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DODATKOWE INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE LECZENIE ZA GRANICA

Kod warunkéw: LZIP51

Wersja dokumentu z dnia 1 grudnia 2020 r.

To jest materiat zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szcze-
gblnosci w ogdlnych warunkach dodatkowego indywidualnego ubezpieczenia leczenie za granica, kod warunkéw LZIP51 (OWU). Zanim podejmiesz
decyzje o zawarciu umowy, zapoznaj sie z OWU.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

INFORMACJA O PRODUKCIE:

® jest materiatem informacyjnym,

® nie jest czescig umowy ubezpieczenia (umowy),

® niejest oferta w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

® nie powinna by¢ wytaczna podstawa do tego, aby podjac decyzje o zawarciu umowy.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA - CO UBEZPIECZAMY?

Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GLOWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA?

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u ubezpieczonego ponizszych powaznych stanéw chorobowych w okresie ubezpieczenia lub wystapienie
kazdego kolejnego powaznego stanu chorobowego z tej samej grupy w okresie 36 miesiecy liczonym zgodnie z OWU:

nowotwor (grupa 1):

o nowotwor ztosliwy,

o nowotwdr ztodliwy w stadium przedinwazyjnym tzw. in situ,

o ciezka dysplazja nowotworowa;

stan, co do ktérego stwierdzono konieczno$¢ przeprowadzenia operacji kardiochirurgicznej (grupa 2):

o pomostowania aortalno-wiericowego (by-pass) lub

o zastawki serca;

stan, co do ktdrego stwierdzono konieczno$¢ przeprowadzenia operacji neurochirurgicznej (grupa 3):

o mbzgu lub

o tagodnego guza rdzenia kregowego;

stan, co do ktdrego stwierdzono konieczno$¢ przeprowadzenia przeszczepu (grupa 4):

o narzadéw lub

o szpiku kostnego.

Pojecia wymienione powyzej zdefiniowalismy w OWU.

W razie wystapienia u ubezpieczonego powaznego stanu chorobowego w okresie ochrony, zapewnimy nastepujace $wiadczenia:

o druga opinie medyczna;

o opieke medyczng za granica;

o kontrole stanu zdrowia po leczeniu za granica.

Swiadczenia opieki medycznej za granica oraz kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granica sa realizowane nie dtuzej niz przez okres 36 miesiecy,
liczony odrebnie dla kazdej z grup powaznych stanéw chorobowych.

Szczegdtowy zakres Swiadczer wskazujemy w OWU.

Umowe mozesz zawrze¢ wraz z zawarciem umowy podstawowej albo - jesli juz posiadasz umowe podstawowa - w dniu najblizszej ptatnosci
sktadki, o ile w umowie podstawowej nie zawiesite$ optacania sktadki regularnej i nie zostata ona zamieniona na ubezpieczenie bezsktadkowe.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE, KOGO UBEZPIECZAMY?

Umowe zawieramy z Toba, czyli ubezpieczajacym.

Ubezpieczonym w umowie jest:

o Ubezpieczony zumowy podstawowej albo

o wspdtmatzonek/partner ubezpieczonego z umowy podstawowej - w takiej sytuacji wspétmatzonek/partner musi by¢ objety ochrona w ramach
umowy dodatkowego indywidualnego ubezpieczenia terminowego na zycie.

Ubezpieczony musi mie¢ miejsce zamieszkania na terenie Polski.

Umowe mozesz zawrzeé na rzecz ubezpieczonego, ktdrego wiek polisowy wynosi co najmniej 18 lat i nie wiecej niz 64 lata, przy czym wiek ubezpie-

czonego w chwili korica okresu ubezpieczenia nie moze przekroczyc 65 lat.

Mozemy odmdwic zawarcia umowy, w szczegdlnosci z powodu wynikdw naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

JAK DEUGO TRWA UMOWA?

e Umowe zawieramy na:
o rok, jesli zawierasz umowe wraz z umowg podstawowg albo w rocznice umowy podstawowej,
albo
o taka liczbe miesiecy, jaka pozostanie do najblizszej rocznicy umowy podstawowej, nie mniej niz 3 miesiace - jesli umowe zawierasz po zawarciu
umowy podstawowej.

GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE?

o Swiadczenia w ramach umowy realizujemy w placéwkach na catym $wiecie wyspecjalizowanych w leczeniu objetych ochrona powaznych stanéw
chorobowych, pod warunkiem, ze w catym okresie ubezpieczenia Ubezpieczony ma miejsce zamieszkania w Polsce oraz w okresie 12 miesiecy

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



poprzedzajacych wystgpienie powaznego stanu chorobowego nie przebywat poza Polska wiecej niz 183 dni kalendarzowe.

Uwaga! miejsce zamieszkania - to miejscowos¢, w ktdrej ubezpieczony mieszka z zamiarem statego pobytu.

Jesli w trakcie trwania okresu ubezpieczenia ubezpieczony zmieni miejsce zamieszkania na miejscowos$¢ znajdujaca sie za granica, ochrona w sto-
sunku do niego wygasa - dlatego wazne jest, aby$my zostali niezwtocznie powiadomieni o takiej okolicznosci.

JAK | KIEDY OPEACASZ SKEADKE?

Sktadke optacasz regularnie (miesiecznie, kwartalnie, pétrocznie lub rocznie) wraz ze sktadka za umowe podstawowa, w polskich ztotych, na rachu-
nek bankowy, ktérego numer wskazujemy w polisie.
Sktadke uwazamy za optacona, jesli wptyneta na wskazany przez nas rachunek bankowy.

KIEDY ROZPOCZYNASSIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA?

Nasza ochrona rozpoczyna sie:

o zgodnie z zasadami przyjetymi w umowie podstawowej jesli umowe zawierasz razem z umowa podstawowa.

o wdniu najblizszej ptatnosci sktadki, nie wezesniej jednak niz po wyrazeniu zgody na zawarcie umowy - jesli umowe zawierasz w trakcie trwania
umowy podstawowe;j.

W okresie pierwszych 90 dni od daty zawarcia pierwszej umowy dodatkowej odpowiadamy wytacznie za powazny stan chorobowy, bedacy nastep-

stwem nieszcze$liwego wypadku zaistniatego w okresie naszej ochrony.

Nasza ochrona koriczy sie:

o w dniu w ktérym otrzymamy Twoje oéwiadczenie o odstapieniu od umowy;

o w dniu w ktdrym uptynie okres wypowiedzenia umowy;

o w dniu $mierci ubezpieczonego;

o w dniu w ktérym zostanie wykorzystana suma ubezpieczenia;

o w dniu w ktérym zakoriczy sie okres ubezpieczenia umowy lub okres 36 miesiecy, liczony zgodnie z OWU;

o w dniu w ktorym zakonczy sie ochrona w umowie podstawowej;

o w dniu, w ktérym zakoriczy sie ochrona w umowie terminowej - w stosunku do wspétmatzonka/partnera ubezpieczonego z umowy podstawowej;

o w dniu w ktérym umowa podstawowa zamieni sie na umowe bezsktadkowa;

o w dniu w ktérym umowa podstawowa zamieni sie na umowe z jednorazowa ptatnoscia sktadki - jesli optacisz sktadke za umowe podstawowa
jednorazowo do korica okresu ubezpieczenia;

o z koricem miesiagca umowy, w ktdrym ubezpieczony zmienit miejsce zamieszkania na miejscowos¢ znajdujaca sie poza Polska.

GLOWNE WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI - CZYLI W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE ZREALIZUJEMY SWIADCZENIA?

Jeste$Smy zwolnieni z odpowiedzialnosci, jesli wystapienie powaznego stanu chorobowego byto skutkiem znanych ubezpieczajacemu lub ubezpie-
czonemu okolicznosci, ktérych ubezpieczajacy lub ubezpieczony nie podat do naszej wiadomosci, a o ktére pytaliSmy przed zawarciem umowy.
Jesli ubezpieczajacy lub ubezpieczony umyslnie nie podali do naszej wiadomosci wszystkich znanych im okolicznosci, o ktére pytalismy przed zawar-
ciem umowy to, w razie watpliwosci, przyjmuje sie, ze wystapienie powaznego stanu chorobowego i jego nastepstwa sa skutkiem tych okolicznosci.
Nie ponosimy odpowiedzialnosci, jesli w dniu wystapienia powaznego stanu chorobowego ubezpieczony miat miejsce zamieszkania w Polsce, ale
w ciggu 12 miesiecy przed wystgpieniem powaznego stanu chorobowego przebywat poza Polska dtuzej niz przez 183 dni kalendarzowe.

Nasza ochrona nie obejmuje:

o nowotwordw zwigzanych z AIDS i zakazeniem wirusem HIV;

o nowotwordw skéry poza czerniakiem ztosliwym;

o leczenia z wykorzystaniem terapii Limfocytami CAR-T (Chimeric Antigen Receptor CAR T-cell therapy);

o leczenia metodami radioterapii innej niz promieniowanie wysokoenergetyczne do zmniejszania guzow i niszczenia komérek nowotworowych
promieniami rentgenowskimi, promieniami gamma i natadowanymi czastkami, dostarczanymi przez urzadzenie zlokalizowane poza ciatem (pro-
mieniowanie wigzka zewnetrzna) lub przez materiat radioaktywny umieszczony w organizmie w poblizu komdrek nowotworowych (wewnetrzna
radioterapia);

o stanu chorobowego, co do ktérego stwierdzono koniecznos$¢ przeprowadzenia przeszczepu:

- jezeli konieczno$¢ przeprowadzenia przeszczepu watroby wynika ze skutkdw alkoholowej choroby watroby,
- jezeli jego wykonanie wymaga leczenia komérkami macierzystymi - w przypadku przeszczepu narzaddw,
- jezeli narzad do przeszczepu zostat zakupiony lub jest mozliwy do zakupienia od dawcy;

o organizacji i pokrycia kosztéw znalezienia dawcy dla ubezpieczonego, kosztéw badari diagnostycznych potwierdzajacych zgodno$¢ tkankowa
przeprowadzanych w celu zidentyfikowania odpowiedniego dawcy spoza cztonkéw rodziny ubezpieczonego;

o przeszczepu krwiopochodnych komérek macierzystych z krwi pepowinowej.

Nie organizujemy, nie pokrywamy i nie zwracamy kosztow:

o leczenia alternatywnego ani leczenia eksperymentalnego nawet, jesli zaleca je lekarz konsultant podczas leczenia powaznego stanu chorobowego;

o leczenia z wykorzystaniem terapii genowej, terapii komdrkami somatycznymi, inzynierii tkankowej.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte spetnienie Swiadczeri z umowy, w tym ewentualne opdznienia w ich realizacji,

jezeli jest to skutkiem okolicznosci, za ktdre nie ponosimy odpowiedzialnosci, w tym m. in.:

o sity wyzszej,

o strajkéw, zamieszek, aktéw terroryzmu, sabotazu, wojny (w tym domowej), epidemii, dziatari wtadz paristwowych, ktére maja na celu
zapobieganie rozprzestrzenianiu sie epidemii, wprowadzania ograniczen w przemieszczaniu.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci, jesli dana sytuacja nie jest objeta zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej w umowie lub

skoriczyta sie nasza odpowiedzialno$¢ oraz w innych przypadkach, ktére wskazalismy w OWU.

JAK ROZWIAZAC UMOWE?

Mozesz odstapi¢ od umowy sktadajac nam o$wiadczenie:

o w ciggu 7 dni od jej zawarcia - jesli jeste$ przedsigbiorca,

o w ciagu 30 dni od jej zawarcia - jesli nie jestes przedsiebiorca.

Mozesz wypowiedzie¢ umowe w kazdym czasie, sktadajac nam wypowiedzenie w formie pisemnej.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.
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