
OGÓLNE WARUNKI  
DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA  
NA WYPADEK CIĘŻKIEJ CHOROBY



Informacja wskazująca, które z postanowień ogólnych warunków dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia na wypadek ciężkiej choroby, kod warunków CCGP31 (OWU), dotyczą 
podstawowych warunków umowy ubezpieczenia. 
Informacja stanowi integralną część OWU i wynika z art. 17 ust. 1 ustawy o działalności 
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Lp. Rodzaj informacji Numer zapisu 

1. Przesłanki wypłaty świadczenia § 2 OWU
§ 4 OWU*
§ 5 OWU
§ 13 OWU
§ 20 OWU
§ 21 OWU
§ 22 OWU
§ 23 OWU

2. Ograniczenia oraz wyłączenia 
odpowiedzialności zakładu ubezpieczeń 
uprawniające do odmowy wypłaty świadczeń 
lub ich obniżenia

§ 2 OWU
§ 4 OWU*
§ 15 – 16 OWU
§ 17 – 20 OWU 
§ 23 OWU

*  w definicji zawału serca, wypłata świadczenia nie jest warunkowana koniecznością pojawienia się 
patologicznego załamka Q w EKG (nieobecnego przed zdarzeniem)



Ogólne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek ci´˝kiej choroby
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Kod warunków: CCGP31

POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1

Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia stosuje si´
do umów dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek ci´˝kiej choroby, zawieranych jako
umowy ubezpieczenia dodatkowego do umów
wskazanego przez PZU ˚ycie SA grupowego ubez-
pieczenia na ˝ycie zwanego ubezpieczeniem podsta-
wowym.

§ 2

1. U˝yte w ogólnych warunkach ubezpieczenia
okreÊlenia oznaczajà:
1) ci´˝ka choroba – stan obj´ty odpowiedzial-

noÊcià PZU ˚ycie SA okreÊlony w § 4 ust. 
1 i 2,

2) przeci´tne miesi´czne wynagrodzenie
– przeci´tne miesi´czne wynagrodzenie 
w sektorze przedsi´biorstw og∏aszane przez
GUS, wed∏ug stanu wynikajàcego z ostatniego
og∏oszenia opublikowanego przed ostatnim
dniem miesiàca poprzedzajàcego miesiàc,
w którym z∏o˝ono wniosek o zawarcie umowy.

2. Je˝eli niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia nie
stanowià odmiennie, okreÊlenia, które zosta∏y
zdefiniowane w ogólnych warunkach ubez-
pieczenia podstawowego, u˝ywane sà w niniej-
szych ogólnych warunkach ubezpieczenia 
w takim samym znaczeniu.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpie-
czonego.

§ 4

1. Zakres ubezpieczenia w wariancie podstawowym
obejmuje wystàpienie (zdiagnozowanie lub lecze-
nie) u ubezpieczonego w okresie odpowiedzial-
noÊci PZU ˚ycie SA nast´pujàcych ci´˝kich
chorób:
1) zawa∏ serca, który oznacza martwic´ cz´Êci

mi´Ênia sercowego spowodowanà nag∏ym
zmniejszeniem dop∏ywu krwi do tej cz´Êci
mi´Ênia sercowego. Rozpoznanie musi byç
potwierdzone ∏àcznie:
a) wystàpieniem znamiennego wzrostu

poziomu troponiny,
b) pojawieniem si´ patologicznego za∏amka

Q w EKG (nieobecnego przed zdarze-
niem),

c) pojawieniem si´ nieistniejàcych wczeÊniej
globalnych lub regionalnych zaburzeƒ kur-
czliwoÊci mi´Ênia sercowego w badaniach
obrazowych;

2) chirurgiczne leczenie choroby naczyƒ
wieƒcowych – by-pass, które oznacza prze-
prowadzenie u osoby z objawami niewydolno-
Êci naczyƒ wieƒcowych operacji w celu korek-
ty zw´˝enia lub zamkni´cia co najmniej jednej
t´tnicy wieƒcowej poprzez wytworzenie
przep∏ywów omijajàcych (by-pass) z u˝yciem
przeszczepów naczyniowych;

3) nowotwór z∏oÊliwy, który oznacza chorob´
objawiajàcà si´ obecnoÊcià z∏oÊliwego guza
(tzn. takiego, który nie jest otoczony torebkà 
i charakteryzuje si´ zdolnoÊcià do naciekania
tkanek i do tworzenia odleg∏ych przerzutów).
Pod poj´ciem nowotworu z∏oÊliwego okreÊla
si´ równie˝ bia∏aczk´ oraz z∏oÊliwe schorzenia
uk∏adu limfatycznego, takie jak ziarnica z∏oÊli-
wa (choroba Hodgkina) i ch∏oniaki nieziar-
nicze. Rozpoznanie nowotworu z∏oÊliwego
musi byç zweryfikowane badaniem histo-
patologicznym. Z zakresu ubezpieczenia
zostajà wy∏àczone:
a) wszystkie nowotwory skóry poza czernia-

kiem z∏oÊliwym,
b) wszystkie guzy, gdzie po badaniu histo-

patologicznym stwierdzono stan przed-
nowotworowy lub przedinwazyjny,

c) nowotwory wykazujàce zmiany typu carci-
noma in situ,

d) choroba Hodgkina w pierwszym stadium,
e) nowotwory b´dàce objawem choroby AIDS

lub zaka˝enia wirusem HIV;
4) udar, który oznacza nag∏e ogniskowe lub

uogólnione zaburzenie czynnoÊci mózgu,
prowadzàce do trwa∏ych ubytków neurolo-
gicznych, wywo∏ane wy∏àcznie przyczynami
naczyniowymi rozumianymi jako zamkni´cie
Êwiat∏a lub przerwanie ciàg∏oÊci Êciany naczy-
nia mózgowego, za wyjàtkiem przyczyn na-
czyniowych spowodowanych chorobà mózgu
lub wywo∏anych czynnikami urazowymi.
Konieczne jest przedstawienie dowodów na
utrwalone ubytki neurologiczne;

5) niewydolnoÊç nerek, która oznacza koƒcowe
stadium niewydolnoÊci nerek w postaci nieod-
wracalnego upoÊledzenia czynnoÊci obydwu
nerek, w nast´pstwie czego dosz∏o do
koniecznoÊci regularnego, sta∏ego stosowania
dializ lub przeprowadzenia operacji prze-
szczepienia nerki;

6) choroba Creutzfelda-Jakoba, która oznacza
klinicznie rozpoznanà za ˝ycia ubezpie-
czonego, przez specjalist´ neurologa, chorob´



powodujàcà niemo˝noÊç wykonywania przez osob´
ubezpieczonà minimum trzech z pi´ciu podanych poni˝ej
czynnoÊci ˝ycia codziennego:
a) poruszania si´ w domu – poruszania si´ pomi´dzy

pomieszczeniami w domu – bez koniecznoÊci pomocy
osoby drugiej,

b) kontrolowania czynnoÊci fizjologicznych – samo-
kontroli w zakresie oddawania ka∏u i moczu oraz
utrzymywanie higieny osobistej,

c) ubierania si´ – samodzielnego ubierania i rozbierania
si´ – bez koniecznoÊci pomocy osoby drugiej,

d) mycia i toalety – samodzielnego wykonywania czyn-
noÊci zwiàzanych z myciem i higienà osobistà – bez
koniecznoÊci pomocy osoby drugiej,

e) jedzenia – wszystkich czynnoÊci zwiàzanych z samo-
dzielnym jedzeniem gotowych posi∏ków;

7) zaka˝enie wirusem HIV, b´dàce nast´pstwem bezpo-
Êredniego wykonania obowiàzków zawodowych lub
pe∏noobjawowe AIDS b´dàce nast´pstwem zaka˝enia
wirusem HIV podczas wykonywania obowiàzków za-
wodowych potwierdzone:
a) prawomocnym orzeczeniem sàdu albo
b) innà wiarygodnà dokumentacjà – zgodnie z ˝ycze-

niem PZU ˚ycie SA 
pod warunkiem, ˝e zaka˝enie mia∏o miejsce w okresie
odpowiedzialnoÊci PZU ˚ycie SA,

8) zaka˝enie wirusem HIV jako powik∏anie transfuzji 
krwi, wykonanej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
u osoby nie chorujàcej na hemofili ,́ potwierdzone:
a) prawomocnym orzeczeniem sàdu albo
b) innà wiarygodnà dokumentacjà – zgodnie z ˝ycze-

niem PZU ˚ycie SA
pod warunkiem, ˝e zaka˝enie mia∏o miejsce w okresie
odpowiedzialnoÊci PZU ˚ycie SA.

2. Zakres ubezpieczenia w wariancie rozszerzonym obejmuje
wystàpienie u ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnoÊci
PZU ˚ycie SA ci´˝kich chorób wymienionych
w ust. 1 oraz nast´pujàcych:
1) oparzenia, wymagajàce hospitalizacji i obejmujàce:

a) ponad 70% powierzchni cia∏a – dla oparzeƒ II stopnia
oraz II i III stopnia ∏àcznie lub 

b) ponad 15% powierzchni cia∏a – dla oparzeƒ III stopnia.
Konieczne jest przedstawienie karty informacyjnej
leczenia szpitalnego ze szczegó∏owym okreÊleniem stop-
nia oparzenia i procentu oparzonej powierzchni cia∏a;

2) transplantacja organów, która oznacza przebycie jako
biorca operacji przeszczepienia serca, serca i p∏uc, wàtro-
by lub jej cz´Êci, lub allogenicznego przeszczepu szpiku
kostnego;

3) utrata wzroku, która oznacza obuocznà, nie poddajàcà
si´ korekcji utrat´ ostroÊci wzroku poni˝ej 5/50 lub
obuoczne ograniczenie pola widzenia poni˝ej 20. 
W celu potwierdzenia utraty wzroku konieczne jest prze-
prowadzenie specjalistycznego badania okulistycznego
oraz statycznego badania pola widzenia;

4) oponiak, który oznacza potwierdzone histopatologicznie
rozpoznanie oponiaka mózgu. Wy∏àczone z odpo-
wiedzialnoÊci PZU ˚ycie SA sà jakiekolwiek inne zmiany
w oÊrodkowym uk∏adzie nerwowym, tj. torbiele, ziarninia-
ki, malformacje naczyniowe, guzy przysadki i rdzenia kr´-
gowego;

5) choroba Parkinsona, która oznacza przewlek∏e schorze-
nie uk∏adu pozapiramidowego, spowodowane pierwot-
nym zwyrodnieniem komórek nerwowych istoty czarnej,
prowadzàcym do zmniejszenia liczby neuronów produku-
jàcych dopamin ,́ którego nast´pstwem jest wystàpienie
co najmniej dwóch z trzech klasycznych objawów osio-
wych choroby, tj. dr˝enia spoczynkowego, spowolnienia
ruchowego, plastycznego wzmo˝enia napi´cia mi´Ênio-
wego (sztywnoÊci mi´Êniowej), zmniejszajàcych si´ po

zastosowaniu leków stymulujàcych uk∏ad dopa-
minergiczny, zw∏aszcza lewodopy. Konieczne jest wyklu-
czenie parkinsonizmu objawowego.

§ 5

PZU ˚ycie SA wyp∏aca Êwiadczenie w przypadku wystàpienia
ci´˝kiej choroby w wysokoÊci 100% sumy ubezpieczenia aktual-
nej w dniu jej rozpoznania albo przeprowadzenia zabiegu albo
zdarzenia jà wywo∏ujàcego.

ZAWARCIE UMOWY I PRZYST¢POWANIE DO
UBEZPIECZENIA

§ 6

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego mo˝e zostaç zawarta
wraz z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego 
albo w dowolnym momencie jej trwania, z zastrze˝eniem 
ust. 2.

2. Umowa ubezpieczenia dodatkowego mo˝e zostaç zawarta
pod warunkiem przystàpienia do niej wszystkich ubezpie-
czonych obj´tych ubezpieczeniem podstawowym, którzy 
w dniu z∏o˝enia deklaracji przystàpienia nie ukoƒczyli 
69. roku ˝ycia.

§ 7

1. Ubezpieczajàcy mo˝e zawrzeç umow´ ubezpieczenia do-
datkowego w wariancie podstawowym (§ 4 ust. 1) albo
rozszerzonym (§ 4 ust. 2).

2. Ubezpieczajàcemu, który zawar∏ umow´ ubezpieczenia do-
datkowego w okreÊlonym wariancie, przys∏uguje prawo w ter-
minach p∏atnoÊci sk∏adek, do zmiany wariantu ubezpieczenia
na inny wariant, pod warunkiem ˝e do nowego wariantu
ubezpieczenia przystàpià wszyscy ubezpieczeni.

3. W celu zmiany wariantu ubezpieczenia ubezpieczajàcy
przekazuje pierwszà sk∏adk´ z tytu∏u nowego wariantu ubez-
pieczenia i sk∏ada nast´pujàce dokumenty wype∏nione zgod-
nie z wymogami PZU ˚ycie SA:
1) wniosek,
2) deklaracje przystàpienia,
3) wykaz osób, za które przekazano pierwszà sk∏adk´ 

z tytu∏u nowego wariantu ubezpieczenia,
4) potwierdzenie przekazania pierwszych sk∏adek z tytu∏u

nowego wariantu ubezpieczenia.

§ 8

W przypadku przed∏u˝enia umowy ubezpieczenia dodatkowego
na kolejny okres nie jest wymagane ponowne z∏o˝enie deklaracji
przystàpienia, chyba ˝e zakres ubezpieczenia ulega rozszerze-
niu.

§ 9

1. Ubezpieczony wraz z przystàpieniem do ubezpieczenia pod-
stawowego przyst´puje do ubezpieczenia dodatkowego, o ile
umowa ubezpieczenia podstawowego zosta∏a rozszerzona 
o to ubezpieczenie dodatkowe.

2. Rezygnacja ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego
oznacza jednoczesnà rezygnacj´ z ubezpieczenia pod-
stawowego.

2



CZAS TRWANIA UMOWY

§ 10

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 
1 rok, z tym ˝e je˝eli jest zawierana pomi´dzy rocznicami
polisy, zostaje zawarta na okres do najbli˝szej rocznicy polisy.

2. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przed∏u˝ona na
kolejne okresy roczne, o ile obowiàzuje umowa ubez-
pieczenia podstawowego i ˝adna ze stron nie postanowi ina-
czej, z tym ̋ e oÊwiadczenie wyra˝ajàce wol´ nieprzed∏u˝enia
umowy ubezpieczenia dodatkowego na kolejny okres powin-
no byç z∏o˝one do wiadomoÊci drugiej strony na piÊmie, na
30 dni przed up∏ywem okresu, na jaki umowa ubezpieczenia
dodatkowego zosta∏a zawarta.

ODSTÑPIENIE OD UMOWY

§ 11 

1. Zasady odstàpienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego
sà zgodne z zasadami przyj´tymi w ubezpieczeniu podsta-
wowym.

2. Odstàpienie od umowy ubezpieczenia podstawowego skut-
kuje odstàpieniem od umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3. Odstàpienie od umowy ubezpieczenia dodatkowego nie
skutkuje odstàpieniem od umowy ubezpieczenia podsta-
wowego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY

§ 12 

1. Zasady wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego
sà zgodne z zasadami przyj´tymi w ubezpieczeniu podsta-
wowym.

2. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego skut-
kuje wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia dodatkowego nie
skutkuje wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia podsta-
wowego.

SUMA UBEZPIECZENIA

§ 13 

1. WysokoÊç sumy ubezpieczenia okreÊlona jest we wniosku 
o zawarcie umowy w poni˝szych granicach i potwierdzona
polisà lub indywidualnym potwierdzeniem:
1) suma minimalna – 4-krotna wysokoÊç przeci´tnego mie-

si´cznego wynagrodzenia,
2) suma maksymalna – 100 000 z∏,
z tym, ˝e nie mo˝e byç wy˝sza ni˝ suma ubezpieczenia 
w ubezpieczeniu podstawowym.

2. WysokoÊç sumy ubezpieczenia jest niezmienna przez ca∏y
czas trwania umowy.

SK¸ADKA

§ 14 

1. WysokoÊç sk∏adki okreÊla PZU ˚ycie SA w zale˝noÊci od
wysokoÊci sumy ubezpieczenia, cz´stotliwoÊci op∏acania
sk∏adek oraz liczby, struktury wiekowej, p∏ciowej i zawodowej
osób przyst´pujàcych do ubezpieczenia. 

2. WysokoÊç sk∏adki obowiàzujàca w umowie ubezpieczenia
dodatkowego okreÊlona jest we wniosku o zawarcie umowy 
i potwierdzona polisà lub indywidualnym potwierdzeniem.

3. Sk∏adka przekazywana jest wraz ze sk∏adkà za ubezpie-
czenie podstawowe.

POCZÑTEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOÂCI 
PZU ˚YCIE SA

§ 15 

1. OdpowiedzialnoÊç PZU ˚ycie SA w stosunku do ubezpie-
czonego rozpoczyna si´ zgodnie z zasadami przyj´tymi 
w ubezpieczeniu podstawowym.

2. W przypadku zmiany wariantu – wraz z poczàtkiem odpo-
wiedzialnoÊci PZU ˚ycie SA z tytu∏u nowego wariantu, która
rozpoczyna si´ zgodnie z zasadami przyj´tymi w ubez-
pieczeniu podstawowym, nie wczeÊniej jednak ni˝ od
poczàtku ubezpieczenia w nowym wariancie – koƒczy si´
odpowiedzialnoÊç PZU ˚ycie SA z tytu∏u poprzedniego wa-
riantu.

§ 16 

1. OdpowiedzialnoÊç PZU ˚ycie SA w stosunku do ubezpie-
czonego koƒczy si´ w dniu zaistnienia jednej z okolicznoÊci:
1) zakoƒczenia odpowiedzialnoÊci PZU ̊ ycie SA w ubezpie-

czeniu podstawowym,
2) otrzymania przez PZU ˚ycie SA oÊwiadczenia 

o odstàpieniu przez ubezpieczajàcego od umowy ubez-
pieczenia dodatkowego,

3) up∏ywu 1 miesiàca, liczàc od koƒca okresu, za który
zosta∏a przekazana ostatnia sk∏adka na ubezpieczenie
dodatkowe, z zastrze˝eniem ust. 2,

4) up∏ywu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatko-
wego w przypadku jej nieprzed∏u˝enia,

5) up∏ywu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia do-
datkowego,

6) rozwiàzania umowy ubezpieczenia dodatkowego.
2. OdpowiedzialnoÊç PZU ˚ycie SA w stosunku do ubezpie-

czonego zostaje wznowiona z zachowaniem ciàg∏oÊci odpo-
wiedzialnoÊci w przypadku uzupe∏nienia zaleg∏oÊci w prze-
kazywaniu sk∏adek przed up∏ywem trzeciego miesiàca za-
leg∏oÊci.

WY¸ÑCZENIA I OGRANICZENIA
ODPOWIEDZIALNOÂCI PZU ˚YCIE SA 

§ 17 

1. W okresie pierwszych 90 dni, liczàc od poczàtku odpo-
wiedzialnoÊci w stosunku do ubezpieczonego (karencja),
PZU ̊ ycie SA ponosi odpowiedzialnoÊç jedynie za oparzenia
lub utrat´ wzroku, je˝eli sà nast´pstwem nieszcz´Êliwego
wypadku.

2. W przypadku zmiany wariantu okres karencji liczony jest od
poczàtku odpowiedzialnoÊci w stosunku do ubezpieczonego
w nowym wariancie, ale tylko w stosunku do odpowiedzial-
noÊci z tytu∏u ci´˝kich chorób nie obj´tych wariantem
poprzednim.

§ 18 

1. PZU ˚ycie SA nie ponosi odpowiedzialnoÊci w okresie pier-
wszych trzech lat od poczàtku odpowiedzialnoÊci 
w stosunku do ubezpieczonego, w razie podania w deklaracji
przystàpienia niezgodnych z prawdà informacji i oÊwiadczeƒ
istotnych dla oceny ryzyka, majàcych wp∏yw na zwi´kszenie
prawdopodobieƒstwa zdarzenia obj´tego umowà.
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2. OdpowiedzialnoÊç PZU ˚ycie SA nie obejmuje ci´˝kich
chorób, które:
1) wystàpi∏y u ubezpieczonego przed poczàtkiem odpo-

wiedzialnoÊci PZU ˚ycie SA w stosunku do ubezpie-
czonego,

2) by∏y nast´pstwem chorób lub stanów, o które 
PZU ˚ycie SA zapyta∏ w deklaracji przystàpienia, 
a które wystàpi∏y u ubezpieczonego przed poczàtkiem
odpowiedzialnoÊci PZU ˚ycie SA w stosunku do ubez-
pieczonego.

§ 19 

PZU ˚ycie SA nie ponosi odpowiedzialnoÊci z tytu∏u oparzenia
lub utraty wzroku, je˝eli powsta∏y:
1) w wyniku dzia∏aƒ wojennych, aktów terroru lub udzia∏u ubez-

pieczonego w masowych rozruchach spo∏ecznych,
2) w wyniku pope∏nienia lub usi∏owania pope∏nienia przez ubez-

pieczonego czynu wype∏niajàcego ustawowe znamiona
umyÊlnego przest´pstwa,

3) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu:
a) je˝eli ubezpieczony nie mia∏ uprawnieƒ okreÊlonych 

w stosownych przepisach prawa do prowadzenia danego
pojazdu,

b) je˝eli ubezpieczony by∏ w stanie po u˝yciu alkoholu 
albo w stanie nietrzeêwoÊci,

c) który nie posiada aktualnego badania technicznego lub
innych dokumentów warunkujàcych dopuszczenie do
ruchu,

4) gdy ubezpieczony by∏ w stanie nietrzeêwoÊci, pod wp∏ywem
narkotyków, Êrodków odurzajàcych, substancji psy-
chotropowych lub Êrodków zast´pczych w rozumieniu
przepisów o przeciwdzia∏aniu narkomanii, a doprowadzi∏o to
do oparzenia lub utraty wzroku,

5) w wyniku samookaleczenia lub usi∏owania pope∏nienia przez
ubezpieczonego samobójstwa, 

6) bezpoÊrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spo˝yciem
alkoholu, u˝yciem narkotyków, Êrodków odurzajàcych, sub-
stancji psychotropowych lub Êrodków zast´pczych w rozu-
mieniu przepisów o przeciwdzia∏aniu narkomanii, u˝ycia
Êrodków farmakologicznych bez wzgl´du na zastosowanà
dawk ,́

7) w wyniku uszkodzeƒ cia∏a spowodowanych leczeniem oraz
zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi, bez wzgl´du na
to, przez kogo by∏y wykonane, chyba ˝e chodzi∏o o leczenie
bezpoÊrednich nast´pstw nieszcz´Êliwego wypadku.

§ 20 

1. PZU ˚ycie SA wyp∏aca Êwiadczenie za ka˝de wystàpienie
ci´˝kiej choroby w czasie odpowiedzialnoÊci PZU ˚ycie SA 
z tytu∏u ubezpieczenia, z zastrze˝eniem, i˝ w przypadku:
1) zawa∏u, udaru, koniecznoÊci przeprowadzenia chirur-

gicznego leczenia choroby naczyƒ wieƒcowych – by-
-pass oraz w przypadku transplantacji serca spowo-
dowanej chorobà wieƒcowà zostanie wyp∏acone Êwiad-
czenie wy∏àcznie z tytu∏u wystàpienia tylko jednej 
z wymienionych chorób,

2) allogenicznego przeszczepu szpiku kostnego po prze-
bytej terapii nowotworowej zostanie wyp∏acone Êwiadcze-
nie tylko za nowotwór z∏oÊliwy.

2. Po wystàpieniu danej ci´˝kiej choroby odpowiedzialnoÊç
PZU ˚ycie SA wygasa w zakresie tej choroby. 

UPRAWNIENI DO ÂWIADCZENIA

§ 21 

Prawo do Êwiadczenia z tytu∏u wystàpienia ci´˝kiej choroby
przys∏uguje ubezpieczonemu.

WYKONANIE ZOBOWIÑZA¡

§ 22 

1. Zg∏aszajàc roszczenie o wykonanie zobowiàzania wnioskujà-
cy sk∏ada do PZU ˚ycie SA:
1) wype∏niony formularz zg∏oszenia roszczenia,
2) deklaracj´ przystàpienia,
3) dokumentacj´ medycznà potwierdzajàcà wystàpienie

ci´˝kiej choroby,
4) w przypadku, o którym mowa w § 4 ust. 1 pkt 7 i 8, pra-

womocne orzeczenie sàdu lub innà wiarygodnà doku-
mentacj´ – zgodnie z ˝yczeniem PZU ˚ycie SA,

5) inne dokumenty niezb´dne do stwierdzenia zasadnoÊci
roszczenia – na ˝yczenie PZU ˚ycie SA.

2. PZU ˚ycie SA decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie
dokumentacji, o której mowa w ust. 1 lub orzeczenia
wskazanego przez siebie lekarza orzecznika oraz ewentual-
nie wyników zleconych przez siebie badaƒ medycznych.

3. PZU ˚ycie SA pokrywa koszty orzekania przez wskazanego
przez siebie lekarza orzecznika oraz koszty zleconych przez
siebie badaƒ medycznych.

POSTANOWIENIA KO¡COWE

§ 23 

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ogólnych warun-
kach majà zastosowanie ogólne warunki ubezpieczenia podsta-
wowego, przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dzia∏alnoÊci
ubezpieczeniowej oraz inne stosowne przepisy prawa.

§ 24 

1. Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia wchodzà w ˝ycie 
z dniem 1 stycznia 2006 roku i majà zastosowanie do umów
ubezpieczenia zawieranych poczàwszy od 1 stycznia 2006
roku.

2. Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia zosta∏y zatwier-
dzone uchwa∏à nr UZ/437/2005 Zarzàdu Powszechnego
Zak∏adu Ubezpieczeƒ na ˚ycie SA z dnia 25 paêdziernika
2005 roku.
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