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Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek cigzkiej choroby

kod warunkéw CCGP30

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia stosuje sie
do umdéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek ciezkiej choroby zawieranych jako umo-
wy ubezpieczenia dodatkowego do umow wskazane-
go przez PZU Zycie SA grupowego ubezpieczenia na
zycie zwanego ubezpieczeniem podstawowym.

§2

1. Uzyte w ogolnych warunkach ubezpieczenia
okres$lenia oznaczajg;

1) ciezka choroba — stan objety odpowiedzial-
noscig PZU Zycie SA okreslony w § 4 ust. 12,

2) nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie
wywotane gwattownie dziatajgcg przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli ubezpieczo-
nego.

2. Jezeli niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia nie
stanowig odmiennie, okreslenia, ktére zostaly
zdefiniowane w ogolnych warunkach ubezpiecze-
nia podstawowego, uzywane sg w niniejszych
ogolnych warunkach ubezpieczenia w takim sa-
mym znaczeniu.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpie-
czonego.

§4

1. Zakres ubezpieczenia w podstawowym wariancie
obejmuje wystgpienie (zdiagnozowanie lub lecze-
nie) u ubezpieczonego w okresie odpowiedzial-
nosci PZU Zycie SA nastepujgcych ciezkich

chorob:
1) zawat serca, ktory oznacza martwice czesci
miesnia sercowego spowodowang nagtym
zmniejszeniem doptywu krwi do tej czesci

miesnia sercowego. Rozpoznanie musi by¢

potwierdzone tgcznie:

a) wystgpieniem znamiennego wzrostu po-
ziomu troponiny,

b) pojawieniem sie patologicznego zatamka
Q w EKG (nieobecnego przed zdarze-
niem),

C) pojawieniem sie nieistniejgcych wczesnie;
globalnych Iub regionalnych zaburzen
kurczliwosci miesnia sercowego w bada-
niach obrazowych;

chirurgiczne leczenie choroby naczyn
wiencowych — by-pass, ktére oznacza prze-
prowadzenie u 0soby z objawami niewydolno-
&ci naczyn wiencowych operacji w celu korek-
ty zwezenia lub zamkniecia co najmniej jednej
tetnicy wiencowej poprzez wytworzenie prze-
ptywéw omijajgcych (by-pass) z uzyciem
przeszczepow naczyniowych;
nowotwor ztosliwy, ktéry oznacza chorobe
objawiajgcg sie obecnoscig ztosliwego guza
(tzn. takiego, ktéry nie jest otoczony torebkg
i charakteryzuje sie zdolnoscig do naciekania
tkanek i do tworzenia odlegtych przerzutéw).
Pod pojeciem nowotworu ztosliwego okresla
sie réwniez biataczke oraz zfosliwe schorzenia
ukfadu limfatycznego, takie jak ziarnica ztosli-
wa (choroba Hodgkina) i chtoniaki nieziarni-
cze. Rozpoznanie nowotworu ztosliwego musi
by¢ zweryfikowane badaniem histopatologicz-
nym. Z zakresu ubezpieczenia zostajg wyta-
czone:

a) wszystkie nowotwory skoéry poza czernia-
kiem ztosliwym,

b) wszystkie guzy, gdzie po badaniu histopa-
tologicznym stwierdzono stan przednowo-
tworowy lub przedinwazyjny,

c) nowotwory wykazujgce zmiany typu carci-
noma in situ,

d) choroba Hodgkina w pierwszym stadium,

e) nowotwory bedace objawem choroby
AIDS lub zakazenia wirusem HIV;
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4)

udar, ktéry oznacza nagte ogniskowe lub
uogolnione zaburzenie czynnosci mézgu, pro-
wadzgce do trwatych ubytkdw neurologicz-
nych, wywotane wyfgcznie przyczynami na-
czyniowymi rozumianymi jako zamkniecie
Swiatta lub przerwanie ciggtosci sciany naczy-
nia moézgowego, za wyjgtkiem przyczyn na-
czyniowych spowodowanych chorobg moézgu
lub wywotanych czynnikami urazowymi. Ko-
nieczne jest przedstawienie dowodow na
utrwalone ubytki neurologiczne;
niewydolnos$¢ nerek, kidra oznacza koncowe
stadium niewydolnosci nerek w postaci nieod-
wracalnego uposledzenia czynnosci obydwu
nerek, w nastepstwie czego doszio do ko-
niecznosci regularmego, statego stosowania
dializ lub przeprowadzenia operacji prze-
szczepienia nerki;
choroba Creutzfelda-Jakoba, kitéra oznacza
klinicznie rozpoznang za zycia ubezpieczone-
go, przez specjaliste neurologa, chorobe po-
wodujgcg niemoznosc wykonywania przez
0sobe ubezpieczong minimum trzech z pieciu
podanych ponizej czynnosci zycia codzienne-
go:

a) poruszania sie w domu — poruszania sie
pomiedzy pomieszczeniami w domu —
bez koniecznosci pomocy osoby drugiej,

b) kontrolowania czynnosci fizjologicznych —
samokontroli w zakresie oddawania kafu
i moczu oraz utrzymywania higieny osobi-
stej,

C) ubierania sie — samodzielnego ubierania
i rozbierania sie — bez koniecznosci po-
mocy osoby drugiej,

d) mycia i toalety — samodzielnego wykony-
wania czynnosci zwigzanych z myciem i hi-
gieng osobistg — bez koniecznosci pomo-
cy osoby drugiej,

e) jedzenia — wszystkich czynnosci zwigza-
nych z samodzielnym jedzeniem gotowych
positkow;

zakazenie wirusem HIV, bedgce nastep-
stwem bezposredniego wykonania obowigz-
kéw zawodowych lub petnoobjawowe AIDS
bedace nastepstwem zakazenia wirusem HIV
podczas wykonywania obowigzkow zawodo-
wych potwierdzone:

a) prawomocnym orzeczeniem sadu albo

b) inng wiarygodng dokumentacjg — zgodnie
z zyczeniem PZU Zycie SA pod warun-
kiem, ze zakazenie miato miejsce w okre-
sie odpowiedzialnosci PZU Zycie SA,

2.

8)

zakazenie wirusem HIV jako powikianie

transfuzji krwi, wykonanej na terytorium Rze-

czypospolitej Polskiej, u osoby nie chorujgcej

na hemofilie, potwierdzone:

a) prawomocnym orzeczeniem sgdu albo

b) inng wiarygodng dokumentacjg — zgodnie
z zyczeniem PZU Zycie SA pod warun-
kiem, ze zakazenie miato miejsce w okre-
sie odpowiedzialnosci PZU Zycie SA.

Zakres ubezpieczenia w rozszerzonym wariancie
obejmuje wystgpienie u ubezpieczonego w okre-
sie odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA ciezkich
choréb wymienionych w ust. 1 oraz nastepuja-
cych:

1)

oparzenia, wymagajgce hospitalizacji i obej-
mujgce:
a) ponad 70% powierzchni ciata — dla opa-
rzen |l stopnia oraz Il i Il stopnia tacznie lub
b) ponad 15% powierzchni ciata — dla opa-
rzen Ill stopnia.
Konieczne jest przedstawienie karty informa-
cyjnej leczenia szpitalnego ze szczegotowym
okresleniem stopnia oparzenia i procentu
oparzonej powierzchni ciata;
transplantacja organéw, ktéra oznacza prze-
bycie jako biorca operacji przeszczepienia ser-
ca, serca i ptuc, watroby lub jej czesci, lub al-
logenicznego przeszczepu szpiku kostnego;
utrata wzroku, ktéra oznacza obuoczna, nie
poddajgcy sie korekcji utrate ostrosci wzroku
ponizej 5/50 lub obuoczne ograniczenie pola
widzenia ponizej 20.
W celu potwierdzenia utraty wzroku konieczne
jest przeprowadzenie specijalistycznego ba-
dania okulistycznego oraz statycznego bada-
nia pola widzenia;
oponiak, ktéry oznacza potwierdzone histo-
patologicznie rozpoznanie oponiaka mozgu.
Wytaczone z odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA
sg jakiekolwiek inne zmiany w osrodkowym
uktadzie nerwowym, tj. torbiele, ziarniniaki,
malformacje naczyniowe, guzy przysadki
i rdzenia kregowego;
choroba Parkinsona, ktéra oznacza przewle-
kte schorzenie uktadu pozapiramidowego,
spowodowane pierwotnym zwyrodnieniem
komaorek nerwowych istoty czarnej, prowadza-
cym do zmniejszenia liczby neuronéw produ-
kujgcych dopamine, ktorego nastepstwem
jest wystgpienie co najmniej dwoch z trzech
klasycznych objawow osiowych choroby, t].
drzenia spoczynkowego, spowolnienia rucho-
wego, plastycznego wzmozenia napiecia mie-
Sniowego (sztywnosci miesniowej), zmniej-
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szajgcych sie po zastosowaniu lekéw stymu-
lujgcych ukfad dopaminergiczny, zwtaszcza
lewodopy. Konieczne jest wykluczenie parkin-
sonizmu objawowego.

§5
PZU Zycie SA wyptaca $wiadczenie w przypadku wy-
stgpienia ciezkiej choroby w wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia aktualnej w dniu jej rozpoznania albo
przeprowadzenia zabiegu albo zdarzenia jg wywotu-

jacego.

ZAWARCIE UMOWY | PRZYSTEPOWANIE
DO UBEZPIECZENIA

§6
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zostac
zawarta wraz z zawarciem umowy ubezpieczenia
podstawowego albo w dowolnym momencie jej trwa-
nia.

§7

1. Ubezpieczajgcy moze zawrze¢ umowe ubezpie-
czenia dodatkowego w wariancie podstawowym
(§ 4 ust. 1) albo rozszerzonym (§ 4 ust. 2).

2. Ubezpieczajgcemu, ktéry zawart umowe ubez-
pieczenia dodatkowego w okreslonym wariancie,
przystuguje prawo w terminach ptatnosci skita-
dek, do zmiany wariantu ubezpieczenia na inny
wariant, pod warunkiem ze do nowego wariantu
ubezpieczenia przystgpig wszyscy ubezpieczeni.

3. W celu zmiany wariantu ubezpieczenia ubezpie-
czajacy przekazuje pierwszg sktadke z tytutu no-
wego wariantu ubezpieczenia i sktada nastepuja-
ce dokumenty wypetnione zgodnie z wymogami
PZU Zycie SA:

1) wniosek,

2) deklaracje przystgpienia (tylko w przypadku
rozszerzenia zakresu ubezpieczenia),

3) wykaz oso6b, za ktére przekazano pierwszg
skfadke z tytutu nowego wariantu ubezpiecze-
nia,

4) potwierdzenie przekazania pierwszych skta-
dek z tytutu nowego wariantu ubezpieczenia.

§8
1. Do ubezpieczenia moga przystapic¢ ubezpieczeni
objeci ubezpieczeniem podstawowym, ktorzy
w dniu zfozenia deklaracji przystgpienia nie ukon-
czyli 64. roku zycia.

2. Osoby spetniajgce wymogi okreslone w ust. 1
stanowig grupe.
3. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zo-
stac zawarta, jezeli w grupie liczacej:
1) od 3 do 15 0s6b — deklaracje przystgpienia
ztozy 100% grupy,
2) od 16 do 100 osob — deklaracje przystgpie-
nia ztozy co najmniej 75% grupy,
3) powyzej 100 oséb — deklaracije przystgpienia
ztozy co najmniej 60% grupy.

§9
W przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia do-
datkowego na kolejny okres nie jest wymagane po-
nowne ztozenie deklaracji przystgpienia, chyba ze za-
kres ubezpieczenia ulega rozszerzeniu.

CZAS TRWANIA UMOWY

§10

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana
jest na 1 rok, ztym ze jezeli jest zawierana pomie-
dzy rocznicami polisy, zostaje zawarta na okres
do najblizszej rocznicy polisy.

2. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje
przediuzona na kolejne okresy roczne, o ile obo-
wigzuje umowa ubezpieczenia podstawowego
i zadna ze stron nie postanowi inaczej, z tym ze
oswiadczenie wyrazajgce wole nieprzedfuzenia
umowy ubezpieczenia dodatkowego na kolejny
okres powinno by¢ ztozone do wiadomosci dru-
giej strony na pismie na 30 dni przed uptywem
okresu, na jaki umowa ubezpieczenia dodatko-
wego zostata zawarta.

WYPOWIEDZENIE UMOWY

§ 11

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

2. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podsta-
wowego skutkuje wypowiedzeniem umowy ubez-
pieczenia dodatkowego.

3. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia dodatko-
wego nie skutkuje wypowiedzeniem umowy
ubezpieczenia podstawowego.




PZU Zycie SA

Powszechny Zaklad Ubezpieczeii na Zycie SA
\ Zr OIS

\Ls </

SUMA UBEZPIECZENIA

§12

Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia okreslona jest we
wniosku 0 zawarcie umowy w ponizszych granicach
i potwierdzona polisg:
1) suma minimalna — 30% sumy ubezpieczenia
podstawowego,
2) suma maksymalna — 60% sumy ubezpiecze-
nia podstawowego.

SKLADKA

§13

1. Wysoko$¢ skiadki okregla PZU Zycie SA w zalez-
nosci od zakresu ubezpieczenia, wysokosci sumy
ubezpieczenia, czestotliwosci optacania sktadek
oraz liczby, struktury wiekowej, ptciowej i zawodo-
wej 0sOb przystepujgcych do ubezpieczenia.

2. Wysokos¢ sktadki obowigzujgca w umowie ubez-
pieczenia dodatkowego okreslona jest we wnio-
sku o zawarcie umowy i potwierdzona polisa.

3. Skiadka przekazywana jest wraz ze skiadkg za
ubezpieczenie podstawowe.

POCZATEK | KONIEC _
ODPOWIEDZIALNOSCI PZU ZYCIE SA

§ 14

1. Odpowiedzialno$¢ PZU Zycie SA w stosunku do
ubezpieczonego rozpoczyna sie zgodnie z zasa-
dami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.

2. W przypadku zmiany wariantu — wraz z poczat-
kiem odpowiedzialnosci PZU Zycie SA z tytutu
nowego wariantu, ktéra rozpoczyna sie zgodnie
z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podsta-
wowym, nie wczesniej jednak niz od poczgtku
ubezpieczenia w nowym wariancie — konczy sie
odpowiedzialno$¢ PZU Zycie SA z tytulu po-
przedniego wariantu.

§15

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

1) zakonczenia odpowiedzialno$ci PZU Zycie SA
w ubezpieczeniu podstawowym,

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

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

4) rocznicy polisy przypadajgcej w roku kalenda-
rzowym, w ktorym ubezpieczony konczy 65.
rok zycia,

5) uptywu czasu trwania umowy ubezpieczenia
dodatkowego w przypadku jej nieprzedtuze-
nia,

6) uptywu okresu wypowiedzenia umowy ubez-
pieczenia dodatkowego.

2. Odpowiedzialno$é¢ PZU Zycie SA w stosunku do
ubezpieczonego zostaje wznowiona z zachowa-
niem ciggtosci odpowiedzialnosci w przypadku
uzupetnienia zalegtosci w przekazywaniu sktadek
przed uptywem trzeciego miesigca zalegtosci.

WYLACZENIA | 0GRANIGZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI PZU ZYCIE SA

§ 16

1. W okresie pierwszych 90 dni, liczac od poczatku
odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczone-
go (karencja), PZU Zycie SA ponosi odpowie-
dzialno$¢ jedynie za oparzenia lub utrate wzroku,
jezeli sg nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

2. W przypadku zmiany wariantu okres karencji li-
czony jest od poczatku odpowiedzialnosci w sto-
sunku do ubezpieczonego w nowym wariancie,
ale tylko w stosunku do odpowiedzialnosci z tytu-
tu ciezkich choréb nie objetych wariantem po-
przednim.

§17

1. PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialnosci
w okresie pierwszych trzech lat od poczatku odpo-
wiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego,
w razie podania w deklaracji przystgpienia niezgod-
nych z prawdg informacji i odwiadczen istotnych
dla oceny ryzyka, majgcych wptyw na zwiekszenie
prawdopodobienstwa zdarzenia objetego umowa,.

2. Odpowiedzialno$é PZU Zycie SA nie obejmuje
ciezkich chordb, ktore:

1) wystgpity u ubezpieczonego przed poczat-
kiem odpowiedzialnosci PZU Zycie SA w sto-
sunku do ubezpieczonego,

2) byty nastepstwem chordb lub standw, o ktére
PZU Zycie SA zapytat w deklaraciji przystapie-
nia, a ktére wystgpity u ubezpieczonego przed
poczatkiem odpowiedzialnosci PZU Zycie SA
w stosunku do ubezpieczonego.
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§18

PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialnodci z tytutu
oparzenia lub utraty wzroku, jezeli powstaty:

1) w wyniku dziatan wojennych, aktow terroru lub
udziatu ubezpieczonego w masowych rozru-
chach spotecznych,

2) w wyniku popetnienia przez ubezpieczonego
czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona
umysinego przestepstwa,

3) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego
pojazdu:

a) jezeli ubezpieczony nie miat uprawnien
okreslonych w stosownych przepisach
prawa do prowadzenia danego pojazdu,

b) jezeli ubezpieczony byt w stanie po uzyciu
alkoholu albo w stanie nietrzezwosci,

4) gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci,
pod wptywem narkotykdw, srodkow odurzajg-
cych, substancji psychotropowych lub $rod-
kéw zastepczych w rozumieniu przepisow
0 przeciwdziataniu narkomanii, a doprowadzi-
to to do oparzenia lub utraty wzroku,

5) w wyniku samookaleczenia lub usitowania po-
petnienia przez ubezpieczonego samobdjstwa,

6) bezposrednio w wyniku zatrucia spowodowa-
nego spozyciem alkoholu, uzyciem narkoty-
kéw, srodkdéw odurzajgeych, substancji psy-
chotropowych lub srodkow zastepczych w ro-
zumieniu przepisow o przeciwdziataniu narko-
manii, uzycia srodkéw farmakologicznych bez
wzgledu na zastosowang dawke,

7) w wyniku uszkodzen ciata spowodowanych
leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub dia-
gnostycznymi, bez wzgledu na to, przez kogo
byty wykonane, chyba ze chodzito o leczenie
bezposrednich nastepstw nieszczesliwego

wypadku.

§19

1. PZU Zycie SA wyptaca $wiadczenie za kazde wy-
stgpienie ciezkiej choroby w czasie odpowiedzial-
nosci PZU Zycie SA z tytutu ubezpieczenia, z za-
strzezeniem, iz w przypadku:

1) zawatu, udaru, koniecznosci przeprowadzenia
chirurgicznego leczenia choroby naczyn wien-
cowych — by-pass oraz w przypadku trans-
plantacji serca spowodowanej chorobg wien-
cowg zostanie wyptacone swiadczenie wy-
tgcznie z tytutu wystgpienia tylko jednej z wy-
mienionych chorob,

2) allogenicznego przeszczepu szpiku kostnego
po przebytej terapii nowotworowe] zostanie
wyptacone $wiadczenie tylko za nowotwor
ztosliwy.

2. Po wystgpieniu danej ciezkiej choroby odpowie-
dzialno$é PZU Zycie SA wygasa w zakresie tej
choroby.

UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

§20

Prawo do swiadczenia z tytutu wystgpienia ciezkiej
choroby przystuguje ubezpieczonemu.

WYKONANIE ZOBOWIAZAN

§ 21

1. Zgtaszajgc roszczenie o wykonanie zobowigzania
wnioskujgcy sktada do PZU Zycie SA:
1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia,
2) deklaracje przystgpienia,
3) dokumentacje medyczng potwierdzajacg wy-
stgpienie cigzkiej choroby,
4) w przypadku, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 pkt 7
i 8, prawomocne orzeczenie sgdu lub inng
wiarygodng dokumentacje — zgodnie z zy-
czeniem PZU Zycie SA,
5) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadnosci roszczenia — na zyczenie
PZU Zycie SA.
2. PZU Zycie SA decyduje o uznaniu roszczenia na
podstawie dokumentacji, o ktorej mowa w ust.
1 lub kieruje ubezpieczonego na komisyjne bada-
nia lekarskie.
3. PZU Zycie SA ponosi koszty powotania i funkcjo-
nowania komisji lekarskiej.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§22

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ogol-
nych warunkach majg zastosowanie ogolne warunki
ubezpieczenia podstawowego, przepisy kodeksu cy-
wilnego, ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej oraz
inne stosowne przepisy prawa.
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§23
Niniejsze ogolne warunki wchodzg w zycie
z dniem 1 grudnia 2003 roku i majg zastosowanie
do umow ubezpieczenia zawieranych poczgwszy
od 1 stycznia 2004 roku.

Wiceprezes Zarzadu
Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen
na Zycie Spotka Akcyjna

—— = —

Frederik Hoogerbrug

PZUZ 7900/2

2. Niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia zostaty

zatwierdzone uchwalg nr UZ/432/2003 Zarzgdu
Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen na Zycie
SA z dnia 26 listopada 2003 roku.

Prezes Zarzadu
Powszechnego Zakiadu Ubezpieczen
na Zycie Spotka Akcyjna
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Bogustaw Kasprzyk










