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UBEZPIECZENIE DODATKOWE KOMPLEKSOWEJ OCHRONY NA WYPADEK POWAZNEGO ZACHOROWANIA (SIL/1/2020)

Ponizej znajduja sie informacje na temat najistotniejszych cech produktu. Z uwagi na informacyjny charakter materiatu nie zawarlismy
tu wszystkich warunkéw, na jakich jest zawierana Umowa dodatkowa, a niektére z nich zostaty przedstawione w sposéb uproszczony.
Wiazacy charakter majg Ogoélne Warunki Umowy dodatkowej (OWUD), dlatego rekomendujemy zapoznanie sie z ich trescia.

Terminy zapisane duzymi literami w tym dokumencie maja znaczenie zdefiniowane w Ogélnych Warunkach Ubezpieczeri Umowy
gtéwnej (OWU) oraz OWUD.

Celem tej Umowy dodatkowej jest wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego na wypadek Powaznego zachorowania, ktére zapewni
Ubezpieczonemu wsparcie finansowe w trudnej sytuacji, jaka jest diagnoza Powaznego zachorowania, w tym przebycie powaznej
operacji. Umowa dodatkowa nie moze istnie¢ samodzielnie. Moze by¢ zawarta razem z Umowg gtdwna lub dokupiona do niej w trakcie
jej trwania. Istotng role w tej Umowie dodatkowej odgrywaja:

* Ubezpieczajacy — osoba zawierajagca Umowe dodatkowa i zobowigzana do terminowego optacania sktadek za Umowe gtéwng
i Umowe dodatkowg oraz

e Ubezpieczony — osoba, ktorej zdrowie jest przedmiotem ochrony; moze nig by¢ osoba fizyczna, ktéra w dniu ztozenia przez
Ubezpieczajgcego wniosku o zawarcie Umowy dodatkowej ukoriczyta 18. rok zycia i nie ukonczyta 61. roku zycia.

ZAKRES UMOWY DODATKOWE)

Zakres Umowy dodatkowej okresla przypadki, w ktérych Prudential wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, jesliw Okresie ubezpieczenia:

* zostato zdiagnozowane lub wystapito u Ubezpieczonego Powazne zachorowanie bedace wynikiem Choroby albo Nieszczesliwego
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;

* 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 zawierana w trakcie trwania
Umowy gtéwnej);

*  maksimum do konca Okresu ubezpieczenia w Umowie gtéwnej, ale nie dtuzej niz do rocznicy Umowy gtéwnej nastepujacej po
ukornczeniu 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 wigzac sie ze zmiang wysokosci sktadki za Umowe dodatkowa, co musi by¢ poprzedzone wyrazeniem
zgody przez Ubezpieczajacego.

OCENA STANU ZDROWIA UBEZPIECZONEGO PRZED ZAWARCIEM UMOWY DODATKOWE)

Przed zawarciem Umowy dodatkowej Ubezpieczajacy oraz Ubezpieczony odpowiadajg na pytania wskazane w ankiecie oceny ryzyka we
wniosku o zawarcie. Na podstawie udzielonych odpowiedzi podejmowana jest decyzja o warunkach, na jakich zostanie zawarta Umowa
dodatkowa. Decyzja ta moze zosta¢ poprzedzona skierowaniem Ubezpieczonego na dodatkowe badania medyczne, ktérych koszt ponosi
Prudential, a takze koniecznoscig odpowiedzi na dodatkowe pytania, wynikajace z wczesniej przekazanych informacji. Wazne jest, aby
na etapie wypetniania wniosku poda¢ prawdziwe informacje dotyczace stanu zdrowia, wykonywanego zawodu oraz uprawianego hobby.
W przeciwnym razie Prudential moze odmoéwi¢ wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, o czym szczegdtowo piszemy w czgsciach
Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Prudential.

POCZATEK OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ | ZAWARCIE UMOWY DODATKOWE)

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wskazanym w Polisie. Umowa dodatkowa zostaje zawarta z chwilg doreczenia Polisy
i zaakceptowania przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego warunkédw w niej przedstawionych.

SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE | SUMA UBEZPIECZENIA

Swiadczenie z tytutu wystapienia Powaznego zachorowania jest réwne procentowi Sumy ubezpieczenia wtasciwemu 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:

» Z grupy 1 albo 2 przystuguje wytacznie wyptata jednego Swiadczenia ubezpieczeniowego, co skutkuje wygasnieciem Umowy
dodatkowe;.

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

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

 Ponadto kazda wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego z grupy 3 lub 4 powoduje, ze maksymalna wartos¢ Swiadczenia
ubezpieczeniowego z grupy 1, wynoszaca 150% Sumy ubezpieczenia, zmniejsza sie 0 sume procentowych wartosci Swiadczer
ubezpieczeniowych wyptaconych tacznie z grupy 3 i 4. W przypadku, gdy wartos¢ Swiadczen ubezpieczeniowych wyptaconych
z grupy 3 lub 4 osiagnie badz przewyzszy maksymalng wysoko$é Swiadczenia ubezpieczeniowego z grupy 1, wygasa ochrona
w zakresie grupy 1, a ochrona w zakresie grupy 2 jest kontynuowana.

SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE Z TYTULU DRUGIEJ OPINII MEDYCZNE)

Swiadczenie w postaci Drugiej opinii medycznej dotyczy Choréb zdiagnozowanych u Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia z tytutu
Umowy dodatkowej i wydawana 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 koniecznos¢ oceny aktualnego stanu zdrowia Ubezpieczonego moze zwrécic sie
do Ubezpieczonego o dostarczenie zaktualizowanej dokumentacji medyczne;j.

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

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRUDENTIAL

Prudential nie wyptaci Swiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli Powazne zachorowanie lub zdarzenie, ktére je spowodowato, jest skutkiem
lub nastapito w zwigzku z:

*  préba samobojczg lub umysinym samookaleczeniem Ubezpieczonego;

* $wiadomym i dobrowolnym uczestnictwem Ubezpieczonego w aktach przemocy, dziataniach wojennych, zbrojnych, zamieszkach lub
aktach terroru;

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

» okolicznosciami, o ktére Prudential pytat we wniosku o zawarcie Umowy dodatkowej lub w innych pismach przy zawieraniu Umowy
dodatkowej i ktére zostaty podane do wiadomosci Prudential niezgodnie z wiedzg Ubezpieczajacego, 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.

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

Ponadto w definicjach Powaznych zachorowan opisanych w zataczniku nr 1 do OWUD dodatkowo zawarte sa wytaczenia dotyczace
poszczegdlinych Powaznych zachorowan.

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI W ZAKRESIE DRUGIEJ OPINII MEDYCZNE)

* Odpowiedzialno$¢ Prudential obejmuje wytacznie zorganizowanie i pokrycie kosztéw Drugiej opinii medycznej. Prudential nie
odpowiada za medyczng poprawnos$¢ Drugiej opinii medycznej oraz za btedy lekarskie i diagnostyczne popetnione w trakcie
jej wydawania przez lekarzy wybranych do jej sporzadzenia ani za skutki zastosowania sie przez Ubezpieczonego do wskazan
wynikajacych z Drugiej opinii medycznej.

* Tres¢ Drugiej opinii medycznej uzalezniona jest od prawdziwosci i jako3ci dostarczonych dokumentéw.

* Informacje zawarte w Drugiej opinii medycznej sg opinig uzupetniajaca w stosunku do opinii wydanej przez lekarza leczacego
Ubezpieczonego i nie mogg by¢ traktowane jako samodzielna diagnoza czy zalecenie terapeutyczne.

* W przypadkach nagtych, wymagajacych natychmiastowej pomocy lekarskiej Ubezpieczony powinien niezwtocznie podja¢ leczenie
wedle zalecen lekarza, ktéry prowadzi jego leczenie, bez oczekiwania na wydanie Drugiej opinii medyczne;j.

CO TRZEBA ZROBIC, ABY OTRZYMAC SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE?

W celu wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego osoba wystepujaca z roszczeniem powinna ztozyé do Prudential wniosek o wyptate
Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Powaznego zachorowania Ubezpieczonego wraz z wymaganymi dokumentami niezbednymi
do oceny zasadnosci roszczenia. Wowczas:
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e W ciggu 7 dni od jego otrzymania Prudential pisemnie lub droga elektroniczng potwierdza jego otrzymanie wraz ze wskazaniem
dokumentéw potrzebnych do rozpatrzenia roszczenia. Lista wymaganych dokumentéw jest dostepna na stronie internetowe;j
Prudential, za posrednictwem infolinii Prudential, w placéwkach Prudential oraz u przedstawicieli Prudential.

« Swiadczenie zostanie wyptacone w terminie 30 dni od otrzymania zawiadomienia oraz po wyjasnieniu okolicznosci niezbednych do
ustalenia odpowiedzialnosci Prudential i wysokosci tego Swiadczenia. Gdyby wyjasnienie okolicznosci niezbednych do wyptaty byto
niemozliwe w tym terminie, Prudential wyptaci $wiadczenie w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
ich wyjasnienie byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢ Swiadczenia Prudential wyptaci w terminie 30 dni okreslonym w zdaniu
pierwszym.

SKEADKA Z TYTULU UMOWY DODATKOWE)J

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej jest czescig 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 gtéwnej, czyli z czestotliwoscia: miesieczng, kwartalng, pbtroczng
lub roczna.

KONSEKWENCIJE NIEOPLACENIA SKEADKI

taczna sktadka za Umowe gtdwng i Umowe dodatkowa powinna by¢ optacana w terminach podanych w Umowie. W przypadku gdy
Ubezpieczajgcy nie zaptaci sktadki za Umowe gtéwng i Umowe dodatkowa w terminie, ma woéwczas dodatkowe 60 dni na jej optacenie.
W tym czasie Prudential udziela ochrony ubezpieczeniowej. Prudential wysle do Ubezpieczajacego wezwanie do zaptaty sktadki
w dodatkowym terminie, nie krétszym jednak niz 7 dni od otrzymania wezwania. Jezeli Ubezpieczajacy nie optaci jej w podanym w liscie
terminie, zarébwno Umowa gtéwna, jak i wszystkie Umowy dodatkowe zostana rozwiagzane. Rozwiazanie niniejszej Umowy dodatkowej
oznacza, ze Ubezpieczony nie bedzie miat zapewnionej ochrony na wypadek Powaznego zachorowania i Drugiej opinii medyczne;j.

INDEKSACJA | WALORYZACJA SKEADKI

Indeksacja lub waloryzacja odbywaja sie na zasadach wskazanych w OWUD oraz zamieszczonych w OWU Umowy gtéwnej i sg mozliwe,
o ile dotyczg tez Umowy gtdéwnej. W Rocznice Umowy gtéwnej Prudential moze zaproponowac indeksacje lub waloryzacje sktadki,
aw 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 powréci¢ do nich od kolejnej rocznicy. Indeksacja i waloryzacja nie
sa mozliwe po wypfacie jakiegokolwiek Swiadczenia ubezpieczeniowego z tej Umowy dodatkowej.

ZMIANY W UMOWIE DODATKOWEJ DOKONYWANE NA WNIOSEK UBEZPIECZAJACEGO
W ramach zmian w Umowie dodatkowej Ubezpieczajacy moze wnioskowac o:

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

e gwarantowane podwyzszenie Sumy ubezpieczenia, ktére zawsze skutkuje zmiang 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 dodatkowej.

ROZWIAZANIE | WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWEJ

Umowa dodatkowa wygasa lub rozwigzuje sie z dniem:

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

e przeksztatcenia Umowy gtéwnej w umowe bezsktadkows (nie dotyczy Umowy zawartej do ubezpieczenia KOMFORT ZYCIA);
* odstapienia od Umowy dodatkowej lub uptywu okresu jej wypowiedzenia;

* rozwigzania Umowy gtéwnej lub jej wygasniecia;

* poprzedzajagcym najblizsza rocznice Umowy gtdéwnej po ukonczeniu przez Ubezpieczonego 65. roku zycia.

UMOWY GLOWNE, W RAMACH KTORYCH MOZLIWE JEST ZAWARCIE UMOWY DODATKOWE)
1. KOMFORT ZYCIA

2. EMERYTURA BEZ OBAW

3. OSZCZEDNOSCI NA PLUS

4. OSZCZEDNOSCI BEZ OBAW

INFORMACJE DODATKOWE

Dodatkowo informujemy, ze w procesie zawarcia Umowy dodatkowe]j 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 mozliwoscia otrzymania premii uznaniowej.

Informacje o sposobie ztozenia reklamacji i skargi oraz trybie ich rozpatrywania, a takze o pozasagdowym rozstrzyganiu sporéw znajduja
siew OWU.
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UBEZPIECZENIE DODATKOWE
KOMPLEKSOWEJ OCHRONY
NA WYPADEK POWAZNEGO ZACHOROWANIA

Ogblne Warunki Ubezpieczenia dodatkowego (SIL/1/2020)

TABELA INFORMACYJNA DO POSTANOWIEN UMOWY

NUMER POSTANOWIENIA
Z WZORCA UMOWNEGO

RODZAJ INFORMACII

« Swiadczenie z tytutu Powaznego
zachorowania:
§4ust. 2pkt1, § 1I5wzw.z§ 2 ust. 1 pkt 7,

1. Przestanki wyptaty odszkodowania Zatacznik nr 1 do OWUD - Lista Powaznych
i innych swiadczen lub wartosci 7achorowan:

wykupu ubezpieczenia « Swiadczenie z tytutu Drugiej opinii medycznej:
§4ust. 2pkt2, §11wzw.z§2ust. 1 pkt1i2;
e WartoS¢ wykupu: nie dotyczy.

« Swiadczenie z tytutu Powaznego
zachorowania:
§ 10 ust. 226 wzw. z § 2 ust. 1
pkt9, § 12 wzw. z § 2 ust. 1 pkt 7
oraz z uwzglednieniem definicji pojec

2. Ograniczenia oraz wytaczenia zamieszczonych w OWU Umowy gtéwnej,
odpowiedzialnosci zaktadu §14wzw.z§ 2 ust. 1 pkt7;
ubezpieczen uprawniajgce do Poszczegolne definicje Powaznych
odmowy wyptaty odszkodowania zachorowan, zamieszczone w zatgczniku

i innych $wiadczen lub ich obnizenia | nr 1 do OWUD, zawierajg ograniczenia lub
wytgczenia odpowiedzialnosci Prudential;
e Swiadczenie z tytutu Drugiej opinii
medycznej:
§11lust.2,3i5 §13wzw.z§ 2 ust. 1
pkt 1, 2 i 10.
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§ 1. Postanowienia wstepne

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia dodatkowego kompleksowej
ochrony nawypadek powaznego zachorowania stosuije sie do dodatkowych
umow ubezpieczenia stanowigcych uzupetnienie uméw ubezpieczenia na
zycie zawieranych z Prudential, ktére wskazane sg w Polisie.

§ 2. Definicje

1. Okreslenia uzyte w niniejszych Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia
dodatkowego oznaczaja:

1) Choroba — zaburzenie strukturalne lub funkcjonalne organi-
zmu niezwigzane z Nieszczesliwym wypadkiem, powodujace
wystapienie specyficznych objawdw, sklasyfikowane w ,Mieg-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych. Rewizja dziesigta”" i zdiagnozowane przez lekarza
w Okresie ubezpieczenia z tytutu Umowy dodatkowej;

2) Druga opinia medyczna - opinia medyczna dostarczona Ubez-
pieczonemu na pismie przez Swiadczeniodawce w przypadku
zdiagnozowania u Ubezpieczonego Choroby, dotyczaca stanu
zdrowia, diagnozy i leczenia Ubezpieczonego, wydawana na
podstawie dokumentacji medycznej dostarczonej przez Ubez-
pieczonego;

3) Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzna, nagta i niezalezng od woli i stanu zdrowia Ubez-
pieczonego, ktore wystapito w Okresie ubezpieczenia z tytutu
Umowy dodatkowej;

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

5) OWUD - niniejsze Ogblne warunki ubezpieczenia dodatkowe-
go kompleksowej ochrony na wypadek powaznego zachorowa-
nia;

6) Polisa — wydany Ubezpieczajacemu dokument, potwierdzajacy
zawarcie Umowy dodatkowej;

7) Powazne zachorowanie — zdarzenie wskazane i zdefiniowane
w zataczniku nr 1 do OWUD, ktére zostato zdiagnozowane lub
wystapito, w zaleznosci od rodzaju Powaznego zachorowania,
w Okresie ubezpieczenia z tytutu Umowy dodatkowej i jest wy-
nikiem Choroby albo Nieszczesliwego wypadku;

8) Suma ubezpieczenia — suma ubezpieczenia z tytutu Powazne-
go zachorowania, wskazana w Polisie, ulegajaca zmianom i wy-
ptacana na zasadach okreslonych w OWUD, stanowiaca podsta-
we do wyliczenia Swiadczenia ubezpieczeniowego;

9) Swiadczenie ubezpieczeniowe - kwota wyptacana w przy-
padkach okreslonych w OWUD, odpowiadajaca procentowi
Sumy ubezpieczenia wskazanemu w § 10 lub Druga opinia me-
dyczna;

10) Swiadczeniodawca — podmiot, ktéry zawart z Prudential umo-
we dotyczacg sporzadzeniai przekazania Drugiej opinii medycz-
nej;

11) Tabela limitow - dokument stanowiacy zatacznik nr 2 do
OWUD, zawierajacy informacje o limitach ustalonych przez
Prudential dla Umowy dodatkowej, stanowiacy integralna czes¢
OwWUuD;

12) Trwaty ubytek neurologiczny — obiektywne objawy uszko-
dzenia osrodkowego lub obwodowego uktadu nerwowego
o trwatym charakterze, potwierdzone badaniem klinicznym
przeprowadzonym przez specjaliste neurologa lub neurochirur-
ga. Ubezpieczenie nie obejmuje zmian stwierdzanych w bada-
niach obrazowych bez wspotfistniejacych obiektywnych obja-
wow neurologicznych, idiopatycznych objawéw wystepujacych
bez uchwytnych zmian w uktadzie nerwowym lub zaburzen
psychicznych;

2.

13) Ubezpieczony — osoba fizyczna objeta ochrong ubezpieczenio-
wa w Umowie gtéwnej i w Umowie dodatkowej;

14) Umowa dodatkowa — umowa ubezpieczenia zawierana na
podstawie OWUD;

15) Umowa giéwna — umowa ubezpieczenia na zycie zawierana
z Prudential, ktérej uzupetnienie stanowi niniejsza Umowa do-
datkowa.

Jezeli OWUD nie stanowig inaczej, okreslenia zdefiniowane w OWU

Umowy gtdéwnej uzywane sa w OWUD w tym samym znaczeniu.

§ 3. Ubezpieczony

Ochrong ubezpieczeniowsa na podstawie Umowy dodatkowej moze zo-
sta¢ objety Ubezpieczony, ktéry w dniu ztozenia przez Ubezpieczajace-
go wniosku o zawarcie Umowy dodatkowej ukonczyt 18. rok zycia, a nie
ukonczyt 61. roku zycia.

§ 4. Przedmiot i zakres Umowy dodatkowe;j

1.

N

Przedmiotem ubezpieczeniaw ramach Umowy dodatkowejjest zdro-
wie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje:

1) Powazne zachorowanie Ubezpieczonego, wskazane i zdefiniowa-
ne w zataczniku nr 1 do OWUD,

2) zdiagnozowanie u Ubezpieczonego Choroby w okresie, w ktorym
Ubezpieczony byt objety ochrong z tytutu tej Umowy dodatkowe;j,
uprawniajacej do uzyskania przez niego Drugiej opinii medyczne;j.

§ 5. Zawarcie Umowy dodatkowe;j
1.

N

W

Do zawarcia Umowy dodatkowej maja zastosowanie postanowienia
OWU Umowy gtéwnej dotyczace zawarcia Umowy gtéwnej, z za-
strzezeniem ponizszych postanowien.

Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta:

1) jednoczesnie zUmowa gtéwna na okres 5 lat lub

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

przy czym koniec Okresu ubezpieczenia dla Umowy dodatkowej musi
przypadac w rocznice Umowy gtdéwnej, ale nie pdzniej niz w rocznice
Umowy gtéwnej, przypadajaca po ukoniczeniu przez Ubezpieczone-
g0 65. roku zycia.

Przy zawieraniu Umowy dodatkowej Ubezpieczajacy ma prawo za-
deklarowac wole kontynuowania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy dodatkowej na okres dtuzszy niz wskazany w ust. 2. W takim
przypadku Prudential moze zaproponowac kontynuacje Umowy
dodatkowej przez Ubezpieczajacego na kolejny okres, kazdorazowo
nie dtuzszy niz 5 lat. Kontynuacja Umowy dodatkowej, w ramach
deklarowanego przez Ubezpieczajacego czasu trwania ochrony ubez-
pieczeniowej, bedzie miata miejsce na kolejny Okres ubezpieczenia
bez ponownej oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz przy zacho-
waniu wszelkich warunkéw Umowy dodatkowej obowigzujacych
w ostatnim dniu uptywajacego Okresu ubezpieczenia, na podstawie
propozycji ztozonej Ubezpieczajacemu przez Prudential. Propozycje
takg Prudential moze ztozy¢ Ubezpieczajagcemu najpdzniej 30 dni
przed uptywem biezgcego Okresu ubezpieczenia z tytutu Umowy
dodatkowej. Jezeli Ubezpieczajacy nie zrezygnuje z kontynuacji Umowy
dodatkowej najpodzniej 7 dni przed rozpoczeciem okresu, na jaki ma ona
zosta¢ przedtuzona, Umowa dodatkowa jest kontynuowana zgodnie
z przedstawiong propozycja. Ubezpieczajacy ma prawo rozwigzac
Umowe dodatkowa w kazdej chwili, zgodnie z postanowieniami § 6.
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§ 6. Rozwigzanie i wygasniecie Umowy dodatkowe; § 8. Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej

1.

N

Do rozwigzania Umowy dodatkowej maja zastosowanie postanowienia

OWU Umowy gtéwnej dotyczace rozwigzaniaiwygasniecia Umowy

gtébwnej, z zastrzezeniem ust. 2.

Umowa dodatkowa wygasa lub rozwiazuije sie réowniez z dniem:

1) przeksztatcenia Umowy gtéwnej w umowe bezsktadkows, o ile
Umowa gtéwna przewiduje takg mozliwos¢,

2) poprzedzajacym najblizsza rocznice Umowy gtéwnej po ukoricze-
niu przez Ubezpieczonego 65. roku zycia,

3) wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Powaznego
zachorowania Ubezpieczonego, wymienionego w ramach grupy
T albo grupy 2.

§ 7. Suma ubezpieczenia z tytutu Umowy dodatkowe;

1.

N

W

>

M

o

Wysokos¢ Sumy ubezpieczenia jest ustalana z Ubezpieczajacym
przy zawieraniu Umowy dodatkowej i podlega zmianom nazasadach
opisanych w OWUD.

Wysokos¢ Sumy ubezpieczenia musi miescic sie w przedziale wska-
zanym w pkt 1 w Tabeli limitow.

Na wniosek Ubezpieczajacego Suma ubezpieczenia moze ulec pod-
wyzszeniu nazasadach okreslonych w OWU Umowy gtéwnejw roz-
dziatach dotyczacych gwarantowanego podwyzszenia odpowiednio:
gwarantowanej sumy z tytutu dozycia, gwarantowanej sumy ubez-
pieczenia lub sumy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy moze réwniez wnioskowac o inne niz wskazane w ust. 3
zmiany Sumy ubezpieczenia na zasadach okreslonych w OWU Umowy
gtéwnej w rozdziatach dotyczacych zmian wysokosci odpowiednio:
gwarantowanej sumy z tytutu dozycia, gwarantowanej sumy ubez-
pieczenia lub sumy ubezpieczenia, z zastrzezeniem, ze:

1) podwyzszenie Sumy ubezpieczenia nie moze by¢ dokonane, je-
$li od dnia, od ktérego zmiana ta miataby obowigzywac do kon-
ca Okresu ubezpieczenia pozostat mniej niz rok ubezpieczenia;

2) wartos¢, o jakg Suma ubezpieczenia moze by¢ podwyzszona nie
moze by¢ nizsza niz wartos¢ wskazana w pkt 3 w Tabeli limitow;

3) obnizenie Sumy ubezpieczenia moze by¢ dokonane najwczesniej
po uptywie pierwszego roku ubezpieczenia Umowy dodatkowe;j;

4) minimalne wysokosci sktadek z tytutu Umowy dodatkowej dla
poszczegblnych czestotliwosci po obnizeniu Sumy ubezpieczenia
podane sa w pkt 2 w Tabeli limitow.

Podwyzszenie Sumy ubezpieczenia z Umowy dodatkowej, o ktorym

mowaw ust. 314, nie jest mozliwe po wyptacie jakiegokolwiek Swiad-

czenia ubezpieczeniowego z tytutu Umowy dodatkowe;j.

Zmiana wysokosci Sumy ubezpieczenia skutkuje zmiang wysokosci

sktadki z tytutu Umowy dodatkowej. Kwota zmiany sktadki jest usta-

lana na podstawie:

1) kwoty zmiany Sumy ubezpieczenia,

2) czestotliwosci optacania sktadek aktualnej na dzien wejscia w zy-
cie zmiany,

3) wieku Ubezpieczonego aktualnego w dniu ztozenia wniosku o zmia-
ne,

4) czasu, jaki pozostat od dnia wejsciaw zycie zmiany do korica dekla-
rowanego przez Ubezpieczajacego czasu trwania ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej na podstawie OWUD,

5) wynikéw oceny ryzyka dotyczacych kwoty zmiany Sumy ubez-
pieczenia.

Nowa wysokos¢ sktadki z tytutu Umowy dodatkowe;j:

1) w przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia stanowi sume
dotychczasowe]j wysokosci sktadki i kwoty zmiany sktadki,

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

1.

3.

Wysokos¢ sktadkinaleznejz tytutu Umowy dodatkowej jest ustalana
w oparciu o zakres ubezpieczenia, w tym z uwzglednieniem wytaczen
i ograniczen odpowiedzialnosci Prudential oraz na podstawie:

1) Sumy ubezpieczenia,

2) deklarowanego przez Ubezpieczajacego czasu trwania ochro-
ny ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej na podstawie
OwWuD,

3) czestotliwosci optacania sktadek,

4) wynikéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego,

5) wieku Ubezpieczonego w dniu ztozenia wniosku o zawarcie Umo-
wy dodatkowej.

Do optacania, skutkéw nieoptacenia i zwrotu sktadki maja zastosowa-
nie postanowienia OWU Umowy gtéwnej dotyczace sktadkinaleznej
z tytutu Umowy gtéwne;j.

Wysokos¢ sktadki z tytutu Umowy dodatkowej wskazana jest w Polisie.

§9. Indeksacja i waloryzacja

Do indeksacji oraz waloryzacji sktadki naleznej z tytutu Umowy dodatko-
wej i podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w wyniku indeksacji lub walory-
zacji sktadki stosuje sie odpowiednio postanowienia OWU Umowy gtow-
nej dotyczace indeksacji oraz waloryzacji sktadki naleznej z tytutu Umowy
gtéwnej. Indeksacja oraz waloryzacja sktadki z tytutu Umowy dodatkowe;j
nie jest jednak mozliwa po wyptacie jakiegokolwiek Swiadczenia ubezpie-
czeniowego z tytutu Umowy dodatkowej.

§ 10. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu

1.

Umowy dodatkowe] dotyczace Powaznego
zachorowania Ubezpieczonego

W razie Powaznego zachorowania Ubezpieczonego zostanie wypta-
cone Swiadczenie ubezpieczeniowe w kwocie réwnej odpowiedniemu
procentowi Sumy ubezpieczenia z tytutu Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego obowiazujacej w dniu zdiagnozowania lub wysta-
pienia Powaznego zachorowania, okreslonemu w ponizszej tabeli:

Wysokos¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego wyrazona
procentem Sumy Ubezpieczenia

Grupa 1

Nazwa Powaznego zachorowania 150% 100% 50% 25% 10%

Spiaczka z Trwatym ubytkiem v
neurologicznym

Schytkowa niewydolno$¢ nerek

Schytkowa niewydolnos¢ watroby

Przeszczep narzadow

AU IENEIENI RN

Zaawansowana niewydolnosé
oddechowa spowodowana przewlekta
chorobg ptuc

Ciezka sepsa wtaczajac przypadki v
wstrzasu septycznego

Choroba w schytkowym okresie v

Grupa 2

Nazwa Powaznego zachorowania 150% 100% 50% 25% 10%

Stwardnienie rozsiane v
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Nazwa Powaznego zachorowania

150% 100% 50% 25% 10%

Nazwa Powaznego zachorowania

150% 100% 50% 25% 10%

9. Choroba Creutzfeldta-Jakoba v 33. Operacja na otwartym sercu v
10.  Choroba Alzheimera v 34. Udar mézgu powodujacy Trwate ubytki v
neurologiczne duzego stopnia
11. Otepienie przedstarcze v
35. Udar mézgu powodujacy Trwate ubytki v
12. Zapalenie mézgu powodujace Trwaty v neurologiczne $redniego stopnia
ubytek neurologiczny
36. Udar mézgu powodujacy Trwate ubytki v
13. Bakteryjne zapalenie opon mézgowo- v neurologiczne matego stopnia
rdzeniowych powodujace Trwaty
ubytek neurologiczny 37. Pierwotne nadcisnienie ptucne v
z powiekszeniem prawej komory serca
14. Choroba neuronu ruchowego v
powodujaca trwate uposledzenie 38. Operacja tetnicy ptucnej v
funkcji motorycznych
39. Angioplastyka tetnic wiencowych v
15. Dystrofia migsniowa v
40. Walwuloplastyka balonowa v
16. Choroba Parkinsona v
41. Chirurgiczne leczenie zwezenia tgtnicy v
17. Postepujace porazenie nadjadrowe v szyjnej
18. Guzkowe zapalenie tetnic z zajeciem v Grupa 4
nerek
Nazwa Powaznego zachorowania 150% 100% 50% 25% 10%
19. Wirusowe zapalenie watroby v ]
o piorunujgcym przebiegu 42. Anemia aplastyczna v
20. Choroba Lesniowskiego-Crohna v 43. tagodny nowotwor mozgu wymaga- 4
powodujaca koniecznos¢ resekcjijelita jacy leczenia operacyjnego lub powo-
dujacy Trwaty ubytek neurologiczny
21. Wrzodziejace zapalenie jelita grubego v
o ciezkim przebiegu 44. Nowotwor ztosliwy w stadium v
inwazyjnym
22. Toczen rumieniowaty uktadowy
45. Pneumenektomia v
23. Reumatoidalne zapalenie stawow
powodujgce niezdolno$¢ do 46. Operacja mozgu v
samodzielnej egzystengji
Grupa 4 — Nowotwory
24. Zakazenie wirusem HIV wskutek v ) )
transfuzji lub przeszczepu Nazwa Powaznego zachorowania 150% 100% 50% 25% 10%
25. Zakazenie wirusem HIV podczas v 47 Nowo‘twér z+9§|iwy pieITSi W stgdigm 7
wykonywania obowiazkéw stuzbowych przedinwazyjnym (carcinoma in situ)
w okreslonych grupach zawodowych 48. Nowotwér ztosliwy szyjki macicy v
Grupa 3 w stadium przedinwazyjnym
(carcinoma in situ)
Nazwa Powaznego zachorowania 150% 100% 50% 25% 10% . o
49. Nowotwor ztosliwy jelita grubego v
26. Zawat serca powodujacy trwate v w stadium przedinwazyjnym
uposledzenie funkcji miesnia (carcinoma in situ)
sercowego duzego stopnia o
50. Nowotwor ztosliwy jajowodu v
27. Zawat serca powodujacy trwate v w stadium przedinwazyjnym
uposledzenie funkcji miesnia (carcinomain situ)
sercowego Sredniego stopnia B N )
571. Nowotwor ztosliwy pochwy w stadium v
28. Zawat serca powodujacy trwate v przedinwazyjnym (carcinoma in situ)
uposledzenie funkcji migsnia ) ot ol gi \/
sercowego matego stopnia 52. NowoAtworzAOS|wy5r0|tnuwsAta {um
przedinwazyjnym (carcinoma in situ)
29. Operacja pomostowania naczyn v 3 or zhodli gi v
wiericowych (by-pass) 53. Nowo‘tworzps iwy w‘sta ium
przedinwazyjnym — Pierwotny
30. Operacja zastawek serca nowotwor gruczotu krokowego
w stopniu zaawansowania mniejszym
31. Operacja aorty niz T2ZNOMO
32. Kardiomiopatia przebiegajaca v 54. Czerniak ztosliwy skéry w stadium v

z niewydolnoscia krazenia

przedinwazyjnym (melanoma in situ)
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2. Zgrupy 1albo grupy 2 przystuguje wytacznie wyptata jednego Swiad-
czenia ubezpieczeniowego.

3. W przypadku wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z grupy 1
albo grupy 2 Umowa dodatkowa wygasa.

4. Zgrupy 3 lub grupy 4 moze by¢ wyptacone wiecej niz jedno Swiadcze-
nie ubezpieczeniowe, a ochrona ubezpieczeniowa z kazdej z tych grup
oddzielnie wygasaw przypadku wyptaty Swiadczenia ubezpieczenio-
wego z danej grupy w tacznej wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia.
W przypadku wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej w zakresie grupy
3 lub grupy 4, ochrona ubezpieczeniowa w zakresie pozostatych grup
jest kontynuowana.

5. Kazdawyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego z grupy 3 lub grupy
4 powoduije, ze maksymalna wartos¢ Swiadczen ubezpieczeniowych
przystugujacych w ramach danej grupy, wynoszaca 100% Sumy ubez-
pieczenia, zmniejsza sie o sume procentowych wartosci Swiadczen
ubezpieczeniowych wyptaconych z tej grupy.

6. Ponadto kazdawyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego z grupy 3 lub
grupy 4 powoduje, ze maksymalnawarto$¢ Swiadczenia ubezpiecze-
niowego z grupy 1, wynoszaca 150% Sumy ubezpieczenia, zmniejsza
sie 0 sume procentowych wartosci Swiadczen ubezpieczeniowych
wyptaconych tacznie z grupy 3 i grupy 4. W przypadku, gdy suma
Swiadczen wyptaconych z grupy 3 lub 4 osiagnie badz przewyzszy
maksymalng wysoko$¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego z grupy 1,
ochrona ubezpieczeniowa w zakresie tej grupy wygasa. Ochrona
ubezpieczeniowa w zakresie grupy 2 jest kontynuowana.

§ 11. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Umowy

dodatkowej dotyczace uzyskania przez
Ubezpieczonego Drugiej opinii medycznej

1. W razie zdiagnozowania u Ubezpieczonego Choroby, Prudential,
nawniosek Ubezpieczonego, zorganizuje jego kontakt ze Swiadcze-
niodawcg i pokryje koszty uzyskania przez Ubezpieczonego Drugiej
opinii medycznej dotyczacej tej Choroby.

2. Ubezpieczony w kazdym roku ubezpieczenia ma prawo do jednej Dru-
giej opinii medycznejw odniesieniu do danej Choroby. W przypadku
gdy przekazana przez Ubezpieczonego dokumentacja medyczna
w dniu ztozenia wniosku o Druga opinie medyczng jest starsza niz
12 miesiecy, Swiadczeniodawca z uwagi na koniecznosé oceny aktu-
alnego stanu zdrowia Ubezpieczonego, moze zwréci¢ sie do Ubez-
pieczonego o dostarczenie zaktualizowanej dokumentacji medyczne;j.

3. Druga opinia medyczna jest oparta na historii Choroby i rozpoznaniu
przeprowadzonym przez lekarzy leczacych Ubezpieczonego.

4. Drugaopiniamedyczna zostanie sporzadzona na pi$mie oraz przettu-
maczona, jesli zachodzi taka konieczno$¢, na jezyk polski.

5. Gdy do wydania Drugiej opinii medycznej niezbedne jest przepro-
wadzenie bezposredniej oceny stanu zdrowia Ubezpieczonego,
Swiadczeniodawca ma prawo skierowa¢ Ubezpieczonego na badania
lekarskie lub diagnostyczne w celu uzyskania dodatkowych informacji
koniecznych do wydania Drugiej opinii medycznej. Koszty badan
pokrywa Swiadczeniodawca.

§ 12. Wytaczenia odpowiedzialnosci Prudential

w zakresie dotyczacym Powaznego
zachorowania Ubezpieczonego

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Powaznego zachorowania Ubez-
pieczonego nie zostanie wyptacone, jezeli Powazne zachorowanie lub
zdarzenie, ktére je spowodowato, jest skutkiem lub nastapito w zwiazku z:

1) préba samobdjcza lub umysinym samookaleczeniem Ubezpie-
czonego,

2) Swiadomym i dobrowolnym uczestnictwem Ubezpieczonego
w aktach przemocy, dziataniach wojennych, zbrojnych, zamiesz-
kach lub aktach terroru,

3) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Ubezpieczone-
go czynu wypetniajacego ustawowe znamiona umyslnego prze-
stepstwa.

§ 13. Ograniczenia odpowiedzialnosci Prudential

w zakresie dotyczacym Drugiej opinii medycznej

1. Odpowiedzialnos¢ Prudential obejmuje wytacznie zorganizowanie
i pokrycie kosztow Drugiej opinii medycznej. Prudential nie odpowiada
za medyczng poprawnos¢ Drugiej opinii medycznej oraz za btedy
lekarskie i diagnostyczne popetnione w trakcie jej wydawania przez
lekarzy wybranych do jej sporzadzenia ani za skutki zastosowania
sie przez Ubezpieczonego do wskazan wynikajacych z Drugiej opinii
medyczne;j.

2. Tres¢ Drugiej opinii medycznej uzalezniona jest od prawdziwosci
i jakosci dostarczonych dokumentow.

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

4. W przypadkach nagtych, wymagajacych natychmiastowej pomocy
lekarskiej Ubezpieczony powinien niezwtocznie podjac¢ leczenie wedle
zalecen lekarza, ktéry prowadzi jego leczenie, bez oczekiwania na
wydanie Drugiej opinii medyczne;j.

§ 14. Podanie nieprawdy przy zawieraniu Umowy
dodatkowej lub w przypadku zmiany Umowy

dodatkowej w zakresie dotyczagcym Powaznego
zachorowania Ubezpieczonego

1. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego nie zostanie wyptacone, jezeli Powazne zachorowanie
Ubezpieczonego jest skutkiem okolicznosci, o ktére Prudential pytat
we wniosku o zawarcie Umowy dodatkowej lub winnych pismach przy

zawieraniu Umowy dodatkowej i ktére zostaty podane niezgodnie
zwiedza Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub ich przedstawicieli.

2. Wytaczenie odpowiedzialnosci Prudential, o ktorym mowa w ust. 1,
nie mazastosowania, jezeli Powazne zachorowanie Ubezpieczonego
ma miejsce po uptywie 3 lat od zawarcia Umowy dodatkowe;j.

3. Prudential nie wyptaci Swiadczenia ubezpieczeniowego w czesci doty-
czacej podwyzszonej Sumy ubezpieczenia zgodnie z postanowieniami
§ 7, jezeli Powazne zachorowanie Ubezpieczonego zaszto w wyniku
okolicznosci, o ktére Prudential pytat przed wyrazeniem zgody na
zmiane Umowy dodatkowej poprzez podwyzszenie Sumy ubezpie-
czenia i ktore zostaty podane do wiadomosci Prudential niezgodnie
zwiedza Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub ich przedstawicieli.

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

5. Jezelido naruszenia obowiazkéw Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego
lub ich przedstawicieli, ktére zostaty wskazane w ust. 1 lub 3, doszto
z winy umyslnej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze Powazne za-
chorowanie Ubezpieczonego jest skutkiem okolicznosci podanych
niezgodnie z wiedzg Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub ich
przedstawicieli.
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§ 15. Wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego

z tytutu Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego

Do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Powaznego
zachorowania Ubezpieczonego maja odpowiednie zastosowanie
postanowienia OWU Umowy gtéwnej dotyczace wyptaty Swiadczenia
z tytutu Smierci ubezpieczonego, z zastrzezeniem, ze Swiadczenie
to przystuguje Ubezpieczonemu oraz nie stosuje sig¢ postanowien
dotyczacych wyptaty zaliczek na poczet Swiadczenia.

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Umowy dodatkowej przystu-
guje Ubezpieczonemu.

Zawiadomienie o wystapieniu zdarzenia moga zgtosi¢ réwniez spadko-
biercy Ubezpieczonego. W takim przypadku spadkobierca Ubezpie-
czonego jest traktowany tak jak uprawniony z Umowy ubezpieczenia.
Prudential ma prawo skierowac Ubezpieczonego na badania lekarskie
lub diagnostyczne w celu oceny zasadnosci zgtoszonego roszczenia.
Koszty badan pokrywa Prudential.

§ 16. Reklamacje, skargi i zazalenia

Do reklamacji, skarg i zazalen wynikajacych z Umowy dodatkowej maja
zastosowanie postanowienia OWU Umowy gtéwnej dotyczace reklama-
cji, skarg i zazalen.

§ 17. Tres¢ Umowy dodatkowe;

Tre$¢ Umowy dodatkowej okreslaja Polisa oraz OWUD, a w zakresie w nich
nieuregulowanym postanowienia Umowy gtéwne;j.

§ 18. Zatgczniki do OWUD

Zatacznikami do OWUD, stanowigcymiich integralng czes¢, sa:

1) zatgcznik nr 1 - Lista Powaznych zachorowan,
2) zatacznik nr 2 — Tabela limitow.

N . Nesserlw anbien

Anna Messerli Jarostaw Bartkiewicz
Zastepca Dyrektora Oddziatu Dyrektor Oddziatu

Ubezpieczenia Dodatkowe 10



ZALACZNIK NR 1 DO OWUD
LISTA POWAZNYCH ZACHOROWAN

Dotyczy Ubezpieczenia dodatkowego kompleksowej ochrony na wypadek powaznego zachorowania

1. Spiaczka z Trwatym ubytkiem neurologicznym

Stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne lub po-
trzeby naturalne, trwajacy w sposob ciagty i wymagajacy stosowania syste-
mow podtrzymywania zycia przez okres co najmniej 96 godzin z wystapie-
niem Trwatego ubytku neurologicznego, pod warunkiem przezycia 21 dni
od dnia diagnozy. Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone
w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego. Z zakresu ubezpiecze-
nia wytaczone sa przypadki Spiaczki w wyniku spozycia alkoholu lub innych
substancji odurzajacych oraz Spiaczka farmakologiczna.

2. Schytkowa niewydolnos¢ nerek

Schytkowe stadium choroby nerek (niewydolnos¢ nerek), wyrazajace sie
nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci obu nerek oraz stanowigce bez-
wzgledne wskazanie do przewlektej dializoterapii, pod warunkiem przezy-
cia 21 dni od dnia diagnozy.

3. Schytkowa niewydolnos¢ watroby

Schytkowa posta¢ niewydolnosci watroby wskutek marskosci narzadu po-
wodujaca wystapienie wszystkich nastepujacych objawow:

e trwatej z6ttaczki,

e wodobrzusza,

* encefalopatii watrobowej,
pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sg przypadki niewydolnosci watroby
powstatej wskutek alkoholowej choroby watroby potwierdzonej doku-
mentacja medyczng, uzywania narkotykéw lub lekéw niezgodnie z zale-
ceniem lekarza.

4. Przeszczep narzadow

Przeszczep Ubezpieczonemu jako biorcy jednego z nizej wymienionych
kompletnych ludzkich narzadéw lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego
na oficjalng liste biorcow oczekujacych na przeszczep jednego z nizej wy-
mienionych ludzkich narzadéw: serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki, pod
warunkiem przezycia 21 dni od dnia operacji. Z zakresu ubezpieczenia wy-
taczone sa przeszczepy narzadéw innych niz wymienione powyzej, czesci
narzadoéw, tkanek lub komérek.

5. Zaawansowana niewydolnos¢ oddechowa spowodowana prze-
wlekta chorobg ptuc
Rozpoznana przez odpowiedniego lekarza specjaliste przewlekta choroba
ptuc, wyrazajaca sie wszystkimi nizej wymienionymi objawami:
* natezonaobjetos¢ wydechowa jednosekundowa (FEV,) utrzymu-
jaca sie na poziomie ponizej jednego litra w kolejnych badaniach,
e koniecznos$¢ prowadzenia statej terapii tlenem ze wzgledu na
hipoksemie,
 cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej (PaO,) ponizej
55 mmHg,
e dusznos¢ spoczynkowa,
pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

6. Ciezka sepsa, wiaczajac przypadki wstrzasu septycznego
Zagrazajaca zyciu dysfunkcja narzaddéw spowodowana niewtasciwg (roz-
regulowang) reakcja ustroju na zakazenia.

Dysfunkcja narzagdéw musi zosta¢ potwierdzona wystapieniem co najmniej
dwdch z nastepujacych objawdw pojawiajacych sie wskutek zakazenia
u osoby, u ktorej 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),

* obnizenie liczby ptytek krwi do wartosci < 150 000/ pL,

*  zwiekszenie stezenia bilirubiny w surowicy do wartosci> 1.2 mg/
dL (>20 umol/L),

e obnizenie wartosci Sredniego cidnienia tetniczego (mean arterial
pressure) do wartosci < 70 mmHg lub koniecznos¢ stosowania
lekéw wzopresyjnych,

*  zaburzenia stanu Swiadomosci oceniane na podstawie skali Glas-
gow (Glasgow Coma Scale — GCS) < 14 pkt,

» zwiekszenie stezenia kreatyniny w surowicy > 1.2 mg/dL
(110 umol/L),

pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.
Rozpoznanie sepsy musi znalez¢ odpowiednie odzwierciedlenie w doku-
mentacji medycznej szpitala prowadzacego leczenie.

7. Choroba w schytkowym okresie

Zaawansowana lub szybko postepujaca nieuleczalna choroba, ktéra wedtug
opinii prowadzacego lekarza specjalisty doprowadzi do zgonu w okresie
najblizszych dwunastu miesiecy.

8. Stwardnienie rozsiane

Choroba osrodkowego uktadu nerwowego (mézgu lub rdzenia krego-
wego) wywotana procesami zapalnymi i demielinizacyjnymi powodujaca
powstanie objawéw neurologicznych. Rozpoznanie musi by¢ postawio-
ne przez specjaliste neurologa na podstawie kryteriéw diagnostycznych
McDonalda (Revised McDonald Criteria).

Stwierdzenie pierwszego izolowanego zespotu objawéw (clinically isola-
ted syndrome) lub prawdopodobnego stwardnienia rozsianego nie jest
objete ubezpieczeniem.

9. Choroba Creutzfeldta-Jakoba

Klinicznie pewne i ostateczne rozpoznanie choroby Creutzfeldta-Jakoba
postawione przez odpowiedniego lekarza specjaliste, przy wspdfistnieniu
Trwatego ubytku neurologicznego, z utrzymujacymi sie symptomami kli-
nicznymi, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

10. Choroba Alzheimera

Klinicznie pewne i ostateczne rozpoznanie choroby Alzheimera potwier-
dzone przez odpowiedniego lekarza specjaliste w oparciu o bezwzgledne
stwierdzenie istnienia trwatych zaburzen poznawczych (zapamietywania,
rozumowania, rozwigzywania probleméw).

11. Otepienie przedstarcze

Ostateczne rozpoznanie otepienia przedstarczego potwierdzone przez
odpowiedniego lekarza specjaliste w oparciu o postepujace zaburzenia
poznawcze oraz utrate zdolnosci do zapamietywania, postrzegania i rozu-
mowania, prowadzace do ograniczenia zdolnosci umystowych i funkcjono-
wania w spoteczenstwie, wymagajace statej opieki nad chorym.

12. Zapalenie mézgu powodujace Trwaty ubytek neurologiczny
Zapalenie moézgu (potkul mézgowych, pnia mézgu, moézdzku) o ciezkim
przebiegu powodujace powstanie Trwatego ubytku neurologicznego, pod
warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy. Rozpoznanie musi by¢ po-
twierdzone przez odpowiedniego lekarza specjaliste i jednoznacznie po-
twierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
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13. Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych powodujace
Trwaty ubytek neurologiczny

Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych powodujace powstanie Trwatego
ubytku neurologicznego potwierdzonego przez odpowiedniego lekarza
specjaliste, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy. Rozpozna-
nie musi by¢ potwierdzone badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego i jed-
noznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalne-
g0. Zapalenie opon mézgowych o innej etiologii (w tym wirusowej) nie jest
objete ochrong ubezpieczeniowa.

14. Choroba neuronu ruchowego powodujaca trwate uposledzenie
funkcji motorycznych

Ostateczne rozpoznanie choroby neuronu ruchowego powodujacej po-
wstanie trwatego uposledzenia funkcji motorycznych, dokonane przez
odpowiedniego lekarza specjaliste.

15. Dystrofia migsniowa

Dystrofia miesniowa rozpoznana przez odpowiedniego lekarza specjaliste
w oparciu o stwierdzenie wszystkich ponizszych kryteriéw:

e zesp6t kliniczny charakteryzujacy sie brakiem zaburzen czucia,
prawidtowym obrazem ptynu mézgowo-rdzeniowego i ostabie-
niem odruchéw Sciegnowych,

* z medycznego punktu widzenia typowy dla tej choroby obraz
elektromiograficzny,

* rozpoznanie kliniczne potwierdzone wynikiem biopsji miesni.

16. Choroba Parkinsona

Ostateczne rozpoznanie choroby Parkinsona, stwierdzone przez odpo-
wiedniego lekarza specjaliste w oparciu o istnienie Trwatych ubytkéw neu-
rologicznych, powodujacych zaburzenia funkcji motorycznych, takich jak
drzenie, sztywnos¢ konczyn i tutowia oraz niestabilno$¢ postawy. Z zakre-
suwytaczona jest choroba Parkinsona spowodowana chorobg alkoholowa
potwierdzong dokumentacja medyczna, uzywaniem narkotykéw lub lekéw
niezgodnie z zaleceniem lekarza.

17. Postepujace porazenie nadjadrowe

Ostateczne rozpoznanie postepujacego porazenia nadjadrowego potwier-
dzone 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 postawione przez
odpowiedniego lekarza specjaliste na podstawie kryteriow diagnostycz-
nych American College of Rheumatology (ACR Criteria for the Classifica-
tion of Polyarteritis Nodosa). Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone wyni-
kiem biopsji i choroba musi przebiega¢ z zajeciem nerek. Ubezpieczenie
nie obejmuje postaci skornej.

19. Wirusowe zapalenie watroby o piorunujacym przebiegu

Rozlegta martwica watroby spowodowana infekcja wirusowa, prowadzaca
do gwattownego rozwoju niewydolnosci watroby, ktorej rozpoznanie zo-
stato oparte na potwierdzeniu infekcji wirusem zapalenia watroby i wyste-
powaniu facznie wszystkich ponizszych kryteriéw:

e szybko postepujace zmniejszenie watroby obserwowane w USG,

* szybko wzrastajgca aktywnos¢ transaminaz,

* szybko narastajaca zéttaczka,

* martwica obejmujaca cate zraziki watrobowe (w przypadku prze-

prowadzenia biopsji watroby),

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

20. Choroba Lesniowskiego-Crohna powodujaca koniecznos¢ resek-
cji jelita

Choroba Lesniowskiego-Crohna, w przebiegu ktérej doszto do powstania

zwezenia jelita powodujacego jego niedroznos¢ lub przetoki miedzy petlami

jelita, co spowodowato przeprowadzenie resekcji jelita, po uptywie 90 dni

od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatko-

wej, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia przeprowadzenia zabiegu.
Rozpoznanie choroby musi zosta¢ postawione przez odpowiedniego le-
karza specjaliste i potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego.
21. Wrzodziejace zapalenie jelita grubego o ciezkim przebiegu
Zdiagnozowane po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu Umowy dodatkowej wrzodziejace zapalenie jelita gru-
bego o ciezkim przebiegu pod warunkiem przeprowadzenia operacji po-
legajacej na usunieciu catego jelita grubego (okreznicy) i przezycia 21 dni
od dnia diagnozy.

22. Toczer rumieniowaty uktadowy

Klinicznie pewne rozpoznanie tocznia rumieniowatego uktadowego posta-
wione przez odpowiedniego lekarza specjaliste na podstawie miedzynaro-
dowych kryteriéw diagnostycznych przy wspétistnieniu zmian w uktadzie
krazenia, uktadzie nerwowym lub w nerkach. Za miedzynarodowe kryteria
diagnostyczne uznaje sie ,American College of Rheumatology revised cri-
teria for the diagnosis of systemic lupus erythematosus".

23. Reumatoidalne zapalenie stawéw powodujace niezdolnos¢ do
samodzielnej egzystencji

Uogdlnione uszkodzenie stawdw wyrazajace sie deformacjg stawéw 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 niezdolnos¢ do samo-
dzielnej egzystencji wyrazajaca sie trwata utratg mozliwosci samodzielne-
go wykonywania minimum trzech z wymienionych podstawowych czyn-
nosci zyciowych:

e ubieranie si¢ — mozliwos¢ samodzielnego (bez pomocy innych
0s6b) ubierania i rozbierania sie,

* poruszanie si¢ — mozliwos¢ samodzielnego (bez pomocy innych
0s6b) ktadzenia sie do tézka i wstawania z t6zka lub siadania
i wstawania z fotela,

e przemieszczanie sie — mozliwo$¢ samodzielnego (bez pomocy
innych 0séb) przemieszczania sie z pomieszczenia do pomiesz-
czenia,

* kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca i moczu umozliwia-
jace petne utrzymanie higieny osobiste;j,

* odzywianie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez pomocy innych
0s6b) przenoszenia pokarméw z talerza do ust,

* higiena osobista — mozliwo$¢ samodzielnej kapieli (bez pomocy
innych oséb).

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

e przetoczeniem zakazonej krwi lub produktéw krwiopochodnych,
pochodzacych z licencjonowanego osrodka uprawnionego do
przygotowywania takich preparatéw (stacji krwiodawstwa). Prze-
toczenie zakazonej krwi musiato mie¢ miejsce po dacie zawarcia
Umowy dodatkowej. Serokonwersja musi nastgpi¢ w ciagu
180 dni od daty przetoczenia, lub

e przeszczepieniem Ubezpieczonemu (jako biorcy przeszczepu)
narzadu zakazonego uprzednio HIV,

pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia zabiegu.

25. Zakazenie wirusem HIV podczas wykonywania obowiazkéw
stuzbowych w okreslonych grupach zawodowych

Zakazenie HIV, bedace wynikiem przypadkowego uktucia sie igta/skalecze-
nia podczas petnienia obowiazkéw wynikajacych z wykonywania zawodu
lekarza, lekarza stomatologii, pielegniarki, potoznej, ratownika medycznego,
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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 nastapi¢ w okre-
sie ochrony ubezpieczeniowe;j.

Ponadto musza by¢ spetnione ponizsze kryteria potwierdzone dokumen-
tacjag medyczna:
* Ubezpieczony zgtosit w miejscu pracy zdarzenie, ktére moze by¢
przyczyng zakazenia,
e testy krwi dokumentujace brak HIV czy przeciwciat HIV zostaty
przeprowadzone w ciggu 5 dni od momentu zdarzenia,
e serokonwersja potwierdzajaca zarazenie HIV jest udokumento-
wana wynikiem testu HIV, przeprowadzonego w ciaggu 180 dni
od dnia zdarzenia.

26. Zawat serca powodujacy trwate uposledzenie funkcji miesnia
sercowego duzego stopnia

Rozpoznanie dokonanej martwicy czesci migsnia sercowego wywotanej
nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru migsnia ser-
cowego, oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw
sercowych we krwi (troponiny |, troponiny T), z co najmniej jedng warto-
Scig przekraczajacg 99. percentyl zakresu gornej granicy referencyjnej, ze
wspotistniejacym co najmniej jednym z wymienionych nizej klinicznych
symptoméw niedokrwienia migsnia sercowego:

e typowe z medycznego punktu widzenia objawy kliniczne zawatu
migsnia sercowego,

* jeden z nastepujacych objawéw EKG wskazujacych na swieze
niedokrwienie miesnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub
obnizenie odcinka ST-T, odwrécenie zatamka T, nowe patolo-
giczne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka
Hisa,

* nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego lub nowe odcinkowe
zaburzenia kurczliwosci uwidocznione w badaniach obrazowych,

* obecnos¢ zakrzepu w tetnicy wiencowej uwidocznionego bada-
niem angiograficznym.

Z zakresu wytaczone sg inne ostre zespoty wieficowe.

Zawat serca musi by¢ rozpoznany w oparciu o wszystkie wyzej wymienione
kryteria i powodowac trwate uposledzenie funkcji lewej komory serca wy-
razajace sie obnizeniem frakcji wyrzutu do wartosci ponizej 36%, okreslonej
badaniem echokardiograficznym (lub inng adekwatng metoda) wykonanym
w terminie nie wczesniejszym niz po uptywie miesigca od dokonania sie za-
watu, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

27.Zawat serca powodujacy trwate uposledzenie funkcji miesnia
sercowego Sredniego stopnia

Rozpoznanie dokonanej martwicy czesci miesnia sercowego wywotanej
nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru migsnia ser-
cowego, oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkerow
sercowych we krwi (troponiny |, troponiny T), z co najmniej jedna wartoscia
przekraczajaca 99. percentyl zakresu gornej granicy referencyjnej, z wspot-
istniejacym co najmniej jednym z wymienionych nizej klinicznych sympto-
moéw niedokrwienia migsnia sercowego:

* typowe z medycznego punktu widzenia objawy kliniczne zawatu
miesnia sercowego,

e jeden z nastepujacych objawéw EKG wskazujgcych na swieze
niedokrwienie migsnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub
obnizenie odcinka ST-T, odwrdcenie zatamka T, nowe patolo-
giczne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka
Hisa,

* nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego lub nowe odcinkowe
zaburzenia kurczliwosci uwidocznione w badaniach obrazowych,

* obecnos¢ zakrzepu w tetnicy wiencowej uwidocznionego bada-
niem angiograficznym.

Z zakresu wytaczone sg inne ostre zespoty wieficowe.
Zawat serca musi by¢ rozpoznany w oparciu o wszystkie wyzej wymienio-
ne kryteria i powodowac trwate uposledzenie funkcji lewej komory serca
wyrazajace sie obnizeniem frakcji wyrzutu do wartosci miedzy 36% i 55%,
okreslonej badaniem echokardiograficznym (lub inna adekwatna metoda)
wykonanym w terminie nie wczesniejszym niz po uptywie miesigca od do-
konania sie zawatu, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

28. Zawat serca powodujacy trwate uposledzenie funkcji migsnia
sercowego matego stopnia

Rozpoznanie dokonanej martwicy czesci migsnia sercowego wywotanej
nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru migsnia ser-
cowego, oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw
sercowych we krwi (troponiny |, troponiny T), z co najmniej jedng warto-
$cig przekraczajaca 99. percentyl zakresu gornej granicy referencyjne;j,
ze wspbtistniejagcym co najmniej jednym z wymienionych nizej klinicznych
symptoméw niedokrwienia migsnia sercowego:

e typowe z medycznego punktu widzenia objawy kliniczne zawatu
migsnia sercowego,

* jeden z nastepujacych objawéw EKG wskazujacych na swieze
niedokrwienie miesnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub
obnizenie odcinka ST-T, odwrécenie zatamka T, nowe patolo-
giczne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka
Hisa,

* nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego lub nowe odcinkowe
zaburzenia kurczliwosci uwidocznione w badaniach obrazowych,

* obecnos¢ zakrzepu w tetnicy wiericowej uwidocznionego bada-
niem angiograficznym.

Z zakresu wytgczone sg inne ostre zespoty wieficowe.

Zawat serca musi by¢ rozpoznany w oparciu o wszystkie wyzej wymienione
kryteria i skutkowac tym, ze frakcja wyrzutu okreslona badaniem echokar-
diograficznym (lub inng adekwatng metoda) 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 wiericowych (by-pass)

Operacja chirurgiczna przeprowadzona poprzez otwartcie klatki piersiowe;j,
majaca na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej
tetnic wienicowych przez wszczepienie pomostu omijajacego, pod warun-
kiem przezycia 21 dni od dnia operacji. Zakres nie obejmuje angioplastyki
ani jakichkolwiek innych zabiegdw na tetnicach wieficowych wykonywa-
nych od strony Swiatta tetnicy wieficowej i wykorzystujacych techniki cew-
nikowania naczyn wieficowych lub techniki laserowe.

30. Operacja zastawek serca

Przeprowadzona nie wczesniej niz po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej, pierwszorazowa
operacja wymiany jednej lub wiecej zastawek serca wykonywana przez
torakotomig (otwarcie klatki piersiowej), przeprowadzona na skutek ich
uszkodzenia, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia operacji. Wytaczone
sg operacje przy uzyciu jedynie technik srédnaczyniowych. Ubezpieczenie
nie obejmuje procedur wykonywanych z dostepu 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 zastapieniu go przeszczepem
naczyniowym, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia tej operacji. Ope-
racja z powodu Choroby musi by¢ przeprowadzona po uptywie 90 dni od
dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowe;j.
Definicja nie obejmuje innych zabiegéw dotyczacych aorty wykonywanych
bez otwarcia klatki piersiowej lub brzucha.
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32. Kardiomiopatia przebiegajaca z niewydolnoscia krazenia
Dysfunkcja serca (ograniczenie funkgji lewej lub prawej komory) spowodo-
wana pierwotng choroba miesnia sercowego, powodujgca niewydolnosé
serca odpowiadajaca trzeciej (ll) lub czwartej (IV) klasie wg klasyfikacj
New York Heart Association (NYHA) oraz trwate ograniczenie frakcji wy-
rzutowej ponizej 40%, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.
Rozpoznanie kardiomiopatii musi by¢ potwierdzone przez odpowiednie-
go lekarza specjaliste. Ubezpieczenie obejmuje przypadki kardiomiopatii
rozstrzeniowej, przerostowej i restrykcyjnej. Z ochrony ubezpieczeniowej
wykluczone sg przypadki kardiomiopatii alkoholowe;.

33. Operacja na otwartym sercu

Przeprowadzona nie wczesniej niz po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej operacja kardio-
chirurgiczna wymagajaca otwarcia klatki piersiowej, wykonana na zalecenie
odpowiedniego lekarza specjalisty, w celu leczenia jakichkolwiek choréb
serca, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia operacji.

34. Udar mézgu powodujacy Trwate ubytki neurologiczne duzego
stopnia

Martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem doptywu krwi do okre-

$lonego obszaru mozgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej, przy

wspbtistnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:

* nagte wystapienie nowych klinicznych objawdw neurologicznych
odpowiadajacych wedle wiedzy medycznej udarowi mézgu,

e obecnos$¢ nowych obiektywnych ubytkéw neurologicznych
stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez okres co naj-
mniej 60 dni od dnia rozpoznania udaru mézgu, o ile Ubezpie-
czony przezyje do konca tego okresu,

e obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru mézgu
w obrazie tomografii komputerowej lub jadrowego rezonansu
magnetycznego (o ile badania takie byty przeprowadzone).

Z zakresu ubezpieczenia wyfaczone sa:

e epizody przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA),

e zawaty mozgu lub krwawienia Srédczaszkowe spowodowane
zewnetrznym urazem,

e wtdrny krwotok do istniejacego ogniska poudarowego,

* jakiekolwiek inne zmiany w mézgu mozliwe do rozpoznania meto-
dami obrazowymi bez wspétistniejacych odpowiadajacych tym
zmianom objawdéw klinicznych.

Udar mézgu musi by¢ rozpoznany w oparciu o wszystkie wyzej wymienione
kryteria i powodowac Trwate ubytki neurologiczne duzego stopnia, odpo-
wiadajgce 4-5 wg zmodyfikowanej skali Rankina, pod warunkiem przezy-
cia 21 dni od dnia diagnozy.

35. Udar mézgu powodujacy Trwate ubytki neurologiczne Sredniego
stopnia

Martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem doptywu krwi do okre-

$lonego obszaru mézgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej przy wspot-

istnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:

* nagte wystapienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych
odpowiadajacych wedle wiedzy medycznej udarowi mozgu,

e obecnos¢ nowych obiektywnych ubytkéw neurologicznych
stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez okres co naj-
mniej 60 dni od dnia rozpoznania udaru mézgu, o ile Ubezpie-
czony przezyje do konca tego okresu,

* obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru mézgu
w obrazie tomografii komputerowej lub jadrowego rezonansu
magnetycznego (o ile badania takie byty przeprowadzone).

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa:

* epizody przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA),

* zawaty moézgu lub krwawienia $rédczaszkowe spowodowane
zewnetrznym urazem,

e wtdrny krwotok do istniejagcego ogniska poudarowego,

* jakiekolwiek inne zmiany w mézgu mozliwe do rozpoznania meto-
dami obrazowymi bez wspétistniejacych odpowiadajacych tym
zmianom objawow klinicznych.

Udar mézgu musi by¢ rozpoznany w oparciu o wszystkie wyzej wymienio-
ne kryteria i powodowac Trwate ubytki neurologiczne $redniego stopnia,
odpowiadajace 3 wg zmodyfikowanej skali Rankina, pod warunkiem prze-
zycia 21 dni od dnia diagnozy.

36. Udar mézgu powodujacy Trwate ubytki neurologiczne matego
stopnia

Martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem doptywu krwi do okre-

$lonego obszaru mézgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej przy wspét-

istnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:

* nagte wystapienie nowych klinicznych objawdw neurologicznych
odpowiadajacych wedle wiedzy medycznej udarowi mézgu,

* obecnos¢ nowych obiektywnych ubytkéw neurologicznych
stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez okres co naj-
mniej 60 dni od dnia rozpoznania udaru mézgu, o ile Ubezpie-
czony przezyje do konca tego okresu,

* obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru mézgu
w obrazie tomografii komputerowej lub jadrowego rezonansu
magnetycznego (o ile badania takie byty przeprowadzone).

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa:

* epizody przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA),

e zawaly moézgu lub krwawienia $rédczaszkowe spowodowane
zewnetrznym urazem,

e wtdrny krwotok do istniejacego ogniska poudarowego,

* jakiekolwiek inne zmiany w mézgu mozliwe do rozpoznania meto-
dami obrazowymi bez wspétistniejacych odpowiadajacych tym
zmianom objawéw klinicznych.

Udar mézgu musi by¢ rozpoznany w oparciu o wszystkie wyzej wymienione
kryteria i powodowac Trwate ubytki neurologiczne matego stopnia, odpo-
wiadajace 1-2 wg zmodyfikowanej skali Rankina, pod warunkiem przezy-
cia 21 dni od dnia diagnozy.

37. Pierwotne nadcisnienie ptucne z powiekszeniem prawej komory
serca

Pierwotne nadcisnienie ptucne z towarzyszacym powiekszeniem prawej
komory serca potwierdzone wynikami bezposrednich pomiaréw cisnien
i przeptywow krwi w trakcie cewnikowania tetnicy ptucnej, powodujace
trwate objawy odpowiadajace trzeciej (Ill) lub czwartej (IV) klasie wg kla-
syfikacji New York Heart Association (NYHA) lub niewydolnos¢ krazenia,
pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

38. Operacja tetnicy ptucnej

Operacja chirurgiczna przeprowadzona poprzez otwarcie klatki piersiowej
po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytu-
tu Umowy dodatkowej, polegajaca na wycieciu tetnicy ptucnej i zastgpie-
niu jej przeszczepem naczyniowym, pod warunkiem przezycia 21 dni od
dnia operacji.

39. Angioplastyka tetnic wiericowych

Zabieg polegajacy na usunieciu zwezenia lub niedroznoscijednej lub wiecej
tetnic wiencowych przy uzyciu angioplastyki balonowej lub innej podobnej
metody przezskérnej angioplastyki tetnic wiencowych, ktérego przeprowa-
dzenie wynika zistnienia angiograficznie potwierdzonego zwezenia tetnicy
wieficowej, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia zabiegu.

40. Walwuloplastyka balonowa

Zabieg polegajacy na mechanicznym poszerzeniu zwezonej zastawki serca
za pomoca cewnika zakoriczonego balonem, przeprowadzony po uptywie
90 dni od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy do-
datkowej, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia zabiegu.
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41. Chirurgiczne leczenie zwezenia tetnicy szyjnej

Przeprowadzenie operacji chirurgicznej, majacej na celu zlikwidowanie
zwezenia lub niedroznosci tetnicy szyjnej metoda endarteriektomii tetnicy
szyjnej (usuniecie blaszek miazdzycowych z tetnic szyjnych), pod warun-
kiem przezycia 21 dni od dnia operacji.

Definicja nie obejmuje angjoplastyki ani innych procedur wykonywanych
z dostepu przez tetnice obwodowa.

GRUPA 4

42. Anemia aplastyczna

Trwate i nieodwracalne uposledzenie funkgji szpiku kostnego powoduja-
ce niedokrwisto$¢, neutropenie i trombocytopenie, wymagajace leczenia
przynajmniej jednym z nizej wymienionych sposobéw:

e przetaczanie preparatéw krwiopochodnych,

e podawanie preparatéw stymulujacych szpik,

e podawanie preparatow immunosupresyjnych,

* przeszczepienie szpiku kostnego,
pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez odpowiedniego lekarza spe-
cjaliste.

43. tagodny nowotwér mbézgu wymagajacy leczenia operacyjnego
lub powodujacy Trwaty ubytek neurologiczny

Zdiagnozowany po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej z tytutu Umowy dodatkowej nieztosliwy nowotwér mézgu, nerwow
czaszkowych lub opon mézgowo-rdzeniowych o lokalizacji wewnatrzczasz-
kowej, ktory zostat usuniety neurochirurgicznie lub w przypadku braku
mozliwosci leczenia chirurgicznego, powodujacy Trwaty ubytek neurolo-
giczny, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy. Ubezpieczenie
nie obejmuje guzéw przysadki mozgowej oraz naczyniakow.

44. Nowotwor ztosliwy w stadium inwazyjnym

Rozpoznanie po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej z tytutu Umowy dodatkowej nowotworu ztosliwego potwierdzone
badaniem histopatologicznym. Definicja obejmuje réwniez chtoniaka zto-
sliwego i biataczki.

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

* rak nieinwazyjny (carcinoma in situ, melanomain situ), dysplazja
oraz wszelkie zmiany przedrakowe,

e rak gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniejszym
niz T2bNOMO,

* rak brodawkowaty lub pecherzykowy tarczycy w stopniu zaawan-
sowania mniejszym niz T2ZNOMO,

* rak podstawnokomoérkowy lub kolczystokomérkowy skory, wiok-
niakomiesak guzowaty (dermatofibrosarcoma protuberans) skory,

e jakiekolwiek nowotwory ztosliwe rozpoznane wytacznie na pod-
stawie wykrycia obecnosci komérek nowotworowych lub ich
fragmentow we krwi, $linie, kale, moczu lub innych wydzielinach,
bez wspétistniejacych i dajacych sie zweryfikowac objawoéw kli-
nicznych.

45. Pneumenektomia

Operacja polegajaca na usunieciu catego ptuca wskutek koniecznosci wyni-
kajacej 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 ope-
racji polegajacych na usunieciu jedynie czesci ptuca (ptata lub segmentu).
46. Operacja mézgu

Operacja mézgu wykonana z dostepu przez kraniotomie, przeprowadzona
po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytu-
tu Umowy dodatkowej, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia operacji.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sg operacje mozgu wykonywane na
skutek Nieszczesliwego wypadku.

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

Rozpoznanie po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczenio-
wej z tytutu Umowy dodatkowej nowotworu ztosliwego w stadium przedin-
wazyjnym (carcinoma in situ) potwierdzone badaniem histopatologicznym.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie nowotwory ztosliwe pier-
si 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,

* jakikolwiek nowotwor ztosliwy rozpoznany wytacznie na podsta-
wie wykrycia obecnosci komérek nowotworowych lub ich frag-
mentdw we krwi, Slinie, kale, moczu lub innych wydzielinach, bez
wspotistniejacych i dajacych sie zweryfikowaé objawoéw klinicz-
nych.

48. Nowotwoér ztosliwy szyjki macicy w stadium przedinwazyjnym

(carcinoma in situ)

Rozpoznanie po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczenio-
wej z tytutu Umowy dodatkowej nowotworu ztosliwego w stadium przedin-
wazyjnym (carcinoma in situ) potwierdzone badaniem histopatologicznym.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie nowotwory ztosliwe szyj-
ki macicy rozpoznane pierwotnie w stadium carcinoma in situ wedtug kla-
syfikacji TNM (American Committee on Cancer, Seventh Edition TNM
Classification).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

* dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe,

* jakikolwiek nowotwor ztosliwy rozpoznany wytacznie na podsta-
wie wykrycia obecnosci komérek nowotworowych lub ich frag-
mentdw we krwi, Slinie, kale, moczu lub innych wydzielinach, bez
wspdtistniejacych i dajacych sie zweryfikowaé objawow klinicz-
nych.

49. Nowotw6r ztosliwy jelita grubego w stadium przedinwazyjnym

(carcinoma in situ)

Rozpoznanie po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczenio-
wej z tytutu Umowy dodatkowej nowotworu ztosliwego w stadium przedin-
wazyjnym (carcinoma in situ) potwierdzone badaniem histopatologicznym.
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie nowotwory ztosliwe jeli-
ta grubego rozpoznane pierwotnie w stadium carcinoma in situ wedtug
klasyfikacji TNM (American Committee on Cancer, Seventh Edition TNM
Classification).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

* dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe,

e jakikolwiek nowotwor ztosliwy rozpoznany wytacznie na podsta-
wie wykrycia obecnosci komérek nowotworowych lub ich frag-
mentoéw we krwi, $linie, kale, moczu lub innych wydzielinach, bez
wspdtistniejacych i dajacych sie zweryfikowaé objawéw klinicz-
nych.

50. Nowotwor ztosliwy jajowodu w stadium przedinwazyjnym

(carcinoma in situ)

Rozpoznanie po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczenio-
wej z tytutu Umowy dodatkowej nowotworu ztosliwego w stadium przedin-
wazyjnym (carcinomain situ) potwierdzone badaniem histopatologicznym.
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie nowotwory ztosliwe jajowo-
du 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 podsta-
wie wykrycia obecnosci komérek nowotworowych lub ich frag-
mentéw we krwi, Slinie, kale, moczu lub innych wydzielinach, bez
wspotistniejacych i dajacych sie zweryfikowaé objawédw klinicz-
nych.
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51. Nowotwér ztosliwy pochwy w stadium przedinwazyjnym (carci-
noma in situ)

Rozpoznanie po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczenio-
wej z tytutu Umowy dodatkowej nowotworu ztosliwego w stadium przedin-
wazyjnym (carcinoma in situ) potwierdzone badaniem histopatologicznym.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie nowotwory ztosliwe 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,

* jakikolwiek nowotwoér ztosliwy rozpoznany wytacznie na podsta-
wie wykrycia obecnosci komoérek nowotworowych lub ich frag-
mentow we krwi, Slinie, kale, moczu lub innych wydzielinach, bez
wspotistniejacych i dajacych sie zweryfikowaé objawow klinicz-
nych.

52. Nowotw6r ztosliwy sromu w stadium przedinwazyjnym (carci-
noma in situ)

Rozpoznanie po uptywie 90 dni od dniarozpoczecia ochrony ubezpieczenio-

wej z tytutu Umowy dodatkowej nowotworu ztosliwego w stadium przedin-

wazyjnym (carcinoma in situ) potwierdzone badaniem histopatologicznym.

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

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

* dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe,

* jakikolwiek nowotwor ztosliwy rozpoznany wytacznie na podsta-
wie wykrycia obecnosci komoérek nowotworowych lub ich frag-
mentdw we krwi, Slinie, kale, moczu lub innych wydzielinach, bez
wspotistniejacych i dajacych sie zweryfikowaé objawow klinicz-
nych.

53. Nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym — Pierwotny
nowotwor gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniej-
szym niz T2ZNOMO

Rozpoznanie po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej z tytutu Umowy dodatkowej nowotworu ztosliwego gruczotu kro-
kowego (prostaty) we wczesnym stadium zaawansowania, potwierdzone
wynikiem badania histopatologicznego.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie raka gruczotu krokowe-
go (prostaty) rozpoznanego pierwotnie w stadium T1aNOMO, TTbNOMO,
T1cNOMO albo T2aNOMO wedtug klasyfikacji TNM (American Committee
on Cancer, Seventh Edition TNM Classification).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

e dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe,

* rak prostaty w stadium T2bNOMO albo wyzszym,

* jakikolwiek nowotwor ztosliwy rozpoznany wytacznie na podsta-
wie wykrycia obecnosci komérek nowotworowych lub ich frag-
mentow we krwi, Slinie, kale, moczu lub innych wydzielinach, bez
wspotistniejacych i dajacych sie zweryfikowaé objawow klinicz-
nych.

54. Czerniak ztosliwy skory w stadium przedinwazyjnym
(melanoma in situ)
Rozpoznanie po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu Umowy dodatkowej nowotworu ztosliwego w stadium
przedinwazyjnym potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego.
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie czerniaka ztosliwego skory
rozpoznanego pierwotnie w stadium melanoma in situ wedtug klasyfikacji
TNM (American Committee on Cancer, Seventh Edition TNM Classification).
Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

e dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe,

* wszelkie nowotwory skéry z wyjatkiem melanoma in situ,

e jakikolwiek nowotwor ztosliwy rozpoznany wytacznie na podsta-
wie wykrycia obecnosci komérek nowotworowych lub ich frag-
mentdw we krwi, Slinie, kale, moczu lub innych wydzielinach, bez
wspotistniejacych i dajacych sie zweryfikowaé objawéw klinicz-
nych.
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ZALACZNIK NR 2 DO OWUD

TABELA LIMITOW

Dotyczy Ubezpieczenia dodatkowego kompleksowej ochrony na wypadek powaznego zachorowania

Wysokos¢
Sumy ubezpieczenia

Minimalna wysokos¢

. : 10000 zt
Sumy ubezpieczenia

Maksymalna wysokos¢

. . 2000 000 zt
Sumy ubezpieczenia

Powyzszy limit maksymalnej Sumy ubezpieczenia nie dotyczy
podwyzszenia w wyniku indeksacji lub waloryzacji

L Wysokos¢ sktadki z tytutu
Czgstotliwosc Umowy dodatkowej
Minimalna wysokos¢ sktadki Miesigczna 1zt
z tytutu Umowy dodatkowej
po obnizeniu Kwartalna 3zt
Sumy ubezpieczenia
Pétroczna 6 zt
Roczna 12zt
Minimalne podwyzszenie 10 000 2t

Sumy ubezpieczenia

Maksymalne Swiadczenie
ubezpieczeniowe

Wskazano w §10 ust. 2-6 OWUD
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Anna Messerli
Zastepca Dyrektora Oddziatu
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