Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek ciezkiej choroby

Kod warunkéw: CCGP40

POSTANOWIENIAOGOLNE

§1

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia stosuje sie do uméw do-
datkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek cigzkiej cho-
roby zawieranych jako umowy ubezpieczenia dodatkowego do
umoéw wskazanego przez PZU Zycie SA grupowego ubezpie-
czenia na zycie zwanego ubezpieczeniem podstawowym.

§2
1. Uzyte w ogdlnych warunkach ubezpieczenia okreslenia
oznaczaja:
1) ciezka choroba - stan objety odpowiedzialnoscig

2)

3)

PZU Zycie SA okre$lonyw § 4 ust. 1i2,

przecietne miesigczne wynagrodzenie — przecigtne

miesieczne wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw

ogtaszane przez GUS, wedlug stanu wynikajacego

z ostatniego ogtoszenia opublikowanego przed 1 grudnia

poprzedniego roku kalendarzowego,

wystgpienie ciezkiej choroby:

a) zdiagnozowanie lub rozpoczecie leczenia —
w przypadku zawatu serca, nowotworu ztosliwego,
udaru, niewydolnosci nerek, choroby Creutzfelda-
Jakoba, oponiaka, choroby Parkinsona oraz utraty
wzroku, jezeli nie jest spowodowana nieszczesliwym
wypadkiem,

b) zajscie nieszczesliwego wypadku — w przypadku
oparzen oraz utraty wzroku, jezeli jest spowodowana
nieszczesliwym wypadkiem,

c) przeprowadzenie operacji — w przypadku chirurgi-
cznego leczenia choroby naczyn wiencowych —
by-pass oraz transplantacji organow,

d) zakazenie —w przypadku —zakazenia wirusem HIV.

2. Jezeli niniejsze ogdine warunki ubezpieczenia nie stanowig
odmiennie, okreslenia, ktoére zostaty zdefiniowane w ogdl-
nych 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

1. Zakres ubezpieczenia w wariancie podstawowym obejmuje
wystgpienie u ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA nastepujacych ciezkich chorob:

1)

2)

zawal serca, kiéry oznacza martwicg czesci miesnia

sercowego spowodowang nagtym zmniejszeniem dopty-

wu krwi do tej czesci migsnia sercowego. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone tacznie:

a) wystgpieniem znamiennego wzrostu poziomu tropo-
niny,

b) pojawieniem sig¢ patologicznego zatamka Q w EKG
(nieobecnego przed zdarzeniem),

c) pojawieniem si¢ nieistniejgcych wczesniej globalnych
lub regionalnych zaburzen kurczliwosci migsnia serco-
wego w badaniach obrazowych;

chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiencowych —
by-pass, ktdre oznacza przeprowadzenie u osoby z obja-
wami niewydolnosci naczyn wiencowych operacji w celu
korekty zwezenia lub zamkniecia co najmniej jednej
tetnicy wiencowej poprzez wytworzenie przeptywow
omijajacych (by-pass) z uzyciem przeszczepdw naczy-
niowych;

3) nowotwor ztosliwy, ktéry oznacza chorobe objawiajacg
sie obecnosciag ztosliwego guza (tzn. takiego, ktéry nie
jest otoczony torebka i charakteryzuje sie zdolnoscig do
naciekania tkanek i do tworzenia odlegtych przerzutow).
Pod pojeciem nowotworu ztosliwego okresla sie rowniez
biataczke oraz ztosliwe schorzenia uktadu limfatycznego,
takie jak ziarnica ztosliwa (choroba Hodgkina) i chtoniaki
nieziarnicze. Rozpoznanie nowotworu ztosliwego musi
by¢ zweryfikowane badaniem histopatologicznym. Z za-
kresu ubezpieczenia zostajg wytaczone:

a) wszystkie nowotwory skoéry poza czerniakiem ztosli-
wym,

b) wszystkie guzy, gdzie po badaniu histopatologicznym
stwierdzono stan przednowotworowy lub przedinwa-
zyjny,

c) nowotwory wykazujace zmiany typu carcinomain situ,

d) choroba Hodgkina w pierwszym stadium,

e) nowotwory bedace objawem choroby AIDS lub zaka-
zeniawirusem HIV;

4) udar, ktéry oznacza nagte ogniskowe lub uogélnione
zaburzenie czynnosci mézgu, prowadzgce do trwatych
ubytkéw neurologicznych, wywotane wytgcznie przyczy-
nami naczyniowymi rozumianymi jako zamknigcie $wiatta
lub przerwanie ciggtosci sciany naczynia mézgowego,
za wyjatkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych
chorobg mozgu lub wywotanych czynnikami urazowymi.
Konieczne jest przedstawienie dowodéw na utrwalone
ubytki neurologiczne;

5) niewydolnos¢ nerek, ktéra oznacza koncowe stadium
niewydolnosci nerek w postaci nieodwracalnego uposle-
dzenia czynnos$ci obydwu nerek, w nastepstwie czego
doszto do koniecznosci regularnego, statego stosowania
dializ lub przeprowadzenia operacji przeszczepienia
nerki;

choroba Creutzfelda-Jakoba, ktéra oznacza klinicznie

rozpoznang za zycia ubezpieczonego, przez specjaliste

neurologa, chorobe powodujacg niemoznos¢ wykony-
wania przez osobe ubezpieczong minimum trzech z pie-
ciu podanych ponizej czynnosci zycia codziennego:

a) poruszania si¢ w domu — poruszania si¢ pomigdzy
pomieszczeniami w domu — bez koniecznosci pomocy
osoby drugiej,

b) kontrolowania czynnosci fizjologicznych — samokon-
troli w zakresie oddawania katu i moczu oraz utrzymy-
wanie higieny osobistej,

c) ubierania sie — samodzielnego ubierania i rozbierania
sie —bez koniecznosci pomocy osoby drugiej,

d) myciaitoalety — samodzielnego wykonywania czynno-
8ci zwigzanych z myciem i higieng osobistg — bez
koniecznosci pomocy osoby drugiej,

e) jedzenia — wszystkich czynnosci zwigzanych z samo-
dzielnym jedzeniem gotowych positkow;

7) zakazenie wirusem HIV, bedace nastepstwem bezpo-
Sredniego wykonania obowigzkéw zawodowych lub
petnoobjawowe AIDS bedace nastepstwem zakazenia
wirusem HIV podczas wykonywania obowigzkéw zawo-
dowych potwierdzone:

a) prawomocnym orzeczeniem sadu albo

b) inng wiarygodna dokumentacjg — zgodnie z zyczeniem
PZU Zycie SA

pod warunkiem, ze zakazenie miato miejsce w okresie

odpowiedzialnosci PZU Zycie SA,

8) zakazenie wirusem HIV jako powiktanie transfuzji krwi,
wykonanej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
u osoby nie chorujacej na hemofilie, potwierdzone:

a) prawomocnym orzeczeniem sadu albo

b) inng wiarygodna dokumentacjg — zgodnie z zyczeniem
PZU Zycie SA

pod warunkiem, ze zakazenie miato miejsce w okresie

odpowiedzialno$ci PZU Zycie SA.

2. Zakres ubezpieczenia w wariancie rozszerzonym obejmuje
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wystapienie u ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci PZU Zycie SA

ciezkich choréb wymienionych w ust. 1 oraz nastepujacych:

1) oparzenia, wymagajace hospitalizacjii obejmujace:

a) ponad 70% powierzchni ciata — dla oparzen Il stopnia oraz Il i llI
stopniatacznie lub

b) ponad 15% powierzchni ciata—dla oparzen Ill stopnia.

Konieczne jest przedstawienie karty informacyjnej leczenia

szpitalnego ze szczegotowym okresleniem stopnia oparzenia i pro-

centu oparzonej powierzchni ciata;

2) transplantacja organow, ktéra oznacza przebycie jako biorca
operacji przeszczepienia serca, serca i ptuc, watroby lub jej czesci, lub
allogenicznego przeszczepu szpiku kostnego;

3) utrata wzroku, ktdra oznacza obuoczng, nie poddajgcy sie korekgji
utrate ostrosci wzroku ponizej 5/50 lub obuoczne ograniczenie pola
widzenia ponizej 20.

W celu potwierdzenia utraty wzroku konieczne jest przeprowadzenie
specjalistycznego badania okulistycznego oraz statycznego badania
pola widzenia;

4) oponiak, ktéry oznacza potwierdzone histopatologicznie rozpoznanie
oponiaka mézgu. Wytaczone z odpowiedzialnosci PZU Zycie SA
sg jakiekolwiek inne zmiany w osrodkowym ukfadzie nerwowym, tj. tor-
biele, ziarniniaki, malformacje naczyniowe, guzy przysadki i rdzenia
kregowego;

5) choroba Parkinsona, ktéra oznacza przewlekte schorzenie uktadu
pozapiramidowego, spowodowane pierwotnym zwyrodnieniem ko-
morek nerwowych istoty czarnej, prowadzacym do zmniejszenia liczby
neuronow produkujgcych dopamine, ktérego nastepstwem jest wysta-
pienie co najmniej dwoch z trzech klasycznych objawdéw osiowych
choroby, tj. drzenia spoczynkowego, spowolnienia ruchowego, plasty-
cznego wzmozenia napiecia miesniowego (sztywnosci migsniowej),
zmniejszajacych sie po zastosowaniu lekéw stymulujgcych uktad do-
paminergiczny, zwlaszcza lewodopy. Konieczne jest wykluczenie
parkinsonizmu objawowego.

SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY

§5

PZU Zycie SA wyptaca $wiadczenie w przypadku wystapienia ciezkiej choroby
w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu jej wystapienia.

ZAWARCIE UMOWY| PRZYSTEPOWANIE DO UBEZPIECZENIA
§6

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta wraz z zawar-
ciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowolnym momencie
jejtrwania z zastrzezeniem ust. 2.

2. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta pod warun-
kiem przystapienia do niej wszystkich ubezpieczonych objetych ubezpie-
czeniem podstawowym.

§7

1. Ubezpieczajagcy moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia dodatkowego
w wariancie podstawowym (§ 4 ust. 1) albo rozszerzonym (§ 4 ust. 2).

2. Ubezpieczajacemu, ktoéry zawart umowe ubezpieczenia dodatkowego
w okres$lonym wariancie, przystuguje w terminach ptatnosci sktadek prawo
do zmiany wariantu ubezpieczenia na inny wariant, pod warunkiem ze do
nowego wariantu ubezpieczenia przystapig wszyscy ubezpieczeni.

3. W celu zmiany wariantu ubezpieczenia ubezpieczajacy przekazuje
pierwszg sktadke z tytutu nowego wariantu ubezpieczenia i sktada naste-
pujace dokumenty wypetnione zgodnie z wymogami PZU Zycie SA:

1) wniosek,

2) deklaracje przystgpienia, w ktoérych ubezpieczeni wyrazajg zgode
na objecie ubezpieczeniem na warunkach nowego wariantu, okreslo-
nych w umowie, w tym na wysoko$¢ sumy ubezpieczenia,

3) wykaz osob, za ktére przekazano pierwsza sktadke z tytutu nowego
wariantu ubezpieczenia,

4) potwierdzenie przekazania pierwszych skfadek z tytutu nowego wa-
riantu ubezpieczenia —na zyczenie PZU Zycie SA.

§8

1. Ubezpieczony wraz z przystgpieniem do ubezpieczenia podstawowego
przystepuje do ubezpieczenia dodatkowego, o ile razem z umowag
ubezpieczenia podstawowego funkcjonuje umowa ubezpieczenia dodat-
kowego.

2. Rezygnacja ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego oznacza
jednoczesna rezygnacje z ubezpieczenia podstawowego.

CZAS TRWANIA UMOWY
§9

1. 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.

2. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedtuzona na kolejne
okresy roczne, o ile obowigzuje umowa ubezpieczenia podstawowego
i zadna ze stron nie postanowi inaczej, z tym ze o$wiadczenie wyrazajace
wole nieprzedtuzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego na kolejny
okres powinno by¢ ztozone do wiadomosci drugiej strony na pismie
na 30 dni przed uplywem okresu, na jaki umowa ubezpieczenia
dodatkowego zostata zawarta.

§10

W przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego na kolejny
okres nie jest wymagane ponowne ztozenie deklaracji przystapienia, chyba
ze zakres ubezpieczenia ulega rozszerzeniu.

ODSTAPIENIE OD UMOWY
§ 11

1. Zasady odstgpienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego sg zgodne
z zasadami przyjetymiw ubezpieczeniu podstawowym.

2. Odstagpienie od umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje odsta-
pieniem od umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje odsta-
pieniem od umowy ubezpieczenia podstawowego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY
§12

1. Zasady wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego sg zgodne
z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.

2. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje wypowie-
dzeniem umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje wypo-
wiedzeniem umowy ubezpieczenia podstawowego.

SUMA UBEZPIECZENIA
§13

1. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia okreslona jest we wniosku o zawarcie
umowy w ponizszych granicach i potwierdzona polisg lub indywidualnym
potwierdzeniem:

1) suma minimalna — 4-krotna wysoko$¢ przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia,

2) sumamaksymalna—100.000 zt,

z tym, ze nie moze by¢ wyzsza niz suma ubezpieczenia w ubezpieczeniu

podstawowym.

2. Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia jest niezmienna przez caty czas trwania
umowy.

SKLADKA

§14

1. Wysokos¢ sktadki okresla PZU Zycie SA w zalezno$ci od wysokosci sumy
ubezpieczenia, czestotliwosci optacania skfadek oraz liczby, struktury
wiekowej, ptciowej i zawodowej 0s6b przystepujacych do ubezpieczenia.

2. Wysokos¢ sktadki obowigzujaca w umowie ubezpieczenia dodatkowego
okreslona jest we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzona polisg lub
indywidualnym potwierdzeniem.

3. Skiadka przekazywana jest wraz ze sktadka za ubezpieczenie podsta-
wowe.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCIPZU ZYCIE SA
§15

1. Odpowiedzialno$é PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego rozpo-
czyna sie zgodnie z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.



2. W przypadku zmiany wariantu — wraz z poczatkiem odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA z tytutu nowego wariantu — konczy sig odpowiedzialnos¢
PZU Zycie SA z tytutu poprzedniego wariantu.

§ 16

1. Odpowiedzialno$é PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego konczy
sie w dniu zaistnienia jednej z okolicznosci:

1) zakohczenia odpowiedzialnosci PZU Zycie SA w ubezpieczeniu
podstawowym, )

2) otrzymania przez PZU Zycie SA oswiadczenia o odstgpieniu przez
ubezpieczajgcego od umowy ubezpieczenia dodatkowego,

3) uptywu 1 miesigca, liczac od konca okresu, za ktory zostata prze-
kazana ostatnia sktadka na ubezpieczenie dodatkowe, z zastrze-
zeniemust. 2,

4) uplywu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego w przy-
padku jej nieprzedtuzenia,

5) uptywu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego,

6) rozwigzania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

2. Odpowiedzialnos¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego zostaje
wznowiona z zachowaniem ciggto$ci odpowiedzialnosci w przypadku
uzupetnienia zalegtosci w przekazywaniu sktadek przed uptywem trze-
ciego miesigca zalegtosci.

WYLACZENIA1OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PZU ZYCIE SA

§17

1. W okresie pierwszych 90 dni, liczac od poczatku odpowiedzialnosci w sto-
sunku do ubezpieczonego (karencja), PZU Zycie SA ponosi odpowie-
dzialno$¢ jedynie za oparzenia lub utrate wzroku, jezeli sg nastepstwem
nieszczesliwego wypadku.

2. W przypadku zmiany wariantu okres karencji liczony jest od poczatku
odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego w nowym wariancie,
ale tylko w stosunku do odpowiedzialno$ci z tytutu ciezkich choréb nie
objetych wariantem poprzednim.

§18

Odpowiedzialnos$¢ PZU Zycie SA nie obejmuje ciezkich chordb, ktére:
1) wystapity u ubezpieczonego przed poczatkiem odpowiedzialnosci
PZU Zycie SAw stosunku do ubezpieczonego,
2) byly nastepstwem choréb lub standéw, ktére wystapity u ubezpie-
czonego przed poczatkiem odpowiedzialnosci PZU Zycie SA w sto-
sunku do ubezpieczonego.

§19

PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu oparzenia lub utraty
wzroku, jezeli powstaty:

1) w wyniku dziatan wojennych, aktéw terroru lub udziatu ubezpie-
czonego w masowych rozruchach spotecznych,

2) wzwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez ubezpie-
czonego czynu wypetniajagcego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa,

3) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu:

a) jezeli ubezpieczony nie miat uprawnien okreslonych w stosownych
przepisach prawa do prowadzenia danego pojazdu,

b) jezeli ubezpieczony byt w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie
nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw, srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozu-
mieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii,

4) gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narko-
tykéw, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub $rod-
kow zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narko-
manii, a doprowadzito to do oparzenia lub utraty wzroku,

5) w wyniku samookaleczenia lub usitowania popetnienia przez ubezpie-
czonego samobdjstwa,

6) bezposrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spozyciem alko-
holu, uzyciem narkotykow, $rodkdéw odurzajgcych, substanciji
psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepisow
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0 przeciwdziataniu narkomanii, uzycia srodkéw farmakologicznych
bez wzgledu na zastosowang dawke,

7) wwyniku uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami
leczniczymi lub diagnostycznymi, bez wzgledu na to, przez kogo byty
wykonane, chyba ze chodzito o leczenie bezposrednich nastepstw
nieszczesliwego wypadku.

§ 20

1. PZU Zycie SA wyptaca $wiadczenie za kazde wystapienie cigzkiej
choroby w czasie odpowiedzialnosci PZU Zycie SA z tytutu ubezpie-
czenia, z zastrzezeniem, izw przypadku:

1) zawatu, udaru, koniecznosci przeprowadzenia chirurgicznego lecze-
nia choroby naczyn wiencowych — by-pass oraz w przypadku trans-
plantacji serca spowodowanej chorobg wiencowg zostanie wyptacone
Swiadczenie wytacznie z tytutu wystgpienia tylko jednej z wymienio-
nych choréb,

2) allogenicznego przeszczepu szpiku kostnego po przebytej terapii
nowotworowej zostanie wyptacone $wiadczenie tylko za nowotwor
ztosliwy.

2. Po wystgpieniu danej ciezkiej choroby odpowiedzialno$¢ PZU Zycie SA
wygasa w zakresie tej choroby.

UPRAWNIENIDO SWIADCZENIA
§ 21

Prawo do $wiadczenia z tytutu wystapienia ciezkiej choroby przystuguje
ubezpieczonemu.

WYKONANIE ZOBOWIAZAN
§ 22

1. Zgtaszajgc roszczenie o wykonanie zobowigzania wnioskujacy sktada
do PZU Zycie SA:

) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia,

2) deklaracje przystapienia,

) dokumentacje medyczng potwierdzajacg wystapienie ciezkiej cho-
roby,

4) w przypadku, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 pkt 7 i 8, prawomocne orze-
czenie sadu lub inng wiarygodng dokumentacje — zgodnie z zycze-
niem PZU Zycie SA,

5) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadno$ci roszczenia —
nazyczenie PZU Zycie SA.

2. PZU Zycie SA decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie dokumentagii,
o ktérej mowa w ust. 1 lub orzeczenia wskazanego przez siebie lekarza
orzecznika oraz ewentualnie wynikéw zleconych przez siebie badan
medycznych.

3. PZU Zycie SA pokrywa koszty orzekania przez wskazanego przez siebie
lekarza orzecznika oraz koszty zleconych przez siebie badan medy-
cznych.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 23

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ogoélnych warunkach majg
zastosowanie ogodlne warunki ubezpieczenia podstawowego, przepisy
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnoSci ubezpieczeniowej oraz inne
stosowne przepisy prawa.

§ 24

1. Niniejsze ogodlne warunki ubezpieczenia wchodzg w zycie z dniem
10 sierpnia 2007 roku i majg zastosowanie do umoéw ubezpieczenia
zawieranych poczawszy od tej daty.

2. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone uchwatg
nr UZ/344/2007 Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen
na Zycie SA z dnia 17 lipca 2007 roku.



	Strona 1
	Strona 2
	Strona 3

