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§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

Na podstawie niniejszych Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia, zwanych
dalej OWU, Ubezpieczyciel zawiera z Ubezpieczajgcym umowe
ubezpieczenia ,OnkoPlan”, zwanq dalej Umowq Ubezpieczenia.

§ 2. DEFINICJE

Terminy uzyte w OWU oznaczajg:

1) Agent Ubezpieczeniowy - Powszechna Kasa Oszczednosci
Bank Polski Spotka Akeyjna, z siedzibq w Warszawie przy
ul. Putawskiej 15, 02-515 Warszawa, wpisana do Krajowego
Rejestru Sqgdowego pod numerem KRS 0000026438 w Sqdzie
Rejonowym dla m. st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy;

2) Dodatkowy Okres Ubezpieczenia - okres, o ktorym mowa
w § 6 ust. 8 w ktorym PKO Ubezpieczenia udziela ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie, o ktorym mowa w § 4 ust. 3.

W trakcie Dodatkowego Okresu Ubezpieczenia Sktadka

Ubezpieczeniowa nie jest pobierana od Ubezpieczajgcego.

Dodatkowy Okres Ubezpieczenia jest liczony od pierwszego

dnia Miesiqca Polisowego nastepujgcego po miesigcu, w

ktorym wystapito zdarzenie Zachorowania Ubezpieczonego na

Nowotwor Ztosliwy i trwa odpowiednio:

a) 5 lat-w przypadku zgonu Ubezpieczonego oraz
ubezpieczenia PKO Pomoc Medyczna;

b) 36 miesiecy - w przypadku ubezpieczenia PKO Opieka
Medyczna za granicg;

3) Dzien Roboczy - dzien tygodnia od poniedziatku do pigtku,

z wytqczeniem dni ustawowo wolnych od pracy w rozumieniu
prawa polskiego;

4) Lekarz Specjalista - lekarz, ktory posiada wazny dokument
0 uzyskaniu tytutu specjalisty i nie utracit prawa do
wykonywania zawodu lekarza;

5) Miesiqgc Polisowy - miesigc rozpoczynajgcy sie w dniu
wskazanym w Polisie jako dzien zawarcia Umowy
Ubezpieczenia oraz w dniu kazdego nastepnego miesigca, ktory
datq odpowiada dniowi zawarcia Umowy Ubezpieczenia,

a jezeli w danym miesigcu nie ma takiego dnia - w ostatnim
dniu tego miesiqca;

6) Nowotwor - Nowotwor Ztosliwy lub Nowotwor in Situ;
Nowotwor Ztosliwy - guz ztosliwy charakteryzujqcy sie
niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komorek
nowotworowych oraz inwazjq i niszczeniem zdrowej tkanki;
pojeciem tym objete sq rowniez biataczka, nowotwory uktadu
limfatycznego i choroba Hodgkina; zakwalifikowany wedtug
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chorob i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10 w rozdziale ,Nowotwory
ztosliwe”, z wytqczeniem Nowotwordw ztosliwych wtornych
C77-79. Obecnos$¢ nowotworu ztosliwego musi byc
stwierdzona przez Lekarza Specjaliste na podstawie wyniku
badania histopatologicznego; wykaz Nowotwordéw Ztosliwych
jest przedstawiony w Zatgczniku nr 1 do OWU;

8) Nowotwor in Situ (nowotwor przedinwazyjny) - wczesna
posta¢ nowotworu ztodliwego, ktory ograniczony jest do jednej
tkanki danego narzqdu i nie przekracza jej granicy (nie nacieka
tkanek otaczajgcych) zakwalifikowana wedhug
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chorob i
Problemow Zdrowotnych ICD-10 w rozdziale ,Nowotwory in
situ”, z wytqczeniem raka in-situ skory D04. Obecnos$¢
nowotworu ztosliwego musi by¢ stwierdzona przez Lekarza
Specjaliste na podstawie wyniku badania histopatologicznego;
wykaz Nowotwordw in Situ jest przedstawiony w Zatqczniku nr
1do OWU;

9) Okres Karencji - okres liczony od pierwszego dnia Okresu
Odpowiedzialno$ci, w trakcie ktérego wytqgczona jest
odpowiedzialno$¢ PKO Ubezpieczenia z tytutu zaj$cia zdarzenia,
okreslonego w odpowiednich postanowieniach OWU;

10) Okres Odpowiedzialnosci - caty okres, w ktorym PKO
Ubezpieczenia udziela ochrony ubezpieczeniowej danemu
Ubezpieczonemu w zakresie, o ktorym mowa w § 4;

11) Okres Opdznienia - okres kolejnych 27 dni rozpoczynajgcy sie
w dniu nastepujacym po dniu wymagalnosci Sktadki
Ubezpieczeniowej;

12) PKO Pomoc Medyczna - ubezpieczenie, ktorego warunki
zostaty przedstawione w Zatqczniku nr 2 do OWU;

13) PKO Opieka Medyczna za granicq - ubezpieczenie, ktorego

| warunki zostaty przedstawione w Zatqczniku nr 3 do OWU;
)

~
~

14) Polisa - dokument wystawiony przez PKO Ubezpieczenia
potwierdzajqcy zawarcie Umowy Ubezpieczenia i jej warunki;

15) Rocznica Polisy - kazda rocznica dnia wskazanego w Polisie
jako dzien zawarcia Umowy Ubezpieczenia, a jezeli w danym
roku nie ma takiego dnia, ostatni dziet odpowiedniego
miesigca;

1.

2.

3.

6) Rok Polisowy - rok rozpoczynajqcy sie w dniu wskazanym
w Polisie jako dzien zawarcia Umowy Ubezpieczenia oraz w
kazdq Rocznice Polisy;

7) Sktadka Ubezpieczeniowa - kwota, ktorq optaca
Ubezpieczajgcy w wysokosci i terminach okre$lonych
w Umowie Ubezpieczenia;

8) Suma Ubezpieczenia - okreslona w Umowie Ubezpieczenia
kwota stanowigca gorng granice odpowiedzialno$ci PKO
Ubezpieczenia w stosunku do danego Ubezpieczonego z tytutu
zdarzenia objetego zakresem Umowy Ubezpieczenia, ktore
zaszto w Okresie Odpowiedzialno$ci PKO Ubezpieczenia;

9) Swiadczenie - kwota wyptacana przez PKO Ubezpieczenia
w przypadku uznania roszczenia z tytutu zajécia w Okresie
Odpowiedzialno$ci zdarzenia objetego zakresem ubezpieczenia;

0) Ubezpieczajgcy - wskazana w Umowie Ubezpieczenia, osoba
fizyczna, ktéra zawarta Umowe Ubezpieczenia z PKO
Ubezpieczenia na podstawie niniejszych OWU; Ubezpieczajqcy
jest jednocze$nie Ubezpieczonym;

1) Ubezpieczony - wskazana w Umowie Ubezpieczenia osoba
fizyczna, ktora jest objeta ochronq ubezpieczeniowg;

2) Ubezpieczyciel /PKO Ubezpieczenia - PKO Zycie Towarzystwo
Ubezpieczen Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie;

3) Uposazony - wskazana przez Ubezpieczonego osoba fizyczna,
osoba prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadajgca
osobowosci prawnej, uprawniona zgodnie z Umowq
Ubezpieczenia, do otrzymania Swiadczenia w przypadku zgonu
Ubezpieczonego;

24) Whiosek Ubezpieczeniowy - o$wiadczenie woli zawarcia

Umowy Ubezpieczenia, ztozone przez Ubezpieczajgcego
pisemnie na formularzu PKO Ubezpieczenia, lub za pomocq
$rodkéw porozumiewania sie na odlegto$¢, o ile zostang w tym
celu udostepnione przez Ubezpieczyciela;

25) Wiek Wstepu - wiek Ubezpieczonego obliczany w dniu

zawarcia Umowy Ubezpieczenia na podstawie OWU jako liczba
petnych lat pomiedzy dniem zawarcia Umowy Ubezpieczenia, a
datq urodzenia Ubezpieczonego, przy czym Wiek Wstepu nie
ulega zmianie w kolejnych okresach rocznych, okreslonych w
§ 6 ust. 5, o ile zachowana zostanie ciggto$¢ ochrony
ubezpieczeniowej;

26) Zachorowanie Ubezpieczonego na Nowotwor - pierwsza w

2yciu diagnoza Nowotworu potwierdzona wynikiem badania
histopatologicznego wskazujgcego na wystgpienie u
Ubezpieczonego Nowotworu Ztosliwego lub pierwszego w zyciu
jak i kazdego kolejnego Nowotworu in Situ pod warunkiem, ze
wystqgpity w Okresie Odpowiedzialno$ci. Za date Zachorowania
Ubezpieczonego na Nowotwor przyjmuje sie dzien diagnozy
Nowotworu przez Lekarza Specjaliste w oparciu o sporzqdzony
wynik badania histopatologicznego.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

§ 4. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Zakres ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 3 i § 5 ust. 2, obejmuje
nastepujqce zdarzenia, ktore zaszty w Okresie Odpowiedzialno$ci:
1) zgon Ubezpieczonego;

2) Zachorowanie Ubezpieczonego na Nowotwor;

3) PKO Pomoc Medyczna, w przypadku Zachorowania
Ubezpieczonego na Nowotwor - szczegdtowy zakres
ubezpieczenia stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszych OWU;

4) PKO Opieka Medyczna za granicq, w przypadku
Zachorowania Ubezpieczonego na Nowotwor - szczegotowy
zakres ubezpieczenia stanowi zatqcznik nr 3 do niniejszych
owu.

Umowa Ubezpieczenia obejmuje pierwsze w zyciu Zachorowanie

Ubezpieczonego na Nowotwor. Zakres ubezpieczenia obejmuje

réwniez kazdy kolejny Nowotwor in Situ pod warunkiem, ze

zaréwno pierwszy jak i kazdy kolejny Nowotwor In Situ
wgstqp)i{g w Okresie Odpowiedzialno$ci, z zastrzezeniem § 7 ust.

4 pkt 7).

W trakcie Dodatkowego Okresu Ubezpieczenia, o ktorym mowa

w § 6 ust. 8 zakres ubezpieczenia obejmuje, w zaleznosci od

wybranego wariantu ubezpieczenia, realizacje $wiadczen

wymienionych w ust. 1 pkt 1, 3, 4.

§ 5. OKRES ODPOWIEDZIALNOSCI

Okres Odpowiedzialno$ci rozpoczyna sie w dniu nastepujgcym
po dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia.

Od pierwszego dnia Okresu Odpowiedzialno$ci stosuje sie 90-
dniowy Okres Karencji, w trakcie ktérego wytqczona jest
odpowiedzialno$¢ PKO Ubezpieczenia w odniesieniu do
Zachorowania Ubezpieczonego na Nowotwor.

Okres Odpowiedzialno$ci PKO Ubezpieczenia konczy sie:
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1.

1) w dniu zgonu Ubezpieczonego;

2) w dniu rozwigzania Umowy Ubezpieczenia na skutek
zaistnienia ktéregokolwiek ze zdarzen, o ktérych mowa w § 7
ust. 4.

§ 6. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

W celu zawarcia Umowy Ubezpieczenia, Ubezpieczajqcy sktada

Whiosek Ubezpieczeniowy.

Ubezpieczajgcy we Wniosku Ubezpieczeniowym zobowigzany jest

dokona¢ wyboru jednego z wariantow, o ktérych mowa

w § 9 ust. 2.

Umowe Ubezpieczenia uwaza sie za zawartq z dniem okreslonym

w Polisie.

Umowe Ubezpieczenia zawiera si¢ na okres jednego roku z

zastrzezeniem ust. 51 8

Z zastrzezeniem ust. 8 ponizej Umowa Ubezpieczenia przedtuza

sie na kolejny roczny okres pod warunkiem, ze zadna ze stron

Umowy Ubezpieczenia, w terminie nie pdzniejszym niz 30 dni

przed zakonczeniem obowigzywania Umowy Ubezpieczenia,

nie ztozy drugiej stronie o$wiadczenia o nieprzedtuzaniu Umowy

Ubezpieczenia.

PKO Ubezpieczenia prze$le Ubezpieczajgcemu w terminie nie

krétszym niz 60 dni przed konicem okresu na jaki zostata zawarta

Umowa Ubezpieczenia informacje o uptywie tego okresu oraz:

1) o przedtuzeniu Umowy Ubezpieczenia na kolejny roczny
okres albo

2) zaproponuje Ubezpieczonemu przedtuzenie Umowy
Ubezpieczenia na kolejny roczny okres z nowg wysokosciq
Sktadki Ubezpieczeniowej. Informacja o nowej wysokosci
Sktadki Ubezpieczeniowej bedzie zawierata okreslenie
wysokosci sktadki dla wszystkich kategorii wiekowych, za$
sktadka dla danego Ubezpieczonego bedzie zalezna od jego
Wieku Wstepu

i 0 prawie do ztozenia o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 5

powyze;j.

Ubezpieczajqcy moze nie wyrazi¢ zgody na przedtuzenie Umowy

Ubezpieczenia na zaproponowanych przez Ubezpieczyciela

warunkach, o ktérych mowa w ust. 6 pkt 1) i 2), 0 czym

zobowigzany jest poinformowa¢ Ubezpieczyciela w terminie nie

pozniejszym niz 30 dni przed zakonczeniem okresu na jaki zostata

zawarta Umowa Ubezpieczenia.

W przypadku wystgpienia po 90 dniach od poczqgtku Okresu

Odpowiedzialnosci zdarzenia Zachorowania Ubezpieczonego na

Nowotwor Ztosliwy, Umowa Ubezpieczenia zostaje jednorazowo

przedtuzona na Dodatkowy Okres Ubezpieczenia.

Ubezpieczony moze zosta¢ objety ochrong ubezpieczeniowq

w ramach jednej Umowy Ubezpieczenia.

10. Ubezpieczonym moze zosta¢ osoba, ktorej Wiek Wstepu wynosi

co najmniej 18 lat i nie przekracza 60 lat.

11. Ubezpieczajgcy, zobowigzany jest do udzielenia zgodnie z prawdaq,

1.

3.

4.

odpowiedzi na pytania zwigzane z zawarciem Umowy
Ubezpieczenia zamieszczone we Wniosku Ubezpieczeniowym,

o ktérym mowa w ust. 1 powyzej oraz na pytania skierowane
przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia. PKO Ubezpieczenia nie
ponosi odpowiedzialno$ci za skutki okoliczno$ci, ktore z
naruszeniem zdania pierwszego nie zostaty podane do jego
wiadomosci. Jezeli do naruszenia obowiqzkow, o ktérych mowa
w zdaniu pierwszym doszto z winy umyslnej, w razie watpliwosci
przyjmuje sie, ze wypadek przewidziany umowq i jego nastepstwa
sq skutkiem okolicznosci, ktore nie zostaty podane do
wiadomosci PKO Ubezpieczenia.

§ 7. ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od Umowy Ubezpieczenia
w terminie 30 dni od dnia zawarcia Umowy Ubezpieczenia. W
przypadku Umowy Ubezpieczenia zawartej za pomocq $rodkow
porozumiewania sie na odlegto$¢ Ubezpieczajqcy ma prawo
odstgpienia od Umowy Ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia
poinformowania Ubezpieczajgcego o zawarciu Umowy
Ubezpieczenia lub od dnia potwierdzenia Ubezpieczajgcemu
informacji wymaganych przy sktadaniu propozycji zawarcia
Umowy Ubezpieczenia przez powszechnie obowigzujqgce przepisy
prawa, regulujgce zawieranie umowy ubezpieczenia za pomocq
$rodkéw porozumiewania sie na odlegto$¢. Termin uwaza sie za
zachowany, jezeli przed jego uptywem o$wiadczenie zostato
wystane.

W terminie 14 dni od otrzymania od Ubezpieczajqcego
os$wiadczenia o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia PKO
Ubezpieczenia zwraca Ubezpieczajgcemu optacone Sktadki
Ubezpieczeniowe.

Ubezpieczajgcy ma prawo wypowiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia w
kazdym czasie ze skutkiem, o ktorym mowa ust. 4 pkt 2).
Umowa Ubezpieczenia ulega rozwigzaniu:

1.

1) jezeli Ubezpieczajqcy ztozyt o$wiadczenie o odstgpieniu - w
dniu otrzymania przez PKO Ubezpieczenia o$wiadczenia o
odstgpieniu Ubezpieczajgcego;

2) jezeli Ubezpieczajgcy wypowiedziat Umowe Ubezpieczenia -
z uptywem ostatniego dnia Miesigca Polisowego, w ktorym
wypowiedzenie zostato dostarczone do PKO Ubezpieczenia;

3) jezeli w Okresie Opdznienia nie zostanie zaptacona Sktadka
Ubezpieczeniowa mimo wezwania Ubezpieczajgcego do
zaptaty - Umowa Ubezpieczenia ulega rozwigzaniu po
uptywie terminu wyznaczonego w wezwaniu;

4) jezeli jedna ze stron Umowy Ubezpieczenia ztozy
o$wiadczenie
o nieprzedtuzaniu Umowy Ubezpieczenia, o ktérym mowa
w § 6 ust. 5. W takiej sytuacji Umowa Ubezpieczenia wygasa
z ostatnim dniem okresu jej obowigzywania;

5) w przypadku, gdy nastapit zgon Ubezpieczonego - z dniem
zajscia zdarzenia z wyjqtkiem repatriacji zwtok
Ubezpieczonego lub dawcy w przypadku korzystania z
ubezpieczenia PKO Opieka medyczna za granicg; w takim
przypadku Umowa Ubezpieczenia ulega rozwigzaniu po
zakonczeniu repatriacji zwtok Ubezpieczonego;

6) w przypadku Zachorowania Ubezpieczonego na Nowotwor w
Okresie Karencji - w pierwszych 90 dniach od poczqtku
Okresu Odpowiedzialno$ci - z dniem zajécia zdarzenia;

7) w przypadku wyczerpania 100% Sumy Ubezpieczenia z tytutu

zachorowania na Nowotwor in Situ, o ile nie nastgpito

zachorowanie na Nowotwor Zto$liwy - z dniem zaj$cia
zdarzenia zachorowania na Nowotwor in Situy;

)z uptywem Dodatkowego Okresu Ubezpieczenia;

9) z uptywem ostatniego dnia Miesigca Polisowego, w ktorym
Ubezpieczony ukonczyt 65 lat.

§ 8. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

Wysokos$¢ Sktadki Ubezpieczeniowej okredlona jest w Polisie lub
w informacji o wysokosci sktadki na kolejny roczny okres, o
ktorej mowa w § 6 ust. 6 pkt. 2) i jest uzalezniona od Wieku
Wstepu.

Ubezpieczajqcy jest zobowigzany do optacania Sktadki
Ubezpieczeniowej z gory, z czestotliwosciq miesiecznq, z
zastrzezeniem ust. 3.

Pierwsza Sktadka Ubezpieczeniowa staje sie wymagalna
pierwszego Dnia Roboczego nastepujqcego po dniu zawarcia
Umowy Ubezpieczenia. Za kolejne miesigce obowigzywania
Umowy Ubezpieczenia Sktadki Ubezpieczeniowe stajq sie
wymagalne na 3 dni przed datq odpowiadajgcq w danym
miesigcu dacie wymagalno$ci pierwszej Sktadki
Ubezpieczeniowe;j.

Jezeli Ubezpieczajqcy nie optaci Sktadki Ubezpieczeniowej w
Okresie Opdznienia, PKO Ubezpieczenia wezwie
Ubezpieczajgcego po uptywie Okresu Opoznienia do zaptaty
Sktadki Ubezpieczeniowej w dodatkowym terminie 30 dni, pod
rygorem rozwiqgzania Umowy Ubezpieczenia w trybie okreslonym
w § 7 ust. 4 pkt 3).

W trakcie Dodatkowego Okresu Ubezpieczenia Sktadka
Ubezpieczeniowa nie jest pobierana od Ubezpieczajgcego.
Sktadka Ubezpieczeniowa w cato$ci przeznaczona jest na
pokrycie kosztéw ochrony ubezpieczeniowej i kosztow
dziatalno$ci ubezpieczeniowej PKO Ubezpieczenia.

§ 9. SUMA UBEZPIECZENIA

1. Wysokos$¢ Sumy Ubezpieczenia okre$lona jest w Polisie.

2. Suma Ubezpieczenia jest stata w trakcie trwania Umowy
Ubezpieczenia, za wyjgtkiem Swiadczenia z tytutu zgonu
Ubezpieczonego i jest rowna kwotom podanym ponizej w tabeli:

Zdarzenie Wariant Wariant Wariant

ubezpieczeniowe Komfort Premium Premium+

Zachorowanie

Ubezpieczonego na

Nowotwér (zaréwno 70 000 z 40 000 z 100 000 zt

Nowotwor Ztosliwy jak

i Nowotwor in Situ)

PKO Pomoc Medyczna v v v
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Maksymalny | Maksymalny
limit Sumy limit Sumy
Ubezpieczenia: | Ubezpieczenia:
PKO Opieka Medyczna B 1000 000 1000 000
za granicq EUR na caty EUR na caty
Okres Okres
Odpowiedzial- | Odpowiedzial-
nosci nosci

zgon Ubezpieczonego

Suma Sktadek Ubezpieczeniowych, ktore
zostaty optacone przez Ubezpieczajgcego
od poczqtku Okresu Odpowiedzialno$ci do
dnia zaj$cia zdarzenia.

1.
2.

1.

2.

5.

§ 10. UPOSAZONY

Ubezpieczony ma prawo wskaza¢ jednego lub wiecej
Uposazonych.

Ubezpieczony ma prawo odwota¢ lub zmieni¢ Uposazonego

w kazdym czasie.

Ubezpieczony, wskazujqgc Uposazonych, zobowigzany jest okresli¢
procentowy udziat kazdego z Uposazonych w kwocie
Swiadczenia. W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazat kilku
Uposazonych i nie okreslit wysokosci przypadajqcych im
udziatéw, uznaje sie, ze udziaty wszystkich Uposazonych sq
rowne. W przypadku wskazania 3 Uposazonych; pierwszy
Uposazony wskazany na liscie bedzie miat udziat 34%, dwéch
pozostatych po 33%.

Jezeli suma wskazanych przez Ubezpieczonego procentowych
udziatéw kazdego Uposazonego w kwocie $wiadczenia nie jest
rowna 100%, PKO Ubezpieczenia niezwtocznie bedzie dgzy¢ do
wyjasnienia rzeczywistej woli Ubezpieczonego. W przypadku
niemozliwo$ci ustalenia woli Ubezpieczonego, PKO Ubezpieczenia
dokona podziatu proporcjonalnego uwzgledniajgc wartosci
udziatéw Uposazonych wskazanych przez Ubezpieczonego.
Wskazanie Uposazonego jest bezskuteczne w przypadku, gdy
Uposazony zmart przed Ubezpieczonym.

W przypadku zgonu Ubezpieczonego, jezeli nie ma uprawnionego
Uposazonego, Swiadczenie zostanie wyptacone:

matzonkowi Ubezpieczonego;

dzieciom Ubezpieczonego - w cze$ciach réwnych;
rodzicom Ubezpieczonego - w czesciach réwnych;
rodzenstwu Ubezpieczonego - w czeSciach rownych;
pozostatym osobom bedgcym spadkobiercami
Ubezpieczonego, z wytqczeniem Skarbu Panstwa.

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 6, Swiadczenie moze byé
wyptacone kolejnej osobie wytqcznie, gdy zadna z 0s6b
wskazanych w poprzedzajqcych punktach nie zyta dtuzej niz
Ubezpieczony lub zgodnie z postanowieniem ust. 8 nie jest
uprawniona do otrzymania Swiadczenia.

Swiadczenie nie moze by¢ wyptacone osobie, ktora umysinie
przyczynita sie do zgonu Ubezpieczonego.

§ 11. WYPLATA SWIADCZENIA

Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego, PKO Ubezpieczenia

wyptaca osobie uprawnionej, wskazanej zgodnie z § 10.

Swiadczenie z tytutu Zachorowania Ubezpieczonego na

Nowotwor, PKO Ubezpieczenia wyptaca Ubezpieczonemu.

Uprawnionym do korzystania z ustug PKO Pomoc Medyczna, PKO

Opieka Medyczna za granicq jest Ubezpieczony.

W celu rozpatrzenia roszczenia osoba uprawniona sktada

wniosek o wyptate Swiadczenia wraz z dokumentami

niezbednymi do ustalenia odpowiedzialno$ci PKO Ubezpieczenia

lub wysokosci Swiadczenia.

Wraz z wnioskiem o wyptate Swiadczenia z tytutu zgonu

Ubezpieczonego nalezy ztozyc:

) skrocony akt zgonu Ubezpieczonego;

) karte zgonu lub inng dokumentacje medycznq zawierajgcq
przyczyne zgonu Ubezpieczonego;

) kopie dowodu tozsamosci osoby uprawnionej wnioskujgcej o
wyptate Swiadczenig;

)

)

)

b wN =
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w przypadku, o ktorym mowa w § 10 ust. 6 pkt 1) aktualny akt
matzenstwa;
w przypadku, o ktorym mowa w § 10 ust. 6 pkt 2)-4) dokument
potwierdzajqcy pokrewienstwo;
w przypadku, o ktorym mowa w § 10 ust. 6 pkt 5) dokument
potwierdzajqcy nabycie prawa do dziedziczenia po
Ubezpieczonym zgodnie z prawem spadkowym.
Wraz z wnioskiem o wyptate Swiadczenia z tytutu Zachorowania
Ubezpieczonego na Nowotwdr nalezy ztozyc:
1) kopie dowodu tozsamosci Ubezpieczonego;

2)
3)

a)

b)

10.

11.

§

wynik badania histopatologicznego;

dokumentacje medycznq z placéwek medycznych, pod ktorych
opiekq Ubezpieczony pozostawat w zwigzku z Zachorowaniem
Ubezpieczonego na Nowotwor (karty informacyjne leczenia
szpitalnego, dokumentacja z leczenia ambulatoryjnego).

Wysokos$¢ Swiadczenia zostaje ustalona na dzien powstania

zdarzenia objetego zakresem ubezpieczenia.

Do stwierdzenia zasadno$ci roszczenia, za dzien zaj$cia zdarzenia

przyjmuje sie:

1) w przypadku zgonu Ubezpieczonego - date zgonu;

2) w przypadku Zachorowania Ubezpieczonego na Nowotwor -
dzien diagnozy Nowotworu przez Lekarza Specjaliste w
oparciu o sporzqdzony wynik badania histopatologicznego.

W Okresie Karencji (pierwsze 90 dni od poczqtku Okresu

Odpowiedzialno$ci) PKO Ubezpieczenia nie wyptaci Swiadczenia

z tytutu Zachorowania Ubezpieczonego na Nowotwor. W takim

przypadku PKO Ubezpieczenia zwrdci Ubezpieczajgcemu sume

optaconych Sktadek Ubezpieczeniowych.

Wysokos$¢ Swiadczenia z tytutu Zachorowania Ubezpieczonego

na Nowotwor po uptywie 90 dni od poczgtku Okresu

Odpowiedzialno$ci wynosi:

100% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Zachorowania
Ubezpieczonego na Nowotwdr, pomniejszonej o wyptacone
wezesniej Swiadczenia z tytutu zachorowania na Nowotwor in
Situ;

w przypadku zachorowania na Nowotwar in Situ - 10% Sumy
Ubezpieczenia z tytutu Zachorowania Ubezpieczonego na
Nowotwor, z zastrzezeniem ust. 10.

Suma wyptaconych Swiadczen z tytutu Zachorowania

Ubezpieczonego na Nowotwar nie moze przekroczy¢ 100% Sumy

Ubezpieczenia dla tego zdarzenia w catym Okresie

Odpowiedzialnosci.

Wysokos$¢ Swiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego jest

rowna sumie Sktadek Ubezpieczeniowych, ktore zostaty optacone

przez Ubezpieczajgcego od poczqgtku Okresu Odpowiedzialnosci
do dnia zajscia zdarzenia.

12. POSTEPOWANIE W RAZIE WYSTAPIENIA ZDARZENIA

UBEZPIECZENIOWEGO

Po otrzymaniu zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia objetego
zakresem ubezpieczenia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
tego zawiadomienia PKO Ubezpieczenia informuje o tym
Ubezpieczajqgcego, jezeli nie jest on osobq wystepujqcq z tym
zawiadomieniem oraz podejmuje postepowanie dotyczqce
ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadno$ci zgtoszonych
roszczen i wysokosci Swiadczenia, a takze informuje osobe
wystepujqgcq z roszczeniem pisemnie lub w inny sposaéb, na ktéry
osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sq potrzebne do
ustalenia odpowiedzialno$ci PKO Ubezpieczenia lub wysoko$ci
Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia
postepowania.

PKO Ubezpieczenia zobowiqzane jest do wyptaty Swiadczenia
w terminie 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia objetego zakresem ubezpieczeniaq, z zastrzezeniem
postanowien ust. 3.

Jezeli w terminie okre$lonym w ust. 2, ustalenie okolicznosci
koniecznych do okreslenia odpowiedzialnosci PKO Ubezpieczenia
albo wysokosci Swiadczenia okazatoby sie niemozliwe,
Swiadczenie zostanie wyptacone w terminie 14 dni od dnia, w
ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych
okoliczno$ci byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢
Swiadczenia PKO Ubezpieczenia spetni w terminie przewidzianym
w ust. 2.

Jezeli w terminie okre$lonym w ust. 2 PKO Ubezpieczenia nie
wuyptaci Swiadczenia, powinna zawiadomi¢ na pi$mie osobe
zgtaszajqgcq roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia
roszczen z Umowy Ubezpieczenia w catosci lub w cze$ci, a takze
powinna wyptaci¢ bezsporng czes¢ Swiadczenia.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej
wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, PKO
Ubezpieczenia powinna poinformowa¢ o tym na pi$mie osobe
wystepujgcq z roszczeniem, wskazujgce na okoliczno$ci oraz na
podstawe prawngq uzasadniajgcq catkowitq lub czesciowq
odmowe wyptaty $wiadczenia. Informacja powinna zawiera¢
pouczenie o mozliwo$ci dochodzenia roszczen na drodze
sqdowej.

Powddztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej
albo przed sqd wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub innego
uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

Powodztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia
mozna wytoczyc albo wedtug przepisow o wtasciwosci ogolnej
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albo przed sqd wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy
Ubezpieczenia.

§ 13. SKARGI | REKLAMACJE

1. Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony
z Umowy Ubezpieczenia mogq ztozy¢ reklamacje (w rozumieniu
ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez
podmioty rynku finansowego, o Rzeczniku Finansowym i o
Funduszu Edukacji Finansowej) dotyczqcq ustug $wiadczonych
przez PKO Ubezpieczenia.

2. Reklamacje lub skarge, lub zazalenie mozna sktada¢ w kazdej
jednostce PKO Ubezpieczenia, w tym za posrednictwem Agenta
Ubezpieczeniowego dziatajgcego w jego imieniu:

1) na pi$mie - osobiscie w jednostce PKO Ubezpieczenia lub
agenta PKO Ubezpieczenia, albo przesytkq pocztowg w
rozumieniu przepiséw Prawa pocztowego, albo na adres do
doreczen elektronicznych AE:PL-22134-25165-BEHIS-28,
wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérym mowa
w ustawie o doreczeniach elektronicznych,

2) ustnie - telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas
wizyty klienta w jednostce PKO Ubezpieczenia lub
u agenta PKO Ubezpieczenia,

3) w formie elektronicznej - za posrednictwem formularza
kontaktowego zamieszczonego na stronie
www.pkoubezpieczenia.pl lub w serwisie internetowym iPKO
oraz aplikacji mobilnej IKO Agenta Ubezpieczeniowego.

3. Odpowiedz na reklamacje, skarge lub zazalenie powinna zosta¢
wystana przez PKO Ubezpieczenia nie p6zniej niz 30 dni od dnia
jej otrzymania.

4. Jezeli w terminie okreslonym w ust. 3 ustalenie okolicznosci
koniecznych do rozpatrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia
okazatoby sie niemozliwe, PKO Ubezpieczenia powiadomi
sktadajqcego reklamacje, skarge lub zazalenie wyja$niajgc
przyczyne opdznienia i wskazujqgc okoliczno$ci, ktore muszq
zosta¢ ustalone do rozpatrzenia sprawy oraz okreslajgc
przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji, skargi lub
zazalenia i udzielenia odpowiedzi, nie pdZniejszy niz 60 dni, od
dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia.

5. Osobom fizycznym odpowiedz na reklamacje, skarge lub
zazalenie zostanie udzielona na pi$mie. Wytqcznie na ich wniosek
PKO Ubezpieczenia udzieli odpowiedzi pocztq elektroniczng.
Podmiotom innym niz osoby fizyczne odpowiedz zostanie
udzielona w postaci papierowej lub za pomocq innego trwatego
no$nika informaciji.

6. Informacje dotyczqce wnoszenia i rozpatrywania reklamacji
publikowane sq na stronie internetowej
www.pkoubezpieczenia.pl.

7. PKO Ubezpieczenia podlega nadzorowi Komisji Nadzoru
Finansowego.

8. Ubezpieczajqgcy, Ubezpieczony lub inny uprawniony z umowy
ubezpieczenia, bedgcy osobq fizyczng, ktéry wyczerpat droge
postepowania reklamacyjnego przed Ubezpieczycielem, moze
ztozy¢ wniosek do Rzecznika Finansowego (https://rf.gov.pl/) o
pozasgdowe rozwigzanie sporu, zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez
podmioty rynku finansowego, o Rzeczniku Finansowym i o
Funduszu Edukacji Finansowej.

§ 14.POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Oferty zawarcia Umowy Ubezpieczenia na podstawie niniejszych
OWU, sktadane Ubezpieczonemu przez PKO Ubezpieczenia lub w
jego imieniu przez Agenta Ubezpieczeniowego za pomocq
$rodkéw porozumiewania sie na odlegto$¢, sq wazne przez 30 dni
od daty ich ztozenia.

2. Umowa Ubezpieczenia moze zawiera¢ postanowienia dodatkowe
lub odmienne od ustalonych w niniejszych OWU.

3. Strony majg prawo na mocy porozumienia zmienia¢ lub uchyla¢
postanowienia Umowy Ubezpieczenia.

4. Prawo Rzeczypospolitej Polskiej stanowi podstawe dla
stosunkéw pomiedzy Ubezpieczajgcym, Agentem
Ubezpieczeniowym i PKO Ubezpieczenia przed zawarciem Umowy
Ubezpieczenia oraz do realizacji praw wynikajgcych z Umowy
Ubezpieczenia pomiedzy PKO Ubezpieczenia a uprawnionym z
Umowy Ubezpieczenia.

5. Jezykiem stosowanym przy zawarciu oraz realizacji Umowy
Ubezpieczenia jest jezyk polski.

6. Korespondencja pomiedzy stronami Umowy Ubezpieczenia
wysytana jest pod ostatni znany adres adresata. Strony Umowy
Ubezpieczenia zobowigzane sq do niezwtocznego informowania o
zmianie swoich danych adresowych.

7. Zawiadomienia i o$wiadczenia sktadane w zwigzku z zawartq
Umowq Ubezpieczenia Agentowi Ubezpieczeniowemu uznaje sie

za ztozone Ubezpieczycielowi, o ile zostaty ztozone na pismie lub
na innym trwatym no$niku w rozumieniu art. 2 pkt 4 ustawy z
dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U.z 2019 r.
poz. 134, 730 i 1495).

8. PKO Ubezpieczenia, zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami prawa,
zobowiqzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich danych,
ktére posiada i przetwarza w zwigzku z zawartq Umowq
Ubezpieczenia.

9. Na dzien zawarcia Umowy Ubezpieczenia, roszczenia
uprawnionych objete sq ustawowymi gwarancjami wyptat z
Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego w wysokosci 50%
wierzytelno$ci, nie wiekszej jednak, niz rownowarto$¢ w ztotych
kwoty 30.000 euro przeliczonej wedtug $redniego kursu
ogtaszanego przez Narodowy Bank Polski obowigzujgcego w
dniu ogtoszenia upadtosci, oddalenia wniosku o ogtoszenie
upadtosci lub umorzenia postepowania upadtosciowego albo w
dniu zarzqdzenia likwidacji przymusowej (o ile wystgpity te
zdarzenia).

10. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej PKO
Ubezpieczenia jest dostepne na stronie internetowej
www.pkoubezpieczenia.pl oraz w siedzibie PKO Ubezpieczenia.

11. Swiadczenia podlegajg przepisom regulujgcym opodatkowanie
0s06b fizycznych i oséb prawnych, obowiqgzujgcym w momencie
dokonywania wyptat.

§ 15.

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia ,OnkoPlan” zostaty
zatwierdzone w dniu 25 marca 2025 roku i wchodzq w zycie z dniem
1 kwietnia 2025 roku.

W imieniu i na rzecz PKO Ubezpieczenia:

M |
Prezes Zarzqdu Cztonek Zarzqdu
Leszek Skop Tomasz Manko
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ZALACZNIK NR 1

[ J
@ Ubezpieczenia

do Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia ,,OnkoPlan”

Wykaz Nowotworéw objetych zakresem ubezpieczenia

.  Nowotwory Ztosliwe (Kod ICD-10)

Nowotwory zto$liwe wargi, jamy ustnej i gardta (C00-C14)

Nowotwor ztosliwy wargi (C00)

Nowotwor ztosliwy nasady jezyka (C01)

Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jezyka (C02)
Nowotwor ztosliwy dzigsta (C03)

Nowotwor ztosliwy dna jamy ustnej (C04)

Nowotwor ztosliwy podniebienia (C0O5)

Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej (C06)
Nowotwor ztosliwy $linianki przyusznej (CO7)

Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych duzych gruczotow
$linowych (C08)

Nowotwor ztosliwy migdatka (C09)

Nowotwor ztosliwy czesci ustnej gardta (C10)

Nowotwor ztosliwy czesci nosowej gardta (C11)

Nowotwor ztosliwy zachytka gruszkowatego (C12)

Nowotwor ztosliwy czesci krtaniowej gardta (C13)

Nowotwor ztosliwy o innym i blizej nieokreslonym umiejscowieniu w
obrebie wargi, jamy ustnej i gardta (C14)

Nowotwory ztosliwe narzqdow uktadu pokarmowego (C15-C26)

Nowotwor ztosliwy przetyku (C15)

Nowotwor ztosliwy zotgdka (C16)

Nowotwor ztosliwy jelita cienkiego (C17)

Nowotwor ztosliwy jelita grubego (C18)

Nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego (C19)

Nowotwor ztosliwy odbytnicy (C20)

Nowotwor ztosliwy odbytu i kanatu odbytu (C21)

Nowotwor ztodliwy watroby i przewodow zétciowych
wewngtrzwgtrobowych (C22)

Nowotwor ztosliwy pecherzyka zotciowego (C23)

Nowotwor ztosliwy innych i nie okreslonych czesci drog zotciowych
(C24)

Nowotwor ztosliwy trzustki (C25)

Nowotwor ztosliwy innych i niedoktadnie okreslonych narzqdéw uktadu
pokarmowego (C26)

Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i narzqdéw klatki
piersiowej (C30-C39)

Nowotwor ztosliwy jamy nosowej i ucha $rodkowego (C30)
Nowotwor ztosliwy zatok przynosowych (C31)

Nowotwor ztosliwy krtani (C32)

Nowotwor ztosliwy tchawicy (C33)

Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca (C34)

Nowotwor ztosliwy grasicy (C37)

Nowotwor ztosliwy serca, $rodpiersia i optucnej (C38)

Nowotwor ztosliwy o innym i blizej nieokreslonym umiejscowieniu w
obrebie uktadu oddechowego i narzqdow klatki piersiowej (C39)

Nowotwor ztosliwy kosci i chrzgstki stawowej (C40-C41)

Nowotwor ztosliwy kosci i chrzgstki stawowej koficzyn (C40)
Nowotwor ztosliwy kosSci i chrzgstki stawowej o innym i nieokre$lonym
umiejscowieniu (C41)

Czerniak i inne nowotwory ztosliwe skory (C43-C44)

Czerniak ztosliwy skory (C43)
Inne nowotwory ztosliwe skory (C44)

Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek miekkich (C45-C49)

Miedzybtoniak (C45)

Miesak Kaposiego (C46)

Nowotwory ztosliwe nerwéw obwodowych i uktadu nerwowego

wegetatywnego (C47)

Nowotwor ztosliwy przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej (C48)

Nowotwor ztosliwe tkanki tgcznej i innych tkanek miekkich (C49)

Nowotwor ztosliwy piersi (C50)
Nowotwor ztosliwy piersi (C50)
Nowotwory ztosliwe zefiskich narzqdow ptciowych (C51-C58)

Nowotwor ztosliwy sromu (C51)

Nowotwor ztosliwy pochwy (C52)

Nowotwor ztosliwy szyjki macicy (C53)

Nowotwor ztosliwy trzonu macicy (C54)

Nowotwor ztosliwy nieokreslonej czesci macicy (C55)
Nowotwor ztosliwy jajnika (C56)

Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych zenskich narzqdow
ptciowych (C57)

Nowotwor ztosliwy tozyska (C58)

Nowotwory ztosliwe meskich narzqdéw piciowych (C60-C63)

Nowotwor ztosliwy prgcia (C60)

Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego (C61)

Nowotwor ztosliwy jadra (C62)

Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych meskich narzqdow
ptciowych (C63)

Nowotwory ztosliwe uktadu moczowego (C64-C68)

Nowotwor ztosliwy nerki z wyjgtkiem miedniczki nerkowej (C64)
Nowotwor ztosliwy miedniczki nerkowej (C65)

Nowotwor ztosliwy moczowodu (C66)

Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego (C67)

Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych narzqdéw moczowych
(C68)

Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci oSrodkowego uktadu
nerwowego (C69-C72)

Nowotwor ztosliwy oka i przydatkéw oka (C69)

Nowotwor ztosliwy opon mozgowo-rdzeniowych (C70)

Nowotwor ztosliwy mozgu (C71)

Nowotwor zto$liwy rdzenia kregowego, nerwdw czaszkowych i innych
czesci osrodkowego uktadu nerwowego (C72)

Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéw wydzielania
wewnetrznego (C73-C75)

Nowotwor ztosliwy tarczycy (C73)

Nowotwor ztosliwy nadnerczy (C74)

Nowotwor ztosliwy innych gruczotéw wydzielania wewnetrznego i
struktur pokrewnych (C75)

Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okre$lone i o
nieokreslonym umiejscowieniu (C76; C80)

Nowotwor ztosliwy o umiejscowieniu innym i niedoktadnie okreslonym
(C76)
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Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia (C80)

Nowotwory ztosliwe, o potwierdzonym lub przypuszczalnym
pierwotnym charakterze, tkanki limfatycznej, uktadu krwiotwérczego
i tkanek pokrewnych (C81-C96)

Ziarnica ztosliwa (choroba Hodgkina) (C81)

Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy) (C82)

Chtoniak nieziarniczy rozlany (C83)

Obwodowy i skorny chtoniak z komorek T (C84)

Inne i nieokreslone postacie chtoniaka nieziarniczego (C85)
Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne (C88)

Szpiczak mnogi i nowotwory ztosliwe z komérek plazmatycznych (C90)
Biataczka limfatyczna (C91)

Biataczka szpikowa (C92)

Biataczka monocytowa (C93)

Inne biataczki okreslonego rodzaju (C94)

Biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju (C95)

Inny i nieokreslony nowotwér zto$liwy tkanki limfatycznej, uktadu
krwiotwdrczego i tkanek pokrewnych (C96)

Nowotwory ztosliwe o niezaleznym (pierwotnym) mnogim
umiejscowieniu (C97)

Nowotwory ztosliwe o niezaleznym (pierwotnym) mnogim
umiejscowieniu (C97)

Nowotwory krwi (D45-D46)

Czerwienica prawdziwa (D45)
Zespoty mielodysplastyczne (D46)

1l. Nowotwory in Situ

Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotqdka (D0OO)

Raki in situ innych i nieokreslonych czesci narzqdéw uktadu
pokarmowego (D01)

Rak in situ ucha $rodkowego i uktadu oddechowego (D02)
Czerniak in situ (D03)

Rak in situ piersi (D05)

Rak in situ szyjki macicy (D06)

Rak in situ innych i nieokreslonych narzqdow ptciowych (D07)
Rak in situ o innym i nieokreslonym umiejscowieniu (D09)
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ZAtACZNIK NR 2

[ J
@ Ubezpieczenia

do Og

6lnych Warunkéw Ubezpieczenia ,,OnkoPlan”

Warunki ubezpieczenia PKO Pomoc Medyczna

§
1.

1)

1. OEFINICJE

W niniejszych warunkach ubezpieczenia PKO Pomoc Medyczna

majq zastosowanie nastepujgce definicje:
Centrum Operacyjne - centrum zorganizowane przez podmiot,
realizujgcy na zlecenie PKO Ubezpieczenia $wiadczenia
okreslone w niniejszych warunkach, ktéremu Ubezpieczony (lub
osoba dziatajgca w jego imieniu) jest zobowigzany zgtosi¢
zdarzenie pod numerem telefonu wskazanym w Polisie;
Dziecko - dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego,
ktore w momencie zgtoszenia do Centrum Operacyjnego
potrzeby skorzystania z ustug nie ukoAczyto 18 roku zycia;
Dzien Roboczy - kazdy dzien tygodnia od poniedziatku do
pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy;
Konsultant - placéwka medyczna wyznaczona przez PKO
Ubezpieczenia do wspotpracy w celu przeprowadzenia
zagranicznej konsultacji medycznej, dziatajgca poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej;
Leczenie Szpitalne - catodobowy, trwajqcy nieprzerwanie
dhuzej niz 24 godziny (liczqc od godziny przyjecia do szpitala),
pobyt w zwigzku z zachorowaniem na Nowotwoér w celach
leczniczych, diagnostycznych, wykonania zabiegu
chirurgicznego, podleganie innym rodzajom opieki medycznej
stuzgcym ochronie zdrowia w dziatajgcym zgodnie z prawem
zaktadzie opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa
opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach statych, i w
specjalnie do tych celéw przystosowanych pomieszczeniach,
posiadajgcym odpowiedniq infrastrukture do przeprowadzenia
badan diagnostycznych i wykonywania zabiegow
chirurgicznych, zatrudniajgcym w petnym wymiarze godzin
zawodowy i wykwalifikowany personel medyczny; leczeniem
szpitalnym nie jest: pobyt w domu opieki, w placéwce
zajmujgcej sie chirurgiq plastyczng lub kosmetyczng, o$rodku
rekonwalescencyjnym, rehabilitacyjnym, sanatoryjnym,
wypoczynkowym oraz leczenie w trybie dziennym;
Lekarz Centrum Operacyjnego - lekarz konsultant Centrum
Operacyjneqo;
Lekarz Prowadzqcy Leczenie - lekarz, ktory prowadzi leczenie
Ubezpieczonego, niebedqcy cztonkiem rodziny Ubezpieczonego
ani Lekarzem Centrum Operacyjnego;
Miejsce Zamieszkania - adres mieszkania lub domu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktory zostat wskazany
przez Ubezpieczonego podczas pierwszego zgtoszenia zdarzenia
do Centrum Operacyjnego. W przypadku zmiany Miejsca
Zamieszkania Ubezpieczony ma obowiqgzek niezwtocznego
zgtoszenia tego faktu do Centrum Operacyjneqo;
Osoba Niesamodzielna - osoba zamieszkujqca z
Ubezpieczonym w Miejscu Zamieszkania, ktéra ze wzgledu na
podeszty wiek, zty stan zdrowia lub wady wrodzone nie jest w
stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich potrzeb i wymaga statej
opieki;

10) Osoba Upowazniona - osoba upowazniona pisemnie przez

Ubezpieczonego do otrzymywania i przekazywania Centrum
Operacyjnemu dokumentacji medycznej Ubezpieczonego na
zasadach okre$lonych w warunkach ubezpieczenia PKO Pomoc
Medyczna;

11) Placowka Medyczna - szpital, przychodnia lub gabinet lekarski,

dziatajgcy na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa w
ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej;

12) Sita Wyzsza - zdarzenie zewnetrzne, niemozliwe do

przewidzenia i zapobiegniecia, ktore uniemozliwia lub powoduje
opdznienie wykonania $wiadczenia przez Centrum Operacyjne
lub uniemozliwia Ubezpieczonemu zgtoszenie zdarzenia
ubezpieczeniowego do Centrum Operacyjnego;

13) Transport Medyczny - transport zapewniony Ubezpieczonemu

przez Centrum Operacyjne, dostosowany do jego stanu
zdrowia i $wiadczony, jezeli jego stan zdrowia nie wymaga
interwencji pogotowia ratunkowego. Za Transport Medyczny
nie uwaza sie dojazdoéw do poradni rehabilitacyjnej.

2. Pozostate definicje stosowane w niniejszym warunkach
ubezpieczenia PKO Pomoc Medyczna, nie wymienione w ust. 1,
majq znaczenie nadane w OWU.

§ 2. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia PKO Pomoc Medyczna jest:

1) Druga Opinia Medyczna - dostepna tylko w wariancie Komfort,

2) Wsparcie w Chorobie Nowotworowej - w razie Zachorowania
Ubezpieczonego na Nowotwor objety zakresem ubezpieczenia;

2. PKO Pomoc Medyczna w zakresie Drugiej Opinii Medycznej
zapewnia zagraniczng konsultacje medyczng na podstawie
dokumentacji medycznej Ubezpieczonego przekazanej do
Centrum Operacyjnego, w tym:

1) udzielenie Ubezpieczonemu informacji o niezbednej
dokumentacji medycznej, umozliwiajgcej wydanie drugiej opinii
medycznej,

2) ttumaczenie dostarczonej dokumentacji medycznej na jezyk
uzywany przez Konsultanta,

3) przekazanie dokumentacji medycznej Konsultantowi, przy
wykorzystaniu $rodkéw komunikacji, ktére umozliwiq
Konsultantowi odczytanie dokumentaciji i jej analize,

4) wydanie drugiej opinii medycznej przez Konsultanta,

5) tlumaczenie na jezyk polski drugiej opinii medycznej wydanej
przez Konsultanta,

6) udostepnienie drugiej opinii medycznej Ubezpieczonemu.

W ramach Drugiej Opinii Medycznej Ubezpieczonemu przystuguje

skorzystanie z jednej zagranicznej konsultacji medycznej w zwigzku

ze zdarzeniem objetym odpowiedzialnos$cig PKO Ubezpieczenia.

3. PKO Pomoc Medyczna w zakresie Wsparcia w Chorobie
Nowotworowej obejmuje dostep do nastepujgcych ustug:

1) Pomoc psychoonkologa - PKO Ubezpieczenia, na wniosek
Ubezpieczonego, organizuje i pokrywa koszty wizyt u
psychoonkologa w poradni psychoonkologicznej, do tgcznej
kwoty 1 000 zt na zdarzenie objete odpowiedzialnoscig PKO
Ubezpieczenia;

2) Dietetyk - PKO Ubezpieczenia, na wniosek Ubezpieczonego,
organizuje i pokrywa koszty konsultacji ze specjalistq
dietetykiem w poradni dietetycznej, do tqcznej kwoty 500 zt na
zdarzenie objete odpowiedzialnoscig PKO Ubezpieczenia;

3) Pomoc domowa po Leczeniu Szpitalnym - PKO Ubezpieczenia,
po zakonczeniu Leczenia Szpitalnego, organizuje i pokrywa
koszt pomocy domowej do tqcznej kwoty 2 000 zt na zdarzenie
objete odpowiedzialno$cig PKO Ubezpieczenia i przez okres do
7 dni; pomoc domowa po Leczeniu Szpitalnym obejmuje:
przygotowywanie positkow, zrobienie zakupow, pomoc w
ubraniu oraz czynnos$ciach pielegnacyjnych, wykonywanie
drobnych porzqdkéw (odkurzanie, mycie podtdg, zmywanie);

4) Organizacja i pokrycie kosztow Transportu Medycznego do
Placowki Medycznej/z Placowki Medycznej - jezeli
Ubezpieczony wymaga, zgodnie z pisemnym zaleceniem
Lekarza Prowadzqcego Leczenie, wizyty w Placowce Medyczne;j,
PKO Ubezpieczenia organizuje i pokrywa koszt Transportu
Medycznego Ubezpieczonego do Placowki Medycznej i/lub
koszty Transportu Medycznego z Placowki Medycznej do
Miejsca Zamieszkania. Ubezpieczonemu przystuguje
organizacja i pokrycie kosztéw maksymalnie dwéch
Transportéw Medycznych w odniesieniu do zdarzenia objetego
odpowiedzialno$ciqg PKO Ubezpieczenia, do tqcznej kwoty 1 000
zt na zdarzenie objete odpowiedzialnoscig PKO Ubezpieczenia;

5) Opieka nad Dzie¢mi i Osobami Niesamodzielnymi - w razie
Leczenia Szpitalnego Ubezpieczonego, PKO Ubezpieczenia
organizuje i pokrywa koszty honorariow 0sob
wykwalifikowanych do opieki nad Dzie¢mi i Osobami
Niesamodzielnymi w Miejscu Zamieszkania w okresie Leczenia
Szpitalnego, do tqcznej kwoty 2 000 zt na zdarzenie objete
odpowiedzialno$ciqg PKO Ubezpieczenia i przez tqczny okres do
7 dni. Opieka nad Dzie¢mi i Osobami Niesamodzielnymi jest
realizowana na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemnq
zgoda;

6) Zakwaterowanie osoby towarzyszqcej Ubezpieczonemu - w
razie Leczenia Szpitalnego Ubezpieczonego, PKO Ubezpieczenia
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organizuje i pokrywa koszty zakwaterowania jednej osoby

towarzyszqcej Ubezpieczonemu w szpitalu w okresie Leczenia

Szpitalnego, o ile jest to mozliwe w warunkach szpitalnych, lub

w hotelu przyszpitalnym, do tqcznej kwoty 500 zt na zdarzenie

objete odpowiedzialno$ciq PKO Ubezpieczenia i przez okres do

2 dni;

7) Infolinia medyczna - w ramach infolinii medycznej PKO
Ubezpieczenia zapewnia Ubezpieczonemu nielimitowany dostep
do:

a) danych teleadresowych panstwowych i prywatnych
placowek stuzby zdrowia,

b) danych teleadresowych placowek stuzby zdrowia
realizujgcych szybka terapie onkologiczng w ramach
Pakietu onkologicznego NFZ,

c¢) informacji na temat dziatania lekow, skutkow ubocznych,
interakcji z innymi lekami oraz mozliwos$ci przyjmowania
ich w czasie cigzy,

d) danych teleadresowych placowek prowadzgcych zabiegi
rehabilitacyjne,

e) danych teleadresowych placowek handlowych oferujgcych
sprzet rehabilitacyjny,

f) informacji o niezbednych przygotowaniach do zabiegow
lub badan medycznych,

g) informacji o dietach, zdrowym zywieniu,

h) danych teleadresowych domow pomocy spotecznej,
hospicjow,

i) danych teleadresowych aptek czynnych przez catq dobe,
oraz

j)  umoiliwia Ubezpieczonemu telefoniczng rozmowe z
Lekarzem Centrum Operacyjnego, ktory udzieli
Ubezpieczonemu odpowiedzi na zadane pytania;

§ 3. KORZYSTANIE Z UBEZPIECZENIA

W celu skorzystania z ubezpieczenia PKO Pomoc Medyczna,
Ubezpieczony (lub Osoba upowazniona) powinien przed podjeciem
dziatan we wtasnym zakresie zawiadomic¢ telefonicznie Centrum
Operacyjne i poda¢ nastepujqce informacje:

1) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

2) adres Miejsca Zamieszkania;

3) numer telefonu, pod ktorym Centrum Operacyjne moze
skontaktowa¢ sie z Ubezpieczonym lub osobq przez niego
wyznaczong;

4) Numer Polisy;

5) rodzaj potrzebnej pomocy.

Ponadto, w celu skorzystania z ustug z zakresu Wsparcia w

Chorobie Nowotworowej, Ubezpieczony (lub Osoba upowazniona)

jest zobowigzany przekaza¢ Centrum Operacyjnemu dokumentacje

medycznq z placéwek medycznych, pod ktorych opiekq

Ubezpieczony pozostawat w zwiqgzku z zachorowaniem na

Nowotwor (karty informacyjne Leczenia Szpitalnego i/lub

dokumentacja z leczenia ambulatoryjnego).

Jezeli Ubezpieczony z przyczyn od siebie niezaleznych nie mogt

skontaktowa¢ sie telefonicznie z Centrum Operacyjnym i we

wtasnym zakresie zorganizowat i pokryt koszty ustug zakresu

Wsparcia w Chorobie Nowotworowej, powinien poinformowac o

tym fakcie Centrum Operacyjne w terminie 7 dni od dnia kiedy

skontaktowanie z Centrum Operacyjnym stato sie mozliwe. PKO

Ubezpieczenia zwraca ww. koszty na podstawie przedtozonych

przez Ubezpieczonego dokumentow potwierdzajgcych poniesienia

tych kosztow oraz dokumentow wymienionych w ust. 2, z

zastrzezeniem postanowien ust. 5.

Zwrot kosztow, o ktorych mowa w ust. 3, nastepuje na podstawie

udokumentowanych kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego,

do wysokosci rzeczywistych poniesionych kosztow, maksymalnie
jednak do kwoty limitu ustalonego w niniejszych warunkach
ubezpieczenia PKO Pomoc Medyczna.

W przypadku zorganizowania ustug z zakresu Wsparcia w Chorobie

nowotworowej we wtasnym zakresie przez Ubezpieczonego bez

powiadomienia Centrum Operacyjnego, PKO Ubezpieczenia
zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztow w wysokosci
odpowiadajqcej kosztom, jakie poniostoby w przypadku
organizowania ustug we wtasnym zakresie.

W celu skorzystania z Drugiej Opinii Medycznej, ponad obowigzki

wymienione w ust. 1, Ubezpieczony (lub Osoba Upowazniona), po

otrzymaniu informacji od Centrum Operacyjnego o niezbednej
dokumentacji medycznej, umozliwiajgcej wydanie Drugiej Opinii

Medycznej, jest zobowiqgzany dostarczy¢ dokumentacje medyczng

w formie elektronicznej na trwatym no$niku na adres

korespondencyjny Centrum Operacyjnego: AWP P&C S.A. Oddziat

w Polsce, ul. Domaniewska 508, 02-672 Warszawa, lub na adres

10.

11.

12.

e-mail wskazany przez Centrum Operacyjne), sporzgdzong w jezyku
polskim i podpisanq przez Lekarza Prowadzqcego Leczenie.

Lekarz Centrum Operacyjnego weryfikuje otrzymang dokumentacje
medyczng i przygotowuje do wystania do Konsultanta.

W przypadku otrzymania, w opinii Lekarza Centrum Operacyjnego,
niekompletnej dokumentacji medycznej, Centrum Operacyjne
kontaktuje sie drogq telefoniczng lub za posrednictwem e-maila z
Ubezpieczonym lub Osobq Upowazniong, w celu poinformowania o
brakujgcych dokumentach.

Po otrzymaniu kompletu dokumentacji medycznej, Centrum
Operacyjne informuje Ubezpieczonego lub Osobe upowazniong o
posiadaniu wymaganej dokumentacji medycznej i przystepuje do
organizacji ustugi Drugiej Opinii Medycznej.

Centrum Operacyjne przesyta Drugq Opinie Medyczng w sposéb
okreslony w ust. 12 w mozliwie najkrétszym terminie,
nieprzekraczajgcym jednak 30 (trzydziestu) dni kalendarzowych,
liczac od dnia otrzymania od Ubezpieczonego lub Osoby
Upowaznionej dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w ust. 6
oraz nie przekraczajgcym 14 (czternastu) dni kalendarzowych,
liczgc od dnia otrzymania od Ubezpieczonego lub Osoby
Upowaznionej uzupetniajgcej dokumentacji medycznej, o ktorej
mowa w ust. 8, z zastrzezeniem ust. 11.

W przypadku gdy w opinii Konsultanta, na podstawie otrzymanego
za posrednictwem Centrum Operacyjnego kompletu dokumentacji
medycznej, o ktérej mowa w ust. 6 i 9, do wydania Drugiej Opinii
Medycznej konieczne bedzie uzupetnienie tej dokumentacji lub
przeprowadzenie przez Ubezpieczonego dodatkowych badan na
koszt Ubezpieczonego, Centrum Operacyjne lub Lekarz Centrum
Operacyjnego, niezwtocznie poinformuje o tym fakcie
Ubezpieczonego lub Osobe upowazniong drogq telefoniczng, lub za
posrednictwem e-maila.

Centrum Operacyjne odsyta Drugq Opinie Medycznqg na adres e-
mail (w postaci zaszyfrowanych plikow), z ktdrego Ubezpieczony
lub Osoba upowazniona przez Ubezpieczonego wystata do Centrum
Operacyjnego dokumentacje medyczng. Druga Opinia Medyczna,
na zyczenie Ubezpieczonego, moze zosta¢ wystana takze na adres
korespondencyjny, podany przez Ubezpieczonego lub Osobe
upowaznionq.

§ 4. POSTANOWIENIA OGOLNE

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi warunkami ubezpieczenia
PKO Pomoc Medyczna majq zastosowanie postanowienia OWU.
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ZAtACZNIK NR 3

do Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia ,,OnkoPlan”

Warunki ubezpieczenia PKO Opieka Medyczna za granicq

§ 1. DEFINICJE

1) Chirurgia rekonstrukcyjna: procedury, ktore majq na celu
odbudowe struktury w celu skorygowania utraty jej funkcji;

2) Choroba: jakiekolwiek zaburzenie funkcjonowania organizmu,
narzqdoéw, struktury organu wewnetrznego lub jego funkcji, co
do ktérego wystepujq mozliwe do zdiagnozowania
charakterystyczne objawy i symptomy lub state zmiany
anatomiczne. Dodatkowo, diagnoza i potwierdzenie musi by¢
postawione przez Lekarza Specjaliste posiadajgcego
uprawnienia w tym zakresie. Poprzez Chorobe rozumie sie
wszystkie obrazenia i skutki wynikajqce z tej samej diagnozy, a
takze wszystkie dolegliwosci spowodowane tq samq przyczyng
lub zwigzanymi z nig przyczynami. Jesli dolegliwo$¢ wynika z tej
samej przyczyny, ktéra spowodowata poprzednig Chorobe lub
z powigzanej z niq przyczynqg, Choroba bedzie traktowana jako
kontynuacja poprzedniej, a nie jako osobna Choroba;

3) Druga Opinia Medyczna - obejmuje przedstawienie drugiego
raportu z opinii medycznej, po zebraniu i szczegbtowym
przeglqdzie dokumentacji medycznej pacjenta, przez eksperta
medycznego;

4) FURTHER: FURTHER Underwriting International SLU z siedzibq
w Madrycie przy ul. Calle Paseo Recoletos 12, 28001- Madryt,
spotka, ktora na zlecenie PKO Ubezpieczenia organizuje
nastepujqce $wiadczenia medyczne zwigzane z Umowq
Ubezpieczenia: $wiadczenie Drugiej Opinii Medycznej oraz
$wiadczenie Opieki Medycznej za granicg;

5) Hospitalizacja: leczenie Chorob objetych ochrong wraz z co
najmniej jednym noclegiem w Szpitaluy;

6) Inzynieria tkankowa: postepowanie, ktore dotyczy komorek
lub tkanek zmodyfikowanych tak, by mogty by¢ zastosowane
do naprawy, regeneracji lub zamiany z tkankami ludzkimi;

7) Kontrola stanu zdrowia: wszelkie badania diagnostyczne lub
ustugi monitoringu/nadzoru (prowadzone przez Lekarza
Specjaliste) po zakonczeniu leczenia za granicg, stosowane w
celu ustalenia, czy Ubezpieczony moze w przysztosci cierpiec z
powodu pogorszenia sie lub powiktania leczonej Choroby oraz
zapobieganie Chorobom lub nawrotom tej samej Choroby.
Kontrola stanu zdrowia Ubezpieczonego po powrocie do Polski
powinna by¢ zaplanowana przez Lekarza Specjaliste
prowadzqcego leczenie za granicq. Kontrola ta obejmuje
przedziaty czasowe i rodzaj procedur diagnostycznych;

8) Leczenie Eksperymentalne: zabieg, procedura, przebieg
leczenia, sprzet, lek lub produkt farmaceutyczny, przeznaczony
do uzytku medycznego lub chirurgicznego, ktéry nie zostat
powszechnie uznany za bezpieczny, skuteczny i odpowiedni do
leczenia Chorob lub obrazen przez organizacje naukowe uznane
przez miedzynarodowq spoteczno$¢ medycznq, lub ktére
przechodzq badania, testy lub sq na jakimkolwiek etapie
eksperymentéw klinicznych;

9) Lek: substancja lub potqczenie substancji, ktore mogq by¢
stosowane lub podawane Ubezpieczonemu w celu
przywrécenia, poprawy lub zmiany funkcji fizjologicznych
poprzez wywieranie dziatania farmakologicznego,
immunologicznego lub metabolicznego, albo w celu
postawienia diagnozy medycznej, mozliwa do uzyskania
wytqcznie na podstawie recepty wydanej przez Lekarza
Specjaliste i wydawana przez licencjonowanego farmaceute.
Recepta wystawiona na Lek markowy jest wazna dla Lekow
generycznych o tych samych sktadnikach aktywnych, sile i
dawkowaniu, co wersja markowa;

10) Medycyna Alternatywna: systemy, praktyki i produkty opieki
medycznej i opieki zdrowia, ktore obecnie nie sq uwazane za
cze$¢ medycyny konwencjonalnej lub standardowe leczenie, w
tym miedzy innymi: akupunktura, aromaterapia, medycyna
kregarska, medycyna homeopatyczna, medycyna
naturopatyczna Ajurweda, tradycyjna medycyna chinska i
medycyna osteopatyczna;

11) Niezbedne z medycznego punktu widzenia: ustugi opieki
zdrowotnej i materiaty, ktore:

[ J
ﬁ Ubezpieczenia

a) sq przepisane Ubezpieczonemu w celu leczenia
Nowotworu, majgce na celu poprawe jego stanu zdrowia
oraz,

b) sq uznane za skuteczne w poprawie efektow zdrowotnych
zastosowanych planéw leczenia, ktére to plany sq zgodne
pod wzgledem rodzaju, czestotliwosci i czasu trwania z
diagnozq w publikowanej, uprzednio zrecenzowanej,
literaturze medycznej lub z naukowymi wytycznymi
pochodzgcymi ze Standw Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii
i Europy (w odniesieniu do leczenia Nowotworow bedq
stosowane wytyczne organizacji NCCN - National
Comprehensive Cancer Network - dotyczqce praktyki
klinicznej w onkologii), oraz

c) sq $wiadczone i zapewnione w sposob i w rodzaju
najbardziej medycznie odpowiednim do warunkow
$wiadczenia ustug zdrowotnych, biorgc pod uwage
zaréwno koszty jak i jako$¢ opieki, wigczajgc mozliwo$ée
braku leczenia w przypadku, gdy wymagany jest tylko
nadzor diagnostyczny; oraz

d) w pierwszej kolejnosci uwzgledniajq korzysci
Ubezpieczonego z medycznego punktu widzenia, a dopiero
w dalszej kolejnosci - kwestie komfortu czy dogodnosci dla
Ubezpieczonego lub jego Lekarza Specjalisty.

FURTHER na zlecenie PKO Ubezpieczenia dokonuje oceny,
czy leczenie jest Niezbedne z medycznego punktu widzenia, z
uwzglednieniem zakresu ubezpieczenia, rekomendaciji
eksperta z Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej (jesli
zostata wydana) oraz we wspotpracy z Lekarzem Specjalistq
prowadzqcym Leczenie za granicq i w Polsce.

12) Operacja Chirurgiczna: wszystkie operacje majgce cel
diagnostyczny lub terapeutyczny, przeprowadzane przez
naciecie lub w inny sposob przez chirurga w Szpitalu, i ktore
zwykle wymagajq uzycia sali operacyjnej;

13) Opieka Medyczna za granicq - $wiadczenie, w ramach ktorego
PKO Ubezpieczenia za posrednictwem FURTHER, w odniesieniu
do zatwierdzonego roszczenia, zapewnia leczenie
Ubezpieczonego poza granicami Polski i USA. Obejmuje to
nadzor nad sprawg i pomoc w zakresie podrozy i
zakwaterowania dla Ubezpieczonego i kazdej kwalifikujgcej sie
osoby towarzyszqcej;

14) Okres odszkodowawczy: okres realizacji $wiadczen z tytutu
ubezpieczenia PKO Opieka Medyczna za granicq, ktory
rozpoczyna sie wraz z rozpoczeciem Okresu Odpowiedzialno$ci
i trwa maksymalnie do konca 36-miesiecznego Dodatkowego
Okresu Ubezpieczenia;

15) Proteza: wyrob, ktory zastepuje catos$é lub cze$¢ narzqdu lub
zastepuje catos¢ lub czes¢ funkeji nieczynnej lub nieprawidtowo
dziatajqcej czesci ciata;

16) Sita Wyzsza: zdarzenie zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia
i zapobiegniecia, ktore uniemozliwia wykonanie $wiadczenia
przez Further;

17) Szpital: prywatna lub publiczna organizacja prawnie
upowazniona do prowadzenia leczenia medycznego w
przypadku Choréb lub obrazen cielesnych, wyposazona w
materiaty/$rodki technologiczne i odpowiedni personel, aby
zapewni¢ diagnoze i interwencje chirurgiczne, przy udziale
lekarzy i personelu medycznego 24 godziny na dobe;

18) Terapia genowa: postepowanie, ktore dotyczy genow
powodujacych efekt terapeutyczny, profilaktyczny lub
diagnostyczny i polega na wprowadzaniu do organizmu
stworzonych w laboratorium fragmentéw genéw DNA lub RNA
w celu leczenia réznych choréb, w tym choréb genetycznych,
nowotworéw lub choréb przewlektych;

19) Terapia komérkami somatycznymi: postepowanie, ktore
dotyczy komorek lub tkanek poddanych modyfikacjom w celu
zmiany ich charakterystyki biologicznej lub procedury uzycia
komorek czy tkanek w innej roli, niz ich podstawowa rola
biologiczna w organizmie. Procedury mogq by¢ stosowane do
leczenia, diagnostyki lub zapobiegania chorobom;

20) Terapia limfocytami CAR-T (Chimeric Antigen Receptor CAR T-
cell therapy - terapia z uzyciem limfocytow T z chimerycznymi
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receptorami antygenowymi): rodzaj leczenia, w ktorym funkcja
limfocytow T (rodzaj komorek uktadu odpornosciowego)
zostata zmodyfikowana w laboratorium tak, by byty w stanie
znalez¢ i zaatakowaé komorki nowotworowe. Limfocyty T sq
pobierane z krwi. Nastepnie w laboratorium dodawany jest gen
dla specjalnego receptora, ktéry wigze sie z okre$lonym
biatkiem na komoérkach nowotworowych pacjenta. Specjalny
receptor zwany jest antygenowym receptorem chimerycznym
(CAR). Duza ilo$¢ komorek CAR T jest hodowana w
laboratorium i podawana pacjentowi poprzez wlew;

21) Wstepne Zaswiadczenie Lekarskie: pisemna zgoda wydana
przez FURTHER lub PKO Ubezpieczenia, ktora obejmuje
potwierdzenie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
Ubezpieczenia przed wykonaniem $wiadczen we wskazanym
Szpitalu, poza granicami Polski i USA, w celu poddania sie
leczeniu, $wiadczeniom, otrzymania materiatow lub recept w
zwiqzku z roszczeniem;

§ 2. PRZEOMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje $wiadczenia:

1) Drugiej Opinii Medycznej;

2) Opieki Medycznej za granicg.

Zgodnie z § 4 ust. 2 OWU zakres Ubezpieczenia obejmuje pierwsze
w zyciu Zachorowanie Ubezpieczonego na Nowotwor. Zakres
ubezpieczenia obejmuje rowniez kazdy kolejny Nowotwér in Situ
pod warunkiem, ze zaréwno pierwszy jak i kazdy kolejny
Nowotwor In Situ wystgpity w Okresie Odpowiedzialno$ci.

0d pierwszego dnia Okresu Odpowiedzialno$ci stosuje sie 90-
dniowy Okres Karencji, w trakcie ktérego wytqczona jest
odpowiedzialno$¢ PKO Ubezpieczenia w odniesieniu do
Zachorowania Ubezpieczonego na Nowotwor.

§ 3. DRUGA OPINIA MEDYCZNA

Swiadczenie Drugiej Opinii Medycznej zapewnia organizacje i pokrycie
kosztow nastepujgcych czynnosci:

1) udzielenia Ubezpieczonemu informacji o niezbednej
dokumentacji medycznej umozliwiajgcej przygotowanie Drugiej
Opinii Medycznej;

2) w przypadkach uzasadnionych medycznie, ponownej oceny
histopatologicznej tkanek Ubezpieczonego uprzednio
pobranych na jego koszt, w celu postawienia diagnozy;

3) tlumaczenia dokumentacji medycznej dotyczqcej stanu zdrowia
Ubezpieczonego, niezbednej do przygotowania Drugiej Opinii
Medycznej;

4) przekazania przettumaczonej dokumentacji medycznej
ekspertowi medycznemu;

5) sporzqdzenia Drugiej Opinii Medycznej, zawierajqcej:

a) opinie eksperta medycznego na temat postawionej
diagnozy i dotychczasowego leczenia,

b) propozycje dotyczqcq dalszego postepowania i leczenia
zalecanego przez eksperta medycznego,

c) odpowiedzi na pytania Ubezpieczonego dotyczqce jego
przypadku medycznego;

6) wydania Drugiej Opinii Medycznej;

7) przettumaczenia Drugiej Opinii Medycznej na jezyk polski;

8) udostepnienia Drugiej Opinii Medycznej Ubezpieczonemu.

§ 4. OPIEKA MEDYCZNA ZA GRANICA

Zakres obejmuje $wiadczenia i wydatki medyczne zwigzane z
leczeniem Nowotworow objetych zakresem ubezpieczenia, gdy
spetnione sq wszystkie z nastepujacych warunkdow:

1) procedura jest przeprowadzona w czasie obowigzywania
Umowy Ubezpieczenia, najpézniej do konca trwania Okresu
odszkodowawczego;

) leczenie jest Niezbedne z medycznego punktu widzenia;

) koszty nie przekraczajg Sumy Ubezpieczenia i limitow
okreslonych w Umowie Ubezpieczenia;

) leczenie jest organizowane przez PKO Ubezpieczenia za
posrednictwem FURTHER zgodnie z procedurq okres$long w § 5;

) koszty leczenia powstajq poza granicami Polski i USA, z
wyjatkiem kosztow zwiqzanych z Lekami, o ktérych mowa w
ust. 2, pkt 5) oraz kosztow Kontroli stanu zdrowia po leczeniu
poza granicami Polski i USA, o ktorych mowa w ust. 2, pkt 6);

6) koszty ponoszone na wszelkie diagnostyczne zabiegi medyczne,

leczenie, ustugi, materiaty lub recepty sq objete Umowq
Ubezpieczenia zgodnie z ust. 2 pkt. 1).

Zakres $wiadczen i ustug podczas i po realizacji Opieki Medycznej

za granicq obejmuje:

POKRYCIE KOSZTOW LECZENIA ZA GRANICA

1) Pokrycie kosztow leczenia poza granicami Polski i
USA maksymalnie do 1 000 000 EUR w trakcie
trwania catego Okresu Odpowiedzialno$ci:

POKRYCIE KOSZTOW NIEMEDYCZNYCH PODCZAS
LECZENIA ZA GRANICA

2)  Pokrycie kosztow podrozy lub transportu
medycznego Ubezpieczonego wraz z osobq
towarzyszqcq lub dawcg maksymalnie do kwoty
10 000 EUR w ciggu jednego Roku Polisowego;

3)  Pokrycie kosztow zakwaterowania
Ubezpieczonego oraz osoby towarzyszqcej lub
dawcy maksymalnie do 10 000 EUR w ciggu
jednego Roku Polisowego;

4)  Pokrycie kosztow repatriacji zwtok
Ubezpieczonego lub dawcy;

POKRYCIE KOSZTOW LEKOW | KONTROLI STANU
ZDROWIA PO LECZENIU ZA GRANICA

5)  Zwrot kosztow poniesionych na zakup lekow po
powrocie do Polski maksymalnie do 100 000 PLN;

6)  Zwrot kosztow poniesionych na Kontrole stanu
zdrowia po powrocie do Polski.

1) Pokrycie kosztow leczenia poza granicami Polski i USA
maksymalnie do 1 000 000 EUR w trakcie trwania catego
okresu Umowy Ubezpieczenia:

a) pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu:

— zakwaterowania, wyzywienia i ustug opiekunczych
$wiadczonych w okresie Hospitalizacji
Ubezpieczonego, pobytu Ubezpieczonego w pokoju, na
oddziale lub na oddziale intensywnej terapii, a takze na
oddziale obserwacyjnym;

— ustug szpitalnych, w tym ustug Swiadczonych przez
przychodnie przyszpitalne (wtqczajgc thumacza
medycznego);

— dodatkowego t6zka zwigzanego z pobytem w Szpitalu
osoby towarzyszqcej, w przypadku jezeli Szpital
udostepnia takq ustuge;

— wykonania operacji na sali operacyjnej, w tym opieki
anestezjologicznej;

b) pobytu Ubezpieczonego w szpitalu ambulatoryjnym lub
os$rodku pomocy, pod warunkiem ze poniesione tam koszty
bytyby objete ubezpieczeniem w zwigzku z pobytem
Ubezpieczonego w Szpitalu;

c) opieki lekarskiej, w odniesieniu do badania, leczenia lub
operacji;

d) wizyt lekarskich podczas Hospitalizacji;

e) znieczulenia i podania $rodkow znieczulajgcych, pod
warunkiem ze sq wykonywane przez wykwalifikowanego
anestezjologa;

f)  badan laboratoryjnych i diagnostycznych uzasadnionych z
medycznego punktu widzenia, zleconych przez Lekarza
Specjaliste, w szczegdlnoSci: kosztéw badan
rentgenowskich wykonanych w celu przygotowania do
procesu leczenia, tomografii komputerowej, rezonanséw
magnetycznych, elektrokardiograficznych,
echokardiograficznych, EKG, radioterapii, chemioterapii,
izotopow promieniotworczych, mielogramow (badan
szpiku), elektroencefalograméw (badan mozgu),
angiogramoéw (badania naczyn krwiono$nych) i innych
badan i terapii wymaganych do diagnozy i leczenia
Nowotworéw jesli sqg wykonywane przez Lekarza
Specjaliste lub pod jego nadzorem medycznym;

g) transfuzji krwi, osocza i podawania surowicy;

h) zwiqzanych z terapiami z wykorzystaniem tlenu,
stosowaniem rozwiqzan dozylnych, jak réwniez iniekcji;

i) Lekow przepisanych przez lekarza po Hospitalizagj
zwigzanej z leczeniem Nowotworu poniesionych przez
Ubezpieczonego poza granicami Polski i USA w ciggu 30
dni od dnia zakonczenia procesu leczenia poza granicami
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Polski i USA, pod warunkiem, ze Leki te zostaty zakupione

przed powrotem na terytorium Polski;

j)  transferu i transportu medycznego ambulansem
naziemnym lub powietrznym, pod warunkiem ze zostat on
zalecony przez Lekarza Specjaliste i zaakceptowany i
zorganizowany przez FURTHER na zlecenie PKO
Ubezpieczenia;

k) radioterapii: promieniowania wykorzystujgcego czgsteczki
lub fale o wysokiej energii majgcego na celu zmniejszanie
nowotwordw i zniszczenie komdrek nowotworowych za
pomocq: promieni rentgenowskich, promieniowania
gamma i natadowanymi czgstkami - rodzaje
promieniowania stosowane w leczeniu nowotworéw,
emitowane albo przez urzqdzenie zlokalizowane poza
ciatem (promieniowanie wiqzkq zewnetrzng), albo przez
materiat radioaktywny umieszczony w organizmie w
poblizu komorek nowotworowych (radioterapia
wewnetrzna, brachyterapia);

[)  Chirurgii rekonstrukcyjnej majgcej na celu naprawe lub
odbudowe struktury uszkodzonej lub usunietej w wyniku
procedur medycznych zorganizowanych i sfinansowanych
w ramach Umowy Ubezpieczenia;

m) leczenia powiktan lub skutkow ubocznych bezposrednio
zwigzanych z procedurami medycznymi zorganizowanymi i
sfinansowanymi w ramach Umowy Ubezpieczenia, ktore:

- wymagajg natychmiastowej pomocy medycznej w
Szpitalu, oraz

—  wymagajq zgtoszenia przed zadeklarowaniem
Ubezpieczonego, ze jest zdolny do odbycia podrozy
powrotnej na terytorium Polski po zakonczeniu
etapu leczenia poza granicami Polski i USA;

n) zwigzanych z Hospitalizacjq dawcy w przypadku
przeszczepu od tego dawcy, w szczegdlnosci kosztow
postepowania wyjasniajgcego, w celu potwierdzenia
zgodnosci tkankowej (mozliwosci pobrania narzqdu od
potencjalnego dawcy);

— zakwaterowania w pokoju lub na oddziale lub sekg;ji
Szpitala i wyzywienia podczas Hospitalizaciji,

— opieki lekarskiej oraz pielegniarskiej podczas
Hospitalizacji;

— badan laboratoryjnych i diagnostycznych zleconych
przez Lekarza Specjaliste;

— Operacji Chirurgicznej i opieki medycznej zwigzanej z
pobraniem narzqdu lub tkanki do przeszczepu dla
Ubezpieczonego;

0) $wiadczen medycznych i materiatow wykorzystanych w
zwiqzku z przeszczepem szpiku kostnego dla
Ubezpieczonego, ktore zostaty jednoznacznie wskazane we
Wstepnym Zaswiadczeniu Lekarskim.

Pokrycie kosztow podrézy lub transportu medycznego

Ubezpieczonego wraz z osobq towarzyszqcqg lub dawcq

maksymalnie do kwoty 10 000 EUR w ciggu jednego Roku

Polisowego:

a) FURTHER dziatajqgc na zlecenie PKO Ubezpieczenia
organizuje i pokrywa koszty podrozy Ubezpieczonego i
osoby towarzyszqcej oraz dawcy w przypadku
przeszczepOw poza granicami Polski i USA, w zwiqzku z
leczeniem Ubezpieczonego w zagranicznej placoéwce
medycznej ustalonej z FURTHER w ramach Opieki
Medycznej za granicq, potwierdzonej we Wstepnym
Zaswiadczeniu Lekarskim;

b) FURTHER jest odpowiedzialna za ustalenie daty podrozy na
podstawie uzgodnionego harmonogramu leczenia;

¢) w przypadku gdy Ubezpieczony, bez uzasadnienia
medycznego oraz bez uzgodnienia z FURTHER, zmieni date
podrozy, o ktorej mowa w lit. b) powyzej, Ubezpieczony
bedzie zobowigzany do zwrotu PKO Ubezpieczenia kosztow
zwigzanych z organizacjq i zapewnieniem odpowiednich
warunkoéw podroézy, chyba, ze zmiany zostaty potwierdzone
z FURTHER jako Niezbedne z medycznego punktu widzenia;

d) koszty podrozy lub transportu medycznego obejmuja:

— transport Ubezpieczonego wraz z osobq towarzyszqcq
oraz (w przypadkach, ktorych to dotyczy) zyjgcym
dawcq z jego miejsca pobytu do miedzynarodowego
lotniska lub dworca kolejowego, z ktorego zgodnie z
planem podroézy bedzie zorganizowany transport;

— bilet kolejowy lub lotniczy w klasie ekonomicznej do
miasta docelowego leczenia i transportu do
wskazanego hotely;

— transport z wyznaczonego hotelu lub Szpitala do
lotniska lub miedzynarodowego dworca kolejowego;

3)

4)

5)

- bilet kolejowy lub lotniczy w klasie ekonomicznej oraz
transport do miejsca statego zamieszkania
Ubezpieczonego.

Pokrycie kosztow podrézy nie zawiera transferow poza
granicami Polski i USA z hotelu do Szpitala lub do Lekarza
Specjalisty prowadzqcego leczenie.

Pokrycie kosztéw zakwaterowania Ubezpieczonego, oraz
osoby towarzyszqcej, a takze (w przypadkach, ktorych to
dotyczy) dawcy maksymalnie do 10 000 EUR w ciggu
jednego Roku Polisowego:

a)

FURTHER dziatajgc na zlecenie PKO Ubezpieczenia
organizuje i pokrywa koszty zakwaterowania
Ubezpieczonego i osoby towarzyszqcej oraz dawcy w
przypadku przeszczepow w zwigzku z ich pobytem w
miejscu leczenia Nowotworu poza granicami Polski i USA
w ramach Opieki medycznej za granicg, potwierdzonej we
Wstepnym Zaswiadczeniu Lekarskim;

FURTHER jest odpowiedzialna za organizacje oraz okres
zakwaterowania w oparciu o zatwierdzony harmonogram
leczenia; ubezpieczenie nie obejmuje kosztow
zakwaterowania organizowanego przez Ubezpieczonego we
wtasnym zakresie;

w przypadku gdy Ubezpieczony, bez uzasadnienia
medycznego oraz bez uzgodnienia z FURTHER, zmieni date
zakwaterowania, o ktorej mowa w lit. b), bedzie
zobowiqzany do zwrotu PKO Ubezpieczenia kosztow
zwigzanych z wprowadzonymi zmianami warunkéw
zakwaterowania;

ustalenia dotyczqce zakwaterowania obejmujq
zakwaterowanie w pokoju dwuosobowym w hotelu trzy-
lub czterogwiazdkowym ze $niadaniem (o wyborze hotelu
bedzie decydowata odlegtos$¢ od Szpitala lub lekarza
prowadzqcego, ktora powinna byé nie wieksza niz 10 km);
positki (poza $niadaniem) i zwigzane z tym koszty hotelowe
nie sq objete ubezpieczeniem; podwyzszenie standardu
hotelu nie jest mozliwe i nie moze by¢ sfinansowane przez
Ubezpieczonego;

Pokrycie kosztéw repatriacji zwtok Ubezpieczonego lub
dawcy:

a)

b)

FURTHER dziatajqc na zlecenie PKO Ubezpieczenia
organizuje i pokrywa koszty repatriacji zwtok
Ubezpieczonego lub dawcy do miejsca pochéwku na
terytorium Polski, jezeli nastqpi $mier¢ Ubezpieczonego lub
dawcy podczas organizowanego przez FURTHER procesu
leczenia poza granicami Polski i USA;

koszty repatriacji zwtok obejmujq koszty zakupu trumny
przewozowej i balsamowania zwtok oraz koszty transportu
na terytorium Polski.

Zwrot kosztow poniesionych na zakup Lekéw po powrocie na
terytorium Polski maksymalnie do 100 000 PLN:

a)

b)

c)

w przypadku gdy Ubezpieczony byt hospitalizowany poza
granicami Polski i USA, w ramach procesu leczenia
organizowanego przez FURTHER na zlecenie PKO
Ubezpieczenia przez okres dtuzszy niz 3 dni, PKO
Ubezpieczenia za posrednictwem FURTHER zrefunduje
Ubezpieczonemu koszty poniesione na zakup Lekéw, po
powrocie na terytorium Polski;
koszty, o ktorych mowa w lit. a) powyzej, dotyczq Lekow:
i.  licencjonowanych i zatwierdzonych przez odpowiedni
urzqd lub agencje medycznq na terenie Polski, a jego
przepisywanie i stosowanie jest regulowane, oraz
i.  dostepnych do nabycia na terenie Polski w czasie i w
sposob niezbedny do kontynuowania leczenia, oraz
ii.  wymagajgcych recepty lekarza pracujgcego na
terytorium Polski, oraz

iv.  zostaty wskazane przez FURTHER zgodnie z

zaleceniami Lekarza Specjalisty prowadzqcego
leczenie Ubezpieczonego poza granicami Polski, w
zakresie niezbednym do prowadzenia biezgcego
leczenia, oraz
v.  dla ktérych kazda recepta nie przekracza dawki
przeznaczonej do przyjmowania dtuzszego niz 2
miesigce, oraz
vi.  zakupionych przed zakonczeniem 36-miesiecznego
Dodatkowego Okresu Ubezpieczenia;
ubezpieczeniem nie sq objete koszty Lekow refundowanych
w czesci lub w cato$ci w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia odnoszqce sie do czesci refundowanej, pozostate
koszty sq objete ubezpieczeniem;
ubezpieczeniem nie sq objete koszty procedur medycznych
zwigzanych z podawaniem Lekow;
Leki, o ktorych mowa w pkt 5), jezeli sq kupione na
terytorium Polski, muszq byc¢ zorganizowane i optacone
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bezposrednio przez Ubezpieczonego. Zwrot kosztow

nastepuje na podstawie otrzymanej i wystanej do

FURTHER, dziatajqcej na zlecenie PKO Ubezpieczenia,

recepty, oryginatu faktury i dowodu zaptaty, jesli koszt

lekéw zostat czeéciowo zrefundowany przez NFZ, wniosek
powinien jednoznacznie rozréznia¢ koszty cze$ciowo
sfinansowane przez Ubezpieczonego;

f) W przypadku, gdy zalecany Lek (lub alternatywny
odpowiednik Leku o podobnej skutecznosci), potwierdzony
przez FURTHER:

— nie jest licencjonowany lub zatwierdzony na terytorium
Polski, jak wskazano powyzej w lit. b) i. lub,

— nie jest dostepny do nabycia lub udostepnienia
Ubezpieczonemu na terytorium Polski, o czym mowa w
w lit. b) ii. oraz b) iii. oraz

- wszystkie inne powyzsze warunki okreslone w lit. b) sq
nadal spetnione to

Umowa Ubezpieczenia pokryje rowniez wydatki medyczne

poza granicami Polski i USA. W takim przypadku FURTHER

poczyni niezbedne ustalenia dotyczqce podrozy i

zakwaterowania Ubezpieczonego i wskazanej osoby

towarzyszqcej na warunkach okreslonych w § 4 ust. 2 pkt

2)i§ 4 ust. 2 pkt 3).

6) Zwrot kosztow Kontroli stanu zdrowia po leczeniu poza
granicami Polski i USA

a) Po powrocie do Polski po zakonczeniu etapu Opieki
Medycznej za granicg, w ramach Umowy Ubezpieczenia
PKO Ubezpieczenia za posrednictwem FURTHER pokryje
wydatki Ubezpieczonego zwigzane z Kontrolg stanu
zdrowia, poniesione na terytorium Polski, z zastrzezeniem
nastepujacych warunkéw i ograniczen:

i.  Kontrola stanu zdrowia zostata wykonana w jednym z
wybranych przez FURTHER Szpitali z uwzglednieniem
preferencji Ubezpieczonego co do lokalizacji Szpitala
oraz

ii. Kontrola stanu zdrowia jest dostepna na terytorium
Polski w czasie i w sposéb niezbedny do
przeprowadzenia badan przesiewowych, oraz

ii.  Kontrola stanu zdrowia w zakresie niezbednym do
prowadzenia biezqcych badan przesiewowych i
monitoringu stanu zdrowia jest wykonywana zgodnie
z zaleceniami Lekarza Specjalisty, ktory leczyt
Ubezpieczonego poza granicami Polski i USA, oraz

iv.  Faktury zwigzane z wydatkami na Kontrole stanu
zdrowia sq wystawiane przed zakonczeniem 36-
miesiecznego Dodatkowego Okresu Ubezpieczenia.

b) Kontrola stanu zdrowia, opisana w lit. a) powyzej, w
przypadku wykonywania jej na terytorium Polski musi
by¢ zorganizowana i optacona bezposrednio przez
Ubezpieczonego. PKO Ubezpieczenia za posrednictwem
FURTHER zwroci Ubezpieczonemu koszty po otrzymaniu
oryginatu faktury i dowodu jej optacenia;

c) W przypadku, gdy w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia
Ubezpieczonego Lekarze Specjali$ci odpowiedzialni za
zorganizowanie Kontroli stanu zdrowia na terytorium
Polski wskazq na potrzebe procedowania w oparciu o
inne wytyczne dotyczqgce Kontroli stanu zdrowia niz te,
ktore zostaty pierwotnie ustalone przez Lekarza
Specjaliste za granicq to PKO Ubezpieczenia za
posrednictwem FURTHER przekaze je do zatwierdzenia
Lekarzowi Specjaliscie za granicq i potwierdzi, w
stosownych przypadkach, zwrot wydatkow zgodnie z
nowymi przyjetymi wytycznymi;

d) Jezeli koszt Kontroli stanu zdrowia zostat cze$ciowo lub w
catosci sfinansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) w Polsce lub inne ubezpieczenie to PKO
Ubezpieczenia za po$rednictwem FURTHER zwrdci jedynie
te koszty, ktére nie zostaty sfinansowane, a zatem muszq
by¢ pokryte bezposrednio przez Ubezpieczonego. Wniosek
o refundacje powinien zawiera¢ wyrazne odréznienie tych
kosztow, ktore sq pokrywane bezposrednio przez
Ubezpieczonego od czeéci kosztow sfinansowanych;

e) Na wniosek Ubezpieczonego i o ile powyzsze warunki
wskazane w lit. a) iii. i lit. a) iv. sq nadal spetnione,
FURTHER moze rowniez zatwierdzi¢ i zorganizowa¢
Kontrole stanu zdrowia poza granicami Polski i USA. W
takim przypadku:

— Kontrola stanu zdrowia bedzie wykonywana przez
Lekarza Specjaliste z zagranicy, ktéry leczyt
Ubezpieczonego, lub jego zesp6t medyczny;

— PKO Ubezpieczenia za posrednictwem FURTHER
przejmie bezposrednio koszty medyczne tych
konsultacji i badan diagnostycznych.

1.

10.

11.

W zwiqzku z powyzszq potrzebq Kontroli stanu zdrowia
poza granicami Polski i USA PKO Ubezpieczenia za
posrednictwem FURTHER zorganizuje podréz i
zakwaterowanie na warunkach okreslonych wyzej w pkt 2)
i pkt 3) na rzecz Ubezpieczonego oraz wyznaczonej przez
niego osoby towarzyszqce;j.

§ 5. KORZYSTANIE Z UBEZPIECZENIA

Po zachorowaniu na Nowotwor objety zakresem ubezpieczenia,
Ubezpieczony w ramach wariantu Premium i Premium+ moze
skorzysta¢ z ubezpieczenia PKO Opieka Medyczna za granicq
najpozniej do konca Okresu odszkodowawczego.
Ubezpieczony jest uprawniony do skorzystania z ubezpieczenia PKO
Opieka Medyczna za granicq tylko, w przypadku jesli Zachorowanie
Ubezpieczonego na Nowotwar zostanie uznane przez PKO
Ubezpieczenia za zdarzenie ubezpieczeniowe, skutkujgce wyptatg
Swiadczenia.
W celu skorzystania z ubezpieczenia PKO Opieka Medyczna za
granicq Ubezpieczony powinien skontaktowa¢ sie z PKO
Ubezpieczenia pod numerem telefonu podanym w polisie lub innym
dokumencie Umowy Ubezpieczenia oraz poda¢ nastepujqce
informacje:

imie i nazwisko,
) PESEL,
) numer telefonu do kontaktu zwrotnego,
) date zdiagnozowania Nowotworu

lub zgtosi¢ roszczenie pisemnie na adres PKO Ubezpieczenia,

korzystajqc z formularza wniosku o wyptate $wiadczenia do

Ubezpieczenia ,OnkoPlan” dostepnego na stronie internetowej

PKO Ubezpieczenia.
W przypadku pozytywnej weryfikacji roszczenia PKO Ubezpieczenia
skontaktuje sie z Ubezpieczonym za posrednictwem FURTHER w
celu poinformowania Ubezpieczonego o kolejnych krokach.
Ubezpieczony bedzie miat prawo wystgpi¢ do PKO Ubezpieczenia o
Drugq Opinie Medyczng w celu potwierdzenia diagnozy i oceny
optymalnego planu leczenia. Swiadczenie Drugiej Opinii Medycznej
jest ograniczone tylko do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego w
catym Okresie Odpowiedzialnosci.
Jezeli Ubezpieczony wystgpi o Drugq Opinie Medyczng, bedzie ona
realizowana w pierwszej kolejnosci przed otrzymaniem leczenia za
granicq Polski i USA w ramach Opieki Medycznej za granicq,
poniewaz plan leczenia bedzie oparty na ustaleniach i wytycznych
wynikajgcych z Drugiej Opinii Medycznej.
W przypadku otrzymania przez PKO Ubezpieczenia wniosku
Ubezpieczonego o sporzqdzenie Drugiej Opinii Medycznej, FURTHER
przygotuje, dziatajgc na zlecenie PKO Ubezpieczenia, na podstawie
dostarczonej dokumentacji medycznej, Drugg Opinie Medyczng.
W przypadku, gdy Ubezpieczony chce rozwazyc leczenie poza
granicami Polski i USA, Ubezpieczony otrzyma od PKO
Ubezpieczenia za pos$rednictwem FURTHER liste 3
rekomendowanych Szpitali zdolnych do podjecia leczenia
Ubezpieczonego.
Po otrzymaniu przez FURTHER, ktora dziata na zlecenie PKO
Ubezpieczenia, potwierdzenia Ubezpieczonego o podjetej przez
niego decyzji o leczeniu poza granicami Polski i USA w wybranym
Szpitalu z rekomendowanej listy, o ktorej mowa w ust. 7, FURTHER
dziatajgc na zlecenie PKO Ubezpieczenia, w ramach $wiadczenia
Opieki Medycznej za granicq, poczyni niezbedne ustalenia
logistyczne i medyczne konieczne dla prawidtowego przyjecia
Ubezpieczonego w wybranym Szpitalu. Wstepne Zaswiadczenie
Lekarskie wydane przez FURTHER bedzie wazne tylko dla
wybranego przez Ubezpieczonego Szpitala.
Lista rekomendowanych Szpitali i Wstepne Zaswiadczenie
Lekarskie zostang wystawione przez FURTHER, dziatajgcej na
zlecenie PKO Ubezpieczenia, na podstawie stanu zdrowia
Ubezpieczonego w chwili wydania. Z uwagi na to, iz stan zdrowia
Ubezpieczonego moze sie zmienia¢ z uptywem czasu, oba
dokumenty bedq obowigzywa¢ przez okres trzech miesiecy. W
przypadku gdy Ubezpieczony nie zdecydowat sie na zaden z
zaproponowanych przez FURTHER Szpitali lub w przypadku gdy nie
rozpoczqgt on leczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia wystawienia
Wstepnego Za$wiadczenia Lekarskiego, FURTHER wystawi nowe
Wstepne Zaswiadczenie Lekarskie na podstawie aktualnego stanu
zdrowia Ubezpieczonego.
Wydatki poniesione przed wydaniem Wstepnego Za$wiadczenia
Lekarskiego lub poniesione w innym Szpitalu, niz zostat wskazany
we Wstepnym Zaswiadczeniu Lekarskim nie bedq objete
ubezpieczeniem na podstawie Umowy Ubezpieczenia.
Przed wyjazdem Ubezpieczonego za granice Polski, w celu leczenia
Nowotworu, PKO Ubezpieczenia za posrednictwem FURTHER
wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci 50%
$wiadczenia z tytutu Hospitalizacji. Przy czym do kalkulagji
wysokosci $wiadczenia brana jest pod uwage szacowana liczba

a
b

c
d
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12.

13.

dni, na jakq planowana jest Hospitalizacja. Wysoko$¢ $wiadczenia
za kazdy dzien pobytu w Szpitalu wynosi 100 EUR. Swiadczenie
bedzie wyptacone za maksymalnie 60 dni pobytu w Szpitalu.
Pozostata czes¢ Swiadczenia pienieznego z tytutu Hospitalizacji
bedzie wyptacana przez PKO Ubezpieczenia za posrednictwem
FURTHER w cyklach tygodniowych, pod koniec kazdego tygodnia
Hospitalizacji poza granicami Polski i USA.
W przypadku, gdy ostateczny powrét Ubezpieczonego do Polski
nastqpi przed uptywem Dodatkowego Okresu Ubezpieczenia, PKO
Ubezpieczenia za po$rednictwem FURTHER przedstawi
Ubezpieczonemu wskazéwki jak skorzysta¢ z mozliwosci pokrycia
kosztow leczenia po powrocie z Opieki Medycznej za granicq.
Wskazéwki te bedq oparte na zaleceniach Lekarzy Specjalistéow z za
granicy. Ubezpieczony bedzie uprawniony do:
— skorzystania ze zwrotu wydatkéw na Leki, o ktorych
mowa w § 4 ust. 2 pkt 5);
— skorzystania ze zwrotu kosztéw Kontroli stanu zdrowia

po leczeniu poza granicami Polski i USA, o ktorych

mowa w § 4 ust. 2 pkt 6)
do konca Dodatkowego Okresu Ubezpieczenia
W przypadku, gdy na skutek Sity Wyzszej wradze lokalne lub
miedzynarodowe wprowadzity ograniczenia logistyczne lub
operacyjne, ktére uniemozliwiajg FURTHER zorganizowanie leczenia
poza granicami Polski, wowczas FURTHER na zlecenie PKO
Ubezpieczenia zorganizuje $wiadczenia okreslone w §4 ust. 2 pkt 1)
na terytorium Polski, pod warunkiem, ze tego samego rodzaju
ograniczenia logistyczne lub operacyjne nie uniemozliwiajq
zorganizowania réwnowaznego i wykonalnego z medycznego
punktu widzenia leczenia na terytorium Polski. Swiadczenia
okreslone w §4 ust. 2 pkt 1) bedq dostepne na terytorium Polski
wytqcznie do czasu, gdy FURTHER bedzie w stanie potwierdzi¢
przywroécenie mozliwosci organizacji leczenia poza granicami Polski
i USA. Swiadczenia realizowane na terytorium Polski bedg optacone
w catosci lub w czesci przewyzszajqcej wszelkie ptatnosci
finansowane w ramach prywatnego ubezpieczenia, o ile
Ubezpieczony je posiada.

§ 6. WYDATKI NIEOBJETE UBEZPIECZENIEM

1) wydatki na ustugi lub opieke medyczng, ktore nie sq Niezbedne
z medycznego punktu widzenia w celu leczenia Nowotworu;

2) wydatki na wszelkie alternatywne leczenie, ustugi, dostawy lub
recepty zwigzane z Chorobq objetq zakresem ubezpieczenia, dla
ktérej najlepszym leczeniem rekomendowanym przez Lekarza
Specjaliste jest przeprowadzenie przeszczepu objetego
ubezpieczeniem;

3) wydatki na Eksperymentalne leczenie, procedury
diagnostyczne, terapeutyczne lub chirurgiczne, ktorych
bezpieczenstwo nie zostato udowodnione naukowo,

4) wydatki na leczenie polegajqce na Terapii genowej, Terapii
komorkami somatycznymi, Inzynierii tkankowej i Terapii
Limfocytami CAR-T;

5) wydatki na organizacje i pokrycie kosztow leczenia,
poniesionymi na terytorium Polski z wyjqtkiem:

- wydatkow na Leki, 0 ktorych mowa w § 4 ust. 2 pkt 5);

- wydatkéw dotyczqeych Kontroli stanu zdrowia po leczeniu
p;)za granicami Polski i USA, o ktorych mowa w § 4 ust. 2 pkt
6);

- wydatkéw dotyczqeych leczenia w Polsce w przypadku, o
ktérym mowa § 5 ust. 13;

6) wydatki poniesione na leczenie choroby lub schorzenia, ktore
zostaty spowodowane przeprowadzonymi procedurami
medycznymi zorganizowanymi i sfinansowanymi w ramach
Umowy Ubezpieczenia;

7) Leczenie dtugotrwatych skutkow ubocznych, tagodzenie
przewlektych objawow lub rehabilitacja (w tym miedzy innymi
fizjoterapia, rehabilitacja ruchowa oraz terapia mowy i jezyka),
ktére sq wynikiem leczenia Nowotworu;

8) W odniesieniu do wydatkéw na Leki, o ktorych mowa w § 4
ust. 2 pkt 5, Umowa Ubezpieczenia nie pokrywa:

—  kosztow finansowanych przez NFZ lub pokrytych przez
inne ubezpieczenie posiadane przez Ubezpieczoneqo;

—  kosztow procedur medycznych zwiqzanych z
podawaniem Lekow;

— kazdego zakupu Leku dokonanego poza granicami
Polski, o ile nie zostat on zatwierdzony przez FURTHER;

9) W odniesieniu do kosztow Kontroli stanu zdrowia po leczeniu
poza granicami Polski i USA, o ktérych mowa w § 4 ust. 2 pkt
6), Umowa Ubezpieczenia nie pokrywa:

—  kosztow finansowanych przez NFZ lub pokrytych przez
inne ubezpieczenie posiadane przez Ubezpieczonego;

— wszelkich wydatkoéw poniesionych niezgodnie z
wytycznymi ustalonymi przez FURTHER opisanymi w
§4 ust. 2 pkt. 6);

- wszelkich wydatkéw poniesionych w Szpitalu lub
placéwce medycznej innej niz autoryzowana przez
FURTHER;

10) koszty poniesione w ciggu pierwszych 90 dni Okresu
Odpowiedzialnosci;

11) koszty poniesione przed datq wskazang we Wstepnym
Zaswiadczeniu Lekarskim;

12) koszty poniesione w innym szpitalu niz ten, do ktérego zostat
skierowany Ubezpieczony we Wstepnym Zaswiadczeniu
Lekarskim;

13) koszty poniesione niezgodnie z procedurq realizacji $wiadczen
okreslong w §5;

14) koszty poniesione w zwigzku z opiekq domowq zwiqzanq z
rekonwalescencjq, pobytem w domu opieki zdrowotnej lub
ustugami $wiadczonymi w o$rodku rekonwalescencji lub
podobnej instytucji, hospicjum lub domu starcow, sanatoriach,
klinikach leczenia naturalnego nawet jesli takie ustugi opieki sq
niezbedne lub konieczne w zwiqzku z zaistniatq Chorobg objetq
zakresem Umowy Ubezpieczenia ;

15) koszty poniesione na zakup lub wynajem dowolnego typu
Protezy lub przyrzqdéw ortopedycznych, gorsetéw, bandazy,
kul, sztucznych konczyn lub organéw, peruk (nawet jesli ich
uzycie jest uwazane za niezbedne podczas leczenia
chemioterapeutycznego), obuwia ortopedycznego, Protez
dentystycznych, paséw przepuklinowych i innych urzqdzen lub
przedmiotow, za wyjgtkiem Protez piersi - po mastektomii,
Operacji Chirurgicznej zrealizowanej w ramach $wiadczenia
Opieki medycznej za granicg;

16) Wszelkie wydatki poniesione na zakup lub wynajem wozkow
inwalidzkich, t6zek specjalistycznych, urzqdzen
klimatyzacyjnych, srodkéw do oczyszczania powietrza oraz
innych przedmiotow i urzqdzen zaleconych Ubezpieczonemu w
ramach powrotu do zdrowia po leczeniu poza granicami Polski
i USA;

17) koszty Lekow, ktore nie zostaty wydane przez
licencjonowanego farmaceute, lub ktére sq dostepne bez
recepty;

18) wszelkie optaty za korzystanie z Medycyny Alternatywnej,
nawet jesli zostaty wyraznie zalecone przez Lekarza Specjaliste;

19) wynagrodzenie thumacza, koszty potgczen telefonicznych i inne
optaty za przedmioty przeznaczone do uzytku osobistego, lub
ktore nie majg charakteru medycznego, lub inne ustugi
$wiadczone na rzecz krewnych, 0séb towarzyszqcych lub
asystujqcych;

20) wszelkie wydatki poniesione przez Ubezpieczonego lub jego
krewnych, osoby towarzyszqce lub asystujqce, z wyjqgtkiem
kosztow objetych zakresem Umowy Ubezpieczenia;

21) wszelkie koszty medyczne, ktore nie sq uzasadniong optatq
medyczng;

22) wszelkie wydatki zwigzane z zakwaterowaniem lub transportem
zorganizowanym przez Ubezpieczonego, jego towarzysza
podrézy lub zywego dawcy;

23) wszelkie koszty poniesione w zwiqzku z procedurami
diagnostycznymi, leczeniem, ustugami, dostawami lub
zaleceniami lekarskimi jakiegokolwiek rodzaju poniesionymi na
catym Swiecie, gdy Ubezpieczony w dniu zgtoszenia roszczenia
nie moze by¢ uwazany za rezydenta w Polsce.

§ 7. POSTANOWIENIA OGOLNE

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi warunkami ubezpieczenia
PKO Opieka Medyczna za granicqg majg zastosowanie postanowienia
Oowu.
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