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Ubezpieczenie dodatkowe
kompleksowej ochrony na wypadek
pDOWaznego zachorowania

Ogodlne Warunki Ubezpieczenia dodatkowego



Informacje o produkcie ubezpieczeniowym oraz inne informacje, ktérych obowigzek
przekazania wynika z ustawy z dnia 15.12.2017 r. o dystrybucji ubezpieczen

Ubezpieczenie dodatkowe kompleksowej ochrony na wypadek powaznego zachorowania (SIL/2/2022)

Ponizej znajduja sie informacje na temat najistotniejszych cech produktu. Z uwagi na informacyjny charakter mate-
riatu nie zawarlismy tu wszystkich warunkdw, na jakich jest zawierana Umowa dodatkowa, a niektdre z nich zostaty
przedstawione w sposdb uproszczony. Wiazacy charakter maja Ogdlne Warunki Umowy dodatkowej (OWUD),
dlatego rekomendujemy zapoznanie sie z ich trescia.

Terminy zapisane duzymi literami w tym dokumencie maja znaczenie zdefiniowane w Ogdlnych Warunkach Ubez-
pieczenn Umowy gtéwnej (OWU) oraz OWUD.

Celem tej Umowy dodatkowej jest wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego na wypadek Powaznego zachorowa-
nia, ktdre zapewni Ubezpieczonemu wsparcie finansowe w trudnej sytuacji, jaka jest diagnoza Powaznego zachoro-
wania, w tym przebycie powaznej operacji. Umowa dodatkowa nie moze istnie¢ samodzielnie. Moze by¢ zawarta ra-
zem z Umowa gtdwna lub dokupiona do niej w trakcie jej trwania. Istotna role w tej Umowie dodatkowej odgrywaja:

e Ubezpieczajacy — osoba zawierajaca Umowe dodatkowa i zobowiazana do terminowego optacania sktadek za
Umowe gtéwna i Umowe dodatkowa oraz

e Ubezpieczony — osoba, ktdrej zdrowie jest przedmiotem ochrony; moze nig by¢ osoba fizyczna, ktéra w dniu zto-
zenia przez Ubezpieczajacego wniosku o zawarcie Umowy dodatkowej ukoriczyta 18. rok zycia i nie ukoriczyta
61. roku zycia.

Cechy produktu i opis

Zakres Umowy dodatkowej

Zakres Umowy dodatkowej okreéla przypadki, w ktérych Prudential wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, jedli
w Okresie ubezpieczenia:

e zostato zdiagnozowane lub wystapito u Ubezpieczonego Powazne zachorowanie bedace wynikiem Choroby
albo Nieszczesdliwego wypadku, zdefiniowane w zataczniku nr 1 do OWUD; okres karencji oraz okres przezycia
stosowany jest do wybranych Powaznych zachorowan i w przypadku stosowania podany w definicji Powaznego
zachorowania;

e zostata zdiagnozowana u Ubezpieczonego Choroba, uprawniajaca do uzyskania Drugiej opinii medycznej.

Okres ubezpieczenia

Czas trwania Umowy dodatkowej to:

e minimum 5 lat (jezeli jest zawierana razem z Umowa gtéwna) lub minimum 4 lata i 1 miesiac (jezeli jest zawie-
rana w trakcie trwania Umowy gtdwnej);

e maksimum do konica Okresu ubezpieczenia w Umowie gtéwnej, ale nie dtuzej niz do dnia poprzedzajacego naj-
blizsza rocznice Umowy gtdwnej nastepujaca po ukonczeniu przez Ubezpieczonego 65. roku zycia.

W przypadku gdy zadeklarowany przez Ubezpieczajacego okres trwania Umowy dodatkowej przekracza 5 lat,
kontynuacja ochrony ubezpieczeniowej po 5 latach moze wiazad sie ze zmiana wysokosci sktadki za Umowe dodat-
kowa, co musi by¢ poprzedzone wyrazeniem zgody przez Ubezpieczajacego.

Ocena stanu zdrowia Ubezpieczonego przed zawarciem Umowy dodatkowej

Przed zawarciem Umowy dodatkowej Ubezpieczajacy oraz Ubezpieczony odpowiadaja na pytania wskazane w an-
kiecie oceny ryzyka we wniosku o zawarcie. Na podstawie udzielonych odpowiedzi podejmowana jest decyzja o wa-
runkach, na jakich zostanie zawarta Umowa dodatkowa. Decyzja ta moze zosta¢ poprzedzona skierowaniem Ubez-
pieczonego na dodatkowe badania medyczne, ktdérych koszt ponosi Prudential, a takze koniecznosciag odpowiedzi
na dodatkowe pytania, wynikajgce z wczesniej przekazanych informacji. Wazne jest, aby na etapie wypetniania
whiosku podac¢ prawdziwe informacje dotyczace stanu zdrowia, wykonywanego zawodu oraz uprawianego hobby.
W przeciwnym razie Prudential moze odmdéwié wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, o czym szczegdtowo
piszemy w czesciach Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Prudential.
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Poczatek ochrony ubezpieczeniowej i zawarcie Umowy dodatkowej

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wskazanym w Polisie. Umowa dodatkowa zostaje zawarta z chwila
doreczenia Polisy i zaakceptowania przez Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego warunkéw w niej przedstawionych.

Swiadczenie ubezpieczeniowe i Suma ubezpieczenia

Swiadczenie z tytutu wystapienia Powaznego zachorowania jest réwne procentowi Sumy ubezpieczenia
wiasciwemu dla danego Powaznego zachorowania.

Minimalna Suma ubezpieczenia wynosi 10 000 zt, a maksymalna 2 000 000 zt.

W OWUD Powazne zachorowania sg podzielone na grupy od 1 do 4 oraz maja przypisany okreslony procent
Sumy ubezpieczenia (150%, 100%, 50%, 25%, 10%) wyptacany w razie zajscia zdarzenia:

e Z grupy 1 albo 2 przystuguje wytacznie wyptata jednego Swiadczenia ubezpieczeniowego, co skutkuje wyga-
énieciem Umowy dodatkowe;j.

e Z grupy 3 lub 4 moze by¢ wyptacone wiecej niz jedno Swiadczenie ubezpieczeniowe, a ochrona ubezpiecze-
niowa z kazdej z tych grup oddzielnie wygasa w przypadku wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z danej
grupy w tacznej wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia. W przypadku wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
w zakresie grupy 3 lub grupy 4 ochrona w zakresie pozostatych grup jest kontynuowana.

o Kazda wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego z grupy 3 lub 4 powoduje, ze maksymalna wartoé¢ Swiadczen
ubezpieczeniowych przystugujacych w ramach danej grupy, wynoszaca 100% Sumy ubezpieczenia, zmniejsza
sie 0 sume procentowych wartosci Swiadczen ubezpieczeniowych wyptaconych z tej grupy.

e Ponadto kazda wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego z grupy 3 lub 4 powoduje, ze maksymalna wartogé
Swiadczenia ubezpieczeniowego z grupy 1, wynoszaca 150% Sumy ubezpieczenia, zmniejsza sie o sume pro-
centowych wartosci Swiadczer ubezpieczeniowych wyptaconych facznie z grupy 3 i 4. W przypadku, gdy war-
toé¢ Swiadczer ubezpieczeniowych wyptaconych z grupy 3 lub 4 osiagnie badz przewyzszy maksymalna wy-
sokoé¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego z grupy 1, wygasa ochrona w zakresie grupy 1, a ochrona w zakresie
grupy 2 jest kontynuowana.

Swiadczenia ubezpieczeniowe z tytutu Drugiej opinii medycznej

Swiadczenie w postaci Drugiej opinii medycznej dotyczy Chordb zdiagnozowanych u Ubezpieczonego w Okresie
ubezpieczenia z tytutu Umowy dodatkowej i wydawane jest na podstawie dokumentacji medycznej dostarczonej
przez Ubezpieczonego.

W kazdym roku ubezpieczenia Ubezpieczony ma prawo do jednej Drugiej opinii medycznej w odniesieniu do danej
Choroby. W przypadku gdy przekazana przez Ubezpieczonego dokumentacja medyczna w dniu ztozenia wniosku
o Druga opinie medyczna jest starsza niz 12 miesiecy, Swiadczeniodawca z uwagi na koniecznoé¢ oceny aktualnego
stanu zdrowia Ubezpieczonego moze zwrdci¢ sie do Ubezpieczonego o dostarczenie zaktualizowanej dokumentacji
medycznej.

Gdy do wydania Drugiej opinii medycznej niezbedne jest przeprowadzenie bezposredniej oceny stanu zdrowia
Ubezpieczonego, Swiadczeniodawca ma prawo skierowaé Ubezpieczonego na badania lekarskie lub diagnostyczne
w celu uzyskania dodatkowych informacji koniecznych do wydania Drugiej opinii medycznej. Koszty badar pokrywa
Swiadczeniodawca.

Wytaczenia odpowiedzialnosci Prudential
Prudential nie wyptaci Swiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli Powazne zachorowanie lub zdarzenie, ktére je spo-
wodowato, jest skutkiem lub nastapito w zwiazku z:
e proba samobdjcza lub umysinym samookaleczeniem Ubezpieczonego;

e czynnym udziatem Ubezpieczonego w: Aktach przemocy, wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach o charakte-
rze wojskowym, misjach pokojowych, misjach stabilizacyjnych, zamieszkach lub Aktach terroru;

e popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajacego ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa;

e okolicznosciami, o ktére Prudential pytat we wniosku o zawarcie Umowy dodatkowej lub w innych pismach przy
zawieraniu Umowy dodatkowej i ktdre zostaty podane do wiadomosci Prudential niezgodnie z wiedzg Ubezpie-
czajacego, Ubezpieczonego lub ich przedstawicieli; niniejsze wytaczenie odpowiedzialnosci Prudential nie ma
zastosowania, jezeli Powazne zachorowanie ma miejsce po uptywie 3 lat od dnia zawarcia Umowy dodatkowe;j.

2 Ubezpieczenie dodatkowe kompleksowej ochrony na wypadek powaznego zachorowania



Dodatkowo jezeli Ubezpieczajacy podwyzszat Sume ubezpieczenia, w przypadku Powaznego zachorowania Ubez-
pieczonego w zwigzku z okolicznosciami, o ktdre Prudential pytat przy podwyzszaniu Sumy ubezpieczenia i ktdre
to okolicznosci zostaty podane niezgodnie z wiedzg Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub ich przedstawicieli,
Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone w czeéci dotyczacej podwyzszenia; niniejsze ograniczenie
odpowiedzialnosci Prudential nie ma zastosowania, jezeli Powazne zachorowanie ma miejsce po uptywie 3 lat od
dnia zmiany Umowy dodatkowej.

Ponadto w definicjach Powaznych zachorowan opisanych w zatgczniku nr 1 do OWUD dodatkowo zawarte sg wy-
taczenia dotyczace poszczegdlnych Powaznych zachorowan.

Ograniczenia odpowiedzialnosci w zakresie Drugiej opinii medycznej

e Odpowiedzialnos¢ Prudential obejmuje wytacznie zorganizowanie i pokrycie kosztéw Drugiej opinii medyczne;j.
Prudential nie odpowiada za medyczna poprawnos¢ Drugiej opinii medycznej oraz za btedy lekarskie i diagno-
styczne popetnione w trakcie jej wydawania przez lekarzy wybranych do jej sporzadzenia ani za skutki zastoso-
wania sie przez Ubezpieczonego do wskazan wynikajacych z Drugiej opinii medycznej.

e Tres¢ Drugiej opinii medycznej uzalezniona jest od prawdziwosci i jakosci dostarczonych dokumentéw.

e Informacje zawarte w Drugiej opinii medycznej sa opinia uzupetniajaca w stosunku do opinii wydanej przez
lekarza leczacego Ubezpieczonego i nie moga byd traktowane jako samodzielna diagnoza czy zalecenie terapeu-
tyczne.

e W przypadkach nagtych, wymagajacych natychmiastowej pomocy lekarskiej Ubezpieczony powinien niezwtocz-
nie podjac leczenie wedle zalecen lekarza, ktéry prowadzi jego leczenie, bez oczekiwania na wydanie Drugiej
opinii medycznej.

Co trzeba zrobi¢, aby otrzymad $wiadczenie ubezpieczeniowe?

W celu wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego osoba wystepujaca z roszczeniem powinna ztozy¢ do Pruden-
tial wniosek o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Powaznego zachorowania Ubezpieczonego wraz
z wymaganymi dokumentami niezbednymi do oceny zasadnosci roszczenia. Wéwczas:

e W ciagu 7 dni od jego otrzymania Prudential pisemnie lub droga elektroniczna potwierdza jego otrzymanie wraz
ze wskazaniem dokumentdéw potrzebnych do rozpatrzenia roszczenia. Lista wymaganych dokumentdw jest do-
stepna na stronie internetowej Prudential, za posrednictwem infolinii Prudential, w placéwkach Prudential oraz
u przedstawicieli Prudential.

« Swiadczenie zostanie wyptacone w terminie 30 dni od otrzymania zawiadomienia oraz po wyja$nieniu okolicz-
nosci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Prudential i wysokosci tego swiadczenia. Gdyby wyjasnienie
okolicznosci niezbednych do wyptaty byto niemozliwe w tym terminie, Prudential wyptaci swiadczenie w ciagu
14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci ich wyjasnienie byto mozliwe. Jednakze bez-
sporng czes¢ swiadczenia Prudential wyptaci w terminie 30 dni okreslonym w zdaniu pierwszym.

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej jest czescia tacznej sktadki za Umowe gtéwna i Umowe dodatkowa, w zwigzku
z tym jest optacana w takich samych terminach i z takg sama czestotliwoscia jak w Umowie gtdwnej, czyli z czesto-
tliwoscia: miesieczna, kwartalna, pdtroczna lub roczna.

Konsekwencje nieoptacenia sktadki

taczna sktadka za Umowe gtdéwna i Umowe dodatkowa powinna by¢ optacana w terminach podanych w Umo-
wie. W przypadku gdy Ubezpieczajacy nie zaptaci sktadki za Umowe gtéwna i Umowe dodatkowa w terminie, ma
wowczas dodatkowe 60 dni na jej optacenie. W tym czasie Prudential udziela ochrony ubezpieczeniowej. Prudential
wysle do Ubezpieczajagcego wezwanie do zaptaty sktadki w dodatkowym terminie, nie krétszym jednak niz 7 dni
od otrzymania wezwania. Jezeli Ubezpieczajacy nie optaci jej w podanym w lidcie terminie, zaréwno Umowa gtow-
na, jak i wszystkie Umowy dodatkowe zostana rozwigzane. Rozwiazanie niniejszej Umowy dodatkowej oznacza,
ze Ubezpieczony nie bedzie miat zapewnionej ochrony na wypadek Powaznego zachorowania i Drugiej opinii me-
dycznej.

Indeksacja i waloryzacja sktadki

Indeksacja lub waloryzacja odbywaja sie na zasadach wskazanych w OWUD oraz zamieszczonych w OWU Umowy
gtéwnej i sa mozliwe, o ile dotycza tez Umowy gtéwnej. W Rocznice Umowy gtéwnej Prudential moze zapropo-
nowac indeksacje lub waloryzacje sktadki, a w konsekwencji podwyzszenie Sumy ubezpieczenia i sktadki — Suma
ubezpieczenia wzrasta o inny procent niz sktadka. Ubezpieczajacy moze zrezygnowac z indeksacji lub waloryzacji
sktadki w danym roku i powrdci¢ do nich od kolejnej rocznicy. Indeksacja i waloryzacja nie sa mozliwe po wyptacie
jakiegokolwiek Swiadczenia ubezpieczeniowego z tej Umowy dodatkowe;j.

3 Ubezpieczenie dodatkowe kompleksowej ochrony na wypadek powaznego zachorowania



Zmiany w Umowie dodatkowej dokonywane na wniosek Ubezpieczajacego

W ramach zmian w Umowie dodatkowej Ubezpieczajagcy moze wnioskowac o:

e podwyzszenie lub obnizenie Sumy ubezpieczenia, ktére zawsze skutkuje zmiang wysokosci sktadki;

e gwarantowane podwyzszenie Sumy ubezpieczenia, ktdre zawsze skutkuje zmiana wysokosci sktadki.
Zmiany odbywaja sie na zasadach wskazanych w OWUD i w OWU.

Podwyzszenie Sumy ubezpieczenia z Umowy dodatkowej nie jest mozliwe po wyptacie jakiegokolwiek Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu tej Umowy dodatkowe;.

Rozwiazanie i wygasniecie Umowy dodatkowej

Umowa dodatkowa wygasa lub rozwiazuje sie z dniem:

o wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Powaznego zachorowania wymienionego w ramach grupy 1
albo grupy 2;

° przekszta’rcgnia Umowy gtéwnej w umowe bezsktadkowa (nie dotyczy Umowy zawartej do ubezpieczenia
KOMFORT ZYCIA);

e odstapienia od Umowy dodatkowej lub uptywu okresu jej wypowiedzenia;
e rozwiazania Umowy gtéwnej lub jej wygasniecia;
e poprzedzajacym najblizsza rocznice Umowy gtéwnej po ukonczeniu przez Ubezpieczonego 65. roku zycia.

Umowy gtéwne, w ramach ktérych mozliwe jest zawarcie Umowy dodatkowej

KOMFORT ZYCIA;
EMERYTURA BEZ OBAW;
OSZCZEDNOSCI NA PLUS;
OSZCZEDNOSCI BEZ OBAW;

AW

Informacje dodatkowe

Dodatkowo informujemy, ze w procesie zawarcia Umowy dodatkowej niektére czynnosci dystrybucyjne moga by¢
wykonywane bezposrednio przez pracownikéw Prudential. W zwigzku z tym informujemy, ze osoby wykonujace
czynnosci dystrybucyjne w Prudential otrzymuja wynagrodzenie state, wyptacane na podstawie umowy o prace,
z mozliwosécia otrzymania premii uznaniowej.

Informacje o sposobie ztozenia reklamacji i skargi oraz trybie ich rozpatrywania, a takze o pozasadowym rozstrzy-
ganiu sporéw znajduja sie w OWU.
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Tabela informacyjna do postanowien umowy (SIL/2/2022)

NUMER POSTANOWIENIA
Z WZORCA UMOWNEGO

RODZAJ INFORMACII

« Swiadczenie z tytutu Powaznego
zachorowania: § 4 ust. 2 pkt 1, § 15
W zw. z § 2 ust. 1 pkt 7,

1. Przestanki wyptaty odszkodowania Zatgcznik nr 1 do OWUD - Lista
i innych Swiadczen lub wartosci Powaznych zachorowar;
wykupu ubezpieczenia. ¢ Swiadczenie z tytutu Drugiej opinii

medycznej: § 4 ust. 2 pkt 2, § 11
wzw.z§2ust. 1 pkt1i2;
e WartoS¢ wykupu: nie dotyczy.

« Swiadczenie z tytutu Powaznego
zachorowania: § 10 ust. 2-6
wzw.z § 2ust. 1 pkt9, § 12
W zw. z § 2 ust. 1 pkt 7 oraz
z uwzglednieniem definicji pojec

2. Ograniczenia oraz wytaczenia zamieszczonych w OWU Umowy
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen gtownej, § 14 w zw. z § 2 ust. 1 pkt 7,
uprawniajgce do odmowy wyptaty Poszczegdine definicje Powaznych
odszkodowania i innych Swiadczen lub zachorowan, zamieszczone
ich obnizenia. w zatgczniku nr 1 do OWUD,

zawierajg ograniczenia lub wytaczenia
odpowiedzialnosci Prudential;

e Swiadczenie z tytutu Drugiej opinii
medycznej: § 11 ust. 2, 315, § 13
wzw.z§2ust. 1 pkt1,2i10.
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Ogdlne Warunki Ubezpieczenia dodatkowego (SIL/2/2022)

§ 1. Postanowienia wstepne

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia dodatkowego kom-
pleksowej ochrony na wypadek powaznego zachorowania sto-
suje sie do dodatkowych umoéw ubezpieczenia stanowiacych
uzupetnienie umoéw ubezpieczenia na zycie zawieranych z Pru-
dential, ktére wskazane sg w Polisie.

§ 2. Definicje

1. Okreslenia uzyte w niniejszych Ogdlnych Warunkach Ubez-
pieczenia dodatkowego oznaczaja:

1) Choroba—zaburzenie strukturalne lub funkcjonalne or-
ganizmu niezwigzane z Nieszczesliwym wypadkiem,
powodujace wystapienie specyficznych objawdw,
sklasyfikowane w ,Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych. Rewi-
zja dziesigta” i zdiagnozowane przez lekarza w Okre-
sie ubezpieczenia z tytutu Umowy dodatkowej;

2) Druga opinia medyczna — opinia medyczna dostar-
czona Ubezpieczonemu na piémie przez Swiadcze-
niodawce w przypadku zdiagnozowania u Ubezpie-
czonego Choroby, dotyczaca stanu zdrowia, diagnozy
i leczenia Ubezpieczonego, wydawana na podstawie
dokumentacji medycznej dostarczonej przez Ubezpie-
czonego;

3) Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane przy-
czyna zewnetrzna, nagta i niezalezna od woli i stanu
zdrowia Ubezpieczonego, ktére wystapito w Okresie
ubezpieczenia z tytutu Umowy dodatkowej;

4) Okres ubezpieczenia — wskazany w Polisie czas, przez
jaki Prudential udziela ochrony ubezpieczeniowej z ty-
tutu Umowy dodatkowej;

5) OWUD - niniejsze Ogdlne warunki ubezpieczenia do-
datkowego kompleksowej ochrony na wypadek po-
waznego zachorowania;

6) Polisa — wydany Ubezpieczajagcemu dokument, po-
twierdzajacy zawarcie Umowy dodatkowej;

7) Powazne zachorowanie — zdarzenie wskazane i zde-
finiowane w zatgczniku nr 1 do OWUD, ktdre zostato
zdiagnozowane lub wystapito, w zaleznosci od rodza-
ju Powaznego zachorowania, w Okresie ubezpiecze-
nia z tytutu Umowy dodatkowej i jest wynikiem Cho-
roby albo Nieszczesliwego wypadku;

8) Suma ubezpieczenia — suma ubezpieczenia z tytutu
Powaznego zachorowania, wskazana w Polisie, ule-
gajaca zmianom i wyptacana na zasadach okreslo-
nych w OWUD, stanowiaca podstawe do wyliczenia
Swiadczenia ubezpieczeniowego;

9) Swiadczenie ubezpieczeniowe — kwota wyptacana
w przypadkach okres$lonych w OWUD, odpowiada-
jaca procentowi Sumy ubezpieczenia wskazanemu
w § 10 lub, Druga opinia medyczna;

10) Swiadczeniodawca — podmiot, ktéry zawart z Pruden-
tial umowe dotyczaca sporzadzenia i przekazania Dru-
giej opinii medycznej;

2.

11) Tabela limitéw — dokument stanowiacy zatacznik nr 2
do OWUD, zawierajacy informacje o limitach ustalo-
nych przez Prudential dla Umowy dodatkowej, stano-
wiacy integralng cze$¢ OWUD;

12)Trwaty ubytek neurologiczny — obiektywne objawy
uszkodzenia osrodkowego lub obwodowego uktadu
nerwowego o trwatym charakterze, potwierdzone
badaniem klinicznym przeprowadzonym przez specja-
liste neurologa lub neurochirurga. Ubezpieczenie nie
obejmuje zmian stwierdzanych w badaniach obrazo-
wych bez wspdtistniejacych obiektywnych objawdéw
neurologicznych, idiopatycznych objawdéw wystepu-
jacych bez uchwytnych zmian w uktadzie nerwowym
lub zaburzen psychicznych;

13)Ubezpieczony — osoba fizyczna objeta ochrona ubez-
pieczeniowa w Umowie gtéwnej i w Umowie dodat-
kowej;

14)Umowa dodatkowa — umowa ubezpieczenia zawiera-
na na podstawie OWUD;

15)Umowa gtéwna — umowa ubezpieczenia na zycie za-
wierana z Prudential, ktérej uzupetnienie stanowi ni-
niejsza Umowa dodatkowa.

Jezeli OWUD nie stanowia inaczej, okreslenia zdefiniowa-
ne w OWU Umowy gtéwnej uzywane sa w OWUD w tym
samym znaczeniu.

§ 3. Ubezpieczony

Ochrona ubezpieczeniowa na podstawie Umowy dodatkowej
moze zostad objety Ubezpieczony, ktéry w dniu ztozenia przez
Ubezpieczajacego wniosku o zawarcie Umowy dodatkowej
ukoniczyt 18. rok zycia, a nie ukoriczyt 61. roku zycia.

1.

2.

1.

§ 4. Przedmiot i zakres Umowy dodatkowej
Przedmiotem ubezpieczenia w ramach Umowy dodatko-
wej jest zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obej-

muje:

1) Powazne zachorowanie Ubezpieczonego, wskazane
i zdefiniowane w zataczniku nr 1 do OWUD,

2) zdiagnozowanie u Ubezpieczonego Choroby w okresie,
w ktérym Ubezpieczony byt objety ochrong z tytutu tej
Umowy dodatkowej, uprawniajacej do uzyskania przez
niego Drugiej opinii medycznej.

§ 5. Zawarcie Umowy dodatkowej

Do zawarcia Umowy dodatkowej maja zastosowanie po-
stanowienia OWU Umowy gtéwnej dotyczace zawarcia
Umowy gtéwnej, z zastrzezeniem ponizszych postanowien.

Umowa dodatkowa moze zostac zawarta:
1) jednoczesnie z Umowa gtdwna na okres 5 lat lub

2) w trakcie trwania Umowy gtéwnej na okres nie krétszy
niz 4 lata i 1 miesigc oraz nie dtuzszy niz 5 lat,

przy czym koniec Okresu ubezpieczenia dla Umowy dodat-
kowej musi przypadaé w dniu poprzedzajacym najblizsza

6 Ubezpieczenie dodatkowe kompleksowej ochrony na wypadek powaznego zachorowania



rocznice Umowy gtéwnej, ale nie pdzniej niz w dniu poprze-
dzajacym najblizsza rocznice Umowy gtdéwnej, przypada-
jaca po ukonczeniu przez Ubezpieczonego 65. roku zycia.
Przy zawieraniu Umowy dodatkowej Ubezpieczajacy ma
prawo zadeklarowac wole kontynuowania ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej na okres dtuz-
szy niz wskazany w ust. 2. W takim przypadku Prudential
zaproponuje kontynuacje Umowy dodatkowej przez Ubez-
pieczajacego na kolejny okres, kazdorazowo nie dtuzszy niz
5 lat. Kontynuacja Umowy dodatkowej, w ramach dekla-
rowanego przez Ubezpieczajacego czasu trwania ochrony
ubezpieczeniowej, bedzie miata miejsce na kolejny Okres
ubezpieczenia bez ponownej oceny ryzyka ubezpieczenio-
wego oraz przy zachowaniu wszelkich warunkéw Umowy
dodatkowej obowigzujacych w ostatnim dniu uptywajace-
go Okresu ubezpieczenia, na podstawie propozycji ztozonej
Ubezpieczajacemu przez Prudential. Propozycje taka Pru-
dential moze ztozy¢ Ubezpieczajacemu najpdzniej 30 dni
przed uptywem biezacego Okresu ubezpieczenia z tytutu
Umowy dodatkowej. Jezeli Ubezpieczajacy nie zrezygnuje
z kontynuacji Umowy dodatkowej najpdzniej 7 dni przed
rozpoczeciem okresu, na jaki ma ona zostac przedtuzona,
Umowa dodatkowa jest kontynuowana zgodnie z przed-
stawiona propozycja. Ubezpieczajacy ma prawo rozwia-
za¢ Umowe dodatkowa w kazdej chwili, zgodnie z posta-
nowieniami § 6.

§ 6. Rozwiazanie i wygasniecie Umowy
dodatkowej

1. Do rozwiazania Umowy dodatkowej majg zastosowanie
postanowienia OWU Umowy gtéwnej dotyczace rozwigza-
nia i wygasniecia Umowy gtéwnej, z zastrzezeniem ust. 2.

Umowa dodatkowa wygasa lub rozwigzuje sie réwniez
z dniem:

1) przeksztatcenia Umowy gtéwnej w umowe bezsktad-
kowa, o ile Umowa gtéwna przewiduje taka mozliwos¢;

2) poprzedzajacym najblizsza rocznice Umowy gtédwnej
po ukonczeniu przez Ubezpieczonego 65. roku zycia;

3) wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Po-
waznego zachorowania Ubezpieczonego, wymienione-
go w ramach grupy 1 albo grupy 2.

§ 7. Suma ubezpieczenia z tytutu Umowy
dodatkowej

. Wysokos$é Sumy ubezpieczenia jest ustalana z Ubezpie-
czajacym przy zawieraniu Umowy dodatkowej i podlega
zmianom na zasadach opisanych w OWUD.

. Wysokos$é Sumy ubezpieczenia musi miescié sie w prze-

dziale wskazanym w pkt 1 w Tabeli limitow.
Na wniosek Ubezpieczajacego Suma ubezpieczenia moze
zostac¢ podwyzszona na zasadach okreslonych w OWU
Umowy gtéwnej w rozdziatach dotyczacych gwarantowa-
nego podwyzszenia odpowiednio: gwarantowanej sumy
z tytutu dozycia, gwarantowanej sumy ubezpieczenia lub
sumy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy moze réwniez wnioskowad o inne niz wska-
zane w ust. 3 zmiany Sumy ubezpieczenia na zasadach
okreslonych w OWU Umowy gtéwnej w rozdziatach do-
tyczacych zmian wysokos$ci odpowiednio: gwarantowanej
sumy z tytutu dozycia, gwarantowanej sumy ubezpieczenia
lub sumy ubezpieczenia, z zastrzezeniem, ze:

1) podwyzszenie Sumy ubezpieczenia nie moze by¢ doko-
nane, jesli od dnia, od ktérego zmiana ta miataby obo-
wigzywad, do korica Okresu ubezpieczenia pozostat
mniej niz rok ubezpieczenia;

2) wartosd, o jaka Suma ubezpieczenia moze by¢ pod-
wyzszona, nie moze by¢ nizsza niz wartos¢ wskazana
w pkt 3 w Tabeli limitow;

3) obnizenie Sumy ubezpieczenia moze by¢ dokonane naj-
wczesniej po uptywie pierwszego roku ubezpieczenia
Umowy dodatkowej;

4) minimalne wysokosci sktadek z tytutu Umowy dodat-
kowej dla poszczegdlnych czestotliwosci po obnizeniu
Sumy ubezpieczenia podane sa w pkt 2 w Tabeli limitdw.

5. Podwyzszenie Sumy ubezpieczenia z Umowy dodatkowej,
o ktérym mowa w ust. 3i 4, nie jest mozliwe po wyptacie
jakiegokolwiek Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
Umowy dodatkowe;.

6. Zmiana wysokosci Sumy ubezpieczenia skutkuje zmiana
wysokosci sktadki z tytutu Umowy dodatkowej. Kwota
zmiany sktadki jest ustalana na podstawie:

1) kwoty zmiany Sumy ubezpieczenia;

2) czestotliwosci optacania sktadek aktualnej na dzien
wejscia w zycie zmiany;

3) wieku Ubezpieczonego aktualnego w dniu ztozenia
whniosku o zmiane;

4) czasu, jaki pozostat od dnia wejécia w zycie zmiany do
konica deklarowanego przez Ubezpieczajacego czasu
trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
dodatkowej na podstawie OWUD;

5) wynikéw oceny ryzyka dotyczacych kwoty zmiany
Sumy ubezpieczenia.

7. Nowa wysokos¢ sktadki z tytutu Umowy dodatkowej:

1) w przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia sta-
nowi sume dotychczasowej wysokosci sktadki i kwoty
zmiany sktadki,

2) w przypadku obnizenia Sumy ubezpieczenia stanowi
réznice pomiedzy dotychczasowa wysokoscia sktadki
a kwota zmiany sktadki.

§ 8. Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej

1. Wysokos¢ sktadki naleznej z tytutu Umowy dodatkowej
jest ustalana w oparciu o zakres ubezpieczenia, w tym
z uwzglednieniem wytaczen i ograniczen odpowiedzial-
nosci Prudential oraz na podstawie:
1) Sumy ubezpieczenia;

2) deklarowanego przez Ubezpieczajacego czasu trwania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej
na podstawie OWUD;

3) czestotliwosci optacania sktadek;
4) wynikdéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego;

5) wieku Ubezpieczonego w dniu ztozenia wniosku o za-
warcie Umowy dodatkowe;j.

2. Do optacania, skutkdéw nieoptacenia i zwrotu sktadki maja
zastosowanie postanowienia OWU Umowy gtéwnej doty-
czace sktadki naleznej z tytutu Umowy gtéwnej.

3. Wysokos¢ sktadki z tytutu Umowy dodatkowej wskaza-
na jest w Polisie.

§ 9. Indeksacja i waloryzacja

Do indeksacji oraz waloryzacji sktadki naleznej z tytutu Umo-
wy dodatkowej i podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w wyniku
indeksacji lub waloryzacji sktadki stosuje sie odpowiednio po-
stanowienia OWU Umowy gtéwnej dotyczace indeksacji oraz
waloryzacji sktadki naleznej z tytutu Umowy gtéwnej. Indek-
sacja oraz waloryzacja sktadki z tytutu Umowy dodatkowej nie
jest jednak mozliwa po wyptacie jakiegokolwiek Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Umowy dodatkowe;j.
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§ 10. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Nazwa Powaznego 150% 100% 50%  25%  10%
Umowy dodatkowej dotyczgce Powaznego zachorowania
zachorowania Ubezpieczonego 20. Choroba v
. . . . Lesniowskiego-
1. W razie Powaznego_zachorgwanla L_Jbezp!eczonego zo- _Crohna povSodujaca
stanie wyptacone Swiadczenie ubezpieczeniowe w kwocie koniecznoé¢ resekdji
rownej odpowiedniemu procentowi Sumy ubezpieczenia jelita
z ‘Fytu’fu quaznggo z_achorowanla_l Ubezpleczon_egc_J obo- 21. Wizodziejace v
wigzujacej w dniu zdl.agnozoyvanla lub wys_t_aple.nla Pc_>— zapalenie jelita
waznego zachorowania, okreslonemu w ponizszej tabeli: grubego o ciezkim
W koéé Swiad ia ub i . i przebiegu
sokosc Swiadczenia ubezpieczeniowego wyrazona
Y . p. 9 Y 22. Toczen rumieniowaty v
procentem Sumy Ubezpieczenia
uktadowy
CILEE - 23. Reumatoidalne
Nazwa Powaznego 150% 100% 50%  25%  10% zapalenie stawdéw
zachorowania powodujace
1. Spigczka z Trwatym v mezdoln.osc (.jo
ubytkiem samod2|elpej
neurologicznym egzystendji
2. Schytowa v 24. Zakazenie wirusem v
’ niewydolnos¢ nerek HIV wskutek transfuzji
% lub przeszczepu
3. Schytk .
nicev?//ydoczll\llwaos'c' watroby 25. Zakazenie wirusem v
HIV podczas
4. Przeszczep narzaddéw v wykonywania
Zaawansowana v o}bo_\gllazkohw
niewydolnos¢ stuzbowyc
oddechowa w okreslonych
spowodowana grupach zawodowych
przewlekta choroba Grupa 3
ptuc Nazwa Powaznego 150% 100% 50%  25%  10%
6. Ciezka sepsa v zachorowania
wiaczajac przypadki 26. Zawat serca v
wstrzgasu septycznego .
powodujacy trwate
7. Choroba v uposledzenie funkgji
w schytkowym okresie miesnia sercowego
Grupa 2 duzego stopnia
Nazwa Powaznego 150% 100% 50%  25%  10% 27. Zawat serca v
zachorowania powodujacy trwate
uposledzenie funkcji
8. Stwardnienie rozsiane v miesnia sercowego
9. Choroba Creutzfeldta- v sredniego stopnia
-Jakoba 28. Zawat serca v
10. Choroba Alzheimera v pow,odUchY trwa%e"
uposledzenie funkgji
11. Otepienie v miesnia sercowego
przedstarcze matego stopnia
12. Zapalenie mézgu v 29. Operacja v
powodujace Trwaty pomostowania naczyn
ubytek neurologiczny wiencowych (by-pass)
13. Bakteryjne zapalenie v 30. Operacja zastawek
opon mézgowo- serca
-rdzeniowych .
: 31 v
powodujace Trwaty Operadja aorty
ubytek neurologiczny 32. Kardiomiopatia v
14. Choroba neuronu v prz.eblegajqca’ i
ruchowego z mgwydolnosuq
powodujaca trwate krazenia
uposledzenie funkgji 33. Operacja na otwartym
motorycznych sercu
15. Dystrofia mie$niowa v 34. Udar mézgu
. powodujacy Trwate
16. Choroba Parkinsona v ubytki neurologiczne
17. Postepujace porazenie v duzego stopnia
nadjadrowe 35. Udar mdzgu v
18. Guzkowe zapalenie v powodujacy Trwate
tetnic z zajeciem nerek ubytki neurologiczne
19. Wirusowe v Sredniego stopnia
36. Udar mézgu v

zapalenie watroby
0 piorunujacym
przebiegu

powodujacy Trwate
ubytki neurologiczne
matego stopnia
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Nazwa Powaznego 150% 100% 50% 25% 10% Nazwa Powaznego 150% 100% 50% 25% 10%

zachorowania zachorowania

37. Pierwotne v 54. Czerniak ztosliwy v
nadcisnienie ptucne skéry w stadium
z powiekszeniem przedinwazyjnym
prawej komory serca (melanoma in situ)

38. Operacja tetnicy v . . .
ptucnej Z grupy 1 albo grupy 2 przystuguje wytacznie wyptata jed-

nego Swiadczenia ubezpieczeniowego.

39. Angioplastyka tetnic v ¢ p . . N . .
wiericowych W przypadku wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego

40. Walwuloplastyka z grupy 1 albo grupy 2 Umowa dodatkowa wygasa.
balonowa . Zgrupy 3 lub grupy 4 moze by¢ wyptacone wiecej niz jedno

41. Chirurgiczne leczenie Swiadczenie ubezpieczeniowe, a ochrona ubezpieczenio-

' zwezenia tetnicy wa z kazdej z tych grup oddzielnie wygasa w przypadku
szyjnej wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z danej grupy
ey w tacznej wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia. W przy-
padku wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej w zakresie

5 0, 0/ 0, 0, . . .

Nazwa Powaznego soen deten  Giia - 2svs A grupy 3 lub grupy 4 ochrona ubezpieczeniowa w zakresie

zachorowania pozostatych grup jest kontynuowana.

42. Anemia aplastyczna v Kazda wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego z grupy

43. tagodny nowotwér v 3 lub grupy 4 powoduje, ze maksymalna wartos¢ Swiad-
mdzgu wymagajacy czen ubezpieczeniowych przystugujacych w ramach danej
leczenia operacyjnego grupy, wynoszaca 100% Sumy ubezpieczenia, zmniejsza
[ll_’b p?woslumkcy sie 0 sume procentowych warto$ci Swiadczen ubezpiecze-
n;ﬁfo?g;icét:y niowych wyptaconych z tej grupy.

44 Nowotwdr v Ponadto kazda wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego

' Ztodliwy w stadium z grupy 3 lub grupy 4 powoduje, ze maksymalna wartos¢
inwazyjnym Swiadczenia ubezpieczeniowego z grupy 1, wynoszaca

45 p ctom v 150% Sumy ubezpieczenia, zmniejsza sie 0 sume procen-

- _Pneumonektomia towych wartos$ci Swiadczen ubezpieczeniowych wyptaco-
46. Operacja mézgu v nych tacznie z grupy 3 i grupy 4. W przypadku, gdy suma
Grupa 4 — Nowotwory $wiadczen wyptaconych z grupy 3 lub 4 osiggnie badz prze-
- wyzszy maksymalng wysokosé Swiadczenia ubezpiecze-

Nazwa Powaznego 150% 100% 50%  25%  10% ) . . -
sachorowania niowego z grupy 1, ochrona ubezpieczeniowa w zakresie
- tej grupy wygasa. Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie

47. Nowotwor ztosliwy v grupy 2 jest kontynuowana.
piersi w stadium
przedinwazyjnym § 11. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu
(carcinoma in situ) . .

28, Noworwd % Umowy dodatkowej dotyczace uzyskania

. owotwor 3 2R .
zhodliwy szyjki przez Ube_zpleczonego Drugiej opinii
macicy w stadium medycznej
przedinwazyjnym W razie zdiagnozowania u Ubezpieczonego Choroby, Pru-
(carcinoma in situ) . . . L
dential, na wniosek Ubezpieczonego, zorganizuje jego

49. Nowotwér v kontakt ze Swiadczeniodawca i pokryje koszty uzyskania
ztosliwy jelita przez Ubezpieczonego Drugiej opinii medycznej dotycza-
grubego w stadium S

; . cej tej Choroby.
przedinwazyjnym
(carcinoma in situ) Ubezpieczony w kazdym roku ubezpieczenia ma prawo

50. Nowotwdr ztodliwy v do jednej Drugiej opinii medycznej w odniesieniu do danej
jajowodu w stadium Choroby. W przypadku gdy przekazana przez Ubezpie-
przedinwazyjnym czonego dokumentacja medyczna w dniu ztozenia wnio-
(carcinoma in situ) sku o Druga opinie medyczna jest starsza niz 12 miesiecy,

51. Nowotwdr ztodliwy v Swiadczeniodawca z uwagi na koniecznos¢ oceny aktual-
pochwy w stadium nego stanu zdrowia Ubezpieczonego moze zwrdcié sie do
przedinwazyjnym Ubezpieczonego o dostarczenie zaktualizowanej doku-
(carcinoma in situ) mentacji medycznej.

52. Nowotwdr ztodliwy v Druga opinia medyczna jest oparta na historii Choroby
sromu w stadium i rozpoznaniu przeprowadzonym przez lekarzy leczacych
przedinwazyjnym Ubezpieczonego.

(carcinoma in situ) .. . -
Druga opinia medyczna zostanie sporzadzona na pismie
53. Nowotwér v

ztosliwy w stadium
przedinwazyjnym

— Pierwotny
nowotwar gruczotu
krokowego w stopniu
zaawansowania
mniejszym niz
T2NOMO

oraz przettumaczona, jesli zachodzi taka koniecznosé¢, na
jezyk polski.

Gdy do wydania Drugiej opinii medycznej niezbedne jest
przeprowadzenie bezposredniej oceny stanu zdrowia Ubez-
pieczonego, Swiadczeniodawca ma prawo skierowaé Ubez-
pieczonego na badania lekarskie lub diagnostyczne w celu
uzyskania dodatkowych informacji koniecznych do wydania
Drugiej opinii medycznej. Koszty badan pokrywa Swiad-
czeniodawca.
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§ 12. Wytaczenia odpowiedzialnosci Prudential
w zakresie dotyczagcym Powaznego
zachorowania Ubezpieczonego

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Powaznego zachoro-
wania Ubezpieczonego nie zostanie wyptacone, jezeli Powazne
zachorowanie lub zdarzenie, ktére je spowodowato, jest skut-
kiem lub nastapito w zwiazku z:

1) préba samobdjcza lub umysinym samookaleczeniem
Ubezpieczonego;

2) czynnym udziatem Ubezpieczonego w: Aktach przemo-
cy, wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach o charak-
terze wojskowym, misjach pokojowych, misjach stabili-
zacyjnych, zamieszkach lub Aktach terroru;

3) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Ubez-
pieczonego czynu wypetniajacego ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa.

§ 13. Ograniczenia odpowiedzialnosci Prudential
w zakresie dotyczacym Drugiej opinii
medycznej

1. Odpowiedzialno$¢ Prudential obejmuje wytacznie zorgani-
zowanie i pokrycie kosztéw Drugiej opinii medycznej. Pru-
dential nie odpowiada za medyczna poprawnos$¢ Drugiej
opinii medycznej oraz za btedy lekarskie i diagnostyczne
popetnione w trakcie jej wydawania przez lekarzy wybra-
nych do jej sporzadzenia ani za skutki zastosowania sie
przez Ubezpieczonego do wskazan wynikajgcych z Dru-
giej opinii medycznej.

2. Tres¢ Drugiej opinii medycznej uzalezniona jest od praw-
dziwosci i jakosci dostarczonych dokumentow.

3. Informacje zawarte w Drugiej opinii medycznej sa opinia
uzupetniajaca w stosunku do opinii wydanej przez leka-
rza leczacego Ubezpieczonego i nie moga by¢ traktowane
jako samodzielna diagnoza czy zalecenie terapeutyczne.

4. W przypadkach nagtych, wymagajacych natychmiasto-
wej pomocy lekarskiej Ubezpieczony powinien niezwtocz-
nie podjac leczenie wedle zalecen lekarza, ktéry prowadzi
jego leczenie, bez oczekiwania na wydanie Drugiej opinii
medycznej.

§ 14. Podanie nieprawdy przy zawieraniu Umowy
dodatkowej lub w przypadku zmiany
Umowy dodatkowej w zakresie dotyczacym
Powaznego zachorowania Ubezpieczonego

1. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Powaznego za-
chorowania Ubezpieczonego nie zostanie wyptacone, je-
zeli Powazne zachorowanie Ubezpieczonego jest skutkiem
okolicznosci, o ktére Prudential pytat we wniosku o zawar-
cie Umowy dodatkowej lub w innych pismach przy zawie-
raniu Umowy dodatkowej i ktdre zostaty podane niezgod-
nie z wiedza Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub ich
przedstawicieli.

2. Wytaczenie odpowiedzialnoéci Prudential, o ktérym mowa
w ust. 1, nie ma zastosowania, jezeli Powazne zachorowa-
nie Ubezpieczonego ma miejsce po uptywie 3 lat od zawar-
cia Umowy dodatkowej.

3. Prudential nie wyptaci Swiadczenia ubezpieczeniowego
w czesci dotyczacej podwyzszonej Sumy ubezpieczenia
zgodnie z postanowieniami § 7, jezeli Powazne zachorowa-
nie Ubezpieczonego zaszto w wyniku okolicznosci, o ktére
Prudential pytat przed wyrazeniem zgody na zmiane Umo-
wy dodatkowej poprzez podwyzszenie Sumy ubezpiecze-
nia i ktére zostaty podane do wiadomosci Prudential nie-
zgodnie z wiedza Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub
ich przedstawicieli.

4. Ograniczenie odpowiedzialnosci Prudential, o ktérym mowa
w ust. 3, nie ma zastosowania, jezeli Powazne zachorowa-
nie Ubezpieczonego ma miejsce po uptywie 3 lat od dnia
zmiany Umowy dodatkowe;j.

5. Jezelido naruszenia obowiazkéw Ubezpieczajacego, Ubez-
pieczonego lub ich przedstawicieli, ktére zostaty wskazane
w ust. 1 lub 3, doszto z winy umysinej, w razie watpliwosci
przyjmuje sie, ze Powazne zachorowanie Ubezpieczonego
jest skutkiem okolicznoéci podanych niezgodnie z wiedza
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub ich przedstawicieli.

§ 15. Wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego

1. Do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Po-
waznego zachorowania Ubezpieczonego maja odpowied-
nie zastosowanie postanowienia OWU Umowy gtéwnej
dotyczace wyptaty swiadczenia z tytutu $mierci ubezpie-
czonego, z zastrzezeniem, ze $wiadczenie to przystuguje
Ubezpieczonemu oraz nie stosuje sie postanowien doty-
czacych wyptaty zaliczek na poczet $wiadczenia.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Umowy dodatko-
wej przystuguje Ubezpieczonemu.

3. Zawiadomienie o wystapieniu zdarzenia moga zgtosic
réwniez spadkobiercy Ubezpieczonego. W takim przypad-
ku spadkobierca Ubezpieczonego jest traktowany tak jak
uprawniony z Umowy ubezpieczenia.

4. Prudential ma prawo skierowac Ubezpieczonego na bada-
nia lekarskie lub diagnostyczne w celu oceny zasadnosci
zgtoszonego roszczenia. Koszty badan pokrywa Prudential.

§ 16. Reklamacje, skargi i zazalenia

Do reklamadiji, skarg i zazalen wynikajacych z Umowy dodatko-
wej maja zastosowanie postanowienia OWU Umowy gtéwnej
dotyczace reklamacji, skarg i zazalen.

§ 17. Tre$¢ Umowy dodatkowej

Tre$¢ Umowy dodatkowej okreslaja Polisa oraz OWUD, a w za-
kresie w nich nieuregulowanym postanowienia Umowy gtéwne;.

§ 18. Zataczniki do OWUD

Zatacznikami do OWUD, stanowiacymi ich integralna czesé, sa:
1) zatacznik nr 1 - Lista Powaznych zachorowan;
2) zatacznik nr 2 — Tabela limitow.

. Nesserlw

Anna Messerli
Zastepca Dyrektora Oddziatu

al“'l“‘%\_

Jarostaw Bartkiewicz
Dyrektor Oddziatu
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Zatacznik nr 1 do OWUD kompleksowej ochrony na wypadek

powaznego zachorowania (SIL/2/2022)

Lista powaznych zachorowan

Grupa 1

1. épiqczka z Trwatym ubytkiem neurologicznym

Stan utraty przytomnosci z brakiem reakgcji na bodzce zewnetrz-
ne lub potrzeby naturalne, trwajacy w sposdb ciagty i wymaga-
jacy stosowania systemow podtrzymywania zycia przez okres
co najmniej 96 godzin z wystapieniem Trwatego ubytku neuro-
logicznego, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w do-
kumentacji medycznej z leczenia szpitalnego. Z zakresu ubez-
pieczenia wytaczone sg przypadki $pigczki w wyniku spozycia
alkoholu lub innych substancji odurzajacych oraz $pigczka far-
makologiczna.

2. Schytkowa niewydolnos¢ nerek

Schytkowe stadium choroby nerek (niewydolnosé nerek), wyra-
zajace sie nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci obu nerek
oraz stanowiace bezwzgledne wskazanie do przewlektej dia-
lizoterapii, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

3. Schytkowa niewydolnos¢ watroby

Schytkowa postaé niewydolnosci watroby wskutek marskosci
narzadu powodujaca wystapienie wszystkich nastepujacych
objawow:

e trwatej zottaczki;

e wodobrzusza;

e encefalopatii watrobowej,

pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki niewydolno-
$ci watroby powstatej wskutek alkoholowej choroby watroby
potwierdzonej dokumentacjg medyczna, uzywania narkotykdéw
lub lekdw niezgodnie z zaleceniem lekarza.

4. Przeszczep narzaddw

Przeszczep Ubezpieczonemu jako biorcy jednego z nizej wy-
mienionych kompletnych ludzkich narzaddéw lub zakwalifikowa-
nie Ubezpieczonego na oficjalng liste biorcéw oczekujacych na
przeszczep jednego z nizej wymienionych ludzkich narzaddw:
serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki, pod warunkiem przezycia
21 dni od dnia operacji. Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa
przeszczepy narzaddw innych niz wymienione powyzej, czesci
narzadow, tkanek lub komarek.

5. Zaawansowana niewydolnos¢ oddechowa spowodowana

przewlekta choroba ptuc

Rozpoznana przez odpowiedniego lekarza specjaliste prze-
wlekta choroba ptuc, wyrazajaca sie wszystkimi nizej wymie-
nionymi objawami:

e natezona objeto$é wydechowa jednosekundowa (FEV1)
utrzymujaca sie na poziomie ponizej jednego litra w kolej-
nych badaniach;

e konieczno$¢ prowadzenia statej terapii tlenem ze wzgledu
na hipoksemig;

e cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej (PaO,) ponizej
55 mmHg;

e dusznosc spoczynkowa;

pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

6. Ciezka sepsa, wtaczajac przypadki wstrzasu septycznego

Zagrazajaca zyciu dysfunkcja narzadéw spowodowana niewta-
$ciwa (rozregulowana) reakcja ustroju na zakazenia.

Dysfunkcja narzaddw musi zostaé potwierdzona wystgpieniem

co najmniej dwdch z nastepujacych objawdw pojawiajacych

sie wskutek zakazenia u osoby, u ktdrej objawy te wczesniej

nie wystepowaty:

e obnizenie stosunku tetniczej preznosci tlenu do odsetka tlenu
we wdychanej mieszaninie gazéw (PaO,/FiO,) do wartosci
< 400 mmHg (<53.3 kPa);

e obnizenie liczby ptytek krwi do wartos$ci < 150 000/ pL;

e zwiekszenie stezenia bilirubiny w surowicy do wartosci >
1.2 mg/dL (>20 pmol/L);

e obnizenie wartosci $redniego cisnienia tetniczego (mean
arterial pressure) do wartosci < 70 mmHg lub koniecznosé
stosowania lekdw wzopresyjnych;

e zaburzenia stanu $wiadomosci oceniane na podstawie skali
Glasgow (Glasgow Coma Scale — GCS) < 14 pkt;

e zwiekszenie stezenia kreatyniny w surowicy > 1.2 mg/dL
(110 pmol/L),

pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

Rozpoznanie sepsy musi znalez¢ odpowiednie odzwierciedle-
nie w dokumentacji medycznej szpitala prowadzacego leczenie.

7. Choroba w schytkowym okresie

Zaawansowana lub szybko postepujaca nieuleczalna choro-
ba, ktéra wedtug opinii prowadzacego lekarza specjalisty do-
prowadzi do zgonu w okresie najblizszych dwunastu miesiecy.

Grupa 2

8. Stwardnienie rozsiane

Choroba osrodkowego uktadu nerwowego (mdzgu lub
rdzenia kregowego) wywotana procesami zapalnymi i de-
mielinizacyjnymi powodujaca powstanie objawdw neuro-
logicznych. Rozpoznanie musi by¢ postawione przez spe-
cjaliste neurologa na podstawie kryteriéw diagnostycznych
McDonalda (Revised McDonald Criteria).

Stwierdzenie pierwszego izolowanego zespotu objawodw (cli-
nically isolated syndrome) lub prawdopodobnego stwardnienia
rozsianego nie jest objete ubezpieczeniem.

9. Choroba Creutzfeldta-Jakoba

Klinicznie pewne i ostateczne rozpoznanie choroby Creutzfeld-
ta-Jakoba postawione przez odpowiedniego lekarza specjaliste,
przy wspdtistnieniu Trwatego ubytku neurologicznego, z utrzy-
mujacymi sie symptomami klinicznymi, pod warunkiem przezy-
cia 21 dni od dnia diagnozy.

10.Choroba Alzheimera

Klinicznie pewne i ostateczne rozpoznanie choroby Alzheimera
potwierdzone przez odpowiedniego lekarza specjaliste w opar-
ciu o bezwzgledne stwierdzenie istnienia trwatych zaburzen
poznawczych (zapamietywania, rozumowania, rozwiazywa-
nia problemow).
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11. Otepienie przedstarcze

Ostateczne rozpoznanie otepienia przedstarczego potwierdzone
przez odpowiedniego lekarza specjaliste w oparciu o postepuja-
ce zaburzenia poznawcze oraz utrate zdolnosci do zapamiety-
wania, postrzegania i rozumowania, prowadzace do ogranicze-
nia zdolnosci umystowych i funkcjonowania w spoteczenstwie,
wymagajace statej opieki nad chorym.

12.Zapalenie mézgu powodujace Trwaty ubytek neurologiczny
Zapalenie mdzgu (pbtkul mézgowych, pnia mézgu, mbzdzku)
o ciezkim przebiegu powodujace powstanie Trwatego ubytku
neurologicznego, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia dia-
gnozy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez odpowied-
niego lekarza specjaliste i jednoznacznie potwierdzone w do-
kumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

13.Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych powo-
dujace Trwaty ubytek neurologiczny

Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych powodujace powsta-
nie Trwatego ubytku neurologicznego potwierdzonego przez
odpowiedniego lekarza specjaliste, pod warunkiem przezycia
21 dni od dnia diagnozy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
badaniem ptynu mdzgowo-rdzeniowego i jednoznacznie po-
twierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
Zapalenie opon mdzgowych o innej etiologii (w tym wirusowej)
nie jest objete ochrona ubezpieczeniowa.

14.Choroba neuronu ruchowego powodujgca trwate uposle-

dzenie funkcji motorycznych

Ostateczne rozpoznanie choroby neuronu ruchowego powodu-
jacej powstanie trwatego uposledzenia funkcji motorycznych,
dokonane przez odpowiedniego lekarza specjaliste.

15.Dystrofia miesniowa

Dystrofia mie$niowa rozpoznana przez odpowiedniego leka-

rza specjaliste w oparciu o stwierdzenie wszystkich ponizszych

kryteriow:

e zespotkliniczny charakteryzujacy sie brakiem zaburzen czu-
cia, prawidtowym obrazem ptynu mézgowo-rdzeniowego
i ostabieniem odruchdéw $ciegnowych;

e zmedycznego punktu widzenia typowy dla tej choroby ob-
raz elektromiograficzny;

e rozpoznanie kliniczne potwierdzone wynikiem biopsji mie-
sni.

16.Choroba Parkinsona

Ostateczne rozpoznanie choroby Parkinsona, stwierdzone przez
odpowiedniego lekarza specjaliste w oparciu o istnienie Trwa-
tych ubytkéw neurologicznych, powodujacych zaburzenia funkcji
motorycznych, takich jak drzenie, sztywno$¢ konczyn i tutowia
oraz niestabilnos$¢ postawy. Z zakresu wytaczona jest choroba
Parkinsona spowodowana chorobg alkoholowg potwierdzona
dokumentacja medyczna, uzywaniem narkotykdéw lub lekédw
niezgodnie z zaleceniem lekarza.

17. Postepujace porazenie nadjagdrowe

Ostateczne rozpoznanie postepujacego porazenia nadjadro-
wego potwierdzone przez odpowiedniego lekarza specjaliste
W oparciu o state zaburzenia ruchowe, zaburzenia ruchomosci
gatek ocznych oraz niestabilnosci postawy.

18.Guzkowe zapalenie tetnic z zajeciem nerek

Jednoznaczne rozpoznanie guzkowego zapalenia tetnic posta-
wione przez odpowiedniego lekarza specjaliste na podstawie
kryteriow diagnostycznych American College of Rheumatolo-
gy (ACR Criteria for the Classification of Polyarteritis Nodosa).
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone wynikiem biopsji i choro-
ba musi przebiegac z zajeciem nerek. Ubezpieczenie nie obej-
muje postaci skérnej.

19. Wirusowe zapalenie watroby o piorunujacym przebiegu
Rozlegta martwica watroby spowodowana infekcja wirusowa,

prowadzaca do gwattownego rozwoju niewydolnosci watro-

by, ktdérej rozpoznanie zostato oparte na potwierdzeniu infekcji

wirusem zapalenia watroby i wystepowaniu tacznie wszystkich

ponizszych kryteridw:

e szybko postepujace zmniejszenie watroby obserwowane
w USG;

e szybko wzrastajaca aktywnos$¢ transaminaz;
e szybko narastajaca z6ttaczka;

e martwica obejmujaca cate zraziki watrobowe (w przypadku
przeprowadzenia biopsji watroby);

pod warunkiem przezycia 21 dni od wystapienia wszystkich
ww. kryteridw.

20.Choroba Lesniowskiego-Crohna powodujaca koniecz-
nosc resekgji jelita
Choroba Le$niowskiego-Crohna, w przebiegu ktérej doszto do
powstania zwezenia jelita powodujacego jego niedroznosé lub
przetoki miedzy petlami jelita, co spowodowato przeprowa-
dzenie resekdji jelita, po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej, pod
warunkiem przezycia 21 dni od dnia przeprowadzenia zabie-
gu. Rozpoznanie choroby musi zostac postawione przez odpo-
wiedniego lekarza specjaliste i potwierdzone wynikiem badania
histopatologicznego.
21.Wrzodziejace zapalenie jelita grubego o ciezkim przebiegu
Zdiagnozowane po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochro-
ny ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej wrzodzieja-
ce zapalenie jelita grubego o ciezkim przebiegu pod warunkiem
przeprowadzenia operacji polegajacej na usunieciu catego jelita
grubego (okreznicy) i przezycia 21 dni od dnia diagnozy.
22.Toczen rumieniowaty uktadowy

Klinicznie pewne rozpoznanie tocznia rumieniowatego uktado-
wego postawione przez odpowiedniego lekarza specjaliste na
podstawie miedzynarodowych kryteriéw diagnostycznych przy
wspotistnieniu zmian w uktadzie krazenia, uktadzie nerwowym
lub w nerkach. Za miedzynarodowe kryteria diagnostyczne
uznaje sie ,American College of Rheumatology revised criteria
for the diagnosis of systemic lupus erythematosus”.

23.Reumatoidalne zapalenie stawéw powodujace niezdolnos¢
do samodzielnej egzystencji

Uogdlnione uszkodzenie stawdw wyrazajace sie deformacja
stawdw z co najmniej trzech grup:

e stawy miedzypaliczkowe rak;

e stawy nadgarstkowe;

e stawy tokciowe;

e stawy kregostupa szyjnego;

e stawy kolanowe;

e stawy stop.

Definicja obejmuje wytacznie przypadki powodujace niezdol-

nos¢ do samodzielnej egzystencji wyrazajaca sie trwata utrata

mozliwosci samodzielnego wykonywania minimum trzech z wy-

mienionych podstawowych czynnosci zyciowych:

e ubieranie sie — mozliwo$¢ samodzielnego (bez pomocy in-
nych osdb) ubierania i rozbierania sie;

e poruszanie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez pomocy
innych osdb) ktadzenia sie do t6zka i wstawania z tézka lub
siadania i wstawania z fotela;

e przemieszczanie sie — mozliwo$é samodzielnego (bez po-
mocy innych osdb) przemieszczania sie z pomieszczenia do
pomieszczenia;

e kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca i moczu umoz-
liwiajace petne utrzymanie higieny osobistej;

e odzywianie sie — mozliwosé samodzielnego (bez pomocy
innych osdb) przenoszenia pokarmoéw z talerza do ust;
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e higiena osobista — mozliwos$¢ samodzielnej kapieli (bez po-
mocy innych osdb).

24.Zakazenie wirusem HIV wskutek transfuzji lub przeszczepu
Zakazenie HIV, ktdre zostato spowodowane:

e przetoczeniem zakazonej krwi lub produktéw krwiopochod-
nych, pochodzacych z licencjonowanego o$rodka uprawnio-
nego do przygotowywania takich preparatéw (stacji krwio-
dawstwa). Przetoczenie zakazonej krwi musiato mieé miejsce
po dacie zawarcia Umowy dodatkowej. Serokonwersja musi
nastapi¢ w ciggu 180 dni od daty przetoczenia, lub

e przeszczepieniem Ubezpieczonemu (jako biorcy przeszcze-
pu) narzadu zakazonego uprzednio HIV,

pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia zabiegu.

25.Zakazenie wirusem HIV podczas wykonywania obowiaz-
kow stuzbowych w okreslonych grupach zawodowych

Zakazenie HIV, bedace wynikiem przypadkowego uktucia sie
igta/skaleczenia podczas petnienia obowiazkéw wynikajacych
z wykonywania zawodu lekarza, lekarza stomatologii, piele-
gniarki, potoznej, ratownika medycznego, strazaka, policjanta,
technika laboratoryjnego zatrudnionego w placéwce medycznej
oraz pracownika stuzby wieziennej, pod warunkiem przezycia
21 dni od dnia diagnozy.

Kazde takie zdarzenie, bedace powodem roszczenia, musi na-
stapié¢ w okresie ochrony ubezpieczeniowe;j.

Ponadto musza by¢ spetnione ponizsze kryteria potwierdzone
dokumentacja medyczna:

e Ubezpieczony zgtosit w miejscu pracy zdarzenie, ktére moze
by¢ przyczyna zakazenia,

e testy krwi dokumentujace brak HIV czy przeciwciat HIV zo-
staty przeprowadzone w ciagu 5 dni od momentu zdarzenia,

e serokonwersja potwierdzajaca zarazenie HIV jest udoku-
mentowana wynikiem testu HIV, przeprowadzonego w cia-
gu 180 dni od dnia zdarzenia.

Grupa 3

26.Zawat serca powodujacy trwate uposledzenie funkcji mie-
$nia sercowego duzego stopnia

Rozpoznanie dokonanej martwicy czesci mieénia sercowego
wywotanej nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslone-
go obszaru miednia sercowego, oparte na stwierdzeniu wzrostu
lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych we krwi (troponi-
ny |, troponiny T), z co najmniej jedna wartoscia przekraczajaca
99. percentyl zakresu gérnej granicy referencyjnej, ze wspotist-
niejacym co najmniej jednym z wymienionych nizej klinicznych
symptomdw niedokrwienia miesgnia sercowego:

e typowe z medycznego punktu widzenia objawy kliniczne

zawatu miesnia sercowego;

e jeden z nastepujacych objawdw EKG wskazujacych na Swie-
ze niedokrwienie miesnia sercowego: nowo powstate unie-
sienie lub obnizenie odcinka ST-T, odwrdcenie zatamka T,
nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej
odnogi peczka Hisa;

e nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego lub nowe od-
cinkowe zaburzenia kurczliwosci uwidocznione w badaniach
obrazowych;

e obecnos¢ zakrzepu w tetnicy wiencowej uwidocznionego
badaniem angiograficznym.

Z zakresu wytaczone sg inne ostre zespoty wiericowe.

Zawat serca musi by¢ rozpoznany w oparciu o wszystkie wyzej
wymienione kryteria i powodowac trwate uposledzenie funkgji
lewej komory serca wyrazajace sie obnizeniem frakgji wyrzutu
do wartosci ponizej 36%, okreslonej badaniem echokardiogra-
ficznym (lub inng adekwatna metoda) wykonanym w terminie
nie wczesniejszym niz po uptywie miesiaca od dokonania sie

zawatu, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

27. Zawat serca powodujacy trwate uposledzenie funkcji mie-
$nia sercowego $redniego stopnia

Rozpoznanie dokonanej martwicy czesci mieénia sercowego
wywotanej nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslone-
go obszaru miesnia sercowego, oparte na stwierdzeniu wzrostu
lub spadku stezenia biomarkerédw sercowych we krwi (troponi-
ny |, troponiny T), z co najmniej jedng wartoscia przekraczajaca
99. percentyl zakresu gdérnej granicy referencyjnej, z wspotist-
niejacym co najmniej jednym z wymienionych nizej klinicznych
symptomdw niedokrwienia miesnia sercowego:

e typowe z medycznego punktu widzenia objawy kliniczne

zawatu miesnia sercowego;

e jeden z nastepujacych objawdéw EKG wskazujacych na swie-
ze niedokrwienie miesnia sercowego: nowo powstate unie-
sienie lub obnizenie odcinka ST-T, odwrdcenie zatamka T,
nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej
odnogi peczka Hisa;

e nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego lub nowe od-
cinkowe zaburzenia kurczliwosci uwidocznione w badaniach
obrazowych;

e obecnos¢ zakrzepu w tetnicy wienncowej uwidocznionego
badaniem angiograficznym.

Z zakresu wytaczone s3 inne ostre zespoty wiericowe.

Zawat serca musi by¢ rozpoznany w oparciu o wszystkie wyzej
wymienione kryteria i powodowacd trwate uposledzenie funkcji
lewej komory serca wyrazajace sie obnizeniem frakgji wyrzutu
do wartosci miedzy 36% a 55%, okreslonej badaniem echokar-
diograficznym (lub inng adekwatna metoda) wykonanym w ter-
minie nie wczesniejszym niz po uptywie miesigca od dokonania
sie zawatu, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.
28.Zawat serca powodujacy trwate uposledzenie funkgcji mie-
$nia sercowego matego stopnia

Rozpoznanie dokonanej martwicy czesci miesnia sercowego
wywotanej nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslone-
go obszaru miesnia sercowego, oparte na stwierdzeniu wzrostu
lub spadku stezenia biomarkerdw sercowych we krwi (troponi-
ny |, troponiny T), z co najmniej jedng wartoscia przekraczajaca
99. percentyl zakresu gdérnej granicy referencyjnej, ze wspdtist-
niejacym co najmniej jednym z wymienionych nizej klinicznych
symptomdw niedokrwienia miesnia sercowego:

e typowe z medycznego punktu widzenia objawy kliniczne

zawatu miesnia sercowego;

e jeden z nastepujacych objawdw EKG wskazujacych na swie-
ze niedokrwienie miesnia sercowego: nowo powstate unie-
sienie lub obnizenie odcinka ST-T, odwrdcenie zatamka T,
nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej
odnogi peczka Hisa;

e nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego lub nowe od-
cinkowe zaburzenia kurczliwos$ci uwidocznione w badaniach
obrazowych;

e obecnos¢ zakrzepu w tetnicy wiericowej uwidocznionego
badaniem angiograficznym.

Z zakresu wytaczone s3 inne ostre zespoty wiencowe.

Zawat serca musi by¢ rozpoznany w oparciu o wszystkie wyzej
wymienione kryteria i skutkowac tym, ze frakcja wyrzutu okre-
$lona badaniem echokardiograficznym (lub inng adekwatna me-
toda) wykonanym w terminie nie wczesniejszym niz po uptywie
miesigca od dokonania sie zawatu wynosi co najmniej 56%, pod
warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

29.Operacja pomostowania naczyn wienncowych (by-pass)

Operacja chirurgiczna przeprowadzona poprzez otwartcie klatki
piersiowej, majaca na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroz-
nosci jednej lub wiecej tetnic wiericowych przez wszczepienie
pomostu omijajacego, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia
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operacji. Zakres nie obejmuje angioplastyki ani jakichkolwiek
innych zabiegdw na tetnicach wiencowych wykonywanych
od strony Swiatta tetnicy wiencowej i wykorzystujacych tech-
niki cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki laserowe.
30.0peracja zastawek serca

Przeprowadzona nie wczeséniej niz po uptywie 90 dni od dnia
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy do-
datkowej, pierwszorazowa operacja wymiany jednej lub wie-
cej zastawek serca wykonywana przez torakotomie (otwarcie
klatki piersiowej), przeprowadzona na skutek ich uszkodzenia,
pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia operacji. Wytaczo-
ne sg operacje przy uzyciu jedynie technik srédnaczyniowych.
Ubezpieczenie nie obejmuje procedur wykonywanych z doste-
pu przez tetnice obwodowa.

31.Operacja aorty

Przeprowadzenie operacji chirurgicznej z powodu Choroby lub
urazu spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem, polegajacej
na wycieciu fragmentu aorty piersiowej lub brzusznej i zastapie-
niu go przeszczepem naczyniowym, pod warunkiem przezycia
21 dni od dnia tej operacji. Operacja z powodu Choroby musi by¢
przeprowadzona po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochro-
ny ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej. Definicja nie
obejmuje innych zabiegdw dotyczacych aorty wykonywanych
bez otwarcia klatki piersiowej lub brzucha.
32.Kardiomiopatia przebiegajaca z niewydolnosciag krazenia
Dysfunkcja serca (ograniczenie funkcji lewej lub prawej komo-
ry) spowodowana pierwotng choroba miesnia sercowego, po-
wodujaca niewydolnosé serca odpowiadajaca trzeciej (Ill) lub
czwartej (IV) klasie wg klasyfikacji New York Heart Associa-
tion (NYHA) oraz trwate ograniczenie frakcji wyrzutowej po-
nizej 40%, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.
Rozpoznanie kardiomiopatii musi by¢ potwierdzone przez od-
powiedniego lekarza specjaliste. Ubezpieczenie obejmuje przy-
padki kardiomiopatii rozstrzeniowej, przerostowej i restrykcyjnej.
Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa przypadki kardio-
miopatii alkoholowe;j.

33.0peracja na otwartym sercu

Przeprowadzona nie wczesniej niz po uptywie 90 dni od dnia
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodat-
kowej operacja kardiochirurgiczna wymagajaca otwarcia klatki
piersiowej, wykonana na zalecenie odpowiedniego lekarza spe-
cjalisty, w celu leczenia jakichkolwiek chordb serca, pod warun-
kiem przezycia 21 dni od dnia operacji.

34.Udar mézgu powodujacy Trwate ubytki neurologiczne
duzego stopnia

Martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem doptywu

krwi do okreslonego obszaru mdézgowia lub krwotokiem do

tkanki mézgowej, przy wspdtistnieniu wszystkich nizej wymie-
nionych okolicznosci:

e nagte wystapienie nowych klinicznych objawéw neurolo-
gicznych odpowiadajacych wedle wiedzy medycznej uda-
rowi mozgu;

e obecnos¢ nowych obiektywnych ubytkdw neurologicznych
stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez okres co
najmniej 60 dni od dnia rozpoznania udaru mozgu, o ile
Ubezpieczony przezyje do konca tego okresu;

e obecno$¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru
mdzgu w obrazie tomografii komputerowej lub jadrowego
rezonansu magnetycznego (o ile badania takie byty prze-
prowadzone).

Z zakresu ubezpieczenia wytgczone sa:

e epizody przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA);

e zawaty mdzgu lub krwawienia $rédczaszkowe spowodo-
wane zewnetrznym urazem;

e wtdrny krwotok do istniejacego ogniska poudarowego;

e jakiekolwiek inne zmiany w mdzgu mozliwe do rozpoznania
metodami obrazowymi bez wspdtistniejacych odpowiada-
jacych tym zmianom objawodw klinicznych.

Udar mézgu musi by¢ rozpoznany w oparciu o wszystkie wyzej

wymienione kryteria i powodowac Trwate ubytki neurologiczne

duzego stopnia, odpowiadajace 4-5 wg zmodyfikowanej ska-

li Rankina, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

35.Udar mézgu powodujacy Trwate ubytki neurologiczne
$redniego stopnia

Martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem doptywu

krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub krwotokiem do

tkanki mézgowej przy wspdtistnieniu wszystkich nizej wymie-
nionych okolicznosci:

e o nagte wystagpienie nowych klinicznych objawdw neurolo-
gicznych odpowiadajacych wedle wiedzy medycznej uda-
rowi mozgu;

e obecnosé nowych obiektywnych ubytkéw neurologicznych
stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez okres co
najmniej 60 dni od dnia rozpoznania udaru mdzgu, o ile
Ubezpieczony przezyje do konca tego okresu;

e obecno$é nowych zmian charakterystycznych dla udaru
mdzgu w obrazie tomografii komputerowej lub jadrowego
rezonansu magnetycznego (o ile badania takie byty prze-
prowadzone).

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa:
e epizody przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA);

e zawaty mdzgu lub krwawienia $rédczaszkowe spowodo-
wane zewnetrznym urazem;

e wtdrny krwotok do istniejacego ogniska poudarowego;

e jakiekolwiek inne zmiany w mdzgu mozliwe do rozpoznania
metodami obrazowymi bez wspdtistniejacych odpowiada-
jacych tym zmianom objawoéw klinicznych.

Udar mézgu musi by¢ rozpoznany w oparciu o wszystkie wyzej

wymienione kryteria i powodowac Trwate ubytki neurologiczne

$redniego stopnia, odpowiadajgce 3 wg zmodyfikowanej ska-

li Rankina, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

36.Udar mézgu powodujacy Trwate ubytki neurologiczne
matego stopnia

Martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem doptywu
krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub krwotokiem do
tkanki mézgowej przy wspotistnieniu wszystkich nizej wymie-
nionych okoliczno$ci:

e nagte wystagpienie nowych klinicznych objawdw neurolo-
gicznych odpowiadajacych wedle wiedzy medycznej uda-
rowi mozgu;

e obecnosé nowych obiektywnych ubytkdw neurologicznych
stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez okres co
najmniej 60 dni od dnia rozpoznania udaru mézgu, o ile
Ubezpieczony przezyje do konca tego okresu;

e obecnos$¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru
mdzgu w obrazie tomografii komputerowej lub jadrowego
rezonansu magnetycznego (o ile badania takie byty prze-
prowadzone).

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa:

e epizody przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA);

e zawaty moézgu lub krwawienia $rédczaszkowe spowodo-
wane zewnetrznym urazem,

e wtdrny krwotok do istniejacego ogniska poudarowego;

o jakiekolwiek inne zmiany w mézgu mozliwe do rozpoznania
metodami obrazowymi bez wspdtistniejacych odpowiada-
jacych tym zmianom objawdw klinicznych.
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Udar mdézgu musi by¢ rozpoznany w oparciu o wszystkie wyzej
wymienione kryteria i powodowac Trwate ubytki neurologiczne
matego stopnia, odpowiadajace 1-2 wg zmodyfikowanej ska-
li Rankina, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

37. Pierwotne nadcisnienie ptucne z powiekszeniem prawej
komory serca

Pierwotne nadciénienie ptucne z towarzyszacym powiekszeniem
prawej komory serca potwierdzone wynikami bezposrednich
pomiaréw cisnien i przeptywdéw krwi w trakcie cewnikowania
tetnicy ptucnej, powodujace trwate objawy odpowiadajace trze-
cigj (Ill) lub czwartej (V) klasie wg klasyfikacji New York Heart
Association (NYHA) lub niewydolnosé krazenia, pod warunkiem
przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

38.0peracja tetnicy ptucnej

Operacja chirurgiczna przeprowadzona poprzez otwarcie klat-
ki piersiowej po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej, polegajaca
na wycieciu tetnicy ptucnej i zastapieniu jej przeszczepem na-
czyniowym, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia operacji.
39. Angioplastyka tetnic wiericowych

Zabieg polegajacy na usunieciu zwezenia lub niedroznoscijed-
nej lub wiecej tetnic wiencowych przy uzyciu angioplastyki ba-
lonowej lub innej podobnej metody przezskdrnej angioplastyki
tetnic wiencowych, ktérego przeprowadzenie wynika z istnienia
angiograficznie potwierdzonego zwezenia tetnicy wiencowej,
pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia zabiegu.
40.Walwuloplastyka balonowa

Zabieg polegajacy na mechanicznym poszerzeniu zwezonej za-
stawki serca za pomoca cewnika zakoriczonego balonem, prze-
prowadzony po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej, pod warunkiem
przezycia 21 dni od dnia zabiegu.

41. Chirurgiczne leczenie zwezenia tetnicy szyjnej

Przeprowadzenie operacji chirurgicznej, majacej na celu zli-
kwidowanie zwezenia lub niedroznosci tetnicy szyjnej metoda
endarteriektomii tetnicy szyjnej (usuniecie blaszek miazdzyco-
wych z tetnic szyjnych), pod warunkiem przezycia 21 dni od
dnia operagji.

Definicja nie obejmuje angioplastyki ani innych procedur wyko-
nywanych z dostepu przez tetnice obwodowa.

Grupa 4

42.Anemia aplastyczna

Trwate i nieodwracalne uposledzenie funkgji szpiku kostnego
powodujace niedokrwisto$¢, neutropenie i trombocytopenie,
wymagajace leczenia przynajmniej jednym z nizej wymienio-
nych sposobdw:

e przetaczanie preparatow krwiopochodnych;

e podawanie preparatéw stymulujacych szpik;

e podawanie preparatéw immunosupresyjnych;

e przeszczepienie szpiku kostnego;

pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez odpowiedniego le-
karza specjaliste.
43.tagodny nowotwdr mdzgu wymagajacy leczenia ope-
racyjnego lub powodujacy Trwaty ubytek neurologiczny
Zdiagnozowany po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej nieztosliwy no-
wotwdr mdzgu, nerwéw czaszkowych lub opon mézgowo-rdze-
niowych o lokalizacji wewnatrzczaszkowej, ktory zostat usuniety
neurochirurgicznie lub w przypadku braku mozliwosci leczenia
chirurgicznego, powodujacy Trwaty ubytek neurologiczny, pod
warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy. Ubezpieczenie
nie obejmuje guzdw przysadki mézgowej oraz naczyniakdw.

44 Nowotwor ztosliwy w stadium inwazyjnym

Rozpoznanie po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej nowotworu zto-
Sliwego potwierdzone badaniem histopatologicznym. Definicja
obejmuje rowniez chtoniaka ztosliwego i biataczki.

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

e rak nieinwazyjny (carcinoma in situ, melanoma in situ), dys-
plazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe;

e rak gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniej-
szym niz T2bNOMO;

e rak brodawkowaty lub pecherzykowy tarczycy w stopniu
zaawansowania mniejszym niz T2NOMO;

e rak podstawnokomadrkowy lub kolczystokomédrkowy skory,
witdkniakomiesak guzowaty (dermatofibrosarcoma protu-
berans) skéry;

o jakiekolwiek nowotwory ztosliwe rozpoznane wytacznie na
podstawie wykrycia obecnosci komdrek nowotworowych
lub ich fragmentéw we krwi, $linie, kale, moczu lub innych
wydzielinach, bez wspdtistniejacych i dajacych sie zwery-
fikowac objawdw klinicznych.

45.Pneumonektomia

Operacja polegajaca na usunieciu catego ptuca wskutek ko-
niecznosci wynikajacej z Choroby, przeprowadzona po uptywie
90 dni od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy dodatkowej, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia
operacji. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje operacji polega-
jacych na usunieciu jedynie czesci ptuca (ptata lub segmentu).
46.0peracja mézgu

Operacja mdézgu wykonana z dostepu przez kraniotomie, prze-
prowadzona po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej, pod warunkiem
przezycia 21 dni od dnia operacji. Z zakresu ubezpieczenia wy-
taczone s3 operacje mdézgu wykonywane na skutek Nieszcze-
sliwego wypadku.

47. Nowotwor ztosliwy piersi w stadium przedinwazyjnym
(carcinoma in situ)

Rozpoznanie po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochro-
ny ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej nowotwo-
ru ztosliwego w stadium przedinwazyjnym (carcinoma in situ)
potwierdzone badaniem histopatologicznym.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie nowotwory
ztosliwe piersi rozpoznane pierwotnie w stadium carcinoma in
situ wedtug klasyfikacji TNM (American Committee on Cancer,
Seventh Edition TNM Classification).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:
e dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe;

e jakikolwiek nowotwor ztosliwy rozpoznany wytacznie na
podstawie wykrycia obecnosci komdérek nowotworowych
lub ich fragmentow we krwi, linie, kale, moczu lub innych
wydzielinach, bez wspdtistniejacych i dajacych sie zwery-
fikowac objawoéw klinicznych.

48. Nowotwor ztosliwy szyjki macicy w stadium przedinwa-
zyjnym (carcinoma in situ)

Rozpoznanie po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochro-

ny ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej nowotwo-

ru ztosliwego w stadium przedinwazyjnym (carcinoma in situ)
potwierdzone badaniem histopatologicznym.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie nowotwory
ztosliwe szyjki macicy rozpoznane pierwotnie w stadium car-
cinoma in situ wedtug klasyfikacji TNM (American Committee
on Cancer, Seventh Edition TNM Classification).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:
e dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe;
o jakikolwiek nowotwor ztodliwy rozpoznany wytacznie na
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podstawie wykrycia obecnosci komdrek nowotworowych
lub ich fragmentéw we krwi, $linie, kale, moczu lub innych
wydzielinach, bez wspétistniejacych i dajacych sie zwery-
fikowac objawodw klinicznych.
49.Nowotwar ztosliwy jelita grubego w stadium przedinwa-
zyjnym (carcinoma in situ)
Rozpoznanie po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochro-
ny ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej nowotwo-
ru ztodliwego w stadium przedinwazyjnym (carcinoma in situ)
potwierdzone badaniem histopatologicznym.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie nowotwory
ztosdliwe jelita grubego rozpoznane pierwotnie w stadium car-
cinoma in situ wedtug klasyfikacji TNM (American Committee
on Cancer, Seventh Edition TNM Classification).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:
e dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe;

e jakikolwiek nowotwor ztosliwy rozpoznany wytacznie na
podstawie wykrycia obecnosci komdrek nowotworowych
lub ich fragmentédw we krwi, $linie, kale, moczu lub innych
wydzielinach, bez wspétistniejacych i dajacych sie zwery-
fikowac objawow klinicznych.

50.Nowotwdr ztosliwy jajowodu w stadium przedinwazyj-
nym (carcinoma in situ)

Rozpoznanie po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochro-
ny ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej nowotwo-
ru ztodliwego w stadium przedinwazyjnym (carcinoma in situ)
potwierdzone badaniem histopatologicznym.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie nowotwory zto-
Sliwe jajowodu rozpoznane pierwotnie w stadium carcinoma in
situ wedtug klasyfikacji TNM (American Committee on Cancer,
Seventh Edition TNM Classification).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:
e dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe;

e o jakikolwiek nowotwor ztosliwy rozpoznany wytacznie na
podstawie wykrycia obecnosci komdrek nowotworowych
lub ich fragmentdw we krwi, $linie, kale, moczu lub innych
wydzielinach, bez wspétistniejacych i dajacych sie zwery-
fikowac objawodw klinicznych.

51. Nowotwdr ztosliwy pochwy w stadium przedinwazyjnym
(carcinoma in situ)

Rozpoznanie po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochro-
ny ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej nowotwo-
ru ztosliwego w stadium przedinwazyjnym (carcinoma in situ)
potwierdzone badaniem histopatologicznym.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie nowotwory zto-
Sliwe pochwy rozpoznane pierwotnie w stadium carcinoma in
situ wedtug klasyfikacji TNM (American Committee on Cancer,
Seventh Edition TNM Classification).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:
e dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe;

o jakikolwiek nowotwdér ztosliwy rozpoznany wytacznie na
podstawie wykrycia obecnosci komdrek nowotworowych
lub ich fragmentéw we krwi, $linie, kale, moczu lub innych
wydzielinach, bez wspédtistniejacych i dajacych sie zwery-
fikowac objawdw klinicznych.

52.Nowotwdr ztodliwy sromu w stadium przedinwazyjnym
(carcinoma in situ)

Rozpoznanie po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochro-
ny ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej nowotwo-
ru ztosliwego w stadium przedinwazyjnym (carcinoma in situ)
potwierdzone badaniem histopatologicznym.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie nowotwory zto-

Sliwe sromu rozpoznane pierwotnie w stadium carcinoma in
situ wedtug klasyfikacji TNM (American Committee on Cancer,

Seventh Edition TNM Classification).
Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:
e dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe;

e jakikolwiek nowotwor ztosliwy rozpoznany wytacznie na
podstawie wykrycia obecnosci komdrek nowotworowych
lub ich fragmentéw we krwi, $linie, kale, moczu lub innych
wydzielinach, bez wspdtistniejacych i dajacych sie zwery-
fikowac objawdw klinicznych.

53.Nowotwdr ztosliwy w stadium przedinwazyjnym — Pier-
wotny nowotwor gruczotu krokowego w stopniu zaawan-
sowania mniejszym niz T2NOMO

Rozpoznanie po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochro-
ny ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej nowotworu
ztosliwego gruczotu krokowego (prostaty) we wczesnym sta-
dium zaawansowania, potwierdzone wynikiem badania histo-
patologicznego.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie raka gruczo-
tu krokowego (prostaty) rozpoznanego pierwotnie w stadium
T1aNOMO, T1bNOMO, T1cNOMO albo T2aNOMO wedtug klasy-
fikacji TNM (American Committee on Cancer, Seventh Edition
TNM Classification).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:
e dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe;
e rak prostaty w stadium T2bNOMO albo wyzszym;

e jakikolwiek nowotwor ztosliwy rozpoznany wytacznie na
podstawie wykrycia obecnosci komdrek nowotworowych
lub ich fragmentéw we krwi, $linie, kale, moczu lub innych
wydzielinach, bez wspdtistniejacych i dajacych sie zwery-
fikowac objawdw klinicznych.

54.Czerniak ztosliwy skéry w stadium przedinwazyjnym (me-
lanoma in situ)

Rozpoznanie po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej nowotworu zto-
Sliwego w stadium przedinwazyjnym potwierdzone wynikiem
badania histopatologicznego.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie czerniaka zto-
$liwego skdry rozpoznanego pierwotnie w stadium melanoma
in situ wedtug klasyfikacji TNM (American Committee on Can-
cer, Seventh Edition TNM Classification).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:
e dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe;
o wszelkie nowotwory skéry z wyjatkiem melanoma in situ;

e jakikolwiek nowotwor ztosliwy rozpoznany wytacznie na
podstawie wykrycia obecnosci komdérek nowotworowych
lub ich fragmentow we krwi, linie, kale, moczu lub innych
wydzielinach, bez wspdtistniejacych i dajacych sie zwery-
fikowac objawoéw klinicznych.

N . Nessenlr

Anna Messerli
Zastepca Dyrektora Oddziatu
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Jarostaw Bartkiewicz
Dyrektor Oddziatu
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Zatgcznik nr 2 do OWUD kompleksowej ochrony na wypadek
powaznego zachorowania (SIL/2/2022)

Tabela limitdw

Minimalna w.ysokogc 10 000 2+
Sumy ubezpieczenia
1 Wysokgsc . Maksymalna \{vysokgsc 2 000 000 2t
Sumy ubezpieczenia Sumy ubezpieczenia
Powyzszy limit maksymalnej Sumy ubezpieczenia nie dotyczy
podwyzszenia w wyniku indeksacji lub waloryzacji
Czestotliwosc Wysokos¢ sktadki z tytutu Umowy dodatkowej
Minimalna wysoko$¢ sktadki Miesigczna 1zt
5 z tytutu Umow.y_ do_datkowej Kwartalna 344
po obnizeniu
Sumy ubezpieczenia Policczna 6 zt
Roczna 12 z+
3 Minimalne podyvyzszgnle 10 000 z+
Sumy ubezpieczenia
4 | Maksymaine Swiadczenie Wskazano w §10 ust. 2-6 OWUD
ubezpieczeniowe

. Nexsenlw oo

Anna Messerli

Jarostaw Bartkiewicz

Zastepca Dyrektora Oddziatu Dyrektor Oddziatu
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