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ubezpieczenia

A

Analiza Potrzeb Klienta

UWAGA: Analize nalezy przeprowadzi¢ i wypetnic¢ formularz kazdorazowo przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

Imie Nazwisko

1. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/-a ochrong ubezpieczeniowa polegajaca na ochronie Pana/Pani zdrowia i zycia O Tak O Nie
w zakresie Smierci oraz powaznego zachorowania?

2. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/-a rozszerzeniem ochrony ubezpieczeniowej na wypadek diagnozy nowotworu? O Tak O Nie

3. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/-a ochrong ubezpieczeniowa polegajaca na uzyskiwaniu Drugiej opinii medycznej [ Tak O Nie
w przypadku diagnozy nowotworu ztosliwego?

S I e Sy I | S [ | |

Data Czytelny podpis Klienta (podpis powinien by¢ zgodny ze ztozonym na Wnioskopolisie)

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
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Ubezpieczenie zycia i zdrowia

Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsiebiorstwo: AXA Zycie TU S.A., Polska Produkt: Ogélne warunki ubezpieczenia Pakiet Zycie dla Klientow
Nr zezwolenia: BS/1252/U-KP/635/93 Providenta - indeks PZ/2018/03

Petne informacje podawane przed zawarciem Umowy ubezpieczenia i informacje dotyczagce Umowy ubezpieczenia podane sa w innych dokumentach, w szczeg6l-
nosci w Ogoélnych warunkach ubezpieczenia Pakiet Zycie dla Klientow Providenta - indeks PZ/2018/03, zatwierdzonych uchwata Zarzadu nr 1/29/03/2018 z dnia
29 marca 2018 r. (OWU) oraz w zataczniku - Regulaminie ustug medycznych (Regulamin).

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Ubezpieczenia na zycie w nastepujacych grupach ryzyk wedtug zatacznika do ustawy z 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej:
Dziat I: Grupa 1 - Ubezpieczenia na zycie; Grupa 5 - Ubezpieczenia wypadkowe i chorobowe, jezeli sa uzupetnieniem ubezpieczen wymienionych w grupach 1-4.

Co jest przedmiotem ubezpieczenia? B Czego nie obejmuje ubezpieczenie?
Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujace ryzyka: X Pobytu w szpitalu zwigzanego z zachorowaniem lub nieszczesli-
v/ $mierc¢ Ubezpieczonego; suma ubezpieczenia: 5000 PLN; wym wypadkiem.
v/ Powazne zachorowanie Ubezpieczonego; suma ubezpieczenia: X Uszczerbku na zdrowiu.
5000 PLN. X Ztamania kosci.
Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o jeden z dwéch
wariantow: Wariant AntyRAK albo Wariant AntyRAK Plus. E Jakie s3 ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?
Wariant AntyRAK obejmuje nastepujace ryzyka:

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Smier¢ Ubezpie-

czonego jest skutkiem:

! samobojstwa popetnionego przez Ubezpieczonego w okresie jed-
nego roku, liczonego od Dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa;

! nastepujacej choroby lub niepetnosprawnosci: choroby nie-
dokrwiennej serca, zawatu serca, choroby wiencowej, choroby
tetnic, miazdzycy, tetniaka, choroby naczyn mézgowych, udaru
moézgu, choroby nadci$nieniowej, zaburzenia rytmu serca, cho-
roby nowotworowej, padaczki, cukrzycy, gruzlicy, niewydolnosci

v/ diagnoze u Ubezpieczonego Nowotworu przedinwazyjnego; suma
ubezpieczenia: 2300 PLN;

v/ diagnoze u Ubezpieczonego Nowotworu ztosliwego:
— typul - suma ubezpieczenia: 23 000 PLN,
— typu Il - suma ubezpieczenia: 2300 PLN;

v/ wystgpienie Potrzeby medycznej, ktdra uzasadnia uzyskanie przez
Ubezpieczonego ustug informacyjnych w ramach Nowotworowej
Platformy Informacyjnej - bez limitu.

Wariant AntyRAK Plus obejmuje nastepujace ryzyka: nerek, zwtoknienia i marskosci watroby, choroby trzustki, AIDS
v/ diagnoze u Ubezpieczonego Nowotworu przedinwazyjnego; suma lub nosicielstwa wirusa HIV, wirusowego zapalenia watroby typu
ubezpieczenia: 4600 PLN; B lub C, sepsy, choroby psychicznej, jezeli te choroby lub niepet-
v diagnoze u Ubezpieczonego Nowotworu ztosliwego: nosprawnosci byty rozpoznane lub leczone w ciagu 24 miesigcy
— typul; suma ubezpieczenia: 46 000 PLN, przed Dniem objecia ochrong ubezpieczeniowa, co znajduje po-

twierdzenie w dokumentacji medycznej, i byty przyczyna $mierci
Ubezpieczonego w okresie 2 miesiecy od Dnia objecia ochrong
ubezpieczeniowa.

Swiadczenie nie zostanie wyptacone w zwiazku z wystapieniem Po-

waznego zachorowania:

! ktére rozpoznano lub leczono w ciaggu 24 miesiecy przed Dniem
objecia ochrong ubezpieczeniowa, co znajduje potwierdzenie
w dokumentacji medycznej, i bedacego przyczyna wystapienia
Powaznego zachorowania w ciggu 24 pierwszych miesiecy od
Dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa;

! ktdérego objawy rozpoznano lub leczono w ciggu 24 miesiecy
przed Dniem objecia ochrong ubezpieczeniowa, co znajduje po-
twierdzenie w dokumentacji medycznej, i bedacego przyczyna
Powaznego zachorowania w ciggu 24 pierwszych miesiecy od
Dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa.

Swiadczenie nie zostanie wyptacone w zwiazku z diagnoza Nowo-

tworu przedinwazyjnego:

! ktory rozpoznano lub leczono przed Dniem objecia ochrong
ubezpieczeniowa, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji
medycznej;

! jezeli przed Dniem objecia ochrona ubezpieczeniowa, Ubezpie-
czony zostat skierowany na testy lub badania albo oczekuje na
wyniki testéw lub badan przeprowadzonych przed tg data, na
mocy ktérych zdiagnozowany jest Nowotwor przedinwazyjny
albo ktére wskaza mozliwos¢ wystagpienia Nowotworu przedin-
wazyjnego z koniecznoscia dalszej diagnostyki, co znajduje po-
twierdzenie w dokumentacji medyczne;j.

Swiadczenie nie zostanie wyptacone w zwiazku z rozpoznaniem No-

wotworu ztosliwego:

! ktdéry rozpoznano lub leczono przed Dniem objecia ochrong
ubezpieczeniowa, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji
medycznej;

— typu ll; suma ubezpieczenia: 4600 PLN;

v/ wystapienie Potrzeby medycznej, ktéra uzasadnia uzyskanie przez
Ubezpieczonego ustug informacyjnych w ramach Nowotworowej
Platformy Informacyjnej - bez limitu, zgodnie z Regulaminem;

v/ zorganizowanie i pokrycie kosztéw Drugiej opinii medycznej oraz
pomoc w planowaniu lub w organizacji leczenia, pod warunkiem
przyznania Ubezpieczonemu prawa do $wiadczenia z tytutu diagno-
zy Nowotworu ztodliwego typu | - jedno $wiadczenie Drugiej opinii
medycznej, a w przypadku pomocy w planowaniu lub w organizacji
leczenia - $wiadczenia zgodnie z Regulaminem.



cd. Jakie s ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

jezeli przed Dniem objecia ochrona ubezpieczeniowa, Ubez-
pieczony zostat skierowany na testy lub badania albo oczekuje
na wyniki testéw lub badan przeprowadzonych przed ta data,
na mocy ktérych zdiagnozowany jest Nowotwor ztosliwy albo
ktore wskazg mozliwos¢ wystapienia Nowotworu ztodliwego
z koniecznoscia dalszej diagnostyki, co znajduje potwierdzenie
w dokumentacji medyczne;j.

Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?

v Caty Swiat, przy czym w zakresie pomocy w planowaniu lub w organizacji leczenia wizyty lekarskie, domowe, pielegniarki, rehabilitanta lub inne
$wiadczenia medyczne zalecane w Drugiej opinii medycznej umawiane s3 na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Co nalezy do obowigzkéw Ubezpieczonego?

Klient, ktory zawart umowe ubezpieczenia obowiazany jest do:

— podania do wiadomosci Towarzystwa wszystkich okolicznosci, o ktére Towarzystwo pyta we wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia lub innych
pismach przed zawarciem Umowy ubezpieczenia;

— prawidtowego wypetnienia dokumentu Wnioskopolisy oraz ztozenia odpowiednich o$wiadczen (w tym oswiadczen o stanie zdrowia);

— terminowego optacania Sktadki.

Jak i kiedy nalezy optacac sktadki?

Sktadka jest ptatna jednorazowo z géry przez Ubezpieczajacego, na wskazany rachunek bankowy Towarzystwa, za posrednictwem Agenta, tj. Provident
Polska S.A.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Umowa ubezpieczenia jest zawierana na Okres ubezpieczenia wskazany we Wnioskopolisie. Okres trwania Umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie z chwila

jej zawarcia.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie:

— w przypadku zawarcia konsumenckiej umowy pozyczki - nastepnego dnia po dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz dnia na-
stepnego po dniu zawarcia konsumenckiej umowy pozyczki, pod warunkiem zaptaty Sktadki w petnej wysokosci nie pézniej niz w terminie zawarcia
umowy pozyczki;

— w pozostatych przypadkach - nastepnego dnia po dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia Sktadki w petnej wysokosci w ter-
minie 7 dni od zawarcia Umowy ubezpieczenia.

W odniesieniu do zdarzen: Powazne zachorowanie Ubezpieczonego, diagnoza u Ubezpieczonego Nowotworu przedinwazyjnego, diagnoza u Ubezpie-

czonego Nowotworu ztosliwego oraz Druga opinia medyczna ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie po uptywie 30 dni od dnia rozpoczecia ochrony

wskazanego w tiret pierwsze i drugie powyzej.

Okres trwania Umowy ubezpieczenia konczy sie z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu wszystkich ryzyk.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu wszystkich ryzyk wygasa z dniem zaj$cia wczesniejszego ze zdarzen:

— Smierci Ubezpieczonego;

— odstgpienia przez Ubezpieczajgcego od Umowy ubezpieczenia;

— wystagpienia Nowotworu przedinwazyjnego albo Nowotworu ztosliwego w okresie do 30 dni od Dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa;

— zdniem nastepujacym po ztozeniu wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego;

— zakonczenia Okresu ubezpieczenia;

— ukonczenia 78. roku zycia przez Ubezpieczonego.

Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie diagnozy:

— nowotworu ztosliwego typu | - wygasa w dniu wyptaty Swiadczenia z tytutu diagnozy u Ubezpieczonego Nowotworu ztosliwego typu |;

— nowotworu ztosliwego typu Il - wygasa w dniu wyptaty Swiadczenia z tytutu diagnozy u Ubezpieczonego Nowotworu ztosliwego typu ll;

— nowotworu przedinwazyjnego - wygasa w dniu wyptaty $wiadczenia z tytutu diagnozy u Ubezpieczonego Nowotworu przedinwazyjnego.

Jak rozwigza¢ umowe?

Odstepujac od niej w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia lub wypowiadajac ja - rozwigzanie umowy nastepuje z uptywem dnia nastepujacego po dniu,
w ktorym Klient, ktory zawart Umowe ubezpieczenia, ztozy wypowiedzenie Towarzystwu.

1557_PID_0318



A

ubezpieczenia

Informacja

dotyczaca agenta ubezpieczeniowego

1.

2.

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, Xl 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

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

Provident Polska dziata jako agent ubezpieczeniowy i wykonuje czynnosci agencyjne na rzecz nastepujacych zaktadéw 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. Chtodna 51.

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/

Wpis 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 udziatéw zadnego zaktadu ubezpieczer uprawniajacych co najmniej do 10% gtoséw na walnym
zgromadzeniu, ani tez zaden zaktad ubezpieczen nie posiada akcji/udziatow 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 uzaleznione jest od wskaznika jakosci
portfela.

Klient ma prawo ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz mozliwo$¢ ztozenia wniosku o wszczecie postepowania w sprawie pozasagdowego
rozwigzywania sporow konsumenckich w sposéb okreslony wtasciwymi przepisami prawa lub w sposéb wskazany przez Towarzystwo
w umowie ubezpieczenia zawieranej z Klientem.

15680318






Pakiet Zycie

dla Klientow Providenta

Drogi Kliencie,
Podczas powrotu do zdrowia po chorobie lub wypadku uzyskanie szybkiej i profesjonalnej pomocy jest bardzo wazne.
Pakiet Zycie zapewnia wszechstronne wsparcie, takze finansowe, wtasnie w takich trudnych sytuacjach.

Przekazujemy w Twoje rece komplet informacji dotyczacy Pakietu Zycie. Zachecamy do zapoznania sie z petnym
zakresem $wiadczen w ramach ubezpieczenia.

W materiale znajdziesz rowniez informacje, kiedy i na jakich zasadach mozesz skorzystaé ze $wiadczen oraz w jaki
sposéb to zrobid.

Zyczymy duzo zdrowia!

Czym wyroznia sie nasz Pakiet Zycie i kiedy moze sie przyda¢?

Wsparcie finansowe w trudnych sytuacjach losowych
m szeroki zakres zdarzen objetych ochrona: Smieré, powazne zachorowanie, diagnoza nowotworu

®  minimum formalnosci i wyptata bezspornej czesci Swiadczenia w terminie do 30 dni roboczych od otrzymania
zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego

Jaki zakres ochrony i ushug obejmuje ubezpieczenie?

Swiadczenia ubezpieczeniowe

Smier¢ Ubezpieczonego 5000 PLN
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 5000 PLN
Wariant AntyRAK:

a)typl 23 000 PLN
b) typ Il 2300 PLN
2) diagnoza u Ubezpieczonego Nowotworu przedinwazyjnego 2300 PLN
" 3) $wiadczenie na rzecz Ubezpieczonego ustug informacyjnych w ramach zgodnie zRegulaminem
Nowotworowej Platformy Informacyjnej Swiadczen medycznych
Wariant AntyRAK Plus:

a)typl 46 000 PLN
b) typ Il 4600 PLN
2) diagnoza u Ubezpieczonego Nowotworu przedinwazyjnego 4600 PLN
3) $wiadczenie na rzecz Ubezpieczonego ustug informacyjnych w ramach zgodnie z Regulaminem
Nowotworowej Platformy Informacyjnej Swiadczen medycznych
4) zorganizowanie i pokrycie kosztéw Drugiej opinii medycznej oraz pomoc zgodnie z Regulaminem
w planowaniu lub w organizacji leczenia Swiadczen medycznych




Wypetniony formularz wniosku o wyptate Swiadczenia, ktéry jest dotaczany do OWU, wraz z niezbedng dokumentacja
nalezy wystac na adres:

@ AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa
z dopiskiem: Obszar Bancassurance
W razie pytan zadzwon pod numer 801 200 200*
% Nowotworowa Platforma Informacyjna: +48 22 575 95 97

Jak dhugo trwa ochrona?

poczatek ochrony z tytutu
Powaznego zachorowania Ubezpieczonego,
poczatek diagnozy u Ubezpieczonego Nowotworu przedinwazyjnego,
zawarcie umowy ochrony diagnozy u Ubezpieczonego Nowotworu ztosliwego koniec ochrony
ubezpieczenia z tytutu $mierci oraz Drugiej opinii medycznej ubezpieczeniowej
1DZIEN
30 DNI

data zawarcia koniec
umowy pozyczki umowy pozyczki

Proste kroki do zlozenia wniosku o wyplate sSwiadczenia

Szczegbdty Twojej ochrony, w tym wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci AXA, zostaty okreslone w ogélnych
warunkach ubezpieczenia, ktére otrzymates od Doradcy.

% W razie pytan zadzwon pod numer 801 200 200*

Z tytutu umowy ubezpieczania mozesz otrzymac Swiadczenie pieniezne.
Wypetnij wniosek o wyptate Swiadczenia i dotacz dokumenty wskazane w formularzu.
Whniosek znajdziesz w broszurze z OWU lub na axa.pl

Wypetniony wniosek i dokumenty wyslij na adres:

@ AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa
z dopiskiem: Obszar Bancassurance

% W razie pytan zadzwon pod numer: 801 200 200*
Po rozpatrzeniu wniosku AXA podejmie decyzje dotyczaca Swiadczenia.

* koszt potaczenia wg taryf poszczegélnych operatoréw telefonicznych



ubezpieczenia

Indeks PZ/2018/03

Ogolne warunki

ubezpieczenia Pakiet Zycie dla Klientéw Providenta

Formularz do Ogélnych warunkéw ubezpieczenia Pakiet Zycie dla Klientow Providenta

- indeks PZ/2018/03

Informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informagiji Numer jednostki redakcyjnej wzorca

umowy
Przestanki wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen OWU: §3i§10;
lub wartosci wykupu ubezpieczenia Regulamin $wiadczen medycznych:
§2-§ 4
z uwzglednieniem definicji zawartych
w§2O0WU
Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci OWuU: §9i§ 11;
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty z uwzglednieniem definicji zawartych
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia w§ 2 OWU

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



Postanowienia ogélne

§1

1. Ogoblne warunki ubezpieczenia Pakiet Zycie dla Klientow Providenta
- indeks PZ/2018/03 (dalej: OWU) stosuje sie do Uméw ubezpieczenia
zawieranych przez Klientéw Provident Polska S.A. z AXA Zycie Towarzy-
stwem Ubezpieczen S.A.

2. OWU wraz z dokumentami w nich wskazanymi ksztattuja tre§¢ Umowy
ubezpieczenia, w szczegblnosci prawa i obowiazki stron Umowy ubez-
pieczenia (Towarzystwa i Ubezpieczajacego), jak réwniez Ubezpieczo-
nego i innych uprawnionych z Umowy ubezpieczenia.

Definicje
§2

Okreslenia uzyte w OWU oraz w innych dokumentach stanowiacych integralna
cze$¢ Umowy ubezpieczenia oznaczaja:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

11)

12)

Adres zamieszkania - jedno miejsce statego pobytu na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej wskazane we Wnioskopolisie poprzez podanie
doktadnego adresu, a w przypadku zmiany - w pisemnym zgtoszeniu
tej zmiany;

Agent - Provident Polska S.A,;

Centrum Alarmowe Towarzystwa - podmiot dziatajacy w imieniu i na

rzecz Towarzystwa, zajmujacy sie zleconymi czynno$ciami ubezpie-

czeniowymi w ramach likwidacji szkdd, a w szczegélnosci organizacja

Swiadczen medycznych, przyjmujacy zgtoszenia pod numer telefonu

+48 22 57595 97;

Druga opinia medyczna - pisemna opinia dotyczaca diagnozy, stanu

zdrowia i leczenia Ubezpieczonego, sporzadzona przez Eksperta me-

dycznego;

Dzien objecia ochrong ubezpieczeniowa - dzien, w ktérym rozpoczy-

na sie ochrona ubezpieczeniowa Towarzystwa;

Dzien wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego - odpowiednio dla

poszczegblnych ryzyk:

a) $mier¢ Ubezpieczonego - dzien zgonu Ubezpieczonego,

b) Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - dzien zdiagnozowania
choroby po przeprowadzonym badaniu lub dzien przeprowadzenia
operacji Ubezpieczonego,

c) diagnoza Nowotworu przedinwazyjnego lub diagnoza Nowotworu
ztosliwego u Ubezpieczonego - dzien zdiagnozowania u Ubezpie-
czonego odpowiednio Nowotworu przedinwazyjnego lub dzien
zdiagnozowania Nowotworu ztosliwego,

d) Potrzeba medyczna - dzien powstania Potrzeby medycznej;
Ekspert medyczny - lekarz, wyznaczony przez Partnera medycznego
do wspétpracy w celu sporzadzenia Drugiej opinii medycznej, ktérego
specjalnosc¢ oraz doswiadczenie odpowiadaja specyfice stanu zdrowia
Ubezpieczonego;
ICD-10 - Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych publikowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia;
Klient - osoba fizyczna posiadajaca petna zdolno$¢ do czynnosci praw-
nych i obywatelstwo polskie;
Lekarz partnera medycznego - osoba uprawniona do wykonywania
zawodu lekarza zgodnie z prawem polskim, wskazana przez Partnera
medycznego i uprawniona do wystepowania w jego imieniu;
Nowotwor przedinwazyjny - wystapienie u Ubezpieczonego choro-
by, wymienionej w zataczniku nr 3 do niniejszych OWU, ktérej pierwsze
rozpoznanie miato miejsce w okresie obowiazywania ochrony ubezpie-
czeniowej; rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone wynikiem badania
histopatologicznego przeprowadzonego przez lekarza patomorfologa;
pojecie to i zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

a) dysplazji ani wszelkich zmian przedrakowych,

b) wszelkich nowotwordéw wspotistniejacych z infekcjag HIV;

Nowotwér ztosliwy - nowotwor ztosliwy typu | albo nowotwér ztosliwy

typu Il - wystapienie u Ubezpieczonego choroby wymienionej w zatacz-

niku nr 2 do niniejszych OWU, ktorej pierwsze rozpoznanie miato miej-
sce w okresie obowiazywania ochrony ubezpieczeniowej; rozpoznanie
musi zosta¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego

13)

14)
15)

16)

przeprowadzonego przez lekarza patomorfologa; pojecie to i zakres

ubezpieczenia nie obejmuje:

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

b) wszelkich nowotworéw wspoétistniejacych z infekcja HIV;

Okres ubezpieczenia - okres, na jaki jest zawierana Umowa ubezpie-

czenia:

a) w przypadku zawarcia pomiedzy Provident Polska S.A. a Klientem
konsumenckiej umowy pozyczki ze sptatg tygodniowa lub mie-
sieczng (zwanej dalej rowniez ,konsumencka umowa pozyczki”)
okres rowny pierwotnemu okresowi, na jaki zostata zawarta konsu-
mencka umowa pozyczki,

b) w pozostatych przypadkach okres 12-miesieczny;

Partner medyczny - podmiot wspotpracujacy w zakresie Drugiej opinii

medycznej z Centrum Alarmowym Towarzystwa;
Potrzeba medyczna - okoliczno$¢ uzasadniajaca uzyskanie przez
Ubezpieczonego informacji medycznej nowotworowej;
Powazne zachorowanie - jedna ze zdefiniowanych choréb lub operacji:
a) angioplastyka wienncowa - pierwszorazowe leczenie zwezenia lub
niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych z zastosowaniem
angioplastyki balonowej, przezskérnej angioplastyki wiencowej lub
innych podobnych metod; przeprowadzenie takiej angioplastyki
musi by¢ uzasadnione medycznie na podstawie zalecenia specjali-
sty kardiologa oraz musi istnie¢ angiograficzne potwierdzenie istot-
nego zwezenia tetnicy wiencowej;
b) anemia aplastyczna - przewlekta nieodwracalna niewydolnos¢
szpiku, ktérej rezultatem jest taczne wystapienie niedokrwistosci,
trombocytopenii oraz granulocytopenii, co wymaga regularnego
leczenia przynajmniej jednym z nastepujacych sposobdw:
i) przetaczanie krwi i preparatéw krwiopodobnych,

ii) leczenie lekami immunosupresyjnymi,

iii) leczenie czynnikami stymulujacymi szpik,

iv) przeszczepianie szpiku kostnego;

rozpoznanie anemii aplastycznej musi by¢ potwierdzone przez spe-
cjaliste hematologa;

c) choroba Alzheimera - uposledzenie lub utrata zdolnosci intelek-
tualnej spowodowana nieodwracalnym zaburzeniem czynnosci
mozgu, potwierdzone testami klinicznymi i kwestionariuszami od-
powiednimi do diagnostyki choroby Alzheimera lub demencji, pole-
gajace na znaczacym uposledzeniu funkcji poznawczych; rozpozna-
nie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa; ochrona
ubezpieczeniowa nie obejmuje demencji spowodowanej chorobg
AIDS, naduzywaniem alkoholu lub substancji odurzajacych;

d) guzy Srédczaszkowe - wszystkie guzy moézgu, ktére nie sa klasy-
fikowane jako ztosliwe, potwierdzone przez specjaliste neurologa
lub neurochirurga, wymagajace usuniecia lub w przypadku zanie-
chania operacji powodujace trwaty ubytek neurologiczny; wyklu-
czeniu podlegaja: krwiaki, ziarniaki, cysty, guzy szyszynki lub przy-
sadki mézgowej oraz malformacje naczyn moézgowych;

e) niewydolnos¢ nerek - schytkowe stadium choroby nerek (niewy-
dolnos¢ nerek), wyrazajace sie nieodwracalnym uposledzeniem
czynnosci obu nerek oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie do
przewlektej dializoterapii;

f) oparzenia - gtebokie termicznie i/lub chemiczne uszkodzenie po-
wtok 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 lll stopnia;
przy ocenie powierzchni oparzenia stosuje sie ,regute dziewigtek”
lub tabele Lunda i Browdera; zakres ubezpieczenia nie obejmuje
oparzen stonecznych;

g) operacja aorty - zabieg chirurgiczny przeprowadzony z powodu
zagrazajacej zyciu choroby naczyniowej, w tym koarktacji aorty,
tetniakdw i rozwarstwienia aorty; aorta definiowana jest jako jej
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odcinek piersiowy i brzuszny bez jej odgatezien; ubezpieczenie nie
obejmuje zabiegéw polegajacych na wprowadzeniu stentu do aorty
ani zabiegoéw dotyczacych jedynie odgatezien aorty;

h) pomostowanie (bypass) naczyn wieficowych - przeprowadzenie
operacji chirurgicznej majacej na celu zlikwidowanie zwezenia lub
niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych przez wszcze-
pienie pomostu omijajacego; operacja musi by¢ poprzedzona
angiografig wykazujaca istotne zwezenie tetnicy wiencowej i prze-
prowadzona w nastepstwie zalecenia specjalisty kardiologa; poje-
cie to i zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki ani jakich-
kolwiek innych zabiegdw na tetnicach wiencowych wykonywanych
od strony $wiatta tetnicy wiencowej i wykorzystujacych techniki
cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki laserowe;
schytkowa niewydolnos¢ watroby (w tym schytkowa niewydol-
nos¢ watroby spowodowana wirusowym zapaleniem watroby)
- schytkowa postac choroby (marskosci) watroby, powodujaca 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 przypadkdéw choréb
watroby powstatych skutkiem naduzywania alkoholu, lekéw itp.
Srodkow;

j) stwardnienie rozsiane - zesp6t mnogich ubytkéw neurologicz-
nych wywotanych demielinizacja moézgu lub rdzenia kregowego,
utrzymujacych sie co najmniej przez 6 miesiecy; rozpoznanie musi
by¢ ostateczne i postawione przez specjaliste neurologa oraz po-
przedzone wiecej niz jednym epizodem zaburzen neurologicznych,
stanowigcych dowolna kombinacje uszkodzenia nerwu wzrokowe-
go, pnia mozgu, rdzenia kregowego, zaburzen koordynacji lub za-
burzen czucia;

=

k) $piaczka - stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce
zewnetrzne lub potrzeby naturalne, trwajacy w sposoéb ciagty i wy-
magajacy 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 ubezpieczenia nie obej-
muje przypadkow $pigczki wynikajacych z uzycia alkoholu i innych
substancji odurzajacych;

udar mézgu - martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem
doptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub krwotokiem
do tkanki mozgowej przy wspotistnieniu wszystkich nizej wymie-
nionych okolicznosci:

i) wystapienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych od-

powiadajacych udarowi mézgu,

=

ii) obecnos¢ obiektywnych ubytkéw neurologicznych stwierdza-
nych w badaniu neurologicznym przez okres minimum 60 dni
od chwili rozpoznania udaru mézgu,

iii) obecnos$¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru mézgu
w obrazie tomografii komputerowej lub jadrowego rezonansu
magnetycznego (o ile badania takie byty przeprowadzone);

pojecie to i zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje:

i) epizodow przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA),

ii) zawatu moézgu lub krwawienia Srédczaszkowego spowodowa-
nego zewnetrznym urazem,

iii) wtdérnego krwotoku do istniejacych ognisk poudarowych,

iv) jakichkolwiek innych zmian w mézgu mozliwych do rozpozna-
nia metodami obrazowymi bez wspotistniejacych odpowiadaja-
cych tym zmianom objawdéw klinicznych;

m) utrata koniczyn - amputacja lub catkowita i nieodwracalna utrata
funkcji co najmniej dwéch koriczyn z powodu choroby; w przypad-
ku amputacji pojecie to i zakres ochrony ubezpieczeniowej obej-
muje:

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

17)
18)
19)
20)

21)

22)
23)

24)
25)

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

n) utrata mowy - catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci moé-
wienia w nastepstwie choroby, trwajaca nieprzerwanie przez okres
€o najmniej 12 miesiecy; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
specjaliste w zakresie laryngologii w oparciu o stwierdzenie choro-
by fatdow gtosowych; pojecie to i zakres ubezpieczenia nie obejmu-
je jakichkolwiek przypadkéw utraty zdolnos$ci méwienia spowodo-
wanych schorzeniami psychicznymi ani utraty zdolnosci méwienia,
ktéra moze by¢ skorygowana z zastosowaniem procedur terapeu-
tycznych;

o) utrata stuchu - catkowita i nieodwracalna obustronna utrata stu-
chu spowodowana zachorowaniem; rozpoznanie musi nastgpic¢
na podstawie badan audiometrycznych i by¢ potwierdzone przez
laryngologa; pojecie to i zakres ubezpieczenia nie obejmuje przy-
padkéw utraty stuchu mozliwych do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym;

p) utrata wzroku - catkowita i nieodwracalna obuoczna utrata wzro-
ku spowodowana zachorowaniem lub urazem; rozpoznanie musi
zostac potwierdzone przez specjaliste okuliste; pojecie to i zakres
ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw utraty wzroku mozliwych
do skorygowania postepowaniem terapeutycznym;

q) zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych - zapalenie
mozgu (potkul moézgowych, pnia mdzgu, moézdzku) lub opon méz-
gowo-rdzeniowych o ciezkim przebiegu, powodujace powstanie
znacznego i trwatego ubytku neurologicznego, potwierdzonego
przez specjaliste neurologa; w przypadku zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych rozpoznanie musi by¢ potwierdzone badaniem ptynu
moézgowo-rdzeniowego;

r) zawat serca - rozpoznanie martwicy czesci miesnia sercowego wy-
wotanej nagtym przerwaniem doptywu krwi do okre$lonego obsza-
ru miesnia sercowego; rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdze-
niu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych we krwi
(troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedna wartoscia
przekraczajaca 99. percentyl zakresu gornej granicy referencyjnej,
ze wspotistniejagcym co najmniej jednym z wymienionych nizej kli-
nicznych wyktadnikéw niedokrwienia miesnia sercowego:

i) typowe objawy kliniczne zawatu miesnia sercowego,

ii) jeden z nastepujacych objawéw EKG wskazujacych na Swieze
niedokrwienie mie$nia sercowego: nowo powstate uniesienie
lub obnizenie odcinka ST-T, odwrocenie zatamka T, nowe pato-
logiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka
Hisa;

pojecie to i zakres ubezpieczenia nie obejmuje innych ostrych ze-

spotéw wiericowych;

Regulamin swiadczen medycznych - Regulamin $wiadczer medycz-

nych stanowiacy zatgcznik nr 1 do niniejszych OWU;

Sktadka - kwota, nalezna Towarzystwu z tytutu udzielania ochrony

ubezpieczeniowej, do ktorej zaptaty zobowiazany jest Ubezpieczajacy;

Suma ubezpieczenia - gorna granica odpowiedzialnosci Towarzystwa

z tytutu wystapienia poszczegdlnych Zdarzen ubezpieczeniowych;

Towarzystwo - AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg

w Warszawie (00-867) przy ul. Chtodnej 51;

Trwaty nosnik - materiat lub narzedzie umozliwiajace Ubezpieczaja-

cemu lub Ubezpieczonemu przechowywanie informacji kierowanych

osobiscie do niego, w sposdb umozliwiajacy dostep do informacji

w przysztosci przez czas odpowiedni do celéw, jakim te informacje stu-

73, pozwalajace na odtworzenie przechowywanych informacji w nie-

zmienionej postaci;

Ubezpieczajacy - Klient, ktory zawart Umowe ubezpieczenia;

Ubezpieczony - Klient objety ochrona ubezpieczeniowa w ramach

Umowy ubezpieczenia, bedacy jednoczesnie Ubezpieczajacym;

Umowa ubezpieczenia - umowa zawarta na podstawie OWU;

Uposazony - osoba wskazana przez Ubezpieczonego jako osoba

uprawniona do otrzymania $wiadczenia z tytutu jego $mierci; wska-

zanie Uposazonego staje sie bezskuteczne, jezeli zmart przed $miercia

Ubezpieczonego albo jezeli umyslnie przyczynit sie do jego $mierci; je-

zeli w chwili $mierci Ubezpieczonego nie ma Uposazonych lub wszyscy



26)

27)

28)

Uposazeni utracili prawo do $wiadczenia, uprawnionymi do otrzyma-

nia $wiadczenia s3 wymienione nizej osoby w nastepujacej kolejnosci:

a) matzonek - w catosci, a w razie jego braku

b) dzieci - w rownych czesciach w przypadku braku matzonka, a w ra-
zieich braku

c) rodzice - w réwnych czesciach w przypadku braku matzonka i dzie-
ci, a w razie ich braku

d) rodzenstwo - w réwnych czesciach, w przypadku braku matzonka,
dzieci i rodzicow, a w razie jego braku

e) spadkobiercy - w czesciach, w jakich dziedzicza po Ubezpieczo-
nym, w przypadku braku matzonka, dzieci, rodzicéw i rodzenstwa;

Wariant ubezpieczenia - mozliwa do wyboru przez Ubezpieczajacego

wersja Umowy ubezpieczenia: w zakresie wyboru dodatkowego zakre-

su ubezpieczenia mozliwy jest Wariant AntyRAK lub Wariant AntyRAK

Plus;

Whnioskopolisa - dokument ubezpieczeniowy podpisany przez Ubez-

pieczajacego i uprawnionego przedstawiciela Towarzystwa, stano-

wigcy wniosek Ubezpieczajacego o zawarcie Umowy ubezpieczenia,

aw przypadku zaakceptowania przez Towarzystwo lub Agenta - bedacy

potwierdzeniem zawarcia Umowy ubezpieczenia;

Zdarzenie ubezpieczeniowe - Smier¢ Ubezpieczonego i Powazne za-

chorowanie Ubezpieczonego, ktére miaty miejsce w okresie udzielania

ochrony ubezpieczeniowej przez Towarzystwo, a jezeli zakres ubezpie-

czenia zostat rozszerzony o Wariant AntyRAK albo AntyRAK Plus, réw-

niez diagnoza Nowotworu przedinwazyjnego albo Nowotworu ztosli-

wego u Ubezpieczonego oraz Potrzeba medyczna.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§3
1.
2.

3.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje:
1) S$mieré Ubezpieczonego oraz
2) Powazne zachorowanie Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2 powyzej, moze zostac
rozszerzony o Wariant AntyRAK albo Wariant AntyRAK Plus, ktore obej-
muja:
1) Wariant AntyRAK:
a) diagnoze Nowotworu przedinwazyjnego u Ubezpieczonego,
b) diagnoze Nowotworu ztosliwego u Ubezpieczonego,
c) $wiadczenie na rzecz Ubezpieczonego ustug informacyjnych
w ramach Nowotworowej Platformy Informacyjnej zgodnie
z Regulaminem $wiadczen medycznych w razie zaistnienia Po-
trzeby medycznej;
2) Wariant AntyRAK Plus:
a) diagnoze Nowotworu przedinwazyjnego u Ubezpieczonego,
b) diagnoze Nowotworu ztosliwego u Ubezpieczonego,
c) Swiadczenie na rzecz Ubezpieczonego ustug informacyjnych
w ramach Nowotworowej Platformy Informacyjnej zgodnie
z Regulaminem $wiadczen medycznych w razie zaistnienia Po-
trzeby medycznej,
d) zorganizowanie i pokrycie kosztéw Drugiej opinii medycznej
oraz pomoc w planowaniu lub w organizacji leczenia zgodnie
z Regulaminem Swiadczen medycznych.

Zawarcie Umowy ubezpieczenia

§4

1.

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

Do zawarcia Umowy ubezpieczenia niezbedne jest ztozenie przez Ubez-
pieczajacego i Ubezpieczonego oswiadczen o tresci i formie wymaganej
przez Towarzystwo w dokumencie Wnioskopolisy, a w przypadku za-
warcia Umowy ubezpieczenia wraz z Wariantem AntyRAK albo AntyRAK

Plus niezbedne jest rowniez ztozenie przez Ubezpieczonego oswiadcze-

nia o stanie zdrowia, znajdujacego sie we Wnioskopolisie.

Umowa ubezpieczenia jest zawierana na Okres ubezpieczenia wskaza-

ny we Wnioskopolisie.

Ubezpieczajacym moze by¢ Klient, ktéry:

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

2) posiada Adres zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej;

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

Ubezpieczony w tym samym czasie moze by¢ objety ochrong ubezpie-

czeniowg maksymalnie z tytutu czterech Uméw ubezpieczenia zawar-

tych na podstawie niniejszych OWU.

Ochrona ubezpieczeniowa i odpowiedzialno$¢ Towarzystwa

§5

1. Odpowiedzialnos$¢ Towarzystwa obejmuje Zdarzenia ubezpieczeniowe,

w przypadku ktérych Dzien wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
miat miejsce w czasie udzielania przez Towarzystwo ochrony ubezpie-
czeniowej.

Ochrona ubezpieczeniowa Towarzystwa rozpoczyna sie:

1) w przypadku zawarcia konsumenckiej umowy pozyczki - nastepne-
go dnia po dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia, nie wczesniej jed-
nak niz dnia nastepnego po dniu zawarcia konsumenckiej umowy
pozyczki, pod warunkiem zaptaty Sktadki w petnej wysokosci nie
pdzniej niz w terminie zawarcia umowy pozyczki;

2) w pozostatych przypadkach - nastepnego dnia po dniu zawarcia
Umowy ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia Sktadki w petnej
wysokosci w terminie 7 dni od zawarcia Umowy ubezpieczenia,

z zastrzezeniem ze ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Powaznego za-

chorowania Ubezpieczonego, diagnozy Nowotworu przedinwazyjnego

u Ubezpieczonego, diagnozy Nowotworu ztosliwego u Ubezpieczonego

oraz Drugiej opinii medycznej rozpoczyna sie po uptywie 30 dni od dnia

rozpoczecia ochrony, wskazanego w pkt 1) i 2) powyzej.

W przypadku nieoptacenia Sktadki w terminie ochrona nie bedzie

Swiadczona.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu wszystkich ryzyk wygasa z dniem

zajscia wczesniejszego ze zdarzen:

1) S$mierci Ubezpieczonego;

2) odstapienia przez Ubezpieczajacego od Umowy ubezpieczenia;

3) wystapienia Nowotworu przedinwazyjnego albo Nowotworu ztosli-
wego w okresie do 30 dni od dnia okreslonego w ust. 2 pkt 1) lub 2);

4) z dniem nastepujacym po ztozeniu wypowiedzenia Umowy ubez-
pieczenia przez Ubezpieczajacego;

5) zakonczenia Okresu ubezpieczenia;

6) ukonczenia 78. roku zycia przez Ubezpieczonego.

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 $wiadczenia
z tytutu diagnozy Nowotworu przedinwazyjnego u Ubezpieczonego.

Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od Umowy ubezpieczenia w ter-

minie 30 dni od dnia jej zawarcia. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia

Umowy ubezpieczenia Towarzystwo nie poinformowato Ubezpieczaja-

cego bedacego konsumentem o prawie odstgpienia od Umowy ubez-

pieczenia, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy
bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. Oswiadczenie o od-
stapieniu od Umowy ubezpieczenia powinno by¢ ztozone Towarzystwu

w formie pisemnej lub telefonicznie pod numer telefonu wskazany na

stronie internetowej: www.provident.pl, bezposrednio lub za posred-

nictwem Agenta.
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7. Po uptywie terminu wskazanego w ust. 6 powyzej Ubezpieczajacy moze
wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia Towarzystwu w formie pisemnej,
lub telefonicznej pod numerem telefonu wskazany na stronie interne-
towej: www.provident.pl bezposrednio lub za posrednictwem Agenta
ze skutkiem na dzien nastepujacy po dniu, w ktérym Ubezpieczajacy
ztozyt oswiadczenie woli o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia.
Umowe ubezpieczenia uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpiecza-
jacego, jezeli Sktadka nie zostata zaptacona w terminie, mimo uprzed-
niego wezwania do zaptaty przez Towarzystwo w dodatkowym terminie
7 dni.

Prawa i obowiazki Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego

§6
1. Ubezpieczajacy ma obowiazek optaci¢ Sktadke oraz powiadamiac To-
warzystwo o zmianie danych osobowych podanych we Wnioskopolisie.
2. Ubezpieczajacy jest uprawniony w szczegdlnosci do odstapienia od
Umowy ubezpieczenia lub wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia oraz
sktadania reklamacji, w tym skarg i zazalen.

3. Ubezpieczony jest uprawniony w szczeg6lnosci do otrzymania $wiad-
czen zgodnie z zasadami okreslonymi w Umowie ubezpieczenia oraz
zadania udzielenia mu informacji o postanowieniach Umowy ubezpie-
czenia w zakresie, w jakim dotycza jego praw i obowigzkow.

Obowigzki Towarzystwa

§7
Towarzystwo jest zobowigzane do:

1) doreczenia Ubezpieczajgcemu na pismie lub - jezeli osoba zaintere-
sowana wyrazi na to zgode - na innym Trwatym nosniku OWU i innych
dokumentdéw niezbednych do zawarcia Umowy ubezpieczenia przed jej
zawarciem;

2) doreczenia Ubezpieczajacemu dokumentu potwierdzajacego zawarcie
Umowy ubezpieczenia w postaci Wnioskopolisy;

3) wyptaty Swiadczen zgodnie z zasadami okreslonymi w Umowie ubez-
pieczenia;

4) prawidtowego i terminowego wykonywania zobowiazan przewidzia-
nych w Umowie ubezpieczenia oraz przepisach prawa.

Sktadka

§8
1. Wysokos¢ Sktadki zalezy od Okresu ubezpieczenia, na jaki jest zawie-
rana Umowa ubezpieczenia, oraz wybranego przez Ubezpieczajacego
pakietu ubezpieczenia i jest obliczana na podstawie ponizszych stawek
ubezpieczenia:

Pakiet Zycie Pakiet Zycie
Wariant Pakiet Zycie ELEDLS Wariant
AntyRAK AntyRAK Plus
Wysokosc stawki 3PLN 6 PLN 9PLN
tygodniowej
Wysokos¢ stawki 13PLN 26 PLN 39 PLN
miesiecznej
Zakres ochrony, do zakres .
. D . zakres okreslony
ktorego odnosi sie okreslony W§3ust.2i3
wskazana stawka w §3ust. 2 ’

2. Sktadka nalezna jest za Okres ubezpieczenia, w ktérym Towarzystwo
udziela ochrony ubezpieczeniowej, i jest ptatna z gory przez Ubezpie-
czajacego, na wskazany rachunek bankowy Towarzystwa za posrednic-
twem Agenta.

3. Wysokos$¢ naleznej Towarzystwu Sktadki oraz termin jej ptatnosci sa
okreslone we Wnioskopolisie.

4. W przypadku wystapienia Nowotworu przedinwazyjnego albo Nowo-
tworu zto$liwego w okresie do 30 dni od dnia okres$lonego w § 5 ust. 2
pkt 1) lub 2) - Ubezpieczajacemu zwracana jest Sktadka.

Sumy ubezpieczenia

§9
Sumy ubezpieczenia sg okreslone dla poszczegolnych Zdarzen ubezpieczenio-
wych i wynosza:

Zdarzenie ubezpieczeniowe Suma ubezpieczenia

Smieré Ubezpieczonego 5000 PLN
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 5000 PLN
Wariant AntyRAK
1) diagnoza Nowotworu ztosliwego
u Ubezpieczonego:
a)typ | 23000 PLN
b) typ Il 2300 PLN
2) diagnoza Nowotworu przedinwazyjnego 2300 PLN

u Ubezpieczonego

3) $wiadczenie na rzecz Ubezpieczonego ustug
informacyjnych w ramach Nowotworowe;j
Platformy Informacyjnej

Wariant AntyRAK Plus

zgodnie z Regulaminem
Swiadczen medycznych

1) diagnoza Nowotworu ztosliwego
u Ubezpieczonego:

a)typ | 46000 PLN
b) typ Il

2) diagnoza Nowotworu przedinwazyjnego
u Ubezpieczonego

4600 PLN

4600 PLN

3) S$wiadczenie na rzecz Ubezpieczonego ustug
informacyjnych w ramach Nowotworowej
Platformy Informacyjnej

zgodnie z Regulaminem
$wiadczen medycznych

4) zorganizowanie i pokrycie kosztéw Drugiej
opinii medycznej oraz pomoc w planowaniu
lub w organizacji leczenia

zgodnie z Regulaminem
Swiadczen medycznych

Swiadczenia ubezpieczeniowe

§10
1. W razie $mierci Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaci Uposazonym
Sume ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego.

2. W razie Powaznego zachorowania Ubezpieczonego albo diagnozy No-
wotworu przedinwazyjnego Towarzystwo wyptaci jednorazowe $wiad-
czenie w kwocie rownej Sumie ubezpieczenia obowiazujacej dla tego
Zdarzenia ubezpieczeniowego.

3. W razie diagnozy Nowotworu ztodliwego u Ubezpieczonego Towarzy-
stwo wyptaci jednorazowe Swiadczenie w kwocie réownej Sumie ubez-
pieczenia obowiazujacej dla danego typu nowotworu.

4. W Wariancie AntyRAK oraz Wariancie AntyRAK Plus Towarzystwo zo-
bowiazuje sie do Swiadczenia na rzecz Ubezpieczonego ustug infor-
macyjnych w ramach Nowotworowej Platformy Informacyjnej zgodnie
z Regulaminem $wiadczen medycznych w razie zaistnienia Potrzeby
medycznej.

5. W Wariancie AntyRAK Plus, jezeli Ubezpieczonemu przystugiwac bedzie
prawo do Swiadczenia z tytutu diagnozy Nowotworu ztosliwego typu |,
Towarzystwo zorganizuje i pokryje Ubezpieczonemu koszty Drugiej
opinii medycznej oraz udzieli pomocy w planowaniu lub w organizacji
leczenia zgodnie z Regulaminem $wiadczen medycznych.

Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

§11
Smieré¢ Ubezpieczonego

1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Smier¢ Ubezpieczo-
nego jest skutkiem:



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

2) samobojstwa popetnionego przez Ubezpieczonego w okresie jed-
nego roku, liczonego od Dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa;

3) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego prosbe,
niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego;

4) nastepujacej choroby lub niepetnosprawnosci: choroby niedokrwien-
nej serca, zawatu serca, choroby wiencowej, choroby tetnic, miaz-
dzycy, tetniaka, choroby naczyn mézgowych, udaru mézgu, choroby
nadcis$nieniowej, zaburzen rytmu serca, choroby nowotworowej, pa-
daczki, cukrzycy, gruzlicy, niewydolnosci nerek, zwtdknienia i marsko-
$ci watroby, choroby trzustki, AIDS lub nosicielstwa wirusa HIV, wiru-
sowego zapalenia watroby typu B lub C, sepsy, choroby psychicznej,
jezeli te choroby lub niepetnosprawnosci byty rozpoznane lub leczone
w ciggu 24 miesiecy przed Dniem objecia ochrong ubezpieczeniowa,
co znajduje potwierdzenie w dokumentacji medycznej, i byty przyczy-
na $mierci Ubezpieczonego w okresie 2 miesiecy od Dnia objecia
ochrong ubezpieczeniowa;

5) usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czy-
nu spetniajacego ustawowe znamiona przestepstwa;

6) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wy-
taczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z za-
leceniami lekarskimi;

7) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego.

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego

2.

3.

Swiadczenie nie zostanie wyptacone w zwiagzku z wystapieniem Powaz-

nego zachorowania:

1) ktére rozpoznano lub leczono w ciagu 24 miesiecy przed Dniem ob-
jecia ochrong ubezpieczeniowa, co znajduje potwierdzenie w doku-
mentacji medycznej, i ktoére byto przyczyna wystapienia Powazne-
go zachorowania w ciggu 24 pierwszych miesiecy od Dnia objecia
ochrona ubezpieczeniowa;

2) ktérego objawy rozpoznano lub leczono w ciagu 24 miesiecy przed
Dniem objecia ochrong ubezpieczeniowa, co znajduje potwierdze-
nie w dokumentacji medycznej, i ktore byty przyczyna Powaznego
zachorowania w ciggu 24 pierwszych miesiecy od Dnia objecia
ochrona ubezpieczeniowa.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Powazne zachoro-

wanie jest skutkiem:

1) samookaleczenia lub okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe,
usitowania popetnienia samobojstwa przez Ubezpieczonego, nie-
zaleznie od jego stanu poczytalnosci, choroby AIDS lub zakazenia
Ubezpieczonego wirusem HIV;

2) zespotu uzaleznienia od alkoholu, szkodliwego uzywania alkoholu
przez Ubezpieczonego;

3) zazywania przez Ubezpieczonego narkotykow lub $rodkéw odu-
rzajacych, substancji 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 lekdw niezaleconych przez lekarza lub
uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

4) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wy-
taczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z za-
leceniami lekarskimi;

5) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego.

Diagnoza Nowotworu przedinwazyjnego u Ubezpieczonego

4.

Swiadczenie nie zostanie wyptacone w zwigzku z diagnoza Nowotworu

przedinwazyjnego:

1) ktory rozpoznano lub leczono przed Dniem objecia ochrong ubezpie-
czeniowa, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji medycznej;

2) jezeliprzed Dniem objecia ochrona ubezpieczeniowa Ubezpieczony
zostat skierowany na testy lub badania albo oczekuje na wyniki te-

stow lub badan przeprowadzonych przed ta datg, na mocy ktérych
zdiagnozowany jest Nowotwor przedinwazyjny albo ktére wskaza
mozliwo$¢ wystapienia Nowotworu przedinwazyjnego z konieczno-
Scig dalszej diagnostyki, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji
medycznej;

3) po $mierci Ubezpieczonego, co znajduje potwierdzenie w doku-
mentacji medycznej.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Nowotwor przedin-

wazyjny jest nastepstwem:

1) zmian, ktére Ubezpieczony miat w okresie 24 miesiecy przed Dniem
objecia ochrong ubezpieczeniowa i ktdre zostaty zdefiniowane pod
wzgledem histopatologicznym lub zdiagnozowane jako przedno-
wotworowe, bedacych przyczyna wystgpienia Nowotworu przedin-
wazyjnego w ciagu 12 pierwszych miesiecy od Dnia objecia ochrona
ubezpieczeniowa, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji me-
dycznej;

2) samookaleczenia lub okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe,
usitowania popetnienia samobojstwa przez Ubezpieczonego, nie-
zaleznie od jego stanu poczytalnosci, choroby AIDS lub zakazenia
Ubezpieczonego wirusem HIV;

3) zespotu uzaleznienia od alkoholu, szkodliwego uzywania alkoholu
przez Ubezpieczonego;

4) zazywania przez Ubezpieczonego narkotykow lub srodkéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych lub srodkéw 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 zaleceniami lekarza;

5) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wy-
taczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z za-
leceniami lekarskimi;

6) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu diagnozy Nowo-

tworu przedinwazyjnego w razie wystapienia nastepujacych stanow
chorobowych:

1) dysplazji oraz wszelkich zmian przednowotworowych;
2) wszelkich nowotworéw wspétistniejacych z infekcja HIV.

Diagnoza Nowotworu ztosliwego u Ubezpieczonego
7. Swiadczenie nie zostanie wyptacone w zwigzku z rozpoznaniem Nowo-

tworu ztosliwego:

1) ktoéry rozpoznano lub leczono przed Dniem objecia ochrong ubezpie-
czeniowa, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji medycznej;

2) jezeli przed Dniem objecia ochrong ubezpieczeniowa Ubezpieczo-
ny zostat skierowany na testy lub badania albo oczekuje na wy-
niki testow lub badan przeprowadzonych przed ta data, na mocy
ktorych zdiagnozowany jest Nowotwor ztosliwy albo ktore wskaza
mozliwo$¢ wystapienia Nowotworu ztosliwego z koniecznoscia dal-
szej diagnostyki, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji me-
dycznej;

3) po $mierci Ubezpieczonego, co znajduje potwierdzenie w doku-
mentacji medyczne;j.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Nowotwér ztosliwy

jest nastepstwem:

1) zmian, ktére Ubezpieczony miat w okresie 24 miesiecy przed Dniem
objecia ochrong ubezpieczeniowa i ktdre zostaty zdefiniowane pod
wzgledem histopatologicznym lub zdiagnozowane jako przedno-
wotworowe, bedacych przyczyna wystgpienia Nowotworu zto-
Sliwego w ciagu 12 pierwszych miesiecy od Dnia objecia ochrona
ubezpieczeniowa, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji me-
dycznej;

2) samookaleczenia lub okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe,
usitowania popetnienia samobojstwa przez Ubezpieczonego, nie-
zaleznie od jego stanu poczytalnosci, choroby AIDS lub zakazenia
Ubezpieczonego wirusem HIV;

3) zespotu uzaleznienia od alkoholu, szkodliwego uzywania alkoholu
przez Ubezpieczonego;
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9.

4) zazywania przez Ubezpieczonego narkotykow lub $rodkoéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych,
lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii badz
lekdw niezaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zalece-
niami lekarza;

5) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wy-
taczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z za-
leceniami lekarskimi;

6) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktyw-
nego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu diagnozy Nowotwo-

ru ztosliwego w razie wystapienia nastepujacych stanéw chorobowych:

1) nowotworéw przedinwazyjnych (carcinoma in situ), dysplazji oraz
wszelkich zmian przednowotworowych;

2) wszelkich nowotworéw wspétistniejacych z infekcja HIV.

Wyptata swiadczenia

§12
1.

Towarzystwo jest zobowigzane do wyptaty Swiadczenia w terminie 30
dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zajs$ciu Zdarzenia ubez-
pieczeniowego 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, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie
w terminie 14 dni, liczac od dnia, w ktérym z dochowaniem nalezytej
starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

. Bezsporna cze$¢ $wiadczenia Towarzystwo wyptaca w terminie, o kto-

rym mowa w ust. 1 powyzej.

Wszelkie wyptaty $wiadczen sg dokonywane przez Towarzystwo w for-
mie bezgotéwkowej lub przekazem pocztowym, zgodnie z dyspozycja
osoby uprawnionej od otrzymania $wiadczenia.

Podstawa do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu Smierci Ubezpie-
czonego jest przedstawienie Towarzystwu:

1) wypetnionego wniosku o wyptate $wiadczenia;

2) opisu okoliczno$ci zdarzenia;
3) odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego;
4) karty statystycznej do karty zgonu lub innego dokumentu potwier-

dzajacego przyczyne $mierci;

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

6) jezeli zdarzenie jest nastepstwem nieszczesliwego wypadku - pro-
tokotu opisujacego okolicznosci zdarzenia (protokotu powypadko-
wego sporzadzonego przez Komisje BHP, notatki urzedowej z po-
licji, protokotu ogledzin miejsca zdarzenia w przypadku wypadku
komunikacyjnego, wyniku postanowienia z prokuratury, w przy-
padku gdy zostato wszczete postepowanie);

7) dokumentacji medycznej z przychodni, szpitala, w ktérych Ubez-
pieczony byt zarejestrowany i leczony w zwiazku z zaistniatym Zda-
rzeniem ubezpieczeniowym, obejmujacej okres 2 lat przed zawar-
ciem 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 za-

chorowania Ubezpieczonego jest przedstawienie Towarzystwu:

1) wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia;

2) dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci Ubezpie-
czonego;

3) dokumentacji potwierdzajacej wystapienie Powaznego zachoro-
wania;

4) dokumentacji medycznej z przychodni, szpitala lub adreséw placo-
wek, w ktorych Ubezpieczony byt zarejestrowany i leczony w zwigz-

10.

11.

12.

ku z zaistniatym Powaznym zachorowaniem, uwzgledniajac okres
2 lat przed zawarciem Umowy ubezpieczenia i okres od dnia jej za-
warcia do chwili zgtoszenia roszczenia;

5) protokotu policyjnego lub postanowienia z prokuratury, o ile
w sprawie okoliczno$ci powstania Powaznego zachorowania Ubez-
pieczonego policja lub prokuratura prowadzity postepowanie.

Podstawa do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu diagnozy No-

wotworu przedinwazyjnego albo diagnozy Nowotworu ztosliwego jest

przedstawienie Towarzystwu:

1) wypetnionego wniosku o wyptate $wiadczenia;

2) dokumentacji medycznej z przychodni, szpitala (lub adreséw
placowek), w ktérych Ubezpieczony byt zarejestrowany i leczony
w zwigzku z zaistniatym Zdarzeniem ubezpieczeniowym, bedacym
przedmiotem zgtoszonego roszczenia, potwierdzajacej diagno-
ze lub rozpoznanie Nowotworu lub jego objawdéw, obejmujacej
okres 2 lat przed zawarciem Umowy ubezpieczenia i okres od dnia
jej zawarcia do chwili zgtoszenia roszczenia, w tym wyniku bada-
nia histopatologicznego potwierdzajacego pierwsze rozpoznanie
choroby nowotworowej, przeprowadzonego przez patomorfologa,
albo potwierdzenia rozpoznania guzéw $rédczaszkowych;

3) dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci Ubezpie-
czonego.

Towarzystwo jest uprawnione do zadania od osoby sktadajacej wnio-

sek o wyptate Swiadczenia przedstawienia innych dokumentéw, niewy-

mienionych w powyzszych ustepach niniejszego paragrafu, jezeli doku-
menty te sa niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
lub wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego.

Dokumenty, o ktérych mowa w ustepach 5-8 niniejszego paragrafu, po-

winny zosta¢ ztozone Towarzystwu w oryginale lub kopii potwierdzonej

za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza, Agenta albo pracownika

Towarzystwa.

Kopia dokumentacji medycznej moze by¢ réwniez potwierdzona za

zgodno$¢ z oryginatem przez pracownika przychodni, szpitala lub innej

placowki medycznej, w ktérej Ubezpieczony byt zarejestrowany i leczo-
ny w zwigzku z zaistniatym Zdarzeniem ubezpieczeniowym.

Dokumenty, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, Ubezpieczony

przesyta bezposrednio do Towarzystwa na ponizszy adres:

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

ul. Chtodna 51

00-867 Warszawa

z dopiskiem: Obszar Bancassurance i Programy Partnerskie AXA

Wszelkie pytania dotyczace sktadania dokumentéw oraz wyptaty

Swiadczen powinny by¢ kierowane do Towarzystwa pod numery tele-

fonu +48 22 555 05 06 lub 801 200 200 (koszt potaczenia wedtug taryf

poszczegdlnych 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.

W kazdym przypadku osoba uprawniona z Umowy ubezpieczenia moze

wnosi¢ reklamacje. Reklamacja to wystapienie, w tym skarga i zazale-

nie, skierowane do Towarzystwa, zawierajace zastrzezenia dotyczace
ustug Swiadczonych przez Towarzystwo.

Reklamacje mozna sktada¢ w nastepujacy sposéb:

1) ustnie - telefonicznie pod numer telefonu 22 555 05 06 lub 801
200 200 (koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora) albo osobi-
$cie podczas wizyty w jednostce Towarzystwa;

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

3) w formie pisemnej - osobiscie w siedzibie Towarzystwa: AXA Zycie
Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa,
albo drogg pocztowa na ten adres, z dopiskiem: Obszar Bancassu-
rance i Programy Partnerskie AXA.

Reklamacja moze by¢ ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa obstu-

gujacej Klientow.



10.

Odpowiedz Towarzystwa na reklamacje zostanie udzielona w formie
pisemnej albo poczta elektroniczna, jezeli osoba sktadajaca reklama-
cje ztozy wniosek o udzielenie odpowiedzi w tej formie. Dodatkowo,
na wniosek osoby sktadajacej reklamacje, Towarzystwo potwierdza
pisemnie lub w inny uzgodniony sposéb fakt jej ztozenia.

Ztozenie reklamacji niezwtocznie po powzieciu zastrzezen utatwi i przy-
spieszy rzetelne jej rozpatrzenie.

W przypadku gdy Towarzystwo nie posiada danych kontaktowych oso-
by sktadajacej reklamacje, przy sktadaniu reklamacji nalezy poda¢ na-
stepujace dane: imie, nazwisko, adres do korespondencji, adres e-mail
(w razie wyboru takiej formy kontaktu).

. Odpowiedzi na reklamacje Towarzystwo udziela bez zbednej zwtoki,

nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji.

W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych roz-
patrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni, Towarzy-
stwo w tym terminie wysle informacje o przyczynie niemoznosci rozpa-
trzenia reklamacji. W takim przypadku odpowiedz na reklamacje zostanie
udzielona nie p6zniej niz w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.

Jezeli osoba sktadajaca reklamacje nie zgadza sie ze stanowiskiem
Towarzystwa wyrazonym w odpowiedzi na reklamacje, moze wystapi¢
z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Osoba
sktadajaca reklamacje moze réwniez wystapi¢ do sadu powszechnego
z powddztwem przeciwko Towarzystwu, tj. AXA Ubezpieczenia Zycie
Towarzystwu Ubezpieczen S.A., wedtug wtasciwosci okreslonej w § 14
ust. 1i2.

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrze$nia 2016 r. o0 pozasadowym
rozwigzywaniu sporéw konsumenckich informujemy, ze podmiotem
uprawnionym dla AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. do prowa-
dzenia postepowan w sprawach pozasadowego rozwiazywania sporéow
z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finansowy (Al.
Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa; www.rf.gov.pl).

Wtasciwosc sadowa

§14
1.

Powédztwo o roszczenia wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogdlnej albo przed sad wia-

Sciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubez-
pieczonego lub innego uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.
Powoddztwo o roszczenia wynikajace z Umowy ubezpieczenia moz-
na wytoczy¢ wedtug przepisow o wtasciwosci ogdlnej albo przed sad
wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy innego uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

Postanowienia kofncowe

§15
1.

§16

O ile umowa nie stanowi inaczej ani nie sprzeciwia sie to powszechnie
obowigzujacym przepisom prawa, strony moga ustali¢, ze oswiadcze-
nia i zawiadomienia dotyczace Umowy ubezpieczenia beda sktadane
z wykorzystaniem srodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢.

Zmiana danych teleadresowych wskazanych w § 13 ust. 2i 10 nie stano-
wi zmiany Umowy ubezpieczenia.

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU oraz Umowie ubez-

pieczenia stosuje sie odpowiednie przepisy prawa polskiego.
Opodatkowanie $wiadczen z tytutu Umowy ubezpieczenia reguluja
przepisy polskiego prawa podatkowego, w szczeg6lnosci ustawy z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych oraz ustawy
z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb prawnych.

. Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa pu-

blikowane beda na stronie internetowej Towarzystwa.

Niniejsze ogbélne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone uchwa-
ta Zarzadu AXA Zycie Towarzystwa Ubezpieczen S.A. nr 1/29/03/2018
zdnia 29 marca 2018 r.

Integralng cze$¢ OWU stanowi Formularz do OWU, tj. informacja spo-
rzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r.
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Zatacznikami do OWU, stanowigcymi ich integralng czes$¢, sa:

1) Zatacznik nr 1 do OWU - Regulamin $wiadczen medycznych;

2) Zatacznik nr2 do OWU - Lista Nowotworow ztosliwych;

3) Zatacznik nr3 do OWU - Lista Nowotworéw przedinwazyjnych.

Zatacznik nr 1 do OWU - Regulamin swiadczen medycznych

Zakres $wiadczen medycznych

§1

1.

2.

3.

Ubezpieczonemu przystuguje prawo do korzystania ze $wiadczen na
warunkach i zasadach okres$lonych w niniejszym Regulaminie oraz
owu.

W razie zaistnienia Potrzeby medycznej Towarzystwo udzieli na zasa-
dach ustalonych w § 2 niniejszego Regulaminu odpowiedniej informacji
w ramach $wiadczenia medycznego ,,Nowotworowa Platforma Infor-
macyjna”.

W Wariancie AntyRAK Plus, jezeli Ubezpieczonemu przystugiwac bedzie
prawo do $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu diagnozy Nowotwo-
ru ztodliwego typu |, Towarzystwo zorganizuje i pokryje koszty Drugiej
opinii medycznej oraz udzieli pomocy w planowaniu lub w organizacji
leczenia, o co Ubezpieczony wystapit w okresie 24 miesiecy od daty
uzyskania tego prawa, na zasadach okreslonych w § 3 i § 4 niniejszego
Regulaminu.

Nowotworowa Platforma Informacyjna

§2

10

1.

Na wniosek Ubezpieczonego, w razie wystapienia Potrzeby medycz-
nej, Centrum Alarmowe Towarzystwa zapewni mozliwosc telefonicznej
rozmowy z wykwalifikowanym personelem, ktéry w miare posiadanej

wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci udzieli Ubezpie-

czonemu ustnej, ogdlnej informacji na temat:

1) czynnikéw wptywajacych na rozwéj nowotworow;

2) profilaktykiistylu zycia pozwalajgcego zmniejszy¢ ryzyko wystapie-
nia nowotworu;

3) rodzaju badan kontrolnych i profilaktycznych w okreslonych gru-
pach wiekowych, dotyczacych nowotworéw;

4) sposoboéw przygotowania sie do zabiegdw i badan medycznych
zwigzanych z leczeniem lub diagnostyka nowotworow;

5) sposobow zerwania lub radzenia sobie z natogiem nikotynowym;

6) lekdw, objawéw niepozadanych przy ich przyjmowaniu oraz inte-
rakcji z innymi lekami;

7) mozliwosci przyjmowania lekdw w czasie cigzy i laktacji;

8) poziomu refundacji lekéw;

9) placowek medycznych (lekarzy ogoélnych, szpitali, przychodni, spot-

dzielni lekarskich) rekomendowanych przez Lekarza partnera medycz-

nego, w szczego6lnosci: adreséw, godzin pracy i numeréw telefonow

placéwek odpowiadajacych potrzebom Ubezpieczonego;

placéwek diagnostycznych, odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych,

placdwek sanatoryjnych oraz placéwek lecznictwa zamknietego

(szpitale prywatne, szpitale najwyzszego stopnia referencji oraz

kliniki uniwersytetow medycznych) znajdujacych sie na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, aptek znajdujacych sie na terytorium Rze-

10)



Ogoélne warunki ubezpieczenia Pakiet Zycie dla Klientéw Providenta

czypospolitej Polskiej, w szczegélnosci na temat godzin ich otwar- 10.
cia, adresow, numeréw telefonéw;

Raport Drugiej opinii medycznej zawiera:
1) opis historii choroby Ubezpieczonego;
11) placowek opieki spotecznej i hospicjow; 2) opinie Eksperta medycznego na temat postawionej diagnozy i do-
12) placowek handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny. tychczasowego procesu leczenia;
2. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej, majg charakter ogélny 3) propozycje dotyczace dalszego postepowania i leczenia zalecanego
i informacyjny, nie maja charakteru diagnostycznego i leczniczego oraz przez Eksperta medycznego;

nie stanowia porady medycznej. 4) odpowiedzi na pytania Ubezpieczonego dotyczace jego przypadku

medycznego - jesli zostaty zadane;
Druga opinia medyczna (tylko w Wariancie AntyRAK Plus) 5) bibliografie czasopism i artykutow odpowiednich dla przypadku
§3 medycznego Ubezpieczonego;

1. Jezeli Ubezpieczonemu przystugiwaé bedzie prawo do $wiadczenia

6) informacje o osiagnieciach zawodowych i doswiadczeniach zawo-

ubezpieczeniowego z tytutu diagnozy Nowotworu ztosliwego typu I, To-
warzystwo na wniosek Ubezpieczonego zorganizuje i pokryje koszty spo-
rzadzenia przez Eksperta medycznego Drugiej opinii medyczne;.

. Organizacja procesu sporzadzenia Drugiej opinii medycznej polega na

dowych Eksperta medycznego, ktory przygotowat Druga opinie me-
dyczna.

Pomoc w planowaniu lub organizacji leczenia (tylko w Wariancie

podjeciu nastepujacych czynnosci: AntyRAK Plus)
1) udzieleniu Ubezpieczonemu informacji o niezbednej dokumentacji §4
medycznej umozliwiajacej wydanie Drugiej opinii medycznej; ’ ) )
1. Towarzystwo za posrednictwem Partnera medycznego zapewnia Ubez-

2) zapewnieniu wydania przez Eksperta medycznego Drugiej opinii
medycznej;
3) udostepnieniu Drugiej opinii medycznej Ubezpieczonemu.
. W celu uzyskania $wiadczenia Drugiej opinii medycznej Ubezpieczony

padku zaistnienia zmian w obrazie stanu chorobowego, potwierdzo-
nych nowymi wynikami badan diagnostycznych, Ubezpieczonemu na
jego wniosek przystuguje kolejna Druga opinia medyczna.

pieczonemu pomoc w planowaniu lub w organizacji leczenia zaleca-
nego w raporcie Drugiej opinii medycznej, polegajaca na organizacji
Swiadczen wskazanych ust. 3.

- ) - - 2. Swiadczenie pomocy w planowaniu lub w organizacji leczenia przystu-
zobowigzany jest do przekazania Partnerowi medycznemu Towarzy- R . X TR ;
stwa: guje Ubezpieczonemu wytacznie w przypadku wczesniejszego wydania
1) formularza zgtoszenia niezbednego do sporzadzenia Drugiej opinii Drugiej opinii medycznej. ) ) o .

medycznej, udostepnionego przez Towarzystwo lub Partnera me- 3. W ramach pomocy w planowaniu leczenia lub w organizacji leczenia
dycznego; Partner medyczny, wedtug wyboru i w porozumieniu z Ubezpieczonym:
2) dokumentacji medycznej umozliwiajacej wydanie Drugiej opinii 1) udziela Ubezpieczonemu, drogg telefoniczng, informacji o: nazwie,
medycznej. adresie oraz numerze telefonu placéwki medycznej na terytorium

. Tre$¢ Drugiej opinii medycznej uzalezniona jest od prawdziwosci i jako- Rzeclzypospolit.ej I?o!skiej, W ktorej Ubezpieczony qu’zie n:‘i'f’{ moz-
$ci dostarczonych informacji. Koszty dostarczenia do Partnera medycz- I'WOSC. uzy§kan|a SW|adcze.n|a.medycznego, w szczegolnosa zabie-
nego dokumentacji medycznej obciagzajg Ubezpieczonego. gu chirurgicznego, badania diagnostycznego lub wizyty u lekarza

. Jezeli zgodnie z opinig Eksperta medycznego zachodzi konieczno$c¢ SpeCJ?I.'Sty’ zalec;.an.ego W raporcie Df“%'el opmii medycznej, oraz
uzupetnienia dokumentacji medycznej ztozonej przez Ubezpieczo- o mozliwym terminie uzyskania tego swiadczenia;
nego, Ubezpieczony zobowigzany jest do dostarczenia dokumentacji 2) umawia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej: wizyty lekarskie,
niezbednej do realizacji $wiadczenia. W przypadku nowotworéw, dla wizyty domowe, wizyty pielggniarki, rehabilitanta lub inne $wiad-
ktorych wynik badania histopatologicznego zdaniem Eksperta medycz- czenia medyczne dostepne w placéwkach medycznych, dotyczace
nego jest konieczny do wydania Drugiej opinii medycznej, Partner me- leczenia zalecanego w Drugiej opinii medycznej;
dyczny pokryje koszty ponownego badania histopatologicznego tka- 3) wskazuje Ubezpieczonemu maksymalnie trzech zagranicznych le-
nek pobranych od Ubezpieczonego, pod warunkiem ich dostarczenia karzy lub trzy placowki medyczne poza terytorium Rzeczypospolite]
przez Ubezpieczonego. Polskiej, ktére moga podjac sie leczenia Ubezpieczonego w zakre-

. Lekarz partnera medycznego wspétpracuje z Ubezpieczonym lub jego sie wskazanym w Drugiej opinii medycznej;
opiekunem prawnym w c‘el.u zgromadzem? p.e{n.ej h'Stor'{ Ch°r°b¥ oraz 4) organizuje proces leczenia w placéwkach medycznych poza teryto-
doku.m’enta.cp mgdyczneJ,Jak i w celu oméwienia wszelkich pytan i za- rium Rzeczypospolitej Polskiej specjalizujgcych sie w leczeniu no-
gadnien Z n.|q zwigzanych. ) ) ) wotworu rozpoznanego u Ubezpieczonego;

: Drugioplm:\ |:nedy.czns r.eah%ovt\;anaJ?stc;j)rgthlzlkorzi/sta.r.nu mgtzd kor; 5) organizuje transport Ubezpieczonego do placdwki medycznej poza
munl adh, to're m? 0 eJmUJa’ ezposr.e nic ons.u tacji ani zadnyc terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, gdzie bedzie przeprowadzo-
innych bezposrednich kontaktéw pomiedzy Ubezpieczonym a Eksper- 0 . Kresi K Drugiei opinii med .
tem medycznym ne leczenie w zakresie wskazanym w Drugiej opinii medycznej, oraz

. ’ . . ) organizuje zakwaterowanie Ubezpieczonego w hotelu poza teryto-

. Druga opinia medyczna zostanie sporzadzona i przestana Ubezpieczo- fium Rzeczypospolitej Polskiej
nemu w terminie 30 dni od daty dostarczenia Partnerowi medycznemu L K . .
dokumentéw, o ktdrych mowa w ust. 3i ust. 4 W przypadku gdy sporza- 4. Zapewnienie Ubezpieczonemu pomocy w organizacji leczenia polega
dzenie Drugiéj opinii medycznej w terminie, o ktérym mowa w zdaniu wytacznie na organizacji przez Partnera medycznego wskazanych wyzej
poprzednim, okazato sie niemozliwe, Partner medyczny sporzadzi Dru- sIW|'adczen .na koszt Ubezpieczonego. ) o
ga opinie medyczna w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu 5. Swiadczenia w ramach pomocy w planowaniu lub w organizacji lecze-
nalezytej starannosci jej sporzadzenie byto mozliwe. nia realizowane sa na podstawie telefonicznego wniosku zgtoszonego

. Ubezpieczony ma prawo do jednego $wiadczenia z tytutu Drugiej opinii przez Ubezpieczonego do Partnera medycznego.
medycznej w stosunku do tego samego rozpoznania, z tym ze w przy- 6. Zgtaszajac wniosek o realizacje Swiadczenia w ramach pomocy w pla-

nowaniu lub w organizacji leczenia, Ubezpieczony zobowigzany jest
podac¢ wszelkie informacje potrzebne do udzielenia naleznej pomocy
z zakresu tego Swiadczenia.
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Zatacznik nr 2 do OWU - Lista nowotworow ztosliwych

Rodzaj nowotworu Suma ubezpieczenia

Nowotwor ztosliwy typ | Wariant AntyRAK  Wariant AntyRAK Plus
C00 nowotwory ztosliwe wargi 23000 zt 46 000 zt
C01 nowotwor ztodliwy nasady jezyka 23000 zt 46 000 zt
C02 nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jezyka 23000 zt 46 000 zt
C03 nowotwor ztosliwy dzigsta 23000 zt 46 000 zt
C04 nowotwor ztodliwy dna jamy ustnej 23000 zt 46 000 zt
CO05 nowotwor ztosliwy podniebienia 23000 zt 46 000 zt
C06 nowotwor ztodliwy innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej 23000 zt 46 000 zt
CO7 nowotwor ztosliwy slinianki przyusznej 23000 zt 46 000 zt
C08 nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych duzych gruczotéw slinowych 23000 zt 46 000 zt
C09 nowotwory ztosliwe migdatka 23000 zt 46 000 zt
C10 nowotwor ztosliwy czesci ustnej gardta (oropharynx) 23000 zt 46 000 zt
C11 nowotwor ztosliwy czesci nosowej gardta (nasopharynx) 23000 zt 46 000 zt
C12 nowotwor ztosliwy schytku gruszkowatego 23000 zt 46000 zt
C13 nowotwor ztosliwy czesci krtaniowej gardta (hypopharynx) 23000 zt 46 000 zt
C14 E:twncé;\;vg(ﬁgrz{géliwy o innym i o blizej nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie wargi, jamy 23000 2t 46000 2t
C15 nowotwor ztosliwy przetyku 23000 zt 46 000 zt
C16 nowotwor ztosliwy zotadka 23000 zt 46 000 zt
C17 nowotwor ztosliwy jelita cienkiego 23000 zt 46 000 zt
C18 nowotwor ztosliwy jelita grubego 23000 zt 46000 zt
C19 nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego 23000 zt 46 000 zt
€20 nowotwodr ztosliwy odbytnicy 23000 zt 46 000 zt
C21 nowotwor ztosliwy odbytu i kanatu odbytu 23000 zt 46 000 zt
C22 nowotwor ztosliwy watroby i przewoddw zétciowych wewnatrzwatrobowych 23000 zt 46 000 zt
C23 nowotwor ztosliwy pecherzyka zétciowego 23000 zt 46 000 zt
C24 nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci drég zétciowych 23000 zt 46 000 zt
C25 nowotwor ztosliwy trzustki 23000 zt 46 000 zt
€26 nowotwor ztosliwy innych i niedoktadnie okreslonych narzadéw trawiennych 23000 zt 46 000 zt
C30 nowotwdr ztosliwy jamy nosowej i ucha srodkowego 23000 zt 46 000 zt
C31 nowotwor ztosliwy zatok przynosowych 23000 zt 46 000 zt
C32 nowotwor ztosliwy krtani 23000 zt 46 000 zt
C33 nowotwdr ztosliwy tchawicy 23000 zt 46 000 zt
C34 nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca 23000 zt 46 000 zt
C37 nowotwor ztosliwy grasicy 23000 zt 46 000 zt
C38 nowotwor ztosliwy serca, Sréddpiersia i optucnej 23000 zt 46 000 zt
C39 ?:E:\;g;\évg\;lzl{(cl):tlikvivgii:rr;iyg\f;;jniedok{adnie okreslonych czesci uktadu oddechowego 23000 7t 46000 7t
C40 nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej konczyn 23000 zt 46 000 zt
C41 nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej o innym i nieokre$lonym umiejscowieniu 23000 zt 46 000 zt
C43 czerniak ztosliwy skory przekraczajacy warstwe naskérka 23000 zt 46 000 zt
C45 miedzybtoniak 23000 zt 46 000 zt
C46 miesak Kaposiego 23000 zt 46 000 zt
C47 nowotwory ztosliwe nerwéw obwodowych i autonomicznego uktadu nerwowego 23000 zt 46000 zt
C48 nowotwor ztosliwy przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej 23000 zt 46 000 zt
C49 nowotwory ztosliwe tkanki tacznej i innych tkanek miekkich 23000 zt 46 000 zt
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Ogoélne warunki ubezpieczenia Pakiet Zycie dla Klientéw Providenta

Rodzaj nowotworu Suma ubezpieczenia

Nowotwor ztosliwy typ | Wariant AntyRAK  Wariant AntyRAK Plus
C50 nowotwér ztosliwy sutka 23000 zt 46 000 zt
C51 nowotwor ztosliwy sromu 23000 zt 46 000 zt
C52 nowotwor ztosliwy pochwy 23000 zt 46 000 zt
C53 nowotwor ztosliwy szyjki macicy 23000 zt 46 000 zt
C54 nowotwor ztosliwy trzonu macicy 23000 zt 46 000 zt
C55 nowotwor ztosliwy nieokre$lonej czesci macicy 23000 zt 46 000 zt
C56 nowotwor ztosliwy jajnika 23000 zt 46 000 zt
C57 nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych zenskich narzadéw ptciowych 23000 zt 46 000 zt
C58 nowotwor ztosliwy tozyska 23000 zt 46 000 zt
C60 nowotwor ztosliwy pracia 23000 zt 46 000 zt
C61 nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania nie mniejszym niz T2NOMO 23000 zt 46 000 zt
€62 nowotwor ztosliwy jadra 23000 zt 46 000 zt
C63 nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych meskich narzaddw ptciowych 23000 zt 46 000 zt
C64 nowotwor ztosliwy nerki, z wyjatkiem miedniczki nerkowej 23000 zt 46 000 zt
€65 nowotwor ztosliwy miedniczki nerkowej 23000 zt 46 000 zt
C66 nowotwor ztosliwy moczowodu 23000 zt 46 000 zt
C67 nowotwor ztosliwy pecherza moczowego 23000 zt 46 000 zt
C68 nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych narzadéw moczowych 23000 zt 46 000 zt
C69 nowotwoér ztosliwy oka 23000 zt 46 000 zt
C70 nowotwor ztosliwy opon 23000 zt 46 000 zt
C71 nowotwor ztosliwy mozgu 23000 zt 46 000 zt
C72 Q;S\/t\/gr:]vtljér:ez:\?vil\il\\:\/e):g;dzenia kregowego, nerwow czaszkowych i innych czesci centralnego 23000 2t 46000 2t
C73 ggvsglc::\glzirtjigél}i\;vgv\tlzrgcc)z)ycy (rak brodawkowaty w stopniu wyzszym niz ograniczony 23000 2t 46000 2t
C74 nowotwor ztosliwy nadnerczy 23000 zt 46 000 zt
C75 nowotwdr ztosliwy innych gruczotéw wydzielania wewnetrznego i struktur pokrewnych 23000 zt 46 000 zt
C76 nowotwor ztodliwy umiejscowienie innych i niedoktadnie okreslonych 23000 zt 46 000 zt
C77 wtérne i nieokre$lone nowotwory ztosliwe weztow chtonnych 23000 zt 46 000 zt
C78 wtorne nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i trawiennego 23000 zt 46 000 zt
C79 wtérny nowotwor ztosliwy innych umiejscowien 23000 zt 46 000 zt
€80 nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia 23000 zt 46 000 zt
C81 choroba Hodgkina 23000 zt 46 000 zt
€82 chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy) 23000 zt 46 000 zt
C83 chtoniaki nieziarnicze rozlane 23000 zt 46 000 zt
C84 obwodowy i skérny chtoniak z komérek T 23000 zt 46 000 zt
C85inne i nieokreslone postacie chtoniakéw nieziarniczych 23000 zt 46 000 zt
€88 ztosliwe choroby immunoproliferacyjne 23000 zt 46 000 zt
C90 szpiczak mnogi i nowotwory zto$liwe z komorek plazmatycznych 23000 zt 46 000 zt
C91 biataczka limfatyczna 23000 zt 46 000 zt
C92 biataczka szpikowa 23000 zt 46 000 zt
C93 biataczka monocytowa 23000 zt 46 000 zt
C94 inne biataczki okreslonego rodzaju 23000 zt 46 000 zt
C95 biataczka z komérek nieokreslonego rodzaju 23000 zt 46 000 zt
C96 inny i nieokreslony nowotwor ztosliwy tkanki limfatycznej, krwiotwérczej i tkanek pokrewnych 23000 zt 46 000 zt
C97 nowotwory ztosliwe niezaleznych (pierwotnych) mnogich umiejscowien 23000 zt 46 000 zt
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Rodzaj nowotworu Suma ubezpieczenia

Nowotwor ztosliwy typ Il Wariant AntyRAK Wariant AntyRAK Plus
C43 czerniak ztosliwy skéry nieprzekraczajacy warstwy naskérka 2300 zt 4600 zt
C44 inne nowotwory ztosliwe skory 2300 zt 4600 zt
C61 nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniejszym niz T2NOMO 2300 zt 4600 zt
C73 nowotwor ztosliwy tarczycy (rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczotu tarczowego) 2300 zt 4600 zt

Zatacznik nr 3 do OWU - Lista nowotworow przedinwazyjnych

Rodzaj nowotworu Suma ubezpieczenia

Nowotwdr przedinwazyjny Wariant AntyRAK ~ Wariant AntyRAK Plus
DOO rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotadka 2300 zt 4600 zt
D01 rak in situ innych i nieokreslonych czesci narzadéw trawiennych 2300 zt 4600 zt
D02 rak in situ ucha srodkowego i uktadu oddechowego 2300 zt 4600 zt
D03 czerniak in situ 2300zt 4600 zt
D04 rak in situ skory 2300 zt 4600 zt
DO5 rak in situ sutka 2300zt 4600 zt
D06 rak in situ szyjki macicy 2300 zt 4600 zt
DO7 rak in situ innych i nieokre$lonych narzadéw ptciowych 2300 zt 4600 zt
D09 rak in situ innych i nieokreslonych umiejscowien 2300zt 4600 zt
14
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ubezpieczenia

A

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 sposéb przekazane
przez Panstwa dane sa przez nas gromadzone, wykorzystywane, przetwarzane i zabezpieczane.

Z nami mogg Panstwo czuc sie bezpiecznie! Wedtug rankingu INTERBRAND 2017 AXA jest marka ubezpieczeniowa nr 1 na $wie-
cie - ta pozycja zobowigzuje do zachowania najwyzszych standardow.

. Administratorem przekazanych przez Panstwa danych osobowych jest
AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg przy ul. Chtodnej 51,
00-867 Warszawa (AXA, administrator).

. Panstwa dane moga by¢ przetwarzane w celu:

— zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oce-
ny ryzyka ubezpieczeniowego - podstawa prawng przetwarzania
jest niezbednos¢ przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania
umowy;

— zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania
oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w zakresie obejmujacym dane
osobowe okreslone 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 sa przetwarzane w tym celu;

— oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposob zautomatyzowany w ra-
mach profilowania klientéw przed zawarciem umowy ubezpiecze-
nia - podstawa prawna przetwarzania jest przepis prawa;

— marketingu bezposredniego produktoéw i ustug wtasnych admini-
stratora, w tym w celach analitycznych i profilowania - podstawa
prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ ich przetwarzania
do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uza-
sadnionym interesem administratora jest prowadzenie marketingu
bezposredniego swoich ustug;

— wypetnienia przez administratora danych obowigzkéw zwigzanych
z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terrory-
zmu - podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢
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 Pan-
stwem umowa ubezpieczenia - podstawg prawng przetwarzania
danych jest niezbednos$¢ ich przetwarzania do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu AXA; uzasadnionym interesem AXA jest
mozliwos$¢ dochodzenia przez nig roszczen;

— ewentualnego podejmowania czynnosci w zwiazku z przeciwdziata-
niem przestepstwom ubezpieczeniowym - podstawa prawna prze-
twarzania danych jest niezbednosc ich przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu AXA; uzasadnionym interesem AXA
jest mozliwo$¢ przeciwdziatania przestepstwom i $cigania prze-
stepstw popetnianych na szkode AXA;

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

. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest warunkiem
zawarcia umowy ubezpieczenia. Konsekwencja niepodania danych jest
niemozno$¢ zawarcia umowy ubezpieczenia.

. Panstwa dane osobowe beda przechowywane odpowiednio:

a) do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia
lub
do momentu realizacji prawnie usprawiedliwionego interesu AXA, lub
¢) do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wyni-
kajacego z przepisdéw prawa, w szczegblnosci obowiazku przechowy-
wania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia,
obowiazku przechowywania wynikajacego z przepiséw o przeciwdzia-
taniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, o ile odpowied-
nie przepisy beda miaty zastosowanie w Panstwa przypadku.
Administrator zaprzestanie przetwarzania danych do celéw marketingu
bezposredniego, w tym profilowania i celow analitycznych, jezeli zgtosza
Panstwo sprzeciw wobec przetwarzania Panstwa danych w tych celach.

=X

. AXA przewiduje udostepnienie Panstwa danych osobowych nastepuja-

cym kategoriom odbiorcow:

a) podmiotom upowaznionym do udostepnienia im danych osobowych
na podstawie przepisow ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i re-
asekuracyjnej z dnia 11 wrzeénia 2015 r. oraz innych przepiséw prawa;

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

. Dane osobowe beda przekazywane do panstwa trzeciego, ktorym jest

Szwajcaria - na podstawie decyzji Komisji Europejskiej stwierdzajacej
odpowiedni stopien ochrony - Decyzja Komisji z dnia 26 lipca 2000 r.
(2000/518/WE).
Moga Panstwo uzyska¢ 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 danych osobowych*; ograniczenia prze-
twarzania danych osobowych; przenoszenia danych; wniesienia sprzeci-
wu wobec przetwarzania danych. Prawa te przystuguja Pafnstwu w przy-
padkach i w zakresie przewidzianym przez przepisy Rozporzadzenia lub
odpowiednio Ustawy. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pan-
stwa danych osobowych jest zgoda, majg Paristwo prawo wycofania zgo-
dy. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarza-
nia danych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

. Jezeli uznaja Panstwo, iz przetwarzanie Panstwa danych osobowych na-

rusza przepisy Rozporzadzenia lub Ustawy, maja Pafistwo prawo wniesie-
nia skargi do organu nadzorujacego ochrone danych osobowych.

. Panstwa dane beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym

rowniez w formie profilowania. Profilowanie bedzie sie odbywac w celu
przedstawienia oferty umowy ubezpieczenia. Oznacza to, ze dane oso-
bowe niezbedne do przedstawienia oferty umowy ubezpieczenia wyko-
rzystane zostang do oszacowania ryzyka ubezpieczeniowego i wyliczenia
adekwatnej do niego sktadki.



W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych decyzje doty-
czace Panstwa 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 Pafstwa danych, dotyczacych stanu zdrowia, i daty urodze-
nia. Decyzje moga by¢ oparte na profilowaniu, tj. automatycznej ocenie
ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panstwem umowy ubezpieczenia.

Wazne:

prawnej, ktéra bedzie miata zastosowanie od tego dnia.

10.

W zwiazku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczacych
wysokosci sktadki ubezpieczeniowej maja Panstwo prawo do zakwestio-
nowania tej decyzji, do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyska-
nia interwencji cztowieka (tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji
przez cztowieka).

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

Tresci oznaczone gwiazdka (*) odnosza sie odpowiednio do uprawnien, ktére mozna wykonywac od dnia 25 maja 2018 r., badz do podstawy

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. podstawa przetwarzania danych osobowych sa odpowiednie przepisy ustawy o ochronie danych osobowych, tj. z dnia
13 czerwca 2016 . (Dz.U. 2 2016 r. poz. 922) - powotywanej powyzej jako Ustawa.
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ubezpieczenia

A

Numer Wnioskopolisy

Oswiadczenie

dotyczace wyznaczenia Uposazonych w Pakiecie Zycie dla Klientéw Provident

Dane osobowe Ubezpieczonego

Imie Nazwisko

T [T | N | Y T I N B | G M
PESEL Data urodzenia

Oswiadczenie

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

1' I ) S I ISy S| S | S | B 0/0
Imie Nazwisko Data urodzenia Procentowy udziat

w $wiadczeniu
2. %
Imie Nazwisko Data urodzenia Procentowy udziat

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

w $wiadczeniu
4., %
Imie Nazwisko Data urodzenia Procentowy udziat

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

w $wiadczeniu
6' gy 0/0
Imie Nazwisko Data urodzenia Procentowy udziat

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

w $wiadczeniu
8. %
Imie Nazwisko Data urodzenia Procentowy udziat

w $wiadczeniu
9. %
Imie Nazwisko Data urodzenia Procentowy udziat

w Swiadczeniu
10. %
Imie Nazwisko Data urodzenia Procentowy udziat

w $wiadczeniu

W przypadku nieokreslenia procentowych udziatéw Uposazonych w swiadczeniu lub okreslenia procentowych udziatéw, ktérych suma nie stanowi

100%, przyjmuje sie, ze udziaty Uposazonych sq réwne.

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
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ubezpieczenia

A

Whniosek
o wyptate swiadczenia

Dotyczy: Ogélnych warunkéw ubezpieczenia Pakiet Zycie dla Klientéw Providenta

Zgtaszane roszczenie dotyczy:

O $mierci

O powaznego zachorowania

[0 rozpoznania Nowotworu przedinwazyjnego
O rozpoznania Nowotworu ztosliwego

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

Dane Ubezpieczonego

Imie Nazwisko
T | | O B Loy ae g1 Obywatelstwo polskie T | T ¥ I Y N N R
PESEL Seria i numer dowodu osobistego Numer Wnioskopolisy

I N [ [ N | | N | NN N
Telefon E-mail

Adres zamieszkania

I SR TR JE Y oy T TR
Ulica Numer domu/lokalu Miejscowosé Kod pocztowy Kraj

Adres korespondencyjny (jesli inny niz adres zamieszkania)

Lol o /ey T T N T
Ulica Numer domu/lokalu Miejscowosé Kod pocztowy Kraj

Dane dotyczace Zdarzenia ubezpieczeniowego

Przyczyny i okolicznosci zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego:

Nazwa i adres placowki medycznej / szpitala, w ktorym 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

e Ty | | N TR
Data zgonu Miejsce zgonu

Adres policji, prokuratury w przypadku, kiedy w sprawie Zdarzenia ubezpieczeniowego toczy sie badz zakonczyto sie postepowanie, wraz z podaniem sygnatury:

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



Dane dotyczace zgtaszajacego roszczenie, jezeli inny niz Ubezpieczony

Imie Nazwisko

+48 Ll L Ll gLl +48
Telefon komorkowy

T T ¥ S I SN
Telefon stacjonarny

Panstwo urodzenia

E-mail

Jesli zgtaszajgcy jest uprawnionym do otrzymania Swiadczenia, nalezy rowniez podac nastepujqce dane:

T M T | | | | | | | Obywatelstwo [ polskie [Jinne

Data urodzenia PESEL
| ¥ Y |
Rodzaj dokumentu tozsamosci Seria i numer dokumentu tozsamosci
Adres korespondencyjny
S S o S | N | \_H_H_l/\_“_“_l
Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Numer domu/lokalu

Forma wyptaty swiadczenia

[ Przelew bankowy*

Wtasciciel rachunku bankowego (imie i nazwisko)

T [ S | N N | [ N SN R [ TN SO | N [ R
Numer rachunku bankowego

[ Przekaz pocztowy*
Adres:

[TRNTEENY AR
Numer domu/lokalu

T T B N T |
Kod pocztowy

Miejscowosé Ulica

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

Data Miejscowosc

Dokumenty wymagane do zgtoszenia roszczenia

Prosimy przekaza¢ do Towarzystwa oryginaty lub kopie nastepujgcych dokumentéw poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez odpowiednio notariusza, Agenta lub

Podpis zgtaszajacego roszczenie

pracownika Towarzystwa bqdz - w przypadku dokumentacji medycznej - pracownika placéwki medycznej, z ktdrej pochodzi dokumentacja.

Prosimy zaznaczy¢ krzyzykiem zatgczane do wniosku dokumenty.

O SMIERC

Do zgtoszenia nalezy dotgczyc:

[J opis okolicznosci zdarzenia

[ odpis skrocony aktu zgonu Ubezpieczonego

[ karte statystyczna do karty zgonu lub inny dokument potwierdzajacy przyczyne
Smierci

[ opis $wiadczenia pierwszej pomocy lub pomocy doraznej (pogotowie ratunkowe,
szpital itp.), jesli miato miejsce

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

[ dokumentacje medyczna z przychodni, szpitala, w ktorych Ubezpieczony byt za-
rejestrowany i leczony w zwiazku z zaistniatym zdarzeniem ubezpieczeniowym,
obejmujacy okres 2 lat przed zawarciem Umowy ubezpieczenia i okres od dnia
jej zawarcia do chwili zgtoszenia roszczenia, a w przypadku braku jej posiadania
- adresy tych placéwek

[ kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci kazdego z Uposa-
zonych

[ odpis prawomocnego postanowienia sadu o stwierdzeniu nabycia spadku,
w przypadku gdy uprawniony jest spadkobierca Ubezpieczonego, lub kopie za-
rejestrowanego notarialnego poswiadczenia dziedziczenia - w przypadku gdy
uprawniony nie jest matzonkiem, dzieckiem, rodzicem lub rodzenstwem Ubezpie-
czonego, natomiast jest spadkobierca Ubezpieczonego

] POWAZNE ZACHOROWANIE

Do zgtoszenia nalezy dotqczyc:

[ kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego

[0 dokumentacje potwierdzajaca wystapienie Powaznego zachorowania

[0 dokumentacje medyczna z przychodni, szpitala lub adresy placowek, w ktorych
Ubezpieczony byt zarejestrowany i leczony w zwiazku z zaistniatym Zdarzeniem
ubezpieczeniowym, obejmujacej okres 2 lat przed zawarciem Umowy ubezpiecze-
nia i okres od dnia jej zawarcia do chwili zgtoszenia roszczenia

[ protokét policyjny lub postanowienie z prokuratury, o ile w sprawie okolicznosci
powstania Powaznego zachorowania Ubezpieczonego policja lub prokuratura
prowadzity postepowanie

[J ROZPOZNANIE NOWOTWORU PRZEDINWAZYJNEGO /| ROZPOZNANIE
NOWOTWORU ZtOSLIWEGO

Do zgtoszenia nalezy dotgczyc:

[0 dokumentacje medyczna z przychodni, szpitala lub adresy placowek, w ktérych
Ubezpieczony byt zarejestrowany i leczony w zwiazku z zaistniatym Zdarzeniem
ubezpieczeniowym, bedacym przedmiotem zgtoszonego roszczenia, potwierdza-
jaca diagnoze lub Rozpoznanie nowotworu lub jego objawdw, obejmujaca okres 2
lat przed zawarciem Umowy ubezpieczenia i okres od dnia jej zawarcia do chwili
zgtoszenia roszczenia, w tym wyniku badania histopatologicznego potwierdzaja-
cy pierwsze rozpoznanie choroby nowotworowej, przeprowadzonego przez pato-
morfologa, albo potwierdzenie rozpoznania tagodnego guza mézgu

[ kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego

Oswiadczenie osoby zgtaszajacej roszczenie (jezeli nie jest jednoczesnie Ubezpieczonym)

W przypadku watpliwosci co do definicji lub jesli w oswiadczeniu zaznaczono ,Tak’, nalezy wypetni¢ dodatkowo Formularz AML i rezydencji podatkowej dostepny na www.axa.pl.

Os$wiadczam, iz jestem osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne.**

O Tak [ Nie

IS ) Sy | I | S | W |

Data Miejscowos¢

Czytelny podpis osoby zgtaszajacej roszczenie



Oswiadczenia Ubezpieczonego
Ztozenie niniejszych oSwiadczen jest niezbedne do rozpatrzenia roszczenia.

1. Wyrazam zgode, na przetwarzanie przez AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedziba w Warszawie przy ul. Chtodnej 51, 00-867 Warszawa (Towarzystwo), moich da-
nych osobowych o stanie zdrowia, wskazanych w niniejszym dokumencie oraz w innych dokumentach i oéwiadczeniach przekazanych Towarzystwu do celéw zwigzanych
z obstugg zgtaszanego roszczenia.
Wycofanie zgody jest mozliwe w kazdym czasie.

2. Janizej podpisany(a) zgadzam sie, aby pisemne oswiadczenia lekarzy, ktorzy mnie leczyli i opiekowali sie mna, oraz wszystkie inne wymagane dokumenty stanowity i two-
rzyty cze$¢ niniejszej dokumentacji ubezpieczeniowej.

O Tak O Nie

3. Ja, nizej podpisany(a), zgtaszam roszczenie o wyptate $wiadczenia z Umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie Ogélnych warunkéw ubezpieczenia Pakiet Zycie dla
Klientow Providenta i wyrazam zgode na wystapienie przez Towarzystwo do podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczni-
czej, ktére udzielaty mi $wiadczen zdrowotnych, o informacje lub dokumentacje medyczng o okolicznosciach zwigzanych z ocena ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja
podanych przeze mnie danych o stanie zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscia tego Swiadczenia. Zakres informacji lub
dokumentacji medycznej o stanie zdrowia, obejmuje: (1) przyczyny hospitalizacji, wykonane w jej trakcie badania diagnostyczne i ich wyniki, inne udzielone $wiadczenia
zdrowotne, wyniki leczenia i rokowania oraz wyniki sekcji zwtok, jezeli zostata przeprowadzona; (2) przyczyny leczenia ambulatoryjnego, wykonane w jego trakcie badania
diagnostyczne i ich wyniki, inne udzielone $wiadczenia zdrowotne, wyniki leczenia i rokowania; (3) wyniki przeprowadzonych konsultacji; (4) przyczyny mojej Smierci.
Informacje, o ktérych mowa powyzej, udzielane sa z wytaczeniem wynikéw badan genetycznych.

Wyrazam zgode na udostepnienie ww. danych i dokumentacji Towarzystwu***.

Wyrazam zgode na przekazywanie Towarzystwu przez Narodowy Fundusz Zdrowia danych o nazwach i adresach $wiadczeniodawcoéw, ktdrzy udzielili mi $wiadczen opieki

zdrowotnej w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawa ustalenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa oraz wysokosci odszkodowania lub $wiad-

czenia***.

Upowazniam Towarzystwo do zasiegania informacji w:

- Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych, w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem bedacym podstawa ustalania odpowiedzialnosci Towarzystwa:

- innych zaktadach ubezpieczen, w ktorych jestem lub bytem/-am ubezpieczony/-a lub w ktérym zostat ztozony wniosek o zawarcie lub przystapienie do umowy ubez-
pieczenia, w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przez Ubezpieczonego danych oraz ustalenia prawa Ubezpieczonego do
Swiadczenia z Umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych przez te zaktady ubezpieczen informacji o przyczynie $mierci
Ubezpieczonego lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z Umowy ubezpieczenia do $wiadczenia i jego wysokosci***.

Wyrazam zgode na przetwarzanie uzyskanych w ten sposéb moich danych, w tym danych o stanie zdrowia.

Powyzsze o$wiadczenia i upowaznienia i zgody pozostaja w mocy takze po mojej $mierci.

O T1ak O Nie

Lo ey
Data Miejscowos¢ Podpis Ubezpieczonego

Prosimy o przestanie zgtoszenia roszczenia wraz z dokumentami na adres:
AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

ul. Chtodna 51

00-867 Warszawa

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.

L ey
Data Miejscowos¢ Podpis osoby przyjmujacej dokumentacje

* Prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pole.

** Zgodnie z definicja w ustawie o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu, za takie osoby uznaje sie w szczegélnosci: (a) osoby petnigce istotne funkcje publiczne, np.: ministréw, postow,
senatoréw, ambasadoréw, dyrektorow przedsiebiorstw i urzedéw panstwowych, cztonkéw najwyzszych organéw sagdowych, oraz (b) osoby znane jako bliscy wspotpracownicy takich osoéb; (c) cztonkow
najblizszej rodziny takich osob (rodzicow, dzieci, matzonkéw).

*** Nie dotyczy roszczen z tytutu $mierci.
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ubezpieczenia

A

W trosce o Twoje dane

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych (dotyczy wniosku roszczeniowego)

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

. Panstwa dane moga by¢ przetwarzane w celu:

— wykonania umowy ubezpieczenia, w tym np. rozpatrzenia roszcze-
nia z umowy ubezpieczenia - podstawa prawna przetwarzania jest
niezbedno$¢ przetwarzania danych w celu wykonywania umowy,
a w zakresie, w jakim do wykonania umowy ubezpieczenia niezbed-
ne 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 s3 przetwarzane w tym celu;

— wypetnienia przez administratora danych obowigzkéw zwigzanych
z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terrory-
zmu - podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbednos$¢
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 Pan-
stwem umowa ubezpieczenia - podstawa prawnag przetwarzania
danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uza-
sadnionego interesu AXA; uzasadnionym interesem AXA jest mozli-
wo$¢ dochodzenia przez nig roszczen;

— ewentualnego podejmowania czynnos$ci w zwigzku z przeciwdziata-
niem przestepstwom ubezpieczeniowym - podstawa prawnga prze-
twarzania danych jest niezbednosc ich przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu AXA; uzasadnionym interesem AXA
jest mozliwo$¢ przeciwdziatania przestepstwom i $ciganie prze-
stepstw popetnianych na szkode AXA.

. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest warunkiem
rozpatrzenia roszczenia. Konsekwencja niepodania danych jest niemoz-
no$¢ oceny zasadnosci roszczenia.

. 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 wyni-
kajacego z przepiséw prawa, w szczeg6lnosci obowiazku przechowy-

Wazne:

prawnej, ktéra bedzie miata zastosowanie od tego dnia.

wania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia,
obowiazku przechowywania wynikajacego z przepiséw o przeciwdzia-
taniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, o ile odpowied-
nie przepisy beda miaty zastosowanie w Panstwa przypadku.

5. AXA przewiduje udostepnienie Panstwa danych osobowych nastepuja-

cym kategoriom odbiorcow:

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

b) podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie AXA, mie-
dzy innymi dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajagcym dane
w celu windykacji naleznosci, agencjom marketingowym, czy tez
agentom ubezpieczeniowym - przy czym takie podmioty przetwarza-
ja dane na podstawie umowy z administratorem i wytacznie zgodnie
z poleceniami AXA.

. 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 uzyska¢ 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; sprostowa-

nia 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 Rozporzadze-
nia wskazanego ponizej lub odpowiednio Ustawy. W zakresie, w jakim
podstawa przetwarzania Panstwa danych osobowych jest zgoda, maja
Panstwo prawo wycofania zgody. Wycofanie zgody nie ma wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgo-
dy przed jej wycofaniem.

. Jezeli uznajg Panstwo, iz przetwarzanie Panstwa danych osobowych

narusza przepisy Rozporzadzenia wskazanego ponizej lub Ustawy, maja
Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorujgcego ochrone da-
nych osobowych.

. Kontakt z inspektorem ochrony danych AXA mozliwy jest pod adresem

e-mail inspektor@axa.pl*.

Tresci oznaczone gwiazdka (*) odnoszg sie odpowiednio do uprawnien, ktére mozna wykonywac od dnia 25 maja 2018 r., badz do podstawy

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b 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. podstawa przetwarzania danych osobowych sa odpowiednie przepisy ustawy o ochronie danych osobowych, tj. z dnia
13 czerwca 2016 r. (Dz.U. 2 2016 r. poz. 922) - powotywanej powyzej jako Ustawa.

15510318






A

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 lub Pakiet Ochronny

Ja nizej podpisany/-a odwiadczam, ze odstepuje od/rezygnuje z ubezpiecze-
nia, ktérym zostatem/-am objety/-a jako Pozyczkobiorca wskazanej ponizej
umowy pozyczki.

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

O Pakiet Medyczny* O Pakiet Ochronny*

Dane osobowe do uzupetnienia w przypadku re;ygnacji
z ubezpieczenia Pakiet Zdrowie lub Pakiet Zycie

Ja nizej podpisany/-a odwiadczam, ze odstepuje od ubezpieczenia/wypowia-
dam wskazane ponizej ubezpieczenie.

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

O Pakiet Zdrowie* O Pakiet Zycie*

Imie Ubezpieczonego

Imie Ubezpieczonego

Nazwisko Ubezpieczonego

Y | |
PESEL

Nazwisko Ubezpieczonego

|
PESEL

Numer umowy pozyczki konsumenckiej Numer umowy pozyczki konsumenckiej Numer Wnioskopolisy Numer Wnioskopolisy

W przypadku ztozenia niniejszego oswiadczenia w terminie 30 dni (z zastrzezeniem ze w odniesieniu do Klientéw, ktorzy zawarli umowe pozyczki konsumenckiej
i skorzystali ze specjalnej oferty produktowej/promocji ,Za 0 w miesigc” oraz jednoczesnie skorzystali z uprawnienia wprowadzonego aneksem do umowy pozyczki
konsumenckiej /requlaminem promocji, 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 ubezpieczeniowej.

W przypadku ztozenia niniejszego oswiadczenia po uptywie 30 dni (z zastrzezeniem ze w odniesieniu do Klientéw, ktorzy zawarli umowe pozyczki konsumenckiej
i skorzystali ze specjalnej oferty produktowej/promocji ,Za 0 w miesigc” oraz jednoczesnie skorzystali z uprawnienia wprowadzonego aneksem do umowy pozyczki
konsumenckiej /requlaminem promocji, 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 (Pakiet Zdrowie oraz Pakiet Zycie) albo rezygnacja z ubezpieczenia (Pakiet
Medyczny oraz Pakiet Ochronny). W przypadku wypowiedzenia/rezygnacji z ubezpieczenia Ubezpieczajgcemu/Ubezpieczonemu przystuguje zwrot zaptaconej sktadki
ubezpieczeniowej naleznej za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowey.

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 miw wyniku odstgpieniaod umowy ubezpieczenia / wypowiedzenia
umowy ubezpieczenia/rezygnacji zumowy ubezpieczenia zwrotu sktadki ubezpieczeniowe;j.

W przypadku gdy niniejsze odstapienie od ubezpieczenia ma miejsce jednoczesnie z odstapieniem od umowy pozyczki konsumenckiej zawartej
z Provident Polska S.A. (dalej: Pozyczkodawca) lub skorzystaniem ze specjalnej oferty produktowej/promocji ,Za 0 w miesigc”, upowazniam
Provident Polska S.A. zsiedziba 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 mina
podstawie przedmiotowej umowy pozyczki konsumenckiej.

W pozostatych przypadkach Provident Polska S.A. przekaze nalezny zwrot sktadki ubezpieczeniowej bezposrednio Ubezpieczajacemu (Pakiet
Zdrowie oraz Pakiet Zycie) / Ubezpieczonemu (Pakiet Medyczny oraz Pakiet Ochronny).
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Miejscowosc Data Podpis Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego

* Podane nazwy odnoszg sie do nastepujacych produktéw ubezpieczeniowych w ofercie Provident Polska S.A.:
Pakiet Medyczny - grupowe ubezpieczenie Pakiet Medyczny (AXA Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. z siedziba w Warszawie przy ul. Chtodnej 51)
Pakiet Ochronny - grupowe ubezpieczenie na zycie Pakiet Ochronny (MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji S.A. z siedziba w Warszawie przy ul. Przemystowej 26)
Pakiet Zdrowie - ubezpieczenie Pakiet Zdrowie dla Klientéow Providenta (AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Chtodnej 51)
Pakiet Zycie - ubezpieczenie Pakiet Zycie dla Klientéw Providenta (AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedziba 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, 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 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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AXA jest Swiatowym liderem
w ubezpieczeniach i zarzadzaniu aktywami.
W Polsce AXA jest obecna od 2006 roku.
Oferuje ubezpieczenia na zycie, inwestycyjne,
wypadkowe, komunikacyjne, turystyczne,
majatkowe, otwarty fundusz emerytalny
oraz ustugi zarzadzania aktywami.

axa.pl

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa
Polska
+48 22 55505 06
801200200

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., 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
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