Informacja wskazujaca, ktdre z postanowien ogdinych warunkéw dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek specjalistycznego leczenia, kod warunkdw LCGP32 (OWU),
dotycza podstawowych warunkdw umowy ubezpieczenia.

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

L.P. | Rodzaj informacji Numer zapisu
1. | Przestanki wyptaty $wiadczenia § 2 0WU
§ 4 OWU
§ 5 0wWU
§ 12 OWU
§ 18 OWU
§ 19 OWU
§ 20 OWU
§ 21 OWU
2. | Ograniczenia oraz wytgczenia §2 0OWU
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen §14-150WU
uprawniajgce do odmowy wyptaty § 16 — 18 OWU
Swiadczen lub ich obnizenia § 21 OWU
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Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia

na wypadek specjalistycznego

Kod warunkéw: LCGP32

leczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Niniejsze ogdine warunki ubezpieczenia stosuje sie do umoéw do-
datkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek specjalisty-
cznego leczenia zawieranych jako umowy ubezpieczenia dodat-
kowego do uméw wskazanego przez PZU Zycie SA grupowego
ubezpieczenia na zycie zwanego ubezpieczeniem podstawowym.

§2

1. Uzyte w ogolnych warunkach ubezpieczenia okreslenia
oznaczaja:

1) ablacja — zabieg wykonywany za pomoca pradu o czesto-
tliwosci radiowej w celu leczenia zaburzen rytmu serca,

2) chemioterapia—metoda systemowego leczenia choroby
nowotworowej za pomocg przynajmniej jednego leku
przeciwnowotworowego z grupy lekéw L wedtug
klasyfikacji ATC podanego droga pozajelitowa,

3) kardiowerter/defibrylator — urzgdzenie elektroniczne
z funkcjg detekcyjng i defibrylacyjng wszczepiane cho-
rym, ktérzy majg powazne zaburzenia rytmu pochodzenia
komorowego lub epizody nagtego zatrzymania krazenia,

4) radioterapia —leczenie choroby nowotworowej za pomo-
cg promieniowania jonizujgcego,

5) rozrusznik serca — (stymulator serca, kardiostymulator)
urzadzenie elektroniczne stuzace do pobudzania rytmu
serca, wszczepiane do ciata chorego,

6) terapia interferonowa — podawanie drogg pozajelitowg
interferonu jako metoda leczenia przewlekiego wiruso-
wego zapalenia watroby typu C.

2. Jezeli niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia nie stanowig
odmiennie, okreslenia, ktore zostaty zdefiniowane w ogol-
nych warunkach ubezpieczenia podstawowego, uzywane sg
w niniejszych ogolnych warunkach ubezpieczenia w takim
samym znaczeniu.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

§4

Zakres ubezpieczenia obejmuje przeprowadzenie u ubezpieczo-
nego w okresie odpowiedzialnosci PZU Zycie SA specjalisty-
cznego leczeniaftj.:

1) chemioterapii albo radioterapii,

2) terapiiinterferonowe;j,

3) wszczepienia kardiowertera/defibrylatora,

4) wszczepienia rozrusznika serca,

5) ablacji.

SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY

§5

PZU Zycie SA wyptaca $wiadczenie w przypadku specjalistycznego
leczeniaw wysokos$ci 100% sumy ubezpieczenia aktualnejw dniu:
1) podania pierwszej dawki leku w przypadku chemioterapii
i terapii interferonowe;j,
2) podania pierwszejdawki promieniowania jonizujgcego,
3) wszczepienia kardiowertera/defibrylatora lub rozruszni-
ka serca lub wykonania ablacji.

ZAWARCIE UMOWY | PRZYSTEPOWANIE
DO UBEZPIECZENIA

§6

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

§7

1. Do ubezpieczenia mogg przystapi¢ ubezpieczeni objeci
ubezpieczeniem podstawowym.

2. Umowa moze zostac¢ zawarta, jezeli do ubezpieczenia przy-
stgpi okreslona przez PZU Zycie SA liczba ubezpieczonych
objetych ubezpieczeniem podstawowym.

CZAS TRWANIA UMOWY
§8

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawieranajestna 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 ubezpie-
czenia podstawowego i zadna ze stron nie postanowi inaczej,
z tym ze oswiadczenie wyrazajgce wole nieprzedtuzenia
umowy ubezpieczenia dodatkowego na kolejny okres
powinno by¢ ztozone do wiadomosci drugiej strony na pismie
na 30 dni przed uptywem okresu, na jaki umowa ubezpie-
czenia dodatkowego zostata zawarta.

§9

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

ODSTAPIENIE OD UMOWY
§10

1. Zasady odstgpienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego
sg zgodne z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podsta-
wowym.

2. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia podstawowego skut-
kuje odstgpieniem od umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia dodatkowego nie
skutkuje odstgpieniem od umowy ubezpieczenia podsta-
wowego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY
§ 11

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

2. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego
skutkuje wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia dodat-
kowego.

3. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia dodatkowego nie
skutkuje wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia podsta-
wowego.
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SUMA UBEZPIECZENIA
§ 12

1. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia okreslona jest we wniosku o zawarcie
umowy i potwierdzona polisa.

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

SKLADKA
§13

1. Wysokos¢ sktadki okresla PZU Zycie SA w zaleznosci od wysokosci sumy
ubezpieczenia, czestotliwosci optacania sktadek oraz liczby, struktury wie-
kowej, ptciowej i zawodowej oséb przystepujacych do ubezpieczenia.

2. Wysokos¢ sktadki obowigzujaca w umowie ubezpieczenia dodatkowego
okreslona jest we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzona polisa.

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

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI PZU ZYCIE SA
§14

Odpowiedzialno$é PZU Zycie SAw stosunku do ubezpieczonego rozpoczyna
sie zgodnie z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.

§ 15

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

1) zakonczenia odpowiedzialnosci PZU Zycie SA w ubezpieczeniu
podstawowym,

2) otrzymania przez PZU Zycie SA o$wiadczenia o odstgpieniu przez
ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia dodatkowego,

3) uptywu 1 miesigca, liczac od konca okresu, za ktory zostata przekazana
ostatnia sktadka na ubezpieczenie dodatkowe, z zastrzezeniem ust. 2,

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

5) uptywu okresu za jaki przekazano sktadke w przypadku rezygnac;ji
ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego,

6) uptywu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego,

7) rozwigzania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

2. Odpowiedzialno$¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego zostaje
wznowiona z zachowaniem ciggtosci odpowiedzialnosci w przypadku uzu-
petnienia zalegtosci w przekazywaniu sktadek przed uptywem trzeciego
miesigca zalegtosci.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PZU ZYCIE SA

§16
W okresie pierwszych 90 dni, liczac od poczatku odpowiedzialnosci

w stosunku do ubezpieczonego (karencja), PZU Zycie SA nie ponosi
odpowiedzialno$ci za specjalistyczne leczenie.

PZUZ 7982/2

§17

Odpowiedzialno$¢ PZU Zycie SA nie obejmuje specjalistycznego leczenia,
ktére rozpoczeto sie przed poczatkiem odpowiedzialnosci PZU Zycie SA
w stosunku do ubezpieczonego.

§ 18

1. W przypadku wyptacenia przez PZU Zycie SAéwiadczenia z tytutu:
1) chemioterapii albo radioterapii,
2) terapiiinterferonowej,
3) wszczepienia kardiowertera/defibrylatora,
4) wszczepieniarozrusznika serca,
5) ablagiji,
odpowiedzialno$¢ PZU Zycie SA wygasa w zakresie tego specjali-
stycznego leczenia.
2. PZU Zycie SA wyptaca jedno swiadczenie w przypadku radioterapii lub
chemioterapii.

UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA
§19

Prawo do $wiadczenia przystuguje ubezpieczonemu.

WYKONANIE ZOBOWIAZAN
§ 20

1. Zgtaszajgc roszczenie o wykonanie zobowigzania wnioskujacy sktada do
PZU Zycie SA:
1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia,
2) dokumentacje medyczng potwierdzajaca specjalistyczne leczenie,
3) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia —

na zyczenie PZU Zycie SA.

2. PZU Zycie SAdecyduje o uznaniu roszczenia na podstawie dokumentacii,

o ktorej mowa w ust. 1.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 21

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ogélnych warunkach majg
zastosowanie o0go6lne warunki ubezpieczenia podstawowego, przepisy
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosSci ubezpieczeniowej oraz inne
stosowne przepisy prawa.

§22

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

2. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone uchwatg
nr UZ/345/2007 Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen
na Zycie SA z dnia 17 lipca 2007 roku, ze zmianami zatwierdzonymi
uchwatg nr UZ/145/2009 Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen
na Zycie SA z dnia 14 maja 2009 roku.



