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Informacje dotyczace:
Ogolne warunki ubezpieczenia

Umowa dodatkowa na wypadek powaznych chorob — bez nowotworéw nr OWU/CY 14/1/2022 (OWU)

Informacje zawarte w OWU Nr artykulu OWU

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §wiadczen Art. 1, Art. 2, Art. 7, Art. 8, Art. 14
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia OWU, Zatacznik nr 2

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci Art. 3, Art. 7 OWU, Zalacznik nr 2

zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyplaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia

3. Koszty oraz inne obcigzenia potragcane ze sktadek Nie dotyczy
ubezpieczeniowych, z aktywoéw ubezpieczeniowych
funduszy kapitalowych lub poprzez umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych.

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych Nie dotyczy
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyplate wartosci wykupu nie
przystuguje.

Strona 3



P )
nationale
w nederlanden

Ogolne warunki ubezpieczenia Umowa dodatkowa

na wypadek powaznych chordb — bez nowotworow
nr OWU/CY14/1/2022

Umowa dodatkowa, oznaczona w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem CD14
(wariant podstawowy) oraz kodem CU14 (wariant rozszerzony), jest zawierana na podstawie Warunkéw oraz Ogdlnych
warunkow ubezpieczenia Umowy dodatkowej na wypadek powaznych choréb — bez nowotworéw nr OWU/CY14/1/2022
(dalej: Warunki Umowy dodatkowej).

Art. 1 Co oznaczajg uzywane pojecia?

Wszystkie zdefiniowane pojecia oznaczylismy w tekscie wielkq literg. Tu znajdziesz te, ktdre wystepujq najczesciej.
Przeczytaj uwaznie ponizsze pojecia. Dzieki temu bedzie Ci tatwiej zrozumied tres¢ catego dokumentu.

Strony Umowy

1. Nationale-Nederlanden — Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie
przy ul. Topiel 12 (inaczej Ubezpieczyciel), czyli My;

2. Wiasciciel polisy — to osoba, ktéra ukoriczyta 18 lat. Ma petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, zawiera Umowe
i optaca Sktadke;

3. Ubezpieczony — to osoba, ktdra korzysta z ochrony ubezpieczeniowej, czyli Ty.

... oraz inne pojecia, ktérych uzywamy:

4. Choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych jako zaburzenie psychiczne lub zaburzenie zachowania (ICD-10, ICD-11).

5. Nieprzerwany okres ochrony — okres, w ktérym udzielamy Ci ochrony ubezpieczeniowej z tytutu pierwszej Umowy
dodatkowej i wszystkich przedtuzonych zgodnie z postanowieniami Warunkéw i Warunkéw Umowy dodatkowej.

6. Powaina choroba — choroba lub zabieg operacyjny, wymienione w Art. 2 i Zatgczniku nr 2, w tabeli Powaznych
chordb objetych ubezpieczeniem, ktdre wystapity lub zostaty przeprowadzone w Nieprzerwanym okresie ochrony.

7. Suma ubezpieczenia — kwota wskazana w Dokumencie ubezpieczenia, na podstawie ktdrej obliczymy wartosé
Swiadczenia.

8. Szpital — zaktad opieki zdrowotnej, spetniajacy kryteria okreslone w przepisach prawa dla ustawowe] definicji
szpitala, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie, dysponujgcy zapleczem
diagnostycznym i leczniczym.

9. Swiadczenie — kwota, ktérg Ci wyptacimy w przypadkach wskazanych w Warunkach Umowy dodatkowej, stanowiaca
okreslony w Zatgczniku nr 1 procent Sumy ubezpieczenia.

10. Umowa dodatkowa — cze$¢ Umowy zapewniajgca dodatkowg ochrone ubezpieczeniowa.

11. Warunki — Ogdlne warunki ubezpieczenia Umowy podstawowe;.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczeniowej?
1. Obejmiemy ochrong ubezpieczeniowg Twoje zdrowie. Mozesz wybrac jeden z dwdch dostepnych wariantéow
ochrony: wariant podstawowy lub wariant rozszerzony.

2. Powazne choroby objete zakresem ubezpieczenia podzielilismy na grupy. Zakres ochrony w poszczegdlnych
wariantach w podziale na grupy prezentujemy w ponizszej tabeli:
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Tabela Powaznych choréb objetych ubezpieczeniem

Wariant podstawowy (CD14)

Wariant rozszerzony (CU14)

Grupa 1 — sercowo — naczyniowe

1 Zawat serca Zawat serca

2 Udar mézgu z trwatym deficytem neurologicznym Udar mézgu z trwatym deficytem neurologicznym

3 Zabieg chirurgiczny polegajacy na dokonaniu pomostu omijajgcego Zabieg chirurgiczny polegajacy na dokonaniu pomostu omijajgcego
wiencowego (bypass) wiencowego (bypass)

4 Operacja aorty Operacja aorty

5 Operacja zastawek serca Operacja zastawek serca

6 - Kardiomiopatia

7 - Kardiomiopatia Takotsubo

8 - Pierwotne nadcisnienie ptucne

9 - Angioplastyka naczyn wieficowych (PTCA)

10 - Masywny zator tetnicy ptucnej

11 - Bakteryjne zapalenie wsierdzia

12 - Usuniecie ptuca (pneumonektomia)

13 - Ablacja zaburzer rytmu serca/Ablacja cewnikowa arytmii

14 - Wszczepienie uktadu stymulujacego serce

Grupa 2 - neurologiczne

15 Stwardnienie rozsiane Stwardnienie rozsiane

16 - Choroba Alzheimera

17 - Choroba Creutzfeldta-Jacoba

18 - Choroba Parkinsona

19 - Catkowity niedowtad

20 - Bakteryjne zapalenie opon mdzgowych

21 - Dystrofia miesniowa

22 - Stwardnienie zanikowe boczne (Choroba neuronu ruchowego)

23 - Zapalenie moézgu

24 - Pourazowe uszkodzenie mézgu

25 - Ropien mézgu

26 - Operacja tetniaka mozgu

27 - Zabieg embolizacji tetniaka tetnic mézgowych

Grupa 3 - bardzo ciezkie

28 Przeszczep narzaddw Przeszczep narzadéw

29 Niewydolnos¢ nerek Niewydolnos¢é nerek

30 Schytkowa niewydolnos¢ watroby Schytkowa niewydolnos¢ watroby

31 Niedokrwistos¢ aplastyczna Niedokrwistos¢ aplastyczna

32 Schytkowa niewydolno$¢ oddechowa Schytkowa niewydolno$¢ oddechowa

33 - Spigczka

34 - Ciezkie poparzenia
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35

Piorunujgce wirusowe zapalenie watroby

36

Ciezka sepsa (posocznica)

Grupa 4 —inne

37 Utrata mowy Utrata mowy

38 Utrata wzroku Utrata wzroku

39 Utrata stuchu Utrata stuchu

40 - Utrata koriczyn

41 - Utrata wzroku w 1 oku
42 - Utrata stuchu w 1 uchu

Grupa 5 —immunologiczne

43 - Postepujaca twardzina uktadowa (uogélniona sklerodermia)
44 - Toczen rumieniowaty uktadowy

45 - Choroba LesniowskiegoCrohna

46 - Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego

47 - Reumatoidalne zapalenie stawéw powodujace niezdolnos¢ do

samodzielnej egzystencji

Grupa 6 — zakazne

48 - Posta¢ mdzgowa malarii z trwatymi deficytami neurologicznymi
49 - Zakazenie wirusem HIV

50 - Tezec

51 - Gruzlica

52 - Bablowica mdzgu

53 - Wscieklizna leczona szpitalnie

54 - Cholera

55 - Z6tta goraczka

56 - Goraczka denga

3. W Zafaczniku nr 2 znajdziesz definicje kazdej z Powaznych chordb, ktdra jest w zakresie ubezpieczenia.

Art. 3 Wytaczenia — czyli w jakich sytuacjach nie wyptacimy Swiadczenia?

1. Nie wyptacimy Swiadczenia, jeéli Powazna choroba jest nastepstwem:
a) popetnienia przez Ciebie lub usitowania popetnienia przestepstwa,
b) proby popetnienia samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe, niezaleznie od stanu

poczytalnosci,

c) pozostawania przez Ciebie w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, z wyjatkiem lekdéw zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposdb przez niego zalecony.

2. Nie wyptacimy sSwiadczenia, jezeli Powazna choroba bedzie nastepstwem chordéb bedacych skutkiem spozywania
alkoholu: alkoholowa choroba watroby, przewlekte zapalenie trzustki wywotane alkoholem, alkoholowe zapalenie
zotadka, kardiomiopatia alkoholowa, miopatia alkoholowa, polineuropatia alkoholowa, zaburzenia psychiczne

i zaburzenia zachowania, spowodowane uzyciem alkoholu.

Uwaga: wez pod uwage, ze w definicjach Powaznych choréb w Zatgczniku nr 2 wskazujemy co jest, a co nie jest objete ochrong w ramach
poszczegdlnych Powaznych choréb. Przeczytaj definicje! To wazne!
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Art. 4 Kogo ubezpieczamy?

1.

Ubezpieczymy Cie, jesli ukonczytes 16 lat i nie ukoriczytes 66 lat.

Art. 5 Jak zawrze¢ ubezpieczenie?

N

Umowa dodatkowa zawierana jest na podstawie wniosku Wtasciciela polisy, za Twojg zgoda, po akceptacji przez nas.

Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta jednocze$nie z Umowg albo w czasie trwania Umowy jako dokupienie.

W przypadku dokupienia, dzier rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowe] przypada

w pierwszym dniu Miesigca polisowego po dniu akceptacji wniosku przez nas.

Przed zawarciem Umowy dodatkowej lub jej dokupieniem mozemy zwrdcié sie do Ciebie z prosbhg o:

a) podanie dodatkowych informacji dotyczacych stanu zdrowia,

b) dostarczenie dokumentacji niezbednej do oceny ryzyka, w tym dokumentacji medycznej zwigzanej ze stanem
Twojego zdrowia w okresie poprzedzajgcym zawarcie tej Umowy dodatkowej,

c) poddanie sie badaniom lekarskim (za wyjatkiem badan genetycznych), ktére odbywaja sie w wyznaczonych
przez nas placéwkach medycznych i na nasz koszt,

d) podanie informacji dotyczacych sytuacji finansowej Twojej lub Wtasciciela polisy.

Informacje te s3 na nam potrzebne do prawidtowe]j oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

Jezeli po ocenie ryzyka ubezpieczeniowego jego poziom odbiega od standardowego, poinformujemy Wtasciciela

polisy i Ciebie o:

a) mozliwosci zawarcia Umowy dodatkowej na warunkach szczegdlnych, odbiegajgcych od ztozonego przez
Wiasciciela polisy wniosku,

b) odmowie zawarcia Umowy dodatkowej.

Art. 6 Umowa dodatkowa — kiedy sie zaczyna i jak dtugo trwa?

1.

Umowe dodatkowg zawieramy:

a) naokres 5 lat jesli Umowa dodatkowa zawierana jest razem z Umowa podstawowg albo

b) do najblizszej 5. rocznicy trwania tej Umowy dodatkowej, jednak na okres nie krotszy niz 4 lata i 1 Miesigc
polisowy, jesli jest to dokupienie Umowy dodatkowej do zawartej wczesniej Umowy podstawowe;j.

Umowa dodatkowa wygasa:

a) zdniem wyptaty Swiadczenia, ktére wraz z wczeéniej wyptaconymi w Nieprzerwanym okresie ochrony
Swiadczeniami osiggnie faczny limit 200% Sumy ubezpieczenia,

b) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta,

c) zdniem rozwiazania lub wygasniecia Umowy.

Art. 7 Jaka kwote Ci wyptacimy jesli zachorujesz?

1.

Przyktad:

W przypadku wystapienia Powaznej choroby w Nieprzerwanym okresie ochrony wyptacimy Ci Swiadczenie

wyliczone w oparciu o Sume ubezpieczenia obowigzujgcg w dniu wystgpienia Powaznej choroby.

Warto$¢ Swiadczenia wynosi 100%, 50%, 25% lub 10%. Wyliczamy je zgodnie z tabelg z Zatacznika nr 1 do Warunkéw

Umowy dodatkowej dla wybranego przez Ciebie wariantu Umowy dodatkowej, z uwzglednieniem grup chordb.

W Nieprzerwanym okresie ochrony mozesz otrzymad kilka Swiadczen, jesli w tym okresie wystapi wiecej niz jedna

Powazna choroba.

Ustalenie naszej odpowiedzialnosci nastgpi z uwzglednieniem nastepujacych zasad:

a) z dniem wyptaty Swiadczenia za dang Powazng chorobe ochrona z tytutu tej Powaznej choroby wygasa,

b) maksymalne taczne Swiadczenie za Powazne choroby z jednej grupy choréb wynosi 100% Sumy ubezpieczenia,

c) zdniem wyptaty Swiadczenia, ktére wraz z wczeéniej wyptaconymi w Nieprzerwanym okresie ochrony
Swiadczeniami z danej grupy chordb osiagnie taczny limit 100% Sumy ubezpieczenia to ochrona z tytutu
Powaznych chordb wskazanych w tej grupie wygasa,

d) po wyptacie Swiadczenia, ktére wraz z wczeéniej wyptaconymi w Nieprzerwanym okresie ochrony
Swiadczeniami osiggnie taczny limit 200% Sumy ubezpieczenia.

Pan Jan otrzymat Swiadczenie za operacje wszczepienia ukfadu stymulujgcego serce w wysokosci 25% Sumy ubezpieczenia. Po roku doznat
udaru mézgu, wiec kolejne Swiadczenie jakie otrzymat wyniosto 75% Sumy ubezpieczenia (co tacznie dato 100% Sumy ubezpieczenia za

Powazne
choréb z

choroby z tej samej grupy). Ochrona z tytutu pozostatych chordb z grupy 1 wygasta, ale pan Jan jest nadal objety ochrong z tytutu
pozostatych grup.
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Dniem wystgpienia Powaznej choroby jest postawienia diagnozy przez Lekarza, o ile zdiagnozowana choroba jest
zgodna z definicjg Powaznej choroby zawartg w Zatgczniku nr 1 do Warunkéw Umowy dodatkowej. W przypadku
zabiegdw chirurgicznych wskazanych jako Powazna choroba objeta zakresem tej Umowy dodatkowej dniem
wystgpienia Powaznej choroby jest dzien przeprowadzenia tego zabiegu operacyjnego.

Art. 8 Jak wyptacamy Swiadczenie? Co jest potrzebne?

1.

Jezeli Powazna choroba wystgpi w czasie trwania tej Umowy dodatkowej i spetnia warunki okreslone w Warunkach
Umowy dodatkowej oraz Zataczniku nr 2 otrzymujesz prawo do Swiadczenia.
Jezeli poinformujesz nas o Powaznej chorobie, to do wykonania wyptaty bedziemy potrzebowali od Ciebie
nastepujacych dokumentéw:
a) kopii Twojego dowodu osobistego, paszportu albo innego dokumentu potwierdzajgcego Twojg tozsamosc,
b) dokumentacji medycznej potwierdzajgcej zajscie Powaznej choroby:

i. karty wypisu ze szpitala,

ii. dokumentacji leczenia ambulatoryjnego i wynikéw badan,

iii. dokumentacji medycznej potwierdzajgcej wystapienie Powaznej choroby.
Mozemy poprosi¢ Cie o inne dokumenty, jesli bedg nam potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci.
Wypfaty bedziemy realizowaé na zasadach okreslonych w Warunkach.

Art. 9 Jakie s Twoje obowigzki?

1.

Moze sie zdarzyc tak, ze na podstawie dostarczonych dokumentdéw nie bedziemy mogli stwierdzié, czy
zdiagnozowana Powazna choroba jest objeta ubezpieczeniem. Wtedy skierujemy Cie na konsultacje lub badania
lekarskie. Wizyta odbedzie sie w wyznaczonych przez nas placdwkach medycznych i na nasz koszt.

Art. 10 Sktadka za umowe dodatkowa. Jak jg ustalamy?

Wysokos¢ sktadki za Umowe dodatkowa ustalamy zgodnie z obowigzujacg u nas taryfa sktadek.

Wysokos¢ sktadki ustalamy na podstawie Twojego wieku, Sumy ubezpieczenia oraz wybranego wariantu ochrony
oraz naleznych znizek.

Na wysokosc¢ sktadki mogg mie¢ wptyw Twdj stan zdrowia i historia choréb w Twojej rodzinie.

Sktadka za Umowe dodatkowa jest optacana regularnie razem ze Sktadka za Umowe.

Art. 11 Suma ubezpieczenia - co oznacza?

el o

Sume ubezpieczenia z tytutu Umowy dodatkowej wybiera Wtasciciel polisy przy wypetnianiu wniosku.
Suma ubezpieczenia musi miescic sie w przedziale okreslonym w Tabeli limitéw i optat.

Sume ubezpieczenia potwierdzamy w Dokumencie ubezpieczenia.

Na podstawie Sumy ubezpieczenia wyliczymy kwote Swiadczenia.

Art. 12 Jak podwyzszy¢ lub obnizy¢ Sume ubezpieczenia?

1.

Suma ubezpieczenia moze zosta¢ podwyzszona na podstawie wniosku Wtasciciela polisy, za Twoja zgoda, po

akceptacji przez nas.

Przed podwyzszeniem Sumy ubezpieczenia mozemy poprosic Cie o:

a) podanie dodatkowych informacji dotyczacych stanu zdrowia,

b) dostarczenie dokumentacji niezbednej do oceny ryzyka, w tym dokumentacji medycznej zwigzanej ze stanem
Twojego zdrowia w okresie poprzedzajacym podwyzszenie Sumy ubezpieczenia,

c) poddanie sie badaniom lekarskim (z wyjatkiem badan genetycznych), ktére odbywaja sie w wyznaczonych przez
nas placéwkach medycznych i na nasz koszt,

d) podanie informacji dotyczacych sytuacji finansowej Twojej lub Wtasciciela polisy.

Informacje te s3 na nam potrzebne do prawidtowe]j oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

Jezeli po ocenie ryzyka ubezpieczeniowego jego poziom odbiega od standardowego, poinformujemy Wtasciciela

polisy i Ciebie o:

a) mozliwosci podwyzszenia Sumy ubezpieczenia Umowy dodatkowej na warunkach szczegdlnych, odbiegajgcych
od ztozonego przez Wtasciciela polisy wniosku,

b) odmowie podwyzszenia Sumy ubezpieczenia na Umowie dodatkowe;j.
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Nie mozna podwyzszyé Sumy ubezpieczenia po wystgpieniu Powaznej choroby.

Obnizenie Sumy ubezpieczenia mozliwe jest po 2 latach od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej.
Warunkiem obnizenia Sumy ubezpieczenia jest zachowanie minimalnej Sktadki ochronnej i minimalnej Sktadki.
Zmiana Sumy ubezpieczenia powoduje zmiane wysokosci Sktadki.

Nowa Suma ubezpieczenia obowigzuje od pierwszego dnia Miesigca polisowego po zaakceptowaniu przez nas
whniosku o zmiane, jesli nie ma zalegtosci w optacaniu Sktadki i zostanie optacona Sktadka w nowej wysokosci.
Zmiane Sumy ubezpieczenia potwierdzamy Dokumentem ubezpieczenia.

Art. 13 Jak zmieni¢ wariant ochrony?

12.

Wariant ochrony zostanie zmieniony na podstawie wniosku Wtasciciela polisy, za Twoja zgoda, po akceptacji przez nas.

Nowy wariant ochrony bedzie obowigzywat od pierwszego dnia Miesigca polisowego po dniu akceptacji wniosku

przez nas.

W przypadku zmiany wariantu ochrony na rozszerzony, dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej dla Powaznych

chordb, ktore nie byty objete ochrong wczedniejszym wariancie ochrony przypada w 1. dniu Miesigca polisowego po

dniu akceptacji wniosku przez nas.

Przy zmianie wariantu na rozszerzony ochrony mozemy zwrécic sie do Ciebie z prosbg o:

a) podanie dodatkowych informacji dotyczacych stanu zdrowia,

b) dostarczenie dokumentacji niezbednej do oceny ryzyka, w tym dokumentacji medycznej zwigzanej ze stanem
Twojego zdrowia w okresie poprzedzajgcym zmiane wariantu Umowy dodatkowej,

c) poddanie sie badaniom lekarskim (z wyjatkiem badan genetycznych), ktére odbywaja sie w wyznaczonych przez
nas placéwkach medycznych i na nasz koszt,

d) podanie informacji dotyczacych sytuacji finansowej Twojej lub Wtasciciela polisy.

Informacje te s3 na nam potrzebne do prawidtowe]j oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

Jezeli po ocenie ryzyka ubezpieczeniowego jego poziom odbiega od standardowego, poinformujemy Wtasciciela

polisy i Ciebie o:

a) mozliwosci zmiany wariantu ochrony na rozszerzony na warunkach szczegdlnych, odbiegajacych od ztozonego
przez Wtasciciela polisy wniosku,

b) odmowie zmiany wariantu ochrony na rozszerzony.

Nie mozna zmieni¢ wariantu na rozszerzony po wystgpieniu Powaznej choroby.

Zmiana wariantu na podstawowy jest mozliwa po 2 latach od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;.

Warunkiem zmiany wariantu jest zachowanie minimalnej Sktadki ochronnej i minimalnej Sktadki.

Zmiana wariantu powoduje zmiane wysokosci sktadki za te Umowe dodatkowsa.

. Zmiana wariantu jest mozliwa tylko z dotychczasowg Sumg ubezpieczenia.
. W przypadku zmiany wariantu ochrony, dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej w nowym wariancie Umowy

dodatkowej przypada w 1. dniu Miesigca polisowego po dniu akceptacji wniosku przez nas.
Zmiane wariantu potwierdzamy Dokumentem ubezpieczenia.

Art. 14 Czy mozesz kontynuowac ubezpieczenie?

1.

Zaproponujemy Ci przedtuzenie tej Umowy dodatkowej, jesli w czasie trwania poprzedniej Umowy dodatkowej

nie wystgpita u Ciebie Powazna choroba, po ktérej taczne Swiadczenie wyptacone w Nieprzerwanym okresie
ochrony nie osiggneto wartosci 200% Sumy ubezpieczenia.

Umowe dodatkowg przedtuzymy na podstawie tych samych Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Umowy dodatkowe;j
na podstawie ktorych zostata zawarta.

Umowa dodatkowa zostanie przedtuzona z zachowaniem warunkéw dotyczacych wyptaty Swiadczen

w Nieprzerwanym okresie ochrony. Oznacza to, ze jesli w Nieprzerwanym okresie ochrony wystgpita u Ciebie
Powazna choroba, za ktérg otrzymate$ Swiadczenie to zakres udzielanej ochrony po przedtuzeniu Umowy
dodatkowej opisany w Art. 7 punkt 4 bedzie to uwzgledniat.

Umowe dodatkowg przedtuzamy na kolejne 5 lat. Jesli do korica Umowy lub do rocznicy rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej, ktdra nastapi po ukoriczeniu przez Ciebie 70 lat, zostato mniej niz 5 lat, to przedtuzymy te umowe
odpowiednio na okres 4, 3, 2 lat lub 1 roku.

Art. 15 Zastosowanie Warunkow

1.

W sprawach nieuregulowanych w Warunkach Umowy dodatkowej majg zastosowanie odpowiednie postanowienia
Warunkdw. Pojecia pisane wielka literg, a niezdefiniowane w Warunkach Umowy dodatkowej majg znaczenie
zgodne z definicjami uzywanymi w Warunkach.
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Art. 16 Wejscie w zycie Warunkéw Umowy dodatkowej

1. Warunki Umowy dodatkowej zatwierdzone przez Zarzad Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen
na Zycie S.A. uchwatg nr 61/2022 z dnia 14 pazdziernika 2022 r., wchodzg w zycie z dniem 18 pazdziernika 2022 r.

@7@ A auwne bonpee ,

Edyta Fundowicz Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzadu Cztonek Zarzadu
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Zatgcznik nr 1 do Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia

Umowa dodatkowa na wypadek powaznych choréb — bez nowotworéw nr OWU/CY14/1/2022 (OWU)

Powazna choroba

Wariant
podstawowy

Wariant
rozszerzony

Grupa 1 — sercowo-naczyniowe

Swiadczenie wyrazone w % Sumy ubezpieczenia

1 Zawat serca 100% 100%
2 Udar mézgu z trwatym deficytem neurologicznym 100% 100%
3 Zabieg chirurgiczny polegajacy na dokonaniu pomostu omijajgcego wiericowego (bypass) 100% 100%
4 Operacja aorty 100% 100%
5 Operacja zastawek serca 100% 100%
6 Kardiomiopatia - 100%
7 Kardiomiopatia Takotsubo - 100%
8 Pierwotne nadcisnienie ptucne - 100%
9 Angioplastyka naczyn wiericowych (PTCA) - 50%
10 Masywny zator tetnicy ptucnej - 50%
11 Bakteryjne zapalenie wsierdzia - 50%
12 Usuniecie ptuca (pneumonektomia) - 50%
13 Ablacja zaburzen rytmu serca (Ablacja cewnikowa arytmii) - 25%
14 Wszczepienie uktadu stymulujacego serce - 25%
Grupa 2 - neurologiczne
15 Stwardnienie rozsiane 100% 100%
16 Choroba Alzheimera - 100%
17 Choroba Creutzfeldta-Jacoba - 100%
18 Choroba Parkinsona - 100%
19 Catkowity niedowtad - 100%
20 Bakteryjne zapalenie opon mézgowych - 100%
21 Dystrofia migsniowa - 100%
22 Stwardnienie zanikowe boczne (Choroba neuronu ruchowego) - 100%
23 Zapalenie mézgu - 100%
24 Pourazowe uszkodzenie mdzgu - 100%
25 Ropierh mézgu - 25%
26 Operacja tetniaka mézgu - 25%
27 Zabieg embolizacji tetniaka tetnic mézgowych - 25%
Grupa 3 — bardzo ciezkie
28 Przeszczep narzadéw 100% 100%
29 Niewydolnos¢ nerek 100% 100%
30 Schytkowa niewydolnosé watroby 100% 100%
31 Niedokrwistosc¢ aplastyczna 100% 100%

Strona 11



nationale
nederlanden

32 Schytkowa niewydolnos¢ oddechowa 100% 100%
33 Spiaczka - 100%
34 Ciezkie poparzenia - 100%
35 Piorunujace wirusowe zapalenie watroby - 100%
36 Ciezka sepsa (posocznica) - 100%
Grupa 4 —inne Swiadczenie wyrazone w % Sumy ubezpieczenia
37 Utrata mowy 100% 100%
38 Utrata wzroku 100% 100%
39 Utrata stuchu 100% 100%
40 Utrata koriczyn - 100%
41 Utrata wzroku w 1 oku - 50%
42 Utrata stuchu w 1 uchu - 25%
Grupa 5 —immunologiczne Swiadczenie wyrazone w % Sumy ubezpieczenia
43 Postepujaca twardzina uktadowa (uogélniona sklerodermia) - 100%
44 Toczen rumieniowaty uktadowy - 100%
45 Choroba Lesniowskiego-Crohna - 50%
6 Wrzodziejace zapalenie jelita grubego - 50%
47 Reumatoidalne zapalenie stawéw powodujgce niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji - 50%
Grupa 6 — zakazne
48 Posta¢ mézgowa malarii z trwatymi deficytami neurologicznymi - 50%
49 Zakazenie wirusem HIV - 50%
50 Tezec - 25%
51 Gruilica - 25%
52 Bablowica mézgu - 25%
53 Wiécieklizna leczona szpitalnie - 25%
54 Cholera - 10%
55 Z6tta goraczka - 10%
56 Goraczka denga - 10%
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Zatgcznik nr 2 do Ogoélnych warunkéw ubezpieczenia

Umowa dodatkowa na wypadek powaznych choréb — bez nowotworéw nr OWU/CY14/1/2022 (OWU)

Definicje Powaznych choréb objetych zakresem ochrony

1 Zawat serca: martwica czesci miesnia sercowego wywotfana nagtym przerwaniem lub istotnym zmniejszeniem
doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia sercowego. Wystgpienie zawatu serca musi zosta¢ potwierdzone
przez Lekarza kardiologa lub interniste. Rozpoznanie musi by¢ oparte na: znaczagcym podwyzszeniu stezenia
markeréw martwicy miesnia sercowego (troponina T, troponina I, CKMB mass) powyzej wartosci referencyjnych dla
danego laboratorium i wystgpieniu co najmniej jednego z nastepujgcych wyktadnikéw
e objawy kliniczne niedokrwienia, takie jak bél w klatce piersiowej,

o wystgpienie swiezych zmian w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) potwierdzajgcych wystgpienie swiezego
zawatu serca,

¢ nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci w badaniach obrazowych, takich jak ECHO serca.

Z zakresu ubezpieczenia wykluczone sg epizody dtawicowego bélu w klatce piersiowej (angina pectoris) i wszelkie

zespoty wiericowe oraz pozostate przyczyny wzrostu stezenia markeréw martwicy miesnia sercowego, takie jak

zator tetnicy ptucnej czy zapalenie miesnia sercowego.

2 Udar mozgu z trwatym deficytem neurologicznym: Jednoznaczna diagnoza swiezego udaru mdzgu postawiona
przez uprawnionego Lekarza specjaliste poparta wynikami badan obrazowych mézgu lub rdzenia kregowego
potwierdzajgcych nieodwracalng martwice tkanki mézgowej (w tym nerwu wzrokowego) lub rdzenia kregowego
z powodu braku doptywu krwi lub krwotoku do substancji mdzgowej, przestrzeni podpajeczyndéwkowej lub rdzenia
kregowego.

Udar z zajeciem oka wymaga jednoznacznej diagnozy Swiezego ostrego zawatu siatkdwki, w ktérym wystepuje
trwata i nieodwracalna utrata widzenia z powodu zablokowania przeptywu krwi w naczyniach siatkowki.
Badanie wzroku w oku dotknietym chorobg musi wykazac¢ nie poddajacg sie korekcji utrate ostrosci widzenia
ponizej 20/200 (<0,1) lub ograniczenie pola widzenia do 20 stopni lub ponize] tej wartosci.

Udar musi skutkowac trwatym deficytem neurologicznym, ktdry jest widoczny w badaniu fizykalnym i utrzymuje sie
nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni po wystgpieniu udaru.

Widoczny deficyt neurologiczny musi odpowiada¢ zmianom anatomicznym w badaniach obrazowych mozgu.
Powyzsza definicja nie obejmuje:

* Przejsciowego ataku niedokrwiennego (TIA);

e Udaru z powodu wypadku lub urazu;

* Bezobjawowego niemego udaru stwierdzonego podczas badan obrazowych.

3 Zabieg chirurgiczny polegajacy na dokonaniu pomostu omijajagcego wienncowego (bypass): przeprowadzenie
operacji chirurgicznej majgcej na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych
przez wszczepienie pomostu omijajgcego. Operacja musi by¢ poprzedzona badaniem wykazujgcym istotne
zwezenie tetnicy wiecowe;.

Ubezpieczeniem nie sg objete angioplastyka ani jakiekolwiek inne zabiegi na tetnicach wiericowych wykonywane od
strony Swiatta tetnicy wieicowej i wykorzystujgce techniki cewnikowania naczyn wieficowych lub techniki laserowe.

4 Operacja aorty: operacja chirurgiczna tetniaka aorty, zwezenia, niedroznosci, rozwarstwienia lub uszkodzenia aorty
wykonana drogg laparotomii, torakotomii, mikrochirurgii lub technik przezskérnych srédnaczyniowych w celu jej
naprawy lub korekgcji.

W rozumieniu niniejszej definicji za aorte uwaza sie aorte piersiowg i brzuszng, z wykluczeniem jej odgatezien.
Zakres powyzszej definicji nie obejmuje:

operacji przeprowadzanych na naczyniach obwodowych w tym miedzy innymi operacji pomostowania
aortalno-udowego;

przezskérnych srédnaczyniowych zabiegdw z uzyciem cewnika wykonywanych wytgcznie w celach diagnostycznych.

5 Operacja zastawki serca (o okreslonym stopniu nasilenia): przeprowadzona na otwartym sercu wymiana lub
naprawa chorobowo zmienionej jednej lub wiecej zastawek serca, wykonana drogg torakotomii.
Definicja ta obejmuje rowniez minimalnie inwazyjne operacje zastawek serca (‘przez dziurke od klucza’), ze
sternotomig lub bez.
Konieczno$¢ operacji musi zosta¢ potwierdzona przez Lekarza kardiologa i znajdowac potwierdzenie w wynikach
badan medycznych. Operacje wykonane przy uzyciu technik srédnaczyniowych nie sg objete ubezpieczeniem.
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6 Kardiomiopatia (o okreslonym nasileniu):

obejmuje rozstrzeniowe, niedokrwienne, przerostowe i restrykcyjne postacie kardiomiopatii niezwigzane

z alkoholem. Specjalista kardiolog musi postawi¢ jednoznaczng diagnoze kardiomiopatii, a obrazowanie serca musi

wykazywac trwatg dysfunkcje lewej komory, o czym swiadczy jedno z ponizszych:

1) Frakcja wyrzutowa lewej komory <35%; lub

2) Ciezka restrykcyjna dysfunkcja rozkurczowa lewej komory Ill stopnia; lub

3) Niewydolnos¢ serca spowodowana jedng z powyzszych postaci kardiomiopatii, ktéra wymagata terapii
resynchronizujgcej serca (CRT) po konsultacji ze specjalistg kardiologiem.

CRT odnosi sie do stymulacji dwukomorowej w celu ponownego zsynchronizowania kurczliwosci serca

w niewydolnosci serca. Kryterium to nie dotyczy urzadzen stosowanych wytgcznie do leczenia choréb uktadu

przewodzgcego serca.

Kardiomiopatia musi skutkowaé trwatym uposledzeniem czynnosciowym co najmniej do Il klasy klasyfikacji New

York Heart Association (NYHA), ktdre utrzymuje sie przez co najmniej szes¢ miesiecy podczas optymalnej terapii.

Klasa lll wg NYHA oznacza, ze ubezpieczony ma znaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej, a mniej niz zwykta

aktywnos¢, taka jak chodzenie po pokoju, powoduje zmeczenie, szybkie/nieregularne bicie serca (palpitacje) lub

dusznosé.

Powyzszg definicjg nie jest objeta zadna forma kardiomiopatii spowodowana bezposrednio lub posrednio przez

alkohol.

7 Ostra kardiomiopatia Takotsubo / Ostry zespét Takotsubo (o okreslonym nasileniu): oznacza ostrg
kardiomiopatie Takotsubo lub ostry zespét Takotsubo (TSS) definiowang zgodnie z miedzynarodowymi kryteriami
echokardiograficznymi i biomarkerowymi.

Dla celéw tej definicji jednoznaczna i ostateczna diagnoza musi zosta¢ postawiona przez lekarza kardiologa,
a czynnosc lewej komory serca nie moze ulec normalizacji pomimo prowadzenia optymalnej terapii medycznej
i musi skutkowac frakcjg wyrzutowg <35% mierzong co najmniej 2 miesigce po postawieniu diagnozy.

8 Pierwotne nadcisnienie ptucne: oznacza wzrost ci$nienia w tetnicy ptucnej o nieznanej etiologii, prowadzgce do
przerostu i niewydolnosci prawej komory serca. Konsekwencjg choroby jest wystgpienie przewlektej, nie rokujgcej
poprawy, niewydolnosci serca sklasyfikowanej jako IV stopien wedtug NYHA (New York Heart Classification).

Klasa IV wg NYHA oznacza, ze najmniejszy wysitek powoduje pojawienie sie zmeczenia, dusznosci, kotatania serca
lub bdlu dtawicowego, a dolegliwosci te wystepujg takze w spoczynku. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje tych
wszystkich przypadkow, w ktdrych nadcisnienia ptucne ma charakter wtérny (w tym w szczegdlnosci jest zwigzane
z chorobami ptuc, przewlektg niewydolnoscig oddechowg, zatorowoscig ptucng, niewydolnoscia lewej komory serca
i wadami zastawek serca).

Ponadto muszg by¢ spetnione jednoczesnie, wszystkie ponizsze kryteria:

a) $rednie cisnienie w tetnicy ptucnej réwne lub wyzsze od 30 mmHg,

b) naczyniowy opdr ptucny > 3 (jedn. Wooda),

¢) cisnienie zaklinowania we wtosniczkach ptucnych <15 mmHg.

Rozpoznanie choroby musi by¢ postawione w sposéb jednoznaczny przez kardiologa lub pulmonologa, w oparciu
0 obowigzujgce standardy medyczne i wyniki badan dodatkowych, w tym cewnikowanie serca.

9 Angioplastyka naczyn wiericowych (PTCA): pierwszy zabieg angioplastyki, aterektomii lub wszczepienia stentu
w celu korekcji minimum 50% zwezenia droznosci jednej lub wiecej tetnic wiernicowych podczas pojedynczego
zabiegu. Niezbedny jest wynik angiografii potwierdzajgcy przedoperacyjny stopien zwezenia naczynia. Koniecznos¢
przeprowadzenia zabiegu musi by¢ potwierdzona przez Lekarza specjaliste. Zwezenie naczynia musi:
e powodowac pogorszenie funkcji komory lub
e zwiekszac¢ uszkodzenia okreslane jako niedokrwienie poparte pozytywnym wynikiem EKG wysitkowego lub
e byc¢ powigzane z niestabilng dtawica piersiowg lub zawatem miesnia sercowego.

10 Masywny zator tetnicy ptucnej: nagte zamkniecie Swiatta tetnicy ptucnej, rozpoznane przez lekarza specjaliste
w oparciu o objawy kliniczne, w tym niedocisnienie, wyniki badan obrazowych i biochemicznych, wymagajace
wykonania zabiegu embolektomii przy otwartej klatce piersiowej, czyli naciecia tetnicy i usuniecia materiatu
zatorowego z pnia tetnicy ptucnej w trakcie zabiegu operacyjnego wykonywanego w trybie pilnym. Zatory ptucne
leczone przy uzyciu metod mikrochirurgicznych, technik sSrédnaczyniowych badz srodkéw farmakologicznych nie
stanowig Powaznej choroby w rozumieniu niniejszej definicji.
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11 Bakteryjne zapalenie wsierdzia: choroba rozwijajaca sie wskutek pozaszpitalnego zakazenia o podtozu
bakteryjnym u oséb z wtasnymi zastawkami serca i bez ciat obcych w uktadzie sercowo-naczyniowym, prowadzgca
do infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW); rozpoznanie musi by¢ postawione przez lekarza specjaliste chordb
wewnetrznych lub lekarza specjaliste kardiologa, w oparciu o objawy kliniczne, wyniki badan bakteriologicznych
i obrazowych. Ubezpieczeniem nie sg objete przypadki choroby zdiagnozowane u 0sdb z implantowanymi
zastawkami serca.

12 Usuniecie ptuca (pneumonektomia): operacja chirurgiczna wymagajgca otwarcia klatki piersiowej, polegajgca na
usunieciu catego ptuca wskutek koniecznosci wynikajacej z choroby lub urazu. Operacje polegajgce na usunieciu
jedynie czesci ptuca (ptata lub segmentu) nie stanowig Powaznej choroby w rozumieniu niniejszej definicji.

13 Ablacja zaburzen rytmu serca (Ablacja cewnikowa arytmii): zabieg wprowadzenia cewnika do wnetrza
i catkowitego zniszczenia lub odizolowania od zdrowego serca obszaréw wywotujgcych zaburzenia jego rytmu, za
pomocga-pradu o czestotliwosci radiowe] lub krioablacji. Konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegu musi by¢ poparta
odpowiednimi badaniami, uznana za niezbedng z medycznego punktu widzenia oraz przeprowadzona przez Lekarza
specjaliste.

Zakresem powyzszej definicji nie sg objete:

. Ablacja cewnikowa z przyczyn innych niz arytmia serca;

. Ablacja cewnikowa innego organu niz serce;

. Diagnostyczne inwazyjne badania elektrofizjologiczne serca.

14 Wszczepienie ukfadu stymulujgcego serce:

1. Wszczepienie statego rozrusznika serca czyli poddanie sie implantacji statego rozrusznika serca w celu leczenia
choroby uktadu przewodzacego serca.
Koniecznos$¢ przeprowadzenia zabiegu musi by¢ poparta odpowiednimi badaniami, uznana za niezbedng
z medycznego punktu widzenia a sam zabieg przeprowadzony przez lekarza specjaliste.
Zakresem ochrony nie sg objete:
e Choroba ukfadu przewodzenia elektrycznego serca, ktéra jest lub moze by¢ leczona wytacznie lekami;
e Wszczepienie innego niz staty rozrusznika serca;
e Stosowanie czasowego rozrusznika serca.
2. Wszczepienie statego kardiowertera-defibrylatora (ICD) czyli poddanie sie zabiegowi wszczepienia jednego
z dwdch rodzajow statego kardiowertera-defibrylatora (ICD):
- wszczepianego poprzez zyte r (TV-ICD) lub
- wszczepianego podskérnie (S-ICD).
Koniecznos$¢ przeprowadzenia zabiegu musi by¢ poparta odpowiednimi badaniami, uznana za niezbedng
z medycznego punktu widzenia a sam zabieg przeprowadzony przez lekarza specjaliste.
Dodatkowo, w oparciu o opinie specjalisty kardiologa, musi zaistnie¢ wskazanie do zastosowania statego
kardiowertera -defibrylatora z powodu jednej z nastepujacych przyczyn:
1) udokumentowane arytmie; lub
2) omdlenia wynikajgce najprawdopodobniej z arytmii; lub
3) jako podstawowe dziatanie prewencyjne, w przypadku gdy zgodnie z opinig kardiologa, istnieje wysokie
ryzyko wystgpienia smiertelnej arytmii u Ubezpieczonego.
Zakresem ochrony nie sg objete:
e kazdy z powyzszych standw, ktéry jest lub moze by¢ leczony wytgcznie za pomoca terapii lekowej;
e wszczepienie innego niz staty kardiowertera-defibrylatora (ICD);
e stosowanie przenosnego (czasowego) kardiowertera-defibrylatora.
15 Stwardnienie rozsiane: choroba, u ktdrej podtoza lezy demielinizacja wtdkien nerwowych w obrebie mdézgu

i rdzenia kregowego, powodujgca ubytek neurologiczny. Do stwierdzenia Powaznej choroby niezbedna jest
diagnoza postawiona przez Lekarza neurologa potwierdzajgca staty ubytek neurologiczny z faktycznymi objawami
zaburzen ruchowych lub czuciowych wystepujgcych przez okres co najmniej 6 miesiecy.

Diagnoza ta musi by¢ poparta:

wynikami badania ptynu moézgowo-rdzeniowego z naktucia ledzwiowego lub nieprawidtowym wynikiem badania
okreslajgcego pdzne potencjaty wzrokowe i stuchowe

oraz badaniem rezonansu magnetycznego (MRI) potwierdzajgcym istnienie rozsianych ognisk demielinizacji.
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Choroba Alzheimera i inne powazne zaburzenia neuropoznawcze (otepienie): Choroba Alzheimera i inne powazne
zaburzenia neuropoznawcze (otepenie) oznaczajg stany powodujgce trwate i powazne uposledzenie funkcji
poznawczych. Jednoznaczne rozpoznanie choroby Alzheimera lub powaznego zaburzenia neuropoznawczego
(otepienie) musi zostaé postawione przez Lekarza neurologa. Diagnoza musi by¢ potwierdzona wywiadem
klinicznym, badaniami neuropoznawczymi oraz badaniami obrazowymi mdzgu. W obrazie choroby musi
wystepowac postepujgce pogorszenie pamieci i zdolnosci intelektualnych z ciezkag dysfunkcjg poznawczg,
potwierdzong wynikiem testu Mini-Mental Status Examination (MMSE) ponizej 10 z 30 lub réwnowazny temu
wynik przy uzyciu innego standaryzowanego i klinicznie akceptowanego testu funkcji poznawczych . Musi
rowniez nastgpic¢ trwate ograniczenie samodzielnego funkcjonowania Ubezpieczonego zaréwno pod wzgledem
umystowym jak i spotecznym w stopniu wymagajgcym ciggtego nadzoru i pomocy innej osoby w czynnosciach zycia
codziennego.
Zakres powyzszej definicji nie obejmuje:
e demencji spowodowanej chorobami psychicznymi lub naduzywaniem alkoholu lub uzywaniem srodkow
odurzajacych;
e tagodnych zaburzen neuropoznawczych;
e otepienia bezobjawowego identyfikowanego wytgcznie na podstawie wynikéw badan, neuroobrazowych
i wszelkich innych biomarkeréw obecnych w ptynie mézgowo-rdzeniowym, krwi, moczu lub innych ptynach
ustrojowych, przy braku jakichkolwiek objawéw poznawczych lub behawioralnych.

17

Choroba Creutzfeldta-Jacoba: postepujaca nieuleczalna choroba uktadu nerwowego powodujaca w konsekwencji
szybko postepujace otepienie, wspodtistniejgce ubytki neurologiczne oraz zaburzenia funkcji ruchu. Diagnoza musi
by¢ postawiona przez Lekarza neurologa i znajdowa¢ potwierdzenie w badaniach klinicznych, EEG oraz badaniach
obrazowych.

18

Choroba Parkinsona: postepujgca zwyrodnieniowa choroba osrodkowego uktadu nerwowego powodujgca ubytek
neurologiczny. Do stwierdzenia Powaznej choroby niezbedne s3:
e jednoznacznie postawione rozpoznanie przez Lekarza neurologa
oraz
e okreslenie przez Lekarza niezdolnosci do samodzielnego wykonywania, nieprzerwanie przez okres minimum
6 miesiecy, przynajmniej trzech z wymienionych czynnosci zyciowych: mycie sie, ubieranie sie, poruszanie
sie, korzystanie z toalety, odzywianie. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadku zespotu Parkinsona
wywotanego przez leki lub toksyny.

19

Catkowity niedowtad: catkowita, stata i nieodwracalna utrata funkcji w dwdch lub wiecej koriczynach
spowodowana urazem lub chorobg. Niedowtad musi mie¢ charakter nierokujgcy poprawy i wystepowac przez
okres minimum 3 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa. Zakres ubezpieczenia
nie obejmuje wszystkich przypadkéw niedowtaddéw czesciowych, niedowtadow przejsciowych (w tym bedgcych
nastepstwem infekcji wirusowych), niedowtadéw spowodowanych zaburzeniami psychologicznymi lub Chorobami
psychicznymi.

20

Bakteryjne zapalenie opon mézgowych: infekcja bakteryjna opon mdzgowo-rdzeniowych, powodujgca zaburzenia
funkcji mdzgu i prowadzgca do powstania trwatych ubytkdw neurologicznych, utrzymujgcych sie co najmniej przez
3 miesigce od czasu rozpoznania choroby. Rozpoznanie musi byé postawione w sposéb jednoznaczny przez lekarza
neurologa oraz potwierdzone wynikiem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego.

21

Dystrofia miesniowa: postepujacy zanik miesni, prowadzacy do trwatych zaburzen ich funkcji. Diagnoza choroby
musi by¢ postawiona przez lekarza neurologa w oparciu o standardy medyczne obowigzujgce w chwili jej
rozpoznawania, w tym o wyniki badan laboratoryjnych, biopsji miesnia i elektromiografii (EMG). Ubezpieczony musi
by¢ trwate niezdolny do samodzielnego wykonywania, przynajmniej trzech z wymienionych czynnosci zyciowych:
mycie sie, ubieranie sie, poruszanie sie, korzystanie z toalety, odzywianie sie.

22

Stwardnienie zanikowe boczne (choroba neuronu ruchowego): choroba zwyrodnieniowa uktadu nerwowego,
prowadzgca do niszczenia komdrek rogéw przednich rdzenia kregowego, jgder nerwdw czaszkowych rdzenia
przedtuzonego oraz neuronéw drogi piramidowej. W jej przebiegu musi dojs¢ do powstania trwatych deficytow
neurologicznych, prowadzacych do zaburzen motoryki, istniejgcych nieprzerwanie przez okres minimum 3 miesiecy.
Rozpoznanie choroby musi by¢ postawione przez Lekarza neurologa w oparciu o standardy medyczne obowigzujgce
w chwili jej rozpoznawania.
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Zapalenie mdzgu: infekcja wirusowa lub bakteryjna mdzgu (potkul mdzgu, pnia mdézgu lub mdézdzku) o ciezkim
przebiegu prowadzgca do powstania trwatych ubytkdw neurologicznych, utrzymujgcych sie przynajmniej 6 tygodni
od poczatku choroby. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone w sposdb jednoznaczny przez lekarza neurologa.
Wirusowe zapalenie mdézgu spowodowane wirusem HIV nie jest objete ochrong ubezpieczeniows.

24

Pourazowe uszkodzenie mézgu: nieodwracalne uszkodzenie (martwica) tkanki mézgowej, do powstania ktérego
doszto w wyniku urazu zewnetrznego bedacego wynikiem nieszczesliwego wypadku, powodujgce nieodwracalne
ubytki neurologiczne i trwate symptomy kliniczne. Skutkiem martwicy tkanki mézgowej musi by¢ niezdolnosc
Ubezpieczonego do samodzielnego wykonywania, nieprzerwanie przez okres minimum 3 miesiecy, przynajmniej
trzech z wymienionych czynnosci zyciowych: mycie sie, ubieranie sie, poruszanie sie, korzystanie z toalety,
odzywianie. Niezdolnos$¢ do ich samodzielnego wykonywania musi by¢ potwierdzona przez Lekarza neurologa.
Nieszczesliwy wypadek to zdarzenie nagte, wywotane przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli Ubezpieczonego,
ktére miato miejsce w czasie obejmowania ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej, bedace
bezposrednia i wytgczng przyczyng pourazowego uszkodzenia mozgu.

25

Ropien mézgu: miejscowa infekcja tkanki mézgowej prowadzgca do powstania ogniska zakazonego materiatu (ropy)
w obrebie mdzgu. Rozpoznanie choroby musi by¢ postawione w sposdb jednoznaczny przez lekarza specjaliste

i potwierdzone wynikami badan obrazowych (CT, MRI). Ponadto etiologia bakteryjna lub grzybicza ropnia musi by¢
potwierdzona wynikami badan mikrobiologicznych.

26

Operacja tetniaka mozgu: Leczenie operacyjne neurochirurgiczne poprzez kraniotomie niepeknietego tetniaka
naczyn srédczaszkowych.

27

Zabieg embolizacji tetniaka tetnic mézgowych: Leczenie neuroradiologiczne tetniakdw tetnic Srddczaszkowych
metodg embolizacji wewngatrznaczyniowej za pomocg spiral.

28

Przeszczep narzgdow: przeszczepienie Ubezpieczonemu jako biorcy jednego z nizej wymienionych narzagdéw lub

zakwalifikowanie Ubezpieczonego na liste biorcéw oczekujgcych na przeszczep jednego z nizej wymienionych

narzgdow:

e serce, ptuco, watroba, nerka, trzustka lub

e szpik kostny przy zastosowaniu komorek macierzystych krwi po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu)
wtasnego szpiku biorcy.

29

Niewydolnos¢ nerek: schytkowe stadium choroby nerek wyrazajgce sie nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci
obu nerek oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie do przewlektej dializoterapii lub przeszczepu nerki.

30

Schytkowa niewydolnos¢ watroby: catkowita i nieodwracalna niewydolnos¢ funkcji watroby. Choroba musi
przebiegac z jednoczesnym wystepowaniem wszystkich ponizszych objawdw:

o statej z6ttaczki;

e wodobrzusza;

e encefalopatii watrobowe;.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez Lekarza specjaliste. Ubezpieczenie nie obejmuje niewydolnosci watroby
bedacej skutkiem naduzywania lekéw lub alkoholu.

31

Niedokrwistos¢ aplastyczna: przewlekta, nieodwracalna niewydolnosc¢ szpiku kostnego, przebiegajaca ze
zmniejszeniem ilosci komdrek szpiku kostnego ponizej 25% oraz wystepowaniem minimum dwadch sposrdd trzech
podanych nizej nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych krwi:

e catkowita liczba granulocytow ponizej 500/mm3;

e liczba ptytek krwi ponizej 20 000/mm3;

¢ liczba retykulocytow ponizej 20 000/mm3.

Ubezpieczony musi przez okres 3 kolejnych miesiecy by¢ leczony: czestymi przetoczeniami preparatow
krwiopochodnych lub preparatami stymulujgcymi czynnosc¢ szpiku kostnego lub otrzymywac leczenie
immunosupresyjne lub u Ubezpieczonego zostat wykonany przeszczep szpiku kostnego. Rozpoznanie musi by¢
potwierdzone w sposdb jednoznaczny przez Lekarza hematologa. Ubezpieczenie nie obejmuje przejSciowych lub
odwracalnych postaci niedokrwistosci aplastyczne;j.
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Schytkowa niewydolnos¢ oddechowa: schytkowe stadium choroby ptuc powodujgce przewlektg niewydolnosé
oddechowa.
Choroba musi przebiegac z jednoczesnym wystepowaniem wszystkich ponizszych objawow:
e natezona pierwszosekundowa objetos¢ wydechowa (FEV1) ponizej 1 litra w 3 badaniach wykonanych
w odstepie 3 miesiecy,
e pacjent wymaga przewlektej tlenoterapii z powodu hipoksemii,
e cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej nie wyzsze niz 55 mmHg (pO2 <= 55 mmHg),
e dusznosc¢ spoczynkowa. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste pulmonologa

33

Spigczka: stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne oraz potrzeby naturalne utrzymujacy
sie przez okres co najmniej 96 godzin, wymagajacy intubacji i mechanicznej wentylacji dla podtrzymania zycia. Stan
ten charakteryzuje sie dodatkowo zaistnieniem trwatego ubytku neurologicznego trwajacego nieprzerwanie przez
co najmniej 30 dni od momentu wystgpienia utraty przytomnosci. Ubezpieczenie nie obejmuje $pigczki bedacej
wynikiem uzaleznienia alkoholowego, narkotykowego oraz $pigczki farmakologiczne;.

34

Ciezkie poparzenia: stan, w ktérym co najmniej 20% powierzchni ciata ulegto uszkodzeniu wskutek poparzenia
trzeciego stopnia lub poparzenia drugiego stopnia, ktdre tgcznie z poparzeniem trzeciego stopnia obejmuje co
najmniej 50% powierzchni ciata. Rozpoznanie musi by¢ postawione przez Lekarza specjaliste z podaniem zakresu
i stopnia oparzenia.

35

Piorunujace wirusowe zapalenie watroby: definiuje sie jako masywna martwice watroby wywotywang przez
j wirus i prowadzgcg gwattownie do niewydolnosci watroby. Diagnoza musi zosta¢ postawiona przez Lekarza
specjaliste i poparta wszystkimi ponizszymi objawami:

e szybki spadek wielkosci watroby z martwicg obejmujgca cate zraziki watroby;

e szybkie pogorszenie czynnosci watroby;

e 70ttaczka;

e encefalopatia watrobowa.

36

Ciezka sepsa (posocznica): zespo6t ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej spowodowany zakazeniem bakteryjnym,
wirusowym lub grzybiczym rozprzestrzeniajgcym sie drogg krwionosng, powodujgcy niedocisnienie o wartosciach
cisnienia skurczowego ponizej 90 mmHg i prowadzgcy do niewydolnosci narzgdowej co najmniej dwdch sposréd
nastepujacych narzaddéw i uktadéw: osrodkowy uktad nerwowy, uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad
krwiotwarczy, nerki, watroba. Przypadki wstrzgsu septycznego w przebiegu ciezkiej sepsy stanowig Powazne;j
choroby w rozumieniu niniejszej definicji. Rozpoznanie musi znalez¢ odpowiednie odzwierciedlenie w dokumentacji
medycznej szpitala prowadzacego leczenie na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej dozylnym podawaniem
antybiotykow i preparatéw podwyzszajgcych cisnienie tetnicze. Obecnos¢ drobnoustrojow (bakterii, wiruséw lub
grzybdéw) we krwi bez wspdtistnienia zespotu ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej nie stanowi Powaznej choroby

W rozumieniu niniejszej definicji.

37

Utrata mowy: catkowita, stata i nieodwracalna utrata funkcji mowy spowodowana nieodwracalnym uszkodzeniem
krtani. Catkowita utrata mowy musi wystepowac przez co najmniej 6 kolejnych miesiecy. Rozpoznanie musi by¢
potwierdzone przez Lekarza laryngologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje wszystkich przypadkéw utraty mowy
spowodowanych zaburzeniami neurologicznymi, psychologicznymi lub Chorobami psychicznymi.

38

Utrata wzroku: jest to catkowita i nieodwracalna utrata zdolnosci widzenia w obu oczach, z catkowitg niezdolnoscig
rozrdzniania szczegotow obserwowanych przedmiotdw, z co najwyzej zachowanym poczuciem Swiatta,
zdiagnozowana przez Lekarza okuliste.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkow utraty wzroku mozliwych do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym

39

Utrata stuchu: jest to catkowita i nieodwracalna utrata zdolnosci rozrézniania dzwiekéw w obu uszach, co oznacza,
ze w lepiej styszgcym uchu $redni ubytek stuchu z 4 nastepujacych czestotliwosci: 500, 1000, 2000, 4000 Hz
przekracza 80 dB, zdiagnozowana przez Lekarza laryngologa oraz dodatkowo potwierdzona wynikiem badania
audiometrycznego.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw utraty stuchu mozliwych do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym.

40

Utrata konczyn: trwata i catkowita utrata dwoéch koriczyn powyzej nadgarstka lub powyzej stawu skokowego.
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Utrata wzroku w jednym oku: jest to catkowita i nieodwracalna utrata zdolnosci widzenia w jednym oku,

z catkowitg niezdolnoscig rozrdzniania szczegdtéw obserwowanych przedmiotdw, z co najwyzej zachowanym
poczuciem $wiatta, zdiagnozowana przez Lekarza okuliste.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkow utraty wzroku mozliwych do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym oraz przypadkow, gdy utrata wzroku jest skutkiem udaru madzgu, za ktdry zostato wyptacone
Swiadczenie ubezpieczeniowe.

42

Utrata stuchu w jednym uchu: jest to catkowita i nieodwracalna utrata zdolnosci rozrézniania dzwiekdw w jednym
uchu, co oznacza, ze sredni ubytek stuchu z 4 nastepujacych czestotliwosci: 500, 1000, 2000, 4000 Hz przekracza

80 dB, zdiagnozowana przez Lekarza laryngologa oraz dodatkowo potwierdzona wynikiem badania audiometrycznego.
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw utraty stuchu mozliwych do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym oraz przypadkow, gdy utrata stuchu jest skutkiem udaru moézgu, za ktéry zostato wyptacone
Swiadczenie ubezpieczeniowe.

43

Postepujaca twardzina uktadowa (uogdlniona sklerodermia): uktadowa choroba tkanki tgcznej przebiegajgca

z postepujgcym rozlanym wtdknieniem w skdrze, naczyniach krwionosnych i narzgdach wewnetrznych. Choroba
musi przebiegac z zajeciem serca, ptuc lub nerek, a rozpoznanie musi by¢ potwierdzone wynikami biopsji i badan
serologicznych. Rozpoznanie choroby musi by¢ postawione w sposéb jednoznaczny przez Lekarza reumatologa lub
dermatologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

e twardziny ograniczonej (morphea);

e zlokalizowanych postaci sklerodermii (w tym linijnych stwardnien powtok lub ograniczonych plam);

e eozynofilowego zapalenia powiezi;

e zespotu CREST.

44

Toczen rumieniowaty uktadowy: oznacza ostateczng diagnoze tocznia rumieniowatego uktadowego (SLE)
postawiong przez lekarza reumatologa na podstawie wynikow badan klinicznych i laboratoryjnych potwierdzajacych
zajecie mozgu (toczniowe zapalenie mdzgu) lub nerek (toczniowe zapalenie nerek). Wymagane jest spetnienie
jednego z nastepujacych kryteriow:
1. Zajecie nerek w przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego toczniowego zapalenia nerek z trwale uposledzong
czynnoscig nerek ze wspétczynnikiem filtracji ktebuszkowej (GFR) ponizej 30 ml/min/1,73m2;
lub
2. Zajecie osrodkowego uktadu nerwowego, w przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego toczniowego zapalenia
mozgu, ktére skutkuje trwatym deficytem neurologicznym widocznym w badaniu fizykalnym i utrzymujacym sie
dtuzej niz 3 miesigce.
Napady padaczkowe, béle gtowy, zaburzenia poznawcze i psychiatryczne nie sg uwazane w tej definicji za
dowdd deficytu neurologicznego.
Zakresem powyzszej definicji nie jest objety toczen krgzkowy oraz toczen wywotany lekami.

45

Choroba LesniowskiegoCrohna: ciezka postac tej choroby, w czasie ktdrej pomimo stosowania optymalnej
metody leczenia utrzymuje sie przewlekty proces zapalny jelit, powiktana przetokami i zwezeniami jelit. Choroba,
ktdrej leczenie wymagato wykonania co najmniej jednokrotnej resekgcji jelita. Rozpoznanie choroby musi by¢
potwierdzone w sposdb jednoznaczny przez lekarza gastrologa.

46

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego: Ciezka posta¢ choroby wymagajaca wykonania catkowitej resekc;ji jelita
grubego (totalnej kolektomii). Rozpoznanie choroby musi by¢ potwierdzone w sposdb jednoznaczny przez lekarza
gastrologa.

47

Reumatoidalne zapalenie stawéw powodujgce niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji: przewlekta uktadowa
choroba tkanki tgcznej o charakterze zapalnym i autoimmunologicznym, stwierdzona przez lekarza specjaliste
reumatologa na podstawie wystgpienia deformacji co najmniej trzech z nastepujgcych grup stawéw: stawy
miedzypaliczkowe rak, stawy nadgarstkowe, stawy tokciowe, stawy kolanowe, stawy stép, stawy kregostupa
szyjnego, w stadium powodujgcym trwatg utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji

48

Posta¢ mézgowa malarii z trwatymi deficytami neurologicznymi: szybko narastajgca encefalopatia prowadzgaca do
zaburzen swiadomosci (splatania, majaczenia, otepienia, stuporu lub $pigczki), drgawek, deficytdw neurologicznych
lub psychozy. Rozpoznanie choroby musi by¢ postawione w sposdb jednoznaczny przez lekarza choréb zakaznych.
Ponadto infekcja Plasmodium falciparum, jako przyczyna choroby, musi by¢ potwierdzona odpowiednimi wynikami
testow laboratoryjnych. Posta¢ mézgowa malarii musi prowadzi¢ do powstania trwatych ubytkéw neurologicznych,
utrzymujgcych sie dtuzej niz 3 miesigce od czasu zakonczenia leczenia lekami przeciwmalarycznymi.
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Zakazenie wirusem HIV: zakazenie wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV) lub zespét nabytego
uposledzenia odpornosci (AIDS), potwierdzone przez pozytywny wynik dwdch testéw: testu na przeciwciata
anty-HIV (ELISA) oraz testu Western Blot lub PCR. Zakres ubezpieczenia obejmuje jedynie przypadki zarazenia
wirusem HIV w czasie wykonywania obowigzkdow stuzbowych, transfuzji oraz przeszczepu. Z zakresu ubezpieczenia
wytgczone sg zarazenia w drodze kontaktéw seksualnych, dozylnego przyjmowania narkotykéw lub Swiadomego
zakazenia sie. Do uznania przez Nationale-Nederlanden Powaznej choroby niezbedne jest potwierdzenie
dokumentacjg medyczng, ze do zakazenia doszto:

e Podczas przetoczenia zakazonej krwi lub produktéw krwiopochodnych pochodzacych z licencjonowanego
osrodka uprawnionego do przygotowywania takich preparatéw (stacji krwiodawstwa). Przetoczenie zakazonej
krwi musiato mie¢ miejsce po dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej. Serokonwersja musi nastgpi¢ w ciggu
180 dni od daty przetoczenia.

e W wyniku przeszczepienia Ubezpieczonemu (jako biorcy przeszczepu) narzgdu zakazonego uprzednio HIV.

e Podczas codziennych obowigzkéw zawodowych pracownikéw medycznych, oséb prowadzacych praktyke
dentystyczng w zarejestrowanych zaktadach opieki zdrowotnej, policjantéw, strazakéw, pracownikéw
stuzby wieziennej i technikdw laboratoryjnych zatrudnionym w placéwkach medycznych w drodze kontaktu
Ubezpieczonego z zainfekowang krwig, kontaktu z zakrwawiong, skazong igtg, podczas zranienia ostrymi
przyrzgdami lub poprzez kontakt btony sluzowej Ubezpieczonego z zainfekowang krwig. Ponadto muszg by¢
spetnione ponizsze kryteria:

e Ubezpieczony jest zobowigzany do zgtoszenia pracodawcy zdarzenia, ktére moze by¢ przyczyng Powaznej
choroby;

e zgtoszenie powinno nastgpi¢ w ciggu 24 godzin od zajscia tego zdarzenia;

e testy krwi dokumentujgce brak HIV, czy przeciwciat HIV zostaty przeprowadzone w ciggu 5 dni od momentu
wypadku;

e serokonwersja potwierdzajgca zarazenie HIV lub AIDS jest udokumentowana wynikiem testu HIV,
przeprowadzonego w ciggu 180 dni od dnia wypadku;

e Ubezpieczony zgadza sie poddac antywirusowej terapii po zdarzeniu, ktére mogto by¢ przyczyng zakazenia.
Ubezpieczony jest zobowigzany do umozliwienia Nationale-Nederlanden dostepu do wszelkich wynikéw badan
oraz do poddania sie badaniu krwi na nasz wniosek.
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Tezec: ostra choroba zakazna wywotana neurotoksyng produkowang przez laseczke tezca (Clostridium
tetani), wymagajaca leczenia w warunkach szpitalnych w postaci dozylnej antybiotykoterapii oraz surowicy
przeciwtezcowej, stwierdzona przez lekarza specjaliste na podstawie wystgpienia jednego z nastepujgcych
objawow:

e bolesne skurcze miesniowe miesni zuchwy lub karku (tzw. szczekoscisk lub usmiech sardoniczny),

e bolesne skurcze miesni tutowia,

e uogodlnione skurcze

oraz objawdw klinicznych takich jak: nadpobudliwosé, drazliwos¢, niepokdj, goraczka, potliwosé, tachykardia,
arytmia, labilne cisnienie tetnicze. Rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone przez izolacje laseczek tezca
z miejsca zakazenia lub przez wykazanie obecnosci toksyny tezcowej w surowicy krwi;
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Grutzlica: zakazenie pratkiem gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis), bedgce w stadium aktywnej choroby

z zajeciem ptuc i co najmniej jednej sposréd wymienionych struktur pozaptucnych: optucnej, weztéw chtonnych,
uktadu moczowo-ptciowego, kosci, stawdw, opon mdzgowo-rdzeniowych lub mdzgu, rozpoznane przez

lekarza specjaliste na podstawie objawdw charakterystycznych dla aktywnej choroby, badan obrazowych

i bakteriologicznych oraz wymagajace hospitalizacji w celu przeprowadzenia diagnostyki i rozpoczecia leczenia
przeciwpratkowego. Pozytywny wynik skornej préby tuberkulinowej nie stanowi Powaznej choroby w rozumieniu
niniejszej definicji, nawet jesli na jego podstawie rozpoczeto leczenie przeciwpratkowe. Nie stanowi tez Powaznej
choroby bezobjawowa, nieaktywna gruzlica ptuc, ujawniona jedynie w badaniu radiologicznym klatki piersiowej;
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Bablowica mézgu: leczona operacyjnie Operacyjne usuniecie torbieli bgblowcowej mdzgu, spowodowanej
tasiemcem z rodzaju Echinococcus, co musi zosta¢ jednoznacznie potwierdzone badaniem mikroskopowym

53

Wscieklizna leczona szpitalnie: ostra choroba zakazna wywotana zakazeniem wirusem wscieklizny (Rabies

virus) przebiegajgca klinicznie w postaci ostrego zapalenia mdzgu i rdzenia, rozpoznana przez lekarza specjaliste

w oparciu objawy kliniczne i wykrycie wirusa wscieklizny w prébkach materiatu pobranego ze sliny lub skory, badz
wykrycie przeciwciat przeciwko wirusowi wscieklizny w osoczu krwi lub ptynie mézgowo rdzeniowym, wymagajaca
zastosowania leczenia w warunkach szpitalnych.
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Cholera: jednoznacznie rozpoznana przez lekarza specjaliste chordb zakaznych ostra choroba zakazna wywotana
przez przecinkowce cholery (Vibrio cholerae). Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu objawoéw klinicznych —
wymiotow i biegunki oraz izolacji Vibrio cholerae z materiatu klinicznego lub wykazaniu obecnosci antygenu O1 lub
0139 w kale lub wykazaniu obecnosci enterotoksyny cholery lub genu enterotoksyny cholery w kale.
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Z6tta goraczka: jednoznacznie rozpoznana przez lekarza specjaliste choréb zakaznych ostra choroba zakazna
wywotana wirusem z rodziny Flaviviridae. Rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone co najmniej 1

z nastepujgcych metod laboratoryjnych:

e izolacja wirusa zéttej gorgczki z materiatu klinicznego,

e wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zéttej gorgczki,

e wykrycie antygenu wirusa zéttej gorgczki,

e wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat przeciw wirusowi z6ttej gorgczki.
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Goraczka denga: jednoznacznie rozpoznana przez lekarza specjaliste chordb zakaznych ostra tropikalna choroba

zakazna wywotana wirusem dengi, przebiegajgca z wysokg gorgczka tacznie z wystepowaniem co najmniej 2

z nastepujgcych objawdw klinicznych:

e bol gtowy,

e bol pozagatkowy,

e bodle miesni,

e Dbole stawdw,

*  wysypka,

e objawy krwotoczne,

e leukopenia.

Rozpoznanie kliniczne musi zosta¢ potwierdzone przynajmniej 1 z nastepujgcych metod laboratoryjnych:

e izolacja wirusa dengi z surowicy, osocza lub leukocytéw,

e wykrycie kwasow nukleinowych metodg PCR,

e wykrycie antygendw wirusa,

e co najmniej 4-krotny wzrost miana przeciwciat IgM lub IgG przy wykluczeniu reakcji krzyzowych z innymi
flaviwirusami.
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Jak wyptacamy Swiadczenie?

Ubezpieczenie na wypadek powaznych choréb (bez nowotworéw) oferujemy w 2 wariantach — podstawowym
i rozszerzonym.

Wariant podstawowy

W wariancie podstawowym ubezpieczenia chronimy Cie na wypadek 14 najczestszych powaznych choréb (bez nowotwordéw)
z 4 réznych grup. W ramach tego wariantu wyptacimy Ci dwa swiadczenia o tgcznej wartosci 200% Sumy Ubezpieczenia.

Jesli zachorujesz na jedng z tych 14 chordb, po diagnozie wyptacimy Ci 100% Sumy Ubezpieczenia i zamkniemy ochrone dla tej

grupy chordb, z ktdrej nastgpita wyptata. Mozesz uzyskac jeszcze jedno Swiadczenie, jesli zdiagnozowana zostanie inna choroba
z pozostatych trzech grup.

Gdy dostaniesz diagnoze choroby z grup 1-4 — ;
wyptacimy Ci 100% Sumy Ubezpieczenia i ".‘ Gr. 2
zamkniemy dang grupe chorob, ale nie catg b
umowe dodatkowa.

Nadal mozesz otrzymac drugie Swiadczenie Gr.3

(kolejne 100% Sumy Ubezpieczenia) za chorobe |

z innej, niewykorzystanej grupy. Dopiero wtedy

zamkniemy umowe dodatkowa.

Zamkniecie umowy
dodatkowej

zawsze 100% Sumy Ubezpieczenia
za dang chorobe, max. 2 $wiadczenia

00
00

Grupa 1 — choroby kardiologiczne
Grupa 2 - choroby neurologiczne
Grupa 3 — choroby bardzo ciezkie
Grupa 4 — choroby inne
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Wariant rozszerzony

W wariancie rozszerzonym ubezpieczenia chronimy Cie na wypadek az 56 powaznych chordb z 6 réznych grup. W ramach tego
wariantu mozemy wyptaci¢ Ci wiecej Swiadczen w ramach tej samej grupy choréb (max. 100% Sumy Ubezpieczenia za kazda grupe
chordéb) oraz wiecej Swiadczen ogétem (az do wyptaty tacznie 200% Sumy Ubezpieczenia).

Jezeli w ramach danej grupy choréb wyptacimy Ci $wiadczenia o wartosci tgcznej 100% Sumy Ubezpieczenia, zamkniemy ochrone

dla tej grupy choréb. Wcigz mozesz uzyskac kolejne Swiadczenia za choroby z innych grup (az do osiggniecia wyptat o wartosci
tacznej 200% Sumy Ubezpieczenia).

4 A}
1 1
1 1
' ' N, NN
] 2I5l,‘§0 25 lub 1 Gr1® + g1 B + Mgy
! 100% )
. 100% : !
1 -
1 1 —
1 1
1 1 Zamknigcie grupy
: 25,50 ; choréb (100%)
' 100% lub 1
! 100% N
1 1 do 100% Sumy Ubezpieczenia
: : za choroby z tej samej grupy
! 10, 25 :
: 50 lub ’ - \ o :
1 100% r un 1 do 200% Sumy Ubezpieczenia za
: 50% : wszystkie $wiadczenia z tytutu
1 1 umowy dodatkowej
1 1
: Gdy za choroby z jednej grupy wyptacimy Ci tacznie 100% :
] Sumy Ubezpieczenia, zamkniemy te grupe choréb (ale nie 1 Zamkniecie umowy
1 .
: cata umowe dodatkowa). 1 dodatkowej
S :

Grupa 1 - choroby sercowo-naczyniowe
Grupa 2 — choroby neurologiczne
Grupa 3 - choroby bardzo ciezkie
Grupa 4 — choroby inne

Grupa 5 — choroby immunologiczne
Grupa 6 — choroby zakazne

Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A., ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa, www.nn.pl;
Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy; XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego KRS 0000028131,
NIP: 526-030-50-06; Kapitat zaktadowy - 59 460 000 zt, wptacony w catosci Strona 23
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