Kompleksowe ubezpieczenie
dodatkowe przejecia optacania sktadek
na wypadek powaznego zachorowania

Ogoblne warunki ubezpieczenia dodatkowego
(WOSI/1/2015)

§ 1. Postanowienia wstepne

Niniejsze Ogodlne warunki kompleksowego ubezpieczenia dodatkowego
przejecia optacania sktadek na wypadek powaznego zachorowania sto-
suje sie do dodatkowych uméw ubezpieczenia stanowiacych uzupetnie-
nie uméw ubezpieczenia na zycie zawieranych z Prudential, ktére wska-
zane sa w Polisie.

§ 2. Definicje

Obowiazujace dla uméw ubezpieczenia zawartych na podstawie wnioskdéw ztozonych Prudential w okresie od 31.08.2015 do 13.12.2015

1.

Okreslenia uzyte w niniejszych Ogélnych warunkach ubezpieczenia
0znaczaja:

1) Choroba - zaburzenie strukturalne lub funkcjonalne organizmu
niezwiazane z Nieszczesdliwym wypadkiem, powodujace wysta-
pienie specyficznych objawow, sklasyfikowane w ,Miedzynaro-
dowej statystycznej klasyfikacji choréb i probleméw zdrowot-
nych" i zdiagnozowane przez lekarza w Okresie ubezpieczenia
z tytutu Umowy dodatkowej;

2) Nieszczesliwy wypadek - zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzna, nagta i niezalezna od woli i stanu zdrowia Ubezpie-
czonego, ktére wystapito w Okresie ubezpieczenia z tytutu
Umowy dodatkowej;

3) Okres ubezpieczenia — wskazany w Polisie czas, przez jaki
Prudential udziela ochrony ubezpieczeniowej;

4) OWUD - Ogoblne warunki kompleksowego ubezpieczenia dodat-
kowego przejecia optacania sktadek na wypadek powaznego
zachorowania;

5) Polisa — wydany Ubezpieczajacemu dokument, potwierdzajacy
zawarcie Umowy dodatkowej i zawierajacy jej szczegoty;

6) Powazne zachorowanie - zdarzenie wskazane w zataczniku
nr 1, ktére zostato zdiagnozowane lub zaszto, w zaleznosci od
rodzaju Powaznego zachorowania, w Okresie ubezpieczenia
z tytutu Umowy dodatkowej i jest wynikiem Choroby albo Nie-
szczesliwego wypadku;

7) Sktadka - kwota wptacana przez Ubezpieczajacego z tytutu
Umowy dodatkowej w wysokosci i terminach ustalonych przez
strony, na rachunek bankowy wskazany przez Prudential;

8) Stan po spozyciu alkoholu — stan organizmu, gdy zawartos¢
alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi
powyzej 0,2 promila alkoholu albo obecnosci w wydychanym
powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

9) Swiadczenie ubezpieczeniowe — przejecie przez Prudential
optacania sktadek w przypadkach okreslonych w OWUD;

10) Trwaty ubytek neurologiczny — kazdy objaw lub zesp6t obja-
wow uszkodzenia uktadu nerwowego, ktéry wedtug wiedzy
medycznej nie ulegnie zmianie bez wzgledu na to, czy bedzie
prowadzone dalsze leczenie;

11) Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, ktéra zawarta z Prudential

Umowe gtéwna oraz Umowe dodatkowa i jest zobowiazana do
optacania Sktadki;
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12) Ubezpieczony — Ubezpieczajacy, ktéry w dniu ztozenia wniosku
o zawarcie Umowy dodatkowej nie ukoriczyt 61. roku zycia.
Ubezpieczony jest jednoczesnie ubezpieczonym w Umowie
gtoéwnej, chyba ze ubezpieczonym w Umowie gtéwnej jest inna
osoba, ktora w dniu ztozenia wniosku o zawarcie Umowy gtowne;j
nie ukoriczyta 16. roku zycia;

13) Umowa dodatkowa — umowa ubezpieczenia zawierana na pod-
stawie OWUD;

14) Umowa gtéwna — umowa ubezpieczenia na zycie zawierana
z Prudential, ktérej uzupetnienie stanowi niniejsza Umowa dodat-
kowa.

Jezeli OWUD nie stanowia inaczej, okreslenia zdefiniowane w OWU
Umowy gtéwnej uzywane sa w niniejszych OWUD w tym samym
znaczeniu.

§ 3. Przedmiot i zakres Umowy dodatkowe;j

1.

N

Przedmiotem ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej jest zdro-
wie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje
Powazne zachorowanie wskazane i zdefiniowane w zataczniku nr 1
do OWUD.

§ 4. Zawarcie Umowy dodatkowe;j

1.

N

W

Do zawarcia Umowy dodatkowej maja zastosowanie postanowienia
dotyczace zawarcia Umowy gtéwnej, w szczegélnosci dotyczace
trybu zawarcia umowy, obowiazkéw Ubezpieczajacego i Ubezpie-
czonego zwiazanych z deklaracja ryzyka oraz daty zawarcia umowy.

Umowa dodatkowa moze zostac zawarta:
1) wraz z Umowa gtéwna na okres 5 lat lub

2) w trakcie trwania Umowy gtéwnej na okres nie krétszy 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 gtéwnej, ale nie pdzniej niz w rocznice
Umowy gtéwnej przypadajaca po ukoriczeniu przez Ubezpieczonego
65. roku zycia.

Przy zawieraniu Umowy dodatkowej Ubezpieczajacy ma prawo zade-
klarowaé 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
ubezpieczeniowej, bedzie miata miejsce na kolejny Okres ubezpie-
czenia bez ponownej oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz przy
zachowaniu wszelkich warunkéw Umowy dodatkowej obowiazuja-
cych w ostatnim dniu uptywajacego Okresu ubezpieczenia, na pod-
stawie propozycji ztozonej Ubezpieczajacemu przez Prudential.
Propozycje taka Prudential moze ztozy¢ Ubezpieczajacemu najpdz-
niej 30 dni przed uptywem biezacego Okresu ubezpieczenia z tytutu
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Umowy dodatkowej. Jezeli Ubezpieczajacy nie zrezygnuje z konty-
nuacji Umowy dodatkowej najpdzniej 7 dni przed rozpoczeciem
okresu, na jaki ma ona zosta¢ przedtuzona oraz optaci pierwsza
Sktadke z tytutu nowego Okresu ubezpieczenia, Umowa dodatkowa
jest kontynuowana zgodnie z przedstawiona propozycja. Ubezpie-
czajacy ma prawo rozwiaza¢ Umowe dodatkowa w kazdej chwili,
zgodnie z postanowieniami § 6.

§ 5. Warianty Umowy dodatkowe;j

1.

2.

Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta w jednym z dwodch wariantow:

1) zindeksacja sktadek naleznych z tytutu Umowy gtéwnej i uméw
dodatkowych o wskaznik indeksacji rowny 2,5% rocznie podczas
przejecia ich optacania przez Prudential, oraz w konsekwencji ze
wzrostem sum ubezpieczenia z tych uméw w tym okresie.

2) bez indeksacji sktadek i wzrostu sum ubezpieczenia Umowy
gtéwneji umoéw dodatkowych podczas przejecia przez Prudential
optacania sktadki.

Wybor wariantu jest dokonywany w momencie zawarcia Umowy
dodatkowej i nie moze zosta¢ zmieniony w trakcie jej trwania.

§ 6. Rozwiazanie i wygasniecie Umowy dodatkowej

—_

N

Do rozwiazania Umowy dodatkowej maja zastosowanie postanowie-

nia dotyczace rozwiazania Umowy gtoéwnej.

Umowa dodatkowa wygasa lub rozwiazuje sie rowniez:

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

2) zdniem rozwiazania lub wygasniecia Umowy gtéwne;j,

3) z dniem najblizszej rocznicy Umowy gtéwnej po ukoriczeniu
przez Ubezpieczonego 65. roku zycia,

4) w przypadku spetnienia Swiadczenia ubezpieczeniowego, czyli
przejecia przez Prudential optacania sktadek na mocy Umowy
dodatkowe;j,

5) w przypadku spetnienia Swiadczenia z tytutu innej umowy dodat-
kowej przejecia optacania sktadek.

§ 7. Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej

1.

N

3.

2

Wysokos¢ Sktadki naleznej z tytutu Umowy dodatkowej jest ustalana

na podstawie:

1) wariantu Umowy dodatkowej,

2) deklarowanego przez Ubezpieczajacego czasu trwania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej na podstawie
Oowub,

3) wynikéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego w Umowie dodatko-
wej,

4) wieku Ubezpieczonego w dniu ztozenia wniosku o zawarcie
Umowy dodatkowej,

5) czestotliwosci optacania Sktadek,

6) wysokosci sktadek z tytutu Umowy gtéwnej i pozostatych umow
dodatkowych (bez uméw dotyczacych przejecia optacania skta-

dek) oraz deklarowanego czasu trwania ochrony ubezpiecze-
niowej z tych umow.

Do optacania, skutkéw nieoptacenia i zwrotu Sktadki maja zastoso-
wanie postanowienia dotyczace sktadki naleznej z tytutu Umowy
gtéowne;j.

Wysokos¢ Sktadki z tytutu Umowy dodatkowej wskazana jest w Polisie.
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§ 8. Zmiana Sktadki z tytutu Umowy dodatkowe;j

1. Zzastrzezeniem ust. 2 Sktadki nalezne z tytutu Umowy dodatkowej
ulegaja zmianie wraz ze zmiana sktadki naleznej z tytutu Umowy
gtéwnejiinnych uméw dodatkowych w zakresie indeksacji lub walo-
ryzacji, podwyzszenia, obnizenia lub zmiany czestotliwosci optacania

tych sktadek.

2. Sktadkinalezne z tytutu Umowy dodatkowej nie ulegaja zmianie wraz
ze zmiana sktadek naleznych z tytutu innych uméw dodatkowych
dotyczacych przejecia optacania sktadek, w zakresie indeksacji lub
waloryzacji, podwyzszenia, obnizenia lub zmiany czestotliwosci opta-
cania tych sktadek.

§ 9. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Umowy

dodatkowe;j

1. W razie uznania roszczenia z tytutu Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego Prudential spetni Swiadczenie ubezpieczeniowe
poprzez przejecie optacania sktadek z tytutu Umowy gtéwnej i pozo-
statych umow dodatkowych, poza umowami dotyczacymi przejecia
optacania sktadek, naleznych od najblizszego miesiaca ubezpieczenia
przypadajacego po wystapieniu Powaznego zachorowania do korica
trwania okresu ubezpieczenia odpowiednio z Umowy gtéwnej lub
z uméw dodatkowych.

2. Po zawiadomieniu o zajsciu zdarzenia Prudential, zgodnie z obowia-
zujacymi przepisami prawa, w terminie 7 dni, pisemnie lub droga
elektroniczna, potwierdza otrzymanie zawiadomienia, wskazujac
jednoczesnie dokumenty potrzebne do rozpoznania roszczenia. Lista
wymaganych dokumentéw jest rowniez dostepna na stronie interne-
towej Prudential, za posrednictwem infolinii Prudential, w placéwkach
Prudential oraz u przedstawiciela Prudential. Wraz z wnioskiem o
Swiadczenie ubezpieczeniowe osoba wystepujaca z roszczeniem
powinna ztozy¢ wymagane dokumenty niezbedne do oceny zasad-
nosci zgtoszonego roszczenia.

3. Prudential ma prawo skierowa¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie
lub diagnostyczne w celu oceny zasadnosci zgtoszonego roszczenia.
Koszty badar pokrywa Prudential.

§ 10. Wytaczenia odpowiedzialnosci Prudential

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego nie zostanie spetnione, jezeli Powazne zachorowanie
Ubezpieczonego jest skutkiem lub nastapito w zwiazku z lub podczas:

1) préby samobojczej lub umys$inego samookaleczenia Ubezpieczo-
nego,

2) Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego
w aktach przemocy, dziataniach wojennych, zbrojnych, zamiesz-
kach lub aktach terroru,

3) popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa przez
Ubezpieczonego z winy umysine;j.

§ 11. Podanie nieprawdy przy zawieraniu Umowy

dodatkowej

1. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego nie zostanie spetnione, jezeli Powazne zachorowa-
nie Ubezpieczonego jest skutkiem okolicznosci niepodanych do wia-
domosci Prudential, o ktére Prudential zapytywat we wniosku
o zawarcie Umowy dodatkowej lub winnych pismach przy zawieraniu
Umowy dodatkowej albo podanych niezgodnie z wiedza Ubezpie-
czajacego, Ubezpieczonego lub ich przedstawicieli.
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2. Jezeli do naruszenia powyzszych obowiazkéw Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego lub ich przedstawicieli doszto z winy umysinej, w razie
watpliwosci przyjmuije sie, ze Powazne zachorowanie Ubezpieczonego
jest skutkiem niepodanych lub nieprawdziwych okolicznosci.

W

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

§ 12. Skargi i zazalenia

Do skarg i zazalen wynikajacych z Umowy dodatkowej maja zastosowanie
postanowienia dotyczace skarg i zazalen, okreslone w Umowie gtéwnej.

§ 13. Tres¢ Umowy dodatkowe;

Tres¢ Umowy dodatkowej okreslaja Polisa oraz OWUD, a w zakresie
w nich nieuregulowanym postanowienia Umowy gtowne;j.

Obowiazujace dla uméw ubezpieczenia zawartych na podstawie wnioskdéw ztozonych Prudential w okresie od 31.08.2015 do 13.12.2015

§ 14. Zatacznik do OWUD

Zatacznikiem do OWUD, stanowiacym ich integralna czes¢, jest ,Lista
Powaznych zachorowan".

(Jpd> A Gy~

Abhishek Bhatia Andrzej Gtadysz
Dyrektor Oddziatu Zastepca Dyrektora Oddziatu
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Zatacznik nr 1 - Lista Powaznych zachorowan

1. Spiaczka

Stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne lub
potrzeby naturalne, trwajacy w sposoéb ciagty i wymagajacy stosowania
systemoéw podtrzymywania zycia przez okres co najmniej 96 godzin
i powodujacy powstanie trwatego ubytku neurologicznego, pod warun-
kiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy. Rozpoznanie powinno by¢
jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia
szpitalnego, a w przypadku wypisu, zawierajacej takze ocene stanu neu-
rologicznego. Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki $piaczki
w wyniku spozycia alkoholu lub innych substancji odurzajacych.

2. Niewydolnos¢ nerek

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

3. Niewydolnos¢ watroby

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

e trwatej zottaczki,

e wodobrzusza,

* encefalopatii watrobowej,

pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki niewydolnosci watroby
powstatej wskutek naduzywania alkoholu lub lekow.

4. Przeszczepianie narzadow

Przeszczep Ubezpieczonemu jako biorcy jednego z nizej wymienionych
kompletnych narzadéw lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego na oficjalna
liste biorcow oczekujacych na przeszczep jednego z nizej wymienionych
narzadéw: serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub szpiku kostnego po
uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wtasnego szpiku biorcy, pod
warunkiem przezycia 21 dni od dnia operacji. Z zakresu ubezpieczenia wyta-
czone sa przeszczepy czesci narzadow, tkanek lub komoérek.

5. Przewlekta choroba ptuc
Rozpoznana przez lekarza specjaliste przewlekta choroba ptuc, wyraza-
jaca sie wszystkimi nizej wymienionymi objawami:
* natezona objetos¢ wydechowa jednosekundowa (FEV,) utrzy-
mujaca sie na poziomie ponizej jednego litra w kolejnych bada-

niach,

e koniecznos$¢ prowadzenia statej terapii tlenem ze wzgledu na
hipoksemie,

 cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej (PaO,) ponizej
55 mm Hg,

e duszno$¢ spoczynkowa,

pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

6. Ciezka sepsa

Zespot ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej spowodowany zakazeniem bak-
teryjnym, wirusowym lub grzybiczym rozprzestrzeniajacym sie droga
krwionosna i charakteryzujacym sie obecnoscia drobnoustrojéow lub ich
toksyn we krwi, prowadzacy do niewydolnosci przynajmniej jednego
narzadu. Zakresem objete sa rowniez przypadki wstrzasu septycznego
w przebiegu ciezkiej sepsy. Ciezka sepsa powinna by¢ rozpoznana
w oparciu o potwierdzona infekcje wraz ze wspétistniejaca niewydolno-
$cia co najmniej jednego narzadu i co najmniej dwdch z nizej wymienio-
nych czynnikow:
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e tetno> 2 odchylen standardowych dla danego wieku, przy braku
okolicznosci stymulujacych, takich jak bol lub leki,

* temperatura ciata mierzonaw jamie ustnej, odbytnicy, przez préb-
nik w cewniku Foleya lub w zyle centralnej > 38,5°C lub <36°C,

e czesto$¢ oddechéw > 2 odchylen standardowych dla danego
wieku lub koniecznos¢ stosowania mechanicznej wentylacji, nie-
zwiazana z choroba neuro-miesniowa ani niewynikajaca z zasto-
sowania $piaczki farmakologicznej,

* poziom leukocytéw we krwi podwyzszony lub obnizony w sto-
sunku do normy dla danego wieku, niezwiazany ze stosowaniem
chemioterapii albo obecnos¢ wiecej niz 10% form niedojrzatych,

* poziom cukru we krwi > 120 mg/dl przy niewystepowaniu
cukrzycy,

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, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia
diagnozy.

8. Stwardnienie rozsiane

Rozpoznanie klinicznie pewnego stwardnienia rozsianego, zdiagnozo-
wane przez lekarza specjaliste neurologa, na podstawie stwierdzenia
neurologicznych ubytkéw czuciowych lub ruchowych utrzymujacych sie
nieprzerwanie przez okres co najmniej szesciu miesiecy. Z zakresu wyta-
czone sa postacie choroby rozpoznane jako klinicznie prawdopodobne
orazinne zespoty neurologiczne, przypominajace stwardnienie rozsiane,
ale niespetniajace kryteriéw postaci klinicznie pewne;.

9. Choroba Creutzfeldta-Jakoba

Klinicznie pewne i ostateczne rozpoznanie choroby Creutzfeldta-Jakoba
postawione przez specjaliste neurologa, przy wspétistnieniu trwatego
ubytku neurologicznego, z utrzymujacymi sie symptomami klinicznymi,
pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

10. Choroba Alzheimera

Klinicznie pewne i ostateczne rozpoznanie choroby Alzheimera potwier-
dzone przez lekarza specjaliste neurologa, lekarza specjaliste psychiatre
lub lekarza specjaliste geriatre w oparciu o bezwzgledne stwierdzenie
istnienia trwatych zaburzer poznawczych (zapamietywania, rozumowa-
nia, rozwiazywania problemow).

11. Otepienie przedstarcze

Ostateczne rozpoznanie otepienia przedstarczego potwierdzone w opar-
ciu o postepujace zaburzenia poznawcze oraz utrate zdolnosci do zapa-
mietywania, postrzegania i rozumowania, prowadzace do ograniczenia
zdolnosci umystowych i funkcjonowania w spoteczeristwie, wymagajace
statej opieki nad chorym.

12. Zapalenie mézgu

Ostateczne rozpoznanie zapalenia mézgu powodujace powstanie trwa-
tego ubytku neurologicznego, postawione przez specjaliste neurologa,
pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy. Z zakresu ubezpie-
czenia wytaczony jest zespdt chronicznego zmeczenia.

13. Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

Bakteryjne zapalenie opon mbzgowo-rdzeniowych, powodujace powsta-
nie trwatych ubytkéw neurologicznych, stwierdzone przez lekarza
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specjaliste neurologa, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.
Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa inne typy zapalenia opon méz-
gowo-rdzeniowych, w tym wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych.

14. Choroba neuronu ruchowego

Ostateczne rozpoznanie choroby neuronu ruchowego powodujacej
powstanie trwatego uposledzenia funkcji motorycznych, dokonane przez
lekarza specjaliste neurologa.

15. Dystrofia miesniowa

Dystrofia miesniowa rozpoznana przez specjaliste neurologa w oparciu
o stwierdzenie wszystkich ponizszych kryteriow:

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

* typowy obraz elektromiograficzny dla tej choroby,

* rozpoznanie kliniczne potwierdzone wynikiem biopsji miesni.

16. Choroba Parkinsona

Ostateczne rozpoznanie choroby Parkinsona, stwierdzone przez lekarza
specjaliste neurologa w oparciu o istnienie trwatych ubytkéw neurolo-
gicznych, powodujacych zaburzenia funkcji motorycznych, takich jak
drzenie, sztywnos¢ koriczyn i tutowia oraz niestabilno$¢ postawy.
Z zakresu wytaczona jest choroba Parkinsona spowodowana naduzywa-
niem lekéw lub alkoholu.

17. Postepujace porazenie nadjadrowe

Ostateczne rozpoznanie postepujacego porazenia nadjadrowego
potwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa w oparciu o state zabu-
rzenia ruchowe, zaburzenia ruchomosci gatek ocznych oraz niestabilnosé¢
postawy.

18. Poliomyelitis

Jednoznaczne rozpoznanie neuroinfekcji wirusem polio powodujacej
porazenia miesni lub niewydolno3¢ oddechowa, trwajaca przez okres co
najmniej trzech miesiecy, stwierdzone przez specjaliste neurologa,
z wyjatkiem przypadkéw bezobjawowych lub poronnych, przebiegaja-
cych bez porazeni, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

19. Wirusowe zapalenie watroby o piorunujacym przebiegu

Rozlegta martwica watroby spowodowana infekcja wirusowa, prowa-
dzaca do gwattownego rozwoju niewydolnosci watroby, ktérej rozpozna-
nie zostato oparte na potwierdzeniu infekcji wirusem zapalenia watroby
i wystepowaniu tacznie wszystkich ponizszych kryteriow:

* szybko postepujace zmniejszenie watroby obserwowane w USG,

e szybko wzrastajaca aktywnos¢ transaminaz,

e szybko narastajaca zéttaczka,

* martwica obejmujaca cate zraziki watrobowe (w przypadku prze-

prowadzenia biopsji watroby),

pod warunkiem przezycia 21 dni od wystapienia wszystkich ww. kryte-
ridw.

20. Choroba Lesniowskiego-Crohna o ciezkim przebiegu

Choroba Lesniowskiego-Crohna o ciezkim przebiegu, wymagajaca cze-
Sciowego wyciecia jelita cienkiego wykonanego podczas co najmniej
dwoch operacji przeprowadzonych podczas odrebnych hospitalizacji, po
uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy dodatkowej, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia przepro-
wadzenia zabiegu.

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 wymagajace usuniecia catego jelita grubego
(okreznicy), pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

22. Toczer trzewny uktadowy

Ostateczna diagnoza potwierdzajaca toczer rumieniowaty uktadowy
postawiona przez lekarza specjaliste reumatologa przy wspétistnieniu co
najmniej jednego z ponizszych kryteriow:
e trwata niewydolnos¢ nerek ze wspotczynnikiem przesaczania
ktebuszkowego ponizej 30 ml/min/1,73 m? lub
e proteinuria lub hematuria (obecnos¢ biatka lub krwi w moczu)
lub
* toczeri rumieniowaty uktadowy powodujacy uposledzenie osrod-
kowego uktadu nerwowego ze statymi ubytkami neurologicz-
nymi.

23. Reumatoidalne zapalenie stawdéw

Uogdlnione uszkodzenie stawéw wyrazajace sie deformacja stawoéw z co
najmniej trzech grup:

* 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
samodzielnej egzystencji wyrazajaca sie utrata mozliwosci samodzielnego
wykonywania minimum trzech z wymienionych podstawowych czynno-
3ci zyciowych:

* ubieranie sie — mozliwo$¢ samodzielnego (bez pomocy innych
0s6b) ubierania i rozbierania sie,

e poruszanie sie — mozliwo$¢ samodzielnego (bez pomocy innych
0s6b) ktadzenia sie do t6zka i wstawania z t6zka lub siadania
i wstawania z fotela,

* przemieszczanie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez pomocy
innych oséb) przemieszczania sie z pomieszczenia do pomiesz-
czenia,

e 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:

* 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 nastapi¢ w ciagu 6 mie-
siecy od daty przetoczenia, lub

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

pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia zabiegu.
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25. Zakazenie wirusem HIV podczas wykonywania obowiazkéw stuz-
bowych w okreslonych grupach zawodowych

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

Kazde takie zdarzenie, bedace powodem roszczenia, musi nastapic¢
w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

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

26. Zawat serca powodujacy trwate i nieodwracalne uposledzenie
funkcji lewej komory serca duzego stopnia

Rozpoznanie dokonanej martwicy czesci miesnia sercowego wywotanej
nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia ser-
cowego, oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarke-
row sercowych we krwi (troponiny I, troponiny T lub CK-MB), z co naj-
mniej jedna wartoscia przekraczajaca 99. percentyl zakresu gornej granicy
referencyjnej, z wspotistniejacym co najmniej jednym z wymienionych
nizej klinicznych symptoméw niedokrwienia miesnia sercowego:

e typowe objawy kliniczne zawatu miesnia sercowego,

e 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.

Z zakresu wytaczone sa inne ostre zespoty wiericowe.

Zawat serca musi by¢ rozpoznany w oparciu o wszystkie wyzej wymie-
nione kryteria i powodowac trwate uposledzenie funkgcji lewej komory
serca wyrazajace sie obnizeniem frakcji wyrzutu co najmniej do 35%,
okreslonej badaniem echokardiograficznym (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 i nieodwracalne uposledzenie
funkcji lewej komory serca Sredniego stopnia

Rozpoznanie dokonanej martwicy czesci miesnia sercowego wywotanej
nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia ser-
cowego, oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarke-
row sercowych we krwi (troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co naj-
mniej jedna wartoscia przekraczajaca 99. percentyl zakresu goérnej granicy
referencyjnej, z wspotistniejacym co najmniej jednym z wymienionych
nizej klinicznych symptoméw niedokrwienia miesnia sercowego:

e typowe objawy kliniczne zawatu miesnia sercowego,

* jeden z nastepujacych objawéw EKG wskazujacych na swieze
niedokrwienie miesnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub
obnizenie odcinka ST-T, odwré6cenie zatamka T, nowe patolo-
giczne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka
Hisa.

Z zakresu wytaczone sa inne ostre zespoty wiericowe.
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Zawat serca musi by¢ rozpoznany w oparciu o wszystkie wymienione kry-
teria i powodowac trwate uposledzenie funkcji lewej komory serca wyra-
Zzajace sie obnizeniem frakcji wyrzutu do wartosci miedzy 36% i 55%, okre-
slonej badaniem echokardiograficznym (lub inna adekwatna metoda)
wykonanym w terminie nie wczedniejszym niz po uptywie miesiaca od
dokonania sie zawatu, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

28. Operacja pomostowania naczynh wiericowych (by-pass)

Operacja chirurgiczna przeprowadzona przy otwartej klatce piersiowe;j,
majaca na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub wie-
cej tetnic wiericowych przez wszczepienie pomostu omijajacego, pod
warunkiem przezycia 21 dni od dnia operacji. Zakres nie obejmuje angio-
plastyki ani jakichkolwiek innych zabiegdéw na tetnicach wiericowych
wykonywanych od strony Swiatta tetnicy wiericowej i wykorzystujacych
techniki cewnikowania naczyn wiericowych lub techniki laserowe.

29. Operacja zastawek serca

Przeprowadzona nie wczesniej niz po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowe;j z tytutu Umowy dodatkowej, pierwszorazowa
operacja wymiany jednej lub wiecej zastawek serca, wykonywana na
otwartym sercu lub bez otwierania serca, przeprowadzona na skutek
uszkodzenia zastawki, ktére nie moze zosta¢ skorygowane jedynie przy
uzyciu technik srédnaczyniowych, pod warunkiem przezycia 21 dni od
dnia operacji. Operacja musi zosta¢ zalecona przez specjaliste w zakresie
kardiologii.

30. Operacja aorty

Przeprowadzona po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu Umowy dodatkowej operacja chirurgiczna aorty pier-
siowej lub brzusznej, polegajaca na wycieciu czesci aorty i zastapieniu jej
przeszczepem naczyniowym, przeprowadzona z powodu Choroby lub
Nieszczesliwego wypadku, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia ope-
racji. Definicja nie obejmuje innych zabiegowych procedur naczyniowych
(np. zabiegdw polegajacych na wprowadzeniu stentu do aorty lub pro-
cedur endowaskularnych).

31. Kardiomiopatia

Ostateczne rozpoznanie kardiomiopatii postawione przez lekarza specja-
liste kardiologa w oparciu o wyniki badari EKG i echokardiografii wyka-
zujace obrazy typowe dla tego schorzenia przy jednoczesnym wspotist-
nieniu wszystkich wymienionych ponizej czynnikéw:
* przeprowadzenie optymalnej terapii, ktéra pozwolita na ustabili-
zowanie objawdw choroby na okres co najmniej szesciu miesiecy,
e stadium kliniczne nieprzekraczajace trzeciej klasy wg klasyfikacji
NYHA,
* trwate uszkodzenie czynnosci lewej komory serca spowodowane
kardiomiopatia,

pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje kardiomiopatii spowodowanej nad-
uzywaniem alkoholu lub narkotykow.

32. 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 zale-
cenie lekarza specjalisty kardiologa lub kardiochirurga, w celu naprawy
jakichkolwiek choréb serca, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia
operacji.

Obowiazujace dla uméw ubezpieczenia zawartych na podstawie wnioskdéw ztozonych Prudential w okresie od 31.08.2015 do 13.12.2015



33. Udar mézgu powodujacy ubytki neurologiczne duzego stopnia

Martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem doptywu krwi do
okreslonego obszaru mézgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowe;j,
przy wspotistnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:

* wystapienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych odpo-
wiadajacych udarowi mézgu,

* obecnos¢ nowych obiektywnych ubytkéw neurologicznych
stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez okres co naj-
mniej 60 dni od dnia rozpoznania udaru moézgu,

e obecno$¢ 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 moézgu (TIA),

e wtdrne krwotoki do istniejacych ognisk poudarowych,

* zmiany w mézgu mozliwe do rozpoznania metodami obrazowymi
bez wspbtistniejacych odpowiadajacych tym zmianom objawow
klinicznych.

Udar mézgu musi by¢ rozpoznany w oparciu o wszystkie wyzej wymie-
nione kryteria i powodowac¢ duzego stopnia ubytki neurologiczne, odpo-
wiadajace 4-5 wg zmodyfikowanej skali Rankina, pod warunkiem prze-
zycia 21 dni od dnia diagnozy.

34. Udar mézgu powodujacy ubytki neurologiczne sredniego stopnia

Martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem doptywu krwi do
okreslonego obszaru mézgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej przy
wspotistnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:

* wystapienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych odpo-
wiadajacych udarowi mézgu,

e obecnos¢ nowych obiektywnych ubytkéw neurologicznych
stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez okres co naj-
mniej 60 dni od dnia rozpoznania udaru mézgu,

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 wytaczone sa:

* epizody przemijajacego niedokrwienia moézgu (TIA),

* wtdrne krwotoki do istniejacych ognisk poudarowych,

*  zmiany w mézgu mozliwe do rozpoznania metodami obrazowymi
bez wspbtistniejacych odpowiadajacych tym zmianom objawéw
klinicznych.

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

35. Pierwotne nadcisnienie ptucne

Pierwotne nadcisnienie ptucne z towarzyszacym powiekszeniem prawej
komory serca potwierdzone wynikami bezposrednich pomiaréw cisnien
i przeptywodw krwi w trakcie cewnikowania tetnicy ptucnej, powodujace
trwate objawy odpowiadajace trzeciej klasie wg klasyfikacji NYHA lub nie-
wydolnos¢ krazenia, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

36. Operacja tetnicy ptucnej

Operacja chirurgiczna przeprowadzona przy otwartej klatce piersiowej
po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy dodatkowej, wskutek zalecenia kardiologa lub kardiochirurga,
polegajaca na wycieciu tetnicy ptucnej i zastapieniu jej przeszczepem
naczyniowym, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia operacji.

37. Anemia aplastyczna

Trwate i nieodwracalne uposledzenie funkgji szpiku kostnego powodujace
niedokrwistos¢, neutropenie i trombocytopenie, wymagajace leczenia
przynajmniej jednym z nizej wymienionych sposobéw:

* przetaczanie preparatéw krwiopochodnych,

* podawanie preparatow stymulujacych szpik,

* podawanie preparatow immunosupresyjnych,

* przeszczepienie szpiku kostnego,

pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste w zakresie
hematologii.

38. tagodny nowotwér mézgu powodujacy trwaty ubytek neurolo-
giczny

Zdiagnozowany po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu Umowy dodatkowej nieztosliwy nowotwér mozgu,
nerwoéw czaszkowych lub opon mézgowo-rdzeniowych, powodujacy
trwaty ubytek neurologiczny, z wytaczeniem guza przysadki mbézgowej
oraz naczyniakdéw, pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.
Zakres ubezpieczenia obejmuje réwniez operacje neurochirurgiczna
wykonana w celu usuniecia guza (w catosci lub czeSciowo).

39. Nowotwér ztosliwy

Zdiagnozowany po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu Umowy dodatkowej nowotwor (guz) ztosliwy, charak-
teryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie
komérek nowotworowych, powodujacy naciekanie i niszczenie prawi-
dtowych tkanek, o ile rozpoznanie zostato potwierdzone badaniem histo-
patologicznym. Definicja obejmuje rowniez biataczki, chtoniaka ztosli-
wego (w tym chtoniaka skéry), chorobe Hodgkina, ztosliwe nowotwory
szpiku kostnego i miesaki, z wytaczeniem:
* raka nieinwazyjnego (carcinoma in situ), dysplazji oraz zmian
przedrakowych,
* raka gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniejszym
niz T2NOMO,
* nowotwordw skéry z wyjatkiem czerniaka ztosliwego przekracza-
jacego warstwe naskérka,
e raka brodawkowatego tarczycy ograniczonego do gruczotu tar-
czowego,
* nowotwordw wspétistniejacych z infekcja HIV,

pod warunkiem przezycia 21 dni od dnia diagnozy.

40. Pneumenektomia

Operacja polegajaca na usunieciu catego ptuca wskutek koniecznosci
wynikajacej z Choroby lub Nieszczesliwego wypadku, 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 polegajacych na usunieciu
jedynie czesci ptuca (ptata lub segmentu).

41. Operacja mézgu

Operacja mézgu wykonana na podstawie wskazan specjalisty neurochi-
rurga, z dostepu przez kraniotomie lub trepanopunkcje i w znieczuleniu
ogoblnym, z wyjatkiem operacji mézgu wykonywanych na skutek Nie-
szczesliwego wypadku, przeprowadzona po uptywie 90 dni od dnia roz-
poczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej, pod
warunkiem przezycia 21 dni od dnia operacji.
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