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7o jest materiał zawierający kluczowe informacje. Pełne informacje 
o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczególno-
ści w ogólnych warunkach Grupowego ubezpieczenia typ P Plus, 
kod warunków: P7GP34 (2WU). Zanim podejmiesz decyzjĊ o zawar-
ciu umowy, zapoznaj siĊ z 2WU.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

Informacja o produkcie

�  jest materiałem informacyjnym,
�  nie jest czĊścią umowy ubezpieczenia (umowy),
�  nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
�  nie powinna byü wyłączną podstawą do tego, aby podjąü decyzjĊ 

o zawarciu umowy.

Przedmiot ubezpieczenia – co ubezpieczamy? 

Przedmiotem ubezpieczenia jest Īycie ubezpieczonego. 
Zakres ubezpieczenia obejmuje śmierü ubezpieczonego w okresie 
naszej odpowiedzialności.

CKDUDNWHU\VW\ND SURGXNWX ± MDNLH Vą JáyZQH FHFK\ QDV]HJR 
ubezpieczenia?

W przypadku śmierci ubezpieczonego wypłacamy aktualną w dniu 
śmierci sumĊ ubezpieczenia uposaĪonemu. W przypadku, gdy 
ubezpieczony wskazał kilku uposaĪo nych, a niektórzy spośród nich 
zmarli przed śmiercią ubez pieczonego lub utracili prawo do świad-
czenia, wówczas przypadająca im czĊśü świadczenia zostanie 
rozdzielona proporcjonalnie pomiĊdzy pozostałych uposaĪonych. 
W przypadku, gdy ubezpieczony nie wskazał uposaĪonego albo gdy 
wszyscy uposaĪeni zmarli przed śmiercią ubezpieczo nego lub utra-
cili prawo do świadczenia, wówczas świadczenie przysługuje niĪej 
wymienionym członkom rodziny ubezpieczo nego według kolejności 
pierwszeństwa: 
�  małĪonek w całości, 
�  dzieci w czĊściach równych,
�  rodzice w czĊściach równych, 
�  inni ustawowi spadkobiercy ubezpieczonego w czĊściach równych.
Jest to umowa ubezpieczenia podstawowego. Istnieje moĪliwośü 
rozszerzenia ochrony o dodatkowe ryzyka wypadkowe i chorobowe.

KWR PRĪH ]DZU]Hü ] QDPL XPRZĊ� NRJR XEH]SLHF]DP\" 

UmowĊ ubezpieczenia zawiera ubezpieczający, który przekazuje 
składki za ubezpieczenie. 
Do ubezpieczenia moĪe przystąpiü osoba, która składa ubezpie-
czającemu podpisaną deklaracjĊ przystąpienia oraz która w dniu 
podpisania deklaracji przystąpienia: 
�  pozostaje w stosunku prawnym z ubezpieczającym, jest małĪon-

kiem albo pełnoletnim dzieckiem ubezpieczo nego podstawowego,
�  ukończyła 16. rok Īycia i nie ukończyła 69. roku Īycia, a w przy-

padku pełnoletniego dziecka ± ukończyła 18. rok Īycia i nie 
ukończyła 69. roku Īycia,

�  nie przebywa na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, hospi-
cjum, placówce dla przewlekle chorych, na świadczeniu 
rehabilitacyjnym lub nie jest uznana za niezdolną do pracy 
lub niezdolną do słuĪby orzeczeniem właściwego organu 
według przepisów o ubezpieczeniu społecznym lub zaopa-
trzeniu społecznym.

Ubezpieczony bliski (małĪonek albo pełnoletnie dziecko ubez-
pieczonego podstawowego), który bezpośrednio przed przystąpie-
niem do ubezpieczenia: 
�  nie był objĊty innym ubezpieczeniem grupowym na Īycie 

w PZU Życie SA, 
�  był objĊty innymi ubezpieczeniami grupowymi na Īycie 

w PZU Życie SA krócej, niĪ 12 miesiĊcy, 
w dniu podpisania deklaracji przystąpienia składa oświadcze nie 
dotyczące zdrowia. 
0oĪemy wyraziü zgodĊ na przystąpienie do ubezpieczenia osoby, 
która ukończyła 69 rok Īycia. Ubezpieczony moĪe byü objĊty 
ubezpieczeniem wyłącznie w ramach jednej umowy grupowego 
ubezpieczenia typ P Plus.

JDN GáXJR WUZD XPRZD"

Umowa zawierana jest pomiĊdzy nami a ubezpieczającym na czas 
określony potwierdzony polisą. 
Umowa zostaje przedłuĪona na kolejny okres 1 roku na tych sa-
mych warunkach, o ile Īadna ze stron nie postanowi inaczej.

GG]LH RERZLą]XMH XEH]SLHF]HQLH"

2chrona ubezpieczeniowa działa na całym świecie, przez 24 godziny 
na dobĊ.

JDN L NLHG\ RSáDFDV] VNáDGNĊ"

&zĊstotliwośü oraz termin przekazywania składek określone 
są we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzone polisą.
Składka przekazywana jest przez ubezpieczającego w peł nej 
wymaganej kwocie.

KLHG\ UR]SRF]\QD VLĊ L NRĔF]\ RFKURQD XEH]SLHF]HQLRZD" 

Nasza odpowiedzialnośü (czyli ochrona ubezpieczeniowa) w sto-
sunku do ubezpieczo nych rozpoczyna siĊ pierwszego dnia miesiąca 
kalendarzo wego, jeĪeli spełnione zostały łącznie nastĊpujące  
wymogi:
�  przed rozpoczĊciem tego miesiąca kalendarzowego wpłynĊły 

do nas podpisane przez ubezpie czonych deklaracje przystąpienia 
wraz z wykazem tych osób,

�  pierwsza składka została przekazana nie póĨniej niĪ w przypada-
jącym w tym miesiącu kalendarzowym terminie przekazania  
składki.

Nie ponosimy odpowiedzialności w stosunku do ubezpieczonego 
w okresie karencji, tj. w okresie 6 miesiĊcy od początku naszej 
odpowiedzialności. Karencja ma zastosowanie, jeĪeli:
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�  początek odpowiedzialności w stosunku do ubezpieczonego przy-
pada póĨniej niĪ w czwartym miesiącu, licząc od dnia:
±  zawarcia umowy, o ile on lub ubezpieczony podstawowy 

pozostawał w stosunku prawnym z ubezpieczającym w dniu 
zawarcia umowy,

±  powstania stosunku prawnego łączącego ubezpieczonego 
lub ubezpieczonego podstawowego z ubezpieczającym, o ile 
stosunek ten powstał po dniu zawarcia umowy,

±  zawarcia związku małĪeńskiego lub ukończenia 18 roku Īycia 
po dniu zawarcia umowy

�  śmierü nie była spowodowana nieszczĊśliwym wypadkiem.

Nasza odpowiedzialnośü w stosunku do ubezpieczonego zakończy 
siĊ w dniu zaistnienia jednej z okoliczności:
�  otrzymania przez nas oświadczenia o odstąpieniu przez ubezpie-

czającego od umowy,
�  śmierci ubezpieczonego,
�  upływu 1 miesiąca, licząc od końca okresu, za który została prze-

kazana ostatnia składka ± w przypadku nieprzekazania składki 
i braku wznowienia odpowiedzialności, 

�  rocznicy polisy przypadającej w roku kalendarzowym, w którym 
ubezpieczony kończy 70 rok Īycia albo 76 rok Īycia, jeĪeli odpo-
wiedzialnością objĊta była osoba, która w dniu złoĪenia deklaracji 
przystąpienia ukończyła 69 rok Īycia,

�  upływu okresu, za jaki przekazano składkĊ, jeĪeli w tym okresie 
ustał stosunek prawny łączący ubezpieczonego podstawowego 
z ubezpieczającym, 

�  upływu okresu, za jaki przekazano składkĊ ± w przypad ku rezy-
gnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia,

�  rozpoczĊcia naszej odpowiedzialności w stosunku do ubezpieczo-
nego z tytułu innej umowy grupowego ubezpieczenia typ P Plus 
zawartej pomiĊdzy danym ubezpieczającym a nami,

�  upływu czasu trwania umowy w przypadku jej nieprzedłuĪenia, 
�  upływu okresu wypowiedzenia umowy.

GáyZQH Z\áąF]HQLD L RJUDQLF]HQLD RFKURQ\ ± F]HJR 
nie obejmuje ubezpieczenie?

Nie ponosimy odpowiedzialności w przypadku:
�  podpisania deklaracji przystąpienia na zwolnieniu lekarskim,
�  podania nieprawdziwych informacji w oświadczeniu składanym 

przed objĊciem naszą odpowiedzialnością,
�  nie dostarczenia dokumentów niezbĊdnych dla ustalenia zasad-

ności roszczenia.
Ponadto nie ponosimy odpowiedzialności, jeśli dana sytuacja nie 
jest objĊta zakresem ubezpieczenia, nie spełnia de¿nicji wskazanej 
w umowie lub  skończyła siĊ nasza odpowiedzialnośü (np. z powodu 
nieopłacenia składki). 

JDN UR]ZLą]Dü XPRZĊ" 

Ubezpieczający moĪe odstąpiü od umowy ubezpieczenia w terminie 
30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy ubezpieczający 

jest przedsiĊbiorcą, w terminie 7 dni od zawarcia umowy. Po tym 
czasie ubezpieczający moĪe rozwiązaü umowĊ poprzez jej pisemne 
wypowiedzenie. UmowĊ ubezpieczenia moĪna rozwiązaü w wyniku 
jej nieprzedłuĪenia.

W\QDJURG]HQLH G\VWU\EXWRUD XEH]SLHF]HQLD

W związku z proponowaną umową dystrybutor otrzymuje wynagro-
dzenie prowizyjne.

Reklamacje

1.  2sobie prawnej i spółce nieposiadającej osobowości prawnej 
bĊdącej poszukującym ochrony ubezpieczeniowej, tj. osobą, 
która wyraziła wobec dystrybutora ubezpieczeń wolĊ podjĊcia 
czynności słuĪących zawarciu przez nią umowy ubezpieczenia, 
lub ubezpieczającym przysługuje prawo złoĪenia reklamacji, 
o której mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o dystrybucji  
ubezpieczeń.

2.  Reklamacja, o której mowa w ust. 1, moĪe byü złoĪona 
w formie: 
1)  pisemnej ± osobiście albo przesyłką pocztową w rozumieniu 

ustawy Prawo pocztowe�
2)  elektronicznej ± wysyłając e-mail na adres reklamacje#pzu.pl 

lub wypełniając formularz na pzu.pl.
3.  PZU Życie SA rozpatruje reklamacjĊ, o której mowa w ust. 1, 

i udziela na nią odpowiedzi w terminie do 30 dni od dnia otrzy-
mania reklamacji, z zastrzeĪeniem ust. 4.

4.  W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemoĪli-
wiających rozpatrzenie reklamacji, o której mowa w ust. 1, 
i udzielenie odpowiedzi w terminie, o którym mowa w ust. 3, 
PZU Życie SA w informacji przekazywanej klientowi, który wystą-
pił z reklamacją: 
1)  wyjaśnia przyczynĊ opóĨnienia�
2)  wskazuje okoliczności, które muszą zostaü ustalone dla 

rozpatrzenia sprawy�
3)  określa przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji 

i udzielenia odpowiedzi, który nie moĪe przekroczyü 60 dni 
od dnia otrzymania reklamacji.

5.  2dpowiedĨ PZU Życie SA na reklamacjĊ, o której mowa 
w ust. 1, przekazuje siĊ klientowi w postaci papierowej 
lub na innym trwałym nośniku w rozumieniu ustawy 
o prawach konsumenta.

6.  PZU Życie SA przewiduje moĪliwośü pozasądowego rozwiązywa-
nia sporów.

7.  7ryb, forma i sposób składania reklamacji, o których mowa 
w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku 
¿nansowego i o Rzeczniku )inansowym, których prawo złoĪenia 
przysługuje ubezpieczającemu, ubezpieczonemu, uposaĪonemu 
i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, bĊdącemu osoba ¿zyczną, 
uregulowane jest w ogólnych warunkach ubezpieczenia mających 
zastosowanie do umowy ubezpieczenia.



Informacja wskazująca, które z postanowień 
ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia typ P Plus,  
kod warunków P7GP34 (2WU), dotyczą podstawowych warunków 
umowy ubezpieczenia.
Informacja stanowi integralną czĊśü 2WU i wynika z art. 17 ust. 1 
ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

/p. Rodzaj informacji Numer zapisu 

1. Przesłanki wypłaty świadczenia � 2 2WU
� 4 2WU
� 6 2WU
� 19 2WU
� 28 ± 30 2WU 
� 32 2WU

2. 2graniczenia oraz wyłączenia 
odpowiedzialności zakładu 
ubezpieczeń uprawniające  
do odmowy wypłaty świadczeń 
lub ich obniĪenia

� 2 2WU
� 8 2WU 
� 24 ± 25 2WU 
� 26 ± 27 2WU 
� 31 2WU



OGÓLNE WARUNKI
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA 
TYP P PLUS

Kod warunków: PTGP34
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POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1
Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia stosuje siĊ do umów 
grupowego ubezpieczenia typ P Plus zwanego ubezpieczeniem 
podstawowym.

§ 2
1.  UĪyte w ogólnych warunkach ubezpieczenia określenia 

oznaczają:
 1)  akty terroru ± działania indywidualne lub grupowe, 

skierowane przeciwko ludności lub mieniu, w celu 
wprowadzenia chaosu, zastraszenia ludności, dezorga-
nizacji Īycia publicznego, transportu publicznego, za-
kładów usługowych lub wytwórczych ± dla osiągniĊcia 
skutków ekonomicznych, politycznych lub społecznych�

 2)  G]LDáDQLD ZRMHQQH ± działania sił zbrojnych mające 
na celu rozbicie sił zbrojnych przeciwnika na lądzie, 
w powietrzu lub na morzu�

 3)  PDáĪRQHN ± osobĊ pozostającą z ubezpieczonym 
w związku małĪeńskim� 

 4)  PDVRZH UR]UXFK\ VSRáHF]QH ± zorganizowane 
lub niezorganizowane wystąpienie grupy społecznej, 
zwykle połączone z aktami przemocy ¿zycznej, wywo-
łane poczuciem niezadowolenia z istniejącej sytuacji 
politycznej, ekonomicznej lub społecznej, skierowane 
przeciw strukturom sprawującym władzĊ na mocy 
obowiązującego prawa�

 5)  QLHV]F]ĊĞOLZ\ Z\SDGHN ± niezaleĪne od woli i stanu 
zdrowia osoby, której Īycie lub zdrowie jest przedmio-
tem ubezpieczenia, gwałtowne zdarzenie wywołane 
przyczyną zewnĊtrzną, bĊdące wyłączną oraz bezpo-
średnią przyczyną zdarzenia objĊtego odpowiedzialno-
ścią PZU Życie SA�

 6)  RNUHV RGSRZLHG]LDOQRĞFL PZU ĩ\FLH SA – czas 
trwania odpowiedzialności PZU Życie SA w stosunku 
do ubezpieczonego wyznaczony przez daty początku 
i końca odpowiedzialności�

 7)  SHáQROHWQLH G]LHFNR ± dziecko własne, przysposobione 
albo pasierb (jeĪeli nie Īyje ojciec lub matka) ubezpie-
czonego podstawowego, które ukończyło 18 rok Īycia�

 8)  SROLVD ± dokument potwierdzający zawarcie umowy 
pomiĊdzy ubezpieczającym a PZU Życie SA oraz 
warunki tej umowy�

 9)  PZU ĩ\FLH SA ± Powszechny Zakład Ubezpieczeń na 
Życie Spółka Akcyjna�

10)  URF]QLFD SROLV\ ± kaĪdą kolejną rocznicĊ potwierdzo-
nego polisą dnia zawarcia umowy�

11)  VWRVXQHN SUDZQ\ ± stosunek zatrudnienia, członko-
stwa, bądĨ inny zaakceptowany przez PZU Życie SA�

12)  XEH]SLHF]DMąF\ ± podmiot, który zawarł umowĊ 
z PZU Życie SA�

13)  XEH]SLHF]RQ\ ± osobĊ ¿zyczną, która przystąpiła do 
ubezpieczenia i: 
a)  pozostaje w stosunku prawnym z ubezpieczającym 

(dalej: XEH]SLHF]RQ\ SRGVWDZRZ\),
b)  jest małĪonkiem albo pełnoletnim dzieckiem ubez-

pieczonego podstawowego (dalej: XEH]SLHF]RQ\ 
EOLVNL)� 

14)  XPRZD ± umowĊ ubezpieczenia zawieraną na 
wniosek ubezpieczającego na podstawie ogólnych 
warunków ubezpieczenia i potwierdzoną polisą�

15)  XSRVDĪRQ\ ± podmiot wskazany przez ubezpieczone-
go jako uprawniony do otrzymania świadczenia w razie 
śmierci ubezpieczonego.

2.  W zasadach ustalania świadczeń naleĪnych z tytułu umo-
wy nie ma zastosowania stopa techniczna.

3.  Integralną czĊścią niniejszych ogólnych warunków ubez-
pieczenia jest informacja wskazująca, które z postanowień 
dotyczą podstawowych warunków umowy.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 3
Przedmiotem ubezpieczenia jest Īycie ubezpieczonego.

§ 4
Zakres ubezpieczenia obejmuje śmierü ubezpieczonego 
w okresie odpowiedzialności PZU Życie SA.

§ 5
1.  Na wniosek ubezpieczającego, za zgodą PZU Życie SA, 

moĪe byü zawarta wiĊcej niĪ jedna umowa grupowego 
ubezpieczenia typ P Plus, z zastrzeĪeniem ust. 2. 

2.  Ubezpieczony moĪe byü objĊty ubezpieczeniem wyłącznie 
w ramach jednej umowy grupowego ubezpieczenia  
typ P Plus.

ĝWIADCZENIA Z TYTUàU UMOWY

§ 6
PZU Życie SA wypłaca świadczenie w przypadku śmierci ubez-
pieczonego w wysokości określonej we wniosku o zawarcie 
umowy i potwierdzonej polisą jako procent sumy ubezpiecze-
nia aktualnej w dniu śmierci.

ZAWARCIE UMOWY I PRZYSTĉPOWANIE 
DO UBEZPIECZENIA

§ 7
1.  Podmiot, który zamierza zawrzeü umowĊ, składa do 

PZU Życie SA wniosek o zawarcie umowy oraz podpisane 
przez osoby zamierzające przystąpiü do ubezpieczenia 
deklaracje przystąpienia wraz z wykazem tych osób.

2.  Przed zawarciem umowy PZU Życie SA przekazuje podmio-
towi, o którym mowa w ust. 1, ogólne warunki ubezpiecze-
nia oraz odpowiednie formularze.

3.  PZU Życie SA moĪe odmówiü zawarcia umowy.
4.  PZU Życie SA potwierdza zawarcie umowy polisą.

§ 8
1.  Do ubezpieczenia moĪe przystąpiü osoba, która składa 

ubezpieczającemu podpisaną deklaracjĊ przystąpienia oraz 
która w dniu podpisania deklaracji przystąpienia:
 1)  spełnia de¿nicjĊ ubezpieczonego�

m.st
pzu.pl
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2)  ukończyła 16. rok Īycia i nie ukończyła 69. roku Īycia, 
a w przypadku pełnoletniego dziecka ± ukończyła 18. rok 
Īycia i nie ukończyła 69. roku Īycia�

3)  nie przebywa na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, hospi-
cjum, placówce dla przewlekle chorych, na świadczeniu 
rehabilitacyjnym lub nie jest uznana za niezdolną do 
pracy lub niezdolną do słuĪby orzeczeniem właściwego 
organu według przepisów o ubezpieczeniu społecznym 
lub zaopatrzeniu społecznym,

z zastrzeĪeniem ust. 2.
2.  Ubezpieczony bliski, który bezpośrednio przed przystąpie-

niem do ubezpieczenia:
1)  nie był objĊty innym ubezpieczeniem grupowym na 

Īycie w PZU Życie SA� 
2)  był objĊty innymi ubezpieczeniami grupowymi na Īycie 

w PZU Życie SA krócej, niĪ 12 miesiĊcy,
w dniu podpisania deklaracji przystąpienia składa oświadcze-
nie dotyczące zdrowia. PZU Życie SA ma prawo odstąpiü od 
konieczności składania oświadczenia dotyczącego zdrowia.

3.  PZU Życie SA moĪe wyraziü zgodĊ na przystąpienie do 
ubezpieczenia osoby, która ukończyła 69. rok Īycia.

4.  PZU Życie SA ma prawo odmówiü zgody na przystąpienie 
do ubezpieczenia. 2 odmowie zgody na przystąpienie do 
ubezpieczenia PZU Życie SA poinformuje ubezpieczonego 
za pośrednictwem ubezpieczającego na piśmie.

5.  W przypadku stwierdzenia, Īe do PZU Życie SA wpły-
nĊła składka za osobĊ, która nie mogła przystąpiü do 
ubezpieczenia, w związku z tym, Īe nie spełnia warunków 
określonych w ust. 1 pkt 1 lub pkt 2, podlega ona zwrotowi 
ubezpieczającemu jako nienaleĪna.

6.  W przypadku ujawnienia, Īe przed objĊciem odpowiedzial-
nością PZU Życie SA osoba przystĊpująca do ubezpieczenia 
podała w oświadczeniu, o którym mowa w ust. 1 pkt 3 albo 
ust. 2, nieprawdziwe informacje, PZU Życie SA moĪe w okresie 
pierwszych 3 lat od początku odpowiedzialności w stosunku 
do tego ubezpieczonego odmówiü wypłaty świadczenia. JeĪeli 
do podania nieprawdziwych informacji doszło na skutek winy 
umyślnej ubezpieczonego, w razie wątpliwości przyjmuje 
siĊ, Īe zdarzenie przewidziane umową i jego nastĊpstwa są 
skutkiem tych nieprawdziwych okoliczności.

§ 9
Ubezpieczony ma prawo zrezygnowaü z ubezpieczenia w kaĪ-
dej chwili, bez podawania przyczyny, składając ubezpiecza-
jącemu pisemne oświadczenie o rezygnacji, która skutkuje 
końcem odpowiedzialności określonym w � 25 ust. 1 pkt 6. 

CZAS TRWANIA UMOWY

§ 10
1.  Umowa zawierana jest pomiĊdzy PZU Życie SA a ubezpie-

czającym na czas określony potwierdzony polisą.
2.  Umowa zostaje przedłuĪona na kolejny okres 1 roku na 

tych samych warunkach, o ile Īadna ze stron nie postanowi 
inaczej, z tym Īe oświadczenie wyraĪające wolĊ nieprze-
dłuĪenia umowy na kolejny okres powinno byü złoĪone 
do wiadomości drugiej strony na piśmie na 30 dni przed 
upływem okresu, na jaki umowa została zawarta. 

ODSTĄPIENIE OD UMOWY

§ 11
Ubezpieczający ma prawo odstąpienia od umowy w terminie 
30 dni, a w przypadku, gdy jest przedsiĊbiorcą, w termi-
nie 7 dni od zawarcia umowy, składając do PZU Życie SA 

pisemne oświadczenie o odstąpieniu od umowy. W przypadku 
odstąpienia przez ubezpieczającego po przekazaniu składki 
PZU Życie SA zwraca mu składkĊ pomniejszoną o jej czĊśü 
odpowiadającą okresowi odpowiedzialności PZU Życie SA.

WYPOWIEDZENIE I ROZWIĄZANIE UMOWY

§ 12
Umowa moĪe byü wypowiedziana przez ubezpieczającego 
w kaĪdym czasie, bez podawania przyczyny, na piśmie, z za-
chowaniem trzymiesiĊcznego okresu wypowiedzenia. 2kres 
wypowiedzenia rozpoczyna siĊ pierwszego dnia miesiąca 
nastĊpującego bezpośrednio po miesiącu, w którym  
PZU Życie SA otrzymał oświadczenie o wypowiedzeniu.

§ 13
UmowĊ uwaĪa siĊ za wypowiedzianą przez ubezpieczającego 
w przypadku zaległości w przekazywaniu składek za wszyst-
kich ubezpieczonych ± umowa rozwiązuje siĊ z upływem trze-
ciego miesiąca zaległości, z tym Īe nie póĨniej niĪ z końcem 
okresu na jaki umowa została zawarta, z zastrzeĪeniem � 23.

§ 14
2bowiązek przekazywania składek istnieje przez cały czas 
trwania odpowiedzialności PZU Życie SA.

PRAWA I OBOWIĄZKI STRON

§ 15
1.  Ubezpieczający ma prawo przenieśü, w całości lub w czĊści, 

prawa i obowiązki z umowy na inny podmiot. W przypadku 
przeniesienia praw i obowiązków na inny podmiot z chwilą 
przeniesienia podmiot ten staje siĊ ubezpieczającym. Umowa 
przeniesienia praw i obowiązków powinna byü pod rygorem 
niewaĪności zaakceptowana pisemnie przez PZU Życie SA.

2.  Ubezpieczający jest obowiązany:
1)  dorĊczyü warunki ubezpieczenia osobom zamierzającym 

przystąpiü do ubezpieczenia przed odebraniem od nich 
deklaracji przystąpienia�

2)  przekazywaü PZU Życie SA deklaracje przystąpienia 
podpisane przez ubezpieczonych�

3)  przekazywaü ubezpieczonym, w formie przewidzianej 
przepisami ustawy o działalności ubezpieczeniowej i re-
asekuracyjnej, informacje dotyczące zmiany warunków 
umowy lub zmiany prawa właściwego dla umowy, przed 
wyraĪeniem przez ubezpieczającego zgody na dokona-
nie takich zmian, z określeniem wpływu tych zmian na 
wartośü świadczeń przysługujących z tytułu umowy�

4)  zgłaszaü PZU Życie SA zmiany danych osobowych i tele-
adresowych własnych oraz ubezpieczonych i uposaĪonych, 
chyba Īe zmiany danych ubezpieczonych lub uposa Īonych 
zostały zgłoszone PZU Życie SA przez ubezpieczonego�

5)  terminowo przekazywaü do PZU Życie SA składki�
6)  przekazywaü PZU Życie SA, jednocześnie z przekaza-

niem składki, rozliczenie składek wraz z odpowiednimi 
wykazami ubezpieczonych�

7)  przekazywaü inne dokumenty niezbĊdne do prawidłowej 
realizacji umowy ± na Īyczenie PZU Życie SA�

8)  wyznaczyü osobĊ odpowiedzialną za wykonywanie 
umowy przez ubezpieczającego oraz poinformowaü 
ubezpieczonych i PZU Życie SA o wyznaczeniu oraz 
kaĪdej zmianie takiej osoby. 

§ 16
1.  Ubezpieczony ma prawo Īądaü, by PZU Życie SA wypełniał 

prawidłowo i terminowo obowiązki wynikające z � 17 ust. 2 
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oraz z obowiązujących przepisów prawa, w szczególności 
kodeksu cywilnego i ustawy o działalności ubezpieczenio-
wej i reasekuracyjnej.

2.  Ubezpieczony jest obowiązany zgłaszaü ubezpie czającemu 
lub PZU Życie SA zmiany danych osobowych i teleadreso-
wych swoich oraz uposaĪonych.

§ 17
1.  PZU Życie SA ma prawo do kontrolowania wykony wania 

przez ubezpieczającego obowiązków wyni kających z umo-
wy oraz udzielania wytycznych w tym zakresie.

2.  PZU Życie SA jest obowiązany:
 1)  prawidłowo i terminowo wykonywaü zobowiązania 

przewidziane umową�
 2)  przekazywaü ubezpieczającemu, w formie przewidzia-

nej przepisami ustawy o działalności ubezpieczeniowej 
i reasekuracyjnej, informacje dotyczące zmiany warun-
ków umowy lub zmiany prawa właściwego dla umowy, 
przed wyraĪeniem przez strony zgody na dokonanie 
takich zmian, z określeniem wpływu tych zmian na 
wartośü świadczeń przysługujących z tytułu umowy�

 3)  przekazywaü na Īądanie ubezpieczonego informacje, 
o których mowa w pkt 2�

 4)  informowaü ubezpieczającego lub ubezpieczonego o zaj-
ściu zdarzeń objĊtych odpowiedzialnością PZU Życie SA, 
jeĪeli zdarzenie zostało zgłoszone do PZU Życie SA, a oso-
by te nie są osobami wystĊpującymi z tym zgłoszeniem�

 5)  informowaü osobĊ wystĊpującą z roszczeniem, pi-
semnie lub w inny sposób, na który ta osoba wyraziła 
zgodĊ, jakie dokumenty są potrzebne do ustalenia 
zobowiązania, jeĪeli jest to niezbĊdne do prowadzenia 
dalszego postĊpowania�

 6)  informowaü pisemnie osobĊ zgłaszającą roszczenie 
oraz ubezpieczonego, jeśli nie jest on osobą zgłaszającą 
roszczenie, o przyczynach niemoĪności zaspokojenia 
roszczenia w całości lub czĊści w przewidzianym terminie 
oraz wypłaciü bezsporną czĊśü świadczenia�

 7)  informowaü pisemnie osobĊ wystĊpującą z roszcze-
niem oraz ubezpieczonego, jeśli nie jest on osobą 
zgłaszającą roszczenie, Īe świadczenie nie przysługuje 
w całości lub czĊści, wskazując na okoliczności i pod-
stawĊ prawną uzasadniającą całkowitą lub czĊściową 
odmowĊ wypłaty świadczenia, z pouczeniem o moĪli- 
wości dochodzenia roszczeń na drodze sądowej� 

 8)  udostĊpniaü ubezpieczającemu, ubezpieczonemu, oso-
bie wystĊpującej z roszczeniem, osobie uprawnionej do 
Īądania spełnienia świadczenia oraz spadkobiercy ubez-
pieczonego, który zgłosił zawiadomienie o zdarzeniu, 
informacje i dokumenty, które miały wpływ na ustalenie 
odpowiedzialności PZU Życie SA lub wysokośü świadcze-
nia� na Īądanie ww. osób informacje i dokumenty mogą 
byü udostĊpniane równieĪ w postaci elektronicznej�

 9)  udzielaü na wniosek ubezpieczonego informacji 
o postanowieniach zawartej umowy oraz ogólnych 
warunkach ubezpieczenia w zakresie, w jakim dotyczą 
praw i obowiązków ubezpieczonego�

10)  udostĊpniaü na Īądanie ubezpieczającego lub ubezpie-
czonego informacje o oświadczeniach złoĪonych przez 
nich na etapie zawierania umowy lub przystĊpowania 
do ubezpieczenia lub kopie dokumentów sporządzo-
nych na tym etapie.

ZMIANA UMOWY

§ 18
Wszelkie zmiany w umowie są dokonywane w drodze 
negocjacji, w trybie ofertowym bądĨ w inny przewidziany 

ogólnie obowiązującymi przepisami prawa sposób i potwier-
dzane w formie pisemnej. Do zmiany umowy na niekorzyśü 
ubezpieczonego lub osoby uprawnionej do otrzymania sumy 
ubezpieczenia w ra zie śmierci ubezpieczonego wymagana jest 
zgoda ubez pieczonego.

SUMA UBEZPIECZENIA

§ 19
1.  Sumą ubezpieczenia jest kwota stanowiąca podstawĊ 

ustalania wysokości świadczeń. 
2.  Wysokośü sumy ubezpieczenia określona jest we wniosku 

o zawarcie umowy i potwierdzona polisą.
3.  Wysokośü sumy ubezpieczenia jest niezmienna przez cały 

czas trwania umowy.

SKàADKA

§ 20
Wysokośü składki określa PZU Życie SA w zaleĪności od wyso-
kości sumy ubezpieczenia, zakresu ubezpieczeń dodatkowych, 
wysokości świadczeń, czĊstotliwości przekazywania składek 
oraz liczby, struktury wiekowej, płciowej i zawodowej osób 
przystĊpujących do ubezpieczenia.

§ 21
SkładkĊ uwaĪa siĊ za przekazaną z chwilą uznania rachunku 
bankowego wskazanego przez PZU Życie SA.

§ 22
1.  Wysokośü składki obowiązującej w umowie określona jest 

we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzona polisą.
2.  &zĊstotliwośü oraz termin przekazywania składek określone 

są we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzone polisą.
3.  Składka nie podlega indeksacji.
4.  Składka przekazywana jest przez ubezpieczającego w peł-

nej wymaganej kwocie. 

§ 23
1.  W przypadku zaległości w przekazaniu całości lub 

czĊści składek PZU Życie SA wzywa ubezpieczającego 
do uzupełnienia zaległości, wskazując w wezwaniu co 
najmniej 15-dniowy dodatkowy termin do zapłaty liczony 
od dnia otrzymania wezwania oraz informując o skutku 
nieprzekazania składki, określonym w � 25 ust. 1 pkt 3 
oraz w � 13.

2.  W przypadku zaległości w przekazywaniu składek przeka-
zywane kwoty przeznaczane są w pierwszej kolejności na 
pokrycie zaległości.

POCZĄTEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOĝCI 
PZU ĩYCIE SA

§ 24
1.  2dpowiedzialnośü PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczo-

nych rozpoczyna siĊ pierwszego dnia miesiąca kalendarzo-
wego, jeĪeli spełnione zostały łącznie nastĊpujące wymogi:
1)  przed rozpoczĊciem tego miesiąca kalendarzowego 

wpłynĊły do PZU Życie SA podpisane przez ubezpie-
czonych deklaracje przystąpienia wraz z wykazem tych 
osób�

2)  pierwsza składka została przekazana nie póĨniej niĪ 
w przypadającym w tym miesiącu kalendarzowym 
terminie przekazania składki�

z zastrzeĪeniem ust. 2.
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2.  2dpowiedzialnośü PZU Życie SA w stosunku do danego 
ubezpieczonego rozpoczyna siĊ nie wcześniej niĪ w dniu 
zawarcia umowy i nie wcześniej, niĪ nastĊpnego dnia po 
tym, gdy ubezpieczony ten oświadczył ubezpieczającemu, 
Īe chce skorzystaü z zastrzeĪenia na jego rzecz ochrony 
ubezpieczeniowej na warunkach określonych w umowie, 
w tym na wysokośü sumy ubezpieczenia.

§ 25
1.  2dpowiedzialnośü PZU Życie SA w stosunku do 

ubezpieczonego kończy siĊ w dniu zaistnienia jednej 
z okoliczności:
1)  otrzymania przez PZU Życie SA oświadczenia o odstąpie-

niu przez ubezpieczającego od umowy�
2)  śmierci ubezpieczonego�
3)  upływu 1 miesiąca, licząc od końca okresu, za który 

została przekazana ostatnia składka, z zastrzeĪeniem 
ust. 2� 

4)  rocznicy polisy przypadającej w roku kalendarzowym, 
w którym ubezpieczony kończy 70 rok Īycia albo 76 rok 
Īycia, jeĪeli odpowiedzialnością objĊta była osoba, 
która w dniu złoĪenia deklaracji przystąpienia ukończyła 
69 rok Īycia�

5)  upływu okresu, za jaki przekazano składkĊ, jeĪeli w tym 
okresie ustał stosunek prawny łączący ubezpieczonego 
podstawowego z ubezpieczającym, z zastrzeĪeniem 
ust. 3� 

6)  upływu okresu, za jaki przekazano składkĊ ± w przypad-
ku rezygnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia�

7)  rozpoczĊcia odpowiedzialności PZU Życie SA w stosunku 
do ubezpieczonego z tytułu innej umowy grupowego 
ubezpieczenia typ P Plus zawartej pomiĊdzy danym 
ubezpieczającym a PZU Życie SA�

8)  upływu czasu trwania umowy w przypadku jej 
nieprzedłuĪenia�

9)  upływu okresu wypowiedzenia umowy.
2.  2dpowiedzialnośü PZU Życie SA w stosunku do ubez-

pieczonego zostaje wznowiona z zachowaniem ciągłości 
odpowiedzialności w przypadku uzupełnienia zaległości 
w przekazywaniu składek przed upływem trzeciego miesią-
ca zaległości.

3.  2dpowiedzialnośü PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczo-
nego zostaje przedłuĪona o 1 miesiąc po ustaniu stosunku 
prawnego łączącego ubezpieczonego podstawowego 
z ubezpieczającym w przypadku miesiĊcznej czĊstotliwo-
ści przekazywania składek, pod warunkiem przekazania 
składki za ten miesiąc.

WYàĄCZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOĝCI 
PZU ĩYCIE SA

§ 26
PZU Życie SA nie ponosi odpowiedzialności w przypadku:

1)  śmierci ubezpieczonego w wyniku działań wojennych, 
czynnego udziału w aktach terroru lub masowych rozru-
chach społecznych� 

2)  śmierci ubezpieczonego w wyniku popełnienia lub 
usiłowania popełnienia przez ubezpieczo nego czynu 
wypełniającego ustawowe znamio na umyślnego 
przestĊpstwa� 

3)  samobójstwa ubezpieczonego popełnionego w okresie 2 
lat od początku odpowiedzialności w stosunku do tego 
ubezpieczonego�

4)  śmierci ubezpieczonego w wyniku wypadku komuni-
kacyjnego, gdy prowadził on pojazd bĊdąc w stanie 
nietrzeĨwości, pod wpływem narkotyków, środków 
odurzających, substancji psychotropowych lub środków 

zastĊpczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu 
narkomanii, o ile okoliczności te miały wpływ na zajście 
zdarzenia.

§ 27
1.  PZU Życie SA nie ponosi odpowiedzialności w stosunku do 

ubezpieczonego w okresie karencji, tj. w okresie 6 miesiĊcy 
od początku odpowiedzialności PZU Życie SA, z zastrzeĪe-
niem ust. 6.

2.  Karencja ± w stosunku do ubezpieczonego podstawowe-
go ± ma zastosowanie, jeĪeli początek odpowiedzialności 
PZU Życie SA w stosunku do niego przypada póĨniej niĪ 
w czwartym miesiącu, licząc od dnia:
1)  zawarcia umowy, o ile pozostawał on w stosunku praw-

nym z ubezpieczającym w dniu zawarcia umowy� 
2)  powstania stosunku prawnego łączącego go z ubezpie-

czającym, o ile stosunek ten powstał po dniu zawarcia 
umowy.

3.  Karencja ± w stosunku do ubezpieczonego bliskiego, 
bĊdącego małĪonkiem ubezpieczonego podstawowego 
± ma zastosowanie, jeĪeli początek odpowiedzialności 
PZU Życie SA w stosunku do niego przypada póĨniej niĪ 
w czwartym miesiącu, licząc od dnia:
1)  zawarcia umowy, o ile ubezpieczony podstawowy pozo-

stawał w stosunku prawnym z ubezpieczającym w dniu 
zawarcia umowy� 

2)  powstania stosunku prawnego łączącego ubezpieczo-
nego podstawowego z ubezpieczającym, o ile stosunek 
ten powstał po dniu zawarcia umowy�

3)  zawarcia związku małĪeńskiego z ubezpieczonym pod-
stawowym po dniu zawarcia umowy. 

4.  Karencja ± w stosunku do ubezpieczonego bliskiego, bĊdą-
cego pełnoletnim dzieckiem ubezpieczonego podstawowe-
go ± ma zastosowanie, jeĪeli początek odpowiedzialności 
PZU Życie SA w stosunku do niego przypada póĨniej niĪ 
w czwartym miesiącu, licząc od dnia:
1)  zawarcia umowy, o ile ubezpieczony podstawo wy pozo-

stawał w stosunku prawnym z ubezpieczającym w dniu 
zawarcia umowy� 

2)  powstania stosunku prawnego łączącego ubezpieczo-
nego podstawowego z ubezpieczającym, o ile stosunek 
ten powstał po dniu zawarcia umowy�

3)  ukończenia 18 roku Īycia po dniu zawarcia umowy.
5.  W stosunku do osoby, która bezpośrednio przed przystąpie-

niem do ubezpieczenia była objĊta grupowym ubezpiecze-
niem typ P Plus u danego ubezpieczającego, ale z niĪszą 
sumą ubezpieczenia lub z niĪszą wysokością świadczenia 
± w okresie karencji, tj. w okresie 6 miesiĊcy od początku 
odpowiedzialności, PZU Życie SA nie ponosi odpowiedzial-
ności w zakresie róĪnicy pomiĊdzy obecną a poprzednią 
sumą ubezpieczenia i wysokością świadczenia, z zastrzeĪe-
niem ust. 6.

6.  Karencji nie stosuje siĊ, jeĪeli śmierü była spowodowana 
nieszczĊśliwym wypadkiem. 

UPRAWNIENI DO ĝWIADCZENIA

§ 28
Prawo do świadczenia z tytułu śmierci ubezpieczonego przy-
sługuje uposaĪonemu, z zastrzeĪeniem � 30.

§ 29
1.  Ubezpieczony ma prawo wskazaü, dowolnie zmieniaü 

i odwoływaü uposaĪonych.
2.  W przypadku, gdy ubezpieczony wskazał kilku uposaĪo-

nych, a niektórzy spośród nich zmarli przed śmiercią ubez-
pieczonego lub utracili prawo do świadczenia, wówczas 
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przypadająca im czĊśü świadczenia zostanie rozdzielona 
proporcjonalnie pomiĊdzy pozostałych uposaĪonych.

§ 30
W przypadku, gdy ubezpieczony nie wskazał uposaĪonego 
albo gdy wszyscy uposaĪeni zmarli przed śmiercią ubezpieczo-
nego lub utracili prawo do świadczenia, wówczas świadczenie 
przysługuje niĪej wymienionym członkom rodziny ubezpieczo-
nego według kolejności pierwszeństwa:

1)  małĪonek w całości�
2)  dzieci w czĊściach równych�
3)  rodzice w czĊściach równych�
4)  inni ustawowi spadkobiercy ubezpieczonego w czĊściach 

równych.

§ 31
ĝwiadczenie nie przysługuje osobie, która umyślnie przyczyniła 
siĊ do śmierci ubezpieczonego.

WYKONANIE ZOBOWIĄZAē

§ 32
1.  Wnioskujący o wykonanie zobowiązania wynikającego 

z umowy składa do PZU Życie SA:
1)  zgłoszenie roszczenia�
2)  akt zgonu ubezpieczonego�
3)  kartĊ zgonu albo ± jeĪeli jej uzyskanie nie jest moĪliwe 

± dokumentacjĊ medyczną stwierdzającą przyczynĊ 
śmierci, jeĪeli śmierü była spowodowana nieszczĊśliwym 
wypadkiem lub jeĪeli śmierü nastąpiła w pierwszych 
dwóch latach od początku odpowiedzialności  
PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego�

4)  inne dokumenty niezbĊdne do stwierdzenia zasadności 
roszczenia ± na Īyczenie PZU Życie SA.

2.  PZU Życie SA decyduje o zasadności roszczenia na podsta-
wie dokumentacji, o której mowa w ust. 1.

3.  W przypadku, gdy dokumenty składane przez wniosku-
jącego sporządzone zostały w jĊzyku innym niĪ polski, 
wnioskujący dostarcza je prze tłumaczone na jĊzyk polski 
przez tłumacza przysiĊgłego.

§ 33
1.  PZU Życie SA wykonuje zobowiązania najpóĨniej w terminie 

30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu 
objĊtym odpowiedzialnością PZU Życie SA.

2.  W przypadku, gdy wyjaśnienie w powyĪszym terminie 
okoliczności koniecznych do ustalenia odpowiedzialności 
PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego albo wyso-
kości zobowiązania okazało siĊ niemoĪliwe, PZU Życie SA 
wykonuje zobowiązanie w ciągu 14 dni od dnia, w którym 
przy zachowaniu naleĪytej staranności wyjaśnienie tych 
okoliczności było moĪliwe, z tym Īe czĊśü bezsporna świad-
czenia zostanie wypłacona w terminie wskazanym w ust. 1.

§ 34
ĝwiadczenie wypłacane jest w formie jednorazowej w pełnej 
naleĪnej kwocie.

§ 35
1.  W przypadku, gdy PZU Życie SA w związku z wy konaniem 

któregokolwiek ze zobowiązań wynikających z umowy 
obowiązany jest zgodnie z obowiązującymi przepisami 
prawa pobraü i odprowadziü jakiekolwiek kwoty, w tym 
w szczególności kwoty na poczet zobowiązań podatkowych 
osób uprawnionych, kwoty pobrane i odprowadzone przez 
PZU Życie SA pomniejszają kwoty stosownych wypłat 
płatnych przez PZU Życie SA na podstawie umowy.

2.  2podatkowanie zobowiązań PZU Życie SA regulują 
obowiązujące przepisy prawa dotyczące podatku do-
chodowego, w szczególności przepisy ustawy o podatku 
dochodowym od osób ¿zycznych. 

§ 36
JeĪeli świadczenie nie przysługuje w całości lub w czĊści, 
PZU Życie SA informuje o tym niezwłocznie osobĊ wystĊpującą 
z roszczeniem oraz ubezpieczonego, jeśli nie jest on osobą 
wystĊpującą z roszczeniem, wskazując na okoliczności oraz 
podstawĊ prawną, uzasadniającą całkowitą lub czĊściową 
odmowĊ wypłaty świadczenia, z pou czeniem o moĪliwości 
dochodzenia roszczeń na drodze sądowej.

POSTANOWIENIA KOēCOWE

§ 37
1.  Powództwo o roszczenia wynikające z umowy moĪna 

wytoczyü według przepisów o właściwości ogólnej albo 
przed sąd właściwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby: 
ubezpieczającego, ubezpieczonego, uposaĪonego lub 
innego uprawnionego do Īądania spełnienia świadczenia 
z umowy ubezpieczenia, albo przed sąd właściwy dla 
miejsca zamieszkania spadkobiercy: ubezpieczonego, upo-
saĪonego lub innego uprawnionego do Īądania spełnienia 
świadczenia z umowy ubezpieczenia. 

2.  Prawem właściwym w stosunkach wynikających z umowy 
jest prawo polskie.

§ 38
W sprawach nieuregulowanych w ogólnych warunkach 
ubezpieczenia mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, 
ustawy o działalności ubezpie czeniowej i reasekuracyjnej oraz 
inne stosowne przepisy prawa.

§ 39
1.  Wszystkie powiadomienia, wnioski i oświadczenia 

PZU Życie SA mające związek z umową wymagają dla 
swej skuteczności zachowania formy pisemnej lub innej 
formy uzgodnionej przez ubezpieczającego i PZU Życie SA 
i wywierają skutek prawny z chwilą dorĊczenia.

2.  Wszystkie powiadomienia, wnioski i oświadczenia mające 
związek z umową kierowane do PZU Życie SA wymagają 
dla swej skuteczności zachowania formy pisemnej lub innej 
formy uzgodnionej przez ubezpieczającego i PZU Życie SA 
i wywierają skutek prawny z chwilą dorĊczenia.

3.  PZU Życie SA, ubezpieczający i ubezpieczony obowiązani są 
informowaü o kaĪdej zmianie adresów.

§ 40
1.  Ubezpieczającemu, ubezpieczonemu, uposaĪonemu  

i innemu uprawnionemu do Īądania spełnienia świadcze-
nia z umowy ubezpieczenia, bĊdącemu osobą ¿zyczną, 
przysługuje prawo złoĪenia reklamacji w rozumieniu 
ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku 
¿nansowego i o Rzeczniku )inansowym, tj. prawo skie-
rowania wystąpienia do PZU Życie SA, w którym zgłasza 
on zastrzeĪenia dotyczące usług świadczonych przez 
PZU Życie SA.

2.  ReklamacjĊ składa siĊ w kaĪdej jednostce PZU Życie SA 
obsługującej klienta. 

3.  Reklamacja moĪe byü złoĪona w formie: 
1)  pisemnej ± osobiście albo przesyłką pocztową w rozu-

mieniu ustawy Prawo pocztowe� 
2)  ustnej ± telefonicznie albo osobiście do protokołu pod-

czas wizyty osoby, o której mowa w ust. 1, w jednostce, 
o której mowa w ust. 2�
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3)  elektronicznej ± wysyłając e-mail na adres  
reklamacje#pzu.pl lub wypełniając formularz na  
www.pzu.pl.

4.  PZU Życie SA rozpatruje reklamacjĊ i udziela na nią odpo-
wiedzi, bez zbĊdnej zwłoki, jednak nie póĨniej niĪ w terminie 
30 dni od dnia otrzymania reklamacji, z zastrzeĪeniem ust. 5.

5.  W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemoĪli-
wiających rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi 
w terminie, o którym mowa w ust. 4, PZU Życie SA przeka-
zuje osobie, która złoĪyła reklamacjĊ, informacjĊ, w której:
1)  wyjaśnia przyczynĊ opóĨnienia�
2)  wskazuje okoliczności, które muszą zostaü ustalone dla 

rozpatrzenia sprawy�
3)  określa przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji 

i udzielenia odpowiedzi, który nie moĪe przekroczyü 
60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

6.  2dpowiedĨ PZU Życie SA na reklamacjĊ zostanie dostar-
czona osobie, która ją złoĪyła, w postaci papierowej lub za 
pomocą innego trwałego nośnika informacji w rozumieniu 
ustawy o usługach płatniczych lub pocztą elektroniczną 
wyłącznie na wniosek tej osoby.

7.  Klientowi, o którym mowa w ust. 1, przysługuje prawo wnie-
sienia do Rzecznika )inansowego wniosku dotyczącego:
1)  nieuwzglĊdnienia roszczeń w trybie rozpatrywania 

reklamacji�
2)  niewykonania czynności wynikających z reklamacji roz-

patrzonej zgodnie z wolą klienta w terminie określonym 
w odpowiedzi na tĊ reklamacjĊ.

8.  SkargĊ lub zaĪalenie, niebĊdące reklamacją, o której  
mowa w ust. 1, składa siĊ w formie pisemnej, za pośred-

nictwem poczty, kuriera lub osobiście, do kaĪdej jednost-
ki organizacyjnej PZU Życie SA w sposób umoĪliwiający 
identy¿kacjĊ osoby wnoszącej i przedmiotu skargi lub 
zaĪalenia.

 9.  Skargi i zaĪalenia rozpatrywane są przez jednostki organi-
zacyjne PZU Życie SA, zgodnie z zakresem ich działania. 

10.  PZU Życie SA rozpatruje skargĊ lub zaĪalenie niezwłocz-
nie, jednak nie póĨniej niĪ w terminie 30 dni od daty 
otrzymania, i udziela pisemnej odpowiedzi, a w przypadku 
niemoĪności ich rozpatrzenia w powyĪszym terminie 
zawiadamia pisemnie wnoszącego z podaniem przyczyny 
zwłoki i nowego terminu rozpatrzenia.

11.  Ubezpieczającemu, ubezpieczonemu, uposaĪonemu 
i innemu uprawnionemu do Īądania spełnienia świadcze-
nia z umowy ubezpieczenia, bĊdącemu konsumentem, 
przysługuje prawo zwrócenia siĊ o pomoc do 0iejskich 
i Powiatowych Rzeczników Konsumenta. 

12.  PZU Życie SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru 
)inansowego.

13.  Sprawozdania o wypłacalności i kondycji ¿nansowej 
zakładu ubezpieczeń są dostĊpne na stronie www.pzu.pl 
w czĊści dotyczącej relacji inwestorskich.

§ 41
 1.  Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia zostały zatwier-

dzone uchwałą nr UZ�282�2016 Zarządu Powszechnego 
Zakładu Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 24 listopada 
2016 roku.

 2.  Niniejsze ogólne warunki wchodzą w Īycie z dniem 
1 stycznia 2017 roku.

pzu.pl
mailto:reklamacje@pzu.pl
www.pzu.pl
www.pzu.pl
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NA WYPADEK OPERACJI CHIRURGICZNYCH



Dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE  
NA WYPADEK OPERACJI CHIRURGICZNYCH

Wersja dokumentu z dnia 1.10.2018 r.

Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitał zakładowy: 295 000 000,00 zł wpłacony w całości, al. Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opłata zgodna z taryfą operatora)

7o jest materiał zawierający kluczowe informacje. Pełne informacje 
o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczególności 
w ogólnych warunkach Dodatkowego grupowego ubezpieczenia  
na wypadek operacji chirurgicznych, kod warunków: 2PGP32 (2WU). 
Zanim podejmiesz decyzjĊ o zawarciu umowy, zapoznaj siĊ z 2WU.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

Informacja o produkcie

�  jest prezentowana w celach informacyjnych,
� nie jest czĊścią umowy ubezpieczenia (umowy),
�  nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
�  nie powinna stanowiü wyłącznej podstawy do podjĊcia decyzji 

dotyczącej ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia – co ubezpieczamy? 

Przedmiotem ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie ubezpie-
czonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje wykonanie w okresie naszej 
odpowiedzialności tylko takich operacji chirurgicznych, które łącznie 
spełniają poniĪsze warunki:
�  są wymienione w Wykazie 2peracji &hirurgicznych, stanowiącym 

załącznik do 2WU,
�  istniały w stosunku do nich wskazania medyczne warunkujące 

koniecznośü ich wykonania w celu wyleczenia lub zmniejszenia 
objawów choroby albo zmniejszenia skutków nieszczĊśliwego 
wypadku.

Charakterystyka produktu – jakie są główne cechy naszego 
ubezpieczenia?

W przypadku wykonaniu operacji chirurgicznej, zgodnie z klasy- 
¿kacją zawartą w Wykazie operacji chirurgicznych wypłacimy ubez-
pieczonemu świadczenie w wysokości:
�  100� sumy ubezpieczenia ± w przypadku operacji chirurgicznej 

I klasy,
�  50� sumy ubezpieczenia ± w przypadku operacji chirurgicznej 

II klasy,
�  30� sumy ubezpieczenia ± w przypadku operacji chirurgicznej 

III klasy,
�  10� sumy ubezpieczenia ± w przypadku operacji chirurgicznej 

I9 klasy,
�  5� sumy ubezpieczenia ± w przypadku operacji chirurgicznej  

9 klasy.
Wysokośü naleĪnego świadczenia ustalana jest na podstawie 
wysokości sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wykonania operacji 
chirurgicznej.
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moĪe byü zawarta wraz z za-
warciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowolnym 
momencie jej trwania.

Kto może zawrzeć z nami umowę, kogo ubezpieczamy? 

UmowĊ ubezpieczenia zawiera ubezpieczający, który przekazuje 
składki za ubezpieczenie.
Do ubezpieczenia mogą przystąpiü ubezpieczeni objĊci ubezpiecze-
niem podstawowym.

Jak długo trwa umowa?

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok, z tym, 
Īe jeĪeli jest zawierana pomiĊdzy rocznicami polisy, zostaje zawarta 
na okres do najbliĪszej rocznicy polisy.
Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedłuĪona na kolejne 
okresy roczne, o ile obowiązuje umowa ubezpieczenia podstawowego 
i Īadna ze stron nie postanowi inaczej.

Gdzie obowiązuje ubezpieczenie?

2chrona ubezpieczeniowa działa na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej, przez 24 godziny na dobĊ.

Jak i kiedy opłacasz składkę?

&zĊstotliwośü oraz termin przekazywania składek określone są we 
wniosku o zawarcie umowy i potwierdzone w polisie.
Składka przekazywana jest przez ubezpieczającego wraz ze składką 
za ubezpieczenie podstawowe.

Kiedy rozpoczyna się i kończy ochrona ubezpieczeniowa?

Nasza odpowiedzialnośü (czyli ochrona ubezpieczeniowa) rozpoczyna 
siĊ zgodnie z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu podstawowym.

W okresie pierwszych 180 dni, licząc od początku odpowiedzial-
ności w stosunku do ubezpieczonego (karencja), nie ponosimy 
odpowiedzialności jedynie z tytułu operacji chirurgicznej bĊdącej 
nastĊpstwem nieszczĊśliwego wypadku, który zaistniał w okresie 
odpowiedzialności.

Nasza odpowiedzialnośü w stosunku do ubezpieczonego zakończy 
siĊ w dniu zaistnienia jednej z okoliczności:
�  zakończenia naszej odpowiedzialności w ubezpieczeniu podstawowym, 
�  otrzymania przez nas oświadczenia o odstąpieniu przez ubezpie-

czającego od umowy ubezpieczenia dodatkowego,
�  upływu okresu, za jaki przekazano składkĊ, w przypadku rezy-

gnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego,
�  upływu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego 

w przypadku jej nieprzedłuĪenia,
�  upływu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego,
�  rozwiązania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

Główne wyłączenia i ograniczenia ochrony 
ubezpieczeniowej – czego nie obejmuje ubezpieczenie?

Nie ponosimy odpowiedzialności w przypadku:
�  wykonania kilku operacji chirurgicznych w okresie 60 dni, liczo- 

nym od daty wykonania pierwszej operacji chirurgicznej w tym 
okresie ± wypłacamy wówczas świadczenie tylko za jedną 
operacjĊ chirurgiczną, za którą przysługuje najwyĪsza wysokośü 
świadczenia,

�  operacji, co do której nie istniały wskazania medyczne warunku-
jące koniecznośü jej wykonania w celu wyleczenia lub zmniejsze-
nia objawów choroby albo zmniejszenia skutków nieszczĊśliwego 
wypadku,

�  operacji, która jest kolejną operacją chirurgiczną tego samego 
narządu, pozostającą w związku przyczynowo-skutkowym 
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z pierwszą operacją chirurgiczną, wykonaną w ramach leczenia 
tego samego stanu chorobowego lub skutków tego samego 
nieszczĊśliwego wypadku (reoperacja).

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialności, jeśli dana sytuacja nie 
jest objĊta zakresem ubezpieczenia, nie spełnia de¿nicji wskazanej 
w umowie lub skończyła siĊ nasza odpowiedzialnośü (np. z powodu  
nieopłacenia składki).

Jak rozwiązać umowę? 

Ubezpieczający moĪe odstąpiü od umowy ubezpieczenia dodatko-
wego w terminie 30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy 
ubezpieczający jest przedsiĊbiorcą, w terminie 7 dni od zawarcia 
umowy. Po tym czasie ubezpieczający moĪe rozwiązaü umowĊ 
poprzez jej pisemne wypowiedzenie. UmowĊ ubezpieczenia dodat-
kowego moĪna rozwiązaü w wyniku jej nieprzedłuĪenia.

Wynagrodzenie dystrybutora

W związku z proponowaną umową dystrybutor otrzymuje wynagro-
dzenie prowizyjne.

Reklamacje

1.  2sobie prawnej i spółce nieposiadającej osobowości prawnej bĊ-
dącej poszukującym ochrony ubezpieczeniowej, tj. osobą, która 
wyraziła wobec dystrybutora ubezpieczeń wolĊ podjĊcia czyn-
ności słuĪących zawarciu przez nią umowy ubezpieczenia, lub 
ubezpieczającym przysługuje prawo złoĪenia reklamacji, o której 
mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o dystrybucji ubezpieczeń.

2.  Reklamacja, o której mowa w ust. 1, moĪe byü złoĪona 
w formie:
1)  pisemnej ± osobiście albo przesyłką pocztową w rozumieniu 

ustawy Prawo pocztowe�
2)  elektronicznej ± wysyłając e-mail na adres reklamacje#pzu.pl 

lub wypełniając formularz na pzu.pl.
3.  PZU Życie SA rozpatruje reklamacjĊ, o której mowa w ust. 1, 

i udziela na nią odpowiedzi w terminie do 30 dni od dnia otrzy-
mania reklamacji, z zastrzeĪeniem ust. 4.

4.  W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemoĪli-
wiających rozpatrzenie reklamacji, o której mowa w ust. 1, 
i udzielenie odpowiedzi w terminie, o którym mowa w ust. 3, 
PZU Życie SA w informacji przekazywanej klientowi, który wystą-
pił z reklamacją:
1)  wyjaśnia przyczynĊ opóĨnienia�
2)  wskazuje okoliczności, które muszą zostaü ustalone dla 

rozpatrzenia sprawy�
3)  określa przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzie-

lenia odpowiedzi, który nie moĪe przekroczyü 60 dni od dnia 
otrzymania reklamacji.

5.  2dpowiedĨ PZU Życie SA na reklamacjĊ, o której mowa 
w ust. 1, przekazuje siĊ klientowi w postaci papierowej 
lub na innym trwałym nośniku w rozumieniu ustawy o pra-
wach konsumenta.

6.  PZU Życie SA przewiduje moĪliwośü pozasądowego rozwiązywa-
nia sporów.

7.  7ryb, forma i sposób składania reklamacji, o których mowa 
w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku  
¿nansowego i o Rzeczniku )inansowym, których prawo złoĪe- 
nia przysługuje ubezpieczającemu, ubezpieczonemu, uposa-
Īonemu i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, bĊdącemu 
osoba ¿zyczną, uregulowane jest w ogólnych warunkach ubez-
pieczenia mających zastosowanie do umowy ubezpieczenia.



Informacja wskazująca, które z postanowień ogólnych warunków 
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek operacji 
chirurgicznych, kod warunków OPGP32 (OWU), dotyczą 
podstawowych warunków umowy ubezpieczenia. 
Informacja stanowi integralną część OWU i wynika z art. 17 ust. 1 
ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Lp. Rodzaj informacji Numer zapisu 

1. Przesłanki wypłaty świadczenia § 2 OWU
§ 4 OWU
§ 5 OWU
§ 12 OWU
§ 17 OWU
§ 19 OWU
§ 20 OWU
§ 21 OWU 

2. Ograniczenia oraz wyłączenia 
odpowiedzialności zakładu 
ubezpieczeń uprawniające 
do odmowy wypłaty świadczeń 
lub ich obniżenia

§ 2 OWU
§ 14 – 15 OWU
§ 16 – 18 OWU 
§ 21 OWU
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OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA 
NA WYPADEK OPERACJI CHIRURGICZNYCH

.od warunków� OPGP32

POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1
Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia stosuje się do umów dodat-
kowego grupowego ubezpieczenia na wypadek operacji chirurgicz-
nych zawieranych jako umowy ubezpieczenia dodatkowego do umów 
wskazanego przez P=U ĩycie 6$ grupowego ubezpieczenia na życie 
zwanego ubezpieczeniem podstawowym.

§ 2
1.  Użyte w ogólnych warunkach ubezpieczenia określenia oznaczają�

1)  choroba – stan organizmu polegający na nieprawidłowej 
reakcji układów lub narządów na bodĨce środowiska zewnętrz-
nego lub wewnętrznego� 

2)  operacja chirurgiczna – operacja wykonana przez lekarza 
medycyny, przeprowadzona w placówce medycznej na tery� 
torium Rzeczypospolitej Polskiej w znieczuleniu ogólnym, 
przewodowym lub miejscowym�

3)  XVXQLĊFLH – całkowite usunięcie narządu, struktury ciała lub 
zmiany patologicznej�

4)  Z\FLĊFLH – częściowe lub całkowite wycięcie tkanki, narządu, 
struktury ciała lub zmiany patologicznej�

5)  zmiana – patologiczny rozrost komórek danej tkanki, narządu 
lub układu.

2.  -eżeli niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia nie stanowią 
odmiennie, określenia, które zostały zde¿niowane w ogólnych  
warunkach ubezpieczenia podstawowego, używane są w niniej� 
szych ogólnych warunkach ubezpieczenia w takim samym  
znaczeniu.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

§ 4
=akres ubezpieczenia obejmuje wykonanie w okresie odpowiedzial-
ności P=U ĩycie 6$ tylko takich operacji chirurgicznych, które łącznie 
spełniają poniższe warunki�

1)  są wymienione w Wykazie Operacji &hirurgicznych, stano� 
wiącym załącznik do niniejszych ogólnych warunków ubez� 
pieczenia,

2)  istniały w stosunku do nich wskazania medyczne warunkujące 
konieczność ich wykonania w celu wyleczenia lub zmniejszenia 
objawów choroby albo zmniejszenia skutków nieszczęśliwego  
wypadku.

ĝWIADCZENIA Z TYTUàU UMOWY

§ 5
1.  P=U ĩycie 6$ wypłaca świadczenie, po wykonaniu operacji 

chirurgicznej, zgodnie z klasy¿kacją zawartą w Wykazie Operacji 
&hirurgicznych, w wysokości�
1)  100� sumy ubezpieczenia – w przypadku operacji chirurgicz-

nej I klasy�
2)  50� sumy ubezpieczenia – w przypadku operacji chirurgicznej 

II klasy�
3)  30� sumy ubezpieczenia – w przypadku operacji chirurgicznej 

III klasy�
4)  10� sumy ubezpieczenia – w przypadku operacji chirurgicznej 

I9 klasy�
5)  5� sumy ubezpieczenia – w przypadku operacji chirurgicznej 

9 klasy.

2.  Wysokość należnego świadczenia ustalana jest na podstawie 
wysokości sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wykonania 
operacji chirurgicznej.

ZAWARCIE UMOWY I PRZY6TĉPOWANIE 
DO UBEZPIECZENIA

§ 6
Umowa ubezpieczenia dodatkowego może zostać zawarta wraz 
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowolnym 
momencie jej trwania.

§ 7
'o ubezpieczenia mogą przystąpić ubezpieczeni objęci ubezpiecze-
niem podstawowym.

CZA6 TRWANIA UMOWY

§ 8
1.  Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok, 

z tym, że jeżeli jest zawierana pomiędzy rocznicami polisy, zostaje 
zawarta na okres do najbliższej rocznicy polisy.

2.  Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedłużona na 
kolejne okresy roczne, o ile obowiązuje umowa ubezpieczenia 
podstawowego i żadna ze stron nie postanowi inaczej, z tym, że 
oświadczenie wyrażające wolę nieprzedłużenia umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego na kolejny okres powinno być złożone do wiado-
mości drugiej strony na piśmie na 30 dni przed upływem okresu, 
na jaki umowa ubezpieczenia dodatkowego została zawarta.

§ 9
W przypadku przedłużenia umowy ubezpieczenia dodatkowego na 
kolejny okres, nie jest wymagane ponowne złożenie deklaracji  
przystąpienia.

OD6TĄPIENIE OD UMOWY

§ 10
1.  =asady odstąpienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego są 

zgodne z zasadami przyjętymi w ubezpieczeniu podstawowym.
2.  Odstąpienie od umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje 

odstąpieniem od umowy ubezpieczenia dodatkowego.
3.  Odstąpienie od umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje 

odstąpieniem od umowy ubezpieczenia podstawowego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY

§ 11
1.  =asady wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego są 

zgodne z zasadami przyjętymi w ubezpieczeniu podstawowym.
2.  Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje 

wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia dodatkowego.
3.  Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje 

wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia podstawowego.

SUMA UBEZPIECZENIA

§ 12
1.  Wysokość sumy ubezpieczenia określona jest we wniosku 

o zawarcie umowy i potwierdzona polisą.
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2.  Wysokość sumy ubezpieczenia jest niezmienna przez cały czas 
trwania umowy.

6KàADKA

§ 13
1.  Wysokość składki określa P=U ĩycie 6$ w zależności od wyso� 

kości sumy ubezpieczenia, częstotliwości opłacania składek oraz 
liczby, struktury wiekowej, płciowej i zawodowej osób przystę-
pujących do ubezpieczenia.

2.  Wysokość składki obowiązująca w umowie ubezpieczenia 
dodatkowego określona jest we wniosku o zawarcie umowy 
i potwierdzona polisą.

3.  6kładka przekazywana jest wraz ze składką za ubezpieczenie  
podstawowe.

POCZĄTEK I KONIEC ODPOWIEDZIA/NOĝCI PZU ĩYCIE 6A 

§ 14
Odpowiedzialność P=U ĩycie 6$ w stosunku do ubezpieczonego 
rozpoczyna się zgodnie z zasadami przyjętymi w ubezpieczeniu  
podstawowym.

§ 15
Odpowiedzialność P=U ĩycie 6$ w stosunku do ubezpieczonego 
kończy się w dniu zaistnienia jednej z okoliczności�

1)  zakończenia odpowiedzialności P=U ĩycie 6$ w ubezpiecze-
niu podstawowym�

2)  otrzymania przez P=U ĩycie 6$ oświadczenia o odstąpieniu  
przez ubezpieczającego od umowy ubezpieczenia dodatkowego�

3)  upływu okresu za jaki przekazano składkę w przypadku rezy-
gnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego�

4)  upływu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego 
w przypadku jej nieprzedłużenia�

5)  upływu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodat� 
kowego�

6)  rozwiązania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

WYàĄCZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIA/NOĝCI 
PZU ĩYCIE 6A 

§ 16
W okresie pierwszych 180 dni, licząc od początku odpowiedzialności 
w stosunku do ubezpieczonego (karencja), P=U ĩycie 6$ ponosi 
odpowiedzialność jedynie z tytułu operacji chirurgicznej będącej 
następstwem nieszczęśliwego wypadku, który zaistniał w okresie 
odpowiedzialności. 

§ 17
W przypadku wykonania kilku operacji chirurgicznych w okresie 
60 dni, liczonym od daty wykonania pierwszej operacji chirurgicznej 
w tym okresie, P=U ĩycie 6$ wypłaca świadczenie tylko za jedną 
operację chirurgiczną, za którą przysługuje najwyższa wysokość  
świadczenia.

§ 18
1.  P=U ĩycie 6$ nie ponosi odpowiedzialności z tytułu operacji 

chirurgicznej, której konieczność wykonania powstała�
1)  w wyniku działań wojennych, katastrof powodujących 

skażenie promieniotwórcze, chemiczne bądĨ biologiczne 
oraz czynnego udziału ubezpieczonego w aktach terroru lub 
masowych rozruchach społecznych�

2)  w wyniku popełnienia lub usiłowania popełnienia przez 
ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamiona 
umyślnego przestępstwa�

3)  w wyniku wypadku komunikacyjnego, gdy ubezpieczony 
prowadził pojazd�
a)  nie mając uprawnień określonych w stosownych przepi�

sach prawa do prowadzenia danego pojazdu,
b)  będąc w stanie po użyciu alkoholu albo w stanie nietrzeĨ-

wości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, 
substancji psychotropowych lub środków zastępczych 
w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii,

 o ile okoliczności, o których mowa pod lit. a) lub b), miały 
wpływ na zajście zdarzenia�

 4)  gdy ubezpieczony był w stanie nietrzeĨwości, pod wpływem 
narkotyków, środków odurzających, substancji psychotro-
powych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów 
o przeciwdziałaniu narkomanii, a spowodowało to koniecz-
ność wykonania operacji chirurgicznej�

 5)  w wyniku samookaleczenia lub usiłowania popełnienia przez 
ubezpieczonego samobójstwa� 

 6)  bezpośrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spożyciem 
alkoholu, użyciem narkotyków, środków odurzających, 
substancji psychotropowych lub środków zastępczych 
w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, 
użycia środków farmakologicznych bez względu na zastoso-
waną dawkę�

 7)  w wyniku uszkodzeń ciała spowodowanych leczeniem oraz 
zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi, bez względu na 
to, przez kogo były wykonane, chyba że chodziło o leczenie 
bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku�

 8)  w wyniku uprawiania sportu w celach zarobkowych (pro-
fesjonalne uprawianie sportu) lub w wyniku rekreacyjnego 
uprawiania sportów walki, sportów motorowych i motoro-
wodnych, sportów lotniczych, wspinaczki wysokogórskiej 
i skałkowej, speleologii, nurkowania ze specjalistycznym 
sprzętem umożliwiającym oddychanie pod wodą, skoków do 
wody, skoków na linie (ang. bungee jumping).

2.  P=U ĩycie 6$ nie ponosi odpowiedzialności z tytułu operacji chi� 
rurgicznej�
 1)  co do której nie istniały wskazania medyczne warunkujące  

konieczność jej wykonania w celu wyleczenia lub zmniejsze-
nia objawów choroby albo zmniejszenia skutków nieszczę-
śliwego wypadku�  

 2)  w której ubezpieczony był dawcą organów lub narządów�
 3)  wykonanej w celu kosmetycznym lub estetycznym, 

z wyjątkiem operacji chirurgicznej niezbędnej do usunięcia 
następstw nieszczęśliwego wypadku zaistniałego lub cho-
roby nowotworowej zdiagnozowanej w okresie odpowie-
dzialności P=U ĩycie 6$�

 4)  wykonanej w celu antykoncepcyjnym�
 5)  zmniejszenia lub powiększenia piersi oraz zmiany płci�
 6)  stomatologicznej, z wyjątkiem operacji chirurgicznej nie-

zbędnej do usunięcia następstw nieszczęśliwego wypadku 
zaistniałego w okresie odpowiedzialności P=U ĩycie 6$�

 7)  wykonanej w celach diagnostycznych�
 8)  związanej z usunięciem ciała obcego metodą endoskopową�
 9)  związanej z wymianą wszczepionego na stałe urządzenia, 

sztucznego narządu lub części sztucznego narządu�
10)  która jest kolejną operacją chirurgiczną tego samego 

narządu, pozostającą w związku przyczynowo�skutkowym 
z pierwszą operacją chirurgiczną, wykonaną w ramach 
leczenia tego samego stanu chorobowego lub skutków tego 
samego nieszczęśliwego wypadku (reoperacja).

UPRAWNIENI DO ĝWIADCZENIA

§ 19
Prawo do świadczenia z tytułu wykonania operacji chirurgicznej 
przysługuje ubezpieczonemu.

WYKONANIE ZOBOWIĄZAē

§ 20
1.  Wnioskujący o wykonanie zobowiązania wynikającego z umowy 

składa do P=U ĩycie 6$�
1)  zgłoszenie roszczenia�
2)  kartę informacyjną z placówki medycznej potwierdzającą 

wykonanie operacji�
3)  inne dokumenty niezbędne do stwierdzenia zasadności 

roszczenia – na życzenie P=U ĩycie 6$.
2.  P=U ĩycie 6$ decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie 

dokumentacji, o której mowa w ust. 1, opinii lub orzeczenia 
wskazanego przez siebie lekarza orzecznika oraz ewentualnie 
wyników zleconych przez siebie badań medycznych, z zastrze-
żeniem ust. 4. 
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3.  P=U ĩycie 6$ pokrywa koszty orzekania przez wskazanego przez 
siebie lekarza orzecznika oraz koszty zleconych przez siebie 
badań medycznych.

4.  -eżeli wnioskujący o wykonanie zobowiązania nie przedstawi 
wymaganych dokumentów niezbędnych do stwierdzenia zasadno-
ści roszczenia P=U ĩycie 6$ może odmówić wypłaty świadczenia.

PO6TANOWIENIA KOēCOWE

§ 21
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogólnych warunkach 
mają zastosowanie ogólne warunki ubezpieczenia podstawowego, 

przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o działalności ubezpieczenio-
wej oraz inne stosowne przepisy prawa.

§ 22
1.  Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia zostały zatwierdzone 

uchwałą nr U=�166�2015 =arządu Powszechnego =akładu  
Ubezpieczeń na ĩycie 6$ z dnia 11 września 2015 roku.

2.  Niniejsze ogólne warunki wchodzą w życie z dniem 1 stycznia 
2016 roku.
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Nazwa procedury Klasa

UNáDG QHUZRZ\  

.raniotomia z usunięciem ropnia nadtwardówkowego IV

.raniotomia z usunięciem krwiaka nadtwardówkowego IV

.raniotomia z usunięciem obcego ciała z czaszki III

.raniotomia z usunięciem krwiaka podtwardówkowego IV

.raniotomia z usunięciem krwiaka śródmózgowego III
'renaż krwiaka śródmózgowego III
Lobotomia�traktotomia II
Wycięcie zmiany opony mózgu III
Wycięcie tkanki mózgu III
Wycięcie guza móżdżku III
Usunięcie ropnia móżdżku III
Wycięcie guza pnia mózgu III
Rekonstrukcja opon mózgowych III
Operacja przepukliny mózgowej III
Wentrykulostomia III
Pozaczaszkowy drenaż mózgu III
Wszczepienie stymulatora mózgu III
Operacja tętniaka lub naczyniaka mózgu III
Operacja odbarczająca kanału kręgowego lub korzenia nerwu 
rdzeniowego IV

Operacja odbarczająca kanału kręgowego lub korzenia nerwu 
rdzeniowego ze stabilizacją IV

Wycięcie zmiany rdzenia kręgowego lub opon rdzeniowych III
Wycięcie zmiany nerwu obwodowego V
Wycięcie zmiany nerwu czaszkowego III
Rekonstrukcja nerwu obwodowego V
Odbarczenie nerwu czaszkowego III
Operacja naprawcza nerwu czaszkowego III
Operacje naprawcze nerwu obwodowego V
Operacje naprawcze nerwu współczulnego V
Wszczepienie neurostymulatora rdzenia kręgowego III
Rekonstrukcja nerwu czaszkowego III
Przecięcie ciała modzelowatego – kalozotomia I
'renaż przestrzeni podpajęczynówkowej IV
Wycięcie lub zniszczenie splotu naczyniówkowego opon mózgowych IV
'renaż ropnia przestrzeni podpajęczynówkowej IV
Podwiązanie tętnicy oponowej środkowej IV
.auteryzacja splotu naczyniówkowego opon mózgowych IV
Podwiązanie naczyń przestrzeni podtwardówkowej IV
'renaż przestrzeni podtwardówkowej IV
'renaż wodniaka śródczaszkowego IV
'ekortykacja opon mózgu IV
Wycięcie zmiany tkanki mózgu II
Rozległa resekcja tkanki mózgowej I
Usunięcie ropnia pnia mózgu II
Wycięcie tkanki rdzenia kręgowego III
Przecięcie dróg rdzenia kręgowego III
Operacja przepukliny oponowej lub�i rdzeniowej III
'renaż przestrzeni podoponowej rdzenia IV
Wycięcie nerwiaka nerwu słuchowego IV
6ympatektomia szyjna III
6ympatektomia lędĨwiowa III
6tereotaktyczna ablacja tkanki mózgowej III
Wycięcie rdzenia kręgowego lub opon rdzeniowych III
Przeszczep opony twardej mózgu III

UNáDG HQGRNU\QRORJLF]Q\ RUD] JUXF]Rá VXWNRZ\  

&zęściowe wycięcie tarczycy IV
&ałkowite wycięcie tarczycy III
Wycięcie przewodu tarczowo�językowego III
&zęściowe wycięcie przytarczyc IV
&ałkowite wycięcie przytarczyc III
&zęściowe wycięcie nadnerczy IV

Nazwa procedury Klasa

Obustronne wycięcie nadnerczy III
Operacja szyszynki II
Wycięcie przysadki mózgowej I
=niszczenie przysadki mózgowej I
&zęściowe wycięcie grasicy IV
&ałkowite wycięcie grasicy III
7orakoskopowe wycięcie grasicy IV
Transplantacja grasicy III
Wycięcie zmiany piersi IV
6ubtotalna mammektomia III
Wycięcie brodawki sutkowej V
Rekonstrukcja lub zabieg naprawczy brodawki sutkowej V
-ednostronne całkowite wycięcie piersi III
Obustronne całkowite wycięcie piersi II
&ałkowita jednoczasowa rekonstrukcja piersi III
-ednostronny wszczep do piersi IV
Przeszczep skóry na pierś IV
Przeszczep uszypułowany na pierś IV
Rekonstrukcja piersi płatem mięśniowym lub skórno�mięśniowym IV
&ałkowita obustronna jednoczasowa rekonstrukcja piersi II

Oko  

Wycięcie gruczołu łzowego V
Wycięcie zmiany gruczołu łzowego V
Wycięcie woreczka� dróg łzowych V
=espolenie dróg łzowych z jamą nosową V
Wycięcie zmiany ze spojówki V
Operacja naprawcza skaleczenia spojówki V
Usunięcie zrostów spojówki lub�i powieki V
Rekonstrukcja spojówki z przeszczepem V
Wycięcie skrzydlika rogówki V
Przeszczep rogówki V
Nacięcie tęczówki V
Usunięcie zrostów tęczówki V
Wycięcie tęczówki V
Wycięcie zmiany tęczówki V
7repanacja twardówki z usunięciem tęczówki V
Wytworzenie przetoki twardówki V
Usunięcie zmiany twardówki V
Naprawa garbiaka twardówki V
Wzmocnienie twardówki V
Usunięcie ciała szklistego V
Usunięcie mięśnia okoruchowego IV
Wycięcie gałki ocznej III
Zabieg naprawczy wielu struktur oka III
Operacyjne zaopatrzenie pękniętej gałki ocznej III
Wycięcie zmiany oczodołu III
Osteoplastyka oczodołu III
Usunięcie lub wycięcie zmiany ciałka rzęskowego V

Ucho  

&ałkowite wycięcie ucha zewnętrznego IV
Rekonstrukcja kosteczek słuchowych III
Operacja naprawcza błony bębenkowej V
Operacja naprawcza wyrostka sutkowatego IV
Wycięcie zmiany ucha środkowego IV
Wycięcie zmiany ucha wewnętrznego III
'renaż ucha wewnętrznego IV
$blacja struktur ucha wewnętrznego III
Rekonstrukcja ucha wewnętrznego III
Operacja przetoki ucha wewnętrznego IV

WYKAZ OPERACJI CHIRURGICZNYCH
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Nazwa procedury Klasa

Wszczepienie protezy ślimaka III
Wytworzenie przetoki limfatycznej IV
Odbarczenie błędnika III

UNáDG RGGHFKRZ\  

Operacyjne tamowanie krwotoku z nosa V
Wycięcie małżowiny wewnętrznej nosa V
Wycięcie nosa III
Otwarcie zatoki szczękowej V
Wycięcie zmiany zatoki szczękowej V
Wyłonienie zatoki szczękowej V
Otwarcie zatoki czołowej V
Wycięcie zmiany zatoki czołowej V
Obliteracja zatoki czołowej V
Wycięcie zatoki czołowej V
Otwarcie komórek sitowych V
Wycięcie komórek sitowych V
Otwarcie zatoki klinowej V
Usunięcie zatoki klinowej V
Otwarcie wielu zatok nosa V
Wycięcie gardła III
Wycięcie zmiany gardła V
Rozszerzanie gardła V
Operacje naprawcze nozdrzy tylnych V
Operacje naprawcze gardła po usunięciu nowotworu V
=amknięcie przetoki gardła V
Wycięcie częściowe krtani IV
Wycięcie całkowite krtani III
Wycięcie zmiany krtani V
Rozszerzenie krtani V
Operacja przetoki krtani V
Wycięcie chrząstki krtani IV
Operacja naprawcza krtani IV
Wycięcie strun głosowych IV
Wszczepienie protezy głosowej III
-ednoczasowe wycięcie krtani i gardła II
Przeszczep krtani I
7racheostomia (nie obejmuje tracheostomii czasowej) V
Operacja naprawcza tchawicy IV
Operacja przetoki tchawicy IV
&ałkowita jednoczasowa rekonstrukcja krtani i tchawicy I
&zęściowe wycięcie tchawicy III
Operacja naprawcza oskrzela IV
Operacja przetoki oskrzelowej IV
Wycięcie zmiany oskrzela IV
Wycięcie oskrzela III
Wycięcie zmiany płuca III
Wycięcie płuca II
Przeszczep płuca I
-ednoczasowy przeszczep płuca i serca I
Wycięcie zmiany śródpiersia III
Rekonstrukcja przewodu zatokowo�nosowego V

JDPD XVWQD  

Wycięcie zmiany języka V
&zęściowe wycięcie języka V
&ałkowite usunięcie języka IV
Wycięcie zmiany ślinianki V
&zęściowe wycięcie ślinianki V
&ałkowite usunięcie ślinianki V
Operacje naprawcze ślinianki lub przewodu ślinowego V
=amknięcie przetoki ślinowej V
Wycięcie zmiany podniebienia twardego V
Wycięcie zmiany podniebienia miękkiego V
.orekcja deformacji podniebienia IV
Wycięcie zmiany wargi V
Wycięcie zmiany śluzówki jamy ustnej V

Nazwa procedury Klasa

Rekonstrukcja struktur jamy ustnej (z wyłączeniem zębów i dziąseł) IV
Wycięcie języczka V
Wycięcie zmiany migdałka V

Przewód pokarmowy  

&zęściowe wycięcie przełyku III
&ałkowite wycięcie przełyku II
ĝródpiersiowe zespolenie omijające przełyku II
Wytworzenie sztucznego przełyku II
=amostkowe wytworzenie przełyku II
Przedmostkowe zespolenie omijające przełyku II
Wprowadzenie endoprotezy przełyku III
6zycie rozerwania przełyku IV
Usunięcie zwężenia przełyku IV
Podwiązanie żylaków przełyku IV
-ednoczasowe usunięcie przełyku i żołądka I
Wytworzenie przetoki przełykowej IV
Operacja przetoki żołądkowej IV
Podwiązanie żylaków wpustu żołądka IV
Pyloromyotomia IV
Pyloroplastyka IV
&zęściowe wycięcie żołądka III
&ałkowite wycięcie żołądka II
Wagotomia choroby wrzodowej żołądka IV
=aszycie wrzodu żołądka IV
=atamowanie krwotoku w żołądku lub dwunastnicy IV
=espolenie omijające żołądka III
Operacja antyreÀuksowa IV
6zycie rozerwania żołądka IV
Inwersja uchyłka żołądka IV
Wycięcie dwunastnicy III
=aszycie wrzodu dwunastnicy IV
Wagotomia choroby wrzodowej dwunastnicy IV
=espolenie omijające dwunastnicy III
Operacja przetoki dwunastniczej IV
6zycie rozerwanej dwunastnicy IV
&zęściowe wycięcie jelita cienkiego III
&ałkowite wycięcie jelita cienkiego II
=espolenie omijające jelita cienkiego III
=amknięcie przetoki jelita cienkiego IV
Wyłonienie jelita cienkiego IV
Rekonstrukcja przetoki jelitowej IV
6zycie rozerwanego jelita cienkiego IV
Odprowadzenie skrętu jelita IV
Odprowadzenie wgłobienia jelita IV
U¿ksowanie jelita cienkiego IV
Plikacja jelita cienkiego IV
Wycięcie cysty lub zatoki pilonidalnej V
Wycięcie kątnicy III
Operacja przepukliny przeponowej III
Wycięcie poprzecznicy III
+emikolektomia prawostronna II
+emikolektomia lewostronna II
Wycięcie esicy III
7otalna śródbrzuszna kolektomia I
=espolenie omijające jelita grubego III
Operacja przetoki jelita grubego IV
0nogie resekcje segmentalne jelita grubego II
Wyłonienie jelita grubego IV
Plikacja jelita grubego IV
U¿ksowanie jelita grubego IV
6zycie rozerwania jelita grubego IV
Odbarczenie zarośniętego odbytu IV
Opierścienienie odbytu IV
Operacja przetoki odbytu IV
Wszczepienie sztucznego zwieracza odbytu IV
Operacja wypadającego odbytu IV
Wycięcie odbytu III
6zycie rozerwania odbytnicy IV
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Nazwa procedury Klasa

Wycięcie odbytnicy III
U¿ksowanie odbytnicy IV
Przeszczep mięśnia smukłego IV
Wycięcie wyrostka robaczkowego V

NDU]ąG\ MDP\ EU]XV]QHM  

&zęściowe wycięcie śledziony IV
&ałkowite wycięcie śledziony III
Wycięcie zmiany śledziony IV
Przeszczep śledziony III
&zęściowe wycięcie wątroby III
&ałkowite wycięcie wątroby II
Wycięcie zmiany wątroby IV
Przeszczep wątroby I
Wewnątrznaczyniowa operacja na naczyniach wątrobowych IV
U¿ksowanie wątroby III
=espolenie przewodu wątrobowego III
Wycięcie pęcherzyka żółciowego V
Wycięcie zmiany trzustki III
&holecystostomia V
6zycie przewodu żółciowego V
Wycięcie dróg żółciowych III
=espolenie przewodu żółciowego III
Wycięcie zmiany dróg żółciowych IV
Plastyka przewodu żółciowego wspólnego III
=espolenie pęcherzyka żółciowego III
Wycięcie brodawki 9atera IV
Wycięcie przewodu pęcherzykowego V
Wytworzenie przetoki torbieli trzustki IV
&zęściowe wycięcie trzustki III
&ałkowite wycięcie trzustki II
-ednoczasowe całkowite wycięcie trzustki i dwunastnicy I
Operacja Whipplea I
Zespolenie trzustki III
=espolenie przewodu trzustkowego III

Serce  

=amknięta walwulotomia IV
Otwarta walwuloplastyka III
Wszczepienie zastawki aortalnej II
Wszczepienie zastawki mitralnej II
Wszczepienie zastawki płucnej II
Wszczepienie zastawki trójdzielnej II
Operacja naprawcza pierścienia zastawki III
Przezskórna walwuloplastyka III
=amknięcie przewodu tętniczego %otalla IV
=amknięcie ubytku międzyprzedsionkowego III
=amknięcie ubytku międzykomorowego III
=amknięcie ubytku przegrody serca III
.orekcja całkowita zespołu )allota I
Operacja naprawcza złożonych wad wielkich naczyń I
&ałkowita korekcja całkowitego nieprawidłowego spływu żył 
płucnych I

.orekcja całkowita wspólnego pnia tętniczego I
Przezskórna angioplastyka wieńcowa V
Pomostowanie tętnic wieńcowych III
Operacja tętniaka tętnicy wieńcowej III
Operacje mięśni brodawkowatych serca IV
Operacje nici ścięgnistych serca IV
Wycięcie osierdzia III
Operacja naprawcza tętniaka serca III
Wycięcie tętniaka serca III
Przebudowanie komory serca III
&hirurgicznie zmniejszenie komory serca III
Przeszczep serca I
Wszczepienie sztucznego serca I
Wszczepienie systemu mechanicznego wspomagania serca IV

Nazwa procedury Klasa

Wszczepienie systemu stymulującego serce V
Wszczepienie kardiowertera�de¿brylatora V
Wszczepienie układu resynchronizującego serce &R7 V
Otwarta koronaroplastyka III
Operacje beleczek mięśniowych serca III
Pomosty dla rewaskularyzacji serca III
Przezskórna operacja tętnicy płucnej IV
Przezskórne zamknięcie uszka przedsionka IV

NDF]\QLD WĊWQLF]H RUD] Ī\OQH

Rekonstrukcja tętnicy szyjnej IV
Rekonstrukcja tętnic brzusznych IV
(ndarterektomia tętnic kończyny dolnej IV
Wycięcie lub zespolenie tętnic kończyny dolnej IV
Pomostowanie aorty brzusznej lub�i tętnic kończyn dolnych III
Operacja tętniaka tętnicy mózgowej III
Operacja naprawcza aorty III
Pomost aorty brzusznej lub�i tętnic brzusznych III
Rekonstrukcja innej tętnicy IV
6zycie tętnicy IV
Rekonstrukcja tętnicy podobojczykowej IV
Wewnątrznaczyniowa operacja naprawcza aorty III
Wewnątrznaczyniowa operacja naprawcza tętnic kończyn dolnych IV
Wewnątrznaczyniowa operacja naprawcza gałęzi trzewnych aorty IV
Wewnątrznaczyniowa operacja naprawcza tętnicy mózgowej III
Wewnątrznaczyniowa operacja naprawcza innej tętnicy V
Wycięcie tętniaka z zespoleniem żył� brzusznych, biodrowych, 
wrotnych, nerkowych, śledzionowych, żyły głównej dolnej III

Wycięcie zmiany naczynia krwionośnego z zespoleniem IV
Wewnątrznaczyniowa operacja tętnicy szyjnej IV
Rekonstrukcja tętnicy mózgowej III
Rekonstrukcja tętnicy płucnej III
Wycięcie tętniaka naczyń klatki piersiowej III
Wycięcie zmiany naczynia krwionośnego ze wstawką IV
Wycięcie tętniaka naczyń kończyny górnej IV
(ndarterektomia naczyń kończyny górnej IV
=espolenie żył jamy brzusznej III

UNáDG PRF]RZ\

Operacja nerki przez nefrostomię IV
Operacja torbieli nerki V
Usunięcie kamienia z nerki V
Pielostomia V
Wycięcie lub zniszczenie zmiany układu 
kielichowo�miedniczkowego IV

Wycięcie lub zniszczenie zmiany nerki IV
$blacja termiczna zmiany nerki IV
Wycięcie kielicha nerkowego IV
&zęściowe wycięcie nerki IV
&ałkowite wycięcie nerki III
Obustronne jednoczasowe wycięcie nerek I
Przeszczep nerki I
Umocowanie lub podwieszenie nerki nadmiernie ruchomej III
=aopatrzenie uszkodzenia urazowego nerki IV
Operacja przetoki nerkowej IV
=espolenie układu moczowego IV
Plastyka układu moczowego IV
Usunięcie skrzepu z układu moczowego V
Usunięcie kamienia z układu moczowego V
Usunięcie ciała obcego z układu moczowego V
Usunięcie przeszkody z układu moczowego V
Usunięcie zmiany z moczowodu V
.orekcja zwężenia moczowodu V
Nacięcie moczowodu V
&zęściowe wycięcie moczowodu V
&ałkowite usunięcie moczowodu IV
Operacja przetoki moczowodowej IV
Reimplantacja moczowodu do pęcherza moczowego IV
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Nazwa procedury Klasa

Wszczepienie moczowodu do jelita IV
Wytworzenie końcowej przetoki kałowej z wszczepieniem 
moczowodów III

Reimplantacja moczowodu IV
=eszycie rany moczowodu V
=amknięcie przetoki moczowodu IV
Umocowanie moczowodu V
Operacja moczowodu objętego zwłóknieniem zaotrzewnowym IV
Operacja przeciwodpływowa zewnątrzpęcherzowa IV
Uzupełnienie moczowodu wszczepem V
Protezowanie moczowodu IV
6fałdowanie moczowodu V
Uwolnienie moczowodu ze zrostów V
Wszczepienie elektronicznego stymulatora moczowodu IV
Usunięcie kamienia z pęcherza moczowego V
Operacja naprawcza ujścia pęcherza moczowego IV
Plastyka pęcherza i cewki moczowej III
Operacja naprawcza uchyłka pęcherza moczowego IV
Plastyka ujścia pęcherza moczowego IV
6fałdowanie ujścia pęcherza moczowego IV
.orekcja zwężenia cewki moczowej V
Nacięcie i opróżnienie ropnia stercza V
Operacja przetoki pęcherza moczowego IV
Wycięcie lub zniszczenie zmiany pęcherza moczowego V
Wycięcie uchyłka pęcherza moczowego IV
&zęściowe wycięcie pęcherza moczowego IV
&ałkowite wycięcie pęcherza moczowego III
Operacja przetoki pochwowej IV
Wytworzenie zastępczego pęcherza moczowego III
Operacja naprawcza cewki moczowej V
Operacja przetoki cewki moczowej IV
6fałdowanie cewki moczowej V
Wszczepienie sztucznego zwieracza cewki moczowej V
Wszczepienie protezy cewki moczowej V
Operacja spodziectwa V
Operacyjne leczenie nietrzymania moczu IV
Wycięcie lub zniszczenie tkanki stercza V
Wycięcie lub zniszczenie zmiany stercza V
&ałkowite wycięcie stercza IV
Wycięcie zmiany cewki moczowej V
Wycięcie uchyłka cewki moczowej V
Operacja przetoki moczowodowej IV
Operacja przetoki pęcherza moczowego IV
Operacja przetoki macicznej IV
Rekonstrukcja pęcherza moczowego III
Wytworzenie zespolenia pęcherza moczowego IV
Wszczepienie elektronicznego stymulatora pęcherza moczowego V
&zęściowe wycięcie cewki moczowej V
&ałkowite wycięcie cewki moczowej IV

NDU]ąG\ SáFLRZH PĊVNLH

Operacja wodniaka jądra V
Wycięcie zmiany jądra V
-ednostronne wycięcie jądra V
Wycięcie jedynego jądra V
Wycięcie obu jąder jednoczasowe IV
6prowadzenie jąder V
Protezowanie jądra V
Operacja żylaków powrózka nasiennego V
Operacja naprawcza powrózka nasiennego V
Operacja pęcherzyków nasiennych V
Operacja najądrza V
Wycięcie najądrza V
Wycięcie nasieniowodu V
Wycięcie lub zniszczenie zmiany prącia V
&ałkowite wycięcie prącia IV
&zęściowe wycięcie prącia V

Nazwa procedury Klasa

Protezowanie prącia IV
Reimplantacja prącia IV
Operacja naprawcza prącia V
Operacja naprawcza napletka V
Wycięcie moszny IV

ĩHĔVNL XNáDG UR]URGF]\

Operacja gruczołu %artholina V
Wycięcie lub zniszczenie zmiany w zatoce 'ouglasa V
=amknięcie zatoki 'ouglasa V
Wycięcie zmiany pochwy V
Wycięcie pochwy IV
Operacja naprawcza pochwy IV
Operacja przetoki pochwowej IV
Rekonstrukcja sklepienia pochwy IV
Wycięcie zmiany sromu V
Wycięcie sromu IV
Uwolnienie zrostów sromu V
Operacja łechtaczki V
Operacja jajnika i�lub jajowodu V
Obustronne wycięcie jajników i�lub jajowodów IV
Wycięcie zmiany szyjki macicy V
Usunięcie mięśniaków macicy V
Wycięcie zmiany trzonu macicy V
Usunięcie tkanki trzonu macicy V
Operacja naprawcza przegrody macicy V
Usunięcie zrostów macicy V
=niszczenie zmiany trzonu macicy V
Przyszycie macicy do powłok brzusznych V
6zycie rozdarcia macicy V
=amknięcie przetoki macicy V
=abieg naprawczy poporodowego rozdarcia macicy V
=abieg naprawczy wrodzonej wady macicy V
Wycięcie macicy IV
Operacje aparatu zawieszającego macicę IV

Skóra

Przeszczep wolny skóry V
Przeszczep płata skóry owłosionej V
Przeszczep innej niż własna tkanki do skóry V
Uszypułowany lub płatowy przeszczep skóry V
0iejscowy przeszczep uszypułowanego tkanką podskórną płata 
skóry V

Operacja uwolnienia blizny z użyciem płata skórnego V
Przeszczep płata skórno�powięziowego IV
Wprowadzenie ekspandera pod skórę V
Przeszczep śluzówki V

TNDQNL PLĊNNLH

Uwolnienie ścięgna V
Wycięcie torbieli bocznej szyi lub pozostałości szczeliny skrzelowej V
Wycięcie zmiany ściany klatki piersiowej (z usunięciem żeber) IV
'ekortykacja płuca IV
Rekonstrukcja ściany klatki piersiowej III
Operacja naprawcza przepony III
6zycie rany przepony III
'oszczętne blokowe wycięcie węzłów chłonnych IV
Operacja przepukliny pachwinowej obustronna IV
Operacja przepukliny pachwinowej jednostronna V
Operacja przepukliny pępkowej V
Operacja przepukliny udowej jednostronna V
Operacja przepukliny udowej obustronna IV
Operacja przepukliny ściany jamy brzusznej o nieokreślonym 
umiejscowieniu V

Operacja przepukliny w bliĨnie pooperacyjnej V
Plikacja przepony IV
Operacja moczownika V
Wycięcie tkanek otrzewnowej V
Operacja naprawcza dotycząca sieci V
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Nazwa procedury Klasa

Operacja naprawcza dotycząca krezki jelita V
Wycięcie zmiany otrzewnej V
Uwolnienie zrostów otrzewnowych V
Operacja przewodu limfatycznego IV
Wycięcie ścięgna V
Wycięcie torbieli galaretowatej pochewki ścięgna V
Operacja kaletki V
Wycięcie powięzi V
Wycięcie mięśnia V
Uwolnienie przykurczu mięśnia V
Operacja naprawcza ścięgna V
Operacja naprawcza mięśnia V
Przeszczepienie mięśnia IV
Uwolnienie mięśnia V
Wycięcie zmiany lub tkanki przepony IV
=abieg naprawczy opłucnej IV
Operacja naprawcza przepukliny kulszowej V
Operacja naprawcza przepukliny kulszowo odbytniczej V
Operacja naprawcza przepukliny lędĨwiowej V
Operacja naprawcza przepukliny zasłonowej V
Operacja naprawcza przepukliny sieciowej V
Operacja naprawcza przepukliny zaotrzewnowej V
Operacja naprawcza otrzewnej V
Wycięcie pochewki ścięgna V
Operacja naprawcza dotycząca powięzi V
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Podniesienie złamanego fragmentu czaszki III
Uzupełnienie ubytku kości czaszki IV
Otwarte nastawienie złamania kości nosa IV
Wycięcie zmiany kości twarzoczaszki V
Wycięcie kości twarzoczaszki IV
Otwarte nastawienie złamania kości jarzmowej IV
Otwarte nastawienie złamania szczęki IV
Otwarte nastawienie złamania żuchwy IV
Otwarte nastawienie kości twarzy IV
Otwarte nastawienie złamania oczodołu IV
Przeszczep kostny kości twarzy IV
Otwarte nastawienie zwichnięcia stawu skroniowo�żuchwowego IV
&zęściowe wycięcie żuchwy IV
&ałkowite wycięcie żuchwy III
Wycięcie krążka międzykręgowego kręgosłupa IV
Usunięcie przepukliny jądra miażdżystego IV
Usztywnienie (artrodeza) stawów kręgosłupa IV
Operacja odbarczająca kręgosłup szyjny IV
Operacja złamania kręgu IV
Rekonstrukcja wielu kości twarzoczaszki III
Rekonstrukcja jednej kości twarzoczaszki IV
Wycięcie zmiany kości V
Wycięcie martwaka kości V
Osteotomia bez rozdzielenia (z wyłączeniem stóp i rąk) IV
Osteotomia klinowa (z wyłączeniem stóp i rąk) IV
Inna osteotomia (z wyłączeniem stóp i rąk) IV
Resekcja kości (z wyłączeniem stóp i rąk) IV
=amknięte nastawienie złamania kości ze stabilizacją wewnętrzną V
Otwarte nastawienie złamania kości ze stabilizacją wewnętrzną IV
=amknięta stabilizacja oddzielonej nasady kości V
Otwarta stabilizacja oddzielonej nasady kości IV
=abieg naprawczy złego zrostu lub braku zrostu złamania kości IV

Nazwa procedury Klasa

Uwolnienie torebki stawowej V
Uwolnienie stawu V
Uwolnienie więzadła V
Otwarte nastawienie zwichnięcia IV
Wycięcie łękotki kolana V
Usztywnienie (artrodeza) stawu biodrowego IV
Usztywnienie (artrodeza) stawu kolanowego IV
Usztywnienie (artrodeza) stawu barkowego IV
Usztywnienie (artrodeza) stawu łokciowego IV
Operacja stabilizująca więzadła stawu kolanowego V
Operacja stabilizująca staw barkowy IV
6zycie torebki stawowej lub�i więzadeł kończyny górnej V
Operacja stabilizująca rzepkę stawu kolanowego V
6zycie torebki stawowej lub�i więzadeł kończyny dolnej V
&ałkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego III
&zęściowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego IV
$rtroplastyka nadgarstka lub śródręcza IV
$rtroplastyka śródręczno�paliczkowa i międzypaliczkowa IV
&ałkowita endoproteza nadgarstka III
&ałkowita endoprotezoplastyka stawu stopy, palców stopy IV
&ałkowita endoprotezoplastyka stawu skokowego IV
Rekonstrukcja mikrochirurgiczna naczyń i� lub nerwów stopy IV
Policyzacja palca IV
&ałkowita rekonstrukcja kciuka IV
.orekcja stopy końsko�szpotawej IV
&zęściowa endoprotezoplastyka stawu barkowego IV
&zęściowa endoprotezoplastyka stawu łokciowego IV
&ałkowita endoprotezoplastyka stawu barkowego III
&ałkowita endoprotezoplastyka stawu łokciowego III
&ałkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego III
&ałkowite wycięcie kości ektopowej IV
&zęściowe wycięcie kości ektopowej V
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$mputacja kciuka IV
$mputacja kończyny górnej na wysokości nadgarstka IV
Wyłuszczenie nadgarstka III
$mputacja kończyny górnej na wysokości przedramienia III
Wyłuszczenie w stawie łokciowym III
$mputacja kończyny górnej na wysokości ramienia III
Wyłuszczenie w stawie barkowym III
$mputacja kończyny górnej z odjęciem łopatki II
$mputacja palucha IV
$mputacja kończyny dolnej na wysokości stawu skokowego IV
Wyłuszczenie w stawie skokowym III
$mputacja kończyny dolnej na wysokości podudzia III
$mputacja kończyny dolnej na wysokości kolana III
Wyłuszczenie w stawie kolanowym III
$mputacja kończyny dolnej na wysokości uda III
Wyłuszczenie w stawie biodrowym II
$mputacja kończyny dolnej z częścią miednicy II
Replantacja kciuka IV
Replantacja kończyny górnej na wysokości nadgarstka III
Replantacja kończyny górnej na wysokości ramienia II
Replantacja palucha IV
Replantacja kończyny dolnej na wysokości stawu skokowego III
Replantacja kończyny dolnej na wysokości podudzia III
Replantacja kończyny dolnej na wysokości uda II
Przeszczep całej twarzy I
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Dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO PLUS 

Wersja dokumentu z dnia 18.09.2020 r.
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�o jest materiał zawierający kluczowe informacje. Pełne informacje 
o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczególności 
w ogólnych warunkach Dodatkowego grupowego ubezpieczenia na 
wypadek leczenia szpitalnego Plus, kod warunków: 
PGP32 (�WU). Za-
nim podejmiesz decyzjĬ o zawarciu umowy, zapoznaj siĬ z �WU. Uƶyte 
w �WU deޔnicje mogą odbiegaĔ od powszechnie przyjĬtego pojĬcia, 
dlatego zwróĔ na nie szczególną uwagĬ.
Zawarcie umowy jest dobrowolne.

INFORMACJA O PRODUKCIE

•  jest prezentowana w celach informacyjnych,
•  nie jest czĬścią umowy ubezpieczenia (umowy),
•  nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
•  nie powinna stanowiĔ wyłącznej podstawy do podjĬcia decyzji doty-

czącej ubezpieczenia.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA – CO UBEZPIECZAMY? 

Przedmiotem ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje:
•  pobyt w szpitalu spowodowany: nieszczĬśliwym wypadkiem, wypad-

kiem komunikacyjnym, wypadkiem przy pracy, zawałem serca lub 
krwotokiem śródmózgowym,

•  rekonwalescencjĬ, o ile pobyt w szpitalu trwał co najmniej 14 dni,
•  pobyt na �ddziale Intensywnej �erapii, 
zaistniałych w okresie naszej odpowiedzialności.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU – JAKIE SĄ GŁÓWNE CECHY 
NASZEGO UBEZPIECZENIA?

½wiadczenie wypłacimy ubezpieczonemu za kaƶdy dzień pobytu w szpi-
talu spowodowanego:
•  nieszczĬśliwym wypadkiem w wyso kości określonej we wniosku 

o zawarcie umowy i potwierdzonej polisą jako procent sumy ubez-
pieczenia w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu pod warunkiem, 
ƶe ten pobyt jest pierwszym pobytem spowodowanym danym 
nieszczĬśliwym wypadkiem i rozpoczął siĬ nie póƴniej niƶ 14 dni po 
dniu wystąpienia nie szczĬśliwego wypadku, 

•  wypadkiem komunikacyjnym w wysokości określonej we wniosku 
o zawarcie umowy i potwierdzonej polisą jako procent sumy ubez-
pieczenia w okre sie pierwszych 14 dni tego pobytu pod warunkiem, 
ƶe ten pobyt jest pierwszym pobytem spowodowanym danym 
wypadkiem komunikacyjnym i rozpoczął siĬ nie póƴniej niƶ 14 dni po 
dniu wystąpienia wypadku komunikacyjnego,

•  wypadkiem przy pracy w wysokości określonej we wniosku o zawarcie 
umowy i potwierdzonej polisą jako procent sumy ubezpieczenia 
w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu pod warunkiem, ƶe ten 
pobyt jest pierwszym poby tem spowodowanym danym wypadkiem 
przy pracy i rozpoczął siĬ nie póƴniej niƶ 14 dni po dniu wystąpienia 
wypadku przy pracy,

•  zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym w wysokości 
określonej we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzonej polisą jako 
procent sumy ubezpiecze nia w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu 
pod warunkiem, ƶe pobyt w szpitalu jest pierwszym pobytem spo-
wodowanym danym zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym 
i rozpo czął siĬ nie póƴniej niƶ 14 dni po dniu wystąpienia zawału serca 
lub krwotoku śródmózgowego.

Jednorazowe świadczenie wypłacimy ubezpieczonemu w wysokości 
określonej we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzonej polisą jako 
procent sumy ubezpieczenia w przypadku pobytu na �AI�.
½wiadczenie wypłacimy ubezpieczonemu za kaƶdy dzień rekonwale-
scencji w wysokości określonej we wniosku o zawarcie umowy i potwier-
dzonej polisą jako procent sumy ubezpieczenia.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moƶe byĔ zawarta wraz z zawar-
ciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowol nym mo-
mencie jej trwania. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moƶe zostaĔ 
zawarta pod warunkiem jednoczesnego zawarcia albo funkcjonowania 
u ubezpieczającego umowy dodatkowego grupowego ubezpie czenia na 
wypadek leczenia szpitalnego.

KTO MOŻE ZAWRZEĆ Z NAMI UMOWĘ, KOGO UBEZPIECZAMY? 

UmowĬ ubezpieczenia zawiera ubezpieczający, który przekazuje składki 
za ubezpieczenie.
Do ubezpieczenia mogą przystąpiĔ ubezpieczeni objĬci ubezpiecze niem 
podstawowym, którzy w dniu złoƶenia deklaracji przystąpienia objĬci są 
dodatkowym grupowym ubezpieczeniem na wypadek leczenia szpitalnego.

JAK DŁUGO TRWA UMOWA?

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok, z tym, ƶe 
jeƶeli jest zawierana pomiĬdzy rocznicami polisy, zostaje zawarta na 
okres do najbliƶszej rocznicy polisy.
Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedłuƶona na kolejne 
okresy roczne, o ile obowiązuje umowa ubezpieczenia podstawowego 
i dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpital-
nego i ƶadna ze stron nie postanowi inaczej.

GDZIE OBOWIĄZUJE UBEZPIECZENIE?

�chrona ubezpieczeniowa działa przez 24 godziny na dobĬ na teryto-
rium kraju naleƶącego do Unii �uro pejskiej lub na terytorium: Australii, 
Islandii, Japonii, Kanady, �onako, Norwegii, Nowej Zelandii, Stanów 
Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii, Watykanu, Wielkiej �rytanii.

JAK I KIEDY OPŁACASZ SKŁADKĘ?

Składka przekazywana jest przez ubezpieczającego wraz ze składką za 
ubezpieczenie podstawowe.

KIEDY ROZPOCZYNA SIĘ I KOŃCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA?

Nasza odpowiedzialnośĔ (czyli ochrona ubezpieczeniowa) rozpoczyna 
siĬ zgodnie z zasadami przyjĬtymi w ubezpieczeniu podstawowym.
Karencja ma zastosowanie w okresie pierwszych 30 dni, licząc od po-
czątku odpowiedzialności w stosunku do ubezpieczonego. PZU Życie SA 
ponosi odpowiedzialnośĔ jedynie z tytułu pobytu w szpitalu spowo-
dowanego leczeniem nastĬpstw nieszczĬśliwego wypadku, wypadku 
komunikacyjnego, wypadku przy pracy zaistniałych w okresie odpowie-
dzialności PZU Życie SA, w tym za pobyt na �AI� i rekonwalescencjĬ.
Nasza odpowiedzialnośĔ w stosunku do ubezpieczonego w umowie 
zakończy siĬ: 
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•  z dniem zakończenia naszej ochrony w ubezpieczeniu podstawowym 
lub dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek leczenia 
szpitalnego, 

•  z dniem, w którym otrzymamy oświadczenie ubezpieczającego, ƶe 
odstĬpuje od umowy ubezpieczenia dodatko wego, 

•  z dniem zakończenia naszej ochrony w zakresie ubezpieczenia dodat-
kowego Ҍ jeśli nie jest przedłuƶane,

•  z ostatnim dniem miesiąca, w którym rezygnujesz z ubezpieczenia 
dodatkowego i za który otrzymaliśmy składkĬ,

•  z dniem, w którym upływa okres wypowiedzenia ubezpieczenia 
dodatkowego,

•  z dniem, w którym umowa w zakresie ubezpieczenia dodatkowego 
ulega rozwiązaniu.

GŁÓWNE WYŁĄCZENIA I OGRANICZENIA OCHRONY 
UBEZPIECZENIOWEJ – CZEGO NIE OBEJMUJE UBEZPIECZENIE?

Nie ponosimy odpowiedzialności w przypadku:
•  pobytu w szpitalu, który trwał krócej, niƶ 4 dni,
•  pobytu na �AI�, który trwał nieprzerwanie mniej niƶ 48 godzin,
•  pobytu w szpitalu w krajach nie objĬtych ochroną.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialności, jeśli dana sytuacja nie 
jest objĬta zakresem ubezpieczenia, nie spełnia deޔnicji wskazanej 
w umowie lub skończyła siĬ nasza odpowiedzialnośĔ (np. z powodu 
nieopłacenia składki).

JAK ROZWIĄZAĆ UMOWĘ? 

Ubezpieczający moƶe odstąpiĔ od umowy ubezpieczenia dodatkowego 
w terminie 30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy ubezpiecza-
jący jest przedsiĬbiorcą, w terminie 7 dni od zawarcia umowy. Po tym 
czasie ubezpieczający moƶe rozwiązaĔ umowĬ poprzez jej pisemne 
wypowiedzenie. UmowĬ ubezpieczenia dodatkowego moƶna rozwiązaĔ 
w wyniku jej nieprzedłuƶenia.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W związku z proponowaną umową dystrybutor  otrzymuje wynagrodze-
nie prowizyjne.



W poniższej tabeli przedstawiamy te postanowienia ogólnych 
warunków dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek 
leczenia szpitalnego Plus, kod warunków LPGP32 (OWU), 
które wskazują podstawowe warunki umowy ubezpieczenia.

Informacje te są częścią OWU i wynikają z przepisów prawa (art. 17 
ust. 1 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp. Rodzaj informacji Numer zapisu

1. Przesłanki wypłaty świadczenia pkt 1 – 2
pkt 5 – 15
pkt 21 – 22
pkt 40 – 41
pkt 48 
pkt 63

2. Ograniczenia oraz wyłączenia 
odpowiedzialności zakładu 
ubezpieczeń uprawniające 
do odmowy wypłaty świadczeń 
lub ich obniżenia

pkt 1 – 2
pkt 5 – 8
pkt 16 – 20
pkt 21 – 22
pkt 23
pkt 45 – 46
pkt 47
pkt 49 – 51
pkt 63

Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:

  na pzu.pl  
pod numerem infolinii 801 102 102 
(opłata zgodna z taryfą operatora)
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OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA  
NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO PLUS

Kod �WU: 
PGP32

Zarząd PZU Życie SA ustalił ogólne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego Plus  
uchwałą nr UZҝ155ҝ2020 z dnia 13 lipca 2020 r. (zwane dalej �WU).

�WU wchodzą w ƶycie z dniem 18.09.2020 roku i mają zastosowanie do umów ubezpieczenia zawieranych od dnia 1 paƴdziernika 2020 roku.
Ubezpieczający przed zawarciem umowy powinien dokładnie zapoznaĔ siĬ z �WU oraz przekazaĔ �WU kaƶdemu, kto chce przystąpiĔ do umowy. 
Zanim przystąpisz do umowy, zapoznaj siĬ dokładnie z �WU otrzymanymi od ubezpieczającego.

SŁOWNICZEK
Ҍ czyli co oznaczają uƶyte terminy

1.  W �WU uƶywamy terminów:
 1)  dodatkowe grupowe ubezpieczenie na wypadek leczenia 

szpitalnego Ҍ wskazane przez PZU Życie SA, inne niƶ niniejsze, 
ubezpieczenie dodatkowe na wypadek leczenia szpitalnegoѸ 

 2)  krwotok śródmózgowy Ҍ który jest wynaczynieniem krwi do 
tkanki nerwowej mózgowia. �dpowiadamy takƶe za taki krwotok 
śródmózgowy, w którym krew jest obecna w komorach mózgu 
oraz krwotok podpajĬczynówkowy, w którym dochodzi do przebi-
cia krwi do tkanki nerwowej mózgowia lub do komór mózgu oraz 
udar niedokrwienny, który uległ wtórnemu ukrwotocznieniuѸ

 3)  OAIT Ҍ �ddział Anestezjologii i Intensywnej �erapii, który jest 
wyodrĬbniony organizacyjnie jako osobny oddział w strukturach 
szpitala i wyposaƶony w sprzĬt, który umoƶliwia stałe moni-
torowanie podstawowych czynności ƶyciowych oraz podjĬcie 
czynności zastĬpczych niewydolnych narządów lub układówѸ 

 4)  pobyt na OAIT Ҍ pobyt na �AI�, który trwa nieprzerwanie co 
najmniej 48 godzinѸ 

 5)  rekonwalescencja Ҍ maksymalnie 30-dniowy nieprzerwany 
pobyt na zwolnieniu lekarskim bezpośrednio po pobycie w szpi-
talu. Zwolnienie lekarskie musi �i wydaĔ oddział szpitalny, 
w którym odbywało siĬ leczenieѸ 

 6)  statek Ҍ pasaƶerski albo towarowy statek morski albo statek 
śródlądowy, który ma napĬd silnikowy lub ƶaglowy Ҍ statkiem 
nie są okrĬty wojenneѸ 

 7)  ubezpieczenie dodatkowe Ҍ umowa ubezpieczenia, do której 
zastosowanie mają niniejsze �WUѸ

 8)  ubezpieczenie podstawowe Ҍ grupowe ubezpieczenie na ƶycie 
wskazane w polisie, do którego ubezpieczający moƶe zawrzeĔ 
ubezpieczenie dodatkoweѸ

 9)  wypadek komunikacyjny Ҍ nieszczĬśliwy wypadek wywołany: 
a)  ruchem pojazdu na drodze Ҍ jeśli brałeś w nim udział jako 

uczestnik ruchu (zgodnie z ustawą Prawo o ruchu drogo-
wym). Pojazdem jest równieƶ tramwaj, 

b)  ruchem pojazdu kolejowego, którego porusza pojazd trak-
cyjny (pojazd z własnym napĬdem) oraz metra Ҍ jeśli byłeś 
pasaƶerem albo członkiem załogi tego pojazdu. Wypadkiem 
komunikacyjnym nie jest wypadek, który dotyczy kolejo-
wego transportu wewnątrzzakładowego oraz transportu 
linowego i linowo-terenowego, 

c)  ruchem samolotu (pasaƶerskiego koncesjonowanych linii 
lotniczych) Ҍ jeśli byłeś członkiem załogi lub pasaƶerem, gdy 
samolot: 
Ҍ  został uszkodzony lub zniszczony albo
Ҍ  zaginął lub znajduje siĬ w miejscu, do którego nie ma 

dostĬpu, 
d)  ruchem statku Ҍ jeśli byłeś członkiem załogi lub pasaƶerem, 

gdy statek: 
Ҍ  zatonął lub został uszkodzony albo 
Ҍ  zaginął lub znajduje siĬ w miejscu, do którego nie ma 

dostĬpuѸ 
10)  wypadek przy pracy Ҍ nieszczĬśliwy wypadek, który wystąpił 

podczas lub w związku z wykonywaniem przez �iebie: 
a)  zwykłych czynności lub 

b)  poleceń �woich przełoƶonych w ramach stosunku prawnego, 
za który opłacane są składki na ubezpieczenie wypadkowe 
w systemie ubezpieczeń społecznychѸ 

11)  zawał serca Ҍ który jest uszkodzeniem czĬści miĬśnia serco-
wego w wyniku ostrego niedokrwienia.
�dpowiadamy wyłącznie za taki zawał serca, którego 
rozpoznanie potwierdza wzrost lub spadek stĬƶenia troponiny 
sercowej, przy co najmniej jednej wartości powyƶej normy, oraz 
spełnione jest co najmniej jedno z nastĬpujących kryteriów:
a)  kliniczne objawy niedokrwienia miĬśnia sercowego,
b)  nowe niedokrwienne zmiany w �KG,
c)  nowy ubytek ƶywotnego miĬśnia sercowego w badaniach 

obrazowych lub nowe regionalne zaburzenia czynności 
skurczowej, których umiejscowienie odpowiada etiolo-
gii niedokrwiennej,

d)  skrzeplina w tĬtnicy wieńcowej stwierdzona 
w koronarograޔi.

�dpowiadamy równieƶ za zawał związany z zabiegiem na tĬtni-
cach wieńcowych, o ile w badaniach obrazowych stwierdzono 
nowy ubytek ƶywotnego miĬśnia sercowego o umiejscowieniu 
odpowiadającym etiologii niedokrwiennej lub w koronarograޔi 
stwierdzono powikłania zabiegu ograniczające przepływ krwi 
oraz w którym stwierdzono wzrost stĬƶenia troponiny sercowej 
we krwi do wartości:
a)  5-krotnie przekraczającej górną granicĬ normy w przypadku 

zawału związanego z przezskórną interwencją wieńcową lub
b)  10-krotnie przekraczającej górną granicĬ normy w przypadku 

zawału związanego z pomostowaniem tĬtnic wieńcowych.
2.  Pozostałe terminy, które stosujemy w tych �WU, zdeޔniowaliśmy 

w ogólnych warunkach ubezpieczenia podstawowego i dodatko-
wego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego 
Ҍ terminów tych uƶywamy w takim samym znaczeniu.

3.  �oƶesz przystąpiĔ do niniejszego ubezpieczenia jeśli przystąpiłeś 
do dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia  
szpitalnego.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Ҍ czyli co ubezpieczamy

4.  Ubezpieczamy �woje zdrowie.

 
ZAKRES UBEZPIECZENIA I WYSOKOŚĆ WYPŁATY ŚWIADCZENIA
Ҍ czyli za jakie zdarzenie zapłacimy i ile

5.  Zakres ubezpieczenia obejmuje poniƶsze zdarzenia, które 
wystąpią w okresie naszej ochrony: 

1)  pobyt w szpitalu z powodu: 
a)  nieszczĬśliwego wypadku, 
b)  wypadku komunikacyjnego, 
c)  wypadku przy pracy, 
d)  zawału serca lub krwotoku śródmózgowegoѸ

2)  rekonwalescencja Ҍ jeśli �wój pobyt w szpitalu trwał co 
najmniej 14 dniѸ 

3)  pobyt na �AI� 



Ҍ pod warunkiem, ƶe uznamy naszą ochronĬ z tytułu 
pobytu w szpitalu na podstawie dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego.

 6.  Naszą ochroną obejmujemy pobyt w szpitalu oraz na 
�AI� w krajach Unii �uropejskiej oraz w Australii, Islandii, 
Japonii, Kanadzie, �onako, Norwegii, Nowej Zelandii, 
Stanach Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii, Watykanie, 
Wielkiej �rytanii.

 7.  Zakres ubezpieczenia potwierdzamy w polisie.
 8.  �a umowa rozszerza naszą ochronĬ wskazaną w dodatkowym 

grupowym ubezpieczeniu na wypadek leczenia szpitalnego 
o pobyt w szpitalu na terenie krajów wymienionych w pkt 6.

 9.  Wypłacimy świadczenie równe procentowi sumy ubezpieczenia, 
który jest określony w polisie Ҍ za kaƶdy dzień pobytu w szpitalu 
w wyniku nieszczĬśliwego wypadku: 
1)  w pierwszych 14 dniach tego pobytu Ҍ pod warunkiem, ƶe 

ten pobyt jest �woim pierwszym pobytem spowodowanym 
danym nieszczĬśliwym wypadkiem i 

2)  jeśli rozpoczął siĬ nie póƴniej niƶ 14 dni po 
nieszczĬśliwym wypadku.

10.  Wypłacimy świadczenie równe procentowi sumy ubezpieczenia, 
który jest określony w polisie Ҍ za kaƶdy dzień pobytu w szpitalu 
w wyniku wypadku komunikacyjnego: 
1)  w pierwszych 14 dniach tego pobytu Ҍ pod warunkiem, ƶe 

ten pobyt jest �woim pierwszym pobytem spowodowanym 
danym wypadkiem komunikacyjnym i

2)  jeśli rozpoczął siĬ nie póƴniej niƶ 14 dni po wypadku  
komunikacyjnym.

11.  Wypłacimy świadczenie równe procentowi sumy ubezpieczenia, 
który jest określony w polisie Ҍ za kaƶdy dzień pobytu w szpitalu 
w wyniku wypadku przy pracy: 
1)  w pierwszych 14 dniach tego pobytu Ҍ pod warunkiem, ƶe 

ten pobyt jest �woim pierwszym pobytem spowodowanym 
danym wypadkiem przy pracy i 

2)  jeśli rozpoczął siĬ nie póƴniej niƶ 14 dni po wypadku 
przy pracy.

12.  Wypłacimy świadczenie równe procentowi sumy 
ubezpieczenia, który jest określony w polisie Ҍ za kaƶdy 
dzień pobytu w szpitalu spowodowanego zawałem serca lub 
krwotokiem śródmózgowym:
1)   w pierwszych 14 dniach tego pobytu Ҍ pod warunkiem, ƶe 

ten pobyt jest �woim pierwszym pobytem spowodowanym 
danym zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym i

2)  jeśli rozpoczął siĬ nie póƴniej niƶ 14 dni po dniu wystąpienia 
zawału serca lub krwotoku śródmózgowego.

13.  Jeśli przebywasz na �AI�, wypłacimy świadczenie jednorazowe 
w wysokości równej procentowi sumy ubezpieczenia, który jest 
określony w polisie.

14.  Za kaƶdy dzień rekonwalescencji wypłacimy świadczenie równe 
procentowi sumy ubezpieczenia, który jest określony w polisie.

15.  WypłatĬ ustalamy na podstawie sumy ubezpieczenia, która jest 
aktualna w dniu pobytu w szpitalu.

WYŁĄCZENIA OCHRONY 
Ҍ czyli w jakich sytuacjach nie otrzymasz świadczenia

16.  Dla celów określenia wyłączeń naszej ochrony 
uƶywamy terminów:
1)  akty terroru Ҍ są to działania indywidualne lub grupowe 

przeciwko ludności lub mieniu, aby osiągnąĔ skutki 
ekonomiczne, polityczne lub społeczneѸ celem aktów 
terroru jest wprowadzenie chaosu, zastraszenie ludności, 
dezorganizacja ƶycia publicznego, funkcjonowania 
transportu publicznego, zakładów usługowych lub 
wytwórczychѸ 

2)  działania wojenne Ҍ są to działania sił zbrojnych, które dąƶą 
do rozbicia sił zbrojnych przeciwnika na lądzie, w powietrzu 
lub na morzuѸ

3)  masowe rozruchy społeczne Ҍ są to wystąpienia grupy 
społecznej przeciw strukturom, które sprawują władzĬ na mocy 

prawaѸ wywołują je: niezadowolenie z sytuacji politycznej, 
ekonomicznej lub społecznejѸ masowym rozruchom 
społecznym zwykle towarzyszą akty przemocy ޔzycznejѸ

4)  zawodowe uprawianie sportu Ҍ jest to uprawianie dyscyplin 
sportowych przez: 
a)  członków kadry klubów, którzy biorą udział 

w rozgrywkach profesjonalnych, ogólnokrajowych lub 
miĬdzynarodowych. Rozgrywki te Ҍ w odniesieniu do gier 
zespołowych Ҍ muszą organizowaĔ: związek sportowy 
lub federacja sportu zawodowego właściwe dla danej 
dyscypliny Ҍ lub 

b)  osoby, które uprawiają sporty indywidualne i biorą udział 
w rozgrywkach profesjonalnych, ogólnokrajowych lub 
miĬdzynarodowych. Rozgrywki te muszą organizowaĔ: 
związek sportowy lub federacja sportu zawodowego 
właściwe dla danej dyscypliny Ҍ lub 

c)  osoby, które otrzymują wynagrodzenie, a takƶe 
stypendium lub zwrot kosztów związanych z uprawianiem 
sportu indywidualnego lub gier zespołowych (diety, 
zasiłki) Ҍ na podstawie umowy o pracĬ lub umowy  
cywilnoprawnej.

17.  Nasze ubezpieczenie nie obejmuje pobytu w szpitalu, który 
rozpoczął siĬ przed początkiem naszej ochrony lub pobytu 
w szpitalu, który nastąpił: 
 1)  w wyniku działań wojennychѸ 
 2)  w wyniku katastrof, które powodują skaƶenie 

promieniotwórcze, chemiczne lub biologiczneѸ 
 3)  w wyniku czynnego udziału ubezpieczonego w aktach terroru 

lub masowych rozruchach społecznychѸ 
 4)  w wyniku usiłowania popełnienia lub popełnienia przez 

ubezpieczonego czynu, który wypełnia ustawowe znamiona 
umyślnego przestĬpstwaѸ 

 5)  w wyniku wypadku komunikacyjnego Ҍ jeśli ubezpieczony 
prowadził pojazd: 
a)  bez uprawnień, 
b)  w stanie po uƶyciu alkoholu albo w stanie nietrzeƴwości Ҍ 

w rozumieniu przepisów o wychowaniu w trzeƴwości i prze-
ciwdziałaniu alkoholizmowi lub pod wpływem narkotyków, 
środków odurzających, substancji psychotropowych lub 
środków zastĬpczych w rozumieniu przepisów o przeciw-
działaniu narkomanii Ҍ jeśli któraś z tych okoliczności miała 
wpływ na zajście zdarzeniaѸ 

 6)  poniewaƶ ubezpieczony był w stanie nietrzeƴwości 
w rozumieniu przepisów o wychowaniu w trzeƴwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi lub pod wpływem: 
narkotyków, środków odurzających, substancji 
psychotropowych lub środków zastĬpczych Ҍ w rozumieniu 
przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii Ҍ jeśli miało to 
wpływ na zajście nieszczĬśliwego wypadkuѸ 

 7)  w wyniku samookaleczenia siĬ ubezpieczonego lub usiłowania 
popełnienia samobójstwa przez ubezpieczonegoѸ 

 8)  bezpośrednio w wyniku zatrucia spoƶytym alkoholem, 
uƶytymi narkotykami, środkami odurzającymi, substancjami 
psychotropowymi lub środkami zastĬpczymi Ҍ w rozumieniu 
przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii Ҍ o ile zatrucie 
miało wpływ na zajście zdarzenia oraz w wyniku schorzeń 
spowodowanych naduƶywaniem ww. substancjiѸ 

 9)  w wyniku uƶycia przez ubezpieczonego produktów leczniczych 
niezgodnie z zaleceniem lekarza albo niezgodnie z informacją 
zamieszczoną w ulotce dołączonej do produktu leczniczego 
oraz w wyniku schorzeń spowodowanych naduƶywaniem ww. 
produktówѸ 

10)  wskutek uszkodzeń ciała, które były spowodowane leczeniem lub 
zabiegami diagnostycznymi, bez wzglĬdu na to, kto je wykonywał 
Ҍ chyba ƶe chodziło o leczenie bezpośrednich nastĬpstw 
nieszczĬśliwego wypadkuѸ 

11)  w wyniku padaczki Ҍ poza padaczką objawową, która jest objawem 
innej choroby oraz wszelkich zaburzeń psychicznych, zaburzeń 
zachowania, nerwic i uzaleƶnieńѸ 

12)  w wyniku chorób z powodu obniƶenia odporności organizmu 
w przebiegu zakaƶenia wirusem 	I�Ѹ 
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13)  w związku z leczeniem i zabiegami stomatologicznymi Ҍ chyba 
ƶe wynikają one z konieczności leczenia obraƶeń doznanych 
w wyniku nieszczĬśliwego wypadkuѸ 

14)  w związku z wykonywaniem badań lekarskich, dodatkowych 
badań medycznych Ҍ które słuƶą ustaleniu istnienia choroby 
zawodowej, badań diagnostycznych, które nie wynikają 
z zachorowania, badań dawców narządów (z wyjątkiem pobytów 
związanych bezpośrednio z pobraniem narządu) oraz obserwacji 
na wniosek sąduѸ 

15)  w wyniku leczenia niepłodnościѸ
16)  w związku z wykonywaniem operacji kosmetycznych lub 

plastycznych Ҍ w tym operacji zmiany płci Ҍ z wyjątkiem operacji 
niezbĬdnych do usuniĬcia nastĬpstw: 
a)  nieszczĬśliwych wypadków, które wystąpiły w okresie naszej 

ochrony lub 
b)  chorób nowotworowych, które wystąpiły w okresie naszej 

ochronyѸ 
17)  w związku z rehabilitacją Ҍ z wyjątkiem pierwszego pobytu 

w szpitalu ubezpieczonego z powodu rehabilitacji koniecznej do 
usuniĬcia bezpośrednich nastĬpstw nieszczĬśliwego wypadku albo 
choroby, jeśli pobyt ten rozpoczął siĬ nie póƴniej niƶ 6 miesiĬcy po 
zakończeniu objĬtego ochroną pobytu w szpitalu ubezpieczonego, 
który był związany Ҍ odpowiednio Ҍ z tym samym nieszczĬśliwym 
wypadkiem albo tą samą chorobąѸ 

18)  poniewaƶ ubezpieczony uprawiał sport zawodowo lub uprawiał 
rekreacyjnie sporty walki, sporty motorowe i motorowodne, 
sporty lotnicze, wspinaczkĬ wysokogórską i skałkową, speleologiĬ, 
nurkowanie ze specjalistycznym sprzĬtem umoƶliwiającym 
oddychanie pod wodą, skoki do wody, skoki na linie (ang. 
bungee jumping).

18.  Nasze ubezpieczenie nie obejmuje �wojego pobytu: 
 1)  w hospicjach, placówkach lecznictwa odwykowego, placówkach 

dla przewlekle chorych, zakładach opiekuńczo-leczniczych ani 
zakładach pielĬgnacyjno-opiekuńczychѸ 

 2)  w zakładach lecznictwa uzdrowiskowego Ҍ w szczególności 
w sanatoriach, prewentoriach ani szpitalach uzdrowiskowych, 
sanatoryjnych ani rehabilitacyjno-uzdrowiskowychѸ 

 3)  w ośrodkach rehabilitacyjnych, szpitalach rehabilitacyjnych, 
oddziałach rehabilitacyjnych Ҍ z wyjątkiem pobytu, o którym 
mowa w pkt 17.17)Ѹ 

 4)  na oddziałach dziennych ani w takich zakładach opieki zdrowotnej, 
które nie są przeznaczone do udzielania świadczeń w zakresie 
leczenia szpitalnego.

19.  Nasze ubezpieczenie nie obejmuje rekonwalescencji, jeśli: 
 1)  �wój pobyt w szpitalu, po którym bezpośrednio nastĬpuje 

rekonwalescencja, był spowodowany leczeniem 
niepłodnościѸ 

 2)  rekonwalescencja odbyła siĬ w okresie �wojego urlopu dla 
poratowania zdrowia albo urlopu zdrowotnego.

20.  Za pobyt na �AI� nie uwaƶamy pobytu na oddziale kardiologicznym, 
neurologicznym ani diabetologicznym Ҍ nawet jeśli �woje podsta-
wowe czynności ƶyciowe były stale monitorowane lub jeśli podjĬto 
czynności zastĬpcze w razie niewydolności �woich narządów lub 
układów ustroju.

OGRANICZENIA OCHRONY
Ҍ czyli w jakich sytuacjach i ile maksymalnie wypłacimy z ubezpieczenia

21.  Zapłacimy maksymalnie za: 
 1)  90 dni pobytu w szpitalu Ҍ łącznie z tej umowy i dodatkowego 

grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnegoѸ 
 2)  90 dni rekonwalescencji 
Ҍ w kaƶdym 12-miesiĬcznym okresie miĬdzy rocznicami polisy.

22.  Jeśli bĬdziesz przebywaĔ w szpitalu lub na �AI� w czasie 
rekonwalescencji, to wypłacimy świadczenie: 
1)  za pobyt w szpitalu i za pobyt na �AI� (jeśli przebywałeś na �AI�) 

albo 
2)  za rekonwalescencjĬ 
Ҍ według �wojego wyboru. 
Decydujesz o tym, składając wniosek o wypłatĬ: 

1)  za pobyt w szpitalu i pobyt na �AI� (jeśli przebywałeś na �AI�) 
albo 

2)  za rekonwalescencjĬ.

KARENCJA
Ҍ czyli okres po zawarciu ubezpieczenia oraz przystąpieniu przez �iebie 
do ubezpieczenia, w którym nie ponosimy odpowiedzialności

23.  Nie ponosimy odpowiedzialności przez okres pierwszych 
30 dni liczonych od przystąpienia przez �iebie do ubezpiecze-
nia dodatkowego.

24.  �dpowiedzialnośĔ ponosimy, jeśli pobyt w szpitalu, pobyt na �AI� 
oraz rekonwalescencja jest wynikiem:
1)  nieszczĬśliwego wypadku, 
2)  wypadku komunikacyjnego, 
3)  wypadku przy pracy 
Ҍ który wydarzył siĬ w ciągu pierwszych 30 dni liczonych od przystą-
pienia przez �iebie do ubezpieczenia dodatkowego.

ZAWIERANIE UMOWY I PRZYSTĘPOWANIE DO UBEZPIECZENIA
Ҍ czyli w jaki sposób �iĬ ubezpieczamy 

25.  Umowa ubezpieczenia dodatkowego moƶe byĔ zawarta wraz 
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie 
jej trwania, pod warunkiem jednoczesnego zawarcia albo funk-
cjonowania u ubezpieczającego umowy dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego.

26.  Do ubezpieczenia dodatkowego mogą przystąpiĔ ubezpieczeni, 
którzy przystąpili do ubezpieczenia podstawowego i dodatkowego 
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego.

CZAS TRWANIA UMOWY
Ҍ czyli jak długo trwa ubezpieczenie

27.  Ubezpieczający moƶe zawrzeĔ z nami umowĬ ubezpieczenia 
dodatkowego na rok. Jeśli ubezpieczenie zawierane jest z nami 
pomiĬdzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do najbliƶszej 
rocznicy polisy.

PRZEDŁUŻENIE UMOWY
Ҍ czyli jak umowa ubezpieczenia siĬ przedłuƶa

28.  Jeśli ƶadna ze stron umowy, czyli ubezpieczający lub my, nie posta-
nowi inaczej, umowa ubezpieczenia dodatkowego wraz z umową 
ubezpieczenia podstawowego i umową dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego przedłuƶa siĬ na 
kolejny rok automatycznie Ҍ na tych samych warunkach. W takim 
przypadku jako ubezpieczony nie musisz ponownie składaĔ nam 
deklaracji przystąpienia.

29.  Kaƶda ze stron moƶe zrezygnowaĔ z przedłuƶenia umowy ubezpie-
czenia dodatkowego, o czym powinna powiadomiĔ pisemnie drugą 
stronĬ. Naleƶy to zrobiĔ najpóƴniej 30 dni przed zakończeniem 
tej umowy.

ODSTĄPIENIE OD UMOWY
Ҍ czyli do kiedy ubezpieczający moƶe siĬ wycofaĔ z umowy ubezpieczenia

30.  �dstąpienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa siĬ na zasa-
dach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

31.  Jeśli ubezpieczający odstąpi od ubezpieczenia podstawowego, to 
skutkuje to odstąpieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

32.  Jeśli ubezpieczający odstąpi od ubezpieczenia dodatkowego, to nie 
skutkuje to odstąpieniem od ubezpieczenia podstawowego.

33.  Jeśli ubezpieczający odstąpi od dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego, to skutkuje to 
odstąpieniem od ubezpieczenia dodatkowego.
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34.  Jeśli ubezpieczający odstąpi od ubezpieczenia dodatkowego, to nie 
skutkuje to odstąpieniem od dodatkowego grupowego ubezpiecze-
nia na wypadek leczenia szpitalnego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY 
Ҍ czyli jak ubezpieczający moƶe zrezygnowaĔ z umowy ubezpieczenia

35.  Wypowiedzenie umowy odbywa siĬ na zasadach opisanych w ubez-
pieczeniu podstawowym.

36.  Jeśli ubezpieczający wypowie ubezpieczenie podstawowe, to 
skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.

37.  Jeśli ubezpieczający wypowie ubezpieczenie dodatkowe, to nie 
skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia podstawowego.

38.  Jeśli ubezpieczający wypowie dodatkowe grupowe ubezpieczenie 
na wypadek leczenia szpitalnego, to skutkuje to wypowiedzeniem 
ubezpieczenia dodatkowego.

39.  Jeśli ubezpieczający wypowie ubezpieczenie dodatkowe, to nie 
skutkuje to wypowiedzeniem dodatkowego grupowego ubezpie-
czenia na wypadek leczenia szpitalnego.

SUMA UBEZPIECZENIA 
Ҍ czym jest i gdzie wskazujemy jej wysokośĔ 

40.  Suma ubezpieczenia jest to kwota, na podstawie której ustalamy 
wysokośĔ wypłacanego świadczenia pieniĬƶnego.

41.  WysokośĔ sumy ubezpieczenia znajduje siĬ w polisie.

SKŁADKA 
Ҍ od czego zaleƶy i kiedy ją opłacaĔ

42.  WysokośĔ składki za ubezpieczonego:
1)  uwzglĬdnia okresy karencji, które obowiązują w ubezpieczeniuѸ
2)  zaleƶy od:

a)  sumy ubezpieczenia,
b)  zakresu ubezpieczenia,
c)  wysokości świadczenia,
d)  czĬstotliwości jej przekazywania,
e)  liczby, struktury wieku i płci osób, które przystĬpują do 

umowy, a takƶe rodzaju wykonywanej przez nie pracy.
43.  WysokośĔ składki za ubezpieczenie dodatkowe określamy 

w polisie.
44.  Ubezpieczający przekazuje nam składki za ubezpieczenie dodat-

kowe razem ze składką za ubezpieczenie podstawowe.

POCZĄTEK NASZEJ OCHRONY 
Ҍ czyli od kiedy �iĬ ubezpieczamy

45.  Nasza odpowiedzialnośĔ rozpoczyna siĬ zgodnie z zasadami opisa-
nymi w ubezpieczeniu podstawowym.

46.  �kres ochrony w tej umowie rozpocznie siĬ tylko wtedy, gdy 
obowiązuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym i dodatkowym 
grupowym ubezpieczeniu na wypadek leczenia szpitalnego.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
Ҍ czyli kiedy kończy siĬ to ubezpieczenie

47.  Nasza odpowiedzialnośĔ w tej umowie kończy siĬ:
1)  z dniem zakończenia okresu naszej ochrony w ubezpieczeniu 

podstawowym lub dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na 
wypadek leczenia szpitalnegoѸ 

2)  z dniem, w którym otrzymamy oświadczenie ubezpieczającego, 
ƶe odstĬpuje od umowyѸ 

3)  z dniem zakończenia naszej ochrony w zakresie ubezpieczenia 
dodatkowego Ҍ jeśli nie jest przedłuƶaneѸ

4)  z ostatnim dniem miesiąca, w którym rezygnujesz z ubezpiecze-
nia dodatkowego i za który otrzymaliśmy składkĬѸ

5)  z dniem, w którym upływa okres wypowiedzenia ubezpieczenia  
dodatkowegoѸ

6)  z dniem, w którym umowa ubezpieczenia dodatkowego 
ulega rozwiązaniu.

UPRAWNIENI DO ŚWIADCZENIA
Ҍ czyli komu naleƶy siĬ wypłata

48.  Prawo do świadczenia przysługuje �obie.

REALIZACJA ŚWIADCZENIA
Ҍ czyli kiedy wypłacimy �i świadczenie 

49.  W razie pobytu w szpitalu, dostarcz nam:
1)  wniosek o wypłatĬ świadczenia. �oƶesz dostarczyĔ go: 

a)  gdy zakończysz pobyt w szpitalu, jeśli nie było 
rekonwalescencji, 

b)  gdy zakończysz pobyt w szpitalu i rekonwalescencjĬ, 
c)  w trakcie pobytu w szpitalu Ҍ po 30. lub 60. dniuѸ 

2)  kartĬ informacyjną leczenia szpitalnego lub kartĬ wypisową 
z �AI� Ҍ gdy zakończysz pobyt w szpitalu i rekonwalescencjĬѸ 

3)  dokument, który potwierdza pobyt w szpitalu lub kartĬ wypi-
sową z �AI�, wydane przez lekarza prowadzącego Ҍ w trakcie 
pobytu w szpitaluѸ 

4)  w razie rekonwalescencji Ҍ dodatkowo dokument (kopiĬ, 
wydruk) zwolnienia lekarskiego wydanego przez szpital potwier-
dzoną za zgodnośĔ z oryginałem przez ubezpieczającego albo 
zaświadczenie wydane przez ubezpieczającego o pobieranym 
zasiłku chorobowym w związku z �woim pobytem na zwolnieniu 
lekarskim, które wydał szpital.

50.  Jeśli dostarczone dokumenty nie wystarczą do tego, aby uznaĔ, 
ƶe wypłata świadczenia �i siĬ naleƶy i w jakiej wysokości, moƶemy 
poprosiĔ �iĬ o inne niezbĬdne dokumenty.

51.  � wypłacie świadczenia decydujemy na podstawie dostarczonej  
dokumentacji.

REKLAMACJE, SKARGI I ZAŻALENIA, SKIEROWANIE SPRAWY DO SĄDU
Ҍ kto, gdzie i w jaki sposób moƶe je złoƶyĔ 

52.  ReklamacjĬ, skargĬ lub zaƶalenie moƶna złoƶyĔ w kaƶdej naszej 
jednostce, w której obsługujemy klientów.

53.  ReklamacjĬ, skargĬ lub zaƶalenie moƶna złoƶyĔ: 
1)  pisemnie Ҍ przesyłką pocztową (w rozumieniu ustawy ҅Prawo 

pocztowe҃) albo osobiścieѸ 
2)  ustnie Ҍ przez telefon, na przykład dzwoniąc pod numer infolinii 

801 102 102, albo osobiście, co potwierdzamy protokołemѸ
3)  elektronicznie Ҍ na adres: reklamacjeҽpzu.pl lub za pomocą 

formularza na pzu.pl.
54.  Na reklamacjĬ, skargĬ i zaƶalenie odpowiadamy najszybciej,  

jak to moƶliwe, nie póƴniej niƶ w ciągu 30 dni od dnia, kiedy 
ją otrzymaliśmy. W szczególnie skomplikowanych przypad-
kach, jeśli nie bĬdziemy mogli odpowiedzieĔ w ciągu 30 dni, 
poinformujemy:
1)  dlaczego odpowiedƴ siĬ opóƴniaѸ
2)  jakie okoliczności musimy jeszcze ustaliĔ, aby rozpatrzyĔ  

sprawĬѸ
3)  jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi Ҍ termin ten nie moƶe 

byĔ dłuƶszy niƶ 60 dni od dnia, w którym otrzymaliśmy reklama-
cjĬ, skargĬ lub zaƶalenie.

55.  Na reklamacjĬ, skargĬ i zaƶalenie odpowiadamy:
1)  w postaci papierowej lub
2)  pocztą elektroniczną Ҍ robimy to na wniosek osoby (podmiotu), 

która złoƶyła reklamacjĬ.
56.  Jeśli po rozpatrzeniu reklamacji: 

1)  nie uwzglĬdniliśmy zgłoszonych roszczeń albo
2)  uwzglĬdniliśmy roszczenia, ale w terminie określonym 

w odpowiedzi na tĬ reklamacjĬ nie wykonaliśmy czynności, do 
których siĬ zobowiązaliśmy

4 pzu.pl
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Ҍ osoba ޔzyczna, która złoƶyła reklamacjĬ, moƶe napisaĔ wniosek 
w tej sprawie do Rzecznika �inansowego.

57.  Reklamacje, skargi i zaƶalenia rozpatrujemy w naszych jednost-
kach, które są właściwe ze wzglĬdu na przedmiot sprawy.

58.  Pozew w sprawach, które wynikają z umów, moƶna złoƶyĔ 
do sądu:
1)  według właściwości ogólnej Ҍ zgodnie z Kodeksem postĬpo-

wania cywilnego albo
2)  właściwego dla miejsca zamieszkania (lub siedziby) odpo-

wiednio: �wojego, ubezpieczonego lub jego spadkobiercy, 
uprawnionego z umowy lub jego spadkobiercy.

59.  WiĬcej o reklamacjach moƶna dowiedzieĔ siĬ 
z ҅Ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty 
rynku ޔnansowego i Rzeczniku �inansowym҃ oraz z ҅Ustawy 
o dystrybucji ubezpieczeń .҃

60.  Przewidujemy moƶliwośĔ pozasądowego rozwiązywania sporów.
61.  Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ҅Ustawy o pozasądo-

wym rozpatrywaniu sporów konsumenckich ,҃ właściwym dla 
PZU Życie SA do pozasądowego rozpatrywania sporów, jest Rzecz-
nik �inansowy. Adres jego strony internetowej jest taki: rf.go1.pl.

62.  W przypadku umowy direct oraz umowy w systemie uprosz-
czonym, gdzie oferta została wysłana drogą elektroniczną i do 
zawarcia umowy ubezpieczenia doszło drogą elektroniczną, 
konsument ma prawo skorzystaĔ z pozasądowego sposobu roz-
strzygania sporów i złoƶyĔ skargĬ za pośrednictwem platformy 
internetowego systemu rozstrzygania sporów (Platforma �DR) 
zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu �uropejskiego i Rady 
nr 524ҝ2013 z dnia 21 maja 2013   Ҍ adres: http:ҝҝec.europa.euҝ
consumersҝodrҝ. Za działanie Platformy �DR odpowiada Komisja 
�uropejska. Adres poczty elektronicznej do kontaktu z PZU jest 
nastĬpujący: reklamacjeҽpzu.pl.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE
Ҍ czyli co jeszcze jest waƶne

63.  W sprawach, których nie reguluje ta umowa, stosuje siĬ ogólne 
warunki ubezpieczenia podstawowego wskazanego w polisie, 
przepisy Kodeksu cywilnego, ҅Ustawy o działalności ubezpiecze-
niowej i reasekuracyjnej҃ oraz inne przepisy prawa. 
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�o jest materiał zawierający kluczowe informacje. Pełne informacje 
o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczególności 
w ogólnych warunkach Dodatkowego grupowego ubezpieczenia na 
wypadek operacji chirurgicznych Plus, kod warunków: �
GP33 (�WU). 
Zanim podejmiesz decyzjĬ o zawarciu umowy, zapoznaj siĬ z �WU.  
Uƶyte w �WU deޔnicje mogą odbiegaĔ od powszechnie przyjĬtego 
pojĬcia, dlatego zwróĔ na nie szczególną uwagĬ.
Zawarcie umowy jest dobrowolne.

INFORMACJA O PRODUKCIE

•  jest prezentowana w celach informacyjnych,
•  nie jest czĬścią umowy ubezpieczenia (umowy),
•  nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
•  nie powinna stanowiĔ wyłącznej podstawy do podjĬcia decyzji doty-

czącej ubezpieczenia.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA – CO UBEZPIECZAMY?

Przedmiotem ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie ubezpieczonego. 
Zakres ubezpieczenia obejmuje wykonanie w okresie naszej odpowie-
dzialności tylko takich operacji chirurgicznych, które łącznie spełniają 
poniƶsze warunki: 
•  są wymienione w Wykazie �peracji �hirurgicznych, stanowiącym 

załącznik do ogólnych warunków ubezpieczenia, 
•  istniały w stosunku do nich wskazania medyczne warunkujące 

koniecznośĔ ich wykonania w celu wyleczenia lub zmniejszenia obja-
wów choroby albo zmniejszenia skutków nieszczĬśliwego wypadku, 

•  zostały przeprowadzone: 
{  w znieczuleniu ogólnym bądƴѸ 
{  podczas pobytu w szpitalu bądƴѸ 
{  w związku z zawałem serca lub udarem mózgu z trwałym ubytkiem 

neurologicznym lub nowotworem złośliwym. 

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU – JAKIE SĄ GŁÓWNE CECHY 
NASZEGO UBEZPIECZENIA?

W przypadku wykonania operacji chirurgicznej wypłacimy ubezpieczo-
nemu świadczenie:
•  po wykonaniu operacji chirurgicznej w znieczuleniu ogólnym wymie-

nionej w Wykazie �peracji �hirurgicznych w wysokości określonej we 
wniosku o zawarcie umowy i potwierdzonej polisą jako procent sumy 
ubezpieczenia, 

•  po wykonaniu operacji chirurgicznej podczas pobytu w szpitalu 
wymienionej w Wykazie �peracji �hirurgicznych w wysokości określo-
nej we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzonej polisą jako procent 
sumy ubezpieczenia, 

•  po wykonaniu operacji chirurgicznej związanej z zawałem serca lub 
udarem mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym lub nowotworem 
złośliwym wymienionej w Wykazie �peracji �hirurgicznych w wysoko-
ści określonej we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzonej polisą 
jako procent sumy ubezpieczenia, 

•  wysokośĔ naleƶnego świadczenia ustalany jest na podstawie 
wysokości sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wykonania opera-
cji chirurgicznej.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moƶe byĔ zawarta wraz 
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowolnym 
momencie jej trwania. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moƶe 
zostaĔ zawarta pod warunkiem jednoczesnego zawarcia albo 

funkcjonowania u ubezpieczającego umowy dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia na wypadek operacji chirurgicznych.
Zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego rozszerza naszą 
odpowiedzialnośĔ z tytułu dodatkowego grupowego ubezpiecze-
nia na wypadek operacji chirurgicznych za operacje chirurgiczne 
przeprowadzone na terytorium krajów, określonych w ogólnych 
warunkach ubezpieczenia.

KTO MOŻE ZAWRZEĆ Z NAMI UMOWĘ, KOGO UBEZPIECZAMY? 

UmowĬ ubezpieczenia zawiera ubezpieczający, który przekazuje składki 
za ubezpieczenie. 
Do ubezpieczenia mogą przystąpiĔ ubezpieczeni objĬci ubezpieczeniem 
podstawowym oraz dodatkowym grupowym ubezpieczeniem na wypa-
dek operacji chirurgicznych.

JAK DŁUGO TRWA UMOWA?

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok, z tym, 
ƶe jeƶeli jest zawierana pomiĬdzy rocznicami polisy, zostaje zawarta 
na okres do najbliƶszej rocznicy polisy. 
Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedłuƶona na kolejne 
okresy roczne, o ile obowiązuje umowa ubezpieczenia podstawowego 
i dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek operacji chirur-
gicznych i ƶadna ze stron nie postanowi inaczej.

GDZIE OBOWIĄZUJE UBEZPIECZENIE?

�chrona ubezpieczeniowa działa na terytorium kraju naleƶącego do 
Unii �uropejskiej lub na terytorium: Australii, Islandii, Japonii, Kanady, 
�onako, Norwegii, Nowej Zelandii, Stanów Zjednoczonych Ameryki, 
Szwajcarii, Watykanu, Wielkiej �rytanii, przez 24 godziny na dobĬ.

JAK I KIEDY OPŁACASZ SKŁADKĘ?

Składka przekazywana jest przez ubezpieczającego wraz ze składką 
za ubezpieczenie podstawowe.

KIEDY ROZPOCZYNA SIĘ I KOŃCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA?

Nasza odpowiedzialnośĔ (czyli ochrona ubezpieczeniowa) rozpoczyna 
siĬ zgodnie z zasadami przyjĬtymi w ubezpieczeniu podstawowym. 
W okresie pierwszych 180 dni, licząc od początku odpowiedzialności 
w stosunku do ubezpieczonego, PZU Życie SA ponosi odpowie-
dzialnośĔ jedynie z tytułu wykonania operacji chirurgicznej bĬdącej 
nastĬpstwem nieszczĬśliwego wypadku, który zaistniał w okresie odpo-
wiedzialności (karencja).
Nasza odpowiedzialnośĔ w stosunku do ubezpieczonego zakończy siĬ:
•  z dniem zakończenia naszej odpowiedzialności w ubezpieczeniu pod-

stawowym lub dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek 
operacji chirurgicznych,  

•  z dniem, w którym otrzymamy oświadczenie ubezpieczającego ƶe 
odstĬpuje od umowy ubezpieczenia dodatkowego, 

•  z dniem zakończenia naszej ochrony w zakresie ubezpieczenia dodat-
kowego Ҍ jeśli nie jest przedłuƶane,

•  z ostatnim dniem miesiąca, w którym rezygnujesz z ubezpieczenia 
dodatkowego i za który otrzymaliśmy składkĬ,
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•  z dniem, w którym upływa okres wypowiedzenia ubezpiecze-
nia dodatkowego,

•  z dniem, w którym umowa w zakresie ubezpieczenia dodatkowego 
ulega rozwiązaniu.

GŁÓWNE WYŁĄCZENIA I OGRANICZENIA OCHRONY 
UBEZPIECZENIOWEJ – CZEGO NIE OBEJMUJE UBEZPIECZENIE?

Nie ponosimy odpowiedzialności w przypadku:
•  operacji, co do której nie istniały wskazania medyczne warunkujące 

koniecznośĔ jej wykonania w celu wyleczenia lub zmniejszenia obja-
wów choroby albo zmniejszenia skutków nieszczĬśliwego wypadku,

•  wykonania kilku operacji chirurgicznych w znieczuleniu ogólnym 
w okresie 60 dni, liczonym od daty wykonania w tym okresie pierw-
szej operacji chirurgicznej w znieczuleniu ogólnym Ҍ PZU Życie SA 
wypłaca wówczas świadczenie tylko za jedną operacjĬ chirurgiczną 
w znieczuleniu ogólnym,

•  wykonania kilku operacji chirurgicznych związanych z zawałem 
serca lub udarem mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym 
lub nowotworem złośliwym w okresie 60 dni, liczonym od daty 
wykonania w tym okresie pierwszej z tych operacji chirurgicznych 

Ҍ PZU Życie SA wypłaca wówczas świadczenie tylko za jedną z tych 
operacji chirurgicznych.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialności jeśli dana sytuacja nie 
jest objĬta zakresem ubezpieczenia, nie spełnia deޔnicji wskazanej 
w umowie lub skończyła siĬ nasza odpowiedzialnośĔ (np. z powodu 
nieopłacenia składki).

JAK ROZWIĄZAĆ UMOWĘ? 

Ubezpieczający moƶe odstąpiĔ od umowy ubezpieczenia dodatkowego 
w terminie 30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy ubezpiecza-
jący jest przedsiĬbiorcą, w terminie 7 dni od zawarcia umowy. Po tym 
czasie ubezpieczający moƶe rozwiązaĔ umowĬ poprzez jej pisemne 
wypowiedzenie. UmowĬ ubezpieczenia dodatkowego moƶna rozwiązaĔ 
w wyniku jej nieprzedłuƶenia.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA 

W związku z proponowaną umową dystrybutor  otrzymuje wynagrodze-
nie prowizyjne.



W poniższej tabeli przedstawiamy te postanowienia ogólnych 
warunków dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek 
operacji chirurgicznych Plus, kod warunków OLGP33 (OWU),  
które wskazują podstawowe warunki umowy ubezpieczenia

Informacje te są częścią OWU i wynikają z przepisów prawa (art. 17 
ust. 1 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp. Rodzaj informacji Numer zapisu

1. Przesłanki wypłaty świadczenia pkt 1 – 3
pkt 6 – 11
pkt 17 – 19
pkt 36 – 37
pkt 44
pkt 45 – 49
pkt 61

2. Ograniczenia oraz wyłączenia 
odpowiedzialności zakładu 
ubezpieczeń uprawniające 
do odmowy wypłaty świadczeń  
lub ich obniżenia

pkt 1 – 3
pkt 6 – 9
pkt 12 – 16
pkt 17 – 19
pkt 20
pkt 41 – 42
pkt 43
pkt 61
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kapitał zakładowy: 295 000 000,00 zł wpłacony w całości, al. Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opłata zgodna z taryfą operatora)

OGÓLNE WARUNKI  DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA  
NA WYPADEK OPERACJI CHIRURGICZNYCH PLUS

Kod �WU: �
GP33

Zarząd PZU Życie SA ustalił ogólne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek operacji chirurgicznych Plus  
uchwałą nr UZҝ155ҝ2020 z dnia 13 lipca 2020 (zwane dalej �WU).

�WU wchodzą w ƶycie z dniem 18.09.2020 roku i mają zastosowanie do umów ubezpieczenia zawieranych od dnia 1 paƴdziernika 2020 roku.
Ubezpieczający przed zawarciem umowy powinien dokładnie zapoznaĔ siĬ z �WU oraz przekazaĔ �WU kaƶdemu, kto chce przystąpiĔ do umowy. 
Zanim przystąpisz do umowy, zapoznaj siĬ dokładnie z �WU otrzymanymi od ubezpieczającego.

SŁOWNICZEK
Ҍ czyli co oznaczają uƶyte terminy

1.  W �WU uƶywamy terminów:
 1)  dodatkowe grupowe ubezpieczenie na wypadek operacji chi-

rurgicznych Ҍ wskazane przez PZU Życie SA, inne niƶ niniejsze, 
ubezpieczenie dodatkowe na wypadek operacji chirurgicznychѸ 

 2)  nowotwór złośliwy Ҍ który jest niekontrolowanym rozrostem 
komórek nowotworowych, cechujących siĬ zdolnością do nacie-
kania i niszczenia tkanek oraz tworzenia odległych przerzutów. 
�dpowiadamy wyłącznie za taki nowotwór złośliwy, którego inwa-
zyjny charakter został potwierdzony badaniem histopatologicz-
nym. �dpowiadamy takƶe za rozsianą chorobĬ nowotworową ze 
zmianami przerzutowymi, gdy nie pobrano materiału do badania 
histopatologicznego, ale obraz kliniczny i badania diagnostyczne 
są jednoznaczne, co do złośliwości procesu nowotworowegoѸ

 3)  operacja chirurgiczna Ҍ operacja, którą wykonuje lekarz 
medycyny w placówce medycznej w znieczuleniu ogólnym, 
przewodowym lub miejscowymѸ 

 4)  operacja chirurgiczna podczas pobytu w szpitalu Ҍ operacja 
chirurgiczna wykonana podczas pobytu w szpitalu, który trwał 
nieprzerwanie dłuƶej niƶ 14 dniѸ 

 5)  operacja chirurgiczna w znieczuleniu ogólnym Ҍ operacja 
chirurgiczna wykonana w znieczuleniu ogólnym rozumianym 
jako rodzaj znieczulenia, w którym wpływowi anestetyku zostają 
poddane wszystkie narządy i tkanki, z odwracalnym całkowitym 
zniesieniem świadomości oraz koniecznością intubacji tchawicy 
w celu mechanicznej wentylacji płucѸ 

 6)  operacja chirurgiczna związana z zawałem serca lub udarem 
mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym lub nowotwo-
rem złośliwym Ҍ operacja chirurgiczna, której koniecznośĔ 
przeprowadzenia związana jest z zawałem serca lub udarem 
mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym lub nowotworem 
złośliwym, i która została wykonana w ciągu 6 miesiĬcy od daty 
diagnozy odpowiednio zawału serca lub udaru mózgu z trwałym 
ubytkiem neurologicznym lub nowotworu złośliwegoѸ

 7)  szpital Ҍ zakład lecznictwa zamkniĬtego przeznaczony do 
udzielania świadczeń zdrowotnychѸ

 8)  udar mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym Ҍ który 
jest nagłym, ogniskowym lub uogólnionym zaburzeniem 
czynności mózgu spowodowanym wyłącznie zamkniĬciem 
światła naczynia mózgowego lub przerwaniem ciągłości jego 
ściany, które spowodowało trwały ubytek neurologiczny. 
�dpowiadamy wyłącznie za taki udar mózgu z ubytkiem 
neurologicznym, w którym:
a)  badania obrazowe mózgu jednoznacznie potwierdziły 

świeƶe zmiany naczyniopochodne lub udar mózgu był 
leczony trombolitycznie oraz

b)  badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesiące po 
wystąpieniu udaru mózgu, potwierdziło utrzymywanie siĬ 
w związku z tym udarem ubytku neurologicznegoѸ

 9)  ubezpieczenie dodatkowe Ҍ umowa ubezpieczenia, do której 
zastosowanie mają niniejsze �WUѸ

10)  ubezpieczenie podstawowe Ҍ grupowe ubezpieczenie na ƶycie 
wskazane w polisie, do którego ubezpieczający moƶe zawrzeĔ 
ubezpieczenie dodatkoweѸ

11)  zawał serca Ҍ który jest uszkodzeniem czĬści miĬśnia serco-
wego w wyniku ostrego niedokrwienia.  
�dpowiadamy wyłącznie za taki zawał serca, którego rozpozna-
nie potwierdza wzrost lub spadek stĬƶenia troponiny sercowej, 
przy co najmniej jednej wartości powyƶej normy, oraz spełnione 
jest co najmniej jedno z nastĬpujących kryteriów:
a)  kliniczne objawy niedokrwienia miĬśnia sercowego,
b)  nowe niedokrwienne zmiany w �KG,
c)  nowy ubytek ƶywotnego miĬśnia sercowego w badaniach 

obrazowych lub nowe regionalne zaburzenia czynności 
skurczowej, których umiejscowienie odpowiada etiolo-
gii niedokrwiennej,

d)  skrzeplina w tĬtnicy wieńcowej stwierdzona 
w koronarograޔi.

2.  W wykazie operacji chirurgicznych, który jest załącznikiem nr 2 do 
niniejszego ubezpieczenia dodatkowego, uƶywamy terminów: 
 1)  usunięcie Ҍ całkowite usuniĬcie narządu, struktury ciała lub 

zmiany patologicznejѸ
 2)  wycięcie Ҍ czĬściowe lub całkowite wyciĬcie tkanki, narządu, 

struktury ciała lub zmiany patologicznejѸ 
 3)  zmiana Ҍ patologiczny rozrost komórek danej tkanki, narządu 

lub układu.
3.  Pozostałe terminy, które stosujemy w tych �WU, zdeޔniowaliśmy 

w ogólnych warunkach ubezpieczenia podstawowego i dodatko-
wego grupowego ubezpieczenia na wypadek operacji chirurgicznych 
Ҍ terminów tych uƶywamy w takim samym znaczeniu.

4.  �oƶesz przystąpiĔ do niniejszego ubezpieczenia jeśli przystąpiłeś 
do dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek opera-
cji chirurgicznych.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Ҍ czyli co ubezpieczamy

5.  Ubezpieczamy �woje zdrowie.

ZAKRES UBEZPIECZENIA I WYSOKOŚĆ WYPŁATY ŚWIADCZENIA
Ҍ czyli za jakie zdarzenie zapłacimy i ile

6.  Zakres ubezpieczenia obejmuje wykonanie tylko takich opera-
cji chirurgicznych, które spełniają wszystkie poniƶsze warunki: 
1)  są przeprowadzone w okresie naszej ochronyѸ 
2)  są wymienione w Wykazie operacji chirurgicznych, bĬdącym 

załącznikiem do niniejszego ubezpieczenia dodatkowegoѸ 
3)  są przeprowadzone, aby wyleczyĔ lub zmniejszyĔ objawy 

choroby albo zmniejszyĔ skutki nieszczĬśliwego wypadku Ҍ 
i są konieczne ze wskazań medycznychѸ 

4)  są przeprowadzone w znieczuleniu ogólnym lub przepro-
wadzone podczas pobytu w szpitalu lub przeprowadzone 
w związku przyczynowo-skutkowym z zawałem serca lub 
udarem mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym lub nowo-
tworem złośliwym. 

7.  Nasza ochrona obejmuje wykonanie operacji chirurgicznych, 
o których mowa w pkt 6, w krajach Unii �uropejskiej lub 
w Australii, Islandii, Japonii, Kanadzie, �onako, Norwegii, 



Nowej Zelandii, Stanach Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii, 
Watykanie, Wielkiej �rytanii. 

 8.  �a umowa rozszerza naszą ochronĬ w dodatkowym grupowym 
ubezpieczeniu na wypadek operacji chirurgicznych o operacje 
przeprowadzone w krajach, które wymieniamy w pkt 7. 

 9.  Zakres ubezpieczenia potwierdzamy w polisie.
10.  Jeśli przejdziesz operacjĬ chirurgiczną: 

1)  w znieczuleniu ogólnymѸ 
2)  podczas pobytu w szpitaluѸ 
3)  w związku z zawałem serca lub udarem mózgu z trwałym 

ubytkiem neurologicznym lub nowotworem złośliwym 
wypłacimy procent sumy ubezpieczenia. Podajemy go 
w polisie.

11.  WypłatĬ świadczenia ustalamy na podstawie sumy ubezpiecze-
nia, która jest aktualna w dniu wykonania operacji chirurgicznej.

WYŁĄCZENIA OCHRONY 
Ҍ czyli w jakich sytuacjach nie otrzymasz świadczenia

12.  Dla celów określenia wyłączeń naszej ochrony uƶy-
wamy terminów:
1)  akty terroru Ҍ są to działania indywidualne lub grupowe 

przeciwko ludności lub mieniu, aby osiągnąĔ skutki ekono-
miczne, polityczne lub społeczneѸ celem aktów terroru jest 
wprowadzenie chaosu, zastraszenie ludności, dezorgani-
zacja ƶycia publicznego, funkcjonowania transportu publicz-
nego, zakładów usługowych lub wytwórczychѸ 

2)  działania wojenne Ҍ są to działania sił zbrojnych, które dąƶą 
do rozbicia sił zbrojnych przeciwnika na lądzie, w powietrzu 
lub na morzuѸ

3)  masowe rozruchy społeczne Ҍ są to wystąpienia grupy 
społecznej przeciw strukturom, które sprawują władzĬ 
na mocy prawaѸ wywołują je: niezadowolenie z sytuacji 
politycznej, ekonomicznej lub społecznejѸ masowym 
rozruchom społecznym zwykle towarzyszą akty prze-
mocy ޔzycznejѸ

4)  zawodowe uprawianie sportu Ҍ jest to uprawianie dyscy-
plin sportowych przez: 
a)  członków kadry klubów, którzy biorą udział w rozgryw-

kach profesjonalnych, ogólnokrajowych lub miĬdzy-
narodowych. Rozgrywki te Ҍ w odniesieniu do gier 
zespołowych Ҍ muszą organizowaĔ: związek sportowy 
lub federacja sportu zawodowego właściwe dla danej 
dyscypliny Ҍ lub 

b)  osoby, które uprawiają sporty indywidualne i biorą udział 
w rozgrywkach profesjonalnych, ogólnokrajowych lub 
miĬdzynarodowych. Rozgrywki te muszą organizowaĔ: 
związek sportowy lub federacja sportu zawodowego 
właściwe dla danej dyscypliny Ҍ lub 

c)  osoby, które otrzymują wynagrodzenie, a takƶe sty-
pendium lub zwrot kosztów związanych z uprawia-
niem sportu indywidualnego lub gier zespołowych 
(diety, zasiłki) Ҍ na podstawie umowy o pracĬ lub 
umowy cywilnoprawnej.

13.  Nasza odpowiedzialnośĔ nie obejmuje operacji chirurgicznej, 
której koniecznośĔ wykonania nastąpiła: 
1)  w wyniku działań wojennychѸ 
2)  w wyniku katastrof, które powodują skaƶenie promieniotwórcze, 

chemiczne bądƴ biologiczneѸ 
3)  w wyniku czynnego udziału ubezpieczonego w aktach terroru 

lub masowych rozruchach społecznychѸ 
4)  w wyniku usiłowania popełnienia lub popełnienia przez 

ubezpieczonego czynu, który wypełnia ustawowe znamiona 
umyślnego przestĬpstwaѸ 

5)  w wyniku wypadku komunikacyjnego Ҍ jeśli ubezpieczony 
prowadził pojazd: 
a)  bez uprawnień, 
b)  w stanie po uƶyciu alkoholu albo w stanie nietrzeƴwości 

w rozumieniu przepisów o wychowaniu w trzeƴwości i prze-
ciwdziałaniu alkoholizmowi lub pod wpływem 

narkotyków, środków odurzających, substancji psychotro-
powych lub środków zastĬpczych w rozumieniu przepisów 
o przeciwdziałaniu narkomanii 

Ҍ  jeśli któraś z tych okoliczności miała wpływ na zajście zdarzeniaѸ 
 6)  poniewaƶ ubezpieczony był w stanie nietrzeƴwości w rozu-

mieniu przepisów o wychowaniu w trzeƴwości i przeciw-
działaniu alkoholizmowi lub pod wpływem: narkotyków, 
środków odurzających, substancji psychotropowych lub 
środków zastĬpczych Ҍ w rozumieniu przepisów o przeciw-
działaniu narkomanii Ҍ jeśli miało to wpływ na koniecznośĔ 
wykonania operacji chirurgicznejѸ 

 7)  w wyniku samookaleczenia siĬ ubezpieczonego lub usiło-
wania popełnienia samobójstwa przez ubezpieczonegoѸ 

 8)  bezpośrednio w wyniku zatrucia spoƶytym alkoholem, uƶy-
tymi narkotykami, środkami odurzającymi, substancjami 
psychotropowymi lub środkami zastĬpczymi Ҍ w rozu-
mieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii Ҍ o ile 
zatrucie miało wpływ na zajście zdarzeniaѸ 

 9)  w wyniku uƶycia przez ubezpieczonego produktów lecz-
niczych niezgodnie z zaleceniem lekarza albo niezgodnie 
z informacją zamieszczoną w ulotce dołączonej do pro-
duktu leczniczegoѸ 

10)  wskutek uszkodzeń ciała, które były spowodowane 
leczeniem lub zabiegami diagnostycznymi, bez wzglĬdu 
na to, kto je wykonywał Ҍ chyba ƶe chodziło o leczenie 
bezpośrednich nastĬpstw nieszczĬśliwego wypadkuѸ

11)  poniewaƶ ubezpieczony uprawiał sport zawodowo lub 
uprawiał rekreacyjnie sporty walki, sporty motorowe 
i motorowodne, sporty lotnicze, wspinaczkĬ wysokogórską 
i skałkową, speleologiĬ, nurkowanie ze specjalistycznym 
sprzĬtem umoƶliwiającym oddychanie pod wodą, skoki 
do wody, skoki na linie (ang. bungee jumping). 

14.  Nasza odpowiedzialnośĔ nie obejmuje operacji chirurgicznej, jeśli: 
 1)  wykonano ją, a nie była konieczna ze wskazań medycznych, 

aby wyleczyĔ lub zmniejszyĔ objawy choroby albo zmniej-
szyĔ skutki nieszczĬśliwego wypadkuѸ 

 2)  ubezpieczony był dawcą organów lub narządówѸ 
 3)  wykonano ją w celu kosmetycznym lub estetycznym 

Ҍ z wyjątkiem operacji chirurgicznej niezbĬdnej do 
usuniĬcia nastĬpstw: 
a)  nieszczĬśliwego wypadku, który wydarzył siĬ w okresie 

naszej ochrony lub 
b)  nowotworu złośliwego zdiagnozowanego w okresie 

naszej ochronyѸ 
 4)  wykonano ją w celu antykoncepcyjnymѸ 
 5)  wykonano ją, aby zmniejszyĔ lub powiĬkszyĔ piersi oraz 

zmieniĔ płeĔѸ 
 6)  wykonano ją w celu stomatologicznym Ҍ z wyjątkiem 

operacji chirurgicznej niezbĬdnej do usuniĬcia nastĬpstw 
nieszczĬśliwego wypadku, który wydarzył siĬ w okresie 
naszej ochronyѸ 

 7)  wykonano ją w celach diagnostycznychѸ 
 8)  była związana z usuniĬciem ciała obcego metodą 

endoskopowąѸ 
 9)  była związana z wymianą wszczepionego na stałe urządze-

nia, sztucznego narządu lub czĬści sztucznego narząduѸ 
10)  była to kolejna operacja chirurgiczna tego samego 

narządu, i pozostawała w związku przyczynowo-skutko-
wym z pierwszą operacją wykonaną, aby leczyĔ ten sam 
stan chorobowy lub skutki tego samego nieszczĬśliwego 
wypadku (reoperacja).

15.  W przypadku nowotworu złośliwego nasza odpowiedzialnośĔ 
nie obejmuje:
 1)  nowotworów ocenionych w badaniu histopatologicznym 

jako łagodne, o granicznej złośliwości, potencjalnie małej 
złośliwości, nieinwazyjne lub przedinwazyjne (tzw. in situ)Ѹ

 2)  zmian o cechach dysplazjiѸ 
 3)  ziarnicy złośliwej w pierwszym stadiumѸ 
 4)  czerniaka złośliwego skóry opisanego wg skali �N� jako 

�1aN0�0 oraz wszystkich nowotworów skóry w tym 
chłoniaka skóryѸ 
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5)  brodawkowatego raka tarczycy opisanego wg skali �N� jako 
�1aN0�0Ѹ 

6)  nowotworu złośliwego gruczołu krokowego (prostaty, 
stercza) opisanego wg skali �N� jako �1aN0�0 lub 
�1bN0�0Ѹ 

7)  dysplazji szyjki macicy i nowotworu złośliwego szyjki macicy 
opisanego wg skali �IN jako �IN1, �IN2 lub �IN3Ѹ 

8)  wszystkich nowotworów związanych z AIDS i zakaƶeniem 
wirusem 	I�. 

16.  W przypadku udaru mózgu z trwałym ubytkiem neurologicz-
nym nasza odpowiedzialnośĔ nie obejmuje udaru mózgu 
z trwałym ubytkiem neurologicznym, który ma przyczynĬ inną 
niƶ naczyniowa lub powstał wskutek urazu lub przemijającego 
napadu niedokrwienia mózgu (tzw. �IA).

OGRANICZENIA OCHRONY
Ҍ  czyli w jakich sytuacjach i ile maksymalnie wypłacimy 

z ubezpieczenia

17.  Jeśli przejdziesz kilka operacji chirurgicznych w znieczule-
niu ogólnym w ciągu 60 dni Ҍ liczonym od daty wykonania 
pierwszej operacji chirurgicznej w tym okresie Ҍ wypłacimy 
świadczenie tylko za jedną taką operacjĬ chirurgiczną. 

18.  Jeśli przejdziesz kilka operacji chirurgicznych podczas pobytu 
w szpitalu w ciągu 60 dni Ҍ liczonym od daty wykonania pierwszej 
operacji chirurgicznej w tym okresie Ҍ wypłacimy świadczenie tylko 
za jedną taką operacjĬ chirurgiczną. 

19.  Jeśli przejdziesz kilka operacji chirurgicznych związanych 
z zawałem serca lub udarem mózgu z trwałym ubytkiem 
neurologicznym lub nowotworem złośliwym w ciągu 60 dni Ҍ 
liczonym od daty wykonania pierwszej operacji chirurgicznej 
w tym okresie Ҍ wypłacimy świadczenie tylko za jedną taką 
operacjĬ chirurgiczną. 

KARENCJA 
Ҍ  czyli okres po zawarciu ubezpieczenia oraz przystąpieniu 

przez �iebie do ubezpieczenia, w którym nie ponosimy 
odpowiedzialności

20.  Nie ponosimy odpowiedzialności przez okres pierwszych 
180 dni liczonych od dnia przystąpienia przez �iebie do 
ubezpieczenia dodatkowego. Ponosimy jednak odpowie-
dzialnośĔ, jeśli operacja chirurgiczna była spowodowana 
nieszczĬśliwym wypadkiem, który wydarzył siĬ w ciągu 
tych 180 dni. 

ZAWIERANIE UMOWY I PRZYSTĘPOWANIE DO UBEZPIECZENIA
Ҍ czyli w jaki sposób �iĬ ubezpieczamy 

21.  Umowa ubezpieczenia dodatkowego moƶe byĔ zawarta 
wraz z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego 
albo w trakcie jej trwania, pod warunkiem jednoczesnego 
zawarcia albo funkcjonowania u ubezpieczającego umowy 
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek opera-
cji chirurgicznych.

22.  Do ubezpieczenia dodatkowego mogą przystąpiĔ ubezpie-
czeni, którzy przystąpili do ubezpieczenia podstawowego 
i dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek opera-
cji chirurgicznych.

CZAS TRWANIA UMOWY
Ҍ czyli jak długo trwa ubezpieczenie

23.  Ubezpieczający moƶe zawrzeĔ z nami umowĬ ubezpieczenia 
dodatkowego na rok. Jeśli ubezpieczenie zawierane jest 
z nami pomiĬdzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa 
do najbliƶszej rocznicy polisy.

PRZEDŁUŻENIE UMOWY
Ҍ czyli jak umowa ubezpieczenia siĬ przedłuƶa

24.  Jeśli ƶadna ze stron umowy, czyli ubezpieczający lub my, nie 
postanowi inaczej, umowa ubezpieczenia dodatkowego wraz 
z umową ubezpieczenia podstawowego i umową dodatkowego 
grupowego ubezpieczenia na wypadek operacji chirurgicznych 
przedłuƶa siĬ na kolejny rok automatycznie Ҍ na tych samych 
warunkach. W takim przypadku jako ubezpieczony nie musisz 
ponownie składaĔ nam deklaracji przystąpienia.

25.  Kaƶda ze stron moƶe zrezygnowaĔ z przedłuƶenia umowy 
ubezpieczenia dodatkowego, o czym powinna powiadomiĔ 
pisemnie drugą stronĬ. Naleƶy to zrobiĔ najpóƴniej 30 dni 
przed zakończeniem tej umowy. 

ODSTĄPIENIE OD UMOWY
Ҍ  czyli do kiedy ubezpieczający moƶe siĬ wycofaĔ z umowy 

ubezpieczenia

26.  �dstąpienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa siĬ na 
zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

27.  Jeśli ubezpieczający odstąpi od ubezpieczenia podstawowego, 
to skutkuje to odstąpieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

28.  Jeśli ubezpieczający odstąpi od ubezpieczenia dodatkowego, to 
nie skutkuje to odstąpieniem od ubezpieczenia podstawowego.

29.  Jeśli ubezpieczający odstąpi od dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia na wypadek operacji chirurgicznych, to skut-
kuje to odstąpieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

30.  Jeśli ubezpieczający odstąpi od ubezpieczenia dodatkowego, 
to nie skutkuje to odstąpieniem od dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia na wypadek operacji chirurgicznych.

WYPOWIEDZENIE UMOWY 
Ҍ  czyli jak ubezpieczający moƶe zrezygnowaĔ z umowy ubezpieczenia

31.  Wypowiedzenie umowy odbywa siĬ na zasadach opisanych 
w ubezpieczeniu podstawowym. 

32.  Jeśli ubezpieczający wypowie ubezpieczenie podstawowe, 
to skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.

33.  Jeśli ubezpieczający wypowie ubezpieczenie dodatkowe, to nie 
skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia podstawowego.

34.  Jeśli ubezpieczający wypowie dodatkowe grupowe ubezpie-
czenie na wypadek operacji chirurgicznych, to skutkuje to 
wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.

35.  Jeśli ubezpieczający wypowie ubezpieczenie dodatkowe, 
to nie skutkuje to wypowiedzeniem dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia na wypadek operacji chirurgicznych.

SUMA UBEZPIECZENIA 
Ҍ czym jest i gdzie wskazujemy jej wysokośĔ 

36.  Suma ubezpieczenia jest to kwota, na podstawie której usta-
lamy wysokośĔ wypłacanego świadczenia pieniĬƶnego. 

37.  WysokośĔ sumy ubezpieczenia znajduje siĬ w polisie.

SKŁADKA 
Ҍ od czego zaleƶy i kiedy ją opłacaĔ

38.  WysokośĔ składki za ubezpieczonego:
1)  uwzglĬdnia okresy karencji, które obowiązują w ubezpieczeniuѸ
2)  zaleƶy od:

a)  sumy ubezpieczenia,
b)  zakresu ubezpieczenia,
c)  wysokości świadczenia,
d)  czĬstotliwości jej przekazywania,
e)  liczby, struktury wieku i płci osób, które przystĬpują do 

umowy, a takƶe rodzaju wykonywanej przez nie pracy.
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39.  WysokośĔ składki za ubezpieczenie dodatkowe określamy w polisie.
40.  Ubezpieczający przekazuje nam składki za ubezpieczenie 

dodatkowe razem ze składką za ubezpieczenie podstawowe. 

POCZĄTEK NASZEJ OCHRONY 
Ҍ czyli od kiedy �iĬ ubezpieczamy

41.  Nasza odpowiedzialnośĔ rozpoczyna siĬ zgodnie z zasadami 
opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym. 

42.  �kres ochrony w tej umowie rozpocznie siĬ tylko wtedy, gdy obo-
wiązuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym i dodatkowym 
grupowym ubezpieczeniu na wypadek operacji chirurgicznych.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
Ҍ czyli kiedy kończy siĬ to ubezpieczenie

43.  Nasza odpowiedzialnośĔ w tej umowie kończy siĬ:
1)  z dniem zakończenia okresu naszej ochrony w ubezpieczeniu 

podstawowym lub dodatkowym grupowym ubezpieczeniu 
na wypadek operacji chirurgicznychѸ 

2)  z dniem, w którym otrzymamy oświadczenie ubezpieczają-
cego, ƶe odstĬpuje od umowyѸ 

3)  z dniem zakończenia naszej ochrony w zakresie ubezpiecze-
nia dodatkowego Ҍ jeśli nie jest przedłuƶaneѸ

4)  z ostatnim dniem miesiąca, w którym rezygnujesz z ubezpie-
czenia dodatkowego i za który otrzymaliśmy składkĬѸ

5)  z dniem, w którym upływa okres wypowiedzenia ubezpie-
czenia dodatkowegoѸ

6)  z dniem, w którym umowa ubezpieczenia dodatkowego 
ulega rozwiązaniu.

UPRAWNIENI DO ŚWIADCZENIA
 Ҍ czyli komu naleƶy siĬ wypłata

44.  Prawo do świadczenia przysługuje �obie.

REALIZACJA ŚWIADCZENIA 
Ҍ czyli kiedy wypłacimy �i świadczenie 

45.  Jeśli przejdziesz operacjĬ chirurgiczną, dostarcz nam: 
1)  wniosek o wypłatĬ świadczeniaѸ 
2)  kartĬ informacyjną z placówki medycznej, która potwierdza 

wykonanie operacjiѸ 
3)  dokumentacjĬ, która potwierdza wykonanie operacji w znie-

czuleniu ogólnym Ҍ w razie wykonania takiej operacjiѸ 
4)  dokumentacjĬ, która dotyczy zawału serca lub udaru mózgu 

z trwałym ubytkiem neurologicznym lub nowotworu złośli-
wego Ҍ jeśli operacja była związana z daną chorobą.

46. �oƶemy dodatkowo: 
1)  poprosiĔ o opiniĬ lekarza, którego wskaƶemyѸ 
2)  zleciĔ badania medyczne Ҍ jeśli bĬdzie to konieczne dla 

ustalenia naszej odpowiedzialności lub wysokości naleƶ-
nego �i świadczenia. 

47.  Pokrywamy koszty opinii lekarza oraz badań medycznych, 
które zlecamy. 

48.  Jeśli dostarczone dokumenty nie wystarczą do tego, aby 
uznaĔ, ƶe wypłata świadczenia �i siĬ naleƶy i w jakiej wysoko-
ści, moƶemy poprosiĔ �iĬ o inne niezbĬdne dokumenty. 

49.  � wypłacie świadczenia decydujemy na podstawie dostarczo-
nej dokumentacji.

REKLAMACJE, SKARGI I ZAŻALENIA, SKIEROWANIE SPRAWY DO SĄDU
Ҍ kto, gdzie i w jaki sposób moƶe je złoƶyĔ 

50.  ReklamacjĬ, skargĬ lub zaƶalenie moƶna złoƶyĔ w kaƶdej 
naszej jednostce, w której obsługujemy klientów.

51.  ReklamacjĬ, skargĬ lub zaƶalenie moƶna złoƶyĔ: 
1)  pisemnie Ҍ przesyłką pocztową (w rozumieniu ustawy 

҅Prawo pocztowe҃) albo osobiścieѸ 
2)  ustnie Ҍ przez telefon, na przykład dzwoniąc pod 

numer infolinii 801 102 102, albo osobiście, co potwier-
dzamy protokołemѸ

3)  elektronicznie Ҍ na adres: reklamacjeҽpzu.pl lub za pomocą 
formularza na pzu.pl.

52.  Na reklamacjĬ, skargĬ i zaƶalenie odpowiadamy najszybciej, 
jak to moƶliwe, nie póƴniej niƶ w ciągu 30 dni od dnia, kiedy ją 
otrzymaliśmy. W szczególnie skomplikowanych przypad-
kach, jeśli nie bĬdziemy mogli odpowiedzieĔ w ciągu 30 dni, 
poinformujemy:
1)  dlaczego odpowiedƴ siĬ opóƴniaѸ
2)  jakie okoliczności musimy jeszcze ustaliĔ, aby rozpa-

trzyĔ sprawĬѸ
3)  jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi Ҍ termin ten nie 

moƶe byĔ dłuƶszy niƶ 60 dni od dnia, w którym otrzymaliśmy 
reklamacjĬ, skargĬ lub zaƶalenie. 

53.  Na reklamacjĬ, skargĬ i zaƶalenie odpowiadamy:
1)  w postaci papierowej lub
2)  pocztą elektroniczną Ҍ robimy to na wniosek osoby (pod-

miotu), która złoƶyła reklamacjĬ.
54.  Jeśli po rozpatrzeniu reklamacji: 

1)  nie uwzglĬdniliśmy zgłoszonych roszczeń albo
2)  uwzglĬdniliśmy roszczenia, ale w terminie określonym 

w odpowiedzi na tĬ reklamacjĬ nie wykonaliśmy czynności, 
do których siĬ zobowiązaliśmy

Ҍ osoba ޔzyczna, która złoƶyła reklamacjĬ, moƶe napisaĔ wnio-
sek w tej sprawie do Rzecznika �inansowego. 

55.  Reklamacje, skargi i zaƶalenia rozpatrujemy w naszych 
jednostkach, które są właściwe ze wzglĬdu na przed-
miot sprawy.

56.  Pozew w sprawach, które wynikają z umów, moƶna złoƶyĔ do sądu:
1)  według właściwości ogólnej Ҍ zgodnie z Kodeksem postĬpo-

wania cywilnego albo
2)  właściwego dla miejsca zamieszkania (lub siedziby) odpo-

wiednio: �wojego, ubezpieczonego lub jego spadkobiercy, 
uprawnionego z umowy lub jego spadkobiercy.

57.  WiĬcej o reklamacjach moƶna dowiedzieĔ siĬ z ҅Ustawy 
o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finanso-
wego i Rzeczniku �inansowym҃ oraz z ҅Ustawy o dystrybu-
cji ubezpieczeń҃.

58.  Przewidujemy moƶliwośĔ pozasądowego rozwiązywa-
nia sporów.

59.  Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ҅Ustawy o pozasądo-
wym rozpatrywaniu sporów konsumenckich҃, właściwym dla 
PZU Życie SA do pozasądowego rozpatrywania sporów, jest 
Rzecznik �inansowy. Adres jego strony internetowej jest taki: 
rf.go1.pl.

60.  W przypadku umowy direct oraz umowy w systemie uprosz-
czonym, gdzie oferta została wysłana drogą elektroniczną i do 
zawarcia umowy ubezpieczenia doszło drogą elektroniczną, 
konsument ma prawo skorzystaĔ z pozasądowego sposobu 
rozstrzygania sporów i złoƶyĔ skargĬ za pośrednictwem 
platformy internetowego systemu rozstrzygania sporów 
(Platforma �DR) zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 
�uropejskiego i Rady nr 524ҝ2013 z dnia 21 maja 2013 r. Ҍ 
adres: http:ҝҝec.europa.euҝconsumersҝodrҝ. Za działanie 
Platformy �DR odpowiada Komisja �uropejska. Adres 
poczty elektronicznej do kontaktu z PZU jest nastĬpujący: 
reklamacjeҽpzu.pl.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
Ҍ czyli co jeszcze jest waƶne

61.  W sprawach, których nie reguluje ta umowa, stosuje siĬ ogólne 
warunki ubezpieczenia podstawowego wskazanego w polisie, 
przepisy Kodeksu cywilnego, ҅Ustawy o działalności ubezpie-
czeniowej i reasekuracyjnej҃ oraz inne przepisy prawa.
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Nazwa procedury

Układ nerwowy

Kraniotomia z usuniĬciem ropnia nadtwardówkowego

Kraniotomia z usuniĬciem krwiaka nadtwardówkowego

Kraniotomia z usuniĬciem obcego ciała z czaszki

Kraniotomia z usuniĬciem krwiaka podtwardówkowego

Kraniotomia z usuniĬciem krwiaka śródmózgowego

Drenaƶ krwiaka śródmózgowego


obotomiaҝtraktotomia

WyciĬcie zmiany opony mózgu

WyciĬcie tkanki mózgu

WyciĬcie guza móƶdƶku

UsuniĬcie ropnia móƶdƶku

WyciĬcie guza pnia mózgu

Rekonstrukcja opon mózgowych

�peracja przepukliny mózgowej

Wentrykulostomia

Pozaczaszkowy drenaƶ mózgu

Wszczepienie stymulatora mózgu

�peracja tĬtniaka lub naczyniaka mózgu

�peracja odbarczająca kanału krĬgowego lub korzenia nerwu 
rdzeniowego

�peracja odbarczająca kanału krĬgowego lub korzenia nerwu 
rdzeniowego ze stabilizacją

WyciĬcie zmiany rdzenia krĬgowego lub opon rdzeniowych

WyciĬcie zmiany nerwu obwodowego

WyciĬcie zmiany nerwu czaszkowego

Rekonstrukcja nerwu obwodowego

�dbarczenie nerwu czaszkowego

�peracja naprawcza nerwu czaszkowego

�peracje naprawcze nerwu obwodowego

�peracje naprawcze nerwu współczulnego

Wszczepienie neurostymulatora rdzenia krĬgowego

Rekonstrukcja nerwu czaszkowego

PrzeciĬcie ciała modzelowatego Ҍ kalozotomia

Drenaƶ przestrzeni podpajĬczynówkowej

WyciĬcie lub zniszczenie splotu naczyniówkowego opon mózgowych

Drenaƶ ropnia przestrzeni podpajĬczynówkowej

Podwiązanie tĬtnicy oponowej środkowej

Kauteryzacja splotu naczyniówkowego opon mózgowych

Podwiązanie naczyń przestrzeni podtwardówkowej

Drenaƶ przestrzeni podtwardówkowej

Drenaƶ wodniaka śródczaszkowego

Dekortykacja opon mózgu

WyciĬcie zmiany tkanki mózgu

WYKAZ OPERACJI CHIRURGICZNYCH
Załącznik do ogólnych warunków dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek operacji chirurgicznych Plus

Nazwa procedury

Rozległa resekcja tkanki mózgowej

UsuniĬcie ropnia pnia mózgu

WyciĬcie tkanki rdzenia krĬgowego

PrzeciĬcie dróg rdzenia krĬgowego

�peracja przepukliny oponowej lubҝi rdzeniowej

Drenaƶ przestrzeni podoponowej rdzenia

WyciĬcie nerwiaka nerwu słuchowego

Sympatektomia szyjna

Sympatektomia lĬdƴwiowa

Stereotaktyczna ablacja tkanki mózgowej

WyciĬcie rdzenia krĬgowego lub opon rdzeniowych

Przeszczep opony twardej mózgu

Układ endokrynologiczny oraz gruczoł sutkowy

�zĬściowe wyciĬcie tarczycy

�ałkowite wyciĬcie tarczycy

WyciĬcie przewodu tarczowo-jĬzykowego

�zĬściowe wyciĬcie przytarczyc

�ałkowite wyciĬcie przytarczyc

�zĬściowe wyciĬcie nadnerczy

�bustronne wyciĬcie nadnerczy

�peracja szyszynki

WyciĬcie przysadki mózgowej

Zniszczenie przysadki mózgowej

�zĬściowe wyciĬcie grasicy

�ałkowite wyciĬcie grasicy

�orakoskopowe wyciĬcie grasicy

�ransplantacja grasicy

WyciĬcie zmiany piersi

Subtotalna mammektomia

WyciĬcie brodawki sutkowej

Rekonstrukcja lub zabieg naprawczy brodawki sutkowej

Jednostronne całkowite wyciĬcie piersi

�bustronne całkowite wyciĬcie piersi

�ałkowita jednoczasowa rekonstrukcja piersi

Jednostronny wszczep do piersi

Przeszczep skóry na pierś

Przeszczep uszypułowany na pierś

Rekonstrukcja piersi płatem miĬśniowym lub skórno-miĬśniowym

�ałkowita obustronna jednoczasowa rekonstrukcja piersi

Oko

WyciĬcie gruczołu łzowego

WyciĬcie zmiany gruczołu łzowego

WyciĬcie woreczkaҝdróg łzowych

Zespolenie dróg łzowych z jamą nosową
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Nazwa procedury

WyciĬcie zmiany ze spojówki

�peracja naprawcza skaleczenia spojówki

UsuniĬcie zrostów spojówki lubҝi powieki

Rekonstrukcja spojówki z przeszczepem

WyciĬcie skrzydlika rogówki

Przeszczep rogówki

NaciĬcie tĬczówki

UsuniĬcie zrostów tĬczówki

WyciĬcie tĬczówki

WyciĬcie zmiany tĬczówki

�repanacja twardówki z usuniĬciem tĬczówki

Wytworzenie przetoki twardówki

UsuniĬcie zmiany twardówki

Naprawa garbiaka twardówki

Wzmocnienie twardówki

UsuniĬcie soczewki lub wprowadzenie sztucznej soczewki

UsuniĬcie ciała szklistego

UsuniĬcie miĬśnia okoruchowego

WyciĬcie gałki ocznej

Zabieg naprawczy wielu struktur oka

�peracyjne zaopatrzenie pĬkniĬtej gałki ocznej

WyciĬcie zmiany oczodołu

�steoplastyka oczodołu

UsuniĬcie lub wyciĬcie zmiany ciałka rzĬskowego

Ucho

�ałkowite wyciĬcie ucha zewnĬtrznego

Rekonstrukcja kosteczek słuchowych

�peracja naprawcza błony bĬbenkowej

�peracja naprawcza wyrostka sutkowatego

WyciĬcie zmiany ucha środkowego

WyciĬcie zmiany ucha wewnĬtrznego

Drenaƶ ucha wewnĬtrznego

Ablacja struktur ucha wewnĬtrznego

Rekonstrukcja ucha wewnĬtrznego

�peracja przetoki ucha wewnĬtrznego

Wszczepienie protezy ślimaka

Wytworzenie przetoki limfatycznej

�dbarczenie błĬdnika

Układ oddechowy

�peracyjne tamowanie krwotoku z nosa

WyciĬcie małƶowiny wewnĬtrznej nosa

WyciĬcie nosa

�twarcie zatoki szczĬkowej

WyciĬcie zmiany zatoki szczĬkowej

Wyłonienie zatoki szczĬkowej

�twarcie zatoki czołowej

WyciĬcie zmiany zatoki czołowej

�bliteracja zatoki czołowej

Nazwa procedury

WyciĬcie zatoki czołowej

�twarcie komórek sitowych

WyciĬcie komórek sitowych

�twarcie zatoki klinowej

UsuniĬcie zatoki klinowej

�twarcie wielu zatok nosa

WyciĬcie gardła

WyciĬcie zmiany gardła

Rozszerzanie gardła

�peracje naprawcze nozdrzy tylnych

�peracje naprawcze gardła po usuniĬciu nowotworu

ZamkniĬcie przetoki gardła

WyciĬcie czĬściowe krtani

WyciĬcie całkowite krtani

WyciĬcie zmiany krtani

Rozszerzenie krtani

�peracja przetoki krtani

WyciĬcie chrząstki krtani

�peracja naprawcza krtani

WyciĬcie strun głosowych

Wszczepienie protezy głosowej

Jednoczasowe wyciĬcie krtani i gardła

Przeszczep krtani

�racheostomia (nie obejmuje tracheostomii czasowej)

�peracja naprawcza tchawicy

�peracja przetoki tchawicy

�ałkowita jednoczasowa rekonstrukcja krtani i tchawicy

�zĬściowe wyciĬcie tchawicy

�peracja naprawcza oskrzela

�peracja przetoki oskrzelowej

WyciĬcie zmiany oskrzela

WyciĬcie oskrzela

WyciĬcie zmiany płuca

WyciĬcie płuca

Przeszczep płuca

Jednoczasowy przeszczep płuca i serca

WyciĬcie zmiany śródpiersia

Rekonstrukcja przewodu zatokowo-nosowego

Jama ustna

WyciĬcie zmiany jĬzyka

�zĬściowe wyciĬcie jĬzyka

�ałkowite usuniĬcie jĬzyka

WyciĬcie zmiany ślinianki

�zĬściowe wyciĬcie ślinianki

�ałkowite usuniĬcie ślinianki

�peracje naprawcze ślinianki lub przewodu ślinowego

ZamkniĬcie przetoki ślinowej

WyciĬcie zmiany podniebienia twardego
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Nazwa procedury

WyciĬcie zmiany podniebienia miĬkkiego

Korekcja deformacji podniebienia

WyciĬcie zmiany wargi

WyciĬcie zmiany śluzówki jamy ustnej

Rekonstrukcja struktur jamy ustnej (z wyłączeniem zĬbów i dziąseł)

WyciĬcie jĬzyczka

WyciĬcie zmiany migdałka

Przewód pokarmowy

�zĬściowe wyciĬcie przełyku

�ałkowite wyciĬcie przełyku

½ródpiersiowe zespolenie omijające przełyku

Wytworzenie sztucznego przełyku

Zamostkowe wytworzenie przełyku

Przedmostkowe zespolenie omijające przełyku

Wprowadzenie endoprotezy przełyku

Szycie rozerwania przełyku

UsuniĬcie zwĬƶenia przełyku

Podwiązanie ƶylaków przełyku

Jednoczasowe usuniĬcie przełyku i ƶołądka

Wytworzenie przetoki przełykowej

�peracja przetoki ƶołądkowej

Podwiązanie ƶylaków wpustu ƶołądka

Pyloromyotomia

Pyloroplastyka

�zĬściowe wyciĬcie ƶołądka

�ałkowite wyciĬcie ƶołądka

Wagotomia choroby wrzodowej ƶołądka

Zaszycie wrzodu ƶołądka

Zatamowanie krwotoku w ƶołądku lub dwunastnicy

Zespolenie omijające ƶołądka

�peracja antyreޕuksowa

Szycie rozerwania ƶołądka

Inwersja uchyłka ƶołądka

WyciĬcie dwunastnicy

Zaszycie wrzodu dwunastnicy

Wagotomia choroby wrzodowej dwunastnicy

Zespolenie omijające dwunastnicy

�peracja przetoki dwunastniczej

Szycie rozerwanej dwunastnicy

�zĬściowe wyciĬcie jelita cienkiego

�ałkowite wyciĬcie jelita cienkiego

Zespolenie omijające jelita cienkiego

ZamkniĬcie przetoki jelita cienkiego

Wyłonienie jelita cienkiego

Rekonstrukcja przetoki jelitowej

Szycie rozerwanego jelita cienkiego

�dprowadzenie skrĬtu jelita

�dprowadzenie wgłobienia jelita

Nazwa procedury

Uޔksowanie jelita cienkiego

Plikacja jelita cienkiego

WyciĬcie cysty lub zatoki pilonidalnej

WyciĬcie kątnicy

�peracja przepukliny przeponowej

WyciĬcie poprzecznicy

	emikolektomia prawostronna

	emikolektomia lewostronna

WyciĬcie esicy

�otalna śródbrzuszna kolektomia

Zespolenie omijające jelita grubego

�peracja przetoki jelita grubego

�nogie resekcje segmentalne jelita grubego

Wyłonienie jelita grubego

Plikacja jelita grubego

Uޔksowanie jelita grubego

Szycie rozerwania jelita grubego

�dbarczenie zarośniĬtego odbytu

�pierścienienie odbytu

�peracja przetoki odbytu

Wszczepienie sztucznego zwieracza odbytu

�peracja wypadającego odbytu

WyciĬcie odbytu

Szycie rozerwania odbytnicy

WyciĬcie odbytnicy

Uޔksowanie odbytnicy

Przeszczep miĬśnia smukłego

WyciĬcie wyrostka robaczkowego

Narządy jamy brzusznej

�zĬściowe wyciĬcie śledziony

�ałkowite wyciĬcie śledziony

WyciĬcie zmiany śledziony

Przeszczep śledziony

�zĬściowe wyciĬcie wątroby

�ałkowite wyciĬcie wątroby

WyciĬcie zmiany wątroby

Przeszczep wątroby

Wewnątrznaczyniowa operacja na naczyniach wątrobowych

Uޔksowanie wątroby

Zespolenie przewodu wątrobowego

WyciĬcie pĬcherzyka ƶółciowego

WyciĬcie zmiany trzustki

�holecystostomia

Szycie przewodu ƶółciowego

WyciĬcie dróg ƶółciowych

Zespolenie przewodu ƶółciowego

WyciĬcie zmiany dróg ƶółciowych

Plastyka przewodu ƶółciowego wspólnego
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Nazwa procedury

Zespolenie pĬcherzyka ƶółciowego

WyciĬcie brodawki �atera

WyciĬcie przewodu pĬcherzykowego

Wytworzenie przetoki torbieli trzustki

�zĬściowe wyciĬcie trzustki

�ałkowite wyciĬcie trzustki

Jednoczasowe całkowite wyciĬcie trzustki i dwunastnicy

�peracja Whipplea

Zespolenie trzustki

Zespolenie przewodu trzustkowego

Serce

ZamkniĬta walwulotomia

�twarta walwuloplastyka

Wszczepienie zastawki aortalnej

Wszczepienie zastawki mitralnej

Wszczepienie zastawki płucnej

Wszczepienie zastawki trójdzielnej

�peracja naprawcza pierścienia zastawki

Przezskórna walwuloplastyka

ZamkniĬcie przewodu tĬtniczego �otalla

ZamkniĬcie ubytku miĬdzyprzedsionkowego

ZamkniĬcie ubytku miĬdzykomorowego

ZamkniĬcie ubytku przegrody serca

Korekcja całkowita zespołu �allota

�peracja naprawcza złoƶonych wad wielkich naczyń

�ałkowita korekcja całkowitego nieprawidłowego spływu ƶył płucnych

Korekcja całkowita wspólnego pnia tĬtniczego

Przezskórna angioplastyka wieńcowa

Pomostowanie tĬtnic wieńcowych

�peracja tĬtniaka tĬtnicy wieńcowej

�peracje miĬśni brodawkowatych serca

�peracje nici ściĬgnistych serca

WyciĬcie osierdzia

�peracja naprawcza tĬtniaka serca

WyciĬcie tĬtniaka serca

Przebudowanie komory serca

�hirurgicznie zmniejszenie komory serca

Przeszczep serca

Wszczepienie sztucznego serca

Wszczepienie systemu mechanicznego wspomagania serca

Wszczepienie systemu stymulującego serce

Wszczepienie kardiowerteraҝdeޔbrylatora

Wszczepienie układu resynchronizującego serce �R�

�twarta koronaroplastyka

�peracje beleczek miĬśniowych serca

Pomosty dla rewaskularyzacji serca

Przezskórna operacja tĬtnicy płucnej

Przezskórne zamkniĬcie uszka przedsionka

Nazwa procedury

Naczynia tętnicze oraz żylne

Rekonstrukcja tĬtnicy szyjnej

Rekonstrukcja tĬtnic brzusznych

�ndarterektomia tĬtnic kończyny dolnej

WyciĬcie lub zespolenie tĬtnic kończyny dolnej

Pomostowanie aorty brzusznej lubҝi tĬtnic kończyn dolnych

�peracja tĬtniaka tĬtnicy mózgowej

�peracja naprawcza aorty

Pomost aorty brzusznej lubҝi tĬtnic brzusznych

Rekonstrukcja innej tĬtnicy

Szycie tĬtnicy

Rekonstrukcja tĬtnicy podobojczykowej

Wewnątrznaczyniowa operacja naprawcza aorty

Wewnątrznaczyniowa operacja naprawcza tĬtnic kończyn dolnych

Wewnątrznaczyniowa operacja naprawcza gałĬzi trzewnych aorty

Wewnątrznaczyniowa operacja naprawcza tĬtnicy mózgowej

Wewnątrznaczyniowa operacja naprawcza innej tĬtnicy

WyciĬcie tĬtniaka z zespoleniem ƶył: brzusznych, biodrowych, 
wrotnych, nerkowych, śledzionowych, ƶyły głównej dolnej

WyciĬcie zmiany naczynia krwionośnego z zespoleniem

Wewnątrznaczyniowa operacja tĬtnicy szyjnej

Rekonstrukcja tĬtnicy mózgowej

Rekonstrukcja tĬtnicy płucnej

WyciĬcie tĬtniaka naczyń klatki piersiowej

WyciĬcie zmiany naczynia krwionośnego ze wstawką

WyciĬcie tĬtniaka naczyń kończyny górnej

�ndarterektomia naczyń kończyny górnej

Zespolenie ƶył jamy brzusznej

Układ moczowy

�peracja nerki przez nefrostomiĬ

�peracja torbieli nerki

UsuniĬcie kamienia z nerki

Pielostomia

WyciĬcie lub zniszczenie zmiany układu kielichowo-miedniczkowego

WyciĬcie lub zniszczenie zmiany nerki

Ablacja termiczna zmiany nerki

WyciĬcie kielicha nerkowego

�zĬściowe wyciĬcie nerki

�ałkowite wyciĬcie nerki

�bustronne jednoczasowe wyciĬcie nerek

Przeszczep nerki

Umocowanie lub podwieszenie nerki nadmiernie ruchomej

Zaopatrzenie uszkodzenia urazowego nerki

�peracja przetoki nerkowej

Zespolenie układu moczowego

Plastyka układu moczowego

UsuniĬcie skrzepu z układu moczowego

UsuniĬcie kamienia z układu moczowego
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Nazwa procedury

UsuniĬcie ciała obcego z układu moczowego

UsuniĬcie przeszkody z układu moczowego

UsuniĬcie zmiany z moczowodu

Korekcja zwĬƶenia moczowodu

NaciĬcie moczowodu

�zĬściowe wyciĬcie moczowodu

�ałkowite usuniĬcie moczowodu

�peracja przetoki moczowodowej

Reimplantacja moczowodu do pĬcherza moczowego

Wszczepienie moczowodu do jelita

Wytworzenie końcowej przetoki kałowej z wszczepieniem 
moczowodów

Reimplantacja moczowodu

Zeszycie rany moczowodu

ZamkniĬcie przetoki moczowodu

Umocowanie moczowodu

�peracja moczowodu objĬtego zwłóknieniem zaotrzewnowym

�peracja przeciwodpływowa zewnątrzpĬcherzowa

Uzupełnienie moczowodu wszczepem

Protezowanie moczowodu

Sfałdowanie moczowodu

Uwolnienie moczowodu ze zrostów

Wszczepienie elektronicznego stymulatora moczowodu

UsuniĬcie kamienia z pĬcherza moczowego

�peracja naprawcza ujścia pĬcherza moczowego

Plastyka pĬcherza i cewki moczowej

�peracja naprawcza uchyłka pĬcherza moczowego

Plastyka ujścia pĬcherza moczowego

Sfałdowanie ujścia pĬcherza moczowego

Korekcja zwĬƶenia cewki moczowej

NaciĬcie i opróƶnienie ropnia stercza

�peracja przetoki pĬcherza moczowego

WyciĬcie lub zniszczenie zmiany pĬcherza moczowego

WyciĬcie uchyłka pĬcherza moczowego

�zĬściowe wyciĬcie pĬcherza moczowego

�ałkowite wyciĬcie pĬcherza moczowego

�peracja przetoki pochwowej

Wytworzenie zastĬpczego pĬcherza moczowego

�peracja naprawcza cewki moczowej

�peracja przetoki cewki moczowej

Sfałdowanie cewki moczowej

Wszczepienie sztucznego zwieracza cewki moczowej

Wszczepienie protezy cewki moczowej

�peracja spodziectwa

�peracyjne leczenie nietrzymania moczu

WyciĬcie lub zniszczenie tkanki stercza

WyciĬcie lub zniszczenie zmiany stercza

�ałkowite wyciĬcie stercza

Nazwa procedury

WyciĬcie zmiany cewki moczowej

WyciĬcie uchyłka cewki moczowej

�peracja przetoki moczowodowej

�peracja przetoki pĬcherza moczowego

�peracja przetoki macicznej

Rekonstrukcja pĬcherza moczowego

Wytworzenie zespolenia pĬcherza moczowego

Wszczepienie elektronicznego stymulatora pĬcherza moczowego

�zĬściowe wyciĬcie cewki moczowej

�ałkowite wyciĬcie cewki moczowej

Narządy płciowe męskie

�peracja wodniaka jądra

WyciĬcie zmiany jądra

Jednostronne wyciĬcie jądra

WyciĬcie jedynego jądra

WyciĬcie obu jąder jednoczasowe

Sprowadzenie jąder

Protezowanie jądra

�peracja ƶylaków powrózka nasiennego

�peracja naprawcza powrózka nasiennego

�peracja pĬcherzyków nasiennych

�peracja najądrza

WyciĬcie najądrza

WyciĬcie nasieniowodu

WyciĬcie lub zniszczenie zmiany prącia

�ałkowite wyciĬcie prącia

�zĬściowe wyciĬcie prącia

Protezowanie prącia

Reimplantacja prącia

�peracja naprawcza prącia

�peracja naprawcza napletka

WyciĬcie moszny

Żeński układ rozrodczy

�peracja gruczołu �artholina

WyciĬcie lub zniszczenie zmiany w zatoce Douglasa

ZamkniĬcie zatoki Douglasa

WyciĬcie zmiany pochwy

WyciĬcie pochwy

�peracja naprawcza pochwy

�peracja przetoki pochwowej

Rekonstrukcja sklepienia pochwy

WyciĬcie zmiany sromu

WyciĬcie sromu

Uwolnienie zrostów sromu

�peracja łechtaczki

�peracja jajnika iҝlub jajowodu

�bustronne wyciĬcie jajników iҝlub jajowodów

WyciĬcie zmiany szyjki macicy
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Nazwa procedury

UsuniĬcie miĬśniaków macicy

WyciĬcie zmiany trzonu macicy

UsuniĬcie tkanki trzonu macicy

�peracja naprawcza przegrody macicy

UsuniĬcie zrostów macicy

Zniszczenie zmiany trzonu macicy

Przyszycie macicy do powłok brzusznych

Szycie rozdarcia macicy

ZamkniĬcie przetoki macicy

Zabieg naprawczy poporodowego rozdarcia macicy

Zabieg naprawczy wrodzonej wady macicy

WyciĬcie macicy

�peracje aparatu zawieszającego macicĬ

Skóra

Przeszczep wolny skóry

Przeszczep płata skóry owłosionej

Przeszczep innej niƶ własna tkanki do skóry

Uszypułowany lub płatowy przeszczep skóry

�iejscowy przeszczep uszypułowanego tkanką podskórną płata skóry

�peracja uwolnienia blizny z uƶyciem płata skórnego

Przeszczep płata skórno-powiĬziowego

Wprowadzenie ekspandera pod skórĬ

Przeszczep śluzówki

Tkanki miękkie

Uwolnienie ściĬgna

WyciĬcie torbieli bocznej szyi lub pozostałości szczeliny skrzelowej

WyciĬcie zmiany ściany klatki piersiowej (z usuniĬciem ƶeber)

Dekortykacja płuca

Rekonstrukcja ściany klatki piersiowej

�peracja naprawcza przepony

Szycie rany przepony

DoszczĬtne blokowe wyciĬcie wĬzłów chłonnych

�peracja przepukliny pachwinowej obustronna

�peracja przepukliny pachwinowej jednostronna

�peracja przepukliny pĬpkowej

�peracja przepukliny udowej jednostronna

�peracja przepukliny udowej obustronna

�peracja przepukliny ściany jamy brzusznej o nieokreślonym

umiejscowieniu

�peracja przepukliny w bliƴnie pooperacyjnej

Plikacja przepony

�peracja moczownika

WyciĬcie tkanek otrzewnowej

�peracja naprawcza dotycząca sieci

�peracja naprawcza dotycząca krezki jelita

WyciĬcie zmiany otrzewnej

Uwolnienie zrostów otrzewnowych

�peracja przewodu limfatycznego

Nazwa procedury

WyciĬcie ściĬgna

WyciĬcie torbieli galaretowatej pochewki ściĬgna

�peracja kaletki

WyciĬcie powiĬzi

WyciĬcie miĬśnia

Uwolnienie przykurczu miĬśnia

�peracja naprawcza ściĬgna

�peracja naprawcza miĬśnia

Przeszczepienie miĬśnia

Uwolnienie miĬśnia

WyciĬcie zmiany lub tkanki przepony

Zabieg naprawczy opłucnej

�peracja naprawcza przepukliny kulszowej

�peracja naprawcza przepukliny kulszowo odbytniczej

�peracja naprawcza przepukliny lĬdƴwiowej

�peracja naprawcza przepukliny zasłonowej

�peracja naprawcza przepukliny sieciowej

�peracja naprawcza przepukliny zaotrzewnowej

�peracja naprawcza otrzewnej

WyciĬcie pochewki ściĬgna

�peracja naprawcza dotycząca powiĬzi

Kości i stawy szkieletu i kręgosłupa

Podniesienie złamanego fragmentu czaszki

Uzupełnienie ubytku kości czaszki

�twarte nastawienie złamania kości nosa

WyciĬcie zmiany kości twarzoczaszki

WyciĬcie kości twarzoczaszki

�twarte nastawienie złamania kości jarzmowej

�twarte nastawienie złamania szczĬki

�twarte nastawienie złamania ƶuchwy

�twarte nastawienie kości twarzy

�twarte nastawienie złamania oczodołu

Przeszczep kostny kości twarzy

�twarte nastawienie zwichniĬcia stawu skroniowo-ƶuchwowego

�zĬściowe wyciĬcie ƶuchwy

�ałkowite wyciĬcie ƶuchwy

WyciĬcie krąƶka miĬdzykrĬgowego krĬgosłupa

UsuniĬcie przepukliny jądra miaƶdƶystego

Usztywnienie (artrodeza) stawów krĬgosłupa

�peracja odbarczająca krĬgosłup szyjny

�peracja złamania krĬgu

Rekonstrukcja wielu kości twarzoczaszki

Rekonstrukcja jednej kości twarzoczaszki

WyciĬcie zmiany kości

WyciĬcie martwaka kości

�steotomia bez rozdzielenia (z wyłączeniem stóp i rąk)

�steotomia klinowa (z wyłączeniem stóp i rąk)

Inna osteotomia (z wyłączeniem stóp i rąk)
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Nazwa procedury

Resekcja kości (z wyłączeniem stóp i rąk)

ZamkniĬte nastawienie złamania kości ze stabilizacją wewnĬtrzną

�twarte nastawienie złamania kości ze stabilizacją wewnĬtrzną

ZamkniĬta stabilizacja oddzielonej nasady kości

�twarta stabilizacja oddzielonej nasady kości

Zabieg naprawczy złego zrostu lub braku zrostu złamania kości

Uwolnienie torebki stawowej

Uwolnienie stawu

Uwolnienie wiĬzadła

�twarte nastawienie zwichniĬcia

WyciĬcie łĬkotki kolana

Usztywnienie (artrodeza) stawu biodrowego

Usztywnienie (artrodeza) stawu kolanowego

Usztywnienie (artrodeza) stawu barkowego

Usztywnienie (artrodeza) stawu łokciowego

�peracja stabilizująca wiĬzadła stawu kolanowego

�peracja stabilizująca staw barkowy

Szycie torebki stawowej lubҝi wiĬzadeł kończyny górnej

�peracja stabilizująca rzepkĬ stawu kolanowego

Szycie torebki stawowej lubҝi wiĬzadeł kończyny dolnej

�ałkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego

�zĬściowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego

Artroplastyka nadgarstka lub śródrĬcza

Artroplastyka śródrĬczno-paliczkowa i miĬdzypaliczkowa

�ałkowita endoproteza nadgarstka

�ałkowita endoprotezoplastyka stawu stopy, palców stopy

�ałkowita endoprotezoplastyka stawu skokowego

Rekonstrukcja mikrochirurgiczna naczyń iҝlub nerwów stopy

Policyzacja palca

�ałkowita rekonstrukcja kciuka

Korekcja stopy końsko-szpotawej

�zĬściowa endoprotezoplastyka stawu barkowego

Nazwa procedury

�zĬściowa endoprotezoplastyka stawu łokciowego

�ałkowita endoprotezoplastyka stawu barkowego

�ałkowita endoprotezoplastyka stawu łokciowego

�ałkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego

�ałkowite wyciĬcie kości ektopowej

�zĬściowe wyciĬcie kości ektopowej

Pozostałe

Amputacja kciuka

Amputacja kończyny górnej na wysokości nadgarstka

Wyłuszczenie nadgarstka

Amputacja kończyny górnej na wysokości przedramienia

Wyłuszczenie w stawie łokciowym

Amputacja kończyny górnej na wysokości ramienia

Wyłuszczenie w stawie barkowym

Amputacja kończyny górnej z odjĬciem łopatki

Amputacja palucha

Amputacja kończyny dolnej na wysokości stawu skokowego

Wyłuszczenie w stawie skokowym

Amputacja kończyny dolnej na wysokości podudzia

Amputacja kończyny dolnej na wysokości kolana

Wyłuszczenie w stawie kolanowym

Amputacja kończyny dolnej na wysokości uda

Wyłuszczenie w stawie biodrowym

Amputacja kończyny dolnej z czĬścią miednicy

Replantacja kciuka

Replantacja kończyny górnej na wysokości nadgarstka

Replantacja kończyny górnej na wysokości ramienia

Replantacja palucha

Replantacja kończyny dolnej na wysokości stawu skokowego

Replantacja kończyny dolnej na wysokości podudzia

Replantacja kończyny dolnej na wysokości uda

Przeszczep całej twarzy
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Dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA WYPADEK CIĘŻKIEJ CHOROBY 

Wersja dokumentu z dnia 18.09.2020 r.
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�o jest materiał zawierający kluczowe informacje. Pełne informacje 
o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczególności 
w ogólnych warunkach Dodatkowego grupowego ubezpieczenia na 
wypadek ciĬƶkiej choroby, o kodzie warunków: ��GP34 (�WU). Zanim 
podejmiesz decyzjĬ o zawarciu umowy, zapoznaj siĬ z �WU. Uƶyte 
w owu deޔnicje mogą odbiegaĔ od powszechnie przyjĬtego pojĬcia, 
dlatego zwróĔ na nie szczególną uwagĬ.
Zawarcie umowy jest dobrowolne.

INFORMACJA O PRODUKCIE

•  jest prezentowana w celach informacyjnych,
•  nie jest czĬścią umowy ubezpieczenia (umowy),
•  nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
•  nie powinna stanowiĔ wyłącznej podstawy do podjĬcia decyzji doty-

czącej ubezpieczenia.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA – CO UBEZPIECZAMY? 

Przedmiotem ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje:
ғ  wystąpienie u ubezpieczonego 17 ciĬƶkich chorób wskazanych w �WU 

(Wariant podstawowy),
•  wystąpienie u ubezpieczonego 22 ciĬƶkich chorób wskazanych w �WU 

(Wariant rozszerzony),
•  wystąpienie u ubezpieczonego 31 ciĬƶkich chorób wskazanych w �WU 

(Wariant podstawowy plus),
•  wystąpienie u ubezpieczonego 36 ciĬƶkich chorób wskazanych w �WU 

(Wariant rozszerzony plus),
które zaistniało w okresie naszej odpowiedzialności. 

CHARAKTERY�TYKA PRODUKTU Ҍ JAKIE �K G��WNE CECHY 
NA�ZEGO UBEZPIECZENIAѼ

W przypadku wystąpienia ciĬƶkiej choroby w okresie naszej odpowiedzial-
ności wypłacimy ubezpieczonemu świadczenie pieniĬƶne równe procen-
towi sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wystąpienia ciĬƶkiej choroby.
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moƶe byĔ zawarta wraz z za-
warciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowolnym 
momencie jej trwania. 

KTO �OŻE ZAWRZER Z NA�I U�OWĘѶ KOGO UBEZPIECZA�YѼ 

UmowĬ ubezpieczenia zawiera ubezpieczający, który przekazuje składki 
za ubezpieczenie.
Do ubezpieczenia mogą przystąpiĔ ubezpieczeni objĬci ubezpieczeniem 
podstawowym.
Ubezpieczającemu, który zawarł umowĬ ubezpieczenia dodatkowego 
w określonym wariancie, w kaƶdym czasie przysługuje prawo do zmiany 
wariantu ubezpieczenia na inny wariant.

JAK D�UGO TRWA U�OWAѼ

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok, z tym ƶe 
jeƶeli jest zawierana pomiĬdzy rocznicami polisy, zostaje zawarta na 
okres do najbliƶszej rocznicy polisy.
Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedłuƶona na kolejne 
okresy roczne, o ile obowiązuje umowa ubezpieczenia podstawowego 
i ƶadna ze stron nie postanowi inaczej.

GDZIE OBOWIKZUJE UBEZPIECZENIEѼ
�chrona ubezpieczeniowa działa na całym świecie, przez 24 godziny na dobĬ.

JAK I KIEDY OP�ACA�Z �K�ADKĘѼ

Składka przekazywana jest przez ubezpieczającego wraz ze składką za 
ubezpieczenie podstawowe.

KIEDY ROZPOCZYNA �IĘ I KO�CZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWAѼ

Nasza odpowiedzialnośĔ (czyli ochrona ubezpieczeniowa) rozpoczyna 
siĬ zgodnie z zasadami przyjĬtymi w ubezpieczeniu podstawowym. 
W przypadku zmiany wariantu Ҍ w dniu poprzedzającym początek 
odpowiedzialności z tytułu nowego wariantu Ҍ kończy siĬ nasza odpo-
wiedzialnośĔ z tytułu poprzedniego wariantu.

Karencja ma zastosowanie w okresie pierwszych 90 dni, licząc od 
początku odpowiedzialności w stosunku do ubezpieczonego. Ponosimy 
odpowiedzialnośĔ jedynie za ciĬƶkie choroby powstałe w wyniku nie-
szczĬśliwego wypadku, jeƶeli nieszczĬśliwy wypadek wydarzył siĬ w tym 
okresie. W przypadku zmiany wariantu okres karencji liczony jest od 
początku odpowiedzialności w stosunku do ubezpieczonego w nowym 
wariancie, ale tylko w stosunku do odpowiedzialności z tytułu ciĬƶkich 
chorób nie objĬtych wariantem poprzednim.

Nasza odpowiedzialnośĔ w stosunku do ubezpieczonego w umowie 
zakończy siĬ: 
•  z dniem zakończenia naszej ochrony w ubezpieczeniu podstawowym, 
•  z dniem, w którym otrzymamy oświadczenie ubezpieczającego ƶe 

odstĬpuje od umowy ubezpieczenia dodatkowego, 
•  z dniem zakończenia naszej ochrony w zakresie ubezpieczenia dodat-

kowego Ҍ jeśli nie jest przedłuƶane,
•  z ostatnim dniem miesiąca, w którym rezygnujesz z ubezpieczenia 

dodatkowego i za który otrzymaliśmy składkĬ,
•  z dniem, w którym upływa okres wypowiedzenia ubezpieczenia 

dodatkowego,
•  z dniem, w którym umowa w zakresie ubezpieczenia dodatkowego 

ulega rozwiązaniu.

G��WNE WY�KCZENIA I OGRANICZENIA OCHRONY 
UBEZPIECZENIOWEJ Ҍ CZEGO NIE OBEJ�UJE UBEZPIECZENIEѼ

Nie ponosimy odpowiedzialności w przypadku:
•  ponownego wystąpienia danej ciĬƶkiej choroby, która juƶ wystąpiła 

u ubezpieczonego,
•  ponownego wystąpienia nowotworu złośliwego,
•  wystąpienia ciĬƶkiej choroby, która nie spełnia deޔnicji ciĬƶkiej 

choroby wskazanej w �WU.
Ponadto nie ponosimy odpowiedzialności jeśli dana sytuacja nie 
jest objĬta zakresem ubezpieczenia, nie spełnia deޔnicji wskazanej 
w umowie lub skończyła siĬ nasza odpowiedzialnośĔ (np. z powodu 
nieopłacenia składki).

JAK ROZWIKZAR U�OWĘѼ 

Ubezpieczający moƶe odstąpiĔ od umowy ubezpieczenia dodatkowego 
w terminie 30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy ubezpiecza-
jący jest przedsiĬbiorcą, w terminie 7 dni od zawarcia umowy. Po tym 
czasie ubezpieczający moƶe rozwiązaĔ umowĬ poprzez jej pisemne 
wypowiedzenie. UmowĬ ubezpieczenia dodatkowego moƶna rozwiązaĔ 
w wyniku jej nieprzedłuƶenia.

WYNAGRODZENIE DY�TRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W związku z proponowaną umową dystrybutor  otrzymuje wynagro-
dzenie prowizyjne.



W poniższej tabeli przedstawiamy te postanowienia ogólnych 
warunków dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek 
ciężkiej choroby, kod warunków CCGP34 (OWU),  
które wskazują podstawowe warunki umowy ubezpieczenia.

Informacje te są częścią OWU i wynikają z przepisów prawa (art. 17 
ust. 1 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp. Rodzaj informacji Numer zapisu
1. Przesłanki wypłaty świadczenia pkt 1–2

pkt 4–7
pkt 14
pkt 33–34
pkt 41 
pkt 42–46
pkt 58

2. Ograniczenia oraz wyłączenia 
odpowiedzialności zakładu 
ubezpieczeń uprawniające 
do odmowy wypłaty świadczeń 
lub ich obniżenia

pkt 1–2
pkt 7
pkt 8–14
pkt 15
pkt 17
pkt 38–39
pkt 40
pkt 58
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OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA  
NA WYPADEK CIĘŻKIEJ CHOROBY

Kod �WU: ��GP34

Zarząd PZU Życie SA ustalił ogólne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciĬƶkiej choroby uchwałą nr UZҝ155ҝ2020  
z dnia 13 lipca 2020 r. (zwane dalej �WU).

�WU wchodzą w ƶycie z dniem 18.09.2020 roku i mają zastosowanie do umów ubezpieczenia zawieranych od dnia 1 paƴdziernika 2020 roku.

Ubezpieczający przed zawarciem umowy powinien dokładnie zapoznaĔ siĬ z �WU oraz przekazaĔ �WU kaƶdemu, kto chce przystąpiĔ do umowy. 
Zanim przystąpisz do umowy, zapoznaj siĬ dokładnie z �WU otrzymanymi od ubezpieczającego.

��OWNICZEK 
Ҍ czyli co oznaczają uƶyte terminy

1.  W �WU uƶywamy terminów:
1)  �$Ĭƶ&� �#*-*�� Ҍ tylko taka choroba, uraz lub operacja 

chirurgiczna, które są objĬte naszą ochroną. 
istĬ oraz deޔnicje 
ciĬƶkich chorób znajdziesz w załączniku do tych �WUѸ 

2)  +*./Ĭ+*2�)$  �$�")*./4�5)*Ҋ' �5)$�5  Ҍ takie postĬpowanie 
medyczne, na które składają siĬ: wywiad chorobowy, ޔzykalne 
badanie pacjenta oraz badania dodatkowe, słuƶące ustaleniu roz-
poznania lub postĬpowanie medyczne mające na celu leczenieѸ

3)  0� 5+$ �5 )$  �*��/&*2  Ҍ umowa ubezpieczenia, do której 
zastosowanie mają niniejsze �WUѸ

4)  0� 5+$ �5 )$  +*�./�2*2  Ҍ grupowe ubezpieczenie na ƶycie 
wskazane w polisie, do którego ubezpieczający moƶe zawrzeĔ 
ubezpieczenie dodatkoweѸ

5)  24./č+$ )$  �$Ĭƶ&$ % �#*-*�4 Ҍ zaistnienie w okresie naszej 
ochrony z tytułu ubezpieczenia dodatkowego nastĬpujących 
okoliczności: 
a)  zdiagnozowania Ҍ w przypadku: bakteryjnego zapalenia 

mózgu lub opon mózgowo-rdzeniowych, bakteryjnego 
zapalenia wsierdzia, całkowitej utraty słuchu w obydwu 
uszach, całkowitej utraty wzroku w obydwu oczach, choroby 
�reutzfeldta-Jakoba, choroby 	untingtona, choroby neuronu 
ruchowego (stwardnienia zanikowego bocznego), choroby 
Parkinsona, ciĬƶkiego oparzenia, kleszczowego zapalenia 
mózgu, neuroboreliozy, nowotworu złośliwego, schyłkowej 
niewydolności wątroby, sepsy (posocznicy), stwardnienia 
rozsianego, tĬƶca, udaru mózgu z trwałym ubytkiem neuro-
logicznym, wścieklizny, zatoru tĬtnicy płucnej, zawału serca, 
zgorzeli gazowej,

b)  specjalistycznego leczenia Ҍ w przypadku: anemii aplastycz-
nej (niedokrwistości aplastycznej) Ҍ rozpoczĬcia leczenia 
immunosupresyjnego, immunostymulacyjnego lub wyko-
nania transplantacji szpiku, gruƴlicy Ҍ rozpoczĬcia leczenia 
przeciwprątkowego, przewlekłej niewydolności nerek Ҍ 
rozpoczĬcia stałej dializoterapii lub wykonania przeszczepu 
nerki, 

c)  przeprowadzenia operacji Ҍ w przypadku: bąblowca mózgu, 
chirurgicznego leczenia choroby aorty brzusznej, chirurgicz-
nego leczenia choroby aorty piersiowej, chirurgicznego lecze-
nia choroby niedokrwiennej serca (by-pass), chirurgicznego 
leczenia zastawkowej wady serca, niezłośliwego guza mózgu, 
ropnia mózgu, transplantacji, utraty kończyny, zakaƶonej 
martwicy trzustki,

d)  zakaƶenia Ҍ w przypadku: zakaƶenia wirusem 	I�.
2.  Pozostałe terminy, które stosujemy w tych �WU, zdeޔniowaliśmy 

w ogólnych warunkach ubezpieczenia podstawowego Ҍ terminów 
tych uƶywamy w takim samym znaczeniu.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA 
Ҍ czyli co ubezpieczamy

3.  Ubezpieczamy �woje zdrowie.

ZAKRE� UBEZPIECZENIA I WY�OKO½R WYP�ATY ½WIADCZENIA
Ҍ czyli za jakie zdarzenie zapłacimy i ile

4.  Ubezpieczenie wystĬpuje w czterech wariantach: 
1)  podstawowymѸ 
2)  rozszerzonymѸ 
3)  podstawowym plusѸ 
4)  rozszerzonym plus.
Zakres wariantów znajdziesz w załączniku do tych �WU.

5.  Zakres ubezpieczenia obejmuje wystąpienie u �iebie w okresie 
naszej ochrony ciĬƶkiej choroby, która spełnia nastĬpujące warunki: 
1)  jest zgodna z naszą deޔnicją wskazaną w załączniku do niniej-

szego ubezpieczenia dodatkowegoѸ 
2)  jest w wariancie ubezpieczenia, który obowiązuje w umowie 

ubezpieczenia (polisie).
6.  Wariant ubezpieczenia potwierdzamy w polisie.
7.  Jeśli wystąpi u �iebie ciĬƶka choroba, wypłacimy �i świadczenie 

w wysokości równej wskazanemu w polisie procentowi sumy ubez-
pieczenia aktualnej w dniu wystąpienia ciĬƶkiej choroby.

WY�KCZENIA OCHRONY 
Ҍ czyli w jakich sytuacjach nie otrzymasz świadczenia

8.  Dla celów określenia wyłączeń naszej ochrony uƶywamy terminów:
1)  akty terroru Ҍ są to działania indywidualne lub grupowe prze-

ciwko ludności lub mieniu, aby osiągnąĔ skutki ekonomiczne, 
polityczne lub społeczneѸ celem aktów terroru jest wprowadzenie 
chaosu, zastraszenie ludności, dezorganizacja ƶycia publicznego, 
funkcjonowania transportu publicznego, zakładów usługowych 
lub wytwórczychѸ 

2)  działania wojenne Ҍ są to działania sił zbrojnych, które dąƶą do 
rozbicia sił zbrojnych przeciwnika na lądzie, w powietrzu lub 
na morzuѸ

3)  masowe rozruchy społeczne Ҍ są to wystąpienia grupy społecznej 
przeciw strukturom, które sprawują władzĬ na mocy prawaѸ 
wywołują je: niezadowolenie z sytuacji politycznej, ekonomicz-
nej lub społecznejѸ masowym rozruchom społecznym zwykle 
towarzyszą akty przemocy ޔzycznejѸ

4)  zawodowe uprawianie sportu Ҍ jest to uprawianie dyscyplin 
sportowych przez: 
a)  członków kadry klubów, którzy biorą udział w rozgrywkach 

profesjonalnych, ogólnokrajowych lub miĬdzynarodowych. 
Rozgrywki te Ҍ w odniesieniu do gier zespołowych Ҍ muszą 
organizowaĔ: związek sportowy lub federacja sportu zawodo-
wego właściwe dla danej dyscypliny Ҍ lub 

b)  osoby, które uprawiają sporty indywidualne i biorą udział 
w rozgrywkach profesjonalnych, ogólnokrajowych lub miĬ-
dzynarodowych. Rozgrywki te muszą organizowaĔ: związek 
sportowy lub federacja sportu zawodowego właściwe dla 
danej dyscypliny Ҍ lub 

c)  osoby, które otrzymują wynagrodzenie, a takƶe stypendium 
lub zwrot kosztów związanych z uprawianiem sportu indywi-
dualnego lub gier zespołowych (diety, zasiłki) Ҍ na podstawie 
umowy o pracĬ lub umowy cywilnoprawnej.



 9.  Nie ponosimy odpowiedzialności z tytułu ciĬƶkiej choroby, jeśli:
1)  wystąpienie ciĬƶkiej choroby jest nastĬpstwem nieszczĬśliwego 

wypadku, który wystąpił:
a)  w wyniku działań wojennych,
b)  gdy ubezpieczony czynnie uczestniczył w aktach terroru lub 

masowych rozruchach społecznych,
c)  gdy ubezpieczony usiłował popełniĔ lub popełnił czyn, który 

wypełnia ustawowe znamiona umyślnego przestĬpstwa,
d)  gdy ubezpieczony uczestniczył w wypadku komunikacyjnym, 

w którym kierował pojazdem:
-  bez uprawnień,
-  w stanie po uƶyciu alkoholu albo w stanie nietrzeƴwości Ҍ 

w rozumieniu przepisów o wychowaniu w trzeƴwości i prze-
ciwdziałaniu alkoholizmowi lub pod wpływem narkotyków, 
środków odurzających, substancji psychotropowych lub 
środków zastĬpczych w rozumieniu przepisów o przeciw-
działaniu narkomanii,

Ҍ jeśli któraś z tych okoliczności miała wpływ na zajście 
wypadku komunikacyjnegoѸ

e)  gdy ubezpieczony był w stanie nietrzeƴwości w rozumieniu 
przepisów o wychowaniu w trzeƴwości i przeciwdziałaniu alko-
holizmowi lub pod wpływem: narkotyków, środków odurzają-
cych, substancji psychotropowych lub środków zastĬpczych 
Ҍ w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii 
Ҍ jeśli miało to wpływ na zajście nieszczĬśliwego wypadkuѸ

2)  wystąpienie ciĬƶkiej choroby jest nastĬpstwem:
a)  samookaleczenia siĬ ubezpieczonego lub usiłowania popeł-

nienia samobójstwa przez ubezpieczonego,
b)  bezpośredniego zatrucia spoƶytym alkoholem, uƶytymi nar-

kotykami, środkami odurzającymi, substancjami psychotro-
powymi lub środkami zastĬpczymi Ҍ w rozumieniu przepisów 
o przeciwdziałaniu narkomanii Ҍ o ile zatrucie miało wpływ 
na zajście zdarzenia, 

c)  uƶycia przez ubezpieczonego produktów leczniczych 
niezgodnie z zaleceniem lekarza albo niezgodnie z informacją 
zamieszczoną w ulotce dołączonej do produktu leczniczegoѸ 

d)  uszkodzeń ciała, które były spowodowane leczeniem lub 
zabiegami diagnostycznymi, bez wzglĬdu na to, kto je 
wykonywał Ҍ chyba ƶe chodziło o leczenie bezpośrednich 
nastĬpstw nieszczĬśliwego wypadku, 

e)  zawodowego uprawiania sportu przez ubezpieczonego.
10.  Nasza odpowiedzialnośĔ nie obejmuje takƶe: 

1)  w przypadku wystąpienia chirurgicznego leczenia choroby aorty 
brzusznej Ҍ operacji chirurgicznej izolowanych zmian w odgałĬ-
zieniach aorty brzusznejѸ 

2)  w przypadku wystąpienia chirurgicznego leczenia choroby aorty 
piersiowej Ҍ operacji chirurgicznej izolowanych zmian w odgałĬ-
zieniach aorty piersiowejѸ 

3)  w przypadku wystąpienia chirurgicznego leczenia zastawkowej 
wady serca Ҍ zabiegów rekonstrukcji ani plastyki nieprawidłowo 
pracujących elementów zastawek naturalnychѸ 

4)  w przypadku wystąpienia choroby Parkinsona Ҍ parkinsonizmu 
objawowegoѸ 

5)  w przypadku wystąpienia niezłośliwego guza mózgu Ҍ torbieli, 
ziarniniaków, malformacji naczyniowych, krwiaków mózgu, 
guzów przysadki mózgowejѸ 

6)  w przypadku wystąpienia nowotworu złośliwego: 
a)  nowotworów ocenionych w badaniu histopatologicznym 

jako łagodne, o granicznej złośliwości, potencjalnie małej 
złośliwości, nieinwazyjne lub przedinwazyjne (tzw. in situ),

b)  zmian o cechach dysplazji, 
c)  ziarnicy złośliwej w pierwszym stadium, 
d)  czerniaka złośliwego skóry opisanego wg skali �N� jako 

�1aN0�0 oraz wszystkich nowotworów skóry w tym chło-
niaka skóry, 

e)  brodawkowatego raka tarczycy opisanego wg skali �N� jako 
�1aN0�0, 

f)  nowotworu złośliwego gruczołu krokowego (prostaty, ster-
cza) opisanego wg skali �N� jako �1aN0�0 lub �1bN0�0, 

g)  dysplazji szyjki macicy i nowotworu złośliwego szyjki macicy 
opisanego wg skali �IN jako �IN1, �IN2 lub �IN3, 

h)  wszystkich nowotworów związanych z AIDS i zakaƶeniem 
wirusem 	I�Ѹ 

 7)  w przypadku wystąpienia przewlekłej niewydolności nerek 
Ҍ ostrej niewydolności nerek, która jest odwracalna i która 
wymaga jedynie czasowej dializoterapiiѸ

 8)  w przypadku wystąpienia schyłkowej niewydolności wątroby 
Ҍ takiej, która jest spowodowana alkoholem, naduƶywaniem 
leków lub innych substancji toksycznych dla wątrobyѸ 

 9)  w przypadku wystąpienia udaru mózgu z trwałym ubytkiem 
neurologicznym Ҍ takiego, który ma przyczynĬ inną niƶ naczy-
niowa lub powstał wskutek urazu lub przemijającego napadu 
niedokrwienia mózgu (tzw. �IA).

11.  Nasza odpowiedzialnośĔ nie obejmuje takƶe: 
 1)  całkowitej utraty słuchu w obydwu uszach, jeƶeli przed począt-

kiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano nowotwór lub 
otosklerozĬ, które były przyczyną utraty słuchuѸ 

 2)  całkowitej utraty wzroku w obydwu oczach, jeƶeli przed począt-
kiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano zwyrodnienie 
plamki ƶółtej, jaskrĬ lub cukrzycĬ, które były przyczyną utraty 
wzrokuѸ 

 3)  chirurgicznego leczenia choroby aorty brzusznej, jeƶeli przed 
początkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano tĬt-
niaka aorty brzusznej lub rozwarstwienie aorty brzusznejѸ 

 4)  chirurgicznego leczenia choroby aorty piersiowej, jeƶeli przed 
początkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano tĬt-
niaka aorty piersiowej lub rozwarstwienie aorty piersiowejѸ 

 5)  chirurgicznego leczenia choroby niedokrwiennej serca metodą 
by-pass, jeƶeli przed początkiem ochrony ubezpieczeniowej 
zdiagnozowano chorobĬ niedokrwienną serca lub zawał sercaѸ 

 6)  chirurgicznego leczenia zastawkowej wady serca, jeƶeli przed 
początkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano 
zastawkową wadĬ serca, która była przyczyną tego leczenia 
chirurgicznegoѸ 

 7)  przewlekłej niewydolności nerek, jeƶeli przed początkiem 
ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano kłĬbuszkowe 
zapalenie nerek lub wielotorbielowatośĔ nerekѸ 

 8)  transplantacji, jeƶeli przed początkiem ochrony ubezpiecze-
niowej ubezpieczony został wpisany na listĬ oczekujących na 
przeszczepѸ 

 9)  udaru mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym, jeƶeli przed 
początkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano udar 
mózgu, przemijające niedokrwienie mózgu tzw. �IA, miaƶdƶycĬ 
naczyń mózgowychѸ 

10)  utraty kończyny, jeƶeli przed początkiem ochrony ubezpiecze-
niowej zdiagnozowano cukrzycĬ lub miaƶdƶycĬ tĬtnic kończyn 
dolnych, które były przyczyną amputacjiѸ 

11)  zakaƶenia wirusem 	I� w wyniku transfuzji, jeƶeli przed począt-
kiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano hemoޔliĬѸ 

12)  zakaƶonej martwicy trzustki, jeƶeli przed początkiem ochrony 
ubezpieczeniowej zdiagnozowano ostre zapalenie trzustki lub 
przewlekłe zapalenie trzustkiѸ 

13)  zatoru tĬtnicy płucnej, jeƶeli przed początkiem ochrony ubez-
pieczeniowej zdiagnozowano chorobĬ zakrzepowo-zatorowąѸ 

14)  zawału serca, jeƶeli przed początkiem ochrony ubezpieczenio-
wej zdiagnozowano chorobĬ niedokrwienną serca lub wystąpił 
zawał serca.

12.  Nasza ochrona nie obejmuje ciĬƶkich chorób, wskazanych w załącz-
niku do niniejszego ubezpieczenia dodatkowego, które wystąpiły 
lub z powodu których rozpoczĬto u ubezpieczonego postĬpowanie 
diagnostyczno-lecznicze, zanim rozpoczął siĬ okres naszej ochrony.

13.  Wyłączenie z pkt 12 nie dotyczy: 
a)  sytuacji, w których postĬpowanie diagnostyczno-lecznicze 

rozpoczĬło siĬ i zakończyło przed ukończeniem przez ubez-
pieczonego 18 lat,

b)  ciĬƶkich chorób, w przypadku których nie istnieje związek 
przyczynowo-skutkowy pomiĬdzy poprzednim a obecnym 
wystąpieniem takiej samej ciĬƶkiej choroby.

14.  Po wystąpieniu danej ciĬƶkiej choroby nasza ochrona wygasa 
w zakresie tej choroby. W przypadku nowotworu złośliwego wypła-
cane jest tylko jedno świadczenie niezaleƶnie od lokalizacji, liczby 
i rodzajów nowotworów.
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KARENCJA 
Ҍ czyli okres po zawarciu ubezpieczenia oraz przystąpieniu przez 
�iebie do ubezpieczenia, w którym nie ponosimy odpowiedzialności

15.  Nie ponosimy odpowiedzialności przez okres pierwszych 
90 dni liczonych od przystąpienia przez �iebie do ubezpiecze-
nia dodatkowego.

16.  �dpowiedzialnośĔ ponosimy, jeśli ciĬƶka choroba była wynikiem 
nieszczĬśliwego wypadku, który wydarzył siĬ w ciągu pierwszych 
90 dni liczonych od przystąpienia przez �iebie do ubezpieczenia 
dodatkowego, z zastrzeƶeniem wyłączeń z punktu 9.

17.  Jeśli zmienisz wariant ubezpieczenia, karencjĬ stosujemy dla tych 
ciĬƶkich chorób, które nie były objĬte naszą ochroną w poprzed-
nim wariancie ubezpieczenia.

ZAWIERANIE U�OWY I PRZY�TĘPOWANIE DO UBEZPIECZENIA
Ҍ czyli w jaki sposób �iĬ ubezpieczamy 

18.  Umowa ubezpieczenia dodatkowego moƶe byĔ zawarta wraz 
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie 
jej trwania.

19.  Do ubezpieczenia dodatkowego mogą przystąpiĔ ubezpieczeni, 
którzy przystąpili do ubezpieczenia podstawowego.

20.  Ubezpieczający moƶe wybraĔ jeden z czterech wariantów ubez-
pieczenia, to jest: podstawowy, rozszerzony, podstawowy plus, 
rozszerzony plus.

21.  Ubezpieczający moƶe zmieniĔ wariant ubezpieczenia na inny 
w dowolnym momencie.

22.  Aby zmieniĔ wariant ubezpieczenia, ubezpieczający składa wnio-
sek. Nowy wariant ubezpieczenia obowiązuje od 1 dnia miesiąca 
nastĬpującego po miesiącu, w którym został złoƶony wniosek.

23.  Jeśli zmieniasz wariant ubezpieczenia, okres naszej ochrony dla 
poprzedniego wariantu ubezpieczenia kończy siĬ z upływem 
dnia, po którym rozpocznie siĬ okres naszej ochrony dla nowego 
wariantu ubezpieczenia, z zastrzeƶeniem pkt 17.

CZA� TRWANIA U�OWY
Ҍ czyli jak długo trwa ubezpieczenie

24.  Ubezpieczający moƶe zawrzeĔ z nami umowĬ ubezpieczenia 
dodatkowego na rok. Jeśli ubezpieczenie zawierane jest z nami 
pomiĬdzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do najbliƶszej 
rocznicy polisy.

PRZED�UŻENIE U�OWY
Ҍ czyli jak umowa ubezpieczenia siĬ przedłuƶa

25.  Jeśli ƶadna ze stron umowy, czyli ubezpieczający lub my, nie 
postanowi inaczej, umowa ubezpieczenia dodatkowego wraz 
z umową ubezpieczenia podstawowego przedłuƶa siĬ na kolejny 
rok automatycznie Ҍ na tych samych warunkach. W takim 
przypadku jako ubezpieczony nie musisz ponownie składaĔ nam 
deklaracji przystąpienia.

26.  Kaƶda ze stron moƶe zrezygnowaĔ z przedłuƶenia umowy 
ubezpieczenia dodatkowego, o czym powinna powiadomiĔ 
pisemnie drugą stronĬ. Naleƶy to zrobiĔ najpóƴniej 30 dni przed 
zakończeniem tej umowy.

OD�TKPIENIE OD U�OWY
Ҍ czyli do kiedy ubezpieczający moƶe siĬ wycofaĔ z umowy ubezpieczenia

27.  �dstąpienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa siĬ na 
zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

28.  Jeśli ubezpieczający odstąpi od ubezpieczenia podstawowego, 
to skutkuje to odstąpieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

29.  Jeśli ubezpieczający odstąpi od ubezpieczenia dodatkowego, to 
nie skutkuje to odstąpieniem od ubezpieczenia podstawowego.

WYPOWIEDZENIE U�OWY 
Ҍ czyli jak ubezpieczający moƶe zrezygnowaĔ z umowy ubezpieczenia

30.  Wypowiedzenie umowy odbywa siĬ na zasadach opisanych w ubez-
pieczeniu podstawowym.

31.  Jeśli ubezpieczający wypowie ubezpieczenie podstawowe, to skut-
kuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.

32.  Jeśli ubezpieczający wypowie ubezpieczenie dodatkowe,  
to nie skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia podsta- 
wowego.

SUMA UBEZPIECZENIA 
Ҍ czym jest i gdzie wskazujemy jej wysokośĔ 

33.  Suma ubezpieczenia jest to kwota, na podstawie której ustalamy 
wysokośĔ wypłacanego świadczenia pieniĬƶnego.

34.  WysokośĔ sumy ubezpieczenia znajduje siĬ w polisie.

�K�ADKA 
Ҍ od czego zaleƶy i kiedy ją opłacaĔ

35.  WysokośĔ składki za ubezpieczonego:
1)  uwzglĬdnia okresy karencji, które obowiązują w ubezpie- 

czeniuѸ
2)  zaleƶy od:

a)  sumy ubezpieczenia,
b)  zakresu ubezpieczenia,
c)  wysokości świadczenia,
d)  czĬstotliwości jej przekazywania,
e)  liczby, struktury wieku i płci osób, które przystĬpują 

do umowy, a takƶe rodzaju wykonywanej przez nie  
pracy.

36.  WysokośĔ składki za ubezpieczenie dodatkowe określamy 
w polisie.

37.  Ubezpieczający przekazuje nam składki za ubezpieczenie dodat-
kowe razem ze składką za ubezpieczenie podstawowe.

POCZKTEK NA�ZEJ OCHRONY 
Ҍ czyli od kiedy �iĬ ubezpieczamy

38.  Nasza odpowiedzialnośĔ rozpoczyna siĬ zgodnie z zasadami opisa-
nymi w ubezpieczeniu podstawowym.

39.  �kres ochrony w tej umowie rozpocznie siĬ tylko wtedy, gdy obo-
wiązuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
Ҍ czyli kiedy kończy siĬ to ubezpieczenie

40.  Nasza odpowiedzialnośĔ w tej umowie kończy siĬ:
1)  z dniem zakończenia okresu naszej ochrony w ubezpieczeniu 

podstawowymѸ 
2)  z dniem, w którym otrzymamy oświadczenie ubezpieczającego, 

ƶe odstĬpuje od umowyѸ 
3)  z dniem zakończenia naszej ochrony w zakresie ubezpieczenia 

dodatkowego Ҍ jeśli nie jest przedłuƶaneѸ
4)  z ostatnim dniem miesiąca, w którym rezygnujesz z ubezpiecze-

nia dodatkowego i za który otrzymaliśmy składkĬѸ
5)  z dniem, w którym upływa okres wypowiedzenia ubezpieczenia  

dodatkowegoѸ
6)  z dniem, w którym umowa ubezpieczenia dodatkowego ulega  

rozwiązaniu.

UPRAWNIENI DO ½WIADCZENIA
Ҍ czyli komu naleƶy siĬ wypłata

41.  Prawo do świadczenia przysługuje �obie.

3801 102 102  �płata zgodna z taryfą operatora



REA
IZACJA ½WIADCZENIA 
Ҍ czyli kiedy wypłacimy �i świadczenie 

42.  Jeśli wystąpi u �iebie ciĬƶka choroba, dostarcz nam:
1)  wniosek o wypłatĬ świadczeniaѸ
2)  taką dokumentacjĬ medyczną, która potwierdza wystąpie-

nie ciĬƶkiej choroby, w przypadku oparzeń Ҍ ich stopień 
i powierzchniĬѸ

3)  taką dokumentacjĬ, która potwierdza okoliczności wypadku Ҍ 
w przypadku ciĬƶkiej choroby w wyniku nieszczĬśliwego  
wypadku.

43.  �oƶemy dodatkowo:
1)  poprosiĔ o opiniĬ lekarza, którego wskaƶemyѸ
2)  zleciĔ badania medyczne
Ҍ jeśli bĬdzie to konieczne dla ustalenia naszej odpowiedzialności 
lub wysokości naleƶnego �i świadczenia.

44.  Pokrywamy koszty opinii lekarza oraz badań medycznych, 
które zlecamy.

45.  Jeśli dostarczone dokumenty nie wystarczą do tego, aby uznaĔ, 
ƶe wypłata świadczenia �i siĬ naleƶy i w jakiej wysokości, moƶemy 
poprosiĔ �iĬ o inne niezbĬdne dokumenty.

46.  � wypłacie świadczenia decydujemy na podstawie dostarczo-
nej dokumentacji.

REK
A�ACJEѶ �KARGI I ZAŻA
ENIAѶ �KIEROWANIE �PRAWY DO �KDU
Ҍ kto, gdzie i w jaki sposób moƶe je złoƶyĔ 

47.  ReklamacjĬ, skargĬ lub zaƶalenie moƶna złoƶyĔ w kaƶdej naszej 
jednostce, w której obsługujemy klientów.

48.  ReklamacjĬ, skargĬ lub zaƶalenie moƶna złoƶyĔ: 
1)  pisemnie Ҍ przesyłką pocztową (w rozumieniu ustawy ҅Prawo 

pocztowe҃) albo osobiścieѸ 
2)  ustnie Ҍ przez telefon, na przykład dzwoniąc pod numer infolinii 

801 102 102, albo osobiście, co potwierdzamy protokołemѸ
3)  elektronicznie Ҍ na adres: reklamacjeҽpzu.pl lub za pomocą 

formularza na pzu.pl.
49.  Na reklamacjĬ, skargĬ i zaƶalenie odpowiadamy najszybciej, jak 

to moƶliwe, nie póƴniej niƶ w ciągu 30 dni od dnia, kiedy ją otrzy-
maliśmy. W szczególnie skomplikowanych przypadkach, jeśli nie 
bĬdziemy mogli odpowiedzieĔ w ciągu 30 dni, poinformujemy:
1)  dlaczego odpowiedƴ siĬ opóƴniaѸ
2)  jakie okoliczności musimy jeszcze ustaliĔ, aby rozpatrzyĔ  

sprawĬѸ
3)  jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi Ҍ termin ten nie moƶe 

byĔ dłuƶszy niƶ 60 dni od dnia, w którym otrzymaliśmy reklama-
cjĬ, skargĬ lub zaƶalenie.

50.  Na reklamacjĬ, skargĬ i zaƶalenie odpowiadamy:
1)  w postaci papierowej lub
2)  pocztą elektroniczną Ҍ robimy to na wniosek osoby (podmiotu), 

która złoƶyła reklamacjĬ.
51.  Jeśli po rozpatrzeniu reklamacji: 

1)  nie uwzglĬdniliśmy zgłoszonych roszczeń albo
2)  uwzglĬdniliśmy roszczenia, ale w terminie określonym w odpo-

wiedzi na tĬ reklamacjĬ nie wykonaliśmy czynności, do których 
siĬ zobowiązaliśmy

Ҍ osoba ޔzyczna, która złoƶyła reklamacjĬ, moƶe napisaĔ wniosek 
w tej sprawie do Rzecznika �inansowego.

52.  Reklamacje, skargi i zaƶalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, 
które są właściwe ze wzglĬdu na przedmiot sprawy.

53.  Pozew w sprawach, które wynikają z niniejszej umowy, moƶna zło-
ƶyĔ według przepisów o właściwości ogólnej zgodnie z Kodeksem 
postĬpowania cywilnego albo: 
1)  przez sąd właściwy dla siedziby ubezpieczającego lub miejsca 

zamieszkania ubezpieczonego lub 
2)  przez sąd właściwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy  

ubezpieczonego.
54.  WiĬcej o reklamacjach moƶna dowiedzieĔ siĬ z ҅Ustawy o rozpatry-

waniu reklamacji przez podmioty rynku ޔnansowego i Rzeczniku 
�inansowym҃ oraz z ҅Ustawy o dystrybucji ubezpieczeń .҃

55.  Przewidujemy moƶliwośĔ pozasądowego rozwiązywania sporów.
56.  Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ҅Ustawy o pozasądo-

wym rozpatrywaniu sporów konsumenckich ,҃ właściwym dla 
PZU Życie SA do pozasądowego rozpatrywania sporów, jest Rzecz-
nik �inansowy. Adres jego strony internetowej jest taki: rf.go1.pl.

57.  W przypadku umowy direct oraz umowy w systemie uproszczonym, 
gdzie oferta została wysłana drogą elektroniczną i do zawarcia 
umowy ubezpieczenia doszło drogą elektroniczną, konsument ma 
prawo skorzystaĔ z pozasądowego sposobu rozstrzygania sporów 
i złoƶyĔ skargĬ za pośrednictwem platformy internetowego systemu 
rozstrzygania sporów (Platforma �DR) zgodnie z Rozporządzeniem 
Parlamentu �uropejskiego i Rady nr 524ҝ2013 z dnia 21 maja 
2013 r. Ҍ adres: http:ҝҝec.europa.euҝconsumersҝodrҝ. Za działanie 
Platformy �DR odpowiada Komisja �uropejska. Adres poczty elek-
tronicznej do kontaktu z PZU jest nastĬpujący: reklamacjeҽpzu.pl.

PO�TANOWIENIA KO�COWE 
Ҍ czyli co jeszcze jest waƶne

58.  W sprawach, których nie reguluje ta umowa, stosuje siĬ ogólne 
warunki ubezpieczenia podstawowego wskazanego w polisie, prze-
pisy Kodeksu cywilnego, ҅Ustawy o działalności ubezpieczeniowej 
i reasekuracyjnej҃ oraz inne przepisy prawa.
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1.  Za ciĬƶkie choroby objĬte naszą odpowiedzialnością uznaje siĬ 
wyłącznie: 
 1)  �) ($Ĭ �+'�./4�5)č җ)$ �*&-2$./*ƂĔ �+'�./4�5)čҘ, która jest 

przewlekłą i nieodwracalną niewydolnością szpiku, polegającą 
na zaniku wszystkich linii komórkowych układu granulocyto-
wego, czerwonokrwinkowego i płytkotwórczego. �dpowiadamy 
wyłącznie za taką anemiĬ aplastyczną, którą rozpoznano na 
podstawie oceny szpiku kostnego i w przebiegu której zastoso-
wano leczenie immunosupresyjne, immunostymulacyjne lub 
wykonano transplantacjĬ szpikuѸ

 2)  ��&/ -4%)  5�+�' )$  (Ţ5"0 '0� *+*) (Ţ5"*2*Ҋ-�5 )$*Ҋ
24�#Ѷ które jest zakaƴną chorobą bakteryjną układu nerwowego 
przebiegającą z neurologicznymi objawami zajĬcia procesem 
zapalnym mózgu lub rdzenia krĬgowego. �dpowiadamy 
wyłącznie za takie bakteryjne zapalenie mózgu lub opon 
mózgowo-rdzeniowych, które wymagało hospitalizacji i którego 
rozpoznanie oraz czynnik etiologiczny jednoznacznie potwierdza 
dokumentacja medycznaѸ

 3)  ��&/ -4%)  5�+�' )$  2.$ -�5$�Ѷ które jest zapaleniem wsier-
dzia spowodowanym przez zakaƶenie bakteryjne. �dpowia-
damy wyłącznie za takie bakteryjne zapalenie wsierdzia, które 
wymagało hospitalizacji i dotyczyło własnych zastawek serca lub 
jam serca, bez obcego materiału i urządzeń medycznych. Rozpo-
znanie bakteryjnego zapalenia wsierdzia potwierdzają badania 
mikrobiologiczne identyޔkujące bakterie wywołujące zapalenie 
lub badania obrazowe bądƴ patomorfologiczne ujawniające 
uszkodzenie wsierdziaѸ

 4)  �č�'*2�� (Ţ5"0Ѷ który jest chorobą zakaƴną spowodowaną 
przez tasiemca bąblowcowego, z zajĬciem mózgu. �dpowia-
damy wyłącznie za takiego bąblowca mózgu, który wymagał 
chirurgicznego usuniĬcia zmian powstałych w mózgu i którego 
rozpoznanie oraz czynnik etiologiczny jednoznacznie potwierdza 
dokumentacja medycznaѸ

 5)  ��Ŕ&*2$/č 0/-�/Ĭ .Ŕ0�#0 2 *�4�20 0.5��#, która jest 
nieodwracalną utratą zdolności słyszenia w obydwu uszach, 
powodującą obustronny ubytek słuchu o wartości co najmniej 
90d� (obliczony jako uśredniona wartośĔ dla dƴwiĬków 
pasma mowy)Ѹ

 6)  ��Ŕ&*2$/č 0/-�/Ĭ 25-*&0 2 *�4�20 *�5��#, która jest 
nieodwracalną utratą zdolności widzenia w obydwu oczach, 
powodującą obustronne obniƶenie ostrości widzenia poniƶej 0,1 
(5ҝ50 (mierzonej po korekcji optycznej) lub zmniejszenie pola 
widzenia poniƶej 20 stopniѸ 

 7)  �#$-0-"$�5)  ' �5 )$  �#*-*�4 �*-/4 �-50.5) %Ѷ które jest 
metodą polegającą na zastąpieniu zmienionego chorobowo 
odcinka aorty brzusznej protezą naczyniową. �dpowiadamy 
wyłącznie za operacjĬ chirurgiczną wykonaną z powodu tĬtnia-
kowatego poszerzenia lub rozwarstwienia aorty brzusznejѸ 

 8)  �#$-0-"$�5)  ' �5 )$  �#*-*�4 �*-/4 +$ -.$*2 %Ѷ które jest 
metodą polegającą na zastąpieniu zmienionego chorobowo 
odcinka aorty piersiowej protezą naczyniową. �dpowiadamy 
wyłącznie za operacjĬ chirurgiczną wykonaną z powodu tĬtnia-
kowatego poszerzenia lub rozwarstwienia aorty piersiowejѸ

 9)  �#$-0-"$�5)  ' �5 )$  �#*-*�4 )$ �*&-2$ )) % . -�� җ�4Ҋ
Ҋ+�..ҘѶ które jest metodą polegającą na wszczepieniu pomostu 
omijającego niedroƶny lub zwĬƶony odcinek tĬtnicy wieńcowejѸ

10)  �#$-0-"$�5)  ' �5 )$  5�./�2&*2 % 2��4 . -��Ѷ które jest 
metodą polegającą na leczeniu uszkodzonej własnej zastawki 
serca. �dpowiadamy wyłącznie za takie chirurgiczne leczenie 
zastawkowej wady serca, które polega na wymianie naturalnej, 
chorobowo zmienionej zastawki serca na zastawkĬ sztuczną lub 
zastawkĬ biologicznąѸ

11)  �#*-*�Ĭ C- 0/5! '�/�ҊJ�&*��Ѷ która jest neurodegeneracyjną 
chorobą ośrodkowego układu nerwowego wywołaną przez 

priony. �dpowiadamy wyłącznie za taką chorobĬ �reutzfeldta-
-Jakoba, która została rozpoznana przez lekarza neurologa 
i która spowodowała otĬpienie i zaburzenia funkcji ruchuѸ

12)  �#*-*�Ĭ H0)/$)"/*)�Ѷ która jest dziedziczną chorobą 
ośrodkowego układu nerwowego. �dpowiadamy wyłącznie 
za taką chorobĬ 	untingtona, która została rozpoznana przez 
lekarza neurologa na podstawie badania genetycznego i która 
spowodowała wystąpienie co najmniej jednego z trzech poniƶ-
szych objawów:
a)  zaburzenia motoryczne, 
b)  zaburzenia nastroju,
c)  zaburzenia poznawczeѸ

13)  �#*-*�Ĭ ) 0-*)0 -0�#*2 "* җ./2�-�)$ )$  5�)$&*2  
�*�5) ҘѶ która jest neurodegeneracyjną chorobą obwodowego 
i ośrodkowego układu nerwowego spowodowaną wybiórczym 
uszkodzeniem nerwowych komórek ruchowych. �dpowiadamy 
wyłącznie za taką chorobĬ neuronu ruchowego, która została 
rozpoznana przez lekarza neurologa w oparciu o badanie 
elektromiograޔi (��G) i która spowodowała osłabienie lub zanik 
miĬśni oraz ograniczenie ruchów czynnychѸ

14)  �#*-*�Ĭ P�-&$).*)�Ѷ która jest neurodegeneracyjną chorobą 
ośrodkowego układu nerwowego spowodowaną zanikiem 
komórek nerwowych, mających znaczenie dla funkcji rucho-
wych. �dpowiadamy wyłącznie za taką chorobĬ Parkinsona, 
która została rozpoznana przez lekarza neurologa i która spo-
wodowała wystąpienie co najmniej dwóch z trzech poniƶszych 
objawów neurologicznych:
a)  drƶenie spoczynkowe,
b)  spowolnienie ruchowe,
c)  zwiĬkszone napiĬcie miĬśniѸ

15)  �$Ĭƶ&$  *+�-5 )$ Ѷ które jest miejscowym uszkodzeniem skóry 
i głĬbiej leƶących tkanek spowodowanym czynnikiem termicz-
nym, chemicznym lub elektrycznym. �dpowiadamy wyłącznie 
za takie ciĬƶkie oparzenie, które wymagało hospitalizacji 
i obejmowało:
a)  ponad 60ڿ powierzchni ciała Ҍ dla oparzeń wyłącznie II 

stopnia lub 
b)  ponad 60ڿ powierzchni ciała Ҍ dla oparzeń II i III stopnia 

łącznie lub
c)  ponad 15ڿ powierzchni ciała Ҍ dla oparzeń wyłącznie 

III stopniaѸ
16)  "-0ƴ'$�ĬѶ która jest chorobą zakaƴną wywołaną przez prątki 

gruƴlicy. �dpowiadamy wyłącznie za taką gruƴlicĬ, która 
wymagała hospitalizacji i leczenia przeciwprątkowego i której 
rozpoznanie oraz czynnik etiologiczny jednoznacznie potwierdza 
dokumentacja medycznaѸ

17)  &' .5�5*2  5�+�' )$  (Ţ5"0Ѷ które jest zakaƴną chorobą wiru-
sową przenoszoną przez kleszcze, przebiegającą z neurologicz-
nymi objawami objĬcia procesem zapalnym mózgu lub rdzenia 
krĬgowego. �dpowiadamy wyłącznie za takie kleszczowe 
zapalenie mózgu, które wymagało hospitalizacji i którego 
rozpoznanie oraz czynnik etiologiczny jednoznacznie potwierdza 
dokumentacja medycznaѸ

18)  ) 0-*�*- '$*5ĬѶ która jest chorobą zakaƴną spowodowaną 
przez krĬtki z rodzaju �orrelia, przebiegającą z zajĬciem układu 
nerwowego. �dpowiadamy wyłącznie za taką neuroboreliozĬ, 
która spowodowała co najmniej jeden z poniƶszych zespołów  
klinicznych:
a)  zapalenie mózgu i rdzenia krĬgowego,
b)  zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych,
c)  zapalenie nerwu czaszkowego,
d)  zapalenie wielokorzeniowe.
Rozpoznanie neuroboreliozy i czynnik etiologiczny jednoznacz-
nie potwierdza dokumentacja medycznaѸ

ZA�KCZNIK  
DO OG�
NYCH WARUNK�W DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA  
NA WYPADEK CIĘŻKIEJ CHOROBY
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19)  )$ 5Ŕ*Ƃ'$2 "* "05� (Ţ5"0Ѷ który jest łagodnym wewnątrz-
czaszkowym guzem mózgu, opon mózgowych lub nerwów 
czaszkowych. �dpowiadamy wyłącznie za taki niezłośliwy guz 
mózgu, który został usuniĬty lub jeśli ze wzglĬdów medycznych 
usuniĬcie guza nie było moƶliwe, spowodował on wystąpienie 
ubytków neurologicznych. Rozpoznanie niezłośliwego guza 
mózgu potwierdza badanie histopatologiczne lub badanie 
obrazowe mózguѸ

20)  )*2*/2Ţ- 5Ŕ*Ƃ'$24Ѷ który jest niekontrolowanym rozrostem  
komórek nowotworowych, cechujących siĬ zdolnością 
do naciekania i niszczenia tkanek oraz tworzenia odległych 
przerzutów. �dpowiadamy wyłącznie za taki nowotwór złośliwy, 
którego inwazyjny charakter został potwierdzony badaniem 
histopatologicznym. �dpowiadamy takƶe za rozsianą chorobĬ 
nowotworową ze zmianami przerzutowymi, gdy nie pobrano 
materiału do badania histopatologicznego, ale obraz kliniczny 
i badania diagnostyczne są jednoznaczne, co do złośliwości 
procesu nowotworowegoѸ

21)  +-5 2' &Ŕč )$ 24�*')*ƂĔ ) - &Ѷ która jest trwałym upośle-
dzeniem czynności obu nerek lub jedynej nerki. �dpowiadamy 
wyłącznie za taką przewlekłą niewydolnośĔ nerek, w przebiegu 
której zastosowano stałą dializoterapiĬ lub wykonano prze-
szczep nerkiѸ

22)  -*+)$� (Ţ5"0Ѷ który jest miejscowym zakaƶeniem wewnątrz-
czaszkowym mającym swój początek w ograniczonym zapaleniu 
mózgu i prowadzącym do powstania zbiornika ropy wewnątrz 
unaczynionej torebki. �dpowiadamy wyłącznie za taki ropień 
mózgu, który został usuniĬty chirurgicznie z otwarciem czaszki 
lub wykonano aspiracjĬ treści ropnia przez otwór trepanacyjny. 
Rozpoznanie ropnia mózgu potwierdza badanie histopatolo-
giczne lub badanie obrazowe mózguѸ

23)  .�#4Ŕ&*2č )$ 24�*')*ƂĔ 2č/-*�4Ѷ która jest końcowym 
stadium upośledzenia funkcji wątroby. �dpowiadamy wyłącznie 
za taką schyłkową niewydolnośĔ wątroby, która doprowadziła 
do ƶółtaczki, wodobrzusza, ƶylaków przełyku i encefalopatii 
wątrobowej łącznieѸ

24)  . +.Ĭ җ+*.*�5)$�ĬҘ, która jest ogólnoustrojową, nieswoistą 
reakcją organizmu na obecne we krwi drobnoustroje oraz 
ich toksyny. �dpowiadamy wyłącznie za taką sepsĬ, która 
doprowadziła do niewydolności co najmniej dwóch z poniƶszych 
narządów lub układów:
a)  ośrodkowy układ nerwowy, 
b)  układ krąƶenia, 
c)  układ oddechowy, 
d)  układ krwiotwórczy, 
e)  nerki, 
f)  wątroba.
Rozpoznanie sepsy jednoznacznie potwierdza dokumentacja  
medycznaѸ

25)  ./2�-�)$ )$  -*5.$�) Ѷ które jest chorobą ośrodkowego układu 
nerwowego z obecnością ubytkowych objawów neurologicz-
nych, powstałych na podłoƶu rozsianych zmian demielinizacyj-
nych. �dpowiadamy wyłącznie za takie stwardnienie rozsiane, 
które zostało ostatecznie rozpoznane przez lekarza neurologa, 
na podstawie objawów neurologicznych i badania rezonansu 
magnetycznego, potwierdzających czasowe i lokalizacyjne 
rozsianie zmian demielinizacyjnych w ośrodkowym układzie  
nerwowymѸ

26)  /Ĭƶ��Ѷ który jest chorobą zakaƴną wywołaną działaniem 
neurotoksyny produkowanej przez laseczki tĬƶca. �dpowiadamy 
wyłącznie za taki tĬƶec, który wymagał hospitalizacji i którego 
rozpoznanie oraz czynnik etiologiczny jednoznacznie potwierdza 
dokumentacja medycznaѸ 

27)  /-�).+'�)/��%ĬѶ która jest operacją chirurgiczną przeszczepienia 
narządów lub tkanek pochodzenia ludzkiego. �dpowiadamy 
wyłącznie za wykonaną u biorcy transplantacjĬ serca, płuca, 
wątroby lub jej czĬści oraz wykonaną u biorcy allogeniczną 
transplantacjĬ szpiku kostnegoѸ

28)  0��- (Ţ5"0 5 /-2�Ŕ4( 0�4/&$ ( ) 0-*'*"$�5)4(Ѷ który jest 
nagłym, ogniskowym lub uogólnionym zaburzeniem czynności 
mózgu spowodowanym wyłącznie zamkniĬciem światła naczynia 

mózgowego lub przerwaniem ciągłości jego ściany, które spowo-
dowało trwały ubytek neurologiczny. �dpowiadamy wyłącznie za 
taki udar mózgu z ubytkiem neurologicznymi, w którym:
a)  badania obrazowe mózgu jednoznacznie potwierdziły świeƶe 

zmiany naczyniopochodne lub udar mózgu był leczony 
trombolitycznie oraz

b)  badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesiące po 
wystąpieniu udaru mózgu, potwierdziło utrzymywanie siĬ 
w związku z tym udarem ubytku neurologicznegoѸ

29)  0/-�/Ĭ &*Ř�54)4Ѷ która jest utratą całej kończyny lub jej czĬści. 
�dpowiadamy wyłącznie za utratĬ kończyny górnej powyƶej 
nadgarstka lub utratĬ kończyny dolnej powyƶej stawu skoko-
wego, bĬdącą nastĬpstwem chorobyѸ

30)  2Ƃ�$ &'$5)ĬѶ która jest chorobą zakaƴną wywołaną wirusem 
wścieklizny lub wirusami pokrewnymi, przebiegającą z obja-
wami zapalenia mózgu lub rdzenia krĬgowego. �dpowiadamy 
wyłącznie za taką wściekliznĬ, która wymagała hospitalizacji 
i której rozpoznanie oraz czynnik etiologiczny jednoznacznie 
potwierdza dokumentacja medycznaѸ

31)  5�&�ƶ )$  2$-0. ( HI� 2 24)$&0 /-�).!05%$Ѷ które jest 
zakaƶeniem ludzkim wirusem niedoboru odporności powstałym 
w związku z transfuzją krwi lub preparatów krwiopochodnych. 
�dpowiadamy wyłącznie za zakaƶenie wirusem 	I� w wyniku 
transfuzji wykonanej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 
potwierdzone złoƶonymi dowodamiѸ

32)  5�&�ƶ )$  2$-0. ( HI� 5�2*�*2 Ѷ które jest zakaƶeniem 
ludzkim wirusem niedoboru odporności, powstałym w związku 
z wykonywaniem obowiązków zawodowych. Zakaƶenie wirusem 
	I� zawodowe jest potwierdzone złoƶonymi dowodamiѸ

33)  5�&�ƶ*)č (�-/2$�Ĭ /-50./&$Ѷ która jest martwiczym zakaƶe-
niem trzustki lub tkanek okołotrzustkowych w przebiegu ostrego 
zapalenia trzustki. �dpowiadamy wyłącznie za taką zakaƶoną 
martwicĬ trzustki, w której chirurgicznie usuniĬto martwicze 
tkanki trzustki lub tkanki okołotrzustkoweѸ

34)  5�/*- /Ĭ/)$�4 +Ŕ0�) %Ѷ który jest niedroƶnością tĬtnicy płucnej 
spowodowaną skrzepliną. �dpowiadamy wyłącznie za taki zator 
tĬtnicy płucnej, w którym skrzeplina jest umiejscowiona w pniu 
tĬtnicy płucnejѸ

35)  5�2�Ŕ . -��Ѷ który jest uszkodzeniem czĬści miĬśnia sercowego 
w wyniku ostrego niedokrwienia.
�dpowiadamy wyłącznie za taki zawał serca, którego rozpozna-
nie potwierdza wzrost lub spadek stĬƶenia troponiny sercowej, 
przy co najmniej jednej wartości powyƶej normy, oraz spełnione 
jest co najmniej jedno z nastĬpujących kryteriów:
a)  kliniczne objawy niedokrwienia miĬśnia sercowego,
b)  nowe niedokrwienne zmiany w �KG,
c)  nowy ubytek ƶywotnego miĬśnia sercowego w badaniach 

obrazowych lub nowe regionalne zaburzenia czynności 
skurczowej, których umiejscowienie odpowiada etiologii  
niedokrwiennej,

d)  skrzeplina w tĬtnicy wieńcowej stwierdzona w koronarograޔi.
�dpowiadamy równieƶ za zawał związany z zabiegiem na tĬtni-
cach wieńcowych, o ile w badaniach obrazowych stwierdzono 
nowy ubytek ƶywotnego miĬśnia sercowego o umiejscowieniu 
odpowiadającym etiologii niedokrwiennej lub w koronarograޔi 
stwierdzono powikłania zabiegu ograniczające przepływ krwi 
oraz w którym stwierdzono wzrost stĬƶenia troponiny sercowej 
we krwi do wartości:
a)  5-krotnie przekraczającej górną granicĬ normy w przypadku 

zawału związanego z przezskórną interwencją wieńcową lub
b)  10-krotnie przekraczającej górną granicĬ normy w przypadku 

zawału związanego z pomostowaniem tĬtnic wieńcowychѸ 
36)  5"*-5 ' "�5*2čѶ która jest chorobą zakaƴną wywołaną przez 

bakterie z grupy laseczek zgorzeli gazowej, bĬdącą skutkiem 
ciĬƶkiego zakaƶenia przyrannego. �dpowiadamy wyłącznie za 
taką zgorzel gazową, która wymagała hospitalizacji i przebiegała 
z martwicą miĬśni oraz ogólnymi objawami toksemii i której 
rozpoznanie oraz czynnik etiologiczny jednoznacznie potwierdza 
dokumentacja medyczna.

2.  Poniƶej znajdziesz informacjĬ, jakie choroby zawiera dany 
wariant ubezpieczenia.

6 +50ѵ+'
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Z�&- . 0� 5+$ �5 )$� 
2 WARIANCIE POD�TAWOWY�

Z�&- . 0� 5+$ �5 )$� 
2 WARIANCIE ROZ�ZERZONY�

Z�&- . 0� 5+$ �5 )$�  
2 WARIANCIE POD�TAWOWY� P
U�

Z�&- . 0� 5+$ �5 )$�  
2 WARIANCIE ROZ�ZERZONY� P
U�

 1) anemia aplastyczna 
(niedokrwistośĔ aplastyczna)  1) anemia aplastyczna 

(niedokrwistośĔ aplastyczna)  1) anemia aplastyczna 
(niedokrwistośĔ aplastyczna)  1) anemia aplastyczna 

(niedokrwistośĔ aplastyczna)

 2) bąblowiec mózgu  2) bąblowiec mózgu  2) bąblowiec mózgu  2) bąblowiec mózgu

 3)
chirurgiczne leczenie 
choroby niedokrwiennej 
serca (by-pass)

 3)
chirurgiczne leczenie 
choroby niedokrwiennej 
serca (by-pass)

 3) chirurgiczne leczenie choroby 
niedokrwiennej serca (by-pass)  3) chirurgiczne leczenie choroby 

niedokrwiennej serca (by-pass)

 4) choroba 
�reutzfeldta-Jakoba  4) choroba 

�reutzfeldta-Jakoba  4) choroba �reutzfeldta-Jakoba  4) choroba �reutzfeldta-Jakoba

 5) zator tĬtnicy płucnej  5) zator tĬtnicy płucnej  5) zator tĬtnicy płucnej  5) zator tĬtnicy płucnej 

 6) przewlekła niewydolnośĔ 
nerek  6) przewlekła niewydolnośĔ 

nerek  6) przewlekła niewydolnośĔ nerek  6) przewlekła niewydolnośĔ nerek

 7) nowotwór złośliwy  7) nowotwór złośliwy  7) nowotwór złośliwy  7) nowotwór złośliwy

 8) kleszczowe zapalenie 
mózgu  8) kleszczowe zapalenie 

mózgu  8) kleszczowe zapalenie mózgu  8) kleszczowe zapalenie mózgu

 9) ropień mózgu  9) ropień mózgu  9) ropień mózgu  9) ropień mózgu

10) sepsa (posocznica) 10) sepsa (posocznica) 10) sepsa (posocznica) 10) sepsa (posocznica)

11) tĬƶec 11) tĬƶec 11) tĬƶec 11) tĬƶec

12) udar mózgu z trwałym 
ubytkiem neurologicznym 12) udar mózgu z trwałym 

ubytkiem neurologicznym 12) udar mózgu z trwałym ubytkiem 
neurologicznym 12) udar mózgu z trwałym 

ubytkiem neurologicznym

13) wścieklizna 13) wścieklizna 13) wścieklizna 13) wścieklizna

14) zakaƶenie wirusem 	I� 
w wyniku transfuzji 14) zakaƶenie wirusem 	I� 

w wyniku transfuzji 14) zakaƶenie wirusem 	I� 
w wyniku transfuzji 14) zakaƶenie wirusem 	I� 

w wyniku transfuzji

15) zakaƶenie wirusem 	I� 
zawodowe 15) zakaƶenie wirusem 	I� 

zawodowe 15) zakaƶenie wirusem 	I� 
zawodowe 15) zakaƶenie wirusem 	I� 

zawodowe

16) zawał serca 16) zawał serca 16) zawał serca 16) zawał serca

17) zgorzel gazowa 17) zgorzel gazowa 17) zgorzel gazowa 17) zgorzel gazowa

 18) ciĬƶkie oparzenie 18) neuroborelioza 18) neuroborelioza

 19) transplantacja 19) chirurgiczne leczenie choroby 
aorty brzusznej 19) chirurgiczne leczenie choroby 

aorty brzusznej

 20) całkowita utrata wzroku 
w obydwu oczach 20) chirurgiczne leczenie choroby 

aorty piersiowej 20) chirurgiczne leczenie choroby 
aorty piersiowej

 21) niezłośliwy guz mózgu 21) gruƴlica 21) gruƴlica

 22) choroba Parkinsona 22) schyłkowa niewydolnośĔ 
wątroby 22) schyłkowa niewydolnośĔ 

wątroby

   23) utrata kończyny 23) utrata kończyny 

   24) całkowita utrata słuchu 
w obydwu uszach 24) całkowita utrata słuchu 

w obydwu uszach

   25) chirurgiczne leczenie 
zastawkowej wady serca 25) chirurgiczne leczenie 

zastawkowej wady serca 

   26) choroba neuronu ruchowego 
(stwardnienie zanikowe boczne) 26)

choroba neuronu 
ruchowego (stwardnienie 
zanikowe boczne)

   27) choroba 	untingtona 27) choroba 	untingtona

   28) bakteryjne zapalenie mózgu lub 
opon mózgowo Ҍ rdzeniowych 28)

bakteryjne zapalenie 
mózgu lub opon mózgowo 
Ҍ rdzeniowych

   29) zakaƶona martwica trzustki 29) zakaƶona martwica trzustki

   30) bakteryjne zapalenie wsierdzia 30) bakteryjne zapalenie wsierdzia

   31) stwardnienie rozsiane 31) stwardnienie rozsiane 

     32) ciĬƶkie oparzenie 

     33) transplantacja 

     34) całkowita utrata wzroku 
w obydwu oczach

     35) niezłośliwy guz mózgu

     36) choroba Parkinsona
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Dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE PRAWA 
DO INDYWIDUALNEGO KONTYNUOWANIA UBEZPIECZENIA

Wersja dokumentu z dnia 1.10.2018 r.

7o jest materiał zawierający kluczowe informacje. Pełne informacje 
o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczególności 
w ogólnych warunkach Dodatkowego grupowego ubezpieczenia 
prawa do indywidualnego kontynuowania, kod warunków PKGP31, 
PKGP50 (2WU). Zanim podejmiesz decyzjĊ o zawarciu umowy, 
zapoznaj siĊ z 2WU.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

Informacja o produkcie

�  jest prezentowana w celach informacyjnych,
�  nie jest czĊścią umowy ubezpieczenia (umowy),
�  nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
�  nie powinna stanowiü wyłącznej podstawy do podjĊcia decyzji 

dotyczącej ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia – co ubezpieczamy? 

Przedmiot i zakres ubezpieczenia obejmuje prawo do indywidualne-
go kontynuowania ubezpieczenia w ramach odrĊbnej umowy ubez-
pieczenia indywidualnie kontynuowanego, zawieranej na podstawie 
ogólnych warunków ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego, 
jeĪeli spełnione zostaną warunki określone w ogólnych warunkach 
ubezpieczenia.

CKDUDNWHU\VW\ND SURGXNWX ± MDNLH Vą JáyZQH FHFK\ QDV]HJR 
ubezpieczenia?

Ubezpieczenie jest zawierane na czas określony, zgodny z okresem, 
na jaki została zawarta umowa ubezpieczenia podstawowego.  
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moĪe zostaü zawarta wraz 
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego.

KWR PRĪH ]DZU]Hü ] QDPL XPRZĊ� NRJR XEH]SLHF]DP\" 

UmowĊ ubezpieczenia zawiera ubezpieczający, który przekazuje 
składki za ubezpieczenie. 
Przystąpienie do ubezpieczenia dodatkowego moĪliwe jest wyłącz-
nie jednocześnie z przystąpieniem do ubezpieczenia podstawowego.

JDN GáXJR WUZD XPRZD"

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na czas określo-
ny, zgodny z okresem, na jaki została zawarta umowa ubezpiecze-
nia podstawowego. 
W przypadku przedłuĪenia umowy ubezpieczenia podstawowego 
umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedłuĪona na taki 
sam co do długości okres.

GG]LH RERZLą]XMH XEH]SLHF]HQLH"

2chrona ubezpieczeniowa działa na całym świecie, przez 24 godziny 
na dobĊ.

JDN L NLHG\ RSáDFDV] VNáDGNĊ"

Do podstawowych obowiązków ubezpieczającego naleĪy przekazy-
wanie składek na numer rachunku bankowego wskazany w polisie.

Składka przekazywana jest przez ubezpieczającego wraz ze składką 
za ubezpieczenie podstawowe.

KLHG\ UR]SRF]\QD VLĊ L NRĔF]\ RFKURQD XEH]SLHF]HQLRZD"

Nasza odpowiedzialnośü (czyli nasza ochrona) w stosunku 
do ubezpieczonego rozpoczyna siĊ zgodnie z zasadami przyjĊtymi 
w ubezpieczeniu podstawowym. 

Nasza odpowiedzialnośü w stosunku do ubezpieczonego kończy 
siĊ w dniu zakończenia naszej odpowiedzialności w ubezpieczeniu 
podstawowym.

GáyZQH Z\áąF]HQLD L RJUDQLF]HQLD RFKURQ\ 
XEH]SLHF]HQLRZHM ± F]HJR QLH REHMPXMH XEH]SLHF]HQLH"

Nie ponosimy odpowiedzialności w przypadku nie spełnienia 
określonych w ogólnych warunkach ubezpieczenia indywidualnie 
kontynuowanego warunków dla nabycia prawa do indywidualnej 
kontynuacji ubezpieczenia, np. dotyczące długości opłacania 
składek w ubezpieczeniu grupowym lub terminu złoĪenia wniosku 
o zawarcie odrĊbnej umowy ubezpieczenia indywidualnie kontynu-
owanego. 

JDN UR]ZLą]Dü XPRZĊ" 

Ubezpieczający moĪe odstąpiü od umowy ubezpieczenia w terminie 
30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy ubezpieczający 
jest przedsiĊbiorcą, w terminie 7 dni od zawarcia umowy. Po tym 
czasie ubezpieczający moĪe rozwiązaü umowĊ poprzez jej pisemne 
wypowiedzenie. UmowĊ ubezpieczenia moĪna rozwiązaü w wyniku 
jej nieprzedłuĪenia.

W\QDJURG]HQLH G\VWU\EXWRUD XEH]SLHF]HQLD

W związku z proponowaną umową dystrybutor otrzymuje wynagro-
dzenie prowizyjne.

Reklamacje

1.  2sobie prawnej i spółce nieposiadającej osobowości prawnej bĊ-
dącej poszukującym ochrony ubezpieczeniowej, tj. osobą, która 
wyraziła wobec dystrybutora ubezpieczeń wolĊ podjĊcia czyn-
ności słuĪących zawarciu przez nią umowy ubezpieczenia, lub 
ubezpieczającym przysługuje prawo złoĪenia reklamacji, o której 
mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o dystrybucji ubezpieczeń.

2.  Reklamacja, o której mowa w ust. 1, moĪe byü złoĪona w formie: 
1)  pisemnej ± osobiście albo przesyłką pocztową w rozumieniu 

ustawy Prawo pocztowe�
2)  elektronicznej ± wysyłając e-mail na adres reklamacje#pzu.pl 

lub wypełniając formularz na pzu.pl.
3.  PZU Życie SA rozpatruje reklamacjĊ, o której mowa w ust. 1, 

i udziela na nią odpowiedzi w terminie do 30 dni od dnia otrzy-
mania reklamacji, z zastrzeĪeniem ust. 4.

4.  W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemoĪliwia-
ją cych rozpatrzenie reklamacji, o której mowa w ust. 1,  
i udzielenie odpowiedzi w terminie, o którym mowa w ust. 3, 
PZU Życie SA w informacji przekazywanej klientowi, który 
wystąpił z reklamacją: 
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1)  wyjaśnia przyczynĊ opóĨnienia�
2)  wskazuje okoliczności, które muszą zostaü ustalone dla 

rozpatrzenia sprawy�
3)  określa przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzie-

lenia odpowiedzi, który nie moĪe przekroczyü 60 dni od dnia 
otrzymania reklamacji.

5.  2dpowiedĨ PZU Życie SA na reklamacjĊ, o której mowa w ust. 1, 
przekazuje siĊ klientowi w postaci papierowej lub na innym 
trwałym nośniku w rozumieniu ustawy o prawach konsumenta.

6.  PZU Życie SA przewiduje moĪliwośü pozasądowego rozwiązywa-
nia sporów.

7.  7ryb, forma i sposób składania reklamacji, o których mowa 
w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku 
¿nansowego i o Rzeczniku )inansowym, których prawo złoĪenia 
przysługuje ubezpieczającemu, ubezpieczonemu, uposaĪonemu 
i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, bĊdącemu osoba 
¿zyczną, uregulowane jest w ogólnych warunkach ubezpieczenia 
mających zastosowanie do umowy ubezpieczenia.



Informacja wskazująca, które z postanowień ogólnych warunków 
dodatkowego grupowego ubezpieczenia prawa do indywidualnego 
kontynuowania ubezpieczenia, kod warunków PKGP31, PKGP50 (2WU), 
dotyczą podstawowych warunków umowy ubezpieczenia. 
Informacja stanowi integralną czĊśü 2WU i wynika z art. 17 ust. 1 
ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

/p. Rodzaj informacji Numer zapisu 

1. Przesłanki wypłaty świadczenia � 2 2WU
� 3 2WU
� 13 2WU
� 14 2WU

2. 2graniczenia oraz wyłączenia 
odpowiedzialności zakładu 
ubezpieczeń uprawniające 
do odmowy wypłaty świadczeń 
lub ich obniĪenia

� 2 2WU
� 11 ± 12 2WU
� 14 2WU



OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA 
PRAWA DO INDYWIDUALNEGO KONTYNUOWANIA UBEZPIECZENIA

Kod warunków: PKGP31 
Kod warunków: PKGP50

Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitał zakładowy: 295 000 000,00 zł wpłacony w całości, al. Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opłata zgodna z taryfą operatora)

POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1
Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia stosuje siĊ do umów dodat-
kowego grupowego ubezpieczenia prawa do indywidualnego kon-
tynuowania ubezpieczenia zawieranych jako umowy ubezpieczenia 
dodatkowego do umów wskazanego przez PZU Życie SA grupowego 
ubezpieczenia na Īycie zwanego ubezpieczeniem podstawowym. 

§ 2
JeĪeli niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia nie stanowią odmien-
nie, określenia, które zostały zde¿niowane w ogólnych warunkach 
ubezpieczenia podstawowego, uĪywane są w niniejszych ogólnych 
warunkach ubezpieczenia w takim samym znaczeniu.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA  
ORAZ ĝWIADCZENIA Z TYTUàU UMOWY

§ 3
1.  Przedmiot i zakres ubezpieczenia obejmuje prawo do indywi-

dualnego kontynuowania ubezpieczenia w ramach odrĊbnej 
umowy ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego, zawiera-
nej na podstawie ogólnych warunków ubezpieczenia indywidual-
nie kontynuowanego, jeĪeli spełnione zostaną warunki określone 
w tych ogólnych warunkach ubezpieczenia.

2.  Wysokośü składki od 1000 zł początkowej sumy ubezpieczenia 
w ubezpieczeniu indywidualnie kontynuowanym jest określona 
we wniosku o zawarcie umowy grupowego ubezpieczenia 
pracowniczego typ P Plus i potwierdzona polisą.

ZAWARCIE UMOWY I PRZY6TĉPOWANIE  
DO UBEZPIECZENIA

§ 4
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moĪe zostaü zawarta wraz 
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego.

§ 5
Przystąpienie do ubezpieczenia dodatkowego moĪliwe jest  
wyłącznie jednocześnie z przystąpieniem do ubezpieczenia podsta-
wowego.

CZA6 TRWANIA UMOWY

§ 6
1.  Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na czas 

określony, zgodny z okresem, na jaki została zawarta umowa 
ubezpieczenia podstawowego.

2.  W przypadku przedłuĪenia umowy ubezpieczenia podstawowego 
umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedłuĪona na taki 
sam co do długości okres.

OD6TĄPIENIE OD UMOWY

§ 7
1.  Zasady odstąpienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego są 

zgodne z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu podstawowym.
2.  2dstąpienie od umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje 

odstąpieniem od umowy ubezpieczenia dodatkowego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY

§ 8
1.  Zasady wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego  

są zgodne z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu podsta- 
wowym.

2.  Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje 
wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia dodatkowego.

PRAWA I OBOWIĄZKI 6TRON

§ 9
Ubezpieczający jest obowiązany informowaü uprawnionych  
o ich uprawnieniach do indywidualnego kontynuowania ubezpie-
czenia.

6KàADKA

§ 10
1.  Wysokośü składki określa PZU Życie SA w zaleĪności od 

wysokości sumy ubezpieczenia w ubezpieczeniu podstawowym, 
czĊstotliwości przekazywania składek oraz liczby osób przystĊpu-
jących do ubezpieczenia.

2.  Wysokośü składki obowiązująca w umowie ubezpieczenia 
dodatkowego określona jest we wniosku o zawarcie umowy 
i potwierdzona polisą.

3.  Składka przekazywana jest wraz ze składką za ubezpieczenie 
podstawowe.

POCZĄTEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOĝCI  
PZU ĩYCIE 6A

§ 11
2dpowiedzialnośü PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego 
rozpoczyna siĊ zgodnie z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu 
podstawowym.

§ 12
2dpowiedzialnośü PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego 
kończy siĊ w dniu zakończenia odpowiedzialności PZU Życie SA 
w ubezpieczeniu podstawowym.

WYKONANIE ZOBOWIĄZAē

§ 13
PZU Życie SA umoĪliwia zawarcie odrĊbnej umowy ubezpieczenia 
indywidualnie kontynuowanego na rzecz danej osoby na warun-
kach, o których mowa w � 3, jeĪeli wniosek o zawarcie umowy 
zgłoszony zostanie w terminie określonym w ogólnych warunkach 
ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego.

PO6TANOWIENIA KOēCOWE

§ 14
W sprawach nieuregulowanych w ogólnych warunkach ubez-
pieczenia mają zastosowanie ogólne warunki ubezpieczenia 
podstawowego, przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o działalności 
ubezpieczeniowej oraz inne stosowne przepisy prawa.
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§ 15
1.  Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia, oznaczone kodem 

PKGP31, zostały zatwierdzone uchwałą nr UZ�491�2006 Zarządu 
Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 7 grudnia 
2006 roku ze zmianami zatwierdzonymi uchwałą nr UZ�19�2011 
Zarządu Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń na Życie SA  
z dnia 24 stycznia 2011 roku, uchwałą nr UZ�221�2011 Zarządu 
Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 24 sierpnia 
2011 roku oraz uchwałą nr UZ�39�2015 Zarządu Powszechnego 
Zakładu Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 26 lutego 2015 roku.

2.  Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia, oznaczone kodem 
PKGP50, zostały zatwierdzone uchwałą nr UZ�221�2011 Zarządu 
Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń na Życie SA z dnia  
24 sierpnia 2011 roku ze zmianami zatwierdzonymi uchwałą  
nr UZ�39�2015 Zarządu Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń  
na Życie SA z dnia 26 lutego 2015 roku.

3.  Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia wchodzą w Īycie 
z dniem 1 kwietnia 2015 roku.
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DOKUMENT ZAWIERAJĄCY INFORMACJE  
O PRODUKCIE UBEZPIECZENIOWYM  
I OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA  
NA WYPADEK SPECJALISTYCZNEGO LECZENIA



Dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA WYPADEK SPECJALISTYCZNEGO LECZENIA  

Wersja dokumentu z dnia 18.09.2020r.

Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitał zakładowy: 295 000 000,00 zł wpłacony w całości, al. Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opłata zgodna z taryfą operatora)

�o jest materiał zawierający kluczowe informacje. Pełne informacje o ubezpie-
czeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczególności w ogólnych warun-
kach Dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek specjalistycznego 
leczenia, kod warunków: 
�GP33 (�WU). Zanim podejmiesz decyzjĬ o zawar-
ciu umowy, zapoznaj siĬ z �WU. Uƶyte w �WU deޔnicje mogą odbiegaĔ od 
powszechnie przyjĬtego pojĬcia, dlatego zwróĔ na nie szczególną uwagĬ.
Zawarcie umowy jest dobrowolne.

INFORMACJA O PRODUKCIE

•  jest prezentowana w celach informacyjnych,
•  nie jest czĬścią umowy ubezpieczenia (umowy),
•  nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
•  nie powinna stanowiĔ wyłącznej podstawy do podjĬcia decyzji dotyczą-

cej ubezpieczenia.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA – CO UBEZPIECZAMY? 

Przedmiotem ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie ubezpieczonego. 
Zakres ubezpieczenia obejmuje przeprowadzenie u ubezpieczonego 
w okresie naszej odpowiedzialności specjalistycznego leczenia tj.: 
•  ablacjĬ,
•  chemioterapiĬ,
•  dializoterapiĬ,
•  radioterapiĬ,
•  radioterapiĬ Gamma Knife lub �yber Knife,
•  terapiĬ interferonową,
•  terapiĬ radiojodem nienowotworowych chorób tarczycy,
•  wszczepienie kardiowertera-deޔbrylatora,
•  wszczepienie stymulatora serca (rozrusznika),
•  wszczepienie stymulatora resynchronizującego.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU – JAKIE SĄ GŁÓWNE CECHY 
NASZEGO UBEZPIECZENIA?
W razie wystąpienia u ubezpieczonego specjalistycznego leczenia, które 
rozpoczĬło siĬ w okresie naszej ochrony, wypłacimy określony w polisie 
procent sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu: 
•  podania pierwszej dawki leku Ҍ w przypadku chemioterapii lub terapii 

interferonowej, 
•  podania pierwszej dawki promieniowania jonizującego, 
•  wykonania pierwszej terapii radiojodem nienowotworowych cho-

rób tarczycy,
•  pierwszego wszczepienia kardiowertera-deޔbrylatora, 
•  pierwszego wszczepienia stymulatora serca (rozrusznika), 
•  pierwszego wszczepienia stymulatora resynchronizującego, 
•  wykonania pierwszej radioterapii Gamma Knife lub �yber Knife,
•  wykonania pierwszej ablacji,
•  wykonania pierwszej dializoterapii.
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moƶe byĔ zawarta wraz z zawarciem 
umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowolnym momencie jej trwania. 

KTO MOŻE ZAWRZEĆ Z NAMI UMOWĘ, KOGO UBEZPIECZAMY? 

UmowĬ ubezpieczenia zawiera ubezpieczający, który przekazuje składki 
za ubezpieczenie. 
Do ubezpieczenia mogą przystąpiĔ ubezpieczeni objĬci ubezpiecze-
niem podstawowym.

JAK DŁUGO TRWA UMOWA?

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok, z tym 
ƶe jeƶeli jest zawierana pomiĬdzy rocznicami polisy, zostaje zawarta na 

okres do najbliƶszej rocznicy polisy. Umowa ubezpieczenia dodatkowego 
zostaje przedłuƶona na kolejne okresy roczne, o ile obowiązuje umowa 
ubezpieczenia podstawowego i ƶadna ze stron nie postanowi inaczej.

GDZIE OBOWIĄZUJE UBEZPIECZENIE?

�chrona ubezpieczeniowa działa na terytorium całego świata przez 
24 godziny na dobĬ.

JAK I KIEDY OPŁACASZ SKŁADKĘ?

Składka przekazywana jest przez ubezpieczającego wraz ze składką 
za ubezpieczenie podstawowe.

KIEDY ROZPOCZYNA SIĘ I KOŃCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA?

Nasza odpowiedzialnośĔ (czyli ochrona ubezpieczeniowa) rozpoczyna siĬ 
zgodnie z zasadami przyjĬtymi w ubezpieczeniu podstawowym. 
Karencja ma zastosowanie w okresie pierwszych 90 dni, licząc od początku 
odpowiedzialności w stosunku do ubezpieczonego. Karencji nie stosuje 
siĬ, jeƶeli koniecznośĔ przeprowadzenia specjalistycznego leczenia spowo-
dowana została nieszczĬśliwym wypadkiem.

Nasza odpowiedzialnośĔ w stosunku do ubezpieczonego w umowie 
zakończy siĬ: 
•  z dniem zakończenia naszej ochrony w ubezpieczeniu podstawowym, 
•  z dniem, w którym otrzymamy oświadczenie ubezpieczającego, ƶe odstĬpuje 

od umowy ubezpieczenia dodatkowego, 
•  z dniem zakończenia naszej ochrony w zakresie ubezpieczenia dodatkowego 

Ҍ jeśli nie jest przedłuƶane,
•  z ostatnim dniem miesiąca, w którym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatko-

wego i za który otrzymaliśmy składkĬ,
•  z dniem, w którym upływa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego,
•  z dniem, w którym umowa w zakresie ubezpieczenia dodatkowego 

ulega rozwiązaniu.

GŁÓWNE WYŁĄCZENIA I OGRANICZENIA OCHRONY 
UBEZPIECZENIOWEJ – CZEGO NIE OBEJMUJE UBEZPIECZENIE?

Nie ponosimy odpowiedzialności w przypadku:
•  nie dostarczenia dokumentów niezbĬdnych dla ustalenia zasadno-

ści roszczenia,
•  podania ubezpieczonemu kaƶdej kolejnej dawki leku w przypadku 

chemioterapii i terapii interferonowej,
•  podania ubezpieczonemu kaƶdej kolejnej dawki promieniowa-

nia jonizującego.
 
Ponadto nie ponosimy odpowiedzialności jeśli dana sytuacja nie jest objĬta 
zakresem ubezpieczenia, nie spełnia deޔnicji wskazanej w umowie lub 
skończyła siĬ nasza odpowiedzialnośĔ (np. z powodu nieopłacenia składki).

JAK ROZWIĄZAĆ UMOWĘ? 

Ubezpieczający moƶe odstąpiĔ od umowy ubezpieczenia dodatkowego 
w terminie 30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy ubezpieczający jest 
przedsiĬbiorcą, w terminie 7 dni od zawarcia umowy. Po tym czasie ubezpie-
czający moƶe rozwiązaĔ umowĬ poprzez jej pisemne wypowiedzenie. UmowĬ
 ubezpieczenia dodatkowego moƶna rozwiązaĔ w wyniku jej nieprzedłuƶenia.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W związku z proponowaną umową dystrybutor otrzymuje wynagrodze-
nie prowizyjne.
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W poniższej tabeli przedstawiamy te postanowienia ogólnych warunków 
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek specjalistycznego 
leczenia, kod warunków LCGP33 (OWU), które wskazują podstawowe 
warunki umowy ubezpieczenia. 

Informacje te są częścią OWU i wynikają z przepisów prawa (art. 17  
ust. 1 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp. Rodzaj informacji Numer zapisu

1. Przesłanki wypłaty świadczenia pkt 1–2
pkt 4–5
pkt 7–11
pkt 25–26
pkt 33
pkt 34–36
pkt 48

2. Ograniczenia oraz wyłączenia  
odpowiedzialności zakładu  
ubezpieczeń uprawniające  
do odmowy wypłaty świadczeń  
lub ich obniżenia

pkt 1–2
pkt 6
pkt 7–11
pkt 12
pkt 30–31
pkt 32
pkt 48
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OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA  
NA WYPADEK SPECJALISTYCZNEGO LECZENIA

Kod warunków: 
�GP33

 
Zarząd PZU Życie SA ustalił ogólne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek specjalistycznego leczenia uchwałą nr UZҝ155ҝ2020 
z dnia 13 lipca 2020 (zwane dalej �WU).

�WU wchodzą w ƶycie z dniem 18.09.2020 roku i mają zastosowanie do umów ubezpieczenia zawieranych od dnia 1 paƴdziernika 2020 roku.

Ubezpieczający przed zawarciem umowy powinien dokładnie zapoznaĔ siĬ z �WU oraz przekazaĔ �WU kaƶdemu, kto chce przystąpiĔ do umowy. 
Zanim przystąpisz do umowy, zapoznaj siĬ dokładnie z �WU otrzymanymi od ubezpieczającego

SŁOWNICZEK 
Ҍ czyli co oznaczają uƶyte terminy

1.  W �WU uƶywamy terminów: 
1)  ablacja Ҍ zabieg polegający na zniszczeniu lub odizolowaniu 

obszaru w sercu, który jest ƴródłem zaburzeń rytmu serca. 
�dpowiadamy wyłącznie za taką ablacjĬ zaburzeń rytmu serca, 
w której wykorzystano generator prądu lub niską temperaturĬѸ 

2)  chemioterapia Ҍ metoda leczenia nowotworu złośliwego z zasto-
sowaniem przynajmniej jednego leku przeciwnowotworowego 
naleƶącego do grupy 
01 klasyޔkacji A��Ѹ

3)  dializoterapia Ҍ metoda leczenia niewydolności nerek poprzez 
hemodializĬ lub dializĬ otrzewnową. �dpowiadamy wyłącznie 
za taką dializoterapiĬ, którą zastosowano w leczeniu przewlekłej 
niewydolności nerekѸ

4)  postępowanie diagnostyczno-lecznicze Ҍ takie postĬpowanie 
medyczne, na które składają siĬ: wywiad chorobowy, ޔzykalne 
badanie pacjenta oraz badania dodatkowe, słuƶące ustaleniu roz-
poznania lub postĬpowanie medyczne mające na celu leczenieѸ

5)  radioterapia Ҍ metoda leczenia nowotworu złośliwego za 
pomocą promieniowania jonizującegoѸ 

6)  radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife Ҍ metoda leczenia 
nowotworu złośliwego za pomocą radioterapii stereotaktycznej 
tzw. Gamma Knife lub �yber KnifeѸ

7)  terapia interferonowa Ҍ metoda leczenia z zastosowaniem 
interferonu. �dpowiadamy wyłącznie za leczenie interferonem 
stwardnienia rozsianego oraz przewlekłego wirusowego zapale-
nia wątroby typu �Ѹ

8)  terapia radiojodem nienowotworowych chorób tarczycy Ҍ 
metoda leczenia nienowotworowych chorób tarczycy, poprzez 
zastosowanie radioizotopu jodu, polegająca na nieodwracalnym 
zniszczeniu tkanki tarczycowejѸ

9)  ubezpieczenie dodatkowe Ҍ umowa ubezpieczenia, do której 
zastosowanie mają niniejsze �WUѸ

10)  ubezpieczenie podstawowe Ҍ grupowe ubezpieczenie na ƶycie 
wskazane w polisie, do którego ubezpieczający moƶe zawrzeĔ 
ubezpieczenie dodatkoweѸ

11)  wszczepienie kardiowertera-defibrylatora Ҍ zabieg implan-
tacji do ciała chorego na stałe urządzenia stymulującego serce 
z funkcją deޔbrylacji lub kardiowersjiѸ

12)  wszczepienie stymulatora serca (rozrusznika) Ҍ zabieg 
implantacji do ciała chorego na stałe urządzenia stymulującego 
serce tzw. rozrusznika, bez funkcji deޔbrylacji, kardiowersji 
i synchronizacji skurczu sercaѸ

13)  wszczepienie stymulatora resynchronizującego Ҍ zabieg 
implantacji do ciała chorego na stałe urządzenia stymulującego 
serce z funkcją synchronizacji skurczu serca.

2.  Pozostałe terminy, które stosujemy w tych �WU, zdeޔniowaliśmy 
w ogólnych warunkach ubezpieczenia podstawowego Ҍ terminów 
tych uƶywamy w takim samym znaczeniu.

 

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
 Ҍ czyli co ubezpieczamy

3.  Ubezpieczamy �woje zdrowie.

ZAKRES UBEZPIECZENIA I WYSOKOŚĆ WYPŁATY 
Ҍ czyli za jakie zdarzenia zapłacimy i ile

4.  Zakres ubezpieczenia obejmuje specjalistyczne leczenie, które 
rozpoczĬło siĬ w okresie naszej ochrony z tytułu ubezpieczenia 
dodatkowego tj.:

1)  ablacjĬѸ
2)  chemioterapiĬѸ
3)  dializoterapiĬѸ
4)  radioterapiĬѸ
5)  radioterapiĬ Gamma Knife lub �yber KnifeѸ
6)  terapiĬ interferonowąѸ
7)  terapiĬ radiojodem nienowotworowych chorób tarczycyѸ
8)  wszczepienie kardiowertera-deޔbrylatoraѸ
9)  wszczepienie stymulatora serca (rozrusznika)Ѹ

10)  wszczepienie stymulatora resynchronizującego.
5.  W razie wystąpienia u �iebie specjalistycznego leczenia, które roz-

poczĬło siĬ w okresie naszej ochrony, wypłacimy określony w polisie 
procent sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu: 

1)  podania pierwszej dawki leku Ҍ w przypadku chemioterapii lub 
terapii interferonowejѸ 

2)  podania pierwszej dawki promieniowania jonizującegoѸ 
3)  wykonania pierwszej terapii radiojodem nienowotworowych 

chorób tarczycyѸ
4)  pierwszego wszczepienia kardiowertera-deޔbrylatoraѸ 
5)  pierwszego wszczepienia stymulatora serca (rozrusznika)Ѹ 
6)  pierwszego wszczepienia stymulatora resynchronizującegoѸ 
7)  wykonania pierwszej radioterapii Gamma Knife lub �yber KnifeѸ
8)  wykonania pierwszej ablacjiѸ
9)  wykonania pierwszej dializoterapii.

WYŁĄCZENIA OCHRONY 
Ҍ czyli w jakich sytuacjach nie otrzymasz świadczenia

6.  Nasza ochrona nie obejmuje: 
1)  w przypadku chemioterapii Ҍ zastosowania leków hormonalnych 

grupy 
02, immunostymulujących grupy 
03 lub immunosu-
presyjnych grupy 
04 klasyޔkacji A�� jako metody leczenia 
nowotworu złośliwegoѸ 

2)  w przypadku dializoterapii Ҍ dializoterapii czasowej stosowanej 
w niewydolności nerek, która ma charakter odwracalnyѸ

3)  w przypadku wszczepienia kardiowertera-deޔbrylatora, 
wszczepienia stymulatora serca, wszczepienia stymulatora 
resynchronizującego Ҍ zabiegów repozycji, rewizji oraz wymiany 
elektrod i układu stymulującego.

OGRANICZENIA OCHRONY 
Ҍ czyli w jakich sytuacjach i ile maksymalnie wypłacimy z ubezpieczenia

7.  Nasze ubezpieczenie obejmuje pierwsze zastosowanie danego 
specjalistycznego leczenia wskazanego w �WU w okresie naszej 
ochrony, z uwzglĬdnieniem pkt 9Ҍ11. 

8.  Jeśli wypłacimy świadczenie po:
1)  ablacjiѸ 



2)  chemioterapii albo radioterapii bądƴ radioterapii Gamma Knife 
lub �yber KnifeѸ 

3)  dializoterapiiѸ 
4)  terapii interferonowejѸ
5)  terapii radiojodem nienowotworowych chorób tarczycyѸ
6)  wszczepieniu kardiowertera-deޔbrylatoraѸ 
7)  wszczepieniu stymulatora resynchronizującegoѸ 
8)  wszczepieniu stymulatora serca (rozrusznika) 
Ҍ to nasza ochrona dla tego specjalistycznego leczenia kończy siĬ. 

 9.  W przypadku specjalistycznego leczenia wskazanego w �WU wypła-
cimy świadczenie, o ile nie ma związku przyczynowo-skutkowego 
pomiĬdzy obecnym, a poprzednim leczeniem, jeśli takie wystąpiło 
przed początkiem naszej ochrony. 

10.  Nasza ochrona obejmuje kolejne specjalistyczne leczenie, jeƶeli 
poprzednie, jeśli takie wystąpiło przed początkiem naszej ochrony, 
zakończyło siĬ przed ukończeniem przez �iebie 18 lat. 

11.  W razie przeprowadzenia u �iebie radioterapii, radioterapii Gamma 
Knife lub �yber Knife jak i chemioterapii świadczenie wypłacamy 
tylko za jedno wymienione leczenie specjalistyczne.

KARENCJA 
Ҍ  czyli okres po zawarciu ubezpieczenia oraz przystąpieniu przez �iebie 

do ubezpieczenia, w którym nie ponosimy odpowiedzialności

12.  Nie ponosimy odpowiedzialności przez okres pierwszych 90 dni 
liczonych od dnia przystąpienia przez �iebie do ubezpieczenia 
dodatkowego. 

13.  �dpowiedzialnośĔ ponosimy, jeśli specjalistyczne leczenie było 
wynikiem nieszczĬśliwego wypadku.

ZAWIERANIE UMOWY I PRZYSTĘPOWANIE DO UBEZPIECZENIA
Ҍ czyli w jaki sposób �iĬ ubezpieczamy 

14.  Umowa ubezpieczenia dodatkowego moƶe byĔ zawarta wraz z zawar-
ciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie jej trwania.

15.  Do ubezpieczenia dodatkowego mogą przystąpiĔ ubezpieczeni, 
którzy przystąpili do ubezpieczenia podstawowego.

CZAS TRWANIA UMOWY
Ҍ czyli jak długo trwa ubezpieczenie

16.  Ubezpieczający moƶe zawrzeĔ z nami umowĬ ubezpieczenia 
dodatkowego na rok. Jeśli ubezpieczenie zawierane jest z nami 
pomiĬdzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do najbliƶszej 
rocznicy polisy.

PRZEDŁUŻENIE UMOWY
Ҍ czyli jak umowa ubezpieczenia siĬ przedłuƶa

17.  Jeśli ƶadna ze stron umowy, czyli ubezpieczający lub my, nie 
postanowi inaczej, umowa ubezpieczenia dodatkowego wraz 
z umową ubezpieczenia podstawowego przedłuƶa siĬ na kolejny 
rok automatycznie Ҍ na tych samych warunkach. W takim 
przypadku jako ubezpieczony nie musisz ponownie składaĔ nam 
deklaracji przystąpienia.

18.  Kaƶda ze stron moƶe zrezygnowaĔ z przedłuƶenia umowy ubezpie-
czenia dodatkowego, o czym powinna powiadomiĔ pisemnie drugą 
stronĬ. Naleƶy to zrobiĔ najpóƴniej 30 dni przed zakończeniem 
tej umowy.

ODSTĄPIENIE OD UMOWY
Ҍ  czyli do kiedy ubezpieczający moƶe siĬ wycofaĔ z umowy 

ubezpieczenia  

19.  �dstąpienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa siĬ na zasa-
dach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

20.  Jeśli ubezpieczający odstąpi od ubezpieczenia podstawowego, 
to skutkuje to odstąpieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

21.  Jeśli ubezpieczający odstąpi od ubezpieczenia dodatkowego, to nie 
skutkuje to odstąpieniem od ubezpieczenia podstawowego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY 
Ҍ czyli jak ubezpieczający moƶe zrezygnowaĔ z umowy ubezpieczenia

22.  Wypowiedzenie umowy odbywa siĬ na zasadach opisanych w ubez-
pieczeniu podstawowym. 

23.  Jeśli ubezpieczający wypowie ubezpieczenie podstawowe, to skut-
kuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.

24.  Jeśli ubezpieczający wypowie ubezpieczenie dodatkowe, to nie 
skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia podstawowego.

SUMA UBEZPIECZENIA 
Ҍ czym jest i gdzie wskazujemy jej wysokośĔ 

25.  Suma ubezpieczenia jest to kwota, na podstawie której ustalamy 
wysokośĔ wypłacanego świadczenia pieniĬƶnego. 

26.  WysokośĔ sumy ubezpieczenia znajduje siĬ w polisie.

SKŁADKA 
Ҍ od czego zaleƶy i kiedy ją opłacaĔ

27.  WysokośĔ składki za ubezpieczonego:
1)  uwzglĬdnia okresy karencji, które obowiązują w ubezpieczeniuѸ 
2)  zaleƶy od: 

a)  sumy ubezpieczenia,
b)  czĬstotliwości jej przekazywania,
c)  liczby, struktury wieku i płci osób, które przystĬpują do 

umowy, a takƶe rodzaju wykonywanej przez nie pracy.
28.  WysokośĔ składki za ubezpieczenie dodatkowe określamy w polisie.
29.  Ubezpieczający przekazuje nam składki za ubezpieczenie dodat-

kowe razem ze składką za ubezpieczenie podstawowe. 

POCZĄTEK NASZEJ OCHRONY 
Ҍ czyli od kiedy �iĬ ubezpieczamy

30.  Nasza ochrona w stosunku do ubezpieczonego rozpocznie siĬ zgod-
nie z zasadami przyjĬtymi w ubezpieczeniu podstawowym.

31.  �kres ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie siĬ tylko 
wtedy, gdy obowiązuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
Ҍ czyli kiedy kończy siĬ to ubezpieczenie
 
32.  Nasza odpowiedzialnośĔ w tej umowie kończy siĬ: 

1)  z dniem zakończenia okresu naszej ochrony w ubezpieczeniu 
podstawowymѸ 

2)  z dniem, w którym otrzymamy oświadczenie ubezpieczającego, 
ƶe odstĬpuje od umowyѸ 

3)  z dniem zakończenia naszej ochrony w zakresie ubezpieczenia 
dodatkowego Ҍ jeśli nie jest przedłuƶaneѸ 

4)  z ostatnim dniem miesiąca, w którym rezygnujesz z ubezpiecze-
nia dodatkowego i za który otrzymaliśmy składkĬѸ 

5)  z dniem, w którym upływa okres wypowiedzenia ubezpieczenia 
dodatkowegoѸ 

6)  z dniem, w którym umowa ubezpieczenia dodatkowego ulega 
rozwiązaniu. 

UPRAWNIENI DO ŚWIADCZENIA
Ҍ czyli komu naleƶy siĬ wypłata

33.  Prawo do świadczenia przysługuje �obie.

2 pzu.pl
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REALIZACJA ŚWIADCZENIA 
Ҍ czyli kiedy wypłacimy �i świadczenie

34.  Po specjalistycznym leczeniu dostarcz nam: 
1)  wniosek o wypłatĬ świadczeniaѸ 
2)  taką dokumentacjĬ medyczną, która potwierdza specjalistyczne 

leczenie. 
35.  Jeśli dostarczone dokumenty nie wystarczą do tego, aby uznaĔ, 

ƶe wypłata świadczenia �i siĬ naleƶy i w jakiej wysokości, moƶemy 
poprosiĔ �iĬ o inne niezbĬdne dokumenty. 

36.  � wypłacie świadczenia decydujemy na podstawie dostarczo-
nej dokumentacji.

REKLAMACJE, SKARGI I ZAŻALENIA, SKIEROWANIE SPRAWY DO SĄDU
Ҍ kto, gdzie i w jaki sposób moƶe je złoƶyĔ 

37.  ReklamacjĬ, skargĬ lub zaƶalenie moƶna złoƶyĔ w kaƶdej naszej 
jednostce, w której obsługujemy klientów.

38.  ReklamacjĬ, skargĬ lub zaƶalenie moƶna złoƶyĔ: 
1)  pisemnie Ҍ przesyłką pocztową (w rozumieniu ustawy ҅Prawo 

pocztowe҃) albo osobiścieѸ 
2)  ustnie Ҍ przez telefon, na przykład dzwoniąc pod numer infolinii 

801 102 102, albo osobiście, co potwierdzamy protokołemѸ
3)  elektronicznie Ҍ na adres: reklamacjeҽpzu.pl lub za pomocą 

formularza na pzu.pl.
39.  Na reklamacjĬ, skargĬ i zaƶalenie odpowiadamy najszybciej, jak 

to moƶliwe, nie póƴniej niƶ w ciągu 30 dni od dnia, kiedy ją otrzy-
maliśmy. W szczególnie skomplikowanych przypadkach, jeśli nie 
bĬdziemy mogli odpowiedzieĔ w ciągu 30 dni, poinformujemy:
1)  dlaczego odpowiedƴ siĬ opóƴniaѸ
2)  jakie okoliczności musimy jeszcze ustaliĔ, aby rozpa-

trzyĔ sprawĬѸ
3)  jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi Ҍ termin ten nie moƶe 

byĔ dłuƶszy niƶ 60 dni od dnia, w którym otrzymaliśmy reklama-
cjĬ, skargĬ lub zaƶalenie. 

40.  Na reklamacjĬ, skargĬ i zaƶalenie odpowiadamy:
1)  w postaci papierowej lub
2)  pocztą elektroniczną Ҍ robimy to na wniosek osoby (podmiotu), 

która złoƶyła reklamacjĬ.
41.  Jeśli po rozpatrzeniu reklamacji: 

1)  nie uwzglĬdniliśmy zgłoszonych roszczeń albo

2)  uwzglĬdniliśmy roszczenia, ale w terminie określonym w odpo-
wiedzi na tĬ reklamacjĬ nie wykonaliśmy czynności, do których 
siĬ zobowiązaliśmy

Ҍ osoba ޔzyczna, która złoƶyła reklamacjĬ, moƶe napisaĔ wniosek 
w tej sprawie do Rzecznika �inansowego.

42.  Reklamacje, skargi i zaƶalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, 
które są właściwe ze wzglĬdu na przedmiot sprawy.

43.  Pozew w sprawach, które wynikają z niniejszej umowy, moƶna zło-
ƶyĔ według przepisów o właściwości ogólnej zgodnie z Kodekۣsem 
postĬpowania cywilnego albo: 
1)  przez sąd właściwy dla siedziby ubezpieczającego lub miejsca 

zamieszkania ubezpieczonego lub 
2)  przez sąd właściwy dla miejsca zamieszkania spadko-

biercy ubezpieczonego.
44.  WiĬcej o reklamacjach moƶna dowiedzieĔ siĬ z ҅Ustawy o rozpatry-

waniu reklamacji przez podmioty rynku ޔnansowego i Rzeczniku 
�inansowym҃ oraz z ҅Ustawy o dystrybucji ubezpieczeń .҃

45.  Przewidujemy moƶliwośĔ pozasądowego rozwiązywania sporów.
46.  Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ҅Ustawy o pozasądo-

wym rozpatrywaniu sporów konsumenckich ,҃ właściwym dla 
PZU Życie SA do pozasądowego rozpatrywania sporów, jest Rzecz-
nik �inansowy. Adres jego strony internetowej jest taki: rf.go1.pl.

47.  W przypadku umowy direct oraz umowy w systemie uproszczo-
nym, gdzie oferta została wysłana drogą elektroniczną i do zawar-
cia umowy ubezpieczenia doszło drogą elektroniczną, konsument 
ma prawo skorzystaĔ z pozasądowego sposobu rozstrzygania 
sporów i złoƶyĔ skargĬ za pośrednictwem platformy interneto-
wego systemu rozstrzygania sporów (Platforma �DR) zgodnie 
z Rozporządzeniem Parlamentu �uropejskiego i Rady nr 524ҝ2013 
z dnia 21 maja 2013 r. Ҍ adres: http:ҝҝec.europa.euҝconsumersҝ
odrҝ. Za działanie Platformy �DR odpowiada Komisja �uropejska. 
Adres poczty elektronicznej do kontaktu z PZU jest nastĬpujący: 
reklamacjeҽpzu.pl.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE
 Ҍ czyli co jeszcze jest waƶne 

48.  W sprawach, których nie reguluje ta umowa, stosuje siĬ ogólne 
warunki ubezpieczenia podstawowego wskazanego w polisie, prze-
pisy Kodeksu cywilnego, ҅Ustawy o działalności ubezpieczeniowej 
i reasekuracyjnej҃ oraz inne przepisy prawa.
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Dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA WYPADEK ŚMIERCI 
UBEZPIECZONEGO SPOWODOWANEJ NIESZCZĘŚLIWYM WYPADKIEM 
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7o jest materiał zawierający kluczowe informacje. Pełne informacje 
o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczególności 
w ogólnych warunkach Dodatkowego grupowego ubezpieczenia  
na wypadek śmierci ubezpieczonego spowodowanej nieszczĊśliwym 
wypadkiem, kod warunków: NWGP30 (2WU). Zanim podejmiesz 
decyzjĊ o zawarciu umowy, zapoznaj siĊ z 2WU.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

Informacja o produkcie

�  jest prezentowana w celach informacyjnych,
�  nie jest czĊścią umowy ubezpieczenia (umowy),
�  nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
�  nie powinna stanowiü wyłącznej podstawy do podjĊcia decyzji 

dotyczącej ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia – co ubezpieczamy?

Przedmiotem ubezpieczenia dodatkowego jest Īycie ubezpieczo-
nego. 
Zakres ubezpieczenia obejmuje śmierü ubezpieczonego spowodo-
waną nieszczĊśliwym wypadkiem w okresie naszej odpowiedzial-
ności.

CKDUDNWHU\VW\ND SURGXNWX ± MDNLH Vą JáyZQH FHFK\ QDV]HJR 
ubezpieczenia?

W przypadku śmierci ubezpieczonego spowodowanej nieszczĊśli-
wym wypadkiem wypłacamy uposaĪonemu sumĊ ubezpieczenia. 
W stosunku do uposaĪonego, w tym w zakresie trybu i sposobu 
jego wskazywania, zmiany i odwoływania, stosuje siĊ zasady przy-
jĊte w ubezpieczeniu podstawowym. 
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moĪe byü zawarta wraz z za-
warciem umowy ubezpieczenia podstawowego.

KWR PRĪH ]DZU]Hü ] QDPL XPRZĊ� NRJR XEH]SLHF]DP\" 

UmowĊ ubezpieczenia dodatkowego zawiera ubezpieczający, który 
przekazuje składki za ubezpieczenie. 
Przystąpienie do ubezpieczenia dodatkowego moĪliwe jest wyłącz-
nie jednocześnie z przystąpieniem do ubezpieczenia podstawo-
wego.

JDN GáXJR WUZD XPRZD"

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na czas określo-
ny, zgodny z okresem, na jaki została zawarta umowa ubezpiecze-
nia podstawowego. 
W przypadku przedłuĪenia umowy ubezpieczenia podstawowego 
umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedłuĪona na taki 
sam co do długości okres. 

GG]LH RERZLą]XMH XEH]SLHF]HQLH"

2chrona ubezpieczeniowa działa na całym świecie, przez 24 godziny 
na dobĊ.

JDN L NLHG\ SáDFL VLĊ VNáDGNĊ"

&zĊstotliwośü oraz termin przekazywania składek określone są we 
wniosku o zawarcie umowy i potwierdzone w polisie.
Składka przekazywana jest przez ubezpieczającego wraz ze składką 
za ubezpieczenie podstawowe.

KLHG\ UR]SRF]\QD VLĊ L NRĔF]\ RFKURQD XEH]SLHF]HQLRZD"

Nasza odpowiedzialnośü (czyli ochrona ubezpieczeniowa) rozpo- 
czyna siĊ zgodnie z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu podsta-
wowym. 

Nasza odpowiedzialnośü w stosunku do ubezpieczonego zakoń- 
czy siĊ zgodnie z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu podsta-
wowym.

GáyZQH Z\áąF]HQLD L RJUDQLF]HQLD RFKURQ\ 
XEH]SLHF]HQLRZHM ± F]\OL F]HJR QLH REHMPXMH 
ubezpieczenie?

Nie ponosimy odpowiedzialności w przypadku:
�  gdy ubezpieczony był w stanie nietrzeĨwości, pod wpływem 

narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych 
lub środków zastĊpczych w rozumieniu przepisów o przeciwdzia-
łaniu narkomanii, a spowodowało to zaistnienie nieszczĊśliwego 
wypadku,

�  nie dostarczenia dokumentów niezbĊdnych dla ustalenia zasad-
ności roszczenia,

�  braku normalnego związku przyczynowo-skutkowego pomiĊdzy 
nieszczĊśliwym wypadkiem a śmiercią ubezpieczonego.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialności, jeśli dana sytuacja nie 
jest objĊta zakresem ubezpieczenia, nie spełnia de¿nicji wskazanej 
w umowie lub skończyła siĊ nasza odpowiedzialnośü (np. z powodu 
nieopłacenia składki).

JDN UR]ZLą]Dü XPRZĊ" 

Ubezpieczający moĪe odstąpiü od umowy ubezpieczenia dodatko-
wego w terminie 30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy 
ubezpieczający jest przedsiĊbiorcą, w terminie 7 dni od zawarcia 
umowy. Po tym czasie ubezpieczający moĪe rozwiązaü umowĊ 
poprzez jej pisemne wypowiedzenie. UmowĊ ubezpieczenia dodat-
kowego moĪna rozwiązaü w wyniku jej nieprzedłuĪenia.

W\QDJURG]HQLH G\VWU\EXWRUD 

W związku z proponowaną umową dystrybutor otrzymuje wynagro-
dzenie prowizyjne.

RHNODPDFMH

1.  2sobie prawnej i spółce nieposiadającej osobowości prawnej bĊ-
dącej poszukującym ochrony ubezpieczeniowej, tj. osobą, która 
wyraziła wobec dystrybutora ubezpieczeń wolĊ podjĊcia czyn-
ności słuĪących zawarciu przez nią umowy ubezpieczenia, lub 
ubezpieczającym przysługuje prawo złoĪenia reklamacji, o której 
mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o dystrybucji ubezpieczeń.



PZUŻ 9418
 801 102 102 S]X�SO
2płata zgodna z taryfą operatora

2.  Reklamacja, o której mowa w ust. 1, moĪe byü złoĪona w formie: 
1)  pisemnej ± osobiście albo przesyłką pocztową w rozumieniu 

ustawy Prawo pocztowe�
2)  elektronicznej ± wysyłając e-mail na adres reklamacje#pzu.pl 

lub wypełniając formularz na pzu.pl.
3.  PZU Życie SA rozpatruje reklamacjĊ, o której mowa w ust. 1, 

i udziela na nią odpowiedzi w terminie do 30 dni od dnia otrzy-
mania reklamacji, z zastrzeĪeniem ust. 4.

4.  W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemoĪli-
wiających rozpatrzenie reklamacji, o której mowa w ust. 1, 
i udzielenie odpowiedzi w terminie, o którym mowa w ust. 3, 
PZU Życie SA w informacji przekazywanej klientowi, który wystą-
pił z reklamacją: 
1)  wyjaśnia przyczynĊ opóĨnienia�
2)  wskazuje okoliczności, które muszą zostaü ustalone dla 

rozpatrzenia sprawy�

3)  określa przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzie-
lenia odpowiedzi, który nie moĪe przekroczyü 60 dni od dnia 
otrzymania reklamacji.

5.  2dpowiedĨ PZU Życie SA na reklamacjĊ, o której mowa 
w ust. 1, przekazuje siĊ klientowi w postaci papierowej lub 
na innym trwałym nośniku w rozumieniu ustawy o prawach 
konsumenta.

6.  PZU Życie SA przewiduje moĪliwośü pozasądowego rozwiązywa-
nia sporów.

7.  7ryb, forma i sposób składania reklamacji, o których mowa 
w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku 
¿nansowego i o Rzeczniku )inansowym, których prawo złoĪenia 
przysługuje ubezpieczającemu, ubezpieczonemu, uposaĪonemu 
i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, bĊdącemu osoba 
¿zyczną, uregulowane jest w ogólnych warunkach ubezpieczenia 
mających zastosowanie do umowy ubezpieczenia.



Informacja wskazująca, które z postanowień ogólnych warunków 
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek śmierci 
ubezpieczonego spowodowanej nieszczĊśliwym wypadkiem,  
kod warunków NWGP30 (2WU), dotyczą podstawowych warunków 
umowy ubezpieczenia. 
Informacja stanowi integralną czĊśü 2WU i wynika z art. 17 ust. 1 
ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

/p. Rodzaj informacji Numer zapisu 

1. Przesłanki wypłaty świadczenia � 2 2WU
� 4 2WU
� 5 2WU
� 11 2WU
� 15 2WU
� 16 ± 17 2WU
� 18 2WU 

2. 2graniczenia oraz wyłączenia 
odpowiedzialności zakładu 
ubezpieczeń uprawniające 
do odmowy wypłaty świadczeń 
lub ich obniĪenia

� 2 2WU
� 13 2WU
� 14 2WU 
� 17 2WU
� 18 2WU 



OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA 
NA WYPADEK ŚMIERCI UBEZPIECZONEGO
SPOWODOWANEJ NIESZCZĘŚLIWYM WYPADKIEM

Kod warunków: NWGP30

Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitał zakładowy: 295 000 000,00 zł wpłacony w całości, al. Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opłata zgodna z taryfą operatora)

POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1
Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia stosuje siĊ do umów dodatkowe- 
go grupowego ubezpieczenia na wypadek śmierci ubezpieczonego spo- 
wodowanej nieszczĊśliwym wypadkiem zawieranych jako umowy ubez- 
pieczenia dodatkowego do umów wskazanego przez PZU Życie SA grupo- 
wego ubezpieczenia na Īycie zwanego ubezpieczeniem podstawowym.

§ 2
JeĪeli niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia nie stanowią odmien-
nie, określenia, które zostały zde¿niowane w ogólnych warunkach 
ubezpieczenia podstawowego, uĪywane są w niniejszych ogólnych 
warunkach ubezpieczenia w takim samym znaczeniu.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 3
Przedmiotem ubezpieczenia jest Īycie ubezpieczonego.

§ 4
Zakres ubezpieczenia obejmuje śmierü ubezpieczonego spowodo-
waną nieszczĊśliwym wypadkiem zaistniałym w okresie odpowie-
dzialności PZU Życie SA.

§ 5
PZU Życie SA wypłaca w przypadku śmierci ubezpieczonego spo-
wodowanej nieszczĊśliwym wypadkiem świadczenie w wysokości 
równej odpowiedniego procenta sumy ubezpieczenia aktualnej 
w dniu śmierci. Procent ten jest równy określonemu we wniosku 
o zawarcie umowy ubezpieczenia podstawowego i potwierdzonego 
polisą procentowi sumy ubezpieczenia świadczenia naleĪnego 
z tytułu ubezpieczenia podstawowego.

ZAWARCIE UMOWY I PRZYSTĘPOWANIE DO UBEZPIECZENIA

§ 6
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moĪe zostaü zawarta wraz 
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego.

§ 7
Przystąpienie do ubezpieczenia dodatkowego moĪliwe jest wyłącz-
nie jednocześnie z przystąpieniem do ubezpieczenia podstawowego.

CZAS TRWANIA UMOWY

§ 8
1.  Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na czas 

określony, zgodny z okresem, na jaki została zawarta umowa 
ubezpieczenia podstawowego.

2.  W przypadku przedłuĪenia umowy ubezpieczenia podstawowego 
umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedłuĪona na taki 
sam co do długości okres.

ODSTĄPIENIE OD UMOWY

§ 9
1.  Zasady odstąpienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego są 

zgodne z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu podstawowym.

2.  2dstąpienie od umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje 
odstąpieniem od umowy ubezpieczenia dodatkowego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY

§ 10
1.  Zasady wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego są 

zgodne z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu podstawowym.
2.  Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje 

wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia dodatkowego.

SUMA UBEZPIECZENIA

§ 11
1.  Wysokośü sumy ubezpieczenia określona jest we wniosku 

o zawarcie umowy i potwierdzona polisą.
2.  Wysokośü sumy ubezpieczenia jest niezmienna przez cały czas 

trwania umowy.

SKàADKA

§ 12
1.  Wysokośü składki określa PZU Życie SA w zaleĪności od wyso-

kości sumy ubezpieczenia, zakresu ubezpieczeń dodatkowych, 
wysokości świadczeń, czĊstotliwości przekazywania składek oraz 
liczby, struktury wiekowej, płciowej i zawodowej osób przystĊ-
pujących do ubezpieczenia.

2.  Wysokośü składki obowiązująca w umowie ubezpieczenia 
dodatkowego określona jest we wniosku o zawarcie umowy 
i potwierdzona polisą.

3.  Składka przekazywana jest wraz ze składką za ubezpieczenie 
podstawowe.

POCZĄTEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI PZU ĩYCIE SA

§ 13
1.  2dpowiedzialnośü PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego 

rozpoczyna siĊ zgodnie z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu 
podstawowym.

2.  2dpowiedzialnośü PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego 
kończy siĊ w dniu zakończenia odpowiedzialności PZU Życie SA 
w ubezpieczeniu podstawowym.

WYàĄCZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI 
PZU ĩYCIE SA

§ 14
PZU Życie SA nie ponosi odpowiedzialności za skutki nieszczĊśli-
wego wypadku zaistniałego przed początkiem odpowiedzialności 
PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego lub:

1)  w wyniku działań wojennych, czynnego udziału ubez-
pieczonego w aktach terroru lub masowych rozruchach 
społecznych�

2)  w wyniku popełnienia lub usiłowania popełnienia przez 
ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamiona 
umyślnego przestĊpstwa�

3)  w wyniku wypadku komunikacyjnego, gdy ubezpieczony 
prowadził pojazd:
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a)  nie mając uprawnień określonych w stosownych przepi-
sach prawa do prowadzenia danego pojazdu, 

b)  bĊdąc w stanie po uĪyciu alkoholu albo w stanie nietrzeĨ-
wości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, 
substancji psychotropowych lub środków zastĊpczych 
w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii,

o ile okoliczności, o których mowa pod lit. a lub b, miały 
wpływ na zajście zdarzenia�

4)  gdy ubezpieczony był w stanie nietrzeĨwości, pod wpływem nar- 
kotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub 
środków zastĊpczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu 
narkomanii, a spowodowało to zaistnienie nieszczĊśliwego wypadku�

5)  w wyniku samookaleczenia, usiłowania popełnienia albo 
popełnienia przez ubezpieczonego samobójstwa�

6)  bezpośrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spoĪyciem 
alkoholu, uĪyciem narkotyków, środków odurzających, 
substancji psychotropowych lub środków zastĊpczych w rozu-
mieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, uĪycia środ-
ków farmakologicznych bez wzglĊdu na zastosowaną dawkĊ�

7)  w wyniku uszkodzeń ciała spowodowanych leczeniem oraz 
zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi bez wzglĊdu na 
to, przez kogo były wykonane, chyba Īe chodziło o leczenie 
bezpośrednich nastĊpstw nieszczĊśliwego wypadku.

UPRAWNIENI DO ŚWIADCZENIA

§ 15
1.  Prawo do świadczenia z tytułu śmierci ubezpieczonego spowo-

dowanej nieszczĊśliwym wypadkiem przysługuje uposaĪonemu.
2.  W stosunku do uposaĪonego, w tym w zakresie trybu i sposobu 

jego wskazywania, zmiany i odwoływania, stosuje siĊ zasady 
przyjĊte w ubezpieczeniu podstawowym.

WYKONANIE ZOBOWIĄZAē

§ 16
1.  Wnioskujący o wykonanie zobowiązania wynikającego z umowy 

składa do PZU Życie SA:

1)  zgłoszenie roszczenia�
2)  akt zgonu ubezpieczonego�
3)  kartĊ zgonu albo ± jeĪeli jej uzyskanie nie jest moĪliwe ± 

dokumentacjĊ medyczną stwierdzającą przyczynĊ  
śmierci� 

4)  inne dokumenty niezbĊdne do stwierdzenia zasadności 
roszczenia ± na Īyczenie PZU Życie SA.

2.  PZU Życie SA decyduje o zasadności roszczenia na podstawie 
dokumentacji, o której mowa w ust. 1. 

§ 17
1.  Prawo do świadczenia przysługuje, o ile z medycznego punktu 

widzenia istnieje normalny związek przyczynowo-skutkowy 
pomiĊdzy nieszczĊśliwym wypadkiem a śmiercią ubezpie- 
czonego.

2.  Prawo do świadczenia przysługuje, jeĪeli śmierü ubezpieczonego 
nastąpiła w okresie odpowiedzialności PZU Życie SA.

POSTANOWIENIA KOēCOWE

§ 18
W sprawach nieuregulowanych w ogólnych warunkach mają zasto-
sowanie ogólne warunki ubezpieczenia podstawowego, przepisy 
kodeksu cywilnego, ustawy o działalności ubezpieczeniowej oraz 
inne stosowne przepisy prawa.

§ 19
1.  Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia zostały zatwierdzone 

uchwałą nr UZ�86�2004 Zarządu Powszechnego Zakładu  
Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 3 marca 2004 roku, ze zmia- 
nami zatwierdzonymi uchwałą nr UZ�145�2009 Zarządu 
Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 14 maja 
2009 roku, uchwałą nr UZ�19�2011 Zarządu Powszechnego 
Zakładu Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 24 stycznia 2011 roku 
oraz uchwałą nr UZ�150�2013 Zarządu Powszechnego Zakładu 
Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 5 sierpnia 2013 roku.

2.  Niniejsze ogólne warunki wchodzą w Īycie z dniem 1 listopada 
2013 roku.
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Dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA WYPADEK 
ŚMIERCI UBEZPIECZONEGO SPOWODOWANEJ WYPADKIEM 
KOMUNIKACYJNYM   

Wersja z dnia 1.10.2018 r.
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7o jest materiał zawierający kluczowe informacje. Pełne informacje 
o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczególności 
w ogólnych warunkach Dodatkowego grupowego ubezpieczenia 
na wypadek śmierci ubezpieczonego spowodowanej wypadkiem 
komunikacyjnym, kod warunków: WKGP32 (2WU).  
Zanim podejmiesz decyzjĊ o zawarciu umowy, zapoznaj siĊ z 2WU.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

Informacja o produkcie:

�  jest prezentowana w celach informacyjnych,
�  nie jest czĊścią umowy ubezpieczenia (umowy),
�  nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
�  nie powinna stanowiü wyłącznej podstawy do podjĊcia decyzji 

dotyczącej ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia – co ubezpieczamy? 

Przedmiotem ubezpieczenia dodatkowego jest Īycie ubezpieczonego. 
Zakres ubezpieczenia obejmuje śmierü ubezpieczonego spowo-
dowaną nieszczĊśliwym wypadkiem komunikacyjnym, zaistniałym 
w okresie naszej odpowiedzialności.

CKDUDNWHU\VW\ND SURGXNWX ± MDNLH Vą JáyZQH FHFK\ QDV]H-
JR XEH]SLHF]HQLD"

W przypadku śmierci ubezpieczonego spowodowanej nieszczĊ-
śliwym wypadkiem komunikacyjnym wypłacamy uposaĪonemu 
procent sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu śmierci. W sto-
sunku do uposaĪonego, w tym w zakresie trybu i sposobu jego 
wskazywania, zmiany i odwoływania, stosuje siĊ zasady przyjĊte 
w ubezpieczeniu podstawowym.
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moĪe byü zawarta wraz z za-
warciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowolnym 
momencie jej trwania. 

KWR PRĪH ]DZU]Hü ] QDPL XPRZĊ� NRJR XEH]SLHF]DP\" 

UmowĊ ubezpieczenia zawiera ubezpieczający, który przekazuje 
składki za ubezpieczenie. 
Do ubezpieczenia mogą przystąpiü ubezpieczeni objĊci ubezpie-
czeniem podstawowym.

JDN GáXJR WUZD XPRZD"

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok, 
z tym Īe jeĪeli jest zawierana pomiĊdzy rocznicami polisy, zostaje 
zawarta na okres do najbliĪszej rocznicy polisy. 
Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedłuĪona na 
kolejne okresy roczne, o ile obowiązuje umowa ubezpieczenia 
podstawowego i Īadna ze stron nie postanowi inaczej.

GG]LH RERZLą]XMH XEH]SLHF]HQLH"

2chrona ubezpieczeniowa działa na całym świecie, przez 24 
godziny na dobĊ.

JDN L NLHG\ SáDFL VLĊ VNáDGNĊ"

Wysokośü składki obowiązująca w umowie ubezpieczenia 
dodatkowego określona jest we wniosku o zawarcie umowy 
i potwierdzona polisą. 
Składka przekazywana jest przez ubezpieczającego jest wraz 
ze składką za ubezpieczenie podstawowe. 

KLHG\ UR]SRF]\QD VLĊ L NRĔF]\ RFKURQD XEH]SLHF]HQLRZD"

Nasza odpowiedzialnośü (czyli ochrona ubezpieczeniowa) 
rozpoczyna siĊ zgodnie z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu 
podstawowym.

Nasza odpowiedzialnośü w stosunku do ubezpieczonego zakończy 
siĊ w dniu zaistnienia jednej z okoliczności:
�  zakończenia naszej odpowiedzialności w ubezpieczeniu pod-

stawowym, 
�  otrzymania przez nas oświadczenia o odstąpieniu przez ubez-

pieczającego od umowy ubezpieczenia dodatkowego, 
�  upływu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego 

w przypadku jej nieprzedłuĪenia,
�  upływu okresu za jaki przekazano składkĊ ± w przypadku rezy-

gnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego,
�  upływu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego,
�  rozwiązania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

GáyZQH Z\áąF]HQLD L RJUDQLF]HQLD RFKURQ\ ± F]HJR QLH 
obejmuje ubezpieczenie?

Nie ponosimy odpowiedzialności w przypadku:
�  gdy ubezpieczony prowadził pojazd bĊdąc w stanie po uĪyciu 

alkoholu albo w stanie nietrzeĨwości, pod wpływem narkoty-
ków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub 
środków zastĊpczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziała-
niu narkomanii,

�  braku związku przyczynowo ± skutkowego pomiĊdzy wypad-
kiem komunikacyjnym a śmiercią ubezpieczonego, 

�  nie dostarczenia dokumentów niezbĊdnych dla ustalenia zasad-
ności roszczenia.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialności, jeśli dana sytuacja nie 
jest objĊta zakresem ubezpieczenia, nie spełnia de¿nicji wskazanej 
w umowie lub skończyła siĊ nasza odpowiedzialnośü (np. z powodu 
nieopłacenia składki).

JDN UR]ZLą]Dü XPRZĊ" 

Ubezpieczający moĪe odstąpiü od umowy ubezpieczenia 
dodatkowego w terminie 30 dni od zawarcia umowy, a w przy-
padku gdy ubezpieczający jest przedsiĊbiorcą, w terminie 
7 dni od zawarcia umowy. Po tym czasie ubezpieczający moĪe 
rozwiązaü umowĊ poprzez jej pisemne wypowiedzenie. UmowĊ 
ubezpieczenia dodatkowego moĪna rozwiązaü w wyniku jej 
nieprzedłuĪenia.

W\QDJURG]HQLH G\VWU\EXWRUD 

W związku z proponowaną umową dystrybutor otrzymuje wyna-
grodzenie prowizyjne.
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Reklamacje

1.  2sobie prawnej i spółce nieposiadającej osobowości prawnej 
bĊdącej poszukującym ochrony ubezpieczeniowej, tj. osobą, 
która wyraziła wobec dystrybutora ubezpieczeń wolĊ podjĊcia 
czynności słuĪących zawarciu przez nią umowy ubezpiecze-
nia, lub ubezpieczającym przysługuje prawo złoĪenia rekla-
macji, o której mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o dystrybucji 
ubezpieczeń.

2.  Reklamacja, o której mowa w ust. 1, moĪe byü złoĪona 
w formie: 
1)  pisemnej ± osobiście albo przesyłką pocztową w rozumie-

niu ustawy Prawo pocztowe�
2)  elektronicznej ± wysyłając e-mail na adres reklamacje#pzu.pl 

lub wypełniając formularz na pzu.pl.
3.  PZU Życie SA rozpatruje reklamacjĊ, o której mowa w ust. 1, 

i udziela na nią odpowiedzi w terminie do 30 dni od dnia 
otrzymania reklamacji, z zastrzeĪeniem ust. 4.

4.  W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemoĪli-
wiających rozpatrzenie reklamacji, o której mowa w ust. 1, 
i udzielenie odpowiedzi w terminie, o którym mowa w ust. 3, 

PZU Życie SA w informacji przekazywanej klientowi, który 
wystąpił z reklamacją: 
1)  wyjaśnia przyczynĊ opóĨnienia�
2)  wskazuje okoliczności, które muszą zostaü ustalone dla 

rozpatrzenia sprawy�
3)  określa przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji 

i udzielenia odpowiedzi, który nie moĪe przekroczyü 60 dni 
od dnia otrzymania reklamacji.

5.  2dpowiedĨ PZU Życie SA na reklamacjĊ, o której mowa 
w ust. 1, przekazuje siĊ klientowi w postaci papierowej lub 
na innym trwałym nośniku w rozumieniu ustawy o prawach 
konsumenta.

6.  PZU Życie SA przewiduje moĪliwośü pozasądowego rozwiązy-
wania sporów.

7.  7ryb, forma i sposób składania reklamacji, o których mowa 
w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku 
¿nansowego i o Rzeczniku )inansowym, których prawo złoĪenia 
przysługuje ubezpieczającemu, ubezpieczonemu, uposaĪonemu 
i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, bĊdącemu osoba 
¿zyczną, uregulowane jest w ogólnych warunkach ubezpieczenia 
mających zastosowanie do umowy ubezpieczenia.



Informacja wskazująca, które z postanowień ogólnych warunków 
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek śmierci 
ubezpieczonego spowodowanej wypadkiem komunikacyjnym,  
kod warunków WKGP32 (2WU), dotyczą podstawowych warunków 
umowy ubezpieczenia. 
Informacja stanowi integralną czĊśü 2WU i wynika z art. 17 ust. 1 
ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

/p. Rodzaj informacji Numer zapisu 

1. Przesłanki wypłaty świadczenia � 2 2WU
� 4 2WU
� 5 2WU
� 12 2WU
� 17 2WU
� 18 2WU
� 19 2WU
� 20 2WU

2. 2graniczenia oraz wyłączenia 
odpowiedzialności zakładu 
ubezpieczeń uprawniające 
do odmowy wypłaty świadczeń 
lub ich obniĪenia

� 2 2WU
� 14 ± 15 2WU 
� 16 2WU
� 19 2WU
� 20 2WU 



OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA 
NA WYPADEK ŚMIERCI UBEZPIECZONEGO 
SPOWODOWANEJ WYPADKIEM KOMUNIKACYJNYM

Kod warunków: WKGP32

Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitał zakładowy: 295 000 000,00 zł wpłacony w całości, al. Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opłata zgodna z taryfą operatora)

POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1
Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia stosuje siĊ do umów dodat-
kowego grupowego ubezpieczenia na wypadek śmierci ubezpie-
czonego spowodowanej wypadkiem komunikacyjnym zawieranych 
jako umowy ubezpieczenia dodatkowego do umów wskazanego 
przez PZU Życie SA grupowego ubezpieczenia na Īycie zwanego 
ubezpieczeniem podstawowym.

§ 2
1. UĪyte w ogólnych warunkach ubezpieczenia określenia ozna-

czają:
1) statek ± pasaĪerski albo towarowy statek morski albo statek 

śródlądowy ± z wyjątkiem okrĊtów wojennych ± o napĊdzie 
silnikowym lub Īaglowym�

2) wypadek komunikacyjny ± nieszczĊśliwy wypadek:
a) wywołany ruchem pojazdów na drodze, w którym ubez-

pieczony brał udział jako uczestnik ruchu bądĨ kierowca, 
z tym Īe Äpojazd ,́ Ädroga ,́ Äuczestnik ruchu´ i Äkierowca´ 
rozumiane są zgodnie ze znaczeniem nadanym przez obo-
wiązujące przepisy prawa o ruchu drogowym� pojazdem 
jest równieĪ tramwaj,

b) wywołany ruchem pojazdu kolejowego ciągniĊtego przez 
pojazd trakcyjny, w którym ubezpieczony brał udział jako 
pasaĪer albo członek załogi tego pojazdu, z tym Īe:
-  pojazd kolejowy oznacza pojazd dostosowany do poru-

szania siĊ na własnych kołach po torach kolejowych,
-  pojazd trakcyjny oznacza pojazd kolejowy z napĊdem 

własnym, w tym metro,
wypadkiem komunikacyjnym, w rozumieniu lit. b, nie są 
wypadki dotyczące kolejowego transportu wewnątrzzakła-
dowego oraz transportu linowego i linowo-terenowego,

c) wywołany eksploatacją pasaĪerskiego statku powietrz-
nego koncesjonowanych linii lotniczych, który zaistniał 
od chwili, gdy jakakolwiek osoba weszła na jego pokład 
z zamiarem wykonania lotu, do chwili opuszczenia pokładu 
statku powietrznego przez wszystkie osoby znajdujące siĊ 
na nim, a statek powietrzny został uszkodzony lub nastą-
piło zniszczenie jego konstrukcji, albo statek powietrzny 
zaginął i nie został odnaleziony, a urzĊdowe jego poszuki-
wania zostały odwołane lub statek powietrzny znajduje siĊ 
w miejscu, do którego dostĊp nie jest moĪliwy,

d) wywołany ruchem statku, w którym ubezpieczony brał 
udział jako członek załogi bądĨ pasaĪer, a statek zatonął 
albo został uszkodzony lub nastąpiło zniszczenie jego 
konstrukcji albo statek zaginął i nie został odnaleziony, 
a urzĊdowe jego poszukiwania zostały odwołane lub 
statek znajduje siĊ w miejscu, do którego dostĊp nie jest 
moĪliwy. 

2. JeĪeli niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia nie stanowią odmien-
nie, określenia, które zostały zde¿niowane w ogólnych warunkach 
ubezpieczenia podstawowego, uĪywane są w niniejszych ogólnych 
warunkach ubezpieczenia w takim samym znaczeniu.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 3
Przedmiotem ubezpieczenia jest Īycie ubezpieczonego.

§ 4
Zakres ubezpieczenia obejmuje śmierü ubezpieczonego spowodo-
waną wypadkiem komunikacyjnym zaistniałym w okresie odpowie-
dzialności PZU Życie SA.

ŚWIADCZENIA Z TYTUàU UMOWY

§ 5
PZU Życie SA wypłaca w przypadku śmierci ubezpieczonego spo-
wodowanej wypadkiem komunikacyjnym świadczenie w wysokości 
określonej we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzonej polisą 
jako procent sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu śmierci.

ZAWARCIE UMOWY I PRZYSTĉPOWANIE 
DO UBEZPIECZENIA

§ 6
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moĪe zostaü zawarta wraz 
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowol-
nym momencie jej trwania. 

§ 7
Do ubezpieczenia mogą przystąpiü ubezpieczeni objĊci ubezpiecze-
niem podstawowym. 

CZAS TRWANIA UMOWY

§ 8
1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok, 

z tym Īe jeĪeli jest zawierana pomiĊdzy rocznicami polisy, 
zostaje zawarta na okres do najbliĪszej rocznicy polisy.

2. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedłuĪona na 
kolejne okresy roczne, o ile obowiązuje umowa ubezpieczenia 
podstawowego i Īadna ze stron nie postanowi inaczej, z tym Īe 
oświadczenie wyraĪające wolĊ nieprzedłuĪenia umowy ubezpie-
czenia dodatkowego na kolejny okres powinno byü złoĪone do 
wiadomości drugiej strony na piśmie na 30 dni przed upływem 
okresu, na jaki umowa ubezpieczenia dodatkowego została 
zawarta.

§ 9
W przypadku przedłuĪenia umowy ubezpieczenia dodatkowego 
na kolejny okres nie jest wymagane ponowne złoĪenie deklaracji 
przystąpienia.

ODSTĄPIENIE OD UMOWY

§ 10
1. Zasady odstąpienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego 

są zgodne z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu podsta- 
wowym.

2. 2dstąpienie od umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje 
odstąpieniem od umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3. 2dstąpienie od umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje 
odstąpieniem od umowy ubezpieczenia podstawowego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY

§ 11
1. Zasady wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego 

są zgodne z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu podsta- 
wowym.

2. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje 
wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje 
wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia podstawowego.
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SUMA UBEZPIECZENIA

§ 12
1. Wysokośü sumy ubezpieczenia określona jest we wniosku o za- 

warcie umowy i potwierdzona polisą.
2. Wysokośü sumy ubezpieczenia jest niezmienna przez cały czas 

trwania umowy.

SKàADKA

§ 13
1. Wysokośü składki określa PZU Życie SA w zaleĪności od wysoko-

ści sumy ubezpieczenia i wysokości świadczenia, czĊstotliwości 
przekazywania składek oraz liczby, struktury wiekowej, płciowej 
i zawodowej osób przystĊpujących do ubezpieczenia.

2. Wysokośü składki obowiązująca w umowie ubezpieczenia 
dodatkowego określona jest we wniosku o zawarcie umowy 
i potwierdzona polisą.

3. Składka przekazywana jest wraz ze składką za ubezpieczenie 
podstawowe.

POCZĄTEK I KONIEC ODPOWIEDZIA/NOŚCI PZU ĩYCIE SA

§ 14
2dpowiedzialnośü PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego 
rozpoczyna siĊ zgodnie z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu 
podstawowym.

§ 15
2dpowiedzialnośü PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego 
kończy siĊ w dniu zaistnienia jednej z okoliczności:

1) zakończenia odpowiedzialności PZU Życie SA w ubezpieczeniu 
podstawowym�

2) otrzymania przez PZU Życie SA oświadczenia o odstąpieniu 
przez ubezpieczającego od umowy ubezpieczenia dodatko-
wego�

3) upływu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego 
w przypadku jej nieprzedłuĪenia�

4) upływu okresu za jaki przekazano składkĊ ± w przypadku 
rezygnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego�

5) upływu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodat-
kowego�

6) rozwiązania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

WYàĄCZENIA ODPOWIEDZIA/NOŚCI PZU ĩYCIE SA

§ 16
PZU Życie SA nie ponosi odpowiedzialności za skutki wypadku 
komunikacyjnego zaistniałego przed początkiem odpowiedzialności 
PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego lub:

1) w wyniku działań wojennych, czynnego udziału ubezpieczo-
nego w aktach terroru lub masowych rozruchach społecznych�

2) w wyniku popełnienia lub usiłowania popełnienia przez 
ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamiona 
umyślnego przestĊpstwa�

3) gdy ubezpieczony prowadził pojazd:
a) nie mając uprawnień określonych w stosownych przepi-

sach prawa do prowadzenia danego pojazdu,
b) bĊdąc w stanie po uĪyciu alkoholu albo w stanie nie- 

trzeĨwości, pod wpływem narkotyków, środków odu- 
rzających, substancji psychotropowych lub środków 
zastĊpczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu 
narkomanii,

c) który nie posiadał aktualnego badania technicznego lub 
innych dokumentów warunkujących dopuszczenie do ruchu,

o ile okoliczności, o których mowa pod lit. a lub b lub c, miały 
wpływ na zajście zdarzenia�

4) gdy ubezpieczony był w stanie nietrzeĨwości, pod wpływem 
narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropo-
wych lub środków zastĊpczych w rozumieniu obowiązujących 
przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, a spowodowało to 
zaistnienie wypadku komunikacyjnego�

5) w wyniku samookaleczenia, usiłowania popełnienia albo 
popełnienia przez ubezpieczonego samobójstwa.

UPRAWNIENI DO ŚWIADCZENIA

§ 17
1. Prawo do świadczenia z tytułu śmierci ubezpieczonego spowodo-

wanej wypadkiem komunikacyjnym przysługuje uposaĪonemu.
2. W stosunku do uposaĪonego, w tym w zakresie trybu i sposobu 

jego wskazywania, zmiany i odwoływania, stosuje siĊ zasady 
przyjĊte w ubezpieczeniu podstawowym.

WYKONANIE ZOBOWIĄZAē

§ 18
1. Wnioskujący o wykonanie zobowiązania wynikającego z umowy 

składa do PZU Życie SA:
1) zgłoszenie roszczenia�
2) akt zgonu ubezpieczonego�
3) kartĊ zgonu albo ± jeĪeli jej uzyskanie nie jest moĪliwe ± 

dokumentacjĊ medyczną stwierdzającą przyczynĊ śmierci�
4) inne dokumenty niezbĊdne do stwierdzenia zasadności roszcze-

nia w szczególności dokumentacjĊ potwierdzającą okoliczności 
wypadku komunikacyjnego ± na Īyczenie PZU Īycie SA.

2. PZU Życie SA decyduje o zasadności roszczenia na podstawie 
dokumentacji, o której mowa w ust. 1. 

§ 19
1. Prawo do świadczenia przysługuje, o ile z medycznego punktu 

widzenia istnieje normalny związek przyczynowo-skutkowy pomiĊ-
dzy wypadkiem komunikacyjnym a śmiercią ubezpieczonego.

2. Prawo do świadczenia przysługuje, jeĪeli śmierü ubezpieczonego 
nastąpiła w okresie odpowiedzialności PZU Życie SA.

POSTANOWIENIA KOēCOWE

§ 20
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogólnych warunkach 
mają zastosowanie ogólne warunki ubezpieczenia podstawowego, 
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o działalności ubezpieczenio-
wej oraz inne stosowne przepisy prawa.

§ 21
1. Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia zostały zatwierdzone 

uchwałą nr UZ�340�2007 Zarządu Powszechnego Zakładu 
Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 11 lipca 2007 roku, ze zmianami 
zatwierdzonymi uchwałą nr UZ�145�2009 Zarządu Powszechne- 
go Zakładu Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 14 maja 2009 roku, 
uchwałą nr UZ�19�2011 Zarządu Powszechnego Zakładu Ubez-
pieczeń na Życie SA z dnia 24 stycznia 2011 roku oraz uchwałą 
nr UZ�150�2013 Zarządu Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń 
na Życie SA z dnia 5 sierpnia 2013 roku.

2. Niniejsze ogólne warunki wchodzą w Īycie z dniem 1 listopada 
2013 roku.
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Dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA WYPADEK ŚMIERCI 
UBEZPIECZONEGO SPOWODOWANEJ WYPADKIEM PRZY PRACY  

Wersja z dnia 1.10.2018 r.

Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitał zakładowy: 295 000 000,00 zł wpłacony w całości, al. Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opłata zgodna z taryfą operatora)

7o jest materiał zawierający kluczowe informacje. Pełne informacje 
o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczególności 
w ogólnych warunkach Dodatkowego grupowego ubezpieczenia na 
wypadek śmierci ubezpieczonego spowodowanej wypadkiem przy 
pracy, kod warunków: WPGP32 (2WU).  
Zanim podejmiesz decyzjĊ o zawarciu umowy, zapoznaj siĊ z 2WU.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

Informacja o produkcie:

�  jest prezentowana w celach informacyjnych,
�  nie jest czĊścią umowy ubezpieczenia (umowy),
�  nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
�  nie powinna stanowiü wyłącznej podstawy do podjĊcia decyzji 

dotyczącej ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia – co ubezpieczamy?
 
Przedmiotem ubezpieczenia dodatkowego jest Īycie ubezpieczo-
nego. Zakres ubezpieczenia obejmuje śmierü ubezpieczonego 
spowodowaną wypadkiem przy pracy, zaistniałym w okresie 
naszej odpowiedzialności.

CKDUDNWHU\VW\ND SURGXNWX ± MDNLH Vą JáyZQH FHFK\ QDV]HJR 
ubezpieczenia?

W przypadku śmierci ubezpieczonego spowodowanej wypadkiem 
przy pracy wypłacamy uposaĪonemu procent sumy ubezpie-
czenia aktualnej w dniu śmierci. W stosunku do uposaĪonego, 
w tym w zakresie trybu i sposobu jego wskazywania, zmiany 
i odwoływania, stosuje siĊ zasady przyjĊte w ubezpieczeniu 
podstawowym.
Wypadek przy pracy oznacza nieszczĊśliwy wypadek, który nastą-
pił podczas lub w związku z wykonywaniem przez ubezpieczonego 
zwykłych czynności albo poleceń przełoĪonych w ramach istnieją-
cego stosunku pracy albo stosunku cywilnoprawnego, w ramach 
którego opłacane są składki na ubezpieczenie wypadkowe w rozu-
mieniu przepisów o systemie ubezpieczeń społecznych.
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moĪe byü zawarta wraz z za-
warciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowolnym 
momencie jej trwania.

KWR PRĪH ]DZU]Hü ] QDPL XPRZĊ� NRJR XEH]SLHF]DP\"
 
UmowĊ ubezpieczenia zawiera ubezpieczający, który przekazuje 
składki za ubezpieczenie. 
Do ubezpieczenia mogą przystąpiü ubezpieczeni objĊci ubezpie-
czeniem podstawowym. 

JDN GáXJR WUZD XPRZD"

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok, 
z tym Īe jeĪeli jest zawierana pomiĊdzy rocznicami polisy, zostaje 
zawarta na okres do najbliĪszej rocznicy polisy. 
Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedłuĪona na 
kolejne okresy roczne, o ile obowiązuje umowa ubezpieczenia 
podstawowego i Īadna ze stron nie postanowi inaczej.

GG]LH RERZLą]XMH XEH]SLHF]HQLH"

2chrona ubezpieczeniowa działa przez 24 godziny na dobĊ na całym 
świecie, z zastrzeĪeniem, Īe ubezpieczony jest zatrudniony u praco-
dawcy, który za niego opłaca składki na ubezpieczenie wypadkowe 
w rozumieniu przepisów o systemie ubezpieczeń społecznych.

JDN L NLHG\ SáDFL VLĊ VNáDGNĊ"

Wysokośü składki obowiązująca w umowie ubezpieczenia 
dodatkowego określona jest we wniosku o zawarcie umowy 
i potwierdzona polisą.
Składka przekazywana jest przez ubezpieczającego wraz ze składką 
za ubezpieczenie podstawowe.

KLHG\ UR]SRF]\QD VLĊ L NRĔF]\ RFKURQD XEH]SLHF]HQLRZD"

Nasza odpowiedzialnośü (czyli ochrona ubezpieczeniowa) rozpoczyna 
siĊ zgodnie z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu podstawowym.

Nasza odpowiedzialnośü w stosunku do ubezpieczonego zakończy 
siĊ w dniu zaistnienia jednej z okoliczności:
�  zakończenia naszej odpowiedzialności w ubezpieczeniu podstawowym, 
�  otrzymania przez nas oświadczenia o odstąpieniu przez ubez-

pieczającego od umowy ubezpieczenia dodatkowego, 
�  upływu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego 

w przypadku jej nieprzedłuĪenia,
�  upływu okresu za jaki przekazano składkĊ ± w przypadku rezy-

gnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego,
�  upływu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego,
�  rozwiązania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

GáyZQH Z\áąF]HQLD L RJUDQLF]HQLD RFKURQ\ XEH]SLHF]HQLRZHM 
± F]HJR QLH REHMPXMH XEH]SLHF]HQLH"

Nie ponosimy odpowiedzialności w przypadku:
�  gdy ubezpieczony był w stanie nietrzeĨwości, pod wpływem 

narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropo-
wych lub środków zastĊpczych w rozumieniu obowiązujących 
przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, a spowodowało to 
zaistnienie zdarzenia wypadku przy pracy, 

�  zdarzeń bĊdących przyczyną wyłączenia odpowiedzialności 
w ubezpieczeniu podstawowym,

�  braku związku przyczynowo ± skutkowego pomiĊdzy wypad-
kiem przy pracy a śmiercią ubezpieczonego.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialności, jeśli dana sytuacja 
nie jest objĊta zakresem ubezpieczenia, nie spełnia de¿nicji 
wskazanej w umowie lub skończyła siĊ nasza odpowiedzialnośü 
(np. z powodu nieopłacenia składki).

JDN UR]ZLą]Dü XPRZĊ" 

Ubezpieczający moĪe odstąpiü od umowy ubezpieczenia dodatko-
wego w terminie 30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy 
ubezpieczający jest przedsiĊbiorcą, w terminie 7 dni od zawarcia 
umowy. Po tym czasie ubezpieczający moĪe rozwiązaü umowĊ 
poprzez jej pisemne wypowiedzenie. UmowĊ ubezpieczenia do-
datkowego moĪna rozwiązaü w wyniku jej nieprzedłuĪenia.
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W\QDJURG]HQLH G\VWU\EXWRUD 

W związku z proponowaną umową dystrybutor otrzymuje wyna-
grodzenie prowizyjne.

Reklamacje

1.  2sobie prawnej i spółce nieposiadającej osobowości prawnej bĊ-
dącej poszukującym ochrony ubezpieczeniowej, tj. osobą, która 
wyraziła wobec dystrybutora ubezpieczeń wolĊ podjĊcia czyn-
ności słuĪących zawarciu przez nią umowy ubezpieczenia, lub 
ubezpieczającym przysługuje prawo złoĪenia reklamacji, o której 
mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o dystrybucji ubezpieczeń.

2.  Reklamacja, o której mowa w ust. 1, moĪe byü złoĪona w formie: 
1)  pisemnej ± osobiście albo przesyłką pocztową w rozumieniu 

ustawy Prawo pocztowe�
2)  elektronicznej ± wysyłając e-mail na adres reklamacje#pzu.pl 

lub wypełniając formularz na pzu.pl.
3.  PZU Życie SA rozpatruje reklamacjĊ, o której mowa w ust. 1, 

i udziela na nią odpowiedzi w terminie do 30 dni od dnia otrzy-
mania reklamacji, z zastrzeĪeniem ust. 4.

4.  W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemoĪliwiają-
cych rozpatrzenie reklamacji, o której mowa w ust. 1, i udzielenie 
odpowiedzi w terminie, o którym mowa w ust. 3, PZU Życie SA 
w informacji przekazywanej klientowi, który wystąpił z reklamacją: 
1)  wyjaśnia przyczynĊ opóĨnienia�
2)  wskazuje okoliczności, które muszą zostaü ustalone dla 

rozpatrzenia sprawy�
3)  określa przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji 

i udzielenia odpowiedzi, który nie moĪe przekroczyü 60 dni 
od dnia otrzymania reklamacji.

5.  2dpowiedĨ PZU Życie SA na reklamacjĊ, o której mowa w ust. 1, 
przekazuje siĊ klientowi w postaci papierowej lub na innym trwa-
łym nośniku w rozumieniu ustawy o prawach konsumenta.

6.  PZU Życie SA przewiduje moĪliwośü pozasądowego rozwiązy-
wania sporów.

7.  7ryb, forma i sposób składania reklamacji, o których mowa 
w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku 
¿nansowego i o Rzeczniku )inansowym, których prawo złoĪenia 
przysługuje ubezpieczającemu, ubezpieczonemu, uposaĪonemu 
i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, bĊdącemu osoba 
¿zyczną, uregulowane jest w ogólnych warunkach ubezpieczenia 
mających zastosowanie do umowy ubezpieczenia.



Informacja wskazująca, które z postanowień ogólnych warunków 
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek śmierci 
ubezpieczonego spowodowanej wypadkiem przy pracy,  
kod warunków WPGP32 (2WU), dotyczą podstawowych warunków 
umowy ubezpieczenia. 
Informacja stanowi integralną czĊśü 2WU i wynika z art. 17 ust. 1 
ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

/p. Rodzaj informacji Numer zapisu 

1. Przesłanki wypłaty świadczenia � 2 2WU
� 4 2WU
� 5 2WU
� 12 2WU
� 17 2WU
� 18 2WU
� 19 2WU
� 20 2WU 

2. 2graniczenia oraz wyłączenia 
odpowiedzialności zakładu 
ubezpieczeń uprawniające 
do odmowy wypłaty świadczeń 
lub ich obniĪenia

� 2 2WU
� 14 ± 15 2WU 
� 16 2WU
� 19 2WU
� 20 2WU 



OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA 
NA WYPADEK ŚMIERCI UBEZPIECZONEGO 
SPOWODOWANEJ WYPADKIEM PRZY PRACY

Kod warunków: WPGP32

Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitał zakładowy: 295 000 000,00 zł wpłacony w całości, al. Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opłata zgodna z taryfą operatora)

POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1
Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia stosuje siĊ do umów 
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek śmierci 
ubezpieczonego spowodowanej wypadkiem przy pracy zawieranych 
jako umowy ubezpieczenia dodatkowego do umów wskazanego 
przez PZU Życie SA grupowego ubezpieczenia na Īycie zwanego 
ubezpieczeniem podstawowym.

§ 2
1. UĪyte w ogólnych warunkach ubezpieczenia określenie wypa-

dek przy pracy oznacza nieszczĊśliwy wypadek, który nastąpił 
podczas lub w związku z wykonywaniem przez ubezpieczonego 
zwykłych czynności albo poleceń przełoĪonych w ramach istnieją-
cego stosunku pracy albo stosunku cywilnoprawnego, w ramach 
którego opłacane są składki na ubezpieczenie wypadkowe 
w rozumieniu przepisów o systemie ubezpieczeń społecznych.

2. JeĪeli niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia nie stanowią 
odmiennie, określenia, które zostały zde¿niowane w ogólnych wa- 
runkach ubezpieczenia podstawowego, uĪywane są w niniejszych 
ogólnych warunkach ubezpieczenia w takim samym znaczeniu.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 3
Przedmiotem ubezpieczenia jest Īycie ubezpieczonego.

§ 4
Zakres ubezpieczenia obejmuje śmierü ubezpieczonego spowodo-
waną wypadkiem przy pracy zaistniałym w okresie odpowiedzialno-
ści PZU Życie SA.

ŚWIADCZENIA Z TYTUàU UMOWY

§ 5
PZU Życie SA wypłaca w przypadku śmierci ubezpieczonego spowo-
dowanej wypadkiem przy pracy świadczenie w wysokości określonej 
we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzonej polisą jako procent 
sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu śmierci.

ZAWARCIE UMOWY I PRZYSTĉPOWANIE 
DO UBEZPIECZENIA

§ 6
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moĪe zostaü zawarta wraz 
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowol-
nym momencie jej trwania. 

§ 7
Do ubezpieczenia mogą przystąpiü ubezpieczeni objĊci ubezpiecze-
niem podstawowym. 

CZAS TRWANIA UMOWY

§ 8
1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok, 

z tym Īe jeĪeli jest zawierana pomiĊdzy rocznicami polisy, 
zostaje zawarta na okres do najbliĪszej rocznicy polisy.

2. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedłuĪona na 
kolejne okresy roczne, o ile obowiązuje umowa ubezpieczenia 
podstawowego i Īadna ze stron nie postanowi inaczej, z tym Īe 
oświadczenie wyraĪające wolĊ nieprzedłuĪenia umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego na kolejny okres powinno byü złoĪone do wiado-
mości drugiej strony na piśmie na 30 dni przed upływem okresu, 
na jaki umowa ubezpieczenia dodatkowego została zawarta.

§ 9
W przypadku przedłuĪenia umowy ubezpieczenia dodatkowego 
na kolejny okres nie jest wymagane ponowne złoĪenie deklaracji 
przystąpienia.

ODSTĄPIENIE OD UMOWY

§ 10
1. Zasady odstąpienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego są 

zgodne z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu podstawowym.
2. 2dstąpienie od umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje 

odstąpieniem od umowy ubezpieczenia dodatkowego.
3. 2dstąpienie od umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje 

odstąpieniem od umowy ubezpieczenia podstawowego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY

§ 11
1. Zasady wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego są 

zgodne z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu podstawowym.
2. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje 

wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia dodatkowego.
3. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje 

wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia podstawowego.

SUMA UBEZPIECZENIA

§ 12
1. Wysokośü sumy ubezpieczenia określona jest we wniosku 

o zawarcie umowy, potwierdzona polisą.
2. Wysokośü sumy ubezpieczenia jest niezmienna przez cały czas 

trwania umowy.

SKàADKA

§ 13

1. Wysokośü składki określa PZU Życie SA w zaleĪności od wysoko-
ści sumy ubezpieczenia i wysokości świadczenia, czĊstotliwości 
przekazywania składek oraz liczby, struktury wiekowej, płciowej 
i zawodowej osób przystĊpujących do ubezpieczenia. 

2. Wysokośü składki obowiązująca w umowie ubezpieczenia 
dodatkowego określona jest we wniosku o zawarcie umowy 
i potwierdzona polisą.

3. Składka przekazywana jest wraz ze składką za ubezpieczenie 
podstawowe.

POCZĄTEK I KONIEC ODPOWIEDZIA/NOŚCI PZU ĩYCIE SA

§ 14
2dpowiedzialnośü PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego rozpoczy- 
na siĊ zgodnie z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu podstawowym.
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2płata zgodna z taryfą operatora
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§ 15
2dpowiedzialnośü PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego 
kończy siĊ w dniu zaistnienia jednej z okoliczności:

1) zakończenia odpowiedzialności PZU Życie SA w ubezpieczeniu 
podstawowym�

2) otrzymania przez PZU Życie SA oświadczenia o odstąpieniu 
przez ubezpieczającego od umowy ubezpieczenia dodatko-
wego�

3) upływu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego 
w przypadku jej nieprzedłuĪenia�

4) upływu okresu za jaki przekazano składkĊ ± w przypadku 
rezygnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego�

5) upływu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodat-
kowego�

6) rozwiązania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

WYàĄCZENIA ODPOWIEDZIA/NOŚCI PZU ĩYCIE SA

§ 16
PZU Życie SA nie ponosi odpowiedzialności za skutki wypadku przy 
pracy zaistniałego przed początkiem odpowiedzialności PZU Życie SA 
w stosunku do ubezpieczonego lub:

1) w wyniku działań wojennych, czynnego udziału ubezpieczo-
nego w aktach terroru lub masowych rozruchach społecz-
nych�

2) w wyniku popełnienia lub usiłowania popełnienia przez 
ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamiona 
umyślnego przestĊpstwa�

3) w wyniku wypadku komunikacyjnego, gdy ubezpieczony 
prowadził pojazd:
a) nie mając uprawnień określonych w stosownych przepi-

sach prawa do prowadzenia danego pojazdu,
b) bĊdąc w stanie po uĪyciu alkoholu albo w stanie 

nietrzeĨwości, pod wpływem narkotyków, środków 
odurzających, substancji psychotropowych lub środków 
zastĊpczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu 
narkomanii,

c) który nie posiadał aktualnego badania technicznego lub 
innych dokumentów warunkujących dopuszczenie do 
ruchu,

o ile okoliczności, o których mowa pod lit. a lub b lub c, miały 
wpływ na zajście zdarzenia�

4) gdy ubezpieczony był w stanie nietrzeĨwości, pod 
wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji 
psychotropowych lub środków zastĊpczych w rozumieniu 
obowiązujących przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, 
a spowodowało to zaistnienie zdarzenia wypadku przy 
pracy�

5) w wyniku samookaleczenia, usiłowania popełnienia albo 
popełnienia przez ubezpieczonego samobójstwa�

6) gdy ubezpieczony wykonywał pracĊ bez kwali¿kacji lub 
uprawnień wymaganych przez obowiązujące przepisy 
prawa.

UPRAWNIENI DO ŚWIADCZENIA

§ 17
1. Prawo do świadczenia z tytułu śmierci ubezpieczonego spowodo-

wanej wypadkiem przy pracy przysługuje uposaĪonemu.
2. W stosunku do uposaĪonego, w tym w zakresie trybu i sposobu 

jego wskazywania, zmiany i odwoływania, stosuje siĊ zasady 
przyjĊte w ubezpieczeniu podstawowym.

WYKONANIE ZOBOWIĄZAē

§ 18
1. Wnioskujący o wykonanie zobowiązania wynikającego z umowy 

składa do PZU Życie SA:
1) zgłoszenie roszczenia�
2) akt zgonu ubezpieczonego�
3) kartĊ zgonu albo ± jeĪeli jej uzyskanie nie jest moĪliwe ± 

dokumentacjĊ medyczną stwierdzającą przyczynĊ śmierci�
4) inne dokumenty niezbĊdne do stwierdzenia zasadności rosz-

czenia, w szczególności dokumentacjĊ Zakładu Ubezpieczeń 
Społecznych stwierdzającą zaistnienie wypadku przy pracy ± 
na Īyczenie PZU Życie SA.

2. PZU Życie SA decyduje o zasadności roszczenia na podstawie 
dokumentacji, o której mowa w ust. 1. 

§ 19
1. Prawo do świadczenia przysługuje, o ile z medycznego punktu 

widzenia istnieje normalny związek przyczynowo-skutkowy 
pomiĊdzy wypadkiem przy pracy a śmiercią ubezpieczonego.

2. Prawo do świadczenia przysługuje, jeĪeli śmierü ubezpieczonego 
nastąpiła w okresie odpowiedzialności PZU Życie SA.

POSTANOWIENIA KOēCOWE

§ 20
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogólnych warunkach 
mają zastosowanie ogólne warunki ubezpieczenia podstawowego, 
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o działalności ubezpieczenio-
wej oraz inne stosowne przepisy prawa.

§ 21
1. Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia zostały zatwierdzone 

uchwałą nr UZ�340�2007 Zarządu Powszechnego Zakładu 
Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 11 lipca 2007 roku, ze zmianami 
zatwierdzonymi uchwałą nr UZ�145�2009 Zarządu Powszechne- 
go Zakładu Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 14 maja 2009 roku, 
uchwałą nr UZ�19�2011 Zarządu Powszechnego Zakładu Ubez-
pieczeń na Życie SA z dnia 24 stycznia 2011 roku oraz uchwałą 
nr UZ�150�2013 Zarządu Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń 
na Życie SA z dnia 5 sierpnia 2013 roku.

2. Niniejsze ogólne warunki wchodzą w Īycie z dniem 1 listopada 
2013 roku.
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Dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym
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NA WYPADEK ŚMIERCI SPOWODOWANEJ ZAWAŁEM SERCA  
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7o jest materiał zawierający kluczowe informacje. Pełne informacje 
o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczególności 
w ogólnych warunkach Dodatkowego grupowego ubezpieczenia 
na wypadek śmierci spowodowanej zawałem serca lub krwotokiem 
śródmózgowym, kod warunków: ZZGP32 (2WU). Zanim podejmiesz 
decyzjĊ o zawarciu umowy, zapoznaj siĊ z 2WU.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

Informacja o produkcie

�  jest prezentowana w celach informacyjnych,
�  nie jest czĊścią umowy ubezpieczenia (umowy),
�  nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
�  nie powinna stanowiü wyłącznej podstawy do podjĊcia decyzji 

dotyczącej ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia – co ubezpieczamy? 

Przedmiotem ubezpieczenia dodatkowego jest Īycie ubezpieczo-
nego. 
Zakres ubezpieczenia obejmuje śmierü ubezpieczonego spowodo-
waną zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym w okresie 
naszej odpowiedzialności.

CKDUDNWHU\VW\ND SURGXNWX ± MDNLH Vą JáyZQH FHFK\ QDV]HJR 
ubezpieczenia?

W przypadku śmierci ubezpieczonego spowodowanej zawałem ser-
ca lub krwotokiem śródmózgowym wypłacamy uposaĪonemu pro-
cent aktualnej w dniu śmierci sumy ubezpieczenia. W stosunku do 
uposaĪonego, w tym w zakresie trybu i sposobu jego wskazywania, 
zmiany i odwoływania, stosuje siĊ zasady przyjĊte w ubezpieczeniu 
podstawowym.
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moĪe zostaü zawarta wraz 
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowol-
nym momencie jej trwania.

KWR PRĪH ]DZU]Hü ] QDPL XPRZĊ� NRJR XEH]SLHF]DP\" 

UmowĊ ubezpieczenia dodatkowego zawiera ubezpieczający, który 
przekazuje składki za ubezpieczenie.
Do ubezpieczenia mogą przystąpiü ubezpieczeni objĊci ubezpiecze-
niem podstawowym.

JDN GáXJR WUZD XPRZD"

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok, z tym 
Īe jeĪeli jest zawierana pomiĊdzy rocznicami polisy, zostaje zawarta 
na okres do najbliĪszej rocznicy polisy. 
Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedłuĪona na kolejne 
okresy roczne, o ile obowiązuje umowa ubezpieczenia podstawowe-
go i Īadna ze stron nie postanowi inaczej.

GG]LH RERZLą]XMH XEH]SLHF]HQLH"

2chrona ubezpieczeniowa działa na całym świecie, przez 24 godziny 
na dobĊ.

JDN L NLHG\ RSáDFDV] VNáDGNĊ"

Wysokośü składki obowiązująca w umowie ubezpieczenia dodatkowego 
określona jest we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzona polisą.
Składka przekazywana jest przez ubezpieczającego wraz ze składką 
za ubezpieczenie podstawowe.

KLHG\ UR]SRF]\QD VLĊ L NRĔF]\ RFKURQD XEH]SLHF]HQLRZD"

Nasza odpowiedzialnośü (czyli ochrona ubezpieczeniowa) rozpoczyna 
siĊ zgodnie z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu podstawowym.

Nasza odpowiedzialnośü w stosunku do ubezpieczonego kończy siĊ 
w dniu zaistnienia jednej z okoliczności: 
�  zakończenia naszej odpowiedzialności w ubezpieczeniu podsta-

wowym, 
�  otrzymania przez nas oświadczenia o odstąpieniu przez ubezpie-

czającego od umowy ubezpieczenia dodatkowego,
�  upływu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego 

w przypadku jej nieprzedłuĪenia,
�  upływu okresu, za jaki przekazano składkĊ w przypadku rezygna-

cji ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego, 
�  upływu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego, 
�  rozwiązania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

GáyZQH Z\áąF]HQLD L RJUDQLF]HQLD RFKURQ\ 
XEH]SLHF]HQLRZHM ± F]HJR QLH REHMPXMH XEH]SLHF]HQLH"

Nie ponosimy odpowiedzialności w przypadku:
�  zdarzeń bĊdących przyczyną wyłączenia odpowiedzialności 

w ubezpieczeniu podstawowym,
�  brakiem związku przyczynowo-skutkowego pomiĊdzy zawałem serca 

albo krwotokiem śródmózgowym a śmiercią ubezpieczonego, 
�  nie dostarczenia dokumentów niezbĊdnych dla ustalenia zasad-

ności roszczenia.
Ponadto nie ponosimy odpowiedzialności, jeśli dana sytuacja nie 
jest objĊta zakresem ubezpieczenia, nie spełnia de¿nicji wskazanej 
w umowie lub skończyła siĊ nasza odpowiedzialnośü (np. z powodu 
nieopłacenia składki).

JDN UR]ZLą]Dü XPRZĊ" 

Ubezpieczający moĪe odstąpiü od umowy ubezpieczenia dodatko-
wego w terminie 30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy 
ubezpieczający jest przedsiĊbiorcą, w terminie 7 dni od zawarcia 
umowy. Po tym czasie ubezpieczający moĪe rozwiązaü umowĊ 
poprzez jej pisemne wypowiedzenie. UmowĊ ubezpieczenia dodat-
kowego moĪna rozwiązaü w wyniku jej nieprzedłuĪenia.

W\QDJURG]HQLH G\VWU\EXWRUD

W związku z proponowaną umową dystrybutor otrzymuje wynagro-
dzenie prowizyjne.

Reklamacje

1.  2sobie prawnej i spółce nieposiadającej osobowości prawnej 
bĊdącej poszukującym ochrony ubezpieczeniowej, tj. osobą, 
która wyraziła wobec dystrybutora ubezpieczeń wolĊ podjĊcia 
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czynności słuĪących zawarciu przez nią umowy ubezpieczenia, 
lub ubezpieczającym przysługuje prawo złoĪenia rekla-
macji, o której mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o dystrybu-
cji ubezpieczeń.

2.  Reklamacja, o której mowa w ust. 1, moĪe byü złoĪona 
w formie: 
1)  pisemnej ± osobiście albo przesyłką pocztową w rozumieniu 

ustawy Prawo pocztowe�
2)  elektronicznej ± wysyłając e-mail na adres reklamacje#pzu.

pl lub wypełniając formularz na pzu.pl.
3.  PZU Życie SA rozpatruje reklamacjĊ, o której mowa w ust. 1, 

i udziela na nią odpowiedzi w terminie do 30 dni od dnia otrzy-
mania reklamacji, z zastrzeĪeniem ust. 4.

4.  W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemoĪli-
wiających rozpatrzenie reklamacji, o której mowa w ust. 1, 
i udzielenie odpowiedzi w terminie, o którym mowa w ust. 3, 
PZU Życie SA w informacji przekazywanej klientowi, który wystą-
pił z reklamacją: 

1)  wyjaśnia przyczynĊ opóĨnienia�
2)  wskazuje okoliczności, które muszą zostaü ustalone dla 

rozpatrzenia sprawy�
3)  określa przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzie-

lenia odpowiedzi, który nie moĪe przekroczyü 60 dni od dnia 
otrzymania reklamacji.

5.  2dpowiedĨ PZU Życie SA na reklamacjĊ, o której mowa w ust. 
1, przekazuje siĊ klientowi w postaci papierowej lub na innym 
trwałym nośniku w rozumieniu ustawy o prawach konsumenta.

6.  PZU Życie SA przewiduje moĪliwośü pozasądowego rozwiązywa-
nia sporów.

7.  7ryb, forma i sposób składania reklamacji, o których mowa 
w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku 
¿nansowego i o Rzeczniku )inansowym, których prawo złoĪenia 
przysługuje ubezpieczającemu, ubezpieczonemu, uposaĪonemu 
i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, bĊdącemu osoba 
¿zyczną, uregulowane jest w ogólnych warunkach ubezpieczenia 
mających zastosowanie do umowy ubezpieczenia.



Informacja wskazująca, które z postanowień ogólnych warunków 
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek śmierci 
spowodowanej zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym,  
kod warunków ZZGP32 (2WU), dotyczą podstawowych warunków 
umowy ubezpieczenia. 
Informacja stanowi integralną czĊśü 2WU i wynika z art. 17 ust. 1 
ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

/p. Rodzaj informacji Numer zapisu 

1. Przesłanki wypłaty świadczenia � 2 2WU
� 4 2WU
� 5 2WU
� 12 2WU
� 17 2WU
� 18 2WU
� 19 2WU
� 20 2WU 

2. 2graniczenia oraz wyłączenia 
odpowiedzialności zakładu 
ubezpieczeń uprawniające 
do odmowy wypłaty świadczeń 
lub ich obniĪenia

� 2 2WU
� 14 ± 15 2WU 
� 16 2WU
� 19 2WU
� 20 2WU



OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA 
NA WYPADEK ŚMIERCI SPOWODOWANEJ ZAWAŁEM SERCA 
LUB KRWOTOKIEM ŚRÓDMÓZGOWYM
Kod warunków: ZZGP32

Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitał zakładowy: 295 000 000,00 zł wpłacony w całości, al. Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opłata zgodna z taryfą operatora)

POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1
Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia stosuje siĊ do umów dodat-
kowego grupowego ubezpieczenia na wypadek śmierci spowodowa-
nej zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym zawieranych jako 
umowy ubezpieczenia dodatkowego do umów wskazanego przez 
PZU Życie SA grupowego ubezpieczenia na Īycie zwanego ubezpie-
czeniem podstawowym.

§ 2
1. UĪyte w ogólnych warunkach ubezpieczenia określenia oznaczają:

1) NUZRWRN ĞUyGPy]JRZ\ ± wynaczynienie krwi do tkanki 
mózgowej�

2) ]DZDá VHUFD ± martwicĊ czĊści miĊśnia sercowego 
spowodowaną nagłym zmniejszeniem dopływu krwi do tej 
czĊści miĊśnia sercowego.

2. JeĪeli niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia nie stanowią 
odmiennie, określenia, które zostały zde¿niowane w ogól-
nych warunkach ubezpieczenia podstawowego, uĪywane są 
w niniejszych ogólnych warunkach ubezpieczenia w takim 
samym znaczeniu.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 3
Przedmiotem ubezpieczenia jest Īycie ubezpieczonego.

§ 4
Zakres ubezpieczenia obejmuje śmierü ubezpieczonego spowodo-
waną zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym, zaistniałym 
w okresie odpowiedzialności PZU Życie SA. 

ŚWIADCZENIA Z TYTUŁU UMOWY

§ 5
PZU Życie SA wypłaca świadczenie w przypadku śmierci ubezpieczo-
nego spowodowanej zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym 
w wysokości określonej we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzo-
nej polisą jako procent sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu śmierci.

ZAWARCIE UMOWY I PRZYSTĉPOWANIE DO 
UBEZPIECZENIA

§ 6
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moĪe zostaü zawarta wraz 
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowolnym 
momencie jej trwania.

§ 7
Do ubezpieczenia mogą przystąpiü ubezpieczeni objĊci ubezpiecze-
niem podstawowym.

CZAS TRWANIA UMOWY

§ 8
1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok, 

z tym Īe jeĪeli jest zawierana pomiĊdzy rocznicami polisy, zostaje 
zawarta na okres do najbliĪszej rocznicy polisy.

2. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedłuĪona na 
kolejne okresy roczne, o ile obowiązuje umowa ubezpiecze-

nia podstawowego i Īadna ze stron nie postanowi inaczej, z tym 
Īe oświadczenie wyraĪające wolĊ nieprzedłuĪenia umowy ubez-
pieczenia dodatkowego na kolejny okres powinno byü złoĪone 
do wiadomości drugiej strony na piśmie na 30 dni przed upły-
wem okresu, na jaki umowa ubezpieczenia dodatkowego została 
zawarta.

§ 9
W przypadku przedłuĪenia umowy ubezpieczenia dodatkowego na 
kolejny okres nie jest wymagane ponowne złoĪenie deklaracji przy-
stąpienia.

ODSTĄPIENIE OD UMOWY

§ 10
1. Zasady odstąpienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego są 

zgodne z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu podstawowym.
2. 2dstąpienie od umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje 

odstąpieniem od umowy ubezpieczenia dodatkowego.
3. 2dstąpienie od umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje 

odstąpieniem od umowy ubezpieczenia podstawowego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY

§ 11
1. Zasady wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego są 

zgodne z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu podstawowym.
2. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje 

wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia dodatkowego.
3. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje 

wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia podstawowego.

SUMA UBEZPIECZENIA

§ 12
1. Wysokośü sumy ubezpieczenia określona jest we wniosku 

o zawarcie umowy i potwierdzona polisą.
2. Wysokośü sumy ubezpieczenia jest niezmienna przez cały czas 

trwania umowy.

SKŁADKA

§ 13
1. Wysokośü składki określa PZU Życie SA w zaleĪności od wysokości 

sumy ubezpieczenia, czĊstotliwości opłacania składek oraz liczby, 
struktury wiekowej, płciowej i zawodowej osób przystĊpujących 
do ubezpieczenia.

2. Wysokośü składki obowiązująca w umowie ubezpieczenia dodat-
kowego określona jest we wniosku o zawarcie umowy i potwier-
dzona polisą.

3. Składka przekazywana jest wraz ze składką za ubezpieczenie pod-
stawowe.

POCZĄTEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI PZU ĩYCIE SA

§ 14
2dpowiedzialnośü PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego roz-
poczyna siĊ zgodnie z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu podsta-
wowym.
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§ 15
2dpowiedzialnośü PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego koń-
czy siĊ w dniu zaistnienia jednej z okoliczności:

1) zakończenia odpowiedzialności PZU Życie SA w ubezpiecze-
niu podstawowym�

2) otrzymania przez PZU Życie SA oświadczenia o odstąpieniu 
przez ubezpieczającego od umowy ubezpieczenia dodatkowego�

3) upływu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego 
w przypadku jej nieprzedłuĪenia�

4) upływu okresu, za jaki przekazano składkĊ w przypadku rezy-
gnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego�

5) upływu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodat-
kowego�

6) rozwiązania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

WYŁĄCZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI  
PZU ĩYCIE SA 

§ 16
PZU Życie SA nie ponosi odpowiedzialności w przypadkach wyłączenia 
odpowiedzialności z tytułu śmierci w ubezpieczeniu podstawowym.

UPRAWNIENI DO ŚWIADCZENIA

§ 17
1. Prawo do świadczenia z tytułu śmierci ubezpieczonego spowodo-

wanej zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym przysługuje 
uposaĪonemu.

2. W stosunku do uposaĪonego, w tym w zakresie trybu i sposobu 
jego wskazywania, zmiany i odwoływania, stosuje siĊ zasady 
przyjĊte w ubezpieczeniu podstawowym.

WYKONANIE ZOBOWIĄZAē

§ 18
1. Wnioskujący o wykonanie zobowiązania wynikającego z umowy 

składa do PZU Życie SA:

1) zgłoszenie roszczenia�
2) akt zgonu ubezpieczonego�
3) kartĊ zgonu ubezpieczonego albo ± jeĪeli jej uzyskanie 

nie jest moĪliwe ± dokumentacjĊ medyczną stwierdzającą 
przyczynĊ śmierci�

4) inne dokumenty niezbĊdne do stwierdzenia zasadności 
roszczenia ± na Īyczenie PZU Życie SA.

2. PZU Życie SA decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie 
dokumentacji, o której mowa w ust. 1.

§ 19
1. Prawo do świadczenia przysługuje, o ile z medycznego punktu 

widzenia istnieje normalny związek przyczynowo-skutkowy 
pomiĊdzy zawałem serca albo krwotokiem śródmózgowym 
a śmiercią ubezpieczonego.

2. Prawo do świadczenia z tytułu śmierci spowodowanej 
zawałem serca albo krwotokiem śródmózgowym przysłu-
guje, jeĪeli śmierü nastąpiła w okresie odpowiedzialności 
PZU Życie SA.

POSTANOWIENIA KOēCOWE

§ 20
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogólnych warunkach 
mają zastosowanie ogólne warunki ubezpieczenia podstawowego, 
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o działalności ubezpieczenio-
wej oraz inne stosowne przepisy prawa.

§ 21
1. Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia zostały zatwierdzone 

uchwałą nr UZ�340�2007 Zarządu Powszechnego Zakładu 
Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 11 lipca 2007 roku, ze zmia-
nami zatwierdzonymi uchwałą nr UZ�145�2009 Zarządu 
Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 
14 maja 2009 roku oraz uchwałą nr UZ�19�2011 Zarządu 
Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 
24 stycznia 2011 roku.

2. Niniejsze ogólne warunki wchodzą w Īycie z dniem 1 kwietnia 
2011 roku.
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Dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE UBEZPIECZENIE NA WYPADEK TRWAŁEGO 
USZCZERBKU NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO SPOWODOWANEGO 
NIESZCZĘŚLIWYM WYPADKIEM

Wersja dokumentu z dnia 1.10.2018 r.

Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitał zakładowy: 295 000 000,00 zł wpłacony w całości, al. Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opłata zgodna z taryfą operatora)

7o jest materiał zawierający kluczowe informacje. Pełne informacje 
o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczegól-
ności w ogólnych warunkach Dodatkowego ubezpieczenia na 
wypadek trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego spowo-
dowanego nieszczĊśliwym wypadkiem, kod warunków: 7UGP30 
(2WU). Zanim podejmiesz decyzjĊ o zawarciu umowy, zapoznaj 
siĊ z 2WU.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

Informacja o produkcie

�  jest prezentowana w celach informacyjnych,
�  nie jest czĊścią umowy ubezpieczenia (umowy),
�  nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
�  nie powinna stanowiü wyłącznej podstawy do podjĊcia decyzji 

dotyczącej ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia – co ubezpieczamy? 

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego. 
Zakres ubezpieczenia obejmuje wystąpienie u ubezpieczonego 
trwałego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego nieszczĊśliwym 
wypadkiem zaistniałym w okresie naszej odpowiedzialności.

CKDUDNWHU\VW\ND SURGXNWX ± MDNLH Vą JáyZQH FHFK\ QDV]HJR 
ubezpieczenia?

W przypadku wystąpienia u ubezpieczonego trwałego uszczerbku 
na zdrowiu w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej wypła-
cimy ubezpieczonemu świadczenie jako procent sumy ubezpie-
czenia aktualnej w dniu nieszczĊśliwego wypadku za 1� trwałego 
uszczerbku na zdrowiu.
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moĪe zostaü zawarta wraz 
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego.

KWR PRĪH ]DZU]Hü ] QDPL XPRZĊ� NRJR XEH]SLHF]DP\" 

UmowĊ ubezpieczenia zawiera ubezpieczający, który przekazuje 
składki za ubezpieczenie. 
Przystąpienie do ubezpieczenia dodatkowego moĪliwe jest wy- 
łącznie jednocześnie z przystąpieniem do ubezpieczenia podsta-
wowego.

JDN GáXJR WUZD XPRZD"

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na czas określo-
ny, zgodny z okresem, na jaki została zawarta umowa ubezpiecze-
nia podstawowego. 
W przypadku przedłuĪenia umowy ubezpieczenia podstawowego 
umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedłuĪona na taki 
sam co do długości okres.

GG]LH RERZLą]XMH XEH]SLHF]HQLH"

2chrona ubezpieczeniowa działa na całym świecie, przez 24 godziny 
na dobĊ.

JDN L NLHG\ SáDFL VLĊ VNáDGNĊ"

Wysokośü składki obowiązująca w umowie ubezpieczenia dodatko-
wego określona jest we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzona 
polisą. 
Składka przekazywana jest przez ubezpieczającego wraz ze składką 
za ubezpieczenie podstawowe.

KLHG\ UR]SRF]\QD VLĊ L NRĔF]\ RFKURQD 
XEH]SLHF]HQLRZD"

Nasza odpowiedzialnośü (czyli ochrona ubezpieczeniowa) rozpo- 
czyna siĊ zgodnie z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu podsta-
wowym. 

Nasza odpowiedzialnośü w stosunku do ubezpieczonego kończy 
siĊ zgodnie z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu podsta- 
wowym.

GáyZQH Z\áąF]HQLD L RJUDQLF]HQLD RFKURQ\ 
XEH]SLHF]HQLRZHM ± F]HJR QLH REHMPXMH XEH]SLHF]HQLH"

Nie ponosimy odpowiedzialności w przypadku:
�  zdarzeń bĊdących przyczyną wyłączenia odpowiedzialności 

w ubezpieczeniu podstawowym,
�  brakiem związku przyczynowo-skutkowego pomiĊdzy nieszczĊśli-

wym wypadkiem a trwałym uszczerbkiem na zdrowiu, 
�  nie dostarczenia dokumentów niezbĊdnych dla ustalenia zasad-

ności roszczenia.
Ponadto nie ponosimy odpowiedzialności, jeśli dana sytuacja nie 
jest objĊta zakresem ubezpieczenia, nie spełnia de¿nicji wskazanej 
w umowie lub skończyła siĊ nasza odpowiedzialnośü (np. z powodu 
nieopłacenia składki).

JDN UR]ZLą]Dü XPRZĊ" 

Ubezpieczający moĪe odstąpiü od umowy ubezpieczenia dodatko-
wego w terminie 30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku  
gdy ubezpieczający jest przedsiĊbiorcą, w terminie 7 dni  
od zawarcia umowy. Po tym czasie ubezpieczający moĪe 
rozwiązaü umowĊ poprzez jej pisemne wypowiedzenie. UmowĊ 
ubezpieczenia dodatkowego moĪna rozwiązaü w wyniku jej 
nieprzedłuĪenia.

W\QDJURG]HQLH G\VWU\EXWRUD 

W związku z proponowaną umową dystrybutor otrzymuje wynagro-
dzenie prowizyjne.

Reklamacje

1.  2sobie prawnej i spółce nieposiadającej osobowości prawnej 
bĊdącej poszukującym ochrony ubezpieczeniowej, tj. osobą, 
która wyraziła wobec dystrybutora ubezpieczeń wolĊ podjĊcia 
czynności słuĪących zawarciu przez nią umowy ubezpieczenia, 
lub ubezpieczającym przysługuje prawo złoĪenia reklama-
cji, o której mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o dystrybucji 
ubezpieczeń.
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2.  Reklamacja, o której mowa w ust. 1, moĪe byü złoĪona w formie: 
1)  pisemnej ± osobiście albo przesyłką pocztową w rozumieniu 

ustawy Prawo pocztowe�
2)  elektronicznej ± wysyłając e-mail na adres reklamacje#pzu.pl 

lub wypełniając formularz na pzu.pl.
3.  PZU Życie SA rozpatruje reklamacjĊ, o której mowa w ust. 1, 

i udziela na nią odpowiedzi w terminie do 30 dni od dnia otrzy-
mania reklamacji, z zastrzeĪeniem ust. 4.

4.  W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemoĪli-
wiających rozpatrzenie reklamacji, o której mowa w ust. 1, 
i udzielenie odpowiedzi w terminie, o którym mowa w ust. 3, 
PZU Życie SA w informacji przekazywanej klientowi, który wystą-
pił z reklamacją: 
1)  wyjaśnia przyczynĊ opóĨnienia�
2)  wskazuje okoliczności, które muszą zostaü ustalone dla 

rozpatrzenia sprawy�

3)  określa przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzie-
lenia odpowiedzi, który nie moĪe przekroczyü 60 dni od dnia 
otrzymania reklamacji.

5.  2dpowiedĨ PZU Życie SA na reklamacjĊ, o której mowa 
w ust. 1, przekazuje siĊ klientowi w postaci papierowej lub 
na innym trwałym nośniku w rozumieniu ustawy o prawach 
konsumenta.

6.  PZU Życie SA przewiduje moĪliwośü pozasądowego rozwiązywa-
nia sporów.

7.  7ryb, forma i sposób składania reklamacji, o których mowa 
w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku 
¿nansowego i o Rzeczniku )inansowym, których prawo złoĪenia 
przysługuje ubezpieczającemu, ubezpieczonemu, uposaĪonemu 
i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, bĊdącemu osoba 
¿zyczną, uregulowane jest w ogólnych warunkach ubezpieczenia 
mających zastosowanie do umowy ubezpieczenia.



Informacja wskazująca, które z postanowień ogólnych warunków 
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwałego 
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego spowodowanego 
nieszczĊśliwym wypadkiem, kod warunków 7UGP30 (2WU),
dotyczą podstawowych warunków umowy ubezpieczenia. 
Informacja stanowi integralną czĊśü 2WU i wynika z art. 17 ust. 1 
ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

/p. Rodzaj informacji Numer zapisu 

1. Przesłanki wypłaty świadczenia � 2 2WU
� 4 2WU
� 5 2WU
� 11 2WU
� 15 2WU
� 16 ± 19 2WU
� 20 2WU 

2. 2graniczenia oraz wyłączenia 
odpowiedzialności zakładu 
ubezpieczeń uprawniające 
do odmowy wypłaty świadczeń 
lub ich obniĪenia

� 2 2WU
� 13 2WU
� 14 2WU 
� 17 ± 18 2WU
� 20 2WU 
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NA WYPADEK TRWAŁEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU 
UBEZPIECZONEGO SPOWODOWANEGO NIESZCZĘŚLIWYM 
WYPADKIEM

Kod warunków: TUGP30
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kapitał zakładowy: 295 000 000,00 zł wpłacony w całości, al. Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opłata zgodna z taryfą operatora)

POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1
Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia stosuje siĊ do umów dodat-
kowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwałego uszczerbku 
na zdrowiu ubezpieczonego spowodowanego nieszczĊśliwym 
wypadkiem zawieranych jako umowy ubezpieczenia dodatkowego 
do umów wskazanego przez PZU Życie SA grupowego ubezpiecze-
nia na Īycie zwanego ubezpieczeniem podstawowym.

§ 2
1.  UĪyte w ogólnych warunkach ubezpieczenia określenie trwały 

uszczerbek na zdrowiu oznacza trwałe, nie rokujące poprawy 
uszkodzenie danego organu, narządu lub układu, polegające na 
¿zycznej utracie tego organu, narządu lub układu lub upośledze-
niu jego funkcji.

2.  JeĪeli niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia nie stanowią 
odmiennie, określenia, które zostały zde¿niowane w ogólnych 
warunkach ubezpieczenia podstawowego, uĪywane są w niniej-
szych ogólnych warunkach ubezpieczenia w takim samym 
znaczeniu.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

§ 4
Zakres ubezpieczenia obejmuje wystąpienie u ubezpieczonego 
trwałego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego nieszczĊśli- 
wym wypadkiem zaistniałym w okresie odpowiedzialności  
PZU Życie SA.

§ 5
PZU Życie SA wypłaca świadczenie w przypadku wystąpienia 
trwałego uszczerbku na zdrowiu w wysokości określonej we wnio-
sku o zawarcie umowy i potwierdzonej polisą jako procent sumy 
ubezpieczenia aktualnej w dniu nieszczĊśliwego wypadku za 1� 
trwałego uszczerbku na zdrowiu.

ZAWARCIE UMOWY I PRZYSTĘPOWANIE  
DO UBEZPIECZENIA

§ 6
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moĪe zostaü zawarta wraz 
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego.

§ 7
Przystąpienie do ubezpieczenia dodatkowego moĪliwe jest wyłącz-
nie jednocześnie z przystąpieniem do ubezpieczenia podstawowego.

CZAS TRWANIA UMOWY

§ 8
1.  Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na czas 

określony, zgodny z okresem, na jaki została zawarta umowa 
ubezpieczenia podstawowego.

2.  W przypadku przedłuĪenia umowy ubezpieczenia podstawowego 
umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedłuĪona na taki 
sam co do długości okres.

ODSTĄPIENIE OD UMOWY

§ 9
1.  Zasady odstąpienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego są 

zgodne z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu podstawowym.
2.  2dstąpienie od umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje 

odstąpieniem od umowy ubezpieczenia dodatkowego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY

§ 10
1.  Zasady wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego są 

zgodne z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu podstawowym.
2.  Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje 

wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia dodatkowego.

SUMA UBEZPIECZENIA

§ 11
1.  Wysokośü sumy ubezpieczenia określona jest we wniosku 

o zawarcie umowy i potwierdzona polisą.
2.  Wysokośü sumy ubezpieczenia jest niezmienna przez cały czas 

trwania umowy.

SKŁADKA

§ 12
1.  Wysokośü składki określa PZU Życie SA w zaleĪności od wyso-

kości sumy ubezpieczenia, zakresu ubezpieczeń dodatkowych, 
wysokości świadczeń, czĊstotliwości przekazywania składek oraz 
liczby, struktury wiekowej, płciowej i zawodowej osób przystĊ-
pujących do ubezpieczenia.

2.  Wysokośü składki obowiązująca w umowie ubezpieczenia 
dodatkowego określona jest we wniosku o zawarcie umowy 
i potwierdzona polisą.

3.  Składka przekazywana jest wraz ze składką za ubezpieczenie 
podstawowe.

POCZĄTEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI PZU ĩYCIE SA

§ 13
1.  2dpowiedzialnośü PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego 

rozpoczyna siĊ zgodnie z zasadami przyjĊtymi w ubezpieczeniu 
podstawowym.

2.  2dpowiedzialnośü PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego 
kończy siĊ w dniu zakończenia odpowiedzialności PZU Życie SA 
w ubezpieczeniu podstawowym.

WYŁĄCZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI 
PZU ĩYCIE SA

§ 14
PZU Życie SA nie ponosi odpowiedzialności za skutki nieszczĊśli-
wego wypadku, który powstał przed początkiem odpowiedzialności 
PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego lub:

1)  w wyniku działań wojennych, czynnego udziału ubez-
pieczonego w aktach terroru lub masowych rozruchach 
społecznych�
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2)  w wyniku popełnienia lub usiłowania popełnienia przez 
ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamiona 
umyślnego przestĊpstwa�

3)  w wyniku wypadku komunikacyjnego, gdy ubezpieczony 
prowadził pojazd:
a)  nie mając uprawnień określonych w stosownych przepi-

sach prawa do prowadzenia danego pojazdu,
b)  bĊdąc w stanie po uĪyciu alkoholu albo w stanie nietrzeĨ-

wości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, 
substancji psychotropowych lub środków zastĊpczych 
w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii,

o ile okoliczności, o których mowa pod lit. a lub b, miały 
wpływ na zajście zdarzenia�

4)  gdy ubezpieczony był w stanie nietrzeĨwości, pod wpływem 
narkotyków, środków odurzających, substancji psychotro-
powych lub środków zastĊpczych w rozumieniu przepisów 
o przeciwdziałaniu narkomanii, a spowodowało to zaistnienie 
nieszczĊśliwego wypadku�

5)  w wyniku samookaleczenia, usiłowania popełnienia przez 
ubezpieczonego samobójstwa�

6)  bezpośrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spoĪyciem 
alkoholu, uĪyciem narkotyków, środków odurzających, 
substancji psychotropowych lub środków zastĊpczych w rozu-
mieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, uĪycia środ-
ków farmakologicznych bez wzglĊdu na zastosowaną dawkĊ�

7)  w wyniku uszkodzeń ciała spowodowanych leczeniem oraz 
zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi, bez wzglĊdu na 
to, przez kogo były wykonane, chyba Īe chodziło o leczenie 
bezpośrednich nastĊpstw nieszczĊśliwego wypadku.

UPRAWNIENI DO ŚWIADCZENIA

§ 15
Prawo do świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu 
spowodowanego nieszczĊśliwym wypadkiem przysługuje ubezpie-
czonemu. 

WYKONANIE ZOBOWIĄZAē

§ 16
1.  Wnioskujący o wykonanie zobowiązania wynikającego z umowy 

składa do PZU Życie SA:
1)  zgłoszenie roszczenia�
2)  dokumentacjĊ medyczną potwierdzającą trwały uszczerbek 

na zdrowiu�
3)  inne dokumenty niezbĊdne do stwierdzenia zasadności 

roszczenia ± na Īyczenie PZU Życie SA.
2.  PZU Życie SA decyduje o uznaniu roszczenia z tytułu trwałego 

uszczerbku na zdrowiu oraz jego stopniu (procencie) na podsta-
wie dokumentacji, o której mowa w ust. 1, opinii lub orzeczenia 
wskazanego przez siebie lekarza orzecznika oraz ewentualnie 
wyników zleconych przez siebie badań medycznych.

3.  PZU Życie SA pokrywa koszty orzekania przez wskazanego przez 
siebie lekarza orzecznika oraz koszty zleconych przez siebie 
badań medycznych.

§ 17
1.  Prawo do świadczenia przysługuje, o ile z medycznego punktu 

widzenia istnieje normalny związek przyczynowo-skutkowy 
pomiĊdzy nieszczĊśliwym wypadkiem a trwałym uszczerbkiem 
na zdrowiu ubezpieczonego.

2.  Prawo do świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu 
ubezpieczonego przysługuje maksymalnie za 100� trwałego 
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego spowodowanego jednym 
nieszczĊśliwym wypadkiem.

§ 18
1.  Stopień (procent) trwałego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest 

po zakończeniu leczenia i okresu rehabilitacji. 
2.  JeĪeli po 4 miesiącach od daty nieszczĊśliwego wypadku lecze-

nie i okres rehabilitacji nie zostały zakończone, PZU Życie SA 
wystĊpuje do lekarza orzecznika w celu wydania opinii lub 
orzeczenia oraz ewentualnie zleca badania medyczne i wypłaca 
bezsporną czĊśü świadczenia. 

3.  W przypadku, gdy lekarz orzecznik nie jest w stanie określiü 
ostatecznego stopnia (procentu) trwałego uszczerbku na zdro-
wiu, PZU Życie SA wystĊpuje powtórnie do lekarza orzecznika, 
z tym Īe nie póĨniej niĪ w 24 miesiącu od daty nieszczĊśliwego 
wypadku, w celu określenia ostatecznego stopnia (procentu) 
trwałego uszczerbku na zdrowiu. 

4.  W razie utraty lub uszkodzenia organu, narządu lub układu, 
który przed nieszczĊśliwym wypadkiem był uszkodzony wskutek 
samoistnej choroby lub przebytego urazu, a ma to wpływ na 
ustalenie aktualnego stopnia (procentu) trwałego uszczerbku 
na zdrowiu, stopień (procent) trwałego uszczerbku na zdrowiu 
ustala siĊ na podstawie analizy jako róĪnicĊ stanu danego 
organu, narządu lub układu przed nieszczĊśliwym wypadkiem 
a stanem istniejącym po nieszczĊśliwym wypadku.

5.  Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwałego uszczerbku na 
zdrowiu stosuje siĊ 7abelĊ norm oceny procentowej trwałego 
uszczerbku na zdrowiu, stanowiącą załącznik do ogólnych 
warunków ubezpieczenia.

6.  Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwałego uszczerbku na 
zdrowiu nie bierze siĊ pod uwagĊ rodzaju pracy ani czynności 
wykonywanych przez ubezpieczonego. 

7.  Po ustaleniu stopnia (procentu) trwałego uszczerbku na zdrowiu 
póĨniejsza zmiana, zarówno w przypadku polepszenia, jak i pogor-
szenia, nie daje podstawy do zmiany wysokości świadczenia.

§ 19
ĝwiadczenie wypłacane jest w formie jednorazowej w pełnej naleĪ-
nej kwocie, z zastrzeĪeniem � 18 ust. 2 i 3.

POSTANOWIENIA KOēCOWE

§ 20
W sprawach nieuregulowanych w ogólnych warunkach mają zasto-
sowanie ogólne warunki ubezpieczenia podstawowego, przepisy 
kodeksu cywilnego, ustawy o działalności ubezpieczeniowej oraz 
inne stosowne przepisy prawa.

§ 21
1.  Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia zostały zatwierdzone 

uchwałą nr UZ�86�2004 Zarządu Powszechnego Zakładu 
Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 3 marca 2004 roku, ze 
zmianami zatwierdzonymi uchwałą nr UZ�145�2009 Zarządu 
Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 14 maja 
2009 roku, uchwałą nr UZ�19�2011 Zarządu Powszechnego 
Zakładu Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 24 stycznia 2011 roku 
oraz uchwałą nr UZ�150�2013 Zarządu Powszechnego Zakładu  
Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 5 sierpnia 2013 roku.

2.  Niniejsze ogólne warunki wchodzą w Īycie z dniem 1 listopada 
2013 roku.
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�o jest materiał zawierający kluczowe informacje. Pełne informacje o ubez-
pieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczególności w ogólnych 
warunkach Dodatkowego ubezpieczenia na wypadek trwałego uszczerbku 
na zdrowiu spowodowanego zawałem serca lub krwotokiem śródmózgo-
wym, kod warunków: �ZGP33 (�WU). Zanim podejmiesz decyzjĬ o zawarciu 
umowy, zapoznaj siĬ z �WU. Uƶyte w �WU deޔnicje mogą odbiegaĔ od 
powszechnie przyjĬtego pojĬcia, dlatego zwróĔ na nie szczególną uwagĬ. 

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

INFORMACJA O PRODUKCIE

•  jest prezentowana w celach informacyjnych,
•  nie jest czĬścią umowy ubezpieczenia (umowy),
•  nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
•  nie powinna stanowiĔ wyłącznej podstawy do podjĬcia decyzji 

dotyczącej ubezpieczenia.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA – CO UBEZPIECZAMY? 

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego. 
Zakres ubezpieczenia obejmuje wystąpienie u ubezpieczonego trwałego 
uszczerbku na zdrowiu spowodowanym zawałem serca lub krwotokiem 
śródmózgowym zaistniałym w okresie naszej odpowiedzialności.
 

C	ARAKTERYSTYKA PRODUKTU Ҍ �AKIE SK GŁÓWNE CEC	Y 
NASZEGO UBEZPIECZENIAѼ

W przypadku wystąpienia u ubezpieczonego trwałego uszczerbku na zdrowiu 
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej wypłacimy ubezpieczonemu 
świadczenie jako procent sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu zawału lub 
krwotoku śródmózgowego za 1ڿ trwałego uszczerbku na zdrowiu.
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moƶe zostaĔ zawarta wraz 
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowolnym 
momencie jej trwania.

KTO MOðE ZAWRZER Z NAMI UMOWjѶ KOGO UBEZPIECZAMYѼ 

UmowĬ ubezpieczenia zawiera ubezpieczający, który przekazuje składki 
za ubezpieczenie. 
Do ubezpieczenia mogą przystąpiĔ ubezpieczeni objĬci ubezpiecze-
niem podstawowym.

�AK DŁUGO TRWA UMOWAѼ

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok, z tym ƶe 
jeƶeli jest zawierana pomiĬdzy rocznicami polisy, zostaje zawarta na 
okres do najbliƶszej rocznicy polisy.
Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedłuƶona na kolejne 
okresy roczne, o ile obowiązuje umowa ubezpieczenia podstawowego 
i ƶadna ze stron nie postanowi inaczej.

GDZIE OBOWIKZU�E UBEZPIECZENIEѼ

�chrona ubezpieczeniowa działa na całym świecie, przez 24 godziny na dobĬ.

�AK I KIEDY PŁACI SIj SKŁADKjѼ

Składka przekazywana jest przez ubezpieczającego wraz ze składką  
za ubezpieczenie podstawowe.

KIEDY ROZPOCZYNA SIj  
I KO�CZY OC	RONA UBEZPIECZENIOWAѼ

Nasza odpowiedzialnośĔ (czyli ochrona ubezpieczeniowa) rozpo- 
czyna siĬ zgodnie z zasadami przyjĬtymi w ubezpieczeniu 
podstawowym. 
Nasza odpowiedzialnośĔ w stosunku do ubezpieczonego w umowie 
zakończy siĬ: 
•   z dniem zakończenia naszej ochrony w ubezpieczeniu 

podstawowym, 
•   z dniem, w którym otrzymamy oświadczenie ubezpieczającego, ƶe 

odstĬpuje od umowy ubezpieczenia dodatkowego, 
•  z dniem zakończenia naszej ochrony w zakresie ubezpieczenia dodat-

kowego Ҍ jeśli nie jest przedłuƶane,
•  z ostatnim dniem miesiąca, w którym rezygnujesz z ubezpieczenia 

dodatkowego i za który otrzymaliśmy składkĬ,
•  z dniem, w którym upływa okres wypowiedzenia ubezpieczenia  

dodatkowego,
•  z dniem, w którym umowa w zakresie ubezpieczenia dodatkowego 

ulega rozwiązaniu.
 

GŁÓWNE WYŁKCZENIA I OGRANICZENIA OC	RONY 
UBEZPIECZENIOWE� Ҍ CZEGO NIE OBE�MU�E UBEZPIECZENIEѼ

Nie ponosimy odpowiedzialności w przypadku:
•  zdarzeń bĬdących przyczyną wyłączenia odpowiedzialności w ubez-

pieczeniu podstawowym,
•   brakiem związku przyczynowo-skutkowego pomiĬdzy zawałem serca 

albo krwotokiem śródmózgowym a trwałym uszczerbkiem  
na zdrowiu, 

•   nie dostarczenia dokumentów niezbĬdnych dla ustalenia zasadności  
roszczenia.

 
Ponadto nie ponosimy odpowiedzialności jeśli dana sytuacja nie 
jest objĬta zakresem ubezpieczenia, nie spełnia deޔnicji wskazanej 
w umowie lub skończyła siĬ nasza odpowiedzialnośĔ (np. z powodu 
nieopłacenia składki).

�AK ROZWIKZAR UMOWjѼ 

Ubezpieczający moƶe odstąpiĔ od umowy ubezpieczenia dodatkowego 
w terminie 30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy ubezpiecza-
jący jest przedsiĬbiorcą, w terminie 7 dni od zawarcia umowy. Po tym 
czasie ubezpieczający moƶe rozwiązaĔ umowĬ poprzez jej pisemne 
wypowiedzenie. UmowĬ ubezpieczenia dodatkowego moƶna rozwiązaĔ 
w wyniku jej nieprzedłuƶenia.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA

W związku z proponowaną umową dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie  
prowizyjne.



W poniższej tabeli przedstawiamy te postanowienia ogólnych 
warunków dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek 
trwałego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego zawałem serca  
lub krwotokiem śródmózgowym, kod warunków TZGP33 (OWU),  
które wskazują podstawowe warunki umowy ubezpieczenia. 

Informacje te są częścią OWU i wynikają z przepisów prawa (art. 17 
ust. 1 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp. Rodzaj informacji Numer zapisu
1. Przesłanki wypłaty świadczenia pkt 1 – 2

pkt 4 – 5
pkt 17 – 18
pkt 25
pkt 26 – 37
pkt 49

2. Ograniczenia oraz wyłączenia 
odpowiedzialności zakładu 
ubezpieczeń uprawniające  
do odmowy wypłaty świadczeń  
lub ich obniżenia

pkt 1 – 2
pkt 22 – 23
pkt 24
pkt 31 – 35
pkt 49

Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:

  na pzu.pl 
pod numerem infolinii 801 102 102 

 (opłata zgodna z taryfą operatora)



Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitał zakładowy: 295 000 000,00 zł wpłacony w całości, al. Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opłata zgodna z taryfą operatora)

OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA  
NA WYPADEK TRWAŁEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU SPOWODOWANEGO  
ZAWAŁEM SERCA LUB KRWOTOKIEM ŚRÓDMÓZGOWYM 

Kod �WU: �ZGP33

Zarząd PZU Życie SA ustalił ogólne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwałego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego 
zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym, uchwałą nr UZҝ155ҝ2020 z dnia 13 lipca 2020 (zwane dalej �WU).

�WU wchodzą w ƶycie z dniem 18.09.2020 roku i mają zastosowanie do umów ubezpieczenia zawieranych od dnia 1 paƴdziernika 2020 roku.

Ubezpieczający przed zawarciem umowy powinien dokładnie zapoznaĔ siĬ z �WU oraz przekazaĔ �WU kaƶdemu, kto chce przystąpiĔ do umowy. 
Zanim przystąpisz do umowy, zapoznaj siĬ dokładnie z �WU otrzymanymi od ubezpieczającego.

SŁOWNICZEK 
Ҍ czyli co oznaczają uƶyte terminy

1.  W �WU uƶywamy terminów:
1)  &-2*/*& Ƃ-Ţ�(Ţ5"*24 Ҍ który jest wynaczynieniem krwi do 

tkanki nerwowej mózgowia. �dpowiadamy takƶe za taki krwotok 
śródmózgowy, w którym krew jest obecna w komorach mózgu 
oraz krwotok podpajĬczynówkowy, w którym dochodzi do przebi-
cia krwi do tkanki nerwowej mózgowia lub do komór mózgu oraz 
udar niedokrwienny, który uległ wtórnemu ukrwotocznieniuѸ

2)  /-2�Ŕ4 0.5�5 -� & )� 5�-*2$0 Ҍ to nieodwracalne uszkodzenie 
strukturalne organu, narządu lub układu bądƴ teƶ trwałe upo-
śledzenie ich funkcji, które nie ulegnie poprawie pod wpływem 
leczenia ani rehabilitacjiѸ

3)  0� 5+$ �5 )$  �*��/&*2  Ҍ umowa ubezpieczenia, do której 
zastosowanie mają niniejsze �WUѸ

4)  0� 5+$ �5 )$  +*�./�2*2  Ҍ grupowe ubezpieczenie na ƶycie 
wskazane w polisie, do którego ubezpieczający moƶe zawrzeĔ 
ubezpieczenie dodatkoweѸ

5)  5�2�Ŕ . -�� Ҍ który jest uszkodzeniem czĬści miĬśnia sercowego 
w wyniku ostrego niedokrwienia. 
�dpowiadamy wyłącznie za taki zawał serca, którego rozpozna-
nie potwierdza wzrost lub spadek stĬƶenia troponiny sercowej, 
przy co najmniej jednej wartości powyƶej normy, oraz spełnione 
jest co najmniej jedno z nastĬpujących kryteriów:
a)  kliniczne objawy niedokrwienia miĬśnia sercowego,
b)  nowe niedokrwienne zmiany w �KG,
c)  nowy ubytek ƶywotnego miĬśnia sercowego w badaniach 

obrazowych lub nowe regionalne zaburzenia czynności  
skurczowej, których umiejscowienie odpowiada etiologii  
niedokrwiennej,

d)  skrzeplina w tĬtnicy wieńcowej stwierdzona w koronarograޔi.
�dpowiadamy równieƶ za zawał związany z zabiegiem na tĬtni-
cach wieńcowych, o ile w badaniach obrazowych stwierdzono 
nowy ubytek ƶywotnego miĬśnia sercowego o umiejscowieniu 
odpowiadającym etiologii niedokrwiennej lub w koronarograޔi 
stwierdzono powikłania zabiegu ograniczające przepływ krwi 
oraz w którym stwierdzono wzrost stĬƶenia troponiny sercowej 
we krwi do wartości:
a)  5-krotnie przekraczającej górną granicĬ normy w przypadku 

zawału związanego z przezskórną interwencją wieńcową lub
b)  10-krotnie przekraczającej górną granicĬ normy w przypadku 

zawału związanego z pomostowaniem tĬtnic wieńcowych.
2.  Pozostałe terminy, które stosujemy w tych �WU, zdeޔniowaliśmy 

w ogólnych warunkach ubezpieczenia podstawowego Ҍ terminów 
tych uƶywamy w takim samym znaczeniu.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
 Ҍ czyli co ubezpieczamy

3.  Ubezpieczamy �woje zdrowie.

ZAKRES UBEZPIECZENIA I WYSOKOŚR WYPŁATY ŚWIADCZENIA
Ҍ czyli za jakie zdarzenie zapłacimy i ile

4.  Zakres ubezpieczenia obejmuje wystąpienie u �iebie trwałego 
uszczerbku na zdrowiu, który powstał w wyniku zawału serca lub 
krwotoku śródmózgowego w okresie naszej ochrony.

 5.  Jeśli wystąpi u �iebie trwały uszczerbek na zdrowiu, to za 1ڿ 
trwałego uszczerbku na zdrowiu wypłacimy świadczenie równe 
określonemu w polisie procentowi sumy ubezpieczenia aktualnej 
w dniu wystąpienia zawału serca albo krwotoku śródmózgowego.

ZAWIERANIE UMOWY I PRZYSTjPOWANIE DO UBEZPIECZENIA
Ҍ czyli w jaki sposób �iĬ ubezpieczamy 

 6.  Umowa ubezpieczenia dodatkowego moƶe byĔ zawarta wraz 
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie 
jej trwania.

 7.  Do ubezpieczenia dodatkowego mogą przystąpiĔ ubezpieczeni, 
którzy przystąpili do ubezpieczenia podstawowego.

CZAS TRWANIA UMOWY
Ҍ czyli jak długo trwa ubezpieczenie

 8.  Ubezpieczający moƶe zawrzeĔ z nami umowĬ ubezpieczenia 
dodatkowego na rok. Jeśli ubezpieczenie zawierane jest z nami 
pomiĬdzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do najbliƶszej 
rocznicy polisy.

PRZEDŁUðENIE UMOWY
Ҍ czyli jak umowa ubezpieczenia siĬ przedłuƶa

 9.  Jeśli ƶadna ze stron umowy, czyli ubezpieczający lub my, nie 
postanowi inaczej, umowa ubezpieczenia dodatkowego wraz 
z umową ubezpieczenia podstawowego przedłuƶa siĬ na kolejny 
rok automatycznie Ҍ na tych samych warunkach. W takim 
przypadku jako ubezpieczony nie musisz ponownie składaĔ nam 
deklaracji przystąpienia.

10.  Kaƶda ze stron moƶe zrezygnowaĔ z przedłuƶenia umowy ubezpie-
czenia dodatkowego, o czym powinna powiadomiĔ pisemnie drugą 
stronĬ. Naleƶy to zrobiĔ najpóƴniej 30 dni przed zakończeniem tej 
umowy. 

ODSTKPIENIE OD UMOWY
Ҍ czyli do kiedy ubezpieczający moƶe siĬ wycofaĔ z umowy 
ubezpieczenia

11.  �dstąpienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa siĬ na zasa-
dach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

12.  Jeśli ubezpieczający odstąpi od ubezpieczenia podstawowego,  
to skutkuje to odstąpieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

13.  Jeśli ubezpieczający odstąpi od ubezpieczenia dodatkowego,  
to nie skutkuje to odstąpieniem od ubezpieczenia podstawo- 
wego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY 
Ҍ czyli jak ubezpieczający moƶe zrezygnowaĔ z umowy ubezpieczenia

14.  Wypowiedzenie umowy odbywa siĬ na zasadach opisanych 
w ubezpieczeniu podstawowym. 

15.  Jeśli ubezpieczający wypowie ubezpieczenie podstawowe,  
to skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.



16.  Jeśli ubezpieczający wypowie ubezpieczenie dodatkowe,  
to nie skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia  
podstawowego.

SUMA UBEZPIECZENIA 
Ҍ czym jest i gdzie wskazujemy jej wysokośĔ 

17.  Suma ubezpieczenia jest to kwota, na podstawie której ustalamy 
wysokośĔ wypłacanego świadczenia pieniĬƶnego. 

18.  WysokośĔ sumy ubezpieczenia znajduje siĬ w polisie.

SKŁADKA 
Ҍ od czego zaleƶy i kiedy ją opłacaĔ

19.  WysokośĔ składki za ubezpieczonego zaleƶy od:
1)  sumy ubezpieczeniaѸ
2)  wysokości świadczeniaѸ
3)  czĬstotliwości jej przekazywaniaѸ
4)  liczby, struktury wieku i płci osób, które przystĬpują do umowy, 

a takƶe rodzaju wykonywanej przez nie pracy.
20.  WysokośĔ składki za ubezpieczenie dodatkowe określamy 

w polisie.
21.  Ubezpieczający przekazuje nam składki za ubezpieczenie dodat-

kowe razem ze składką za ubezpieczenie podstawowe. 

POCZKTEK NASZE� OC	RONY 
Ҍ czyli od kiedy �iĬ ubezpieczamy

22.  Nasza odpowiedzialnośĔ rozpoczyna siĬ zgodnie z zasadami opisa-
nymi w ubezpieczeniu podstawowym. 

23.  �kres ochrony w tej umowie rozpocznie siĬ tylko wtedy, gdy obo-
wiązuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
Ҍ czyli kiedy kończy siĬ to ubezpieczenie

24. Nasza odpowiedzialnośĔ w tej umowie kończy siĬ:
1)  z dniem zakończenia okresu naszej ochrony w ubezpieczeniu 

podstawowymѸ 
2)  z dniem, w którym otrzymamy oświadczenie ubezpieczającego, 

ƶe odstĬpuje od umowyѸ 
3)  z dniem zakończenia naszej ochrony w zakresie ubezpieczenia 

dodatkowego Ҍ jeśli nie jest przedłuƶaneѸ
4)  z ostatnim dniem miesiąca, w którym rezygnujesz z ubezpiecze-

nia dodatkowego i za który otrzymaliśmy składkĬѸ
5)  z dniem, w którym upływa okres wypowiedzenia ubezpieczenia  

dodatkowegoѸ
6)  z dniem, w którym umowa ubezpieczenia dodatkowego 

ulega rozwiązaniu.

UPRAWNIENI DO ŚWIADCZENIA
 Ҍ czyli komu naleƶy siĬ wypłata

25.  Prawo do świadczenia przysługuje �obie.

REALIZAC�A ŚWIADCZENIA 
Ҍ czyli kiedy wypłacimy �i świadczenie 

26.  Jeśli wystąpi u �iebie zawał serca lub krwotok śródmózgowy, 
dostarcz nam:
1)  wniosek o wypłatĬ świadczeniaѸ
2)  taką dokumentacjĬ medyczną, która potwierdza wystąpienie 

zawału serca lub krwotoku śródmózgowego.
27.  �oƶemy dodatkowo:

1)  poprosiĔ o opiniĬ lekarza, którego wskaƶemyѸ
2)  zleciĔ badania medyczne
Ҍ jeśli bĬdzie to potrzebne.

28.  Pokrywamy koszty opinii lekarza oraz badań medycznych, 
które zlecamy.

29.  Jeśli dostarczone dokumenty nie wystarczą do tego, aby uznaĔ, 
ƶe wypłata świadczenia �i siĬ naleƶy i w jakiej wysokości, moƶemy 
poprosiĔ �iĬ o inne niezbĬdne dokumenty.

30.  � wypłacie świadczenia decydujemy na podstawie wymienionej 
w pkt 26, 27, 29 dokumentacji.

31.  Naleƶy �i siĬ prawo do wypłaty świadczenia:
1)  jeśli z medycznego punktu widzenia istnieje związek przyczy-

nowo-skutkowy miĬdzy zawałem serca lub krwotokiem śródmó-
zgowym a trwałym uszczerbkiem na zdrowiuѸ

2)  maksymalnie za 100ڿ trwałego uszczerbku na zdrowiu 
z powodu jednego zawału serca lub jednego krwotoku  
śródmózgowego.

32.  Jeśli nie jest moƶliwe określenie ostatecznej wysokości trwałego 
uszczerbku na zdrowiu, ustalamy bezsporną czĬśĔ tego uszczerbku, 
czyli taką, która nie ulegnie zmianie bez wzglĬdu na dalsze leczenie 
i rehabilitacjĬ i wypłacamy kwotĬ świadczenia, do której nie było 
ƶadnych wątpliwości. 

33.  �ceny końcowej trwałego uszczerbku na zdrowiu dokonujemy 
nie póƴniej niƶ w 24 miesiącu od wystąpienia zawału serca lub 
krwotoku śródmózgowego. Zmiana wysokości trwałego uszczerbku 
na zdrowiu po 24 miesiącu od wystąpienia zawału serca lub 
krwotoku śródmózgowego nie jest podstawą do zmiany wysokości 
świadczenia. 

34.  Jeśli wskutek zawału serca lub krwotoku śródmózgowego został 
uszkodzony organ, narząd lub układ, który był juƶ wcześniej 
uszkodzony, to wysokośĔ trwałego uszczerbku na zdrowiu ustalamy 
jako róƶnicĬ pomiĬdzy stanem po zawale serca lub krwotoku 
śródmózgowym a stanem istniejącym bezpośrednio przed zawałem 
serca lub krwotokiem śródmózgowym. 

35.  WysokośĔ trwałego uszczerbku na zdrowiu ustalamy w oparciu 
o �abelĬ norm oceny procentowej trwałego uszczerbku na zdrowiu. 
�abela jest załącznikiem do �WU.

36.  Gdy ustalamy wysokośĔ trwałego uszczerbku na zdrowiu,  
nie bierzemy pod uwagĬ rodzaju pracy ani czynności, jakie  
wykonujesz.

37.  Pieniądze za trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawałem 
serca lub krwotokiem śródmózgowym wypłacamy jednorazowo 
w pełnej naleƶnej kwocie Ҍ z uwzglĬdnieniem pkt 32 i 33.

REKLAMAC�EѶ SKARGI I ZAðALENIAѶ SKIEROWANIE SPRAWY DO SKDU
Ҍ kto, gdzie i w jaki sposób moƶe je złoƶyĔ 

38.  ReklamacjĬ, skargĬ lub zaƶalenie moƶna złoƶyĔ w kaƶdej naszej 
jednostce, w której obsługujemy klientów.

39.  ReklamacjĬ, skargĬ lub zaƶalenie moƶna złoƶyĔ: 
1)  pisemnie Ҍ przesyłką pocztową (w rozumieniu ustawy ҅Prawo 

pocztowe҃) albo osobiścieѸ 
2)  ustnie Ҍ przez telefon, na przykład dzwoniąc pod numer infolinii 

801 102 102, albo osobiście, co potwierdzamy protokołemѸ
3)  elektronicznie Ҍ na adres: reklamacjeҽpzu.pl lub za pomocą 

formularza na pzu.pl.
40.  Na reklamacjĬ, skargĬ i zaƶalenie odpowiadamy najszybciej, jak 

to moƶliwe, nie póƴniej niƶ w ciągu 30 dni od dnia, kiedy ją otrzy-
maliśmy. W szczególnie skomplikowanych przypadkach, jeśli nie 
bĬdziemy mogli odpowiedzieĔ w ciągu 30 dni, poinformujemy:
1)  dlaczego odpowiedƴ siĬ opóƴniaѸ
2)  jakie okoliczności musimy jeszcze ustaliĔ, aby rozpatrzyĔ  

sprawĬѸ
3)  jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi Ҍ termin ten nie moƶe 

byĔ dłuƶszy niƶ 60 dni od dnia, w którym otrzymaliśmy reklama-
cjĬ, skargĬ lub zaƶalenie. 

41.  Na reklamacjĬ, skargĬ i zaƶalenie odpowiadamy:
1)  w postaci papierowej lub
2)  pocztą elektroniczną Ҍ robimy to na wniosek osoby (podmiotu), 

która złoƶyła reklamacjĬ.
42.  Jeśli po rozpatrzeniu reklamacji: 

1)  nie uwzglĬdniliśmy zgłoszonych roszczeń albo
2)  uwzglĬdniliśmy roszczenia, ale w terminie określonym w odpo-

wiedzi na tĬ reklamacjĬ nie wykonaliśmy czynności, do których 
siĬ zobowiązaliśmy

Ҍ osoba ޔzyczna, która złoƶyła reklamacjĬ, moƶe napisaĔ wniosek 
w tej sprawie do Rzecznika �inansowego. 

43.  Reklamacje, skargi i zaƶalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, 
które są właściwe ze wzglĬdu na przedmiot sprawy.

2 pzu.pl
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44.  Pozew w sprawach, które wynikają z umów, moƶna złoƶyĔ do sądu:
1)  według właściwości ogólnej Ҍ zgodnie z Kodeksem postĬpowa-

nia cywilnego albo
2)  właściwego dla miejsca zamieszkania (lub siedziby) odpowied-

nio: �wojego, ubezpieczonego lub jego spadkobiercy, uprawnio-
nego z umowy lub jego spadkobiercy.

45.  WiĬcej o reklamacjach moƶna dowiedzieĔ siĬ z ҅Ustawy o rozpatry-
waniu reklamacji przez podmioty rynku ޔnansowego i Rzeczniku 
�inansowym҃ oraz z ҅Ustawy o dystrybucji ubezpieczeń .҃

46.  Przewidujemy moƶliwośĔ pozasądowego rozwiązywania sporów.
47.  Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ҅Ustawy o pozasądo-

wym rozpatrywaniu sporów konsumenckich ,҃ właściwym dla 
PZU Życie SA do pozasądowego rozpatrywania sporów, jest Rzecz-
nik �inansowy. Adres jego strony internetowej jest taki: rf.go1.pl.

48.  W przypadku umowy direct oraz umowy w systemie uproszczo-
nym, gdzie oferta została wysłana drogą elektroniczną i do zawar-
cia umowy ubezpieczenia doszło drogą elektroniczną, konsument 

ma prawo skorzystaĔ z pozasądowego sposobu rozstrzygania 
sporów i złoƶyĔ skargĬ za pośrednictwem platformy interneto-
wego systemu rozstrzygania sporów (Platforma �DR) zgodnie 
z Rozporządzeniem Parlamentu �uropejskiego i Rady nr 524ҝ2013 
z dnia 21 maja 2013 r. Ҍ adres: http:ҝҝec.europa.euҝconsumersҝ
odrҝ. Za działanie Platformy �DR odpowiada Komisja �uropejska. 
Adres poczty elektronicznej do kontaktu z PZU jest nastĬpujący: 
reklamacjeҽpzu.pl.

POSTANOWIENIA KO�COWE 
Ҍ czyli co jeszcze jest waƶne

49.  W sprawach, których nie reguluje ta umowa, stosuje siĬ ogólne 
warunki ubezpieczenia podstawowego wskazanego w polisie, prze-
pisy Kodeksu cywilnego, ҅Ustawy o działalności ubezpieczeniowej 
i reasekuracyjnej҃ oraz inne przepisy prawa. 


