
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 CCGP10 (OWU), dotyczą podstawowych warunków 
umowy ubezpieczenia. 
Informacja stanowi integralną część OWU i wynika z art. 17 ust. 1 
ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.
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§ 1
1.   Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia stosuje się do umów do-
datkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciężkiej choroby.

2.   Dodatkowe grupowe ubezpieczenie na wypadek ciężkiej choroby 
stosuje się wyłącznie jako ubezpieczenie dodatkowe do grupo-
wych ubezpieczeń podstawowych na życie.

§ 2
Użyte w ogólnych warunkach ubezpieczenia określenia oznaczają:

1)  PZU Życie SA – Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie 
Spółka Akcyjna,

2)  ubezpieczenie podstawowe – grupowe ubezpieczenie  
na życie albo grupowe ubezpieczenie pracownicze,

3)  ubezpieczający – podmiot zawierający umowę ubezpiecze-
nia podstawowego z PZU Życie SA,

4)  ubezpieczony – osobę, która przystąpiła do ubezpieczenia 
podstawowego oraz do ubezpieczenia dodatkowego  
na podstawie niniejszych ogólnych warunków, 

5)  ciężka choroba – stan objęty odpowiedzialnością  
PZU Życie SA, określony w § 4,

6)  rocznica polisy – każdą kolejną rocznicę początku umowy 
ubezpieczenia podstawowego.

§ 3
1.   Z tytułu umowy ubezpieczenia dodatkowego, w razie wystąpie-
nia u ubezpieczonego ciężkiej choroby, PZU Życie SA wypłaca 
ubezpieczonemu 30% sumy ubezpieczenia podstawowego, 
z zastrzeżeniem ust. 2 i § 6.

2.   Odpowiedzialność PZU Życie SA w stosunku do każdego 
ubezpieczonego nie obejmuje ciężkich chorób, które ujawniły się 
(były zdiagnozowane lub leczone) u tego ubezpieczonego przed 
przystąpieniem do umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3.   Ubezpieczony, pisemnym oświadczeniem na druku PZU Życie SA, 
informuje o chorobach i stanach chorobowych, które obejmuje 
umowa ubezpieczenia dodatkowego, a które wystąpiły u niego 
(były zdiagnozowane lub leczone) przed przystąpieniem do 
ubezpieczenia dodatkowego.

4.   W razie ujawnienia w pierwszych trzech latach od przystąpienia 
ubezpieczonego do ubezpieczenia dodatkowego, iż zataił on 
informację, o której obowiązany był poinformować PZU Życie SA 
w oświadczeniu określonym w ust. 3, PZU Życie SA ma prawo 
odmówić wypłaty świadczenia z ubezpieczenia dodatkowego.

§ 4
Umowa ubezpieczenia dodatkowego obejmuje następujące choroby 
i stany związane z chorobami:

1)   zawał serca, który oznacza pełnościenną martwicę części 
mięśnia serca (myocardium) w następstwie zamknięcia tęt-
nicy (tętnic) wieńcowej; rozpoznanie musi być potwierdzone 
stwierdzeniem w wywiadzie typowego długotrwałego bólu 
w klatce piersiowej, ujawnieniem nowych (nie występują-
cych dotychczas) zmian w zapisie elektrokardiograficznym 
i zwiększeniem aktywności enzymów wskaźnikowych 
martwicy mięśniowej serca powyżej standardowych wartości 
prawidłowych dla danego laboratorium (w przypadku ozna-
czenia CPK konieczne jest wykonanie oznaczenia aktywności 
frakcji CPK-MB),

2)   zabiegi chirurgiczne na naczyniach wieńcowych, które ozna-
czają wykonanie zabiegu operacyjnego (by-pass) wszcze-
pienia pomostów aortalno-wieńcowych w procesie leczenia 
choroby naczyń wieńcowych; z zakresu ubezpieczenia wyłą-
czone są wszelkie inne zabiegi na naczyniach wieńcowych,

3)   nowotwory, rozumiane jako stany obecności niekontrolowa-
nego rozrostu złośliwych guzów obejmujące także ziarnicę 

złośliwą (choroba Hodgkina) i nowotwory krwi; konieczne 
jest uzyskanie bezspornych dowodów złośliwego rozrostu 
nowotworowego za pośrednictwem badania histologicznego; 
z zakresu ubezpieczenia wyłączone są następujące stany:  
rak in-situ szyjki macicy, guzy w tzw. stadium przedinwazyj-
nym oraz wszystkie nowotwory skóry z wyjątkiem czerniaka 
złośliwego, a także pierwsza faza choroby Hodgkina i wszyst-
kie przypadki, w których nowotwory są objawem AIDS,

4)   udar, rozumiany jako stan wystąpienia naczyniopochodnego 
incydentu mózgowego (który wywołał trwałe następstwa 
i objawy neurologiczne), obejmujący zawał tkanki mózgowej, 
krwotok wewnątrzczaszkowy lub podpajęczynówkowy oraz 
zatory w naczyniach mózgowych materiałem pochodzącym 
spoza czaszki; konieczne jest przedstawienie dowodów  
na utrwalone ubytki neurologiczne,

5)   niewydolność nerek, która oznacza końcowe stadium 
niewydolności nerek w postaci nieodwracalnego upośledzenia 
czynności obydwu nerek, w następstwie czego doszło  
do konieczności regularnego, stałego stosowania dializ  
lub przeprowadzenia operacji przeszczepienia nerki.

§ 5
Jeżeli ubezpieczony zmarł na skutek choroby, której wystąpienie 
było podstawą do wcześniejszej wypłaty świadczenia z ubezpie-
czenia dodatkowego (§ 3 ust. 1), to wysokość świadczenia z tytułu 
ubezpieczenia podstawowego zostaje pomniejszona o kwotę 
wypłaconą z tytułu umowy ubezpieczenia dodatkowego.

§ 6
Odpowiedzialność PZU Życie SA w ubezpieczeniu dodatkowym 
rozpoczyna się po 180. dniach od daty opłacenia pierwszej składki 
za ubezpieczonego.

§ 7
Podstawą zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego jest wniosek 
ubezpieczającego złożony na druku PZU Życie SA wraz z oświadcze-
niami ubezpieczonych przystępujących do ubezpieczenia (§ 3 ust. 3).

§ 8
1.   Umowa ubezpieczenia dodatkowego może być zawarta, jeżeli 
przystąpią do niej wszystkie osoby objęte umową ubezpieczenia 
podstawowego, z zastrzeżeniem ust. 2.

2.   Do ubezpieczenia może przystąpić osoba, która ukończyła 
18. rok życia i nie przekroczyła 50. roku życia.

§ 9
1.   Zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego potwierdza się 
polisą ubezpieczenia dodatkowego.

2.   Po wystawieniu przez PZU Życie SA polisy ubezpieczenia 
dodatkowego i doręczeniu jej ubezpieczającemu, umowę ubez-
pieczenia dodatkowego uważa się za zawartą.

§ 10
1.   Ubezpieczający może odstąpić od umowy w terminie:

1)  osoba prawna – 7. dni od daty jej zawarcia,
2)   osoba fizyczna – 30. dni od daty jej zawarcia.

2.   Odstąpienie od umowy nie zwalnia ubezpieczającego  
od obowiązku opłacenia składki za okres, w którym  
PZU Życie SA udzielał ochrony ubezpieczeniowej.

3.   Umowa ubezpieczenia dodatkowego może być wypowiedziana 
z zachowaniem terminu wypowiedzenia przyjętego w ubezpie-
czeniu podstawowym.

4.   Ubezpieczający ma obowiązek opłacania składek  
za okres wypowiedzenia.
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5.   Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego 
powoduje jednocześnie wypowiedzenie umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego.

§ 11
1.   Wysokość składki ustala się na podstawie taryfy, w zależno-
ści od określonej w umowie ubezpieczenia podstawowego 
sumy ubezpieczenia.

2.   Stopa składki pozostaje niezmienna w pierwszym roku trwania 
ubezpieczenia. W kolejnych latach PZU Życie SA zastrzega sobie 
prawo wprowadzenia zmian w wysokości stopy składki.

3.   Składka za dodatkowe ubezpieczenie płatna jest jednocześnie  
ze składką za ubezpieczenie podstawowe.

4.   Obowiązek opłaty składek ustaje:
1)   z końcem okresu wypowiedzenia umowy (§ 10),
2)   z dniem wygaśnięcia odpowiedzialności PZU Życie SA (§ 13),
3)   z końcem okresu umowy ubezpieczenia podstawowego 
zawartej na czas określony.

§ 12
1.   W razie wystąpienia ciężkiej choroby ubezpieczony 
jest obowiązany:
1)   starać się o złagodzenie skutków ciężkiej choroby przez 
niezwłoczne poddanie się opiece lekarskiej i zaleconemu 
przez lekarzy leczeniu,

2)   poinformować PZU Życie SA o wystąpieniu ciężkiej choroby,
3)   umożliwić PZU Życie SA zasięgnięcie informacji odnoszących 
się do okoliczności wystąpienia ciężkiej choroby, w szczegól-
ności u lekarzy, którzy nad ubezpieczonym sprawowali lub 
nadal sprawują opiekę lekarską,

4)   na życzenie PZU Życie SA, poddać się obserwacji klinicznej 
lub badaniu przez lekarzy wskazanych przez PZU Życie SA. 
Koszty zleconych badań lekarskich ponosi PZU Życie SA.

2.   Jeżeli ubezpieczony umyślnie nie wykonał obowiązków wymie-
nionych w ust. 1, a miało to wpływ na ustalenie stanu zaawan-
sowania ciężkiej choroby lub pogorszenie stanu ciężkiej choroby, 
PZU Życie SA może odmówić wypłaty świadczenia.

§ 13
1.   Odpowiedzialność PZU Życie SA, z tytułu umowy ubezpieczenia 
dodatkowego, w stosunku do poszczególnych ubezpieczonych  
wygasa:
1)   z chwilą, kiedy kończy się odpowiedzialność PZU Życie SA 
w ubezpieczeniu podstawowym,

2)   w rocznicę polisy przypadającą w roku kalendarzowym, 
w którym ubezpieczony kończy 55. rok życia,

3)   w przypadku wypłaty świadczenia z tytułu wystąpienia 
u ubezpieczonego ciężkiej choroby,

4)   z chwilą złożenia przez ubezpieczonego wniosku o indywidu-
alne kontynuowanie ubezpieczenia podstawowego.

2.   Wpłacone składki nie podlegają zwrotowi.

§ 14
Ubezpieczony, występując do PZU Życie SA z roszczeniem 
o świadczenie z umowy dodatkowego ubezpieczenia, ma obowią-
zek załączyć:

1)   poprawnie wypełniony formularz zgłoszenia wystąpienia 
ciężkiej choroby,

2)   dokumentację medyczną potwierdzającą wystąpienie 
ciężkiej choroby,

3)   deklarację przystąpienia do ubezpieczenia podstawowego 
i dodatkowego.

§ 15
W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ogólnych warunkach 
mają zastosowanie ogólne warunki ubezpieczenia podstawowego, 
przepisy Kodeksu cywilnego i inne stosowne przepisy prawa.

§ 16
1.   Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia wchodzą w życie 
z dniem 12 marca 1997 roku i mają zastosowanie do umów 
ubezpieczenia zawartych po tej dacie.

2.   Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia zatwierdzone zostały 
uchwałą Nr 3 Zarządu Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń  
na Życie SA z dnia 12 marca 1997 roku.


