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To jest materiat zawierajacy kluczowe informacje. Petne informacje
0 ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczegdlnosci
w ogdlnych warunkach Dodatkowego grupowego ubezpieczenia

na wypadek specjalistycznego leczenia, kod warunkéw: LCGP32
(OWU). Zanim podejmiesz decyzje o zawarciu umowy, zapoznaj

sie z OWU.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

Informacja o produkcie

e jest prezentowana w celach informacyjnych,

* nie jest czeScig umowy ubezpieczenia (umowy),

 nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

 nie powinna stanowi¢ wytgcznej podstawy do podjecia decyzji
dotyczacej ubezpieczenia.

Pr ot

zenia — co

p ,amy?

Przedmiotem ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie ubezpie-
czonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje przeprowadzenie u ubezpieczonego
w okresie naszej odpowiedzialnosci specjalistycznego leczenia tj.:

» chemioterapii albo radioterapii,

o terapii interferonowej,

* wszczepienia kardiowertera/defibrylatora,

e wszczepienia rozrusznika serca,

« ablacji.

Charakterystyka produktu — jakie s gtdwne cechy naszego
ubezpieczenia?

Wyptacimy ubezpieczonemu 100% sumy ubezpieczenia aktualnej

w dniu:

» podania pierwszej dawki leku w przypadku chemioterapii i terapii
interferonowej,

¢ podania pierwszej dawki promieniowania jonizujacego,

* wszczepienia kardiowertera/defibrylatora lub rozrusznika serca
lub wykonania ablacji.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze by¢ zawarta wraz z za-

warciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowolnym

momencie jej trwania.

Kto moze zawrze¢ z nami e, kogo pi

zamy?

Umowe ubezpieczenia zawiera ubezpieczajacy, ktory przekazuje
sktadki za ubezpieczenie.

Do ubezpieczenia moga przystapi¢ ubezpieczeni objeci ubezpiecze-
niem podstawowym.

Jak dtugo trwa umowa?

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok, z tym
ze jezeli jest zawierana pomiedzy rocznicami polisy, zostaje zawarta
na okres do najblizszej rocznicy polisy. Umowa ubezpieczenia
dodatkowego zostaje przedtuzona na kolejne okresy roczne, o ile
obowigzuje umowa ubezpieczenia podstawowego i zadna ze stron
nie postanowi inaczej.

Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?

Ochrona ubezpieczeniowa dziata na terytorium catego $wiata przez
24 godziny na dobe.

Jak i kiedy optacasz skiadke?

Czestotliwos¢ oraz termin przekazywania sktadek okreslone

sg we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzone w polisie.
Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajgcego wraz ze sktadka
za ubezpieczenie podstawowe.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Nasza odpowiedzialno$¢ (czyli ochrona ubezpieczeniowa)
rozpoczyna sie zgodnie z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu
podstawowym.

Karencja ma zastosowanie w okresie pierwszych 90 dni, liczac od
poczatku odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za specjalistyczne leczenie.
Karendji nie stosuje sie, jezeli konieczno$¢ przeprowadzenia
specjalistycznego leczenia spowodowana zostata nieszczesliwym
wypadkiem.

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do ubezpieczonego zakonczy
sie w dniu zaistnienia jednej z okolicznosci:

zakonczenia naszej odpowiedzialnosci w ubezpieczeniu podsta-
wowym,

otrzymania przez nas o$wiadczenia o odstgpieniu przez ubezpie-
czajgcego od umowy ubezpieczenia dodatkowego,

uptywu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego

w przypadku jej nieprzedtuzenia,

uptywu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatko-
wego,

rozwigzania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

Gtéwne wylaczenia i ograniczenia ochrony
ubezpieczeniowej — czego nie obejmuje ubezpieczenie?

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w przypadku:

» nie dostarczenia dokumentdw niezbednych dla ustalenia zasad-
nosci roszczenia,

» podania ubezpieczonemu kazdej kolejnej dawki leku w przypadku
chemioterapii i terapii interferonowej,

¢ podania ubezpieczonemu kazdej kolejnej dawki promieniowania
jonizujacego.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci, jesli dana sytuacja nie

jest objeta zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej

w umowie lub skoriczyfa sie nasza odpowiedzialnos¢ (np. z powodu

nieoptacenia skfadki).

Jak rozwigza¢ umowe?

Ubezpieczajgcy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatko-
wego w terminie 30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy
ubezpieczajacy jest przedsiebiorca, w terminie 7 dni od zawarcia
umowy. Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe
poprzez jej pisemne wypowiedzenie. Umowe ubezpieczenia dodat-
kowego mozna rozwigza¢ w wyniku jej nieprzedtuzenia.
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Wynagrodzenie dystrybutora ubezpieczenia

W zwigzku z proponowang umowg dystrybutor otrzymuje wyna-
grodzenie prowizyjne.

Reklamacje

1. Osobie prawnej i spotce nieposiadajacej osobowosci prawnej be-
dacej poszukujgcym ochrony ubezpieczeniowej, tj. osoba, ktéra
wyrazita wobec dystrybutora ubezpieczen wole podjecia czyn-
nosci stuzacych zawarciu przez nig umowy ubezpieczenia, lub
ubezpieczajacym przystuguje prawo ztozenia reklamacji, o ktorej
mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen.

2. Reklamacja, o ktérej mowa w ust. 1, moze by¢ ztozona w formie:
1) pisemnej — osobiscie albo przesytka pocztowg w rozumieniu

ustawy Prawo pocztowe;
2) elektronicznej — wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl
lub wypetniajac formularz na pzu.pl.

3. PZU Zycie SA rozpatruje reklamacje, o ktérej mowa w ust. 1,

i udziela na nig odpowiedzi w terminie do 30 dni od dnia otrzy-
mania reklamacji, z zastrzezeniem ust. 4.

4. W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozli-

wiajacych rozpatrzenie reklamacji, o ktérej mowa w ust. 1,
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6.

7.

i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktdrym mowa w ust. 3,

PZU Zycie SA w informacji przekazywanej klientowi, ktory wysta-

pit z reklamacja:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zostac ustalone dla
rozpatrzenia sprawy;

3) okreSla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzie-
lenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia
otrzymania reklamacji.

. Odpowiedz PZU Zycie SA na reklamacje, o ktérej mowa

w ust. 1, przekazuje sig klientowi w postaci papierowej lub

na innym trwatym nosniku w rozumieniu ustawy o prawach
konsumenta.

PZU Zycie SA przewiduje mozliwoé¢ pozasadowego rozwigzy-
wania sporow.

Tryb, forma i sposdb sktadania reklamacji, o ktérych mowa

w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku
finansowego i o Rzeczniku Finansowym, ktdrych prawo ztozenia
przystuguje ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, uposazonemu
i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, bedgcemu osoba fi-
zyczna, uregulowane jest w ogdlnych warunkach ubezpieczenia
majacych zastosowanie do umowy ubezpieczenia.

PZUZ 9412



Informacja wskazujagca, ktore z postanowien ogdinych

warunkow dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
specjalistycznego leczenia, kod warunkéw LCGP32 (OWU), dotycza
podstawowych warunkéw umowy ubezpieczenia.

Informacja stanowi integralng cze$¢ OWU i wynika z art. 17 ust. 1
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

Lp. Rodzaj informacji Numer zapisu
1. | Przestanki wyptaty $wiadczenia § 2 OWU
§ 4 OWU
§50wWU
§ 12 OWU
§ 18 OWU
§ 19 OWU
§ 20 OWU
§ 21 OWU
2. |Ograniczenia oraz wyfgczenia § 2 OWU
odpowiedzialnosci zakfadu §14-150wWU
ubezpieczen uprawniajgce §16 - 18 OWU
do odmowy wyptaty Swiadczen § 21 OWU
lub ich obnizenia




OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK SPECJALISTYCZNEGO LECZENIA

Kod warunkéw: LCGP32

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia stosuje sie do
umoéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
specjalistycznego leczenia zawieranych jako umowy
ubezpieczenia dodatkowego do uméw wskazanego przez
PZU Zycie SA grupowego ubezpieczenia na zycie zwanego
ubezpieczeniem podstawowym.

§2
1. Uzyte w ogdlnych warunkach ubezpieczenia okreslenia ozna-
czajq:

1) ablacja - zabieg wykonywany za pomocg pradu o czesto-

tliwosci radiowej w celu leczenia zaburzen rytmu serca;
2) chemioterapia — metoda systemowego leczenia choroby

nowotworowej za pomocg przynajmniej jednego leku prze-

ciwnowotworowego z grupy lekdw L wedtug klasyfikacji
ATC podanego droga pozajelitowa;

3) kardiowerter/defibrylator — urzadzenie elektroniczne
z funkcja detekcyjng i defibrylacyjng wszczepiane chorym,
ktorzy majg powazne zaburzenia rytmu pochodzenia ko-
morowego lub epizody nagtego zatrzymania krazenia;

4) radioterapia — leczenie choroby nowotworowej za pomo-

cg promieniowania jonizujgcego;

5) rozrusznik serca — (stymulator serca, kardiostymula-
tor) urzadzenie elektroniczne stuzace do pobudzania ryt-
mu serca, wszczepiane do ciata chorego;

6) terapia interferonowa — podawanie droga pozajelitowa

interferonu jako metoda leczenia przewlektego wirusowego

zapalenia watroby typu C.

2. Jezeli niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia nie stanowig
odmiennie, okreslenia, ktdre zostaty zdefiniowane w ogolnych
warunkach ubezpieczenia podstawowego, uzywane sg
w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia w takim
samym znaczeniu.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

§4

Zakres ubezpieczenia obejmuje przeprowadzenie u ubezpieczo-
nego w okresie odpowiedzialnosci PZU Zycie SA specjalistyczne-
go leczenia tj.:

1) chemioterapii albo radioterapii;

2) terapii interferonowej;

3) wszczepienia kardiowertera/defibrylatora;

4) wszczepienia rozrusznika serca;

5) ablacji.

SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY
§5

PZU Zycie SA wyptaca $wiadczenie w przypadku specjalistycz-
nego leczenia w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia aktual-
nej w dniu:
1) podania pierwszej dawki leku w przypadku chemioterapii
i terapii interferonowej;
2) podania pierwszej dawki promieniowania jonizujacego;
3) wszczepienia kardiowertera/defibrylatora lub rozrusznika
serca lub wykonania ablacji.

ZAWARCIE UMOWY I PRZYSTEPOWANIE
DO UBEZPIECZENIA

§6

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta wraz
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowol-
nym momencie jej trwania.

§7

Do ubezpieczenia moga przystapi¢ ubezpieczeni objeci ubezpie-
czeniem podstawowym.

CZAS TRWANIA UMOWY

§8

. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok,

z tym ze jezeli jest zawierana pomiedzy rocznicami polisy,
zostaje zawarta na okres do najblizszej rocznicy polisy.

. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedtuzona na

kolejne okresy roczne, o ile obowigzuje umowa ubezpiecze-
nia podstawowego i zadna ze stron nie postanowi inaczej,

z tym ze o$wiadczenie wyrazajgce wole nieprzedtuzenia umo-
wy ubezpieczenia dodatkowego na kolejny okres powinno by¢
ztozone do wiadomosci drugiej strony na pismie na 30 dni
przed uptywem okresu, na jaki umowa ubezpieczenia dodat-
kowego zostata zawarta.

8§89

W przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego
na kolejny okres nie jest wymagane ponowne ztozenie deklara-
cji przystapienia.

ODSTAPIENIE OD UMOWY

§10

. Zasady odstapienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego

sg zgodne z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podsta-
wowym.

. Odstapienie od umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje

odstapieniem od umowy ubezpieczenia dodatkowego.

. Odstapienie od umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skut-

kuje odstgpieniem od umowy ubezpieczenia podstawowego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY

[y

N

§11

. Zasady wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowe-

go sg zgodne z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podsta-
wowym.

. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego skutku-

je wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia dodatkowego.

. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skut-

kuje wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia podstawowego.

SUMA UBEZPIECZENIA

1.

2.

§12
Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia okreslona jest we wniosku
0 zawarcie umowy i potwierdzona polisa.
Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia jest niezmienna przez caty
czas trwania umowy.
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SKEADKA

§13

1. Wysokos¢ sktadki okresla PZU Zycie SA w zaleznoéci od wyso-
kosci sumy ubezpieczenia, czestotliwosci optacania sktadek oraz
liczby, struktury wiekowej, ptciowej i zawodowej 0sob przyste-
pujacych do ubezpieczenia.

2. Wysokos¢ sktadki obowigzujgca w umowie ubezpieczenia dodat-
kowego okreslona jest we wniosku o zawarcie umowy i potwier-
dzona polisa.

3. Sktadka przekazywana jest wraz ze sktadka za ubezpiecze-
nie podstawowe.

POCZATEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI PZU ZYCIE SA

8§14
Odpowiedzialno$¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego roz-

poczyna sie zgodnie z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu pod-
stawowym.

§15
Odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego
korczy sie w dniu zaistnienia jednej z okolicznoéci:

1) zakonczenia odpowiedzialnosci PZU Zycie SA w ubezpiecze-
niu podstawowym;

2) otrzymania przez PZU Zycie SA oéwiadczenia o odstapieniu
przez ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia dodatko-
wego;

3) uptywu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego
w przypadku jej nieprzedtuzenia;

4) uptywu okresu za jaki przekazano sktadke w przypadku rezy-
gnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego;

5) uptywu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodat-
kowego;

6) rozwigzania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

WYLACZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PZU ZYCIE SA

§16

1. W okresie pierwszych 90 dni, liczac od poczatku odpowiedzialno-
$ci w stosunku do ubezpieczonego (karencja), PZU Zycie SA nie
ponosi odpowiedzialnosci za specjalistyczne leczenie, z zastrze-
zeniem ust. 2.

2. Karengji nie stosuje sig, jezeli konieczno$¢ przeprowadzenia spe-
cjalistycznego leczenia spowodowana zostata nieszczesliwym
wypadkiem.

§17

Odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA nie obejmuje specjalistycznego
leczenia, ktdre rozpoczeto sie przed poczatkiem odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego.
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§18
1. W przypadku wyptacenia przez PZU Zycie SA $wiadczenia
z tytutu:
1) chemioterapii albo radioterapii;
2) terapii interferonowej;
3) wszczepienia kardiowertera/defibrylatora;
4) wszczepienia rozrusznika serca;
5) ablacji;
odpowiedzialno$¢ PZU Zycie SA wygasa w zakresie tego spe-
cjalistycznego leczenia.
. W przypadku przeprowadzenia u ubezpieczonego zaréwno
radioterapii jaki i chemioterapii PZU Zycie SA wyptaca tylko
jedno $wiadczenie.

N

UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

§19
Prawo do $wiadczenia przystuguje ubezpieczonemu.

WYKONANIE ZOBOWIAZAN

§20
1. Wnioskujacy o wykonanie zobowigzania wynikajacego z umo-
wy sktada do PZU Zycie SA:
1) zgtoszenie roszczenia;
2) dokumentacje medyczng potwierdzajaca specjalistyczne
leczenie;
3) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia — na zyczenie PZU Zycie SA.
2. PZU Zycie SA decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie
dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 1.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§21
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogdlnych warun-
kach maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia pod-
stawowego, przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej oraz inne stosowne przepisy prawa.

§22

1. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzo-
ne uchwata nr UZ/345/2007 Zarzadu Powszechnego Zaktadu
Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 17 lipca 2007 roku, ze zmiana-
mi zatwierdzonymi uchwatg nr UZ/145/2009 Zarzadu
Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA z dnia
14 maja 2009 roku oraz uchwatg nr UZ/19/2011 Zarzadu
Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA z dnia
24 stycznia 2011 roku.

2. Niniejsze ogdlne warunki wchodza w zycie z dniem 1 kwietnia
2011 roku.
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