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POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1
Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia stosuje si´
do umów dodatkowego grupowego ubezpieczenia
zagranicznej konsultacji medycznej, zawieranych
jako umowy ubezpieczenia dodatkowego do umów
grupowego ubezpieczenia na ˝ycie wskazanych
przez PZU ˚YCIE SA, zwanych ubezpieczeniem
podstawowym.

§ 2 
1. U˝yte w ogólnych warunkach ubezpieczenia

okreÊlenia oznaczajà:
1) pierwsza opinia – orzeczenie o stanie zdrowia

pacjenta, wydane przez jego lekarza pro-
wadzàcego, tj. lekarza, pod którego opiekà
pozostaje pacjent na terenie Unii Europejskiej,

2) konsultacja medyczna – ponownà analiz´
dokumentacji medycznej, dokonanà przez
zagranicznego konsultanta, przy wykorzystaniu
zaawansowanych technik diagnostycznych
oraz takich metod komunikacyjnych, które nie
obejmujà bezpoÊrednich konsultacji, ani
˝adnych innych bezpoÊrednich kontaktów
pomí dzy pacjentem a konsultantem, po uzyskaniu
przez ubezpieczonego lub wspó∏ubezpieczo-
nego pierwszej opinii medycznej. Rezultat
konsultacji – druga opinia medyczna na
piÊmie dor´czana jest nast´pnie lekarzowi
AXA. Konsultacja medyczna dokonywana jest
wy∏àcznie w przypadku wystàpienia jednego
ze zdarzeƒ medycznych okreÊlonych w § 4, 

3) zdarzenia medyczne – stan obj´ty odpowie-
dzialnoÊcià PZU ˚YCIE SA, okreÊlony w § 4,

4) centrum medyczne – centrum zorganizo-
wane przez AXA Assistance w celu orga-
nizacji procesu uzyskania konsultacji medy-
cznej na rzecz ubezpieczonych lub wspó∏-
ubezpieczonych,

5) wspó∏ubezpieczony – obj´tego ubezpie-
czeniem cz∏onka rodziny ubezpieczonego:
ma∏˝onka lub dziecko ubezpieczonego, 

6) dziecko – dziecko ubezpieczonego w∏asne, 

a tak˝e przysposobione lub pasierb – je˝eli
nie ˝yje ojciec lub matka – w wieku do 18 lat,

7) ma∏˝onek – osob´ pozostajàcà z ubezpie-
czonym w zwiàzku ma∏˝eƒskim, w stosunku
do którego nie zosta∏a orzeczona separacja
zgodnie z obowiàzujàcymi przepisami prawa,

8) konsultant – placówk´ medycznà wyzna-
czonà przez AXA Assistance do wspó∏pracy 
w celu sporzàdzenia konsultacji medycznej,
dzia∏ajàcà poza granicami Polski,

9) Êwiadczeniodawca – AXA Assistance,
10) lekarz AXA – osob´, którà ∏àczy z AXA

Assistance stosowna umowa, uprawnionà do
wykonywania zawodu lekarza zgodnie z pol-
skim prawem, 

11) nieszcz´Êliwy wypadek – nag∏e zdarzenie
wywo∏ane gwa∏townie dzia∏ajàcà przyczynà
zewn´trznà, niezale˝ne od woli ubezpieczo-
nego lub wspó∏ubezpieczonego, którego
bezpoÊrednim nast´pstwem jest zaistnienie
zdarzenia medycznego.

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

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 3 
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest:

1) zdrowie ubezpieczonego – wariant podstawo-
wy lub

2) zdrowie ubezpieczonego i wspó∏ubezpieczo-
nych – wariant rozszerzony.

2. Wariant rozszerzony obejmuje ubezpieczonego
oraz wszystkich wspó∏ubezpieczonych.

§ 4 
1. Zakres ubezpieczenia w obu wariantach obejmuje za-

istnienie w okresie odpowiedzialnoÊci PZU ̊ YCIE SA
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nast´pujàcych zdarzeƒ medycznych:
1) rak – nowotwór z∏oÊliwy charakteryzujàcy si´

rozplemem zmienionych morfologicznie i fun-
kcjonalnie komórek ustroju, który prowadzi do
niszczenia prawid∏owych struktur narzà-
dowych, najpierw w miejscu pierwotnego
rozwoju procesu nowotworowego, a nast´p-
nie do naciekania i niszczenia tkanek
sàsiednich oraz do zagnie˝d˝ania si´ i namna-
˝ania przekszta∏conych komórek w narzàdach
odleg∏ych,

2) udar mózgu – nag∏e ogniskowe lub uogól-
nione zaburzenie czynnoÊci mózgu, prowa-
dzàce do trwa∏ych ubytków neurologicznych,
wywo∏ane wy∏àcznie przyczynami naczynio-
wymi rozumianymi jako zamkni´cie Êwiat∏a lub
przerwanie ciàg∏oÊci Êciany naczynia
mózgowego, za wyjàtkiem przyczyn naczy-
niowych spowodowanych chorobà mózgu lub
wywo∏anych czynnikami urazowymi,

3) niewydolnoÊç nerek – nag∏e lub przewlek∏e
pogorszenie czynnoÊci wydalniczej nerek
prowadzàce do zatrucia ustroju przez groma-
dzàce si´ koƒcowe produkty metabolizmu,

4) choroba neuronu ruchowego – grupa
post´pujàcych chorób zwyrodnieniowych
uk∏adu nerwowego spowodowana uszkodze-
niem komórek piramidowych mózgu, dróg
piramidowych, komórek rogów przednich rdze-
nia kr´gowego oraz jàder ruchowych nerwów
czaszkowych, których objawy kliniczne sà
uzale˝nione od lokalizacji i rozleg∏oÊci uszko-
dzenia (lokalizacja w komórkach ruchowych
rdzenia wywo∏uje post´pujàcy zanik mi´Êni,
lokalizacja w jàdrach ruchowych opuszki i mo-
stu wywo∏uje post´pujàce pora˝enie opuszko-
we, lokalizacja w komórkach ruchowych rogów
przednich rdzenia, drogach piramidowych 
i komórkach ruchowych kory mózgu wywo∏uje
postaç klinicznà stwardnienia bocznego
zanikowego – SLA). Podstawà rozpoznania
jest obraz kliniczny i wynik badania EMG,

5) choroba Alzheimera – ot´pienie u osób po-
wy˝ej 40 roku ˝ycia w badaniu klinicznym
udokumentowane odpowiednimi testami psy-
chologicznymi, z 1 lub 2 deficytami poznaw-
czymi, progresywnym pogorszeniem pami´ci,
bez zaburzeƒ ÊwiadomoÊci, bez chorób
uk∏adowych lub innych przyczyn ot´pienia,

6) choroba Parkinsona – przewlek∏a choroba
uk∏adu pozapiramidowego o nieustalonej
etiologii, spowodowana pierwotnym zwyrod-
nieniem komórek nerwowych istoty czarnej,
prowadzàcym do zmniejszenia liczby neuro-
nów produkujàcych dopamin´, którego nas-

t´pstwem jest wystàpienie trzech objawów
osiowych choroby (dr˝enia, sztywnoÊci mi´Ê-
niowej, bezruchu-akinezy), zmniejszajàcych
si´ po zastosowaniu lewodopy,

7) infekcja wirusem HIV – stwierdzenie w suro-
wicy krwi przeciwcia∏ przeciwko wirusowi HIV,

8) trwa∏e ca∏kowite inwalidztwo – uszkodzenie
cia∏a, spowodowane nieszcz´Êliwym wypad-
kiem, skutkujàce trwa∏à i ca∏kowità niezdol-
noÊcià do pracy w jakimkolwiek zawodzie
oraz do samodzielnej egzystencji na sta∏e,

9) cukrzyca – zespó∏ charakteryzujàcy si´
hiperglikemià, b´dàcà nast´pstwem zaburzeƒ
w wydzielaniu i/lub dzia∏aniu insuliny, które
prowadzà do póênych powik∏aƒ w obr´bie
narzàdu wzroku, nerek i naczyƒ krwionoÊnych,

10) zapalenie wàtroby – wirusowe (ostre lub
przewlek∏e) zapalenie doprowadzajàce do
niewydolnoÊci wàtroby (z objawami ˝ó∏taczki,
powi´kszenia wàtroby i bardzo znacznym
podwy˝szeniem wartoÊci aminotransferaz),

11) kardiomiopatia – choroba mi´Ênia sercowego
rozwijajàca si´ w wyniku innych przyczyn ni˝
mia˝d˝yca naczyƒ wieƒcowych, nadciÊnienie
t´tnicze uk∏adowe lub p∏ucne, wrodzone lub
nabyte wady serca,

12) choroby zapalne jelit – bakteryjne, wiruso-
we, grzybicze, paso˝ytnicze lub nieswoiste
zapalenie jelit powodujàce najcz´Êciej bóle
brzucha, biegunk´, odwodnienie, niedokrwistoÊç,

13) schy∏kowy okres niewydolnoÊci jednego 
z g∏ównych narzàdów – niewydolnoÊç
jednego z nast´pujàcych narzàdów: serce,
p∏uca, wàtroba, trzustka, nerki, szpik kostny,
która bez podj´cia intensywnego leczenia
doprowadza do ca∏kowitej niewydolnoÊci
narzàdu i zgonu chorego,

14) chirurgia naczyƒ wieƒcowych, angiopla-
styka – operacje, które majà na celu
udro˝nienie, poszerzenie naczynia lub naczyƒ
wieƒcowych wszelkimi sposobami np.:
balonikowanie, u˝ycie lasera, za∏o˝enie
stentu, przeszczep omijajàcy,

15) guz mózgu – ka˝da tkanka chorobowa,
znajdujàca si´ w jamie czaszki, która
powoduje najcz´Êciej przyrost masy
wewnàtrzczaszkowej i objawy wzmo˝onego
ciÊnienia wewnàtrzczaszkowego,

16) g∏uchota – ca∏kowita utrata zdolnoÊci odbioru
dêwi´ków w paÊmie 16 Hz – 20 kHz 
o cz´stotliwoÊci 120 db,

17) utrata mowy – ca∏kowità i nieodwracalnà
utrat´ mowy,

18) rozleg∏e schorzenia ginekologiczne – choroby
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zapalne, nowotworowe oraz zaburzenia czyn-
noÊciowe narzàdu rodnego, które dopro-
wadzi∏y do powa˝nych powik∏aƒ wymagajà-
cych hospitalizacji,

19) choroby mielodysplastyczne – grupa
nabytych schorzeƒ krwi charakteryzujàcych
si´ pancytopenià i niskà liczbà retikulocytów
przy bogato- normo- lub ubogokomórkowym
szpiku, z komórkami wykazujàcymi anomalie
morfologiczne lub zmiany dysplastyczne,

20) protezoplastyka stawów, rozleg∏e
uszkodzenie r´ki, uszkodzenie sto˝ka
rotatorów, wszczepienie protezy ca∏kowitej
lub cz´Êciowej dowolnego stawu –
uszkodzenie r´ki uniemo˝liwiajàce ca∏kowicie
wykonywanie dotychczasowej pracy lub
uniemo˝liwiajàce ca∏kowicie wykonywanie
czynnoÊci dnia codziennego. Uszkodzenie
sto˝ka rotatorów – uszkodzenie doprowa-
dzajàce do braku mo˝liwoÊci wykonania 
czynnych ruchów odwodzenia, rotacji
wewn´trznej lub rotacji zewn´trznej stawu
ramienno-∏opatkowego,

21) endarteriektomia t´tnicy szyjnej – operacja
t´tnicy szyjnej z udro˝nieniem jej Êwiat∏a i wtórnie
poprawà przep∏ywu w operowanym naczyniu,

22) guz lub inne patologie rdzenia kr´gowego
wymagajàce leczenia operacyjnego –
rozumiane jako ka˝da nieprawid∏owa masa
zlokalizowana wewnàtrzrdzeniowo, tworzàca
umiejscowione ognisko, którego obecnoÊç
powoduje wystàpienie objawów deficytu
neurologicznego, wynikajàcego z ucisku,

23) schorzenia okulistyczne wymagajàce
leczenia operacyjnego z wy∏àczeniem
typowej zaçmy i chirurgicznego leczenia
typowych wad wzroku,

24) przeszczep jednego z g∏ównych narzàdów
– przeszczep serca, nerki, wàtroby, p∏uc,
trzustki, allogeniczna transplantacja szpiku
kostnego,

25) stwardnienie rozsiane – rozumiane jako
wyst´pujàca i/lub post´pujàca rzutami lub
pierwotnie przewlek∏a choroba oÊrodkowego
uk∏adu nerwowego, której istot´ stanowià
rozsiane ogniska demielinizacji zlokalizowane
w centralnym uk∏adzie nerwowym powsta∏e na
skutek rozpadu os∏onek mielinowych w wyniku
niszczenia ich przez proces immunologiczny,

26) Êpiàczka – stan wywo∏any ró˝nymi przyczy-
nami chorobowymi, urazowymi lub innymi
przyczynami zewn´trznymi np. zatruciami,
zaka˝eniami, d∏ugotrwa∏y stan nieprzytomnoÊci
oceniany w zale˝noÊci od stopnia nasilenia na
osiem lub poni˝ej oÊmiu punktów w skali

Glasgow, w którym dochodzi do zniesienia
reakcji na bodêce zewn´trzne, bàdê zacho-
wana jest reakcja na bodêce bólowe pod po-
stacià celowych ruchów obronnych, ruchów nie-
celowych, pr´˝eƒ zgi´ciowych lub wyprostnych,

27) utrata jednej lub wi´cej koƒczyn, tj. utrata
koƒczyny górnej oznacza amputacj´
powy˝ej stawu ∏okciowego, koƒczyny
dolnej powy˝ej stawu kolanowego,

28) oparzenia obejmujàce du˝à powierzchni´
cia∏a – dla oparzeƒ II stopnia oraz II i III
stopnia ∏àcznie obejmujàce co najmniej 70%
powierzchni cia∏a, dla oparzeƒ III stopnia
obejmujàce co najmniej 15% powierzchni cia∏a,

29) choroby zastawki/zastawek serca, przeszczep
zastawki lub jej korekcja chirurgiczna,

30) wrodzone wady serca u doros∏ych,
31) leczenie chirurgiczne padaczki.

2. Zakres ubezpieczenia w wariancie rozszerzonym
obejmuje dodatkowo wystàpienie w okresie
odpowiedzialnoÊci PZU ˚YCIE SA nast´pujàcych
zdarzeƒ medycznych: 
1) wrodzone wady serca u dzieci,
2) wady rozwojowe u dzieci,
3) nienowotworowe choroby oÊrodkowego

uk∏adu nerwowego u dzieci, wymagajàce
interwencji neurochirurgicznej.

§ 5 
1. Âwiadczenie obejmuje konsultacj´ medycznà,

która dokonywana jest na rzecz ubezpieczonego
lub wspó∏ubezpieczonego zgodnie z wybranym
przez ubezpieczonego w deklaracji przystàpienia
wariantem ubezpieczenia. Âwiadczenie polega
na: podj´ciu przez PZU ˚YCIE SA za poÊrednic-
twem AXA Assistance nast´pujàcych czynnoÊci:
1) udzieleniu ubezpieczonemu lub wspó∏ubezpie-

czonemu informacji o niezb´dnej dokumen-
tacji medycznej, umo˝liwiajàcej wydanie
drugiej opinii medycznej,

2) zapewnieniu t∏umaczenia na j´zyk u˝ywany
przez konsultanta dostarczonej PZU ˚YCIE SA
dokumentacji medycznej, dotyczàcej stanu
zdrowia ubezpieczonego lub wspó∏ubezpie-
czonego,

3) przekazaniu przet∏umaczonej dokumentacji
medycznej konsultantowi przy wykorzystaniu
najbardziej odpowiednich, wed∏ug swego
uznania, Êrodków komunikacji, które umo˝liwià
konsultantowi odczytanie dokumentacji i jej
analiz´,

4) zapewnieniu wydania drugiej opinii medycznej
przez konsultanta, 

5) przet∏umaczeniu drugiej opinii medycznej
wydanej przez konsultanta na j´zyk polski,
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6) udost´pnieniu drugiej opinii medycznej
ubezpieczonemu lub wspó∏ubezpieczonemu.

2. PZU ˚YCIE SA pokrywa koszty konsultacji
medycznych dokonanych na rzecz ubezpie-
czonego i wspó∏ubezpieczonego.

ZAWARCIE UMOWY I PRZYST¢POWANIE
DO UBEZPIECZENIA

§ 6 
Umowa ubezpieczenia dodatkowego mo˝e byç zawar-
ta wraz z zawarciem umowy ubezpieczenia pod-
stawowego albo w dowolnym momencie jej trwania.

§ 7 
1. Ubezpieczajàcy zawiera umow´ ubezpieczenia

dodatkowego w wariancie podstawowym i roz-
szerzonym. 

2. Ubezpieczony ma prawo w ka˝dym czasie
zmieniç wariant ubezpieczenia. 

3. W przypadku zmiany wariantu ubezpieczenia
przez ubezpieczonego ubezpieczajàcy przekazuje
pierwszà sk∏adk´ z tytu∏u nowego wariantu
ubezpieczenia i sk∏ada nast´pujàce dokumenty
wype∏nione zgodnie z wymogami PZU ˚YCIE SA:
1) deklaracj´ przystàpienia – zmiana,
2) wykaz osób, za które przekazano pierwszà

sk∏adk´ z tytu∏u nowego wariantu ubez-
pieczenia,

3) potwierdzenie przekazania pierwszych sk∏adek
z tytu∏u nowego wariantu ubezpieczenia.

§ 8 
Do ubezpieczenia mogà przystàpiç ubezpieczeni obj´ci
ubezpieczeniem podstawowym, którzy w dniu z∏o˝enia
deklaracji przystàpienia nie ukoƒczyli 64. roku ˝ycia.

§ 9 
W przypadku przed∏u˝enia umowy ubezpieczenia
dodatkowego na kolejny okres nie jest wymagane
ponowne z∏o˝enie deklaracji przystàpienia.

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 ubezpieczenia podstawo-
wego i ˝adna ze stron nie postanowi inaczej, 
z tym, ˝e oÊwiadczenie wyra˝ajàce wol´
nieprzed∏u˝enia umowy ubezpieczenia dodatko-
wego na kolejny okres powinno 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. 

WYPOWIEDZENIE UMOWY

§ 11 
1. Zasady wypowiedzenia umowy ubezpieczenia

dodatkowego sà zgodne z zasadami przyj´tymi
w ubezpieczeniu podstawowym.

2. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawo-
wego skutkuje wypowiedzeniem umowy ubezpie-
czenia dodatkowego.

3. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia dodatko-
wego nie skutkuje wypowiedzeniem umowy
ubezpieczenia podstawowego.

SK¸ADKA

§ 12 
1. WysokoÊç sk∏adki okreÊla PZU ˚YCIE SA w za-

le˝noÊci od wariantu ubezpieczenia. 
2. WysokoÊç sk∏adki obowiàzujàca w umowie

ubezpieczenia dodatkowego okreÊlona jest we
wniosku o zawarcie umowy i potwierdzona polisà.

3. Sk∏adka przekazywana jest wraz ze sk∏adkà za
ubezpieczenie podstawowe.

POCZÑTEK I KONIEC
ODPOWIEDZIALNOÂCI PZU ˚YCIE SA

§ 13 
1. OdpowiedzialnoÊç PZU ˚YCIE SA w stosunku do

ubezpieczonego i wspó∏ubezpieczonego rozpo-
czyna si´ zgodnie z zasadami przyj´tymi 
w ubezpieczeniu podstawowym.

2. W przypadku zmiany wariantu – wraz z po-
czàtkiem odpowiedzialnoÊci PZU ˚YCIE SA 
z tytu∏u nowego wariantu, która rozpoczyna si´
zgodnie z zasadami przyj´tymi w ubezpieczeniu
podstawowym – koƒczy si´ odpowiedzialnoÊç
PZU ˚YCIE SA z tytu∏u poprzedniego wariantu.
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§ 14 
1. OdpowiedzialnoÊç PZU ˚YCIE SA w stosunku do

ubezpieczonego koƒczy si´ w dniu zaistnienia
jednej z okolicznoÊci:
1) zakoƒczenia odpowiedzialnoÊci PZU ˚YCIE SA

w ubezpieczeniu podstawowym,
2) otrzymania przez PZU ˚YCIE SA oÊwiadcze-

nia o odstàpieniu przez ubezpieczajàcego od
umowy ubezpieczenia dodatkowego,

3) rocznicy polisy przypadajàcej w roku kalen-
darzowym, w którym ubezpieczony koƒczy
65. rok ˝ycia,

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

5) up∏ywu czasu trwania umowy ubezpieczenia
dodatkowego w przypadku jej nieprzed∏u˝enia,

6) up∏ywu okresu za jaki przekazano sk∏adk´ 
w przypadku rezygnacji ubezpieczonego 
z ubezpieczenia dodatkowego,

7) up∏ywu okresu wypowiedzenia umowy ubez-
pieczenia dodatkowego.

2. OdpowiedzialnoÊç PZU ˚YCIE SA w stosunku do
wspó∏ubezpieczonego koƒczy si´ w dniu zaistnie-
nia jednej z okolicznoÊci:
1) zakoƒczenia odpowiedzialnoÊci PZU ˚YCIE SA

w stosunku do ubezpieczonego w ubezpie-
czeniu podstawowym lub dodatkowym,

2) rocznicy polisy przypadajàcej w roku kalenda-
rzowym, w którym dziecko koƒczy 18. rok ˝ycia,

3) rocznicy polisy przypadajàcej w roku
kalendarzowym, w którym ma∏˝onek koƒczy
65. rok ˝ycia,

4) z up∏ywem okresu, za który zosta∏a przekazana
ostatnia sk∏adka na ubezpieczenie dodatkowe
w przypadku ustania zwiàzku ma∏˝eƒskiego.

3. OdpowiedzialnoÊç PZU ˚YCIE SA w stosunku do
ubezpieczonego zostaje wznowiona z dniem
nast´pnym po dniu zap∏aty wszystkich zaleg∏ych
sk∏adek za ubezpieczenie dodatkowe – w przypad-
ku uzupe∏nienia zaleg∏oÊci w przekazywaniu sk∏a-
dek przed up∏ywem trzeciego miesiàca zaleg∏oÊci.

WY¸ÑCZENIA I OGRANICZENIA
ODPOWIEDZIALNOÂCI PZU ˚YCIE SA 

§ 15 
W okresie pierwszych 30 dni, liczàc od poczàtku
odpowiedzialnoÊci w stosunku do ubezpieczonego
lub wspó∏ubezpieczonego (karencja) – PZU ˚YCIE SA
ponosi odpowiedzialnoÊç jedynie za zdarzenia

medyczne, je˝eli sà nast´pstwem nieszcz´Êliwego
wypadku, który mia∏ miejsce po poczàtku
odpowiedzialnoÊci PZU ˚YCIE SA w stosunku do
ubezpieczonego lub wspó∏ubezpieczonych.

§ 16 
PZU ˚YCIE SA nie ponosi odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
zdarzeƒ medycznych, je˝eli powsta∏y:
1) w wyniku dzia∏aƒ wojennych, aktów terroru lub

udzia∏u ubezpieczonego lub wspó∏ubezpieczo-
nego w masowych rozruchach spo∏ecznych,

2) w wyniku pope∏nienia przez ubezpieczonego lub
wspó∏ubezpieczonego czynu wype∏niajàcego
ustawowe znamiona umyÊlnego przest´pstwa,

3) gdy ubezpieczony lub wspó∏ubezpieczony by∏ 
w stanie nietrzeêwoÊci, pod wp∏ywem narkotyków,
Êrodków odurzajàcych, substancji psychotropowych
lub Êrodków zast´pczych w rozumieniu przepisów
o przeciwdzia∏aniu narkomanii, a doprowadzi∏o to
do stanu chorobowego,

4) w wyniku samookaleczenia lub usi∏owania pope∏-
nienia przez ubezpieczonego lub wspó∏ubezpie-
czonego samobójstwa, 

5) bezpoÊrednio w wyniku zatrucia spowodowane-
go spo˝yciem alkoholu, u˝yciem narkotyków,
Êrodków odurzajàcych, substancji psychotropo-
wych lub Êrodków zast´pczych w rozumieniu
przepisów o przeciwdzia∏aniu narkomanii, u˝ycia
Êrodków farmakologicznych bez wzgl´du na
zastosowanà dawk´.

UPRAWNIENI DO ÂWIADCZENIA

§ 17 
1. Prawo do Êwiadczenia przys∏uguje ubezpieczonemu

lub wspó∏ubezpieczonemu.
2. W obu wariantach ubezpieczenia ubezpieczony

lub wspó∏ubezpieczony ma prawo do nieograni-
czonej liczby konsultacji medycznych.

WYKONANIE ZOBOWIÑZA¡

§ 18 
1. Zg∏aszajàc roszczenie o konsultacj´ medycznà

wnioskujàcy sk∏ada do Êwiadczeniodawcy:
1) wype∏niony formularz zg∏oszenia,
2) pe∏nà dokumentacj´ medycznà potwierdzajàcà

wystàpienie zdarzenia medycznego orzeczo-
nego w pierwszej opinii medycznej,

3) w przypadku wspó∏ubezpieczonych:
a) ma∏˝onka – akt ma∏˝eƒstwa,
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b) dziecka – akt urodzenia dziecka,
4) inne dokumenty niezb´dne do stwierdzenia

zasadnoÊci roszczenia o sporzàdzenie kon-
sultacji medycznej – na ˝yczenie Êwiadcze-
niodawcy lub PZU ˚YCIE SA.

2. PZU ˚YCIE SA zobowiàzany jest do spe∏nienia
Êwiadczenia z tytu∏u ubezpieczenia dodatko-
wego, je˝eli roszczenie o konsultacj´ medycznà
zosta∏o zg∏oszone w czasie trwania odpowie-
dzialnoÊci PZU ˚YCIE SA. 

§ 19 
1. W przypadku wystàpienia z roszczeniem o sporzà-

dzenie konsultacji medycznej przez wspó∏ubezpie-
czonego warunkiem wykonania zobowiàzania
jest zgoda wspó∏ubezpieczonego na przetwa-
rzanie danych osobowych. W przypadku braku
zgody na przetwarzanie danych osobowych
wspó∏ubezpieczonego PZU ˚YCIE SA jest
zwolniony z obowiàzku wykonania zobowiàzania. 

2. PZU ˚YCIE SA wykonuje zobowiàzanie za
poÊrednictwem Êwiadczeniodawcy.

3. PZU ˚YCIE SA wykonuje zobowiàzania najpóêniej
w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletu
dokumentów uzasadniajàcych roszczenie i wy-
maganych dla wykonania zobowiàzaƒ.

4. Niezale˝nie od innych postanowieƒ niniejszych
ogólnych warunków ubezpieczenia, warunkiem
uzyskania Êwiadczenia, jest dostarczenie przez
ubezpieczonego lub odpowiednio wspó∏ubez-
pieczonego do Êwiadczeniodawcy, na w∏asny
koszt, pe∏nej dokumentacji medycznej w j´zyku
polskim okreÊlonego zdarzenia medycznego
orzeczonego w pierwszej opinii medycznej,
w∏aÊciwie sporzàdzonej i podpisanej przez
lekarza prowadzàcego pacjenta. Dokumentacja

medyczna musi zawieraç pierwszà opini´, co
stanowi podstawowy warunek przekazania jej
konsultantowi. Decyzja lekarza AXA rozstrzy-
gajàca, czy pierwsza opinia zosta∏a wydana
przez specjalist´ we w∏aÊciwej dziedzinie oraz
czy jest wystarczajàco szczegó∏owa, jest wià˝àca
dla ubezpieczonego lub wspó∏ubezpiecznego 
i je˝eli, wed∏ug wy∏àcznego uznania lekarza AXA,
zachodzi taka koniecznoÊç, ubezpieczony lub
wspó∏ubezpieczony na w∏asny koszt, doprowadzi
do sporzàdzenia innej pierwszej opinii lub
uzupe∏nienie z∏o˝onej pierwszej opinii medycznej
i/lub dokumentacji medycznej. 

5. PZU ˚YCIE SA nie ponosi odpowiedzialnoÊci za
treÊç konsultacji medycznej.

POSTANOWIENIA KO¡COWE

§ 20 
W sprawach nie uregulowanych w niniejszych
ogólnych warunkach majà zastosowanie ogólne
warunki ubezpieczenia podstawowego, przepisy
kodeksu cywilnego, ustawy o dzia∏alnoÊci ubezpie-
czeniowej oraz inne stosowne przepisy prawa.

§ 21 
1. Niniejsze ogólne warunki wchodzà w ˝ycie 

z dniem 1 sierpnia 2004 roku i majà zastosowanie
do umów ubezpieczenia zawieranych poczàwszy
od 1 wrzeÊnia 2004 roku.

2. Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia zosta∏y
zatwierdzone uchwa∏à nr UZ/335/2004 Zarzàdu
Powszechnego Zak∏adu Ubezpieczeƒ na ˚ycie SA
z dnia 28 lipca 2004 roku.
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