OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
Z TYTULU POWA ZNEGO ZACHOROWANIA

Niniejsze ogodlne warunki ubezpieczenia z tytutu povego zachorowania w przypadku zawarcia
ubezpieczenia dodatkowego w celu uzupetnienia umddstawowych rodzinnego ubezpieczenia na

zycie.

§1.

Uzyte w umowie ubezpieczenia oraz innych dokumenigcitisie okrélenia oznaczaj

1.
2.

3.

© N

Towarzystwo — BENEFIA Towarzystwo Ubezpiecz@aZycie S.A. ;

Ubezpieczajcy - podmiot zawieracy umowe ubezpieczenia podstawowego z
Towarzystwem;

Ubezpieczony - osolg, ktéra przysipita do ubezpieczenia podstawowego oraz do
ubezpieczenia dodatkowego ;

Wspotubezpieczony —-Matzonek lub Konkubent/-ina Ubezpieczonego, ktory ndayt 18 i
nie przekroczyt 65 lat;

Matzonek —osoba, z ktér Ubezpieczony pozostawat w zwku makenskim w dniu zajcia
zdarzenia ubezpieczeniowego.

Konkubent/-ina - osoba, z ktérUbezpieczony w dniu z&gia zdarzenia ubezpieczeniowego,
prowadzit wspllne gospodarstwo oraz od co najmbipastu miegcy posiadat wspoéliny
adres zameldowania.

Ubezpieczenie podstawowe rodzinne ubezpieczenie bgcie;

Okres ubezpieczenia —okres dwunastu miegly, na ktory zostata zawarta umowa
ubezpieczenia podstawowego wraz z umowami ubeagietatkowych.

Powazne Zachorowanie -stan ob¢ty odpowiedzialnécia Towarzystwa, okrdony w § 3,

§ 2.

1. Przedmiotem ubezpieczenia dodatkowego jest apietie u Ubezpieczonego Iub
Wspotubezpieczonego poweego zachorowania, ktorych katalog clkoay jest w ust. 2.
2. Za powane zachorowanie uwa sk choroby i stany zvgzane z chorobami:

a)

b)

<)

d)

zawat serca- nagta martwica @&ci migsnia sercowego, spowodowana niegrcia tgtnicy
wiencowej, oObjawiajca s¢ wyshpieniem silnego bolu  w klatce piersiowej,
charakterystycznymi $viezymi) zmianami w Ekg i podwiszeniem poziomu enzymoéw
sercowych w surowicy;

chirurgiczne leczenie choroby wiacowej - operacje w kgzeniu pozaustrojowym, polegae

na zatlgeniu przeszczepOw naczyniowych omijch krytycznie zwzone odcinki ¢tnic

wiencowych;

udar moézgu - nagte zmiany w kizeniu mézgowym, polegage na niedokrwieniu mozgu,

wylewie krwi do moézgu lub zatorze z materialu podgego zezrodet poza czasak

powodupce neurologiczne nagistwa trwajce diwej niz 24 godziny. Nalgy wykaza
utrzymanie sj trwatego deficytu przez co najmniej 3 migs. Ponadto udar mézgu jest

schorzeniem, ktérego napstwa g trwate. Z zakresu ubezpieczenia yo#one g epizody

przemijahcego ogniskowego niedokrwienia mozgu;
nowotwory ztosliwe (rak, miesak) - ztosliwy guz charakteryzagy sk niekontrolowanym

wzrostem i naciekaniem zdrowych tkanek przez koim#déliwe. Do tej grupy zaliczana jest

biataczka, z wyczeniem przewleklej biataczki limfatycznej. Z zadwe ubezpieczenia

wytaczone § nastpujace nowotwory: nieinwazyjne nowotwory miejscowe itus guzy
wystepujace W przebiegu zatania st wirusem HIV oraz wszystkie raki skory z wiem
czerniaka zidliwego. Rozpoznanie nowotworu powinno ¢bypotwierdzone badaniem

histopatologicznym;



w

No oA

e) niewydolnos¢ nerek - koncowa faza niewydolri@i nerek na skutek nieodwracalnego
upcéledzenia czynngei, w nasgpstwie czego Ubezpieczony byt poddawany dializoeeprco
najmniej 3 miesice lub u ktérego przeprowadzono przeszczep netki /e

fy zarazenie s¢ wirusem HIV podczas pobytu w szpitaly

g) przeszczep duych narzaddéw - za przeszczep dych naradéw uwaa sk dokonanie
przeszczepu lub umieszczenie rigié Krajowego Grodka Transplantologii oczekygych na
przeszczep serca, ptucaatvoby, trzustki, o ile Ubezpieczony jest bigr@a przeszczep
wykonywany jest w Polsce lub za granima podstawie decyzji Krajowego s0dka
Transplantologii.

§3.

Niniejsze ogolne warunki przewidujwyptat Ubezpieczonemuwiadczenia za nagiujace
zdarzenia:
1) swiadczenie z tytutu powaego zachorowania, ktore wyptto u Ubezpieczonego,
2) swiadczenie z tytutu powaego zachorowania, ktére wyptto u Wspotubezpieczonego.
Wyboru swiadczeé, z ktérych ma sktadasic zakres ubezpieczenia w niniejszym ubezpieczeniu
dokonuje Ubezpieczagy i okreila je we wniosku o zawarcie ubezpieczenia. Ube&zpigcy nie
ma prawa wyboruswiadczenia okrdonego w ust. 1 pkt. 2 §& nie wybierze swiadczenia
okreslonego w ust. 1 pkt. 1.
Wysokas¢ poszczegolnychwiadcze okreslona jest w polisie, przy czym:
1) swiadczenie z tytutu powaego zachorowania Ubezpieczonego niezenby wyzsza ni

50%s$wiadczenia za zgon Ubezpieczonego w ubezpieczestawowym,
2) swiadczenie z tytutu powsmego zachorowania Wspoétubezpieczonego nieentyé wyzsza

niz 50%swiadczenia z tytutu powaego zachorowania Ubezpieczonego.
Odpowiedzialné Towarzystwa w stosunku dodego Ubezpieczonego i Wspotubezpieczonego
nie obejmuje powaych zachorowd ktore ujawnity st (byty diagnozowane lub leczone) u tego
Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego przed ppagstiem do umowy ubezpieczenia
dodatkowego.
Towarzystwo ma prawo odmoéviwyptaty swiadczenia z ubezpieczenia dodatkowego w trzech
pierwszych latach od przygtienia do ubezpieczeniazgi Ubezpieczony zatait informacje, o
ktore Towarzystwo zapytywato we wniosku lub innygemach.

§4.
Jezeli ubezpieczony zmart na skutek choroby, ktoregtpienie byto podstawdo wczéniejszej
wyptaty swiadczenia z ubezpieczenia dodatkoweg@ (ust.1), to wysokd swiadczenia z tytutu
zgonu Ubezpieczonego zostaje pomniejszona o0 ¢kweyptacorn z tytulu niniejszego
ubezpieczenia.
Towarzystwo wyptacaswiadczenie za kale nie powtarzape sg¢ powane zachorowanie, z
uwzgkdnieniem postanowfeust. 3.
Towarzystwo nie wyptacawiadczenia w przypadku, gdy choroba jest wynikiemrgszej, za
ktora $wiadczenie zostato wyptacorwiadczenia nie wyptacaesi
jesli udar mézgu wysipuje w przebiegu leczenia zawatu serca i chorolgpeaiwej,
jezeli zawat mgsnia sercowego wyspit w czasie inwazyjnego leczenia choroby fidewe;j,
jesli przeszczep diych naradow wystpuje jako nagjpstwo niewydolnéci nerek,
jesli zarazenie s¢ wirusem HIV podczas pobytu w szpitalu wystje jako nagjpstwo przeszczepu
duzych naradow lub chirurgicznego leczenia choroby nacayencowych.

§ 5.

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zoby zawarta przez Ubezpieczeggo jedynie

jednoczénie z umovy ubezpieczenia podstawowego lub przy jej przatiu na kolejny okres
ubezpieczenia.

2. Podstaw zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowegdakumenty wymagane przy zawieraniu

umowy ubezpieczenia podstawowego.



Zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego potwieskzavpisem w polisie ubezpieczenia
podstawowego.

Ubezpieczenie dodatkowe rozpoczyna kicznie z ubezpieczeniem podstawowym, od dnia
0znaczonego w polisie.

§ 6.
Umowa ubezpieczenia dodatkowegozmdy zawarta, jeeli przystpi do niej co najmniej 10
0s0b.
Do ubezpieczenia nie przysapi¢ osoba, ktéra ukiezyta 18 rokzycia i nie przekroczyta 65 roku
zycia.
Odpowiedzialné¢ Towarzystwa w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczsingpo 90 dniach od
daty optacenia pierwszej sktadki za Ubezpieczonego.

§7.
Zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego potwiesitzaypisem w polisie ubezpieczenia

podstawowego.

Terminy optacania skladki dla ubezpieczenia dodasdgp @ takie same jak dla

ubezpieczenia podstawowego i ctome $ w polisie.

§ 8.

1. Odpowiedzialng& Towarzystwa, z tytulu umowy ubezpieczenia dodatgoy w stosunku do

poszczegodlnych Ubezpieczonych wygasa:

1) z ostatnim dniem pierwszego, lub kolejnego, okrabezpieczenia, przypadaym w roku
kalendarzowym, w ktérym ubezpieczonynkay 65 lat;

2) z dniem, w ktérym kaczy sk odpowiedzialné Towarzystwo w ubezpieczeniu podstawowym.

. Wptacone sktadki nie podlegazrwrotowi.

§9.

. Wysokas¢ sktadki ustala gina zasadach okilenych w 8 13 ubezpieczenia podstawowego.

. Wysokas¢ sktadki oraz wysok& swiadczeér pozostaje niezmienna w trakcie trwania okresu
ubezpieczenia.

. Zmiana skfadki i zakresu ubezpieczenia zeoby¢ dokonana przy przedianiu umowy
ubezpieczenia o kolejny okres ubezpieczenia. Py@mp@zmian musi by przedstawiona stronie
przeciwnej najpgniej na 30 dni przed Kaem okresu ubezpieczenia.

. Terminy opfacania sktadki dla ubezpieczenia dodadgp g takie same jak dla ubezpieczenia
podstawowego i ok&one s w polisie.

§10.
. Wystpujac do Towarzystwa z roszczeniem z tytutu umowy ulszenia dodatkowego,
Ubezpieczony ma obowiek zahczyt:
1) dokfadnie wypetniony formularz zgtoszeniaiadczenia,
2) dokumentagj medyczi potwierdzagca wyshpienie powanego zachorowania,
3) kopig dowodu osobistego.
. W razie zaistnienia atpliwosci co do zasadrci roszczenia, Towarzystwo skieruje
Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego na badeakeaskie.
. Koszty bada lekarskich pokrywa Towarzystwo.

§11.

1. W razie wysipienia powanego zachorowania Ubezpieczony lub Wspotubezpigczest
obowigzany:

1) podda si¢ opiece lekarskiej i zaleconemu przez lekarzy leeev celu ztagodzenia skutkow
powaznego zachorowania,



2) podd& sig, na zyczenie Towarzystwa, obserwacji klinicznej lub badaprzez lekarzy
wskazanych przez Towarzystwo Koszty zleconych haelearskich ponosi Towarzystwo.
2. Towarzystwo mee odmowt wyptaty swiadczenia jeeli Ubezpieczony lub Wspoétubezpieczony
umysinie nie wykonat obowzkdw wymienionych w ust. 1, a miato to wpltyw naalshie stanu
zaawansowania powaego zachorowania lub pogorszenie stanu poego zachorowania.

§12.

1. W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ogdllnyearunkach maj zastosowanie
ogoblne warunki ubezpieczenia podstawowego, przelisyeksu cywilnego oraz ustawy z
dnia 22 maja 2003 roku o dziatakwoubezpieczeniowej (Dz. U. nr 124 z 2003r. poa1)1

2. Niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia zostaly jetey uchwad Zarzadu BENEFIA
Towarzystwo UbezpiechenaZycie S.A. nr 8/15/05z dnia 6 kwietnia 2005 i obamuija do
umow ubezpieczenia zawieranych od dnia 15 kwie26@b r.



