Ubezpieczenie dodatkowe
na wypadek powaznego zachorowania

Ogoblne warunki ubezpieczenia dodatkowego
(CIE/1/2014)

§ 1. Postanowienia wstepne

Niniejsze Ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek
powaznego zachorowania stosuje sie do dodatkowych uméw ubezpie-
czenia zawieranych z Prudential jako uzupetnienie uméw ubezpieczenia
EMERYTURA BEZ OBAW oraz OSZCZEDNOSCI NA PLUS.

§ 2. Definicje

1. Uzyte w niniejszych OgoéInych warunkach ubezpieczenia okreslenia
oznaczaja:

1) OWUD - Ogoblne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypa-
dek powaznego zachorowania;

2) Suma ubezpieczenia - kwota okreslona w polisie, wyptacana
w przypadkach okreslonych w OWUD;

3) 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?;

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

5) Umowa gféwna — umowa ubezpieczenia na zycie zawierana
z Prudential na podstawie Ogoélnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie EMERYTURA BEZ OBAW oraz OSZCZEDNOSCI
NA PLUS.
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Jezeli OWUD nie stanowia inaczej, okreslenia zdefiniowane w OWU
umowy gtébwnej uzywane sa w niniejszych OWUD w tym samym
znaczeniu.

§ 3. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony

Ochrona ubezpieczeniowa na podstawie Umowy dodatkowej moze
zostac objety Ubezpieczony w Umowie gtéwnej, ktory w dniu ztozenia
przez Ubezpieczajacego wniosku o zawarcie umowy dodatkowej ukori-
czyt 18. rok zycia, a nie ukonczyt 61. roku zycia.

Obowiazujace dla uméw ubezpieczenia zawartych na podstawie wnioskdw ztozonych Prudential w okresie od 17.03.2014 do 25.05.2014

§ 4. Przedmiot i zakres Umowy dodatkowe;

1. Przedmiotem ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowe;j jest zdro-
wie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia z tytutu Umowy dodatkowej obejmuje wysta-

pienie jednego z ponizszych powaznych zachorowan, zdiagnozowa-
nego po raz pierwszy po uptywie 90 dni od rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej na podstawie pierwszej Umowy dodatkowej, pod
warunkiem ze Ubezpieczony przezyt 30 dni od dnia zdiagnozowania
tego zachorowania:

1) nowotwaér ztosliwy, tj. nowotwor (guz) ztosdliwy charakteryzu-
jacy sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie
komérek nowotworowych, powodujacy naciekanie i niszczenie
prawidtowych tkanek, o ile rozpoznanie zostato potwierdzone
badaniem histopatologicznym. Ochrona ubezpieczeniowa obej-
muje rowniez biataczki, chtoniaka ztosliwego (w tym chtoniaka
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skory), 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 przekra-
czajacego warstwe naskorka,

> raka brodawkowatego tarczycy ograniczonego do gruczotu
tarczowego,

> nowotwordéw wspbtistniejacych z infekcja HIV;

operacja pomostowania naczyn wieficowych, tj. przeprowa-
dzenie operacji chirurgicznej przy otwartej klatce piersiowej, maja-
cej na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub
wiecej tetnic wieficowych przez wszczepienie pomostu omijaja-
cego. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki ani jakich-
kolwiek innych zabiegbéw na tetnicach wiericowych wykonywa-
nych od strony Swiatta tetnicy wiericowej i wykorzystujacych
techniki cewnikowania naczyr wierficowych lub techniki laserowe;
zawat serca, tj. rozpoznanie dokonanej martwicy czesci miednia
sercowego wywotanej nagtym przerwaniem doptywu krwi do
okreslonego obszaru miesnia sercowego. Rozpoznanie musi by¢
oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw
sercowych we krwi (troponiny I, troponiny T lub CK-MB),
z co najmniej jedna wartoscia przekraczajaca 99. percentyl
zakresu gornej granicy referencyjnej, z wspétistniejacym
co na mniej jednym z wymienionych nizej klinicznych wyktadni-
kow niedokrwienia miesnia sercowego:
> typowe objawy kliniczne zawatu miesnia sercowego,
> jeden z nastepujacych objawéw EKG wskazujacych na $wieze
niedokrwienie miesnia sercowego: nowo powstate uniesienie
lub obnizenie odcinka ST-T, odwrécenie zatamka T, nowe pato-
logiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi
peczka Hisa.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa inne ostre zespoty wiericowe;

niewydolnos¢ nerek, tj. schytkowe stadium choroby nerek
(niewydolno3¢ nerek) wyrazajace sie nieodwracalnym uposle-
dzeniem czynnosci obu nerek oraz stanowiace bezwzgledne
wskazanie do przewlektej dializoterapii;

przeszczep narzadoéw, tj. przeszczep Ubezpieczonemu jako
biorcy jednego z nizej wymienionych kompletnych narzadéw lub
zakwalifikowanie Ubezpieczonego na oficjalna liste biorcéw ocze-
kujacych na przeszczep jednego z nizej wymienionych narzadéw:
serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub szpiku kostnego po
uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wtasnego szpiku
biorcy. Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przeszczepy narza-
déw innych niz wymienione powyzej, czesci narzadoéw, tkanek
lub komorek;

stwardnienie rozsiane, tj. rozpoznanie klinicznie pewnego
stwardnienia rozsianego potwierdzone przez lekarza specjaliste
neurologa na podstawie stwierdzenia neurologicznych ubytkéw
czuciowych lub ruchowych utrzymujacych sie nieprzerwanie
przez okres co najmniej szeSciu miesiecy. Z zakresu ubezpie-
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czenia wytaczone sa postaci choroby rozpoznane jako klinicznie

prawdopodobne oraz inne zespoty neurologiczne, przypomina-

jace stwardnienie rozsiane, ale niespetniajace kryteriéw postaci

klinicznie pewnej;

udar mézgu, tj. martwica tkanki mézgowej wywotana przerwa-

niem doptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub krwo-

tokiem do tkanki mézgowej przy wspotistnieniu wszystkich nizej

wymienionych okolicznosci:

> wystapienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych
odpowiadajacych udarowi mozgu,

> obecnos¢ nowych obiektywnych ubytkéw neurologicznych
stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez okres
co najmniej 60 dni od dnia rozpoznania udaru mézgu,

> 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 mézgu (TIA),

> wtérne krwotoki do istniejacych ognisk poudarowych,

> zmiany w mozgu mozliwe do rozpoznania metodami obrazo-
wymi bez wspétistniejacych odpowiadajacych tym zmianom
objawoéw klinicznych;

operacja aorty, tj. operacja chirurgiczna aorty piersiowej lub

brzusznej polegajaca na wycieciu czesci aorty i zastapieniu jej

przeszczepem naczyniowym, przeprowadzona z powodu cho-

roby lub urazu, z wytaczeniem innych zabiegowych procedur

naczyniowych (np. zabiegdw polegajacych na wprowadzeniu

stentu do aorty lub procedur endowaskularnych);

operacja zastawek serca, tj. pierwszorazowa operacja wymiany

jednej lub wiecej zastawek serca, wykonywana na otwartym sercu

lub bez otwierania serca, przeprowadzona na skutek uszkodzenia

zastawki, ktore nie moze zostac skorygowane jedynie przy uzyciu

technik $rédnaczyniowych. Operacja musi zostac zalecona przez

specjaliste w zakresie kardiologii;

10) ciezkie oparzenia, tj. oparzenia trzeciego stopnia obejmujace

co najmniej 20% powierzchni ciata lub 30% powierzchni gtowy
i szyi, lub 50% powierzchni twarzy;

11) kardiomiopatia, tj. ostateczne rozpoznanie kardiomiopatii posta-

wione przez lekarza specjaliste kardiologa w oparciu o wyniki

badan EKG i echokardiografii wykazujace obrazy typowe dlatego

schorzenia, przy jednoczesnym wspoétistnieniu wszystkich

wymienionych ponizej czynnikéw:

> przeprowadzenie optymalnej terapii pozwolito na ustabilizo-
wanie objawow choroby na okres co najmniej szesciu miesiecy,

> stadium kliniczne nie przekracza trzeciej klasy wg klasyfikacji
NYHA,

> istnieje trwate uszkodzenie czynnosci lewej komory spowodo-
wane kardiomiopatia.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczona jest kardiomiopatia spowo-
dowana naduzywaniem alkoholu lub narkotykéw;

12) choroba Alzheimera, tj. klinicznie pewne i ostateczne rozpo-

znanie choroby Alzheimera potwierdzone przez lekarza specja-
liste neurologa, lekarza specjaliste psychiatre lub lekarza specja-
liste geriatre w oparciu o bezwzgledne stwierdzenie istnienia
trwatych zaburzen poznawczych (zapamietywania, rozumowa-
nia, rozwiazywania probleméw);

13) fagodny nowotwér mézgu, tj. nieztosliwy nowotwoér mézgu,

nerwow czaszkowych lub opon mézgowo-rdzeniowych powo-
dujacy trwaty ubytek neurologiczny, z wytaczeniem guza przy-
sadki mozgowej oraz naczyniakow.
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Ochrona ubezpieczeniowa objeta jest rowniez operacja neuro-
chirurgiczna wykonana w celu usuniecia guza (w catosci lub cze-
Sciowo);

14) choroba Creutzfeldta-Jakoba, tj. klinicznie pewne i ostateczne

rozpoznanie choroby Creutzfeldta-Jakoba postawione przez spe-
cjaliste neurologa przy wspétistnieniu trwatego ubytku neurolo-
gicznego z utrzymujacymi sie symptomami klinicznymi;

15) zapalenie mézgu, tj. ostateczne rozpoznanie zapalenia mézgu

powodujacego powstanie trwatego ubytku neurologicznego
postawione przez specjaliste neurologa.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczony jest zesp6t chronicznego
zmeczenia,

16) choroba neuronu ruchowego, tj. ostateczne rozpoznanie

choroby neuronu ruchowego powodujacej powstanie trwatego
uposledzenia funkcji motorycznych potwierdzone przez lekarza
specjaliste neurologa;

17) choroba Parkinsona, tj. jednoznaczne rozpoznanie choroby

Parkinsona potwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa
w oparciu o istnienie trwatych ubytkéw neurologicznych powo-
dujacych zaburzenia funkcji motorycznych, takich jak drzenie,
sztywnos¢ koriczyn i tutowia oraz niestabilno$¢ postawy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczonajest choroba Parkinsona spo-
wodowana naduzywaniem lekéw;

18) otepienie przedstarcze, tj. ostateczne rozpoznanie otepienia

przedstarczego potwierdzone w oparciu o postepujace zaburze-
nia poznawcze oraz utrate zdolnosci do zapamietywania, postrze-
gania i rozumowania, prowadzace do ograniczenia zdolnosci
umystowych i funkcjonowania w spoteczenstwie, wymagajace
statej opieki nad chorym:;

19) postepujace porazenie nadjadrowe, tj. ostateczne rozpozna-

nie postepujacego porazenia nadjadrowego potwierdzone przez
lekarza specjaliste neurologa w oparciu o state zaburzenia
ruchowe, zaburzenia ruchomosci gatek ocznych oraz niestabil-
nos¢ postawy;

20) anemia aplastyczna, tj. trwate i nieodwracalne uposledzenie

funkcji szpiku kostnego powodujace niedokrwistos¢, neutropenie
i trombocytopenie, wymagajace leczenia przynajmniej jednym
z nizej wymienionych sposobow:

> przetaczanie preparatéw krwiopochodnych,

> podawanie preparatéw stymulujacych szpik,

> podawanie preparatéw immunosupresyjnych,

> przeszczepienie szpiku kostnego.

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

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa inne typy anemii;

21) bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych powo-

dujace powstanie trwatych ubytkéw neurologicznych, o ile dia-
gnoza zostata potwierdzona przez lekarza specjaliste neurologa,
z wytaczeniem innych typdw zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych oraz wirusowego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych;

22) zakazenie wirusem HIV, tj. zakazenie wirusem ludzkiego nie-

doboru odpornosci (HIV), do ktérego doszto:

> w wyniku transfuzji krwi koniecznej jako czes¢ leczenia,

> wskutek umyslnego zranienia (napasci) Ubezpieczonego przez
osobe zakazona,

> podczas typowych obowiazkéw zawodowych pracownikéw
wykonujacych jeden z zawodéw wymienionych ponizej, jezeli
do zakazenia doszto po zawarciu umowy ubezpieczenia, a zda-
rzenie, ktére moze by¢ przyczyna powaznego zachorowania,
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zostato zgtoszone pracodawcy zgodnie z obowiazujacymi pro-
cedurami.
Ubezpieczenie obejmuje zakazenie HIV, do ktérego doszto pod-
czas typowych obowiazkéw zawodowych w nastepujacych gru-
pach zawodowych:
> pracownicy szpitalni: lekarze, chirurdzy, specjalisci, piele-
gniarki, salowe, dozorcy, pracownicy kuchni, pracownicy pralni
i personel sprzatajacy;
lekarze ogdlni (rodzinni) oraz pielegniarki;
lekarze stomatolodzy oraz pielegniarki stomatologiczne;
potozne;
ratownicy medyczni;
pracownicy karetek pogotowia;
strazacy;
technicy laboratoryjni zatrudnieni w placéwkach medycznych;
> pracownicy wieziennictwa.

vV VvV V VvV Vv VvV VvV

Jezeli do zakazenia doszto w wyniku fizycznej napasci na
Ubezpieczonego lub podczas wykonywania typowych obowiaz-
kow zawodowych, konieczne jest wykonanie, w ciagu 5 dni od
wypadku, badan krwi wykazujacych brak przeciwciat przeciwko
HIV. W ciagu kolejnych 12 miesiecy konieczne jest réwniez wyko-
nanie nastepnych badan krwi potwierdzajacych zakazenie HIV
lub obecnos¢ przeciwciat przeciwko HIV;

23) operacja na otwartym sercu, tj. zabieg kardiochirurgiczny
wymagajacy otwarcia klatki piersiowej, wykonany na zalecenie
lekarza specjalisty kardiologa, w celu naprawy jakichkolwiek
chordb serca;

24) Spiaczka, tj. stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce
zewnetrzne lub potrzeby naturalne trwajacy w sposob ciagty
i wymagajacy stosowania systeméw podtrzymywania zycia przez
okres co najmniej 96 godzin. Dodatkowo wymagane jest stwier-
dzenie trwatego ubytku neurologicznego potwierdzone przez
specjaliste w zakresie neurologii.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki $piaczki wyni-
kajace z uzycia alkoholu lub innych substancji odurzajacych;

25) utrata dtoni lub stopy, tj. trwata fizyczna utrata dtoni lub stopy
na wysokosci lub powyzej nadgarstka lub kostki;

26) paraliz, tj. catkowita i trwata utrata funkcji ktérejkolwiek
koriczyny;

27) powazny uraz gfowy, tj. martwica tkanki mézgowej spowodowana
urazem gtowy, skutkujaca trwatymi ubytkami neurologicznymi.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa powazne urazy gtowy
zaistniate w wyniku spozycia alkoholu lub narkotykéw;

28) utrata mowy, tj. catkowita i nieodwracalna utrata zdolnosci
mowy trwajaca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 mie-
siecy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specja-
liste w zakresie laryngologii w oparciu o stwierdzenie choroby lub
urazu fatdéw gtosowych. Utrata zdolnosci mowy nie moze by¢
mozliwa do skorygowania przy zastosowaniu jakichkolwiek pro-
cedur terapeutycznych.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa wszelkie przypadki utraty
zdolnosci méwienia spowodowane schorzeniami psychicznymi;

29) utrata stuchu, tj. catkowita i nieodwracalna utrata stuchu
w zakresie przekraczajacym natezenie 95 dB i w petnym zakresie
czestotliwosci, potwierdzona badaniem audiometrycznym.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki utraty stuchu
mozliwe do skorygowania postepowaniem terapeutycznym;

30) utrata wzroku, tj. catkowita i nieodwracalna utrata wzroku odpo-
wiadajaca ostrosci widzenia 3/60 lub mniejszej pomimo stoso-
wania adekwatnej korekty (np. okularéw);

31) niewydolnos¢ watroby, tj. schytkowa posta¢ niewydolnosci
watroby wskutek marskosci narzadu, powodujaca wystapienie
wszystkich nastepujacych objawow:
> trwatej zottaczki,
> wodobrzusza,
> encefalopatii watrobowej.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki niewydolnosci
watroby powstatej wskutek naduzywania alkoholu lub lekéw;

32) przewlekta choroba ptuc, tj. rozpoznana przez lekarza specja-
liste przewlekta choroba ptuc wyrazajaca sie wszystkimi nizej
wymienionymi objawami:
> natezona objetos¢ wydechowa jednosekundowa (FEV,)
utrzymujaca sie na poziomie ponizej jednego litra w kolejnych
badaniach,

> koniecznos¢ prowadzenia statej terapii tlenem ze wzgledu na
hipoksemie,

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

> dusznos¢ spoczynkowa;

33) toczefi rumieniowaty ukfadowy, tj. ostateczna diagnoza
potwierdzajaca toczen rumieniowaty uktadowy postawiona przez
lekarza specjaliste reumatologa przy wspétistnieniu jednego
z ponizszych kryteriow:
> trwata niewydolnos¢ z wspétczynnikiem przesaczania ktebusz-
kowego ponizej 30 ml/min/1,73 m? oraz

> proteinuria lub hematuria (obecnos¢ biatka lub krwi w moczu)
lub

> toczen rumieniowaty uktadowy powodujacy uposledzenie
osrodkowego uktadu nerwowego ze statymi ubytkami neuro-
logicznymi;

34) choroba w schytkowym okresie, tj. zaawansowana lub szybko
postepujaca nieuleczalna choroba, ktéra wedtug opinii prowa-
dzacego lekarza specjalisty doprowadzi do zgonu w okresie naj-
blizszych dwunastu miesiecy.

§ 5. Zawarcie Umowy dodatkowe;j

1.

Do zawarcia pierwszej Umowy dodatkowej maja zastosowanie posta-
nowienia dotyczace zawarcia Umowy gtéwnej, w szczegdlnosci doty-
czace trybu zawarcia umowy, obowiazkéw Ubezpieczajacego
i Ubezpieczonego zwiazanych z deklaracja ryzyka oraz daty zawarcia
umowy.

Pierwsza Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta:
1) wraz z Umowa gtéwna — na okres 5 lat lub

2) wtrakcie trwania Umowy gtdwnej — na okres nie krotszy niz 4 lata
i 1 miesiac oraz nie dtuzszy niz 5 lat,

przy czym koniec okresu ubezpieczenia dla tej Umowy dodatkowe;
musi przypadac w rocznice umowy ubezpieczenia, ale nie pbZniej niz
w rocznice Umowy ubezpieczenia po ukoriczeniu przez Ubezpieczo-
nego 65. roku zycia.

Kolejna Umowa dodatkowa, w ramach deklarowanego czasu trwania,
moze zosta¢ zawarta na czas okreslony bez ponownej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego, na podstawie oferty ztozonej Ubezpieczaja-
cemu przez Prudential. Prudential moze zaproponowac Ubezpiecza-
jacemu zawarcie kolejnej Umowy dodatkowej najpdzniej 30 dni przed
uptywem okresu, na jaki zostata zawarta dotychczasowa Umowa
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dodatkowa. Jezeli Ubezpieczajacy nie zrezygnuje z zawarcia kolejnej
Umowy dodatkowej najpdzniej 7 dni przed rozpoczeciem okresu,
na jaki ma ona zosta¢ zawarta, uwaza sie, ze wyrazit zgode na jej
zawarcie na warunkach zaproponowanych przez Prudential.

§ 6. Ochrona ubezpieczeniowa

Do ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Umowy dodat-
kowej maja zastosowanie postanowienia dotyczace ochrony ubezpiecze-
niowej udzielanej na podstawie Umowy gtéwne;j.

§ 7. Rozwiazanie i wygasniecie Umowy dodatkowe;j

Do rozwiazania Umowy dodatkowej maja zastosowanie postanowie-
nia dotyczace rozwiazania Umowy gtowne;j.

Umowa dodatkowa wygasa lub rozwiazuje sie réwniez z dniem:

1) przeksztatcenia Umowy gtéwnej w umowe bezsktadkowa,

2) rozwiazania lub wygasniecia Umowy gtownej,

3) najblizszej rocznicy umowy ubezpieczenia po ukoriczeniu przez
Ubezpieczonego 65. roku zycia,

4) uznania przez Prudential roszczenia z tytutu powaznego zacho-
rowania Ubezpieczonego.

§ 8. Suma ubezpieczenia z tytutu Umowy

dodatkowe;j

Wysokos¢ Sumy ubezpieczenia jest ustalana z Ubezpieczajacym przy
zawieraniu umowy dodatkowej.

Suma ubezpieczenia z Umowy dodatkowej moze ulega¢ zmianom
niezaleznie od zmiany gwarantowanej Sumy ubezpieczenia Umowy
gtéwnej. Zasady jej zmiany zostaty okreslone w Ogélnych warunkach
ubezpieczenia Umowy gtéwnej. Zmiana wysokosci Sumy ubezpie-
czenia skutkuje zmiana wysokosci sktadki. Kwota zmiany sktadki jest
ustalana na podstawie:

1) kwoty zmiany Sumy ubezpieczenia,

2) czestotliwosci optacania sktadek aktualnej na dzieri wejscia
w zycie zmiany,

3) wieku Ubezpieczonego w dniu ztozenia wniosku o zmiane,

4) czasu, jaki pozostat od dnia wejscia w zycie zmiany do korica
deklarowanego czasu trwania Umowy dodatkowej, oraz

5) wynikéw oceny ryzyka dotyczacych kwoty zmiany Sumy ubezpie-
czenia.

Nowa wysokos¢ sktadki:

a) w przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia — stanowi
sume dotychczasowej wysokosci sktadki i kwoty zmiany
sktadki,

b) w przypadku obnizenia Sumy ubezpieczenia — stanowi réz-

nice pomiedzy dotychczasowa wysokoscia sktadki a kwota
zmiany sktadki.

§ 9. Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej

1.
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Wysokos¢ sktadki naleznej z tytutu pierwszej Umowy dodatkowej
jest ustalana na podstawie:

1) Sumy ubezpieczenia,
2) deklarowanego czasu trwania Umowy dodatkowej,

3) czestotliwosci optacania sktadek,
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4) wynikéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego,

5) wieku Ubezpieczonego w dniu ztozenia wniosku o zawarcie
Umowy dodatkowej.

Wysokos¢ sktadki naleznej z tytutu kolejnej Umowy dodatkowe;j,

w ramach deklarowanego czasu trwania, jest ustalana na podstawie:

1) Sumy ubezpieczenia,

2) deklarowanego czasu trwania Umowy dodatkowej,

3) czestotliwosci optacania sktadek aktualnej w dniu zawarcia kolej-
nej Umowy dodatkowej,

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

5) wynikéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego z dnia zawarcia
pierwszej Umowy dodatkowe;.

Do optacania, skutkéw nieoptacenia i zwrotu sktadki naleznej z tytutu
Umowy dodatkowej maja zastosowanie postanowienia dotyczace
sktadki naleznej z tytutu Umowy gtéwne;j.

§ 10. Indeksacja i waloryzacja

Do indeksacji oraz waloryzacji sktadki naleznej z tytutu umowy dodat-
kowej i podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w wyniku indeksacji lub
waloryzacji sktadki stosuje sie odpowiednio postanowienia dotyczace
indeksacji oraz waloryzacji sktadki naleznej z tytutu Umowy gtéwne;.

Obliczenie kwoty podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w wyniku
indeksacji lub waloryzacji jest dokonywane na podstawie:

1) roéznicy pomiedzy sktadka odpowiednio po indeksacji lub walo-
ryzacji i przed indeksacja lub waloryzacja,

2) czasu, jaki pozostat do konca deklarowanego czasu trwania
Umowy dodatkowe;j,

3) wynikéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego,
4) aktualnej czestotliwosci optacania sktadek oraz
5) wieku Ubezpieczonego w dniu dokonania indeksacji lub waloryzacji.

Nowa wysokos¢ Sumy ubezpieczenia stanowi sume dotychczasowej
Sumy ubezpieczenia oraz kwoty podwyzszenia Sumy ubezpieczenia
w wyniku indeksacji lub waloryzacji.

§ 11. Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej

W razie powaznego zachorowania Ubezpieczonego zostanie wyptacone
Swiadczenie w kwocie réwnej Sumie ubezpieczenia obowiazujacej w dniu
zdiagnozowania zachorowania lub przeprowadzenia operacji.

§ 12. Wytaczenia odpowiedzialnosci Prudential

Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania Ubezpieczonego nie
zostanie wyptacone, jezeli powazne zachorowanie Ubezpieczonego jest
skutkiem:

1) proby samobojczej lub umysinego samookaleczenia Ubez-
pieczonego,

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

3) pozostawania Ubezpieczonego po spozyciu alkoholu lub narko-
tykow, Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
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srodkéw zastepczych w rozumieniu przepisdéw o przeciwdziata-
niu narkomanii, chyba ze zostaty one przepisane przez lekarza,
z wyjatkiem jednak Srodkéw stosowanych w leczeniu uzaleznieri.

§ 14. Wyptata Swiadczenia z tytutu powaznego

zachorowania Ubezpieczonego

1. Do wyptaty $wiadczenia z tytutu powaznego zachorowania Ubezpie-
czonego naleznego na podstawie Umowy dodatkowej maja zastoso-
wanie postanowienia dotyczace wyptaty Swiadczenia na podstawie
Umowy gtéwnej.

. Podanie nieprawdy przy zawieraniu Umowy

dodatkowej lub zawieraniu umowy
w przedmiocie zmiany Umowy dodatkowe;

2. Wraz z wnioskiem o wyptate Swiadczenia Ubezpieczony sktada
wymagane dokumenty, niezbedne do oceny zasadnosci zgtoszonego
roszczenia. Listawymaganych dokumentéw jest dostepna na stronie
internetowej Prudential, za posrednictwem infolinii Prudential oraz
w placéwkach Prudential.

§ 15. Tres¢ Umowy dodatkowe;j

Tres¢ Umowy dodatkowej okreslaja polisa oraz OWUD, a w zakresie
w nich nieuregulowanym postanowienia Umowy gtéwne;.

1. Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania Ubezpieczonego nie
zostanie wyptacone, jezeli powazne zachorowanie Ubezpieczonego
jest skutkiem okolicznosci niepodanych do wiadomosci Prudential,
o ktore Prudential zapytywat we wniosku o zawarcie Umowy dodat-
kowej lub w innych pismach przy zawieraniu Umowy dodatkowej,
albo podanych niezgodnie z wiedza Ubezpieczajacego, Ubezpieczo-
nego lub ich przedstawicieli.

2. Jezeli do naruszenia powyzszych obowiazkéw Ubezpieczajacego,

Ubezpieczonego lub ich przedstawicieli doszto z winy umysinej,
w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze powazne zachorowanie
Ubezpieczonego jest skutkiem niepodanych lub nieprawdziwych
okolicznosci.

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.

Prudential nie wyptaci $wiadczenia ubezpieczeniowego w czesci
dotyczacej podwyzszonej Sumy ubezpieczenia zgodnie z postano-
wieniami § 16 OWU, jezeli powazne zachorowanie Ubezpieczonego
zaszto w wyniku okolicznosci, o ktére Prudential zapytywat przed
wyrazeniem zgody na zmiane Umowy dodatkowej poprzez podwyz-
szenie Sumy ubezpieczenia zgodnie z postanowieniami § 16 ust. 3
OWU i ktére nie zostaty podane do wiadomosci Prudential albo
zostaty podane niezgodnie z wiedza Ubezpieczajacego, Ubezpieczo-
nego lub ich przedstawicieli.

Jezeli do naruszenia powyzszych obowiazkéw Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego lub ich przedstawicieli doszto z winy umysinej, w razie
watpliwosci przyjmuje sie, ze powazne zachorowanie Ubezpieczonego
jest skutkiem niepodanych lub nieprawdziwych okolicznosci.

Powyzsze ograniczenie odpowiedzialnosci Prudential nie ma zasto-
sowania, jezeli powazne zachorowanie Ubezpieczonego ma miejsce
po uptywie 3 lat od dnia zawarcia umowy w przedmiocie zmiany
Umowy dodatkowej zgodnie z postanowieniami § 16 ust. 3 OWU
Umowy gtéwne;.
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