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Ubezpieczenie dodatkowe przejecia
optacania skradek na wypadek
pDOWaznego zachorowania

Ogodlne Warunki Ubezpieczenia dodatkowego



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

Ubezpieczenie dodatkowe przejecia optacania

sktadek na wypadek powaznego zachorowania
(WOSIP/1/2026)

Ponizej znajdziesz najwazniejsze informacje o Umo-
wie dodatkowej. Materiat ma charakter informacyjny,
dlatego nie zawarliSmy w nim wszystkich warunkdéw,
a czesd¢ z nich przedstawiliSmy w sposdéb uproszczony.
Wiazacy charakter maja Ogdlne Warunki Ubezpiecze-
nia dodatkowego przejecia optacania sktadek na wy-
padek powaznego zachorowania (OWUD) - zacheca-
my, zeby$ zapoznat sie z ich trescia.

Terminy zapisane wielkimi literami maja znaczenie
zdefiniowane w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczen
Umowy gtéwnej (OWU) i OWUD.

Celem Umowy dodatkowej jest przejecie przez Pru-
dential optacania sktadek, co zapewni kontynuowanie
Umowy do konca jej trwania w przypadku wystapienia
u Ubezpieczajacego Powaznego zachorowania.

Umowa dodatkowa nie moze zostaé zawarta samo-
dzielnie — mozna ja zawrzed razem z Umowa gtéwna
lub dokupi¢ w trakcie trwania Umowy gtéwne;j.
Istotna role w tej Umowie odgrywaja:

e Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umo-
we dodatkowa i jest zobowigzana do terminowego
optacania sktadek za Umowe gtéwna i Umowe do-
datkowa oraz

e Ubezpieczony — Ubezpieczajagcy w Umowy gtéw-
nej. Ubezpieczony jest jednoczesnie Ubezpieczo-
nym w Umowie gtédwnej, z wyjatkiem Umowy
START W ZYCIE, gdzie w ramach niniejszej Umo-
wy dodatkowej Ubezpieczonym jest Ubezpiecza-
jacy. Ubezpieczonym moze by¢ osoba, ktéra ukon-
czyta 18. rok zycia i nie ukoriczyta 71. roku zycia.

Cechy produktu i opis

Zakres Umowy dodatkowej

Zakres Umowy,dodatkowej okresla przypadki, w ktd-
rych spetnimy Swiadczenie.

Swiadczenie spetnimy, jeéli w Okresie ubezpieczenia:

e wystapito u Ubezpieczonego Powazne zachoro-
wanie, ktére jest wynikiem Choroby albo Nieszcze-
Sliwego wypadku i ktére jest zdefiniowane w za-
taczniku nr 1 do OWUD, okres karencji oraz okres
przezycia stosujemy do wybranych Powaznych
zachorowan i w przypadku stosowania podany jest
w definicji Powaznego zachorowania,

e zostata rozpoznana u Ubezpieczonego Choroba,
ktéra uprawnia do uzyskania Drugiej opinii me-
dycznej.

Definicje Choroby oraz Nieszczedliwego wypadku
znajdziesz w OWUD.

Okres ubezpieczenia

Umowe dodatkowa mozesz zawrzed razem z Umowa
gtéwna na okres 5 lat.

Jesdli zawierasz ja pdzniej, w trakcie trwania Umowy
gtdwnej, moze ona zostaé zawarta na okres od 4 lat
i 1 miesigca do 5 lat, ale nie dtuzej niz do dnia po-
przedzajacego najblizsza rocznice Umowy gtéwnej
po ukoriczeniu przez Ubezpieczonego 75. roku zycia
— chyba ze umdwilismy sie inaczej.

Gdy zawierasz Umowe dodatkowa, mozesz zadekla-
rowac ched jej kontynuowania. Wskazujesz wtedy de-
klarowany okres ubezpieczenia. Mozemy zapropono-
wac Ci kontynuacje Umowy dodatkowej, kazdorazowo
na okres do 5 lat, bez ponownej oceny ryzyka. Konty-
nuacja moze wigzac sie ze zmiang wysokosci sktadki
za Umowe dodatkowa. Konieczna wtedy bedzie Twoja
zgoda.

Ocena stanu zdrowia Ubezpieczonego przed
zawarciem Umowy dodatkowej

Przed zawarciem Umowy dodatkowej poprosimy Cie-
bie i Ubezpieczonego o wypetnienie ankiety oceny ry-
zyka ubezpieczeniowego. Na podstawie udzielonych
odpowiedzi zdecydujemy, na jakich warunkach moze-
my zawrze¢ Umowe. Moze to wymagad:

e skierowania Ubezpieczonego na dodatkowe bada-
nia medyczne na nasz koszt,

e udzielenia odpowiedzi na dodatkowe pytania, wy-
nikajace z wczesniej przekazanych informaciji.

Wazne, aby we wniosku podawad prawdziwe informa-
cje dotyczace zdrowia, wykonywanego zawodu oraz
uprawianego sportu czy hobby. W przeciwnym razie
mozemy odmdwié spetnienia Swiadczenia, o czym
szczegdtowo piszemy w sekcji ,Kiedy nie spetnimy
Swiadczenia”.

Poczatek ochrony ubezpieczeniowej i zawarcie
Umowy dodatkowej

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu
wskazanym przez nas w Polisie. Umowa dodatkowa
zostaje zawarta z dniem rozpoczecia ochrony ubez-
pieczeniowej wskazanej w Polisie, chyba ze umdéwimy
sie inaczej.
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Swiadczenie

W razie Powaznego zachorowania Ubezpieczonego
przejmiemy optacanie sktadek z tytutu Umowy gtédw-
nej i pozostatych uméw dodatkowych, poza umowami
dotyczacymi przejecia optacania sktadek, w wysoko-
éci naleznej od nastepnego dnia przypadajacego po
dniu wystapienia Powaznego zachorowania. Swiad-
czenie obejmie sktadki nalezne od nastepnego dnia po
dniu wystapienia Powaznego zachorowania.

Bedziemy optacali sktadki odpowiednio:

e do konca okresu ubezpieczenia Umowy gtéwnej,
lub

e do konca okresu ubezpieczenia danej umowy do-
datkowej, a w przypadku, gdy deklarowany okres
ubezpieczenia danej umowy dodatkowej jest dtuz-
szy niz jej okres ubezpieczenia, przejmiemy optaca-
nie sktadek do konca deklarowanego okresu ubez-
pieczenia, jednak nie dtuzej niz do korica okresu
ubezpieczenia Umowy gtédwnej.

Kiedy nie wyptacimy Swiadczenia

Nie spetnimy Swiadczenia z Umowy dodatkowej
w przypadku, gdy Powazne zachorowanie nastapito
w zwiazku z lub byto skutkiem:

e proby samobdjczej lub umysinego samookalecze-
nia sie Ubezpieczonego,

e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach prze-
mocy, wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach
o charakterze wojskowym, misjach pokojowych,
misjach stabilizacyjnych, zamieszkach lub Aktach
terroru,

e popetnienia lub usitowania popetnienia przez
Ubezpieczonego czynu wypetniajacego ustawowe
znamiona umysinego przestepstwa,

e dziatania promieniowania radioaktywnego lub jo-
nizujacego, reakcji termojadrowych lub wybuchoéw
jadrowych, wynikajacego bezposrednio lub po-
srednio z reakcji jadrowej, promieniowania jadro-
wego lub skazenia radioaktywnego, z wyjatkiem
promieniowania wykorzystywanego w diagnosty-
ce medycznej lub leczeniu,

Nie spetnimy Swiadczenia, jedli Zdarzenie ubezpiecze-
niowe byto skutkiem okolicznosci, o ktére pytalismy
przed zawarciem Umowy dodatkowej, a ktére zostaty
podane niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpieczonego
lub Waszych przedstawicieli.

PowyzZsze ograniczenie nie obowiazuje, jesli Zdarzenie
ubezpieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawar-
cia lub zmiany Umowy dodatkowe;j.

Co trzeba zrobié, aby otrzymaé Swiadczenie?

Aby otrzymaé Swiadczenie, osoba zgtaszajaca rosz-
czenie musi przesta¢ do nas wniosek o jego wyptate
wraz z wymaganymi dokumentami.

Wdéwczas:

e w ciggu 7 dni od otrzymania tego wniosku potwier-
dzimy jego otrzymanie i poinformujemy, jakie doku-
menty sa potrzebne do rozpatrzenia roszczenia. Ich
lista jest dostepna na naszej stronie internetowej,
za posrednictwem naszej infolinii, w naszych pla-
cowkach oraz u naszych przedstawicieli,

o spetnimy Swiadczenie w ciagu 30 dni od otrzyma-
nia tego wniosku i wyjasnienia okolicznosci nie-
zbednych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci
i wysokoéci Swiadczenia. Gdyby wyjagnienie oko-
licznosci niezbednych do wyptaty byto niemozli-
we w tym terminie, spetnimy Swiadczenie w cia-
gu 14 dni od dnia, w ktérym ich wyjasnienie przy
zachowaniu nalezytej starannosci byto mozliwe.
Bezsporna czeé¢ Swiadczenia spetnimy w terminie
30 dni od otrzymania wniosku o wyptate Swiad-
czenia.

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej jest czescia tacz-
nej sktadki za Umowe gtéwna i Umowe dodatkowa.
Optacasz ja w takich samych terminach i z taka sama
czestotliwoécia jak w Umowie gtédwnej, czyli miesiecz-
nie, kwartalnie, pétrocznie lub rocznie.

Wysokosci sktadki za Umowe dodatkowa ulega zmia-
nie wraz ze zmiana wysokosci ktadek za Umowe
gtéwna i pozostate umowy dodatkowe(z wyjatkiem
pozostatych umoéw dodatkowych przejecia optacania
sktadek).

Konsekwencje nieoptacenia sktadki

Powiniene$ optacad sktadke w terminach podanych
w Umowie. Jesli spdznisz sie z ptatnoscia, masz do-
datkowe 60 dni na uregulowanie sktadki. W tym cza-
sie nadal zapewniamy ochrone ubezpieczeniowa.
Wyslemy do Ciebie przypomnienie o zaptacie sktad-
ki w dodatkowym terminie, nie krotszym jednak niz
7 dni od otrzymania przypomnienia. Jezeli nie optacisz
sktadki w tym terminie, zaréwno Umowa gtéwna, jak
i wszystkie Umowy dodatkowe zostana rozwiazane.
Oznacza to, ze Ubezpieczony straci ochrone na wy-
padek $mierci, ochrone zdrowia oraz wszelkie dodat-
kowe formy ochrony wynikajace z zawartych Umdw
dodatkowych.
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Warianty indeksacji

1. Mozesz zawrze¢ Umowe dodatkowa w jednym

z dwéch wariantow:

1) z indeksacja sktadek Umowy gtéwnej i uméw
dodatkowych o wskaznik réwny 2,5% rocznie
w trakcie przejecia ich optacania oraz w konse-
kwencji ze wzrostem sum ubezpieczenia z tych
umow,

2) bez indeksacji sktadek i wzrostu sum ubezpie-
czenia Umowy gtdwnej i umdw dodatkowych
w trakcie przejecia ich optacania.

. Wyboru wariantu dokonujesz w momencie zawie-

rania Umowy dodatkowej i nie mozesz go zmienié
w trakcie jej trwania.

3. Jesli wybierzesz wariant z indeksacja sktadek, be-

dzie ona stosowana, o ile nie wykluczaja jej posta-
nowienia OWU lub OWUD.

Rozwiazanie i wygasniecie Umowy dodatkowej

Umowa dodatkowa zakonczy sie, gdy:

zakoniczy sie Umowa gtéwna,
odstapisz od Umowy dodatkowej lub ja wypowiesz,

przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bez-
sktadkowa (jesli masz taka opcje w Umowie gtéw-
nej),

uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej,
zaakceptujemy wniosek o wyptate Swiadczenia
z tytutu Umowy dodatkowej,

zaakceptujemy wniosek o spetnienie $wiadcze-
nia z innej umowy dodatkowej przejecia optacania
sktadek,

nastapi zmiana Ubezpieczajacego na Polisie.

Umowy gtéwne, w ramach ktérych mozliwe jest
zawarcie Umowy dodatkowej

KOMFORT ZYCIA

EMERYTURA BEZ OBAW

OSZCZEDNOSCI NA PLUS

0SZCZEDNOSCI BEZ OBAW

START W ZYCIE

ok W e

Informacje dodatkowe

W procesie zawarcia Umowy niektdre czynnosci dys-
trybucyjne moga wykonywac nasi pracownicy. Otrzy-
muja oni wynagrodzenie z umowy 0O prace oraz moga

dostacd premie uznaniowa.

Informacje o sposobie sktadania reklamacji, skarg oraz
trybie ich rozpatrywania, a takze o pozasadowym roz-

strzyganiu sporéw znajdziesz w OWU.
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Tabela informacyjna do postanowien umowy (WOSIP/1/2026)

RODZAJ INFORMACII

NUMER POSTANOWIENIA
Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia.

§ 2,84, 89, § 12 oraz Zatacznik
nr 1 do OWUD ,Lista Powaznych
zachorowan”.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych Swiadczen lub
ich obnizenia.

§ 2, §4, §9 - § 11 oraz Zatgcznik
nr 1 do OWUD , Lista Powaznych
zachorowan”.
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Ogdlne Warunki Ubezpieczenia dodatkowego przejecia optacania sktadek
na wypadek powaznego zachorowania (WOSIP)/1/2026)

§ 1. Postanowienia wstepne

Ten dokument opisuje zasady ubezpieczenia dodatkowego
przejecia optacania sktadek na wypadek powaznego zachoro-
wania. Umowa dodatkowa jest uzupetnieniem Twojej umowy
ubezpieczenia zawartej z Prudential, ktdrej szczegdty znajdziesz
w swojej polisie.

§ 2. Definicje
1. Pojecia, ktérymi sie postugujemy, oznaczaja:

1) Choroba - stan organizmu polegajacy na nieprawi-
dtowej reakcji narzaddéw lub uktadéw na bodZce $ro-
dowiska wewnetrznego lub zewnetrznego. Choroba
musi by¢ rozpoznana przez lekarza po raz pierwszy
w Okresie ubezpieczenia oraz byc¢ sklasyfikowana
w ,Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
réb i Problemdéw Zdrowotnych” zgodnie z jej rewizja
obowiagzujaca na dzien wystapienia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego.

2) Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie w zyciu Ubez-
pieczonego wywotane przyczyna zewnetrzna, nagta
i niezalezna od jego woli i stanu zdrowia, ktére wysta-
pito w Okresie ubezpieczenia.

3) Okres ubezpieczenia — wskazany w Polisie czas, przez
ktéry udzielamy ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy dodatkowe;.

4) Operacja — procedura medyczna wymagajaca naciecia
skéry lub innych tkanek, przeprowadzona przez leka-
rza w znieczuleniu ogdlnym, przewodowym lub miej-
scowym, majaca na celu leczenie Choroby albo urazu
Ubezpieczonego. Za operacje nie uwaza sie procedu-
ry medycznej majacej na celu wytacznie postawienie
rozpoznania.

5) OWUD - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Dodatkowe-
go przejecia optacania sktadek na wypadek powazne-
go zachorowania.

6) Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy
dodatkowe;j.

7) Powazne zachorowanie — zdarzenie wskazane i zdefi-
niowane w zataczniku nr 1 do OWUD, ktére wystapito
w Okresie ubezpieczenia i jest wynikiem Choroby albo
Nieszczesliwego wypadku.

8) Prudential, my — Prudential International Assurance
plc z siedziba w Dublinie przy Fitzwilliam Court, Le-
eson Cl, Dublin 2, D02 TC95, Irlandia, zarejestrowana
w rejestrze spétek prowadzonym przez the Companies
Registration Office pod numerem 209956 i dziatajaca
na podstawie zezwolenia Central Bank of Ireland, dzia-
tajaca poprzez Prudential International Assurance plc
Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce z siedzibg w War-
szawie (02-670) przy ul. Putawskiej 182, wpisana do
rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sado-
wego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Re-
jestru Sadowego, pod numerem KRS: 0000708052,

9) Swiadczenie — przejecie przez nas optacania sktadek
w przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego objetego Umowa dodatkowa.

10) Trwaty ubytek neurologiczny — obiektywne objawy
uszkodzenia osrodkowego lub obwodowego ukta-
du nerwowego, potwierdzone badaniem klinicznym
przez neurologa lub neurochirurga. Umowa dodatko-
wa nie obejmuje zmian widocznych wytacznie w ba-
daniach obrazowych bez objawdéw neurologicznych,
objawdw idiopatycznych ani zaburzen psychicznych.

11)Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umowe
i jest zobowiazana do optacania sktadek.

12)Ubezpieczony — jednoczesnie Ubezpieczajacy i Ubez-
pieczony w Umowie' gtéwnej lub Ubezpieczajacy
w Umowie START W ZYCIE.

13)Umowa dodatkowa — dodatkowa umowa ubezpiecze-
nia zawarta na podstawie OWUD.

14)Umowa lub Umowa gtéwna — umowa ubezpieczenia
na zycie, ktérg mozesz rozszerzyc o te umowe dodat-
kowa.

15)Zdarzenie ubezpieczeniowe — Powazne zachorowa-
nie, za ktdre spetnimy Swiadczenie.

2. W OWU Twojej Umowy gtéwnej uzywamy okreslonych ter-

mindw. Jesli w OWUD nie piszemy inaczej, to terminy uzyte
w OWU Umowy gtéwnej zachowuja swoje znaczenie.

§ 3. Kto moze by¢ objety ochrona

Mozesz zawrzeé z nami Umowe dodatkowa, jesli w dniu zto-
zenia nam whniosku Ubezpieczony ma co najmniej 18 lat i nie
ukonczyt jeszcze 71 lat.

§ 4. Co obejmuje Umowa dodatkowa

Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpieczo-
nego.
Ponosimy odpowiedzialno$¢ w zakresie Powaznych zacho-

rowan wskazanych i zdefiniowanych w zataczniku nr 1 do
OWUD.

§ 5. Jak zawieramy Umowe dodatkowa

Do zawarcia Umowy dodatkowej stosujemy te same po-
stanowienia, ktdre obowiazuja w Twojej Umowie gtdwnej,
z uwzglednieniem ponizszych zapisow.

. Whiosek jest wazny przez 90 dni (chyba ze wskazaliSmy

inaczej). Po uptywie tego czasu zostanie anulowany.
Umowa dodatkowa zostanie zawarta z dniem rozpocze-
cia Okresu ubezpieczenia wskazanym w Polisie, chyba ze
uzgodnimy inaczej.

Umowe dodatkowa mozesz zawrzec razem z Umowa gtéw-
na na okres 5 lat.

. JedliUmowe dodatkowa zawierasz w trakcie trwania Umowy

gtdwnej moze ona zostad zawarta na okres od 4 lati 1 mie-
sigca do 5 lat, a Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej:
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1.

3.

1) musi konczy¢ sie dzien przed rocznica Umowy gtdwne;j,
2) nie moze trwac dtuzej niz do dnia poprzedzajacego
rocznice Umowy gtdwnej przypadajaca po ukonczeniu
przez Ubezpieczonego 75 lat,
chyba ze uzgodnimy inaczej.
Gdy zawierasz Umowe dodatkowa, mozesz zadeklarowac
ched jej kontynuowania Deklarowany okres ubezpieczenia
jest réwny okresowi ubezpieczenia Umowy gtéwnej, z za-
strzezeniem maksymalnego Okresu ubezpieczenia Umo-
wy dodatkowej. W takim przypadku mozemy zapropono-
wad Ci kontynuacje Umowy dodatkowej, kazdorazowo na
okres nie dtuzszy niz 5 lat. Umowe kontynuujemy na wa-
runkach zaproponowanych przez nas bez ponownej oceny
ryzyka. Najpdzniej 30 dni przed koricem biezacego Okresu
ubezpieczenia mozesz otrzymad od nas propozycje konty-
nuacji Umowy dodatkowe;j:

1) w przypadku propozycji kontynuacji Umowy dodatkowe;j
bez zmiany sktadki wyslemy do Ciebie oferte jej kontynu-
acji. Jezeli nie zgtosisz sprzeciwu bedziemy kontynuowac
Umowe dodatkowa na warunkach, jakie obowiazywaty
w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia przed kontynu-
acja (chyba ze dojdzie do indeksacji sktadki z Umowy
gtéwnej oraz pozostatych umdéw dodatkowych),

2) w przypadku, gdy zaproponujemy zmiane sktadki przy
kontynuacji Umowy dodatkowej, niezbedna bedzie Two-
ja zgoda na kontynuacje. Nowa sktadke obliczymy na
podstawie taryfy obowiazujacej w dniu przygotowania
propozycji kontynuacji, przy uwzglednieniu:

o aktualnej wysokogci Swiadczenia,
e wieku Ubezpieczonego,

e deklarowanego okresu ubezpieczenia tej Umowy do-
datkowej,

o deklarowanych okreséw ubezpieczenia Umowy gtdw-
nej i pozostatych umdéw dodatkowych, za wyjatkiem
umow dotyczacych przejecia optacania sktadek,

e dotychczasowych wynikdw oceny ryzyka ubezpie-
czeniowego.

W razie braku Twojej zgody Umowa dodatkowa wyga-
$nie z uptywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia.

§ 6. Warianty

Mozesz zawrze¢ Umowe dodatkowa w jednym z dwdch
wariantow:

1) zindeksacja sktadek Umowy gtéwnej i uméw dodatko-
wych o wskaznik rowny 2,5% rocznie w trakcie przeje-
cia ich optacania oraz w konsekwencji ze wzrostem sum
ubezpieczenia z tych umow,

2) bez indeksacji sktadek i wzrostu sum ubezpieczenia
Umowy gtéwnej i uméw dodatkowych w trakcie prze-
jecia ich optacania.

Wyboru wariantu dokonujesz w momencie zawierania Umo-

wy dodatkowej i nie mozesz go zmienic¢ w trakcie jej trwa-

nia.

Jesli wybierzesz wariant z indeksacja sktadek, bedzie ona

stosowana, o ile nie wykluczaja jej postanowienia OWU lub

OWUD.

§ 7. Kiedy konczy sie Umowa dodatkowa

Masz prawo rozwigza¢ Umowe dodatkowa w dowolnym
momencie. Do rozwigzania Umowy dodatkowej stosujemy
odpowiednie postanowienia OWU Twojej Umowy oraz po-
nizsze zasady.

2. Umowa dodatkowa zakonczy sie, gdy:

1) zakonczy sie Umowa gtéwna,

2) przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktadko-
wa (jesli masz taka opcje w Umowie gtéwnej),

3) uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej,
4) zaakceptujemy wniosek o spetnienie Swiadczenia,

5) zaakceptujemy wniosek o spetnienie $wiadczenia z innej
umowy dodatkowej przejecia optacania sktadek,

6) nastapi zmiana Ubezpieczajacego na Polisie.

Mozesz odstapi¢ od Umowy dodatkowej. Odstapienie be-
dzie skuteczne, jesli:

e wptynie do nas albo

e zostanie wystane (w przypadku Umowy dodatkowej za-
wartej na odlegtosd)

przed uptywem 30 dni od dnia zawarcia Umowy dodatko-

wej lub od dnia otrzymania Polisy, w zaleznosci od tego, co

nastapito pdzniej.

§ 8. Sktadka —ile wynosi i jak ja ustalamy

1. Wysokos¢ sktadki lub kwota zmiany sktadki za Umowe do-

datkowa zalezy odpowiednio od:
1) wariantu Umowy dodatkowej,

2) deklarowanego przez Ciebie okresu ubezpieczenia z ty-
tutu Umowy dodatkowej,

3) aktualnej czestotliwosci optacania sktadek,

4) wieku Ubezpieczonego w dniu ztozenia wniosku o za-
warcie Umowy dodatkowej,

5) wynikdw oceny ryzyka ubezpieczeniowego przy zawar-
ciu Umowy dodatkowej,

6) taryf aktualnych w dniu ztozenia wniosku o zawarcie
Umowy dodatkowej,

7) wysokosci sktadek za Umowe gtéwna i pozostatych
umoéw dodatkowych (z wyjatkiem pozostatych uméw
dodatkowych przejecia optacania sktadek) oraz

8) okresu ubezpieczenia i deklarowanego okresu ubezpie-
czenia umow.

. Zasady optacania sktadek, ich zwrotu i skutkéw nieoptace-

nia sa takie same jak w Twojej Umowie gtéwnej.

. Wysokos¢ sktadki za Umowe dodatkowa znajdziesz w swo-

jej Polisie lub innych dokumentach ubezpieczeniowych.

. W okresie, w ktérym optacasz sktadki z tytutu tej Umowy

dodatkowej, ich wysoko$¢ moze sie zmieni¢ wraz ze zmiana
sktadki z tytutu Umowy gtéwnej i innych uméw dodatko-
wych (z wyjatkiem zmian w pozostatych umowach dodat-
kowych przejecia optacania sktadek).

§ 9. Swiadczenie w razie Powaznego
zachorowania

1. Jezeliwtym paragraﬁe piszemy o Swiadczeniach, odnosimy

sie w ten sposéb do Swiadczen z tytutu Powaznego zacho-
rowania

. W razie Powaznego zachorowania Ubezpieczonego przej-

miemy optacanie sktadek z tytutu Umowy gtéwnej i pozo-
statych umdéw dodatkowych, poza umowami dotyczacymi
przejecia optacania sktadek, w wysokosci naleznej od na-
stepnego dnia przypadajacego po dniu wystapienia Powaz-
nego zachorowania. Swiadczenie obejmie sktadki nalezne
od nastepnego dnia po dniu wystapienia Powaznego za-
chorowania.
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3. Lista Powaznych zachorowan, ktére obejmujemy ochrona:

1.

N

© © N9 o AW

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.

31
32.

33.

34.
35,
36.
37.
38.
SO
40.
41.
42.

43.

44.
45.
46.

gpiqczka z trwatym ubytkiem neurologicznym

Przewlekta niewydolnos$é nerek wymagajaca dializy lub
przeszczepu

Niewydolnos$¢ watroby

Niewydolnos¢ oddechowa spowodowana choroba ptuc
Sepsa

Choroba w koricowym stadium

Choroba ptuc wymagajaca usuniecia ptuca

Piorunujace wirusowe zapalenie watroby

Zespot nerczycowy

Choroba Lesniowskiego-Crohna wymagajaca leczenia
operacyjnego

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego wymagajace
leczenia operacyjnego

Stwardnienie rozsiane

Choroba Creutzfeldta-Jakoba
Choroba Alzheimera

Choroba neuronu ruchowego
Dystrofia miesniowa

Choroba Parkinsona

Postepujace porazenie nadjadrowe
Guzkowe zapalenie tetnic
Choroba Huntingtona

Miastenia

Zespdt Guillaina-Barrégo

Toczen rumieniowaty uktadowy
Reumatoidalne zapalenie stawdw
Twardzina uktadowa

Zawat serca

Choroba zastawkowa serca
Choroba aorty

Kardiomiopatia

Strukturalna choroba serca kwalifikujaca sie do
rewaskularyzagji

Udar mdézgu
Nadcisnienie ptucne

Choroba niedokrwienna serca spowodowana miazdzyca
wymagajaca przeprowadzenia Operagji

Zapalenie wsierdzia

Anemia aplastyczna

tagodny guz mdézgu

Nowotwor ztodliwy

Ropien mdzgu wymagajacy leczenia operacyjnego
Ciezka choroba mézgu

Wscieklizna

Cukrzyca

Zakazenie wirusem HIV wskutek transfuzji lub przeszczepu

Zakazenie wirusem HIV podczas wykonywania
obowiazkdéw stuzbowych

GruZlica
Zapalenie mdzgu

Zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych

4. Bedziemy optacali sktadki odpowiednio:
e do konca okresu ubezpieczenia Umowy gtéwnej lub

o do korica okresu ubezpieczenia danej umowy dodatkowej,
a w przypadku, gdy deklarowany okres ochrony ubez-
pieczeniowej danej umowy dodatkowej jest dtuzszy niz
jej okres ubezpieczenia, przejmiemy optacanie sktadek
do korica deklarowanego okresu ubezpieczenia, jednak
nie dtuzej niz do korica okresu ubezpieczenia Umowy
gtéwnej.

5. Mozemy skierowad Ubezpieczonego na dodatkowe badania
lekarskie lub diagnostyczne, jesli beda potrzebne do oceny
zasadnoéci roszczenia o realizacje Swiadczenia w szczegdl-
nosci, jezeli Powazne zachorowanie nie zostato potwierdzo-
ne przez lekarza wymaganej specjalnosci lub wymaganym
badaniem. Koszty tych badan pokrywamy my.

§ 10. Kiedy nie spetnimy Swiadczenia

W niektdrych sytuacjach nie ponosimy odpowiedzialnosci.
Oznacza to, ze nie spetnimy Swiadczenia z Umowy dodatkowej
w przypadku, gdy Powazne zachorowanie nastapito w zwiaz-
ku lub byto skutkiem:

e préby samobdjczej lub umysinego samookaleczenia sie
Ubezpieczonego,

e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach przemocy,
wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach o charakterze
wojskowym, misjach pokojowych, misjach stabilizacyjnych,
zamieszkach lub Aktach terroru,

e popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczo-
nego czynu wypetniajagcego ustawowe znamiona umysIne-
go przestepstwa,

e dziatania promieniowania radioaktywnego lub jonizujace-
go, reakgcji termojadroych lub wybuchdw jadrowych, wy-
nikajacego bezposrednio lub posrednio z reakcji jadrowej,
promieniowania jadrowego lub skazenia radioaktywnego,
z wyjatkiem promieniowania wykorzystywanego w diagno-
styce medycznej lub leczeniu.

§ 11. Co jesli podasz nieprawdziwe informacje
przy zawieraniu Umowy dodatkowej lub
w przypadku jej zmiany

1. Nie spetnimy Swiadczenia, jedli Powazne zachorowanie
byta skutkiem okolicznosci, o ktdre pytaliSmy we wniosku o
zawarcie Umowy dodatkowej lub w innych pismach przed
zawarciem Umowy dodatkowej i ktdre zostaty podane nie-
zgodnie z wiedza Twoja, Ubezpieczonego lub Waszych
przedstawicieli.

2. Jezeli Ty, Ubezpieczony albo Wasi przedstawiciele z winy
umyséInej naruszycie obowiazek podania informagji, o ktérych
piszemy w ust. 1, to w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze
Zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem tych okoliczno$ci.

3. Powyzsze ograniczenia nie obowiazuja, jesli Zdarzenie ubez-
pieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawarcia lub zmia-
ny Umowy dodatkowe;j.

§ 12. Jak spetnimy Swiadczenie

1. Do spetnienia Swiadczenia stosujemy odpowiednie warun-
ki wyptaty Swiadczenia z tytutu émierci w Twojej Umowie
gtéwnej, z wytaczeniem zapiséw dotyczacych Uposazonego.
Do czasu przejecia przez nas optacania sktadek obowigzek
ich optacania spoczywa na Tobie.

2. Przejmiemy optacanie sktadek przy zachowaniu wszystkich
warunkéw Umowy i uméw dodatkowych, ktére obowigzy-
waty w dniu wystapienia Powaznego zachorowania.
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§ 13. Reklamacje i skargi

Jesli chcesz ztozy¢ reklamacje, skarge lub zazalenie dotyczace
tej Umowy dodatkowej, mozesz to zrobi¢ na zasadach, ktére
obowiazuja w Twojej Umowie gtéwnej.

§ 14. Tres$c¢ Twojej Umowy dodatkowej

Tres¢ Umowy dodatkowej okreslaja:

Polisa, ktéra od nas otrzymujesz,

OWUD,

whniosek o zawarcie Umowy dodatkowej wraz z uzgodnio-
nymi zmianami,

wszystkie uzgodnienia stron dokonane w trakcie obowia-
zywania Umowy, zgodnie z zasadami okreslonymi w OWU
i OWUD.

§ 15. Jezyk do kontaktu

Jezykiem stosowanym w kontakcie z nami jest jezyk polski, chy-
ba Zze wyrazimy zgode na przekazywanie dokumentéw w in-
nym jezyku.

§ 16. Zataczniki do OWUD

Integralna czescia OWUD jest zatacznik:

1. Lista Powaznych zachorowan — zawiera liste oraz definicje
wszystkich Powaznych zachorowan objetych ubezpiecze-

niem.
. b TN
Anna Messerli Jarostaw Bartkiewicz
Zastepca Dyrektora Oddziatu Dyrektor Oddziatu
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Zatacznik nr 1 do OWUD przejecia optacania sktadek na wypadek powaznego

zachorowania (WQOSIP/1/2026)

Lista Powaznych zachorowan

1. Spiaczka z trwatym ubytkiem
neurologicznym

Rozpoznanie stanu nieprzytomnoséci bez reakgji

na bodzce zewnetrzne i wewnetrzne, trwajacego
nieprzerwanie przez co najmniej 96 godzin

i wymagajacego zastosowania systeméw
podtrzymujacych zycie.

W przypadku rozpoznania $pigczki niewymagajacej
podtrzymywania zycia, stan musi utrzymywac sie
nieprzerwanie przez co najmniej 60 dni.

W obu przypadkach wymagane jest potwierdzenie
Trwatego deficytu neurologicznego przez neurologa,
pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

2. Przewlekta niewydolnosc¢ nerek
wymagajaca dializy lub przeszczepu

Rozpoznanie stadium Choroby nerek, w ktérym
wystepuje trwate i nieodwracalne uposledzenie funkgji
nerki, wymagajace regularnej dializy lub przeszczepu,
pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

3. Niewydolno$¢ watroby

Rozpoznanie trwatego i nieodwracalnego uposledzenia

funkcji watroby, potwierdzone przez lekarza specjaliste,

skutkujacego co najmniej jednym z nastepujacych

objawow:

o Zbttaczka,

e Wodobrzusze,

e Encefalopatia watrobowa,

o Zylaki przetyku lub zotadka,

e Zaburzenia krzepniecia utrzymujace sie przez co
najmniej 6 tygodni i wymagajace leczenia

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw niewydolnosci

watroby spowodowanych naduzywaniem alkoholu.

4. Nieodwracalna niewydolnos$¢ oddechowa
spowodowana Choroba ptuc

Rozpoznanie trwatego i nieodwracalnego uposledzenia
uktadu oddechowego spowodowanego przewlekta
Choroba ptuc, skutkujacego co najmniej dwoma
z ponizszych objawow:
e Natezona objetos¢ wydechowa
pierwszosekundowa (FEV1) < 1,0 litra w dwdch
kolejnych badaniach,

e Koniecznos$¢ statej terapii tlenowej z powodu
hipoksemii,

e Cisnienie parcjalne tlenu (PaO2) < 55 mmHg
w spoczynku

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia
rozpoznania.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
pulmonologa.

5. Sepsa

Rozpoznanie uogdlnionej odpowiedzi zapalnej

organizmu wywotanego infekcja, potwierdzone

obecnoscig mikroorganizméw w materiale biologicznym,

ktéra wymagata hospitalizacji i spowodowata co

najmniej jeden z ponizszych objawdw:

e Zaburzenia $wiadomosci,

e Niedocisnienie wymagajace leczenia,

e Niewydolnos¢ oddechowa lub koniecznos¢ terapii
tlenowej,

e Niewydolno$¢ nerek lub watroby,

e Zaburzenia krzepniecia

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

6. Choroba w koricowym stadium

Rozpoznanie zaawansowanej lub szybko postepujacej
nieuleczalnej Choroby, ktéra wedtug opinii
prowadzacego lekarza specjalisty doprowadzi do zgonu
w okresie najblizszych 36 miesiecy.

Za Chorobe w konncowym stadium nie uznajemy Chordb
wskazanych w niniejszym zataczniku.

7. Choroba ptuc wymagajaca usuniecia ptuca

Rozpoznanie powaznego, nieodwracalnego uszkodzenie
ptuca spowodowanego nowotworem, infekcja lub inna
przewlekta Choroba, wymagajace catkowitego usuniecia
ptuca (pneumonektomii).

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza
specjaliste pulmonologa lub torakochirurga i
potwierdzone w dokumentacji medycznej. Choroba musi
spetniac co najmniej jeden z ponizszych warunkdéw:

e Obecnosc ztosliwego guza w ptucu lub oskrzelu,

e Rozlegte zniszczenie tkanki ptucnej w wyniku
przewlektej infekgji,

e Ciezka rozedma lub rozstrzenie oskrzeli ograniczone
do jednego ptuca powodujace niewydolnosé
oddechowa

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Definicja nie obejmuje innych Chordb wskazanych

W niniejszym zataczniku.
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8. Piorunujace wirusowe zapalenie watroby

Rozpoznanie piorunujacego zapalenia watroby

prowadzacego do ostrej niewydolnosci watroby,

charakteryzujacego sie szybkim przebiegiem

i gwattownym pogorszeniem funkcji watroby,

prowadzacym do encefalopatii watrobowej, przy

spetnieniu co najmniej jednego z ponizszych kryteriow:

e Laboratoryjnie potwierdzone podwyzszenie
enzymow watrobowych (ALT lub AST) ponad
5-krotnie powyzej gérnej granicy normy,

e Objawy kliniczne takie jak zéttaczka, ciemny mocz,
odbarwiony stolec lub znaczne ostabienie,

e Koniecznos¢ hospitalizacji przez co najmniej 3 dni,
potwierdzona w karcie leczenia szpitalnego

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
i potwierdzone w dokumentacji medycznej.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw zapalenia
watroby spowodowanych naduzywaniem alkoholu,
lekdw lub substancji psychoaktywnych.

9. Zespot nerczycowy

Rozpoznanie zespotu klinicznego wynikajacego

z uszkodzenia ktebuszkéw nerkowych, prowadzacy do
masywnej utraty biatka z moczem, obrzekdéw i zaburzen
metabolizmu lipidow.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
nefrologii lub choréb wewnetrznych i potwierdzone
w dokumentacji medycznej. Stan musi spetniac co
najmniej dwa z ponizszych kryteriow:
e Biatkomocz = 3,5 g/dobe w 24-godzinnym zbiorze
moczu lub stosunek biatka do kreatyniny = 3,5
w porannej probce moczu,

e Obecnos¢ hipoalbuminemii (stezenie albuminy
< 2,5 g/dL),

e Koniecznos¢ leczenia farmakologicznego przez co
najmniej 6 tygodni

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

10. Choroba Les$niowskiego-Crohna
wymagajaca leczenia operacyjnego

Rozpoznanie Choroby Lesniowskiego-Crona
wymagajacej resekcji odcinka jelita lub catkowitej
kolektomii z powodu zwezenia powodujacego
niedroznos¢ jelit lub powstania przetoki miedzy petlami
jelita. Potwierdzenie rozpoznania musi nastapic na
podstawie badania histopatologicznego. Choroba musi
prowadzi¢ do spetnienia warunkéw zakwalifikowania
Ubezpieczonego do zabiegu chirurgicznego.
Koniecznos$¢ Operacji musi by¢ potwierdzona przez
gastroenterologa.

11. Wrzodziejace zapalenie jelita grubego
wymagajace leczenia operacyjnego

Rozpoznanie przewlektej, nieswoistej Choroby zapalnej
btony $luzowej jelita grubego powodujacej objawy
kliniczne i uszkodzenie $ciany jelita. Uszkodzenie to musi
prowadzi¢ do spetnienia warunkéw zakwalifikowania
Ubezpieczonego do zabiegu chirurgicznego, ktéry
polega na czesciowej lub catkowitej resekgji jelita
grubego. Koniecznos$¢ Operacji musi by¢ potwierdzona
przez gastroenterologa.

12. Stwardnienie rozsiane

Jednoznaczne rozpoznanie stwardnienia rozsianego,
potwierdzone przez neurologa zgodnie z Kryteriami
Diagnostycznymi McDonalda.

Wymagane jest wystepowanie deficytow
motorycznych, stwierdzone w badaniu klinicznym,
utrzymujacych sie przez co najmniej 6 miesiecy.
Stwierdzenie pierwszego izolowanego zespotu objawdw
(clinically isolated syndrome) lub prawdopodobnego
stwardnienia rozsianego nie jest objete ubezpieczeniem.

13. Choroba Creutzfeldta-Jakoba

Rozpoznanie Choroby Creutzfeldta-Jakoba

przez neurologa zgodnie z aktualnymi kryteriami
diagnostycznymi i potwierdzona badaniami obrazowymi
lub badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Choroba musi prowadzi¢ do:
e Postepujacej demencji lub zaburzen poznawczych,

e Co najmniej jednego z nastepujacych objawdw:
mioklonii, zaburzen widzenia, zaburzen réwnowagi,
porazen nerwow czaszkowych lub koriczynowych.

14. Choroba Alzheimera lub Demencja

Rozpoznanie Choroby Alzheimera lub innej formy
demencji prowadzacej do pogorszenia funkgji
poznawczych, szczegdlnie w zakresie:

e Pamieci,
e Rozumowania,
e Orientacji, komunikacji lub podejmowania decyzji.

Stan ten musi skutkowac ograniczeniem zdolnosci do
samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym
W co najmniej trzech Obszarach aktywno$ci w zyciu
codziennym.*

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
neurologii, psychiatrii lub geriatrii oraz potwierdzone
wynikami badan klinicznych.

tagodne zaburzenia poznawcze (MCI) nie sg uznawane
za chorobe Alzheimera w ramach niniejszych warunkéw
ubezpieczenia.
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15. Choroba neuronu ruchowego

Jednoznaczne rozpoznanie jednej z ponizszych Chordb,
potwierdzone przez neurologa:

e Stwardnienie zanikowe boczne (ALS),

e Pierwotne stwardnienie boczne (PLS),

e Postepujace porazenie opuszkowe (PBP),

e Postepujacy zanik miesni (PMA),

e Rdzeniowy zanik miesni (SMA).

16. Dystrofia miesniowa

Rozpoznanie dystrofii mie$niowej przez neurologa,
skutkujacej trwatym deficytem neurologicznym oraz
niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej
dwdch Obszardw aktywnosci w zyciu codziennym.*

17. Choroba Parkinsona

Rozpoznanie przewlektego, postepujacego schorzenia
neurodegeneracyjnego osrodkowego uktadu
nerwowego prowadzgcego do zaburzen ruchowych.

Rozpoznanie musi by¢ postawione przez neurologa lub
geriatre i potwierdzone w dokumentacji medyczne;j.
Wyklucza sig:

e Chorobe Parkinsona spowodowana
naduzywaniem alkoholu, narkotykdéw lub
niewtasciwym stosowaniem lekéw,

e Zespoty parkinsonowskie.

18. Postepujace porazenie nadjadrowe

Rozpoznanie postepujacego porazenia nadjadrowego
potwierdzone przez neurologa w oparciu o state
zaburzenia ruchowe, zaburzenia ruchomosci gatek
ocznych oraz niestabilnosci postawy.

19. Guzkowe zapalenie tetnic

Rozpoznanie guzkowego zapalenia tetnic postawione
przez reumatologa zgodnie z kryteriami American
College of Rheumatology (ACR) lub European League
Against Rheumatism (EULAR).

Potwierdzenie rozpoznania musi obejmowac badania
laboratoryjne, obrazowe lub histopatologiczne.

Postacie Choroby obejmujace wytacznie zmiany skérne
sg wytaczone z zakresu ubezpieczenia.

20. Choroba Huntingtona

Rozpoznanie dziedzicznego, postepujacego schorzenia
neurodegeneracyjnego osrodkowego uktadu
nerwowego, prowadzacego do zaburzen ruchowych,
poznawczych i psychiatrycznych.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez neurologa
i potwierdzone w dokumentacji medycznej.

21. Miastenia

Rozpoznanie przewlektej Choroby autoimmunologicznej
zaburzajacej przewodnictwo nerwowo-miesniowe,
prowadzacej do ostabienia miesni szkieletowych i
zmeczenia.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez neurologa

i potwierdzone w dokumentacji medycznej. Stan musi

spetniac co najmniej jedno z ponizszych kryteridw:

e Potwierdzenie obecnosci przeciwciat przeciwko
receptorowi acetylocholiny (AChR) lub przeciwciat
anty-MuSK,

e Obecnosc¢ objawodw klinicznych takich jak opadanie
powiek, podwdjne widzenie, ostabienie miesni
konczyn, trudnosci w méwieniu lub potykaniu,

e Koniecznosc leczenia immunosupresyjnego,
plazmaferezy lub terapii immunoglobulinami
dozylnymi,

e Zakwalifikowanie do usuniecia grasicy (tymektomii).

22. Zespdt Guillaina-Barrégo

Rozpoznanie ostrej autoimmunologicznej polineuropatii
prowadzacej do ostabienia miesni lub paralizu,

a w ciezkich przypadkach do niewydolnosci
oddechowej.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez neurologa
i potwierdzone w dokumentacji medycznej. Stan musi
spetniac co najmniej jedno z ponizszych kryteridw:

e Obecnosd objawdw klinicznych takich jak
symetryczne ostabienie konczyn, arefleksja,
zaburzenia czucia lub porazenie nerwdw
czaszkowych,

e Potwierdzenie rozpoznania w badaniu ptynu
mozgowo-rdzeniowego lub badaniach
przewodnictwa nerwowego (EMG/ENG),

e Koniecznos¢ leczenia immunoglobulinami dozylnymi
lub plazmaferezy,

e Konieczno$¢ hospitalizacji, w tym leczenia na
oddziale intensywnej terapii.

23. Toczen rumieniowaty uktadowy (SLE)

Rozpoznanie przewlektej Choroby zapalnej
charakteryzujacej sie typowymi zmianami skérnymi,
nadwrazliwoscia na swiatto, zajeciem stawow oraz
zaburzeniami immunologicznymi.

Rozpoznanie SLE musi by¢ potwierdzone przez

reumatologa i skutkowad jednym z ponizszych:

e Trwaty deficyt neurologiczny z utrzymujacymi sie
objawami klinicznymi przez co najmniej 3 miesiace
lub

e Trwate uposledzenie funkgji nerek potwierdzone
wynikami badan: wspdtczynnik filtracji ktebuszkowej
(GFR) ponizej 30 ml/min.

Toczen krazkowy oraz SLE wywotane lekami sa

wytaczone z zakresu ubezpieczenia.

24. Ciezkie reumatoidalne zapalenie stawow

Rozpoznanie przez reumatologa przewlektego, ciezkiego
RZS skutkujacego utrata zdolnosci do wykonywania
trzech Obszardw aktywnosci w zyciu codziennym.*
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25. Twardzina uktadowa

Rozpoznanie przewlektej, postepujacej
autoimmunologicznej Choroby tkanki tacznej
prowadzacej do witdknienia skéry lub zajecia narzaddéw
wewnetrznych, potwierdzona przez reumatologa

i udokumentowane w dokumentacji medycznej.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej
jedno z ponizszych:

e Rozlegte pogrubienie skory (postac rozlana)
obejmujace tutéw i konczyny,

e Potwierdzone zajecie narzaddéw wewnetrznych,

e Koniecznos$¢ leczenia immunosupresyjnego lub
biologicznego przez co najmniej 6 tygodni.

26. Zawat serca

Rozpoznanie martwicy cze$ci miesnia sercowego
spowodowanej niedokrwieniem, potwierdzone przez

kardiologa i udokumentowane w dokumentacji medyczne;j.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej

dwa z ponizszych kryteridw:

e Typowe objawy kliniczne, takie jak bdl w klatce
piersiowej, dusznosé, promieniujacy bdl do koriczyn
gérnych lub zuchwy,

e Zmiany w EKG wskazujace na ostry zawat miesnia
sercowego,

e Podwyzszone markery martwicy miesnia sercowego
powyzej gornej granicy normy,

e Dowody obrazowe potwierdzajace nowe
uszkodzenie miesnia sercowego

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Zawat serca moze by¢ rowniez uznany, jesli zostat
potwierdzony w dokumentacji szpitalnej i wymagat
leczenia na OIOM lub kardiologii interwencyjnej.

27. Choroba zastawkowa serca wymagajaca
przeprowadzenia Operacji

Rozpoznanie znacznego, przewlektego uszkodzenia
jednej lub wiecej zastawek serca, prowadzacego do
zwezenia lub niedomykalnosci, potwierdzone przez
kardiologa i potwierdzone w dokumentacji medycznej.
Swiadczenie przystuguje, gdy Ubezpieczony spetnia
wymagania kwalifikacji do naprawy zastawki serca
metoda otwarta lub matoinwazyjna, niezaleznie od tego,
czy zabieg zostat wykonany. Konieczno$¢ Operacji musi
by¢ potwierdzona przez kardiologa lub kardiochirurga.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej
jedno z ponizszych:

e Znaczna wada zastawkowa w echokardiografii,

e Objawy kliniczne niewydolnosci serca zwiazane
z wada zastawkowa

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

28. Choroba aorty

Rozpoznanie znacznego, przewlektego lub ostrego
uszkodzenia $ciany aorty (piersiowej lub brzusznej),
prowadzacego do poszerzenia, rozwarstwienia lub
pekniecia, potwierdzone przez kardiologa, chirurga
naczyniowego lub kardiochirurga i potwierdzone
w dokumentacji medycznej.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej
jedno z ponizszych:
e Tetniak aorty o $rednicy = 5,5 cm (brzuszny) lub

> 5,0 cm (piersiowy),

e Rozwarstwienie aorty (typ A lub B) potwierdzone
obrazowaniem przekrojowym z kontrastem,

e Objawowe pekniecie tetniaka aorty wymagajace
hospitalizacji,

e Zakwalifikowanie do leczenia chirurgicznego lub
wewnatrznaczyniowego, niezaleznie od tego, czy
zabieg zostat wykonany

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

29. Kardiomiopatia

Rozpoznanie stanu uposledzenia funkcji komor

serca spowodowanego pierwotna choroba

miesnia sercowego, prowadzacego do trwatego

i nieodwracalnego uposledzenia fizycznego w stopniu
co najmniej IV klasy wedtug klasyfikacji New York Heart
Association lub trwatego obnizenia frakcji wyrzutowej
ponizej 40%.

Rozpoznanie kardiomiopatii musi by¢ potwierdzone
przez kardiologa.

Kardiomiopatia obejmuje postacie rozstrzeniowa,
przerostowa i restrykcyjna.

Kardiomiopatia wtérna spowodowana naduzywaniem
alkoholu jest wytaczona.

30. Strukturalna choroba serca kwalifikujaca
sie do rewaskularyzacji

Rozpoznanie znacznego wrodzonego lub nabytego

uszkodzenia anatomicznego struktur serca,

prowadzacego do zaburzen hemodynamicznych.

Ubezpieczony musi spetnia¢ wymagania kwalifikacji do

rewaskularyzacji, niezaleznie od tego, czy zabieg zostat

wykonany.

Koniecznos$¢é Operacji musi by¢ potwierdzona przez

kardiologa lub kardiochirurga.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej

jedno z ponizszych:

e Ciezka wada zastawkowa potwierdzona
echokardiografia,

e Obecnosc tetniaka serca lub aorty wstepujacej
wymagajacego specjalistycznego monitorowania,

e Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej lub
miedzykomorowej z istotnym przeciekiem lewo-
prawym lub guz serca potwierdzony obrazowo

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.
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31. Udar mézgu

Rozpoznanie nagtego zdarzenia naczyniowo-

madzgowego (niedokrwienne lub krwotoczne)

powodujacego objawy neurologiczne, potwierdzonego

przez neurologa i potwierdzonego w dokumentacji

medycznej.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej

dwa z ponizszych kryteriow:

e Nagte wystapienie objawdw neurologicznych,

e Potwierdzenie ogniska udarowego w obrazowaniu
madzgu,

e Hospitalizacja trwajaca co najmniej 3 dni,

e Koniecznos¢ leczenia trombolitycznego,
przeciwobrzekowego lub neuroprotekcyjnego

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Przemijajace ataki niedokrwienne (TIA), udary
pourazowe oraz przypadki bezobjawowe lub
niehospitalizowane sa wytaczone.

32. Nadcisnienie ptucne

Rozpoznanie przewlektego, postepujacego wzrostu
cisnienia w krazeniu ptucnym, prowadzacego do
przecigzenia i niewydolnosci prawej komory serca,
potwierdzonego przez kardiologa lub pulmonologa
i udokumentowanego w dokumentacji medycznej.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej

dwa z ponizszych:

e Srednie ci¢nienie w tetnicy ptucnej (mPAP)
> 25 mmHg w spoczynku, zmierzone podczas
cewnikowania prawego serca,

e Echokardiograficzne cechy nadcisnienia ptucnego,

e Objawy niewydolnosci prawego serca,

e Zakwalifikowanie do przeszczepu ptuc lub leczenia
zaawansowanego

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

33. Choroba niedokrwienna serca
spowodowana miazdzyca wymagajaca
rewaskularyzacji

Rozpoznanie przewlektej Choroby niedokrwiennej
serca spowodowanej miazdzyca tetnic wiencowych,
potwierdzona przez kardiologa i udokumentowanej

w dokumentacji medycznej.

Swiadczenie przystuguje, gdy Ubezpieczony spetnia
wymagania kwalifikacji do rewaskularyzacji, niezaleznie
od tego, czy zabieg zostat wykonany.

Konieczno$¢ Operacji musi by¢ potwierdzona przez
kardiologa lub kardiochirurga.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej

dwa z ponizszych:

e Zwezenie >70% co najmniej jednej tetnicy wiericowej
w angiografii,

e Zwezenie >50% lewej tetnicy wiencowej gtownej,

e Pozytywny test obcigzeniowy wskazujacy na istotne
niedokrwienie,

e Koniecznos¢ leczenia farmakologicznego z powodu

objawowej dusznicy bolesnej (klasa CCS II-1V)

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

34. Powazne zapalenie wsierdzia

Rozpoznanie powaznego zapalenia wewnetrznej czesci
wsierdzia, wywotanego przez bakterie, grzyby lub inne
mikroorganizmy.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
kardiologii, chordb zakaznych lub kardiochirurgii i
potwierdzone w dokumentacji medycznej. Choroba musi
spetniac co najmniej jedno z ponizszych kryteriéw:

e Potwierdzenie obecnosci mikroorganizmow
w posiewie krwi lub tkance zastawkowej,

e Obecnos$é wegetacji, ropnia lub perforacji zastawki
w echokardiografii,

e Objawy ogdlne oraz objawy sercowe,

e Koniecznos$¢ hospitalizacji z dozylna terapia
antybiotykowa przez co najmniej 14 dni

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

35. Anemia aplastyczna

Rozpoznanie anemii aplatycznej, skutkujacej
wystapieniem niedokrwistosci, neutropenii i
trombocytopenii, potwierdzone przez hematologa.

Rozpoznanie musi by¢ poparte co najmniej dwoma z
trzech ponizszych wynikéw:

e Granulocyty < 500/mm3,

e Liczba ptytek krwi <20 000/mm3,

e Liczba retikulocytéw < 20 000/mm3.
Ubezpieczony musi wymagac co najmniej jednej

z ponizszych form leczenia przez okres co najmniej
3 miesiecy:

e Transfuzje krwi,

e Leczenie immunosupresyjne,

e Stosowanie czynnikéw stymulujacych szpik,

e Przeszczep szpiku kostnego.

36. tagodny guz mézgu

Rozpoznanie guza nieztosliwego zlokalizowanego

w obrebie mézgu, opon mézgowo-rdzeniowych

lub nerwdéw czaszkowych, ktéry powoduje

objawy neurologiczne lub wymaga leczenia
neurochirurgicznego, pod warunkiem przezycia 14 dni
od dnia rozpoznania.

Rozpoznanie musi nastapic¢ po uptywie 90 dni od dnia
rozpoczecia Okresu ubezpieczenia i by¢ potwierdzone
przez specjaliste neurologa lub neurochirurga

na podstawie badan obrazowych lub badania
histopatologicznego.

Z zakresu powyzszej definicji wytaczone sa:

e Guzy przysadki mézgowej mniejsze niz 10 mm,

e Ziarniniaki,

e Zmiany naczyniowe mdzgu (tetnicze lub zylne),

o Krwiaki,

e Ropien mdzgu,

e Zmiany w obrebie rdzenia kregowego.
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37. Nowotwor ztosliwy

Rozpoznanie, po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia
Okresu ubezpieczenia, nowotworu ztosliwego
charakteryzujacego sie niekontrolowanym, inwazyjnym
wzrostem i rozprzestrzenianiem sie, potwierdzone
wynikiem badania histopatologicznego i sklasyfikowane
jako nowotwor ztosliwy zgodnie z 6sma edycja
klasyfikacji AJCC-TNM (American Joint Committee on
Cancer).

Wyklucza sie:

e Rakin situ (CIS), guz in situ (TIS), rak
przedinwazyjny, dysplazje, guzy tagodne, torbiele
oraz wszystkie stany przednowotworowe,

e Guzy prostaty sklasyfikowane z wynikiem Gleason
< 7 lub w stadium ponizej T2bNOMO albo ponizej
pT2NOMO po catkowitym usunieciu prostaty
(radykalna prostatektomia)

e Guzy tarczycy w stadium ponizej T2NOMO,
e Guzy urotelialne w stadium ponizej TIbNOMO,

e Nowotwory rozpoznane wytacznie na podstawie
obecnosci komdrek nowotworowych i/lub czasteczek
zwigzanych z nowotworem w krwi, Slinie, kale,
moczu lub innym ptynie ustrojowym, bez dalszych
jednoznacznych i klinicznie weryfikowalnych
dowoddw.

38. Ropien mézgu wymagajacy leczenia
operacyjnego

Rozpoznanie miejscowego nagromadzenia ropy

w tkance mdzgowej spowodowane infekcja bakteryjna,
grzybicza lub pasozytnicza, prowadzacego do
miejscowego uszkodzenia mézgu. Ubezpieczony musi
spetnia¢ wymagania kwalifikacji do chirurgicznego
drenazu ropnia srodmdzgowego poprzez kraniotomie.
Obecnosé ropnia musi by¢ potwierdzona w badaniach
obrazowych.

Rozpoznanie oraz koniecznos¢ Operacji musza
by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologii lub
neurochirurgii.

39. Ciezka Choroba mézgu

Rozpoznanie powaznego, nienowotworowego
schorzenia mézgu powodujgcego trwate objawy
neurologiczne i wymagajacego lub kwalifikujacego sie
do leczenia neurochirurgicznego. Zmiany strukturalne
mozgu musza by¢ potwierdzone w badaniach
obrazowych oraz potwierdzone przez neurologa

lub neurochirurga i potwierdzone w dokumentacji
medycznej.

Zmiany zwigzane z nowotworami sa wytaczone
z zakresu ubezpieczenia.

40. Woscieklizna

Rozpoznanie ciezkiej, ostrej Choroby wirusowej
osrodkowego uktadu nerwowego wywotanej przez
wirus wscieklizny (Rabies virus). Rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej przez
specjaliste chordb zakaznych, neurologii lub medycyny

sadowej. Wymagane jest laboratoryjne potwierdzenie
obecnosci wirusa.

41. Cukrzyca typu 1

Jednoznaczne rozpoznanie cukrzycy typu 1
wymagajacej statego stosowania iniekgji insuliny.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza
specjaliste diabetologa.

Wyklucza sie:

e Inne typy cukrzycy,

e Stany przedcukrzycowe,

e Przemijajace zaburzenia metabolizmu
weglowodandw.

42. Zakazenie wirusem HIV wskutek transfuz;ji
lub przeszczepu

Rozpoznanie zakazenia HIV potwierdzone badaniami
laboratoryjnymi, nabyte w wyniku:

e Transfuzji krwi lub podania produktéw
krwiopochodnych, lub

e Przeszczepu narzadu, szpiku kostnego lub tkanek

pod warunkiem, ze procedura zostata przeprowadzona
zgodnie ze standardami medycznymi w licencjonowanej
placéwce.

Zakazenie musi by¢ potwierdzone przez dwa niezalezne
testy serologiczne i potwierdzone w dokumentacji
medycznej.

43. Zakazenie wirusem HIV podczas
wykonywania obowiazkdéw stuzbowych
w okreslonych grupach zawodowych

—rozpoznanie zakazenia HIV w wyniku ekspozycji
zawodowej potwierdzone badaniami laboratoryjnymi,
nabyte w wyniku kontaktu z materiatem zakaznym
podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych

w zawodach wysokiego ryzyka, takich jak:

e Zawody medyczne — lekarz, dentysta, pielegniarka,
potozna, ratownik medyczny, farmaceuta, felczer,
diagnosta laboratoryjny, fizjoterapeuta, asystent
stomatologiczny, dietetyk, elektroradiolog,
higienistka stomatologiczna, logopeda, masazysta,
asystent medyczny, optometrysta, ortoptysta,
protetyk stuchu, technik dentystyczny, technik
farmaceutyczny, technik ortopedyczny, technik
sterylizacji medycznej, terapeuta zajeciowy,

e Stuzby mundurowe — Policja, Zandarmeria
Wojskowa, Straz Pozarna, Stuzba Celno-Skarbowa,
Straz Miejska, Stuzba Wiezienna, Stuzba Lesna,
Straz Ochrony Kolei, Straz Marszatkowska, Stuzba
Ochrony Panstwa, Straz Graniczna, Sity Zbrojne RP,
Stuzby Specjalne.

Zakazenie musi by¢ potwierdzone przez dwa niezalezne

testy serologiczne i potwierdzone w dokumentacji

medyczne;j.

Wymagana jest réwniez dokumentacja zdarzenia

ekspozycji w trakcie wykonywania obowigzkéw

zawodowych.
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44. Gruzlica

Rozpoznanie Choroby zakaznej wywotanej

przez kompleks Mycobacterium tuberculosis,
prowadzacej do uszkodzenia tkanek. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone przez specjaliste choréb
zakaznych, pulmonologii lub ftyzjatrii i potwierdzone
w dokumentacji medyczne;j.

Rozpoznanie musi spetnia¢ co najmniej jedno

z ponizszych kryteridw:

e Potwierdzenie obecnosci pratkdw gruzlicy w
materiale biologicznym w badaniu mikroskopowym,
hodowli lub metoda molekularna,

e Zmiany radiologiczne typowe dla gruzlicy
potwierdzone zdjeciem RTG klatki piersiowej lub
tomografig komputerowa,

e Objawy kliniczne utrzymujace sie przez co najmniej
4 tygodnie,

e Koniecznosc leczenia przeciwgruzliczego zgodnie
z krajowymi lub miedzynarodowymi wytycznymi.

45. Zapalenie mézgu

Rozpoznanie Choroby zapalnej obejmujacej pdtkule
madzgowe (co najmniej jedna), pieh mdézgu lub

mdzdzek, wywotanej infekcja wirusowa, bakteryjna,
autoimmunologiczna lub inna, wymagajaca hospitalizacji
lub specjalistycznego nadzoru medycznego.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez neurologa
lub specjaliste chordéb zakaznych i potwierdzone

w dokumentacji medycznej, pod warunkiem przezycia
14 dni od dnia rozpoznania.

Przypadki wywotane zakazeniem HIV sg wytaczone
z zakresu ubezpieczenia.

46. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

Rozpoznanie Choroby zapalnej obejmujace opony
otaczajace mdzg lub rdzen kregowy, wywotanej infekcja
bakteryjna, wirusowa, grzybicza lub inna, wymagajaca
hospitalizacji. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez neurologa lub specjaliste chordb zakaznych

i potwierdzone badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego
lub innymi testami diagnostycznymi.

Przypadki wywotane zakazeniem HIV sa wytaczone
z zakresu ubezpieczenia, pod warunkiem przezycia 14
dni od dnia rozpoznania.

*Qbszary aktywnosci w zyciu codziennym:

e Ubieranie sie — mozliwos$¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osdb) ubierania i rozbierania sie.

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

e Przemieszczanie sie — mozliwo$é samodzielnego
(bez pomocy innych oséb) przechodzenia
Zz pomieszczenia do pomieszczenia.

e Kontrolowanie zwieraczy — zdolnos$¢ do
trzymania stolca i moczu, umozliwiajaca petne
utrzymanie higieny osobiste;j.

e (Odzywianie sie — mozliwosé samodzielnego (bez
pomocy innych osdb) przenoszenia pokarmdéw
z talerza do ust.

e Higiena osobista — mozliwos$é samodzielnej
kapieli (bez pomocy innych osdb).

n. ”””""’“%‘0“

Anna Messerli Jarostaw Bartkiewicz
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