Pomoc medyczna onkologiczna

Pomoc psychologa

Pomoc domowa po hospitalizacji
(bez kosztéw zakupow)

Wizyta pielegniarska po hospitalizacji (bez kosz-
téw zakupow srodkéw medycznych i lekéw)

Transport medyczny

Organizacja i dostawa Sprzetu rehabilitacyjnego
(bez kosztu zakupu i wypozyczenia Sprzetu
rehabilitacyjnego)

Organizacja i dofinansowanie zakupu peruki
(bez kosztu dostarczenia peruki)

Rehabilitacja

Organizacja i pokrycie kosztu procesu rehabilitacji

LIMITY

nie wiecej niz 500 zt na jedno
Swiadczenie

tacznie nie wiecej niz 500 zt na jedno
Zdarzenie ubezpieczeniowe

tacznie nie wigcej niz 1000 zt na jedno
Zdarzenie ubezpieczeniowe

tacznie nie wigcej niz 500 zt na jedno
Zdarzenie ubezpieczeniowe

nie wiecej niz 1000 zt na jedno Zdarzenie
ubezpieczeniowe

nie wiecej niz 300 zt na jedno Zdarzenie
ubezpieczeniowe

nie wiecej niz 250 zt na jedno Zdarzenie
ubezpieczeniowe

nie wiecej niz 1500 zt na jedno Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Onkopolisa zostaty przyjete uchwatg Zarzadu BZ WBK-Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
Spétka Akcyjna z dnia 26 kwietnia 2016 roku i weszty w zycie w dniu 01.07.2016 roku.
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Il ZALACZNIK NR 1 - LISTA NOWOTWOROW OBJETYCH OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Nowotwory ztosliwe:

Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta:

C00 Nowotwor ztosliwy wargi

C01 Nowotwor ztosliwy nasady jezyka

C02 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jezyka

C03 Nowotwor ztosliwy dzigsta

C04 Nowotwor ztosliwy dna jamy ustnej

C05 Nowotwor ztosliwy podniebienia

C06 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej

CO07 Nowotwor ztosliwy $linianki przyusznej

C08 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych duzych gruczotéw slinowych
C09 Nowotwor ztosliwy migdatka

C10 Nowotwor ztosliwy czesci ustnej gardta

C11 Nowotwoér ztosliwy czesci nosowej gardta

C12 Nowotwor ztosliwy zachytka gruszkowatego

C13 Nowotwor ztosliwy czesci krtaniowej gardta

C14 Nowotwor ztosliwy o innym i nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie wargi, jamy ustnej i gardta

Nowotwory ztosliwe narzagdéw ukladu pokarmowego:

C15 Nowotwor ztosliwy przetyku

C16 Nowotwor ztosliwy zotgdka

C17 Nowotwor ztosliwy jelita cienkiego

C18 Nowotwor ztosliwy jelita grubego

C19 Nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego

C20 Nowotwor ztosliwy odbytnicy

C21 Nowotwor ztosliwy odbytu i kanatu odbytu

C22 Nowotwor ztosliwy watroby i przewodoéw zétciowych wewnatrzwatrobowych
C23 Nowotwor ztosliwy pecherzyka zétciowego

C24 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci drég zoétciowych

C25 Nowotwor ztosliwy trzustki

C26 Nowotwor ztosliwy innych i niedoktadnie okreslonych narzadéw uktadu pokarmowego

Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i narzadow klatki piersiowej:

C30 Nowotwor ztosliwy jamy nosowe;j i ucha srodkowego

C31 Nowotwor ztosliwy zatok przynosowych

C32 Nowotwor ztosliwy krtani

C33 Nowotwor ztosliwy tchawicy

C34 Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca

C37 Nowotwor ztosliwy grasicy

C38 Nowotwor ztosliwy serca, $rodpiersia i optucne;j

C39 Nowotwor ztosliwy o innym i blizej nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie uktadu oddechowego i narzadéw klatki piersiowej

Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej:
C40 Nowotwor ztosliwy kosci i chrzgstki stawowej konczyn
C41 Nowotwor ztosliwy kosci i chrzgstki stawowej o innym i nieokreslonym umiejscowieniu

Czerniak i inne nowotwory ztosliwe skéry:
C43 Czerniak ztosliwy skoéry
C44 Inne nowotwory ztosliwe skoéry

Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek miekkich:

C45 Miedzybtoniak

C46 Miesak Kaposiego

C47 Nowotwory ztosliwe nerwéw obwodowych i uktadu nerwowego wegetatywnego
C48 Nowotwor ztosliwy przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej

C49 Nowotwor ztosliwy tkanki tgcznej i innych tkanek miekkich

Nowotwor ztosliwy piersi:
C50 Nowotwor ztosliwy piersi

Nowotwory ztosliwe zenskich narzadéw ptciowych:

C51 Nowotwor ztosliwy sromu

C52 Nowotwor ztosliwy pochwy

C53 Nowotwor ztosliwy szyjki macicy

C54 Nowotwor ztosliwy trzonu macicy

C55 Nowotwor ztosliwy nieokreslonej czesci macicy

C56 Nowotwar ztosliwy jajnika

C57 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych zenskich narzadéw ptciowych
C58 Nowotwor ztosliwy tozyska
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Nowotwory ztosliwe meskich narzadéw ptciowych:

C60 Nowotwor ztosliwy pracia

C61 Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego

C62 Nowotwor ztosliwy jgdra

C63 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych meskich narzgdéw piciowych

Nowotwory ztosliwe uktadu moczowego:

C64 Nowotwor ztosliwy nerki z wyjgtkiem miedniczki nerkowej

C65 Nowotwor ztosliwy miedniczki nerkowe;j

C66 Nowotwor ztosliwy moczowodu

C67 Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego

C68 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych narzadéw uktadu moczowego

Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci osrodkowego uktadu nerwowego:

C69 Nowotwor ztosliwy oka i przydatkow oka

C70 Nowotwor ztosliwy opon mozgowo-rdzeniowych

C71 Nowotwor ztosliwy mdézgu

C72 Nowotwor ztosliwy rdzenia kregowego, nerwdéw czaszkowych i innych czesci osrodkowego uktadu nerwowego

Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéw wydzielania wewnetrznego:

C73 Nowotwor ztosliwy tarczycy

C74 Nowotwor ztosliwy nadnerczy

C75 Nowotwor ztosliwy innych gruczotéw wydzielania wewnetrznego i struktur pokrewnych

Nowotwory zlosliwe, o potwierdzonym lub przypuszczalnym pierwotnym charakterze, tkanki limfatycznej, uktadu krwiotwérczego
i tkanek pokrewnych:

C81 Ziarnica ztosliwa [choroba Hodgkina]

C82 Chioniak nieziarniczy guzkowy [grudkowy]

C83 Chtoniak nieziarniczy rozlany

C84 Obwodowy i skérny chtoniak z komorek T

C85 Inne i nieokreslone postacie chtoniaka nieziarniczego

C88 Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne

C90 Szpiczak mnogi i nowotwory ztosliwe z komérek plazmatycznych

C91 Biataczka limfatyczna

C92 Biataczka szpikowa

C93 Biataczka monocytowa

C94 Inne biataczki okreslonego rodzaju

C95 Biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju

C96 Inny i nieokreslony nowotwor ztosliwy tkanki limfatycznej, uktadu krwiotwdrczego i tkanek pokrewnych

Nowotwory ztosliwe o niezaleznym (pierwotnym) mnogim umiejscowieniu:
C97 Nowotwory ztosliwe o niezaleznym (pierwotnym) mnogim umiejscowieniu

Nowotwory in situ:

D00 Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotadka

D01 Rak in situ innych i nieokreslonych czesci narzgdow uktadu pokarmowego
D02 Rak in situ ucha srodkowego i uktadu oddechowego

D05 Rak in situ piersi

D06 Rak in situ szyjki macicy

D07 Rak in situ innych i nieokreslonych narzadéw ptciowych

D09 Rak in situ o innym i nieokreslonym umiejscowieniu
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