OGOLNE WARUNKI
DODATKOWEGO INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA
DRUGA OPINIA MEDYCZNA



W tabeli znajdziesz postanowienia ogdinych warunkéw dodatkowego indywidualnego
ubezpieczenia druga opinia medyczna, kod warunkéw OMIP50, ktére wskazujg gtéwne

warunki umowy ubezpieczenia.

Informacje te sg cze$cig OWU i wynikajg z przepiséw prawa (art. 17 ust. 1 Ustawy
o0 dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Rodzaj informacji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty (realizacji) Swiadczenia | pkt 1 - 13
Ograniczenia oraz wytgczenia pkt1-2
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen pkt 4 - 21
uprawniajgce do odmowy wyptaty pkt 32 - 33
Swiadczenia lub jego obnizenia pkt 37 - 41

Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:

WWW

na pzu.pl

N

Roszczenie zgtosisz:

pod numerem infolinii 801 102 102
(optata zgodna z taryfa operatora)

pod numerem infolinii

22 568 98 51 (optata zgodna z taryfa operatora)

Zanim zawrzesz umowe, przeczytaj doktadnie OWU.
Znajdziesz w nich szczegbtowe informacje, ktdre dotycza m.in.:

« zakresu ubezpieczenia (co obejmuje i czego nie obejmuje nasze ubezpieczenie),

e czasu trwania ubezpieczenia,
 Twoich i naszych praw i obowiazkéw,
» zasad realizacji Swiadczen z ubezpieczenia.




OGOLNE WARUNKI
DODATKOWEGO INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA
DRUGA OPINIA MEDYCZNA

Kod warunkéw: OMIP50

Zarzad PZU Zycie SA ustalit ogélne warunki dodatkowego indywidualnego ubezpieczenia druga opinia medyczna uchwatg
nrUZ/62/2026 z 26 maja 2026 roku, zwane dalej OWU.

OWU wchodza w zycie 1 wrze$nia 2026 roku.
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SEOWNICZEK
- czyli o pojeciach, ktorych uzywamy

1. W OWU uzywamy pojec:

1) badania kliniczne - badania przeprowadzane wsréd pacjentéw w celu oceny bezpieczenstwa i skutecznosci nowego protokotu
leczenia, nowego leku, nowego urzadzenia medycznego lub nowej procedury diagnostycznej;

2) badanie mutacji dziedzicznych - badanie diagnostyczne polegajace na wykrywaniu mutacji wrodzonych, obecnych we
wszystkich komérkach organizmu i mogacych zwiekszac ryzyko wystapienia okreslonych choréb, w tym nowotwordw ztosliwych;

3) centrum obstugi klienta - catodobowe centrum zgtoszeniowe (tel. 22 568 98 51), ktdre przyjmuje zgtoszenia telefoniczne
i udziela dostepu do portalu zarzadzanego przez Further, a takze koordynuje organizacje Swiadczen, ktére sa objete
ubezpieczeniem. Obstuga odbywa sie w jezyku polskim;

4) dziecko - dziecko wtasne lub przysposobione ubezpieczonego lub wspétmatzonka/partnera, ktére w dniu wystapienia
powaznego stanu zdrowia nie ukonczyto 18 lat;

5) dokumentacja medyczna - kompletna dokumentacja opisujaca stan zdrowia ubezpieczonego lub dziecka, lub udzielone im
Swiadczenia zdrowotne.
Sporzadzaja ja:
a) podmioty, ktére udzielajg Swiadczen zdrowotnych,
b) osoby, ktére wykonujg zawéd medyczny,
c) osoby, ktére uczestniczg w udzielaniu $wiadczer zdrowotnych;

6) druga opinia medyczna - opinia, ktéra sporzadza lekarz konsultant na podstawie dokumentacji medycznej ubezpieczonego lub
dziecka, zawierajaca weryfikacje dotychczasowej diagnozy i propozycje planu dalszego leczenia;

7) Further - Further Underwriting International SLU, podmiot z siedziba w Hiszpanii, za posrednictwem ktérego organizujemy
$wiadczenia wynikajace z ubezpieczenia;

8) karencja - okres, w ktérym nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu zajscia zdarzer wskazanych w pkt. 4 jest ograniczona;

9) lekarz - osoba, ktéra posiada formalnie potwierdzone kwalifikacje do leczenia ludzi, zgodnie z prawem parstwa, w ktorym
prowadzi praktyke zawodowa i wykonuje zawdd w zakresie swoich uprawnien i kwalifikacji;

10) lekarz konsultant - lekarz specjalista, praktykujacy poza granicami Polski, o doswiadczeniu zawodowym wtasciwym dla

specyfiki danego powaznego stanu zdrowia, ktéry sporzadza druga opinie medyczna;

Powszechny Zaktad Ubezpieczeri na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w cato$ci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



11) miesigc umowy - okres, ktdry rozpoczyna sie i koniczy w tym samym dniu, co miesigc umowy podstawowej;
12) miedzynarodowa klasyfikacja choréb - obejmuje Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacje Chordb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 oraz Miedzynarodowa Klasyfikacje Chordb dla statystyki Smiertelnosci i zachorowalnos$ci ICD-11;

13) nowotwor ztosliwy kwalifikujacy sie do terapii spersonalizowanej - nowotwar ztosliwy, charakteryzujacy sie

niekontrolowanym rozrostem komérek nowotworowych, cechujacych sie zdolnoscia do naciekania i niszczenia tkanek oraz

tworzenia odlegtych przerzutdw, ktory spetnia co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

a) nie reaguje na leczenie pierwszej linii (zgodnie z opinig lekarza onkologa prowadzacego leczenie),

b) jestw Ill stopniu zaawansowania klinicznego (nowotwdr zaawansowany),

c) jestw IV stopniu zaawansowania klinicznego (nowotwér bardzo zaawansowany z obecnoscia przerzutéw odlegtych),

d) ma nieznane umiejscowienie pierwotne, czyli pomimo wykonania badan diagnostycznych zgodnie z aktualng wiedza
medyczna nie mozna ustali¢ ogniska pierwotnego,

e) jest nowotworem rzadkim, czyli takim, ktory wystepuje u mniej niz 6 oséb na 100 tys. w ciggu roku i jest wymieniony
w wykazie nowotwordéw rzadkich RARECARE Europejskiego Towarzystwa Onkologii Medycznej (ESMO);

Odpowiadamy wytacznie za wystapienie takiego nowotworu ztosliwego kwalifikujacego sie do terapii spersonalizowanej, ktérego

ztosliwy charakter zostat potwierdzony badaniem histopatologicznym, a w sytuacji, gdy w ze wzgledéw medycznych nie pobrano

materiatu do badania histopatologicznego, takze gdy opinia zespotu medycznego Further potwierdza, ze obraz kliniczny i badania
diagnostyczne sa wystarczajacym dowodem na potwierdzenie ztosliwosci procesu nowotworowego.

Dniem wystapienia tego powaznego stanu zdrowia jest dzien, w ktérym:

a) zgodnie z dokumentacja medyczna pobrano materiat do badania histopatologicznego, ktére jednoznacznie potwierdzito
nowotwor ztosliwy, a w sytuacji, gdy ze wzgledéw medycznych nie pobrano materiatu do badania histopatologicznego, dzien,
w ktérym wykonano inne badania diagnostyczne, ktére jednoznacznie potwierdzity nowotwor ztosliwy i

b) stwierdzono co najmniej jedno ze wskazanych powyzej pod lit. a)-e) kryteriéw nowotworu ztosliwego kwalifikujacego sie do
terapii spersonalizowanej;

portal - platforma internetowa dostarczona i zarzadzana przez Further, za posrednictwem ktdrej organizowane sa $wiadczenia

udzielane w ramach umowy. Dostep do portalu udzielany jest ubezpieczonemu przez centrum obstugi klienta;

powazny stan zdrowia - rozpoznane przez lekarza:

a) choroba, lub

b) nastepstwa nieszczesliwego wypadku,

ktore ze wzgledu na swoj charakter i przewidywany przebieg powoduja zaburzenie funkcji organizmu wymagajace opieki

lekarskiej i ktore utrzymuja sie przez okres dtuzszy niz 30 dni.

Dniem wystapienia powaznego stanu zdrowia jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostat on rozpoznany.

Nie stanowig powaznych stanéw zdrowia:

a) choroby psychiczne,

b) problemy stomatologiczne,

c) choroby lub nastepstwa nieszczesliwego wypadku, dla ktérych w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych zawiadomienie
o wystapieniu powaznego stanu zdrowia nie byty udzielane $wiadczenia zdrowotne i nie zostata wytworzona
dokumentacja medyczna;

profilowanie molekularne - zbiér technik diagnostycznych, obejmujacych badania genetyczne typu somatycznego,

ktére polegaja na analizie nabytych mutacji wystepujacych w okreslonej populacji komérek lub w tkance nowotworowej.

Jest wykonywane w celu identyfikacji typu biologicznego nowotworu ztosliwego, zmian molekularnych, ktére moga

wptywad na skutecznosé danego leczenia, stanowiac wsparcie podczas decyzji terapeutycznych, indywidualizacji terapii,

okreslenia rokowania oraz ryzyka nawrotu, a takze unikania terapii nieskutecznych lub niecelowanych;

PZU Zycie/my - Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna;

raport ekspercki terapii spersonalizowanej - opinia, ktora sporzadza zespét lekarsko-ekspercki, w ramach Swiadczenia

na wypadek wystapienia nowotworu ztosliwego kwalifikujacego sie do terapii spersonalizowanej na podstawie dostarczonej

dokumentacji medycznej oraz bioprébek, zawierajaca:

a) kliniczne podsumowanie stanu zdrowia,

b) ocene wynikéw profilowania molekularnego,

c) zalecenia dotyczace leczenia o najwyzszym potencjale klinicznym,

d) analize opornosci lub toksycznosci metod terapeutycznych, jesli majg zastosowanie,

e) informacje na temat dostepnosci badan klinicznych, jesli maja zastosowanie,

f) wnioski na temat potencjalnych mutacji i nowotwordéw dziedzicznych (jesli dotyczy); w przypadku gdy w raporcie zesp6t
lekarsko-ekspercki zidentyfikowat potencjalna dziedziczng mutacje genu u ubezpieczonego lub dziecka, to ubezpieczonemu
lub dziecku zaoferowane zostanie badanie mutacji dziedzicznych;

19) rocznica umowy podstawowej - kazda rocznica dnia, w ktérym zostata zawarta umowa podstawowa;

20) ubezpieczajacy/Ty - podmiot, ktdry zawart z nami umowe. Ubezpieczajagcym moze byc osoba fizyczna, osoba prawna albo

jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej;

21) ubezpieczony - ubezpieczony z umowy podstawowej, wspotmatzonek/partner ubezpieczonego z umowy podstawowej —

na rzecz ktérego zawierasz te umowe;
22) umowa/umowa dodatkowa - umowa ubezpieczenia dodatkowego zawarta miedzy Tobg a PZU Zycie na podstawie tych OWU
i potwierdzona polisa;

23) umowa podstawowa - umowa indywidualnego ubezpieczenia na zycie, do ktérej mozesz zawrzec te umowe;

24) umowa terminowa - umowa dodatkowego indywidualnego ubezpieczenia terminowego na zycie, ktéra zostata zawarta na rzecz

wspotmatzonka/partnera ubezpieczonego z umowy podstawowej;

25) pierwsza umowa - umowa zawarta po raz pierwszy na rzecz danego ubezpieczonego lub zawarta ponownie na rzecz tego

samego ubezpieczonego, jezeli nie zachowano ciagtosci naszej ochrony;

26) kolejna umowa - umowa zawarta po raz kolejny z zachowaniem ciagtosci naszej ochrony;
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27) wiek polisowy:

a) w przypadku zawierania umowy dodatkowej wraz z umowa podstawowa - wiek ubezpieczonego ustalany na dzien
poczatku ochrony umowy dodatkowej i w kazda kolejna rocznice umowy podstawowej, obliczany jako réznica lat pomiedzy
aktualnym rokiem kalendarzowym, a rokiem urodzenia ubezpieczonego,

b) w przypadku zawierania umowy dodatkowej do istniejacej umowy podstawowej - wiek ubezpieczonego ustalany na dzien
poczatku ochrony umowy dodatkowej i w kazda kolejna rocznice umowy podstawowej, obliczany jako réznica lat pomiedzy
rokiem kalendarzowym w dniu ostatniej rocznicy umowy podstawowej a rokiem urodzenia ubezpieczonego (a jesli nie byto
jeszcze rocznicy umowy podstawowej wiek ubezpieczonego obliczany jako réznica lat pomiedzy rokiem kalendarzowym
z dnia zawarcia umowy podstawowej, a rokiem urodzenia ubezpieczonego);

28) wspétmatzonek/partner - wskazana we wniosku o ubezpieczenie osoba, ktéra pozostaje z ubezpieczonym z umowy
podstawowej w dniu zawarcia umowy terminowej i tej umowy:

a) w zwiazku matzenskim - w przypadku wspotmatzonka,

b) we wspdlnym pozyciu - w przypadku partnera;

29) zespot lekarsko-ekspercki - zespdt lekarzy specjalistéw z zakresu onkologii, genetyki i patologii wyznaczony przez Further do
sporzadzenia raportu eksperckiego terapii spersonalizowanej;
30) zespot medyczny Further - zespét lekarzy wspétpracujacych z Further.

. Jezeli te OWU nie stanowia inaczej, okreslenia, ktore zdefiniowalismy w OWU umowy podstawowej uzywamy w tych OWU w takim

samym znaczeniu.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
- czyli co ubezpieczamy

3.

Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego oraz zdarzenie w zyciu ubezpieczonego, ktérym jest wystapienie u dziecka powaznego
stanu zdrowia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
- czyli jakie zdarzenia obejmujemy ochrong

4.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u ubezpieczonego lub dziecka powaznego stanu zdrowia, w tym nowotworu ztosliwego
kwalifikujacego sie do terapii spersonalizowanej, w okresie ubezpieczenia.

SWIADCZENIA Z UMOWY
- czyli jakie $wiadczenia zapewniamy i w jakim okresie je realizujemy

5.

10.

W razie wystapienia u ubezpieczonego lub dziecka, w okresie ochrony, powaznego stanu zdrowia, zapewnimy swiadczenie drugiej
opinii medycznej, z zastrzezeniem pkt. 6. Druga opinia medyczna zawiera:

1) opinie lekarza konsultanta dotyczaca postawionej diagnozy i stosowanego leczenia;

2) propozycje planu leczenia;

3) informacje o doswiadczeniach i osiagnieciach zawodowych lekarza konsultanta, ktéry ja sporzadzit.

. W razie wystapienia u ubezpieczonego lub dziecka, w okresie ochrony, nowotworu ztosliwego kwalifikujacego sie do terapii

spersonalizowanej zapewnimy, w zaleznosci od wyboru ubezpieczonego, druga opinie medyczna albo, o ile spetnione zostana
warunki okreslone w pkt. 8, dostep do nastepujacych swiadczen:

1) profilowania molekularnego;

2) raportu eksperckiego terapii spersonalizowanej;

3) badania mutacji dziedzicznych ubezpieczonego lub dziecka i uprawnionych cztonkdw rodziny wskazanych w pkt. 13.3 ppkt. 5);
4) przewodnika dla ubezpieczonego lub dziecka dotyczacego dostepnych badan klinicznych.

. Realizacje $wiadczen, o ktérych mowa w pkt. 6 rozpoczniemy w terminie 30 dni od dnia zawiadomienia o wystgpieniu powaznego

stanu zdrowia. Jesli wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia naszej odpowiedzialno$ci okaze sie
niemozliwe, realizacja $wiadczen rozpocznie sie w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie
tych okolicznosci stanie sie mozliwe.

. Swiadczenia wskazane w pkt. 6 zrealizujemy, jeéli spetnione zostang wszystkie ponizsze warunki:

1) ubezpieczony lub dziecko sg w trakcie terapii przeciwnowotworowej lub otrzymali zalecenie lekarskie niezwtocznego rozpoczecia
leczenia onkologicznego;

2) materiat do badan genetycznych jest dostepny w formie prébki z biopsji spetniajacej kryteria wyznaczone przez laboratorium,
ktéra umozliwia prawidtowe przeprowadzenie badan. Jesli prébka nie zawiera wystarczajgcej liczby komérek nowotworu,
w uzasadnionych medycznie przypadkach, mozliwe jest wykorzystanie biopsji ptynnej, czyli probki krwi.

. Jesli ubezpieczony zdecyduje o skorzystaniu ze $wiadczen, o ktérych mowa w pkt. 6, nie ma mozliwosci skorzystania ze Swiadczenia

drugiej opinii medycznej dla tego samego powaznego stanu zdrowia.

Jesli ubezpieczony skorzystat ze Swiadczenia drugiej opinii medycznej w zwigzku z wystgpieniem u niego lub u dziecka powaznego
stanu zdrowia bedacego nowotworem ztosliwym, to w przypadku zmiany w okresie ochrony w tej umowie lub w poprzednio
obowiazujacych umowach, o ile zostata zachowana ciggto$¢ ochrony pomiedzy tymi umowami, kwalifikacji tego nowotworu
zto$liwego na nowotwor ztosliwy kwalifikujacy sie do terapii spersonalizowanej i po spetnieniu warunkéw okreslonych w pkt. 8
bedzie mdgt skorzystac ze Swiadczen, o ktérych mowa w pkt. 6.
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REALIZACJA SWIADCZEN
- czyli kto i jak moze korzystac ze Swiadczen i co obejmuja poszczegdlne swiadczenia

11.

12.

13.

Jesli ubezpieczony chce skorzystac ze $wiadczen:
1) kontaktuje sie z centrum obstugi klienta, aby zawiadomic o wystapieniu powaznego stanu zdrowia i podaje swoje dane:
a) imie, nazwisko, numer telefonu do kontaktu, adres zamieszkania, email,
b) numer polisy, ktéra potwierdza zawarcie umowy;
2) za posrednictwem centrum obstugi klienta otrzymuje dostep do portalu, w ktérym nalezy sie zarejestrowac;
3) zgtasza swoj wniosek i przekazuje zgromadzong dokumentacje medyczng poprzez portal;
4) wypetnia otrzymane formularze lub odpowiada na pytania dotyczace stanu zdrowia;
5) wspdtpracuje z Further w zakresie koniecznym do realizacji Swiadczen.

Druga opinia medyczna

1) Furtherinformuje ubezpieczonego, jaka dokumentacja medyczna jest potrzebna do przygotowania drugiej opinii medycznej;

2) Further w ramach tego $wiadczenia:

a) zapewnia ponownga ocene histopatologiczna lub cytologiczng tkanek, ktdre zostaty wczesniej pobrane od ubezpieczonego lub
dziecka - jesli jest to medycznie uzasadnione,

b) ttumaczy dokumentacje medyczna ubezpieczonego lub dziecka na jezyk lekarza konsultanta,

c) przekazuje dokumentacje medyczng lekarzowi konsultantowi,

d) kontaktuje sie z ubezpieczonym w celu omdwienia drugiej opinii medycznej,

e) dostarcza ubezpieczonemu przettumaczona na jezyk polski druga opinie medyczna;

Jesli lekarz konsultant postawi odmienna diagnoze niz wskazana w dokumentacji medycznej ubezpieczonego lub dziecka,

Further zapewnia organizacje i pokrycie kosztoéw sporzadzania dodatkowej opinii medycznej przez innego lekarza konsultanta

oraz przettumaczenia jej na jezyk polski;

4) Ubezpieczony otrzymuje drugg opinie medyczng w ciggu 30 dni od dnia zawiadomienia o wystapieniu powaznego stanu zdrowia
zgodnie z pkt. 11;

5) Jesli wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia naszej odpowiedzialno$ci okaze sie niemozliwe,
druga opinia medyczna zostanie przekazana ubezpieczonemu w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej
starannosci wyjasnienie tych okoliczno$ci stanie sie mozliwe;

6) Z zastrzezeniem pkt. 12 ppkt.3, ubezpieczony ma prawo do jednokrotnego skorzystania ze $wiadczenia drugiej opinii medycznej
dla kazdego powaznego stanu zdrowia sklasyfikowanego wedtug tego samego kodu miedzynarodowej klasyfikacji chordb.

@

Swiadczenia na wypadek wystapienia nowotworu ztosliwego kwalifikujacego sie do terapii spersonalizowanej

13.1 Profilowanie molekularne

1) W celu przygotowania raportu eksperckiego terapii spersonalizowanej Further informuje ubezpieczonego, jaka dokumentacja
medyczna jest potrzebna oraz wskazuje rodzaj materiatu biologicznego, jaki jest wymagany do profilowania molekularnego;

2) Jesli ubezpieczony lub dziecko posiadaja juz wykonane badanie profilowania molekularnego, to Further podejmie decyzje, czy
badanie spetnia wymagane standardy kliniczne i czy konieczne jest jego powtdrzenie;

3) Jezeli materiat biologiczny dostarczony do laboratorium nie spetnia kryteriéw wyznaczonych przez laboratorium wskazanych
w pkt. 8 ppkt. 2, to w uzasadnionych medycznie przypadkach Further organizuje i pokrywa koszt pobrania oraz badania biopsji
ptynnej (krew obwodowa) od ubezpieczonego lub dziecka;

4) Further wybiera laboratorium do wykonania profilowania molekularnego, zapewnia transport materiatu biologicznego do
laboratorium oraz pokrywa koszt wykonania badania;

5) Further otrzymuje wynik profilowania molekularnego w terminie 15 dni roboczych od dnia dostarczenia materiatu biologicznego
do laboratorium. Natomiast po uptywie kolejnych 10 dni roboczych od daty otrzymania wynikéw z laboratorium, Further
przekazuje ubezpieczonemu wyniki profilowania molekularnego wraz z raportem eksperckim terapii spersonalizowane;j.

13.2 Raport ekspercki terapii spersonalizowanej

1) Raport ekspercki terapii spersonalizowanej zawiera szereg zalecen dotyczacych metod leczenia o najwyzszym potencjale
klinicznym lub zestawienie dostepnych badan klinicznych. Zalecenia te moga obejmowac:

a) terapie z zastosowaniem lekdw zgodnie z ich wskazaniami rejestracyjnymi (,on-label”),

b) terapie z zastosowaniem lekéw poza ich wskazaniami rejestracyjnymi (,,off-label”),

c) badaniakliniczne,

z zastrzezeniem, ze ubezpieczenie nie pokrywa kosztéw wskazanych powyzej terapii i leczenia w ramach badan klinicznych oraz
kosztéw wskazanych w pkt. 18.4;

Terapiom, wskazanym w ppkt. 1 lit. a) odpowiada Swiadczenie w postaci rekomendacji leczenia onkologicznego zgodnie

ze wskazaniami do stosowania, dawkowaniem i zaleceniami dotyczacymi sposobu przyjmowania leku okreslonymi przez
odpowiedni organ dopuszczajacy produkt leczniczy do obrotu;

Terapiom, wskazanym w ppkt. 1 lit. b) odpowiada $wiadczenie w postaci rekomendacji leczenia onkologicznego, ktére nie spetnia
wskazan rejestracyjnych lekdw okreslonych przez odpowiedni organ dopuszczajacy produkt leczniczy do obrotu. Leczenie poza
wskazaniami rejestracyjnymi lekéw moze dotyczy¢ wskazania do leczenia innego nowotworu zto$liwego, stosowania innej dawki
lub zalecen dotyczacych metody przyjmowania leku;

Badaniom klinicznym wskazanym w ppkt. 1 lit. ¢) odpowiada $wiadczenie w postaci przewodnika dla ubezpieczonego lub
dziecka dotyczacego dostepnych badar klinicznych z propozycjg odpowiedniego dla ubezpieczonego lub dziecka badania
klinicznego zgodnie z pkt. 13.4;

)

@

=

pzu.pl



5) Po przekazaniu raportu eksperckiego terapii spersonalizowanej, Further kontaktuje sie z ubezpieczonym w celu oméwienia
raportu eksperckiego terapii spersonalizowanej. Za zgoda ubezpieczonego, lekarz onkolog prowadzacy leczenie
ubezpieczonego lub dziecka, moze wziac udziat w konsultacji specjalistycznej z cztonkiem zespotu lekarsko-eksperckiego,
ktéry przygotowat raport;

Dla kazdego nowotworu ztosliwego kwalifikujacego sie do terapii spersonalizowanej sklasyfikowanego wedtug tego

samego kodu miedzynarodowej klasyfikacji chor6b wykonywany jest jeden zestaw badan mutacji nabytych (somatycznych)

i powigzany z nim jeden raport ekspercki terapii spersonalizowanej;

Swiadczenia wskazane w pkt. 6 moga by¢ przyznane ponownie w razie wystapienia w okresie ochrony kolejnego nowotworu

zto$liwego kwalifikujacego sie do terapii spersonalizowanej, ktéry:

a) nie pozostaje w zwiazku z wystapieniem nowotworu ztosliwego, z tytutu ktérego ubezpieczony lub dziecko skorzystali ze
Swiadczen wskazanych w pkt. 6 w okresie ochrony w tej umowie lub w poprzednio obowiazujacych umowach, o ile zostata
zachowana ciaggtos¢ ochrony pomiedzy tymi umowami, oraz

b) zostat sklasyfikowany pod innym kodem miedzynarodowej klasyfikacji choréb niz nowotwdr ztosliwy, z tytutu ktérego
ubezpieczony lub dziecko skorzystali ze Swiadczen wskazanych w pkt. 6 w okresie ochrony w tej umowie lub w poprzednio
obowiazujacych umowach, o ile zostata zachowana ciggto$¢ ochrony pomiedzy tymi umowami.

2
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13.3 Badania mutacji dziedzicznych ubezpieczonego lub dziecka i uprawnionych cztonkéw rodziny
1) Jesli raport ekspercki terapii spersonalizowanej zidentyfikuje potencjalnie dziedziczne mutacje gendw, Further zaproponuje
badanie mutacji dziedzicznych ubezpieczonego lub dziecka i pokryje jego koszty;
Further w ramach tego $wiadczenia:
a) organizuje pobranie materiatu biologicznego (wymaz z policzka, $lina albo prébka krwi) do wykonania badania
mutacji dziedzicznych,
b) wybiera laboratorium do wykonania badania, zapewnia transport materiatu biologicznego do laboratorium oraz pokrywa
koszt wykonania badania;
Jesli wynik badania mutacji dziedzicznych ubezpieczonego lub dziecka jest negatywny, Further przekazuje go
ubezpieczonemu, a nastepnie kontaktuje sie z nim w celu omdwienia wyniku;
Jesli wynik badania mutacji dziedzicznych ubezpieczonego lub dziecka jest pozytywny, Further organizuje rozmowe
z ekspertem w zakresie genetyki, ktéry omawia wyniki badania mutacji dziedzicznych i przekazuje ubezpieczonemu wyniki
oraz raport z wytycznymi;
Jesli wynik badania mutacji dziedzicznych ubezpieczonego lub dziecka jest pozytywny, Further informuje ubezpieczonego,
czy sa wskazania do badania mutacji dziedzicznych u biologicznego rodzenstwa ubezpieczonego lub dziecka, ktdre moze
zachorowad na nowotwdr zdiagnozowany u ubezpieczonego lub dziecka. Ostateczna decyzje, ktérzy cztonkowie rodziny
ubezpieczonego lub dziecka maja wskazania do badania pod katem tej samej mutacji, podejmuje Further wytacznie na
podstawie wskazar medycznych. W przypadku, gdy istnieje takie wskazanie, Further zorganizuje i pokryje koszty badan
uprawnionych cztonkéw rodziny.
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13.4 Przewodnik dla ubezpieczonego lub dziecka dotyczacy dostepnych badan klinicznych

1) Jesli raport ekspercki terapii spersonalizowanej zawiera rekomendacje udziatu ubezpieczonego lub dziecka w badaniach

klinicznych odpowiednich dla przypadku ubezpieczonego lub dziecka i ubezpieczony wyrazi wole udziatu w takich badaniach,

Further:

a) przeszuka bazy danych badan klinicznych,

b) skontaktuje sie z osSrodkami badawczymi przeprowadzajacymi badania kliniczne w Polsce oraz, w razie koniecznosci,
poszerzy zakres poszukiwan poza Polske,

c) zweryfikuje, czy ubezpieczony lub dziecko spetnia kryteria udziatu w danym badaniu klinicznym,

d) przekaze informacje o dostepnych badaniach klinicznych;

Further przekazuje ubezpieczonemu przewodnik zawierajacy przeglad dostepnych badan klinicznych i informacje o o$rodkach

badawczych prowadzacych badania kliniczne adekwatne do leczenia nowotworu ztosliwego kwalifikujacego sie do terapii

spersonalizowanej zdiagnozowanego u ubezpieczonego lub dziecka w terminie 30 dni od wyrazenia przez ubezpieczonego woli

wziecia udziatu w badaniach;

Ubezpieczony, po konsultacji z lekarzem onkologiem, ktéry prowadzi jego leczenie lub leczenie dziecka, informuje Further

o checi udziatu w wybranym badaniu klinicznym. Decyzje o wtaczeniu ubezpieczonego lub dziecka do badania klinicznego

podejmuje ostatecznie osrodek badawczy prowadzacy badanie kliniczne;

Jesli o$rodek badawczy prowadzacy badanie kliniczne podejmie decyzje o wtaczeniu ubezpieczonego lub dziecka do badania

klinicznego oraz ubezpieczony potwierdzi wole udziatu w wybranym badaniu klinicznym, Further:

a) zapewnia wsparcie w zakresie kontaktu z o$rodkiem badawczym prowadzacym badanie kliniczne,

b) zapewnia wsparcie administracyjne w wypetnieniu dokumentdw rejestracyjnych i ich przettumaczeniu,

) przekazuje ubezpieczonemu rekomendacje dotyczace podrézy i zakwaterowania, o ile to konieczne ze wzgledu na miejsce,
w ktérym znajduje sie osrodek badawczy prowadzacy badanie kliniczne;

Ubezpieczony ma prawo do jednokrotnego skorzystania z przewodnika dotyczacego dostepnych badan klinicznych dla

kazdego wystapienia nowotworu ztosliwego kwalifikujacego sie do terapii spersonalizowanej sklasyfikowanego wedtug

miedzynarodowej klasyfikacji chordb;

Jesli poszukiwania badan klinicznych odpowiednich dla przypadku ubezpieczonego lub dziecka nie powioda sie lub jesli

ubezpieczony nie zdecyduje sie na udziat w nich, Further na wniosek ubezpieczonego przeprowadzi druga i ostateczna prébe

znalezienia odpowiednich badan klinicznych. Jesli w zwigzku z uptywem czasu bedzie to medycznie uzasadnione, niektére

etapy procesu kwalifikacji do badan klinicznych moga zosta¢ powtérzone (np. zebranie zaktualizowanej dokumentacji

medycznej).
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OGRANICZENIA | WYEACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
- czyli w jakich okolicznosciach nasza odpowiedzialno$¢ jest ograniczona lub wytaczona

14. Tyiubezpieczony jestescie zobowigzani podac do naszej wiadomosci wszystkie znane Tobie lub ubezpieczonemu okolicznosci,
o ktére pytamy we wniosku o ubezpieczenie, ankiecie medycznej lub w innym pismie przed zawarciem umowy.

15. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktdrych z naruszeniem pkt. 14 Ty lub ubezpieczony nie podaliscie do naszej
wiadomosci. Jezeli Ty lub ubezpieczony nie podaliscie umyslnie do naszej wiadomosci wszystkich znanych Tobie lub ubezpieczonemu
okolicznosci, o ktére pytaliSmy we wniosku o ubezpieczenie, ankiecie medycznej lub w innym pismie przed zawarciem umowy, to
w razie watpliwosci, przyjmuje sie, ze zdarzenie objete nasza ochrong i jego nastepstwa sa skutkiem tych okolicznosci.

16. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za powazny stan zdrowia, ktory wystapit:

1) wskutek nieszczesliwego wypadku, ktdry miat miejsce przed poczatkiem ochrony;

2) wskutek dziatari wojennych;

3) wskutek czynnego uczestnictwa ubezpieczonego lub dziecka w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych;

4) wskutek popetnienia lub usitowania popetnienia przez ubezpieczonego lub dziecko czynu, ktéry wypetnia ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa;

5) gdy ubezpieczony lub dziecko pozostawali w stanie nietrzezwosci w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub po uzyciu: narkotykdw, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, Srodkéw

zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych - w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii - o ile

ktérakolwiek z tych okolicznosci miata wptyw na wystapienie powaznego stanu zdrowia;

bezposrednio w wyniku zatrucia ubezpieczonego lub dziecka spozytym alkoholem, uzytymi narkotykami, Srodkami

odurzajacymi, substancjami psychotropowymi, Srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi

(w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii) oraz wskutek schorzeri spowodowanych naduzywaniem

tych substancji;

7) wskutek uzycia przez ubezpieczonego lub dziecko produktéw leczniczych niezgodnie z zaleceniem lekarza albo niezgodnie
z informacja zamieszczona w ulotce dotaczonej do produktu leczniczego oraz wskutek schorzen spowodowanych naduzywaniem
produktéw leczniczych;

8) wskutek samookaleczenia sie lub usitowania popetnienia przez ubezpieczonego lub dziecko samobdjstwa;

9) wskutek dziatania promieniowania radioaktywnego lub jonizujacego w wyniku reakcji termojadrowych lub wybuchu nuklearnego.

17. Nie odpowiadamy za:

1) medyczna poprawno$¢ drugiej opinii medycznej, raportu eksperckiego terapii spersonalizowanej ani za skutki dziatar lub
zaniechan na podstawie informacji zawartych w tych dokumentach;
2) krzywdy, bdl, cierpienie fizyczne lub psychiczne, ktére sg skutkiem powaznego stanu zdrowia.

18. Nie pokrywamy nastepujacych kosztow:

1) wykonania biopsji w celu pobrania ptynu lub wyciecia tkanki, ktéra bedzie Zrédtem prébki niezbednej do profilowania
molekularnego, za wyjatkiem pobrania krwi do ptynnej biopsji, zgodnie z pkt. 13.1 ppkt. 3;

2) jakichkolwiek lekdw i leczenia zaleconego w drugiej opinii medycznej badz raporcie eksperckim terapii spersonalizowanej ani
uczestnictwa w wybranym badaniu klinicznym;

3) kosztdéw podrézy lub zakwaterowania poniesionych przez ubezpieczonego lub cztonkdw jego rodziny w zwiazku ze stawieniem
sie na zaplanowane wizyty w celu pobrania prébki do badan wskazanych w pkt.13.1 ppkt. 3;

4) optat administracyjnych lub kosztéw zwigzanych z przystapieniem do badania klinicznego.

19. Nie ponosimy odpowiedzialnosci z tytutu wszelkich niepozadanych dziatan produktéw leczniczych zastosowanych w ramach
badania klinicznego w leczeniu nowotworu ztosliwego kwalifikujacego sie do terapii spersonalizowane;.

20. Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie ponosimy odpowiedzialnosci z tytutu wystapienia powaznego stanu zdrowia, ktéry
wystapit w okresie 90 dni od dnia zawarcia pierwszej umowy.

21. We wskazanym w pkt. 20 okresie karencji ponosimy jednak odpowiedzialnos¢ z tytutu wystapienia powaznego stanu zdrowia, jesli
jest on nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie w tym okresie.

)

ZAWARCIE UMOWY
- jak sie odbywa i co jest do tego potrzebne

22. Umowe zawieramy na podstawie Twojego wniosku o ubezpieczenie.

23. Umowe mozesz zawrzeé:
1) wraz z zawarciem umowy podstawowej, albo
2) jesli posiadasz juz umowe podstawowa - w dniu najblizszej ptatnosci sktadki, z zastrzezeniem pkt. 32 ppkt. 2), o ile w umowie

podstawowej nie zawiesite$ optacania sktadki regularnej i nie zostata ona zamieniona na ubezpieczenie bezsktadkowe.

24. Warunkiem zawarcia umowy na rzecz wsp6tmatzonka/partnera jest dodatkowo zawarcie lub posiadanie umowy terminowej na rzecz
wspotmatzonka/partnera.

25. Zasady i tryb zawierania umowy sg zgodne z zasadami przyjetymi w umowie podstawowej, o ile nie umdwilismy sie z Toba
inaczej.

26. Mozemy odmdwié zawarcia umowy.

27. Zawarcie umowy potwierdzimy polisa.

KTO MOZE ZAWRZEC UMOWE | BYC OBJETY OCHRONA

28. Umowe zawieramy z Toba, czyli ubezpieczajacym.
29. Ubezpieczonym w umouwie jest:
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1) ubezpieczony z umowy podstawowej lub

2) wspodtmatzonek/partner ubezpieczonego z umowy podstawowej objety ochrong w ramach umowy terminowej.
30. Umowe mozesz zawrze¢ na rzecz ubezpieczonego, ktdrego wiek polisowy wynosi co najmniej 18 lat i nie wiecej niz 74 lata.
31. Narzecz kazdego ubezpieczonego zostaje zawarta odrebna umowa.

CZAS TRWANIA UMOWY
- czyli jak dtugo trwa umowa

32. Umowe zawierasz z nami na czas okreslony zwany okresem ubezpieczenia. Okres ubezpieczenia trwa:
1) rok, jesli zawierasz umowe wraz z umowa podstawowa albo w rocznice umowy podstawowej, albo
2) taka liczbe miesiecy, jaka pozostanie do najblizszej rocznicy umowy podstawowej, nie mniej niz 3 miesiace - jesli umowe
zawierasz po zawarciu umowy podstawowe] i optacasz sktadki z czestotliwoscia miesieczna, kwartalng lub pétroczna.
33. Okres ubezpieczenia potwierdzimy w polisie.

PONOWNE ZAWARCIE UMOWY
- czyli kiedy mozemy zaproponowac Ci ponowne zawarcie umowy

34. Najpdzniej 30 dni przed korcem okresu, na jaki zostata zawarta umowa, poinformujemy Cie, czy przedstawimy Ci propozycje
zawarcia kolejnej umowy.

35. W przypadku gdy przedstawimy Ci propozycje zawarcia kolejnej umowy, a Ty ja przyjmiesz, umowa zostanie zawarta na kolejny
okres ubezpieczenia.

36. Zawarcie kolejnej umowy potwierdzimy polisa.

POCZATEK NASZEJ OCHRONY
- czyli od kiedy ubezpieczamy ubezpieczonego

37. Nasza ochrona w stosunku do ubezpieczonego rozpocznie sie zgodnie z zasadami przyjetymi w umowie podstawowej - jesli te
umowe zawierasz razem z umowa podstawowa.

38. Jesliumowe zawierasz w trakcie trwania umowy podstawowej, nasza ochrona rozpocznie sie w dniu najblizszej ptatnosci sktadki,
nie wczesniej jednak niz po wyrazeniu przez nas zgody na zawarcie umowy.

39. Jesli Ty i ubezpieczony jestescie réznymi osobami, nasza ochrona rozpocznie sie w dniu wskazanym w pkt. 37 albo pkt. 38, ale nie
wczesniej niz nastepnego dnia po wyrazeniu przez ubezpieczonego zgody na objecie go ochrona.

40. Date poczatku ochrony wskazujemy w polisie.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
- czyli kiedy koAczy sie ubezpieczenie

41. Nasza ochrona w ramach umowy zakonczy sie:
1) w dniu, w ktérym otrzymamy Twoje oswiadczenie o odstgpieniu od umowy;
2) w dniu, w ktérym uptynie okres wypowiedzenia umowy;
3) wdniu $mierci ubezpieczonego;
4) w dniu, w ktérym zakorczy sie okres ubezpieczenia umowy;
5) w dniu, w ktérym zakonczy sie ochrona w umowie podstawowej;
6) w dniu, w ktérym umowa podstawowa zamieni sie na umowe bezsktadkowa;
7) wdniu, w ktérym zakorczy sie ochrona w umowie terminowej - w stosunku do wspétmatzonka/partnera ubezpieczonego
z umowy podstawowej;
8) wdniu, w ktérym umowa podstawowa zamieni sie na umowe z jednorazowa ptatnoscia sktadki - jesli optacisz sktadke za umowe
podstawowa jednorazowo do korica okresu ubezpieczenia.

ODSTAPIENIE OD UMOWY
- czyli do kiedy mozesz sie wycofac z zawartej umowy

42. Mozesz odstapi¢ od umowy, ale musisz ztozy¢ nam o$wiadczenie w ciagu:

1) 7 dniod jej zawarcia - jesli jeste$ przedsiebiorca;
2) 30 dni od jej zawarcia - jesli nie jeste$ przedsiebiorca.

43. Jesli jestes konsumentem i nie poinformowali$my Cie najpdzniej w chwili zawarcia umowy o prawie do odstapienia, mozesz
odstapi¢ od umowy w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym dowiedziates sie o tym prawie.

44, Jezeli odstgpisz od umowy, zwrécimy Ci wptacona sktadke. Pomniejszymy jg o kwote nalezng za okres, w ktérym udzielalismy
ochrony (czyli za okres od dnia zawarcia umowy do dnia, w ktérym otrzymalismy Twoje o$wiadczenie o odstgpieniu). Kwote te
obliczymy proporcjonalnie do liczby dni, w ktérych udzielalismy ochrony.

45, Odstapienie od umowy podstawowe] skutkuje odstgpieniem od tej umowy.

46. Odstapienie od umowy terminowej skutkuje odstapieniem od tej umowy, jesli zostata zawarta na rzecz wspétmatzonka/partnera.

47. Odstapienie od tej umowy nie skutkuje odstapieniem od umowy podstawowej i od umowy terminowe;j.
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WYPOWIEDZENIE UMOWY
- czyli jak mozesz zrezygnowac z umowy

48. Mozesz wypowiedzie¢ umowe w kazdym czasie, zachowujac miesieczny okres wypowiedzenia ze skutkiem na ostatni dzied miesiaca
umowy nastepujacego po miesigcu umowy, w ktdérym otrzymalismy Twoje wypowiedzenie.

49. Jezeli wypowiesz umowe, zwrdcimy Ci sktadke za okres niewykorzystanej ochrony, jesli okres taki wystepuje.

50. Wypowiedzenie umowy podstawowej skutkuje wypowiedzeniem tej umowy.

51. Wypowiedzenie umowy terminowej skutkuje wypowiedzeniem tej umowy, jesli zostata zawarta na rzecz wspétmatzonka/partnera.

52. Wypowiedzenie tej umowy nie skutkuje wypowiedzeniem umowy podstawowej i umowy terminowej.

SKEADKA
- od czego zalezy i kiedy ja optacac

53. Wysokos¢ sktadki, ktéra bedzie obowigzywac dla umowy, okreslamy w zaleznosci od czestotliwo$ci optacania sktadki. Wysokos¢é
sktadki potwierdzimy w polisie.
54. Sktadke optacasz z gory, w petnej wymaganej kwocie, w terminach i z czestotliwoscia przyjetymi w umowie podstawowej.

REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA
- kto, gdzie i w jaki sposdb moze je ztozyc

55. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, w ktdrej obstugujemy klientow.
56. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢:

1) na piSmie:

a) w postaci papierowej - osobiscie w jednostce, o ktdrej mowa w pkt. 55, albo wystane przesytka pocztowa w rozumieniu
ustawy Prawo pocztowe albo nadane w placéwce podmiotu zajmujacego sie doreczaniem korespondencji na terenie Unii
Europejskiej, albo

b) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl, albo wypetniajac formularz na moje.pzu.pl, albo
wysytajac na adres do doreczen elektronicznych PZU Zycie SA: AE:PL-50066-37983-FBWRA-37, wpisany do bazy adreséw
elektronicznych, o ktérej mowa w ustawie o doreczeniach elektronicznych;

2) ustnie - telefonicznie, na przyktad dzwonigc pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiscie do protokotu podczas wizyty
w jednostce, o ktérej mowa w pkt. 55.
57. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy najszybciej, jak to mozliwe, nie p6zniej niz w ciggu 30 dni od dnia, kiedy

jg otrzymali$my.

58. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzieé w ciggu 30 dni, poinformujemy osobe ktéra
ztozyta reklamacje, skarge lub zazalenie:

1) dlaczego odpowiedz sie opdznia;

2) jakie okolicznos$ci musimy jeszcze ustalié, aby rozpatrzy¢ sprawe;

3) jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymalismy reklamacje,
skarge lub zazalenie.

59. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy osobie, ktéra je ztozyta:

1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna:

a) w postaci elektronicznej - gdy reklamacja zostata ztozona przez klienta na pi$mie w postaci elektronicznej, chyba ze klient
wnidst o udzielenie odpowiedzi na pismie w postaci papierowej,

b) w postaci papierowej - w przypadku gdy reklamacja zostata ztozona przez klienta na pi$mie w postaci papierowej, chyba ze
klient wnidst o udzielenie odpowiedzi na pismie w postaci elektronicznej,

c) w postaci papierowej albo elektronicznej, zgodnie z wnioskiem klienta - w przypadku gdy reklamacja zostata ztozona przez
klienta ustnie;

2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w pkt. 59 ppkt 1 - na pi$mie lub za pomoca innego trwatego
nosnika informacji.

60. W przypadku, o ktérym mowa w pkt. 59 ppkt. 1 lit. a, odpowiedz jest udzielana:

1) zwykorzystaniem srodka komunikacji elektronicznej, za pomoca ktérego klient ztozyt reklamacje, albo innego wskazanego przez
klienta $rodka komunikacji elektronicznej - w przypadku gdy reklamacja zostata ztozona przez klienta z wykorzystaniem $rodka
komunikacji elektronicznej;

2) naadres klienta do doreczen elektronicznych, wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérej mowa w ustawie
o doreczeniach elektronicznych - w przypadku gdy reklamacja zostata wystana przez klienta na adres do doreczen
elektronicznych.

61. Osoba fizyczna, ktdra ztozyta reklamacje moze wnie$¢ do Rzecznika Finansowego wniosek dotyczacy:

1) nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji;

2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej zgodnie z wolg tej osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi
na te reklamacje.

62. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrywane sg przez nasze jednostki organizacyjne, ktore sa wtasciwe ze wzgledu na

przedmiot sprawy.

63. Reklamacje reguluje Ustawa o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego, o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu

Edukacji Finansowej oraz Ustawa o dystrybucji ubezpieczen.

64. W PZU Zycie SA przewidujemy mozliwo$¢ pozasadowego rozwiazywania sporéw.
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65.

66.

67.

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu Ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla

PZU Zycie SA do pozasagdowego rozpatrywania spordw, jest Rzecznik Finansowy, adres jego strony internetowej to: www.rf.gov.pl.
Jesli ubezpieczajacy, ubezpieczony, uposazony i uprawniony z umowy ubezpieczenia, sg konsumentami, moga zwrdcic sie 0 pomoc
do Miejskich i Powiatowych Rzecznikdéw Konsumenta.

W PZU Zycie SA podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

POZOSTALE PRAWA | OBOWIAZKI STRON UMOWY ORAZ POSTANOWIENIA KONCOWE
- czyli co jest jeszcze wazne

68.

69.

70.
71.

72.

73.

74.

75.
76.

7.

Zasady opodatkowania kwot otrzymanych z tytutu umowy reguluja Ustawa o podatku dochodowym od 0séb fizycznych oraz Ustawa
o podatku dochodowym od o0séb prawnych.

Jesli zgodnie z prawem bedziemy musieli potracic ze $wiadczenia jakiekolwiek kwoty, zwtaszcza podatek dochodowy, Swiadczenie
zmniejszymy o te kwoty.

Prawem wtasciwym dla umowy jest prawo polskie.

W sprawach, ktérych nie reguluje umowa, stosuje sie ogdle warunki umowy podstawowej, przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy

o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne przepisy prawa.

Wszystkie nasze powiadomienia, wnioski i oSwiadczenia, ktére dotycza tej umowy, bedziemy sktadaé w formie pisemnej,
dokumentowej lub w innej formie, ktdrg uzgodniliémy z Toba. Maja one skutek prawny z dniem, w ktérym je doreczymy.

Wszystkie powiadomienia, wnioski i oSwiadczenia, ktdre dotycza tej umowy - oprécz reklamacji, skarg i zazalen - musza by¢
ztozone w formie pisemnej, dokumentowej lub w innej formie, ktéra uzgodnites z nami. Maja one skutek prawny z dniem, w ktérym
je doreczymy.

Jako ubezpieczajacy masz obowiagzek zgtasza¢ nam zmiany swoich danych osobowych i teleadresowych oraz danych
ubezpieczonego, chyba ze ubezpieczony zgtosit nam zmiany swoich danych.

Ubezpieczony ma obowigzek zgtasza¢ nam lub Tobie zmiany swoich danych osobowych i teleadresowych.

Pozew w sprawach, ktére wynikaja z niniejszej umowy, mozna ztozy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogélnej zgodnie z Kodeksem
postepowania cywilnego albo:

1) przed sad wtasciwy dla Twojego miejsca zamieszkania, siedziby lub miejsca zamieszkania ubezpieczonego, lub

2) przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy ubezpieczonego.

Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej publikujemy na pzu.pl w czesci o relacjach inwestorskich.
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