HRSTIA

Warunki Ubezpieczenia na Wypadek Wyst3apienia
Nowotworu Zlosliwego

KOD: AN 01/16

Informacja zamieszczana w stosowanym wzorcu uméw - w Warunkach ubezpieczenia na
wypadek wystgpienia nowotworu ztosliwego (kod: AN 01/16).

Rodzaj informaciji Numer zapisu i strona wzorca umowy

1) przestanki wyptaty odszkodowania i innych §1ust. 2, 11,12, 14, § 2 ust. 2, § 5 ust. 2,
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia §6ust.2,§8ust. 1,3,§14 ust. 4,5

2) ograniczenia oraz wytgczenia §3,§7,§8ust. 2,§9ust. 3,5,§ 10
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wypftaty
odszkodowania i innych swiadczen lub ich
obnizenia
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Niniejsze warunki ubezpieczenia (dalej zwane ,warunkami ubezpieczenia”) regulujqg zasady, zakres i warunki udzielania przez Sopockie
Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia SA (zwane dalej ,,ERGO Hestiq”) ochrony ubezpieczeniowej, dotyczqcej zdrowia Ubezpieczonego oraz
organizacji ustug assistance.

Istotne jest, aby zwréci¢ uwage na tres¢ wszystkich definicji opisanych w § 1 ponizej, gdyz opisy poje¢ tam wystepujgcych majg szczegélne
znaczenie dla zakresu udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i mogqg odbiega¢ od typowego, potocznego ich znaczenia. Definiowane pojecia
zostaty zamieszczone w porzqdku alfabetycznym.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Terminom uzytym w niniejszych warunkach ubezpieczenia nadano nastepujgce znaczenia:

1) Centrum Operacyjne - podmiot wspotpracujgcy z ERGO Hestig w zakresie udzielania $wiadczen assistance, w ramach zawartej umowy
ubezpieczenia;

2) diagnoza - rozpoznanie nowotworu ztosliwego, objetego zakresem ochrony ubezpieczeniowej, udokumentowane wynikiem badania
histopatologicznego; za date rozpoznania nowotworu ztosliwego przyjmuje sie date wykonania badania histopatologicznego;

3) dziecko - nieletnie biologiczne lub przysposobione dziecko Ubezpieczonego, ktére pozostaje z Ubezpieczonym we wspoélnym
gospodarstwie domowym;

4) karencja - okres ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, uwzgledniany w wyliczeniu wysokosci sktadki ubezpieczeniowej,
wystepujqcy w zakresie i w sytuacjach wskazanych w warunkach ubezpieczenia;

5) lekarz Centrum Operacyjnego - lekarz-konsultant Centrum Operacyjnego;

6) lekarz prowadzgcy - lekarz przydzielony do opieki nad Ubezpieczonym, z ramienia placéwki medycznej, w ktérej Ubezpieczony poddat sie
leczeniu;

7) miejsce zamieszkania - wskazany w polisie adres zamieszkania Ubezpieczonego, znajdujqcy sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
8) miesigc polisowy - okres stanowigcy miesiqc kalendarzowy i zaczynajgcy sie w dniu rozpoczecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela,

a nastepnie w odpowiednim dniu kazdego kolejnego miesigca (w przypadku wyboru ptatnosci sktadki w ratach, jest to réwniez okres

w ktorym przypada termin ptatnosci rat sktadki); jezeli w danym miesigcu nie ma takiego dnia, miesigc polisowy rozpoczynac¢ sie bedzie

w ostatnim dniu tego miesiqca;

9) narzqdy:

a) kobiece - jeden lub oba gruczoty sutkowe, szyjka macicy, jeden lub oba jajowody, jeden lub oba jajniki, pochwa, srom (zewnetrzne narzqdy
ptciowe);

b) meskie- jeden lub oba gruczoty sutkowe, jedno lub oba jgdra, prqcie, gruczot krokowy (prostata);

10) nieszczesliwy wypadek - nagte, niezalezne od woli Ubezpieczonego i gwattowne zdarzenie (do ktérego doszto w czasie trwania ochrony
ubezpieczeniowej) wywotane przyczynq zewnetrzng, bedqce bezposredniq i wytgczng przyczynq zaistnienia pobytu w szpitalu;

11) nowotwor ztosliwy (choroba nowotworowa) - tylko taki nowotwor ztosliwy, ktory objawia sie obecnosciq ztosliwego guza narzqdow,
charakteryzujgcego sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie ztosliwych komoérek; klasyfikacja nowotworu ztosliwego musi
zosta¢ zweryfikowana badaniem histologicznym i potwierdzona przez lekarza specjaliste; z zakresu ubezpieczenia zostajq wytqgczone:

a) dysplazja szyjki macicy (CIN-1, CIN-2, CIN-3),

b) kazdy nowotwoér tagodny z duzym ryzykiem zeztosliwienia (stan przedrakowy),

c) kazda wczesna posta¢ nowotworu ztosliwego, w tym zmiana typu carcinoma in situ,

d) nowotwor ztosliwy bedqcy objawem choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV,

e) rak prostaty histologicznie opisywany jako T1 w Klasyfikacji TNM (tgcznie z T1a, T1b lub T1c);

12) operacja - metoda leczenia nowotworu, polegajgca na naruszeniu ciggtosci tkanek Ubezpieczonego przeprowadzana przez lekarza
uprawnionego do jej wykonania w warunkach szpitalnych; z zakresu ochrony wytqcza sie wszelkie zabiegi wykonywane w celach
diagnostycznych oraz jednorazowe lecznicze punkcje narzqdéw wewnetrznych i jam ciata;

13) placéwka medyczna - szpital, przychodnia lub gabinet medyczny, dziatajgcy na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa w ramach
systemu opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;

14) pobyt w szpitalu - pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, powstaty wskutek zdiagnozowania choroby nowotworowej albo wskutek
nieszczesliwego wypadku, zakoriczony wydaniem dokumentu potwierdzajgcego wypisanie ze szpitala; dzien, w ktérym rozpoczyna sie pobyt
w szpitalu uznaje sie za pierwszy dzien kalendarzowy tego pobytu, bez wzgledu na godzine przyjecia do szpitala; pobyt w szpitalu musi
rozpoczq¢ sie i trwa¢ w okresie ubezpieczenia; przyjmuje sie, iz pobyt w szpitalu nastgpit w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, jezeli
rozpoczqt sie on przed uptywem 180 dni od daty nieszczesliwego wypadku bedgcego przyczyng pobytu w szpitalu;

15) polisa - dokument, stanowigcy potwierdzenie zawarcia umowy ubezpieczenia;

16) sprzet rehabilitacyjny - sprzet niezbedny w okresie rehabilitacji, ktéry umozliwia Ubezpieczonemu samodzielne funkcjonowanie;

17) suma ubezpieczenia - wskazana w polisie gérna granica tgcznej odpowiedzialnoséci Ubezpieczyciela (z tytutu ryzyka, do ktérego sie
odnosi) na jedno/wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe w okresie ochrony ubezpieczeniowej;

18) szpital - placowka zamknietej opieki zdrowotnej, ktérej zadaniem jest udzielanie catodobowej ustugi w zakresie ochrony zdrowia

z zapewnieniem catodobowej opieki nad chorymi w statych pomieszczeniach odpowiednio do tego przystosowanych, zatrudniajqgca
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wykwalifikowany personel medyczny; nie jest szpitalem: dom opieki, dom pomocy spotecznej, osrodek dla psychicznie chorych, domowa
opieka pielegniarska, hospicjum onkologiczne, osrodek leczenia uzaleznien lekowych, narkotykowych czy alkoholowych, osrodek
rekonwalescencyjny, uzdrowiskowy, sanatoryjny ani osrodek wypoczynkowy; za szpital nie uwaza sie réwniez: szpitala rehabilitacyjnego,
szpitalnych oddziatéw rehabilitacyjnych, oddziatéw dziennego pobytu, jak réwniez osrodkéw rehabilitacji oraz zaktaddw opieki zdrowotnej,
ktérych podstawowym celem jest prowadzenie leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacyjnego;

19) Ubezpieczajgcy - pracownik, konsultant firmy Avon, ktéry zawiera umowe ubezpieczenia z Ubezpieczycielem; Ubezpieczajqcy zawsze jest
jednoczesnie Ubezpieczonym i moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia wytgcznie na wtasny rachunek;

20) Ubezpieczony - osoba, ktéra ukonczyta 18 lat, lecz nie ukoriczyta 69 lat, objeta ochrong w ramach umowy ubezpieczenia;

21) Ubezpieczyciel - Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer ERGO Hestia S.A. z siedzibq w Sopocie przy ul. Hestii 1, 81-731 Sopot, numer

KRS 0000024812 Sqdu Rejonowego Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, NIP 585-000-16-90,
wysokos¢ kapitatu zaktadowego, ktéry zostat optacony w catosci: 196.580.900 zt, wykonujqgce dziatalnos$¢ ubezpieczeniowq za zezwoleniem
Komisji Nadzoru Finansowego w Warszawie, Plac Powstancéw Warszawy 1, 00-950 Warszawa;

22) umowa ubezpieczenia - umowa indywidualnego ubezpieczenia, zawarta pomiedzy Ubezpieczajgcym a Ubezpieczycielem na podstawie
niniejszych warunkéw ubezpieczenia.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§2

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego oraz pokrycie kosztéw zorganizowania $wiadczen assistance.

2. Zakresem ubezpieczenia objete sq:

1) diagnoza choroby nowotworowej,

2) operacja w nastepstwie choroby nowotworowej,

3) pobyt w szpitalu.

4) organizacja ustug assistance w wypadku: zdiagnozowania choroby nowotworowej, operacji w nastepstwie choroby nowotworowej lub
pobytu w szpitalu w nastepstwie choroby nowotworowe;j.

KARENCJA

§3

1. W stosunku do $wiadczenia z tytutu zdarzen wskazanych w § 2 ust. 2 pkt 1-3 powyzej stosuje sie karencje, trwajgcqg 60 dni, rozpoczynajgcq
sie wraz z rozpoczeciem odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela. Okres karencji, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajgcym uwzgledniony zostat
w wyliczeniu wysokosci sktadki ubezpieczeniowej.

2. Karencja, w odniesieniu do ryzyka pobytu w szpitalu nie dotyczy zdarzen bedgcych skutkiem nieszczesliwego wypadku.

SKELADKA UBEZPIECZENIOWA

§4

1. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej, naleznej z tytutu umowy ubezpieczenia, wskazana jest w polisie oraz zalezy od wybranego przez
Ubezpieczajgcego sposobu jej optacenia.

2. Sktadka ubezpieczeniowa z tytutu udzielanej ochrony ubezpieczeniowej ptatna jest przez Ubezpieczajgcego, w zaleznosci od jego wyboru:
1) ratalnie, to jest w miesiecznych ratach, w wysokoséci i terminach wskazanych na polisie,

2) jednorazowo z géry, za caty okres ubezpieczenia, w wysokosci i terminie wskazanym na polisie.

3. Sktadke ubezpieczeniowq uznaje sie za optacong z dniem jej przekazania na rachunek bankowy wskazany na polisie.

4. W przypadku braku optacenia kolejnej raty sktadki w terminie wymagalnosci, okreslonym na polisie Ubezpieczyciel wezwie
Ubezpieczajgcego do jej optacenia ze wskazaniem dodatkowego terminu ptatnosci. Nieoptacenie sktadki w terminie wskazanym w wezwaniu
spowoduje ustanie odpowiedzialnos$ci Ubezpieczyciela z dniem uptywu tego terminu.

SUMA UBEZPIECZENIA I SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWE

§5

1. Jednorazowe $wiadczenie z tytutu diagnozy choroby nowotworowej Ubezpieczonego wynosi 20 000 zt (stownie dwadziescia tysiecy
ztotych).

2. Swiadczenie to zostanie wyptacone po pierwszym zdiagnozowaniu nowotworu ztosliwego przez lekarza, pod warunkiem, ze badanie
diagnostyczne zostanie wykonane w miesigcu zawierajgcym sie w okresie ubezpieczenia.
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§6

1. Jednorazowe $wiadczenie z tytutu operacji Ubezpieczonego w nastepstwie choroby nowotworowej (nowotworu ztosliwego) wynosi
2 000 zt (stownie dwa tysigce ztotych).

2. W przypadku operacji Ubezpieczonego Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie z tego tytutu pod warunkiem:

1) przyznania Ubezpieczonemu $wiadczenia z tytutu diagnozy choroby nowotworowej, oraz

2) przeprowadzenia operacji Ubezpieczonego w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.

§7

1. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu wynosi 200 zt (stownie dwiescie ztotych), za kazdy dzier pobytu w szpitalu. Wyptacane jest ono
jednorazowo, tgcznie za wszystkie dni pobytu (maksymalnie za 30 dni). Gérng granicq odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu pobytu
w szpitalu na jedno i kazde zdarzenie jest suma ubezpieczenia w wysokosci 6 000 zt (stownie sze$¢ tysiecy ztotych).

2. Ubezpieczyciel nie wyptaca $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu pobytu w szpitalu za dni, w trakcie ktérych nastgpita przerwa

w pobycie w szpitalu na skutek udzielenia przepustki (tj. doszto do okresowego przebywania pacjenta poza szpitalem, bez potrzeby
wypisywania go ze szpitala).

ASSISTANCE

§8

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest pokrycie przez Ubezpieczyciela kosztéw pomocy udzielonej przez Centrum Operacyjne Ubezpieczonemu
w przypadku:

1) diagnozy choroby nowotworowej,

2) operacji w nastepstwie choroby nowotworowej,

3) pobytu w szpitalu w nastepstwie choroby nowotworowe;.

2. Centrum Operacyjne zapewnia organizacje ponizszych ustug assistance do tgcznej wartosci odpowiadajgcej sumie ubezpieczenia,

w wysokosci 3 000 zt (stownie trzy tysigce ztotych), ktéra stanowi gérng granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela na organizacje
wszystkich i kazdej z ustug assistance (niezaleznie od tego w przypadku ktérego ze zdarzen wskazanych w ust. 1 pkt 1-3 powyzej zostato
zorganizowane). Koszt organizacji kazdej ustugi assistance $wiadczonej na rzecz Ubezpieczonego pomniejsza sume ubezpieczenia w danym
okresie ubezpieczenia, az do ewentualnego jej wyczerpania.

3. Ustugi assistance wchodzgce w zakres ochrony ubezpieczeniowej to:

1) dostarczenie lekow,

2) dostarczenie positkow,

3) dostep do infolinii medycznej,

4) opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi,

5) organizacja i pokrycie kosztéw rehabilitacji,

6) organizacja i pokrycie kosztéw konsultacji psychologa,

7) pomoc domowa,

8) pomoc pielegniarki,

9) transport medyczny do placéwki medycznej,

10) transport medyczny z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania,

11) wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyjnego.

DOSTARCZANIE LEKOW

W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, gdy Ubezpieczonemu zostaty zaordynowane przez lekarza prowadzgcego
leki, Centrum Operacyjne organizuje i pokrywa koszty dostarczenia lekéw do miejsca zamieszkania. Centrum Operacyjne nie ponosi
odpowiedzialnoéci za braki w asortymencie lekéw w aptekach. Koszty lekéw pokrywa Ubezpieczony.

DOSTARCZENIE POSILKOW
W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, Centrum Operacyjne organizuje i pokrywa koszty dostarczenia positkdw do miejsca
zamieszkania osoby ubezpieczonej. Koszt jednej ustugi ograniczony jest do jednej dostawy 5 dan sktadajgcych sie na obiad i kolacje.

INFOLINIA MEDYCZNA

W ramach infolinii medycznej Centrum Operacyjne gwarantuje Ubezpieczonemu dostep do informacji o:

1) panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia,

2) dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami oraz mozliwosci przyjmowania ich w czasie cigzy,

3) placéwkach prowadzgcych zabiegi rehabilitacyjne,

4) placéwkach handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny,

5) informacjach medycznych, w tym informacjach o tym, jak nalezy sie przygotowywa¢ do zabiegéw lub badan medycznych,
6) dietach, zdrowym zywieniu,
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7) domach pomocy spotecznej, hospicjach,
8) aptekach czynnych przez catqg dobe.

OPIEKA NAD DZIEEMI I 0SOBAMI NIESAMODZIELNYMI

W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, gdy Ubezpieczony przebywa w szpitalu, Centrum Operacyjne organizuje i pokrywa
koszty przewozu dzieci/oséb niesamodzielnych do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do opieki (bilet autobusowy lub kolejowy I klasy)
lub organizuje i pokrywa koszty przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania
do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i jej powrotu (bilet autobusowy lub kolejowy I klasy) lub organizuje i pokrywa koszty opieki

nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego. Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi jest
realizowana na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemng zgodg.

ORGANIZACJA I POKRYCIE KOSZTOW REHABILITACJI

Jezeli Ubezpieczony, zgodnie z pisemnq opiniq lekarza prowadzgcego, wymaga rehabilitacji w poradni rehabilitacyjnej lub w miejscu
zamieszkania, Centrum Operacyjne pokrywa koszty niezbednych zabiegéw rehabilitacyjnych. Koszty procesu rehabilitacyjnego to koszty
transportu Ubezpieczonego do poradni rehabilitacyjnej i wizyty w poradni rehabilitacyjnej lub koszty wizyty fizykoterapeuty w miejscu
zamieszkania oraz koszty transportu Ubezpieczonego z poradni rehabilitacyjnej do miejsca zamieszkania.

POMOC PSYCHOLOGA
W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego - Centrum Operacyjne, na zgdanie Ubezpieczonego, organizuje i pokrywa koszty
wizyt Ubezpieczonego u psychologa.

POMOC PIELEGNIARKI
W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, na zgdanie Ubezpieczonego, Centrum Operacyjne organizuje i pokrywa koszt
pomocy pielegniarki w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego.

POMOC DOMOWA

W przypadku minimum 5-dniowej hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek zdarzenia ubezpieczeniowego, na zgdanie Ubezpieczonego,
Centrum Operacyjne organizuje i pokrywa koszty pomocy domowej. Zakres pomocy w ramach ustugi obejmuje: pomoc w przygotowywaniu
positku, zrobieniu zakupéw, pomocy w ubraniu i myciu oraz czynnosciach pielegnacyjnych, wykonywaniu drobnych porzqgdkéw (jak
odkurzanie, mycie podtdg). W zakres ustugi nie wchodzi natomiast mycie okien, odsuwanie mebli oraz prace remontowe.

TRANSPORT MEDYCZNY DO PLACOWKI MEDYCZNEJ

Centrum Operacyjne organizuje i pokrywa koszty w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, gdy Ubezpieczony wymaga wizyty
w placéwce medycznej. Transport jest organizowany, o ile wedtug wiedzy lekarza Centrum Operacyjnego bgdz informacji uzyskanej od
lekarza prowadzqcego nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego.

TRANSPORT MEDYCZNY Z PLACOWKI MEDYCZNE)J

Centrum Operacyjne organizuje i pokrywa koszty transportu do miejsca zamieszkania w przypadku zaistnienia zdarzenia
ubezpieczeniowego, gdy Ubezpieczony przebywata w placéwce medycznej. Transport jest organizowany, o ile wedtug wiedzy lekarza
Centrum Operacyjnego bqdz informacji uzyskanej od lekarza prowadzgcego nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego.

WYPOZYCZENIE LUB ZAKUP SPRZETU REHABILITACYJNEGO

W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, gdy osoba ubezpieczona, zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego, powinna
uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w miejscu zamieszkania, Centrum Operacyjne organizuje i pokrywa koszty wypozyczenia lub zakupu
sprzetu rehabilitacyjnego.

POSTEPOWANIE W RAZIE KONIECZNOSCI ZORGANIZOWANIA UStUGI ASSISTANCE

§9

1. Ubezpieczony w celu zorganizowania ustugi assistance jest zobowigzany, przed podjeciem jakichkolwiek dziatan, skontaktowac sie
z czynnym catqg dobe Centrum Operacyjnym pod numerem infolinii (58) 766 33 44.

2. Ubezpieczony powinien poda¢ Centrum Operacyjnemu nastepujqce informacje:

1
2
3
4
5
6

imie i nazwisko,

numer polisy,

numer PESEL,

adres korespondencyjny,

numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac¢ sie z Ubezpieczonym lub wskazang przez Ubezpieczonego osobgq,
opis zdarzenia i rodzaj wymaganej pomocy.
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3. W przypadku, gdy Ubezpieczony nie dopetnit obowigzku zgtoszenia o ktérym mowa w ust. 1 powyzej lub nie postepowat

zgodnie z dyspozycjami Centrum Operacyjnego, Ubezpieczyciel ma prawo zmniejszy¢ swiadczenie, jezeli brak zgtoszenia zdarzenia
ubezpieczeniowego lub postepowanie niezgodnie z dyspozycjami Centrum Operacyjnego miato wptyw na zwiekszenie rozmiaru szkody,
chyba ze zgtoszenie nie byto mozliwe z powodu dziatania sity wyzszej, udokumentowanej przez Ubezpieczonego.

4. W przypadku braku zgtoszenia szkody, roszczenie zostanie rozpatrzone po przedtozeniu przez Ubezpieczonego petnej dokumentacji,
niezbednej do ustalenia zasadnosci roszczenia i wysokosci $wiadczenia, tj. kserokopii diagnozy lekarskiej, dokumentéw stwierdzajgcych
przyczyny i zakres udzielonej pomocy medycznej lub dotyczqcych innych kosztéw objetych zakresem ubezpieczenia oraz rachunkéw

i dowodéw poniesionych kosztéw.

5. Ubezpieczyciel nie pokrywa kosztéw poniesionych samodzielnie przez Ubezpieczonego bez powiadomienia Centrum Operacyjnego, nawet
jesli sq objete ochronq ubezpieczeniowq i mieszczq sie w granicach i sumie ubezpieczenia okreslonej w niniejszych warunkach ubezpieczenia.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§10

1. Odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela jest wytgczona, gdy:

1) przed zawarciem umowy ubezpieczenia Ubezpieczony wykonat lub zostat skierowany na badania lub testy medyczne (w tym stwierdzone
zostato podwyzszone stezenie PSA -swoistego antygenu sterczowego) na podstawie, ktérych rozpoznano po6zniej chorobe nowotworowg;

2) przed dniem zawarcia umowy ubezpieczenia rozpoznano u Ubezpieczonego:

a) nowotwor tagodny z duzym ryzykiem zeztoéliwienia (stan przedrakowy),

b) wczesne postacie nowotworu ztosliwego w tym zmiany typu in-situ,

c) nowotwor ztosliwy jest skutkiem choroby AIDS lub zarazenia wirusem HIV,

d) rak prostaty histologicznie opisywany jako T1 w Klasyfikacji TNM (tgcznie z T1a, T1b lub T1c);

3) nowotwor ztodliwy zostat zdiagnozowany lub byt zdiagnozowany i leczony przed dniem zawarcia umowy ubezpieczenia, lub gdy przed tym
dniem u Ubezpieczonego stwierdzono wystepowanie komarek o niskim zréznicowaniu (niedojrzatych), o budowie znacznie odbiegajgcej od
obrazu prawidtowych tkanek.

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry nastgpit w wyniku normalnego nastepstwa:
1) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa z winy umyslnej albo usitowania popetnienia przez
Ubezpieczonego samobdjstwa;

2) dziatania Ubezpieczonego po uzyciu alkoholu, w stanie nietrzezwosci, po zazyciu narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajgcych, za
wyjgtkiem sytuacji, gdy spozycie lub zazycie tych srodkéw nastgpito zgodnie z zaleceniami lekarza; przez stan po uzyciu alkoholu rozumie
sie stan powstaty w wyniku wprowadzenia do organizmu Ubezpieczonego takiej ilosci alkoholu, ze jego zawarto$¢ wynosi lub prowadzi

do stezenia we krwi powyzej 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu w 1 dm?3; przez stan
nietrzezwosci rozumie sie stan powstaty w wyniku wprowadzenia do organizmu Ubezpieczonego takiej ilosci alkoholu, ze jego zawartos¢
wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi powyzej 0,5%o albo do obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,25 mg alkoholu w 1 dm?3,

o ile miato to wptyw na powstanie zdarzenia;

3) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego bez wymaganych uprawnien (prawo jazdy, dowdd rejestracyjny z waznym
badaniem technicznym), o ile miato to wptyw na powstanie zdarzenia;

4) udziatu Ubezpieczonego w rajdach/wyscigach pojazdéw lgdowych, wodnych i powietrznych, oraz w przygotowaniach do nich;

5) umyslnego samookaleczenia lub uszkodzenia ciata na prosbe Ubezpieczonego;

6) poddania sie zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolg lekarskq lub uprawnionych do tego oséb;

7) choroby AIDS u Ubezpieczonego lub zarazenia Ubezpieczonego wirusem HIV.

CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

§11

2. Okres ubezpieczenia wynosi 12 miesiecy i rozpoczyna sie w dniu wskazanym na polisie.

3. Ochrona ubezpieczeniowa automatycznie wznawia sie na kolejny 12-miesieczny okres ubezpieczenia, o ile Ubezpieczajgcy w ostatnim
miesigcu polisowym okresu ubezpieczenia nie ztozyt oswiadczenia o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 5
ponizej. Ubezpieczyciel potwierdza wznowienie ochrony ubezpieczeniowej polisq okreslajgcq terminy ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej
za kolejny okres ochrony ubezpieczeniowej (przy zachowaniu sposobu ptatnosci wybranego przez Ubezpieczonego w zakoriczonym okresie
ubezpieczenia).

4. Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia, sktadajgc Ubezpieczycielowi pisemne oswiadczenie w tym przedmiocie

w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajgcym jest przedsiebiorca - 7 dni od daty jej zawarcia, przez ztozenie Ubezpieczycielowi
oswiadczenia o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia. Jezeli najpézniej w chwili zawarcia umowy Ubezpieczyciel nie poinformowat
Ubezpieczajgcego bedgcego konsumentem o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy bedgcy
konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia w sytuacji wskazanej w zdaniu pierwszym nie zwalnia
Ubezpieczajgcego z obowiqzku zaptaty sktadki za okres, w ktérym udzielana mu byta ochrona ubezpieczeniowa.
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Infolinia 58 766 33 44*

*optata za potqczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl

5. Niezaleznie od postanowien ust. 3 powyzej, w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia przy wykorzystaniu $rodkéw porozumiewania
sie na odlegtos¢, Ubezpieczajqcy, moze odstqpi¢ od ubezpieczenia sktadajgc Ubezpieczycielowi pisemne o$wiadczenie w tym przedmiocie
w ciggu 30 dni od dnia poinformowania go o zawarciu umowy ubezpieczenia lub od dnia potwierdzenia mu warunkéw ochrony
ubezpieczeniowej (data otrzymania polisy), jezeli jest to termin pdzniejszy.. W sytuacji, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym, uznaje sie, ze
ochrona ubezpieczeniowa nie rozpoczyna sieg, a sktadka ubezpieczeniowa zostaje zwrécona w petnej wysokosci.

6. Ubezpieczajqcy w trakcie trwania okresu ubezpieczenia moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia sktadajgc Ubezpieczycielowi
pisemne o$wiadczenie w tym przedmiocie, ze skutkiem przypadajgcym na ostatni dziert miesigca polisowego, w trakcie trwania ktérego to
oswiadczenie zostato ztozone (okres wypowiedzenia umowy).

§12

1. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela konczy sie:

1) z dniem zgonu Ubezpieczonego;

2) z uptywem ostatniego dnia miesigca polisowego, w ktérym doreczono Ubezpieczycielowi oéwiadczenia Ubezpieczajgcego

o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia albo odstgpieniu, o ktérym mowa w § 11 ust. 3 powyzej od umowy ubezpieczenia;

3) z uptywem okresu ubezpieczenig, o ile nie zostat on automatycznie przedtuzony, zgodnie z § 11 ust. 2 powyzej, chyba ze stosunek
ubezpieczeniowy wygast przed tym terminem;

4) z bezskutecznym uptywem dodatkowego terminu wyznaczonego Ubezpieczajgcemu przez Ubezpieczyciela w wezwaniu do zaptaty
kolejnej raty sktadki ubezpieczeniowej, o ktérym mowa w § 4 ust. 3 powyzej.

ROZPATRYWANIE ROSZCZENIA

§13

1. Wystgpienie zdarzenia ubezpieczeniowego mozna zgtasza¢:

1) pod numerem infolinii (58) 766 33 44 lub

2) pisemnie u Ubezpieczyciela na adres: Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer ERGO Hestia SA, 81-731 Sopot, ul. Hestii 1.

2. W przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu diagnozy choroby nowotworowej, operacji w nastepstwie choroby nowotworowej lub pobytu
w szpitalu Ubezpieczonego, w celu ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia potrzebna jest dokumentacja
medyczna potwierdzajgca wystgpienie u Ubezpieczonego choroby nowotworowej, przebytg w nastepstwie tej choroby operacje lub odbytg
hospitalizacje.

3. W przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu pobytu w szpitalu w nastepstwie nieszczesdliwego wypadku w celu ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela lub wysokosci $wiadczenia potrzebna jest réwniez dokumentacja dotyczqca nieszczesliwego wypadku, bedgcego przyczyng
pobytu w szpitalu.

4. W uzasadnionych przypadkach Ubezpieczyciel wymaga¢ moze innych dokumentéw niz wskazane w ust. 2-3 powyzej, potrzebnych do
ustalenia odpowiedzialnos$ci Ubezpieczyciela lub wysokosci $wiadczenia.

5. 0 wymaganych dokumentach, o ktérych mowa w ust. 2-4 powyzej, Ubezpieczyciel informuje osobe wystepujgcq z roszczeniem pisemnie
lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode.

WYPLATA SWIADCZENIA

§14

1. Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w terminie 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym, na podstawie
uznania roszczenia uprawnionego z umowy ubezpieczenia, w wyniku ustaler dokonanych w postepowaniu dotyczgcym ustalenia stanu
faktycznego zdarzenia, zasadnosci roszczenia i wysokosci $wiadczenia, zawartej z nim ugody lub prawomocnego orzeczenia sqdu.

2. Gdyby wyjasnienie w terminie okreslonym w ust. 1 okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub
wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe, $wiadczenie zostanie wyptacone w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe, jednakze bezsporng czes$¢ Swiadczenia Ubezpieczyciel wyptaca w terminie
okreslonym w ust. 1 powyzej.

3. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci, niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel informuje

o tym zgtaszajgcego roszczenie na pismie w terminie okreslonym odpowiednio w ust. 1 albo w ust. 2, podajqgc okolicznosci i podstawe
prawng uzasadniajgcg odmowe wyptaty. Informacja ta zawiera pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sqdowe;j.

4. Ubezpieczony, na zqdanie Ubezpieczyciela, jest zobowigzany wykona¢ badania lekarskie u lekarza wskazanego przez Ubezpieczyciela oraz
dostarczy¢ wyniki wykonanych przez siebie badan. Koszty badan lekarskich zleconych przez Ubezpieczyciela ponosi Ubezpieczyciel.

5. Wyniki badan lekarskich, o ktérych mowa w ust. 4, okreslajqce stan zdrowia Ubezpieczonego mogq wptywaé na uznanie przez
Ubezpieczyciela roszczenia z umowy ubezpieczenia.

6. Wyptata Swiadczenia jest dokonywana na koszt Ubezpieczyciela.

7. Swiadczenie uwaza sie za wyptacone w dacie uznania rachunku uprawnionego petng nalezng kwotq $wiadczenia.
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ZASADY SKEADANIA I ROZPATRYWANIA REKLAMACJI

§15

1. Ubezpieczajqcy, Ubezpieczony, Uposazony lub Uprawniony z umowy ubezpieczenia, bedqcy osobgq fizyczng, moze zgtosi¢ zastrzezenia
dotyczqce ustug swiadczonych przez ERGO Hestie (reklamacja), wykorzystujgc jeden z ponizszych kanatéw kontaktu:
a) poprzez formularz na stronie internetowej: www.ergohestia.pl/kontakt

b) telefonicznie - poprzez infolinie ERGO Hestii pod numerem: (58) 766 33 44,

c) pisemnie - na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczerh ERGO Hestia SA, 81-731 Sopot, ul. Hestii 1, lub
d) ustnie lub pisemnie - podczas wizyty w jednostce Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczerh ERGO Hestia SA.

2. Reklamacje rozpatrywane sq przez jednostke organizacyjng powotang w tym celu przez Zarzqd ERGO Hestii.

3. Odpowiedz na reklamacje zostanie wystana w ciqggu 30 dni od dnia jej otrzymania.

4. Odpowiedz na reklamacje zostanie udzielona:

a) na pismie,

b) za pomocq innego trwatego nosnika informacji,

c) pocztq elektroniczng - na wniosek osoby zgtaszajqce;j.

5. Osoby wymienione w ust. 1 mogq wystgpi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§16
Wszelkie rozliczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia, w tym wyptaty wszelkich $wiadczen ubezpieczeniowych dokonywane sq w ztotych
polskich.

§17
Wszelkie oswiadczenia, zawiadomienia i wnioski Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego i Ubezpieczyciela, powinny by¢ dostarczane na pismie.

§18
1. Podatki i optaty zwigzane z otrzymaniem $wiadczenia ubezpieczeniowego nie obcigzajqg Ubezpieczyciela.
2. Optaty zwigzane z ptatnosciq sktadek ubezpieczeniowych obcigzajg Ubezpieczajqcego.

§19

1. Ubezpieczony lub inny uprawniony z umowy ubezpieczenia moze zwrdcic¢ sie o pomoc do Miejskiego lub Powiatowego Rzecznika
Konsumentoéw oraz do Rzecznika Finansowego.

2. Strony dopuszczajqg mozliwo$¢ pozasqdowego rozstrzygniecia sporow wynikajgcych z umowy ubezpieczenia w sqdzie polubownym,
utworzonym przy Rzeczniku Finansowym - Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, dziatajgcym zgodnie z jego regulaminem.

3. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

4. Powddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia, mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wtasciwosci ogélnej, albo przed
sqd wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub innego Uprawnionego z umowy
ubezpieczenia albo przed sqd wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy Uprawnionego z umowy
ubezpieczenia.

§20

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi warunkami ubezpieczenia majg zastosowanie odpowiednie powszechnie obowigzujqgce
przepisy prawa polskiego.

2. Umowa ubezpieczenia jest zawarta w jezyku polskim. Jezykiem stosowanym w relacjach Ubezpieczyciela, Ubezpieczajgcego

i Ubezpieczonych jest jezyk polski. Prawem wtasciwym dla umowy ubezpieczenia jest prawo polskie.

§21
Niniejsze warunki ubezpieczenia obowiqzujq od dnia 1 stycznia 2016 roku.

Petnomocnik Zarzqdu

Renata Mordaka
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