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W poniższej tabeli przedstawiamy te postanowienia ogólnych warunków dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciężkiej choroby, kod warunków CCGP34 (OWU), które wskazują podstawowe warunki umowy ubezpieczenia.
Informacje te są częścią OWU i wynikają z przepisów prawa (art. 17 ust. 1 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).
	Lp.
	Rodzaj informacji
	Numer zapisu

	1.
	Przesłanki wypłaty świadczenia
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pkt 42-46
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	2.
	Ograniczenia oraz wyłączenia
	pkt 1-2

	
	odpowiedzialności zakładu
	pkt 7

	
	ubezpieczeń uprawniające
	pkt 8-14

	
	do odmowy wypłaty świadczeń
	pkt 15

	
	lub ich obniżenia
	pkt 17
pkt 38-39
pkt 40
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(opłata zgodna z taryfą operatora)
OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK CIĘŻKIEJ CHOROBY
OWU wchodzą w życie z dniem 18.09.2020 roku i mają zastosowanie do umów ubezpieczenia zawieranych od dnia 1 października 2020 roku.
Ubezpieczający przed zawarciem umowy powinien dokładnie zapoznać się z OWU oraz przekazać OWU każdemu, kto chce przystąpić do umowy. Zanim przystąpisz do umowy, zapoznaj się dokładnie z OWU otrzymanymi od ubezpieczającego.

SŁOWNICZEK
- czyli co oznaczają użyte terminy
1. W OWU używamy terminów:
1) ciężka choroba - tylko taka choroba, uraz lub operacja chirurgiczna, które są objęte naszą ochroną. Listę oraz definicje ciężkich chorób znajdziesz w załączniku do tych OWU;
2) postępowanie diagnostyczno-lecznicze - takie postępowanie medyczne, na które składają się: wywiad chorobowy, fizykalne badanie pacjenta oraz badania dodatkowe, służące ustaleniu roz​poznania lub postępowanie medyczne mające na celu leczenie;
3) ubezpieczenie dodatkowe - umowa ubezpieczenia, do której zastosowanie mają niniejsze OWU;
4) ubezpieczenie podstawowe - grupowe ubezpieczenie na życie wskazane w polisie, do którego ubezpieczający może zawrzeć ubezpieczenie dodatkowe;
5) wystąpienie ciężkiej choroby - zaistnienie w okresie naszej ochrony z tytułu ubezpieczenia dodatkowego następujących okoliczności:
a) zdiagnozowania - w przypadku: bakteryjnego zapalenia mózgu lub opon mózgowo-rdzeniowych, bakteryjnego zapalenia wsierdzia, całkowitej utraty słuchu w obydwu uszach, całkowitej utraty wzroku w obydwu oczach, choroby Creutzfeldta-Jakoba, choroby Huntingtona, choroby neuronu ruchowego (stwardnienia zanikowego bocznego), choroby Parkinsona, ciężkiego oparzenia, kleszczowego zapalenia mózgu, neuroboreliozy, nowotworu złośliwego, schyłkowej niewydolności wątroby, sepsy (posocznicy), stwardnienia rozsianego, tężca, udaru mózgu z trwałym ubytkiem neuro​logicznym, wścieklizny, zatoru tętnicy płucnej, zawału serca, zgorzeli gazowej,
b) specjalistycznego leczenia - w przypadku: anemii aplastycz- nej (niedokrwistości aplastycznej) - rozpoczęcia leczenia immunosupresyjnego, immunostymulacyjnego lub wyko​nania transplantacji szpiku, gruźlicy - rozpoczęcia leczenia przeciwprątkowego, przewlekłej niewydolności nerek - rozpoczęcia stałej dializoterapii lub wykonania przeszczepu nerki,
c) przeprowadzenia operacji - w przypadku: bąblowca mózgu, chirurgicznego leczenia choroby aorty brzusznej, chirurgicz​nego leczenia choroby aorty piersiowej, chirurgicznego lecze​nia choroby niedokrwiennej serca (by-pass), chirurgicznego leczenia zastawkowej wady serca, niezłośliwego guza mózgu, ropnia mózgu, transplantacji, utraty kończyny, zakażonej martwicy trzustki,
d) zakażenia - w przypadku: zakażenia wirusem HIV.
2. Pozostałe terminy, które stosujemy w tych OWU, zdefiniowaliśmy w ogólnych warunkach ubezpieczenia podstawowego - terminów tych używamy w takim samym znaczeniu.
PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
- czyli co ubezpieczamy
3. Ubezpieczamy Twoje zdrowie.
ZAKRES UBEZPIECZENIA I WYSOKOŚĆ WYPŁATY ŚWIADCZENIA
· czyli za jakie zdarzenie zapłacimy i ile
4. Ubezpieczenie występuje w czterech wariantach:
1) podstawowym;
2) rozszerzonym;
3) podstawowym plus;
4) rozszerzonym plus.
Zakres wariantów znajdziesz w załączniku do tych OWU.
5. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystąpienie u Ciebie w okresie naszej ochrony ciężkiej choroby, która spełnia następujące warunki:
1) jest zgodna z naszą definicją wskazaną w załączniku do niniej​szego ubezpieczenia dodatkowego;
2) jest w wariancie ubezpieczenia, który obowiązuje w umowie ubezpieczenia (polisie).
6. Wariant ubezpieczenia potwierdzamy w polisie.
7. Jeśli wystąpi u Ciebie ciężka choroba, wypłacimy Ci świadczenie
w wysokości równej wskazanemu w polisie procentowi sumy ubez​pieczenia aktualnej w dniu wystąpienia ciężkiej choroby.
WYŁĄCZENIA OCHRONY
· czyli w jakich sytuacjach nie otrzymasz świadczenia
8. Dla celów określenia wyłączeń naszej ochrony używamy terminów:
1) akty terroru - są to działania indywidualne lub grupowe prze​ciwko ludności lub mieniu, aby osiągnąć skutki ekonomiczne, polityczne lub społeczne; celem aktów terroru jest wprowadzenie chaosu, zastraszenie ludności, dezorganizacja życia publicznego, funkcjonowania transportu publicznego, zakładów usługowych lub wytwórczych;
2) działania wojenne - są to działania sił zbrojnych, które dążą do rozbicia sił zbrojnych przeciwnika na lądzie, w powietrzu lub na morzu;
3) masowe rozruchy społeczne - są to wystąpienia grupy społecznej przeciw strukturom, które sprawują władzę na mocy prawa; wywołują je: niezadowolenie z sytuacji politycznej, ekonomicz​nej lub społecznej; masowym rozruchom społecznym zwykle towarzyszą akty przemocy fizycznej;
4) zawodowe uprawianie sportu - jest to uprawianie dyscyplin sportowych przez:
a) członków kadry klubów, którzy biorą udział w rozgrywkach profesjonalnych, ogólnokrajowych lub międzynarodowych. Rozgrywki te - w odniesieniu do gier zespołowych - muszą organizować: związek sportowy lub federacja sportu zawodo​wego właściwe dla danej dyscypliny - lub
b) osoby, które uprawiają sporty indywidualne i biorą udział w rozgrywkach profesjonalnych, ogólnokrajowych lub mię​dzynarodowych. Rozgrywki te muszą organizować: związek sportowy lub federacja sportu zawodowego właściwe dla danej dyscypliny - lub
c) osoby, które otrzymują wynagrodzenie, a także stypendium lub zwrot kosztów związanych z uprawianiem sportu indywi​dualnego lub gier zespołowych (diety, zasiłki) - na podstawie umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej.

9. Nie ponosimy odpowiedzialności z tytułu ciężkiej choroby, jeśli:
1) wystąpienie ciężkiej choroby jest następstwem nieszczęśliwego wypadku, który wystąpił:
a) w wyniku działań wojennych,
b) gdy ubezpieczony czynnie uczestniczył w aktach terroru lub masowych rozruchach społecznych,
c) gdy ubezpieczony usiłował popełnić lub popełnił czyn, który wypełnia ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa,
d) gdy ubezpieczony uczestniczył w wypadku komunikacyjnym, w którym kierował pojazdem:
- bez uprawnień,
· w stanie po użyciu alkoholu albo w stanie nietrzeźwości -
w rozumieniu przepisów o wychowaniu w trzeźwości i prze​ciwdziałaniu alkoholizmowi lub pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciw​działaniu narkomanii,
· jeśli któraś z tych okoliczności miała wpływ na zajście wypadku komunikacyjnego;
e) gdy ubezpieczony był w stanie nietrzeźwości w rozumieniu przepisów o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alko​holizmowi lub pod wpływem: narkotyków, środków odurzają​cych, substancji psychotropowych lub środków zastępczych
· w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii
· jeśli miało to wpływ na zajście nieszczęśliwego wypadku;
2) wystąpienie ciężkiej choroby jest następstwem:
a) samookaleczenia się ubezpieczonego lub usiłowania popeł​nienia samobójstwa przez ubezpieczonego,
b) bezpośredniego zatrucia spożytym alkoholem, użytymi nar​kotykami, środkami odurzającymi, substancjami psychotro​powymi lub środkami zastępczymi - w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii - o ile zatrucie miało wpływ na zajście zdarzenia,
c) użycia przez ubezpieczonego produktów leczniczych niezgodnie z zaleceniem lekarza albo niezgodnie z informacją zamieszczoną w ulotce dołączonej do produktu leczniczego;
d) uszkodzeń ciała, które były spowodowane leczeniem lub zabiegami diagnostycznymi, bez względu na to, kto je wykonywał - chyba że chodziło o leczenie bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku,
e) zawodowego uprawiania sportu przez ubezpieczonego.
10. Nasza odpowiedzialność nie obejmuje także:
1) w przypadku wystąpienia chirurgicznego leczenia choroby aorty brzusznej - operacji chirurgicznej izolowanych zmian w odgałę​zieniach aorty brzusznej;
2) w przypadku wystąpienia chirurgicznego leczenia choroby aorty piersiowej - operacji chirurgicznej izolowanych zmian w odgałę​zieniach aorty piersiowej;
3) w przypadku wystąpienia chirurgicznego leczenia zastawkowej wady serca - zabiegów rekonstrukcji ani plastyki nieprawidłowo pracujących elementów zastawek naturalnych;
4) w przypadku wystąpienia choroby Parkinsona - parkinsonizmu objawowego;
5) w przypadku wystąpienia niezłośliwego guza mózgu - torbieli, ziarniniaków, malformacji naczyniowych, krwiaków mózgu, guzów przysadki mózgowej;
6) w przypadku wystąpienia nowotworu złośliwego:
a) nowotworów ocenionych w badaniu histopatologicznym jako łagodne, o granicznej złośliwości, potencjalnie małej złośliwości, nieinwazyjne lub przedinwazyjne (tzw. in situ),
b) zmian o cechach dysplazji,
c) ziarnicy złośliwej w pierwszym stadium,
d) czerniaka złośliwego skóry opisanego wg skali TNM jako T1aN0M0 oraz wszystkich nowotworów skóry w tym chło- niaka skóry,
e) brodawkowatego raka tarczycy opisanego wg skali TNM jako T1aN0M0,
f) nowotworu złośliwego gruczołu krokowego (prostaty, ster​cza) opisanego wg skali TNM jako T1aN0M0 lub T1bN0M0,
g) dysplazji szyjki macicy i nowotworu złośliwego szyjki macicy opisanego wg skali CIN jako CIN1, CIN2 lub CIN3,
h) wszystkich nowotworów związanych z AIDS i zakażeniem wirusem HIV;
7) w przypadku wystąpienia przewlekłej niewydolności nerek
· ostrej niewydolności nerek, która jest odwracalna i która wymaga jedynie czasowej dializoterapii;
8) w przypadku wystąpienia schyłkowej niewydolności wątroby
· takiej, która jest spowodowana alkoholem, nadużywaniem leków lub innych substancji toksycznych dla wątroby;
9) w przypadku wystąpienia udaru mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym - takiego, który ma przyczynę inną niż naczy​niowa lub powstał wskutek urazu lub przemijającego napadu niedokrwienia mózgu (tzw. TIA).
11. Nasza odpowiedzialność nie obejmuje także:
1) całkowitej utraty słuchu w obydwu uszach, jeżeli przed począt​kiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano nowotwór lub otosklerozę, które były przyczyną utraty słuchu;
2) całkowitej utraty wzroku w obydwu oczach, jeżeli przed począt​kiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano zwyrodnienie plamki żółtej, jaskrę lub cukrzycę, które były przyczyną utraty wzroku;
3) chirurgicznego leczenia choroby aorty brzusznej, jeżeli przed początkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano tęt​niaka aorty brzusznej lub rozwarstwienie aorty brzusznej;
4) chirurgicznego leczenia choroby aorty piersiowej, jeżeli przed początkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano tęt​niaka aorty piersiowej lub rozwarstwienie aorty piersiowej;
5) chirurgicznego leczenia choroby niedokrwiennej serca metodą by-pass, jeżeli przed początkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano chorobę niedokrwienną serca lub zawał serca;
6) chirurgicznego leczenia zastawkowej wady serca, jeżeli przed początkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano zastawkową wadę serca, która była przyczyną tego leczenia chirurgicznego;
7) przewlekłej niewydolności nerek, jeżeli przed początkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano kłębuszkowe zapalenie nerek lub wielotorbielowatość nerek;
8) transplantacji, jeżeli przed początkiem ochrony ubezpiecze​niowej ubezpieczony został wpisany na listę oczekujących na przeszczep;
9) udaru mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym, jeżeli przed początkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano udar mózgu, przemijające niedokrwienie mózgu tzw. TIA, miażdżycę naczyń mózgowych;
10) utraty kończyny, jeżeli przed początkiem ochrony ubezpiecze​niowej zdiagnozowano cukrzycę lub miażdżycę tętnic kończyn dolnych, które były przyczyną amputacji;
11) zakażenia wirusem HIV w wyniku transfuzji, jeżeli przed począt​kiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano hemofilię;
12) zakażonej martwicy trzustki, jeżeli przed początkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano ostre zapalenie trzustki lub przewlekłe zapalenie trzustki;
13) zatoru tętnicy płucnej, jeżeli przed początkiem ochrony ubez​pieczeniowej zdiagnozowano chorobę zakrzepowo-zatorową;
14) zawału serca, jeżeli przed początkiem ochrony ubezpieczenio​wej zdiagnozowano chorobę niedokrwienną serca lub wystąpił zawał serca.
12. Nasza ochrona nie obejmuje ciężkich chorób, wskazanych w załącz​niku do niniejszego ubezpieczenia dodatkowego, które wystąpiły lub z powodu których rozpoczęto u ubezpieczonego postępowanie diagnostyczno-lecznicze, zanim rozpoczął się okres naszej ochrony.
13. Wyłączenie z pkt 12 nie dotyczy:
a) sytuacji, w których postępowanie diagnostyczno-lecznicze rozpoczęło się i zakończyło przed ukończeniem przez ubez​pieczonego 18 lat,
b) ciężkich chorób, w przypadku których nie istnieje związek przyczynowo-skutkowy pomiędzy poprzednim a obecnym wystąpieniem takiej samej ciężkiej choroby.
14. Po wystąpieniu danej ciężkiej choroby nasza ochrona wygasa
w zakresie tej choroby. W przypadku nowotworu złośliwego wypła​cane jest tylko jedno świadczenie niezależnie od lokalizacji, liczby i rodzajów nowotworów.
KARENCJA
· czyli okres po zawarciu ubezpieczenia oraz przystąpieniu przez Ciebie do ubezpieczenia, w którym nie ponosimy odpowiedzialności
15. Nie ponosimy odpowiedzialności przez okres pierwszych
90 dni liczonych od przystąpienia przez Ciebie do ubezpiecze​nia dodatkowego.
16. Odpowiedzialność ponosimy, jeśli ciężka choroba była wynikiem nieszczęśliwego wypadku, który wydarzył się w ciągu pierwszych 90 dni liczonych od przystąpienia przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego, z zastrzeżeniem wyłączeń z punktu 9.
17. Jeśli zmienisz wariant ubezpieczenia, karencję stosujemy dla tych ciężkich chorób, które nie były objęte naszą ochroną w poprzed​nim wariancie ubezpieczenia.
ZAWIERANIE UMOWY I PRZYSTĘPOWANIE DO UBEZPIECZENIA
· czyli w jaki sposób Cię ubezpieczamy
18. Umowa ubezpieczenia dodatkowego może być zawarta wraz
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie jej trwania.
19. Do ubezpieczenia dodatkowego mogą przystąpić ubezpieczeni, którzy przystąpili do ubezpieczenia podstawowego.
20. Ubezpieczający może wybrać jeden z czterech wariantów ubez​pieczenia, to jest: podstawowy, rozszerzony, podstawowy plus, rozszerzony plus.
21. Ubezpieczający może zmienić wariant ubezpieczenia na inny w dowolnym momencie.
22. Aby zmienić wariant ubezpieczenia, ubezpieczający składa wnio​sek. Nowy wariant ubezpieczenia obowiązuje od 1 dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym został złożony wniosek.
23. Jeśli zmieniasz wariant ubezpieczenia, okres naszej ochrony dla poprzedniego wariantu ubezpieczenia kończy się z upływem dnia, po którym rozpocznie się okres naszej ochrony dla nowego wariantu ubezpieczenia, z zastrzeżeniem pkt 17.
CZAS TRWANIA UMOWY
· czyli jak długo trwa ubezpieczenie
24. Ubezpieczający może zawrzeć z nami umowę ubezpieczenia dodatkowego na rok. Jeśli ubezpieczenie zawierane jest z nami pomiędzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do najbliższej rocznicy polisy.
PRZEDŁUŻENIE UMOWY
· czyli jak umowa ubezpieczenia się przedłuża
25. Jeśli żadna ze stron umowy, czyli ubezpieczający lub my, nie postanowi inaczej, umowa ubezpieczenia dodatkowego wraz
z umową ubezpieczenia podstawowego przedłuża się na kolejny rok automatycznie - na tych samych warunkach. W takim przypadku jako ubezpieczony nie musisz ponownie składać nam deklaracji przystąpienia.
26. Każda ze stron może zrezygnować z przedłużenia umowy ubezpieczenia dodatkowego, o czym powinna powiadomić pisemnie drugą stronę. Należy to zrobić najpóźniej 30 dni przed zakończeniem tej umowy.
ODSTĄPIENIE OD UMOWY
· czyli do kiedy ubezpieczający może się wycofać z umowy ubezpieczenia
27. Odstąpienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa się na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.
28. Jeśli ubezpieczający odstąpi od ubezpieczenia podstawowego, to skutkuje to odstąpieniem od ubezpieczenia dodatkowego.
29. Jeśli ubezpieczający odstąpi od ubezpieczenia dodatkowego, to nie skutkuje to odstąpieniem od ubezpieczenia podstawowego.
WYPOWIEDZENIE UMOWY
· czyli jak ubezpieczający może zrezygnować z umowy ubezpieczenia
30. Wypowiedzenie umowy odbywa się na zasadach opisanych w ubez​pieczeniu podstawowym.
31. Jeśli ubezpieczający wypowie ubezpieczenie podstawowe, to skut​kuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.
32. Jeśli ubezpieczający wypowie ubezpieczenie dodatkowe, to nie skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia podsta​wowego.
SUMA UBEZPIECZENIA
· czym jest i gdzie wskazujemy jej wysokość
33. Suma ubezpieczenia jest to kwota, na podstawie której ustalamy wysokość wypłacanego świadczenia pieniężnego.
34. Wysokość sumy ubezpieczenia znajduje się w polisie.
SKŁADKA
· od czego zależy i kiedy ją opłacać
35. Wysokość składki za ubezpieczonego:
1) uwzględnia okresy karencji, które obowiązują w ubezpie​czeniu;
2) zależy od:
a) sumy ubezpieczenia,
b) zakresu ubezpieczenia,
c) wysokości świadczenia,
d) częstotliwości jej przekazywania,
e) liczby, struktury wieku i płci osób, które przystępują do umowy, a także rodzaju wykonywanej przez nie pracy.
36. Wysokość składki za ubezpieczenie dodatkowe określamy w polisie.
37. Ubezpieczający przekazuje nam składki za ubezpieczenie dodat​kowe razem ze składką za ubezpieczenie podstawowe.
POCZĄTEK NASZEJ OCHRONY
· czyli od kiedy Cię ubezpieczamy
38. Nasza odpowiedzialność rozpoczyna się zgodnie z zasadami opisa​nymi w ubezpieczeniu podstawowym.
39. Okres ochrony w tej umowie rozpocznie się tylko wtedy, gdy obo​wiązuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.
KONIEC NASZEJ OCHRONY
· czyli kiedy kończy się to ubezpieczenie
40. Nasza odpowiedzialność w tej umowie kończy się:
1) z dniem zakończenia okresu naszej ochrony w ubezpieczeniu podstawowym;
2) z dniem, w którym otrzymamy oświadczenie ubezpieczającego, że odstępuje od umowy;
3) z dniem zakończenia naszej ochrony w zakresie ubezpieczenia dodatkowego - jeśli nie jest przedłużane;
4) z ostatnim dniem miesiąca, w którym rezygnujesz z ubezpiecze​nia dodatkowego i za który otrzymaliśmy składkę;
5) z dniem, w którym upływa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego;
6) z dniem, w którym umowa ubezpieczenia dodatkowego ulega rozwiązaniu.
UPRAWNIENI DO ŚWIADCZENIA
· czyli komu należy się wypłata
41. Prawo do świadczenia przysługuje Tobie.
REALIZACJA ŚWIADCZENIA
· czyli kiedy wypłacimy Ci świadczenie
42. Jeśli wystąpi u Ciebie ciężka choroba, dostarcz nam:
1) wniosek o wypłatę świadczenia;
2) taką dokumentację medyczną, która potwierdza wystąpie​nie ciężkiej choroby, w przypadku oparzeń - ich stopień
i powierzchnię;
3) taką dokumentację, która potwierdza okoliczności wypadku - w przypadku ciężkiej choroby w wyniku nieszczęśliwego wypadku.
43. Możemy dodatkowo:
1) poprosić o opinię lekarza, którego wskażemy;
2) zlecić badania medyczne
- jeśli będzie to konieczne dla ustalenia naszej odpowiedzialności lub wysokości należnego Ci świadczenia.
44. Pokrywamy koszty opinii lekarza oraz badań medycznych, które zlecamy.
45. Jeśli dostarczone dokumenty nie wystarczą do tego, aby uznać, że wypłata świadczenia Ci się należy i w jakiej wysokości, możemy poprosić Cię o inne niezbędne dokumenty.
46. O wypłacie świadczenia decydujemy na podstawie dostarczo​nej dokumentacji.
REKLAMACJE, SKARGI I ZAŻALENIA, SKIEROWANIE SPRAWY DO SĄDU
· kto, gdzie i w jaki sposób może je złożyć
47. Reklamację, skargę lub zażalenie można złożyć w każdej naszej jednostce, w której obsługujemy klientów.
48. Reklamację, skargę lub zażalenie można złożyć:
1) pisemnie - przesyłką pocztową (w rozumieniu ustawy „Prawo pocztowe”) albo osobiście;
2) ustnie - przez telefon, na przykład dzwoniąc pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiście, co potwierdzamy protokołem;
3) elektronicznie - na adres: reklamacje@pzu.pl lub za pomocą formularza na pzu.pl.
49. Na reklamację, skargę i zażalenie odpowiadamy najszybciej, jak to możliwe, nie później niż w ciągu 30 dni od dnia, kiedy ją otrzy​maliśmy. W szczególnie skomplikowanych przypadkach, jeśli nie będziemy mogli odpowiedzieć w ciągu 30 dni, poinformujemy:
1) dlaczego odpowiedź się opóźnia;
2) jakie okoliczności musimy jeszcze ustalić, aby rozpatrzyć sprawę;
3) jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie może być dłuższy niż 60 dni od dnia, w którym otrzymaliśmy reklama​cję, skargę lub zażalenie.
50. Na reklamację, skargę i zażalenie odpowiadamy:
1) w postaci papierowej lub
2) pocztą elektroniczną - robimy to na wniosek osoby (podmiotu), która złożyła reklamację.
51. Jeśli po rozpatrzeniu reklamacji:
1) nie uwzględniliśmy zgłoszonych roszczeń albo
2) uwzględniliśmy roszczenia, ale w terminie określonym w odpo​wiedzi na tę reklamację nie wykonaliśmy czynności, do których się zobowiązaliśmy
- osoba fizyczna, która złożyła reklamację, może napisać wniosek w tej sprawie do Rzecznika Finansowego.
52. Reklamacje, skargi i zażalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, które są właściwe ze względu na przedmiot sprawy.
53. Pozew w sprawach, które wynikają z niniejszej umowy, można zło​żyć według przepisów o właściwości ogólnej zgodnie z Kodeksem postępowania cywilnego albo:
1) przez sąd właściwy dla siedziby ubezpieczającego lub miejsca zamieszkania ubezpieczonego lub
2) przez sąd właściwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy ubezpieczonego.
54. Więcej o reklamacjach można dowiedzieć się z „Ustawy o rozpatry​waniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i Rzeczniku Finansowym” oraz z „Ustawy o dystrybucji ubezpieczeń”.
55. Przewidujemy możliwość pozasądowego rozwiązywania sporów.
56. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu „Ustawy o pozasądo​wym rozpatrywaniu sporów konsumenckich”, właściwym dla …………… do pozasądowego rozpatrywania sporów, jest Rzecz​nik Finansowy. Adres jego strony internetowej jest taki: rf.gov.pl.
57. W przypadku umowy direct oraz umowy w systemie uproszczonym, gdzie oferta została wysłana drogą elektroniczną i do zawarcia umowy ubezpieczenia doszło drogą elektroniczną, konsument ma prawo skorzystać z pozasądowego sposobu rozstrzygania sporów
i złożyć skargę za pośrednictwem platformy internetowego systemu rozstrzygania sporów (Platforma ODR) zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady nr 524/2013 z dnia 21 maja 2013 r. - adres: http://ec.europa.eu/consumers/odr/. Za działanie Platformy ODR odpowiada Komisja Europejska. Adres poczty elek​tronicznej do kontaktu z PZU jest następujący: reklamacje@pzu.pl.
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
- czyli co jeszcze jest ważne
58. W sprawach, których nie reguluje ta umowa, stosuje się ogólne warunki ubezpieczenia podstawowego wskazanego w polisie, prze​pisy Kodeksu cywilnego, „Ustawy o działalności ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej” oraz inne przepisy prawa.

ZAŁĄCZNIK
DO OGÓLNYCH WARUNKÓW DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK CIĘŻKIEJ CHOROBY

1. Za ciężkie choroby objęte naszą odpowiedzialnością uznaje się wyłącznie:
1) anemię aplastyczną (niedokrwistość aplastyczną), która jest przewlekłą i nieodwracalną niewydolnością szpiku, polegającą na zaniku wszystkich linii komórkowych układu granulocyto- wego, czerwonokrwinkowego i płytkotwórczego. Odpowiadamy wyłącznie za taką anemię aplastyczną, którą rozpoznano na podstawie oceny szpiku kostnego i w przebiegu której zastoso - wano leczenie immunosupresyjne, immunostymulacyjne lub wykonano transplantację szpiku;
2) bakteryjne zapalenie mózgu lub opon mózgowo-rdzenio​wych, które jest zakaźną chorobą bakteryjną układu nerwowego przebiegającą z neurologicznymi objawami zajęcia procesem zapalnym mózgu lub rdzenia kręgowego. Odpowiadamy wyłącznie za takie bakteryjne zapalenie mózgu lub opon mózgowo-rdzeniowych, które wymagało hospitalizacji i którego rozpoznanie oraz czynnik etiologiczny jednoznacznie potwierdza dokumentacja medyczna;
3) bakteryjne zapalenie wsierdzia, które jest zapaleniem wsier- dzia spowodowanym przez zakażenie bakteryjne. Odpowia​damy wyłącznie za takie bakteryjne zapalenie wsierdzia, które wymagało hospitalizacji i dotyczyło własnych zastawek serca lub jam serca, bez obcego materiału i urządzeń medycznych. Rozpo​znanie bakteryjnego zapalenia wsierdzia potwierdzają badania mikrobiologiczne identyfikujące bakterie wywołujące zapalenie lub badania obrazowe bądź patomorfologiczne ujawniające uszkodzenie wsierdzia;
4) bąblowca mózgu, który jest chorobą zakaźną spowodowaną przez tasiemca bąblowcowego, z zajęciem mózgu. Odpowia​damy wyłącznie za takiego bąblowca mózgu, który wymagał chirurgicznego usunięcia zmian powstałych w mózgu i którego rozpoznanie oraz czynnik etiologiczny jednoznacznie potwierdza dokumentacja medyczna;
5) całkowitą utratę słuchu w obydwu uszach, która jest nieodwracalną utratą zdolności słyszenia w obydwu uszach, powodującą obustronny ubytek słuchu o wartości co najmniej 90dB (obliczony jako uśredniona wartość dla dźwięków pasma mowy);
6) całkowitą utratę wzroku w obydwu oczach, która jest nieodwracalną utratą zdolności widzenia w obydwu oczach, powodującą obustronne obniżenie ostrości widzenia poniżej 0,1 (5/50 (mierzonej po korekcji optycznej) lub zmniejszenie pola widzenia poniżej 20 stopni;
7) chirurgiczne leczenie choroby aorty brzusznej, które jest metodą polegającą na zastąpieniu zmienionego chorobowo odcinka aorty brzusznej protezą naczyniową. Odpowiadamy wyłącznie za operację chirurgiczną wykonaną z powodu tętnia- kowatego poszerzenia lub rozwarstwienia aorty brzusznej;
8) chirurgiczne leczenie choroby aorty piersiowej, które jest metodą polegającą na zastąpieniu zmienionego chorobowo odcinka aorty piersiowej protezą naczyniową. Odpowiadamy wyłącznie za operację chirurgiczną wykonaną z powodu tętnia- kowatego poszerzenia lub rozwarstwienia aorty piersiowej;
9) chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej serca (by- -pass), które jest metodą polegającą na wszczepieniu pomostu omijającego niedrożny lub zwężony odcinek tętnicy wieńcowej;
10) chirurgiczne leczenie zastawkowej wady serca, które jest metodą polegającą na leczeniu uszkodzonej własnej zastawki serca. Odpowiadamy wyłącznie za takie chirurgiczne leczenie zastawkowej wady serca, które polega na wymianie naturalnej, chorobowo zmienionej zastawki serca na zastawkę sztuczną lub zastawkę biologiczną;
11) chorobę Creutzfeldta-Jakoba, która jest neurodegeneracyjną chorobą ośrodkowego układu nerwowego wywołaną przez priony. Odpowiadamy wyłącznie za taką chorobę Creutzfeldta- -Jakoba, która została rozpoznana przez lekarza neurologa i która spowodowała otępienie i zaburzenia funkcji ruchu;
12) chorobę Huntingtona, która jest dziedziczną chorobą ośrodkowego układu nerwowego. Odpowiadamy wyłącznie za taką chorobę Huntingtona, która została rozpoznana przez lekarza neurologa na podstawie badania genetycznego i która spowodowała wystąpienie co najmniej jednego z trzech poniż​szych objawów:
a) zaburzenia motoryczne,
b) zaburzenia nastroju,
c) zaburzenia poznawcze;
13) chorobę neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne), która jest neurodegeneracyjną chorobą obwodowego i ośrodkowego układu nerwowego spowodowaną wybiórczym uszkodzeniem nerwowych komórek ruchowych. Odpowiadamy wyłącznie za taką chorobę neuronu ruchowego, która została rozpoznana przez lekarza neurologa w oparciu o badanie elektromiografii (EMG) i która spowodowała osłabienie lub zanik mięśni oraz ograniczenie ruchów czynnych;
14) chorobę Parkinsona, która jest neurodegeneracyjną chorobą ośrodkowego układu nerwowego spowodowaną zanikiem komórek nerwowych, mających znaczenie dla funkcji rucho - wych. Odpowiadamy wyłącznie za taką chorobę Parkinsona, która została rozpoznana przez lekarza neurologa i która spo​wodowała wystąpienie co najmniej dwóch z trzech poniższych objawów neurologicznych:
a) drżenie spoczynkowe,
b) spowolnienie ruchowe,
c) zwiększone napięcie mięśni;
15) ciężkie oparzenie, które jest miejscowym uszkodzeniem skóry i głębiej leżących tkanek spowodowanym czynnikiem termicz​nym, chemicznym lub elektrycznym. Odpowiadamy wyłącznie za takie ciężkie oparzenie, które wymagało hospitalizacji i obejmowało:
a) ponad 60% powierzchni ciała - dla oparzeń wyłącznie II stopnia lub
b) ponad 60% powierzchni ciała - dla oparzeń II i III stopnia łącznie lub
c) ponad 15% powierzchni ciała - dla oparzeń wyłącznie
III stopnia;
16) gruźlicę, która jest chorobą zakaźną wywołaną przez prątki gruźlicy. Odpowiadamy wyłącznie za taką gruźlicę, która wymagała hospitalizacji i leczenia przeciwprątkowego i której rozpoznanie oraz czynnik etiologiczny jednoznacznie potwierdza dokumentacja medyczna;
17) kleszczowe zapalenie mózgu, które jest zakaźną chorobą wiru​sową przenoszoną przez kleszcze, przebiegającą z neurologicz​nymi objawami objęcia procesem zapalnym mózgu lub rdzenia kręgowego. Odpowiadamy wyłącznie za takie kleszczowe zapalenie mózgu, które wymagało hospitalizacji i którego rozpoznanie oraz czynnik etiologiczny jednoznacznie potwierdza dokumentacja medyczna;
18) neuroboreliozę, która jest chorobą zakaźną spowodowaną przez krętki z rodzaju Borrelia, przebiegającą z zajęciem układu nerwowego. Odpowiadamy wyłącznie za taką neuroboreliozę, która spowodowała co najmniej jeden z poniższych zespołów klinicznych:
a) zapalenie mózgu i rdzenia kręgowego,
b) zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych,
c) zapalenie nerwu czaszkowego,
d) zapalenie wielokorzeniowe.
Rozpoznanie neuroboreliozy i czynnik etiologiczny jednoznacz​nie potwierdza dokumentacja medyczna;
19) niezłośliwego guza mózgu, który jest łagodnym wewnątrz- czaszkowym guzem mózgu, opon mózgowych lub nerwów czaszkowych. Odpowiadamy wyłącznie za taki niezłośliwy guz mózgu, który został usunięty lub jeśli ze względów medycznych usunięcie guza nie było możliwe, spowodował on wystąpienie ubytków neurologicznych. Rozpoznanie niezłośliwego guza mózgu potwierdza badanie histopatologiczne lub badanie obrazowe mózgu;
20) nowotwór złośliwy, który jest niekontrolowanym rozrostem komórek nowotworowych, cechujących się zdolnością do naciekania i niszczenia tkanek oraz tworzenia odległych przerzutów. Odpowiadamy wyłącznie za taki nowotwór złośliwy, którego inwazyjny charakter został potwierdzony badaniem histopatologicznym. Odpowiadamy także za rozsianą chorobę nowotworową ze zmianami przerzutowymi, gdy nie pobrano materiału do badania histopatologicznego, ale obraz kliniczny i badania diagnostyczne są jednoznaczne, co do złośliwości procesu nowotworowego;
21) przewlekłą niewydolność nerek, która jest trwałym upośle​dzeniem czynności obu nerek lub jedynej nerki. Odpowiadamy wyłącznie za taką przewlekłą niewydolność nerek, w przebiegu której zastosowano stałą dializoterapię lub wykonano prze​szczep nerki;
22) ropnia mózgu, który jest miejscowym zakażeniem wewnątrz- czaszkowym mającym swój początek w ograniczonym zapaleniu mózgu i prowadzącym do powstania zbiornika ropy wewnątrz unaczynionej torebki. Odpowiadamy wyłącznie za taki ropień mózgu, który został usunięty chirurgicznie z otwarciem czaszki lub wykonano aspirację treści ropnia przez otwór trepanacyjny. Rozpoznanie ropnia mózgu potwierdza badanie histopatolo​giczne lub badanie obrazowe mózgu;
23) schyłkową niewydolność wątroby, która jest końcowym stadium upośledzenia funkcji wątroby. Odpowiadamy wyłącznie za taką schyłkową niewydolność wątroby, która doprowadziła do żółtaczki, wodobrzusza, żylaków przełyku i encefalopatii wątrobowej łącznie;
24) sepsę (posocznicę), która jest ogólnoustrojową, nieswoistą reakcją organizmu na obecne we krwi drobnoustroje oraz ich toksyny. Odpowiadamy wyłącznie za taką sepsę, która doprowadziła do niewydolności co najmniej dwóch z poniższych narządów lub układów:
a) ośrodkowy układ nerwowy,
b) układ krążenia,
c) układ oddechowy,
d) układ krwiotwórczy,
e) nerki,
f) wątroba.
Rozpoznanie sepsy jednoznacznie potwierdza dokumentacja medyczna;
25) stwardnienie rozsiane, które jest chorobą ośrodkowego układu nerwowego z obecnością ubytkowych objawów neurologicz​nych, powstałych na podłożu rozsianych zmian demielinizacyj- nych. Odpowiadamy wyłącznie za takie stwardnienie rozsiane, które zostało ostatecznie rozpoznane przez lekarza neurologa, na podstawie objawów neurologicznych i badania rezonansu magnetycznego, potwierdzających czasowe i lokalizacyjne rozsianie zmian demielinizacyjnych w ośrodkowym układzie nerwowym;
26) tężca, który jest chorobą zakaźną wywołaną działaniem neurotoksyny produkowanej przez laseczki tężca. Odpowiadamy wyłącznie za taki tężec, który wymagał hospitalizacji i którego rozpoznanie oraz czynnik etiologiczny jednoznacznie potwierdza dokumentacja medyczna;
27) transplantację, która jest operacją chirurgiczną przeszczepienia narządów lub tkanek pochodzenia ludzkiego. Odpowiadamy wyłącznie za wykonaną u biorcy transplantację serca, płuca, wątroby lub jej części oraz wykonaną u biorcy allogeniczną transplantację szpiku kostnego;
28) udar mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym, który jest nagłym, ogniskowym lub uogólnionym zaburzeniem czynności mózgu spowodowanym wyłącznie zamknięciem światła naczynia mózgowego lub przerwaniem ciągłości jego ściany, które spowo​dowało trwały ubytek neurologiczny. Odpowiadamy wyłącznie za taki udar mózgu z ubytkiem neurologicznymi, w którym: a) badania obrazowe mózgu jednoznacznie potwierdziły świeże zmiany naczyniopochodne lub udar mózgu był leczony trombolitycznie oraz
b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesiące po wystąpieniu udaru mózgu, potwierdziło utrzymywanie się w związku z tym udarem ubytku neurologicznego;
29) utratę kończyny, która jest utratą całej kończyny lub jej części. Odpowiadamy wyłącznie za utratę kończyny górnej powyżej nadgarstka lub utratę kończyny dolnej powyżej stawu skoko​wego, będącą następstwem choroby;
30) wściekliznę, która jest chorobą zakaźną wywołaną wirusem wścieklizny lub wirusami pokrewnymi, przebiegającą z obja​wami zapalenia mózgu lub rdzenia kręgowego. Odpowiadamy wyłącznie za taką wściekliznę, która wymagała hospitalizacji i której rozpoznanie oraz czynnik etiologiczny jednoznacznie potwierdza dokumentacja medyczna;
31) zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji, które jest zakażeniem ludzkim wirusem niedoboru odporności powstałym w związku z transfuzją krwi lub preparatów krwiopochodnych. Odpowiadamy wyłącznie za zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji wykonanej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzone złożonymi dowodami;
32) zakażenie wirusem HIV zawodowe, które jest zakażeniem ludzkim wirusem niedoboru odporności, powstałym w związku z wykonywaniem obowiązków zawodowych. Zakażenie wirusem HIV zawodowe jest potwierdzone złożonymi dowodami;
33) zakażoną martwicę trzustki, która jest martwiczym zakaże​niem trzustki lub tkanek okołotrzustkowych w przebiegu ostrego zapalenia trzustki. Odpowiadamy wyłącznie za taką zakażoną martwicę trzustki, w której chirurgicznie usunięto martwicze tkanki trzustki lub tkanki okołotrzustkowe;
34) zator tętnicy płucnej, który jest niedrożnością tętnicy płucnej spowodowaną skrzepliną. Odpowiadamy wyłącznie za taki zator tętnicy płucnej, w którym skrzeplina jest umiejscowiona w pniu tętnicy płucnej;
35) zawał serca, który jest uszkodzeniem części mięśnia sercowego w wyniku ostrego niedokrwienia.
Odpowiadamy wyłącznie za taki zawał serca, którego rozpozna​nie potwierdza wzrost lub spadek stężenia troponiny sercowej, przy co najmniej jednej wartości powyżej normy, oraz spełnione jest co najmniej jedno z następujących kryteriów: a) kliniczne objawy niedokrwienia mięśnia sercowego, b) nowe niedokrwienne zmiany w EKG,
c) nowy ubytek żywotnego mięśnia sercowego w badaniach obrazowych lub nowe regionalne zaburzenia czynności skurczowej, których umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,
d) skrzeplina w tętnicy wieńcowej stwierdzona w koronarografii.
Odpowiadamy również za zawał związany z zabiegiem na tętni​cach wieńcowych, o ile w badaniach obrazowych stwierdzono nowy ubytek żywotnego mięśnia sercowego o umiejscowieniu odpowiadającym etiologii niedokrwiennej lub w koronarografii stwierdzono powikłania zabiegu ograniczające przepływ krwi oraz w którym stwierdzono wzrost stężenia troponiny sercowej we krwi do wartości:
a) 5-krotnie przekraczającej górną granicę normy w przypadku zawału związanego z przezskórną interwencją wieńcową lub b) 10-krotnie przekraczającej górną granicę normy w przypadku zawału związanego z pomostowaniem tętnic wieńcowych;
36) zgorzel gazową, która jest chorobą zakaźną wywołaną przez bakterie z grupy laseczek zgorzeli gazowej, będącą skutkiem ciężkiego zakażenia przyrannego. Odpowiadamy wyłącznie za taką zgorzel gazową, która wymagała hospitalizacji i przebiegała z martwicą mięśni oraz ogólnymi objawami toksemii i której rozpoznanie oraz czynnik etiologiczny jednoznacznie potwierdza dokumentacja medyczna.
2. Poniżej znajdziesz informację, jakie choroby zawiera dany wariant ubezpieczenia.
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To jest materiał zawierający kluczowe informacje. Pełne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczególności w ogólnych warunkach Dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciężkiej choroby, o kodzie warunków: CCGP34 (OWU). Zanim podejmiesz decyzję o zawarciu umowy, zapoznaj się z OWU. Użyte w owu definicje mogą odbiegać od powszechnie przyjętego pojęcia, dlatego zwróć na nie szczególną uwagę. Zawarcie umowy jest dobrowolne.


INFORMACJA O PRODUKCIE


• jest prezentowana w celach informacyjnych,


• nie jest częścią umowy ubezpieczenia (umowy),


• nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,


• nie powinna stanowić wyłącznej podstawy do podjęcia decyzji doty - czącej ubezpieczenia.


PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA - CO UBEZPIECZAMY?


Przedmiotem ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie ubezpieczonego. Zakres ubezpieczenia obejmuje:


• wystąpienie u ubezpieczonego 17 ciężkich chorób wskazanych w OWU (Wariant podstawowy),


• wystąpienie u ubezpieczonego 22 ciężkich chorób wskazanych w OWU (Wariant rozszerzony),


• wystąpienie u ubezpieczonego 31 ciężkich chorób wskazanych w OWU (Wariant podstawowy plus),


• wystąpienie u ubezpieczonego 36 ciężkich chorób wskazanych w OWU (Wariant rozszerzony plus),


które zaistniało w okresie naszej odpowiedzialności.


CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SĄ GŁÓWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA?


W przypadku wystąpienia ciężkiej choroby w okresie naszej odpowiedzial�ności wypłacimy ubezpieczonemu świadczenie pieniężne równe procen�towi sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wystąpienia ciężkiej choroby. Umowa ubezpieczenia dodatkowego może być zawarta wraz z za�warciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowolnym momencie jej trwania.


KTO MOŻE ZAWRZEĆ Z NAMI UMOWĘ, KOGO UBEZPIECZAMY?


Umowę ubezpieczenia zawiera ubezpieczający, który przekazuje składki za ubezpieczenie.


Do ubezpieczenia mogą przystąpić ubezpieczeni objęci ubezpieczeniem podstawowym.


Ubezpieczającemu, który zawarł umowę ubezpieczenia dodatkowego w określonym wariancie, w każdym czasie przysługuje prawo do zmiany wariantu ubezpieczenia na inny wariant.


JAK DŁUGO TRWA UMOWA?


Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok, z tym że jeżeli jest zawierana pomiędzy rocznicami polisy, zostaje zawarta na okres do najbliższej rocznicy polisy.


Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedłużona na kolejne okresy roczne, o ile obowiązuje umowa ubezpieczenia podstawowego i żadna ze stron nie postanowi inaczej.


GDZIE OBOWIĄZUJE UBEZPIECZENIE?


Ochrona ubezpieczeniowa działa na całym świecie, przez 24 godziny na dobę.





JAK I KIEDY OPŁACASZ SKŁADKĘ?


Składka przekazywana jest przez ubezpieczającego wraz ze składką za ubezpieczenie podstawowe.


KIEDY ROZPOCZYNA SIĘ I KOŃCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA?


Nasza odpowiedzialność (czyli ochrona ubezpieczeniowa) rozpoczyna się zgodnie z zasadami przyjętymi w ubezpieczeniu podstawowym.


W przypadku zmiany wariantu - w dniu poprzedzającym początek odpowiedzialności z tytułu nowego wariantu - kończy się nasza odpo�wiedzialność z tytułu poprzedniego wariantu.


Karencja ma zastosowanie w okresie pierwszych 90 dni, licząc od początku odpowiedzialności w stosunku do ubezpieczonego. Ponosimy odpowiedzialność jedynie za ciężkie choroby powstałe w wyniku nie�szczęśliwego wypadku, jeżeli nieszczęśliwy wypadek wydarzył się w tym okresie. W przypadku zmiany wariantu okres karencji liczony jest od początku odpowiedzialności w stosunku do ubezpieczonego w nowym wariancie, ale tylko w stosunku do odpowiedzialności z tytułu ciężkich chorób nie objętych wariantem poprzednim.


Nasza odpowiedzialność w stosunku do ubezpieczonego w umowie zakończy się:


z dniem zakończenia naszej ochrony w ubezpieczeniu podstawowym,


z dniem, w którym otrzymamy oświadczenie ubezpieczającego że odstępuje od umowy ubezpieczenia dodatkowego,


z dniem zakończenia naszej ochrony w zakresie ubezpieczenia dodat�kowego - jeśli nie jest przedłużane,


z ostatnim dniem miesiąca, w którym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego i za który otrzymaliśmy składkę,


z dniem, w którym upływa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego,


z dniem, w którym umowa w zakresie ubezpieczenia dodatkowego ulega rozwiązaniu.


GŁÓWNE WYŁĄCZENIA I OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ - CZEGO NIE OBEJMUJE UBEZPIECZENIE?


Nie ponosimy odpowiedzialności w przypadku:


ponownego wystąpienia danej ciężkiej choroby, która już wystąpiła u ubezpieczonego,


ponownego wystąpienia nowotworu złośliwego,


wystąpienia ciężkiej choroby, która nie spełnia definicji ciężkiej choroby wskazanej w OWU.


Ponadto nie ponosimy odpowiedzialności jeśli dana sytuacja nie jest objęta zakresem ubezpieczenia, nie spełnia definicji wskazanej w umowie lub skończyła się nasza odpowiedzialność (np. z powodu nieopłacenia składki).


JAK ROZWIĄZAĆ UMOWĘ?


Ubezpieczający może odstąpić od umowy ubezpieczenia dodatkowego w terminie 30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy ubezpiecza�jący jest przedsiębiorcą, w terminie 7 dni od zawarcia umowy. Po tym czasie ubezpieczający może rozwiązać umowę poprzez jej pisemne wypowiedzenie. Umowę ubezpieczenia dodatkowego można rozwiązać w wyniku jej nieprzedłużenia.


WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA


W związku z proponowaną umową dystrybutor otrzymuje wynagro�dzenie prowizyjne.











