< Ogélne warunki dodatkowego ubezpieczenia na
—Q U N I QA wypadek powaznego zachorowania ubezpieczonego OVVU D

Indeks PPOCU/24/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 .
o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWU lub OWUD, w ktoérych znajdziesz

Rodzaj informaciji . .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogoélnych warunkéw indywidualnego
Swiadczen lub warto$ci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej
Ochrony — indeks PPO/24/07/01

pkt 1-6, 8, 10-11, 16-18, 25

ppkt 1-55 Wykazu powaznych zachorowan
— zatagcznika do Ogélnych warunkow
dodatkowego ubezpieczenia na wypadek
powaznego zachorowania ubezpieczonego

Ograniczenia oraz wytaczenia odpowiedzialnosci pkt 7 Ogdélnych warunkéw indywidualnego
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej
wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen lub Ochrony — indeks PP0O/24/07/01

ich obnizenia pkt 7, 12-14, 28-33

Pamietaj, aby formularz do ogélnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytaé tacznie z formularzem
do ogolnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy rozpoznanie u ubezpieczo-
2024 r. i wchodzg one w zycie 1 sierpnia 2024 r. nego po raz pierwszy powaznego zachorowania, ktére znajduje sie
_____________________________________________________ w wykazie powaznych zachorowan (w katalogu A albo katalogu B,

albo katalogu C).

3. Powazne zachorowania wskazane w tabeli nr 1 grupujemy w kata-
logi i dodatkowo kazde z nich przyporzadkowalismy do okreslonej

Wazne informacje
Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegétowo, niz jest
to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU — zapoznaj sie

Z nimi. grupy. Wykaz powaznych zachorowan, katalogéw i grup oraz pro-
----------------------------------------------------- cent sumy ubezpieczenia za kazde powazne zachorowanie okresla-
my w ponizszej tabeli. W tabeli okreslamy réwniez limit sumy ubez-

Przedmiot i zakres ubezpieczenia pieczenia w ramach jednej grupy powaznych zachorowan, ktoéry dla

— co obejmuje nasze ubezpieczenie kazdej grupy wynosi 100% sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD.

1. Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.
Tabela powaznych zachorowan nr 1

Grupa / Limit sumy Procent sumy

ubezpieczenia

Powazne zachorowanie Katalog A Katalog B Katalog C ubezpieczenia w ramach
danej grupy

Pomostowanie (by-pass) naczyn wiericowych v v 100

Zawat serca v v 100
1/100%

Angioplastyka wiericowa v v 20

Kardiomiopatia v v 100

Bakteryjne zapalenie opon mézgowych v v 100
2/100%

Choroba neuronu ruchowego v v v 100
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Powazne zachorowanie

Dystrofia mie$niowa

tagodny guz mézgu

tagodny guz rdzenia

Udar moézgu

Zapalenie moézgu

Niedowtad (paraliz)

Powazny uraz gtowy

Operacja bablowca mézgu
Odkleszczowe zapalenie mdézgu
Operacja ropnia mézgu

Borelioza

Niewydolnos¢ nerek

Przeszczep narzadéw

Schytkowa niewydolnos¢ watroby
Ziarniniakowatos$¢ z zapaleniem naczyn
Piorunujgce zapalenie watroby
Toczen rumieniowaty uktadowy
Niedokrwisto$¢ aplastyczna
Nowotwaér ztosliwy

Nowotwor in situ

Operacja aorty brzusznej

Operacja aorty piersiowej

Wymiana lub plastyka zastawki serca
Bakteryjne zapalenie wsierdzia
Spigczka

Utrata koniczyn

Utrata mowy

Utrata stuchu

Utrata wzroku

Masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie
Sepsa (posocznica)

Schytkowa niewydolno$¢ oddechowa
Gruzlica

Ciezkie oparzenia lll stopnia

Ciezkie oparzenia | i Il stopnia

Zakazona martwica trzustki

Katalog A

D N N NN

D U NN

S SREENEE N NEEEN

Katalog B

A N N N N NN

D N N N N

N

DV N N NN

Katalog C

SN S S SN N N N N N N N N NN NN NSNS S

AN

A N N N N N N N N N N N N N

Grupa / Limit sumy

ubezpieczenia w ramach
danej grupy

2/100%

3/100%

4/100%

5/100%

6/100%

7/100%

8/100%

9/100%

Procent sumy
ubezpieczenia

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

20
100
100
100
100
100
100
100
100

10
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

100
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Tabela powaznych zachorowan nr 2

ubezpieczenia

Choroba Alzheimera

Choroba Creutzfeldta-Jakoba

Choroba Parkinsona

Nadci$nienie ptucne pierwotne (samoistne)

Stwardnienie rozsiane

Zakazenie wirusem HIV w czasie wykonywania obowigzkéw stuzbowych

Zakazenie wirusem HIV w wyniku przetoczenia krwi

Choroba Lesniowskiego-Crohna

Twardzina

Choroba Huntingtona

Tezec

Wsécieklizna

Zgorzel gazowa

4.

10.

1.

12.

Powazne zachorowania wskazane w tabeli powaznych zachorowan
nr 2 grupujemy w katalogi i nie przyporzadkowujemy ich do grup.
Oznacza to, ze za kazde powazne zachorowanie z tej tabeli mozesz
otrzymac 100% sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD. Wykaz po-
waznych zachorowan, katalogéw oraz procent sumy ubezpieczenia
za kazde powazne zachorowanie okre$lamy w powyzszej tabeli.

W rozumieniu OWUD rozpoznanie powaznego zachorowania ozna-

cza, ze w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej u ubez-

pieczonego:

1) zdiagnozowano chorobe po raz pierwszy w jego zyciu;

2) wykonano zabieg, ktéry zostat przeprowadzony po raz pierwszy
w jego zyciu.

Definicje poszczegolnych powaznych zachorowan znajdujg sie w wy-

kazie powaznych zachorowan, ktory jest zatgcznikiem do tych OWUD.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje:

1) chordb, ktére znajdujg sie w wykazie powaznych zachorowan,
jesli prowadzono w ich kierunku postepowanie diagnostyczno-
-lecznicze w okresie 3 lat przed datg poczatku ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu tych OWUD, chyba ze diagnostyka wykluczyta
rozpoznanie choroby;

2) zabiegow, ktére znajdujg sie w wykazie powaznych zachorowan,
jesli wynikajg z choréb, ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub
gdy prowadzono w ich kierunku postepowanie diagnostyczno-
-lecznicze w okresie 3 lat przed datg poczatku ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu tych OWUD, chyba ze diagnostyka wykluczyta
rozpoznanie choroby.

W zaleznosci od wariantu zakres ubezpieczenia moze takze obej-
mowac organizacje i pokrycie kosztéw maksymalnie 30 konsultac;ji
z lekarzami specjalistami w zwiazku z powaznym zachorowaniem.

Zakres ubezpieczenia potwierdzamy w polisie.

Swiadczenia ubezpieczeniowe
= na jakich zasadach je realizujemy

Swiadczenie w zwiazku z powaznym zachorowaniem

Jesli u ubezpieczonego zostanie rozpoznane powazne zachorowa-
nie, wyptacimy mu $wiadczenie w kwocie réwnej procentowi sumy
ubezpieczenia z tytutu tych OWUD dla danego powaznego zachoro-
wania. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia potwierdzamy w polisie.

Procent sumy ubezpieczenia dla kazdego powaznego zachorowania
wskazujemy w tabelach w pkt 3 i 4.

Maksymalna wysoko$¢ Swiadczen w czasie trwania ochrony ubez-
pieczeniowej na wszystkie powazne zachorowania z jednej grupy
powaznych zachorowan wynosi 100% sumy ubezpieczenia z tytutu
tych OWUD.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

100
100
100
100
100
100

AN N N N RN

100
100

AN N N U N N N NN

100
100
100

100

DI SR N N N N N N N T W N

100

Kazda wypfata $wiadczenia z danej grupy powaznych zachorowan
powoduje, ze maksymalna wysoko$¢ Swiadczen w ramach danej
grupy powaznych zachorowan, czyli 100% sumy ubezpieczenia
z danej grupy powaznych zachorowan, zmniejsza sie 0 sume pro-
centowych warto$ci Swiadczen, ktére wyptaciliSmy z tej grupy po-
waznych zachorowan.

Po rozpoznaniu danego powaznego zachorowania i wyptacie $wiad-
czenia z tego tytulu ochrona ubezpieczeniowa w zakresie tego po-
waznego zachorowania wygasa. Nie dotyczy to rozpoznania nowo-
tworu in situ. W przypadku rozpoznania nowotworu in situ wyptacimy
ubezpieczonemu jedno $wiadczenie za pierwsze rozpoznanie z kaz-
dej z 9 kategorii nowotworu in situ od D00 do D09 (zgodnie z klasyfi-
kacjg choréb ICD-10).

W czasie gdy zapewniamy Ci ochrone ubezpieczeniowa, mo-
zesz zgtosi¢ nam maksymalnie 9 razy rozpoznanie howotworu in
situ. Nowotwory te musza naleze¢ do réznych kategorii od DOO
do D09 zgodnie z klasyfikacjg choréb ICD-10.

Powazne zachorowanie potwierdzamy na podstawie dokumentacji
medycznej lub dodatkowo na podstawie badann medycznych wyko-
nanych na nasz koszt i przez lekarza, ktérego wskazemy.

Konsultacje lekarzy specjalistow

Jesli przyznamy ubezpieczonemu $wiadczenie z tytutu powaznego
zachorowania, otrzyma on dostep do konsultacji lekarzy specjali-
stoéw, o ile ubezpieczenie obejmuje to $wiadczenie.

Ubezpieczonemu przystuguje maksymalnie 30 konsultacji lekarzy
specjalistow.

Z konsultacji lekarzy specjalistow ubezpieczony moze skorzystaé
w ciggu 12 miesiecy, ktére liczymy od nastepnego dnia roboczego
po dniu, w ktérym wyptacili§my mu $wiadczenie z tytutu powaznego
zachorowania.

Konsultacje lekarzy specjalistéw realizujg placéwki medyczne, ktére
nalezg do sieci naszego partnera medycznego. Wykaz znajduje sie
na www.uniqga.pl. Informacje o placéwkach ubezpieczony moze tez
uzyskac¢ przez infolinie medyczna.

Czas oczekiwania na konsultacje lekarzy specjalistéw, o ile ubezpie-

czony nie wskaze pozniejszego terminu, wynosi:

1) 3 dni robocze od dnia zgtoszenia — w przypadku dermatologii,
ginekologii, okulistyki, laryngologii oraz chirurgii ogéinej;

2) 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia — w przypadku pozostatych
specjalizacji.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Terminy, ktére podajemy w pkt 20, dotyczg konsultacji u dowolnego
lekarza danej specjalizacji, a nie konsultacji u konkretnego lekarza.

Nie wymagamy skierowania lekarskiego na konsultacje lekarzy spe-

cjalistow.

Miejsce i termin realizacji $wiadczenia ubezpieczony moze uzgodni¢

wylfacznie przez infolinie medyczna.

Abysmy mogli zrealizowa¢ $wiadczenie, ubezpieczony powinien:

1) zgtosi¢ sie do wskazanej placoéwki medycznej w uzgodnionym
terminie;

2) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze
zdjeciem;

3) stosowac sie do polecen i wskazéwek, ktore otrzyma od pracow-
nikéw placéwki medyczne;j.

Jesli za posrednictwem infolinii medycznej ubezpieczony uzyska na-

szg zgode, moze skorzysta¢ z dowolnie wybranej przez siebie pla-
coéwki medycznej poza siecig naszego partnera medycznego.

Jesli za nasza zgodg ubezpieczony skorzystat z placowki medycznej
poza siecig naszego partnera medycznego, zwrécimy mu poniesio-
ne koszty konsultacji lekarzy specjalistdow do wysokosci limitu refun-
dacyjnego. Zwrot zrealizujemy w terminie 10 dni roboczych od dnia
dostarczenia dokumentéw. Wysokosé¢ limitu refundacyjnego wskazu-
jemy w polisie.

Aby uzyskac zwrot kosztéw konsultacji lekarzy specjalistéw, ubez-
pieczony powinien ztozy¢ u naszego partnera medycznego wniosek
o refundacje kosztéw. Wniosek udostepniamy na www.uniga.pl. Do
wniosku powinien dotaczy¢ wskazane w nim dokumenty oraz fakture
imienng lub rachunek za realizacje danej konsultacji.

Karencja

- kiedy nie wyptacimy swiadczenia lub ograniczymy jego
wysokosé

Nie wyptacimy swiadczenia w przypadku rozpoznania u ubezpieczo-

nego powaznego zachorowania w okresie pierwszych 3 miesiecy,

ktore liczymy od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

tych OWUD lub od daty rozszerzenia zakresu ochrony o te¢ umowe

dodatkowa.

Z zastrzezeniem pkt 28, ograniczymy wysokos$é Swiadczenia w przy-
padku rozpoznania u ubezpieczonego powaznego zachorowania
w okresie pierwszych 3 miesiecy, ktére liczymy od daty obowigzywa-
nia nowego wariantu, jesli w wyniku zmiany wariantu podwyzszona
zostata suma ubezpieczenia. W takim przypadku $wiadczenie ogra-
niczymy do kwoty $wiadczenia naleznego w ramach poprzedniego
wariantu.

30.

31.

32.

33.

E Zwréé uwage na okolicznosci, ktére wytaczaja mozliwosé otrzymania !
! $wiadczenia. Okolicznosci te wskazali$my w pkt 76—78 oraz 85 OWU.

Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci
- kiedy nasze ubezpieczenie nie dziata

Po przyznaniu $wiadczenia za dane powazne zachorowanie wy-
gasa nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie tego powaznego zacho-
rowania, z wyjatkiem rozpoznania nowotworu in situ, do ktérego
stosujemy pkt 14.

Przyktad

Jesli wyptacilismy juz ubezpieczonemu $wiadczenie z tytutu za-
watu serca, a nastepnie zgtosi roszczenie z tytutu udaru mézgu,
to wyptacimy mu $wiadczenie z tytutu udaru mézgu — o ile doku-
mentacja medyczna potwierdzi zasadno$¢ takiego zgtoszenia.
Zawat serca i udar mézgu kwalifikujemy do réznych grup, dlate-
go ubezpieczony otrzyma dwa $wiadczenia.

Jesli jednak ubezpieczony zgtosi roszczenie z tytutu zawatu ser-
ca i wyptacimy mu to Swiadczenie, a nastepnie zgtosi roszczenie
z tytutu kardiomiopatii, to nie wyptacimy mu drugiego $wiadcze-
nia, poniewaz oba powazne zachorowania nalezg do tej samej
grupy, a za pierwsze zgtoszenie wyptacilismy juz 100% sumy
ubezpieczenia. Gdyby pierwsze zgtoszenie dotyczyto angiopla-
styki wieficowej, a kolejne kardiomiopatii, to za kardiomiopatie
wyptaciliby$my kwote pozostatg po wyptacie pierwszego $wiad-
czenia, czyli 80%.

W przypadku rozpoznania co najmniej dwoch nowotworéw ztosli-
wych o réznej budowie histopatologicznej i lokalizacji, wyptacimy
tylko jedno $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia
z tytutu tych OWUD.

Swiadczenie przyznamy ubezpieczonemu pod warunkiem, ze pozo-

stanie przy zyciu przez okres co najmniej 14 dni od daty rozpoznania
powaznego zachorowania.

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje powaznych zachorowan, ktére:

1) zostaly rozpoznane przed uptywem jednego miesigca od daty
rozpoznania poprzedniego powaznego zachorowania, w zwigzku
z ktérym ponieslismy odpowiedzialnosg¢;

2) sg nastepstwem choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV, chy-
ba ze zakazenie nastgpito w okolicznos$ciach, o ktérych mowa
w poz. 28) i 29) wykazu powaznych zachorowan, ktéry stanowi
zatgcznik do OWUD;

3) sa nastepstwem zdarzen, ktére wymieniamy w pkt 76—78 OWU.
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