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cd. Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

v

w przypadku Ubezpieczonych, ktérzy ukonczyli 75. rok zycia - Pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu, w wyniku Nieszczesliwego wypadku,
ktory miat miejsce w Okresie ubezpieczenia: 25 200 zt; w przypadku
wszystkich Ubezpieczonych zakres ubezpieczenia obejmuje naste-
pujace ryzyka:

— Ztamanie kosci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wy-
padku: grupa | - 200 zt, grupa Il - 500 zt, grupa |11 - 1 500 zt,

— zaistnienie Potrzeby medycznej lub zajscie Zdarzenia medycz-
nego (Nieszczesliwego wypadku lub Nagtego zachorowania),
ktore uprawniaja Ubezpieczonego odpowiednio do skorzysta-
nia z Medycznej Platformy Informacyjnej albo zorganizowania
lub zorganizowania i pokrycia kosztow $wiadczern medycznych
zgodnie z Regulaminem (zgodnie z zapisami Regulaminu ustug
medycznych: Wizyta lekarza pierwszego kontaktu - limit 6 wi-
zyt, Dostarczenie lekow - limit 3 Swiadczen; Refundacja lekdéw
- limit 3 $wiadczen maks. do 400 zt na jedno zdarzenie; Wizyta
u lekarza specjalisty - limit 6 wizyt; Wizyta u lekarza rehabili-
tacji - limit 2 wizyt; Wizyta fizjoterapeuty w miejscu pobytu -
limit 2 wizyt; Dostarczenie i pokrycie kosztow sprzetu rehab
tacyjnego - limit 1 raz maks. do 500 zt; Transport do placowki
medycznej - limit 2 razy; Transport z Placowki medycznej do
Miejsca zamieszkania - limit 2 razy; Transport pomiedzy Pla-
cowkami medycznymi - limit 2 razy; Wizyta pielegniarki w Miej-
scu pobytu - limit 2 razy; Medyczna Platforma Informacyjna
- bez limitu).

Pakiet Dziecko albo Pakiet Dzieci:

cd. Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zta-
manie kosci w wyniku Nieszcze$liwego wypadku jest skutkiem:

! spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu wilosci powodujacej, ze
zawartosc¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do steze-
nia we krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym
powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

zazycia przez Ubezpieczonego narkotykéw lub $rodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepi-
séw ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. przeciwdziataniu narkomanii,
lub lekéw niezaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie
z zaleceniami lekarza;

udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, ktére sa
wymienione w OWU;

ztamania patologicznego, tzn. ztamania powstatego wskutek ist-
niejgcych wczesniej stanéw chorobowych kosci, oraz ztamania
podokostnowego (tzw. pekniecia kosci), oraz z tytutu ztamania
kosci, ktére jest skutkiem Choréb zdiagnozowanych lub niepet-
nosprawnosci Ubezpieczonego zdiagnozowanych lub leczonych
przed Dniem zawarcia umowy ubezpieczenia, co znajduje potwier-
dzenie w dokumentacji medycznej, i bedacych przyczyna wy-
stapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego w ciggu 24 pierwszych
miesiecy od Dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.

W przypadku Powaznego zachorowania Dziecka AXA Ubezpieczenia
TUIR S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci

! jezeli Powazne zachorowanie Dziecka byto rozpoznane przed

v Pobyt Dziecka w szpitalu, trwajacy nieprzerwanie min. 3 dni, z in- Dniem zawarcia umowy ubezpieczenia, co znajduje potwierdze-
nego powodu niz Nieszczesliwy wypadek; suma ubezpieczenia - nie w dokumentacji medycznej.

12600 2; AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci w za-

v/ Pobyt Dziecka w szpitalu, w wyniku Nieszczedliwego wypadku kresie Odpowiedzialno$¢ cywilnej Dziecka lub Opiekuna prawnego
Dziecka, ktéry miat miejsce w Okresie ubezpieczenia: 25 200 zt; Dziecka:

v ztamanie kosci Dziecka w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktory ! jezeli szkoda powstata w wyniku spozycia przez Opiekuna praw-
miat miejsce w Okresie ubezpieczenia: grupa | - 200 zt, grupa Il - nego Dziecka lub Dziecko alkoholu w ilosci powodujacej, ze za-
500 zt, grupa Il - 1 500 zt; wartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia

v Powazne zachorowanie Dziecka: 5 000 zt; we krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym

v wyrzadzenie Szkody Rzeczowej (uszkodzenie lub zniszczenie rzeczy powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?.
wraz ze stratami w ich nastepstwie) lub Osobowej (Smier¢, uszko- Wytaczenia zwigzane ze Zdarzeniami medycznymi:
dzenie ciata, rozstrdj zdrowia wraz z uszczerbkiem poniesione !z zakresu odpowiedzialnoéci Towarzystwa wytaczone sa Zda-
w ich nastepstwie) przez Opiekuna prawnego Dziecka lub Dziecko; rzenia medyczne, ktére sg skutkiem Choréb zdiagnozowanych,
suma gwarancyjna - 8 500 zt; Choréb przewlektych, jak tez choréb rozpoznanych lub leczo-

v/ zaistnienie Potrzeby medycznej lub zajscie Zdarzenia medycznego nych w ciggu 24 miesiecy przed Dniem zawarcia umowy ubezpie-

(Nieszczesliwego wypadku lub Nagtego zachorowania Dziecka),
ktore uprawniajg odpowiednio do skorzystania na rzecz Dziecka
z Medycznej Platformy Informacyjnej lub ze zorganizowania lub
zorganizowania i pokrycia Dziecku kosztéw Swiadczen medycz-
nych zgodnie z Regulaminem: Wizyta lekarza pierwszego kontaktu
- limit 6 wizyt, Dostarczenie lekow - limit 3 $wiadczen; Refundacja
lekéw - limit 3 $wiadczen maks. do 400 zt na jedno zdarzenie; Wizy-
ta u lekarza specjalisty - limit 6 wizyt; Wizyta u lekarza rehabilitacji
- limit 2 wizyt; Wizyta fizjoterapeuty w miejscu pobytu - limit 2 wi-
zyt; Dostarczenie i pokrycie kosztow sprzetu rehabilitacyjnego - limit
1 raz maks. do 200 zt; Transport do placéwki medycznej - limit 2
razy; Transport z Placéwki medycznej do Miejsca zamieszkania - limit
2 razy; Transport pomiedzy Placowkami medycznymi - limit 2 razy;
Wizyta pielegniarki w Miejscu pobytu - limit 2 razy; Medyczna Plat-
forma Informacyjna - bez limitu.

Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?

v

v
4

czenia, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji medycznej,
bedacych przyczyna wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie 12 pierwszych miesiecy od tego dnia;

! ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta organizacja lub organi-
zacja i pokrycie kosztéw: leczenia obrazen ciata lub choréb, kto-
rych zaistnienie nie jest zwigzane ze Zdarzeniem medycznym;
leczenia sanatoryjnego.

Zdarzenia medyczne, czyli Nieszczesliwy wypadek lub Nagte zachorowanie, uprawniajace do skorzystania ze $wiadczenia medycznego badz ustug
zgodnie z zatacznikami nr 1 i nr 2 do OWU przez Ubezpieczonego lub Dziecko - terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

W zakresie Odpowiedzialnosci cywilnej Dziecka lub Opiekuna prawnego Dziecka - szkody powstate na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

W pozostatym zakresie - caty $wiat.

Co nalezy do obowiazkéw Ubezpieczonego?

<y

N\%&

Klient, ktory zawart umowe ubezpieczenia obowiazany jest do:

— podania do wiadomosci odpowiednio AXA Zycie TU S.A. lub AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. $wiadczacego ochrone ubezpieczeniowa w zaleznosci od
wybranego Pakietu ubezpieczeniowego we Wnioskopolisie przez Ubezpieczajgcego wszystkich okolicznosci, o ktére Ubezpieczony zapytywany byt
we wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia lub innych pismach przed zawarciem Umowy ubezpieczenia;

— prawidtowego wypetnienia dokumentu Wnioskopolisy oraz ztozenia odpowiednich oswiadczen;

— terminowego optacania Sktadki.
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ubezpieczenia

AA

Whniosek

o wyptate Swiadczenia
Dotyczy Ogoélnych warunkéw ubezpieczenia dla Klientow Providenta

Zgtoszenie dotyczy:

1) AXA Zycie TU S.A. [ Pakiet Zycie: [ pakiet AntyRAK [ Pakiet AntyRAK Plus:
[ $mier¢ Ubezpieczonego [ $mier¢ Ubezpieczonego
O powazne zachorowanie [ piagnoza Nowotworu zto$liwego
Ubezpieczonego [J Diagnoza Nowotworu przedinwazyjnego

2) AXA Ubezpieczenia [ Pakiet Zdrowie [ Pakiet Dziecko [ Pakiet Dzieci:
TUIR S.A. [J Pobyt w szpitalu zinnego powodu niz Nieszczesliwy wypadek

[J Pobyt w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku

[J Powazne zachorowanie Dziecka

[0 odpowiedzialnos¢ cywilna Dziecka lub Opiekuna prawnego Dziecka

[J ztamanie kosci w wyniku Nieszczesliwego wypadku

Numer Wnioskopolisy

Prosimy zaznaczy(¢ z jakiego tytutu sktadane jest roszczenie. Wniosek nalezy wypetnic szczegétowo i czytelnie (drukowanymi literami).

Dane Ubezpieczonego

Imie Nazwisko

[ N | | I TR N Y TN AN N N R R RN N
PESEL Telefon

E-mail

Adres zamieszkania

IS | — /\ B — IS oy IS N |

Ulica Numer domu/lokalu Miejscowosé Kod pocztowy Kraj

Adres korespondencyjny (jesli inny niz adres zamieszkania)

I I — /\ [ IS ol S |

Ulica Numer domu/lokalu Miejscowos$c Kod pocztowy Kraj

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 00 52, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859, Kapitat zaktadowy: 444 440 000 zt - wptacony w catosci

AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 05 00, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543; NIP 107-00-06-155; Kapitat zaktadowy: 107 912 677 zt - wptacony w catosci



Dane dotyczace Zdarzenia ubezpieczeniowego

Zdarzenie ubezpieczeniowe pozostate (niebedqce przyczynq Nieszczesliwego wypadku)

Przyczyny i okolicznosci zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego:

Nazwa i adres placowki medycznej/ szpitala, w ktérym leczyt sie Ubezpieczony w zwiazku ze Zdarzeniem ubezpieczeniowym:

Nazwa i adres przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, w ktérej leczyt sie Ubezpieczony:

Dodatkowe dane w przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego

T T
Data zgonu Miejsce zgonu

Adres policji, prokuratury w przypadku, kiedy w sprawie Zdarzenia ubezpieczeniowego toczy sie badz zakorczyto sie postepo-
wanie, wraz z podaniem sygnatury:

Dane dotyczace wypadku (jesli dotyczy)

L L J L g 3Ly Okolicznosciimiejsce wypadku (wyczerpujgco):

Data wypadku

Czy Ubezpieczony w chwili wypadku prowadzit pojazd mechaniczny?* O Tak O Nie
Czy Ubezpieczony w chwili wypadku znajdowat sie pod wptywem alkoholu lub narkotykow?* O Tak O Nie
Czy byt spisany protokét policyjny lub protokét przedstawiciela BHP w zaktadzie pracy?* O Tak O Nie
Czy w zwiazku z wypadkiem toczy sie postepowanie sagdowe?* O Ttak [ Nie

Jesli tak, nalezy podac sygnature akt sprawy:

Adres policji, prokuratury w przypadku, kiedy w sprawie zdarzenia ubezpieczeniowego toczy sie badz zakonczyto sie postepo-
wanie, wraz z podaniem sygnatury:

* Prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pole.



Dane dotyczace pobytu w szpitalu

Data pobytu w szpitalu: od L 1L gL g [ [ Y S|y I | B | | | B

Przyczyna pobytu w szpitalu*:
[ Inna niz wypadek [0 wypadek (wymagane wypetnienie pdl ponizej dotyczgcych miejsca i okolicznosci wypadku)

Nazwa i adres szpitala, w ktérym leczyt sie Ubezpieczony/Dziecko w zwiazku ze zdarzeniem ubezpieczeniowym:

Czy leczenie zostato zakonczone?* [ Tak [ Nie

Dane dotyczace powaznego zachorowania Dziecka

Nazwa i adres placéwki medycznej/ szpitala, w ktérym leczyto sie Dziecko w zwigzku ze zdarzeniem ubezpieczeniowym:

Nazwa i adres przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, w ktérej leczyto sie Dziecko:

Dane dotyczace roszczenia z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej Dziecka lub Opiekuna prawnego Dziecka

Przyczyny i okoliczno$ci zajscia zdarzenia (wyczerpujgco; prosimy o komentarz dotyczgcy zasadnosci wystgpienia z wnioskiem
0 odszkodowanie):

Wysoko$c roszczenia osoby poszkodowanej (jesli jest znana):

Prosimy o zatgczenie pisemnego roszczenia poszkodowanego.

Dane dotyczace zgtaszajacego roszczenie, jezeli inny niz Ubezpieczony (np. prawny opiekun Dziecka)

Imie Nazwisko Panstwo urodzenia
+48 Ll Ll b gLl +48 Ll L Ll Ll gL

Telefon komorkowy Telefon stacjonarny
E-mail

W przypadku zgtoszenia zdarzenia dotyczqcego Dziecka prosimy podaé
stopien pokrewieristwa osoby sktadajgcej wniosek o wyptate swiadczenia

Stopien pokrewienstwa

* Prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pole.



Jezeli zgtaszajgcy roszczenie jest uprawnionym do otrzymania swiadczenia, nalezy réwniez podac nastepujqce dane:

Obywatelstwo

e T T | By T | | N Y | R | N | | N | N DPOISk'e
Data urodzenia PESEL Oinne
Lo e ae 1 [ dowéd osobisty [ paszport [ karta pobytu
Seria i numer dokumentu tozsamosci
Adres korespondencyjny
L IL Il \/\ Il IL | L IL 171 IL Il |
Ulica Numer domu/lokalu Miejscowosc Kod pocztowy Kraj

Forma wyptaty swiadczenia

[ Przelew bankowy*

Wtasciciel rachunku bankowego (imie i nazwisko)

IS )y S | S R S S S S A A S S S Sy I S | S ) S|

Numer rachunku bankowego

[ Przekaz pocztowy* (Dotyczy: Pakietu Zdrowie, Pakietu Dziecko, Pakietu Dzieci)

Adres:

I — \/\ IL

Ulica Numer domu/lokalu

Miejscowosé Kod pocztowy

Oswiadczam, ze na powyzsze pytania odpowiedziatem/-am zgodnie z prawda.

N )y ) Sy N ) | | M|

Data Miejscowosé

Podpis zgtaszajacego roszczenie

Dokumenty wymagane do zgtoszenia roszczenia w AXA Ubezpieczenia TUIR S.A.

Prosimy przekazac do AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. oryginaty lub kopie nastepujgcych dokumentéw poswiadczonych za zgodnos¢
zoryginatem przez notariusza, Agenta, pracownika Towarzystwa bgdz - w przypadku dokumentacji medycznej - pracownika placéwki
medycznej, z ktdrej pochodzi dokumentacja. Dotyczy: Pakietu Zdrowie, Pakietu Dziecko, Pakietu Dzieci.

Prosimy zaznaczyc¢ krzyzykiem zatgczane do wniosku dokumenty.
[J POBYT W SZPITALU ZINNEGO POWODU

NIZ NIESZCZESLIWY WYPADEK
Do zgtoszenia nalezy dotgczyc:

[J dokumentacje medyczna, potwierdzajaca wystapie-
nie zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym karte infor-
macyjna leczenia szpitalnego

[ kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu toz-
samosci Ubezpieczonego

[ akt urodzenia Dziecka, a jezeli Dzieckiem jest wnuk
Ubezpieczonego - réwniez akt urodzenia rodzica
Dziecka (bedacego dzieckiem Ubezpieczonego), jesli
zgtoszenie dotyczy Dziecka

[J POBYT W SZPITALU W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU
Do zgtoszenia nalezy dotgczyc:

[ dokumentacje medyczna, potwierdzajaca wystapie-
nie zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym karte infor-

* Prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pole.

macyjng leczenia szpitalnego lub adresy placowek,
w ktérych Ubezpieczony lub Dziecko byli zarejestro-
wani, leczeni w zwiazku z zaistniatym zdarzeniem

opis okolicznosci nieszczesliwego wypadku

protokét opisujacy okolicznosci zdarzenia (protokot
powypadkowy sporzadzony przez Komisje BHP, no-
tatka urzedowa z policji, protokét ogledzin miejsca
zdarzenia w przypadku wypadku komunikacyjnego,
informacja o sposobie zakonczenia postepowania
przygotowawczego, w przypadku gdy zostato wszcze-
te postepowanie przygotowawcze, lub postanowienie
0 umorzeniu postepowania)

kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu toz-
samosci Ubezpieczonego lub Dziecka

akt urodzenia Dziecka, a jezeli Dzieckiem jest wnuk
Ubezpieczonego - roéwniez akt urodzenia rodzica
Dziecka (bedacego dzieckiem Ubezpieczonego), jesli
zgtoszenie dotyczy Dziecka



] POWAZNE ZACHOROWANIE
Do zgtoszenia nalezy dotgczyc:

[0 dokumentacje potwierdzajaca wystapienie powazne-
go zachorowania

[0 akt urodzenia Dziecka, a jezeli Dzieckiem jest wnuk
Ubezpieczonego - réwniez akt urodzenia rodzica
Dziecka (bedacego dzieckiem Ubezpieczonego)

[ dokumentacje medyczng z przychodni, szpitala lub
adresy placéwek, w ktérych Ubezpieczony byt za-
rejestrowany i leczony w zwigzku z zaistniatym zda-
rzeniem ubezpieczeniowym, obejmujacej okres 2 lat
przed zawarciem Umowy ubezpieczenia i okres od
dnia jej zawarcia do chwili zgtoszenia roszczenia

[ protokét policyjny lub postanowienia z prokuratury,
o ile w sprawie okolicznosci powstania powaznego
zachorowania Dziecka policja lub prokuratura prowa-
dzity postepowanie

[J ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA
Do zgtoszenia nalezy dotgczyc:
[ opis okolicznosci zdarzenia

[ akt urodzenia Dziecka, a jezeli Dzieckiem jest wnuk
Ubezpieczonego - réwniez akt urodzenia rodzica
Dziecka (bedacego dzieckiem Ubezpieczonego)

[0 dokumentacje potwierdzajaca wystapienie szkody,
niezbedna do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzy-
stwa albo wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowe-
go, jezeli Ubezpieczony ja posiada

[O faktury, rachunki, do zaptaty ktérych zobowiazany byt
Opiekun prawny Dziecka lub Dziecko

[0 oswiadczenie sprawcy lub opiekuna prawnego Dziecka

] ZEAMANIA KOSCI W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU

Do zgtoszenia nalezy dotgczyc:

[O dokumentacje medyczna, potwierdzajaca wystapie-
nie zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym karte infor-
macyjna leczenia szpitalnego lub adresy placowek,
w ktorych Ubezpieczony lub Dziecko byli zarejestro-
wani, leczeni w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem

[ protokét opisujacy okolicznosci zdarzenia

[ kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu toz-
samosci Ubezpieczonego lub Dziecka

[0 akt urodzenia Dziecka, a jezeli Dzieckiem jest wnuk
Ubezpieczonego - réwniez akt urodzenia rodzica
Dziecka (bedacego dzieckiem Ubezpieczonego), jesli
zgtoszenie dotyczy Dziecka

Dokumenty wymagane do zgtoszenia roszczenia w AXA Zycie TU S.A.

Prosimy przekazac¢ do AXA Zycie TU S.A. oryginaty lub kopie nastepujgcych dokumentéw poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem
przez notariusza, Agenta, pracownika Towarzystwa bqdz - w przypadku dokumentacji medycznej - pracownika placéwki medycznej,
z ktérej pochodzi dokumentacja. Dotyczy: Pakietu Zycie, Pakietu AntyRAK, Pakietu AntyRAK Plus.

Prosimy zaznaczy¢ krzyzykiem zatgczane do wniosku dokumenty.

0 SMIERC

Do zgtoszenia nalezy dotgczyc:

[ opis okolicznos$ci zdarzenia

[ odpis skrécony aktu zgonu Ubezpieczonego

[ karte statystyczna do karty zgonu lub inny dokument
potwierdzajacy przyczyne $mierci

[ opis $wiadczenia pierwszej pomocy lub pomocy do-
raznej (pogotowie ratunkowe, szpital itp.), jesli miaty
miejsce

[ jezeli zdarzenie jest nastepstwem nieszczesliwego
wypadku - protokét opisujgcy okolicznosci zdarzenia
(protokot powypadkowy sporzadzony przez Komisje
BHP, notatke urzedowa z policji, protokoét ogledzin
miejsca zdarzenia w przypadku wypadku komunika-
cyjnego, wynik postanowienia z prokuratury, w przy-
padku gdy zostato wszczete postepowanie)

[0 dokumentacje medyczna z przychodni, szpitala,
w ktorych Ubezpieczony byt zarejestrowany i leczony
w zwigzku z zaistniatym Zdarzeniem ubezpieczenio-
wym, obejmujacy okres 2 lat przed zawarciem Umowy
ubezpieczenia i okres od dnia jej zawarcia do chwili
zgtoszenia roszczenia, a w przypadku braku jej posia-
dania - adresy tych placowek

[ kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu toz-
samosci kazdego z Uposazonych

[ odpis prawomocnego postanowienia sagdu o stwier-
dzeniu nabycia spadku, w przypadku gdy upraw-
niony jest spadkobiercg Ubezpieczonego, lub kopie
zarejestrowanego notarialnego poswiadczenia dzie-
dziczenia - w przypadku gdy uprawniony nie jest
matzonkiem, Dzieckiem, rodzicem lub rodzenstwem
Ubezpieczonego, natomiast jest spadkobiercg Ubez-
pieczonego

] POWAZNE ZACHOROWANIE
Do zgtoszenia nalezy dotgczyc:

[ kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu toz-
samosci Ubezpieczonego

[0 dokumentacje potwierdzajaca wystapienie Powazne-
go zachorowania

[ dokumentacje medyczng z przychodni, szpitala lub
adresy placowek, w ktérych Ubezpieczony byt zare-
jestrowany i leczony w zwigzku z zaistniatym Zda-
rzeniem ubezpieczeniowym, obejmujaca okres 2 lat
przed zawarciem Umowy ubezpieczenia i okres od
dnia jej zawarcia do chwili zgtoszenia roszczenia

[ protokét policyjny lub postanowienie z prokuratury,
oile w sprawie okoliczno$ci powstania Powaznego za-
chorowania Ubezpieczonego policja lub prokuratura
prowadzity postepowanie



[0 ROZPOZNANIE NOWOTWORU PRZEDINWAZYJNEGO/
ROZPOZNANIE NOWOTWORU Z£OSLIWEGO

Do zgtoszenia nalezy dotgczyc:

[ dokumentacje medyczng z przychodni, szpitala lub
adresy placowek, w ktérych Ubezpieczony byt zareje-
strowany i leczony w zwiagzku z zaistniatym Zdarzeniem
ubezpieczeniowym, bedacym przedmiotem zgtoszone-
go roszczenia, potwierdzajaca diagnoze lub Rozpozna-

nie nowotworu lub jego objawéw, obejmujaca okres 2
lat przed zawarciem Umowy ubezpieczenia i okres od
dnia jej zawarcia do chwili zgtoszenia roszczenia, w tym
wyniku badania histopatologicznego potwierdzaja-
cego pierwsze rozpoznanie choroby nowotworowej,
przeprowadzonego przez patomorfologa, albo po-
twierdzenie rozpoznania tagodnego guza mézgu

kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu toz-
samosci Ubezpieczonego

Oswiadczenia Ubezpieczonego / petnoletniego Dziecka / Opiekuna prawnego Dziecka

Dotyczy: Pakietu Zycie, Pakietu AntyRAK, Pakiet AntyRAK Plus
Oswiadczenie osoby zgtaszajacej roszczenie (jezeli nie jest jednoczesnie Ubezpieczonym)

W przypadku watpliwosci co do definicji lub jesli w oswiadczeniu w tej sekcji zaznaczono ,Tak’; nalezy wypetni¢ dodatkowo
Formularz AML i rezydencji podatkowej.

Oswiadczam, ze nie jestem osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne** O Tak O Nie

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

T T T N N
Data Miejscowosé Czytelny podpis osoby zgtaszajacej roszczenie

Ztozenie niniejszych oswiadczen jest niezbedne do rozpatrzenia roszczenia.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. z siedziba
w Warszawie przy ul. Chtodnej 51, 00-867 Warszawa, lub AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w War-
szawie przy ul. Chtodnej 51, 00-867 Warszawa (Towarzystwo lub Towarzystwa) $wiadczace ochrone ubezpieczeniowa
zgodnie z moim wskazaniem we Wnioskopolisie moich lub mojego Dziecka w przypadku Pakietu Dziecko albo Pakie-
tu Dzieci danych osobowych o stanie zdrowia, wskazanych w niniejszym dokumencie oraz w innych dokumentach
i oswiadczeniach przekazanych Towarzystwu do celéw zwigzanych z obstuga zgtaszanego roszczenia. Wycofanie zgody
jest mozliwe w kazdym czasie.

O 1ak O Nie

2. Ja nizej podpisany/-a zgadzam sie, aby pisemne o$wiadczenia lekarzy, ktorzy leczyli i opiekowali sie mna lub moim
Dzieckiem w przypadku Pakietu Dziecko albo Pakietu Dzieci, oraz wszystkie inne wymagane dokumenty stanowity
i tworzyty czesc¢ niniejszej dokumentacji ubezpieczeniowe;j.

3. Ja, nizej podpisany/-a, zgtaszam roszczenie o wyptate Swiadczenia z Umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie
Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dla Klientéw Providenta i wyrazam zgode na wystapienie przez Towarzystwo
Swiadczace ochrone ubezpieczeniowa do podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczag w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej, ktore udzielaty mi lub mojemu Dziecku w przypadku Pakietu Dziecko albo Dzieci $wiadczen
zdrowotnych, o informacje lub dokumentacje medyczna o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpiecze-
niowego i weryfikacja podanych przeze mnie danych o stanie zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej
umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego Swiadczenia. Zakres informacji lub dokumentacji medycznej o stanie zdro-
wia obejmuje: (1) przyczyny hospitalizacji, wykonane w jej trakcie badania diagnostyczne i ich wyniki, inne udzielone
Swiadczenia zdrowotne, wyniki leczenia i rokowania oraz wyniki sekcji zwtok, jezeli zostata przeprowadzona; (2) przy-
czyny leczenia ambulatoryjnego, wykonane w jego trakcie badania diagnostyczne i ich wyniki, inne udzielone swiad-
czenia zdrowotne, wyniki leczenia i rokowania; (3) wyniki przeprowadzonych konsultacji; (4) przyczyny mojej $mierci.
Informacje, o ktérych mowa powyzej, udzielane sa z wytaczeniem wynikéw badan genetycznych.

Wyrazam zgode na przekazywanie Towarzystwu $wiadczacemu ochrone ubezpieczeniowg przez Narodowy Fundusz

Zdrowia danych o nazwach i adresach $wiadczeniodawcéw, ktérzy udzielili mi lub mojemu Dziecku w przypadku Pa-

kietu Dziecko albo Dzieci $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym

podstawa ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Swiadczacego ochrone ubezpieczeniowa oraz wysokosci odszko-

dowania lub $wiadczenia. Upowazniam Towarzystwo $wiadczgce ochrone do zasiegania informacji w:

- Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych, w zwigzku z moim lub mojego Dziecka w przypadku Pakietu Dziecko albo Pakie-
tu Dzieci wypadkiem lub zdarzeniem bedacym podstawa ustalania odpowiedzialnosci Towarzystwa $wiadczacego
ochrone ubezpieczeniowa;

**Zgodnie z art. 2 ust. 2 Ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu, za takie osoby
uznaje sie w szczegolnosci: (a) osoby petniace istotne funkcje publiczne, np.: ministréw, postéw, senatoréw, ambasadoroéw, dyrek-
toréw przedsiebiorstw i urzedéw panstwowych, cztonkéw najwyzszych organéw sgdowych, oraz (b) osoby znane jako bliscy wspot-
pracownicy takich osob; (c) cztonkéw najblizszej rodziny takich oséb (rodzicow, dzieci, matzonkow). Petna definicje znajdziesz takze
w dokumencie ,,Definicja PEP” w Centrum Klienta na axa.pl.



- innych zaktadach ubezpieczen, w ktérych jestem ubezpieczony ja lub moje Dziecko w przypadku Pakietu Dziecko
albo Pakietu Dzieci, lub w ktérym zostat ztozony wniosek o zawarcie lub przystapienie do umowy ubezpieczenia,
w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przez Ubezpieczonego danych
oraz ustalenia prawa Ubezpieczonego do $wiadczenia z Umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia, a takze
do udzielenia posiadanych przez te zaktady ubezpieczen informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego
z Umowy ubezpieczenia do $wiadczenia i jego wysokosci.

Wyrazam zgode na przetwarzanie uzyskanych w ten sposéb moich lub mojego Dziecka w przypadku Pakietu Dziecko
albo Pakietu Dzieci danych, w tym danych o stanie zdrowia.
Powyzsze o$wiadczenia, upowaznienia i zgody pozostaja w mocy takze po mojej $mierci.

O 1ak O Nie

T T B N TR M
Data Miejscowosc Podpis Ubezpieczonego/ petnoletniego Dziecka /
Opiekuna prawnego Dziecka

Pakiet Zycie, Pakiet AntyRAK, Pakiet AntyRAK Plus Pakiet Zdrowie, Pakiet Dziecko, Pakiet Dzieci
Prosimy o przestanie zgtoszenia roszczenia wraz Prosimy o przestanie zgtoszenia roszczenia wraz
z dokumentami na adres: z dokumentami na adres:

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczer S.A. AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczer
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa i Reasekuracji S.A.

Prosimy o umieszczenie na kopercie dopisku: ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa

Roszczenia Bancassurance Prosimy o umieszczenie na kopercie dopisku:

Roszczenia Bancassurance

Do wypetnienia w przypadku ztozenia wniosku o wyptate roszczenia u Doradcy Klienta lub w oddziale Provident Polska S.A.

Oswiadczam, iz dokonatem weryfikacji tozsamosci osoby sktadajacej dokumenty na podstawie jej
dokumentu tozsamosci.

Lo ey
Data Miejscowosé Podpis osoby przyjmujacej dokumentacje

19020419






ubezpieczenia

AA

W trosce o Twoje dane

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych (dotyczy wniosku roszczeniowego)

1. Administratorem Pafstwa danych osobowych jest AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedziba przy
ul. Chtodnej 51, 00-867 Warszawa (AXA, administrator).

2. Panstwa dane moga by¢ przetwarzane w celu:

— wykonania umowy ubezpieczenia, w tym np. rozpatrzenia roszczenia zumowy ubezpieczenia - podstawa
prawna przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania danych w celu wykonywania umowy, a w zakresie,
w jakim do wykonania umowy ubezpieczenia niezbedne jest przetwarzanie Pafistwa danych osobowych
o stanie zdrowia (tzw. szczegdlne kategorie danych osobowych lub dane wrazliwe) - podstawa prawna
przetwarzania danych jest Panstwa zgoda, pod warunkiem ze ta zgoda zostata przez Panstwa udzielona;
w razie nieudzielenia zgody dane osobowe nie s przetwarzane w tym celu;

— wypetnienia przez administratora danych obowigzkéw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy
oraz finansowaniu terroryzmu - podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbedno$¢ wypetnienia
obowiazku prawnego cigzacego na administratorze, wynikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, o ile przepisy te beda miaty zastosowanie;

— ewentualnego dochodzenia roszczen zwigzanych z zawarta z Panstwem umowa ubezpieczenia - podsta-
wa prawng przetwarzania danych jest niezbednos$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu AXA; uzasadnionym interesem AXA jest mozliwo$¢ dochodzenia przez nia roszczen;

— ewentualnego podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczenio-
wym - podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednosc ich przetwarzania do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu AXA; uzasadnionym interesem AXA jest mozliwos$¢ przeciwdziatania przestep-
stwom i Sciganie przestepstw popetnianych na szkode AXA.

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest warunkiem rozpatrzenia roszczenia. Konsekwencja
niepodania danych jest niemozno$c¢ oceny zasadnosci roszczenia.

4. Panstwa dane osobowe beda przechowywane odpowiednio:

a) do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub

b) do momentu realizacji prawnie usprawiedliwionego interesu AXA, lub

c) do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szcze-
go6lnosci obowiagzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia, obo-
wigzku przechowywania wynikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu, o ile odpowiednie przepisy beda miaty zastosowanie w Panstwa przypadku.

5. AXA przewiduje udostepnienie Panstwa danych osobowych nastepujacym kategoriom odbiorcow:

a) podmiotom upowaznionym do udostepnienia im danych osobowych na podstawie przepiséw ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. oraz innych przepiséw prawa;

b) podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie AXA, miedzy innymi dostawcom ustug IT, pod-
miotom przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznosci, agencjom marketingowym, czy tez agentom
ubezpieczeniowym - przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem
i wytacznie zgodnie z poleceniami AXA.

6. Dane osobowe bedg przekazywane do panstwa trzeciego, ktérym jest Szwajcaria - na podstawie decyzji Komisji
Europejskiej stwierdzajacej odpowiedni stopien ochrony - Decyzja Komisji z dnia 26 lipca 2000 r. (2000/518/WE).
Moga Panstwo uzyskac kopie danych osobowych przekazywanych do panstwa trzeciego, sktadajac wniosek na
formularzach dostepnych na stronie axa.pl.

7. Maja Panstwo prawo do: dostepu do tresci swoich danych; sprostowania danych (poprawiania); usuniecia danych
osobowych*; ograniczenia przetwarzania danych osobowych; przenoszenia danych; wniesienia sprzeciwu wobec



przetwarzania danych. Prawa te przystuguja Panstwu w przypadkach i w zakresie przewidzianym przez przepisy
Rozporzadzenia wskazanego ponizej lub odpowiednio Ustawy. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani-
stwa danych osobowych jest zgoda, maja Panstwo prawo wycofania zgody. Wycofanie zgody nie ma wptywu na
zgodnosc z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

8. Jezeli uznaja Panstwo, iz przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia wska-
zanego ponizej lub Ustawy, majg Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorujacego ochrone danych
osobowych.

9. Kontakt z inspektorem ochrony danych AXA mozliwy jest pod adresem e-mail inspektor@axa.pl*.

Wazne:
Tresci oznaczone gwiazdka (*) odnosza sie odpowiednio do uprawnien, ktére mozna wykonywac od

dnia 25 maja 2018 r., badz do podstawy prawnej, ktéra bedzie miata zastosowanie od tego dnia.
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Rozporzadzenie) ma zastosowanie od
dnia 25 maja 2018r.

Do dnia 25 maja 2018 r. podstawa przetwarzania danych osobowych sa odpowiednie przepisy ustawy
o ochronie danych osobowych, tj. z dnia 13 czerwca 2016 r. (Dz.U. z 2016 r. poz. 922) - powotywanej
powyzej jako Ustawa.

15510318



ubezpieczenia

AA

W trosce o Twoje dane

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych (dotyczy wniosku roszczeniowego)

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekura-
¢ji S.A. z siedziba przy ul. Chtodnej 51, 00-867 Warszawa (AXA, administrator).

2. Panstwa dane moga by¢ przetwarzane w celu:

— wykonania umowy ubezpieczenia, w tym np. rozpatrzenia roszczenia zumowy ubezpieczenia - podstawa
prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania danych w celu wykonywania umowy, a w zakresie,
w jakim do wykonania umowy ubezpieczenia niezbedne jest przetwarzanie Panstwa danych osobowych
o stanie zdrowia (tzw. szczegoélne kategorie danych osobowych lub dane wrazliwe) - podstawa prawna
przetwarzania danych jest Panstwa zgoda, pod warunkiem ze ta zgoda zostata przez Pafistwa udzielona;
w razie nieudzielenia zgody dane osobowe nie s przetwarzane w tym celu;

— wypetnienia przez administratora danych obowiazkéw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy
oraz finansowaniu terroryzmu - podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbedno$¢ wypetnienia
obowiazku prawnego cigzacego na administratorze, wynikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, o ile przepisy te beda miaty zastosowanie;

— ewentualnego dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg z Pafstwem umowg ubezpieczenia - podsta-
wa prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu AXA; uzasadnionym interesem AXA jest mozliwo$¢ dochodzenia przez nia roszczen;

— ewentualnego podejmowania czynnosci w zwiagzku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczenio-
wym - podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednosc ich przetwarzania do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu AXA; uzasadnionym interesem AXA jest mozliwo$¢ przeciwdziatania przestep-
stwom i Sciganie przestepstw popetnianych na szkode AXA.

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest warunkiem rozpatrzenia roszczenia. Konsekwencja
niepodania danych jest niemoznos¢ oceny zasadnosci roszczenia.
4. Panstwa dane osobowe beda przechowywane odpowiednio:
a) do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub
b) do momentu realizacji prawnie usprawiedliwionego interesu AXA, lub
c) do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szcze-
go6lnosci obowiagzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia, obo-
wigzku przechowywania wynikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu, o ile odpowiednie przepisy beda miaty zastosowanie w Panstwa przypadku.
5. AXA przewiduje udostepnienie Panstwa danych osobowych nastepujacym kategoriom odbiorcow:
a) podmiotom upowaznionym do udostepnienia im danych osobowych na podstawie przepiséw ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11 wrzeénia 2015 r. oraz innych przepiséw prawa;
b) podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie AXA, miedzy innymi dostawcom ustug IT, pod-
miotom przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznosci, agencjom marketingowym, czy tez agentom
ubezpieczeniowym - przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem
i wytacznie zgodnie z poleceniami AXA.
6. Dane osobowe beda przekazywane do panstwa trzeciego, ktérym jest Szwajcaria - na podstawie decyzji Komisji
Europejskiej stwierdzajacej odpowiedni stopien ochrony - Decyzja Komisji z dnia 26 lipca 2000 r. (2000/518/WE).

Moga Panstwo uzyskac¢ kopie danych osobowych przekazywanych do panstwa trzeciego, sktadajac wniosek na
formularzach dostepnych na stronie axa.pl.



7. Maja Panstwo prawo do: dostepu do tresci swoich danych; sprostowania danych (poprawiania); usuniecia da-
nych osobowych*; ograniczenia przetwarzania danych osobowych; przenoszenia danych; wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych. Prawa te przystuguja Panstwu w przypadkach i w zakresie przewidzianym przez
przepisy Rozporzadzenia wskazanego ponizej lub odpowiednio Ustawy. W zakresie, w jakim podstawa przetwa-
rzania Panstwa danych osobowych jest zgoda, maja Pafstwo prawo wycofania zgody. Wycofanie zgody nie ma
wptywu na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

8. Jezeli uznaja Panstwo iz przetwarzanie Pafistwa danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia wska-
zanego ponizej lub Ustawy, maja Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorujacego ochrone danych
osobowych.

9. Kontakt z inspektorem ochrony danych AXA mozliwy jest pod adresem e-mail inspektor@axa.pl*.

Wazne:
Tresci oznaczone gwiazdka (*) odnosza sie odpowiednio do uprawnien, ktére mozna wykonywac od

dnia 25 maja 2018 r., badz do podstawy prawnej, ktéra bedzie miata zastosowanie od tego dnia.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Rozporzadzenie) ma zastosowanie od
dnia 25 maja 2018 .

Do dnia 25 maja 2018 r. podstawg przetwarzania danych osobowych sa odpowiednie przepisy ustawy
o ochronie danych osobowych, tj. z dnia 13 czerwca 2016 r. (Dz.U. z 2016 r. poz. 922) - powotywanej
powyzej jako Ustawa.

15880318



ubezpieczenia

AA

Numer Wnioskopolisy

Oswiadczenie

dotyczace wyznaczenia Uposazonych w Pakiecie Zycie, Pakiecie AntyRAK, Pakiecie
AntyRAK Plus w ramach Og6lnych warunkéw ubezpieczenia dla Klientéw Providenta

Dane osobowe Ubezpieczonego

Imie Nazwisko

I T TR T N
PESEL Data urodzenia

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz wyznaczam Uposazonych (uprawnionych do $wiadczenia w przypadku mojej Smierci):

1. %
I | I IS | Sy S | N | B | S— 0
Imi Nazwisko Data urodzenia Procentowy udziat
€ y

w $wiadczeniu
2. %
I | I I | Sy S | N | N | S 0
Imie Nazwisko Data urodzenia Procentowy udziat

w $wiadczeniu
3. 0%
Lo e 0
Imie Nazwisko Data urodzenia Procentowy udziat

w $wiadczeniu
4, %
I | I IS | Sy S | N | B | S— 0
Imi Nazwisko Data urodzenia Procentowy udziat

€ y

w $wiadczeniu
5. %
T B 0
Imie Nazwisko Data urodzenia Procentowy udziat

w $wiadczeniu
6. %
T T T 0
Imie Nazwisko Data urodzenia Procentowy udziat

w $wiadczeniu

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 00 52, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859, Kapitat zaktadowy: 444 440 000 zt - wptacony w catosci

AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 05 00, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543; NIP 107-00-06-155; Kapitat zaktadowy: 107 912 677 zt - wptacony w catosci



Imie Nazwisko
8.

Imie Nazwisko
9.

Imie Nazwisko
10.

Imie Nazwisko

T T N T | | N
Data urodzenia

T T | [ | | N
Data urodzenia

T T T | | N
Data urodzenia

T T T S N | N TR
Data urodzenia

%

Procentowy ud
w $wiadczeniu

ziat

%

Procentowy ud
w $wiadczeniu

ziat

%

Procentowy ud
w $wiadczeniu

ziat

%

Procentowy ud
w $wiadczeniu

W przypadku nieokreslenia procentowych udziatow Uposazonych w swiadczeniu lub okreslenia
procentowych udziatéw, ktérych suma nie stanowi 100%, przyjmuje sie, ze udziaty Uposazonych sq rowne.

ziat

15700419



AA

Formularz

ubezpieczenia

odstapienia od ubezpieczenia /wypowiedzenia ubezpieczenia /rezygnacji z ubezpieczenia

Wypetnic¢ wytgcznie oswiadczenie dotyczqce wtasciwego pakietu.

Dane osobowe do uzupetnienia w przypadku

rezygnacji z ubezpieczenia Pakiet Medyczny

Dane osobowe do uzupetnienia w przypadku rezygnacji
z ubezpieczenia na podstawie 0gélnych warunkéow
ubezpieczenia dla Klientéw Providenta

Ja nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze odstepuje od/re-
zygnuje z ubezpieczenia, ktérym zostatem/-am objety/-a
jako Pozyczkobiorca wskazanej ponizej umowy pozyczki.

Prosimy zaznaczy¢ X przy danym typie ubezpieczenia,
ktdrego dotyczy odstgpienie/rezygnacja.

[0 Pakiet Medyczny*

Ja nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze odstepuje od ubez-
pieczenia/wypowiadam zawartg na podstawie Ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia dla Klientéw Provident Polska.

Prosimy zaznaczy¢ X przy danym typie ubezpieczenia, ktérego
dotyczy odstgpienie/wypowiedzenie/rezygnacja.

[0 Ogdlne warunki ubezpieczenia dla Klientéw
Providenta (Pakiet Zycie lub Pakiet AntyRAK lub
Pakiet AntyRAK Plus lub Pakiet Zdrowie lub Pakiet
Dziecko lub Pakiet Dzieci)*

Imie Ubezpieczonego

Nazwisko Ubezpieczonego

S [
PESEL

Numer umowy pozyczki konsumenckiej

Numer umowy pozyczki konsumenckiej

Imie Ubezpieczonego

Nazwisko Ubezpieczonego

| | | [
PESEL

Numer Wnioskopolisy

* Podane nazwy odnosza sie do nastepujacych produktow ubezpieczeniowych w ofercie Provident Polska S.A.:
Pakiet Medyczny - grupowe ubezpieczenie Pakiet Medyczny (AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. z siedziba

w Warszawie przy ul. Chtodnej 51)

Ubezpieczenie indywidualne - Ogélne warunki ubezpieczenia dla Klientéw Providenta (AXA Zycie TU S.A. albo AXA Ubezpieczenia TUIR S.A.

z siedzibami w Warszawie przy ul. Chtodnej 51)

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 00 52, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859, Kapitat zaktadowy: 444 440 000 zt - wptacony w catosci

AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 05 00, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543; NIP 107-00-06-155; Kapitat zaktadowy: 107 912 677 zt - wptacony w catosci



W przypadku ztozenia niniejszego oswiadczenia w terminie 30 dni (z zastrzezeniem ze w odniesieniu do Klientow,
ktérzy zawarli umowe pozyczki konsumenckiej i skorzystali ze specjalnej oferty produktowej oraz jednoczesnie
skorzystali z uprawnienia wprowadzonego aneksem do umowy pozyczki konsumenckiej, tj. faktycznie skorzystali
z oferty, termin ten wynosi 60 dni) odpowiednio od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej lub zawarcia umowy
ubezpieczenia jest ono skuteczne jako odstgpienie od ubezpieczenia (wszystkie pakiety w ramach ubezpieczenia).
W przypadku odstgpienia od ubezpieczenia, Ubezpieczajgcemu/Ubezpieczonemu przystuguje zwrot zaptaconej
sktadki ubezpieczeniowey.

W przypadku ztozenia niniejszego oswiadczenia po uptywie 30 dni (z zastrzezeniem ze w odniesieniu do Klientow, ktdrzy
zawarli umowe pozyczki konsumenckiej i skorzystali ze specjalnej oferty produktowej oraz jednoczesnie skorzystali
zuprawnienia wprowadzonego aneksem do umowy pozyczki konsumenckiej, tj. faktycznie skorzystali z oferty, termin
ten wynosi 60 dni) odpowiednio od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej lub zawarcia umowy ubezpieczenia
jest ono skuteczne jako wypowiedzenie ubezpieczenia (Ogdlne warunki ubezpieczenia dla Klientow Providenta)
albo rezygnacja z ubezpieczenia (Pakiet Medyczny). W przypadku wypowiedzenia/rezygnacji z ubezpieczenia
Ubezpieczajgcemu/Ubezpieczonemu przystuguje zwrot zaptaconej sktadki ubezpieczeniowej naleznej za okres
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

Niniejszym upowazniam Provident Polska S.A. z siedziba w Warszawie przy ul. Inflanckiej 4A do odbioru
w moim imieniu od Ubezpieczyciela oferujacego ubezpieczenie, ktdrego niniejsze oswiadczenie
dotyczy, naleznego mi w wyniku odstapienia od umowy ubezpieczenia/wypowiedzenia umowy
ubezpieczenia/rezygnacji zumowy ubezpieczenia zwrotu sktadki ubezpieczeniowe;.

W przypadku gdy niniejsze odstapienie od ubezpieczenia ma miejsce jednoczes$nie z odstgpieniem
od umowy pozyczki konsumenckiej zawartej z Provident Polska S.A. (dalej: Pozyczkodawca) lub
skorzystaniem ze specjalnej oferty produktowej, upowazniam Provident Polska S.A. z siedziba
w Warszawie przy ul. Inflanckiej 4A do zaliczenia kwoty sktadki ubezpieczeniowej zwréconej przez
Ubezpieczyciela, ktérego niniejsze o$wiadczenie dotyczy, na poczet sptaty (zwrotu Pozyczkodawcy)
udostepnionej mi catkowitej kwoty pozyczki wyptaconej mi na podstawie przedmiotowej umowy po-
zyczki konsumenckiej.

W pozostatych przypadkach Provident Polska S.A. przekaze nalezny zwrot sktadki ubezpieczeniowej

bezposrednio Ubezpieczajacemu (Ogoélne warunki ubezpieczenia dla Klientow Providenta) / Ubezpie-
czonemu (Pakiet Medyczny).

Lo
Data Miejscowosé Podpis Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego

19040419



Formularz do OWU

Informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Ogolne warunki ubezpieczenia dla Klientéw Providenta - indeks PR/2019/04

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej
wzorca umowy

Przestanki wyptaty
odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

OWuU:§2,§3i§10;

Regulamin ustug medycznych
(zatgcznik nr1): § 2-§ 4;
Regulamin $wiadczen medycznych
(zatgcznik nr 2): § 2-§ 4;

Lista nowotworow ztosliwych
(zatgcznik nr 3);

Lista nowotworow przedinwazyjnych
(zatgcznik nr 4)

Ograniczenia oraz wyfgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajgce

do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych
Swiadczen lub ich obnizenia

OWU: §9, § 11i § 15 ust. 4;

Regulamin ustug medycznych
(zatgcznik nr1): §5i § 6;

z uwzglednieniem definic;ji
zawartych w § 2 OWU
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Postanowienia ogélne

§1

1. Ogdlne warunki ubezpieczenia dla Klientéw Providenta - indeks PR/2019/04 (dalej: OWU) stosuje sie
do umoéw ubezpieczenia zawieranych przez Klientéw Provident Polska S.A. z AXA Ubezpieczenia Towa-
rzystwem Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. (zwanym takze AXA Ubezpieczenia TUIR S.A.) lub AXA Zycie
Towarzystwem Ubezpieczen S.A. (zwanym takze AXA Zycie TU S.A.)

2. OWU wraz z dokumentami w nich wskazanymi ksztattuja tre$¢ Umowy ubezpieczenia, w szczegélnosci
prawa i obowiazki stron Umowy ubezpieczenia (Towarzystw i Ubezpieczajacego), jak réwniez Ubezpie-
czonego i innych uprawnionych z Umowy ubezpieczenia.

3. AXA Zycie TU S.A. udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie nastepujacych rodzajow ryzyka:

1) Pakiet Zycie:

a)
b)
2

—

a)
b)
c)
d)

w
-

a)
b)
c)
d)

e)

$mier¢ Ubezpieczonego,
powazne zachorowanie Ubezpieczonego;

Pakiet AntyRAK:

$mier¢ Ubezpieczonego,
diagnoza Nowotworu przedinwazyjnego,
diagnoza Nowotworu ztosliwego,

Swiadczenie ustug informacyjnych w ramach Nowotworowej Platformy Informacyjnej zgodnie
z Regulaminem $wiadczen medycznych w razie zaistnienia Potrzeby medycznej;

Pakiet AntyRAK Plus:

Smier¢ Ubezpieczonego

diagnoza Nowotworu przedinwazyjnego,

diagnoza Nowotworu ztosliwego,

Swiadczenie ustug informacyjnych w ramach Nowotworowe] Platformy Informacyjnej zgodnie
z Regulaminem $wiadczern medycznych w razie zaistnienia Potrzeby medycznej,

zorganizowanie i pokrycie kosztéw Drugiej opinii medycznej oraz pomoc w planowaniu lub
w organizacji leczenia zgodnie z Regulaminem $wiadczern medycznych.

4. AXAUbezpieczenia TUIR S.A. udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie nastepujacych rodzajow ryzyka:
1) Pakiet Zdrowie:

a)
b)
c)
d)
2

—

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Definicje

Pobyt w szpitalu z innego powodu niz Nieszczesliwy wypadek,
Pobyt w szpitalu w wyniku Nieszcze$liwego wypadku,
Ztamanie kosci w wyniku Nieszczesliwego wypadku,
Zdarzenie medyczne i Potrzeba medyczna;

Pakiet Dziecko i Pakiet Dzieci:

Pobyt w szpitalu Dziecka z innego powodu niz Nieszczesliwy wypadek,

Pobyt w szpitalu Dziecka w wyniku Nieszczesliwego wypadku,

Ztamanie kosci Dziecka w wyniku Nieszczesliwego wypadku,

Powazne zachorowanie Dziecka.

Odpowiedzialno$¢ cywilna Dziecka lub Odpowiedzialno$¢ cywilna Opiekuna prawnego Dziecka,
Zdarzenie medyczne i Potrzeba medyczna na rzecz Dziecka.

§2

Okreslenia uzyte w OWU oraz w innych dokumentach stanowigcych integralng czes¢ Umowy ubezpieczenia

0znhaczaja:

1) Adres zamieszkania lub Miejsce zamieszkania - jedno miejsce statego pobytu Ubezpieczonego na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej wskazane we Wnioskopolisie poprzez podanie doktadnego adresu,
a w przypadku jego zmiany - w pisemnym zgtoszeniu tej zmiany;
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2)
3)

4)

5)

6)

)

8)

9)

10)

11)

12)

13)
14)

Agent - Provident Polska S.A,;

Centrum Alarmowe Towarzystwa - podmiot dziatajgcy w imieniu i na rzecz Towarzystwa, tj. w przy-
padku Pakietu Zdrowie, Pakietu Dziecko i Pakietu Dzieci - AXA Ubezpieczenia TUIR S.A., a w przypadku
Pakietu AntyRAK i AntyRAK Plus - AXA Zycie TU S.A., zajmujacy sie zleconymi czynnosciami ubezpiecze-
niowymi w ramach likwidacji szkdd, a w szczegdlnosci organizacja Swiadczen medycznych, przyjmuja-
cy zgtoszenia pod numer telefonu +48 22 575 95 97,

Choroba przewlekta - choroba zdiagnozowana przed Dniem zawarcia umowy ubezpieczenia, charak-
teryzujaca sie powolnym rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem, leczona stale lub okresowo
badz bedaca przyczyna hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed Dniem zawarcia umowy ubezpie-
czenia;

Choroba zdiagnozowana - choroba, ktéra zostata rozpoznana i ujawniona w dokumentacji medycznej
przez lekarza lub lekarza dentyste, przy czym rozpoznanie moze by¢ utrwalone takze w formie akroni-
mu albo pod postacia kodu ICD-10;

Druga opinia medyczna - pisemna opinia dotyczaca diagnozy, stanu zdrowia i leczenia Ubezpieczone-
go, sporzadzona przez Eksperta medycznego;

Dziecko - w Pakiecie Dziecko albo Dzieci: dziecko lub dzieci wtasne lub przysposobione Ubezpiecza-
jacego badz wnuk lub wnuki Ubezpieczajacego bedace dzie¢mi tego samego rodzica (bedacego dziec-
kiem Ubezpieczajacego), ktére w Dniu zawarcia umowy ubezpieczenia ukonczyty 1. rok zycia oraz nie
ukonczyty 18. roku zycia;

Dzien objecia ochrong ubezpieczeniowg - dzien, w ktérym rozpoczyna sie ochrona ubezpieczeniowa
$wiadczona przez odpowiednio AXA Zycie TU S.A. lub AXA Ubezpieczenia TUIR S.A., tj. Towarzystwo
Swiadczace ochrone ubezpieczeniowa w zaleznosci od wybranego przez Ubezpieczajacego we Wnio-
skopolisie Pakietu ubezpieczenia; jest to dzien nastepujacy po Dniu zawarcia umowy ubezpieczenia;
Dzier wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego - odpowiednio dla poszczegélnych rodzajow ryzyka:

a) Pobytw szpitalu zinnego powodu niz Nieszczesliwy wypadek - pierwszy dzien Pobytu Ubezpieczo-
nego w szpitalu z innego powodu niz Nieszczesliwy wypadek,

b) Pobyt w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku - pierwszy dzien Pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku,

c) Ztamanie kosci w wyniku Nieszczesliwego wypadku - dzien ztamania kosci Ubezpieczonego w wy-
niku Nieszczesliwego wypadku,

d) Powazne zachorowanie - dzief zdiagnozowania choroby po przeprowadzonym badaniu lub dzien
przeprowadzenia operacji u Ubezpieczonego,

e) Odpowiedzialno$¢ cywilna Dziecka lub Opiekuna prawnego Dziecka - dzien wyrzadzenia Szkody
osobowej lub rzeczowej przez Opiekuna prawnego Dziecka lub Dziecko,

f) Potrzeba medyczna - dzien powstania Potrzeby medycznej,

g) Zdarzenie medyczne - dzien Nieszczesliwego wypadku lub Nagtego zachorowania,
h) Smier¢ Ubezpieczonego - dzier zgonu Ubezpieczonego,

i) Diagnoza Nowotworu przedinwazyjnego lub diagnoza Nowotworu ztosliwego u Ubezpieczonego
- dzien zdiagnozowania u Ubezpieczonego odpowiednio Nowotworu przedinwazyjnego lub dzien
zdiagnozowania Nowotworu zto$liwego;

Dzien zawarcia umowy ubezpieczenia - dzien podpisania Wnioskopolisy przez Ubezpieczajacego oraz
przedstawiciela Towarzystwa;

Ekspert medyczny - lekarz, wyznaczony przez Partnera medycznego do wspotpracy w celu sporzadze-
nia Drugiej opinii medycznej, ktérego specjalnos$¢ oraz doswiadczenie odpowiadaja specyfice stanu
zdrowia Ubezpieczonego;

ICD-10 - Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych publikowana
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia;

Klient - osoba fizyczna posiadajaca petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych i obywatelstwo polskie;
Lek - gotowy lek w rozumieniu przepisow prawa farmaceutycznego, ktéry mozna kupic¢ wytacznie na
podstawie recepty;
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15)

16)
17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)
27)

24

Lekarz Centrum Alarmowego Towarzystwa - osoba wskazana przez Centrum Alarmowe Towarzystwa
i uprawniona do wystepowania w imieniu Towarzystwa oraz do wykonywania zawodu lekarza zgodnie
z polskim prawem;
Lekarz partnera medycznego - osoba uprawniona do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z prawem
polskim, wskazana przez Partnera medycznego i uprawniona do wystepowania w jego imieniu;
Lekarz prowadzacy - lekarz przydzielony do opieki nad Ubezpieczonym z ramienia Placowki medycz-
nej, w ktorej Ubezpieczony poddat sie leczeniu;
Miejsce pobytu - adres na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wskazany przez Ubezpieczonego lub
Dziecko, zgtaszajacych do Centrum Alarmowego Towarzystwa Zdarzenie medyczne, w zwigzku z kté-
rym ma by¢ Swiadczona ustuga medyczna;
Nagte zachorowanie - powstata w sposéb nagty choroba, ktéra zostata zdiagnozowana w Okresie
ubezpieczenia, powodujaca konieczno$¢ udzielenia Ubezpieczonemu natychmiastowej pomocy me-
dycznej, jednak niewymagajaca interwencji pogotowia ratunkowego;
Nieszczesliwy wypadek - przypadkowe nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzna, niezalezne
od woli ani stanu zdrowia Ubezpieczonego, ktére miato miejsce w Okresie ubezpieczenia i spowodowa-
to fizyczne obrazenia ciata Ubezpieczonego, przy czym nie uwaza sie za Nieszczesliwy wypadek w ro-
zumieniu niniejszych OWU zawatu serca, udaru mézgu ani innych choréb, nawet wystepujacych nagle,
czy nastepstw zdrowotnych przeciazenia, wysitku, dzwigniecia lub pochylenia Ubezpieczonego; na po-
trzeby Zdarzen medycznych jest to dodatkowo zdarzenie skutkujace koniecznoscia uzyskania pomocy
medycznej, jednak niewymagajace interwencji pogotowia ratunkowego;

Nowotwor przedinwazyjny - wystapienie u Ubezpieczonego choroby, wymienionej w zatgczniku nr 4

do niniejszych OWU, ktérej pierwsze rozpoznanie miato miejsce w okresie udzielania ochrony ubezpie-

czeniowej; rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego przeprowa-
dzonego przez lekarza patomorfologa; pojecie to i zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

a) dysplazji ani wszelkich zmian przedrakowych,

b) wszelkich nowotworéw wspétistniejacych z infekcjg HIV;

Nowotwor ztosliwy - nowotwor ztosliwy typu | albo nowotwér ztodliwy typu Il - wystapienie u Ubez-

pieczonego choroby wymienionej w zataczniku nr 3 do niniejszych OWU, ktérej pierwsze rozpoznanie

miato miejsce w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej; rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone
wynikiem badania histopatologicznego przeprowadzonego przez lekarza patomorfologa; pojecie to

i zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

a) nowotworéw przedinwazyjnych (carcinoma in situ), dysplazji ani wszelkich zmian przedrakowych,

b) wszelkich nowotworéw wspétistniejacych z infekcja HIV;

Odpowiedzialnos$¢ cywilna Dziecka - odpowiedzialno$¢ cywilna Dziecka w zyciu prywatnym, pono-

szona w zakresie okre$lonym przepisami prawa za Szkody rzeczowe lub osobowe wyrzadzone przez

Dziecko Osobom trzecim;

Odpowiedzialnos$¢ cywilna Opiekuna prawnego Dziecka - odpowiedzialnos$¢ cywilna Opiekuna praw-

nego w zyciu prywatnym, ponoszona w zakresie okre$lonym przepisami prawa za Szkody rzeczowe lub

osobowe wyrzadzone przez Opiekuna prawnego Osobom trzecim w zwigzku z wykonywaniem opieki
nad Dzieckiem lub wyrzadzone przez Dziecko;

Okres ubezpieczenia - okres, w ktérym $wiadczona jest ochrona ubezpieczeniowa:

a) w przypadku zawarcia pomiedzy Provident Polska S.A. a Klientem konsumenckiej umowy pozycz-
ki ze sptatg tygodniowa lub miesieczna (zwanej dalej réwniez ,,konsumencka umowga pozyczki”) -
okres rowny pierwotnemu okresowi, na jaki zostata zawarta konsumencka umowa pozyczki, rozpo-
czynajacy sie w Dniu objecia ochrona ubezpieczeniowa,

b) w pozostatych przypadkach okres 12-miesieczny, rozpoczynajacy sie w Dniu objecia ochrona ubez-
pieczeniowa;

Opiekun prawny Dziecka - rodzic, ktéremu przystuguje wtadza rodzicielska nad Dzieckiem;

Osoba bliska - matzonek i jego dzieci, konkubent i jego dzieci, rodzenstwo, wstepni, zstepni, powino-

waci, przysposabiajacy i przysposobieni;



28)
29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

Osoba trzecia - kazda osoba niebedaca Ubezpieczonym ani Opiekunem prawnym Dziecka;

Pakiet ubezpieczenia - mozliwa do wyboru przez Ubezpieczajacego wersja Umowy ubezpieczenia;

a) Pakiet Zycie,

b) Pakiet AntyRAK,

c) Pakiet AntyRAK Plus,

d) Pakiet Zdrowie,

e) Pakiet Dziecko - ochrona jest objete jedno Dziecko oraz w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialno-
$ci cywilnej rowniez Opiekun prawny Dziecka,

f) Pakiet Dzieci - ochrong sa objete wszystkie Dzieci bedace jednoczesnie dzie¢mi tego samego ro-
dzica, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy zawiera Umowe ubezpieczenia na rzecz swojego wnuka
badz wnuczat dodatkowo bedacego dzieckiem Ubezpieczajacego, oraz w zakresie ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej réwniez Opiekun prawny Dziecka;

Partner medyczny - podmiot wspotpracujacy w zakresie Drugiej opinii medycznej z Centrum Alarmo-

wym Towarzystwa;

Placowka medyczna - dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa podmiot prowadzacy

dziatalnosc lecznicza, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarska

i lekarska catodobowej, catodziennej lub doraznej opieki medycznej, leczenie lub wykonywanie zabie-

gow chirurgicznych; za placowke medyczna nie uwaza sie osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psy-

chicznie chorych, hospicjum, o$rodka leczenia uzaleznien od alkoholu, narkotykow, lekéw ani innych
tego typu osrodkow, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka spa;

Pobyt w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku - potwierdzony dokumentacjg medyczna pobyt

Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem, trwajacy nieprzerwanie co naj-

mniej 3 dni, ktérego celem jest leczenie obrazen ciata doznanych w wyniku Nieszczesdliwego wypadku;

okres pobytu w szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia Ubezpieczonego do szpitala (liczonym jako
pierwszy dzien bez wzgledu na godzine przyjecia), a koriczy sie w dniu wypisania ze szpitala;

Pobyt w szpitalu zinnego powodu niz Nieszczesliwy wypadek - potwierdzony dokumentacjg medycz-

na catodobowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, trwajacy nieprzerwanie co najmniej 3 dni, spowo-

dowany inng przyczyna niz Nieszczedliwy wypadek w rozumieniu niniejszych OWU; Pobyt w szpitalu
rozpoczyna sie w dniu przyjecia Ubezpieczonego do szpitala (liczonym jako pierwszy dzien bez wzgledu
na godzine przyjecia), a konczy sie w dniu wypisania ze szpitala;

Potrzeba medyczna:

a) Pakiet Zdrowie, Pakiet Dziecko, Pakiet Dzieci - okoliczno$¢ uzasadniajaca uzyskanie przez Ubezpie-
czonego informacji medycznej,

b) Pakiet AntyRAK, Pakiet AntyRAK Plus - okoliczno$¢ uzasadniajgca uzyskanie przez Ubezpieczonego
informacji medycznej nowotworowej;

Powazne zachorowanie:

I. Pakiet Dziecko, Pakiet Dzieci - jedna ze zdefiniowanych choréb lub operacji:

a) anemia aplastyczna - wystapienie przewlektej nieodwracalnej niewydolnosci szpiku, ktérej
rezultatem jest taczne wystapienie niedokrwistosci, trombocytopenii oraz granulocytopenii,
wymagajacej regularnego leczenia przynajmniej jednym z nastepujacych sposobéw:

i) przetaczanie krwi i preparatéw krwiopodobnych,

ii) leczenie lekamiimmunosupresyjnymi,

iii) leczenie czynnikami stymulujacymi szpik,

iv) przeszczepianie szpiku kostnego;

rozpoznanie anemii aplastycznej musi by¢ potwierdzone przez specjaliste hematologa;

b) cukrzyca insulinozalezna - cukrzyca typu | insulinozalezna o ciezkim przebiegu, tj. choroba au-
toimmunologiczna o ciezkim przebiegu, w ktérej dochodzi do bezwzglednego niedoboru insuli-
ny na skutek uszkodzenia komoérek beta wysp Langerhansa trzustki, z obecnoscia markeréow
procesu autoimmunologicznego, takich jak przeciwciata przeciwwyspowe, przeciwinsulinowe
lub przeciw dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty-GAD), doprowadzajaca do powaznych
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zaburzen metabolicznych w postaci kwasicy ketonowej i/lub $pigczki ketonowej w okresie p6z-

niejszym niz przy pierwszej manifestacji klinicznej; rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie

potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego;

c) tagodny guz mozgu - wszystkie guzy mozgu, ktdre nie sa klasyfikowane jako ztosliwe, potwier-
dzone przez specjaliste neurologa lub neurochirurga, wymagajace usuniecia lub w przypadku
zaniechania operacji powodujace trwaty ubytek neurologiczny; wykluczeniu podlegaja: krwiaki,
ziarniaki, cysty, guzy szyszynki lub przysadki mézgowej oraz malformacje naczyn moézgowych;

d) niewydolnos¢ nerek - schytkowe stadium choroby nerek (niewydolnos¢ nerek), wyrazajace sie
w nieodwracalnym uposledzeniu czynnosci obu nerek oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie
do przewlektej dializoterapii;

e) nowotwor:

i) nowotwor ztosliwy - wystapienie nowotworu (guza) ztosliwego, charakteryzujacego sie
niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komérek nowotworowych, powodu-
jacego naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek, ktérego pierwsze rozpoznanie miato
miejsce w okresie obowigzywania ochrony ubezpieczeniowej; rozpoznanie musi zosta¢ po-
twierdzone badaniem histopatologicznym przeprowadzonym przez lekarza patomorfolo-
ga; ochrona ubezpieczeniowa obejmuje réwniez przypadki biataczki, chtoniaka ztosliwego
(w tym chtoniaka skory), chorobe Hodgkina, ztosliwe nowotwory szpiku kostnego i miesaka;
pojecie to i zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

- nowotworéw przedinwazyjnych (carcinoma in situ), dysplazji ani wszelkich zmian prze-
drakowych,
- wszelkich nowotworéw wspotistniejacych z infekcja HIV;

ii) nowotwdr przedinwazyjny - choroba zakwalifikowana wedtug ICD-10 w rozdziale ,,Nowo-
twory in situ” (D00-D09), polegajaca na ogniskowym, miejscowym rozroscie komoérek nowo-
tworowych nieprzekraczajacym btony podstawnej nabtonka, z ktérego sie wywodzi, i niedo-
prowadzajacym do inwazji na tkanki otaczajace, ktdrej pierwsze rozpoznanie miato miejsce
w okresie obowigzywania ochrony ubezpieczeniowej; rozpoznanie musi zostaé potwierdzo-
ne wynikiem badania histopatologicznego przeprowadzonego przez lekarza patomorfologa;

f) schytkowa niewydolnos$¢ watroby (w tym schytkowa niewydolno$¢ watroby spowodowana
wirusowym zapaleniem watroby) - schytkowa postaé choroby (marskosci) watroby, powodu-
jaca co najmniej jeden z ponizszych objawow:

i) wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu,

i) trwata zottaczka,

iii) zylaki przetyku,

iv) encefalopatia wrotna;

pojecie to i zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw choréb watroby powstatych skut-

kiem naduzywania alkoholu, lekéw itp. Srodkow;

g) $piaczka - stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne lub potrzeby natu-
ralne, trwajacy w sposob ciagty i wymagajacy stosowania systeméw podtrzymywania zycia przez
okres co najmniej 96 godzin; dodatkowo wymagane jest stwierdzenie trwatego ubytku neurologicz-
nego potwierdzone przez specjaliste w zakresie neurologii; pojecie to i zakres ubezpieczenia nie
obejmuje przypadkéw $piaczki wynikajacych z uzycia alkoholu i innych substancji odurzajacych;

h) zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych - zapalenie mézgu (potkul moézgowych,
pnia moézgu, moézdzku) lub opon mézgowo-rdzeniowych o ciezkim przebiegu, powodujace po-
wstanie znacznego i trwatego ubytku neurologicznego, potwierdzonego przez specjaliste neuro-
loga; a w przypadku zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych rozpoznanie musi by¢ potwierdzo-
ne badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Il. Pakiet Zycie - jedna ze zdefiniowanych choréb lub operaciji:

a) angioplastyka wiencowa - pierwszorazowe leczenie zwezenia lub niedroznosci jednej lub wie-

cej tetnic wiencowych z zastosowaniem angioplastyki balonowej, przezskornej angioplastyki



b)

d)

h)

wieficowej lub innych podobnych metod; przeprowadzenie takiej angioplastyki musi by¢ uza-
sadnione medycznie na podstawie zalecenia specjalisty kardiologa oraz musi istnie¢ angiogra-
ficzne potwierdzenie istotnego zwezenia tetnicy wiencowej;

anemia aplastyczna - przewlekta nieodwracalna niewydolno$¢ szpiku, ktérej rezultatem jest
taczne wystapienie niedokrwistosci, trombocytopenii oraz granulocytopenii, co wymaga regu-
larnego leczenia przynajmniej jednym z nastepujacych sposobéw:

i) przetaczanie krwi i preparatéw krwiopodobnych,

i) leczenie lekami immunosupresyjnymi,

iii) leczenie czynnikami stymulujacymi szpik,

iv) przeszczepianie szpiku kostnego;

rozpoznanie anemii aplastycznej musi by¢ potwierdzone przez specjaliste hematologa;
choroba Alzheimera - uposledzenie lub utrata zdolnosci intelektualnej spowodowana nieod-
wracalnym zaburzeniem czynno$ci mézgu, potwierdzone testami klinicznymi i kwestionariu-
szami odpowiednimi do diagnostyki choroby Alzheimera lub demencji, polegajace na znacza-
cym uposledzeniu funkcji poznawczych; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
neurologa; ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje demencji spowodowanej choroba AIDS,
naduzywaniem alkoholu lub substancji odurzajacych;

guzy Srodczaszkowe - wszystkie guzy mézgu, ktdre nie s klasyfikowane jako ztosliwe, potwier-
dzone przez specjaliste neurologa lub neurochirurga, wymagajace usuniecia lub w przypadku
zaniechania operacji powodujace trwaty ubytek neurologiczny; wykluczeniu podlegaja: krwiaki,
ziarniaki, cysty, guzy szyszynki lub przysadki mézgowej oraz malformacje naczyn moézgowych;
niewydolnos¢ nerek - schytkowe stadium choroby nerek (niewydolnos¢ nerek), wyrazajace sie
nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci obu nerek oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie
do przewlektej dializoterapii;

oparzenia - gtebokie termicznie i/lub chemiczne uszkodzenie powtok skérnych obejmujace:

i) nie mniej niz 60% catkowitej powierzchni ciata w przypadku oparzenia | stopnia,

ii) nie mniej niz 40% catkowitej powierzchni ciata w przypadku oparzenia Il stopnia,

iii) nie mniej niz 20% catkowitej powierzchni ciata w przypadku oparzenia Ill stopnia;

przy ocenie powierzchni oparzenia stosuje sie ,,regute dziewigtek” lub tabele Lunda i Browdera;
zakres ubezpieczenia nie obejmuje oparzen stonecznych;

operacja aorty - zabieg chirurgiczny przeprowadzony z powodu zagrazajgcej zyciu choroby na-
czyniowej, w tym koarktacji aorty, tetniakéw i rozwarstwienia aorty; aorta definiowana jest jako
jej odcinek piersiowy i brzuszny bez jej odgatezien; ubezpieczenie nie obejmuje zabiegdéw pole-
gajacych na wprowadzeniu stentu do aorty ani zabiegéw dotyczacych jedynie odgatezien aorty;
pomostowanie (bypass) naczyn wiericowych - przeprowadzenie operacji chirurgicznej maja-
cej na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wienicowych przez
wszczepienie pomostu omijajacego; operacja musi by¢ poprzedzona angiografia wykazujaca
istotne zwezenie tetnicy wiencowej i przeprowadzona w nastepstwie zalecenia specjalisty kar-
diologa; pojecie to i zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki ani jakichkolwiek innych
zabiegbéw na tetnicach wiencowych wykonywanych od strony Swiatta tetnicy wiencowej i wyko-
rzystujacych techniki cewnikowania naczyn wieficowych lub techniki laserowe;

schytkowa niewydolno$¢ watroby (w tym schytkowa niewydolnos$¢ watroby spowodowana
wirusowym zapaleniem watroby) - schytkowa posta¢ choroby (marskosci) watroby, powodu-
jaca co najmniej jeden z ponizszych objawow:

i) wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu,

i) trwata zottaczka,

iii) zylaki przetyku,

iv) encefalopatia wrotna;

pojecie to i zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw choréb watroby powstatych skut-
kiem naduzywania alkoholu, lekow itp. sSrodkow;
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)

k)

n)

o)

p)

q)

stwardnienie rozsiane - zesp6t mnogich ubytkéw neurologicznych wywotanych demieliniza-
cja moézgu lub rdzenia kregowego, utrzymujacych sie co najmniej przez 6 miesiecy; rozpozna-
nie musi by¢ ostateczne i postawione przez specjaliste neurologa oraz poprzedzone wiecej niz
jednym epizodem zaburzen neurologicznych, stanowiacych dowolng kombinacje uszkodzenia
nerwu wzrokowego, pnia mézgu, rdzenia kregowego, zaburzen koordynacji lub zaburzen czucia;
$piaczka - stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne lub potrzeby na-
turalne, trwajacy w sposob ciagty i wymagajacy stosowania systeméw podtrzymywania zycia
przez okres co najmniej 96 godzin; dodatkowo wymagane jest stwierdzenie trwatego ubytku
neurologicznego potwierdzone przez specjaliste w zakresie neurologii; pojecie to i zakres ubez-
pieczenia nie obejmuje przypadkéw $piaczki wynikajacych z uzycia alkoholu i innych substancji
odurzajacych;

udar moézgu - martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem doptywu krwi do okreslonego

obszaru mézgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej przy wspotistnieniu wszystkich nizej

wymienionych okolicznosci:

i) wystapienie nowych klinicznych objawdw neurologicznych odpowiadajacych udarowi moézgu,

ii) obecnos¢ obiektywnych ubytkéow neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicz-
nym przez okres minimum 60 dni od chwili rozpoznania udaru mézgu,

iii) obecnos$¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru mézgu w obrazie tomografii kom-
puterowej lub jadrowego rezonansu magnetycznego (o ile badania takie byty przeprowa-
dzone);

pojecie to i zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje:

i) epizodéw przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA),

ii) zawatu mézgu lub krwawienia $rédczaszkowego spowodowanego zewnetrznym urazem,

iii) wtérnego krwotoku do istniejacych ognisk poudarowych,

iv) jakichkolwiek innych zmian w mézgu mozliwych do rozpoznania metodami obrazowymi bez
wspotistniejacych odpowiadajacych tym zmianom objawéw klinicznych;

utrata konczyn - amputacja lub catkowita i nieodwracalna utrata funkcji co najmniej dwoch

konczyn z powodu choroby; w przypadku amputacji pojecie to i zakres ochrony ubezpieczenio-

wej obejmuje:

i) w zakresie konczyn dolnych - amputacje na poziomie stawow skokowych lub proksymalnie
od nich,

ii) w zakresie konczyn gérnych - amputacje na wysokosci nadgarstkéw lub proksymalnie od
nich;

utrata mowy - catkowita i nieodwracalna utrata mozliwo$ci méwienia w nastepstwie choroby,
trwajaca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy; rozpoznanie musi by¢ potwierdzo-
ne przez specjaliste w zakresie laryngologii w oparciu o stwierdzenie choroby fatdéw gtosowych;
pojecie to i zakres ubezpieczenia nie obejmuje jakichkolwiek przypadkéw utraty zdolnosci mo-
wienia spowodowanych schorzeniami psychicznymi ani utraty zdolno$ci méwienia, ktéra moze
by¢ skorygowana z zastosowaniem procedur terapeutycznych;

utrata stuchu - catkowita i nieodwracalna obustronna utrata stuchu spowodowana zachorowa-

niem; rozpoznanie musi nastapi¢ na podstawie badan audiometrycznych i by¢ potwierdzone

przez laryngologa; pojecie to i zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw utraty stuchu
mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym;

utrata wzroku - catkowita i nieodwracalna obuoczna utrata wzroku spowodowana zachoro-

waniem lub urazem; rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez specjaliste okuliste; pojecie

to i zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkdéw utraty wzroku mozliwych do skorygowania
postepowaniem terapeutycznym;

zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych - zapalenie mézgu (pdtkul mézgowych,

pnia moézgu, mdzdzku) lub opon mdzgowo-rdzeniowych o ciezkim przebiegu, powodujace po-

wstanie znacznego i trwatego ubytku neurologicznego, potwierdzonego przez specjaliste neuro-



36)
37)

38)

39)
40)
41)
42)

43)

44)

45)

46)
47)

48)

loga; w przypadku zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych rozpoznanie musi by¢ potwierdzone

badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego;

r) zawat serca - rozpoznanie martwicy czesci miesnia sercowego wywotanej nagtym przerwaniem
doptywu krwi do okre$lonego obszaru mieénia sercowego; rozpoznanie musi by¢ oparte na
stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych we krwi (troponiny |, tro-
poniny T lub CK-MB), z co najmniej jednag wartoscia przekraczajaca 99. percentyl zakresu gérnej
granicy referencyjnej, ze wspotistniejacym co najmniej jednym z wymienionych nizej klinicz-
nych wyktadnikéw niedokrwienia miesnia sercowego:

i) typowe objawy kliniczne zawatu miesnia sercowego,

i) jeden z nastepujacych objawéw EKG wskazujacych na $wieze niedokrwienie miesnia serco-
wego: nowo powstate uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T, odwrécenie zatamka T, nowe
patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa;

pojecie to i zakres ubezpieczenia nie obejmuje innych ostrych zespotéow wiencowych;

Regulamin $wiadczen medycznych - Regulamin $wiadczerh medycznych stanowiacy zatacznik nr 2 do
niniejszych OWU;

Regulamin ustug medycznych - Regulamin ustug medycznych stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszych
OWU;

Sktadka - kwota nalezna:

a) AXA Zycie TU S.A. z tytutu udzielania ochrony ubezpieczeniowej w ramach: Pakietu Zycie, Pakietu

AntyRAK, Pakietu AntyRAK Plus, do ktérej zaptaty zobowigzany jest Ubezpieczajacy;

b) AXAUbezpieczenia TUIR S.A. z tytutu udzielania ochrony ubezpieczeniowej w ramach: Pakietu Zdro-
wie, Pakietu Dziecko, Pakietu Dzieci, do ktérej zaptaty zobowiazany jest Ubezpieczajacy;

Sprzet rehabilitacyjny - sprzet niezbedny w okresie rehabilitacji, umozliwiajacy Ubezpieczonemu sa-

modzielne funkcjonowanie;

Suma ubezpieczenia, suma gwarancyjna (w ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej) - gorna gra-

nica odpowiedzialnosci Towarzystw z tytutu wystapienia poszczegdlnych Zdarzen ubezpieczeniowych;

Szkoda osobowa - $mier¢, uszkodzenie ciata, rozstroj zdrowia wraz z uszczerbkiem poniesionym w ich

nastepstwie;

Szkoda rzeczowa - uszkodzenie lub zniszczenie rzeczy wraz ze stratami poniesionymi w ich nastep-

stwie;

Szpital - dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa kraju, na ktérego terytorium jest zloka-

lizowany, zaktad opieki lecznictwa zamknietego majacy zadanie $wiadczenia, przez wykwalifikowanga

kadre pielegniarska i lekarska, catodobowej opieki medycznej, leczenia i wykonywania zabiegdw chi-

rurgicznych; za szpital nie uwaza sie o$rodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospi-

cjum, osrodka leczenia uzaleznien od alkoholu, narkotykow, lekoéw i innych uzaleznien, osrodka, w tym

szpitala sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka uzdrowiskowego ani oddziatu i osrodka

rehabilitacji oraz osrodka, oddziatu i pododdziatu szpitalnego leczenia nerwic;

Towarzystwo lub Towarzystwa - odpowiednio AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. lub AXA Ubez-

pieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. $wiadczace ochrone ubezpieczeniowa w zakre-

sie wybranego przez Ubezpieczajacego we Wnioskopolisie Pakietu ubezpieczenia;

Trwaty no$nik - materiat lub narzedzie umozliwiajace Ubezpieczajagcemu lub Ubezpieczonemu prze-

chowywanie informacji kierowanych osobiscie do niego, w sposéb umozliwiajacy dostep do informacji

w przysztosci przez czas odpowiedni do celéw, jakim te informacje stuza, pozwalajace na odtworzenie

przechowywanych informacji w niezmienionej postaci;

Ubezpieczajacy - Klient, ktory zawart Umowe ubezpieczenia;

Ubezpieczony - w ramach Pakietu Zycie, Pakietu AntyRAK, Pakietu AntyRAK Plus, Pakietu Zdrowie:

Klient objety ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy ubezpieczenia, bedacy jednoczes$nie Ubez-

pieczajacym, a w ramach Pakietu Dziecko oraz Pakietu Dzieci: Dziecko lub Dzieci;

Umowa ubezpieczenia - umowa zawarta na podstawie OWU;
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49) Uposazony - osoba wskazana przez Ubezpieczonego jako osoba uprawniona do otrzymania $wiadcze-

50

51

52

nia z tytutu jego Smierci; wskazanie Uposazonego staje sie bezskuteczne, jezeli zmart przed $miercig
Ubezpieczonego albo jezeli umyslnie przyczynit sie do jego $mierci; jezeli w chwili $mierci Ubezpieczo-
nego nie ma Uposazonych lub wszyscy Uposazeni utracili prawo do $wiadczenia, uprawnionymi do
otrzymania $wiadczenia sg wymienione nizej osoby w nastepujacej kolejnosci:
a) matzonek - w catosci, a w razie jego braku
b) dzieci - w réownych czesciach, a w razie ich braku
c) rodzice - w rownych czesciach, a w razie ich braku
d) rodzenstwo - w réwnych czesciach, a w razie jego braku
e) spadkobiercy - w czesciach, w jakich dziedzicza po Ubezpieczonym;
Whnioskopolisa - dokument ubezpieczeniowy podpisany przez Ubezpieczajacego i uprawnionego
przedstawiciela Towarzystwa, stanowiacy wniosek Ubezpieczajacego o zawarcie Umowy ubezpiecze-
nia, a w przypadku zaakceptowania przez Towarzystwo lub Agenta - bedacy potwierdzeniem zawarcia
Umowy ubezpieczenia;
Zdarzenie medyczne - Nieszczesliwy wypadek lub Nagte zachorowanie Ubezpieczonego uprawniajace
do skorzystania ze $wiadczenia medycznego zgodnie z zatacznikiem nr 1 - Regulaminem ustug medycz-
nych;
Zdarzenie ubezpieczeniowe - nastepujace zdarzenia, ktére miaty miejsce w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej przez odpowiednie Towarzystwo:
1. Pakiet Zycie:

a) Smierc¢ Ubezpieczonego,

b) Powazne zachorowanie Ubezpieczonego.
1l. Pakiet AntyRAK albo Pakiet AntyRAK Plus:

a) $mierc¢ Ubezpieczonego,

b) diagnoza Nowotworu przedinwazyjnego u Ubezpieczonego, albo

c) diagnoza Nowotworu ztosliwego u Ubezpieczonego,

d) Potrzeba medyczna.
lll. Pakiet Zdrowie:

a) Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z innego powodu niz Nieszczesliwy wypadek,

b) Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku,

c) Ztamanie kosci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku,

d) Zdarzenie medyczne i Potrzeba medyczna.
IV. Pakiet Dziecko albo Pakiet Dzieci:

a) Pobyt Dziecka w szpitalu z innego powodu niz Nieszczesliwy wypadek,

b) Pobyt Dziecka w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku,

c) Ztamanie kosci Dziecka w wyniku Nieszczesliwego wypadku,

d) Powazne zachorowanie Dziecka,

e) wyrzadzenie Szkody rzeczowej lub osobowej przez Opiekuna prawnego Dziecka lub Dziecko,

f) Zdarzenie medyczne i Potrzeba medyczna.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest:
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1) w Pakiecie Zycie, Pakiecie AntyRAK, Pakiecie AntyRAK Plus: zycie i zdrowie Ubezpieczonego;
2) w Pakiecie Zdrowie: zdrowie Ubezpieczonego;

3) w Pakiecie Dziecko, Pakiecie Dzieci: zdrowie Ubezpieczonego oraz Odpowiedzialno$¢ cywilna Dziec-
ka i Odpowiedzialno$¢ cywilna Opiekuna prawnego Dziecka.



2. Zakres ubezpieczenia obejmuje ponizsze Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére miaty miejsce w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej:

1) w Pakiecie Zycie:

2

3

4

)

-~

=

-

a)
b)

$mier¢ Ubezpieczonego oraz

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego;

w Pakiecie AntyRAK:

a)
b)
c)
d)

Smier¢ Ubezpieczonego,

diagnoze Nowotworu przedinwazyjnego u Ubezpieczonego,

diagnoze Nowotworu ztosliwego u Ubezpieczonego,

Swiadczenie na rzecz Ubezpieczonego ustug informacyjnych w ramach Nowotworowej Platfor-
my Informacyjnej zgodnie z zatacznikiem nr 2 - Regulaminem $wiadczen medycznych w razie
zaistnienia Potrzeby medycznej;

w Pakiecie AntyRAK Plus:

a)
b)

$mieré Ubezpieczonego,

diagnoze Nowotworu przedinwazyjnego u Ubezpieczonego,

diagnoze Nowotworu zto$liwego u Ubezpieczonego,

Swiadczenie na rzecz Ubezpieczonego ustug informacyjnych w ramach Nowotworowej Platfor-
my Informacyjnej zgodnie z zatacznikiem nr 2 - Regulaminem $wiadczehn medycznych w razie
zaistnienia Potrzeby medycznej,

zorganizowanie i pokrycie kosztéw Drugiej opinii medycznej oraz pomoc w planowaniu lub
w organizacji leczenia zgodnie z zatacznikiem nr 2 - Regulaminem $wiadczen medycznych;

w Pakiecie Zdrowie:

a)

b)

w przypadku Ubezpieczonych, ktérzy nie ukonczyli 75. roku zycia - Pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu z innego powodu niz Nieszczes$liwy wypadek i Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
w wyniku Nieszczesliwego wypadku;
w przypadku Ubezpieczonych, ktérzy ukonczyli 75. rok zycia - Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
w wyniku Nieszczesliwego wypadku,

oraz w przypadku wszystkich Ubezpieczonych:

c)
d)

ztamanie kosci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku, oraz

Swiadczenie na rzecz Ubezpieczonego ustug informacyjnych w ramach Medycznej Platformy
Informacyjnej zgodnie z zatacznikiem nr 1 - Regulaminem ustug medycznych w razie zaistnie-
nia Potrzeby medycznej oraz zorganizowanie lub zorganizowanie i pokrycie Ubezpieczonemu
kosztow Swiadczen medycznych w przypadku zajscia Zdarzenia medycznego zgodnie z Regula-
minem ustug;

w Pakiecie Dziecko albo Pakiecie Dzieci:

a)

b)
c)

Pobyt Dziecka w szpitalu zinnego powodu niz Nieszczesliwy wypadek i Pobyt Dziecka w szpitalu
w wyniku Nieszczesliwego wypadku Dziecka, oraz

ztamanie kosci Dziecka w wyniku Nieszczesliwego wypadku, oraz

Powazne zachorowanie Dziecka, oraz

Odpowiedzialnos$¢ cywilng Dziecka i Odpowiedzialno$¢ cywilna Opiekuna prawnego Dziecka,
oraz

Swiadczenie na rzecz Dziecka ustug informacyjnych w ramach Medycznej Platformy Informacyjnej
zgodnie z zatacznikiem nr 1 - Regulaminem ustug medycznych w razie zaistnienia Potrzeby me-
dycznej oraz zorganizowanie lub zorganizowanie i pokrycie Dziecku kosztéw $wiadczen medycz-
nych w przypadku zajscia Zdarzenia medycznego zgodnie z Regulaminem ustug medycznych.
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Zawarcie Umowy ubezpieczenia

§4

1.

Zawarcie Umowy ubezpieczenia nastepuje na podstawie wypetnionego i zaakceptowanego przez
uprawnionego przedstawiciela odpowiedniego Towarzystwa dokumentu Wnioskopolisy.

. Do zawarcia Umowy ubezpieczenia niezbedne jest ztozenie przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego

oswiadczen o tresci i w formie wymaganej przez odpowiednie Towarzystwo w dokumencie Wniosko-

polisy.

Umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres wskazany we Wnioskopolisie.

W Pakiecie Zycie, Pakiecie AntyRAK oraz Pakiecie AntyRAK Plus Ubezpieczajacym moze by¢ Klient, ktory:

1) wdniu zawarcia Umowy ubezpieczenia ukonczyt 18. rok zycia i nie ukonczyt 75. roku zycia;

2) posiada Adres zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

3) ztozyt wypetniony dokument Wnioskopolisy wraz ze wszystkimi wymaganymi przez Towarzystwo
oswiadczeniami objetymi formularzem tej Wnioskopolisy.

W Pakiecie Zdrowie, Pakiecie Dziecko i Pakiecie Dzieci Ubezpieczajagcym moze by¢ Klient, ktéry:

1) wdniuzawarcia Umowy ubezpieczenia ukonczyt 18. rok zycia i nie ukonczyt 95. roku zycia;

2) posiada Adres zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

3) ztozyt wypetniony dokument Wnioskopolisy wraz ze wszystkimi wymaganymi przez Towarzystwo
o$wiadczeniami objetymi formularzem tej Wnioskopolisy.

Ubezpieczajacy moze w tym samym czasie by¢ objety ochrona z tytutu niniejszych OWU z nastepujacy-

mi limitami Pakietow:

1) Pakiet Zycie - maksymalnie 4 pakiety;

2) Pakiet AntyRAK oraz Pakiet AntyRAK Plus - maksymalnie 4 pakiety;

3) Pakiet Zdrowie - maksymalnie 4 pakiety;

4) Pakiet Dziecko oraz Pakiet Dzieci - maksymalnie 4 pakiety;

z zastrzezeniem, o ktérym mowa w ust. 7 ponize;j.

W ramach jednej Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy moze dokonac nastepujacego wyboru Pakietdw:

1) najwyzej jeden Pakiet Zycie;

2) najwyzej jeden z Pakietéw ubezpieczenia Pakiet AntyRAK albo Pakiet AntyRAK Plus;

3) najwyzej jeden Pakiet Zdrowie;

4) najwyzej jeden z Pakietéw ubezpieczenia Pakiet Dziecko albo Pakiet Dzieci.

Ochrona ubezpieczeniowa i odpowiedzialno$¢ Towarzystwa

§5
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1.

2.

Odpowiedzialno$¢ odpowiednio AXA Zycie TU S.A. lub AXA Ubezpieczenia TUIR S.A., $wiadczacego

ochrone ubezpieczeniowa w zaleznosci od wybranego przez Ubezpieczajacego we Wnioskopolisie Pa-

kietu ubezpieczenia, obejmuje Zdarzenia ubezpieczeniowe, w przypadku ktérych Dzien wystapienia

Zdarzenia ubezpieczeniowego miat miejsce w czasie udzielania przez Towarzystwo ochrony ubezpie-

czeniowej.

Towarzystwa udzielajg ochrony ubezpieczeniowej:

1) w przypadku zawarcia konsumenckiej umowy pozyczki - od Dnia objecia ochrona ubezpieczenio-
wa, pod warunkiem zaptaty Sktadki w petnej wysokosci nie pdzniej niz w terminie zawarcia umowy
pozyczki;

2) w pozostatych przypadkach - od Dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa, pod warunkiem optacenia
Sktadki w petnej wysokos$ci w terminie 7 dni od Dnia zawarcia umowy ubezpieczenia,

z zastrzezeniem ze:

3) w przypadku Pobytu w szpitalu z innego powodu niz Nieszczesliwy wypadek oraz Zdarzen medycz-
nych - ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest po uptywie 14 dni od Dnia zawarcia umowy ubez-
pieczenia;



4) w przypadku Powaznego zachorowania Ubezpieczonego, diagnozy Nowotworu przedinwazyjnego
u Ubezpieczonego, diagnozy Nowotworu ztosliwego u Ubezpieczonego oraz Drugiej opinii medycz-
nej - ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest po uptywie 30 dni od Dnia zawarcia umowy ubezpie-
czenia.

3. W przypadku nieoptacenia Sktadki w terminie ochrona nie bedzie $wiadczona.

4. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem zajscia wczedniejszego ze zdarzen:

1) S$mierci Ubezpieczonego;

2) S$mierci Opiekuna prawnego Dziecka - w zakresie, w ktérym dotyczy ochrony udzielanej Opiekuno-
wi prawnemu Dziecka;

3) S$mierci Dziecka - w Pakiecie Dziecko w zakresie, w ktérym dotyczy ochrony udzielanej Opiekunowi
prawnemu Dziecka oraz Dziecku;

4) Smierci wszystkich Dzieci - w Pakiecie Dzieci w zakresie, w ktérym dotyczy ochrony udzielanej Opie-
kunowi prawnemu Dziecka oraz Dzieciom;

5) odstapienia przez Ubezpieczajacego od Umowy ubezpieczenia;

6) zdniem nastepujacym po ztozeniu wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego;

7) zakonczenia Okresu ubezpieczenia;

8) ukonczenia przez Ubezpieczonego:

a) 98. roku zycia - w Pakiecie Zdrowie,
b) 21.roku zycia w Pakiecie Dziecko i Pakiecie Dzieci,
b) 78.roku zycia - w Pakiecie Zycie, Pakiecie AntyRAK i Pakiecie AntyRAK Plus.

5. Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie diagnozy:

1) Nowotworu ztosliwego typu | wygasa w dniu wyptaty Swiadczenia z tytutu diagnozy Nowotworu
ztosliwego typu | u Ubezpieczonego;

2) Nowotworu ztosliwego typu Il wygasa w dniu wyptaty Swiadczenia z tytutu diagnozy Nowotworu
ztosliwego typu Il u Ubezpieczonego;

3) Nowotworu przedinwazyjnego wygasa w dniu wyptaty Swiadczenia z tytutu diagnozy Nowotworu
przedinwazyjnego u Ubezpieczonego.

6. Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia jej zawar-
cia. Jezeli najpozniej w chwili zawarcia Umowy ubezpieczenia odpowiednie Towarzystwo nie poinfor-
mowato Ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstgpienia od Umowy ubezpieczenia,
termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym
prawie. O$wiadczenie o odstapieniu od Umowy ubezpieczenia powinno by¢ ztozone Towarzystwu
w formie pisemnej lub telefonicznie pod numer wskazany na stronie internetowej: www.provident.pl,
bezposrednio lub za posrednictwem Agenta.

7. Po uptywie terminu wskazanego w ust. 6 powyzej Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ Umowe ubez-
pieczenia Towarzystwu w formie pisemnej lub dzwoniac pod numer telefonu wskazany na stronie
internetowej: www.provident.pl, bezposrednio lub za posrednictwem Agenta ze skutkiem na dzien
nastepujacy po dniu, w ktérym Ubezpieczajacy ztozyt o$wiadczenie woli o wypowiedzeniu Umowy
ubezpieczenia. Umowe ubezpieczenia uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajacego, jezeli
Sktadka nie zostata zaptacona w terminie, mimo uprzedniego wezwania do zaptaty przez Towarzystwo
w dodatkowym terminie 7 dni.

Prawa i obowiazki Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego

§6
1. Ubezpieczajacy ma obowiazek optacic¢ Sktadke oraz powiadamia¢ odpowiednie Towarzystwo $wiad-
czace ochrone ubezpieczeniowa w zaleznosci od wybranego przez Ubezpieczajacego we Wnioskopoli-
sie Pakietu ubezpieczenia o zmianie danych osobowych podanych we Wnioskopolisie.
2. Ubezpieczajacy jest uprawniony w szczegblnosci do odstapienia od Umowy ubezpieczenia lub wypo-
wiedzenia Umowy ubezpieczenia oraz sktadania reklamacji, w tym skarg i zazalen.
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3. Ubezpieczony jest uprawniony w szczegdlnosci do otrzymania $wiadczen zgodnie z zasadami okreslo-
nymiw Umowie ubezpieczenia oraz zadania udzielenia mu informacji o postanowieniach Umowy ubez-
pieczenia w zakresie, w jakim dotycza jego praw i obowigzkow.

Obowiazki Towarzystw

§7

Odpowiednie Towarzystwo $wiadczace ochrone ubezpieczeniowa w zaleznosci od wybranego przez Ubezpie-
czajacego we Wnioskopolisie Pakietu ubezpieczenia jest zobowiazane do:

1) doreczenia Ubezpieczajacemu na pismie lub - jezeli osoba zainteresowana wyrazi na to zgode - na
innym trwatym nos$niku OWU i innych dokumentéw niezbednych do zawarcia Umowy ubezpieczenia
przed jej zawarciem;

2) doreczenia Ubezpieczajgcemu dokumentu potwierdzajgcego zawarcie Umowy ubezpieczenia w posta-
ci Wnioskopolisy;

3) wyptaty Swiadczen zgodnie z zasadami okreslonymi w Umowie ubezpieczenia;

4) prawidtowego i terminowego wykonywania zobowiazan przewidzianych w Umowie ubezpieczenia oraz
przepisach prawa.
Sktadka
§8

1. Wysokosc¢ Sktadki zalezy od Okresu ubezpieczenia, na jaki jest zawierana Umowa ubezpieczenia, oraz
wybranego przez Ubezpieczajgcego Pakietu ubezpieczenia i jest obliczana na podstawie ponizszych

stawek ubezpieczenia:

Zycie AntyRAK | AntyRAKPlus | Zdrowie Dziecko Dzieci

Pakiet Pakiet Pakiet Pakiet ‘ Pakiet ‘ Pakiet

Pakiet ‘

Wysokqsc st_awki 3zt 3zt 6zt 3zt 3zt 6zt
tygodniowej
Wysokosc stawki 13z 13zt 267t 13zt 13z 267t
miesiecznej

2. Sktadka nalezna jest za Okres ubezpieczenia, w ktérym udzielana jest ochrona ubezpieczeniowa i:
1) w przypadku zawarcia konsumenckiej umowy pozyczki - stanowi iloczyn wysokosci odpowiednio
stawki tygodniowej albo stawki miesiecznej i Okresu ubezpieczenia;
2) w pozostatych przypadkach - stanowi iloczyn wysokosci odpowiednio stawki miesiecznej i Okresu
ubezpieczenia (12-miesiecznego).
3. Wysokos$¢ naleznej odpowiedniemu Towarzystwu Sktadki oraz termin jej ptatnosci sa okre$lone we
Whnioskopolisie.
4. Ztytutu: Pakietu Zycie, Pakietu AntyRAK, Pakietu AntyRAK Plus, sktadka nalezna jest AXA Zycie TU S.A.

5. Z tytutu: Pakietu Zdrowie, Pakietu Dziecko, Pakietu Dzieci, sktadka nalezna jest AXA Ubezpieczenia
TUIR S.A.

Sumy ubezpieczenia, suma gwarancyjna oraz limity $wiadczen medycznych

§9

1. Sumy ubezpieczenia, suma gwarancyjna oraz limity Swiadczen medycznych sg okreslone dla poszcze-

gblnych Zdarzen ubezpieczeniowych i wynosza:
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Pakiet

ubezpieczenia

Zakres
ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia
lub suma gwarancyjna

Pakiet $mier¢ Ubezpieczonego 5000 zt
Zycie Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 5000 zt
¢mierc Ubezpieczoneso zwrot rownowartosci kwoty wptaconej
P 8 sktadki na rzecz AXA Zycie TU S.A.
diagnoza Nowotworu ztosliwego
u Ubezpieczonego
) typ | 23000 zt
Pakiet typ Il 2300 zt
AntyRAK
diagnoza Nowotworu przedinwazyjnego
u Ubezpieczonego 23002t
$wiadczenie na rzecz Ubezpieczonego dnie z Regulami swiadczer
ustug informacyjnych w ramach zgg nie z hegu{amm_im SW(Ija czen
Nowotworowej Platformy Informacyjnej medycznych (zatacznik nr2 do OWU)
émieré Ubezbieczonego zwrot rownowartos$ci kwoty wptaconej
P & sktadki na rzecz AXA Zycie TU S.A.
diagnoza Nowotworu ztosliwego
u Ubezpieczonego:
typ | 46 000 zt
typ Il 4600 zt
Pakiet : : :
AntyRAK diagnoza Nowotworu przedinwazyjnego 4600 2t
Plus u Ubezpieczonego
$wiadczenie na rzecz Ubezpieczonego dni lami swiadczer
ustug informacyjnych w ramach Zgg nie z F;egu{amln'le(m SW(Ija czen
Nowotworowej Platformy Informacyjnej medycznych (zatacznik nr2 do OWU)
zorganizowanie i pokrycie kosztow . . - .
L . zgodnie z Regulaminem $wiadczen
Drugiej opinii medycznej oraz pomoc )
w planowaniu lub w organizacji leczenia medycznych (zatacznik nr2 do OWU)
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z innego 12 600 zt
powodu niz Nieszczesliwy wypadek
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
w wyniku Nieszczesliwego wypadku 252002t
Ztamanie kosci Ubezpieczonego w wyniku
Nieszczesliwego wypadku:
1 |
pakiet ) grupa 200 zt
Zdrowie 2)grupalll 500 zt
3) grupalll 1500 zt

$wiadczenie na rzecz Ubezpieczonego
ustug informacyjnych w ramach
Medycznej Platformy Informacyjnej

zgodnie z Regulaminem ustug
medycznych (zatacznik nr 1 do OWU)

zorganizowanie lub zorganizowanie
i pokrycie Ubezpieczonemu kosztow
$wiadczen medycznych

zgodnie z Regulaminem ustug
medycznych (zatacznik nr 1 do OWU)
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Pakiet Zakres Suma ubezpieczenia

ubezpieczenia ubezpieczenia lub suma gwarancyjna
Pp_byF DZ|ecL§a. w szpitalu z innego powodu 12 600 2t
niz Nieszczesliwy wypadek
Pgbyt DZ[ta_cka w szpitalu w wyniku 25200 24
Nieszczesliwego wypadku
Ztamanie kosci Dziecka w wyniku
Nieszczesliwego wypadku:
1) grupal 200 zt
2) grupalll 500 zt
3) grupa lll 1500 zt
Pakiet Dziecko/ Jgrup z
Pakiet Dzieci Powazne zachorowanie Dziecka 5000 zt
Odpowiedzialnos¢ cywilna Dziecka lub 8500zt

Opiekuna prawnego Dziecka

$wiadczenie na rzecz Dziecka ustug
informacyjnych w ramach Medycznej
Platformy Informacyjnej

zgodnie z Regulaminem ustug
medycznych (zatacznik nr 1 do OWU)

zorganizowanie lub zorganizowanie
i pokrycie Dziecku kosztow Swiadczen
medycznych

zgodnie z Regulaminem ustug
medycznych (zatacznik nr 1 do OWU)

2. Suma gwarancyjna jest ustalana dla wszystkich oséb objetych ochrong ubezpieczeniowg oraz na jedno
i na wszystkie Zdarzenia ubezpieczeniowe.

3. W Pakiecie Zdrowie, Pakiecie Dziecko i Pakiecie Dzieci Sumy ubezpieczenia, suma gwarancyjna oraz li-
mity Swiadczen medycznych wskazane w Regulaminie ustug medycznych sa ustalane na 12-miesieczne
okresy udzielania ochrony ubezpieczeniowej i ulegaja zmniejszeniu o kwoty wyptaconych odszkodo-
wan lub spetnionych $wiadczen z tytutu Zdarzen ubezpieczeniowych, dla ktérych zostaty ustalone.

4. W Pakiecie Zdrowie, Pakiecie Dziecko i Pakiecie Dzieci Sumy ubezpieczenia, suma gwarancyjna oraz
limity $wiadczen medycznych wskazane w Regulaminie ustug medycznych ulegaja odnowieniu po
uptywie 12-miesiecznych okreséw, dla ktérych zostaty ustalone, pod warunkiem dalszego $wiadczenia
ochrony ubezpieczeniowe] przez AXA Ubezpieczenia TUIR S.A.

5. Sumy ubezpieczenia w Pakiecie Dzieci s wskazane dla kazdego Ubezpieczonego osobno, natomiast
suma gwarancyjna z tytutu Odpowiedzialnosci cywilnej Dziecka lub Opiekuna prawnego Dziecka przy-
stuguje na grupe Ubezpieczonych wskazanych we Wnioskopolisie.

Swiadczenia ubezpieczeniowe

§10

Smieré

(w Pakiecie Zycie, Pakiecie AntyRAK, Pakiecie AntyRAK Plus)

1. W razie $mierci Ubezpieczonego AXA Zycie TU S.A. wyptaci Uposazonym Sume ubezpieczenia z tytutu
Smierci Ubezpieczonego.

Powazne zachorowanie
(w Pakiecie Zycie, Pakiecie Dziecko, Pakiecie Dzieci)
2. W razie Powaznego zachorowania Ubezpieczonego:

1) w przypadku Pakietu Zycie - AXA Zycie S.A. wyptaci jednorazowe $wiadczenie w kwocie rownej Su-
mie ubezpieczenia obowiazujacej dla tego Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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2) w przypadku Pakietu Dziecko i Pakietu Dzieci - AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. wyptaci jednorazowe
Swiadczenie w kwocie rownej Sumie ubezpieczenia obowiazujacej dla tego Zdarzenia ubezpiecze-
niowego.

Diagnoza Nowotworu przedinwazyjnego
(w Pakiecie AntyRAK, Pakiecie AntyRAK Plus)

3. W razie diagnozy Nowotworu przedinwazyjnego u Ubezpieczonego AXA Zycie TU S.A. wyptaci jednora-
zowe $wiadczenie w kwocie réwnej Sumie ubezpieczenia obowigzujacej dla danego typu nowotworu
przedinwazyjnego.

Diagnoza Nowotworu ztosliwego
(w Pakiecie AntyRAK, Pakiecie AntyRAK Plus)

4. W razie diagnozy Nowotworu ztosliwego u Ubezpieczonego AXA Zycie TU S.A. wyptaci jednorazowe
Swiadczenie w kwocie réwnej Sumie ubezpieczenia obowigzujacej dla danego typu nowotworu.

5. W Pakiecie AntyRAK oraz Pakiecie AntyRAK Plus AXA Zycie TU S.A. zobowiazuje sie do $wiadczenia na
rzecz Ubezpieczonego ustug informacyjnych w ramach Nowotworowej Platformy Informacyjnej zgod-
nie z Regulaminem $wiadczen medycznych (zatacznik nr 2 do OWU) w razie zaistnienia Potrzeby me-
dycznej.

6. W Pakiecie AntyRAK Plus, jezeli Ubezpieczonemu przystugiwac bedzie prawo do $wiadczenia z tytutu
diagnozy Nowotworu ztosliwego typu |, AXA Zycie TU S.A. zorganizuje i pokryje Ubezpieczonemu koszty
Drugiej opinii medycznej oraz udzieli pomocy w planowaniu lub w organizacji leczenia zgodnie z Regu-
laminem $wiadczen medycznych (zatacznik nr 2 do OWU).

Pobyt w szpitalu z innego powodu niz Nieszczesliwy wypadek
(w Pakiecie Zdrowie, Pakiecie Dziecko, Pakiecie Dzieci)

7. W razie Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu z innego powodu niz Nieszczesliwy wypadek AXA Ubezpie-
czenia TUIR S.A. wyptaci $wiadczenie w kwocie réwnej 70 zt za kazdy dzien pobytu Ubezpieczonego lub
Dziecka w Szpitalu, z wytaczeniem pierwszych dwéch dni, maksymalnie do wyczerpania Sumy ubezpie-
czenia.

8. Swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu wyptacane jest po zakonczeniu pobytu Ubezpieczonego w Szpi-
talu. W przypadku pobytu w Szpitalu trwajacego co najmniej 30 dni, na wniosek Ubezpieczonego AXA
Ubezpieczenia TUIR S.A. wyptaci cze$¢ Swiadczenia przed zakonczeniem tego pobytu.

Pobyt w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku
(w Pakiecie Zdrowie, Pakiecie Dziecko, Pakiecie Dzieci)

9. W razie Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku AXA Ubezpieczenia
TUIR S.A. wyptaci Swiadczenie w kwocie rownej 140 zt za kazdy dzien pobytu Ubezpieczonego w Szpita-
lu, z wytaczeniem pierwszych dwéch dni, maksymalnie do wyczerpania Sumy ubezpieczenia.

10. Swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu w wyniku Nieszczes$liwego wypadku wyptacane jest po zakon-
czeniu pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu. W przypadku pobytu w Szpitalu trwajacego co najmniej 30
dni, na wniosek Ubezpieczonego AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. wyptaci cze$¢ Swiadczenia przed zakon-
czeniem tego pobytu.

11. Swiadczenia z tytutu Pobytu w szpitalu zinnego powodu niz Nieszcze$liwy wypadek oraz Pobytu w szpi-
talu w wyniku Nieszcze$liwego wypadku nie sumuja sie - AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. wyptaci tylko
Swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku albo $wiadczenie z tytutu
Pobytu z innego powodu niz Nieszczesliwy wypadek. Jezeli Pobyt w szpitalu spowodowany zostat wie-
cej niz jedna przyczyna objetg ochrona, AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. wyptaci tylko jedno $wiadczenie,
w wysokos$ci odpowiadajacej wyzszej z kwot naleznych za kazde z tych zdarzen.

Ztamanie kos$ci w wyniku Nieszczesliwego wypadku
(w Pakiecie Zdrowie, Pakiecie Dziecko, Pakiecie Dzieci)

12. W przypadku ztamania kosci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczedliwego wypadku AXA Ubezpieczenia
TUIR S.A. wyptaci $wiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia przewidzianej dla danej grupy ztaman,
zgodnie z tabela ztaman obowigzujaca w dniu Nieszczesliwego wypadku bedacego przyczyna ztamania
kosci.
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Ztamania - grupa |

pozostate ztamania kosci niesklasyfikowane w grupie ztaman Il oraz Il

Ztamania - grupa Il

kosci pietowej

kosci rzepki

Ztamania - grupa Il

kosci czaszki (wytacznie podstawy), z wyjatkiem sklepienia i twarzoczaszki

kosci w obrebie stawu biodrowego (panewka stawu, nasady blizszej kosci udowej, kretarzy,
ztamania pod- i nadkretarzowe) oraz kosci talerza biodrowego

kosci kregostupa (wytacznie kompresyjne ztamania kregu), z wyjatkiem wyrostkéw kolczystych
i poprzecznych

kosci udowej

Odpowiedzialnos¢ cywilna (w Pakiecie Dziecko, Pakiecie Dzieci)

13. W razie wyrzadzenia przez Opiekuna prawnego Dziecka lub Dziecko Szkody rzeczowej lub osobowej
Osobie trzeciej AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. wyptaci $wiadczenie w kwocie réwnej poniesionej przez
Osobe trzecia szkodzie, za ktdra odpowiedzialno$¢ cywilng zgodnie z obowigzujacymi przepisami po-
nosi Opiekun prawny lub Dziecko, maksymalnie do wyczerpania sumy gwarancyjnej.

14. W granicach swojej odpowiedzialnosci AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. zobowigzane jest do:

1) zbadania zasadnosci roszczen zgtoszonych wobec Opiekuna prawnego Dziecka lub wobec Dziecka;

2) pokrycia kosztow majacych zapobiec zwiekszeniu rozmiaru szkody, jezeli byty one celowe, chociaz-
by okazaty sie bezskuteczne;

3) wyptaty odszkodowania, ktére Opiekun prawny Dziecka lub Dziecko sg zobowiazani zaptaci¢ oso-
bie poszkodowanej z tytutu szkdéd objetych Umowa ubezpieczenia na podstawie zawartej lub za-
twierdzonej przez Towarzystwo ugody, uznania lub prawomocnego orzeczenia sadu.

Zdarzenie medyczne i Potrzeba medyczna (w Pakiecie Zdrowie, Pakiecie Dziecko, Pakiecie Dzieci)

15. Wrazie zaistnienia Potrzeby medycznej AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. zobowiazuje sie do $wiadczenia na
rzecz Ubezpieczonego lub Dziecka ustug informacyjnych w ramach Medycznej Platformy Informacyjnej
zgodnie z Regulaminem ustug medycznych, a w razie zajscia Zdarzenia medycznego - do zorganizo-
wania lub zorganizowania i pokrycia kosztéw $wiadczen medycznych zgodnie z Regulaminem ustug
medycznych (zatacznik nr 1 do OWU).

Wytaczenia odpowiedzialno$ci Towarzystw

§11
1. Pakiet Zycie
Smier¢ Ubezpieczonego

1) AXA Zycie TU S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli $mier¢ Ubezpieczonego jest skutkiem:

a) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa
Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy, chyba ze jego udziat w aktach przemocy, ter-
roryzmu wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej;
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e)

f)

samobojstwa popetnionego przez Ubezpieczonego w okresie jednego roku, liczonego od Dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia;

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego prosbe, niezaleznie od stanu poczy-
talnosci Ubezpieczonego;

usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu spetniajacego ustawowe
znamiona przestepstwa;

dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego
w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytaczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii
zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego.

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego

2) AXA Zycie TU S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Powazne zachorowanie byto rozpoznane przed
Dniem zawarcia umowy ubezpieczenia, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji medyczne;.

3) AXA Zycie TU S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Powazne zachorowanie jest skutkiem:

a)

f)

samookaleczenia lub okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe, usitowania popetnienia sa-
mobdjstwa przez Ubezpieczonego, niezaleznie od jego stanu poczytalnosci;

choroby AIDS lub zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV;

zespotu uzaleznienia od alkoholu, choroby alkoholowej Ubezpieczonego;

zazywania przez Ubezpieczonego narkotykow lub Srodkéw odurzajacych, substancji psychotro-
powych lub $rodkéw zastepczych, lub nowych substancji psychoaktywnych (w rozumieniu prze-
piséw ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, z p6zniejszymi zmianami)
badz lekéw niezaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego w za-
kresie szkodliwym dla cztowieka, z wytaczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii
zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego.

2. Pakiet AntyRAK, Pakiet AntyRAK Plus
Smieré Ubezpieczonego
1) AXA Zycie TU S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli émier¢ Ubezpieczonego jest skutkiem:

a)

b)

<)

dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa Ubez-
pieczonego w aktach terroryzmu, przemocy, chyba ze jego udziat w aktach przemocy, terroryzmu
wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;
samobdjstwa popetnionego przez Ubezpieczonego w okresie jednego roku, liczonego od Dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia;

masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego.

Diagnoza Nowotworu przedinwazyjnego u Ubezpieczonego
2) Swiadczenie nie zostanie wyptacone w zwiazku z diagnoza Nowotworu przedinwazyjnego:

a)

ktory rozpoznano lub leczono w okresie 24 miesiecy przed Dniem zawarcia umowy ubezpiecze-
nia, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji medycznej;

b) jezeli w okresie 24 miesiecy przed Dniem zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczony zostat

<)

skierowany na testy lub badania albo oczekuje na wyniki testéw lub badan przeprowadzonych
przed ta data, na mocy ktérych zdiagnozowany jest Nowotwor przedinwazyjny albo ktére wiaza
sie z koniecznoscia dalszej diagnostyki w kierunku wystapienia Nowotworu przedinwazyjnego,
co znajduje potwierdzenie w dokumentacji medycznej;

po $mierci Ubezpieczonego, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji medycznej.

3) AXAZycie TUS.A. nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Nowotwor przedinwazyjny jest nastepstwem:

a)

zmian, ktére Ubezpieczony miat w okresie 24 miesiecy przed Dniem zawarcia umowy ubezpie-
czenia i ktore zostaty zdefiniowane pod wzgledem histopatologicznym lub zdiagnozowane jako
przednowotworowe, bedacych przyczyna wystapienia Nowotworu przedinwazyjnego w ciggu
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4)

12 pierwszych miesiecy od Dnia zawarcia umowy ubezpieczenia, co znajduje potwierdzenie
w dokumentacji medycznej;

b) samookaleczenia lub okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe, usitowania popetnienia sa-
mobojstwa przez Ubezpieczonego, niezaleznie od jego stanu poczytalnosci;

c) choroby AIDS lub zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV;

d) zespotu uzaleznienia od alkoholu, choroby alkoholowej Ubezpieczonego;

e) zazywania przez Ubezpieczonego narkotykow lub $rodkéw odurzajacych, substancji psychotro-
powych lub srodkéw zastepczych, lub nowych substancji psychoaktywnych (w rozumieniu prze-
pisow ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, z p6ézniejszymi zmianami)
badz lekéw niezaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

f) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego
w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytaczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii
zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

g) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego.

AXA Zycie TU S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu diagnozy Nowotworu przedinwazyjnego

w razie wystapienia nastepujacych stanéw chorobowych:

a) dysplazji oraz wszelkich zmian przednowotworowych;

b) wszelkich nowotworéw wspétistniejacych z infekcja HIV.

Diagnoza Nowotworu ztosliwego u Ubezpieczonego

5)

6

-

7

Swiadczenie nie zostanie wyptacone w zwigzku z rozpoznaniem Nowotworu zto$liwego:

a) ktéry rozpoznano lub leczono w okresie 24 miesiecy przed Dniem zawarcia umowy ubezpiecze-
nia, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji medycznej;

b) jezeli w okresie 24 miesiecy przed Dniem zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczony zostat
skierowany na testy lub badania albo oczekuje na wyniki testow lub badan przeprowadzonych
przed ta data, na mocy ktérych zdiagnozowany jest Nowotwor ztosliwy albo ktére wigza sie
z koniecznoscia dalszej diagnostyki w kierunku wystapienia Nowotworu ztosliwego, co znajduje
potwierdzenie w dokumentacji medycznej;

c) po $mierci Ubezpieczonego, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji medyczne;j.

AXA Zycie TU S.A nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Nowotwor ztosliwy jest nastepstwem:

a) zmian, ktére Ubezpieczony miat w okresie 24 miesiecy przed Dniem zawarcia umowy ubezpie-
czenia i ktore zostaty zdefiniowane pod wzgledem histopatologicznym lub zdiagnozowane jako
przednowotworowe, bedacych przyczyna wystapienia Nowotworu ztosliwego w ciagu 12 pierw-
szych miesiecy od Dnia zawarcia umowy ubezpieczenia, co znajduje potwierdzenie w dokumen-
tacji medycznej;

b) samookaleczenia lub okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe, usitowania popetnienia sa-
mobdjstwa przez Ubezpieczonego, niezaleznie od jego stanu poczytalnosci;

c) choroby AIDS lub zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV;

d) zespotu uzaleznienia od alkoholu, choroby alkoholowej Ubezpieczonego;

e) zazywania przez Ubezpieczonego narkotykow lub Srodkéw odurzajacych, substancji psychotro-
powych lub $rodkéw zastepczych, lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu prze-
piséw ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii badz lekéw niezaleconych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

f) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego
w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytaczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii
zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

g) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego.

AXA Zycie TU S.A nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu diagnozy Nowotworu ztosliwego w razie

wystapienia nastepujacych standw chorobowych:

a) nowotwordw przedinwazyjnych (carcinoma in situ), dysplazji oraz wszelkich zmian przednowo-
tworowych;



b)

wszelkich nowotworédw wspotistniejacych z infekcja HIV.

3. Pakiet Zdrowie, Pakiet Dziecko, Pakiet Dzieci
Pobyt Ubezpieczonego lub Dziecka w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku

1) AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Pobyt w szpitalu w wyniku Nie-
szczesdliwego wypadku jest skutkiem:

a)

d)

dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa
Ubezpieczonego w aktach przemocy, terroryzmu, chyba ze jego udziat w aktach przemocy, ter-
roryzmu wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej;

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego prosbe, usitowania popetnienia sa-
mobéjstwa przez Ubezpieczonego, niezaleznie od jego stanu poczytalnosci;

dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego
w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytaczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii
zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego.

Ztamanie kosci Ubezpieczonego lub Dziecka w wyniku Nieszczesliwego wypadku
2) AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli ztamanie kosci w wyniku Nie-
szczesliwego wypadku jest skutkiem:

a)

b)

g)

dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa
Ubezpieczonego w aktach przemocy, terroryzmu, chyba ze jego udziat w aktach przemocy, ter-
roryzmu wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej;

spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej, ze zawarto$¢ alkoholu w organi-
zmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydycha-
nym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

zazycia przez Ubezpieczonego narkotykéw, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropo-
wych lub $rodkéw zastepczych, lub nowych substancji psychoaktywnych (w rozumieniu prze-
pisow ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, z p6ézniejszymi zmianami)
badz lekéw niezaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;
poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu poza kontrola lekarza
lub innych 0séb uprawnionych do przeprowadzania takich zabiegow;

usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu spetniajacego ustawowe
znamiona przestepstwa;

udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez ktére rozumiane sg sporty lub ak-
tywnosc¢ fizyczna, ktorych uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka
ze wzgledu na wystapienie chocby jednego z nastepujacych czynnikéw ryzyka: jazda konna,
uzycie broni biatej lub palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, schodzenie pod wode
na gtebokos¢ wieksza niz 10 m, przebywanie w terenie gorskim poza wytyczonymi trasami lub
szlakami; za sporty wysokiego ryzyka uwaza sie réwniez sporty ekstremalne, przez ktére rozu-
mie sie sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktorych uprawianie wymaga ponadprzecietnych umiejet-
nosci, odwagi lub dziatania w warunkach zagrozenia zycia, sporty powietrzne, downhill rowero-
wy, wspinaczke wysokogdrska, skalna, skatkowa, lodowa, speleologie, skoki narciarskie, skoki
akrobatyczne na nartach, skoki z wysokich budynkéw lub skat, skoki bungee, jazde po muldach,
rafting, sporty uprawiane na rzekach gorskich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzujacych
sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, wysokie géry (pow.
4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe;

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego lub powietrznego, jezeli nie
posiadat on odpowiednich uprawnien lub dokumentu uprawniajacego do kierowania danym
pojazdem i uzywania go lub pojazd ten nie miat odpowiedniego $wiadectwa kwalifikacyjnego;
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h)

i

k)

transportu Srodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjonowanych pasazerskich linii lotniczych,
przez ktére rozumie sie podmiot uprawniony do wykonywania przewozéw lotniczych na podsta-
wie koncesji - w przypadku polskiego przewoznika lotniczego, lub na podstawie odpowiedniego
aktu wtasciwego organu obcego panstwa - w przypadku obcego przewoznika lotniczego;
ztamania patologicznego, tzn. ztamania powstatego wskutek istniejgcych wczesniej stanow
chorobowych kosci, oraz ztamania podokostnowego (tzw. pekniecia kosci), oraz z tytutu ztama-
nia kosci, ktore jest skutkiem Chorob zdiagnozowanych lub niepetnosprawnosci Ubezpieczone-
go zdiagnozowanych lub leczonych przed Dniem zawarcia umowy ubezpieczenia, co znajduje
potwierdzenie w dokumentacji medycznej, i bedacych przyczynag wystapienia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego w ciggu 24 pierwszych miesiecy od Dnia zawarcia umowy ubezpieczenia;
dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego
w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytaczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii
zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego.

3) W przypadku ztaman kosci prawo do $wiadczenia nie przystuguje, jezeli w wyniku Nieszczesliwego
wypadku doszto do amputacji koriczyny lub jej czesci i nie doszto do ztamania kosci.

Powazne zachorowanie Dziecka

4) AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci: jezeli Powazne zachorowanie Dziecka
byto rozpoznane przed Dniem zawarcia umowy ubezpieczenia, co znajduje potwierdzenie w doku-
mentacji medycznej.

5) AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Powazne zachorowanie Dziecka
jest skutkiem:

a)
b)

<)
d)

f)

samookaleczenia lub okaleczenia Dziecka na jego prosbe, usitowania popetnienia samobojstwa
przez Dziecko, niezaleznie od jego stanu poczytalnosci;

choroby AIDS lub zakazenia Dziecka wirusem HIV;

zespotu uzaleznienia od alkoholu, choroby alkoholowej Ubezpieczonego;

zazywania przez Dziecko narkotykéw, srodkéow odurzajacych, substancji psychotropowych lub
Srodkéw zastepczych, lub nowych substancji psychoaktywnych (w rozumieniu przepiséw usta-
wy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, z pdzniejszymi zmianami) badz lekéw
niezaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego
w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytaczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii
zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego.

Odpowiedzialnos¢ cywilna Dziecka lub Opiekuna prawnego Dziecka
6) AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli szkoda powstata w wyniku:

a)

d)

dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa
Opiekuna prawnego Dziecka lub Dziecka w aktach przemocy, terroryzmu, chyba ze ich udziat
w aktach przemocy, terroryzmu wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej
koniecznosci lub obrony koniecznej;

spozycia przez Opiekuna prawnego Dziecka lub Dziecko alkoholu w ilo$ci powodujacej, ze za-
wartosc¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi od 0,2%o alkoholu albo
do obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

zazycia przez Opiekuna prawnego Dziecka lub Dziecko narkotykoéw, srodkéw odurzajacych, sub-
stancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych, lub nowych substancji psychoaktywnych
(w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, z p6z-
niejszymi zmianami) badz lekéw niezaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zalece-
niami lekarza;

usitowania popetnienia lub popetnienia przez Opiekuna prawnego Dziecka lub Dziecko czynu
spetniajacego ustawowe znamiona przestepstwa;



7)

8)

i

posiadania, uzywania, uruchamiania pojazdéw mechanicznych silnikowych, lokomotyw, stat-
kéw wodnych lub powietrznych badz kierowania nimi;

umyslnego dziatania Opiekuna prawnego Dziecka lub Dziecka;

naruszenia praw wtasnosci intelektualnej, débr osobistych;

wykonywania zabiegdw o charakterze medycznym przeprowadzonych poza kontrola lekarza
lub innych 0séb uprawnionych do przeprowadzania takich zabiegow;

posiadania lub uzywania materiatow wybuchowych, w tym fajerwerkéw, petard, sztucznych
ogni, lub jesli powstata z tytutu posiadania lub uzywania broni palnej, pneumatycznej lub amu-
nicji do broni;

powolnego dziatania czynnika termicznego, chemicznego, biologicznego, w tym oddziatywania
temperatury, gazéw, oparéw, wilgoci, dymu, sadzy, Sciekow, zagrzybienia, wibracji oraz dziata-
nia hatasu.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje roszczen:

a)

b)

d)

e)

z tytutu Szkéd rzeczowych:

i) w rzeczach nalezacych do Osob trzecich, ktére Opiekun prawny Dziecka lub Dziecko wzieli
w najem, dzierzawe, leasing, uzyczenie, uzytkowanie, przechowuja lub posiadaja na podsta-
wie umowy o podobnym charakterze albo posiadaja bez tytutu prawnego (rzeczy najete),

ii) w rzeczach nalezacych do Oséb trzecich, powstatych wskutek dziatalnosci Opiekuna praw-
nego Dziecka lub Dziecka wykonywanej na tych rzeczach (np. obrébka, naprawa, remont,
transport, kontrola itp.) lub za ich pomoca (rzeczy pod kontrola); w przypadku szkéd w nie-
ruchomosciach nalezacych do Oséb trzecich wytaczenie dotyczy jedynie jej czesci bedacej
bezposrednim przedmiotem dziatalnosci;

wytaczenie obowiazuje réwniez wtedy, gdy jego przestanki spetniaja osoby, za ktére Opiekun

prawny Dziecka lub Dziecko ponoszg odpowiedzialnosc;

z tytutu szkoéd powstatych w wyniku przeniesienia choroby zakaznej, w sytuacji kiedy Opiekun

prawny Dziecka lub Dziecko o chorobie wiedzieli lub przy dotozeniu nalezytej starannosci wie-

dzie¢ powinni;

w zakresie, w jakim w wyniku zawartej umowy lub innej czynnosci prawnej odpowiedzialno$¢

cywilna Opiekuna prawnego Dziecka lub Dziecka wykracza poza zakres okreslony przepisami

prawa;

o wykonanie lub nalezyte wykonanie zobowiazania oraz roszczen o wykonanie zastepcze, jak

réwniez roszczen wynikajacych z przepiséw o rekojmi, niezgodnos$ci towaru z umowa i gwaran-

cji jakosci;

z tytutu szkdéd spowodowanych nieusunieciem przez Opiekuna prawnego Dziecka lub Dziecko,

w terminie okreslonym przez Towarzystwo, okolicznosci niebezpiecznych, ktorych usuniecia To-

warzystwo stusznie mogto sie domagac i sie domagato; za okoliczno$¢ niebezpieczng uwaza sie

okolicznos¢, ktéra spowodowata uprzednio szkode;

z tytutu kar umownych i odsetek, do ktérych zaptacenia zobowigzany jest Opiekun prawny

Dziecka lub Dziecko, a takze odszkodowan o charakterze karnym, w szczegélnosci punitive and

exemplary damages, ani srodkéw karnych o charakterze pienieznym, np. nawiazka, obowiazek

naprawienia szkody i Swiadczenie pieniezne.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje szkod:

a)
b)
c)

powstatych poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

wyrzadzonych Osobie bliskiej Opiekuna prawnego Dziecka lub Osobie bliskiej Dziecka;
polegajacych na zniszczeniu, uszkodzeniu, zaginieciu lub kradziezy gotéwki, papieréw war-
tosciowych, bonéw towarowych, substytutéw pieniadza, dziet sztuki, bizuterii, przedmiotéw
z metali lub kamieni szlachetnych, wszelkiego rodzaju dokumentéw, no$nikéw danych, zbioréw
o charakterze kolekcjonerskim lub archiwalnym lub rzeczy ruchomych oraz przedmiotéw o cha-
rakterze zabytkowym lub unikatowym, archiwalnym;
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d) wynikajacych z niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Opiekuna prawnego Dziecka
lub Dziecko wymaganych przepisami prawa remontéw, konserwacji lub przegladéw z tytutu po-
siadania lub najmu nieruchomosci - niezaleznie od tego kto jest strong umowy najmu, w przy-
padku gdy byto to przyczyna szkody;

e) objetych systemem obowigzkowych ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej, w ramach ktérego
Opiekun prawny Dziecka lub Dziecko mieli obowiazek posiadania ochrony ubezpieczeniowej;

f) kar umownych, grzywien sadowych, kar administracyjnych, podatkéw ani naleznosci publicz-
noprawnych, do ktérych zaptacenia sg zobowigzani Opiekun prawny Dziecka lub Dziecko.

9) AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. nie odpowiada za dodatkowe koszty wynikajace z braku zgody Opie-
kuna prawnego Dziecka lub Dziecka na zawarcie przez Towarzystwo ugody z poszkodowanym lub
zaspokojenie jego roszczen.

Wyptata swiadczenia

§12
1. AXA Zycie TU S.A. jest zobowiazane do wyptaty $wiadczenia z tytutu Pakietu Zycie, Pakietu AntyRAK,
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Pakietu AntyRAK Plus, a AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. jest zobowiagzane do wyptaty Swiadczenia z tytutu
Pakietu Zdrowie, Pakietu Dziecko, Pakietu Dzieci, w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiado-
mienia o zaj$ciu Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego zakresem ubezpieczenia.

. Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia prawa do $wiadczenia lub jego wysokosci

okazato sie niemozliwe w terminie, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, AXA Zycie TU S.A. lub AXA Ubez-
pieczenia TUIR S.A. wyptaci $wiadczenie w terminie 14 dni, liczac od dnia, w ktérym z dochowaniem
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okoliczno$ci byto mozliwe.

. Bezsporna czes$¢ Swiadczenia AXA Zycie TU S.A. lub AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. wyptaci w terminie,

o ktorym mowa w ust. 1 powyzej.

. Wszelkie wyptaty $wiadczen sa dokonywane przez AXA Zycie TU S.A. lub AXA Ubezpieczenia TUIR S.A.

w formie bezgotéwkowej lub przekazem pocztowym (dotyczy: Pakietu Zdrowie, Pakietu Dziecko, Pakie-
tu Dzieci), zgodnie z dyspozycjg osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia.

. Podstawa do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego jest przedstawienie AXA

Zycie TUS.A.:

1) wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia;

2) opisu okolicznosci zdarzenia;

3) odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

4) Kkarty statystycznej do karty zgonu lub innego dokumentu potwierdzajgcego przyczyne $mierci;

5) opisu $wiadczenia pierwszej pomocy lub pomocy doraznej (pogotowie ratunkowe, szpital itp.), jesli
miato miejsce;

6) jezeli zdarzenie jest nastepstwem nieszczesliwego wypadku - protokotu opisujacego okolicznosci
zdarzenia (protokotu powypadkowego sporzadzonego przez Komisje BHP, notatki urzedowej z po-
licji, protokotu ogledzin miejsca zdarzenia w przypadku wypadku komunikacyjnego, wyniku posta-
nowienia z prokuratury, w przypadku gdy zostato wszczete postepowanie);

7) dokumentacji medycznej z przychodni, szpitala, w ktérych Ubezpieczony byt zarejestrowany
i leczony w zwiagzku z zaistniatym Zdarzeniem ubezpieczeniowym, obejmujacej okres 2 lat przed
zawarciem Umowy ubezpieczenia i okres od dnia jej zawarcia do chwili zgtoszenia roszczenia,
a w przypadku nieposiadania dokumentacji - adresow tych placéwek;

8) dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci kazdego z Uposazonych.

. Podstawa do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu Powaznego zachorowania Ubezpieczonego jest

przedstawienie AXA Zycie TU S.A.:

1) wypetnionego wniosku o wyptate $wiadczenia;

2) dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;
3) dokumentacji potwierdzajacej wystapienie Powaznego zachorowania;



10.

4) dokumentacji medycznej z przychodni, szpitala lub adreséw placowek, w ktérych Ubezpieczony
byt zarejestrowany i leczony w zwiazku z zaistniatym Powaznym zachorowaniem, uwzgledniajacej
okres 2 lat przed zawarciem Umowy ubezpieczenia i okres od dnia jej zawarcia do chwili zgtoszenia
roszczenia;

5) protokotu policyjnego lub postanowienia z prokuratury, o ile w sprawie okolicznosci powstania Po-
waznego zachorowania Ubezpieczonego policja lub prokuratura prowadzity postepowanie.

Podstawa do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu diagnozy Nowotworu przedinwazyjnego albo dia-

gnozy Nowotworu zto$liwego jest przedstawienie AXA Zycie TU S.A.:

1) wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia;

2) dokumentacji medycznej z przychodni, szpitala (lub adreséw placoéwek), w ktérych Ubezpieczo-
ny byt zarejestrowany i leczony w zwigzku z zaistniatym Zdarzeniem ubezpieczeniowym, bedacym
przedmiotem zgtoszonego roszczenia, potwierdzajacej diagnoze lub rozpoznanie Nowotworu lub
jego objawow, obejmujacej okres 2 lat przed zawarciem Umowy ubezpieczenia i okres od dnia jej
zawarcia do chwili zgtoszenia roszczenia, w tym wyniku badania histopatologicznego potwierdzaja-
cego pierwsze rozpoznanie choroby nowotworowej, przeprowadzonego przez patomorfologa, albo
potwierdzenia rozpoznania guzéw $rédczaszkowych;

3) dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego.

Podstawa do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczonego lub Dziecka w szpitalu

zinnego powodu niz Nieszczesdliwy wypadek jest przedstawienie AXA Ubezpieczenia TUIR S.A.:

1) wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia;

2) dokumentacji medycznej potwierdzajacej wystapienie Zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym karty
informacyjnej leczenia szpitalnego;

3) dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

4) aktu urodzenia Dziecka, a jezeli Dzieckiem jest wnuk Ubezpieczonego - rowniez aktu urodzenia
rodzica Dziecka (bedacego dzieckiem Ubezpieczonego).

. Podstawa do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczonego lub Dziecka w szpitalu

w wyniku Nieszczesliwego wypadku jest przedstawienie AXA Ubezpieczenia TUIR S.A:

1) wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia;

2) dokumentacji medycznej potwierdzajacej wystapienie Zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym karty
informacyjnej leczenia szpitalnego, lub adreséw placéwek, w ktérych Ubezpieczony lub Dziecko
byli zarejestrowani, leczeni w zwiazku z zaistniatym zdarzeniem;

3) opisu okolicznosci Nieszczesliwego wypadku;

4) protokotu opisujgcego okolicznosci zdarzenia (protokotu powypadkowego sporzadzonego przez
Komisje BHP, notatki urzedowej z policji, protokotu ogledzin miejsca zdarzenia w przypadku wy-
padku komunikacyjnego, informacji o sposobie zakonczenia postepowania przygotowawczego,
w przypadku gdy zostato wszczete postepowanie przygotowawcze, lub kopii postanowienia o umo-
rzeniu postepowania);

5) dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

6) aktu urodzenia Dziecka, a jezeli Dzieckiem jest wnuk Ubezpieczonego - rowniez aktu urodzenia
rodzica Dziecka (bedacego dzieckiem Ubezpieczonego).

Podstawa do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu ztamania kosci Ubezpieczonego lub Dziecka

w wyniku Nieszczesliwego wypadku jest przedstawienie AXA Ubezpieczenia TUIR S.A:

1) wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia;

2) dokumentacji medycznej potwierdzajacej wystapienie Zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym karty
informacyjnej leczenia szpitalnego, lub adreséw placowek, w ktérych Ubezpieczony lub Dziecko
byli zarejestrowani, leczeni w zwiazku z zaistniatym zdarzeniem;

3) protokotu opisujacego okolicznosci zdarzenia;

4) dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

5) aktu urodzenia Dziecka, a jezeli Dzieckiem jest wnuk Ubezpieczonego - réwniez aktu urodzenia
rodzica Dziecka (bedacego dzieckiem Ubezpieczonego).
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Podstawa do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu Powaznego zachorowania Dziecka jest przedsta-
wienie AXA Ubezpieczenia TUiR S.A:
1) wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia;
2) dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;
3) dokumentacji potwierdzajacej wystapienie Powaznego zachorowania Dziecka;
4) aktu urodzenia Dziecka, a jezeli Dzieckiem jest wnuk Ubezpieczonego - réwniez aktu urodzenia
rodzica Dziecka (bedacego dzieckiem Ubezpieczonego);
5) dokumentacji medycznej z przychodni, ze szpitala (lub adreséw placdwek), w ktorych Dziecko byto
zarejestrowane i leczone w zwigzku z zaistniatym Powaznym zachorowaniem, obejmujacej okres
2 lat przed zawarciem Umowy ubezpieczenia i okres od dnia jej zawarcia do chwili zgtoszenia rosz-
czenia;
6) protokotu policyjnego lub postanowienia z prokuratury, o ile w sprawie okolicznosci powstania po-
waznego zachorowania Dziecka policja lub prokuratura prowadzity postepowanie.
AXA Zycie TU S.A. lub AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. jest uprawnione do zadania od osoby sktadajacej
wniosek o wyptate Swiadczenia przedstawienia innych dokumentéw, niewymienionych w powyzszych
ustepach niniejszego paragrafu, jezeli dokumenty te sa niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci To-
warzystwa lub wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego.
Dokumenty, o ktérych mowa w ustepach 5-12 niniejszego paragrafu, powinny zostac ztozone AXA Zycie
TU S.A. lub AXA Ubezpieczenia TUiR S.A. w oryginale lub kopii, ktérej zgodnosc¢ z oryginatem zostata
potwierdzona przez notariusza, Agenta albo pracownika Towarzystwa.
Zgodnos¢ kopii dokumentacji medycznej z oryginatem moze by¢ réwniez potwierdzona za zgodnos¢
z oryginatem przez pracownika przychodni, szpitala lub innej placéwki medycznej, w ktérej Ubezpie-
czony lub Dziecko byli zarejestrowani i leczeni w zwigzku z zaistniatym Zdarzeniem ubezpieczeniowym.
Dokumenty, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, uprawniony do otrzymania s$wiadczenia przesyta
bezposrednio na ponizszy adres:
1) Pakiet Zycie, Pakiet AntyRAK, Pakiet AntyRAK Plus:
AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa
z dopiskiem: Obszar Bancassurance i Programy Partnerskie AXA
2) Pakiet Zdrowie, Pakiet Dziecko, Pakiet Dzieci:
AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A.
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa
z dopiskiem: Obszar Bancassurance i Programy Partnerskie AXA.
Wszelkie pytania dotyczace sktadania dokumentéw oraz wyptaty $wiadczer powinny by¢ kierowane do
AXA Zycie TU S.A. lub AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. pod numery telefonu +48 22 555 05 06 lub 801 200 200
(koszt potaczenia wedtug taryf poszczegélnych operatoréw telefonicznych), w dni robocze od ponie-
dziatku do piatku, z wytaczeniem dni wolnych od pracy, lub na adres e-mail: ubezpieczenia@axa.pl.

Reklamacje

§13
1.
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W kazdym przypadku osoba uprawniona z Umowy ubezpieczenia moze wnosi¢ reklamacje. Reklama-
cja to wystapienie, w tym skarga i zazalenie, skierowane do AXA Zycie TU S.A. lub AXA Ubezpieczenia
TUIR S.A. Swiadczacego ochrone ubezpieczeniowa w zaleznosci od wybranego przez Ubezpieczajace-
go we Wnioskopolisie Pakietu ubezpieczenia, zawierajace zastrzezenia dotyczace ustug Swiadczonych
przez AXA Zycie TU S.A. lub AXA Ubezpieczenia TUIR S.A.

. Reklamacje mozna sktada¢ w nastepujacy sposob:

1) ustnie - telefonicznie pod numer telefonu 22 555 05 06 lub 801 200 200 (koszt potaczenia zgodnie
z taryfa operatora) albo osobiscie podczas wizyty w jednostce odpowiednio AXA Zycie TU S.A. lub
AXA Ubezpieczenia TUIR S.A.

2) w formie elektronicznej na adres e-mail: ubezpieczenia@axa.pl;



3) w formie pisemnej - osobiscie w siedzibie odpowiednio AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczeri S.A.,
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa lub AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A.,
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, albo droga pocztowa na ten adres, z dopiskiem: Obszar Bancas-
surance i Programy Partnerskie AXA.

3. Reklamacja moze by¢ ztozona w kazdej jednostce odpowiednio AXA Zycie TU S.A. lub AXA Ubezpiecze-
nia TUIR S.A. obstugujacej Klientow.

4. Odpowiedz odpowiednio AXA Zycie TU S.A. lub AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. na reklamacje zostanie
udzielona w formie pisemnej albo poczta elektroniczna, jezeli osoba sktadajaca reklamacje ztozy wnio-
sek o udzielenie odpowiedzi w tej formie. Dodatkowo, na wniosek osoby sktadajacej reklamacje, AXA
Zycie TU S.A. lub AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. potwierdza pisemnie lub w inny uzgodniony sposéb fakt
jej ztozenia.

5. Ztozenie reklamacji niezwtocznie po powzieciu zastrzezen utatwi i przyspieszy rzetelne jej rozpatrzenie.

6. W przypadku gdy AXA Zycie TU S.A. lub AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. nie posiada danych kontaktowych
osoby sktadajacej reklamacje, przy sktadaniu reklamacji nalezy poda¢ nastepujace dane: imie, nazwi-
sko, adres do korespondencji, adres e-mail (w razie wyboru takiej formy kontaktu).

7. Odpowiedzi na reklamacje AXA Zycie TU S.A. lub AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. udziela bez zbednej zwto-
ki, nie poézniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji.

8. W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udziele-
nie odpowiedzi w terminie 30 dni, AXA Zycie TU S.A. lub AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. w tym terminie
wysle informacje o przyczynie niemoznosci rozpatrzenia reklamacji. W takim przypadku odpowiedz na
reklamacje zostanie udzielona nie pézniej niz w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.

9. Jezeli osoba sktadajaca reklamacje nie zgadza sie ze stanowiskiem AXA Zycie TU S.A. lub AXA Ubezpie-
czenia TUIR S.A. wyrazonym w odpowiedzi na reklamacje, moze wystapi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie
sprawy do Rzecznika Finansowego. Osoba sktadajaca reklamacje moze réwniez wystapi¢ do sadu po-
wszechnego z powodztwem przeciwko odpowiedniemu Towarzystwu, tj. AXA Zycie Towarzystwu Ubez-
pieczen S.A. oraz AXA Ubezpieczenia Towarzystwu Ubezpieczen i Reasekuracji S.A., wedtug wtasciwosci
okreslonejw § 14 ust. 1 2.

10. Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasgdowym rozwigzywaniu sporow konsu-
menckich informujemy, ze podmiotem uprawnionym dla AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. oraz
AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. do prowadzenia postepowan w spra-
wach pozasadowego rozwiazywania sporéw z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik
Finansowy (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa; www.rf.gov.pl).

Wtasciwos$¢ sadowa
§14

1. Powddztwo o roszczenia wynikajace zUmowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wta-
Sciwosci ogolnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego lub innego uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

2. Powodztwo o roszczenia wynikajace zUmowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wia-
Sciwosci ogdlnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy innego uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

Regres ubezpieczeniowy
§15

1. Z dniem wyptaty odszkodowania z ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Dziecka lub Opiekuna
prawnego Dziecka oraz z dniem spetnienia $wiadczen medycznych zgodnie z Regulaminem ustug me-
dycznych (zatacznik nr 1 do OWU) z mocy prawa przechodzi na AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. przystugujace
Opiekunowi prawnemu Dziecka lub Dziecku roszczenie wobec osoby trzeciej odpowiedzialnej za szkode,
do wysokosci wyptaconego odszkodowania lub spetnionego $wiadczenia. Jezeli AXA Ubezpieczenia
TUIR S.A. pokryto tylko czes¢ szkody, Opiekunowi prawnemu Dziecka lub Dziecku przystuguje co do pozo-
statej czesci roszczenia pierwszenstwo zaspokojenia przed roszczeniem AXA Ubezpieczenia TUIR S.A.
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2.

4.

Przejscie roszczen nie nastepuje, jezeli statoby sie to ze szkoda dla Opiekuna prawnego Dziecka lub
Dziecka, a takze gdy sprawca szkody jest osoba pozostajaca z nimi we wspdlnym gospodarstwie domo-
wym, chyba ze szkoda zostata wyrzadzona umyslnie.

Opiekun prawny Dziecka i Dziecko sg zobowiagzani udzieli¢ AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. pomocy przy
dochodzeniu roszczen regresowych, w tym dostarczy¢ odpowiednie dokumenty oraz udzieli¢ niezbed-
nych informacji.

W razie zrzeczenia sie lub ograniczenia przez Opiekuna prawnego Dziecka lub Dziecko bez zgody AXA
Ubezpieczenia TUIR S.A. praw przystugujacych mu od oséb trzecich odpowiedzialnych za szkode AXA
Ubezpieczenia TUIR S.A. moze odmoéwic¢ wyptaty odszkodowania lub je odpowiednio zmniejszyc,
a w przypadku gdy odszkodowanie zostato juz wyptacone, podlega ono zwrotowi w catosci lub odpo-
wiedniej czesci.

Postanowienia koncowe

§16
1.
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O ile umowa nie stanowi inaczej ani nie sprzeciwia sie to powszechnie obowiazujacym przepisom pra-
wa, strony moga ustali¢, ze oSwiadczenia i zawiadomienia dotyczace Umowy ubezpieczenia beda skta-
dane z wykorzystaniem Srodkéw porozumiewania sie na odlegtosc.

Zmiana danych teleadresowych wskazanych w § 13 ust. 2 i 10 nie stanowi zmiany Umowy ubezpieczenia.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU oraz Umowie ubezpieczenia stosuje sie odpowied-
nie przepisy prawa polskiego.

. Niniejsze ogoélne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu AXA Zycie Towarzystwo

Ubezpieczen S.A. nr 1/18/04/2019 z dnia 18 kwietnia 2019 r. i uchwatg Zarzadu AXA Ubezpieczenia To-
warzystwa Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. nr 2/18/04/2019 z dnia 18 kwietnia 2019 r.

Integralna czes¢ OWU stanowi Formularz do OWU, tj. informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Zatacznikami do OWU, stanowigcymi ich integralna czes¢, sa:

1) Zatacznik nr 1 do OWU - Regulamin ustug medycznych;

2) Zatacznik nr2 do OWU - Regulamin $wiadczen medycznych;

3) Zatacznik nr3 do OWU - Lista Nowotworow ztosliwych;

4) Zatacznik nr4 do OWU - Lista Nowotworéw przedinwazyjnych.



Zatacznik nr 1 do OWU - Regulamin ustug medycznych
(dotyczy: Pakietu Zdrowie, Pakietu Dziecko oraz Pakietu Dzieci)

Zakres $wiadczen medycznych

§1

1. Ubezpieczonemu przystuguje prawo do korzystania ze Swiadczen na warunkach i zasadach okreslo-
nych w niniejszym Regulaminie oraz OWU.

2. W razie zaistnienia Potrzeby medycznej AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. za posrednictwem Centrum Alar-
mowego udzieli na zasadach ustalonych w § 2 niniejszego Regulaminu odpowiedniej informacji w ra-
mach swiadczenia medycznego Medyczna Platforma Informacyjna.

3. W razie zajscia Zdarzenia medycznego AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. za posrednictwem Centrum Alar-
mowego zorganizuje $wiadczenia medyczne albo je zorganizuje i pokryje ich koszty na zasadach okre-
Slonych w & 3 - § 6 niniejszego Regulaminu.

Medyczna Platforma Informacyjna

§2

1. Na wniosek Ubezpieczonego, w razie wystapienia Potrzeby medycznej, Centrum Alarmowe Towarzy-
stwa zapewni mozliwo$¢ telefonicznej rozmowy z wykwalifikowanym personelem, ktéry w miare po-
siadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejgcych mozliwosci udzieli Ubezpieczonemu ustnej, ogdlnej
informacji na temat:

1)

2)
3)

4)

5)
6)
7
8)
9)

10)

11)
12)

13)

NATYCHMIASTOWEJ POMOCY - stany wymagajace natychmiastowej pomocy medycznej i zasady jej
udzielania;

UKASZEN - sposéb postepowania w przypadkach ukaszen;

JEDNOSTEK CHOROBOWYCH - jednostki chorobowe, w tym choroby rzadkie, typowo stosowane
leczenie, nowoczesne metody leczenia dostepne na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
ZACHOWAN PROZDROWOTNYCH - diety (np. zalecane dla diabetykow, przy nadci$nieniu tetniczym,
w schorzeniach drég pokarmowych, bogatoresztkowe, cukrzycowe, ubogobiatkowe, bogatobiat-
kowe, niskokaloryczne, niskocholesterolowe, redukcyjne), zdrowe odzywianie, aktywne spedzanie
czasu wolnego, walka ze stresem, odpoczynek i sen;

PROFILAKTYKI - profilaktyka zachorowan na grype, profilaktyka antynikotynowa;

OPISOW BADAN - wyjasnianie opiséw/wynikéw wykonanych badan;

PRZYGOTOWANIA DO BADAN - sposoby przygotowania sie do zabiegdw i badan medycznych;
BADAN KONTROLNYCH - niezbedne badania kontrolne dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku;
LEKOW - leki oraz objawy niepozadane przy ich przyjmowaniu, interakcje z innymi lekami, mozliwo-
$ci przyjmowania lekéw w czasie ciazy i laktacji; poziom refundacji lekow;

ALTERNATYWNYCH METOD LECZENIA | RELAKSACJI - terapia ruchem, terapia zajeciowa, muzykote-
rapia, arteterapia itp. (informacje o metodzie, organizatorach, lokalizacji, cennikach);
UWARUNKOWAN MEDYCZNYCH - dotyczacych poszczegélnych schorzen oraz promocji zdrowia;
GRUP WSPARCIA - grupy wsparcia, telefony zaufania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Swiad-
czace pomoc osobom dotknietym alkoholizmem, narkomania, nikotynizmem, osobom w trudnej
sytuacji rodzinnej, cierpiagcym na choroby przewlekte czy depresje, majacym problemy zdrowotne,
rodzicom ciezko chorych dzieci, ofiarom przemocy domowej, osobom samotnie wychowujacym
dzieci, kobietom po mastektomii;

DZIALAN ZWIAZANYCH Z PODROZA - dziatania, ktére nalezy podjac przed podréza i w trakcie podro-
2y, np. szczepienia, zagadnienia zwiazane ze specyfika danego kraju lub regionu Swiata - w aspek-
cie medycznym i ochrony zdrowia, zagrozen epidemiologicznych.

2. Ponadto Centrum Alarmowe Towarzystwa zapewnia Ubezpieczonemu mozliwos¢ telefonicznej konsul-
tacji medycznej z lekarzem.
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3. Centrum Alarmowe Towarzystwa udzieli rbwniez informacji na temat danych teleadresowych dziataja-
cych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

placowek medycznych (lekarzy ogélnych, szpitali, przychodni, spétdzielni lekarskich), w tym adre-
séw, godzin pracy i numerdéw telefonéw placéwek odpowiadajacych potrzebom Ubezpieczonego
i rekomendowanych przez Lekarza Centrum Alarmowego Towarzystwa;

placowek majacych podpisane umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia;

placdwek diagnostycznych, odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych, placowek sanatoryjnych oraz
placdwek lecznictwa zamknietego (szpitale prywatne, szpitale najwyzszego stopnia referencji oraz
kliniki uniwersytetow medycznych) znajdujacych sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i reko-
mendowanych przez Centrum Alarmowe Towarzystwa;

aptek znajdujacych sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym szczeg6lnie na temat godzin
ich otwarcia, adreséw, numerow telefondéw;

placowek opieki spotecznej i hospicjow;

placdwek handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny.

4. Informacje, o ktérych mowa w ust. 2 i ust. 3 powyzej, maja charakter ogdlny, nie maja charakteru dia-
gnostycznego ani leczniczego, nie stanowig porady medycznej.

Swiadczenia medyczne - zasady ogé6lne

§3

1. Nawniosek Ubezpieczonego, w razie wystapienia Zdarzenia medycznego, Centrum Alarmowe Towarzy-
stwa zorganizuje nastepujace Swiadczenia medyczne albo je zorganizuje i pokryje ich koszty zgodnie
z opisem danego $wiadczenia zawartym w § 4 niniejszego Regulaminu:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

Wizyta lekarza pierwszego kontaktu;

Dostarczenie Lekow;

Refundacja Lekow;

Wizyta u lekarza specjalisty;

Wizyta u lekarza rehabilitacji;

Wizyta fizjoterapeuty w Miejscu pobytu;

Dostarczenie i pokrycie kosztow sprzetu rehabilitacyjnego;
Transport do Placéwki medycznej;

Transport z Placowki medycznej do Miejsca zamieszkania;
Transport pomiedzy Placdwkami medycznymi;

Wizyta pielegniarki w Miejscu pobytu.

2. Swiadczeniami medycznymi objete sa wytacznie Zdarzenia medyczne zaistniate na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej, a wszystkie Swiadczenia w ramach Umowy ubezpieczenia wypetniane sa na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Towarzystwo spetnia $wiadczenie medyczne do wysokosci limitow swiadczen lub limitu zdarzen okre-
Slonych w niniejszym Regulaminie. Spetnienie kazdego $wiadczenia powoduje zmniejszenie limitu
Swiadczen.

Swiadczenia medyczne - opis $wiadczen

§4

1. Wizyta lekarza pierwszego kontaktu:

1)

2)
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jezeli w nastepstwie Zdarzenia medycznego Ubezpieczony wymaga pomocy lekarskiej, Centrum
Alarmowe Towarzystwa jg zorganizuje i pokryje koszty dojazdu i wizyty lekarza (wytacznie internisty,
pediatry lub lekarza medycyny rodzinnej) w Miejscu pobytu Ubezpieczonego;

danemu uprawnionemu przystuguje wytacznie sze$¢ wizyt lekarza pierwszego kontaktu w tym sa-
mym Okresie ubezpieczenia.



. Dostarczenie Lekdw:

1) jezeli w nastepstwie Zdarzenia medycznego Ubezpieczonemu zostaty zaordynowane Leki przez Le-
karza prowadzacego i zgodnie z jego pisemnym zaleceniem lub zaleceniem Lekarza Centrum Alarmo-
wego Towarzystwa, podjetym w oparciu o dokumentacje medyczna, Ubezpieczony z uwagi na swoj
stan zdrowia nie moze opuszczac Miejsca pobytu, Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje zakup
i pokryje koszty dostarczenia do Miejsca pobytu Ubezpieczonego Lekdw przepisanych przez Lekarza
prowadzacego; warunkiem realizacji Swiadczenia jest udostepnienie przedstawicielowi Centrum Alar-
mowego Towarzystwa recepty niezbednej do wykupienia Lekow;

2) danemu uprawnionemu przystuguja wytacznie trzy Swiadczenia dostarczenia Lekdw w tym samym
Okresie ubezpieczenia.

. Refundacja Lekow:

1) przy organizacji przez Towarzystwo $wiadczenia ,Dostarczenie Lekow”, o ktébrym mowa w ust. 2
powyzej, Towarzystwo pokrywa réwniez koszty dostarczonych Lekéw do kwoty 400 zt; powyzej tej
kwoty koszt nabycia Lekéw pokrywa odpowiednio Ubezpieczony; refundacja Lekdw dotyczy tylko
Lekdéw z recepty;

2) danemu uprawnionemu przystuguja wytacznie trzy $wiadczenia refundacji Lekdw, bez wzgledu na
liczbe Zdarzen medycznych zaistniatych w tym samym Okresie ubezpieczenia.

. Wizyta u lekarza specjalisty:

1) w przypadku wystapienia Zdarzenia medycznego Centrum Alarmowe Towarzystwa - w oparciu
o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego - zorganizuje i pokryje koszty wizyty Ubezpieczonego
u lekarza specjalisty;

2) danemu uprawnionemu przystuguje wytacznie sze$¢ wizyt u lekarza specjalisty w tym samym Okre-
sie ubezpieczenia.

. Wizyta u lekarza rehabilitacji:

1) w przypadku wystapienia Zdarzenia medycznego Centrum Alarmowe Towarzystwa, w oparciu o pi-
semne zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty wizyty Ubezpieczonego u le-
karza rehabilitacji;

2) danemu uprawnionemu przystuguja wytacznie dwa swiadczenia wizyty u lekarza rehabilitacji, bez
wzgledu na liczbe Zdarzen medycznych zaistniatych w tym samym Okresie ubezpieczenia.

. Wizyta fizjoterapeuty w Miejscu pobytu:

1) jezeli w nastepstwie Zdarzenia medycznego Ubezpieczony wymaga rehabilitacji - zgodnie z pisem-
nym zaleceniem Lekarza prowadzacego - Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje i pokryje
koszty wizyty fizjoterapeuty w Miejscu pobytu Ubezpieczonego, z wyjatkiem przypadku gdy Miej-
scem pobytu jest Placowka medyczna;

2) danemu uprawnionemu przystuguja wytacznie dwa Swiadczenia wizyty fizjoterapeuty w Miejscu po-
bytu, bez wzgledu na liczbe Zdarzer medycznych zaistniatych w tym samym Okresie ubezpieczenia.

3) Towarzystwo pokryje koszty wizyty fizjoterapeuty w Miejscu pobytu Ubezpieczonego, ktorej czas
trwania nie przekracza trzech godzin.

. Dostarczenie i pokrycie kosztow sprzetu rehabilitacyjnego:

1) jezeli w nastepstwie Zdarzenia medycznego Ubezpieczony - zgodnie z pisemnym zaleceniem Leka-
rza prowadzacego lub zaleceniem Lekarza Centrum Alarmowego Towarzystwa, podjetym w oparciu
o dokumentacje medyczna - powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego, Centrum Alarmowe To-
warzystwa zorganizuje i pokryje koszt wypozyczenia albo zakupu oraz transportu sprzetu rehabi-
litacyjnego do Miejsca pobytu Ubezpieczonego, z wyjatkiem przypadku gdy Miejscem pobytu jest
Placowka medyczna;

2) Towarzystwo pokrywa koszty dostarczenia, wypozyczenia lub zakupu sprzetu rehabilitacyjnego do
kwoty 500 zt;

3) danemu uprawnionemu przystuguje wytacznie jedno $wiadczenie ,,Dostarczenie i pokrycie kosztow
sprzetu rehabilitacyjnego”, bez wzgledu na liczbe Zdarzen medycznych zaistniatych w tym samym
Okresie ubezpieczenia.
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8. Transport do Placowki medycznej:

1) jezeli w nastepstwie Zdarzenia medycznego zaistniata koniecznos¢ przewiezienia Ubezpieczonego
do Placowki medycznej, Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje transport i pokryje koszty
transportu Ubezpieczonego wraz z osobg wskazang przez Ubezpieczonego lub Opiekuna prawnego
Dziecka z Miejsca jego pobytu do najblizszej odpowiedniej Placowki medycznej, dostosowanym do
stanu zdrowia Ubezpieczonego srodkiem transportu; o wyborze srodka transportu decyduje Lekarz
Centrum Alarmowego Towarzystwa w porozumieniu z Lekarzem prowadzacym;

2) danemu uprawnionemu przystuguja wytacznie dwa $wiadczenia transportu do Placowki medycz-
nej, bez wzgledu na liczbe Zdarzern medycznych zaistniatych w tym samym Okresie ubezpieczenia.

9. Transport z Placowki medycznej do Miejsca zamieszkania:

1) jezeli w nastepstwie Zdarzenia medycznego Ubezpieczony przebywa w Placdwce medycznej i - zgod-
nie z dokumentacjg medyczng - wymaga transportu z Placowki medycznej do Miejsca zamieszkania,
Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje i pokryje koszty takiego transportu Ubezpieczonego
wraz z osobg wskazang przez Ubezpieczonego lub Opiekuna prawnego Dziecka, Srodkiem transportu
dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego; o wyborze $rodka transportu decyduje Lekarz
Centrum Alarmowego Towarzystwa w porozumieniu z Lekarzem prowadzacym;

2) danemu uprawnionemu przystuguja wytacznie dwa Swiadczenia transportu z Placowki medycznej
do Miejsca zamieszkania, bez wzgledu na liczbe Zdarzen medycznych zaistniatych w tym samym
Okresie ubezpieczenia.

10. Transport pomiedzy Placowkami medycznymi:

1) jezeliw nastepstwie Zdarzenia medycznego Ubezpieczony znalazt sie w Placowce medycznej, ktéra
nie zapewnia opieki medycznej dostosowanej do stanu ich zdrowia, lub jest skierowany na zabieg
lub badania lekarskie do innej Placéwki medycznej, Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizu-
je i pokryje koszty transportu Ubezpieczonego wraz z osobg wskazanga przez Ubezpieczonego lub
Opiekuna prawnego Dziecka pomiedzy Placéwkami medycznymi; $wiadczenie realizowane jest na
pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, po konsultacji z Lekarzem Centrum Alarmowego To-
warzystwa, i odbywa sie srodkiem transportu dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego;
w przypadku gdy Ubezpieczony jest jedynie skierowany na zabiegi lub badania do innej Placéwki
medycznej, $wiadczenie obejmuje réwniez transport powrotny do Placéwki medycznej, w ktorej
Ubezpieczony jest leczony;

2) danemu uprawnionemu przystuguja wytacznie dwa Swiadczenia transportu pomiedzy Placowkami
medycznymi, bez wzgledu na liczbe Zdarzen medycznych zaistniatych w tym samym Okresie ubez-
pieczenia.

11. Wizyta pielegniarki w Miejscu pobytu:

1) jezeliw nastepstwie Zdarzenia medycznego Ubezpieczony wymaga opieki pielegniarskiej w Miejscu
swojego pobytu (poza Placdwka medyczna) - zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadza-
cego - Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu i honorarium pie-
legniarki w celu zapewnienia Ubezpieczonemu opieki pielegniarskiej w zakresie zaleconym przez
Lekarza prowadzacego i mozliwym do wykonania w Miejscu pobytu Ubezpieczonego; ochrona
ubezpieczeniowa nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu zywnosci, Lekdw, srodkéw medycznych
lub innych materiatéw uzywanych w ramach sprawowania opieki pielegniarskiej, a tym samym
koszty te pokrywa Ubezpieczony;

2) danemu uprawnionemu przystuguja wytacznie dwa Swiadczenia wizyty pielegniarki w Miejscu po-
bytu, bez wzgledu na liczbe Zdarzerh medycznych zaistniatych w tym samym Okresie ubezpieczenia.

Swiadczenia medyczne - wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

§5
1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie medyczne jest nastepstwem:
1) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru oraz dziatania wojennego, zamieszek,
rozruchdw, strajkdw, aktow terroru oraz dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywne-
go i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka;
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2) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej, ze zawartos$¢ alkoholu w organi-
zmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym
powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm®, o ile miato to wptyw na powstanie Zdarzenia medycznego
lub zwiekszenie jego skutkow;

3) zazycia przez Ubezpieczonego narkotykow lub innych srodkéw odurzajacych, jak rowniez substan-
cji psychotropowych lub lekéw o podobnym dziataniu - jezeli Ubezpieczony wiedziat lub powinien
byt wiedzie¢ o takim dziataniu leku, na podstawie adnotacji na opakowaniu lub ulotki zawierajacej
informacje o wptywie leku na zdolnosci psychomotoryczne, o ile miato to wptyw na powstanie Zda-
rzenia medycznego lub zwiekszenie jego skutkow;

4) choréb psychicznych Ubezpieczonego;

5) proby samobojczej Ubezpieczonego;

6) uczestnictwa Ubezpieczonego w bojce, z wytaczeniem przypadku obrony koniecznej;

7) umyslnego dziatania Ubezpieczonego albo umyslnego dziatania osoby, z ktéra Ubezpieczony pozo-
staje we wspdlnym gospodarstwie domowym;

8) razacego niedbalstwa Ubezpieczonego, chyba ze realizacja $wiadczenia odpowiada w danych oko-
licznosciach wzgledom stusznosci.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci i jest zwolnione z obowigzku zwrotu wszelkich kosztow, je-

zeli Ubezpieczony nie wykonat uprzedniego zgtoszenia zadania spetnienia Swiadczenia do Centrum Alar-

mowego Towarzystwa i poniesli koszty samodzielnej organizacji ustug medycznych bez porozumienia

z Centrum Alarmowym Towarzystwa, chyba ze skontaktowanie sie z Centrum Alarmowym Towarzystwa

byto niemozliwe z przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego.

. Z zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa wytaczone sg Zdarzenia medyczne, ktére sg skutkiem Cho-

réb zdiagnozowanych, Choréb przewlektych, jak tez choréb rozpoznanych lub leczonych w ciggu 24

miesiecy przed Dniem zawarcia umowy ubezpieczenia, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji

medycznej, bedacych przyczyna wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego w okresie 12 pierwszych
miesiecy od tego dnia.

. Ochrona ubezpieczeniowa nie sg objete organizacja lub organizacja i pokrycie kosztow:

1) leczenia obrazen ciata lub choréb, ktérych zaistnienie nie jest zwigzane ze Zdarzeniem medycznym;

2) leczenia sanatoryjnego.

. Ochrona ubezpieczeniowa nie sg objete organizacja lub organizacja i pokrycie kosztéow Swiadczen, je-

zeli Zdarzenie medyczne jest nastepstwem:

1) operacji plastycznych, zabiegow ze wskazan kosmetycznych, helioterapii;

2) chordb wenerycznych, AIDS i zakazenia wirusem HIV;

3) zabiegu usuwania ciazy (aborcja);

4) sztucznego zaptodnienia i kazdego innego leczenia bezptodnosci, a takze koszty zwigzane z zaku-
pem $rodkéw antykoncepcyjnych;

5) poddania sie leczeniu o charakterze zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze wskazanie lekarskie
do przeprowadzenia leczenia byto zwigzane ze Zdarzeniem medycznym.

. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje Zdarzen ubezpieczeniowych powstatych na skutek:

1) wyczynowego uprawiania przez Ubezpieczonego sportu, przez co rozumie sie forme aktywnosci fi-
zycznej, podejmowang dobrowolnie w celu rywalizacji sportowej lub dla uzyskania maksymalnych
wynikéw sportowych, obejmujaca treningi, udziat w zawodach, imprezach, obozach kondycyjnych
lub szkoleniowych, niezaleznie od faktu czerpania dochodu z uprawianej dyscypliny sportu;

2) uprawiania przez Ubezpieczonego sportéw wysokiego ryzyka, przez ktére rozumiane sa sporty lub
aktywnosci fizyczne, ktorych uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka
ze wzgledu na wystgpienie chocby jednego z nastepujacych czynnikéw ryzyka: jazda konna, uzycie
broni biatej lub palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, schodzenie pod wode na gte-
bokos$¢ wieksza niz 10 m, przebywanie w terenie gérskim poza wytyczonymi trasami lub szlakami;
za sporty wysokiego ryzyka uwaza sie réwniez sporty ekstremalne, przez ktére rozumie sie sporty
lub aktywnosci fizyczne, ktérych uprawianie wymaga ponadprzecietnych umiejetnosci, odwagi lub
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dziatania w warunkach zagrozenia zycia, w szczeg6lnosci sporty powietrzne, downhill rowerowy,
wspinaczke wysokogorska, skalna, skatkowa, lodowa, speleologie, skoki narciarskie, skoki akroba-
tyczne na nartach, skoki z wysokich budynkéw lub skat, skoki bungee, jazde po muldach, rafting,
sporty uprawiane na rzekach gorskich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremal-
nymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, wysokie géry (pow. 4000 m n.p.m.),
busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe.

7. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie skutki braku zastosowania sie przez Ubezpie-

czonego do decyzji i zalecen Lekarza Centrum Alarmowego Towarzystwa badz samowolnego podejmo-
wania decyzji sprzecznych z zaleceniami Lekarza Centrum Alarmowego Towarzystwa.

. W przypadku $wiadczenia ,Dostarczenie Lekéw” Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za braki

w asortymencie Lekéw w aptekach w promieniu 50 km od Miejsca pobytu Ubezpieczonego.

. W przypadku $wiadczen medycznych wymagajacych zwolnienia stuzb medycznych, udzielajacych

pomocy medycznej Ubezpieczonemu w zwigzku z zaistnieniem Zdarzenia ubezpieczeniowego, z obo-
wigzku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienia dokumentacji z leczenia Ubezpieczone-
go udzielenie Swiadczenia wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego lub Opiekuna prawnego Dziecka
pisemnej zgody na powyzsze w stosunku do Towarzystwa i podmiotéw dziatajacych w jego imieniu.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte spetnienie $wiadczenia
w przypadku niewyrazenia przez Ubezpieczonego lub Opiekuna prawnego Dziecka pisemnej zgody,
o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, pod warunkiem iz niespetnienie lub nienalezyte spetnienie $wiad-
czenia wynikato z niewyrazenia pisemnej zgody na zwolnienie stuzb medycznych z obowiazku docho-
wania tajemnicy lekarskiej ani na udostepnienie dokumentacji z leczenia.

Swiadczenia medyczne - obowiazki Ubezpieczonego i Opiekuna prawnego Dziecka

§6

1. W przypadku zaistnienia Zdarzenia medycznego, przed podjeciem dziatan we wtasnym zakresie,
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uprawniony do $wiadczenia jest zobowigzany:

1) niezwtocznie skontaktowac sie z Centrum Alarmowym Towarzystwa, czynnym cata dobe, pod nu-
merem telefonu +48 22 575 95 97;

2) podac wszelkie dostepne informacje potrzebne do udzielenia naleznej pomocy z zakresu $wiad-
czen medycznych, a w szczegblnosci:
a) PESEL,
b) imieinazwisko Ubezpieczonego,
c) miejsce zdarzenia,
d) Miejsce pobytu lub Miejsce zamieszkania, jezeli jest to niezbedne do wykonania swiadczenia,
e) telefon kontaktowy,
f) rodzaj wymaganej pomocy,
g) opis okolicznosci Zdarzenia medycznego;

3) postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum Alarmowego Towarzystwa, a zwtaszcza przekazac
dokumenty, o ktére wnioskuje Centrum Alarmowe Assistance, niezbedne do ustalenia odpowie-
dzialnos$ci Towarzystwa, jezeli jest to konieczne do dalszego prowadzenia postepowania;

4) zapobiec w miare mozliwosci zwiekszeniu nastepstw Zdarzenia medycznego.

. Jezeli Ubezpieczony nie dopetnit z winy umyslnej lub razacego niedbalstwa ktéregokolwiek z obowiaz-

kéw okreslonych w ust. 1 powyzej, a miato to wptyw na ustalenie odpowiedzialnosci Towarzystwa lub
zakres $wiadczen medycznych, Towarzystwo moze odpowiednio ograniczy¢ Swiadczenie.



Zatacznik nr 2 do OWU - Regulamin $wiadczen medycznych
(dotyczy Pakietu AntyRAK oraz Pakietu AntyRAK Plus)

Zakres $wiadczen medycznych

§1

1.

2.

3.

Ubezpieczonemu przystuguje prawo do korzystania ze Swiadczen na warunkach i zasadach okreslo-
nych w niniejszym Regulaminie oraz OWU.

W razie zaistnienia Potrzeby medycznej AXA Zycie TU S.A. udzieli na zasadach ustalonych w § 2 niniej-
szego Regulaminu odpowiedniej informacji w ramach $wiadczenia medycznego Nowotworowa Platfor-
ma Informacyjna.

W Pakiecie AntyRAK Plus, jezeli Ubezpieczonemu przystugiwac bedzie prawo do swiadczenia ubezpie-
czeniowego z tytutu diagnozy Nowotworu ztosliwego typu |, Towarzystwo zorganizuje i pokryje koszty
Drugiej opinii medycznej oraz udzieli pomocy w planowaniu lub w organizacji leczenia, o co Ubezpie-
czony wystapit w okresie 24 miesiecy od daty uzyskania tego prawa, na zasadach okreslonych w § 3
i § 4 niniejszego Regulaminu.

Nowotworowa Platforma Informacyjna

§2

1.

2.

Na wniosek Ubezpieczonego, w razie wystapienia Potrzeby medycznej, Centrum Alarmowe Towarzy-
stwa zapewni mozliwos¢ telefonicznej rozmowy z wykwalifikowanym personelem, ktéry w miare po-
siadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci udzieli Ubezpieczonemu ustnej, ogélnej
informacji na temat:

1) czynnikéw wptywajacych na rozw6j nowotwordw;

2) profilaktyki i stylu zycia pozwalajacego zmniejszy¢ ryzyko wystapienia nowotworu;

3) rodzaju badan kontrolnych i profilaktycznych w okreslonych grupach wiekowych, dotyczacych no-
wotworow;

4) sposobow przygotowania sie do zabiegoéw i badan medycznych zwigzanych z leczeniem lub diagno-
styka nowotworéw;

5) sposobéw zerwania lub radzenia sobie z natogiem nikotynowym;

6) lekow, objawow niepozadanych przy ich przyjmowaniu oraz interakcji z innymi lekami

7) mozliwosci przyjmowania lekow w czasie ciazy i laktacji;

8) poziomu refundacji lekdw;

9) placéwek medycznych (lekarzy ogdlnych, szpitali, przychodni, spoétdzielni lekarskich) rekomendo-
wanych przez Lekarza partnera medycznego, w szczegdlnosci: adreséw, godzin pracy i numeréw
telefonow placowek odpowiadajacych potrzebom Ubezpieczonego;

10) placowek diagnostycznych, odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych, placdwek sanatoryjnych oraz
placdwek lecznictwa zamknietego (szpitale prywatne, szpitale najwyzszego stopnia referencji oraz
kliniki uniwersytetéw medycznych) znajdujacych sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ap-
tek znajdujacych sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w szczegdlnosci na temat godzin ich
otwarcia, adreséw, numeréw telefonow;

11) placowek opieki spoteczneji hospicjow;

12) placowek handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny.
Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej, maja charakter ogélny i informacyjny, nie maja charakte-
ru diagnostycznego i leczniczego oraz nie stanowig porady medycznej.

55



Druga opinia medyczna (tylko w Pakiecie AntyRAK Plus)

§3

10.
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1.

Jezeli Ubezpieczonemu przystugiwaé bedzie prawo do $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu dia-

gnozy Nowotworu ztosliwego typu I, Towarzystwo na wniosek Ubezpieczonego zorganizuje i pokryje

koszty sporzadzenia przez Eksperta medycznego Drugiej opinii medyczne;j.

Organizacja procesu sporzadzenia Drugiej opinii medycznej polega na podjeciu nastepujacych czynnosci:

1) udzieleniu Ubezpieczonemu informacji o niezbednej dokumentacji medycznej umozliwiajacej wy-
danie Drugiej opinii medycznej;

2) zapewnieniu wydania przez Eksperta medycznego Drugiej opinii medycznej;

3) udostepnieniu Drugiej opinii medycznej Ubezpieczonemu.

W celu uzyskania $wiadczenia Drugiej opinii medycznej Ubezpieczony zobowiazany jest do przekazania

Partnerowi medycznemu Towarzystwa:

1) formularza zgtoszenia niezbednego do sporzadzenia Drugiej opinii medycznej, udostepnionego
przez Towarzystwo lub Partnera medycznego;

2) dokumentacji medycznej umozliwiajacej wydanie Drugiej opinii medycznej.
Tre$¢ Drugiej opinii medycznej uzalezniona jest od prawdziwosci i jakosci dostarczonych informacji.
Koszty dostarczenia do Partnera medycznego dokumentacji medycznej obciazajg Ubezpieczonego.

. Jezeli zgodnie z opinia Eksperta medycznego zachodzi konieczno$¢ uzupetnienia dokumentacji me-

dycznej ztozonej przez Ubezpieczonego, Ubezpieczony zobowigzany jest do dostarczenia dokumentacji
niezbednej do realizacji Swiadczenia. W przypadku nowotwordw, dla ktérych wynik badania histopato-
logicznego zdaniem Eksperta medycznego jest konieczny do wydania Drugiej opinii medycznej, Partner
medyczny pokryje koszty ponownego badania histopatologicznego tkanek pobranych od Ubezpieczo-
nego, pod warunkiem ich dostarczenia przez Ubezpieczonego.

Lekarz Partnera medycznego wspotpracuje z Ubezpieczonym lub jego opiekunem prawnym w celu
zgromadzenia petnej historii choroby oraz dokumentacji medycznej, jak i w celu oméwienia wszelkich
pytan i zagadnien z nig zwigzanych.

Druga opinia medyczna realizowana jest przy wykorzystaniu metod komunikacji, ktére nie obejmuja
bezposrednich konsultacji ani zadnych innych bezposrednich kontaktéw pomiedzy Ubezpieczonym
a Ekspertem medycznym.

. Druga opinia medyczna zostanie sporzadzona i przestana Ubezpieczonemu w terminie 30 dni od daty

dostarczenia Partnerowi medycznemu dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3 i ust. 4. W przypadku gdy

sporzadzenie Drugiej opinii medycznej w terminie, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, okazato sie

niemozliwe, Partner medyczny sporzadzi Druga opinie medyczna w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy

zachowaniu nalezytej starannosci jej sporzadzenie byto mozliwe.

Ubezpieczony ma prawo do jednego $wiadczenia z tytutu Drugiej opinii medycznej w stosunku do tego

samego rozpoznania, z tym ze w przypadku zaistnienia zmian w obrazie stanu chorobowego, potwier-

dzonych nowymi wynikami badan diagnostycznych, Ubezpieczonemu na jego wniosek przystuguje ko-

lejna Druga opinia medyczna.

Raport Drugiej opinii medycznej zawiera:

1) opis historii choroby Ubezpieczonego;

2) opinie Eksperta medycznego na temat postawionej diagnozy i dotychczasowego procesu leczenia;

3) propozycje dotyczace dalszego postepowania i leczenia zalecanego przez Eksperta medycznego;

4) odpowiedzina pytania Ubezpieczonego dotyczace jego przypadku medycznego - jesli zostaty zadane;

5) bibliografie czasopism i artykutéw odpowiednich dla przypadku medycznego Ubezpieczonego;

6) informacje o osiagnieciach zawodowych i doswiadczeniach zawodowych Eksperta medycznego,
ktéry przygotowat Druga opinie medyczna.



Pomoc w planowaniu lub organizacji leczenia (tylko w Pakiecie AntyRAK Plus)

§4

1. Towarzystwo za posrednictwem Partnera medycznego zapewnia Ubezpieczonemu pomoc w planowa-

niu lub w organizacji leczenia zalecanego w raporcie Drugiej opinii medycznej, polegajaca na organiza-
cji Swiadczen wskazanych ust. 3.

Swiadczenie pomocy w planowaniu lub w organizacji leczenia przystuguje Ubezpieczonemu wytacznie
w przypadku wczes$niejszego wydania Drugiej opinii medycznej.

. Wramach pomocy w planowaniu leczenia lub w organizacji leczenia Partner medyczny, wedtug wyboru

i w porozumieniu z Ubezpieczonym:

1) udziela Ubezpieczonemu, drogg telefoniczng, informacji o: nazwie, adresie oraz numerze telefonu
placowki medycznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w ktérej Ubezpieczony bedzie miat
mozliwos¢ uzyskania Swiadczenia medycznego, w szczegélnosci zabiegu chirurgicznego, badania
diagnostycznego lub wizyty u lekarza specjalisty, zalecanego w raporcie Drugiej opinii medycznej,
oraz o mozliwym terminie uzyskania tego $wiadczenia;

2) umawia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej: wizyty lekarskie, wizyty domowe, wizyty piele-
gniarki, rehabilitanta lub inne $wiadczenia medyczne dostepne w placéwkach medycznych, doty-
czace leczenia zalecanego w Drugiej opinii medycznej;

3) wskazuje Ubezpieczonemu maksymalnie trzech zagranicznych lekarzy lub trzy placdwki medyczne
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére moga podjac sie leczenia Ubezpieczonego w za-
kresie wskazanym w Drugiej opinii medycznej;

4) organizuje proces leczenia w placowkach medycznych poza terytorium Rzeczypospolitej Polskie]
specjalizujacych sie w leczeniu nowotworu rozpoznanego u Ubezpieczonego;

5) organizuje transport Ubezpieczonego do placéwki medycznej poza terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej, gdzie bedzie przeprowadzone leczenie w zakresie wskazanym w Drugiej opinii medycznej,
oraz organizuje zakwaterowanie Ubezpieczonego w hotelu poza terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej.

Zapewnienie Ubezpieczonemu pomocy w organizacji leczenia polega wytacznie na organizacji przez

Partnera medycznego wskazanych wyzej S$wiadczen na koszt Ubezpieczonego.

Swiadczenia w ramach pomocy w planowaniu lub w organizacji leczenia realizowane s3 na podstawie

telefonicznego wniosku zgtoszonego przez Ubezpieczonego do Partnera medycznego.

Zgtaszajac wniosek o realizacje Swiadczenia w ramach pomocy w planowaniu lub w organizacji lecze-

nia, Ubezpieczony zobowigzany jest poda¢ wszelkie informacje potrzebne do udzielenia naleznej po-

mocy z zakresu tego $wiadczenia.
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Zatacznik nr 3 do OWU - Lista nowotworoéw ztosliwych

Rodzaj nowotworu

Suma ubezpieczenia

Nowotwor ztosliwy typ | Pakiet Pakiet
AntyRAK | AntyRAK Plus

C00 nowotwory zto$liwe wargi 23000 zt 46 000 zt
C01 nowotwor ztosliwy nasady jezyka 23000 zt 460002{ h
C02 nowotwor ztodliwy innych i nieokreslonych czesci jezyka 23000 zt 460002{ h
C03 nowotwor ztosliwy dzigsta 23000 zt 460002{ h
C04 nowotwor ztosliwy dna jamy ustnej 23000 zt 460002{ -
C05 nowotwor ztosliwy podniebienia 23000 zt 460002{ h
C06 nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej 23000 zt 460002{ h
CO7 nowotwor ztodliwy Slinianki przyusznej 23000 zt 4600021 -
Co8 zlci);/\;?l\tl\;vcc';r ztosliwy innych i nieokreslonych duzych gruczotéw 23000 2t 460002{ o
C09 nowotwory ztosliwe migdatka 23000 zt 460002{ N
C10 nowotwor ztodliwy czesci ustnej gardta (oropharynx) 23000 zt 4600021 N
C11 nowotwor ztodliwy czedci nosowej gardta (nasopharynx) 23000 zt 460002{ -
C12 nowotwor ztosliwy schytku gruszkowatego 23000 zt 460002{ N
C13 nowotwor ztodliwy czesci krtaniowej gardta (hypopharynx) 23000 zt 460002{ -
Cl14 cvo(\:\{)c;;vt\)/ic’;r\f:;)l’égl:zg;;nﬁsﬁ:we}?;;injanieokreélonym umiejscowieniu 23000 2t 46 000 2t
C15 nowotwor ztosdliwy przetyku 23000 zt 460002{ N
C16 nowotwor ztosliwy zotadka 23000 zt 460002{ h
C17 nowotwor ztosliwy jelita cienkiego 23000 zt 460002{ -
C18 nowotwor ztosliwy jelita grubego 23000 zt 460002{ h
C19 nowotwor ztosdliwy zgiecia esiczo-odbytniczego 23000 zt 460002{ h
C20 nowotwor ztosliwy odbytnicy 23000 zt 4600021 o
C21 nowotwor ztosliwy odbytu i kanatu odbytu 23000 zt 460002{ h
C22 Cvzvxztg?zl'v::zréggvng;igoby i przewodow zétciowych 23000 2t 46 000 2t
C23 nowotwor ztosliwy pecherzyka zétciowego 23000 zt 4600021 N
C24 nowotwor ztodliwy innych i nieokreslonych czesci drog zétciowych 23000 zt 460002{ o
C25 nowotwor ztosliwy trzustki 23000 zt 460002{ o
C26 :r(;vvx\ll?et:/]v:;cz;oéliwy innych i niedoktadnie okreslonych narzadow 23000 2t 460002{ -
C30 nowotwor ztosliwy jamy nosowej i ucha srodkowego 23000 zt 460002{ h
C31 23000 zt
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46 000 zt




Rodzaj nowotworu

Suma ubezpieczenia

Nowotwor ztosliwy typ | Pakiet Pakiet
AntyRAK AntyRAK Plus
C32 nowotwor ztosliwy krtani 23000 zt 46 000 zt
C33 nowotwor ztosliwy tchawicy 23000 zt 460002{ o
C34 nowotwor ztodliwy oskrzela i ptuca 23000 zt 4600021 -
C37 nowotwor ztosliwy grasicy 23000 zt 460002{ h
C38 nowotwor ztosliwy serca, Srdédpiersia i optucnej 23000 zt 4600021 h
e g WM | o | oo
C40 nowotwor ztodliwy kosci i chrzastki stawowej konczyn 23000 zt 460002{ -
€4 oy ol ok el savonej o swoa | oo
C43 czerniak ztosliwy skory przekraczajacy warstwe naskorka 23000 zt 4600021 -
C45 miedzybtoniak 230002t | 460002t
C46 miesak Kaposiego 23000 zt 460002{ h
Cca7 :Z\r/\\;?(:azgz{oéliwe nerwdw obwodowych i autonomicznego uktadu 23000 2t 460002{ h
C48 nowotwor ztodliwy przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej 23000 zt 460002{ -
C49 nowotwory ztosliwe tkanki tacznej i innych tkanek migkkich 23000 zt 460002{ -
C50 nowotwor ztodliwy sutka 23000 zt 460002{ -
C51 nowotwor ztosliwy sromu 23000 zt 460002{ N
C52 nowotwor ztodliwy pochwy 23000 zt 460002{ N
C53 nowotwor ztosliwy szyjki macicy 23000 zt 460002{ -
C54 nowotwor ztodliwy trzonu macicy 23000 zt 4600021 N
C55 nowotwor ztodliwy nieokreslonej czesci macicy 23000 zt 460002{ -
C56 nowotwor ztosliwy jajnika 23000 zt 460002{ N
C57 ::)Cvi\:)c;t\;vcéhr ztosliwy innych i nieokreslonych zenskich narzadow 23000 2t 460002{ h
C58 nowotwor ztodliwy tozyska 23000 zt 460002{ -
C60 nowotwor ztosliwy pracia 23000 zt 460002{ -
Cel :i()ewr::]\/i\/e?srzz;;élr:\i/vingzr'\L:g;cgu krokowego w stopniu zaawansowania 23000 2t 46 000 7t
C62 nowotwor ztosliwy jadra 23000 zt 460002{ h
C63 ;J(()C\;\;(?It\;vg: ztosliwy innych i nieokreslonych meskich narzadow 23000 2t 460002{ .
C64 nowotwor ztosliwy nerki, z wyjatkiem miedniczki nerkowej 23000 zt 460002{ N
o0

C65

wotwor ztosliwy miedniczki nerkowej

46 000 zt
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Rodzaj nowotworu

Suma ubezpieczenia

Nowotwor ztosliwy typ | Pakiet Pakiet
AntyRAK AntyRAK Plus

C66 nowotwor ztosliwy moczowodu 23000 zt 46 000 zt
C67 nowotwor ztosliwy pecherza moczowego 23000 zt 460002{ h
C68 nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych narzadéw moczowych 23000 zt 4600021 -
C69 nowotwor ztodliwy oka 23000 zt 460002{ -
C70 nowotwor ztosliwy opon 23000 zt 4600021 h
C71 nowotwor ztosliwy mézgu 23000 zt 460002{ h
C72 :;)(;/;:it\é\;c';rt:;?jg\évggjszte(ar;:aljkr::rgx\;v;ge(;;nerwéw czaszkowych i innych 23000 7t 46000 2t
€T ot ol IO SO | g | ssonea
C74 nowotwor ztodliwy nadnerczy 23000 zt 4600021 N
C75 ?st\:vuol:twu?;)z’fii\:\//v:yi:;ych gruczotow wydzielania wewnetrznego 23000 2t 46 000 2t
C76 gﬁletxé;rcﬁoéliwy umiejscowienie innych i niedoktadnie 23 000 7t 46 000 7t
C77 wtorne i nieokreslone nowotwory ztosliwe weztéw chtonnych 23000 zt 460002{ N
C78 wtoérne nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i trawiennego 23000 zt 4600021 -
C79 wtérny nowotwor ztosliwy innych umiejscowien 23000 zt 460002{ -
C80 nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia 23000 zt 4600021 -
C81 choroba Hodgkina 23000 zt 460002{ h
€82 chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy) 23000 zt 460002{ h
C83 chtoniaki nieziarnicze rozlane 23000 zt 460002{ -
C84 obwodowy i skérny chtoniak zkomorek T 23000 zt 460002{ h
C85 innei nieokreslone postacie chtoniakéw nieziarniczych 23000 zt 4600021 -
(88 ztosliwe choroby immunoproliferacyjne 23000 zt 460002{ h
C90 szpiczak mnogii nowotwory zto$liwe z komérek plazmatycznych 23000 zt 4600021 -
C91 biataczka limfatyczna 23000 zt 460002{ h
C92 biataczka szpikowa 23000 zt 460002{ h
C93 biataczka monocytowa 23000 zt 460002{ h
C94 inne biataczki okreslonego rodzaju 23000 zt 460002{ -
C95 biataczka z komérek nieokreslonego rodzaju 23000 zt 460002{ -
oy ot o ok I w0s | o
C97 nowotwory ztosliwe niezaleznych (pierwotnych) mnogich 23000 2t 46 000 74

60

iejscowien




Rodzaj nowotworu

Suma ubezpieczenia

. - Pakiet
Nowotwor ztosliwy typ 11 AntyRAK
C43 czerniak ztosliwy skéry nieprzekraczajacy warstwy naskérka 2300zt
C44 inne nowotwory ztosliwe skory 2300 zt
C61 nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania

. . 2300 zt
mniejszym niz T2NOMO
C73 nowotwor ztosdliwy tarczycy (rak brodawkowaty tarczycy ograniczony 23002t

do gruczotu tarczowego)

Pakiet

4600 zt
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Zatacznik nr 4 do OWU - Lista nowotworéw przedinwazyjnych

Rodzaj nowotworu

Suma ubezpieczenia

Nowotwor przedinwazyjny Pakiet Pakiet
AntyRAK | AntyRAK Plus
D00 rakin situ jamy ustnej, przetyku i zotadka 2300 zt 4600 zt
D01 rakinsitu innych i nieokreslonych czesci narzadéw trawiennych 2300 zt ' 46002’( .
D02 rakin situ ucha srodkowego i uktadu oddechowego 2300 zt ' 46002{ h
D03 czerniakin situ 2300zt ' 46002’( h
D04 rak in situ skory 2300 zt 46002{
D05 rak in situ sutka 2300zt ' 4GOOZl h
D06 rak in situ szyjki macicy 2300 zt ' 46002{ h
D07 rakinsitu innych i nieokreslonych narzadéw ptciowych 2300 zt ' 4GOOZl h
D09 rak in situ innych i nieokreslonych umiejscowien 2300 zt ' 46002’( h
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ubezpieczenia

AA

Informacja

dotyczaca agenta ubezpieczeniowego

Agent ubezpieczeniowy Provident Polska S.A., z siedziba w Warszawie przy ul. Inflanckiej 4a (00-189), dalej:

Provident Polska.

Provident Polska dziata jako agent ubezpieczeniowy i wykonuje czynnosci agencyjne na rzecz nastepujacych

zaktaddw ubezpieczen:

1) AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedziba w Warszawie (00-867), ul. Chtodna 51;

2) AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. z siedziba w Warszawie (00-867), ul. Chtod-
na51.

Provident Polska wpisany jest do rejestru agentéw pod numerem 11235060/A. Rejestr dostepny jest na stronie

internetowej pod adresem https://au.knf.gov.pl/Au_online/

Wopis do rejestru agentéw mozna sprawdzi¢, wchodzac na strone internetowa Komisji Nadzoru Finansowego

pod adres https://au.knf.gov.pl/Au_online/ i wpisujac wymagane dane, tj. numer wpisu oraz nazwe agenta.

Provident Polska nie posiada akcji ani udziatow zadnego zaktadu ubezpieczen uprawniajacych co najmniej do

10% gtoséw na walnym zgromadzeniu, ani tez zaden zaktad ubezpieczen nie posiada akcji/udziatéw Provident

Polska uprawniajacych co najmniej do 10% gtoséw na walnym zgromadzeniu / zgromadzeniu wspolnikow.

W zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia Provident Polska otrzymuje nastepujace

wynagrodzenie:

1) prowizje;

2) dodatkowe wynagrodzenie na zasadach okreslonych w umowie agencyjnej, ktérego otrzymanie uzalez-
nione jest od wskaznika jakosci portfela.

Klient ma prawo ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz mozliwo$¢ ztozenia wniosku o wszczecie

postepowania w sprawie pozasadowego rozwigzywania sporéw konsumenckich w sposéb okreslony

wtasciwymi przepisami prawa lub w sposéb wskazany przez Towarzystwo w umowie ubezpieczenia zawieranej

z Klientem.

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 00 52, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859, Kapitat zaktadowy: 444 440 000 zt - wptacony w catosci

AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 05 00, www.axa.pl

Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543; NIP 107-00-06-155; Kapitat zaktadowy: 107 912 677 zt - wptacony w catosci
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ubezpieczenia

AA

W trosce o Twoje dane

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych (dotyczy wnioskopolisy)

W trosce o ochrone danych podejmujemy dziatania opisane w tym dokumencie. Informujemy w nim,
w jaki sposob przekazane przez Panstwa dane sg przez nas gromadzone, wykorzystywane, przetwa-
rzane i zabezpieczane.

Z nami mogg Panstwo czu¢ sie bezpiecznie! Wedtug rankingu INTERBRAND 2018 AXA jest marka ubez-
pieczeniowa nr 1 na $wiecie - ta pozycja zobowiazuje do zachowania najwyzszych standardéw.

1. Administratorem przekazanych przez Pafnstwa danych osobowych jest AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen

S.A. z siedziba przy ul. Chtodnej 51, 00-867 Warszawa (AXA, administrator).

2. Panstwa dane moga by¢ przetwarzane w celu:

zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego - pod-
stawa prawna przetwarzania jest niezbednosc przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy;
zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w za-
kresie obejmujacym dane osobowe okres$lone w art. 27 Ustawy, tj. dane wrazliwe - podstawa prawna
przetwarzania danych jest Panstwa zgoda, pod warunkiem ze ta zostata przez Panstwa udzielona; w razie
nieudzielenia zgody dane osobowe nie sg przetwarzane w tym celu;

oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed za-
warciem umowy ubezpieczenia - podstawa prawna przetwarzania jest przepis prawa;

marketingu bezposredniego produktow i ustug wtasnych administratora, w tym w celach analitycznych
i profilowania - podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ ich przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest prowadze-
nie marketingu bezposredniego swoich ustug;

wypetnienia przez administratora danych obowiazkéw zwiazanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy
oraz finansowaniu terroryzmu - podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ wypetnienia
obowigzku prawnego ciazacego na administratorze, wynikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, o ile przepisy te beda miaty zastosowanie;

ewentualnego dochodzenia roszczen zwigzanych z zawarta z Panstwem umowa ubezpieczenia - podsta-
wa prawng przetwarzania danych jest niezbednosc ich przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnione-
go interesu AXA; uzasadnionym interesem AXA jest mozliwo$¢ dochodzenia przez nia roszczen;
ewentualnego podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczenio-
wym - podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednosc ich przetwarzania do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu AXA; uzasadnionym interesem AXA jest mozliwo$¢ przeciwdziatania przestep-
stwom i Scigania przestepstw popetnianych na szkode AXA;

reasekuracji ryzyk - podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos$¢ ich przetwarzania do re-
alizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest
zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z umowa ubezpieczenia zawartg z Panstwem.

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia. Konse-

4,

kwencja niepodania danych jest niemozno$¢ zawarcia umowy ubezpieczenia.

Panstwa dane osobowe beda przechowywane odpowiednio:

a) do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub

b) do momentu realizacji prawnie usprawiedliwionego interesu AXA, lub

c) do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szcze-

go6lnosci obowiagzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia, obo-



wiazku przechowywania wynikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu, o ile odpowiednie przepisy beda miaty zastosowanie w Panstwa przypadku.
Administrator zaprzestanie przetwarzania danych do celéw marketingu bezposredniego, w tym profilowania
i celéw analitycznych, jezeli zgtoszg Panstwo sprzeciw wobec przetwarzania Panstwa danych w tych celach.

5. AXA przewiduje udostepnienie Panstwa danych osobowych nastepujacym kategoriom odbiorcow:

a) podmiotom upowaznionym do udostepnienia im danych osobowych na podstawie przepisow ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11 wrzeé$nia 2015 r. oraz innych przepiséw prawa;

b) podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie AXA, miedzy innymi dostawcom ustug IT, pod-
miotom przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznosci, agencjom marketingowym, czy tez agentom
ubezpieczeniowym - przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem
i wytacznie zgodnie z poleceniami AXA.

6. Dane osobowe beda przekazywane do panstwa trzeciego, ktérym jest Szwajcaria - na podstawie decyzji Komisji
Europejskiej stwierdzajacej odpowiedni stopien ochrony - Decyzja Komisji z dnia 26 lipca 2000 r. (2000/518/WE).
Moga Panstwo uzyskac¢ kopie danych osobowych przekazywanych do panstwa trzeciego, sktadajac wniosek na
formularzach dostepnych na stronie axa.pl.

7. Maja Panstwo prawo do: dostepu do tresci swoich danych; sprostowania danych (poprawiania); usuniecia da-
nych osobowych*; ograniczenia przetwarzania danych osobowych; przenoszenia danych; wniesienia sprzeci-
wu wobec przetwarzania danych. Prawa te przystuguja Pafnstwu w przypadkach i w zakresie przewidzianym
przez przepisy Rozporzadzenia lub odpowiednio Ustawy. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pan-
stwa danych osobowych jest zgoda, maja Panstwo prawo wycofania zgody. Wycofanie zgody nie ma wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

8. Jezeli uznaja Panstwo, iz przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia lub
Ustawy, maja Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorujacego ochrone danych osobowych.

9. Panstwa dane beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania. Profilo-
wanie bedzie sie odbywac w celu przedstawienia oferty umowy ubezpieczenia. Oznacza to, ze dane osobowe
niezbedne do przedstawienia oferty umowy ubezpieczenia wykorzystane zostang do oszacowania ryzyka ubez-
pieczeniowego i wyliczenia adekwatnej do niego sktadki.

W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych decyzje dotyczgce Paristwa moga by¢ podejmowane
w sposéb zautomatyzowany (bez wptywu cztowieka). W takiej sytuacji decyzje te moga dotyczy¢ wysokosci
sktadki ubezpieczeniowej. Decyzje beda podejmowane w szczegdlnosci na podstawie Panstwa danych, doty-
czacych stanu zdrowia, i daty urodzenia. Decyzje moga by¢ oparte na profilowaniu, tj. automatycznej ocenie
ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Pastwem umowy ubezpieczenia.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczacych wysokosci sktadki ubezpieczeniowej
maja Panstwo prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania
interwencji cztowieka (tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez cztowieka).

10. Kontakt z inspektorem ochrony danych AXA mozliwy jest pod adresem e-mail: inspektor@axa.pl*.

Wazne:
Tresci oznaczone gwiazdka (*) odnosza sie odpowiednio do uprawnien, ktére mozna wykonywac od

dnia 25 maja 2018 r., badz do podstawy prawnej, ktéra bedzie miata zastosowanie od tego dnia.
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Rozporzadzenie) ma zastosowanie od
dnia 25 maja 2018 .

Do dnia 25 maja 2018 r. podstawa przetwarzania danych osobowych sg odpowiednie przepisy ustawy
o ochronie danych osobowych, tj. z dnia 13 czerwca 2016 r. (Dz.U. z 2016 r. poz. 922) - powotywanej
powyzej jako Ustawa.
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ubezpieczenia

AA

W trosce o Twoje dane

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych (dotyczy wnioskopolisy)

W trosce o ochrone danych podejmujemy dziatania opisane w tym dokumencie. Informujemy w nim,
w jaki sposob przekazane przez Panstwa dane sg przez nas gromadzone, wykorzystywane, przetwa-
rzane i zabezpieczane.

Z nami mogg Panstwo czu¢ sie bezpiecznie! Wedtug rankingu INTERBRAND 2018 AXA jest marka ubez-
pieczeniowa nr 1 na $wiecie - ta pozycja zobowiazuje do zachowania najwyzszych standardéw.

1. Administratorem przekazanych przez Panstwa danych osobowych jest AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubez-

pieczen i Reasekuracji S.A. z siedziba przy ul. Chtodnej 51, 00-867 Warszawa (AXA, administrator).

2. Panstwa dane moga by¢ przetwarzane w celu:

zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego - pod-
stawa prawna przetwarzania jest niezbednosc przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy;
zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w za-
kresie obejmujacym dane osobowe okres$lone w art. 27 Ustawy, tj. dane wrazliwe - podstawa prawna
przetwarzania danych jest Panstwa zgoda, pod warunkiem ze ta zostata przez Panstwa udzielona; w razie
nieudzielenia zgody dane osobowe nie sg przetwarzane w tym celu;

oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed za-
warciem umowy ubezpieczenia - podstawa prawna przetwarzania jest przepis prawa;

marketingu bezposredniego produktow i ustug wtasnych administratora, w tym w celach analitycznych
i profilowania - podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ ich przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest prowadze-
nie marketingu bezposredniego swoich ustug;

wypetnienia przez administratora danych obowiazkéw zwiazanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy
oraz finansowaniu terroryzmu - podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ wypetnienia
obowigzku prawnego ciazacego na administratorze, wynikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, o ile przepisy te beda miaty zastosowanie;

ewentualnego dochodzenia roszczen zwigzanych z zawarta z Panstwem umowa ubezpieczenia - podsta-
wa prawng przetwarzania danych jest niezbednosc ich przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnione-
go interesu AXA; uzasadnionym interesem AXA jest mozliwo$¢ dochodzenia przez nia roszczen;
ewentualnego podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczenio-
wym - podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednosc ich przetwarzania do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu AXA; uzasadnionym interesem AXA jest mozliwo$¢ przeciwdziatania przestep-
stwom i Scigania przestepstw popetnianych na szkode AXA;

reasekuracji ryzyk - podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos$¢ ich przetwarzania do re-
alizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest
zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z umowa ubezpieczenia zawartg z Panstwem.

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia. Konse-

4,

kwencja niepodania danych jest niemozno$¢ zawarcia umowy ubezpieczenia.

Panstwa dane osobowe beda przechowywane odpowiednio:

a) do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub

b) do momentu realizacji prawnie usprawiedliwionego interesu AXA, lub

c) do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szcze-

go6lnosci obowiagzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia, obo-



wiazku przechowywania wynikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu, o ile odpowiednie przepisy beda miaty zastosowanie w Panstwa przypadku.

Administrator zaprzestanie przetwarzania danych do celéw marketingu bezposredniego, w tym profilowania

i celéw analitycznych, jezeli zgtoszg Panstwo sprzeciw wobec przetwarzania Panstwa danych w tych celach.

. AXA przewiduje udostepnienie Parstwa danych osobowych nastepujacym kategoriom odbiorcédw:

a) podmiotom upowaznionym do udostepnienia im danych osobowych na podstawie przepisow ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11 wrzeé$nia 2015 r. oraz innych przepiséw prawa;

b) podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie AXA, miedzy innymi dostawcom ustug IT, pod-
miotom przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznosci, agencjom marketingowym, czy tez agentom
ubezpieczeniowym - przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem
i wytacznie zgodnie z poleceniami AXA.

. Dane osobowe bedg przekazywane do panistwa trzeciego, ktérym jest Szwajcaria - na podstawie decyzji Komisji

Europejskiej stwierdzajacej odpowiedni stopien ochrony - Decyzja Komisji z dnia 26 lipca 2000 r. (2000/518/WE).

Moga Panstwo uzyskac¢ kopie danych osobowych przekazywanych do panstwa trzeciego, sktadajac wniosek na

formularzach dostepnych na stronie axa.pl.

. Maja Panstwo prawo do: dostepu do tresci swoich danych; sprostowania danych (poprawiania); usuniecia da-

nych osobowych*; ograniczenia przetwarzania danych osobowych; przenoszenia danych; wniesienia sprzeci-

wu wobec przetwarzania danych. Prawa te przystuguja Pafnstwu w przypadkach i w zakresie przewidzianym

przez przepisy Rozporzadzenia lub odpowiednio Ustawy. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pan-

stwa danych osobowych jest zgoda, maja Panstwo prawo wycofania zgody. Wycofanie zgody nie ma wptywu na

zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

. Jezeli uznaja Panstwo, iz przetwarzanie Pafnstwa danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia lub

Ustawy, maja Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorujacego ochrone danych osobowych.

. Panstwa dane beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania. Profilo-

wanie bedzie sie odbywac w celu przedstawienia oferty umowy ubezpieczenia. Oznacza to, ze dane osobowe

niezbedne do przedstawienia oferty umowy ubezpieczenia wykorzystane zostang do oszacowania ryzyka ubez-

pieczeniowego i wyliczenia adekwatnej do niego sktadki.

W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych decyzje dotyczgce Paristwa moga by¢ podejmowane

w sposéb zautomatyzowany (bez wptywu cztowieka). W takiej sytuacji decyzje te moga dotyczy¢ wysokosci

sktadki ubezpieczeniowej. Decyzje beda podejmowane w szczegdlnosci na podstawie Panstwa danych, doty-

czacych stanu zdrowia, i daty urodzenia. Decyzje moga by¢ oparte na profilowaniu, tj. automatycznej ocenie

ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Pastwem umowy ubezpieczenia.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczacych wysokosci sktadki ubezpieczeniowej

maja Panstwo prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania

interwencji cztowieka (tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez cztowieka).

10. Kontakt z inspektorem ochrony danych AXA mozliwy jest pod adresem e-mail: inspektor@axa.pl*.

Wazne:
Tresci oznaczone gwiazdka (*) odnosza sie odpowiednio do uprawnien, ktére mozna wykonywac od

dnia 25 maja 2018 r., badz do podstawy prawnej, ktéra bedzie miata zastosowanie od tego dnia.
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Rozporzadzenie) ma zastosowanie od
dnia 25 maja 2018r.

Do dnia 25 maja 2018 r. podstawa przetwarzania danych osobowych sg odpowiednie przepisy ustawy
o ochronie danych osobowych, tj. z dnia 13 czerwca 2016 r. (Dz.U. z 2016 r. poz. 922) - powotywanej
powyzej jako Ustawa.
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Jak skorzystasz ze $wiadczen medycznych, gdy nagle zachorujesz lub ulegniesz
nieszczesliwemu wypadkowi

potrzebujesz:
zadzwon
__________________ ____ nainfolinie
medyczna:
225759597
konsultacji lekarzy rehabilitacji dostarczenia transportu
specjalistow lub sprzetu lekow medycznego
rehabilitacyjnego
Jak ztozysz wniosek o $wiadczenie pieniezne
@ IUb @ -----------
Pobierz wniosek o wyptate Wypetnij wniosek, Whioski dot. Pakietow Zycie, AntyRAK,
$wiadczenia z broszury dotacz wskazane w nim AntyRAK Plus wyslij do AXA Zycie TU S.A.

lub z axa.pl/centrum-klienta dokumenty i wyslij do AXA Whnioski dot. Pakietéw Zdrowie. Dziecko
. ) t

Dzieci wyslij do AXA Ubezpieczenia TUIR S.A.

ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa
z dopiskiem: Obszar Bancassurance
i Programy Partnerskie AXA

Jak uzyska¢ dodatkowe informacje na temat ubezpieczenia

"""""" lub
potrzebujesz zadzwon na infolinie AXA: napisz:
wiecej informacji 2255500 00" ubezpieczenie@axa.pl
na temat ubezpieczenia lub
801200 200"

* potaczenie jak za jeden impuls, niezaleznie od dtugosci rozmowy
** koszt potaczenia wedtug taryf poszczegoélnych operatoréw telefonicznych

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 00 52, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859
Kapitat zaktadowy: 444 440 000 zt - wptacony w catosci

AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A.
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 00 52, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, nr KRS 271543, NIP 107-00-06-155
Kapitat zaktadowy: 107 912 677 zt - wptacony w catosci

19010519





