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Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia stosuje sie wylgcznie
do umow ubezpieczenia zawieranych jako uzupetnienie uméw
ubezpieczenia na zycie zawartych lub zawieranych ze spoétka
Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. na podstawie
Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Uniwersalnego — Nowa
Perspektywa.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych ogolnych warunkach ubezpieczenia,
whiosku o zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia na ich
podstawie, dokumencie potwierdzajacym jej zawarcie oraz
w innych pismach i oswiadczeniach sktadanych w zwigzku
z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu uzywa sie wymie-
nionych ponizej termindw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) dodatkowa umowa ubezpieczenia lub umowa dodat-
kowa — umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie
niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia; wyrdznia
sie nastepujace rodzaje tych umoéw:

a) pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktéra jest
zawierana w trybie ztozenia przez ubezpieczajacego
oferty jej zawarcia oraz przyjecia tej oferty przez Towa-
rzystwo,

b) kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktéra jest
zawierana w trybie ztozenia przez Towarzystwo oferty
jej zawarcia oraz przyjecia tej oferty przez ubezpiecza-
jacego;

2) gtéwna umowa ubezpieczenia lub umowa gtéwna -
umowa ubezpieczenia zawarta lub zawierana na podstawie
ogolnych warunkéw wymienionych na wstepie niniejszych
0golnych warunkéw ubezpieczenia;

3) powazne zachorowanie ubezpieczonego — schorzenie
lub stan chorobowy ubezpieczonego przewidziane w niniej-
szych ogolnych warunkach ubezpieczenia;

4) ubezpieczony - osoba fizyczna, ktédrej zdrowia dotyczy
dodatkowa umowa ubezpieczenia;

5) zdarzenie ubezpieczeniowe — powazne zachorowanie
ubezpieczonego.

2. Wszelkie pojecia inne niz wskazane w ustepie poprzedzajacym
sg stosowane w niniejszych ogélnych warunkach ubezpieczenia
zgodnie ze znaczeniem nadanym im przez ogdélne warunki
ubezpieczenia, na podstawie ktérych zostata zawarta lub jest
zawierana gtéwna umowa ubezpieczenia.



§ 2.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

Ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowigzaniu Towarzy-
stwa do wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego w razie
powaznego zachorowania ubezpieczonego — okreslonego
w Tabelach Powaznych Zachorowan stanowigcych zataczniki
do niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia — ktére
wystapito w czasie ochrony ubezpieczeniowej.

Wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego w razie powaznego
zachorowania ubezpieczonego jest réwna sumie ubezpieczenia
z tytutu powaznego zachorowania.

Tytutem dodatkowej umowy ubezpieczenia moze by¢ wypta-
cone tylko jedno $wiadczenie ubezpieczeniowe w razie powaz-
nego zachorowania ubezpieczonego.

§3.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie powaznego zachoro-
wania ubezpieczonego nie zostanie wyptacone, jezeli powazne
zachorowanie nastapito:

1) w zwigzku ze spozyciem przez ubezpieczonego alkoholu,
nie zaleconym przez lekarza zazyciem narkotykow lub
srodkow dziatajacych na centralny osrodek nerwowy,

2) na skutek naduzywania alkoholu, lekéw i innych srodkow
dziatajacych na centralny osrodek nerwowy,

3) w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
przez ubezpieczonego przestepstwa lub dokonaniem przez
niego umyslnego samouszkodzenia ciata,

4) w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez
ubezpieczonego wskazan i zalecen lekarskich, a w przy-
padku dodatkowej umowy ubezpieczenia zawartej w wersji
dla dzieci, takze przez osoby, pod ktérych opieka pozostaje
ubezpieczony,

5) w zwigzku z chorobg umystowa ubezpieczonego lub wyste-
pujacymi u niego zaburzeniami psychicznymi,

6) na skutek wad wrodzonych ubezpieczonego — tylko w przy-
padku dodatkowej umowy ubezpieczenia zawartej w wersji
dla dzieci,

7)  w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego pokta-
dzie przebywat ubezpieczony, przy czym ograniczenie odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa nie dotyczy sytuacji, gdy
ubezpieczony byt pasazerem samolotu pasazerskiego licen-
cjonowanych linii lotniczych,

8) jako bezposredni lub posredni rezultat aktow terroryzmu,
dziatan wojennych, dziatan zbrojnych lub zamieszek,



9) jako bezposredni lub posredni rezultat Swiadomego i dobro-
wolnego uczestnictwa ubezpieczonego w innych niz wska-
zane powyzej aktach przemocy, chyba ze udziat
ubezpieczonego w tych aktach wynikat z wykonywania
czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub
obrony koniecznej,

10) w zwiazku z udziatem ubezpieczonego w zajeciach spor-
towych lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze,
w szczegodlnosci uprawianiem sportéw spadochronowych,
lotniczych, motorowodnych, motorowych, wspinaczki,
speleologii, nurkowania, raftingu, skokéw na linie (bungee
jumping),

11) w zwigzku z udziatem ubezpieczonego w wyscigach wszel-
kiego rodzaju, poza lekkoatletyka i ptywaniem,

12) na skutek zakazenia ubezpieczonego HIV.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki tych
okolicznosci, o ktore pytato przed zawarciem pierwszej dodat-
kowej umowy ubezpieczenia, a ktére podano do jego wiado-
mosci niezgodnie z prawda. Towarzystwo moze podnies¢ ten
zarzut réwniez po uptywie 3 (trzech) lat od zawarcia pierw-
szej dodatkowej umowy ubezpieczenia.

Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie ponizszych powaznych
zachorowan nie zostanie wyptacone, jezeli przed rozpoczeciem
ochrony ubezpieczeniowej u ubezpieczonego rozpoznano:

1) nadci$nienie tetnicze lub cukrzyce — w przypadku udaru
mobzgu,

2) chorobe niedokrwienna serca, nadcisnienie tetnicze lub
cukrzyce — w przypadku zawatu serca,

3) chorobe niedokrwienng serca — w przypadku operacji pomo-
stowania naczyn wiencowych.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli powazne
zachorowanie ubezpieczonego wystapi w terminie 90 (dzie-
wiecdziesieciu) dni od rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej tytutem pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia.

Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie powaznego zachoro-
wania ubezpieczonego nie zostanie wyptacone, jezeli
ubezpieczony zmart w terminie 30 (trzydziestu) dni od wysta-
pienia tego powaznego zachorowania.

§ 4.
ZAWARCIE DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana odrebnie
na rachunek kazdego ubezpieczonego. Ubezpieczonymi
w dodatkowej umowie ubezpieczenia moga by¢:

1) ubezpieczony w gtéwnej umowie ubezpieczenia,

2) ubezpieczony w dodatkowej umowie ubezpieczenia
zawartej lub zawieranej na podstawie Ogoélnych Warunkéw
Dodatkowej Umowy Terminowego Ubezpieczenia na Zycie.
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Pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana
w trybie zlozenia przez ubezpieczajacego oferty zawarcia takiej
umowy oraz przyjecia tej oferty przez Towarzystwo. Oferta moze
zosta¢ ztozona facznie z wnioskiem ubezpieczeniowym
o zawarcie gtéwnej umowy ubezpieczenia lub w trakcie jej
trwania. Jezeli Towarzystwo przyjmie oferte ubezpieczajgcego
ztozong jednoczesnie z wnioskiem ubezpieczeniowym
0 zawarcie gléwnej umowy ubezpieczenia, dodatkowa umowe
ubezpieczenia uwaza sie za zawartg z chwilg zawarcia gtownej
umowy ubezpieczenia. Jezeli Towarzystwo przyjmie oferte ubez-
pieczajacego ztozong pdzniej niz oferta zawarcia gtéwnej
umowy ubezpieczenia, dodatkowa umowe ubezpieczenia
uwaza sie za zawartg z chwilg doreczenia ubezpieczajgcemu
polisy. Do zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
w zakresie nieuregulowanym powyzej stosuje sie postanowienia
dotyczace zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia.

Kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana
w trybie ztozenia przez Towarzystwo oferty zawarcia takiej
umowy oraz przyjecia tej oferty przez ubezpieczajacego. Jezeli
Towarzystwo ztozy taka oferte, wowczas do zawarcia dodat-
kowej umowy ubezpieczenia stosuje sie postanowienia
gtéwnej umowy ubezpieczenia — odpowiednio w zakresie propo-
zycji Towarzystwa dotyczacej zmiany wysokosci sumy ubezpie-
czenia i skladki, a sktadanej ubezpieczajacemu przed rocznica
ubezpieczenia.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta
w wersji standardowej albo w wersji dla dzieci.

§ 5.
OKRES UBEZPIECZENIA

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas okre-
slony. Pierwszy i ostatni dzien okresu ubezpieczenia sg wska-
zane w dokumencie ubezpieczenia.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres do
dnia poprzedzajacego pierwszg rocznice ubezpieczenia naste-
pujaca po zawarciu umowy. W przypadku pierwszej dodatkowej
umowy ubezpieczenia, zawieranej na podstawie oferty ubez-
pieczajacego ztozonej podczas trwania gtéwnej umowy ubezpie-
czenia, Towarzystwo moze przedtuzy¢ ten okres o rok, to znaczy
do dnia poprzedzajacego 2 (druga) rocznice ubezpieczenia naste-
pujaca po zawarciu dodatkowej umowy ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa przystuguje ubezpieczonemu
w okresie ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz od nastep-
nego dnia po zaptaceniu sktadki ubezpieczeniowej i nie diuzej
niz do rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia, z zastrze-
zeniem §7 ust.3.



§6.
SUMA UBEZPIECZENIA

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego zachoro-
wania oraz wersja dodatkowej umowy ubezpieczenia sg wska-
zane w dokumencie ubezpieczenia.

Sktadajac oferte zawarcia kolejnej dodatkowej umowy
ubezpieczenia, Towarzystwo moze zaproponowadc zmiane sumy
ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania.

§7.
SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

Ubezpieczajacy jest zobowigzany optaca¢ sktadke regularna
z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia w wysokosci oraz
terminach wskazanych w dokumencie ubezpieczenia.

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej jest ustalana na podstawie
sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania, obowia-
zujacej taryfy sktadek oraz czestotliwosci optacania sktadki.
Taryfa sktadek jest wybierana w zaleznoéci od wersji dodatkowej
umowy ubezpieczenia — na podstawie pici, wieku i innych szcze-
gdtowych informacji dotyczacych ubezpieczonego.

W razie rozwigzania dodatkowe] umowy ubezpieczenia
z przyczyn innych niz zakonczenie okresu ubezpieczenia, Towa-
rzystwo ustala wysokos¢ wptaconej sktadki podlegajacej zwro-
towi za niewykorzystany okres ubezpieczenia — proporcjonalnie
do tego okresu. Ustalenie to nastepuje do dnia wyptaty $wiad-
czenia ubezpieczeniowego z tytutu $mierci ubezpieczonego lub
ubezpieczonego w gtéwnej umowie ubezpieczenia. W pozo-
statych przypadkach ustalenie to nastepuje do dnia rozwigzania
dodatkowej umowy ubezpieczenia i z chwilg tego ustalenia
wygasa ochrona ubezpieczeniowa z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia, o ile wygasniecie nie nastapito wczesniej.

W razie rozwigzania gtéwnej umowy ubezpieczenia, sktadke
wskazang w ust. 3 rozlicza sie zgodnie z postanowieniami
gtéwnej umowy ubezpieczenia dotyczacymi rozliczania wptat
i zwraca sie jednocze$nie z wyptatg wartosci wykupu albo
z wyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego w razie $mierci
ubezpieczonego w gtéwnej umowie ubezpieczenia — o ile wcze-
$niej zostaty optacone wszystkie sktadki regularne nalezne
tytutem wszystkich dodatkowych uméw ubezpieczenia stano-
wigcych uzupetnienie gtéwnej umowy ubezpieczenia.

Jezeli gtbwna umowa ubezpieczenia nie ulega rozwiazaniu,
wowczas skiadke wskazang w ust. 3 rozlicza sie zgodnie z posta-
nowieniami gtéwnej umowy ubezpieczenia dotyczacymi rozli-
czania wptat, a nastepnie — jezeli zostaty optacone wszystkie
skiadki regularne nalezne tytutem umowy ubezpieczenia — pozo-
stalg nadptacong jej cze$¢ zwraca sie ubezpieczajgcemu na jego
whniosek.



§8.
USTALENIE WYSOKOSCI | WYPLATA SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

1. Ustalajac wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego w razie
powaznego zachorowania ubezpieczonego, uwzglednia sie
wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego zachoro-
wania obowigzujaca w dniu wystapienia powaznego zacho-
rowania ubezpieczonego.

2. Dniem wystapienia powaznego zachorowania ubezpieczonego
jest:

1) dzien zabiegu operacyjnego — w przypadkach wskazanych
w pkt 3 i 4 Tabeli Powaznych Zachorowan — wersja stan-
dardowa,

2) dzien zakwalifikowania ubezpieczonego na liste biorcow
oczekujacych na przeszczep albo dzien wykonania prze-
szczepu narzadu jesli ubezpieczony nie byt na liscie biorcéw
—w przypadkach wskazanych w pkt 5 Tabeli Powaznych
Zachorowan — wersja standardowa oraz w pkt 5 Tabeli
Powaznych Zachorowan — wersja dla dzieci,

3) ostatni dzien 12 (dwunasto) miesiecznego okresu trwania
schorzenia — w przypadku wskazanym w pkt 9 Tabeli
Powaznych Zachorowan — wersja standardowa,

4) dzien postawienia przez lekarza diagnozy potwierdzajacej
zgodnos¢ jednostki chorobowej z opisem w Tabeli Powaz-
nych Zachorowan — w pozostatych przypadkach.

3. Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie powaznego zachoro-
wania ubezpieczonego jest wyptacane ubezpieczonemu.

4. Do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w razie powaz-
nego zachorowania ubezpieczonego stosuje sie odpowiednio
postanowienia gtéwnej umowy ubezpieczenia.

§9.
OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO

Ubezpieczajacy lub ubezpieczony — a w przypadku dodatkowe;j
umowy ubezpieczenia zawartej w wersji dla dzieci, takze inne osoby,
pod ktérych opieka pozostaje ubezpieczony — sq zobowigzani
poinformowac Towarzystwo o wystapieniu zdarzenia ubezpiecze-
niowego w terminie 180 (stu osiemdziesieciu) dni od jego wystapienia.

§ 10.
ROZWIAZANIE | ODSTAPIENIE OD DODATKOWEJ
UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od dodatkowej umowy ubezpie-
czenia. Postanowienia dotyczace odstapienia od gtéwnej umowy
ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio. Odstapienie od gtéwnej
umowy ubezpieczenia jest réwnoznaczne z odstapieniem od
dodatkowej umowy ubezpieczenia. Odstapienie od dodatkowej
umowy ubezpieczenia wskazanej w § 4 ust. 1 pkt 2 jest réwno-
znaczne z odstapieniem od dodatkowej umowy ubezpieczenia
zawartej na rachunek tego samego ubezpieczonego.
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2. Poza przypadkami odrebnie wskazanymi w niniejszych ogél-
nych warunkach ubezpieczenia lub wynikajgcymi z przepisdéw
prawa, dodatkowa umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie
w nastepujacych przypadkach i terminach:

1)

z koncem ostatniego dnia miesigca ubezpieczenia bezpo-
Srednio nastepujacego po miesigcu ubezpieczenia, w ktdrym
Towarzystwo otrzymato oswiadczenie woli ubezpieczaja-
cego o wypowiedzeniu umowy,

z koncem ostatniego dnia okresu ubezpieczenia,

z dniem wystapienia powaznego zachorowania ubezpie-
czonego,

jezeli inna dodatkowa umowa ubezpieczenia stanowiaca
uzupetnienie gltéwnej umowy ubezpieczenia tak stanowi —
z dniem wskazanym w ogélnych warunkach ubezpieczenia
tej umowy,

z dniem przeksztatcenia gtéwnej umowy ubezpieczenia
w umowe ubezpieczenia bezsktadkowego,

z dniem rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia
wskazanej w § 4 ust. 1 pkt 2 zawartej na rachunek tego
samego ubezpieczonego,

z dniem rozwigzania gtéwnej umowy ubezpieczenia.

§11.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogélnych warunkach
ubezpieczenia stosuje sie postanowienia ogélnych warunkéow
ubezpieczenia, na podstawie ktérych zostata zawarta lub jest zawie-
rana gtéwna umowa ubezpieczenia.

§12.
ZAEACZNIKI

Zatgcznikami do niniejszych ogolnych warunkéw ubezpieczenia,
stanowigcymi ich integralng czes¢, sa:

1) Tabela Powaznych Zachorowan — wersja standardowa,

2) Tabela Powaznych Zachorowan — wersja dla dzieci.



1)

TABELA POWAZNYCH ZACHOROWAN -
WERSJA STANDARDOWA

niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek,
charakteryzujace sie nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci
obu nerek stanowiace bezwzgledne wskazanie do przewle-
ktej dializoterapii lub przeszczepu nerek;

nowotwor ztosliwy — nowotwor (guz) rozpoznany jako ztosliwy
badaniem histopatologicznym przeprowadzonym przez specja-
liste onkologa lub histopatologa, charakteryzujacy sie niekon-
trolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komérek
nowotworowych, powodujacy naciekanie i niszczenie prawi-
diowych tkanek, a takze biataczka, chtoniak ztosliwy, ziarnica
ztosliwa (choroba Hodgkina), ztosliwe nowotwory szpiku kost-
nego oraz nowotwory skéry powodujace powstawanie prze-
rzutéw; w rozumieniu niniejszych ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia za nowotwory ztosliwe nie uznaje sie:

a. raka nieinwazyjnego (carcinoma in situ), dysplazji szyjki
macicy w stopniu CIN 1, CIN 2 lub CIN 3,

b. wczesnego raka gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikagji
TNM, wliczajac T1a i T1b oraz odpowiadajacy mu stopien
zaawansowania wg innej klasyfikacji),

c. czerniaka ztosliwego skéry w stopniu zaawansowania 1A
(Stage 1A) (=<1mm, poziom Il lub Ill, bez owrzodzenia)
wedtug klasyfikacji AJCC z 2002 r.,

d. nadmiernego rogowacenia (hyperkeratosis), raka podstaw-
nokomdrkowego skory i raka kolczystokomérkowego skory,

e. wszelkich nowotworéw wspdtistniejacych z infekcja HIV;

operacja aorty — operacja chirurgiczna aorty piersiowej lub
aorty brzusznej przeprowadzona z powodu zagrazajacej zyciu
choroby naczyniowej, w tym koarktacji aorty, tetniakdw i rozwar-
stwienia aorty, za wyjatkiem zabiegéw polegajacych na wpro-
wadzeniu stentu do aorty oraz zabiegdéw dotyczacych jedynie
odgatezien aorty;

operacja pomostowania naczyn wiencowych — przepro-
wadzenie operacji chirurgicznej przy otwartej klatce piersiowe;,
majacej na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej
lub wiecej tetnic wiencowych przez wszczepienie pomostu omija-
jacego, poprzedzona angiografig wykazujaca istotne zwezenie
tetnicy wiencowej i przeprowadzona wskutek zalecenia specja-
listy kardiologa, za wyjatkiem angioplastyki oraz jakichkolwiek
innych zabiegéw na tetnicach wiencowych wykonywanych od
strony Swiatfa tetnicy wiencowej i wykorzystujacych techniki
cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki laserowe;

przeszczep narzadu — przeszczepienie ubezpieczonemu jednego

z ponizszych narzadéw lub zakwalifikowanie ubezpieczonego

na liste biorcéw oczekujacych na przeszczep tego narzadu:

a. serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki,

b. szpiku kostnego przy zastosowaniu komérek macierzystych
krwi po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wiasnego
szpiku biorcy,

o ile przeszczep wynika z rozpoznania nieodwracalnej, schyt-

kowej niewydolnosci narzadu;
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rozlegte oparzenie - stan, w ktérym co najmniej 20 proc.
(dwadziescia procent) catkowitej powierzchni ciata ubezpie-
czonego ulegto uszkodzeniu wskutek poparzenia trzeciego
stopnia;

$pigczka — stan utraty przytomnosci z brakiem reakgcji na bodzce
zewnetrzne lub potrzeby naturalne, trwajacy w sposéb ciagty
i wymagajacy stosowania systemodw podtrzymywania zycia przez
okres co najmniej 96 (dziewiecdziesiat sze$¢) godzin, charak-
teryzujacy sie dodatkowo zaistnieniem trwatego ubytku neuro-
logicznego potwierdzonego przez specjaliste neurologa;

udar mézgu - nagte, ogniskowe uszkodzenie mézgu powstate
w nastepstwie zmian naczyniowych, powodujace powstanie
trwatych ubytkéw neurologicznych, charakteryzujace sie swie-
zymi zmianami w obrazie tomografii komputerowej lub jadro-
wego rezonansu magnetycznego, za wyjatkiem krwawienia
srodczaszkowego spowodowanego zewnetrznym urazem oraz
epizodéw przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA);

utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci
moéwienia trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej
12 (dwanascie) miesiecy, potwierdzona przez specjaliste laryn-
gologa w oparciu o stwierdzenie choroby lub urazu krtani,
niemozliwa do skorygowania zadng metoda leczenia;

utrata wzroku — catkowita i nieodwracalna obuoczna utrata
wzroku spowodowana zachorowaniem lub urazem, potwier-
dzona przez specjaliste okuliste, niemozliwa do skorygowania
zadng metodg leczenia;

zawat serca - pierwszy epizod zawatu serca w rozumieniu
martwicy czesci miesnia sercowego wywotanej nagtym prze-
rwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia serco-
wego, potwierdzony rozpoznaniem opartym na wystapieniu
typowego dla zawatu serca bolu w klatce piersiowej, $wiezych
zmian w zapisie EKG potwierdzajacych wystapienie $wiezego
zawalu serca i znaczacego podwyzszenia stezenia biochemicz-
nych markeréw martwicy migsnia sercowego we krwi, za wyjat-
kiem epizodow dtawicowego bélu w klatce piersiowej bez
zawalu serca (angina pectoris).



TABELA POWAZNYCH ZACHOROWAN -
WERSJA DLA DZIECI

cukrzyca typu 1 (insulinozalezna) — cukrzyca wymagajaca
leczenia insuling z uwagi na zagrozenie Zycia, rozpoznana przez
specjaliste diabetologa;

tagodny nowotwor mézgu — niezlosliwy wewnatrzczaszkowy
nowotwor moézgu, zagrazajacy zyciu, powodujacy uszkodzenie
mozgu potwierdzony przez specjaliste neurologa lub neurochi-
rurga i wymagajacy usuniecia neurochirurgicznego lub w przy-
padku zaniechania operacji, skutkujacy trwatym ubytkiem
neurologicznym;

niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek,
charakteryzujace sie nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci
obu nerek stanowiace bezwzgledne wskazanie do przewle-
ktej dializoterapii lub przeszczepu nerek;

nowotwér ztosliwy — nowotwodr (guz) rozpoznany jako
ztosliwy badaniem histopatologicznym przeprowadzonym przez
specjaliste onkologa lub histopatologa, charakteryzujacy sie
niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komorek
nowotworowych, powodujacy naciekanie i niszczenie prawi-
dlowych tkanek, a takze biataczka, chtoniak ztosliwy, ziarnica
ztosliwa (choroba Hodgkina), ztosliwe nowotwory szpiku kost-
nego oraz nowotwory skéry powodujace powstawanie
przerzutdéw; w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia za nowotwory ztosliwe nie uznaje sie:

a. raka nieinwazyjnego (carcinoma in situ), dysplazji szyjki
macicy w stopniu CIN 1, CIN 2 lub CIN 3,

b. wczesnego raka gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikagji
TNM, wliczajac T1a i T1b oraz odpowiadajacy mu stopien
zaawansowania wg innej klasyfikacji),

c. czerniaka ztosliwego skéry w stopniu zaawansowania 1A
(Stage 1A) (=<1mm, poziom Il lub Ill, bez owrzodzenia)
wedtug klasyfikacji AJCC z 2002 r.,

d. nadmiernego rogowacenia (hyperkeratosis), raka podstaw-
nokomorkowego skory i raka kolczystokomorkowego skory,

e. wszelkich nowotworow wspétistniejacych z infekcjg HIV;

przeszczep narzadu — przeszczepienie ubezpieczonemu

jednego z ponizszych narzadéw lub zakwalifikowanie ubez-

pieczonego na liste biorcéw oczekujacych na przeszczep tego
narzadu:

a. serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki,

b. szpiku kostnego przy zastosowaniu komdrek macierzystych
krwi po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wiasnego
szpiku biorcy,

o ile przeszczep wynika z rozpoznania nieodwracalnej, schyt-

kowej niewydolnosci narzadu;

schytkowa niewydolnos¢ watroby — schytkowa postac
choroby (marskosci) watroby powodujaca co najmniej jeden z
ponizszych objawodw:

a. wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu,

b. trwata zottaczka,



c.  zylaki przetyku,
d. encefalopatia wrotna;

zapalenie mézgu powodujace trwate ubytki neurologiczne
— zapalenie mézgu (potkul mézgowych, pnia mézgu, moézdzku)
o ciezkim przebiegu, rozpoznane przez specjaliste neurologa
i powodujace trwaly ubytek neurologiczny, ktérego oceny doko-
nuje sie po 6 (szesciu) miesigcach od zachorowania;

zapalenie opon mézgowo rdzeniowych powodujace
trwate ubytki neurologiczne - zapalenie opon mdzgowo
rdzeniowych o ciezkim przebiegu, potwierdzone badaniem
ptynu mdzgowo rdzeniowego, rozpoznane przez specjaliste
neurologa, skutkujace trwatym ubytkiem neurologicznym,
ktérego oceny dokonuie sie po 6 (szesciu) miesigcach od zacho-
rowania.

Niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia zostaly przyjete uchwata
Zarzadu Commercial Union Polska — Towarzystwa Ubezpieczen
na Zycie Spotka Akcyjna z 3 sierpnia 2007 roku i weszly
w zycie 1 pazdziernika 2007 roku.

1 czerwca 2009 r. Commercial Union Polska — Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S.A. zmienito nazwe na Aviva Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S.A.
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