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Ogolne Warunki Ubezpieczenia

Ubezpieczenie na wypadek zdiagnozowania powaznej choroby: nowotworu
ztosliwego, udaru lub zawatu miesnia sercowego

Informacja dotyczaca Ubezpieczenia Pomoc w Chorobie

Informacje w zakresie Postanowienie
1. przestanek wyptaty swiadczenia art. 4
art. 7

Tabela nowotwordéw ztosliwych

2. ograniczen oraz wytgczen odpowiedzialnosci art. 2
zaktadu ubezpieczen uprawniajgcych do odmowy art. 9
wyptaty Swiadczenia lub jego obnizenia

0Ogélne Warunki Ubezpieczenia nr 7010MA24

Komentarze i wyjasnienia, ktére znajdujg sie w ramkach, nie sg trescig OWU. Petnig one jedynie funkcje informacyjna. Stowa wyrdznione kursywq sg ini \e na poczatku u.
p ilismy trzy rodzaje wyré
WAZNE WYJASNIENIA PRZYKLADY
Zwracamy uwage na kluczowe kwestie Objasniamy niektére postanowienia Pokazujemy, jak w praktyce stosowane
dotyczgce Umowy. Umowy oraz trudne sformutowania 53 postanowienia Umowy i jakie majg
uzyte w tresci OWU. znaczenie dla osoby objetej
ubezpieczeniem.

Artykut 1. Wstep

ia powaznej choroby: nowotworu ztosliwego, udaru lub zawatu

0gdlne Warunki Ubezpieczenia (dalej OWU) maja zastosowanie do Umowy — Ubezpi ie na wypadek
miesnia sercowego zawartej pomiedzy L i i al i i sq integralna czescia tej Umowy.

Artykut 2. Definicje

Abonent — osoba fizyczna, w tym p i s¢ cz, ktéra zawarta z Operatorem Umowe o swi ie ustug ikacyjnych,

data ia ochrony ubezpi i j — data okreslona w Polisie, ktdra jest datg zawarcia Umowy lub datg zmiany Umowy,

data zawarcia Umowy — 10. dzien po zfozeniu przez Abonenta ustnej zgody na zawarcie Umowy,

data zmiany Umowy — data okreslona w Polisie, ktéra jest datg wejscia w zycie zmiany zgodnie z Artykutem 4 punkt 5,

Infolinia Ubezpieczyciela — telefoniczne centrum informacji Ubezpieczyciela, odpowiedzialne za obstuge Umowy. Podmiotem odpowiedzialnym za prowadzenie Infolinii
Ubezpieczyciela moze by¢ osoba trzecia, ktdra dziata na zlecenie Ubezpieczyciela,

vuH LN e

e WYJASNIENIE: W przypadku pytari dotyczacych Umowy prosimy o kontakt z Infolinia Ubezpieczyciela pod numerem: +48 791 100 410 (koszt pofaczenia zgodnie z taryfa
operatora).

6. Matzonek — osoba, ktéra w dniu zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego ukoriczyta 18. rok zycia, a nie ukoriczyta 65. roku zycia, i pozostaje z Ubezpieczonym w zwiazku matzeriskim,
w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego,



7. $liwy wyp (NW) — ni zne od woli odpowiednio Ubezpieczonego, Matzonka lub Partnera, gwattowne i nagte zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzna. Zdarzenie
nie moze by¢ zwigzane z istniejacg odpowiednio u Ubezpieczonego, Matzonka lub Partnera chorobg,

9. okres obowigzywania Umowy — okres, na ktéry Umowa zostaje zawarta lub przedtuzona. Pierwszy okres obowi ia Umowy rozp sie od daty zawarcia Umowy i trwa do
korica okresu rozliczeniowego, ktory rozpoczyna sie po dacie zawarcia Umowy. Umowa moze zostac przedtuzona na kolejny okres obowigzywania Umowy odpowiadajacy okresowi
rozliczeniowemu,

9. okres rozliczeniowy — okres, za kt6ry dokonywane s3 r¢ bowigzan Ab: wobec Op z tytutu Swiadczonych ustug telekomunikacyjnych,

10. Operator—P4 sp.z 0.0.z siedzibg w Warszawie (02-677), przy ul. Wynalazek 1, kt6ra jest operatorem telekomunikacyjnym sieci Play, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st.
Warszawy XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr. KRS: 0000217207, NIP 951-21-20-077, REGON 015808609, kapitat zaktadowy 48.856.500,00 ztotych,
dziatajaca jako agent ubezpieczeniowy Ubezpieczyciela,

11. OWU - Ogélne Warunki Ubezpieczenia nr 7010MA24,

12.  Partner — osoba wskazana przez Ubezpieczonego w trakcie rozmowy telefonicznej, ktéra w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego ukoriczyta 18. rok zycia, a nie ukoriczyta 65.
roku zycia, i pozostaje z Ubezpieczonym w zwigzku pozamatzeriskim, i prowadzi wspélnie z nim gospodarstwo domowe, ktore charakteryzuje sie spoteczng, fizyczng i ekonomiczng
wiezig pomiedzy partnerami, i nie je z Ubezpi w stosunku p: ien oraz powinowactwa w linii prostej lub przysposobienia,

13. Polisa — dokument ubezpieczenia wystawiany przez Ubezpieczyciela, ktéry potwierdza zawarcie Umowy oraz objecie ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczonego w zakresie
wybranego pakietu ubezpieczenia,

14. powazna choroba — jednostka chorobowa, ktéra zostata zdefiniowana pon
14.1. nowotwor ztosliwy — niekontrolowany wzrost oraz rozprzestrzenianie sig komorek nowotworowych z naciekaniem i niszczeniem zdrowej tkanki, ktorego diagnoza zostata

potwierdzona badaniem hi: logicznym przepr )} przez lekarza patomorfologa lub anatomopatologa.
Nowotwor ztosliwy obejmuje zdiagnozowanie nowotworu okreslonego w Tabeli nowotworéw ztosliwych, ozr zgodnie z Mied odowa Klasyfikacja Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 kodami od CO0 do C97 oraz D45, z wytgczeniem C44. Tabela nowotwordw ztosliwych jest zatacznikiem do Umowy.
Nie s3 objete ochrong ubezpieczeniowa wszystkie nowotwory ztoéliwe w przebiegu zakazema wirusem HIV, wszelkie guzy okreslone w badaniu histopatologicznym jako
o granicznej ztosliwosci (borderline) oraz stany przed owe: nadmierne r skory, dysplazja nabtonka szyjki macicy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3,
14.2. zawat migsnia sercowego — oznacza obumarcie fragmentu migsnia sercowego w wyniku jego niedokrwienia. Jednoznaczne rozpoznanie swiezego zawatu migsnia sercowego
musi by¢ oparte na 3 lub wigcej z nizej podanych kryteriéw:
a) stwierdzony w wywiadzie medycznym typowy bdl w klatce piersiowej,
b) $wieze zmiany w EKG potwierdzajace zawat migénia sercowego,
c) di znie istotne podwyzszenie poziomu frakcji migsniowej enzymu — kinazy kreatyninowej,
d) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu Troponiny (T lub 1),
e) frakcja wyrzutowa lewej komory mniejsza niz 50% mierzona 3 miesigce lub pézniej od dokonanego zawatu,
f)  $wieze zaburzenie kurczliwosci migsnia sercowego (hipokineza),
14.3. udar—nagly incydent mézgowo-naczyniowy obejmujacy zawat tkanki mézgowej wskutek niedokrwienia lub krwawienia do mézgu, lub krwawienia podpajeczego. Diagnoza
musi by¢ oparta na wszystkich wymienionych ponizej kryteriach:
a) jednoznaczne rozpoznanie szpitalne $wiezego udaru mézgu z wystapieniem nowych objawéw neurologicznych,
b) udokumentowane nowe i powazne (co oznacza niedowtad ponizej 4 stopni w skali Lovetta, afazje, ie) ubytki neur i potwierdzone przez lekarza
neurologa, utrzymujgce sie przynajmniej 3 miesigce po incydencie mézgowym,
c) zmiany stwierdzone w rezonansie magnetycznym lub tomografii komputerowej, lub w innym wiarygodnym badaniu obrazowym potwierdzajacym rozpoznanie $wiezo
przebytego udaru mézgowego.
Nie sg objete ochrong ubezpieczeniowa:
a) przemijajace niedokrwienie mozgu,
b) stwierdzony w badaniu obrazowym tzw. mchy udar bezobjawowy,
c) L ia mozgu wane nieszczes| iem lub urazem,

15. reklamacja — kazde wystgpienie Ubezpieczonego, uprawnlonego z Umowy lub spadkobiercy posiadajacego interes prawny w ustaleniu odeW|edzlaInosc| lub spetnieniu $wiadczenia
z Umowy, kierowane do Ubezpieczyciela, w ktérym zgtasza on zastrzezenia dotyczace ustug Swiad wych przez Ubezpie iela lub jego dzi sci,

16. sktadka—kwota okreslona w Polisie, jaka Ubezpieczony jest zobowiazany optacac¢ Ubezpieczycielowi z tytutu ochrony ubezpieczeniowej, ktorej udziela Ubezpieczyciel na podstawie
Umowy,

17. suma ubezpieczenia — kwota okreslona w Polisie, ktéra okresla zobowiazanie Ubezpieczyciela w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,

18. termin ptatnosci sktadki — termin zaptaty skfadki wskazany przez Operatora w tresci faktury za ustugi telekomunikacyjne za dany okres rozliczeniowy,

e WYJASNIENIE: Wazne jest, aby w terminie opfaci¢ sktadke wskazang na fakturze za $wi e ustug ikacyjnych, poniewaz bez optacenia sktadki nie bedzie
udzielana ochrona ubezpieczeniowa.

19. Ubezpieczony — Abonent wskazany w Polisie, ktéry zawart Umowe z Ubezpieczycielem i ktérego zdrowie jest przedmiotem Umowy. Na potrzeby Umowy Ubezpieczony oznacza

dpowiednio takze Ub.

20. Ubezpieczyciel — Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa; www.nn.pl; KRS 0000647311,
NIP: 525-26-85-595; Kapitat zaktadowy - 39 000 000 zt, wptacony w catosci. Zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci udzielone zostato przez Komisje Nadzoru Finansowego (daty
wydania zezwolenia 04.10.2016),

21.  Umowa o $wi ie ustug i —umowa zawarta pomiedzy Abonentem oraz Operatorem, na podstawie ktorej Abonent korzysta z ustug telekomunikacyjnych
$wiadczonych przez Operatora w ramach oferty abonamentowej (post-paid),

22. Umowa — umowa ubezpieczenia zawarta pomiedzy L i i al i na ktdra sktadaja sie postanowienia tych OWU, Tabela nowotworéw ztosliwych, Polisa
oraz wszelkie o$wiadczenia woli Ubezpieczonego i Ubezpieczyciela zataczone do umowy ubezpieczenia, ktore sg jej integralng czescia,

23. zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenia objete ochrong ubezpieczeniowa w ramach tej Umowy: zdiagnozowanie odpowiednio u Ubezpieczonego lub u Matzonka lub Partnera

powaznej choroby: nowotworu zfosliwego, udaru lub zawatu miesnia sercowego, ktére zaistniato w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Artykut 3. Przedmiot ubezpieczenia i zakres terytorialny

1.
2.

Przedmiotem tego ubezpieczenia jest ochrona zdrowia Ubezpieczonego oraz zdrowia Matfzonka lub Partnera, o ile Ubezpieczony wybrat Pakiet Duet.
Ochrona ubezpieczeniowa trwa przez 24 godziny na dobe, na catym $wiecie.

Artykut 4. Zakres ubezpieczenia

1.

Zakres ochrony Umowy, w zaleznosci od pakietu ubezpit ia, jmuje nastepujace i i iowe:
a) Pakiet Solo:
- zdiagnozowanie u Ubezpieczonego nowotworu ztosliwego, udaru lub zawatu miesnia sercowego,
b) Pakiet Duet przy czym ochrona z tytutu Umowy moze by¢ objete w tym samym czasie zdrowie jednej z 0séb — Mafzonka lub Partnera:
wanie u Ubezpieczonego nowotworu ztosli udaru lub zawatu miesnia sercowego,
- zdiagnozowanie u Matzonka lub Partnera nowotworu ztosliwego, udaru lub zawatu miesnia sercowego.
Zakres ubezpieczenia, wysoko$¢ sum ubezp/eczemu i sktadka s okreslone w PO//S/E, zgodnie z pakietem ubezpieczenia i wariantem ochrony wybranym przez Ubezpieczonego.

Ubezpieczony moze w dowolnym ia Umowy wni ¢ o zmiang pakietu ubezpieczenia lub zmiang osoby wskazanej jako Partner Ubezpieczonego
w Pakiecie Duet pod warunkiem:
a) i rienia o zmianie L i iela za posrednictwem Infolinii Ubezpieczyciela najpdzniej na 7 dni przed optaceniem kolejnej skfadki oraz

b) wyrazenia zgody przez Ubezpieczyciela na wnioskowang zmiane, oraz

c) opfacenia przez Ubezpieczonego zwigzanej z tym naleznej skfadki.

Oswiadczenie o zmianie Umowy powinno zawiera¢ co najmniej: imie i nazwisko Ubezpieczonego, numer PESEL, numer Polisy oraz:

—  nazwe wybieranego pakietu ubezpieczenia — w przypadku zmiany pakietu ubezpieczenia,

—  imig i nazwisko nowego Partnera i jego date urodzenia — w przypadku zmiany osoby wskazanej jako Partner Ubezpieczonego w Pakiecie Duet.



6.

° PRZYKEAD: Po zawarciu Umowy Ubezpieczony moze wnioskowac o:

Zmiana Umowy wchodzi w zycie z poczatkiem okresu ubezpieczenia:

—  za ktory zostata optacona sktadka w zmienionej wysokosci — w przypadku zmiany pakietu ubezpieczenia,

—  nastepujacego po ztozeniu ustnego oswiadczenia o zmianie osoby wskazanej jako Partner Ubezpieczonego w Pakiecie Duet.
Dokument potwierdzajgcy zmiang Umowy jest zatacznikiem do Umowy.

a) rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej dla Matzonka lub Partnera przez zmiane Pakietu Solo na Pakiet Duet lub
b) rezygnacie z zakresu ochrony ubezpieczeniowej dla Matzonka lub Partnera przez zmiane Pakietu Duet na Pakiet Solo, lub

¢) zmiane osoby j jako Partner L i w Pakiecie Duet.
7. Swis ie na wyp: i i znej choroby

a) Ubezpi iel wyptaci L i Swiadczenie z tytutu zdiagr i znej choroby od! Nio u Ubezpieczonego lub Matzonka albo Partnera w wysokosci

sumy ubezpieczenia, jezeli tacznie spetnione bedg warunki:

— diagnoza powaznej choroby nastapita po uptywie 90 dni od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej,

- w razie prowadzenia procedur dlagnostycznych lub leczenia, ktorych efektem jest zdiagnozowanie powaznej choroby, czynnosci te rozpoczety sie po uptywie 90 dni od
daty r ia ochrony

—  odpowiednio Ubezpieczony lub Matzonek albo Partner pozostanie przy zyciu w ciggu 30 dni od daty zdiagnozowania powaznej choroby.

b) Jezeli powazna choroba zostata zdiagnozowana, procedury diagnostyczne majace na celu jej rozpoznanie zostaty rozpoczete lub ktérej leczenie rozpoczeto sie po dacie
r ia ochrony i i ji przed uptywem 90 dni od tej daty, Swiadczenie bedzie wynosi¢ 110% skfadek zaptaconych z tytutu Umowy od daty rozpoczecia ochrony

i j do dnia zdi Nia znej choroby.

c) taczna suma wyptaconych Swiadczen z tytutu zdiagnozowania powaznej choroby odpowiednio u Ubezpieczonego lub Matzonka albo Partnera bez wzgledu na liczbe
rozpoznanych nowotworéw ztosliwych, udaréw lub zawatéw miesnia sercowego objetych zakresem ochrony Umowy oraz bez wzgledu na to, czy Ubezpieczony lub Matzonek
albo Partner przebyt je réwnoczesnie, czy tez kolejno, nie moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia z tytutu zdiagnozowania nowotworu ztosliwego, udaru lub zawatu
miesnia sercowego.

8. Wysokos¢ swiadczen z tytutu zdiagnozowania powaznej choroby jest podawana w oparciu o sume ubezpieczenia obowigzujaca na dzier zdarzenia ubezpieczeniowego.

9. Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenia z tytutu zdarzeri ubezpieczeniowych z zastrzezeniem postanowier zawartych w Artykule 9 Wytaczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Artykut 5. Zawarcie Umowy i k odpowiedzialnosci Ubezpi iel

o WAZNE: Abonent wyraza zgode na zawarcie Umowy oraz skiada niezbedne oswiadczenia podczas rejestrowanej rozmowy telefonicznej. Umowa zostaje zawarta
i ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sig nastgpnego dnia po ztozeniu ustnej zgody na zawarcie Umowy, pod warunkiem optacenia sktadki.

1. Ochrona ubezpieczeniowg moga zostac objeci Abonenci, ktérzy:

a) wdniur ia ochrony ubezpi i j ukoniczyli 18. rok zycia, a nie ukoriczyli 61. roku zycia oraz

b) maja miejsce zamieszkania w Polsce i

c) podczas rozmowy telefonicznej zgodzili sig na zawarcie Umowy.

Jesli Ubezpieczony nie spetnia tych warunkéw lub jesli poda informacje niezgodne z prawda, zgoda Ubezpieczonego na zawarcie Umowy jest bezskuteczna i nie powoduje zobowigzan

po stronie Ubezpieczyciela, z wyjatkiem zwrotu otrzymanej skfadki.

2. Ubezpieczony jest zobowigzany do podania prawdziwych informacji, o ktére Ubezpie iel pytat przed obj go ochrong ubezpieczeniowa.
3. Umowa zostanie zawarta pod warunkiem, ze Abonent nie znajduje sie na jakiejkolwiek liscie os6b objetych sankcjami finansowymi lub podejrzanych o terroryzm, terrorystow lub

cztonkdéw organizacji terrorystycznych (listy sankcyjne). W przypadku, gdy Abonent nie wystepuije na listach sankcyjnych Umowa bedzie zawarta zgodnie z ust. 5.

4. Dany Ubezpieczony moze byc¢ objety ochrong ubezpieczeniows z tytutu wytgcznie jednej Umowy.

5. Umowa zostaje zawarta i ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie 10. dnia po ztozeniu ustnej zgody na zawarcie Umowy, pod warunkiem optacenia skfadki.

6. Umowa zawierana jest na okres obowigzywania Umowy. Umowa zostaje przedtuzona na kolejny okres rozliczeniowy, jezeli Ubezpieczony optaci sktadke przed uptywem 14 dni
liczonych od terminu ptatnosci sktadki.

7. W przypadku przedtuzenia Umowy wysokosc¢ skfadki i inne warunki Umowy moga zmienic sie w stosunku do okresu poprzedzajacego.

8. W przypadku zmiany warunkéw, na jakich Umowa motze by¢ przedtuzana, Uk i iel wysle i ienie o tym do L i nie pézniej niz 30 dni przed data, do ktérej

Ubezpieczony jest zobowigzany optacic kolejng sktadke.

9. W przypadku niezaakceptowania przez Ubezpieczonego zmienionych warunkéw Umowy nie bedzie ona przedtuzana i wygasnie z koricem okresu obowigzywania Umowy, za ktory
zostata op'acona ostatnia sktadka.
10.  Ubezpie iel moze nie zapr ¢ pr zenia Umowy na kolejny okres obowigzywania Umowy. W takim przypadku Ubezpie ciel wysle powi ienie o tym do

Ubezpieczonego nie pdzniej niz 14 dni przed datg, do ktorej Ubezpieczony moze optaci¢ kolejng sktadke przy przedtuzeniu na kolejny okres rozliczeniowy.

Artykut 6. Optacanie sktadek

1. Sktadke ustala Ubezpleczyclel z uwzglednieniem zakresu, wysokosci uduelane] ochrony ubezpieczeniowej, wytaczer i ograniczen od 10sci L i i okresow
odroczenia od dzialnosci, okresu ubezpit lia, poziomu ryzyka ub riowego, wieku 0séb upr i do zawarcia Umowy oraz opfat i kosztow zawarcia i obstugi
Umowy.

2. Sktadka ptatna jest przez Ubezpieczonego z gory za okres obowigzywania Umowy, w wysokosci okreslonej w Polisie.

3. Data optacenia skfadki jest dzieri przekazania skfadki Operatorowi przez Ubezpieczonego.

4, Sktadka powinna by¢ optacona w terminie ptatnosci sktadki.

5. Ubezpieczonemu, ktory optaci sktadke przed uptywem 14 dni liczonych od terminu ptatnosci sktadki, Umowa jest przedtuzona na kolejny okres rozliczeniowy.

6. Nieoptacenie skfadki spowoduje wygasniecie Umowy i ochrony ubezpieczeniowej z uptywem okresu rozliczeniowego, za ktéry zostata zaptacona ostatnia skfadka.

Artykut 7. Zgt ie r ia i wyptata $wiad

e WYJASNIENIE: Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna zgtosi¢ do Ubezpieczyciela w wybrany sposéb:

w

* telefonicznie: +48 791 100 410 (koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora),
. i ie na adres: i landen Towarzystwo Ubezpieczen S.A., Skrytka pocztowa nr 25, 26-614 Radom.

Informacje o wy 1 i zliwosciach ich poswi ia znajduja sie we wniosku o wyptate swiadczenia (dalej Formularz). Jest on dostepny na stronach:

www.nn.pl i www.play.pl.

W terminie 7 dni od daty otrzymania informacji o zdarzeniu ubezpieczeniowym Ubezpieczyciel przesle osobie zgtaszajacej roszczenie Formularz i poinformuje o wymaganych

dokumentach okreslonych w punkcle 3 pOnIZE]

Do ustalenia prawa osoby j e do $wiad iia niezbedne jest pr ie Ubezpi cielowi:
wypetnionego wniosku o wyptate swiadczenia — na Formularzu lub w formie pisemnego wniosku, ktéry bedzie zawierat dane wskazane na Formularzu,

—  kopii dokumentacji medycznej potwierdzajacej diagnostyke, rozpoznanie i leczenie choroby, w tym kopii karty informacyjnej leczenia szpitalnego, ambulatoryjnego, wynikéw
przeprowadzonych badan dodatkowych, badar histopatologicznych oraz innych niezbednych dokumentéw medycznych potwierdzajacych zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego,

—  kopii odpisu skroconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego — w przypadku, gdy zdarzenie dotyczy Mafzonka,

—  kopii dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego lub potwierdzenie tozsamosci przez notariusza, organ wydajacy dokument, zgodnie z ustawa o przeciwdziataniu praniu pieniedzy
oraz finansowaniu terroryzmu. W przypadku oséb, ktore przebywaja poza granicami kraju, tozsamo$¢ moze potwierdzi¢ ambasador lub konsul Rzeczpospolitej Polskiej.

Na podstawie otrzymanych dokumentéw Ubezpieczyciel potwierdzi uprawnienia osoby zgtaszajgcej roszczenie do swiadczenia z tytutu Umowy.

Jesli potrzebne beda dodatkowe dokumenty, Ubezpieczyciel poinformuje o tym niezwtocznie osobe zgtaszajaca roszczenie.

Ubezpieczyciel ma prawo tez zgdac oryginalnych 6w lub kopii poswi onych za zgodnos¢ z oryginatem. Za zgodnos¢ z oryginatem dokumenty moga poswiadczy¢:

notariusz lub organ, ktéry wydat dokument.




7. Dok ja dotyczaca
osoby, ktdra zgtasza roszczenie.

8. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacji dostarczonej dokumentacji oraz zasiegania dodatkowych opinii specjalistéw, jesli jest ona niekompletna lub informacje w niej
zawarte wymagaja potwierdzenia.

go, ktore miato miejsce poza granicami Polski, musi by¢ przettumaczona na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego, na koszt

9. Ubezpieczyciel moze wystapi¢ z wnioskiem do policji, prokuratury, sadu, placowek medycznych i innych instytucji publicznych o dodatkowe informacje dotyczace okolicznosci
zdarzenia ubezpieczeniowego, o czym poinformuje osobe uprawniong do $wiadczenia.

10. L ieczyciel zobowigzuje sie wyptaci¢ Swiad ie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania i mienia o i i jowym.

11.  Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela albo wysokosci Swi: ia okazato sig ni zli SWi e

powinno by¢ wyptacone w ciggu 14 dni, liczac od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznoéci byto mozliwe. Jednakze bezsporng czesé¢
Swiadczenia Ubezpieczyciel powinno wyptaci¢ w 30-dniowym terminie wskazanym w punkcie 10 powyzej.

12. Jezeli osoba jaca re ie nie pr: ita wymaganych dokumentoéw, ktére sg niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci swiadczenia, Ubezpieczyciel moze odmowic
wyptaty $wiadczenia.

13. Jezeli swiadczenie nie przystuguje, Ubezpieczyciel powiadomi o tym pi: ie osoby t ione do Swiad ia, dniajac odmowe w terminach okreslonych w punktach 10
i 11 powyzej.

Artykut 8. Badania lekarskie

1. W przypadku, gdy otrzymana dokumentacja roszczeniowa jest niewystarczajgca do ustalenia zasadnosci i wysokosci $wiadczenia z Umowy, Ubezpieczyciel moze przeprowadzi¢
badania od iednio Ubezpie lub Matzonka albo Partnera przez lekarza powotanego przez Ubezpieczyciela. Badania te sa wykonywane w placéwce medycznej najblizszej
miejsca zamieszkania odpowiednio Ubezpieczonego lub Matzonka albo Partnera, ktéra wspotpracuje z Ubezpieczycielem.

2. Odpowiednio Ubezpieczony lub Matzonek albo Partner s3 zobowiazani na koszt Ubezpieczyciela poddac sie w trakcie rozpatrywania roszczenia badaniom lekarskim w celu
potwierdzenia zasadnosci roszczenia. Jezeli odpowiednio Ubezpieczony lub Matzonek albo Partner odméwi poddania sie badaniom, Ubezpieczyciel moze odmoéwi¢ wyptaty
Swiadczenia z tytutu Umowy.

3. Swiadczenia nalezne z tytutu Umowy zostana wypfacone na podstawie ostatecznego wyniku tych badan.

Artykut 9. Wyt: ia od iedzialnosci Ubezpii iela

o ‘ WAZNE: Prosimy o zwrécenie szczeg6lnej uwagi na przypadki, w ktérych Ubezpieczyciel moze odméwic wypfaty swiadczenia.

1. Ubezpie iel nie wyptaci $wi. ia z tytutu zdi; ia od io u Ubezpieczonego lub u Mafzonka albo Partnera powaznej choroby, jezeli jest ona wynikiem:
a) choroby, ktéra zostata rozpoznana, procedury diagnostyczne majace na celu Je] rozpoznanie zostaty rozpoczete lub ktorej leczenie byto prowadzone w ciggu 24 miesiecy przed
datq rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej i ktéra byta przyczyng ia ubezpieczenic objetego ochrong ubezpieczeniowa w ramach Umowy w ciggu
pierwszych 36 miesiecy od daty r ia ochrony ubezpie iowej,

b)  Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS) zakazenia wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV) lub chorobami wspétistniejacymi z wirusem HIV: zakazeniami
oportunistycznymi, nowotworami, encefal tem wyniszczenia (wyczerpania), przy czym to wykluczenie nie ma zastosowania do zakazenia HIV w wyniku transfuzji
krwi oraz zakazenia HIV w wyniku narazenia zawodowego,

c) zdarzenia zwi z y zeni chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujgcego energie
rozszczeplema jadrowego lub promieniotwérczosc,
d) iednio przez L i lub fzonka albo Partnera alkoholu, lekéw, z wyjatkiem zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza, narkotykéw lub innych

substancji toksycznych,
e) dziatarh wojennych, czynnego udziatu w aktach terroru lub masowych rozruchal:h spotecznych,

f)  obrazen odniesit h na skutek usii i ienia lub lia pr umysinego udziatu w innym czynie zabronionym lub stawiania oporu podczas
aresztowania lub zatrzymania.
2. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczen, ktére miatyby by¢ realizowane na rzecz (lub w celu):
a) osoby wystepujacej na liscie sankcyjnej;
b)  osoby zami j w krajach o nit wym iomie ryzyka (kraje UHRC), a takze na rzecz podmiotéw prowadzacych swa dziatalno$é lub tez posiadajacych swa siedzibe

w jednym z krajéow UHRC;

c) organdw rzadowych, wtadz publicznych lub tez ich agend (w tym takze ambasad) krajow UHRC (niezalezenie od miejsca ich lokalizacji lub siedziby);

d) osdb lub podmiotéw dziatajacych w imieniu i na rzecz organéw rzadowych krajéw UHRC (nis zenie od miejsca ich izacji lub siedziby);

e) podmiotu, niezaleznie od miejsca lokalizacji lub siedziby, nalezacego lub kontrolowanego posrednio lub bezposrednio przez jedng z 0séb lub podmiotéw wymienionych w lit.
a)-d).

f) finansowania towardéw lub ustug pochodzacych, sprowadzanych, przekazywanych, transportowanych, przetadowywanych do/z lub za posrednictwem krajéw UHRC.

3. Przez kraje UHRC nalezy rozumie¢ kraje o nieakceptowalnym poziomie ryzyka, identyfikowane na podstawie wiarygodnych zrédet o charakterze publicznym, w tym w szczegélnosci
na ie: raportow ieraj h wyniki ji krajowych systeméw przeciwdziatania praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu przeprowadzanych przez Komisje Unii
Europejskiej oraz Grupe Specjalng do spraw Przeciwdziatania Praniu Pienigdzy (FATF), rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczonych w zakresie embarg handlowych naktadanych
na kraje tamigce prawa cztowieka. Aktualnie do krajéw takich na\ezq Iran, Korea Pétnocna, Kuba, Sudan, Syria, Rosja, Biatorus. Lista krajow UHRC moze ulega¢ zmianie w zwigzku

ze zmiang j przez powyzej
Artykut 10. Odstapienie od Umowy
1. Ubezpleczany moze odstqplc od Umowy w terminie 30 dni, liczac od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej okreslonej w Polisie. Termin ten jest zachowany, jezeli pisemne
iad ie L 0 0c ieniu od Umowy zostato wystane przed jego uptywem.
2. Ubezpieczony moze ztozy¢ oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy ustnie za posrednictwem Infolinii Ubezpieczyciela lub pisemnie, wysytajac je na adres Ubezpieczyciela.
Oswiadczenie o odstapieniu od Umowy powinno zawiera¢ co najmniej: imig i nazwisko Ubezprerzonego, numer PESEL oraz numer Polisy.
3. [o] ienie od Umowy jest sk i ochrona ubezpi i wygasa w dniu, w ktérym oswi; o ieniu zostato zgte na Infolinii L i iela lub wptyneto

do Ubezpieczyciela.
4. W przypadku odstapienia od Umowy Ubezpleczycre/ zwroci Ubezpleczanemu zaptacong skfadke na rachunek Ubezpieczonego u Operatora na poczet zobowiazan Ubezpieczonego

wobec Operatora z tytutu $wi; h ustug h, oile L i nie ztozy odmiennej dyspozycji. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo potracenia czesci
sktadki za okres, w ktérym udzielato ochrony ubezpieczeniowej.
5. Ubezpieczyciel zwréci sktadke w terminie 30 dni od daty otrzymania o$wiadczenia Ubezpieczonego o odstapieniu od Umowy.

o WAZNE: Ubezpieczony moze odstapi¢ od Umowy lub wypowiedzie¢ Umowe:
* telefonicznie: +48 791 100 410 (koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora),
* pi ie na adres: Nati landen Towarzystwo Ubezpieczen S.A., Skrytka pocztowa nr 25, 26-614 Radom.

Artykut 11. Wypowiedzenie Umowy

1. Ubezpieczony moze wypowiedzie¢ Umowe w dowolnym momencie jej obowigzywania.

2. Ubezpi motze ztozy¢ o$wiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ustnie za posrednictwem Infolinii Ubezpieczyciela lub pisemnie, wysytajac je na adres Ubezpieczyciela.
Oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy powinno zawiera¢ co najmniej: imie i nazwisko Ubezpieczonego, numer PESEL oraz numer Polisy.

3. Wypowiedzenie Umowy jest skuteczne i ochrona ubezpieczeniowa wygasa z koricem okresu rozliczeniowego, w ktérym oswiadczenie o wypowiedzeniu zostato zgtoszone na Infolinii
Ubezpieczyciela lub wptyneto do Ubezpieczyciela.




Artykut 12. Wygasniecie Umowy

1. Umowa, a wraz z nig ochrona ubezpieczeniowa, wygasa lub nie jest przedtuzana w kazdym z nastepujacych przypadkow:
a) zpowodu nieoptacenia skfadki, zgodnie z Artykutem 6 punkt 6,
b)  w dniu $mierci Ubezpieczonego,
c) zdniem odstapienia od Umowy, zgodnie z Artykutem 10,
d) zkoricem okresu rozliczeniowego, w ktorym zostato ztozone wypowiedzenie Umowy, zgodnie z Artykutem 11,
e) w dniu powstania obowigzku wyptaty $wiadczenia z tytutu zdiagnozowania u Ubezpieczonego nowotworu ztosliwego, udaru lub zawatu migsnia sercowego,

f)  zkoricem okresu rozliczeni w ktérym L i ukoriczyt 65. rok zycia,
g) zkonicem okresu rozli i w ktérym L i przestat by¢ Ab Operatora.

2. W przypadku wyboru Pakietu Duet poza zdarzeniami wskazanymi w punkcie 1 powyzej ochrona ubezpieczeniowa w zakresie zdrowia Matzonka lub Partnera wygasa z chwilg
w ienia pierwszego ze ponizej zdarzen:

a)  w dniu $mierci Mafzonka lub Partnera,
b)  w dniu powstania obowigzku wyptaty $wiadczenia z tytutu zdiagnozowania u Matzonka lub Partnera nowotworu ztosliwego, udaru lub zawatu miesnia sercowego,

c) zkoricem okresu rozliczeni za ktory opt ostatnig Ing skfadke przed powiadomieniem Ubezpieczyciela o zmianie pakietu ubezpieczenia na Solo,
d) zkoricem okresu rozlic i za ktory opf: ostatnig sktadke przed powiadomieniem Ubezpieczyciela o ustaniu matzefistwa/partnerstwa.
Artykut 13. Reklamacje i mediacja
1. Ubezpieczony, uprawniony z Umowy lub spadkobierca posiadajacy interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu swiadczenia z Umowy, moze ztozy¢ reklamacje

do Ubezpieczyciela:
a) na pismie na adres: Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeri S.A., Skrytka pocztowa nr 25, 26-614 Radom,
b) w formie elektronicznej:
— za poérednictwem formularza dostepnego na stronie internetowej www.nn.pl,
—na adres e-mail: info@nn.pl,
c) telefonicznie: +48 791 100 410 (koszt potaczenia zgodnie z taryfg operatora),
d) biscie w siedzibie National derlanden Towarzystwo Ubezpieczeri S.A., w Warszawie przy ul. Topiel 12.
2. Kazda reklamacja ztozona zgodnie z punktem 1 powyzej bedzie rozpatrywana niezwtocznie, ale nie pi j niz w terminie 30 dni kalendarzowych od daty jej otrzymania.
3. W szczeg6lnie skomplikowanych przypadkach, kiedy nie bedzie mozliwe rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie wskazanym w punkcie 2 powyzej, odpowiedz
bedzie przestana nie pézniej niz w terminie 60 dni kalendarzowych od daty otrzymania reklamacji. W takiej sytuacji Ubezpieczyciel poinformuje niezwtocznie sktadajacego
reklamacje o przyczynie opoznienia, okolicznosciach, ktére dodatkowo musi ustali¢, oraz przewidywanym czasie udzielenia odpowiedzi.

e WYJASNIENIE: Skomplikowane przypadki to takie, w ktorych bedzie konieczne ustalenie dodatkowych okolicznosci i zebranie brakujacych informacji, ktére sq niezbedne
do rozpatrzenia reklamaciji.

4. O ile sktadajacy reklamacje nie ztozy wniosku o dostarczenie odpowiedzi pocztg elektroniczng na wskazany adres e-mail, odpowiedz na reklamacje zostanie przekazana przez
Ubezpieczyciela pisemnie, niezaleznie od sposobu zgtoszenia reklamacji.

5. Ubezpieczony, uprawniony z Umowy lub spadkobierca posiadajacy interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu swiadczenia z Umowy, moze zwrdcic sie w sprawie
reklamacji do Rzecznika Finansowego lub o udzielenie pomocy do miejskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta.
6. w ieniu ustawy o ym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich, podmiotem uprawnionym do pozasadowego rozpatrywania sporow jest Rzecznik Finansowy, ktéry

prowadzi strone internetowa: www.rf.gov.pl.

Artykut 14. Prawo wtasci! dore i tasciwos¢ sadu, sp Jani

1. Prawem wtasciwym dla Umowy jest prawo obowiazujace w Polsce.

2. Korespondencja Ubezpieczyciela do Ubezpieczonego bedzie wysytana pisemnie pod ostatni wskazany adres Ubezpieczonego, lub w innej formie zaakceptowanej przez strony.

3. Wszelkie spory, ktére moga wynikna¢ z Umowy lub by¢ z nig zwigzane iedzy Ubezpi a iednio Ubezpie L i n z Umowy lub ich spadkobiercami

beda rozstrzygane albo przez sad wtasciwy wedtug przepiséw o wtasciwosci ogélnej, albo przez sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby odpowiednio Ubezpieczonego,
uprawnionego z Umowy lub ich spadkobiercow.

4, Dziatalno$¢ Ubezpieczyciela podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

5. Komunikacja z Ubezpieczycielem odbywa sie w jezyku polskim.

Artykut 15. Aktualizacja informacji

o WAZNE: Prosimy o informowanie na biezaco o wszelkich zmianach danych osobowych Ubezpieczonego. Aktualizacja danych umozliwi terminowe dostarczanie
informacji dotyczacych Umowy i znaczaco usprawni jej obstuge.

Ubezpieczony jest zobowigzany do niezwtocznego informowania Ubezpieczyciela o zmianach:
a) danych kontaktowych (np. adres korespondencyjny, numer telefonu, e-mail) oraz

b)  danych identyfikacyjnych (np. nazwisko, numer PESEL).

Informacje o zmianach powinny by¢ przekazane do Ubezpieczyciela pi: ie na adres: Natior
lub w innej formie zaakceptowanej przez strony.

landen Towarzystwo Ubezpieczeri S.A., Skrytka pocztowa nr 25, 26-614 Radom

OWU zatwierdzone przez Zarzad Natiol -| landen Towarzystwa Ubezpi 1 S.A., wchodza w zycie 2 maja 2024.

éLyéy/ % lopree ;

Edyta Fundowicz Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzadu Ubezpieczyciela Cztonek Zarzadu Ubezpieczyciela



Zatacznik do Umowy

Tabela nowotworéw ztosliwych

o WAZNE: Tabela nowotworéw ztosliwych zostata sporzadzona w oparciu o Miedzynarodowa Klasyfikacje Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 dostepna na stronie
www.csioz.gov.pl.

Klasyfikacja
Nr ICD-10 Nazwa jednostki chorobowej
1 C00 Nowotwor ztosliwy wargi
2 co1 Nowotwor ztosliwy nasady jezyka
3 c02 Nowotwdr ztoéliwy innych i nieokreslonych czesci jezyka
4 co3 Nowotwdr ztosliwy dzigsta
5 co4 Nowotwdr ztosliwy dna jamy ustnej
6 Co5 Nowotwdr ztosliwy podniebienia
7 C06 Nowotwdr ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej
8 co7 Nowotwor ztodliwy slinianki przyusznej
9 Co8 Nowotwdr ztosliwy innych i nieokreslonych duzych gruczotéw slinowych
10 C09 Nowotwdr ztosliwy migdatka
11 C10 Nowotwdr ztosliwy czesci ustnej gardta
12 C11 Nowotwor ztoéliwy czesci nosowej gardta
13 Cc12 Nowotwdr ztosliwy zachytka gruszkowatego
14 c13 Nowotwor ztodliwy czesci krtaniowej gardta
15 C14 Nowotwor ztosliwy o innym i nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie wargi, jamy ustnej i gardfa
16 C15 Nowotwor ztosliwy przetyku
17 C16 Nowotwdr ztosliwy zotadka
18 c17 Nowotwdr ztosliwy jelita cienkiego
19 C18 Nowotwdr ztosliwy jelita grubego
20 Cc19 Nowotwdr ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego
21 C20 Nowotwor ztosliwy odbytnicy
22 c21 Nowotwdr ztosliwy odbytu i kanatu odbytu
23 c22 Nowotwdr ztosliwy watroby i przewodow zétciowych wewnatrzwatrobowych
24 c23 Nowotwdr ztosliwy pecherzyka zdétciowego
25 C24 Nowotwdr ztosliwy innych i nieokreslonych czesci drog zétciowych
26 c25 Nowotwdr ztosliwy trzustki
27 C26 Nowotwdr ztosliwy innych i niedoktadnie okreslonych narzadéw uktadu pokarmowego
28 C30 Nowotwdr ztosliwy jamy nosowej i ucha srodkowego
29 Cc31 Nowotwdr ztosliwy zatok przynosowych
30 C32 Nowotwor ztodliwy krtani
31 33 Nowotwdr ztosliwy tchawicy
32 C34 Nowotwdr ztosliwy oskrzela i ptuca
33 c37 Nowotwor zto$liwy grasicy
34 €38 Nowotwor ztosliwy serca, srddpiersia i optucnej
35 C39 Nowotwdr ztosliwy o innym i blizej nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie uktadu oddechowego i narzadéw klatki piersiowej
36 C40 Nowotwdr ztosliwy kosci i chrzastki stawowej koriczyn
37 c41 Nowotwdr ztosliwy kosci i chrzastki stawowej o innym i nieokreslonym umiejscowieniu
38 c43 Czerniak ztosliwy skory
39 45 Migdzybtoniak
40 C46 Migsak Kaposiego
41 c4a7 Nowotwory ztosliwe nerwéw obwodowych i uktadu nerwowego wegetatywnego
42 Cc48 Nowotwdr ztosliwy przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej
43 C49 Nowotwor ztoéliwy tkanki tacznej i innych tkanek migkkich
44 C50 Nowotwor ztosliwy piersi
45 Cc51 Nowotwdr ztosliwy sromu
46 C52 Nowotwor ztosliwy pochwy
47 C53 Nowotwdr ztodliwy szyjki macicy
48 C54 Nowotwdr ztosliwy trzonu macicy




Klasyfikacja

Nr ICD-10 Nazwa jednostki chorobowej

49 C55 Nowotwor ztoéliwy nieokreslonej czesci macicy

50 C56 Nowotwdr ztoéliwy jajnika

51 C57 Nowotwdr ztosliwy innych i nieokreslonych zeriskich narzadéw piciowych
52 C58 Nowotwdr ztosliwy tozyska

53 C60 Nowotwor ztodliwy pracia

54 Cc61 Nowotwdr ztosliwy gruczotu krokowego

55 C62 Nowotwdr ztosliwy jadra

56 63 Nowotwor ztodliwy innych i nieokreslonych meskich narzadéw ptciowych
57 C64 Nowotwdr ztosliwy nerki z wyjatkiem miedniczki nerkowej

58 C65 Nowotwdr ztosliwy miedniczki nerkowej

59 C66 Nowotwor ztosliwy moczowodu

60 C67 Nowotwdr ztosliwy pecherza moczowego

61 C68 Nowotwdr ztosliwy innych i nieokreslonych narzadéw moczowych

62 €69 Nowotwor ztosliwy oka i przydatkéw oka

63 c70 Nowotwdr ztoéliwy opon mézgowo-rdzeniowych

64 c71 Nowotwor ztosliwy mézgu

65 C72 Nowotwor zto$liwy rdzenia kregowego, nerwéw czaszkowych i innych czeéci osrodkowego uktadu nerwowego
66 Cc73 Nowotwor ztodliwy tarczycy

67 C74 Nowotwdr ztosliwy nadnerczy

68 C75 Nowotwdr ztosliwy innych gruczotéw wydzielania wewnetrznego i struktur pokrewnych
69 Cc76 Nowotwor zto$liwy o umiej ieniu innym i ni ie okreslonym
70 c77 Wtdrny i nieokreslony nowotwdr ztosliwy weztdéw chtonnych

71 C78 Wtérny nowotwor ztosliwy uktadu oddechowego i pokarmowego

72 Cc79 Wtérny nowotwor ztosliwy o innym umiejscowieniu

73 C80 Nowotwor ztosliwy bez okreslenia umiejscowienia

74 c81 Ziarnica ztosliwa (choroba Hodgkina)

75 c82 Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)

76 c83 Chtoniak nieziarniczy rozlany

77 C84 Obwodowy i skérny chfoniak z komérek T

78 85 Inne i nieokreslone postacie chtoniaka nieziarniczego

79 C88 Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne

80 €90 Szpiczak mnogi i nowotwory ztosliwe z komérek plazmatycznych

81 c91 Biataczka limfatyczna

82 €92 Biataczka szpikowa

83 c93 Biataczka monocytowa

84 C94 Inne biataczki okreslonego rodzaju

85 €95 Biataczka z komérek nieokreslonego rodzaju

86 C96 Inny i nieokreslony nowotwor ztosliwy tkanki limfatycznej, uktadu krwiotwdrczego i tkanek pokrewnych
87 c97 Nowotwory ztosliwe o niezaleznym (pierwotnym) mnogim umiejscowieniu
88 D45 Czerwienica prawdziwa

Tabela nowotworéw zto$liwych zatwierdzona przez Zarzad Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen S.A, wchodzi w zycie 1 kwietnia 2023 i obowiazuje dla Uméw
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Edyta Fundowicz Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzadu Ubezpieczyciela Cztonek Zarzadu Ubezpieczyciela

zawieranych od tej daty.
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