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UBEZPIECZENIE PKO ZYCIE

Ubezpiecz swoje zycie - zadbaj o to, co jest najcenniejsze. Dzieki naszemu ubezpieczeniu wskazane przez Ciebie
osoby lub Twoi spadkobiercy mogq otrzymac¢ wsparcie finansowe w razie Twojej $mierci.

W ubezpieczeniu PKO Zycie mozesz dodatkowo ubezpieczy¢ sie np. od niezdolnosci do pracy, ktora trwa
nieprzerwanie co najmniej 30 dni i jest potwierdzona zwolnieniem lekarskim, czy powaznego zachorowania, j.
zawatu serca, udaru mozgu z ubytkiem neurologicznym, pierwszego w zyciu zachorowania na nowotwor ztosliwy.
Mozesz ubezpieczyc sie takze na wypadek urazu wspotmatzonka, dzieci czy rodzicow.

DLACZEGO WARTO

> Decydujesz o sumie ubezpieczenia
5o : . . .
o Wuybierasz kwote, na jakq sie ubezpieczasz

Dobierasz ochrone do swoich potrzeb
@ Do podstawowej ochrony na zycie, oferujemy pakiety dodatkowe: Wypadkowy, Zdrowie, Czasowa
Niezdolno$¢ do Pracy, Pakiet Szpitalny po Nieszczesliwym Wypadku

Zyskujesz jeszcze wiecej ochrony
[ej Kazdy pakiet dodatkowy uzupetnilismy o Modut Powrét do Zdrowia, ktory pomoze Ci powréci¢ do
W zdrowia po czasowej niezdolnosci do pracy, Twoim urazie, powaznym zachorowaniu czy leczeniu
szpitalnym lub operacji medycznej, ktore sq nastepstwem nieszczesliwego wypadku

I;j Otrzymujesz zrozumiate definicje
2 Definicje, np. chordb opisalismy prosto, bez skomplikowanych odniesien i zastrzezen

Ch Zgtosisz roszczenie online
Wejdz na strone PKO Ubezpieczenia i zt6z wniosek
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PAKIETY | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie
na wypadek

Maksymalna
liczba $wiadczen

Wysokos¢
Swiadczenia

Leczenie
Zagraniczne
po diagnozie
Nowotworu
Ztosliwego
Modut Powré6t
do Zdrowia

Uraz Osoby Bliskiej

PAKIET
PODSTAWOWY

Zycie

$mierci

1 $wiadczenie

Swiadczenie
w wysokosci
sumy
ubezpieczenia

Zdrowie

- zawatu serca
- udaru mozqu z ubytkiem
neurologicznym
- nowotworu ztosliwego
(za dodatkowq sktadkq
mozesz rozszerzyc¢ o
leczenie zagraniczne po
diagnozie nowotworu
ztosliwego)
- nowotworu in situ
- operacji plastycznej
po leczeniu nowotworu
ztosliwego

1 $wiadczenie w
przypadku powaznego
zachorowania

1 $wiadczenie w
przypadku nowotworu
in-situ

1 Swiadczenie w
przypadku operacji
plastycznej po leczeniu
nowotworu zto$liwego

- wysokos$¢ $wiadczenia
ustalisz podczas zawarcia
umowy ubezpieczenia

- leczenie zagraniczne do
1 miliona euro (leczenie

zagraniczne po diagnozie
nowotworu zto$liwego)

PAKIETY OPCJONALNE

Wypadkowy

- ztamania kosci
- powaznego oparzenia
- rany wymagajqcej
szycia (min. 5 szwow),
ktore sq nastepstwem
nieszczesliwego wypadku

10 $wiadczen
(1 $wiadczenie na uraz)

wysokos¢ Swiadczenia
ustalisz podczas
zawierania umowy
ubezpieczenia

DODATKOWA OCHRONA

za dodatkowq sktadkq

w pakiecie

Modut Powr6t do Zdrowia zawiera:

konsultacje lekarskie,
diagnostyke laboratoryjnag,
badania obrazowe,
rehabilitacje,

sprzet rehabilitacyjny,
transport medyczny.

w pakiecie

za dodatkowq sktadkq

Czasowa
Niezdolnos¢
do Pracy

czasowej niezdolnosci
do pracy, potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim,
trwajqgcej nieprzerwanie
co najmniej 30 dni,
spowodowanej chorobq
lub nieszczesliwym
wypadkiem

12 $wiadczen

wysokos¢ Swiadczenia
ustalisz podczas
zawierania umowy
ubezpieczenia

w pakiecie

Uraz Osoby Bliskiej wskutek:

ztamania kosci
powaznego oparzenia
rany wymagajgcej szycia

Szpitalny
po Nieszcze$liwym
Wypadku

- leczenia szpitalnego
- operacji medycznej,

ktore sq nastepstwem
nieszczesliwego wypadku

- $wiadczenie
za maks. 100 dni
leczenia
szpitalnego

- Swiadczenie
za maks. 10 operacji
medycznych

ktore sq nastepstwem
nieszczesliwego
wypadku

wysokos¢ Swiadczenia
ustalisz podczas
zawierania umowy
ubezpieczenia

w pakiecie

powstatych w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.
Maks. liczba $wiadczen - 10 (1 $wiadczenie na uraz)
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Leczenie Zagraniczne po diagnozie Nowotworu Zto$vliwego:
koszty leczenia za granicg do 1 min euro,
organizacja leczenia, a takze podrozy i zakwaterowania,
druga opinia medyczna,
zwrot do 25 tys. euro za zakup lekow,
kontrola stanu zdrowia po zakonczonym leczeniu.

POTRZEBUJESZ POMOCY - SKONTAKTUJ SIE Z NAMI

Whiosek o wyptate
Zgtos$ na stronie internetowej PKO Ubezpieczenia lub w oddziatach i agencjach PKO Banku Polskiego S.A.

Modut Powr6t do Zdrowia
Zadzwon do Centrum Pomocy 24/7: +48 22 522 27 72 (optata zgodna z taryfq operatora)

lub napisz na adres e-mail: u.life@mondial-assistance.pl.

JAK CZYTAC WARUNKI UBEZPIECZENIA

Warunki Ubezpieczenia zawierajq wszystkie informacje o ubezpieczeniu PKO Zycie. Znajdziesz w nich m.in. opis
pakietow, z ktorych zbudujesz ochrone odpowiedniq dla siebie.

Oziaty Warunkow Ubezpieczenia opisujq np.:

1. Przedmiot i zakres ubezpieczenia
Co mozesz ubezpieczyc

2. Wuytqgczenia naszej odpowiedzialnos$ci
W jakich sytuacjach nie mozemy zapewnic¢ ochrony

3. Zawarcie umowy ubezpieczenia
Kto moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia i jakie pakiety sq dostepne

4. Sktadka ubezpieczeniowa
Od czego zalezy wysokos¢ sktadki i kiedy jq optacac

5. Definicje
Wyjasnienie poje¢, ktore stosujemy w Warunkach Ubezpieczenia.
Znajdziesz je na koncu dokumentu.

Ubezpieczenie PKO Zycie oferowane jest przez PKO Zycie Towarzystwo Ubezpieczen SA. PKO Bank Polski SA. dziata jako agent ubezpieczeniowy PKO Zycie Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Szczegdtowe informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o ograniczeniach i wytqczeniach odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela, a takze czasie trwania umowy
oraz zakresie terytorialnym, znajdujq sie w dokumencie zawierajgcym informacje o produkcie ubezpieczeniowym oraz w Warunkach Ubezpieczenia PKO Zycie dostepnych
na stronach PKO Ubezpieczenia i PKO Banku Polskiego S.A. Niniejszy materiat nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego
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WARUNKI UBEZPIECZENIA PKO ZYCIE

Informacje, ktore postanowienia wzorca umowy okreslaja:*

RODZAJ INFORMACJI NUMER POSTANOWIENIA WZORCA UMOWY

Dziat: 1T pkt 1

Dziat: VIII,

Dziat: IX,

Dzial: X,

Dziat: X1,

Dzial: XII,

Dzial: XIII,

Dziat: X1V ,

w zwigzku z Dziatem XVIII WU;

1. Przestanki wyptaty §wiadczen

Zalacznik nr 1 do WU:
Dziat Il pkt 2 1 3,

w zwigzku z Dziatem [

Dziat: II pkt 2,
Dziatl: 111,

Dzial: 1V,

Dziat: X, pkt 5,
Dzial: XI, pkt 6, 7
Dziat: XII pkt 4-6,

2. Ograniczenia oraz wylaczenia Dziat: XII1 5, 6,7, 8

odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela .
uprawniajace do odmowy wyplaty | Dziak: XIV pkt 2, 3, 5,9, 10
$wiadczen lub ich obnizenia. w zwigzku z Dziatem XVIII WU;

Zatacznik nr 1 do WU:
Dziat II pkt 4,
Dziat VIII,

w zwigzku z Dziatem I

* zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Finansow z dnia 16.12.2015 r. w sprawie informacji zamieszczanych we wzorcach umow stosowanych przez zaktad ubezpieczen.
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WARUNKI UBEZPIECZENIA PKO ZYCIE

WSTEP
1.

Te Warunki Ubezpieczenia (dalej: WU) dotyczq umow ubezpieczenia zawieranych z PKO Zycie
Towarzystwem Ubezpieczen S.A.

WU zawierajg Zatqcznik nr 1, ktory dotyczy wytqgeznie Leczenia Zagranicznego po diagnozie
Nowotworu Ztosliwego.

W WU i w Zatgezniku nr 1 niektore pojecia zapisujemy duzq literq - oznacza to, ze je rozumiemy
wytgcznie w taki sposob, w jaki je zdefiniowalismy. Wyjasnienia tych poje¢ znajdziesz w definicjach
odpowiednio - w dziale XVIII WU oraz dziale | Zatqcznika nr 1.

Tresci zamieszczone w ramkach sq objasnieniami dla Ciebie i nie sq postanowieniami WU.

I. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest Twoje zycie. W ramach Pakietu Zycie zakresem ubezpieczenia
obejmujemy Twojq Smierc.

Przedmiotem ubezpieczenia moze byc réwniez Twoje zdrowie. W zaleznosci od pakietow, ktore
wybierzesz, zakres ubezpieczenia obejmuje:

1) w ramach Pakietu Wypadkowego: Uraz, jaki wystgpi u Ciebie,

2) w ramach Pakietu Zdrowie: Jesli w przysztosci nabedziesz
- Powazne Zachorowanie (tj. Zawat Serca albo Udar prawo do emerytury lub renty
Mozgu z Ubytkiem Neurologicznym albo pierwsze w zyciu  zastanow sie czy ten zakres
zachorowanie na Nowotwor Ztosliwy), ubezpieczenia dalej spetnia
- Nowotwor in Situ, Twoje wymagania i potrzeby.

- Operacje Plastyczng po leczeniu Nowotworu Ztosliwego,
- Leczenie Zagraniczne po diagnozie Nowotworu
Ztosliwego, o ile rozszerzysz Pakiet Zdrowie o to ryzyko zgodnie z Zatqcznikiem nr 1 do WU,

3) w ramach Pakietu Czasowej Niezdolnosci do Pracy: Czasowq Niezdolno$¢ do Pracy.
4) w ramach Pakietu Szpitalnego po Nieszczesliwym Wypadku:

- Leczenie Szpitalne w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku,

- Operacje Medyczng w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku.
Przedmiotem ubezpieczenia mogq by¢ rowniez inne zdarzenia, ktore wystgpiq w Twoim zyciu, jesli
rozszerzysz Pakiet Wypadkowy o Uraz Osoby Bliskiej.
W zakresie Pakietu Zdrowie, Pakietu Wypadkowego, Pakietu Szpitalnego po Nieszczesliwym Wypadku
oraz Pakietu Czasowej Niezdolnosci do Pracy jest dodatkowo Modut Powrot do Zdrowia.
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I1. ROZPOCZECIE OKRESU OCHRONY

1.

Okres Ochrony rozpoczyna sie, z zastrzezeniem pkt 2:

1) od nastepnego dnia po zawarciu Umowy Ubezpieczenia albo

2) od nastepnego dnia po wyptacie Kwoty Kredytu albo pierwszej Transzy Kredytu:

- jesli zawierasz Umowe Ubezpieczenia wraz z zawarciem Umowy Kredytu albo
- jesli zawierasz Umowe Ubezpieczenia w trakcie trwania Umowy Kredytu, ale przed wyptatq Kwoty
Kredytu lub pierwszej Transzy Kredytu.

W trakcie trwania Umowy Ubezpieczenia stosujemy Karencje, w czasie ktorych nasza

odpowiedzialnos$¢ jest wytqczona albo ograniczona dla:

1) Powaznego Zachorowania oraz Nowotworu in Situ - przez 90 dni od nastepnego dnia po zawarciu
Umowy Ubezpieczeniaq,

2) Czasowej Niezdolnosci do Pracy - przez 60 dni od nastepnego dnia po zawarciu Umowy
Ubezpieczenia. W Okresie Ochrony przypadajgcym w tym okresie Karencji, nasza odpowiedzialno$¢
jest ograniczona do Czasowej Niezdolnosci do Pracy w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku.

3) Nowotworu Ztosliwego - dotyczy Leczenia Zagranicznego po diagnozie Nowotworu Ztosliwego
- przez 90 dni od nastepnego dnia po zawarciu Umowy Ubezpieczenia.

I1l. ZAKONCZENIE OKRESU OCHRONY

Okres Ochrony skonczy sie (w zaleznosci od tego, ktory termin nastgpi wezesniej):

1) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta Umowa Ubezpieczenia,

2) z chwilg Twojej $mierci,

3) w dniu, w ktorym ztozysz nam o$wiadczenie o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia,

4) w dniu, w ktorym odstgpisz od Umowy Kredytu (dotyczy przypadku, gdy zawarte$s Umowe

Ubezpieczenia w zwigzku z Umowq Kredytu),

5) w dniu, w ktorym ztozysz nam o$wiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia

- w przypadku, o ktorym mowa w dziale XV pkt 2 ppkt 1,

6) w dniu, w ktorym uptynie okres wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia - w przypadku, o ktorym

mowa w dziale XV pkt 2 ppkt 2,

7) w dniu, w ktorym bezskutecznie uptynie dodatkowy termin 30 dni wyznaczony w wezwaniu do

zaptaty Sktadki Miesiecznej - w przypadku, o ktorym mowa w dziale XIV pkt 3,

8) dla Pakietu Zycie - z ostatnim dniem Miesigca Rozliczeniowego, w ktorym ukonczysz 75 lat,
9) dla Pakietu Zdrowie - z ostatnim dniem Miesigca Rozliczeniowego, w ktorym ukonczysz 65 lat, lub

w odniesieniu do:

- Powaznego Zachorowania - w Dniu Zajscia tego Zdarzenia Ubezpieczeniowego,

- Nowotworu in Situ - w Dniu Zaj$cia tego Zdarzenia Ubezpieczeniowego,

- Operacji Plastycznej po leczeniu Nowotworu Ztosliwego - w Dniu Zajscia tego Zdarzenia
Ubezpieczeniowego lub z Dniem Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego - Powaznego
Zachorowania innego niz Nowotwor Ztosliwy, w zaleznosci od tego ktory termin nastgpi
wczesniej,

- Modutu Powrot do Zdrowia - w dniu wykorzystania limitu, o ktérym mowa w Dziale XIV pkt
2 i pkt 4 lub wyczerpania limitow Swiadczen dla ryzyk objetych Pakietem Zdrowie - w zaleznosci
do tego, ktory termin nastgpi wczesniej,

- Leczenia Zagranicznego po diagnozie Nowotworu Ztosliwego - w Dniu Zajscia Zdarzenia
Ubezpieczeniowego lub w dniu, w ktorym zmienite$ miejsce statego zamieszkania na
miejscowo$¢ poza Polskq, w zaleznosci od tego, ktory termin nastgpi wezesniej.

10)dla Pakietu Czasowej Niezdolno$ci do Pracy: gdy wyczerpiesz tqczny limit Swiadczen dla tego
pakietu lub z ostatnim dniem Miesigca Rozliczeniowego, w ktorym ukonczysz 65 lat - w zaleznosci
od tego, ktory termin nastgpi wczesniej, lub
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11)dla Pakietu Wypadkowego: gdy wyczerpie sie tqczny limit Swiadczen dla tego pakietu lub
z ostatnim dniem Miesigca Rozliczeniowego, w ktorym ukonczysz 75 lat - w zaleznosci od tego,
ktory termin nastagpi wezesniej,

12)dla Pakietu Szpitalnego po Nieszczesliwym Wypadku: gdy wyczerpie sie tgczny limit Swiadczen dla
tego pakietu lub z ostatnim dniem Miesigca Rozliczeniowego, w ktorym ukonczysz 75 lat
- w zaleznosci od tego, ktory termin nastgpi wczesniej.

Zakonczenie ochrony dla Leczenia Zagranicznego po diagnozie Nowotworu Ztosliwego
(nastepujqgce z dniem diagnozy Nowotworu Ztosliwego) nie wytgcza prawa do korzystania ze
Swiadczen w ramach Leczenia Zagranicznego po diagnozie Nowotworu Ztosliwego, o ile Nowotwor
Ztosliwy zostat zdiagnozowany w Okresie Ochrony

IV. WYLACZENIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za Twojq $mier¢, Twoj Uraz, Twoje Leczenie Szpitalne w nastepstwie
Nieszczesliwego Wypadku oraz Twojq Operacje Medyczng w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku
jesli zdarzenie jest nastepstwem:

1) wojny, dziatan zbrojnych, stanu wojennego lub zanieczyszczenia lub skazenia radioaktywnego,
biologicznego lub chemicznego,

2) Twojego czynnego udziatu w zamieszkach, Aktach Terroryzmu lub innych aktach przemocy,

3) usitowania lub dokonania przestepstwa przez Ciebie,

4) Pozostawania pod Wptywem Alkoholu przez Ciebie, uzycia przez Ciebie srodkow odurzajgcych
(w tym lekow), substancji psychotropowych, srodkow zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, niezaleznie od drogi
ich podania, chyba ze przyjmujesz te srodki w ramach zaleconej przez lekarza terapii medycznej
lub sq to leki sprzedawane bez recepty zgodnie z zaleceniami producenta i dopuszczone do obrotu
na terytorium Polski,

5) prowadzenia przez Ciebie pojazdu bez uprawnien wymaganych przez prawo o ruchu drogowym,

6) uprawiania przez Ciebie narciarstwa zjazdowego, snowboardingu lub saneczkarstwa poza
wyznaczonymi trasami zjazdowymi, jazdy bobslejem, kolarstwa ekstremalnego, sportow

walki, wspinaczki gorskiej lub skatkowej wymagajqgcej uzycia specjalistycznego sprzetu, speleologii,

skokow bungee, zorbingu, wyscigow, rajdow lub akrobacji motorowych lub motorowodnych,
wyscigow konnych, gorskich sptywow wodnych, nurkowania (z wytgezeniem amatorskiego
nurkowania do 40 metrow), skokow do wody, zeglarstwa morskiego lub oceanicznego,
paralotniarstwa, szybownictwa, baloniarstwa, lotniarstwa, motolotniarstwa, spadochroniarstwa,
muyslistwa oraz wypraw na bieguny, tereny lodowcowe lub $niezne wymagajqcych uzycia sprzetu
asekuracyjnego,

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za Twojq Smier¢, jesli bedzie ona skutkiem:

1) Twojego samobojstwa popetnionego w ciggu 12 miesiecy od zawarcia Umowy Ubezpieczenia;

2) wypadku lotniczego, w ktorym uczestniczytes jako pasazer lub cztonek zatogi statku powietrznego
- chyba ze byt to samolot nalezqcy do przewoznika lotniczego, wykonujgcego przewozy lotnicze
na podstawie koncesji - w przypadku polskiego przewoznika lotniczego lub na podstawie
odpowiedniego aktu wtasciwego obcego panstwa - w przypadku obcego przewoznika lotniczego.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za Uraz Osoby Bliskiej, jesli zdarzenie jest nastepstwem:

1) wojny, dziatan zbrojnych, stanu wojennego lub zanieczyszczenia lub skazenia radioaktywnego,
biologicznego lub chemicznego,

2) czynnego udziatu Osoby Bliskiej w zamieszkach, Aktach Terroryzmu lub innych aktach przemocy,

3) usitowania lub dokonania przestepstwa przez Osobe Bliskg,

4) Pozostawania pod Wptywem Alkoholu przez Osobe Bliskg, uzycia przez Osobe Bliskq srodkow
odurzajgcych (w tym lekow), substancji psychotropowych, $rodkow zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii - niezaleznie
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od drogi ich podania - chyba ze Osoba Bliska przyjmuje te srodki w ramach zaleconej przez lekarza
terapii medycznej lub sq to leki sprzedawane bez recepty zgodnie z zaleceniami producenta
i dopuszczone do obrotu na terytorium Polski,

5) prowadzenia pojazdu przez Osobe Bliskg bez uprawnien wymaganych przez prawo o ruchu
drogowym,

6) uprawiania przez Osobe Bliskg narciarstwa zjazdowego, snowboardingu lub saneczkarstwa poza
wyznaczonymi trasami zjazdowymi, jazdy bobslejem, kolarstwa ekstremalnego, sportow
walki, wspinaczki gorskiej lub skatkowej wymagajqgcej uzycia specjalistycznego sprzetu, speleologii,
skokdw bungee, zorbingu, wyscigow, rajdow lub akrobacji motorowych lub motorowodnych,
wyscigow konnych, gorskich sptywow wodnych, nurkowania (z wytgezeniem amatorskiego
nurkowania do 40 metrow), skokow do wody, zeglarstwa morskiego lub oceanicznego,
paralotniarstwa, szybownictwa, baloniarstwa, lotniarstwa, motolotniarstwa, spadochroniarstwa,
muyslistwa oraz wypraw na bieguny, tereny lodowcowe lub $niezne wymagajqcych uzycia sprzetu
asekuracyjnego,

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za Twojq Czasowq Niezdolnos$¢ do Pracy, jesli ta niezdolnosc jest

nastepstwem:

1) Pozostawania pod Wptywem Alkoholu przez Ciebie, uzycia przez Ciebie $rodkdéw odurzajgcych
(w tym lekow), substancji psychotropowych, srodkow zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, niezaleznie od drogi
ich podania, chyba ze przyjmujesz te srodki w ramach zaleconej przez lekarza terapii medycznej
lub sq to leki sprzedawane bez recepty zgodnie z zaleceniami producenta i dopuszczone do obrotu
na terytorium Polski,

2) wykonywanej przez Ciebie pracy w stuzbach mundurowych lub w sitach zbrojnych (nie dotyczy
jesli jeste$ pracownikiem sit zbrojnych, ale pracujesz w administracji lub nalezysz do personelu
pomocniczego),

3) Cigzy, Chorob Psychicznych lub Chorob Uktadu Miesniowo-Szkieletowego.

Leczeniem Szpitalnym w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku nie jest hospitalizacja w nastepstwie:

1) zawatu serca lub udaru mozgy,

2) chorob lub infekgji,

3) omdlen i utraty przytomnosci, ktorych jedynq i bezposredniq przyczyng nie byt Nieszczesliwy
Wypadek.

Operacjq Medyczng w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku nie jest:

1) zabieg przeprowadzony u Ciebie w celach diagnostycznych,

2) zabieg przeprowadzony w trybie ambulatoryjnym, tj. bez koniecznosci pobytu w Szpitalu w ramach
Leczenia Szpitalnego w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku,

3) zabieg przeprowadzony na szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) w trybie ambulatoryjnym,

4) operacja plastyczno-kosmetyczna wykonana u Ciebie, z wyjgtkiem operacji leczenia nastepstw
Nieszczesliwego Wypadku,

5) zabieg dentystyczny wykonany u Ciebie, z wyjgtkiem obrazen twarzoczaszki bedqcych
nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku leczonych na oddziale chirurgii.

Masz obowigzek poda¢ do naszej wiadomosci wszystkie znane Ci okolicznosci, o ktore pytamy przed

zawarciem Umowy Ubezpieczenia. Jesli zawierasz Umowe Ubezpieczenia przez przedstawiciela, ten

obowiqgzek cigzy rowniez na przedstawicielu i obejmuje ponadto okoliczno$ci znane jemu.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktore z naruszeniem pkt 7 nie zostaty podane

do naszej wiadomosci. Jesli do naruszenia obowigzku, ktory wynika z pkt 7, doszto z winy umysinej

(Twojej lub Twojego przedstawiciela) - w razie watpliwosci przyjmiemy, ze wypadek przewidziany

Umowq Ubezpieczenia i jego nastepstwa sg skutkiem okolicznosci, ktore nie zostaty podane do naszej

wiadomosci. Jesli jednak do Zdarzenia Ubezpieczeniowego - Smierci Ubezpieczonego - doszto po

uptywie trzech lat od zawarcia Umowy Ubezpieczenia, wowczas nie mozemy podnie$¢ zarzutu, ze przy
zawieraniu Umowy Ubezpieczenia podano wiadomosci nieprawdziwe, w szczegolnosci ze zatajona
zostata Twoja choroba.
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V. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Umowe Ubezpieczenia zawieramy z Tobqg na 5 lat na podstawie Twojego wniosku.

2. Zawarcie Umowy Ubezpieczenia potwierdzamy Polisq.

3. Mozemy zawrze¢ Umowe Ubezpieczenia z 0sobg, ktora:

1) na dzien wnioskowania o zawarcie Umowy Ubezpieczenia ukonczyta 18 lat, ale nie ukonczyta:
a) 70 lat - dla Pakietu Zycie, Pakietu Wypadkowego oraz Pakietu Szpitalnego po Nieszczesliwym
Wypadku,
b) 60 lat - dla Pakietu Zdrowie oraz Pakietu Czasowej Niezdolnosci do Pracy,
2) pozytywnie przeszta ocene ryzyka ubezpieczeniowego przeprowadzong na podstawie:
a) udzielonych odpowiedzi na pytania w ankiecie medycznej,
b) wynikow badan medycznych wykonanych na nasze zlecenie i nasz koszt (z wytgczeniem badan
genetycznych), o ile byty wymagane. Badania te dana osoba ma obowigzek wykonac w ciggu
14 dni od dnia zawnioskowania przez nig o badania medyczne,
¢) udostepnionej i przekazanej dodatkowej dokumentacji medycznej, o ktorg poprosilismy.

4. Zawierajgc Umowe Ubezpieczenia, wybierasz Pakiet Zycie. MoZesz rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia i
dobrac¢ ponizsze pakiety - za optatq dodatkowej sktadki:
1) Pakiet Wypadkowy,

2) Pakiet Zdrowie,
3) Pakiet Czasowa Niezdolno$¢ do Pracy lub
4) Pakiet Szpitalny po Nieszczesliwym Wypadku.

5. Pakiet Wypadkowy mozesz rozszerzyc o ryzyko Urazu Osoby Bliskiej - za optatq dodatkowej sktadki.
Pakiet Zdrowie mozesz rozszerzyc¢ o ryzyko Leczenia Zagranicznego po diagnozie Nowotworu
Ztosliwego - za optatq dodatkowej sktadki.

7. Zawierajgc Umowe Ubezpieczenia, wybierasz wysokos$¢ Sumy Ubezpieczenia i wysokos$¢ Swiadczen
w ramach danego pakietu.

VI. SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

1. Masz obowigzek optaca¢ sktadke ubezpieczeniowq co miesiqc.
2. Wuysokosc¢ Sktadki Miesiecznej jest okreslona w Polisie.
3. Termin Ptatnosci Sktadki dla pierwszej Sktadki Miesiecznej przypada:
1) w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia albo
2) w dniu wyptaty Kwoty Kredytu lub pierwszej Transzy Kredytu:
- jesli zawierasz Umowe Ubezpieczenia wraz z zawarciem Umowy Kredytu albo
- jesli zawierasz Umowe Ubezpieczenia w trakcie trwania Umowy Kredytu, ale przed wyptatg Kwoty
Kredytu lub pierwszej Transzy Kredytu.
4. Kolejne Sktadki Miesieczne masz obowigzek ptacic¢ w kolejnych miesigcach, w Terminie Ptatnosci
Sktadki.
5. Jesli nie optacisz Sktadki Miesiecznej w Terminie Ptatnosci Sktadki, wezwiemy Cie do zaptaty
w dodatkowym terminie 30 dni, pod rygorem rozwigzania Umowy Ubezpieczenia.
6. Wysokosc¢ sktadki ubezpieczeniowej zalezy od:
1) oceny ryzyka ubezpieczeniowego,
2) Twojego wieku na dzien ztozenia wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia,
3) wysokosci Sumy Ubezpieczenia i wysokosci Swiadczen oraz
4) zmian Twojego zakresu ubezpieczenia w Okresie Ochrony.

VII. POSTEPOWANIE W RAZIE WYSTAPIENIA ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1. Jesli wystqpi Zdarzenie Ubezpieczeniowe, nalezy nas o tym zawiadomic. Im szybciej otrzymamy
zawiadomienie, tym szybciej bedziemy mogli zajq¢ sie rozpatrzeniem Twojego wniosku o Swiadczenie.
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Formularz utatwiajqcy zgtoszenie roszczenia znajduje sie na naszej stronie internetowej:
www.pkoubezpieczeniapl i u naszego agenta.

W ciggu 7 dni od otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu Ubezpieczeniowym:

1) poinformujemy Cie o tym - jesli nie Ty jestes osobq, ktora nas zawiadomita o tym zdarzeniu,

2) rozpoczniemy postepowanie, ktore dotyczy ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci
zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczeniaq, oraz

3) poinformujemy osobe, ktora wystgpita z roszczeniem - pisemnie lub w inny sposob, na jaki
osoba ta wyrazita zgode - jakie dokumenty sqg niezbedne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub

Mamy obowigzek wyptaci¢ Swiadczenie w ciggu 30 dni od otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu

Ubezpieczeniowym. Jesli jednak w tym terminie ustalenie okolicznosci koniecznych do okreslenia

naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci Swiadczenia okazatoby sie niemozliwe, wyptacimy

Swiadczenie w terminie 14 dni od dnia, w ktorym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie

tych okolicznosci bedzie mozliwe.

WAZNE!
Swiadczenie wyptacamy w ciggu 30 dni. Termin ten moze sie wydtuzy¢ wytqcznie w okolicznosciach,

o ktérych piszemy w pkt 3.

Jesli w terminach okreslonych w pkt 3 nie wyptacimy $wiadczenia, zawiadomimy na pisSmie osobe
zgtaszajqcq roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczen w catosci lub w czesci,
a takze wyptacimy bezsporng czes¢ Swiadczenia w terminie 30 dni od otrzymania zawiadomienia.
Jesli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym
roszczeniu:
1) poinformujemy o tym na pismie osobe zgtaszajgcq roszczenie,
2) wskazemy okoliczno$ci oraz podstawe prawnag, ktore uzasadniajq catkowitq lub czesciowg odmowe
wyptaty $wiadczenia oraz
3) pouczymy osobe zgtaszajqcq roszczenie, ze moze dochodzi¢ swoich roszczen na drodze sqdowe;.
Mamy obowiqgzek udostepnic: Tobie, osobie zgtaszajqcej roszczenie, Uposazonemu lub innemu
uprawnionemu z Umowy Ubezpieczenia informacje i dokumenty, ktore zgromadziliSmy, aby ustali¢
naszq odpowiedzialnos¢ lub wysokos¢ swiadczenia. Osoby te mogq zqdac pisemnego potwierdzenia
przez nas udostepnionych informacji, a takze sporzqdzenia na swoj koszt kserokopii dokumentow i
potwierdzenia przez nas ich zgodnosci z oryginatem. Te informacje i dokumenty mozemy, na zqdanie,
udostepni¢ w postaci elektronicznej.

VIII. SWIADCZENIA - POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

Zgodnie z WU mozemy wyptacic:

1) Uposazonemu albo innemu uprawnionemu - Swiadczenie z Pakietu Zycie.

2) Tobie jako Ubezpieczonemu - Swiadczenie z Pakietu Czasowej Niezdolnosci do Pracy, Pakietu
Zdrowie, Pakietu Wypadkowego, Pakietu Szpitalnego po Nieszczesliwym Wypadku, za Uraz Osoby
Bliskiej.

Swiadczenie z Umowy Ubezpieczenia mozemy spetni¢ wytgeznie za Zdarzenie Ubezpieczeniowe, ktore

zaszto w Okresie Ochrony. To, jak rozumiemy Dzien Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego definiujemy

w dziale XVIII pkt 9.

W ramach Modutu Powrot do Zdrowia organizujemy Swiadczenia, dostepne w tym module,

i pokrywamy ich koszty - zgodnie z dziatem XIV.

W ramach Leczenia Zagranicznego po diagnozie Nowotworu Ztosliwego organizujemy i pokrywamy
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koszty Drugiej Opinii Medycznej, Leczenia Zagranicznego, Kontroli Stanu Zdrowia po Leczeniu
Zagranicznym - zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do WU.

IX. SWIADCZENIE Z PAKIETU ZYCIE

1. Swiadczenie jest rowne Sumie Ubezpieczenia wskazanej w Polisie.

2. W Pakiecie Zycie prawo do Swiadczenia w przypadku Twojej $mierci ma Uposazony albo inny
uprawniony. Mozesz dowolnie wskaza¢, zmienic¢ lub odwota¢ Uposazonego.

3. Jesli w chwili Twojej $mierci nie ma osoby uprawnionej do otrzymania catosci lub czesci Swiadczenia,
zgodnie z Twoim o$wiadczeniem, wowczas to Swiadczenie lub jego nalezng cze$¢ wyptacimy
nastepujgcym uprawnionym - wedtug kolejnosci:

1) Twojemu matzonkowi - w catosci,

Twoim dzieciom - w cze$ciach rownych,

) Twoim rodzicom - w czesciach rownych,

) Twojemu rodzenstwu - w czesciach rownych - albo

) pozostatym osobom, ktore sq Twoimi spadkobiercami ustawowymi - bez gminy i Skarbu Panstwa,

przy czym, Swiadczenie wyptacimy kolejnej osobie z tej listy wytqeznie wtedy, gdy zadna z 0sob
wskazanych w poprzednich punktach nie zyta dtuzej od Ciebie lub - zgodnie z pkt 4 - nie jest
uprawniona do otrzymania tego Swiadczenia.

Nie wyptacimy Swiadczenia osobie, ktora umyslnie przyczyni sie do Twojej Smierci.

5. Abysmy mogli wyptaci¢ Swiadczenie w przypadku Twojej $mierci, Uposazony lub inna osoba
uprawniona powinna przekaza¢ nam nastepujgce dokumenty:

1) wniosek o wyptate Swiadczenia,

) kopie dokumentu tozsamosci osoby, ktora jest uprawniona do wyptaty Swiadczenia,

) skrocony akt Twojego zgonu,

) karte Twojego zgonu lub dokumentacje medycznaq, ktora wskazuje na przyczyne Smierci, o ile jest w

posiadaniu tych dokumentow,

5) w przypadku 0sob, o ktorych mowa w pkt 3: aktualny akt matzenstwa (ppkt 1)), dokument
potwierdzajgcy pokrewienstwo (ppkt 2)-4)) albo dokument potwierdzajqcy nabycie prawa do
Swiadczenia zgodnie z prawem spadkowym (ppkt 5)).

6. Jesli do sSmierci doszto w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, dodatkowo Uposazony lub inna osoba
uprawniona powinna przekaza¢ nam informacje o okoliczno$ciach zajscia tego wypadku.

gl BN
~

RS

X. SWIADCZENIA Z PAKIETU CZASOWE) NIEZDOLNOSCI DO PRACY

1. Wysoko$¢ Swiadczenia jest wskazana w Polisie.

2. W Pakiecie Czasowej Niezdolnosci do Pracy masz prawo do Swiadczenia, jesli wystgpi u Ciebie
Czasowa Niezdolno$¢ do Pracy.

3. Swiadczenie za Czasowq Niezdolno$¢ do Pracy jest nalezne po 30 dniach nieprzerwanej Czasowej
Niezdolnosci do Pracy.

4. Ztego samego Zdarzenia Ubezpieczeniowego Czasowej Niezdolnosci do Pracy mozemy wyptacic
kolejne Swiadczenia za 30 dniowe okresy Twojej Czasowej Niezdolnosci do Pracy, jesli okres Czasowej
Niezdolnosci do Pracy bedzie trwat w Okresie Ochrony nieprzerwanie przez kolejne 30 dniowe okresy.

5. W catym Okresie Ochrony wyptacimy do 12 Swiadczen za Twojg Czasowq Niezdolno$¢ do Pracy.
Abysmy mogli wyptaci¢ Swiadczenie za Czasowq Niezdolnos¢ do Pracy, przekaz nam nastepujgce
dokumenty:

1) wniosek o wyptate Swiadczenia,
2) kopie Twojego dokumentu tozsamosci,

3) Zaswiadczenie o Twojej Czasowej Niezdolnosci do Pracy oraz

4) dokumentacje medycznq, ktora potwierdza przyczyne Twojej Czasowej Niezdolnosci do Pracy - o ile

posiadasz te dokumenty - lub adres placowki medycznej, do ktorej zwrdcimy sie w celu
potwierdzenia przyczyny Czasowej Niezdolnosci do Pracy.
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Jesli przyczyng Twojej Czasowej Niezdolnosci do Pracy jest Nieszczesliwy Wypadek, dodatkowo
przekaz nam informacje o okolicznosciach wystgpienia tego wypadku.

Jesli wyptacimy Swiadczenie z tytutu Twojej Czasowej Niezdolnosci do Pracy, mozesz dodatkowo
skorzystac ze Swiadczen z Modutu Powrot do Zdrowia. W przypadku, gdy Twoja Czasowa Niezdolno$¢
do Pracy trwa dtuzej niz 30 dni, masz prawo korzystac z Modutu Powr6t do Zdrowia po wyptacie
pierwszego Swiadczenia.

XI. SWIADCZENIA Z PAKIETU ZDROWIE

10.

11.

12.

Wysokos$¢ Swiadczen jest wskazana w Polisie.

W Pakiecie Zdrowie masz prawo do Swiadczenia, jesli wystgpi u Ciebie:

1) Powazne Zachorowanie, tj. Zawat Serca albo Udar Mézgu z Ubytkiem Neurologicznym albo
pierwsze w zyciu zachorowanie na Nowotwor Ztosliwy,

2) Nowotwor in Situ.

Dodatkowo obejmujemy Cie ochrong na wypadek koniecznos$ci przeprowadzenia Operacji Plastycznej

po leczeniu Nowotworu Ztosliwego.

Jesli wyptacimy Swiadczenie z tytutu Powaznego Zachorowania, mozesz skorzystac ze Swiadczen

z Modutu Powrét do Zdrowia.

Jesli rozszerzysz Pakiet Zdrowie o Leczenie Zagraniczne po diagnozie Nowotworu Ztosliwego,

a nastepnie w Okresie Ochrony zostanie u Ciebie po raz pierwszy w zyciu zdiagnozowany Nowotwor

ZtoSliwy, bedziesz mie¢ prawo do Swiadczen w postaci Drugiej Opinii Medycznej, Leczenia

Zagranicznego, Kontroli Stanu Zdrowia po Leczeniu Zagranicznym i pokrycia ich kosztow, zgodnie

z Zatqceznikiem nr 1 do WU.

Bedziesz mie¢ prawo do jednego Swiadczenia z tytutu Operacji Plastycznej po leczeniu Nowotworu

Ztosliwego, tylko jesli uznamy ten Nowotwor Ztosliwy za Powazne Zachorowanie.

W Okresie Ochrony odpowiadamy za jedno Powazne Zachorowanie i za jeden Nowotwor in Situ.

Swiadczenie za Powazne Zachorowanie, Nowotwor in Situ oraz Operacje Plastyczng po leczeniu

Nowotworu Ztosliwego wyptacamy jednorazowo.

Abysmy mogli wyptaci¢ Swiadczenie za Powazne Zachorowanie, przekaz nam nastepujgce dokumenty:

1) wniosek o wyptate Swiadczenia,

2) kopie Twojego dokumentu tozsamosci,

3) dokumentacje medycznaq, ktora potwierdza wystgpienie Powaznego Zachorowania,

4) w przypadku Nowotworu Ztosliwego - wyniki badania histopatologicznego albo innego badania
specjalistycznego potwierdzajgcego rozpoznanie Nowotworu Ztosliwego - w przypadku, gdy
przeprowadzenie badania histopatologicznego jest z medycznego punktu widzenia niemozliwe.

Abysmy mogli wyptaci¢ Swiadczenie za Nowotwor in Situ, przekaz nam nastepujgce dokumenty:

1) wniosek o wyptate Swiadczenia,

2) kopie Twojego dokumentu tozsamosci,

3) wyniki badania histopatologicznego potwierdzajgcego wystgpienie Nowotworu in Situ.

Abysmy mogli wyptaci¢ Swiadczenie za Operacje Plastyczng po leczeniu Nowotworu Zto$liwego,

przekaz nam nastepujgce dokumenty:

1) wniosek o wyptate Swiadczenia,

2) kopie Twojego dokumentu tozsamosci,

3) dokumentacje medycznaq, ktora potwierdza przeprowadzenie Operacji Plastycznej po leczeniu
Nowotworu Ztosliwego.

Aby zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do WU mogto zostac spetnione Swiadczenie z tytutu Leczenia

Zagranicznego po diagnozie Nowotworu Ztosliwego, przekaz nam nastepujqce dokumenty:

1) wniosek o wyptate / realizacje Swiadczenia,

2) kopie Twojego dokumentu tozsamosci,

3) dokumentacje medycznq niezbednq do ustalenia odpowiedzialnosci, w szczegolnosci wyniki
badania histopatologicznego albo innego badania specjalistycznego potwierdzajgcego rozpoznanie
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u Ciebie Nowotworu Ztosliwego - w przypadku, gdy przeprowadzenie badania histopatologicznego
jest z medycznego punktu widzenia niemozliwe.

XIl. SWIADCZENIA Z PAKIETU WYPADKOWEGO

XII.

1.
2.

Wysokos$¢ Swiadczenia jest wskazana w Polisie.

W Pakiecie Wypadkowym masz prawo do Swiadczenia, jesli doznasz Urazu. Jesli rozszerzysz

ochrone ubezpieczeniowq o Uraz Osoby Bliskiej, masz prawo do Swiadczenia rowniez z powodu tego

Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

Jesli wyptacimy Swiadczenie z tytutu Twojego Urazu, mozesz skorzystac ze Swiadczen z Modutu Powrot

do Zdrowia.

W Okresie Ochrony odpowiadamy maksymalnie za 10 Twoich Urazow.

Jesli w zwigzku z tym samym Nieszczesliwym Wypadkiem wystgpi u Ciebie wiecej niz jeden Uraz,

wyptacimy tylko jedno Swiadczenie - za jeden Uraz.

Jesli rozszerzyte$ ochrone o Uraz Osoby Bliskiej, to w Okresie Ochrony odpowiadamy rowniez za

maksymalnie 10 Urazow Osob Bliskich. Jesli w zwigzku z tym samym Nieszczesliwym Wypadkiem

wystgpi u Osoby Bliskiej wiecej niz jeden Uraz, wyptacimy tylko jedno Swiadczenie - za jeden Uraz.

Abysmy mogli wyptaci¢ swiadczenie za Twoj Uraz lub Uraz Osoby Bliskiej, przekaz nam nastepujgce

dokumenty:

1) wniosek o wyptate Swiadczenia,

2) kopie Twojego dokumentu tozsamosci,

3) dokumentacje medyczng, ktora potwierdza, ze wystapit Uraz - odpowiednio u Ciebie lub Osoby
Bliskiej

4) w przypadku Urazu Osoby Bliskiej - dokument, ktory potwierdza Twoje pokrewienstwo z Osobg
Bliskq lub akt matzenstwa - jesli Osobg Bliskq jest wspotmatzonek.

Dodatkowo przekaz nam informacje o okolicznosciach wystgpienia Nieszczesliwego Wypadku,

ktory jest przyczyng Urazu odpowiednio - Twojego lub Osoby Bliskiej.

SWIADCZENIA Z PAKIETU SZPITALNEGO PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU

1.

Wysokos$¢ Swiadczen jest wskazana w Polisie. Wskazujemy tam wysoko$¢ Swiadczenia dziennego

z tytutu Leczenia Szpitalnego w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku oraz wysoko$c¢ Swiadczenia za
przeprowadzong u Ciebie Operacje Medyczng w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku.

W Pakiecie Szpitalnym po Nieszczesliwym Wypadku masz prawo do Swiadczenia, jesli poddasz

sie Leczeniu Szpitalnemu w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub zostanie wykonana u Ciebie
Operacja Medyczna w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku.

Jesli wyptacimy Swiadczenie z tytutu Leczenia Szpitalnego w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku,
masz prawo skorzystac ze Swiadczen z Modutu Powrot do Zdrowia.

Jesli wyptacimy Swiadczenie z tytutu Operacji Medycznej w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku,
masz prawo skorzysta¢ ze Swiadczen z Modutu Powrot do Zdrowia.

W Okresie Ochrony odpowiadamy maksymalnie za 100 dni Twojego Leczenia Szpitalnego w
nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku.

Podstawq do wyliczenia Swiadczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego w nastepstwie Nieszczesliwego
Wypadku jest liczba dni spedzonych przez Ciebie w Szpitalu. Za dzien Leczenia Szpitalnego w
nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku uznajemy dzien kalendarzowy, w ktorym Ubezpieczony
przebywat w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku. Za pierwszy dzien pobytu w Szpitalu
uznaje sie dzien przyjecia do Szpitala, a za ostatni dzien - dzien wypisu ze Szpitala, przy czym dzien
przyjecia do Szpitala nie moze by¢ tym samym dniem, co dzien wypisu ze Szpitala. Swiadczenie nie
jest wyptacane za dni Twojej czasowej nieobecnosci w Szpitalu.

W Okresie Ochrony odpowiadamy maksymalnie za 10 przeprowadzonych u Ciebie Operacji
Medycznych w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku.

PKO Zycie - Warunki Ubezpieczenia 15



10.

Jesli w zwigzku z tym samym Nieszczesliwym Wypadkiem w tym samym dniu przeprowadzono

u Ciebie wiecej niz jedng Operacje Medyczng, wyptacimy jedno Swiadczenie - za jedng Operacje

Medyczna.

Abysmy mogli wyptaci¢ Swiadczenie za Twoje Leczenie Szpitalne w nastepstwie Nieszczesliwego

Wypadku lub Operacje Medyczng w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku, przekaz nam nastepujqce

dokumenty:

1) wniosek o wyptate Swiadczenia,

2) kopie Twojego dokumentu tozsamosci,

3) karte informacyjng leczenia szpitalnego, potwierdzajgcq Twoje leczenie nastepstw Nieszczesliwego
Wypadku - gdy zgtaszasz roszczenie z tytutu Leczenia Szpitalnego w nastepstwie Nieszczesliwego
Wypadku,

4) karte informacyjng leczenia szpitalnego potwierdzajgcg wykonanie u Ciebie zabiegu chirurgicznego
w celu leczenia nastepstw Nieszczesliwego Wypadku - gdy zgtaszasz roszczenie z tytutu Operacii
Medycznej w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku.

Dodatkowo przekaz nam dokumenty/informacje, ktore potwierdzq zajscie i okolicznosci

Nieszczesliwego Wypadku, ktory jest przyczyng odpowiednio - Twojego Leczenia Szpitalnego

w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub przeprowadzonej u Ciebie Operacji Medycznej

w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku.

XIV. ZASADY KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN Z MODUtU POWROT DO ZDROWIA

1.

Ze Swiadczen w ramach Modutu Powrot do Zdrowia mozesz skorzystad, jesli wystqpi Zdarzenie
Ubezpieczeniowe:

1) Twoje Powazne Zachorowanie,

2) Twoj Uraz,

3) Twoja Czasowa Niezdolno$¢ do Pracy,

4) Twoje Leczenie Szpitalne w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub

5) Twoja Operacja Medyczna w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku

Masz prawo korzysta¢ ze Swiadczen z Modutu Powrot do Zdrowia przez 6 miesiecy od daty wyptaty
Swiadczen 7 tytutu: Twojego Powaznego Zachorowania, Twojego Urazu, Twojej Czasowej Niezdolnosci
do Pracy, Twojego Leczenia Szpitalnego w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku, Twojej Operacii
Medycznej w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku, z zastrzezeniem pkt 3.

Jesli Twoje Leczenie Szpitalne i Operacja Medyczna sq nastepstwem tego samego Nieszczesliwego
Wypadku, Swiadczenia z Modutu Powrot do Zdrowia przystugujg Ci tylko z tytutu zaj$cia jednego z tych
Zdarzen Ubezpieczeniowych. W takim przypadku mozesz korzysta¢ ze Swiadczen z Modutu Powrdt do
Zdrowia przez 6 miesiecy od daty wyptaty pierwszego Swiadczenia z tych Zdarzen Ubezpieczeniowych.
W ramach Modutu Powrét do Zdrowia mozesz korzystac z:

1) Konsultacji Lekarskich,

) Diagnostyki Laboratoryjnej,

) Badan Obrazowych,

) Rehabilitacji,

) Sprzetu Rehabilitacyjnego,

6) Transportu Medycznego.

My organizujemy Swiadczenia i w ramach jednego Modutu Powrotu do Zdrowia pokrywamy ich
koszty do kwoty 10 000 zt na jedno Zdarzenie Ubezpieczeniowe, wymienione w pkt 1.

Jesli chcesz skorzystac z dostepnej pomocy w ramach Modutu Powro6t do Zdrowia, skontaktuj sie z
Centrum Pomocy i poinformuj o checi skorzystania ze Swiadczen.

Centrum Pomocy ustali z Tobq zakres potrzebnej pomocy, a nastepnie poinformuje Cie o
dokumentach, jakie bedq potrzebne do zorganizowania Swiadczen.

W zaleznosci od Swiadczenia, z jakiego chcesz skorzystac, Centrum Pomocy bedzie potrzebowato:

1) kopii dokumentacji medyczne;j,

a0
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2) skierowania lub zalecenia od Lekarza Prowadzgcego na przeprowadzenie: Konsultacji Lekarskich,
Badan Obrazowych, Diagnostyki Laboratoryjnej, Rehabilitacji, lub dostarczenia Sprzetu
Rehabilitacyjnego.

Dokumenty dostarcz do Centrum Pomocy - w sposob, ktory z nimi uzgodnisz.

9. Swiadczenia w ramach Modutu Powrot do Zdrowia organizujemy wytqgcznie w Polsce.

Jesli potrzebujesz skorzysta¢ ze Swiadczenia, zadzwon do Centrum Pomocy:
TELEFON + 48 (22) 522 27 72

Centrum Pomocy pracuje przez catqg dobe, 7 dni w tygodniu.

Optata za potqczenie zgodna z cennikiem Twojego operatora.

10. Jesli z niezaleznych od Ciebie przyczyn kontakt telefoniczny z Centrum Pomocy nie byt mozliwy
i dana ustuga nalezna Ci w ramach Swiadczen wymienionych w pkt 4 zostata przez Ciebie
zorganizowana i optacona we wtasnym zakresie, powiadom o tym Centrum Pomocy - do 7 dni od
dnia, w ktorym skontaktowanie z Centrum Pomocy stato sie mozliwe. W takiej sytuacji Centrum
Pomocy zwraca poniesione przez Ciebie koszty na podstawie dokumentow, ktdre potwierdzajq te
koszty i wystgpienie danego Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

11. Centrum Pomocy zwraca rzeczywiste koszty, ale do wysokosci limitu dla danego Zdarzenia
Ubezpieczeniowego.

XV. ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA, WYPOWIEDZENIE UMOWY
UBEZPIECZENIA

1. Mozesz odstgpi¢ od Umowy Ubezpieczenia w ciggu 30 dni od:
1) zawarcia Umowy Ubezpieczenia - jesli zostata zawarta w obecnosci naszego agenta - albo
2) zawarcia Umowy Ubezpieczenia lub potwierdzenia informacji wymaganych przepisami prawa przy
zawieraniu umoéw na odlegto$¢ - w zaleznosci od tego, ktory termin jest pozniejszy - jesli Umowa
Ubezpieczenia zostata zawarta na odlegtosc.
2. W kazdym czasie mozesz nam wypowiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia. Wowczas Umowa Ubezpieczenia
rozwiqzuje sie:
1) w przypadku wypowiedzenia w ciggu 30 dni od dnia zawarcia Umowy Ubezpieczenia - z dniem,
w ktorym ztozysz nam oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia,
2) w przypadku wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia po 30 dniach od dnia zawarcia Umowy
Ubezpieczenia -z ostatnim dniem Miesigca Rozliczeniowego, w ktorym ztozysz nam oSwiadczenie
0 wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia.
3. Uznamy roéwniez, ze Umowe Ubezpieczenia zostata przez Ciebie wypowiedziana, jesli nie zaptacisz
Sktadki Miesiecznej mimo uprzedniego wezwania Cie do zaptaty w dodatkowym terminie 30 dni.
4. Termin na odstgpienie lub wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia uwaza sie za zachowany, jezeli przed
jego uptywem oswiadczenie o odstgpieniu lub wypowiedzeniu zostato do nas nadane.
5. Jesli Umowa Ubezpieczenia rozwigze sie lub wygasnie przed uptywem okresu, na jaki zostata
zawarta, przystuguje Ci zwrot sktadki za niewykorzystany Okres Ochrony. W przypadku odstgpienia
od Umowy Ubezpieczenia lub wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia w ciggu 30 dni od dnia zawarcia
Umowy Ubezpieczenia zwrocimy Ci wptacong sktadke - pomniejszong o kwote nalezng za okres,
w ktorym udzielaliSmy ochrony.

XVI. REKLAMACJE, SKARGI, ZAZALENIA

1. Ty, Uposazony lub uprawniony z Umowy Ubezpieczenia mozecie ztozy¢ reklamacje (w rozumieniu
przepisow o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego, o Rzeczniku Finansowym
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i 0 Funduszu Edukacji Finansowej), skarge lub zazalenie, na ustugi $wiadczone przez nas.

2. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna sktada¢ w kazdej naszej jednostce obstugujqgcej klientow lub
za posrednictwem agenta ubezpieczeniowego, ktory dziata w naszym imieniu:

1) na pismie - osobiscie w naszej jednostce lub u naszego agenta albo wysta¢ przesytkq pocztowq
w rozumieniu przepisow Prawa pocztowego albo nadac¢ w placéwee podmiotu zajmujgcego sie
doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej, albo wysta¢ na adres do doreczen
elektronicznych: AE:PL-22134-25165-BEHIS-28, wpisany do bazy adresow elektronicznych,

o ktorym mowa w Ustawie o doreczeniach elektronicznych,

2) ustnie - telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w naszej jednostce lub u naszego
agenta,

3) w postaci elektronicznej - przez formularz reklamacyjny, ktory zostat zamieszczony na
www.pkoubezpieczenia.pl, w serwisie internetowym iPKO lub aplikacji mobilnej IKO PKO Banku
Polskiego.

3. Odpowiedzi na reklamacje, skarge lub zazalenie udzielimy nie pozniej niz do 30 dni od dnia ich
otrzymania. Je$li jednak w tym terminie ustalenie okolicznosci koniecznych do ich rozpatrzenia okaze
sie niemozliwe, wtedy:

1) powiadomimy o tym sktadajgcego reklamacje, skarge, lub zazalenie,

2) wuyjasnimy przyczyne opoznienia i wskazemy okoliczno$ci, ktore muszq zostac ustalone do
rozpatrzenia sprawy, i

3) okreslimy przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenia
odpowiedzi, nie pozniejszy niz 60 dni od otrzymania reklamaciji, skargi lub zazalenia.

4. Osobom fizycznym odpowiedzi na reklamacje, skarge lub zazalenie udzielimy na pismie. Pocztq
elektroniczng mozemy udzieli¢ takiej odpowiedzi wytgcznie na wniosek osoby, ktora ztozyta reklamacije,
skarge lub zazalenie. Podmiotom innym niz osoby fizyczne udzielimy odpowiedzi w postaci papierowej
lub za pomocq innego trwatego nosnika informacji.

5. Informacje dotyczqce wnoszenia i rozpatrywania reklamacji publikowane sq na stronie internetowej
www.pkoubezpieczeniapl.

6. Jesli Ty, Uposazony lub inny uprawniony z Umowy Ubezpieczenia jeste$ osobq fizyczng i wyczerpiesz
droge postepowania reklamacyjnego przed nami, mozesz ztozy¢ wniosek do Rzecznika Finansowego
(www.rfgovpl/) o pozasgdowe rozwigzanie sporu, zgodnie z przepisami ustawy z 5 sierpnia 2015 r.

o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego, o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu

Edukacji Finansowej.

7. JesliTy, Uposazony lub inny uprawnio~ny z Umowy Ubezpieczenia jeste$ konsumentem, mozesz
zZwr0ci¢ sie 0 pomoc do Miegjskiego lub Powiatowego Rzecznika Konsumentow.

XVII. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Prawo polskie jest podstawq dla zawarcia i wykonania Umowy Ubezpieczenia.

2. W relacjach z konsumentem stosujemy jezyk polski.

3. Powddztwo o roszczenie z Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczyc¢ wedtug przepisow o wtasciwosci
0golnej albo przed sqd wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby - Twojej, Uposazonego lub
innego uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

4. Powddztwo o roszczenie z Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci
0golnej albo przed sqd wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

5. Korespondencje zwigzang z Umowq Ubezpieczenia wysytamy pod ostatni znany adres adresata.
Zaréwno Ty, jak my mamy obowiqzek niezwtocznie i wzajemnie informowac sie o zmianie swoich
danych adresowych.

6. Jesliw tych Warunkach Ubezpieczenia nie jest napisane inaczej, wszystkie zawiadomienia i
o$wiadczenia sktadane w zwigzku z zawarciem i realizacjg Umowy Ubezpieczenia mogq byc sktadane
w formie pisemnej lub dokumentowe;.
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7. Zawiadomienia i o$wiadczenia sktadane w zwiqzku z zawartq Umowq Ubezpieczenia naszemu
agentowi uznajemy za ztozone nam, jesli zostaty ztozone na pismie lub na innym trwatym nos$niku
- wrozumieniu art. 2 ust. 4 ustawy o prawach konsumenta.

8. Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

9. Na dzien zawarcia Umowy Ubezpieczenia, roszczenia uprawnionych sq objete ustawowymi
gwarancjami wyptat z Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego w wysokosci 50% wierzytelnosci,
nie wiekszej jednak, niz rownowarto$¢ w ztotych kwoty 30.000 euro przeliczonej wedtug Sredniego
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 Zycie Towarzystwo Ubezpieczen SA.
znajduje sie na stronie www.pkoubezpieczeniapl oraz w naszej siedzibie.

11. Swiadczenia podlegajg przepisom podatkowym, ktore obowigzujg w dniu wyptaty danego
Swiadczenia.

XVIII. DEFINICJE

Ponizej wyjasniamy znaczenie poje, ktore stosujemy w tych Warunkach Ubezpieczenia.

1. Akt Terroryzmu - uzycie przemocy dla osiggniecia celéw politycznych, $wiatopoglgdowych,
religijnych, rasowych lub spotecznych, ktora jest skierowana przeciw spoteczenstwu lub grupie
spotecznej.

2. Badania Obrazowe - badanie: RTG, USG, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny -
wykonywane u Ciebie na podstawie skierowania Lekarza Prowadzqcego.

3. Centrum Pomocy - podmiot, ktory na nasze zlecenie organizuje lub realizuje ustugi dostepne
w ramach Modutu Powrét do Zdrowia.

4. Cigza - wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD)
cigza, pordd i okres potogu.

5. Choroba Psychiczna - choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD) jako zaburzenie psychiczne lub zaburzenie zachowania.

6. Choroba Uktadu Miesniowo-Szkieletowego - choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowe;j
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD) jako choroba uktadu miesniowo-
szkieletowego lub tkanki tgcznej.

7. Czasowa Niezdolno$¢ do Pracy - Twoja niezdolnos¢ do pracy, ktora wystgpita i trwa w Okresie
Ochrony nieprzerwanie co najmniej 30 dni i ktorej przyczyng byta Twoja choroba lub Twoj
Nieszczesliwy Wypadek. Czasowa Niezdolnos$¢ do Pracy musi byc potwierdzona Zaswiadczeniem
o0 Czasowej Niezdolnosci do Pracy.

8. Diagnostyka Laboratoryjna - badania: badanie ogélne moczu, OB, morfologia, APTT, PT, fibrynogen,
glukoza, elektrolity (sod i potas), lipidogram, proby watrobowe, amylaza, mocznik, TSH, kreatynina,
kwas moczowy, proteinogram, ferrytyna, wapn catkowity, fosfor nieorganiczny, magnez, CRP iloSciowo,
HBs przeciwciata, IgE catkowite, markery: CA 125, PSA, CA 72-4, AFP, CEA, Beta-HCG, CA 15-3,
kalcytonina, Beta-2-mikroglobulina, NSE, Cyfra 21 - wykonywane u Ciebie na podstawie skierowania
Lekarza Prowadzqcego

9. Dzien Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego - dzien w Okresie Ochrony, w ktérym zaszto Zdarzenie
Ubezpieczeniowe:

1) dla $mierci - dzien Twojej Smierci,

2) dla Czasowej Niezdolnosci do Pracy - pierwszy dzien Twojej Czasowej Niezdolnosci do Pracy, ktory
wynika z Zaswiadczenia o Czasowej Niezdolnosci do Pracy. W przypadku gdy Czasowa
Niezdolno$¢ do Pracy trwa nieprzerwanie dtuzej niz 30 dni i jest potwierdzona kolejnymi
Zaswiadczeniami o Czasowej Niezdolnosci do Pracy, za Dzien Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego
uznaje sie pierwszy dzien Twojej Czasowej Niezdolnosci do Pracy wynikajgcy z pierwszego
Zaswiadczenia o Czasowej Niezdolnosci do Pracy,

3) dla Nowotworu in Situ - data pierwszego wyniku badania histopatologicznego, ktore potwierdza,
ze wystgpit u Ciebie Nowotwor in Situ,
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10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

4) dla Powaznego Zachorowania - w zaleznosci od choroby:
a) dla Nowotworu Zto$liwego - data pierwszego wyniku:
- badania histopatologicznego albo
- innego badania specjalistycznego potwierdzajgcego rozpoznanie Nowotworu Ztosliwego
w przypadku, gdy przeprowadzenie badania histopatologicznego byto z medycznego punktu
widzenia niemozliwe,
ktory potwierdza, ze wystqgpit u Ciebie Nowotwor Ztosliwy,
b) dla Udaru Mézgu z Ubytkiem Neurologicznym - dzien, w ktorym lekarz zdiagnozowat u Ciebie
Udar Mozgu z Ubytkiem Neurologicznym,
¢) dla Zawatu Serca - dzien, w ktorym lekarz zdiagnozowat u Ciebie Zawat Serca,
5) dla Twojego Urazu - dzien, w ktorym wystapit Uraz u Ciebie,
6) dla Urazu Osoby Bliskiej - dzien, w ktorym wystapit Uraz u Osoby Bliskiej,
7) dla Operacji Plastycznej po Leczeniu Nowotworu Ztosliwego - dzien przeprowadzenia u Ciebie
Operacji Plastycznej po Leczeniu Nowotworu Ztosliwego.
8) dla Leczenia Zagranicznego po diagnozie Nowotworu Zto$liwego - data diagnozy Nowotworu
Ztosliwego, j. pierwszego wyniku:
a) badania histopatologicznego albo
b) innego badania specjalistycznego potwierdzajgcego rozpoznanie Nowotworu Ztosliwego
w przypadku, gdy przeprowadzenie badania histopatologicznego byto z medycznego punktu
widzenia niemozliwe, ktory potwierdza, ze wystgpit u Ciebie Nowotwor Ztosliwy,
9) dla Leczenia Szpitalnego w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku - dzien, w ktorym przyjeto Cie
do Szpitala w celu Leczenia Szpitalnego w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku,
10)dla Operacji Medycznej w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku - dzien przeprowadzenia u Ciebie
Operacji Medycznej w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku.
Karencja - okres, w ktorym jest wytqgczona lub ograniczona nasza odpowiedzialno$c¢ z tytutu zajscia
okreslonego Zdarzenia Ubezpieczeniowego.
Konsultacje Lekarskie - Twoje wizyty u lekarzy na podstawie skierowania Lekarza Prowadzgcego.
Kwota Kredytu - wysokos¢ kredytu wynikajgca z Umowy Kredytu na dzien zawarcia Umowy
Ubezpieczenia.
Leczenie Szpitalne w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku - pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu
w celu ztagodzenia skutkow obrazen spowodowanych Nieszczesliwym Wypadkiem i rozpoczynajgcy
sie w Okresie Ochrony. Leczeniem Szpitalnym w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku nie jest
pobyt na szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR). Za dzien Leczenia Szpitalnego w nastepstwie
Nieszczesliwego Wypadku uznajemy dzien kalendarzowy, w ktérym Ubezpieczony przebywat w
Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku. Za pierwszy dzien pobytu w Szpitalu uznaje sie
dzien przyjecia do Szpitala, a za ostatni dzien - dzien wypisu ze Szpitala, przy czym dzien przyjecia do
Szpitala nie moze byc tym samym dniem, co dzien wypisu ze Szpitala.
Leczenie Zagraniczne po diagnozie Nowotworu Ztosliwego - w przypadku diagnozy Nowotworu
Ztosliwego zorganizowanie i pokrycie kosztow leczenia Nowotworu Ztosliwego (poza granicami Polski
i Stanow Zjednoczonych Ameryki (USA)), Drugiej Opinii Medycznej oraz Kontroli Stanu Zdrowia po
Leczeniu Zagranicznym. Zakres odpowiedzialno$ci i objete nim $wiadczenia opisane sq w Zatgczniku
nr 1 do WU.
Lekarz Prowadzqcy - lekarz, ktory prowadzi Twoje leczenie i ktory nie jest lekarzem Centrum Pomocy.
Modut Powrét do Zdrowia - pakiet Swiadczen: Konsultacje Lekarskie, Diagnostyka Laboratoryjna,
Badania Obrazowe, Rehabilitacja, Sprzet Rehabilitacyjny, Transport Medyczny.
Miesigc Rozliczeniowy - miesiqgc, za ktory nalezna jest Sktadka Miesieczna za udzielang ochrone
ubezpieczeniowq; pierwszy Miesiqc Rozliczeniowy rozpoczyna sie w pierwszym dniu Okresu Ochrony,
a kolejne rozpoczynajq sie odpowiednio w kolejnych miesigcach kalendarzowych obowiqzywania
Umowy Ubezpieczenia, w dniach, ktore datq odpowiadajq pierwszemu dniowi Okresu Ochrony.
Jesli w danym miesigcu kalendarzowym nie ma takiego dnia - to w ostatnim dniu tego miesigca
kalendarzowego.
Nieszczes$liwy Wypadek - nagte i przypadkowe zdarzenie, ktore jednoczesSnie spetnia wszystkie
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19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

27.

28.

29.

ponizsze kryteria:
1) nie zalezy od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego (albo Osoby Bliskiej - dla Urazu Osoby Bliskiej),
2) zostato wywotane Przyczyng Zewnetrzng o charakterze losowym, ktora byta bezposrednig
i wytgczng przyczyng wystgpienia Nieszczesliwego Wypadku,
3) nastgpito w Okresie Ochrony,
4) skutki tego zdarzenia pozostajq w adekwatnym zwigzku z Przyczyng Zewnetrzng.
Nowotwér - zdiagnozowany u Ciebie Nowotwor Ztosliwy lub Nowotwor in Situ.
Nowotwér in Situ - zdiagnozowana u Ciebie wczesna posta¢ nowotworu ztosliwego, ktory jest
ograniczony do jednej tkanki danego narzqdu i nie przekracza jej granicy (nie nacieka tkanek
otaczajgeych), zakwalifikowana wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chorob
i Problemow Zdrowotnych ICO w rozdziale ,Nowotwory in situ”.
Nowotwér Ztosliwy - zdiagnozowany u Ciebie po raz pierwszy w zyciu guz ztosliwy, ktory
charakteryzuje sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komorek nowotworowych
oraz inwazjq i niszczeniem zdrowej tkanki, zakwalifikowany wedtug Miedzynarodowej Statystycznej
Kwalifikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych ICO w rozdziale ,Nowotwory ztosliwe”.
Za Nowotwor Ztosliwy nie uznajemy:
1) czerniakow ztosliwych o maksymalnej grubosci ponizej 1,5 mm okreslonej w wyniku badania
histologicznego lub klasyfikowanych ponizej 3 poziomu inwazji w skali Clarka,
2) nowotworéw podstawnokomaorkowych skory oraz zmian opisywanych jako hiperkeratozy,
3) nowotworow ptaskonabtonkowych skéry, o ile nie stwierdzono istnienia przerzutow do innych
organow,
4) nowotworow prostaty histologicznie opisywanych jako T1 w Klasyfikacji TNM tqcznie z T1(a)
lub T1(b) lub rownowaznych wedtug innej klasyfikacji.
Okres Ochrony - okres wskazany w Polisie, w ktorym ponosimy odpowiedzialnos¢, gdy wystapi
Zdarzenie Ubezpieczeniowe - zgodnie z WU. Okres ten stanowi podstawe do wyliczenia wysokosci
Sktadki Miesiecznej.
Operacja Plastyczna po leczeniu Nowotworu Ztosliwego - operacja plastyczna twarzy, szyi,
dtoni lub piersi, ktéra ma poprawi¢ Twoéj wyglad po skutkach leczenia Nowotworu Ztosliwego
(radioterapiq, mastektomiq, usunieciem takiego nowotworu). Ochrong nie sq objete zabiegi z zakresu
medycyny estetycznej.
Operacja Medyczna w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku - zabieg chirurgiczny, zwykle
powiqzany z koniecznosciq naruszenia ciggtosci skory i powtok, wykonany w Szpitalu przez lekarzy
specjalistow w celu leczenia nastepstw Nieszczesliwego Wypadku. Operacja Medyczna w nastepstwie
Nieszczesliwego Wypadku musi byc¢ przeprowadzona:
1) u Ubezpieczonego,
2) w znieczuleniu ogolnym lub przewodowym,
3) w Okresie Ochrony, ale nie pozniej niz w ciggu 12 miesiecy od zajscia Nieszczesliwego Wypadku oraz
4) pozostawa¢ w zwiqzku przyczynowo- skutkowym z Nieszcezesliwym Wypadkiem.
Osoba Bliska - Twoi: wspotmatzonek, rodzice, dzieci.
Pakiet Czasowa Niezdolno$¢ do Pracy - pakiet, w ramach ktorego obejmujemy Cie ochrong na
wypadek Twojej Czasowej Niezdolnosci do Pracy. Dodatkowo po Czasowej Niezdolnosci do Pracy
mozesz skorzystac ze Swiadczen z Modutu Powr6t do Zdrowia.
Pakiet Wypadkowy - pakiet, w ramach ktorego obejmujemy Cie ochrong na wypadek Twojego Urazu.
Dodatkowo po Twoim Urazie mozesz skorzysta¢ ze Swiadczen z Modutu Powrot do Zdrowia.
Pakiet Szpitalny po Nieszczesliwym Wypadku - pakiet, w ramach ktorego obejmujemy Cie ochrong na
wypadek Twojego Leczenia Szpitalnego w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku oraz Twojej Operacji
Medycznej w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku. Dodatkowo po Twoim Leczeniu Szpitalnym
w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku oraz Twojej Operacji Medycznej w nastepstwie Nieszczesliwego
Wypadku mozesz skorzystac¢ ze Swiadczen z Modutu Powrot do Zdrowia.
Pakiet Zdrowie - pakiet, w ramach ktérego obejmujemy Cie ochrong na wypadek Twojego:
1) Powaznego Zachorowania: Zawatu Serca albo Udaru Mozgu z Ubytkiem Neurologicznym albo
pierwszego w zyciu zachorowania na Nowotwor Ztosliwy,
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30.
31.
32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

2) Nowotworu In Situ,

Dodatkowo:

- po Powaznym Zachorowaniu mozesz skorzystac ze $wiadczen z Modutu Powrét do Zdrowia,

- obejmujemy Cie ochrong na wypadek koniecznosci przeprowadzenia Operacji Plastycznej po
leczeniu Nowotworu Ztosliwego.

Pakiet Zycie - pakiet, w ramach ktorego obejmujemy Cie ochrong na wypadek Twojej Smierci.

Polisa - dokument, ktorym potwierdzamy Tobie, ze zawarliSmy Umowe Ubezpieczenia.

Powazne Oparzenie - powstate w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku oparzenia I stopnia

przekraczajqce 15% powierzchni ciata lub oparzenia | i Il stopnia przekraczajgce 50% powierzchni ciata.

Oparzenia muszq wymagac leczenia szpitalnego. Rozlegto$¢ oparzenia oceniamy wedtug reguty

dziewigtek lub tabeli Lunda i Browdera.

Powazne Zachorowanie - Twoje zachorowanie na: Zawat Serca albo Udar Moézgu z Ubytkiem

Neurologicznym albo Twoje pierwsze w zyciu zachorowanie na Nowotwor Ztosliwy.

Pozostawanie pod Wptywem Alkoholu - stan po spozyciu alkoholu w ilosci, ktora powoduje, ze

zawarto$¢ alkoholu we krwi wynosi 0,2 promila lub przekracza te warto$¢ albo stezenie alkoholu

w 1dm3 wydychanego powietrza wynosi 0,1 mg lub przekracza te wartosc.

Przyczyna Zewnetrzna - dziatanie spoza Twojego organizmu (albo spoza organizmu Osoby Bliskiej

- w przypadku Urazu Osoby Bliskiej), ktore spowodowato Nieszcezesliwy Wypadek. Za Przyczyne

Zewnetrzng nie uznajemy dziatania czynnikow biologicznych: drobnoustrojow chorobotworczych ani

pasozytow Przyczynqg Zewnetrzng nie sq przecigzenia, wysitek, dzwigniecia lub pochylenia skutkujgce

fizycznymi obrazeniami ciata.

Rana Wymagajgca Szycia - powstata w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku rana, ktora wymaga

zatozenia co najmniej 5 szwow chirurgicznych.

Rehabilitacja - zabiegi rehabilitacyjne, ktore wykonuje Tobie fizjoterapeuta lub rehabilitant:

1) na podstawie skierowania Lekarza Prowadzqcego i

2) podczas wizyty w miejscu Twojego pobytu albo Twojej wizyty w poradni rehabilitacyjnej lub

fizjoterapeutycznej.

Sktadka Miesieczna - kwota, ktorg masz obowigzek optacac¢ w wysokosci i terminach okreslonych

w Umowie Ubezpieczenia.

Sprzet Rehabilitacyjny - sprzet, ktory wypozyczamy lub kupujemy oraz dostarczamy do miejsca

Twojego pobytu na podstawie zalecenia Lekarza Prowadzgcego.

Suma Ubezpieczenia - okreslona w Umowie Ubezpieczenia kwota, ktora jest gorng granicq naszej

odpowiedzialnosci z tytutu Zdarzenia Ubezpieczeniowego objetego zakresem Umowy Ubezpieczenia.

Szpital - dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zamkniety

zaktad opieki zdrowotnej, ktorego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie.

W rozumieniu niniejszych Warunkow Ubezpieczenia Szpitalem nie jest: osrodek opieki spotecznej, osrodek

opieki geriatrycznej, hospicjum, placowka, ktorej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,

osrodek rekonwalescencyjny, osrodek rehabilitacyjny, szpital rehabilitacyjny, oddziat rehabilitacyjny,

szpital uzdrowiskowy, zaktad opiekunczo-leczniczy, osrodek sanatoryjny, osrodek uzdrowiskowy, osrodek

prewentoryjny, osrodek wypoczynkowy, osrodek opiekunczy, placowka medycyny estetycznej, osrodek

dla psychicznie lub przewlekle chorych.

Swiadczenie - kwota, ktorg wyptacimuy, jesli uznamy roszczenie z tytutu zaj$cia Zdarzenia

Ubezpieczeniowego objetego zakresem Umowy Ubezpieczenia. W przypadku Modutu Powrot

do Zdrowia $wiadczenie polega na zorganizowaniu ustugi i pokryciu jej kosztow.

Termin Ptatnos$ci Sktadki - dzien, w ktorym masz obowigzek zaptaci¢ Sktadke Miesieczna,

poprzedzajqcy poczqtek pierwszego i kazdego kolejnego Miesigca Rozliczeniowego.

Transza Kredytu - czes¢ Kwoty Kredytu, ktoérqg PKO Bank Polski SA albo PKO Bank Hipoteczny SA

wyptaca kredytobiorcy zgodnie z Umowgq Kredytu.

Transport Medyczny - przejazd do placowki medycznej i powrot z niej odpowiednim dla Twojego

stanu zdrowia srodkiem transportu w celu przeprowadzenia zabiegow medycznych, badan lub

rehabilitacji.

Ubezpieczajgcy / Ty - osoba fizyczna, ktora zawarta z nami Umowe Ubezpieczenia i ktora ma

obowiqzek zaptaci¢ sktadke ubezpieczeniowaq.
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47. Ubezpieczony / Ty - osoba fizyczna, ktorg obejmujemy ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy
Ubezpieczenia.

48. Ubezpieczyciel / my - PKO Zycie Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna.

49. Udar Moézgu z Ubytkiem Neurologicznym - zdiagnozowane u Ciebie: nagte zaburzenia w krqzeniu
mozgowym, ktore polegajg na niedokrwieniu mozgu, wylewie krwi do mozgu lub zatorze z materiatu
pochodzenia pozaczaszkowego powodujgce nastepstwa neurologiczne. Zaburzenia te musi
rozpozna¢ lekarz na podstawie typowych utrwalonych objawéw neurologicznych i typowych zmian
w badaniu tomograficznym mozgu lub w rezonansie mozgu. Ubezpieczenie nie obejmuje objawodw
mozgowych zwigzanych z tzw. przemijajgcym niedokrwieniem mozgu, z migrenq lub uszkodzen mozgu
w wyniku urazu.

50. Umowa Kredytu - umowa o kredyt hipoteczny, ktorq zawierasz z PKO Bankiem Polskim SA albo
z PKO Bankiem Hipotecznym SA.

51. Umowa Ubezpieczenia - umowa, ktorg zawarte$ z nami jako Ubezpieczajgcy na postawie Warunkow
Ubezpieczenia.

52. Uposazony - osoba lub osoby, ktore wskazujesz jako uprawnione do otrzymania Swiadczenia
w przypadku Twojej $mierci.

53. Uraz - ztamanie kosci, Powazne Oparzenie, Rana Wymagajgca Szycia, ktore sq nastepstwem
Nieszczesliwego Wypadku.

54. Zaswiadczenie o Czasowej Niezdolno$ci do Pracy - zaswiadczenie lekarskie ZUS ZLA lub e-ZLA,
ktore potwierdza, ze wystgpita u Ciebie Czasowa Niezdolno$¢ do Pracy.

55. Zawal Serca - zdiagnozowane u Ciebie nagte, ostre niedokrwienie danego obszaru miesnia
sercowego powodujgce jego martwice i wymagajqgce hospitalizacji.

56. Zdarzenie Ubezpieczeniowe - zdarzenie, ktore:

1) nie zalezy od Twojej woli (ani od woli Osoby Bliskiej - dla Urazu Osoby Bliskiej),
2) jest nagte, przyszte i niepewne,
3) wystgpito w Okresie Ochrony oraz
4) jest objete ochrong w ramach:
a) Pakietu Zycie,
b) Pakietu Wypadkowego,
¢) Pakietu Zdrowie, w tym ryzyka Leczenia Zagranicznego po diagnozie Nowotworu Ztosliwego,
d) Pakietu Czasowa Niezdolno$¢ do Pracy,
e) Pakietu Szpitalnego po Nieszczesliwym Wypadku.

57. Ztamanie KoSci - przerwanie ciggtosci tkanki kostnej. Ztamaniem KoSci nie jest ztamanie zwigzane

z istniejgcym wezesniej stanem chorobowym (np. zlamanie samoistne).

Warunki Ubezpieczenia PKO Zycie zostaty przyjete uchwatq Zarzqgdu PKO Zycie Towarzystwo Ubezpieczen Spotki
Akcyjnej z 25 listopada 2025 .

4 44
.'"IJ .
o Mol U
Prezes Zarzqdu Wiceprezes Zarzqdu
Leszek Skop Tomasz Manko
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ZAYACZNIK NR 1 DO WARUNKOW UBEZPIECZENIA PKO ZYCIE

Leczenie Zagraniczne po diagnozie Nowotworu Ztosliwego

I. CO OZNACZAJA WYRAZY ZAPISANE WIELKA LITERA

Ponizej wyjasniamy znaczenie pojed, ktore stosujemy w tym zatgezniku.

Wazne!

Pojecia zapisane wielkq literg, ktore nie sq zdefiniowane w tym zatqczniku, majq takie samo znaczenie,
co definicje z dziatu XVII. Warunkéw Ubezpieczenia PKO Zycie (WU).

1. Certyfikat Leczenia - pisemne potwierdzenie $wiadczen w ramach Leczenia Zagranicznego (w tym
pokrywanych kosztow), ktore:
1) jest wydawane przez nas lub przez FURTHER,
2) potwierdza organizacje i pokrycie wymienionych kosztow Leczenia Zagranicznego oraz pozostatych

Swiadczen i ustug z ubezpieczenia Leczenie Zagraniczne, po diagnozie Nowotworu Ztosliwego,
3) zawiera m.in: wskazanie Zagranicznego Szpitala, spis konsultacji, badan, Lekoéw oraz inne szczegoty
w zakresie Leczenia Zagranicznego.

Certyfikat Leczenia otrzymasz przed wyjazdem do Zagranicznego Szpitala

2. Chirurgia Rekonstrukcyjna - zabiegi, ktorych celem jest naprawa lub odbudowa tkanek lub narzgdow
zaatakowanych przez Nowotwor Ztosliwy - tak, by zmniejszy¢ utrate ich funkcji

3. Choroba - zaburzenie funkcjonowania organizmu, narzqdow, struktury organu wewnetrznego lub jego
funkgji, co do ktorego wystepujg mozliwe do zdiagnozowania charakterystyczne objawy i symptomy
lub state zmiany anatomiczne. Chorobe musi potwierdzi¢ Lekarz, specjalista danej dziedziny. Choroba
to takze obrazenia ciata i skutki zdrowotne, ktore wynikajq z tej samej przyczyny, oraz wszystkie
dolegliwosci spowodowane lub zwigzane z tqg samq przyczyng. W takim przypadku Choroba jest
kontynuacjq poprzedniej - a nie osobng Chorobg

4. Dawca - zywa 0sobaq, od ktorej sq pobierane komaorki, tkanki lub narzqdy do przeszczepu

5. Druga Opinia Medyczna - opinia medyczna na temat Twojego stanu zdrowia, ktorg wydaje wskazany
przez FURTHER Lekarz Konsultant na podstawie Twojej dokumentacji medycznej. W ramach Orugiej
Opinii Medycznej Lekarz Konsultant konsultuje rozpoznanie Nowotworu Ztosliwego oraz proponuje
plan leczenia

6. FURTHER - FURTHER Underwriting International SLU z siedzibg w Madrycie przy ul. Calle Paseo
Recoletos 12, 28001- Madrid. Spotka, ktora na nasze zlecenie organizuje i realizuje Swiadczenia
zwigzane z Umowq Ubezpieczenia: Drugq Opinie Medyczng, Leczenie Zagraniczne, Kontrole
Zdrowia po Leczeniu Zagranicznym

7. Hospitalizacja - Twoj pobyt w Zagranicznym Szpitalu w celu leczenia lub operacji prowadzonych
z powodu Nowotworu Ztosliwego w ramach Leczenia Zagranicznego - pobyt, ktory rozpoczyna sie od
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

przyjecia Cie do Zagranicznego Szpitala, trwa w sposob ciggty i obejmuje co najmniej jeden nocleg

Inzynieria Tkankowa - postepowanie, ktore dotyczy komorek lub tkanek zmodyfikowanych tak, by

mogty by¢ zastosowane do naprawy, regeneracji lub zastgpienia tkanki ludzkiej

Kontrola Stanu Zdrowia - badania diagnostyczne, profilaktyczne lub przesiewowe oraz konsultacje

z nimi zwiqzane, ktore wykonuje Lekarz, gdy zakonczysz Leczenie Zagraniczne. Kontrola Stanu Zdrowia

ma:

1) ustali¢, czy w przysztosci Twoj stan zdrowia moze sie pogorszy¢ w zwigzku z Chorobg, oraz

2) zapobiega¢ Chorobom lub nawrotom tej samej Choroby.

Kontrole Stanu Zdrowia po Twoim powrocie do Polski planuje Twoj Lekarz Prowadzqcy Leczenie

Zagraniczne. Zalecenia te dotyczq typdw procedur diagnostycznych oraz odstepow czasowych,

w ktorych te procedury powinny zosta¢ wykonane

Leczenie Eksperymentalne - zabieg, procedura, leczenie, wykorzystanie sprzetu, leku lub produktu

farmaceutycznego przeznaczonych do uzytku medycznego, ktore:

1) nie zostaly powszechnie uznane przez organizacje naukowe ani przez miedzynarodowq spoteczno$c

medyczng za bezpieczne, skuteczne ani odpowiednie do leczenia Chorob lub obrazen,

2) przechodzq badania, testy lub

3) sq na etapie eksperymentow klinicznych

Leczenie Zagraniczne - $wiadczenie, w ramach ktorego FURTHER, na nasze zlecenie, w trakcie Okresu

Realizacji Swiadczen zapewnia Ci leczenie zdiagnozowanego u Ciebie Nowotworu Ztosliwego

w Zagranicznym Szpitalu, koordynacje procesu leczenia, zorganizowanie podrozy i zakwaterowania dla

Ciebie i Twojej osoby towarzyszqcej oraz - w przypadku przeszczepu poza granicami Polski - Dawcy.

Leczenie Zagraniczne:

1) odbywa sie poza Polskq i USA w Zagranicznym Szpitalu wybranym przez Ciebie sposrod
Zagranicznych Szpitali, ktére FURTHER rekomenduje w Certyfikacie Leczeniaq,

) organizuje FURTHER na zasadach, ktore opisuje ten Zatgcznik,

) ma Medyczne Uzasadnienie,

) zaleca Lekarz Konsultant na podstawie aktualnych badan medycznych oraz

) zostato uznane za poprawiajgce stan zdrowia w ramach planow leczenia zgodnie z aktualng wiedzq
medycznq, szczegolnie z wytycznymi organizacji NCCN (ang. National Comprehensive Cancer
Network) lub ESMO (ang. European Society for Medical Oncology)

Lekarz - osoba majgca formalnie potwierdzone kwalifikacje do leczenia ludzi, zgodnie z prawem

panstwa, w ktorym prowadzi praktyke zawodowq i wykonuje zawdd w zakresie swoich uprawnien

i kwalifikacji

Lekarz Konsultant - praktykujgcy poza granicami Polski Lekarz o specjalizacji i doswiadczeniu

zawodowym wiasciwych dla specyfiki danej Choroby, ktory przygotowuje Drugg Opinie Medyczng

Lekarz Prowadzqcy Leczenie Zagraniczne - zajmujqcy sie Tobg podczas Leczenia Zagranicznego

lekarz, ktory pracuje w Zagranicznym Szpitalu wskazanym w Certyfikacie Leczenia

Lek - substancja lub potqczenie substancji, ktére mogq byc stosowane lub podawane, aby:

1) przywrocic, poprawic lub zmienic funkcje fizjologiczne - przez dziatanie farmakologiczne,

immunologiczne lub metaboliczne - albo

2) mogta zosta¢ postawiona diagnoza medyczna.

Lek moze sprzedawac wytqcznie licencjonowany farmaceuta na podstawie recepty. Recepta

wystawiona na dany Lek (lek markowy) jest wazna takze dla jego zamiennikow (lekow generycznych)

o tych samych sktadnikach aktywnych, sile i dawkowaniu

Medycyna Alternatywna - systemy, praktyki i produkty opieki medycznej i opieki zdrowia, ktore

obecnie nie sq uwazane za czes¢ medycyny konwencjonalnej ani za standardowe leczenie, w tym:

akupunktura, aromaterapia, medycyna kregarska, medycyna homeopatyczna, ajurweda, tradycyjna

medycyna chinska i medycyna osteopatyczna

Medyczne Uzasadnienie - uzasadnienie ustugi opieki zdrowotnej i materiatow, ktore:

1) zostaty Ci przepisane w celu leczenia Nowotworu Ztosliwego aby poprawic¢stan Twojego zdrowia,
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2) sq uznane za skuteczne w poprawie efektow zdrowotnych zastosowanych plandw leczenia, ktore to
plany sq zgodne pod wzgledem rodzaju, czestotliwosci i czasu trwania z diagnozq w publikowanej,
recenzowanej literaturze medycznej lub z naukowymi wytycznymi z Europy i USA (w odniesieniu do
leczenia Nowotwordw Ztosliwych stosujemy wytyczne NCCN - National Comprehensive Cancer
Network),

3) sq swiadczone i zapewniane w sposob i w rodzaju najbardziej medycznie odpowiednim do
warunkow $wiadczenia ustug zdrowotnych - pod wzgledem zarowno kosztow, jak i jakosci
opieki. Oznacza to, ze w uzasadnionych przypadkach, gdy wymagany jest tylko nadzor
diagnostyczny jedynie monitorujgcy Twoje zdrowie (nieobjety zakresem tego ubezpieczenia, o ile
badania te nie sq prowadzone w ramach Kontroli Stanu Zdrowia), nie jest stosowane leczenie -
oraz

4) w pierwszej kolejnosci uwzgledniajg Twoje korzysci z medycznego punktu widzenia, a dopiero
w dalszej kolejnosci - kwestie komfortu czy dogodnosci dla Ciebie lub Twojego Lekarza
Prowadzqcego Leczenie Zagraniczne.

FURTHER - na nasze zlecenie - oceniq, czy leczenie ma Medyczne Uzasadnienie. FURTHER

formutuje ocene na podstawie:

- zakresu ubezpieczenia i rekomendacji Lekarza Konsultanta, ktéry przygotowat Drugq Opinie
Medycznq (jesli zostata wydana), oraz

- konsultacji z Lekarzem Prowadzgcym Leczenie Zagraniczne i Lekarzem prowadzgcym leczenie
w Polsce

Okres Realizacji Swiadczen - 36 miesiecy, podczas ktorych FURTHER realizuje $wiadczenia. Okres ten

zaczyna sie w dniu rozpoczecia przez Ciebie pierwszej podrozy, ktorq FURTHER na nasze zlecenie

organizuje i optaca w ramach Leczenia Zagranicznego po diagnozie Nowotworu Ztosliwego. Jesli Okres

Realizacji Swiadczen skonczy sie w trakcie Leczenia Zagranicznego, FURTHER na nasze zlecenie bedzie

realizowat $wiadczenia na podstawie wczesniej ustalonego planu leczenia do dnia Twojego

najblizszego powrotu do Polski

Operacja Chirurgiczna - zabieg, ktory:

1) wykonuje chirurg w szpitalu - w sali operacyjnej - oraz

2) ma na celu: postawienie diagnozy lub zaplanowanie i przeprowadzenie leczenia

Proteza Piersi - proteza piersi po wykonaniu mastektomii wszczepiona po operacji chirurgicznej

wykonanej w ramach Leczenia Zagranicznego

Sita Wyzsza - zdarzenie zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i zapobiegniecia, przez ktore FURTHER

nie moze zorganizowa¢ $wiadczenia

Terapia Genowa - postepowanie z wykorzystaniem genow wywotujgcych efekt terapeutyczny,

profilaktyczny lub diagnostyczny, ktore polega na wprowadzaniu do organizmu stworzonych

w warunkach laboratoryjnych fragmentow DNA lub RNA, zazwyczaj w celu leczenia réznych choréb -

w tym zaburzen genetycznych, nowotworow lub chorob przewlektych

Terapia Komorkami Somatycznymi - terapia, ktora dotyczy:

1) komorek lub tkanek poddanych modyfikacjom, aby zmieni¢ charakterystyke biologiczng tych
komorek lub tkanek, lub

2) procedury uzycia komorek lub tkanek w innej roli niz ich podstawowa rola biologiczna
W organizmie

Terapia Komorkami Somatycznymi moze byc stosowana, aby leczyc lub diagnozowac choroby, lub im

zapobiega¢

Terapia Limfocytami CAR T (ang. Chimeric Antigen Receptor CAR T-cell therapy, pl. terapia z uzyciem

limfocytow T z chimerycznymi receptorami antygenowymi) - rodzaj leczenia, w ktorym funkcja

limfocytow T (rodzaj komorek uktadu odporno$ciowego) zostata zmodyfikowana w laboratorium tak,
by mogty znalez¢ i zaatakowa¢ komorki nowotworowe - poprzez dodanie genu dla specjalnego
receptora (CAR) wigzqcego sie z okreslonym biatkiem na komérkach nowotworowych pacjenta

Zagraniczny Szpital - prywatna lub publiczna placdwka, ktora spetnia wszystkie ponizsze warunki:

1) znajduje sie poza terytorium Polski i USA,
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2) jest uprawniona do prowadzenia leczenia medycznego Chorob lub obrazen ciata,
3) ma materiaty, $rodki technologiczne i personel (w tym Lekarzy), aby zapewnic¢ catodobowq
diagnoze i interwencje chirurgiczne

[1. JAKI JEST PRZEDMIOT | ZAKRES OCHRONY W UBEZPIECZENIU LECZENIE ZAGRANIC-
ZNE PO DIAGNOZIE NOWOTWORU ZtOSLIWEGO

1. Przedmiotem tego ubezpieczenia jest Twoje zdrowie.

2. Zakres tego ubezpieczenia obejmuje pierwsze w Twoim zyciu zachorowanie na Nowotwor Ztosliwy.

3. Za date zdiagnozowania u Ciebie Nowotworu Ztosliwego przyjmujemy date:

1) pierwszego wyniku badania histopatologicznego, ktore potwierdza, ze wystgpit u Ciebie Nowotwor
Ztosliwy, albo

2) innego badania specjalistycznego, ktore potwierdza diagnoze Nowotworu Ztosliwego u Ciebie -
jesli przeprowadzenie badania histopatologicznego byto z medycznego punktu widzenia
niemozliwe.

4. Dla tego ubezpieczenia stosujemy Karencje - czyli okres, w ktorym jest wytgczona nasza
odpowiedzialnos$¢ 7 tytutu zajscia tego Zdarzenia Ubezpieczeniowego. Karencja trwa 90 dni od
nastepnego dnia po zawarciu Umowy Ubezpieczenia, ktéra obejmuje Leczenie Zagraniczne po
diagnozie Nowotworu Ztosliwego.

I1l. KOGO UBEZPIECZAMY | CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE LECZENIE ZAGRANICZNE PO
DIAGNOZIE NOWOTWORU ZtOSLIWEGO
1. Mozemy ubezpieczy¢ osobe, ktora:
1) do dnia ztozenia wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia ukonczyta 18 lat, ale nie ukonczyta
60 lat,
2) pozytywnie przeszta ocene ryzyka ubezpieczeniowego opisang w dziale |1l pkt 3, ppkt 2) WU oraz
3) zawnioskowata o rozszerzenie Pakietu Zdrowie o Leczenie Zagraniczne po Diagnozie Nowotworu
Ztosliwego.
2. Jesli w Okresie Ochrony, po raz pierwszy w Twoim zyciu zachorujesz na Nowotwor Ztosliwy,
a my uznamy to za Zdarzenie Ubezpieczeniowe, ktore obejmujemy ochrong w ramach ubezpieczenia
Leczenie Zagraniczne po diagnozie Nowotworu Ztosliwego, to - z zastrzezeniem dziatu 11 pkt 4. -
przystugujq Ci nastepujgce Swiadczenia:
1) Druga Opinia Medyczna,
2) Leczenie Zagraniczne,
3) Kontrola Stanu Zdrowia po Leczeniu Zagranicznym.
Wszystkie trzy wymienione $wiadczenia realizuje na nasze zlecenie FURTHER.
3. Swiadczenia, o ktorych mowa w pkt 2. ppkt 2) i 3), sq realizowane w Okresie Realizacji Swiadczen,
nie dtuzej jednak niz do dnia wykorzystania limitu Sumy Ubezpieczenia wskazanego w Polisie dla
Leczenia Zagranicznego po Diagnozie Nowotworu Ztosliwego.

IV. NA CZYM POLEGA SWIADCZENIE DRUGA OPINIA MEDYCZNA

1. W ramach Drugiej Opinii Medycznej Lekarz Konsultant przygotuje pisemng opinie medyczng na
podstawie Twojej dokumentacji medycznej, ktora dotyczy Nowotworu Ztosliwego.

2. Aby Druga Opinia Medyczna mogta powstac, potrzebujemy Twojej dokumentacji medycznej. W tym
celu powiniene$ dostarczy¢ nam zgromadzong dokumentacje medyczna.

3. Druga Opinia Medyczna zostanie przettumaczona na jezyk polski. Przekazemy Ci jg w ciggu 15 dni
roboczych od ztozenia przez Ciebie wniosku o jej wydanie wraz z Twojq dokumentacjq medyczna.
Jesli dokumentacja medyczna bedzie niewystarczajgca, aby Lekarz Konsultant mogt przygotowac
Orugq Opinie Medyczng, przekazemy Ci jg w ciggu 14 dni od dnia, w ktorym, przy zachowaniu
nalezytej starannosci, jej przygotowanie bedzie mozliwe.

4. W ramach Drugiej Opinii Medycznej na nasze zlecenie FURTHER zorganizuje ponizsze dziatania
i pokryje ich koszty. Sq to:
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1) w przypadkach uzasadnionych przestankami medycznymi - ponowna ocena histopatologiczna
Twoich tkanek, aby postawic¢ diagnoze,
2) ttumaczenie dokumentacji medycznej, ktora dotyczy Twojego stanu zdrowia i ktorej Lekarz
Konsultant bedzie potrzebowac, aby przygotowac Drugq Opinie Medyczng,
3) przygotowanie Drugiej Opinii Medycznej, ktora zawiera m.in.:
a) opinie Lekarza Konsultanta na temat postawionej diagnozy i dotychczasowego leczenia,
b) propozycje dalszego postepowania i leczeniq, ktore zleci Lekarz Konsultant,
¢) odpowiedzi na Twoje ewentualne pytania,
4) wydanie i przettumaczenie Drugiej Opinii Medycznej na jezyk polski.
Masz prawo do jednej Drugiej Opinii Medycznej. Jesli jednak Lekarz Konsultant postawi odmienng
diagnoze niz ta, ktora wynika z dostarczonej przez Ciebie dokumentacji medycznej, na nasze zlecenie
Further zorganizuje przygotowanie dodatkowej opinii medycznej przez innego Lekarza Konsultanta oraz
pokryje jej koszt.
Mozesz zrezygnowac z Drugiej Opinii Medycznej. Jesli jednak wystgpisz o Drugg Opinie Medyczng
przed rozpoczeciem Leczenia Zagranicznego, to FURTHER nie rozpocznie organizacji leczenia do czasu
przygotowania tej opinii.

V. NA CZYM POLEGA SWIADCZENIE LECZENIE ZAGRANICZNE

1.

W ramach tego $wiadczenia FURTHER zorganizuje Twoje Leczenie Zagraniczne i pokryje koszty

medyczne, ktore powstang w zwiqzku z tym leczeniem. Pokryje takze koszty niemedyczne, ktore

powstang w zwiqzku z

1) Twojq podrozq i zakwaterowaniem za granicg,

2) podrozq i zakwaterowaniem za granicq Twojej osoby towarzyszqcej i - w przypadku przeszczepu

poza granicami Polski - Dawcy.

Koszty te muszq pozostawac w zwigzku i w celu zapewnienia Ci Leczenia Zagranicznego na warunkach,

ktore okresli Certyfikat Leczenia.

Mozesz skorzystac z Leczenia Zagranicznego, jesli zostang spetnione wszystkie ponizsze warunki:

1) $wiadczenie zostanie zrealizowane najpozniej do konca Okresu Realizacji Swiadczen,

) leczenie ma Medyczne Uzasadnienie,

) leczenie zorganizuje FURTHER na nasze zlecenie

) koszty bedq dotyczyty leczenia poza Polskq i USA - z wyjqtkiem kosztow Lekdw, o ktorych mowa
w dziale VII, pkt 5., ppkt 6) oraz kosztow Kontroli Stanu Zdrowia po Leczeniu Zagranicznym, o
ktorych piszemy w dziale VI, pkt 4.

Abysmy mogli zrealizowa¢ $wiadczenie, potrzebujemy Twojej dokumentacji medycznej, ktora

dotyczy dotychczasowego leczenia oraz diagnostyki i ktora znajduje sie: u Ciebie, Lekarzy, w szpitalu

lub innych placowkach medycznych biorgcych udziat w Twoim leczeniu.

Gdy przeanalizujemy Twojq dokumentacje medyczng, powiadomimy Cie:

1) czy obejmujemy dane zdarzenie ochrong ubezpieczeniowq oraz

2) jakie sq dalsze dziatania.

Jesli chcesz skorzystac z Leczenia Zagranicznego, FURTHER wskaze trzy polecane Zagraniczne Szpitale,

sposrod ktorych mozesz wybrac jeden, w ktorym zostanie przeprowadzone Leczenie Zagraniczne.

FURTHER wydaije liste polecanych Zagranicznych Szpitali oraz Certyfikat Leczenia na podstawie

Twojego stanu zdrowia w chwili ich wystawienia. Poniewaz Twoj stan zdrowia moze z czasem sie

zmieni¢, oba dokumenty sq wazne przez trzy miesigce.

Jesli nie wybierzesz szpitala z listy polecanych Zagranicznych Szpitali lub nie rozpoczniesz leczenia

w zatwierdzonym Zagranicznym Szpitalu wskazanym w Certyfikacie Leczenia w ciggu trzech miesiecy

od jego wystawienia, to na podstawie Twojego aktualnego stanu zdrowia FURTHER moze wydac

zaktualizowane wersje tych dokumentow.

Jesli Twoj powrot do Polski po zakonczeniu Leczenia Zagranicznego nastgpi przed koncem Okresu

Realizacji Swiadczen, przedstawimy Ci wytyczne, ktore dotyczq korzystania ze $wiadczen po powrocie

z Leczenia Zagranicznego. Wytyczne te bedq oparte na zaleceniach Lekarza Prowadzqcego Leczenie

Zagraniczne i bedq objete zakresem Kontroli Stanu Zdrowia po Leczeniu Zagranicznym.
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Zmiana Twojego stanu zdrowia po Leczeniu Zagranicznym moze spowodowac, ze konieczne bedzie
przeprowadzenie nowej oceny Twojego dalszego leczenia. Jesli nie uptyngt Okres Realizacji Swiadczen,
mozesz skontaktowac¢ sie z nami w celu weryfikacji tej oceny - na podstawie Twojego aktualnego
stanu zdrowia. Jesli potwierdzimy, ze dalsze leczenie jest wymagane, FURTHER wystawi nowy
Certyfikat Leczeniq, ktory zawiera liste zalecanych Zagranicznych Szpitali i potencjalnego Leczenia
Zagranicznego. Zorganizujemy i pokryjemy koszty ponownego Leczenia Zagranicznego, ktore wynikajq
z nowego Certyfikatu Leczenia, do konca trwania danego Okresu Realizacji Swiadczen.

Okres Realizacji Swiadczen trwa 36 miesiecy i rozpoczyna sie w dniu pierwszej Twojej podrozy w celu
Leczenia Zagranicznego.

VI. NA CZYM POLEGA SWIADCZENIE KONTROLA STANU ZDROWIA

1.

Gdy wrdcisz do Polski po zakonczeniu etapu Leczenia Zagranicznego, w ramach Umowy Ubezpieczenia

FURTHER na nasze zlecenie pokryje Twoje wydatki zwigzane z Kontrolg Stanu Zdrowia po Leczeniu

Zagranicznym, ktore poniesiesz w Polsce. Zastrzegamy jednak nastepujgce warunki i ograniczenia:

1) Kontrola Stanu Zdrowia bedzie wykonana w jednym ze szpitali, ktore FURTHER wybierze -
uwzglednimy Twoje preferencje co do lokalizacji szpitala,

2) Kontrola Stanu Zdrowia bedzie dostepna w Polsce w czasie i w sposob niezbedny, aby
przeprowadzi¢ badania diagnostyczne, profilaktyczne i przesiewowe oraz

3) Kontrola Stanu Zdrowia bedzie wykonywana zgodnie z zaleceniami Lekarza Prowadzqcego Leczenie
Zagraniczne,

4) faktury zwigzane z Kontrolg Stanu Zdrowia zostang wystawione, zanim uptynie Okres Realizacji
Swiadczen,

5) Ty zorganizujesz i optacisz Kontrole Stanu Zdrowia w Polsce. Na nasze zlecenie FURTHER zwroci Ci
koszty, gdy otrzyma faktury i dowody ich optacenia.

Jesli w zwigzku ze zmiang Twojego stanu zdrowia Lekarze, ktorzy przeprowadzili Twojq Kontrole Stanu

Zdrowia w Polsce, wskazq, ze do tej kontroli potrzeba nowych wytycznych niz te, ktore ustalit Lekarz

Prowadzqcy Leczenie Zagraniczne, to:

1) za posrednictwemn FURTHER przekazemy je do zatwierdzenia Lekarzowi Prowadzqcemu Leczenie
Zagraniczne i

2) potwierdzimy, czy nalezy Ci sie zwrot wydatkow zgodnie z nowymi wytycznymi.

Jesli czes$¢ lub catos¢ kosztow Kontroli Stanu Zdrowia zostanie zrefundowana przez Narodowy

Fundusz Zdrowia NFZ lub rozliczona w ramach Modutu Powrét do Zdrowia, to FURTHER na nasze

Zlecenie zwroci Ci jedynie te koszty, ktore musiaty byc pokryte bezposrednio przez Ciebie. Wniosek

0 zwrot powinien zawiera¢ wyrazne odroznienie kosztow poniesionych przez Ciebie od zrefundowanych

lub rozliczonych w inny sposob.

Na Twoj wniosek i jesli warunki wskazane w pkt 1., ppkt 3) pozostajq spetnione, FURTHER moze

rowniez zatwierdzi¢ i zorganizowa¢ Kontrole Stanu Zdrowia poza granicami Polski i USA. W takim

przypadku:

1) Kontrole Stanu Zdrowia bedzie przeprowadzat Lekarz Prowadzqcy Leczenie Zagraniczne, ktory Cie
leczyt, lub jego zespot medyczny,

2) FURTHER na nasze zlecenie:
a) przejmie bezposrednio koszty medyczne tych konsultacji i badan diagnostycznych,

profilaktycznych i przesiewowych oraz
b) zorganizuje podroz i zakwaterowanie na warunkach okreslonych w dziale VII pkt 2. i pkt 3. dla
Ciebie oraz Twojej osoby towarzyszqce;j.
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VII. KTORE KOSZTY OBEJMUJEMY ZAKRESEM UBEZPIECZENIA LECZENIE ZAGRANICZNE
PO DIAGNOZIE NOWOTWORU ZtOSLIWEGO
1. Pokrywamy koszty Leczenia Zagranicznego - w tym:
1) Twojego pobytu w Zagranicznym Szpitalu, czyli:

a) zakwaterowania, wyzywienia i ustug opiekunczych w okresie Twojej Hospitalizacji, Twojego
pobytu w pokoju, na oddziale lub na oddziale intensywnej terapii oraz na oddziale
obserwacyjnym,

b) ustug szpitalnych - w tym ustug, ktdre swiadczq przy-~chodnie przyszpitalne (i ttumacza
medycznego),

¢) dodatkowego tozka dla osoby Ci towarzyszqcej - jesli wigze sie to z pobytem w Zagranicznym
Szpitalu i jesli dany szpital udostepnia takqg ustuge,

d) operacji na sali operacyjnej - w tym opieki anestezjologicznej,

2) Twojego pobytu w szpitalu ambulatoryjnym lub o$rod-ku pomocy - jesli poniesione tam koszty
wynikajq z przyjetego planu leczenia z Certyfikatu Leczeniaq,

opieki lekarskiej - ktora jest konieczna przy badaniu, leczeniu lub ope-racji,

wizyt lekarskich podczas Twojej Hospitalizacji,

znieczulenia i podania srodkdw znieczulajgcych - jesli wykona je anestezjo-log,

badan laboratoryjnych i diagnostycznych, ktore majq Medyczne Uzasadnienie i ktore zlecit

Lekarz Prowadzqcy Leczenie Zagraniczne - w tym: badan rentgenowskich, ktore majqg

przygotowac Cie do leczenia, tomografii kompu-terowej, rezonanséw magnetycznych,

elektrokardiograficznych, echokardiograficznych, EKG, izotopodw promieniotwérczych, mielogramow

(badan szpiku), elektroencefalogramow (badan mozgu), angiogramow (badania naczyn

krwionos$nych) oraz innych badan i terapii, ktore sq konieczne w diagnozie i leczeniu Nowotworow

Ztosliwych, jesli wykona je lub medycznie nadzoruje Lekarz Prowadzqcy Leczenie Zagraniczne,

7) transfuzji krwi, osocza i podawania Ci surowicy,

8) zwigzanych z terapiami z wykorzystaniem tlenu, stosowaniem rozwigzan dozylnych i iniekgji
(wktug),

9) Lekow przepisanych Ci przez Lekarza po Hospitalizacji w zwigzku z leczeniem Nowotworu
Ztosliwego i poniesionych przez Ciebie poza granicami Polski i USA w ciggu 30 dni od dnia
zakonczenia procesu Leczenia Zagranicznego - jesli kupisz te Leki przed powrotem do Polski,

10)Twojego transferu i transportu medycznego ambulansem naziemnym (karetkg) lub powietrznym
(samolotem) - jesli Lekarz Prowadzqcy Leczenie Zagraniczne zleci dany transport, a FURTHER go
zaakceptuje i zorganizuje na nasze zlecenie,

11) chemioterapii, czyli srodkow farmakologicznych (lekow) podanych Ci w celu zniszczenia komorek
nowotworowych lub zahamowania ich wzrostu,

12) radioterapii, ktora polega na wykorzystaniu czgsteczek lub fal o wysokiej energii, zastosowane;j
u Ciebie aby zmniejszy¢ Nowotwor Ztosliwy i zniszczy¢ komorki nowotworowe za pomocg:
promieni rentgenowskich, promieniowania gamma i natadowanymi czgstkami.

g~ W

)
)
)
)

©))

Promienie rentgenowskie, promieniowanie gamma, promieniowanie natadowanymi czgstkami - rodzaje

promieniowania stosowane w leczeniu nowotworow, emitowane albo przez urzqdzenie zlokalizowane poza

ciatem (promieniowanie wigzkq zewnetrzng), albo przez materiat radioaktywny umieszczony w organizmie
poblizu komorek nowotworowych (radioterapia wewnetrzna, brachyterapia).

13) Chirurgii Rekonstrukcyjnej,

14)leczenia powiktan lub skutkow ubocznych, ktore bezposrednio wigzq sie z procedurami
medycznymi zorganizowanymi i sfinansowanymi w ramach Umowy Ubezpieczenia i ktore
wymagajq natychmiastowej pomocy medycznej w Zagranicznym Szpitalu - przed
zakwalifikowaniem Cie do bezpiecznego powrotu do Polski,
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15)zwiqzanych z pobytem Dawcy w Zagranicznym Szpitalu w przypadku przeszezepu od tego Dawcey
- w tym: potwierdzenia zgodnosci tkankowej (czy jest mozli-we pobranie narzqdu od potencjalnego
dawcy), na ktore sktadajq sie:

a) zakwaterowanie w pokoju lub na oddziale, lub w sekcji Zagranicznego Szpitala oraz wyzywienie
podczas pobytu Dawcey w Zagranicznym Szpitaly,

b) opieka lekarska oraz pielegniarska podczas pobytu Dawcy w Zagranicznym Szpitalu,

¢) badania laboratoryjne i diagnostyczne zlecone Dawcy przez Lekarza Prowadzgcego Leczenie
Zagraniczne,

d) Operacja Chirurgiczna i opieka medyczna przy pobraniu narzqdu lub tkanki od Dawcy,

16) $wiadczen medycznych i materiatow wykorzystanych w zwiqz-ku z przeszczepem szpiku kostnego
dla Ciebie, ktore jednoznacznie wskazuje Certyfikat Leczenia.

Koszty Twojej podrozy lub transportu medycznego wraz z osobq towarzyszqeq oraz Dawcq. Zasady, na

jakich pokrywamy ten koszt, znajdziesz w punktach ponizej.

1) FURTHER dziata na nasze zlecenie: organizuje i pokrywa koszty podrozy - Twojej, osoby
towarzyszqcej oraz Dawcey - jesli Twoj przeszczep odbedzie sie poza granicami Polski i USA
w zwigzku z Twoim leczeniem w Zagranicznym Szpitalu potwierdzonym w Certyfikacie Leczeniaq,

2) FURTHER ustala date podrézy na podstawie uzgodnionego harmonogramu leczenia. Jesli
zmienisz te date bez uzasadniajgcych te zmiane przestanek medycznych i bez uzgodnienia
7 FURTHER , bedziesz zobowig-zany do zwrotu nam kosztow, ktore wigzq sie z organizacjq
i zapewnieniem odpowiednich warunkéw podrozy.

3) Koszty podrozy lub transportu medycznego obejmujq:

a) transport Ciebie, 0soby towarzyszqcej oraz, w przypadku przeszczepu poza granicami Polski -
Dawcy, z Twojego miejsca pobytu do miedzynarodowego lotniska lub dworca kolejowego,
z ktorego zgodnie z planem podrozy bedzie organizowany transport,

b) bilet kolejowy lub lotniczy w klasie ekonomicznej do miasta docelowego leczenia i transportu do
hotelu, ktory wskaze FURTHER,

¢) transport z hotelu lub Szpitala do lotniska lub miedzynarodowego dworca kolejowego,

d) bilet kolejowy lub lotniczy w klasie ekonomicznej oraz trans-~port do Twojego miejsca statego
zamieszkania.

Koszty podrézy nie obejmujq transferéw poza granicami Polski i USA z hotelu do Szpitala lub do

Lekarza Prowadzqgcego Leczenie Zagraniczne.

Pokrycie kosztow zakwaterowania Twojego oraz osoby towarzyszqcej, a takze - w przypadku

przeszczepu poza granicami Polski i USA - Dawcy. Zasady, na jakich pokrywamy ten koszt, znajdziesz

w punktach ponizej.

1) FURTHER na nasze zlecenie: organizuje zakwaterowanie Ciebie, osoby towarzyszqcej lub Dawcy i
pokrywa koszty tego zakwaterowania w zwigzku z Waszym pobytem w miejscu leczenia
Nowotworu Ztosliwego poza granicami Polski i USA w ramach Leczenia Zagranicznego.

2) FURTHER organizuje zakwaterowanie na podstawie zatwierdzonego harmonogramu leczenia.

3) Ubezpieczenie nie obejmuje kosztow zakwaterowania, ktore zorganizujesz we wtasnym zakresie.

4) Jesli bez uzasadniajgcych te zmiane przestanek medycznych i bez uzgodnienia z FURTHER
zmienisz date zakwaterowania, o ktorej mowa w pkt 3 ppkt 1) powyzej, bedziesz zobowigzany do
zwrotu kosztow zwigzanych ze zmiana-mi warunkow zakwaterowania,

5) Ustalenia na temat zakwaterowania obejmujq zakwaterowa-nie w pokoju dwuosobowym w hotelu
trzy- lub czterogwiazdko-wym ze $niadaniem (o wyborze hotelu decyduje odlegto$¢ od Szpi-tala
lub Lekarza Prowadzqcego Leczenie Zagraniczne - powinna wynosi¢ do 10 km).

6) Nie zwracamy kosztow positkow (poza $niadaniem) ani innych kosztow hotelowych.

7) Nie mozesz w ramach ubezpieczenia zmieni¢ standardu hotelu, nawet jesli pokryjesz roznice w
cenie.
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Pokrycie kosztow repatriacji (transportu) zwtok Twoich lub Dawcy. Zasady, na jakich pokrywane sq

te koszty znajdziesz w punktach ponizej.

1) FURTHER dziata na nasze zlecenie: organizuje transport zwtok (Twoich lub Dawcy) i pokrywa koszty
tego transportu - jesli $mier¢ (Twoja lub Dawey) nastgpi pod-czas Leczenia Zagranicznego.

2) Koszty transportu zwtok obejmujq: zakup trumny prze~wozowej i balsamowania zwtok oraz
transport do miejsca pochowku do Polski.

Zwrot kosztow poniesionych przez Ciebie na zakup Lekow po powrocie do Polski, maksymalnie do

25 000 euro. Zasady, na jakich zwracamy ten koszt, znajdziesz w punktach ponizej.

1) Jesli w ramach leczenia, ktore FURTHER organizuje na nasze zlecenie, Twoj pobyt w szpitalu poza
granicami Polski i USA potrwa co najmniej trzy dni, po powrocie do Polski zwrocimy Ci koszty
Lekow, ktore spetniajg wszystkie ponizsze warunki:

a) sq licencjonowane i zostaty zatwierdzone przez urzqd lub agencje medyczng w Polsce,
b) bedq dostepne w Polsce w czasie i w sposob, ktory zapewni kontynuowanie Twojego leczenia
¢) wymagajq recepty od Lekarza, ktory pracuje w Polsce,

d) FURTHER wskaze je zgodnie z zaleceniami Lekarza Prowadzqcego Leczenie Zagraniczne w
zakresie, ktory bedzie konieczny, aby prowadzi¢ Twoje biezqce leczenie,

e) zadna recepta nie przekroczy 2-miesiecznej dawki Leku,
f) kupisz je, nim uptynie Okres Realizacji Swiadczen.

2) Nie zwracamy kosztow Lekow, ktore w catosci refunduje NFZ. Nie zwracamy tez czesci
refundowane;.

3) Nie zwracamy kosztow procedur medycznych, ktore wigzq sie z podawaniem Lekow.

4) Zwracamy koszty na podstawie: recepty, oryginatu faktury i dowodu zaptaty - FURTHER musi je
otrzymac. Jesli NFZ czeSciowo refundowat koszt Lekow, wniosek o zwrot powinien zawiera¢ wyrazne
odrdznienie kosztow poniesionych przez Ciebie od tych refundowanych.

Zwrocimy kwote poniesiong bezposrednio przez Ciebie - czyli bez kosztow refundowanych Lekow.
Na przyktad: jesli lek kosztuje 100 zt, a jego refundacja wynosi 32 zt, zwrocimy Ci 68 zt.

5)  Jesli Lek lub jego zamiennik nie bedzie w Polsce licencjonowany, zatwierdzony lub dostepny, a

wszystkie inne powyzsze warunki okreslone w ppkt 1). pozostanq spetnione, FURTHER zorganizuje
Tobie i osobie towarzyszqcej podréz do Zagranicznego Szpitala, aby uzyska¢ ten Lek, i pokryje
koszty tej podrozy. FURTHER zorganizuje takze zakwaterowanie, konsultacje z Lekarzem i inne
ustugi, ktore sq konieczne, aby uzyskac Lek, oraz pokryje ich koszty.

VIII. KTORYCH KOSZTOW NIE OBEJMUJEMY ZAKRESEM UBEZPIECZENIA LECZENIE
ZAGRANICZNE PO DIAGNOZIE NOWOTWORU ZtOSLIWEGO
Ponizej znajdujq sie koszty, ktorych nie pokrywamy.

1.

Koszty ustug lub opieki medycznej, ktdre nie bedq miaty Medycznego Uzasadnienia w leczeniu
Nowotworu Ztosliwego.
Koszty Leczenia Eksperymentalnego, procedur diagnostycznych, terapeutycznych lub chirurgicznych,
ktorych bezpieczenstwo nie zostato udowodnione naukowo.
Koszty leczenia z wykorzystaniem Terapii Genowej, Terapii Komérkami Somatycznymi, Inzynierii
tkankowej i Terapii Limfocytami CAR T.
Koszty organizacji leczenia poniesione przez Ciebie w Polsce -z wyjgtkiem:

- kosztow Lekow, ktore wymieniamy w dziale VI, pkt 5.,

- kosztow dotyczgeych Kontroli Stanu Zdrowia po Leczeniu Zagranicznym, ktdre wymieniamy

w dziale VI,
- kosztow dotyczqcych leczenia w Polsce w przypadku, ktéry opisujemy w dziale IX,, pkt 4.
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5. Koszty leczenia choroby lub schorzenia, ktore zostang wywotane procedurami medycznymi
zorganizowanymi i sfinansowanymi w ramach Umowy Ubezpieczenia.

Jesli na przyktad podczas radioterapii dojdzie do poparzenia skory, nie zwrocimy kosztow masci, wizyt
u dermatologa itp.

6. Koszty leczenia dtugotrwatych skutkow ubocznych, tagodzenia przewlektych objawow lub rehabilitacji
(miedzy innymi fizjoterapii, rehabilitacji ruchowej, terapii mowy i jezyka), ktore bedq wynikiem leczenia
Nowotworu Ztosliwego.

7. Niektore koszty dotyczqce Lekow, czyli:

1) koszty lekow refundowanych przez NFZ lub pokryte w ramach Modutu Powrotu do Zdrowia,
2) koszty procedur medycznych, ktore bedq sie wigza¢ z podawaniem Lekow,
3) koszty zakupu Leku poza granicami Polski, ktorego nie zatwierdzi FURTHER.
8. Niektore koszty Kontroli Stanu Zdrowia po Leczeniu Zagranicznym, czyli:
1) koszty refundowane przez NFZ lub pokryte w ramach Modutu Powrotu do Zdrowia,
2) koszty poniesione niezgodnie z wytycznymi, ktore ustali FURTHER,
3) koszty poniesione w Szpitalu lub placowce medycznej innej niz ta, ktorq zatwierdzi FURTHER.

9. Koszty poniesione w okresie Karencji.

10. Koszty poniesione przed datq z Certyfikatu Leczenia.

11. Koszty poniesione w innym szpitalu niz ten z Certyfikatu Leczenia.

12. Koszty poniesione niezgodnie z naszq procedurq realizacji $wiadczen (patrz: dziat IX.).

13. Koszty, ktore bedq dotyczyty opieki domo-wej zwigzanej z rekonwalescencjqg, pobytem w domu opieki
zdrowotnej lub ustugami $wiadczonymi w osrodku rekonwalescencji lub podobnej instytucji,
hospicjum lub domu spokojnej starosci, sanatorium, klinice leczenia naturalnego - nawet jesli taka
opieka jest konieczna przy Nowotworze Ztosliwym objetym zakresem Umowy Ubezpieczenia.

14. Koszty zakupu dowolnej protezy lub koszty zakupu lub wynajmu przyrzqdow ortopedycznych,
gorsetow, bandazy, kul, sztucznych konczyn lub organdw, peruk (nawet jesli bedq konieczne przy
chemioterapii), obuwia ortopedyczne-go, protez dentystycznych, pasow przepuklinowych i
innych urzqdzen lub przedmiotow -z wyjgtkiem Protez Piersi po mastektomii wykonanej w ramach
Leczenia Zagranicznego.

15. Koszty zakupu lub wynajmu wozkow inwalidzkich, tozek specjalistycznych, urzqdzen klimatyzacyjnych,
sprzetu i Srodkow do oczyszczania powietrza oraz innych przedmiotow i urzqdzen, ktore bedq zalecone
po Leczeniu Zagranicznym.

16. Koszty Lekow, ktorych nie wyda licencjonowany farmaceuta lub ktore bedq dostepne bez recepty.

17. Koszty leczenia z wykorzystaniem Medycyny Alternatywnej - nawet jesli wyraznie zaleci jq Lekarz
Prowadzqcy Leczenie Zagraniczne.

18. Wynagrodzenie ttumacza, koszty potqczen telefonicznych i inne optaty za przedmioty uzytku
osobistego lub ktore nie bedg miaty charakteru medycznego, lub inne ustugi $wiadczone na rzecz
krewnych, osob towarzyszqcych lub asystujgcych.

19. Koszty poniesione przez Ciebie lub Twoich krewnych, osoby towarzyszqce lub asystujqce - z wyjgtkiem
kosztow, ktore sq objete zakresem Umowy Ubezpieczenia.

20. Koszty zwigzane z zakwaterowaniem lub transportem zorganizowanym przez Ciebie, Twojq osobe
towarzyszqcq lub asystujgcq lub Dawce.

IX. JAK SKORZYSTAC Z UBEZPIECZENIA LECZENIE ZAGRANICZNE PO DIAGNOZIE
NOWOTWORU ZtOSLIWEGO
1. Aby skorzystac¢ ze Swiadczen z tego ubezpieczenia, skontaktuj sie z nami:
1) pod numerem telefonu infolinii PKO Ubezpieczenia, ktory znajdziesz w Polisie lub
2) przez formularz wniosku o wyptate lub realizacje $wiadczenia, ktory znajduje sie na stronie PKO
Ubezpieczenia.
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2. Przed Twoim wyjazdem za granice w celu Leczenia Zagranicznego, FURTHER przekaze Ci potowe
Swiadczenia z tytutu Hospitalizacji. Do wyliczenia kwoty FURTHER wezmie pod uwage szacowanq
liczbe dni, ktorg spedzisz na Hospitalizacji. Swiadczenie wynosi 100 euro za kazdy dzien w
Zagranicznym Szpitalu. Pozostatq czes¢ tego Swiadczenia bedziesz otrzymywac cyklicznie pod koniec
kazdego tygodnia Hospitalizacji poza Polskq i USA. Kwota pokryje faktyczng dtugos¢ Hospitalizacji -
ale nie diuzej niz za 60 dni.

3. Jesli wrocisz do Polski, zanim minie Okres Realizacji Swiadczen, FURTHER przekaze Ci wskazowki, jak
skorzystac z pokrycia kosztow leczenia po powrocie z Leczenia Zagranicznego. Wskazowki te FURTHER
poda Ci na podstawie zalecen Lekarza Prowadzqcego Leczenie Zagraniczne. W takiej sytuacji masz
prawo skorzysta¢ ze zwrotu kosztow:

1) Lekow po powrocie do Polski,
2) Kontroli Stanu Zdrowia po Leczeniu Zagranicznym do konca Okresu Realizacji Swiadczen.

4. Jesliz powodu Sity Wyzszej zostang wprowadzone ograniczenia logistyczne lub operacyjne, przez
ktore FURTHER nie bedzie mogt zrealizowac Leczenia Zagranicznego, FURTHER zrealizuje w Polsce
Swiadczenia okreslone w dziale VII, pkt 1. (o ile pozwolg na to wspomniane ograniczenia). Gdy tylko
ograniczenia ustgpiq, FURTHER ponowi realizacje Leczenia Zagranicznego.

5. Sume Ubezpieczenia podajemy w euro. Wszystkie koszty w walucie innej niz euro przeliczamy na euro.
Do przeliczenia uzywamy $redniego kursu ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski z dnia, w ktorym
ten koszt zostat poniesiony.

6. Kazdy koszt, ktory pokryjemy w ramach ubezpieczenia dla Ciebie, Dawcy lub osoby towarzyszqcej,
pomniejsza Sume Ubezpieczenia.

X. POSTANOWIENIA OGOLNE

W sprawach, o ktorych nie piszemy w tym zatgczniku, stosujemy WU.
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Zatgcznik do warunkéw ubezpieczenia regulujgcy postanowienia dotyczqgce skarg i reklamacji obowigzujgce
od 13.02.2026 r., zgodnie z nowelizacjq ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku
finansowego, o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowe;j.

1.

W sprawie ustug, ktore Swiadczymy lub naszej dziatalno$ci, Ubezpieczajqcy, Ubezpieczony, Uposazony lub
uprawniony (,klient”) z umowy ubezpieczenia moze ztozyc:
1) reklamacje - w rozumieniu Ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego, o
Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej z dnia 5 sierpnia 2015 r.,
2) skarge lub
3) zazalenie.
Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozyc:
1) na pisSmie - w postaci papierowej:
a) osobiscie w kazdej naszej jednostce obstugujqcej klientow, albo
b) wysytajqc przesytkq pocztowq w rozumieniu przepisdw Prawa pocztowego na adres:
PKO Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Swietokrzyska 36, 00-116 Warszawa, albo nadajgc w
placowce podmiotu zajmujgcego sie doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej;
2) na pi$mie - w postaci elektronicznej:
a) przez formularz reklamacyjny dostepny na www.pkoubezpieczenia.pl w sekcji Reklamacje, albo
b) wysytajgc na adres do doreczen elektronicznych AE:PL-22134-25165-BEHIS-28, wpisany do bazy
adresow elektronicznych, o ktorej mowa w ustawie o doreczeniach elektronicznych;
3) ustnie:
a) telefonicznie pod numerem naszej infolinii + 48 801 231 500 lub +48 22 541 08 92 (koszt potqczenia
zgodnie z taryfq operatora), wskazanym na www.pkoubezpieczenia.pl, albo
b) osobiscie do protokotu podczas wizyty w kazdej naszej jednostce obstugujgcej klientow.
Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozyc¢ rowniez za posrednictwem agenta ubezpieczeniowego
dziatajgcego w naszym imieniu - w sposob udostepniony przez tego agenta.
Rozpatrzymy reklamacje, skarge lub zazalenie bez zbednej zwtoki. Odpowiedz wyslemy nie pozniej niz 30 dni
od dnia ich otrzymania. Jesli jednak ustalenie okolicznosci koniecznych do rozpatrzenia reklamacji, skargi lub
zazalenia okaze sie niemozliwe, w tym terminie:
1) powiadomimy o tym sktadajgcego reklamacje, skarge lub zazalenie,
2) wyjasnimy przyczyne opoznienia oraz wskazemy okoliczno$ci, ktore musimy ustali¢, zeby rozpatrze¢
sprawe,
3) okreslimy przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi, nie
pozniejszy niz 60 dni od dnia ich otrzymania.
Odpowiedzi na reklamacje, skarge lub zazalenie udzielimy na piSmie:
1) w postaci elektronicznej - jesli reklamacje, skarge lub zazalenie ztozono na pismie w postaci
elektronicznej, chyba ze wniesiono o odpowiedz na piSmie w postaci papierowe;j:
a) z wykorzystaniem $rodka komunikacji elektronicznej, za pomocq ktorego klient ztozyt reklamacje,
skarge lub zazalenie, albo innego wskazanego przez klienta $rodka komunikacji elektronicznej,
w szczegblnosci adresu poczty elektronicznej klienta;
b) na adres klienta do doreczen elektronicznych, wpisany do bazy adresow elektronicznych - jesli
reklamacje, skarge lub zazalenie wystano na adres do doreczen elektronicznych;
2) w postaci papierowej - jesli reklamacje, skarge lub zazalenie ztozono na pi$mie w postaci papierowe;j,
chyba ze wniesiono o odpowiedz na piSmie w postaci elektronicznej;
3) w postaci papierowej albo elektronicznej - zgodnie z wnioskiem klienta co do postaci odpowiedzi - jesli
reklamacje, skarge lub zazalenie ztozono ustnie.
Odpowiedzi na reklamacje, skarge lub zazalenie podmiotom innym niz osoby fizyczne udzielimy w postaci
papierowej lub za pomocq innego trwatego no$nika informacji.
Informacje dotyczqce sktadania i rozpatrywania reklamacji znajdujq sie na naszej stronie
www.pkoubezpieczenia.pl.
Klient, bedqcy osobq fizycznq, ktory wyczerpat droge postepowania reklamacyjnego przed nami, moze ztozyc¢
wniosek do Rzecznika Finansowego (https://rf.govpl/) o interwencje w sprawie lub o pozasqdowe
rozwigzanie sporu. Jest to zgodne z przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji
przez podmioty rynku finansowego, o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowe;j.
Klient, bedgcy konsumentem, moze zwrdcic sie o pomoc do miejskiego lub powiatowego rzecznika
konsumentow.


https://rf.gov.pl
www.pkoubezpieczenia.pl
www.pkoubezpieczenia.pl
www.pkoubezpieczenia.pl
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